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Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is one of the chronic neurological disorders in which emotion regulation 
plays a significant role. Since meta-emotional dimensions (emotional reactions to primary emotions) are crucial 
in this process, the present study aimed to compare the effectiveness of Emotion Efficacy Therapy (EET) and 
Compassion-Focused Therapy (CFT) on meta-emotions in women with MS.
Methods: This study employed a semi-experimental design with a pre-test, post-test, and three-month follow-
up, along with a control group. The statistical population included all women diagnosed with Multiple Sclerosis 
who were referred to MS specialized centers in Isfahan during the second half of 2023. Considering potential 
participant attrition, a sample of 54 women with MS was selected using convenience sampling. Participants 
were then randomly assigned to three groups: Emotion Efficacy Therapy (EET), Compassion-Focused Therapy 
(CFT), and a control group (18 participants per group). Both interventions were conducted in eight 90-minute 
sessions held weekly. The research instrument was the Metamood Questionnaire by Mitmansgruber (2009). 
Data analysis was performed using repeated measures ANOVA with SPSS version 26.
Results: The findings revealed significant differences in the scores of positive and negative meta-emotional 
dimensions, including facets of meta-compassion, meta-interest, meta-anger, meta-shame, and meta-inhibition 
between the experimental groups and the control group in both post-test and follow-up phases (P<0.01). In 
other words, both EET and CFT were effective in improving meta-emotions, and these effects were maintained 
during the follow-up phase. However, adjusted mean comparisons showed no significant difference between 
the two therapy groups in any of these components (P>0.05). Additionally, in the component of "meta-cognitive 
control," despite observable changes in the mean scores of both therapy groups in post-test and follow-up, these 
changes were not statistically significant (P>0.05).
Conclusions: Based on the obtained results, it can be concluded that both Emotion Efficacy Therapy and 
Compassion-Focused Therapy are effective in improving meta-emotional dimensions, fostering more balanced 
emotional responses to internal experiences in patients. The persistence of these changes in the follow-up phase 
further indicates the long-term efficacy of these interventions. However, regarding the component of meta-
cognitive control, neither therapy had a significant effect, which may point to the cognitive complexity of this 
dimension and the need for more cognition-focused interventions.
Keywords: Emotion Efficacy Therapy (EET), Compassion-Focused Therapy (CFT), Meta-Emotions, Multiple 
Sclerosis (MS).
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری ام‌اس یکــی از اختــالات مزمــن عصبــی اســت کــه تنظیــم هیجــان در آن اهمیــت ویــژه‌ای دارد. از آنجــا کــه ابعــاد فراهیجــان 
ــه مقایســه اثربخشــی درمــان  ــات اولیــه( نقــش مهمــی در ایــن فراینــد ایفــا می‌کننــد، مطالعــه حاضــر ب ــه هیجان )واکنش‌هــای هیجانــی نســبت ب

کارآمــدی هیجانــی و درمــان شــفقت بــر فراهیجــان زنــان مبتــا بــه ام‌اس پرداختــه اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون و پیگیــری ســه‌ ماهــه همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش شــامل تمامــی زنــان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مراجعه‌کننــده بــه مراکــز تخصصــی ام‌اس شــهر اصفهــان در نیمــه دوم ســال 
1402 بــود. نمونــه بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش شــرکت‌کنندگان 54 نفــر از زنــان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس در نظــر گرفتــه شــد؛ کــه 
بــا اســتفاده از نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــا اســتفاده از شــیوه تصادفــی ســاده در ســه گــروه درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی، 
درمــان مبتنــی بــر شــفقت و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند )هــر گــروه 18 نفــر( و هــر دو درمــان در قالــب ۸ جلســه ۹۰ دقیقــه‌ای هفتــه‌ای یک‌بــار 
اجــرا شــد. ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه فراهیجــان میتمانســگروبر )2009( بــود. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا، از روش‌هــای 

آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد.
ــرم و  ــم، فراش ــه، فراخش ــفقت، فراعلاق ــای فراش ــامل مؤلفه‌ه ــی، ش ــت و منف ــان مثب ــاد فراهیج ــرات ابع ــه در نم ــان داد ک ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
فرابــازداری، بیــن گروه‌هــای آزمایشــی و گــروه کنتــرل در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0.01(؛ بــه عبــارت دیگــر، 
هــر دو درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی )EET( و مبتنــی بــر شــفقت )CFT( در بهبــود فراهیجــان اثربخــش بوده‌انــد و اثــرات ایــن مداخــات 
در مرحلــه پیگیــری نیــز حفــظ شــده اســت. بــا ایــن حــال، مقایســه میانگین‌هــای تعدیل‌شــده نشــان داد کــه بیــن دو گــروه درمانــی در هیچ‌یــک از 
ایــن مؤلفه‌هــا تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــته اســت )P>0.05(. همچنیــن نتایــج آزمون‌هــا نشــان داد کــه در مؤلفــه »فراکنتــرل فکــر« بــا وجــود 
تغییــرات مشاهده‌شــده در میانگیــن نمــرات دو گــروه درمانــی در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری، ایــن تغییــرات از لحــاظ آمــاری معنــادار نبــوده اســت 

.)P>0.05(
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه ‌دســت ‌آمــده می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه هــر دو درمــان کارآمــدی هیجانــی و شــفقت‌محور در بهبــود ابعــاد 
ــرات  ــن تغیی ــداری ای ــده‌اند. پای ــاران ش ــی در بیم ــای درون ــه هیجان‌ه ــری نســبت ب ــت پاســخ‌های متعادل‌ت ــوده و موجــب تقوی ــر ب فراهیجــان مؤث
ــا ایــن حــال، در مؤلفــه فراکنتــرل فکــر، هیچ‌یــک از دو درمــان تأثیــر  در مرحلــه پیگیــری نیــز گواهــی بــر تأثیــر بلندمــدت ایــن مداخــات دارد. ب
ــه مداخــات شــناخت‌محورتر اشــاره داشــته باشــد. ــاز ب ــه پیچیدگی‌هــای شــناختی ایــن مؤلفــه و نی ــد ب ــاداری نداشــتند کــه ایــن موضــوع می‌توان معن

کلیدواژه‌ها: درمان کارآمدی هیجانی، درمان شفقت، ابعاد فراهیجان، مولتیپل اسکلروزی.
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مقدمه
بیــاری مولتیپــل اســکلروزیس یــک اختــال خودایمنــی مزمن 

سیســتم عصبــی مرکــزی اســت و بــا التهــاب، دمیلیناســیون و 

تخریــب عصبــی مشــخص می‌شــود )1(؛ کــه در آن غلاف‌هــای 

ــای  ــد و گلبول‌ه ــیب می‌بینن ــا آس ــد ی ــن می‌رون ــن از بی میلی

ســفید بــه دســتگاه‌ها و اندام‌هــای بــدن حملــه می‌کنــد )2(. 

