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 خلاصه 

 مقدمه
 ستمیس نیلیم است که بخش کیناتوان کننده نورولوژ یها یماریب نیاز مهم تر يكی سیاسكلروز پلیمولت

 هن مطالع. هدف ایشودو باعث اختلال در سلامت روان نیز مي شونديم بیدر آن تخر یاعصاب مرکز

پل مولتیه ببیماران مبتلا امیدواری درمان گروهي طرحواره های هیجاني بر میزان  ياثربخش تعیین

  .بوده است اسكلروزیس

 روش کار

ا گروه یگیری بپ -س آزمونپ -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي، و طرح پژوهش بصورت پیش آزمون

بخش  و نگاههاه به درمامراجعه کنند مولتیپل اسكلروزیسبیماران مبتلا به  تماميجامعه آماری بود. از گواه 

بصورت  روزیس،مولتیپل اسكلبیمار مبتلا به بیماری  40، بیمارستانهای شهر شیراز مغز و اعصاب های

وهي ای مداخله گرقبل از اجراشنایدر امید و کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه  گروه آزمایشي 2تصادفي در 

تمام مداخله ماه پس از ا 3طرحواره های هیجاني روی گروه آزمایش، پس از اجرای مداخله درماني و 

ای ز روش هرای تجزیه و تحلیل داده ها ابگروه شرکت کنندگان تكمیل گردید.  دودرماني توسط هر 

  استفاده گردید.تحلیل کوواریانس و واریانس با اندازه گیری مكرر 

 نتایج

ولتیپل لا به مامید در بیماران مبت میزان درمان گروهي طرحواره های هیجاني بر نتایج نشان داد که

ماهه  3یری اسكلروزیس اثر معناداری داشت و موجب افزایش امید آنها گردید و این اثر پس از پیگ

 .(p<0/01)ماندگاری داشت

 گیرینتیجه

 ک مداخلهیواند میتوان نتیجه گرفت که درمان گروهي طرحواره های هیجاني میت با استناد به یافته ها

 اشد.افزایش امیدواری در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بروانشناختي اثربخش جهت 

 کلمات کلیدی

  واریدیام ،يجانیه یدرمان طرحواره ها س،یاسكلروز پلیمولت

 .مي باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

 یهایماریب نیترعیو شا نیتراز مهم يكی سیاسكلروز پلیولتم

 بیاست که به علت التهاب و تخر یاعصاب مرکز ستمیس

 يكیالكتر یيو به دنبال عوارض در نارسا نداریلیم يغلاف عصب

باعث  یریو بر اساس محل درگ CNSدر  يعصب یهاتكانه

 پلیلتمو(. 1) شوديم مارانیب انیر ممختلف د ينیعلائم بال جادیا

وده و ب عیسال شا 45هجده تا  نیافراد سن نیعمدتاً ب سیاسكلروز

ا بمطابق (. 2) شوديم ماریب يو اجتماع یباعث افت عملكرد فرد

 ، حدود2013در سال  رانیا سیاسكلروز پلینظر انجمن مولت

 (.3)وجود دارند  MSمبتلا به  ماریهفتاد هزار ب

شناسي مثبت، یكي از مفاهیمي که توانسته جدید روان در جنبش

های رواني و جسماني توجه است در پیشگیری و درمان بیماری

یي توانا»فزایندهای را به خود جلب نماید مفهوم امید است. امید 

هایي به سوی اهداف مطلوب به رغم موانع موجود طراحي گذرگاه

« هاگاهفاده از این گذرو عاملیت یا عامل انگیزش لازم برای است

 ورابطه مثبت  قدسيدر پژوهش میری و (. 4) شودتعریف مي

معناداری بین سبک زندگي و امید به زندگي با بهزیستي 

. نتایج (5) وجود داشت MS لا بهشناختي در بیماران مبتروان

ید در نشان دادند که افزایش ام (6) مطالعات اشنایدر و اندرسون

مي ي، ارتقای سطح خودمراقبتي و سلامت عموبهبود کیفیت زندگ

 .بیماران مبتلا به اختلالات جسمي مزمن مؤثر است

پژوهشگران در پژوهشي نشان دادند که نمره ی امیدواری 

تواند بر امید به مي MSبیماران ام اس از افراد سالم کمتر است و 

یه بنیان گذاز نظر اشنایدر(. 7بیماران تاثیر منفي بگذارد ) زندگي

امید و درمان مبتني بر آن، امید را به عنوان سازه ای شامل دو 

توانایي طراحي گذرگاه هایي »مفهوم این گونه تعریف مي کند: 

