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 اس و افراد سالم.شناختي بيماران مبتلا به امروان

  
  

  20/11/97: پذيرش ؛ تاريخ  16/4/97:مقاله دريافت تاريخ

 شناختي زيادي را در مبتلايـان ايجـاد  ت روانسيستم عصبي مركزي است كه مشكلا كنندهاس بيماري تباه.ام :زمينه و هدف
شـناختي بيمـاران مبـتلا بـه     عوامل شناختي، هيجاني و اجتماعي در مشكلات روان مقايسه هدف از پژوهش حاضر. كندمي
  . اس و افراد سالم بود.ام

ي بيمـاران  ر كليـه ي آماري پژوهش حاضجامعه. اي بودروش پژوهش حاضر توصيفي از نوع علي مقايسه: هاروش مواد و
نفر  40شامل  ي پژوهشنمونه. اس در شهر اروميه مراجعه كرده بودند.به انجمن ام  96س بودند كه در زمستان .مبتلا به ام
و بـه   گيـري دردسـترس انتخـاب   اس در شهر اروميه بودنـد كـه بـه روش نمونـه    .ده به انجمن اماس مراجعه كنن.مبتلا به ام
ها از تحليل واريانس چندمتغيره و تحليل واريانس يـك  به منظور تجزيه و تحليل داده. اسخ دادندهاي مورد نظر پپرسشنامه

  . راهه استفاده شده است
 sig ،526/6=002/0( نمـايي غيرانطبـاقي  پژوهش حاضر نشان داد كه بين دو گروه در متغيرهاي سبك بـزرگ  نتايج: هايافته

=F(گيري منفي به مشكل، جهت )04/0=sig ،26/4 =F( فـردي بـين  ، تنظيم هيجـان )02/0=sig ،195/3 =F( هـاي  ، سـبك
 sig=049/0( و حساسيت به طـرد  )sig ،29/18 =F=000/0( ، مطلوبيت اجتماعي)sig ،503/2 =F=04/0( پردازش هيجاني

،00/4 =F( كنند امـا بـين دو   ياس در اين متغيرها نمرات بيشتري كسب م.تفاوت معناداري وجود دارد و بيماران مبتلا به ام
   .تفاوت معناداري يافت نشد )sig ،16/0 =F=69/0( گروه در متغير فرانگراني

كنند، تا حدي متاثر از عوامـل شـناختي،   اس تجربه مي.شناختي كه بيماران مبتلا به امبسياري از مشكلات روان :گيرينتيجه 
شناسـي و درمـان مشـكلات    ر سـبب ه به اين عوامل دلذا توج. باشد ميهيجاني و اجتماعي بررسي شده در پژوهش حاضر

  .سلامت روان آنها باشد يتواند گامي مفيد در مسير كمك به كاهش اين مشكلات و ارتقاشناختي اين بيماران ميروان
  

  اس، عوامل شناختي، عوامل هيجاني، عوامل اجتماعي.ام :يديلكلمات ك
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  مقدمه
يستم عصبي مركزي است كـه علايـم   س كنندهاس بيماري تباه.ام

كنـد، متفـاوت   تجربـه مـي  آن بسته به نوع و شدت بيماري كه فـرد  
دهـد كـه فـرد از آن    هايي رخ مـي اين بيماري اغلب در سال 1.است
ها انتظار سلامتي دارد و با ايجاد بيماري اطمينان فـرد از بـدن و   سال

 ـ 2.گردداش مخدوش ميسلامتي ن بيمـاري رو  تعداد افراد مبتلا به اي
 3/2به  2008ميليون نفر در سال  1/2به فزوني است به طوري كه از 

عـلاوه بـر علايـم    . 3.افزايش داشته اسـت  2013ميليون نفر در سال 
مشـكلات   4،شـود اي كه در اثر بيمـاري ظـاهر مـي   جسماني گسترده

كنند، منجر به كاهش توانـايي  شناختي كه اين بيماران تجربه ميروان
 ـبا بيماري شده  سازگاري دان و مشكلات زندگي را براي آنها دوچن

هـاي  ترين واكنشدر واقع علايم افسردگي و اضطرابي شايع. كندمي
كـاهش   1.رونـد شناختي مشاهده شده در اين بيماران بشمار ميروان

از ديگر مشكلات اجتماعي  6و از دست دادن شغل 5روابط اجتماعي
همـراه بـا شـدت بيمـاري خطـر      همچنـين   .اس است.در بيماران ام

طلاق، از دست دادن روابط با نزديكـان و مشـكل در بيـرون رفـتن     
 شـناختي لذا با توجه به شيوع بالاي مشكلات روان 5.يابدافزايش مي
در اين بيمـاران، بررسـي نقـش عوامـل مـوثر در بـروز        و اجتماعي

تواند گامي مفيد در مسـير كمـك بـه    شناختي آنها ميمشكلات روان
 به اين منظور. شناختي آنها باشدين بيماران و كاهش مشكلات روانا

نقش عوامل شناختي، هيجاني و اجتماعي در اين  حاضر در پژوهش
  .بيماران مورد بررسي قرار گرفته است

يكي از متغيرهاي شـناختي مـورد    نمايي غيرانطباقيسبك بزرگ
 نمـايي غيرانطبـاقي  سـبك بـزرگ  . بررسي در پژوهش حاضر اسـت 

آن را به عنوان يـك   7و همكاران Riskindمتغيري شناختي است كه 
الگوي شناختي پايدار و گسترده مطرح كردند كـه در آن تهديـد بـه    

اي تر شده، بـه طـور پيشـرونده   عنوان چيزي كه به سرعت خطرناك
يابـد، ارزيـابي   بدتر شده و به طور فعالي شتاب گرفته و تسريع مـي 

بـر   كـه هاي شناختي اضـطراب  ر ديگر مدلاين مدل در براب. شودمي
مـدل   .كنند، مطرح شـد تاكيد ميهاي ثابت و ايستا از تهديد ارزيابي
و ( نمايي تهديد، خطر و تهديد را پويا پذيري نسبت به بزرگآسيب

و نـه تصـوير ثابـت در    (و بسان فيلم و تصويري متحـرك  ) نه ايستا
اگـر   8.ان تغييـر كنـد  تواند در طـول زم ـ گيرد كه ميدرنظر مي) زمان

تهديد ثابت و غيرمتحرك ارزيابي شود، تهديـد امـن ادراك شـده و    
اما اگر تهديد پويا و متحرك ادراك شود و . يابداضطراب كاهش مي

تر شده، خطر آن بيشـتر  اي ارزيابي شود كه هر لحظه نزديكبه گونه
افرادي كـه سـبك    9.يابديابد، اضطراب افزايش ميشده و تشديد مي

دهنـد نسـبت بـه اضـطراب     نمايي غيرانطباقي را گسترش مـي بزرگ
دهنـد كـه سـبك    شـواهد پژوهشـي نشـان مـي    . پذير هسـتند آسيب
بيني علايم اضطرابي نمايي غيرانطباقي نقش نيرومندي در پيش بزرگ
ديگــر متغيــر شــناختي مــورد بررســي در پــژوهش حاضــر   10.دارد

 .فرانگراني بود

Wells11  مـدل فراشـناختي خـود مطـرح كـرده      فرانگراني را در
هـاي  هـا و شـباهت  در مدل خود كوشيده است تفـاوت Wells. است

در . شناختي را تبيين كنـد موجود بين نگراني بهنجار و نگراني آسيب
-مدل وي، بر نقش باورهاي منفي فراشناختي و فرانگراني در شـكل 

انـي  او بين دو نـوع نگر  11 .شودگيري و پايداري اضطراب تاكيد مي
نــوعي نگرانــي در مــورد  1در نگرانــي نــوع . شــودز قائــل مــيتميــ

در د و شـو شناختي محسـوب نمـي  آسيببوده و رخدادهاي بيروني 
باورهـاي   آيـد، گراني در مورد نگراني پديد مـي نكه نگراني نوع دو 

ناپذيري در مورد مفيد بودن نگراني به عنوان يك فراشناختي انعطاف
در بيماران اضطرابي يا كسـاني كـه    .آيدود ميبه وجاي راهبرد مقابله

آمادگي ابتلا به اين اختلال را دارند، پس از آغاز اسـتفاده از نگرانـي   
اي، باورهاي منفـي در مـورد نگرانـي بـه     به عنوان يك راهبرد مقابله

اي غيرقابل كنترل و بالقوه خطرنـاك فعـال و منجـر بـه     عنوان پديده
هاي منفي بـه  اين ارزيابي. شودراني ميهاي منفي در مورد نگارزيابي

شود، پيدايش نوع دوم نگراني يا آنچه اصطلاحا فرانگراني ناميده مي
شواهد پژوهشي تاثير باورهاي فراشناختي منفي بـه   12.شودمنجر مي

ناپذيري و خطر نگراني را بر هيجانات منفي همچون اضطراب كنترل
گيري منفي مورد مطالعه، جهتمتغير شناختي ديگر  13 .اندتاييد كرده
  .بود به مشكل