ــال و  ــاً ۳۰ س ــاری ام اس تقریب ــه بی ــا ب ــنی ابت ــن س میانگی

شــیوع در زنــان حــدود دو برابــر مــردان اســت )3(؛ امــا چهــره 

ــر از بعــد آمــاری آن اســت  ــه بیــاری ام‌اس ، چیــزی فرات زنان

ــی  ــکلات ناش ــر مش ــاوه ب ــه ام‌اس ع ــا ب ــان مبت ــه زن چراک

ــتند، ام‌اس را از  ــرک هس ــردان مش ــا م ــه ب ــاری ک ــن بی از ای

چنــد جهــت متفاوت‌تــر از مــردان تجربــه می‌کننــد. نخســت 

این‌کــه ایــن بیــاری چــون منجــر بــه ناتوانــی می‌شــود، 

انجــام نقش‌هــای مــادری، همــری، مراقبتــی و خانــه‌داری را 

دچــار مشــکل می‌کنــد )4(. دوم، عــاوه بــر ناتوانــی، اســرس 

ــال  ــردان و اخت ــر از م ــاري بيش ــه بي ــا ب ــس از ابت ــان پ زن

در تنظیــم هیجــان آن‌هــا نیــز بــه شــكل قابــل توجهــي بيــش 

از بيــاران مــرد می‌باشــد )5(. برآوردهــای اخیــر شــیوع 

ــر )6( و در  ــون نف ــدود 2/8 میلی ــاری را ح ــن بی ــی ای جهان

ــد )7(.  ــزارش کرده‌ان ــر گ ــزار نف ــر ۱۰۰ ه ــر در ه ــران 9 نف ای

ــی  ــم جســمی شــناختی و هیجان ــه ام‌اس، علائ ــا ب ــراد مبت اف

زیــادی را تجربــه می‌کننــد )8(. از جملــه مســائلی کــه بیــاران 

ام‌اس بــا آن درگیــر هســتند؛ مشــکلات بیشــر در بدتنظیمــی 

ــم هیجــان  هیجــان و اســتفاده از راهبردهــای ناســازگار تنظی

ــی  ــش مهم ــان نق ــاد فراهیج ــه ابع ــی ک ــت )9(. از آنجای اس

در تنظیــم هیجــان ایفــا می‌کنــد )10(؛ بــه نظــر می‌رســد 

ــاری ام  ــه در بی ــناختی ک ــم روان‌ش ــای مه ــی از فاکتوره یک

اس نقــش دارد؛ ابعــاد فراهیجانــی اســت )11( فراهیجــان بــه 

ــرد  ــه ف ــات اشــاره دارد ک مجموعــه‌ای از احساســات و هیجان

بــرای توصیــف هیجان‌هــای خــود از آن‌هــا اســتفاده می‌کنــد 

)10(. ایــن هیجانــات اغلــب در پاســخ بــه هیجان‌هــای اولیــه 

ــن کــه احســاس  ــرد از ای ــه ف ــی ک ــد زمان ــد مانن ــروز می‌یابن ب

هب دو  خشــم دارد خجالــت می‌کشــد )11(. فراهیجان‌هــا 

ميسقت  يفنم  رفااجيهناهي  و  مثتب  رفااجيهناهي  شخب 

وتاانيي  تيلباق  مثتب  رفااجيهناهي  كه  هبطوري  می‌شــود؛ 

رفد در پذيرش اجيهناهي وخد دننام رفادوسلزي و رفاهقلاع 

اســت و رفااجيهناهي يفنم وتاناني رفد در پذيرش اجيهناهي 

ــی  ــات منف وخد دننام رفامشخ و رفاشرم اتس )12(. فراهیجان

معمــولاً بــا راهبردهــای ناســازگار تنظیــم هیجــان و ضعــف در 

عملکــرد هیجانــی ضعیــف همــراه هســتند )13(. این وضعیت 

ــن  ــی و همچنی ــراب و افسردگ ــانه‌های اضط ــش نش ــا افزای ب

تشــدید علائــم بیماری‌هایــی چــون ام‌اس مرتبــط اســت )14(. 

در مقابــل، فراهیجانــات مثبــت بــا راهبردهــای انطباقــی، 

بهبــود عملکــرد روانــی ـ اجتماعــی، تعامــات اجتماعــی بیشــر 

ــط هســتند )15(. و کاهــش اضطــراب و افسردگــی مرتب

بــه ایــن ترتیــب بــا توجــه به آنچــه گفتــه شــد؛ ارائــه مداخلات 

روان‌شــناختی جهــت بهبــود ابعــاد فراهیجــان در زنــان مبتــا 

ــا  ــت. ب ــان اس ــه محقق ــائل موردتوج ــه مس ــه ام‌اس از جمل ب

روان‌شــناختی،  درمان‌هــای  از  بســیاری  اثربخشــی  وجــود 

نمی‌شــود  حاصــل  کامــل  بهبــودی  اختلال‌هــا  برخــی  در 

ــر  ــج اســت )16(. از ســوی دیگ ــری رای ــم ام و بازگشــت علائ

عــدم تعــادل هیجانــی نقــش مهمــی در تشــدید و عــود 

علائــم بیــاری مولتیپــل اســکلروزیس دارد )17( و بدتنظیمــی 

ــی  ــی طولانی‌مدت ــمی و روان ــرات جس ــد اث ــی می‌توان هیجان

بــر ایــن بیــاران بگــذارد )18(. در ایــن راســتا، درمــان مبتنــی 

 Emotion Efficacy Therapy (EET(ــی ــدی هیجان ــر کارآم ب

به‌عنــوان رویکــردی نوظهــور، بــه دنبــال افزایــش توانایــی افراد 

بــرای تجربــه هیجــان و پاســخگویی مؤثــر، متناســب بــا بافــت 

و همســو بــا ارزش‌هــا اســت و بــر ایــن فرض اســتوار اســت که 

برخــاف درد، رنــج کشــیدن قابل‌اجتنــاب اســت؛ هــان رنجــی 

کــه افــراد بــه دنبــال پاســخگویی نامؤثــر نســبت بــه هیجانات 

خــود متحمــل می‌شــوند و بــا تأکیــد بــر ســه مکانیســم 

ــی و  ــاب هیجان ــانی، اجتن ــل پریش ــدم تحم ــخیصی )ع فراتش

نشــخوار/نگرانی( کــه بیشــرین نقــش در بدتنظیمــی هیجــان 

را دارنــد، آسیب‌شناســی روانــی را هــدف قــرار می‌دهــد. 

ــر  ــی ب ــدی درمــان مبتن ــن درمــان، مؤلفه‌هــای کلی درواقــع ای

پذیــرش و تعهــد، رفتاردرمانــی دیالکتیــک و درمــان شــناختی 

رفتــاری را تلفیــق کــرده اســت و بــا پنــج مؤلفــه کلیــدی 

)آگاهــی هیجانــی، پذیــرش ذهن‌آگاهانــه، عمــل ارزش‌محــور، 

ــاران کمــک  ــه بی ــه و مواجهــه فعــال( ب ــه ذهن‌آگاهان مقابل

می‌کنــد بــه جــای حــذف، سرکــوب و نادیــده گرفــن هیجانات، 

رابطــه‌ای ســازنده بــا هیجانــات خــود برقــرار کننــد و در مســیر 

ــد )19(. ــود گام بردارن ــای خ ارزش‌ه

در کنــار درمــان کارآمــدی هیجانــی، یکــی دیگــر از مداخــات 

جدیــد و مؤثــر در حــوزه روان‌درمانــی کــه کارآزمایی‌هــای 

بالینــی متعــددی اثربخشــی آن را تأییــد کرده‌انــد، درمــان 

 )CFT(؛Compassion-Focused Therapy مبتنــی بــر شــفقت

معرفــی‌ شــده توســط گیلــرت اســت )20(. ایــن رویکــرد بــر 
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فــردی، ترس‌هــای بنیادیــن، راهکارهــای ایجــاد احســاس امنیت 

و پیامدهــای غیرمنتظــره )21(. بــر اســاس اصــول اساســی 

ــج  ــد به‌تدری ــی بای ــکین‌بخش بیرون ــل تس ــان، عوام ــن درم ای

درونــی شــوند تــا ذهــن انســان همان‌گونــه کــه بــه آرام‌ســازی 

بیرونــی واکنــش نشــان می‌دهــد، در برابــر ایــن منابــع درونــی 

ــور  ــد )22(. مح ــته باش ــی داش ــش و ایمن ــاس آرام ــز احس نی

ــت؛  ــفقت‌ورز اس ــن ش ــرورش ذه ــفقت، پ ــان ش ــزی درم مرک

به‌گونــه‌ای کــه مراجعــان به‌جــای سرزنــش، محکوم‌ســازی 

ــر  ــه و حمایت‌گ ــه‌ای مهربانان ــد رابط ــادی، بتوانن ــا خودانتق ی

بــا خــود برقــرار کننــد )23(. از آنجــا کــه ایــن درمــان موجــب 

ــان  ــه احساساتش ــبت ب ــراد نس ــی اف ــی هیجان ــش آگاه افزای

شــناخته  هیجان‌محــور  راهــردی  به‌عنــوان  می‌شــود، 

ــال  ــی را دنب ــدف اساس ــفقت دو ه ــان ش ــود )24(. درم می‌ش

ــده  ــای جهت‌گیری‌ش ــش خصومت‌ه ــت، کاه ــد: نخس می‌کن

به‌ســوی خــود و دوم، ارتقــای توانمنــدی فــرد در ایجاد احســاس 

ــه  ــی ک ــکینی؛ ویژگی‌های ــی و خودتس ــی، مهربان خوداطمینان

می‌تواننــد به‌عنــوان پادزهــری در برابــر تجربــه تهدیــد عمــل 

ــد )25(. کنن

شــواهد پژوهشــی متعــددی اثربخشــی درمان‌هــای کارآمــدی 

هیجانــی و شــفقت‌محور را بــر متغیرهــای روان‌شــناختی 

تأییــد کرده‌انــد کــه بــه برخــی از آن‌هــا اشــاره می‌شــود: نتایــج 

پژوهــش نجفــی و همــکاران نشــان داد کــه درمــان کارآمــدی 

ــان دارای اختــال  هیجانــی در بهبــود ابعــاد فراهیجــان در زن

اضطــراب فراگیــر مؤثــر بــوده اســت )26(. همچنیــن، چراغــی 

و عنــاصری در پژوهشــی دیگــر، اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

ــر کاهــش نشــانگان اضطــراب، درد و  ــی را ب کارآمــدی هیجان

ــاری سیســتیت  ــه بی ــا ب ــان مبت ــرد جنســی زن ــود عملک بهب

بینابینــی )ســندرم مثانــه دردنــاک( گــزارش کردنــد )27(. 