به سوی اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عاملیت یا عامل 

یكي از مهمترین «.  انگیزش لازم برای استفاده از این گذرگاه ها

(.  علیرغم اهمیت امید در 4ید است)نیازهای رواني انسان، ام

سلامت جسمي و رواني، در گذشته توجه چنداني به آن نشده 

است، اما در جنبش جدید روان شناسي مثبت، توجه ویژه ای به 

شناسي موضوع امید شده است.  از نظر سلیگمن، استاد روان

(، علم روانشناسي در طول قرن بیستم، 8) دانشگاه پنسیلوانیا

به اختلال های رواني از جمله اضطراب، افسردگي، یاس عمدتاً 

و ناامیدی توجه نموده و از توجه به عواطف مثبت انسان مانند 

امید، غافل بوده است.  به نظر او، انسان دارای نیمه مثبت و نیمه 

منفي است و اکنون هنگام آن است که علاوه بر آسیب پذیری 

وجود انسان توجه شود.  در ها، به توانمندی ها و جنیه های مثبت 

(.  9محور این نیمه مثبت، توجه به امید، خلاقیت و خرد مي باشد)

وجود رابطه منفي بین افسردگي و امید در تحقیقات مختلفي 

(. همچنین ناامیدی به طور فزاینده 11و  10نشان داده شده است) 

ای در افزایش افسردگي و دشواری های عصبي بیماران مبتلا به 

اس تاثیر دارد. پژوهشگران مداخلات روانشناختي با هدف ام 

افزایش امید، معني و هدف در زندگي این بیماران را پیشنهاد 

(. مطالعات نشان مي دهد که ارتباط قوی بین 12کرده اند)

امیدواری با میزان خستگي در بیماران سرطاني وجود دارد، به 

احساس خستگي  نحوی که بیماراني که امیدواری بیشتری دارند

کمتری مي کنند و عملكرد بهتری از نظر جسمي و اجتماعي 

 (.13دارند)

 24در پژوهشي روی ( 14) در همین راستا، عابدیني و همكاران

نشان دادند که امید درماني منجر به  MS بیمار زن مبتلا به

شود. افزایش امیدواری و کاهش افسردگي در این بیماران مي

کننده به دلیل علائم ناتوان MS اران مبتلا بهبعد از تشخیص، بیم

بیماری ممكن است توان سازگاری با شرایط بیماری و امیدواری 

ها شود تا آنخود را از دست بدهند و همین عامل باعث مي
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نسبت به درمان خود توجه کافي نشان ندهند و دستورات پزشكان را  

کنند و نمي چندان جدی نگیرند. آنان برای بهبود تلاش زیادی

 (.15) شوندتر شدن وضعیت سلامت خود ميموجب وخیم

 –طرحواره درماني هیجاني شكل هیجان محور درمان شناختي 

 کند:رفتاری است. این درمان در مواردی به بیمار کمک مي

بهنجار  شناسایي انواع گوناگوني از هیجانها و نام گذاری آنها،

ک، نهای دشوار و دردناسازی تجربه هیجاني، و از جمله هیجا

ین مرتبط ساختن هیجانها با نیازهای شخصي و با ارتباطات ب

ه فردی، شناسایي باورهای دردسرساز و راهبردهایي )طرحوار

 ارههایي( که بیمار برای تغییر، قضاوت، کنترل و اقدام درب

 ده ازستفاکند، گردآوری اطلاعات با اهیجان، از آنها استفاده مي

ربي و ترتیب دادن آزمایش های هیجاني جهت های تجتكنیک

 جادارائه پاسخهایي مفیدتر نسبت به هیجان های بیمار، و ای

اره درب پذیرتر و سازگارانهراهبردها و باورهایي جدید، انعطاف

کوشد تا تجربه هیجاني شخص. طرحواره درماني هیجاني مي

ار اختسمعني و مفهومي را برای هیجان ارائه دهد، هیجان را در 

گي یک زندگي معني دار و ارزشهایي قرار دهد که شایسته زند

ا به د تباشند، هیجانها را بهنجارسازی کند، و به افراد کمک کن

 (. 16کاوش احتمالات هیجاني بپردازند )