Robichaud & Dugas 14 گيري منفي به مشكل را مشتمل جهت
كننــد كــه بيــانگر تهديــد ادراك شــده از بــر باورهــايي تعريــف مــي

مشكلات، شك و ترديد در مورد توانايي حل مسـاله و گـرايش بـه    
 بـه گيري نسبت به مشـكل جن جهت. باشدبدبيني نسبت به نتيجه مي

گيري مثبت به مشـكل بـه   جهت 15.انگيزشي فرآيند حل مساله است
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هـاي حـل   شود كه بكارگيري مهـارت عنوان عاملي درنظر گرفته مي
شـناختي را  هـاي آشـفتگي روان  مساله براي مديريت و تقليل نشـانه 

گيـري منفـي بـه حـل مسـاله بـا       در مقابل، جهـت  15.كندتسهيل مي
سـازگارانه   است كه مانع حل مساله هايي مرتبطها و هيجانشناخت

هاي آشفتگي  و به عنوان مانعي مهم در مديريت و تقليل نشانه 16شده
دهـد كـه نـه فقـط     شـواهد نشـان مـي    17.كندشناختي عمل ميروان

گيري شناختي كه هاي خاص حل مساله بلكه همچنين جهتمهارت
فسـردگي  كنند، با اافراد نسبت به رخداد و مديريت مشكل اتخاذ مي

همسو بـا آنچـه گفتـه شـد،      18.شناختي ارتباط داردو مشكلات روان
گيري منفي به حل مساله اند كه بين جهتچندين پژوهش نشان داده

نيرومنـدي   و افسردگي، اضطراب، نااميدي و افكار خودكشي رابطـه 
ديگر متغيـر مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش، تنظـيم       . 19وجود دارد
  .بود فرديهيجان بين

تنظيم هيجان بين فردي به عنوان متغيـري هيجـاني در پـژوهش    
، يكــي از Thompson20. حاضــر مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت

فرآينـدهاي درونـي و   «اين حوزه، تنظـيم هيجـان را    پيشگامان اوليه
هـاي هيجـاني   بيروني مسئول براي نظارت، ارزيابي و تعديل واكنش

» حقـق بخشـيدن بـه اهـداف    بويژه از نوع شـديد و مـوقتي، بـراي ت   
هـا نـه   سازد كه هيجاناين تعريف اوليه مشخص مي. كندتعريف مي

-فردي بلكه از طريق فرآينـدهاي بـين  تنها از طريق فرآيندهاي درون

بـر  . شـوند توانند تنظيم شود نيز ميفردي كه افراد ديگر را شامل مي
فـردي  مدل تنظيم هيجان بين Zaki & Williams21 خيراااين اساس، 
فـردي درونـي در    در اين مدل بين تنظـيم هيجـان بـين   . اندارائه داده

ناوابسـته تمـايز   -وابسـته در مقابـل واكـنش   -مقابل بيروني و واكنش
فردي دروني اشـاره بـه فرآينـدي    تنظيم هيجان بين. است ايجاد شده

هاي يك فرد از طريق كمك گرفتن از يك فرد ديگـر  دارد كه هيجان
فـردي بيرونـي فرآينـدي     در مقابل، تنظيم هيجان بين. دشوتنظيم مي

ايـن  . كنـد است كه در آن يك فرد هيجانات فرد ديگر را تنظـيم مـي  
اگـر ايـن   . ناوابسـته -وابسته هستند و يا واكـنش -فرآيندها يا واكنش
هاي بخصوصي از سوي فـرد ديگـر تكيـه كننـد،     فرآيندها بر واكنش

نش بخصوص و مشخصي از سوي وابسته و اگر نيازمند واك-واكنش
بـا اينكـه مفهـوم    . رونـد ناوابسته بشمار مي-فرد ديگر نباشد، واكنش

زيـادي در   هاي فردي جديدا مطرح شده و پژوهشتنظيم هيجان بين
 مـدل تنظـيم هيجـان بـين     23و  Hofmann22 مورد آن انجام نشده امـا 

گـر  دي. فردي را براي اختلالات خلقي و اضطرابي تطبيق داده اسـت 
  .هاي پردازش هيجاني بودمتغير هيجاني مورد بررسي سبك

بـراي   Rachman24مفهوم پردازش هيجاني اولين بـار از سـوي   
زاي زنـدگي را تجربـه   اي كه افـراد حـوادث اسـترس   اشاره به شيوه

پـردازش هيجـاني را اينگونـه     Rachman24. كنند، بكار گرفته شد مي
هـاي هيجـاني بـه    آن آشفتگيفرآيندي كه از طريق «: كندتعريف مي

يابند كه رفتار و تجارب ديگر بتوانند ميزاني جذب شده و كاهش مي
وي معتقد اسـت  ). 51ص (» بدون انقطاع و گسستگي به پيش روند

همچون خـاطرات هيجـاني عودكننـده و    (كه علايم رفتاري خاصي 
سـاز بـه خـوبي    بيانگر اين است كه تجارب هيجاني آشـفته ) مزاحم

تواند در مراحل مختلـف  مشكلات مي. ردازش نشده استجذب و پ
ي ثبت، ارزيابي، تجربه، آگـاهي و  يعني در مرحله -پردازش هيجاني

پنج سبك پردازش هيجاني ناسازگار تشـخيص داده   25.ابراز رخ دهد
كـه اشـاره بـه كنتـرل افراطـي هيجانـات دارد؛       » سركوب«: 26اندشده

گر علايـم رفتـاري و شـناختي    كه بيان» علايم هيجان پردازش نشده«
كـه شـامل نـاتواني در    » هيجان تنظـيم نيافتـه  «پردازش ناقص است؛ 

كه اشاره به دوري از هيجانات » اجتناب«كنترل هيجانات خود است؛ 
تجربه تجزيه  كه نشان دهنده» ي هيجاني ضعيفتجربه«منفي دارد و 

صل شواهد حا. شده از هيجانات به دليل بينش هيجاني ضعيف است
دهد كه وجود نقص در پـردازش هيجـاني بـا    ها نشان مياز پژوهش

 27.شناختي همچون اضطراب و افسردگي ارتباط داردمشكلات روان

  .بود ديگر متغير مورد بررسي مطلوبيت اجتماعي
مطلوبيت اجتماعي به عنوان متغير اجتماعي در پژوهش حاضـر  

گرايش به پاسـخ  مطلوبيت اجتماعي، . مورد بررسي قرار گرفته است
اي است كه به جاي تصوير حقيقي و درسـت از فـرد،   دادن به شيوه

بـه نقـل از   ( Paulhus 28.تصويري مطلوب و مقبول از او نشان دهـد 
Ragozzino ،2009( 29       معتقد اسـت مطلوبيـت اجتمـاعي يـا همـان

اي كه فرد بهتر به نظر ديگـران برسـد،   گرايش به پاسخ دادن به شيوه
ايش يكـي از طريـق افـز   . دو طريق مورد توجه قرار گيرد تواند بهمي

-خـود  افـزايش   .و ديگري از طريق مديريت اثرگـذاري  خود فريبي
 بصـورت  خود گرفتن نظر در براي و غيرعمد خودكار ايشيوه فريبي

 پاسـخ  يـك نـوع   اثرگـذاري  مديريت كه حالي در است، مثبت بسيار

 .اسـت  ود در نزد ديگرانخ دادن جلوه ترمثبت براي ارادي و هدفمند
، self-presentation(30(نمايشي-از سوي ديگر، بر اساس نظريه خود



  153             و همكاران الديني امراه تاج

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2019  May; 8(2): 150-164  

http://aums.abzums.ac.ir 

 ديگـران  خود بـر  از مطلوبي اثر تا گردندمي برانگيخته كه زماني افراد

 بينـي پـيش  نظريـه،  ايـن  طبـق  .كنندبگذارند، اضطراب را تجربه مي

 ديگـران  بـر  خود از مطلوبي تاثير تا اندبرانگيخته افراد وقتي گردد مي

اثرگـذاري   ايـن  در آيـا  در اينكـه  ترديـد  با تر از آنمهم و نهاده بجاي
 شـان اجتمـاعي  اضـطراب  شـدت  خير، يا شد خواهند موفق مطلوب،

ها مطلوبيـت اجتمـاعي را بـه    بر اين اساس، پژوهش. يابد مي افزايش
آخرين  30 و 29.اندعنوان يكي از عوامل مرتبط با اضطراب مطرح كرده

تغير مورد مطالعه كه به عنوان متغير اجتمـاعي در پـژوهش حاضـر    م
  .بود مورد بررسي قرار گرفته است، حساسيت به طرد

ــدن در     ــرد ش ــطرابي از ط ــارات اض ــرد انتظ ــه ط ــيت ب حساس
هايي كه احتمال طرد شـدن از سـوي افـراد نزديـك وجـود       موقعيت

هاي هي حساسيت به طرد، نظرياساس سازه 31.شوددارد، تعريف مي
شـود كـه   فـرض مـي  . دلبستگي و فرآيندهاي عاطفي شناختي اسـت 