ــن  ــی ای ــه‌ای، اثربخش ــز در مطالع ــجادیان نی ــان و س متحملی

ــر کاهــش علائــم اضطــراب درد، افزایــش پذیــرش  درمــان را ب

ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــی در بی ــی هیجان ــش ناگوی درد و کاه

مزمــن نشــان دادنــد )28(. از ســوی دیگــر، یافته‌هــای ایــزدی 

و همــکاران حاکــی از اثربخشــی یکســان درمان‌هــای متمرکــز 

ــی در  ــی هیجان ــر ناگوی ــدار ب ــان هیجان‌م ــر شــفقت و درم ب

دخــران نوجــوان دارای علائــم روان‌تنــی بــود )29(. همچنیــن، 

عزیزپــور و همــکاران نشــان دادنــد کــه درمــان شــفقت‌محور 

موجــب افزایــش امیــد بــه زندگــی و کاهــش نشــانگان افــت 

ــده  ــکلروزیس ش ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــه در بی روحی

اســت )30(. در همیــن راســتا، پژوهــش صفــرزاده و ســاروی 

نیــز بیانگــر آن بــود کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت به‌عنــوان 

یــک رویکــرد هیجان‌محــور می‌توانــد کیفیــت زندگــی و 

ــد و در  ــاء ده ــه ام‌اس ارتق ــا ب ــاران مبت ــاب‌آوری را در بی ت

ــا  ــری ایف ــش مؤث ــان نق ــناختی آن ــد توان‌بخشــی روان‌ش فرآین

ــد )31(. کن

علیرغــم توجهــی کــه پژوهش‌هــا بــه بررســی تأثیــر مداخــات 

در بیماری‌هــای جســمی بــه خصــوص ام‌اس داشــته‌اند تاکنــون 

هیــچ پژوهشــی درمــان کارآمــدی هیجانــی و شــفقت محــور 

ــان  ــاد فراهیج ــه‌ای روی ابع ــان و مقایس ــور همزم ــه ط را ب

نشــان‌دهنده  کــه  اســت  نکــرده  بررســی  ام‌اس  زنــان 

ــن دو  ــاب ای ــت انتخ ــه اس ــن زمین ــی در ای ــکاف تحقیقات ش

ــاوت در  ــای تف ــر مبن ــر ب ــا یکدیگ ــه ب ــرای مقایس ــان ب درم

مکانیســم‌های اصلــی و تکنیک‌هــای ایــن دو رویکــرد بــرای 

اثرگــذاری بــر تنظیــم هیجــان زنــان ام‌اس اســت بــه گونــه‌ای 

کــه تمرکــز درمــان شــفقت بــر ایجــاد خــود مشــفق و تمرکــز 

درمــان کارآمــدی هیجانــی بــر مقابلــه مؤثــر بــا هیجانــات از 

طریــق پذیــرش و عمــل ارزش‌محــور اســت و جنبــه نــوآوری 

ــه  ــا توجــه ب ــر ب پژوهــش محســوب می‌شــود از طــرف دیگ

مزمــن بــودن بیــاری، عــوارض متعــدد و تأثیــر آن بــر همــه 

ابعــاد زندگــی و نقــش پررنــگ بدتنظیمــی هیجــان در زنــان 

ام‌اس کــه ابعــاد فراهیجــان در آن نقــش دارد انجــام پژوهــش 

در خصــوص انتخــاب درمــان مناســب جهــت بهبــود ابعــاد فرا 

هیجــان ضرورت می‌یابــد؛ بنابرایــن مســئله اصلــی پژوهــش 

حــاضر ایــن اســت کــه آیــا بیــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

ــر ابعــاد  ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــی و درم کارآمــدی هیجان

فراهیجــان در زنــان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس تفــاوت 

ــاداری وجــود دارد؟ معن

روش کار
پژوهــش حــاضر از نــوع کاربــردی و بــا طــرح نیمه‌آزمایشــی 

پیگیــری  دوره‌ی  بــا  پیش‌آزمون-پس‌آزمــون  نــوع  از 

ــه‌ی  ــرل انجــام شــد. جامع ــروه کن ــا گ ــراه ب ســه‌ماهه و هم

 )MS( آمــاری شــامل زنــان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس

مراجعه‌کننــده بــه مرکــز تخصصــی ام‌اس شــهر اصفهــان 

در نیمــه دوم ســال ۱۴۰۲ بــود. در ایــن پژوهــش از روش 

ــه  ــورت ک ــن ص ــد. بدی ــتفاده ش ــرس اس ــری در دس نمونه‌گی

ام‌اس اصفهــان،  انجمــن تخصصــی  بــا هماهنگــی  ابتــدا 

الاطع‌رســانی لازم در مــورد اهــداف و مراحــل پژوهــش 
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انجــام شــد. ســپس از میــان مراجعه‌کننــدگان زن مبتــا 

ــد )از  ــش بودن ــه پژوه ــط ورود ب ــه دارای شرای ــه ام‌اس ک ب

جملــه تشــخیص قطعــی MS توســط پزشــک، ســن ۱۸ تــا ۵۵ 

ــه بیماری‌هــای  ــا ب ــرای شرکــت و عــدم ابت ــت ب ســال، رضای

جســانی شــدید یــا اختــالات روان‌پریشــی(، تعــداد 54 نفــر 

ــن  ــور تعیی ــدند. به‌منظ ــاب ش ــه انتخ ــورت داوطلبان ــه ص ب

ــا  ــوان آمــاری انجــام شــد. ب ــل ت ــه، تحلی کفایــت حجــم نمون

در نظــر گرفــن آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بــا 

ــطح  ــط )f=0/25(، س ــر متوس ــدازه اث ــرر، ان ــری مک اندازه‌گی

معنــاداری 0/05 و تــوان آمــاری 0/80 حداقــل حجــم نمونــه 

مــورد نیــاز بــرای ســه گــروه برابــر بــا 51 نفــر بــرآورد شــد. بــا 

توجــه بــه احتــال ریــزش، 54 نفــر در مطالعــه شرکــت داده 

شــدند کــه ایــن تعــداد بــرای دســتیابی بــه تــوان مناســب در 

ــود  ــن شــکل ب ــد انتخــاب بدی ــت دارد. فرآین تحلیل‌هــا کفای

کــه در بــازه زمانــی ســه‌ماهه دوم ســال ۱۴۰۲، هــر یــک از 

مراجعه‌کنندگانــی کــه معیارهــای ورود را داشــتند؛ به‌عنــوان 

نمونــه وارد مطالعــه شــدند. پــس از انجــام پیش‌آزمــون، 

شرکت‌کننــدگان به‌صــورت تصادفــی در در ســه گــروه ۱۸ 

ــی، درمــان  ــر کارآمــدی هیجان ــی ب نفــره شــامل درمــان مبتن

مبتنــی بــر شــفقت و گــروه کنــرل گــارده شــدند. از آن‌جــا 

ــدگان  ــه مراجعه‌کنن ــی ب ــاس دسترس ــر اس ــری ب ــه نمونه‌گی ک

و داوطلبــان موجــود انجــام شــد و همــه افــراد واجــد 

شرایــط وارد مطالعــه نشــدند، ایــن نــوع نمونه‌گیــری از نــوع 

غیراحتمالــی هدفمنــد و در دســرس محســوب می‌شــود. 

معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل عــود بیــاری، غیبــت 

ــود. ــان ب ــه درم ــی در ادام ــا ناتوان ــش از دو جلســه ی بی

اخــاق                               کــد  اخــذ  از  پــس  پژوهــش  شروع  بــرای 

واحــد  از   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.056

ــهر  ــن ام‌اس ش ــه انجم ــاد ب ــگاه آزاد نجف‌آب ــش دانش پژوه

اصفهــان مراجعــه نمــوده و بعــد از تبییــن طــرح بــرای 

مدیریــت و پزشــکان اعــام فراخــوان بــرای طــرح پژوهشــی 

انجــام شــد. پــس از بررســی ملاک‌هــای ورود، از افــراد واجــد 

ــه آن‌هــا  ــرای هم ــه شــد و ب ــه گرفت ــت آگاهان ــط رضای شرای

ــا هــدف هماهنگــی جلســات و پرســش و پاســخ در طــی  ب

دوره، در پیام‌رســان ایتــا بــه صــورت جداگانــه گــروه تشــکیل 

شــد و انتهــای هــر جلســه ویــس آمــوزش هــان جلســه در 

ــان  ــت درم ــی تح ــای آزمایش ــد. گروه‌ه ــال می‌ش ــروه ارس گ

ــر اســاس بســته مک‌کــی و  ــی ب ــر کارآمــدی هیجان ــی ب مبتن

ــرت  ــر شــفقت گیل ــی ب ــان مبتن وســت )2016( )19( و درم

ــه  ــب ۸ جلس ــان در قال ــر دو درم ــد )ه ــرار گرفتن )2010( ق

ــرل  ــروه کن ــار اجــرا شــدند(. گ ــه‌ای یک‌ب ــه‌ای هفت ۹۰ دقیق

هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار بــود. 

پس‌آزمــون،  )پیش‌آزمــون،  مرحلــه  ســه  در  ارزیابی‌هــا 

ــول  ــت اص ــر اس ــل ‌ذک ــد. قاب ــام ش ــه‌ماهه( انج ــری س پیگی

ــل  ــه، شرح کام ــت آگاهان ــه رضای ــش از جمل ــی پژوه اخلاق

اهــداف بــه شرکت‌کننــدگان، محرمانــه مانــدن الاطعــات، 

آزادی شرکت‌کننــدگان بــرای خــروج از پژوهــش در ایــن 

مطالعــه رعایــت شــد. قابــل ذکــر اســت؛ مداخــات درمانــی 

توســط دو روان‌شــناس متخصــص در درمان‌هــای مبتنــی بــر 

کارآمــدی هیجانــی و شــفقت، پــس از گذرانــدن آموزش‌هــای 

تخصصــی و بــر مبنــای پروتکل‌هــای اســتاندارد اجــرا گردیــد. 