ین علیرغم نوظهور بودن طرحواره درماني هیجاني، اثربخشي ا

ي افسردگهایي مانند اضطراب و رویكرد درماني برای اختلال

ني ( و شدت و فراواني علائم جسما18(، اضطراب فراگیر )17)

رار گرفته ( مورد تایید ق19بیماران مبتلا به سندرم تحریک پذیر )

 است با این حال هنوز پژوهش محكمي در مورد اثربخشي این

 ین دربرارویكرد بر میزان امیدواری بیماران در دسترس نیست، بنا

 د دارد.زمینه شكاف پژوهشي وجو

بیماران مبتلا به ام اس علاوه بر درماني هایي که علائم اولیه را 

هدف قرار مي دهند نیاز به مداخلات روانشناختي دارند که سایر 

مشكلات آنها را هدف قرار دهند تا بتوانند با سلامت روان بالاتر 

لذا با توجه به مشكلات هیجاني به مقابله با این بیماری بپردازند. 

ر بیماران ام اس دیده مي شود، درمان طرحواره های که د

هیجاني با کمک به پذیرش هیجانات و مدیریت آن و یافتن معنا 

در زندگي شان، مي تواند کمک به افزایش امید در این بیماران 

نماید. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان گروهي 

بیماری ام اس  طرحواره های هیجاني بر امیدواری بیماران مبتلا به

 انجام شد.

 روش کار

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي، و طرح پژوهش بصورت 

پیگیری با گروه گواه گسترش یافته  -پس آزمون -پیش آزمون

بود. جامعه آماری شامل تمامي بیماران مبتلا به مولتیپل 

های مغز و اعصاب و اسكلروزیس مراجعه کننده به درمانگاه

و اعصاب بیمارستانهای شهر شیراز بود. ملاک  های مغزبخش

های ورود به پژوهش عبارت بود از تشخیص ابتلا به مولتیپل 

اسكلروزیس توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، عدم 

وجود همزمان بیماری جسمي یا روانشناختي دیگر، محدوده 

سال، عدم دریافت همزمان درمانهای روانشناختي  20-60سني 

حداقل سیكل و عدم وجود افكار خودکشي و   دیگر، تحصیلات

ملاک های خروج از پژوهش نیز عیارت بود از  غیبت بیش از 

های مرتبط با دو جلسه از مداخله پژوهشي و مصرف قرص

روانپزشكي. در اجرای پژوهش ملاک های ذکر شده برای ورود 

و خروج بیماران به صورت مكتوب در اختیار پزشكان متخصص 

ب قرار گرفت و از آنها تقاضا گردید در صورتي که مغز و اعصا

بیماری مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس مراجعه نمود، با توضیح 

اهداف طرح و در صورت موافقت بیمار برای شرکت در طرح 

به روانشناسي که در همان مكان )درمانگاه مغز و اعصاب ویا 

. بخش مغز و اعصاب بیمارستان( حضور داشت مراجعه نماید

سپس بیماران توسط روانشناس در جریان پژوهش قرار گرفته و 



 
 

 همکارانو  آذرمیدخت شهاب      مبتلا به ام اس مارانیب یدواریبر ام یجانیه یهاطرحواره یدرمان گروه یاثربخش -4304
 

درصورت تمایل به شرکت در پژوهش فرم رضایت آگاهانه در 

اختیارشان قرار داده مي شد و در صورت اعلام موافقت و 

امضای فرم مذکور، بیمار به عنوان نمونه پژوهش انتخاب مي 

یها پرشد. گردید. سپس پرسشنامه امید اشنایدر توسط آزمودن

پس از آن آزمودنیها به طور تصادفي در دو گروه شامل گروه 

درماني طرحواره های هیجاني به اضافه دارودرماني که از قبل 

تحت نظر پزشک متخصص مغز و اعصاب انجام مي دادند و 

گروه گواه که هیچ درماني جز دارو درماني که از قبل تحت نظر 

دادند، دریافت نمي  پزشک متخصص مغز و اعصاب انجام مي

کردند، قرار گرفتند . در گروه طرحواره درماني هیجاني برنامه 

 2جلسه  16( به مدت 16درمان براساس پروتكل درماني لیهي )