حساسيت به طرد از الگوهاي كاركردي دروني كه مبتني بر تجـارب  
فردي از سوي مـراقبين كـودك اسـت، برخاسـته     طرد در روابط بين

ي اوليه نشان داد كـه حساسـيت   در اين راستا، يك مطالعه 31.شود مي
ي كـودك بـا خشـونت    ي بـين مواجهـه  درصد از رابطه 50به طرد، 

-خانوادگي و دلبستگي ناايمن خودگزارشي در بزرگسالي را ميانجي

حساسيت فرد با حساسيت به طرد بالا همچون يـك   32.كندگري مي
دهد به نحوي كه منابع دفـاعي در او  واكنش آلرژيك به طرد رخ مي

و گيـرد و پاسـخ پرخاشـگري    سريعا به حالت آماده باش قـرار مـي  
ايـن افـراد حتـي علايـم مـبهم و       33.دهدخصومت از خود نشان مي

هـاي منفـي و طـرد    نامشخص از سوي ديگران را هم به عنوان نشانه
. دهنـد اي متقابـل و خشـمگينانه پاسـخ مـي    ارزيابي كرده و به شيوه

ي اين افراد به علايم مـبهم از سـوي ديگـران    هاي خشمگينانهپاسخ
هـا باعـث   ايـن ويژگـي  . عي را منجر شـود ي طرد واقتواند تجربهمي
شود افراد با حساسيت به طرد بالا به اين نتيجه برسـند كـه طـرد     مي

تقويـت  . شدن اجتناب ناپذير و زندگي آنهـا غيرقابـل كنتـرل اسـت    
انتظارات اضطرابي در اين افراد و تكرار بـالقوه زنجيـره بازخوردهـا    

يوب عمـل  مع شود حساسيت به طرد همچون يك چرخهموجب مي
انتظـار   34.كند و فرد نسبت به آن يك پيشگويي دروني داشـته باشـد  

هـاي او بـا خـانواده،    شـود كـه تعامـل   طرد شدن در فرد موجب مي
ها ها، سرگرميدوستان و حتي افراد غريبه و همچنين انتخاب فعاليت

بينـي و تـرس از طـرد شـدن قـرار      و علائق او تحت تاثير اين پـيش 

يات پژوهشي بيانگر پيامدهاي منفي حساسـيت بـه   بررسي ادب. بگيرد
شــناختي ناشــي از آن همچــون افســردگي، طــرد و مشــكلات روان

   35 .باشداضطراب و پرخاشگري مي
به دليـل شـرايط   اس .امتوان گفت بيماران بندي ميدر يك جمع

كنـد، عـلاوه بـر مشـكلات     خاصي كه بيماري براي آنها ايجـاد مـي  
اختي زيادي بويژه افسردگي و اضطراب شنجسماني، مشكلات روان

اين مشكلات مقابله موثر با بيماري را بـراي آنهـا   . كنندرا تجربه مي
دوچندان مشكل ساخته و در تعامل با مشكلات جسماني، منجـر بـه   

لـذا هـر گونـه اقـدام     . شودكاهش كيفيت زندگي در اين بيماران مي
شناختي ت روانشناسي و شناسايي عوامل موثر در مشكلابراي سبب

تواند زمينه را براي مداخلات لازم به منظـور كـاهش   اين بيماران مي
كيفيت زندگي و سـلامت روان در   ياين مشكلات و در نتيجه ارتقا

متغيرهاي مـورد بررسـي    مروري بر پيشينه .اين بيماران هموار سازد
شـناختي  در پژوهش حاضر، نقش آنها را در ايجـاد مشـكلات روان  

لـذا در ايـن پـژوهش    . دهـد افسردگي و اضطراب نشان ميهمچون 
شـناختي بيمـاران   شود كه اين متغيرهـا در مشـكلات روان  فرض مي

هـاي صـورت   از سوي ديگر، با توجه به بررسـي  .نقش داشته باشند
گرفته، عوامل شناختي، هيجاني و اجتماعي مورد بررسي در پژوهش 

رفتـه و نقـش آنهـا در    در اين بيماران مـورد مطالعـه قـرار نگ   حاضر 
در ايـن  . شناختي ايـن بيمـاران بررسـي نشـده اسـت     مشكلات روان

راستا، پژوهش حاضر نقش عوامل شناختي، هيجاني و اجتمـاعي در  
. دهـد شناختي در اين بيماران را مورد بررسي قرار ميمشكلات روان

متغيرهـاي  اي مقايسـه تر، پژوهش حاضر به بررسي به عبارتي روشن
منفـي بـه    گيـري جهـت نمايي غيرانطبـاقي، فرانگرانـي،   سبك بزرگ

، مطلوبيـت  فردي، سبك پـردازش هيجـاني  مشكل، تنظيم هيجان بين
و افـراد   اس.مبـتلا بـه ام   بيمـاران  بين و حساسيت به طرد اجتماعي

  .  پردازدمي سالم
  

  هامواد و روش
پژوهش حاضر از نظر هـدف، بنيـادي، از منظـر    : طرح پژوهش

ها و عدم دستكاري نگر و به لحاظ شيوه گردآوري دادهزماني گذشته
  . اي تعلق داردهاي علي مقايسهمتغيرهاي موجود به طرح

 آمـاري پـژوهش حاضـر كليـه     جامعـه : هاي پـژوهش آزمودني
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نيـز   پـژوهش  نمونـه . نـد در شهر اروميـه بود  اس.امبيماران مبتلا به 
انجمـن  بـه   96ان بودند كه در زمسـت  اس.امنفر از بيماران  40شامل 

گيـري  در شهر اروميه مراجعه كرده بودند كه بـه روش نمونـه   اس.ام
نفر از افراد سالم كه به لحاظ سن،  40شدند و با دردسترس انتخاب 

از . شـدند جنسيت و تحصيلات با آنها همتـا شـده بودنـد، مقايسـه     
اي بوده كه پژوهش حاضر غيرآزمايشي و از نوع علي مقايسه آنجايي

مبنـي بـر اينكـه در     36ي سـرمد، بازگـان و حجـازي   نابر توصـيه و ب
نفر باشـد،   30هاي غيرآزمايشي حجم نمونه بهتر است بيش از  طرح

نفر براي هـر گـروه انتخـاب     40، لذا در پژوهش حاضر تعداد نمونه
سطح تحصـيلات  : هاي ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاك. شد

، حداقل مـدت زمـان ابـتلا    50تا  20ي سني حداقل سيكل، محدوده
هاي خـروج از پـژوهش شـامل عـدم ابـتلا      ملاك. سال 1به بيماري 

شـناختي  ها و عدم دريافت مـداخلات روان همزمان به ديگر بيماري
  . بودند

  
  ابزارهاي پژوهش

پرسشـنامه سـبك   : نمايي غيرانطباقيپرسشنامه سبك بزرگ -1
نمـايي  بـزرگ  نمايي غيرانطباقي براي سنجش سـبك شـناختي  بزرگ

اين پرسشنامه متشـكل  . تهيه شده است 7و همكاران Riskindتوسط 
زا را هـاي بـالقوه اسـترس   از شش متن نمايشي اسـت كـه موقعيـت   

تهديـد،   يابندهكند و گرايش فرد به تخمين خطر افزايشتوصيف مي
. كندوخامت رو به فزوني تهديد و يا شتاب گرفتن آن را ارزيابي مي

 18شي متشكل از سه سوال بـوده و در مجمـوع شـامل    هر متن نماي
به هيچ ( 1اي از درجه 5دهندگان در يك طيف سوال است كه پاسخ

اين پرسشنامه از . دهندبه هر سوال پاسخ مي) بسيار زياد( 5تا ) وجه
نمـايي  نمـايي جسـماني و بـزرگ   بزرگ: دو مولفه تشكيل شده است

نمـايي جسـماني   رگسه متن نمايشـي بـراي سـنجش بـز    . اجتماعي
و ســه مــتن نمايشــي بــراي ســنجش ) همچــون بيمــاري جســماني(

. اختصـاص دارد ) همچون سخنراني در جمع(نمايي اجتماعي  بزرگ
Riskind ضريب پايـايي ايـن مقيـاس بـه روش آلفـاي       7و همكاران

در پژوهش بساك نـژاد، سـعيدي و   . بدست آوردند% 84كرونباخ را 
ا به فارسي ترجمه كرده بودند، ضـريب  كه پرسشنامه ر 37زادهمهرابي

در پژوهش حاضـر،  . بدست آمد %90پايايي به روش آلفاي كرونباخ 

ي مـذكور  ضريب پايايي به روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي پرسشـنامه    
  .بدست آمد 95/0

 مقيـاس فرانگرانـي بـراي ارزيـابي جنبـه      :مقياس فرانگراني -2
 Wells11فرانگراني توسط فراواني و ميزان باور به  فرانگراني و خطر

اين مقياس متشكل از هفت سوال اسـت كـه پاسـخ    . تهيه شده است
به هر سـوال پاسـخ    4تا  1اي از دهندگان در يك طيف چهار درجه