همچنیــن، جلســات درمانــی به‌صــورت ســاختارمند و بــا 

نظــارت مســتقیم متخصــص بالینــی برگــزار شــد تــا ثبــات در 

ــرای  ــود. ب ــن ش ــت آن تضمی ــرل کیفی ــه و کن اجــرای مداخل

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــزار زی ــا از اب ــع‌آوری داده‌ه جم

فراهیجــان  پرســش‌نامه   :)MSE( فراهیجــان  پرسشــنامه 

اســکوبلر  و  هافــر  بــک،  میتمانســگروبر،  توســط 

ســال  در   )Mitmansgruber, Beck, Höfer, Schüßler(

2009 طراحــی شــد )32(. ایــن پرســش‌نامه شــامل 28 گویــه 

و دو بعُــد فراهیجــان مثبــت )15 گویــه( و فراهیجــان منفــی 

)13 گویــه( اســت. بعُــد فراهیجــان منفــی شــامل مؤلفه‌هــای 

خشــم )گویه‌هــای 3، 5، 15، 27(، شرم )گویه‌هــای 12، 14، 

17، 20، 21(، مهــار شــدید )گویه‌هــای 1، 6، 8، 19، 26( 

و فرونشــانی )گویه‌هــای 10، 25( اســت. بعُــد فراهیجــان 

ــز شــامل مؤلفه‌هــای شــفقت )گویه‌هــای 2، 4، 7،  مثبــت نی

9، 11، 22، 24( و علاقــه )گویه‌هــای 13، 16، 18، 23، 28( 

می‌باشــد. گویه‌هــا بــا اســتفاده از مقیــاس پنج‌درجــه‌ای 

ــت« )5(  ــاً درس ــا »کام ــت« )1( ت ــاً نادرس ــرت، از »کام لیک

ــا  ــن پرســش‌نامه ب ــی ای ــب پایای ــذاری می‌شــوند. ضری نمره‌گ

ــد  ــرای بعُ ــاخ، توســط ســازندگان ب ــای کرونب اســتفاده از آلف

فراهیجــان مثبــت 91/0 و بــرای فراهیجــان منفــی 85/0 

گزارش‌شــده اســت. همچنیــن، ضرایــب همبســتگی ایــن 

مقیــاس بــا ابــزار شــخصیت نئــو و پرســش‌نامه افسردگــی بــک 

معنــادار گــزارش‌ شــده اســت )32(. ایــن ابــزار بــرای اســتفاده 

در فرهنــگ ایرانــی ترجمــه و ســپس مــورد بررســی روایــی و 

پایایــی قــرار گرفتــه اســت. پژوهشــگران ایرانــی بــا اســتفاده 

از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، پایایــی ایــن مقیــاس را ارزیابــی 

ــدی و  ــی تأیی ــل عامل ــی، از تحلی ــرای بررســی روای کــرده و ب
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ــی  ــاس هــوش هیجان ــاس و مقی ــن مقی ــان ای همبســتگی می

اســتفاده کردنــد. نتایــج آن‌هــا نشــان داد کــه ضریــب آلفــای 

ــا  ــر ب ــت براب ــان مثب ــاس فراهیج ــرای خرده‌مقی ــاخ ب کرونب

87/0، فراهیجــان منفــی 70/0 و بــرای کل مقیــاس 89/0 

ــرازش  ــزار از ب ــن اب ــد کــه ای ــن آن‌هــا دریافتن اســت. همچنی

عاملــی مناســبی برخــوردار بــوده و خرده‌مقیاس‌هــای آن بــا 

خرده‌مقیاس‌هــای هــوش عاطفــی همبســتگی معنــاداری 

ایــن  پایایــی  حــاضر، ضریــب  مطالعــه  در   .)33( دارنــد 

پرســش‌نامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای بعُــد فراهیجــان 

مثبــت 0/84 و بــرای فراهیجــان منفــی 0/87 بــه‌ دســت آمــد. 

ــده  ــدول 1 و 2 آم ــان در ج ــر دو درم ــه ه ــه خلاص در ادام

اســت.

جدول 1. جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اساس بسته درمانی مک‌کی و وست )2016(

محتواجلسات

اول
خوش آمدگویی و انجام پیش‌آزمون، آگاهی از هیجان، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، تمرین تماشا کردن هیجان و معرفی تمرین مهارت‌ها 

و برگه ثبت مهارت‌ها

آموزش و تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، معرفی اجتناب از هیجان، آموزش موج‌سواری روی هیجاندوم

سوم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت‌ها، آموزش لحظه انتخاب، معرفی عمل کردن براساس ارزش‌ها و موانع 

هیجانی

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، مرور تمرین مهارت‌ها، تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزش‌ها با استفاده از مواجهه تصویریچهارم

پنجم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، مرور تمرین مهارت‌ها، آموزش مقابله ذهن آگاهانه، معرفی تن آرامی با مواجهه هیجانی، تمرین مهارت‌های 

خود آرام‌سازی همراه با مواجهه هیجانی

ششم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، مرور تمرین مهارت‌ها، آموزش و تمرین افکار مقابله‌ای، تمرین افکار مقابله‌ای از طریق مواجهه با هیجان، 

آموزش و تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان

هفتم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، مرور تمرین مهارت‌ها، آموزش درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانی همراه با مواجهه 

تصوری یا هیجانی

هشتم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، مرور تمرین مهارت‌ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجهه 

تصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، درجه‌بندی کارآمدی هیجانی، انجام پس‌آزمون

جدول 2. جلسات درمان مبتنی بر شفقت براساس بسته درمانی گیلبرت )2010(

محتواجلسات

اجرای پیش‌آزمون، بررسي انتظارات درماني، آشنایي اعضا و درمانگر و توضیح اصول کلي درمان متمرکز بر شفقتاول

دوم
توضیح و تبیین مغز تکامل‌یافته )مغز قديم مغز جديد و مغز آگاه(، تمایز تقصیر تو نیست و مسئولیت‌پذیری، آموزش تمرين تنفس 

ذهن آگاهانه

مفهوم‌سازی سیستم‌های تنظیم هیجان و نحوه تعامل آن‌ها و چگونگی تأثیر آن بر فرد، تمرين تنفس توجه آگاهانه.سوم

معرفی ویژگی‌ها و مهارت‌های شفقت و شناخت فرد مشفقچهارم

آموزش استدلال مشفقانه و توجه مشفقانه، تمرين خودهای چندگانهپنجم

آموزش تصویرپردازی مشفقانه و تجربه حسی مشفقانه، آموزش تصويرسازی ايجاد مکانی امنششم

آموزش احساس مشفقانه، رفتار مشفقانه و نوشتن نامه مشفقانههفتم

جمع‌بندی و مرور مفاهیم بررسی شده انجام پس‌آزمون هشتم

در تحلیــل آمــاری داده‌هــا در ســطح توصیفــی از میانگیــن و 

ــس از بررســی  ــز پ ــار و در ســطح اســتنباطی نی انحــراف معی

نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا از طریــق آزمــون شــاپیرو - 

ــن  ــون لوی ــق آزم ــا از طری ــای خط ــری واریانس‌ه ــک براب ویل

ــی از  ــون ماچل ــق آزم ــت از طری ــرض کروی ــی پیش‌ف و بررس

ــدازه هــای تکــرار شــده و ســپس آزمــون  ــل واریانــس ان تحلی

تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. داده‌هــا از طریــق نرم‌افــزار 

ــل شــد. SPSS نســخه ۲6 تحلی

یافته‌ها
ریزشــی در نمونه‌هــای هیچ‌یــک از گروه‌هــا اتفــاق نیفتــاد 

و نــرخ مشــارکت در پژوهــش 100 درصــد بــود. نتایــج آزمــون 

خــی دو بــرای مقایســه ســن و تحصیــات گروه‌هــا در جــدول 

3 گــزارش شــد.
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جدول 3. نتایج آزمون خی دو برای مقایسه سن و تحصیلات گروه‌ها

سطحمتغیر
درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان

تعداد )درصد(

درمان مبتنی بر شفقت

تعداد )درصد(

کنترل

تعداد )درصد(
معنی‌داری

سن

3 )20/0(2 )13/3(3 )20/0(29 تا 31 سال

0/986
3 )20/0(4 )26/7(4 )26/7(32 تا 34 سال

7 )46/7(6 )40/0(4 )26/7(35 تا 37 سال

2 )13/3(3 )20/0(4 )26/7(38 تا 40 سال

تحصیلات

5 )33/3(7 )46/7(6 )40/0(زیر دیپلم و دیپلم

0/858 2 )13/3(3 )20/0(2 )13/3(فوق‌دیپلم

8 )53/3(5 )33/3(7 )46/7(لیسانس

میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن شرکت‌کننــدگان در گــروه 

درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان برابــر 34/667±2/457، 

در گــروه درمــان مبتنــی بــر شــفقت برابــر 34/867±2/748 

و گــروه کنــرل 2/890±35/067 اســت. طبــق نتایــج جــدول 

3، گروه‌هــای آزمایــش و گــواه از نظــر ســن و تحصیــات 

 4 جــدول  در   .)p<0/05( نداشــتند  معنــی‌داری  تفــاوت 

میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات متغیرهــای پژوهــش و 

ــت. ــده اس ــا آورده ش ــای آن‌ه مؤلفه‌ه

 جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد نمرات ابعاد فراهیجان )فراهیجان مثبت و منفی( و مؤلفه‌های آن‌ها به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش

متغیر
گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقتگروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینزمان

