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Abstract 

Introduction: This research was carried out with the 

aim of the effectiveness of emotion-focused therapy 

on meta-emotion, mindfulness and affect capital of 

women with multiple sclerosis in Isfahan. 

Method: The research design was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the research included 

women with multiple sclerosis referred to Shariati 

hospital in Isfahan city in 2023. Using the purposeful 

sampling method, 30 women with multiple sclerosis 

who were willing to cooperate were selected based 

on the criteria for entering the research and were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 people in each group). The data were 

collected with Mitmansgruber's meta-emotion 

questionnaires (2009), Baer's five-facets of 

mindfulness (2006) and Golparvar's affect capital 

(2015). The emotion-focused therapy method based 

on the protocol of Greenberg and Goldman (2019) 

was performed on the experimental group in sixty 

minutes 12 sessions. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance and SPSS 24 

software. 

Results: The results showed that emotion-focused 

therapy was significantly effective on meta-emotion, 

mindfulness, and affect capital in the experimental 

group compared to the control group (p<0.001). 

Also, the results indicated the effectiveness of 

emotion-focused therapy on the components of meta-

emotion, mindfulness and affect capital (p<0.001). 

Conclusion: The present study showed that emotion-

focused therapy is effective in improving positive 

meta-emotion, mindfulness and affect capital in 

Isfahan multiple sclerosis. Therefore, it is suggested 

to use this approach to increase positive meta-

emotion, mindfulness and affect capital. 

Keywords: Meta-emotion, Mindfulness, Affect 

capital, Emotion-focused therapy, Multiple sclerosis. 
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 مقدمه
ی کننده( یک بیماری ناتوانMSاس )پل اسکلروز یا اممالتی

 مغز و نخاع )سیستم عصبی مرکزی( است. این بیماری خود
های عصبی در اثر حمله سیستم ایمنی بدن به رشته 2ایمنی

برد. در نتیجه کند و غلاف حفاظتی آن را از بین میایجاد می
شوند و در های عصبی به درستی منتقل نمیپیام

علائم و . (2)شودردهای بدن اختلال ایجاد میعملک
متنوع هستند و به میزان آسیب عصبی و  MSهای نشانه

اعصاب درگیر بستگی دارد؛ مثلا در برخی افراد که شدت 
ها زیاد است، ممکن است فرد توانایی راه رفتن بیماری در آن

این توانایی را از دست بدهند. به صورت مستقل یا در کل 
بهبود که دیگران ممکن است برای مدت طولانی حالیدر

هیچ . (1)گونه علائم جدیدی را تجربه نکنندپیدا کنند و هیچ
حال، برخی ایندرمانی برای مالتیپل اسکلروز وجود ندارد. با

توانند در سرعت بهبودی بعد از حملات، تغییر ها میدرمان
 24. حدود (2)مسیر بیماری و مدیریت علائم آن کمک کنند

با عود مکرر و پیشرفت  MSدرصد از افراد مبتلا به  ۰4تا 
های بهبودی، دچار مولتیپل مداوم علائم با یا بدون دوره

ی ثانویه هستند. بدتر شدن اس پیشروندهاسکلروزیس یا ام
علائم در این افراد معمولا شامل مشکلات حرکتی و 

بیماری در افراد مبتلا به  شود. میزان پیشرفترفتن میراه
MS ی ثانویه متفاوت است و بعضی افراد مبتلا به پیشرونده
MS ها و علائم شروعی تدریجی و پیشرفت مداوم نشانه

ی پیشرونده MSکنند، که به عنوان بدون عود را تجربه می
رو، بیماری مالتیپل از این. (0)شوداولیه شناخته می

 اسکلروزیس نوعی اخلال شدید سیستم اعصاب مرکزی
(CNSمی )1باشد که عمدتا با مشخصات کاهش میلین ،

و نقص پیشرونده  0هاو الیگودندروسیت 0هاآسیب در آکسون
شود. آغاز این بیمارى التهاب مزمن شناخته مى ،1نورولوژیکى

 MSد و به همین جهت دهاغلب در اوایل بزرگسالى رخ مى
به عنوان یک بیماری نورولوژیکى شایعى که افراد جوان را 

شود. این بیمارى در زنان بیش از کند شناخته مىدرگیر مى
 . (0)مردان شایع است

                                                 
1. Autoimmunity 

2. Myelin 

3. Axons 

4. Oligodendrocytes 

5. Progressive neurological defects 

می ئبر اختلالات عصبی حرکتی، با علا علاوه MSبیماری 
عاطفی هیجانی ضعف و  چون اضطراب، افسردگی مشکلات

کاهش قدرت حل مشکل همراه بوده و باعث اختلالات 
 .(1)شودجسمی و روانی متعددی می

رسد چه در برخورد با این بیماری ضروری به نظر میآن
ل روانشناختی است که بیماران با آن روبرو ئپرداختن به مسا

تواند در کی از متغیرهای روانشناختی که می. ی(2)هستند
است.  2بیماران مبتلا مورد توجه قرار گیرد، فراهیجان

های فرد ها و احساسای از هیجانفراهیجان شامل مجموعه
. (۰)کندها استفاده میاست که برای توصیف خود از آن

های شناختی عاطفی و فراهیجان همچنین شامل جنبه
انگیزشی است و هم به عنوان حالت و هم به عنوان صفت 

هایی را دربر این سازه، هیجان. (8)در نظر گرفته شده است
دهند، مانند های دیگر رخ میگیرد که در پاسخ به هیجانمی

. فراهیجان به دو بخش (2)شرم و ندامت درباره خشم
شوند و فراهیجان مثبت و فراهیجان منفی تقسیم می