برگزار شد.  1ساعت و نیم بصورت هفتگي مطابق با جدول 

شرکت کنندگان در گروه درمان طرحواره های هیجاني تحت 

ب دارو نیز دریافت نظر پزشک متخصص مغز و اعصا

میكردند.گروه کنترل درمانهای معمول خود را که شامل ملاقات 

با پزشک متخصص مغز و اعصاب بود دریافت مي کردند. هر 

دو گروه )آزمایش، کنترل(، پس از مداخله درماني گروهي 

ماه پس از آن مجدداً پرسشنامه امید  3طرحواره های هیجاني و 

منظور رعایت عدالت و اصول اخلاقي، اشنایدر را پر کردند. به 

پس از پایان مداخله و اجرای پس آزمونها، از بیماران گروه 

کنترل دعوت شد تا در برنامه درمان گروهي طرحواره های 

های پژوهش با استفاده از هیجاني شرکت نمایند. در نهایت داده

گیری مكرر و آزمون تعقیبي بن فروني تحلیل واریانس با اندازه

 حلیل شد.ت

 پژوهش ابزار

این پرسشنامه که توسط اشنایدر و  پرسشنامه امیدواری:

 12برای سنجش امید ساخته شد، دارای  1991همكاران در سال 

عبارت است و به صورت خودسنجي اجرا مي شود و برای 

دقیقه وقت لازم است و طیف گزینه ها را از  5تا  2تكمیل آن 

گزینه کاملاً درست تا کاملاً کاملاً غلط در بر مي گیرد، یعني به 

، تا حدودی 4غلط در بر مي گیرد، یعني به گزینه کاملاً درست 

تعلق  1و به گزینه کاملاً غلط نمره  2، تا حدودی غلط 3درست

مي باشد.  از  32تا  8مي گیرد.  دامنه تغییرات این پرسشنامه بین 

عبارت  4عبارت برای سنجش تفكر راهبردی و  4این عبارات، 

انحرافي است.  بنابراین این پرسشنامه دو زیرمقیاس را در بر مي 

گیرد؛ عامل و راهبرد.  پژوهش های زیادی از پایایي و اعتبار این 

پزسشنامه به عنوان مقیاس اندازه گیری امید حمایت مي کنند.  

 -است و اعتبار آزمون 84/0تا  74/0همساني دروني کل آزمون 

هفته، از این  10تا  8های بیشتر از  و در دوره 80/0بازآزمون 

تا  71/0میزان نیز بالاتر است.  همساني دروني زیرمقیاس عاملي 

 (.4است) 80/0تا  63/0و زیر مقیاس راهبردی  76/0

. خلاصه جلسات طرحواره درماني هیجاني1جدول   

 خلاصه جلسات ردیف

 آموزش مدل درماني طرحواره های  هیجاني جلسه اول

مجلسه دو  بررسي طرحواره های هیجاني اعضای گروه 

 آموزش شناسایي هیجانات جلسه سوم

 آموزش جایگزیني هیجانات دردسرساز با هیجانات کارآمد جلسه چهارم

 آموزش نحوه به چالش کشیدن افكار و فن وکیل مدافع جلسه پنجم

 آموزش نحوه بهنجارسازی تجربه های هیجاني جلسه ششم
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اینكه هیجانات گذرا هستندآموزش  جلسه هفتم   

 آموزش پذیرش  هیجانات جلسه هشتم

 آموزش تمرینات ذهن آکاهي جلسه نهم

 آموزش تحمل هیجانات مختلط جلسه دهم

 آموزش بررسي هیجان به عنوان هدف جلسه یازدهم

 آموزش مهارت های مدیریت استرس جلسه دوازدهم

 آموزش تمرینات ذهن دلسوز جلسه سیزدهم

 آموزش مفاهیم دیگر در زندگي چهاردهمجلسه 

 آموزش بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر جلسه پانزدهم

 مروروجمع بندی مطالب آموزشي جلسات جلسه شانزدهم

 