تـا  % Wells14  72ضريب همساني اين مقياس در پـژوهش  . دهندمي
ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ بـراي  . بدست آمده است 87%

 38نگراني در پژوهش سلماني، حسني، محمدخاني و كرميمقياس فرا
ضـريب پايـايي بـا روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي       . گزارش شد 71%

  .بدست آمد 85/0مقياس فرانگراني در پژوهش حاضر 
ايـن پرسشـنامه در   : گيري منفي به مشـكل پرسشنامه جهت -3
سوال براي سنجش نگرش افراد نسبت به مشـكل طراحـي    12قالب 

گذاري اي ليكرت نمرهدرجه 5اين ابزار در يك مقياس  14.شده است
سنجي پرسشـنامه مـذكور   هاي روانارزيابي اوليه از ويژگي. شودمي

نشان داد كه از سـاختار تـك عـاملي تشـكيل شـده اسـت و اعتبـار        
اعتبـار  ). 92/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ   (همساني دروني خوبي دارد 
پـژوهش   14.گزارش شد %  80ته، هف 5ي بازآزمايي آن نيز به فاصله

گيري منفي به مشـكل  نشان داد كه مقياس جهت 39حميدپور و اندوز
همساني دروني خوبي دارد به طـوري كـه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      

ضريب پايـايي بـه روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي      . گزارش شد 76/0
  .بدست آمد 90/0پرسشنامه مذكور در پژوهش حاضر 

اين پرسشنامه كه توسـط  : فرديجان بينپرسشنامه تنظيم هي -4
Hafmann سوال بوده كه  20تهيه شده است متشكل از  23و همكاران

اي ليكـرت از  گزينـه  5پاسخ دهندگان پاسخ خود را در يـك طيـف   
اين پرسشـنامه از چهـار   . كنندبندي ميدرجه) 1(تا هرگز ) 5(كاملا 

تسـكين،  مثبـت،   افـزايش عاطفـه  : خرده مقياس تشكيل شده اسـت 
ــدگاه  ــاعي و دي ــوگيري اجتم ــريالگ ــژوهش . گي و  Hafmannدر پ

نتايج تحليل عاملي تاييدي، برازش مطلـوبي بـراي مـدل     23همكاران
همچنين هر چهار عامل همسـاني   .چهار عاملي اين مقياس نشان داد

: دروني خوبي داشتند كه بيانگر پايايي مطلوب مقيـاس مـذكور بـود   
، تسـكين  )=85/0a(گيـري  ، ديدگاه)=87/0a(ي مثبت افزايش عاطفه

)89/0a= ( و الگوگيري اجتماعي)91/0a= .(    ايـن پرسشـنامه توسـط
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ــژوهش در جامعــه  ــن پ ــابي شــده و  نويســندگان اي ــي هنجاري ايران
مطلوبيت برازش مدل نشان داده شده است بـا ايـن حـال هنـوز بـه      

در پژوهش حاضـر ضـريب پايـايي بـه     . انتشار نرسيده است مرحله
ــاس    روش ــل مقي ــراي ك ــاخ ب ــاي كرونب ــرده   91/0آلف ــراي خ و ب
، تسـكين  82/0گيـري  ، ديدگاه70/0مثبت  هاي افزايش عاطفه مقياس

  . بدست آمد 69/0و الگوگيري اجتماعي  84/0
مقيـاس پـردازش   : هاي پردازش هيجانيي سبكپرسشنامه -5

-آيتمي است كـه بـراي انـدازه    38هيجاني يك مقياس خودگزارشي 

تهيه  40و همكاران Bakerهاي پردازش هيجاني از سوي كگيري سب
 ،سـركوبي  مزاحمـت، (خرده مقياس  8اين مقياس داراي . شده است

 و نـاموزوني  اجتنـاب،  تجزيـه،  كنتـرل،  عـدم  همسـويي،  فقـدان 

ي كوتـاه ايـن   نسـخه  26و همكـاران   Baker. باشـد مي )سازي بروني
هر ماده بـر  . اده استم 25پرسشنامه را نيز تهيه كردند كه متشكل از 

 9تـا  ) كـاملا مخـالف  (اي از صـفر  درجـه  10اساس مقياس ليكرت 
اين نسخه از پنج مولفـه تشـكيل   . شودبندي ميدرجه) كاملا موافق(

سركوب، علايم هيجان پردازش نشـده، هيجـان تنظـيم    «: شده است
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    . هيجـاني ضـعيف   نيافته، اجتناب و تجربه

 26و همكاران Bakerلي پردازش هيجاني در پژوهش سوا 25مقياس 
تا  70/0ها از بدست آمد و براي خرده مقياس 92/0براي كل مقياس 

ضـريب   41در پژوهش لطفي، ابوالقاسمي و نريماني. متغير بود 80/0
هاي فـرم بلنـد پـردازش هيجـاني     آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

كوتـاه مقيـاس مـذكور    در پژوهش حاضر از فـرم  . بدست آمد 85/0
در پژوهش حاضر، ضريب پايايي بـه روش آلفـاي   . شوداستفاده مي

هـاي سـركوب   مقياسو براي خرده  95/0كرونباخ براي كل مقياس 
، 82/0، هيجــان تنظــيم نيافتــه 85/0، هيجــان پــردازش نشــده 88/0

  .بدست آمد 87/0هيجاني ضعيف  و تجربه 72/0اجتناب 
ايــن : Crown & Marlowي مقيــاس مطلوبيــت اجتمــاع -6

سوال است كه به صورت صحيح يـا غلـط پاسـخ     33مقياس داراي 
آورند، پاسـخ  امتياز بدست مي 8تا  0اشخاصي كه بين . شودداده مي

 19تـا   9اشخاصـي كـه بـين    . آنها مطلوبيت اجتماعي به دنبال ندارد
آورند، به طور متوسط داراي مطلوبيت اجتماعي هستند و بدست مي

ــا قواعــد و هنجارهــاي اجتمــاعي مطابقــت دارد رفتا . رهــاي آنهــا ب
آن اسـت   باشد، نشان دهندهمي 33تا  20اشخاصي كه نمره آنها بين 

كه رفتار واقعي آنها با قواعد و هنجارهاي اجتماعي سازگاري بالايي 

براي  42زاده و پيرزماندر پژوهش عسگري، احتشام .دهدرا نشان مي
ــايي پرسشــنام ــين پاي ه مطلوبيــت اجتمــاعي از دو روش آلفــاي تعي

 77/0و  71/0كرونباخ و تنصيف استفاده شد كه به ترتيب برابـر بـا   
 63/0آلفا كرونباخ پرسشنامه مذكور در پژوهش حاضـر  . بدست آمد
  .بدست آمد

در ايــن پرسشــنامه، متغيــر : مقيــاس حساســيت بــه طــرد -7
اسـاس   و بـر ) الـف و ب (سوال دو قسمتي  18حساسيت به طرد با 

قسـمت الـف   . گيرداي مورد سنجش قرار ميدرجه 6مقياس ليكرت 
هر سوال در مورد ميزان اضطرابي است كه فرد در موقعيـت مربـوط   

كند و قسـمت ب احتمـال دريافـت پاسـخ     به آن سوال احساس مي
ميـزان حساسـيت بـه طـرد     . كنـد مثبت از طرف مقابل را ارزيابي مي

» انتظار پـذيرش «ا با كم كردن نمرات آيد كه ابتداينگونه به دست مي
محاسـبه  » نمرات انتظار فرد«، 7از عدد ) قسمت ب(در هر موقعيت 

سپس در هر موقعيت نمره انتظار طرد در درجـه اضـطراب   . شودمي
موقعيـت بدسـت    18ضرب شده و ميانگين نمـرات حاصـل بـراي    

همساني دروني مقياس حساسيت بـه طـرد بـا روش آلفـاي     . آيد مي
در  43.گزارش شده است 91/0و با روش بازآزمايي ) 89/0(اخ كرونب

، ضـريب  44الهـي و نجارپوريـان  پژوهش خوشكام، بهرامي، رحمـت 
در . بدسـت آمـد   83/0اين مقياس بـا روش آلفـاي كرونبـاخ     پايايي

بدسـت   76/0پژوهش حاضر ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ 
  . آمد

  

  روش اجراي پژوهش
بــه ايــن شــيوه بــود كــه ابتــدا بــا اخــذ روش اجــراي پــژوهش 

اس در شـهر اروميـه   .نامه از دانشـگاه اروميـه، بـه انجمـن ام     معرفي
پس از ارائه معرفي نامه و جلب رضايت مسئولين مركز . مراجعه شد

بـه ايـن صـورت كـه در     . موردنظر، فرآيند اجراي پژوهش آغاز شد
 نمـوده و و دو روز در هفته به مركز مورد نظـر مراجعـه    96زمستان 

كردند و تمايل به همكاري بيماراني كه به مركز مورد نظر مراجعه مي
سطح تحصيلات حداقل سيكل، ( هاي ورودداشتند و همچنين ملاك