فراهیجان مثبت

44/8678/37444/3339/44744/5337/079پیش آزمون

58/0008/68556/40011/05045/0006/222پس آزمون

56/4007/91754/46710/63644/3336/521پیگیری

فرا شفقت

25/4006/40025/2677/63025/1334/688پیش آزمون

33/4006/54432/6677/28725/2674/217پس آزمون

32/1336/06931/1337/92424/6674/952پیگیری

فرا علاقه

19/4673/48219/0672/84019/4003/112پیش آزمون

24/6003/68023/7334/93422/6894/389پس آزمون

24/2673/26123/2674/21719/6672/992پیگیری

فراهیجان منفی

61/73310/51262/80011/52861/0677/106پیش آزمون

47/3339/57446/9339/75762/1337/060پس آزمون

47/33310/41747/0009/97161/0675/738پیگیری

فرا خشم

17/7333/24015/3334/23714/6002/384پیش آزمون

10/5333/46110/9332/86514/4672/560پس آزمون

11/0004/20911/3333/08614/6001/805پیگیری

فرا شرم

19/0673/17319/3335/34118/9333/348پیش آزمون

14/8674/27413/4674/47019/5333/021پس آزمون

14/7333/03513/6004/30619/2002/597پیگیری

فرا کنترل فکر

20/8674/80920/1335/05520/1333/623پیش آزمون

17/0003/74217/0674/06120/4003/582پس آزمون

16/8003/74516/8664/24020/0003/207پیگیری

فرا بازداری

7/0672/1878/0002/0707/4001/724پیش آزمون

4/9332/1205/4672/3867/7331/792پس آزمون

4/8002/4265/2002/0427/2672/251پیگیری



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 4، مهر و آبان 1404

20

ــاس  ــود، براس ــاهده می‌ش ــدول 4 مش ــه در ج ــور ک همانط‌

ــت و  ــان مثب ــرات فراهیج ــن نم ــی میانگی ــای توصیف یافته‌ه

ــای  ــه( در گروه‌ه ــرا علاق ــفقت و ف ــرا ش ــای آن )ف مؤلفه‌ه

ــر  ــی ب ــان مبتن ــان و درم ــدی هیج ــر کارآم ــی ب ــان مبتن درم

شــفقت نســبت بــه گــروه کنــرل افزایــش بیشــری در مرحلــه 

پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه‌ پیش‌آزمــون داشــته‌اند 

ــای آن  ــی و مؤلفه‌ه ــان منف ــرات فراهیج ــن نم ــی میانگی ول

ــازداری( در  ــرا ب ــرل فکــر و ف ــرا کن ــرا شرم، ف ــرا خشــم، ف )ف

ــان  ــان و درم ــدی هیج ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــای درم گروه‌ه

مبتنــی بــر شــفقت نســبت بــه گــروه کنــرل کاهــش بیشــری 

در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش‌آزمــون 

ــری  ــس اندازه‌گی ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج ــته‌اند. پی داش

متغیرهــای  در  شــاپیرو–ویلک  آزمــون  نتایــج  مکــرر، 

ــا  ــای آن‌ه ــی و مؤلفه‌ه ــان منف ــت، فراهیج ــان مثب فراهیج

ــازداری و  ــرا ب ــراشرم، ف ــم، ف ــه، فراخش ــفقت، فراعلاق )فراش

فراکنــرل فکــر( حاکــی از نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــود 

)p<0/05(. نتایــج آزمــون لویــن نیــز بیانگــر برابــری واریانــس 

بیــن گروه‌هــای مطالعــه در هــر مرحلــه از اندازه‌گیــری 

بــود )p<0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون ام‌باکــس بــرای 

ــس  ــری ماتری ــان‌دهنده براب ــی نش ــت و منف ــان مثب فراهیج

واریانس–کوواریانــس بیــن گروه‌هــا بــود )p<0/05(. ایــن 

حــال، پیش‌فــرض کرویــت از طریــق آزمــون ماچلــی رعایــت 

ــن  ــض ای ــوارد نق ــاس، در م ــن اس ــر همی ــد )p>0/05(. ب نش

اپســیلون  مبنــای  بــر  آزادی  درجــه  اصــاح  پیش‌فــرض، 

گرین‌هاوس–گایــزر مدنظــر قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل 

واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر در جــدول ۵ ارائــه شــده اســت.

جدول 5. نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در فراهیجان مثبت و منفی و 
مؤلفه‌های آن‌ها

منبعمتغیر
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات
F اندازه اثرمعنی‌داریآماره

توان 

آماری

فراهیجان مثبت

1895/3931/6031182/26547/1780/00010/5290/999اثر زمان

908/5633/206263/36111/3070/00010/3500/999تعامل زمان× گروه

1687/37867/33425/060خطا )زمان(

1861/3482930/6745/1370/0100/1970/797اثر گروه

7609/68942181/183خطا

فراشفقت

666/7701/662401/21638/0490/00010/4750/999اثر زمان

348/5633/324104/8719/9450/00010/3210/999تعامل زمان× گروه

736/00069/79910/545خطا )زمان(

752/0592376/0303/7380/0320/1510/653اثر گروه

4224/93342100/594خطا

فراعلاقه

315/5111/624194/24226/2560/00010/3850/999اثر زمان

131/1113/24940/3595/4550/0020/2060/939تعامل زمان× گروه

504/71168/2217/398خطا )زمان(

248/0442124/0224/8130/0130/1860/769اثر گروه

1082/2224225/767خطا

فراهیجان منفی.

2942/8001/5681876/49954/9150/00010/5670/999اثر زمان

1649/1563/136527/79815/3870/00010/4230/999تعامل زمان× گروه

2250/71165/86634/171خطا )زمان(

2557/91121278/9566/2830/0040/2300/874اثر گروه

8549/82242203/567خطا

فراخشم

228/4591/623140/78218/5510/00010/3060/999اثر زمان

108/2963/24633/3674/3970/0060/1730/874تعامل زمان× گروه

517/24468/1577/589خطا )زمان(

155/570277/7854/2880/0200/1700/716اثر گروه

761/9564218/142خطا
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فراشرم

309/6151/719180/15137/1630/00010/4690/999اثر زمان

211/8073/43761/62112/7120/00010/3770/999تعامل زمان× گروه

349/91172/1834/848خطا )زمان(

355/1262177/5634/9940/0110/1920/785اثر گروه

1493/4224235/558خطا

فراکنترل فکر

168/059284/03026/4170/00010/3860/999اثر زمان

91/407422/8527/1840/00010/2550/994تعامل زمان× گروه

267/200843/181خطا )زمان(

127/659263/8301/4920/2370/0660/300اثر گروه

1796/6674242/778خطا

فرا بازداری

77/615238/80728/5730/00010/4050/999اثر زمان

44/296411/0748/1530/00010/2800/998تعامل زمان× گروه

114/089841/358خطا )زمان(

81/304240/6523/7630/0310/1520/656اثر گروه

81/7784210/804خطا

ــون  ــت، از آزم ــرض کروی ــت پیش‌ف ــدم رعای ــه ع ــا توجــه ب ب

اندازه‌گیــری  واریانــس  تحلیــل  بــرای  گرین‌هاوس–گایــزر 

مکــرر اســتفاده شــد. نتایــج جدول ۵ نشــان داد کــه در متغیر 

فراهیجــان مثبــت و مؤلفه‌هــای فراشــفقت و فراعلاقــه، 

 .)p>0/05( ــادار بــود اثــر زمــان، گــروه و تعامــل آن‌هــا معن

در فراهیجــان منفــی و مؤلفه‌هــای فراخشــم، فــراشرم و 

ــاداری بیــن گروه‌هــا مشــاهده  ــز تفــاوت معن ــازداری نی فراب

شــد )p>0/05(، امــا مؤلفــه فراکنــرل فکــر تفــاوت معنــاداری 

نداشــت )p<0/05(. طبــق نتایــج آزمــون بونفرونــی جــدول 

5، تفاوت‌هــای معنــادار بیــن گروه‌هــای درمــان و کنــرل در 

اکــر متغیرهــا تأییــد شــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 

بــرای مقایســه‌های زوجــی در جــدول 6 ارائــه شــده اســت.

 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه‌های پژوهش در فراهیجان مثبت و منفی و مؤلفه‌های آن

معناداریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروه مورد مقایسهگروه مبنامرحلهمتغیر

فراهیجان 

مثبت

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/6003/2400/999

13/0003/2400/001*گروه کنترل

11/4003/2400/003*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/9333/1150/999

12/0673/1150/001*گروه کنترل

10/1333/1150/007*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

فراشفقت

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
0/7332/2480/999

8/1332/2480/002*گروه کنترل

7/4002/2480/006*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/0002/3040/999

7/4672/3040/007*گروه کنترل

6/4672/3040/023*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت
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فراعلاقه

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
0/8671/4310/999

4/8671/4310/004*گروه کنترل

4/0001/4310/023*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/0001/2890/999

6001/2890/003/*4گروه کنترل

3/6001/2890/023*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

فراهیجان 

منفی

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
0/4003/2440/999

14/8003/2440/0001*گروه کنترل

15/2003/2440/0001*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
0/3333/2720/999

13/7333/2720/0001-*گروه کنترل

14/0673/2720/0001-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

فراخشم

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
-0/4001/0900/999

3/9331/0900/002-*گروه کنترل

3/5331/0900/007-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
-0/3331/1640/999

3/6001/1640/011-*گروه کنترل

3/2671/1640/023-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

فراشرم

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/4001/4510/999

4/6671/4510/008-*گروه کنترل

6/0671/4510/0001-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
1/1331/2380/999

4/4671/2380/002-*گروه کنترل

5/6001/2380/0001-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

فراکنترل فکر

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
-0/0671/3880/999

3/4001/3880/056-گروه کنترل

3/3331/3880/062گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
0/0671/3710/999

3/2001/3710/073-گروه کنترل

3/1331/3710/082-گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت
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فرا بازداری

پس‌آزمون

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
-0/5330/7720/999

2/8000/7720/002-*گروه کنترل

2/2670/7720/016-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

پیگیری

گروه درمان مبتنی بر کارآمدی 

هیجان

گروه درمان مبتنی بر 

شفقت
-0/4000/8200/999

2/4670/8200/013-*گروه کنترل

2/0670/8200/047-*گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر شفقت

نتایــج جــدول 6 نشــان داد کــه در متغیــر فراهیجــان مثبــت و 

مؤلفه‌هــای فراشــفقت و فراعلاقــه، اثــر زمــان، گــروه و تعامــل 

زمــان × گــروه معنــادار بــود )p>0/001( و انــدازه اثــر بــزرگ 

بیانگــر  یافته‌هــا  ایــن   .)η²p=0/50-0/77( به‌دســت آمــد

ــر کارآمــدی  آن اســت کــه مداخــات درمانــی )هــم مبتنــی ب

هیجانــی و هــم مبتنــی بــر شــفقت( بهط‌ــور معنــاداری 

ــرل  ــه گــروه کن ــن شــاخص‌ها نســبت ب ــود در ای موجــب بهب

آن  مؤلفه‌هــای  و  منفــی  فراهیجــان  متغیــر  در  شــده‌اند. 