 نتایج

 

 گروه پژوهشي دوبرای مقایسه سن و مدت ابتلا به بیماری در  آزمون میانگین دو گروه مستقلنتایج . 2جدول 

 نگین دو گروه مستقلآزمون میا    
آزمون یكساني 

انحراف  واریانس ها

 استاندارد
 متغیر گروه میانگین

=  (dft28) 
خطای استاندارد 

 تفاوت

تفاوتِ 

 میانگین ها
F 

478/1 841/2 20/4 450/0 

 آزمایشي 60/37 37/8

 سن

 گواه 40/33 14/7

338/0 394/0 13/0 275/3 

به بیماری مدت ابتلا  آزمایشي 13/2 83/0

 گواه 27/2 28/1 )سال(

 

(، مدت 478/1مشاهده شده ]سن ) tبا توجه به اینكه شاخص 

بحراني   05/0t کوچكتر از شاخص ([338/0زمان ابتلا به بیماری )

( است 048/2) 28 یآزاد با درجهدر آزمون های دو دامنه 

درصد فرض صفر مبني بر عدم تفاوت  95بنابراین با اطمینان 

گروه  دومیانگین نمره های سن و مدت زمان ابتلا به بیماری در 

 پژوهشي تائید مي شود.
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 . میانگین و انحراف استاندارد امیدواری در سه مرحله آزمون به تفكیک گروه3جدول 

 يجانیه یها طرحواره درمان گواه

 اجرا نوبت

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 پیش آزمون 20/43 64/11 00/41 45/8

 پس آزمون 73/52 59/7 60/42 84/7

 پیگیری 33/53 05/7 87/42 69/7

 

 )امیدواری( خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملي با اندازه گیری های مكرر روی یک عامل .4جدول 

 اندازه اثر

F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
اتا  مجذور منبع تغییر

 جزئي

 بین آزمودني ها     

217/0  740/7**  600/1299 1 600/1299 R  :سطرها(EST - control) 

  913/167 28 556/4701 S/R  (1)خطا 

 درون آزمودني ها     

326/0  566/13**  656/604 11/1 756/671 C یگیری(پ -س آزمون پ -)ستون ها: پیش آزمون 

192/0  634/6*  657/295 11/1 467/328 C*R )کنش متقابل سطر و ستون( 

  570/44 11/31 444/1386 C*S/R  (2)خطا 

 از بزرگتر( 634/6) شده محاسبه Fبا توجه به اینكه شاخص 

50/0F   ( است بنابراین 16/4) 11/31و  11/1با درجات آزادی

میانگین در سه نوبت اجرای  ششفرض صفر مبني بر برابری 

ر نظر گرفتن عامل قرار گرفته شده در سطر )گروه آزمون با د

درصد رد مي شود.با توجه به  99( با اطمینان يهای پژوهش

معنادار بودن کنش متقابل گروه های پژوهشي و نوبت های اجرا 

در تحلیل واریانس دو عاملي با اندازه گیری های مكرر روی 

، در ادامه با امیدکل متغیر  و نمره دو مولفهیک عامل برای هر 
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هدف آزمون فرضیه پژوهش مقایسه دو به دو میانگین ها در دو  

درمان طرحواره های بررسي اثربخشي . 1 بخش انجام شده است:

. برای این منظور از تحلیل کوواریانس یک راهه تک هیجاني

درمان  ياثربخش یماندگار يبررس. 2 متغیری استفاده شده است.