سال  1، حداقل مدت زمان ابتلا به بيماري 40تا  20ي سني محدوده
عـدم ابـتلا   ( و خـروج  )فروكش كننـده  -و بيماري از نوع عودكننده

 )شـناختي ها و عدم دريافت مداخلات روانر بيماريهمزمان به ديگ
هـاي مـورد نظـر را    پژوهش را دارا بودند، انتخاب شده و پرسشنامه
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بـا توجـه بـه    . دادنددريافت كرده و در فضايي آرام به آنها پاسخ مي
اس، ارائه .گستردگي سوالات و شيوع خستگي شناختي در بيماران ام

به ايـن صـورت كـه در مرحلـه      .سوالات در دو مرحله انجام گرفت
اول نصف سوالات ارائه شده و پس از كمي استراحت بقيه سوالات 

نفر از افرادي كه به لحاظ  40در نهايت . در اختيار آنها قرار داده شد
سن، جنسيت و تحصيلات با آنها همتـا بودنـد انتخـاب شـده و بـه      

در . دنـد هاي مـورد نظـر پاسـخ دا   منظور مقايسه با آنها به پرسشنامه
  spssافـزار  هاي بدست آمده از اين افراد با استفاده از نرمنهايت داده
  .تحليل شد

  
  ها يافته

 را بـر اسـاس   شـناختي دو گـروه  هاي جمعيتويژگي 1جدول 
لازم بـه يـادآوري   . دهـد نشان مـي  سطح تحصيلات، سن و جنسيت

بندي شده است به طوري مقطع رتبه 5است كه سطح تحصيلات در 
بـه سـطح    2به سـطح تحصـيلات كمتـر از ديـپلم، عـدد       1عدد كه 

بـه   4به سطح تحصيلات فوق ديپلم، عـدد   3تحصيلات ديپلم، عدد 
به سطح تحصيلات فوق ليسانس  5سطح تحصيلات ليسانس و عدد 

  .اختصاص يافته است

توان مشـاهده كـرد كـه تفـاوت     مي 1هاي جدول با بررسي داده
يرهــاي ســطح تحصــيلات، ســن و معنــاداري بــين دو گــروه در متغ

جنسيت وجـود نداشـته و دو گـروه بـه خـوبي بـا همـديگر مـورد         
پس از حصول اطمينـان از همتاسـازي دو   . اندهمتاسازي قرار گرفته

. گروه، به مقايسه دو گروه در متغيرهاي مورد بررسـي پرداختـه شـد   
  .نمايي غيرانطباقي بوداولين متغير مورد بررسي، سبك بزرگ

ــه منظــور ــزرگ  ب ــر ســبك ب نمــايي مقايســه دو گــروه در متغي
نتيجـه  . غيرانطباقي ابتدا از تحليل واريانس چنـدمتغيره اسـتفاده شـد   

-sig ،13/1 :Kolmogorov/. :16(ف اســميرن-آزمــون كولمــوگروف

Smirnov Z (تـوان از  ها نرمـال بـوده و مـي   نشان داد كه توزيع داده
حـه آزمـون چنـدمتغيري    نتي. تحليل واريانس چندمتغيره استفاده كرد

معنـادار بـودن   . معنادار بـود ) sig ،526/6 :F/. :002(لامبداي ويلكز 
دهـد كـه بـين دو گـروه حـداقل در يكـي از       اين آزمون نشـان مـي  

نمايي غيرانطباقي تفاوت وجود دارد ولي ايـن  هاي سبك بزرگ مولفه
هـا بـا   مقيـاس ها در كدام خـرده كند كه گروهمعناداري مشخص نمي

براي اين منظور از تحليل واريانس يك راهـه  . يگر تفاوت دارنديكد
 Fميـانگين، انحـراف اسـتاندارد و مقـادير      2در جدول . استفاده شد

  . تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه دو گروه قيد شده است

  
  سن و جنسيت ها بر اساس سطح تحصيلات،آزمودني شناختيمعيتهاي جويژگي :1جدول 

  نسيتج  سن سطح تحصيلات ادتعد گروه
انحراف (ميانگين Z)sig( هاميانگين رتبه

  )استاندارد
)sig (F  زن  مرد  )sig (X2  

-/.541 14/39 نفر 40  اس.بيماران مبتلا به ام
)588/0(  

1/35)86/9(  616 ./
)43/0(  

40/0  60/0  052/0 )82/0(  
  5/57/0  5/42/0  )31/8(5/33 86/41 نفر 40 افراد سالم

  
  

  نمايي غيرانطباقيهاي سبك بزرگمقياسها در خردهتحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه جميانگين، انحراف استاندارد و نتاي :2جدول 
  F  sig  انحراف استاندارد ميانگين گروه  خرده مقياس

190/13  41/7 45/32 اس.بيماران ام  نمايي جسمانيبزرگ  001/0  
  52/6 77/26 افراد سالم

871/8  13/9 82/29 اس.بيماران ام  نمايي اجتماعيبزرگ  004/0  
  20/6 62/24 افراد سالم
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  گيري منفي به مشكلها در متغير فرانگراني و جهتتحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه جميانگين، انحراف استاندارد و نتاي :3جدول 
  F  sig انحرف استاندارد ميانگين گروه متغير

  69/0  16/0  19/5 65/15 اس.بيماران ام فرانگراني
  25/4 22/15 افراد سالم

  04/0  26/4  43/10 01/36 اس.بيماران ام  گيري منفي به مشكلجهت
  00/7 00/32 افراد سالم

  
توان مشاهده كرد كه بين دو گـروه  مي 2با بررسي نتايج جدول 

يرانطبـاقي تفـاوت   نمـايي غ در هر دو خـرده مقيـاس سـبك بـزرگ    
اس در مقايسـه بـا افـراد    .معناداري وجود دارد و بيماران مبتلا بـه ام 

. كننـد نمايي غيرانطبـاقي بيشـتري را گـزارش مـي    سالم سبك بزرگ
گيري منفـي بـه مشـكل ديگـر متغيرهـاي مـورد       فرانگراني و جهت

بـه منظـور مقايسـه دو گـروه در متغيـر فرانگرانـي و       . بررسي بودند
. نفي به مشكل از تحليل واريانس يك راهه استفاده شدگيري مجهت

 20/0(اسميرنف بـراي متغيـر فرانگرانـي    -نتايح آزمون كولموگروف
:sig ،07/1 :Kolmogorov-Smirnov Z( گيــري منفــي بــه و جهــت

حــاكي از ) sig ،955/0 :Kolmogorov-Smirnov Z: 32/0(مشــكل 
تـوان از تحليـل   مـي ها بـود و نشـان داد كـه    نرمال بودن توزيع داده

ميانگين، انحراف استاندارد  3جدول . واريانس يك راهه استفاده كرد
و نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه را براي مقايسه دو گروه در 

  . دهدگيري منفي به مشكل نشان ميمتغير فرانگراني و جهت
دهـد كـه بـين دو گـروه در متغيـر      نشان مـي  3هاي جدول داده

گيـري  اما در متغيـر جهـت  . تفاوت معناداري وجود ندارد فرانگراني
متغيـر  . منفي به مشكل بين دو گروه تفـاوت معنـاداري وجـود دارد   

. فـردي بـود  ديگر مورد بررسي در پژوهش حاضر تنظيم هيجان بـين 
به منظور مقايسه دو گروه در ايـن متغيـر ابتـدا از تحليـل واريـانس      

 78/0(ف اسـميرن -كولموگروف نتيجه آزمون. چندمتغيره استفاده شد
:sig ،66/0 :Kolmogorov-Smirnov Z ( هـا  نشان داد كه توزيـع داده

. توان از تحليل واريـانس چنـدمتغيره اسـتفاده كـرد    نرمال بوده و مي
) sig ،195/3 :F: 02/0(نتيحه آزمـون چنـدمتغيري لامبـداي ويلكـز     

 ـمعنادار بودن اين آزمون نشان مي. معنادار بود ه ين دو گـرو دهد كه ب
تفـاوت وجـود   فردي هاي تنظيم هيجان بينحداقل در يكي از مولفه

هـا در كـدام   كنـد كـه گـروه   دارد ولي اين معناداري مشـخص نمـي  
براي ايـن منظـور از تحليـل    . ها با يكديگر تفاوت دارندمقياس خرده

انحـراف   ميـانگين،  4در جـدول  . واريانس يك راهـه اسـتفاده شـد   
بـراي مقايسـه دو   تحليل واريـانس يـك راهـه     F استاندارد و مقادير

  . قيد شده استگروه 
  
  

  فرديهاي تنظيم هيجان بينمقياسها در خردهتحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه جميانگين، انحراف استاندارد و نتاي :4جدول 
  F  sig  انحرف استاندارد ميانگين گروه  خرده مقياس