ــادار  ــرات معن ــز اث ــازداری نی ــراشرم و فراب شــامل فراخشــم، ف

مشــاهده شــد )p>0/001(، بــا انــدازه اثــر متوســط تــا بــزرگ 

درمان‌هــا  ایــن  می‌دهــد  نشــان  کــه   )η²p=0/35-0/59(

توانســته‌اند بــه کاهــش ایــن مؤلفه‌هــای منفــی کمــک کننــد. 

بــا ایــن حــال، در مؤلفــه فراکنــرل فکــر، اثــرات معنــاداری بین 

گروه‌هــا مشــاهده نشــد )p<0/05(؛ η²p کــم( کــه نشــان 

می‌دهــد مداخــات مذکــور تأثیــر معنــاداری بــر ایــن مؤلفــه 

ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 7 نتای ــته‌اند. در ج نداش

مقایســه فراهیجــان مثبــت و منفــی و مؤلفه‌هــای آن‌هــا آورده 

شــده اســت.

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه فراهیجان مثبت و منفی و مؤلفه‌های آن‌ها

معناداریخطای معیارتفاوت میانگین هامراحلمتغیر

فراهیجان مثبت
پیش‌آزمون

8/5561/0260/0001-*پس‌آزمون

7/1561/0820/0001-*پیگیری

1/4000/6740/132پیگیریپس‌آزمون

فراشفقت
پیش‌آزمون

5/1780/6680/0001-*پس‌آزمون

4/0440/7110/0001-*پیگیری

0/4660/4660/058پیگیریپس‌آزمون

فراعلاقه
پیش‌آزمون

پس‌آزمون

پیگیری

*-3/378

*-3/089

0/577

0/574

0/0001

0/0001

0/2890/3720/999پیگیریپس‌آزمون

فراهیجان منفی
پیش‌آزمون

9/7331/1080/0001*پس‌آزمون

10/0671/3090/0001*پیگیری

0/3330/7950/999پیگیریپس‌آزمون

فراخشم
پیش‌آزمون

2/9110/5250/0001*پس‌آزمون

2/5780/6220/0001*پیگیری

0/3330/3980/999-پیگیریپس‌آزمون

فراشرم
پیش‌آزمون

3/1560/4940/0001*پس‌آزمون

3/2670/4420/0001*پیگیری

0/1110/3400/999پیگیریپس‌آزمون
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فراکنترل فکر
پیش‌آزمون

2/2220/3630/0001*پس‌آزمون

2/4890/4250/0001*پیگیری

0/2670/3340/999پیگیریپس‌آزمون

فرا بازداری
پیش‌آزمون

1/4440/2590/0001*پس‌آزمون

1/7330/2360/0001*پیگیری

0/2890/2420/716پیگیریپس‌آزمون

نتایــج جــدول 7 نشــان داد کــه تفــاوت نمــرات فراهیجــان مثبــت، 

ــون  ــه پیش‌آزم ــا در مقایس ــای آن‌ه ــی و مؤلفه‌ه ــان منف فراهیج

 ،)p>0/05( بــا پس‌آزمــون و پیش‌آزمــون بــا پیگیــری معنــادار بــود

امــا تفــاوت بیــن پس‌آزمــون و پیگیــری معنــادار نبــود )p>0/05(؛ 

بنابرایــن، مداخــات درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی و درمان 

مبتنــی بــر شــفقت بــر فراهیجــان مثبــت و منفــی و مؤلفه‌هــای 

فراشــفقت، فراعلاقــه، فراخشــم، فــراشرم و فــرا بــازداری اثربخــش 

ــده  ــدار مان ــز پای ــری نی ــه پیگی ــن اثربخشــی در مرحل ــوده و ای ب

اســت. همچنیــن، بیــن اثربخشــی دو درمــان در هیچ‌یــک از 

متغیرهــا تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد )p>0/05(. در مؤلفــه 

فراکنــرل فکــر نیــز علی‌رغــم بهبــود نســبی نمــرات، تفاوت‌هــا از 

نظــر آمــاری معنــادار نبودنــد )p>0/05( و در نتیجــه هیچ‌یــک از 

ــد. ــه اثربخــش نبوده‌ان ــن مؤلف ــر ای درمان‌هــا ب

بحث
ــر  ــی ب ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتن ــن پژوهــش ب ای

ــان در  ــاد فراهیج ــفقت روی ابع ــان ش ــی و درم ــدی هیجان کارآم

ــان داد کــه درمــان  ــه ام‌اس انجــام شــد. نتايــج نشـ ــان مبتــا ب زن

مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت 

ــای  ــی و مؤلفه‌ه ــت و منف ــان مثب ــر فراهیج ــاداری ب ــر معن تأثی

آن شــامل فراشــفقت، فراعلاقــه، فراخشــم، فــراشرم و فرابــازداری 

داشــته‌اند )p>0/05(. همچنیــن، اثــرات ایــن درمان‌هــا در مرحلــه 

ــن ســه زمــان  ــاداری بی ــز حفــظ شــده و تفــاوت معن ــری نی پیگی

ــا  ــری مشــاهده شــد )p>0/05(. ب پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگی

ــان  ــی نش ــروه درمان ــن دو گ ــا بی ــه میانگین‌ه ــال، مقایس ــن ح ای

ــر  ــرد ب ــن دو رویک ــی ای ــاداری در اثربخش ــاوت معن ــه تف داد ک

متغیرهــای یادشــده وجــود نــدارد )p<0/05(؛ به‌عبارت‌دیگــر، 

ــا  ــاداری ب ــاوت معن ــی تف ــد ول ــش بوده‌ان ــان اثربخ ــر دو درم ه

ــه  ــر، اگرچ ــرل فک ــه فراکن ــورد مؤلف ــته‌اند. در م ــر نداش یکدیگ

تغییراتــی در میانگیــن نمــرات گروه‌هــای مداخلــه در مراحــل 

پس‌آزمــون و پیگیــری مشــاهده شــد، امــا ایــن تغییــرات از نظــر 

ــان در  ــک از دو درم ــد )p<0/05( و هیچ‌ی ــادار نبودن ــاری معن آم

ــا  بهبــود ایــن مؤلفــه اثربخــش نبوده‌انــد. نتایــج ایــن پژوهــش ب

پژوهــش چراغــی و عنــاصری )27(؛ جهانگیــری و همــکاران )34(؛ 

متحملیــان و ســجادیان )28(؛ رمضانــی و همــکاران )35(؛ عبــادی 

و بابایــی کفاکــی )36(؛ باقــری و همــکاران )37(؛ جیووانتــی و 

ــرورده و همــکاران )39( و دامــر )40( همســو  همــکاران )38(؛ پ

بــود.

در تبییــن عــدم تفــاوت معنــادار در اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

کارآمــدی هیجانــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر ابعــاد مختلف 

ــن دو  ــه ای ــه اگرچ ــرد ک ــتدلال ک ــن اس ــوان چنی ــان، می‌ت فراهیج

رویکــرد از نظــر مبانــی نظــری و فنــون درمانــی بــا یکدیگــر 

تفــاوت دارنــد، امــا هــر دو در نهایــت بــر بهبــود تنظیــم هیجانــی 

و ارتقــاء کیفیــت تجربــه هیجــان تمرکــز دارنــد. ایــن درمان‌هــا بــه 

افــراد کمــک می‌کننــد تــا بــا شــناخت دقیق‌تــر هیجانــات، پذیــرش 

آن‌هــا و تقویــت شــفقت بــه خــود و دیگــران، اضطــراب و اســرس 

مرتبــط بــا بیــاری مزمــن مولتیپــل اســکلروزیس را کاهــش دهند. 