 آزمون پس نوبت یها نمره بخش نیا در. طرحواره های هیجاني

 با( يجانیه یها طرحواره درمان) يشیآزما گروه در یریگیپ و

 تفاوت از استفاده با) وابسته گروه دو نیانگیم آزمون از استفاده

 .است شده سهیمقا گریكدی با( ها نمره زوج

در جدول امیدواری  برای متغیرخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس 

 .گزارش شده است 5

 

 ک راهه تک متغیری یخلاصه تجزیه و تحلیل کوواریانس  .5جدول 

اندازه اثر: 

 2ηمجذور اِتا 
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییر

 متغیر کمكي )پیش آزمون( 334/536 1 334/536  

356/0 935/14** 172/625 1 172/625 

 متغیر مستقل

 گواه( -ي)درمان طرحواره های هیجان

 خطا 199/1130 27 859/41  

 29 667/2436  

(، 879/8) عاملي] شده محاسبه Fبا توجه به اینكه شاخص 

 از بزرگتر[ (935/14(، و نمره کل امید )210/15راهبردها )

B01/0FRB   ( است بنابراین 68/7) 27و  1با درجات آزادی

 دو در نآزمو پس یها نمره نیانگیمفرض صفر مبني بر برابری 

 آزمون شیپ یها نمره اثر حذف از پس ،آزمایشي و گواه گروه

 يم رد درصد 99 نانیاطم با ،(شده لیتعد یها آزمون پس)

امید )دو مولفه و نمره های نمره  نیانگیم گرید عبارت به .شود

 در آزمون، شیپ اثر حذف از پس آزمون، پس نوبت در ،کل(

 آزمون جینتا .دارند یارمعناد تفاوت آزمایشي و گواه گروه دو

 و آزمون پس یها نمره سهیمقا یبرا وابسته گروه دو نیانگیم

درمان طرحواره  ياثربخش یماندگار يبررس منظور به یریگیپ

 .است شده گزارش 6 جدول در های هیجاني

 

 

 ( n=15نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری ) . 6جدول 

انحراف  آزمون میانگین دو گروه وابسته   نوبت اجرا میانگین
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=(dft14) 
خطای 

 استاندارد 

انحراف استانداردِ 

 تفاوت ها

 میانگینِ 

 تفاوت ها

 متغیر /مولفه استاندارد

880/0 682/0 640/2 60/0 

59/7 73/52 
 پس

 نمره امید آزمون

 یریگیپ 33/53 05/7

 

 نمره امید شده محاسبه tقدرمطلق شاخص با توجه به اینكه 

ون در آزم 14آزادی  هبا درج     B05/0t  از کوچكتر[ (880/0)

رابری ( است بنابراین فرض صفر مبني بر ب145/2های دو دامنه )

 صددر 95 نانیاطم با ،یریگیپ و آزمون پس یها نمره نیانگیم

های  درمان طرحوارهتوان گفت که در نهایت مي .شود يم دیتائ

 ثبت ویر متاث امید در بیماران مبتلا به بیماری ام.اس.هیجاني بر 

 ماندگاری دارد.

 گیریو نتیجه بحث

 يدرمان گروه ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

نجام ا سمبتلا به ام ا مارانیب یدواریبر ام يجانیه یهاطرحواره

ني ادرمان گروهي طرحواره هیجشد. نتیجه پژوهش نشان داد که 

ن در ي آبر امید در بیماران مبتلا به ام اس موثر است و اثربخش

ین ی اطول زمان دارای ماندگاری اثر و پایداری است. یافته ها

 پژوهش نشان داد که درمان گروهي طرحواره های هیجاني بر

قیاس ر ممیزان امید)زیر مقیاس عاملي و راهبردی به عنوان دو زی

 ساسران ام اس موثر است و بر اامید محسوب مي شود( در بیما

ز داده های پژوهش موجب افزایش آن مي شود و این اثر پس ا

 سه ماه پیگیری دارای ماندگاری اثر)پایداری( است.

تایج مطالعه ن( همسو با 20-19-18-17-16نتایج مطالعات )

ر ي بحاضر مي باشد که بیانگر اثربخشي طرحواره درماني هیجان

 بیماران بود. متغیرهای روانشناختي

(، مي توان 12برای تبیین این یافته ها براساس مدل نظری لیهي)