  87/0  03/0  29/3 47/16 اس.ن امبيمارا  افزايش عاطفه مثبت
  52/3 35/16 افراد سالم

  04/0  57/4  14/5 47/15 اس.بيماران ام تسكين
  74/3 32/13 افراد سالم

  04/0  48/4  35/4 75/15 اس.بيماران ام گيريديدگاه
  30/4 70/13 افراد سالم

  00/0  29/8  70/3 57/15 اس.بيماران ام  الگوگيري اجتماعي
  26/3 25/13 د سالمافرا



  اس و افراد سالم.شناختي بيماران مبتلا به اماي عوامل شناختي، هيجاني و اجتماعي در مشكلات رواني مقايسهبررس  158

   164 تا 150؛ 2، شماره 8؛ دوره 1398 بهارنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

  هاي پردازش هيجانيها در سبكتحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه جميانگين، انحراف استاندارد و نتاي :5جدول 
  F  sig  انحرف استاندارد ميانگين گروه  پردازش هيجانيسبك

  036/0  57/4    10/12 52/22 اس.بيماران ام سركوب
  55/5 02/18 افراد سالم

  002/0  60/10    76/9 67/27 اس.بيماران ام اجتناب
  43/5 92/21 افراد سالم

  042/0  29/4    51/10 50/23 اس.بيماران ام  هيجان تنظيم نيافته
  43/5 62/19 افراد سالم

  023/0  41/5    46/11 02/22 اس.بيماران ام  هيجان پردازش نشده
  82/4 45/17 افراد سالم

  004/0  71/8    64/12 85/23 اس.بيماران ام  ضعيفتجربه هيجاني 
  59/5 40/17 افراد سالم

  
دهـد كـه بـين دو گـروه در خـرده      نشان مـي  4هاي جدول داده

مثبت تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد امـا در      مقياس افزايش عاطفه
گيـري و الگـوگيري اجتمـاعي    هـاي تسـكين، ديـدگاه   خرده مقيـاس 

اس .و گروه وجود دارد و بيماران مبـتلا بـه ام  تفاوت معناداري بين د
هـا  در مقايسه با افراد سالم نمرات بالاتري را در اين خـرده مقيـاس  

هـاي پـردازش   متغيـر ديگـر مـورد بررسـي سـبك     . كنندگزارش مي
هـا ابتـدا از   به منظور مقايسـه دو گـروه در ايـن سـبك    . هيجاني بود

-آزمون كولمـوگروف  نتيجه. تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شد
نشـان داد  ) sig ،09/1 :Kolmogorov-Smirnov Z: 18/0(ف اسميرن

توان از تحليل واريانس چندمتغيره ها نرمال بوده و ميكه توزيع داده
 ،sig: 04/0(نتيحه آزمون چنـدمتغيري لامبـداي ويلكـز    . استفاده كرد

503/2 :F (د كه بين دهمعنادار بودن اين آزمون نشان مي. معنادار بود
تفـاوت   هـاي پـردازش هيجـاني   سـبك دو گروه حداقل در يكي از 

ها در كـدام  كند كه گروهوجود دارد ولي اين معناداري مشخص نمي
براي اين منظور از تحليل واريانس . ها با يكديگر تفاوت دارندسبك

ميـانگين، انحـراف اسـتاندارد و     5در جـدول  . يك راهه استفاده شد
در  اريـانس يـك راهـه بـراي مقايسـه دو گـروه      تحليـل و  Fمقادير 

  . قيد شده است هاي پردازش هيجاني سبك
دهـد كـه بـين دو گـروه در     نشان مي 5هاي جدول بررسي داده

هاي پردازش هيجاني تفاوت معناداري وجـود دارد و بيمـاران   سبك
هـاي پـردازش   اس در مقايسـه بـا افـراد سـالم در سـبك     .مبتلا به ام

مطلوبيـت  . آورنـد مـرات بـالاتري بدسـت مـي    هيجاني يـاد شـده ن  
اجتماعي و حساسيت به طرد آخـرين متغيرهـاي مـورد بررسـي در     

به منظور مقايسه دو گروه در متغير مطلوبيـت  . پژوهش حاضر بودند
اجتماعي و حساسيت به طرد از تحليل واريانس يك راهـه اسـتفاده   

ت اسـميرنف بـراي متغيـر مطلوبي ـ   -آزمـون كولمـوگروف   جنتاي. شد
ــاعي  و  )sig ،69/0 :Kolmogorov-Smirnov Z: 73/0(اجتمــــ

) sig ،836/0 :Kolmogorov-Smirnov Z: 49/0(حساسيت به طـرد  
تـوان از  ها بود و نشـان داد كـه مـي   حاكي از نرمال بودن توزيع داده

ف اميـانگين، انحـر   6جدول . تحليل واريانس يك راهه استفاده كرد
واريانس يك راهه را بـراي مقايسـه    استاندارد و نتايج آزمون تحليل

دو گروه در متغير مطلوبيت اجتمـاعي و حساسـيت بـه طـرد نشـان      
  . دهد مي

  

  حساسيت به طردي و مطلوبيت اجتماعها در متغير تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه گروه جميانگين، انحراف استاندارد و نتاي :6جدول 
  F  sig  انحرف استاندارد ميانگين گروه متغير

  000/0  29/18  24/4 12/21 اس.بيماران ام  مطلوبيت اجتماعي
  80/3 27/17 افراد سالم

  049/0  00/4  36/3 72/8 اس.بيماران ام  حساسيت به طرد
  99/2 29/7 افراد سالم
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دهـد كـه بـين دو گـروه در متغيرهـاي      نشان مي 6نتايج جدول 
عناداري وجود دارد مطلوبيت اجتماعي و حساسيت به طرد تفاوت م

اس نمـرات بيشـتري در متغيـر مطلوبيـت اجتمـاعي و      .و بيماران ام
  . آورندحساسيت به طرد بدست مي

  
  بحث

هدف از پژوهش حاضـر بررسـي عوامـل شـناختي، هيجـاني و      
. اس بـود .شـناختي بيمـاران مبـتلا بـه ام    اجتماعي در مشكلات روان

تي مـورد بررسـي در   نمايي غيرانطباقي اولين متغير شناخسبك بزرگ
اس در .پژوهش حاضر نشان داد بيماران ام جنتاي. پژوهش حاضر بود

نمـايي  مقايسه با افراد سالم نمرات بيشتري را در هر دو سبك بزرگ
نمـايي  بالا بودن سبك بـزرگ . آورندجسماني و اجتماعي بدست مي
تواند بالا بودن ميـزان اضـطراب را در   غيرانطباقي در اين بيماران مي

سبك اين بيماران در مواجهه با تهديد بـه   .اي تبيين كندآنها تا اندازه
تـر  اي است كه تهديد را به عنوان چيزي كه به سرعت خطرناكگونه

فعالي شتاب گرفتـه و   اي بدتر شده و به طورشده، به طور پيشرونده
ن گفـت ايـن بيمـاران    تـوا لـذا مـي  . كننـد يابد، ارزيابي ميتسريع مي

اي درنظـر  به عنوان يك عامل تهديـدآميز، بـه گونـه    بيماري خود را
تـر  تر شده و خطرناكگيرند كه به سرعت پيشرفت كرده و وخيممي
نمـايي جسـماني   بالا بودن نمرات بيماران در سـبك بـزرگ  . شودمي
اضـطراب بـويژه اضـطراب     ،چنـين سـبكي  . يلي بر اين ادعا استدل

 اضطراب بالا نيز به نوبه. دهدمرتبط با سلامتي را در آنها افزايش مي
 خود منجر به كاهش كيفيت زندگي در آنها شـده و در يـك چرخـه   

مـوثر بـا بيمـاري را     به تشديد بيماري منجر شـده و مقابلـه  معيوب 
دهنـد  با شواهد پژوهشـي كـه نشـان مـي     اين يافته. كندتضعيف مي
بينـي علايـم   در پـيش  نمايي غيرانطباقي نقش نيرومنديسبك بزرگ

اين يافته همچنـين بـا مبـاني نظـري     . باشدهمسو مي 9اضطرابي دارد
-مبني بر اينكه اگر تهديد پويا و متحرك ادراك شود و به گونهمدل 

ن بيشتر شـده و  تر شده، خطر آاي ارزيابي شود كه هر لحظه نزديك
  . باشدهمسو مي 8يابديابد، اضطراب افزايش ميتشديد مي

نتايج پژوهش حاضـر  . دومين متغير مورد بررسي فرانگراني بود
بين دو گـروه تفـاوت معنـاداري در متغيـر فرانگرانـي       دهدنشان مي

توان گفت كه احتمالا نگرانـي در  در تبيين اين يافته مي. وجود ندارد

به عبـارتي  . باشديعني نگراني بهنجار مي 1بيشتر از نوع اين بيماران 
ديگر، با توجه به شرايط خاص اين بيماران در مقايسه با افراد سالم، 

و پيامـدهاي ناشـي از    نگراني در اين بيماران بيشتر در مورد سلامتي
يـا نگرانـي در مـورد نگرانـي كـه       2باشد و نگراني نـوع  مي بيماري
ايـن بيمـاران نگرانـي    . دهدكمتر در آنها رخ مي باشدزا نيز ميآسيب