ــر رشــد  ــر کارآمــدی هیجانــی، تمرکــز ب در مــدل درمــان مبتنــی ب

آگاهــی هیجانــی، پذیــرش هیجــان، ذهن‌آگاهــی و عمــل مبتنــی 

بــر ارزش‌هاســت. ایــن رویکــرد بــا بهره‌گیــری از مؤلفه‌هایــی 

همچــون مواجهــه هیجانــی، کاهــش اجتنــاب تجربــه‌ای و افزایــش 

ــات را  ــه هیجان ــوزد ک ــراد می‌آم ــه اف ــج، ب ــر رن ــاب‌آوری در براب ت

ــه  ــد و ب ــانی درک کنن ــه انس ــی از تجرب ــی طبیع ــوان بخش به‌عن

شــیوه‌ای ســازگارانه بــا آن‌هــا مواجــه شــوند. ایــن مؤلفه‌هــا بهط‌ور 

مســتقیم بــا ابعــاد فراهیجانــی همچــون فراشــفقت، فراعلاقــه و 

ــه‌ای کــه  ــاب تجرب ــط هســتند. از آنجــا کــه اجتن فراآگاهــی مرتب

ــوار اســت  ــات دش ــا هیجان ــه ب ــر مواجه ــی در براب ــولاً مانع معم

ــی  ــد، توانای ــی باش ــم هیجان ــف در تنظی ــانگر ضع ــد نش می‌توان

ــد  ــا می‌کن ــاء ســامت روان ایف ــی در ارتق ــش مهم کاهــش آن نق

)41(. درمــان کارآمــدی هیجانــی بــا ترکیــب مؤلفه‌هــای آگاهــی، 

ــه، از  ــه ذهن‌آگاهان ــا و مقابل ــر ارزش‌ه ــی ب ــل مبتن ــرش، عم پذی

طریــق تمریــن مهارت‌هــای مواجهــه، بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا 

هیجانــات را نــه به‌عنــوان تهدیــد بلکــه به‌عنــوان بخشــی از خــود 

بپذیرنــد، رنــج ناشــی از آن را تحمــل کننــد و تصمیماتــی همســو 

بــا ارزش‌هــای خــود اتخــاذ نماینــد )19(. ایــن فرآینــد در نهایــت به 

تنظیــم هیجــان مؤثــر منتهــی می‌شــود.

از ســوی دیگــر، درمــان مبتنــی بــر شــفقت کــه بــر مبنــای نظریــه 

سیســتم‌های تنظیــم هیجــان گیلــرت بنــا شــده، از طریــق 
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فعال‌ســازی سیســتم تســکینی و ارتقــاء شــفقت بــه خــود، 

ــن  ــرش را جایگزی ــت، آرامــش و پذی ــد احســاس امنی ــاش می‌کن ت

خودانتقــادی، شرم و اضطــراب ســازد. ایــن درمــان از تکنیک‌هایــی 

نظیــر تصویرســازی مشــفقانه، نامه‌نــگاری بــه خــود، تمرین‌هــای 

بهوشــیاری مشــفقانه و فعال‌ســازی حــالات شــفقت‌آمیز اســتفاده 

می‌کنــد تــا تنظیــم هیجانــی بهــری حاصــل شــود؛ بنابرایــن 

ــاوت  ــیرهایی متف ــا مس ــرد ب ــر دو رویک ــه ه ــت ک ــوان گف می‌ت

ــرش و  ــی، پذی ــش خودآگاهــی هیجان ــی مشــرک )افزای ــا هدف ام

تنظیــم هیجــان( عمــل می‌کننــد و ایــن اشــراک هــدف می‌توانــد 

بهبــود مشــابهی را در ابعــاد فراهیجــان رقــم زده باشــد. در واقــع، 

ــد  ــا تأکی ــان ب ــه هــر دو درم ــرد ک ــدی ک ــن جمع‌بن ــوان چنی می‌ت

ــج روان‌شــناختی،  ــا هیجــان و کاهــش رن ــه ب ــت مواجه ــر اهمی ب

بــه دنبــال بهبــود رابطــه فــرد بــا تجربــه هیجانــی هســتند، هرچند 

مســیر و تأکیــد هــر یــک متفــاوت اســت. در درمــان مبتنــی بــر 

ــر  ــان در بس ــال هیج ــرش فع ــر پذی ــز ب ــی تمرک ــدی هیجان کارآم

عمــل ارزش‌محــور اســت، در حالی‌کــه در درمــان مبتنــی بــر 

شــفقت، تمرکــز بــر پــرورش ارتباطــی مهربانانــه و غیرقضاوتــی بــا 

ــق  ــرد از طری ــر دو رویک ــرار دارد و ه ــده ق ــات تجربه‌ش هیجان

راهبردهایــی متفــاوت امــا هدفمنــد، رابطــه فــرد بــا هیجاناتــش 

را متحــول می‌ســازند و در نهایــت بــه او کمــک می‌کننــد تــا 

زندگــی معنادارتــر و ارزش‌مدارتــری را تجربــه کنــد. مولتیپــل 

اســکلروزیس به‌عنــوان یــک بیــاری مزمــن بــا ماهیــت غیرقابــل 

پیش‌بینــی، اســرس‌زای شــدید تلقــی می‌شــود و بیــاران آن 

مســتعد اضطــراب، افسردگــی و نوســانات هیجانــی هســتند. 

پژوهــش carig و همــکاران )42( نیــز نشــان می‌دهــد کــه یکــی 

ــل اســکلروزیس،  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــی بی از چالش‌هــای اصل

مدیریــت اســرس مزمــن اســت. ایــن اســرس می‌توانــد بــه تشــدید 

ــا  ــان ب ــی منجــر شــود. هــر دو درم نشــانه‌های جســانی و روان

بهبــود مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، افزایــش تــاب‌آوری و تقویــت 

شــفقت بــه خــود، بــه کاهــش اســرس و بهبــود وضعیــت روانــی 

ایــن بیــاران کمــک می‌کننــد؛ بنابرایــن، مشــابهت در بهبــود 

ابعــاد فراهیجــان در هــر دو گــروه درمانــی قابــل انتظــار اســت.

ــر  ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش در تبیی

ابعــاد فراهیجــان در زنــان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس، 

ــش  ــرد، افزای ــن رویک ــی ای ــداف اصل ــی از اه ــت یک ــوان گف می‌ت

توانایــی بیــاران در شــناخت و مدیریــت هیجانــات اســت. ایــن 

ــای  ــرش تجربه‌ه ــی، پذی ــاب‌آوری هیجان ــر ت ــز ب ــا تمرک ــان ب درم

ــه تقویــت  ــی ناخوشــایند و اقــدام در راســتای ارزش‌هــا، ب هیجان

درک و مهــار هیجان‌هــا کمــک می‌کنــد؛ امــری کــه ارتباطــی 

ــود در  ــا رشــد ابعــاد فراهیجــان دارد. بهب مســتقیم و تنگاتنــگ ب

توانمندی‌هــای فراشــناختی هیجانــی، بیــاران را قــادر می‌ســازد تــا 

در مواجهــه بــا اســرس‌های روان‌تنــی ناشــی از بیــاری مولتیپــل 

اســکلروزیس، از انعطاف‌پذیــری بیشــری برخــوردار شــوند و 

کیفیــت زندگــی بالاتــری را تجربــه کننــد. چنیــن تحولــی بــه بهبود 

مؤلفه‌هــای مختلــف فراهیجــان می‌انجامــد؛ به‌گونــه‌ای کــه فــرد 

می‌توانــد احساســات خــود را بــا دقــت بیشــری بشناســد، آن‌هــا 

ــد.  ــه ده ــازگارانه‌تری ارائ ــخ‌های س ــرده و پاس ــم ک ــر تنظی را به

ایــن توانایــی در بیــاران مبتــا بــه ام‌اس کــه اغلــب بــا نوســانات 

هیجانــی و فشــارهای روان‌شــناختی متعــددی مواجه‌انــد، اهمیــت 

ویــژه‌ای دارد. ارتقــاء فراهیجان‌هــا در ایــن بیــاران می‌توانــد بــه 

ــت  ــت کیفی ــده و در نهای ــر ش ــرس منج ــراب و اس ــش اضط کاه

زندگــی آنــان را بــه طــور معنــاداری بهبــود بخشــد.

ــفقت  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــرای تبیی ــن ب همچنی

ــل اســکلروزیس  ــه مولتیپ ــا ب ــان مبت ــاد فراهیجــان در زن ــر ابع ب

می‌تــوان گفــت کــه ایــن درمــان بــا تمرکز بــر کاهــش خودانتقــادی، 

ــه تجربه‌هــای هیجانــی و  افزایــش پذیــرش، بهوشــیاری نســبت ب

ــه بیــاران می‌آمــوزد  ــه، ب ــی و مهربانان ایجــاد گفت‌وگویــی درون

چگونــه بــا احساســات دشــوار کنــار بیاینــد، بــدون آنکــه آن‌هــا را 

ــد  ــد. پژوهش‌هــای بســیاری نشــان داده‌ان ــا داوری کنن سرکــوب ی

ــه  ــن، از جمل ــاری مزم ــط بی ــژه در شرای ــان به‌وی ــن درم ــه ای ک

ــت  ــا وضعی ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــکلروزیس، ب ــل اس مولتیپ

ــل  ــی را تعدی ــای منف ــد، نگرش‌ه ــر بپذیرن ــود را به ــانی خ جس

ــا مهربانــی بــه خــود نــگاه کننــد )42(. درمــان مبتنــی  کــرده و ب

ــتقیمی  ــر مس ــود، تأثی ــه خ ــفقت ب ــت ش ــا تقوی ــفقت ب ــر ش ب

ــم  ــادی داشــته و تنظی ــر کاهــش اســرس، اضطــراب و خودانتق ب

هیجانــی را تســهیل می‌کنــد. همچنیــن ایــن درمــان بــه بیــاران 

کمــک می‌کنــد تــا بــا افزایــش آگاهــی نســبت بــه لحظــه حــال، 

بهوشــیاری بیشــری نســبت بــه هیجانــات و احساســات خــود پیدا 

ــیاری و  ــای بهوش ــب تکنیک‌ه ــا ترکی ــرد ب ــن رویک ــد )43(. ای کنن

ــات  ــه هیجان ــه چگون ــوزد ک ــراد می‌آم ــه اف ــفقت، ب ــات ش تمرین

ــرده و از احساســات  ــه ک ــاد تجرب ــدون قضــاوت و انتق خــود را ب

منفــی فــرار نکننــد.