گفت که طرحواره های هیجاني، تفسیر هیجانات و استراتژیهای 

فعال شده توسط یک فرد را برای مقابله با هیجانات نشان مي 

دهند. از این رو براساس این مدل، اگر هیجانات بصورت منفي 

ناه، شرم، تنهایي و عدم پذیرش یا نادیده تفسیر شوند، احساس گ

گرفتن هیجانات منفي مانند ناامیدی و غم و اندوه تجربه مي 

شوند. با این حال، اگر احساسات برچسب گذاری شده و طبیعي 

در نظر گرفته شوند، نتیجه ، پذیرش، بیان و اعتبار بخشي شرایط 

که بیماران (. بنابراین مي توان بیان کرد 21هیجاني خواهد بود )

مبتلا به ام اس که دچار ناامیدی شده اند با انجام تكنیكهای 

مختلف درمان طرحواره های هیجاني، توانستند احساسات خود 

را بیان، مدیریت و تنظیم کنند و در نتیجه امید در آنها افزایش 

یافت. در واقع درمان طرحواره های هیجاني، به آنها کمک کرد 

پذیرند و بطور موثری بیان کنند، کمک تا هیجانات خود را ب

بیشتری درخواست کنند و از هیجانات خود برای دستیابي به 

اهدافشان و بهبود ارزشهای زندگي و روابط اجتماعي استفاده 

نمایند. همچنین به آنها کمک نموده است که بجای مقابله ی 

ناکارآمد با هیجانات منفي خود به مشاهده و پذیرش آنها 

د.  اینكه برخي از واقعیت های زندگي تحت اختیار آنها بپردازن
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نیست و مي تواند افق دید خود را تغییر دهند و از بقیه ی توانایي  

های خویش لذت ببرند. با توجه به اینكه طرحواره درماني 

هیجاني بر نقش هیجان های مثبت)امیدواری، سپاسگزاری، 

ت که این درمان شادماني، آرامش( تاکید دارد لذا مي توان گف

 در افزایش امید در بیماران ام اس موثر است.

به لحاظ روش شناختي،محدودیت اصلي این پژوهش، 

 محدودیت درتعمیم نتایج به دلیل تعداد محدود نمونه بود.

دلیل محدودیت زماني پژوهش، ارزیابي اثربخشي همچنین به 

ماهه صورت  3زماني مشخص رویكردهای درماني در یک دوره

اگرامكان پیگیری در مدت طولاني ترفراهم بود احتمالاٌ  ؛رفتگ

شود در . پیشنهاد مينتایج روشن تر و قاطع تری حاصل مي شد

مقایسه درمان طرحواره های هیجاني های آتي به پژوهش

بادرمانهای دیگر موج سوم وتأثیرآن برروی بیماران مبتلا به 

نكه در این تحقیق از اس پرداخته شود و همچنین با توجه به ایام

تمامي انواع بیماران مبتلا به ام اس استفاده شد، بهتر است در 

تحقیقات آینده بیماران از نظر نوع بیماری ام اس طبقه بندی 

از آنجا که این پژوهش در شهر شیراز انجام شده است،  شوند.

باتوجه به ویژگي های فرهنگي و اجتماعي خاص این شهر 

 ج به دیگر بخش های کشور پایین مي باشد؛ لذاقابلیت تعمیم نتای

بهتر است پژوهش های آتي با حجم نمونه بیشتری انجام پذیرد تا 

 قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشد.
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is one of the most important debilitating 

neurological diseases in which the myelin part of the central nervous system 

is destroyed and causes mental health disorders. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of group therapy of emotional schemas on the 

level of hope of patients with multiple sclerosis. 
Method: The present research method was quasi-experimental, and the 

research design was pre-test-post-test-follow-up with a control group. The 

statistical population included all patients with multiple sclerosis referred to 

clinics and neurology wards of Shiraz hospitals. Forty patients with multiple 

sclerosis were randomly divided into experimental and control groups. Omid 

Schneider questionnaire was completed by both groups before the 

intervention of emotional schemas on the experimental group, after the 

intervention and 3 months after the intervention. Analysis of covariance and 

variance with repeated measures were used to analyze the data. 
Results: The results showed that group therapy of emotional schemas had a 

significant effect on hope in patients with multiple sclerosis and increased 

their hope and this effect lasted after 3 months (p <0.01). 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that group therapy 

of emotional schemas can be an effective psychological intervention to 

increase hope in patients with multiple sclerosis. 
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