قابـل درك و بجـا    خود را نشخوار نكرده و نگراني خود را تا اندازه
. افتـد كنند و به اين دليل فرانگراني در آنهـا كمتـر رخ مـي   تصور مي

دهند نگراني در بيماران مبـتلا  ها نشان ميپژوهش همسو با اين يافته
تاثيراتي است  ط با اثرات جسماني بيماري واس عمدتا در ارتبا.به ام

هـاي  كه بيماري بر تعاملات اجتماعي، روابـط خـانوادگي و فعاليـت   
   45.گذاردروزانه در خانه و محل كار مي

گيري ديگر متغير شناختي مورد بررسي در پژوهش حاضر جهت
پژوهش حاضر، بيماران مبتلا بـه   بر اساس يافته. منفي به مشكل بود

بدسـت  در اين متغيـر  در مقايسه با افراد سالم نمرات بيشتري اس .ام
گيري منفي به مشكل دارند، مشـكلات را  افرادي كه جهت. آورندمي

ك كرده و در توانايي خود براي حل مساله شك و ترديـد  اتهديد ادر
لـذا چنـين افـرادي در برابـر     . داشته و نسبت به نتيجه بدبين هسـتند 

ن افسـردگي، اضـطراب و نااميــدي   شـناختي همچــو مشـكلات روان 
گيري منفي به مشكلات در بيماران مبتلا به جهت. پذير هستندآسيب

تواند در نتيجه شرايط خاصي باشد كه بيماري بـراي آنهـا   اس مي.ام
بـه عنـوان مثـال، بسـياري از ايـن بيمـاران خسـتگي        . كندايجاد مي

درصـد از   95تـا   76 كنند به طوري كهجسماني زيادي را تجربه مي
كـه بسـياري از    از آنجـايي  46.كنندخستگي را تجربه ميبيماران اين 

فعاليـت   بـه و  بـوده در بافـت اجتمـاعي   نيازمنـد حضـور   مشكلات 
حل چنين ، لذا اين بيماران در توانايي خود براي جسماني نياز داشته

تـر،  دليل ديگر و شايد مهـم . شوندمشكلاتي دچار شك و ترديد مي
كننـد كـه باعـث    است كه اين بيماران تجربه مـي  مشكلات شناختي

گيري درست خود در حل مسئله و تصميم شود نسبت به توانايي مي
درصـد از   60تا  45ها حاكي از اين هستند كه پژوهش. بدبين شوند

اس دچار مشكلات شـناختي هسـتند كـه شـامل     .بيماران مبتلا به ام
و مشــكلات  مشــكلات حافظــه، تمركــز، پــردازش اطلاعــات كــارا

توان گفـت ايـن مشـكلات در كنـار     لذا مي 47.شودديگر مي شناختي
فـي  نگيري م نوعي جهت كند،مشكلات ديگري كه بيماري ايجاد مي
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گيـري منفـي   چنين جهـت . كنددر اين بيماران ايجاد مي را به مشكل
شود بيماران اقدامي براي حـل مشـكلات انجـام    منجر ميبه مشكل 

گيري منفـي بـه   معيوب، جهت ب در يك چرخهندهند و به اين ترتي
توانـد  گيري منفي به مشكل ميجهت. شودمشكل در آنها تقويت مي

گي بـالا  دشناختي بويژه اضطراب و افسـر اي مشكلات روانتا اندازه
گيري به مشكل به عنـوان   در اين بيماران را تبيين كند چرا كه جهت

گي و آشـفتگي  زاي زنـد عامل ميانجي مهـم بـين حـوادث اسـترس    
هـا  همسو با آنچه گفتـه شـد، پـژوهش    48.كندشناختي عمل مي روان

گيري منفـي بـه حـل مسـاله و افسـردگي،      بين جهتدهند نشان مي
  19 .نيرومندي وجود دارد اضطراب، نااميدي و افكار خودكشي رابطه

فردي متغيري هيجـاني اسـت كـه در پـژوهش     تنظيم هيجان بين
نتايج پژوهش حاضر نشان داد . گرفته استحاضر مورد بررسي قرار 

هـاي  در مولفـه اس در مقايسه بـا افـراد سـالم    .كه بيماران مبتلا به ام
گيري، تسكين و الگوگيري اجتماعي نمرات بيشتري گـزارش  ديدگاه

مثبـت تفـاوت معنـاداري بـين دو      بهبود عاطفه كنند اما در مولفهمي
كه ايـن بيمـاران در تنظـيم    دهد اين امر نشان مي. گروه وجود ندارد

تكيـه   فـردي و بـين  عوامـل بيرونـي  هيجانات منفي خود بيشـتر بـه   
در صورتي كه فرد بـراي تنظـيم هيجـان خـود بـه ديگـران        .كنند مي

تواند راهكـاري ناسـازگارانه   فردي ميوابسته باشد، تنظيم هيجان بين
ر ايـن  فردي نشـانگ زياد و پيوسته از تنظيم هيجان بين استفاده .باشد

توانـد هيجـان خـود را    است كه فرد به طور دروني و به تنهايي نمي
كنترل و تنظيم كند و براي تنظيم هيجانات خود به ديگـران متوسـل   

تنظيم هيجان  استفاده پيوسته از راهبرد .گيردشده و از آنها كمك مي
تجـارب   تواند حس كنترل فـرد بـر  بل دركي ميفردي به طور قابين

-به تداوم مشـكلات هيجـاني و روان  را كاهش دهد و هيجاني خود 

نقـش   Hofmann22  همسو با اين يافتـه، . شناختي در آنها منجر شود
فردي را در تداوم مشكلات اضطرابي و افسـردگي  تنظيم هيجان بين
نشان داد  23و همكاران Hofmannهمچنين پژوهش . نشان داده است

 ـ  دارند، افرادي كه مشكلاتي در تنظيم هيجانات خود ا مقيـاس  كـه ب
از راهبردهـاي تنظـيم    شـود، تنظيم هيجان سـنجيده مـي   دشواري در
فردي بويژه آنهايي كه مـرتبط بـا هيجـان منفـي هسـتند،      هيجان بين

در پژوهش آنها همچنـين اضـطراب صـفتي،    . كنندمي بيشتر استفاده
ــا   ، اضــطراب اجتمــاعيافســردگي و ســبك دلبســتگي مضــطرب ب

زيـاد از   لذا استفاده. فردي ارتباط داشتجان بينراهبردهاي تنظيم هي

هيجاني و  هايآشفتگيخود  تواند به نوبهمي فرديتنظيم هيجان بين
البتـه بايـد   . شناختي و تداوم آنها در اين بيماران را تبيـين كنـد  روان

فردي مفهومي جديد بـوده  يادآوري كرد كه مفهوم تنظيم هيجان بين
يشتري در ارتباط بـا نقـش سـازگارانه يـا     هاي بو نياز است پژوهش

شـناختي و هيجـاني انجـام    آن در بـروز مشـكلات روان   ناسازگارانه
  . شود

هـاي  ديگر متغير هيجاني مورد بررسي در پژوهش حاضر سـبك 
اس در .ماين پژوهش، بيمـاران ا  بر اساس يافته .پردازش هيجاني بود

نمرات  ناسازگار نيهاي پردازش هيجاسبك مقايسه با افراد سالم در
هـاي پـردازش هيجـاني    اسـتفاده از سـبك  . آورندبالاتري بدست مي

شـناختي  توانـد وجـود مشـكلات روان   ناسازگار در اين بيماران مـي 
در تبيـين ايـن   . همچون افسردگي و اضطراب را در آنها توجيه كنـد 

اس به دليل شرايط خاصي كه بيمـاري  .توان گفت بيماران اميافته مي
كنـد احتمـالا بيشـتر از افـراد سـالم بـا حـوادث        نها ايجاد ميبراي آ
هـاي هيجـاني حاصـل از آن مواجهـه     زاي زندگي و آشفتگياسترس

زاي اسـترس  ابتلا به بيماري خـود بـه عنـوان يـك حادثـه     . شوندمي
بزرگ در زندگي اين بيماران است كه آشفتگي هيجاني زيادي را در 

ليـل اسـتفاده از   دبيمـاران بـه    در ايـن . شـود اين بيماران منجـر مـي  
، هيجان اجتناب هاي پردازش هيجاني ناسازگار يعني سركوب، سبك
، نيافته، تجربه هيجاني ضعيف و علايم هيجان پـردازش نشـده  تنظيم

 هاي هيجاني به خوبي صـورت نگرفتـه و  جذب و پردازش آشفتگي
هـاي  سطوح بالايي از برانگيختگي و مزاحمت ناشي از اين آشفتگي

زنـدگي را بـر آنهـا     يجاني ايجاد شده و تمركز بر تكاليف روزمـره ه
شـناختي را بـراي   تواند مشكلات روانهمين امر مي. سازددشوار مي