ــان  ــر درم ــاص تأثی ــور خ ــدودی بهط‌ ــای مح ــد پژوهش‌ه هرچن

مبتنــی بــر شــفقت بــر فراهیجان‌هــا را بررســی کرده‌انــد، امــا بــا 

توجــه بــه تمرکــز ایــن رویکــرد بــر شــناخت و مدیریــت هیجانــات، 

می‌تــوان انتظــار داشــت کــه بــه بهبــود ابعــاد فراهیجانــی کمــک 

ــه  ــد کــه بیــاران مبتــا ب ــد. مطالعــات موجــود نشــان داده‌ان کن

مولتیپــل اســکلروزیس کــه از ایــن درمــان بهره‌منــد شــده‌اند، درک 

ــا  ــوب ی ــد و به‌جــای سرک ــدا کرده‌ان ــات خــود پی ــری از هیجان به

قضــاوت آن‌هــا، توانســته‌اند هیجانــات را بهــر مدیریــت کننــد.
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پژوهــش  یافته‌هــای  فکــر،  فراکنــرل  مؤلفــه  بــا  رابطــه  در 

ــاداری  ــر معن ــا تأثی ــک از درمان‌ه ــه هیچ‌ی ــان داد ک ــاضر نش ح

ــوان یکــی از ابعــاد  ــن بعــد نداشــتند. فراکنــرل فکــر به‌عن ــر ای ب

ــاره  ــناختی درب ــای فراش ــه باوره ــر ب ــناخت، بیش ــر فراش خاص‌ت

افــکار مزاحــم، بــاور بــه کنترل‌ناپذیــری ذهــن و ســبک‌های 

پاســخ‌دهی شــناختی مربــوط اســت تــا تجربــه هیجانــی. تغییــر 

چارچــوب  در  مشــخص‌تر  مداخلاتــی  نیازمنــد  باورهــا  ایــن 

درمان‌هــای شــناخت‌محور ماننــد درمــان فراشــناختی اســت 

ــد«  ــکارم خطرناک‌ان ــد »اف ــی مانن ــتقیم باورهای ــور مس ــه بهط‌ ک

ــد  ــرار می‌ده ــدف ق ــم« را ه ــرل کن ــم را کن ــم ذهن ــا »نمی‌توان ی

ــی و شــفقت،  ــر کارآمــدی هیجان ــی ب )44، 45(. درمان‌هــای مبتن

تمرکــز کمــری بــر ایــن باورهــای خــاص دارنــد و بیشــر بــر پذیــرش 

ــن رو  ــتند، از ای ــز هس ــادی متمرک ــش خودانتق ــات و کاه هیجان

تأثیــر کمــری بــر فراکنــرل فکــر دارنــد. عــاوه بــر ایــن، ممکــن 

ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــا در بی ــن باوره ــه‌های ای ــت ریش اس

ــات  ــد مداخ ــند و نیازمن ــر باش ــر و مقاوم‌ت ــکلروزیس عمیق‌ت اس

ــرر از  ــن، تجــارب مک ــر باشــند. علاوه‌برای ــر و تخصصی‌ت طولانی‌ت

ناتوانــی جســمی در بیــاران ام‌اس ممکــن اســت موجــب تثبیــت 

ایــن بــاور شــده باشــد کــه »بــر ذهــن یــا جســمم کنترلــی نــدارم« 

ــر  ــر و طولانی‌مدت‌ت ــی عمیق‌ت ــد مداخلات ــر آن نیازمن ــذا تغیی و ل

اســت. در مجمــوع، نتایــج مطالعــه حــاضر نشــان می‌دهــد کــه 

هــر دو رویکــرد درمانــی بــا وجــود تفــاوت در چارچــوب نظــری، 

در افزایــش ابعــاد فراهیجــان بــه طــور مؤثــر عمــل می‌کننــد، امــا 

بــرای بهبــود ابعــاد خاصــی ماننــد فراکنــرل فکــر، بــه مداخــات 

تخصصی‌تــری نیــاز اســت. تبییــن ایــن نتایــج در بســر مدل‌هــای 

نظــری EET و CFT نه‌تنهــا بــه درک مکانیســم‌های تغییــر کمــک 

می‌کنــد، بلکــه در طراحــی درمان‌هــای ترکیبــی یــا هدفمنــد نیــز 

راهگشــا خواهــد بــود.

ــفقت  ــان و ش ــر هیج ــی ب ــای مبتن ــردی، درمان‌ه ــطح کارب در س

مقرون‌به‌صرفــه  کوتاه‌مــدت،  مداخلاتــی  به‌عنــوان  می‌تواننــد 

ــورد  ــه ام‌اس م ــا ب ــان مبت ــکی در زن ــای پزش ــل درمان‌ه و مکم

اســتفاده قــرار گیرنــد. از آنجــا کــه فرایندهــای هیجانــی و 

فراهیجانــی در دیگــر بیماری‌هــای مزمــن )ماننــد دیابــت، سرطــان 

و درد مزمــن( نیــز نقــش دارنــد، تعمیــم ایــن مداخــات بــه دیگــر 

گروه‌هــای بیــاران مزمــن نیــز توصیــه می‌شــود. یافته‌هــای 

ــاری،  ــای توســعه برنامه‌هــای خودی ــد مبن ــن پژوهــش می‌توانن ای

ــامت  ــای س ــرای ارتق ــی ب ــای گروه ــواده و کارگاه‌ه ــوزش خان آم

ــد. ــرار گیرن ــن ق ــاران مزم روان بی

پژوهــش  مثبــت، محدودیت‌هایــی در  یافته‌هــای  بــا وجــود 

حــاضر وجــود دارد؛ از جملــه محــدود بــودن بــه زنــان و فقــدان 

الاطعــات دقیــق دربــاره شــدت، مــدت و مرحلــه بیــاری مولتیپــل 

اســکلروزیس کــه ایــن متغیرهــا ممکــن اســت نقــش مهمــی در 

وضعیــت روان‌شــناختی افــراد ایفــا کــرده و بــر میــزان اثربخشــی 

مداخــات درمانــی تأثیرگــذار باشــند. همچنیــن، نمونه‌گیــری 

به‌صــورت در دســرس و محــدود بــودن جمــع‌آوری داده‌هــا 

ــم  ــکان تعمی ــان(، ام ــهر اصفه ــی )ش ــه جغرافیای ــک منطق ــه ی ب

نتایــج بــه ســایر جمعیت‌هــا و مناطــق را کاهــش می‌دهــد؛ 

بنابرایــن، پیشــنهاد می‌شــود پژوهش‌هــای آتــی بــا در نظــر 

ــای  ــتفاده از نمونه‌ه ــر و اس ــکی دقیق‌ت ــاخص‌های پزش ــن ش گرف

گســرده‌تر و چندمرکــزی انجــام شــوند تــا نتایــج از اعتبــار بیرونــی 

ــد. ــوردار گردن ــری برخ بالات

نتیجه‌گیری
ــر دو  ــه ه ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای ــی، یافته‌ه ــور کل بهط‌

رویکــرد درمانــی، یعنــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی و 

ــاد  ــود ابع ــر بهب ــاداری ب ــر معن ــفقت، تأثی ــر ش ــی ب ــان مبتن درم

مختلــف فراهیجــان در زنــان مبتلا بــه مولتیپل اســکلروزیس دارند 

ــت.  ــده اس ــظ ش ــز حف ــری نی ــه پیگی ــی در مرحل ــن اثربخش و ای

ایــن نتایــج بیانگــر آن اســت کــه هــر دو درمــان بــا بهره‌گیــری از 

ــم  ــود تنظی ــا هم‌راســتا در جهــت بهب ــاوت ام مکانیســم‌های متف

ــناختی  ــر روان‌ش ــات مؤث ــوان مداخ ــه عن ــد ب ــی، می‌توانن هیجان

ــن  ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــی بی ــای درمان در برنامه‌ه

ــا  ــد. ب ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــکلروزیس م ــل اس ــژه مولتیپ به‌وی

ایــن حــال، عــدم اثربخشــی ایــن مداخــات بــر مؤلفــه فراکنــرل 

ــناختی  ــای فراش ــر باوره ــرای تغیی ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــر نش فک

ــناختی  ــان فراش ــر درم ــر نظی ــات اختصاصی‌ت ــه مداخ ــق، ب عمی

ــناختی  ــی و ش ــات هیجان ــب مداخ ــن، ترکی ــت؛ بنابرای ــاز اس نی

در برنامه‌هــای درمانــی آینــده می‌توانــد منجــر بــه پوشــش 

ــود. ــاران ش ــن بی ــناختی ای ــای روان‌ش ــری از نیازه جامع‌ت

سپاسگزاری
نویســندگان از تمامــی کســانی کــه بــا مشــارکت خــود در پژوهــش 

ــر و  ــت تقدی ــتند؛ نهای ــام آن داش ــی را در انج ــش اصل ــاضر نق ح

تشــکر را دارنــد.

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه اعــام می‌دارنــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعی 

در نــگارش ایــن مقالــه وجود نــدارد.
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