شـواهد حاصـل از    همسو با آنچه بيان شـد، . آنها در پي داشته باشد
دهـد وجـود نقـص در پـردازش هيجـاني بـا       ها نشـان مـي  پژوهش

 .راب و افسـردگي ارتبـاط دارد  شناختي همچون اضطمشكلات روان
25 ،27  

اجتماعي مورد بررسـي در ايـن پـژوهش مطلوبيـت      ديگر متغير
اس .پژوهش حاضر، بيماران مبتلا به ام بر اساس يافته. اجتماعي بود

در مقايسه با افراد عادي نمرات بيشـتري را در مطلوبيـت اجتمـاعي    
-س تـلاش مـي  ا.دهد بيماران اماين يافته نشان مي. كنندگزارش مي

تصـويري درسـت و حقيقـي از خـود، از طريـق       كنند به جاي ارائه
مبالغــه در صــفات مطلــوب و انكــار صــفات نــامطلوب، تصــويري 



  161             و همكاران الديني امراه تاج

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2019  May; 8(2): 150-164  

http://aums.abzums.ac.ir 

تـوان  در تبيـين ايـن يافتـه مـي    . مطلوب و مقبول از خود نشان دهند
و گفت بسياري از اين بيماران به دليل تغييرات ظاهري و جسـماني  

و شود، در آنها ايجاد ميدر اثر بيماري ه شناختي و رواني ك همچنين
شـود همچـون از   همچنين مشكلات ديگري كه بيمـاري باعـث مـي   

هـا  پـژوهش . كننـد را تجربه مي عزت نفس پايينيدست دادن شغل، 
اس از عزت نفس پايين .بسياري از بيماران مبتلا به ام دهندنشان مي
پـايين خـود    واكنش بـه عـزت نفـس    اين بيماران در 49.برندرنج مي

روابـط اجتمـاعي و در برخـورد بـا ديگـران از       كنند تا درتلاش مي
خـود را   ،فات مطلوب و انكار صـفات نـامطلوب  مبالغه در صطريق 

تلاش براي مطلـوب و   از سوي ديگر،. مقبول و مطلوب نشان دهند
مقبول نشان دادن خود اقدامي است كه از طريق آن بيمـاران از طـرد   

بعـدي پـژوهش حاضـر     همچنانكه يافتـه . كنند شدن احتمالي دوري
 چنـين . دهد اين بيماران حساسيت بـه طـرد بـالايي دارنـد    نشان مي

براي مطلوب نشان دادن خـود منجـر بـه افـزايش اضـطراب       يتلاش
 برانگيختـه  كـه  زماني افراد، 30نمايشي-اساس نظريه خودبر. شود مي

، اضـطراب را  بگذارنـد  ديگـران  خـود بـر   از مطلوبي اثر تا گردندمي
 افـراد  وقتـي  گـردد مـي  بينـي پـيش  نظريـه،  اين طبق .كنندتجربه مي

تر از مهم و نهاده بجاي ديگران بر خود از مطلوبي تاثير تا اندبرانگيخته
 خواهنـد  موفـق  اثرگذاري مطلـوب،  اين در آيا كه در اين ترديد با آن

لـذا  . يابـد مـي  افـزايش  شـان اجتمـاعي  اضـطراب  شـدت  خير، يا شد
تواند اضطراب اين بيماران طلوبيت اجتماعي بالا در اين بيماران ميم

ها مطلوبيـت  همسو با آنچه گفته شد، پژوهش. را تا حدي تبيين كند
اجتماعي را به عنـوان يكـي از عوامـل مـرتبط بـا اضـطراب مطـرح        

  30و  29 .اند كرده
. آخرين متغير اجتماعي مورد بررسـي حساسـيت بـه طـرد بـود     

اس در مقايسـه بـا افـراد    .حاضر نشـان داد بيمـاران ام   نتايج پژوهش
. كننـد سالم نمرات بيشتري را در متغير حساسيت به طرد گزارش مي

نسبت به علايم احتمالي طـرد  اس .بيماران ام دهداين يافته نشان مي
قبلـي   يافتـه . كنند تا از آن دوري كنندگوش بزنگ بوده و تلاش مي

اس از طريـق مبالغـه در   .يمـاران ام پژوهش حاضر مبنـي بـر اينكـه ب   
كننـد تـا خـود را    صفات مطلوب و انكار صفات نامطلوب تلاش مي

طـرد شـدن احتمـالي    مقبول و مطلوب نشان داده و به اين ترتيب از 
شـود كـه   فـرض مـي  . باشـد حاضر مـي  ي بر يافتهدوري كنند، تاييد

 حساسيت به طرد از الگوهاي كاركردي دروني كه مبتني بر تجـارب 

فردي از سوي مـراقبين كـودك اسـت، برخاسـته     طرد در روابط بين
تـوان گفـت كـه ايـن بيمـاران در دوران كـودكي       لذا مـي  31.شود مي

ــه كــرد  ــاايمني را تجرب ــد و اهدلبســتگي ن در قالــب در بزرگســالي ن
همسـو بـا   . تجلي يافته اسـت فردي در روابط بينحساسيت به طرد 

لبستگي بزرگسال مضـطرب و  هاي دها سبكآنچه گفته شد، پژوهش
اس بررسي كرده و نقش آنها را در آشفتگي .تنابي را در بيماران اماج

حساسيت به طـرد بـالا در بيمـاران     50.اندفردي نشان داده روابط بين
شناختي در ايـن بيمـاران   خود مشكلات روان تواند به نوبهاس مي.ام

هاي منفــي بررســي ادبيــات پژوهشــي بيــانگر پيامــد. را تبيــين كنــد
شـناختي ناشـي از آن همچـون    حساسيت به طرد و مشـكلات روان 

   35 .باشدافسردگي و اضطراب و پرخاشگري مي
در مجموع، پژوهش حاضر نقـش عوامـل شـناختي، هيجـاني و     

شناختي بيماران مبتلا بـه  اجتماعي بررسي شده را در مشكلات روان
ناسـي و درمـان   ششود در سـبب لذا پيشنهاد مي. دهداس نشان مي.ام

چـه  . اس به اين عوامل توجه نمود.شناختي بيماران اممشكلات روان
شـناختي را در ايـن   بتوانـد مشـكلات روان  بسا توجه به اين عوامل 

ــا ارتقــا  ســلامت روان از يــك ســو و  يبيمــاران كــاهش دهــد و ب
  .جلوگيري از تشديد بيماري از سوي ديگر به اين بيماران كمك كند

  
  پيشنهادهاي پژوهشها و محدوديت

گيري غيرتصادفي دردسترس، عدم تمايل استفاده از روش نمونه
توانـد بـه   بيماران براي همكاري و بالا بودن تعداد سوالات كـه مـي  

دهي به سوالات تاثير خستگي ذهني منجر شده و در چگونگي پاسخ
شـود در  پيشـنهاد مـي  . هاي پژوهش حاضر بودگذارد، از محدوديت

هـا و تكـرار   ينده بـا برطـرف كـردن ايـن محـدوديت     هاي آپژوهش
هـا فـراهم   هاي اين پژوهش، اطمينان بيشتري در تاييد اين يافته يافته
پيشنهاد كاربردي پژوهش حاضر، توجه به متغيرهـاي شـناختي،   . آيد

شناسي هيجاني و اجتماعي مورد بررسي در پژوهش حاضر در سبب
  .اس است.مشكلات روانشناختي بيماران مبتلا به ام

  
  تقدير و تشكر

رويـي، تـلاش   اس اروميـه كـه بـا گشـاده    .انجمن ام همكارياز 
اجراي پژوهش را فراهم كردند و همچنـين از تمـامي    نموده و زمينه
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Background and Aim: multiple sclerosis is a degenerative disease of central nervous 
system that causes a lot of psychological problems. the aim of this study was to 
investigate the cognitive, emotional and social factors in the psychological problems of 
patients with multiple sclerosis and healthy people.  
Material and Methods: the method of this study was descriptive from its comparative 
casual types. Statistical population of this study was all of patients with multiple sclerosis 
were referred to M.S association in the urmia. Sample of this study was 40 patients with 
multiple sclerosis were referred to M.S association in the urmia and selected by available 
sampling method. Data were analyzed by Multivariate Analysis of Variance and one-way 
analysis of variance.  
Results: The results of this study showed that there is significant deference between two 
groups in the variables of looming maladaptive style (F=6/526, sig:0/002), negative 
problem-orientation (F=4/26, sig:0/04), interpersonal emotion regulation (F=3/195, 
sig:0/02), emotional processing styles (F=2/503, sig:0/04), social desirability (F=18/29, 
sig:0/000) and rejection sensitivity (F=4/00, sig:0/049) and patients with multiple sclerosis 
get the higher scores in these variables but there is no differences between two groups in 
meta-worry.  
Conclusion: Many psychological problems that these patients experience are in part as a 
result of cognitive, emotional and social factors that have been studied in current study. 
Then, paying attention to these factors in the etiology and treatment of psychological 
problems of these patients can be a useful step in the reducing of these problems and 
improving of mental health in the patients.  
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