طور مستقیم و غیرمستقیم بر طور که هیجان بههمان
طور مستقیم و گذارد، فراهیجان نیز بهمی تأثیرشناخت 

ه عبارتی گذارد. بمی تأثیرغیرمستقیم بر فراشناخت 
پذیری بیشتری به افسازد با انعطیفراهیجان فرد را قادر م

فراهیجان، اطلاعاتی . (24)وقایع محیطی متنوع پاسخ دهد
در این راستا  .(22)کندیند تنظیم هیجان، ایجاد میآدرباره فر

که توانمندی افراد در تنظیم اند ف نشان دادهتحقیقات مختل
مهمی را در سازگاری فرد با  اند نقشتوانی میشناختی هیج

. شواهد پژوهشی (۰)زای زندگی بازی کندترسوقایع اس
تواند ابتلا به هد هیجانات منفی چون خشم میدنشان می

همچنین . (21)بینی کنندبیماری مالتیپل اسکلروزیس را پیش
نقش مهمی  MSفراهیجان منفی در تشدید بیماری 

 . (20)دارد
ث سلامت، صرفاً یک مفهوم زیست ـ پزشکی لذا امروزه بح

. (1)ای چندبعدی و چندعلیتی استنیست، بلکه پدیده
توانند به اند که عوامل روانشناختی میها نشان دادهپژوهش

ملی در و همچنین عا MSای از بیماری عنوان عارضه
در این . (20)م بیماری باشندئتشدید، عود و یا کاهش علا

تواند که می مؤثرمیان یکی دیگر از فاکتورهای روانشناختی 

                                                 
6. Meta-emotion 
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از اهمیت و نقش  MSهای بیماری در تعدیل و کاهش نشانه
 است.  2آگاهیای برخوردار باشد، ذهنویژه
عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه آگاهی بهذهن

 .(21)شودافتد، توصیف میدر لحظه حال اتفاق می
آگاهی، ترکیبی از سرزندگی و واضح دیدن تجربیات ذهن

است که می تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی 
کند که آگاهی کمک میذهن. (22)روانی فرد ایجاد کند
های منفی ممکن است روی دهد، اما درک کنیم که هیجان

آگاهی به علاوه ذهنجزءِ ثابت و دائمی شخصیت نیستند. به
که نسبت به رویدادها جای آندهد تا بهفرد این امکان را می

تأمل داشته باشد، با تفکر و تأمل پاسخی غیرارادی و بی
روشی است برای زندگی بهتر، آگاهی پاسخ دهد. ذهن

. (2۰)است تسکین دردها و غنابخشی و معنادارسازی زندگی
آگاهی با در این رابطه مطالعات نشان داده است افزایش ذهن

ی درد همراه هاافزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش نشانه
آگاهی توانایی فرد برای پیشگیری . با افزایش ذهن(28)است

و اضطراب و افسردگی افزایش از حالت هایی مانند خشم 
 .(22)یابدمی

توان گفت شواهد حاصل از مطالعات نشان از سوی دیگر می
، اغلب به دلیل احساس MSدهد افراد دارای بیماری می

های احساس ضعف در حرمت خود و خودارزشمندی در زمینه
نشاط و انرژی، عاطفه مثبت و شادمانی که در 

های نوین به لحاظ نظری تحت عنوان سرمایه بندیصورت
. (14)ست، نیازمند کمک و یاری هستندمطرح شده ا 1عاطفی

سرمایه عاطفی از نظر تعریف، وضعیتی از نشاط و انرژی 
عاطفی مثبت درونی قابل هدایت و تحول است که با تمرکز 

افراد را ها و رفتارهای گذاری بر انتخابتأثیرهدفمند، قابلیت 
لفه عاطفه مثبت، احساس انرژی و ؤداشته و دارای سه م

دهد که شواهد پژوهشی نشان می .(12)شادمانی است
ای از متغیرهای رفتاری و سرمایه عاطفی با طیف گسترده

عملکردی مثبت که برای یک زندگی مطلوب و کارآمد لازم 
هستند، مرتبط است و قادر به گسترش توان ظرفیتی و 

روان و بهزیستی روانشناختی سلامتمهارتی در افراد، ارتقای 
. لذا هم به لحاظ ماهیت و هم به لحاظ پیوندی که (11)است

                                                 
1. Mindfulness 

2. Affect Capital 

روان دارد، در تقابل با متهای سلاسرمایه عاطفی با شاخص
 . (10)گیردعلائم افسردگی و دیگر اختلالات قرار می

هبود و یا درمان های درمانی زیادی برای بتاکنون روش
رفته است. برای کار های طبی بهاختلالات روانی در بیماری

در  مؤثرهای شناختی و بهبود سازهکاهش مشکلات روان
های مختلفی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس درمان

پیشنهاد شده است. از جمله رویکردهای درمانی مؤثر در این 
درمان متمرکز . (20)ستا 0زمینه، درمان متمرکز بر هیجان

بر هیجان یک روش درمانی است که براساس آن، هیجانات 
اساس درمان متمرکز بر  در هویت افراد اهمیت دارد. بر

ها محسوب گیریها و تصمیمهیجان، هیجانات عامل انتخاب
شود شوند. در واقع در درمان متمرکز بر هیجان فرض میمی

جانات منفی گرفتن هیکه عدم آگاهی عاطفی و یا نادیده
. درمان متمرکز بر هیجان (10)شوندروانی میباعث آسیب

(EFT نوعی )گرایانه است که از درمان تجربی و انسان
نظریه دلبستگی، علم اعصاب هیجانی، و مفاهیم هوش 

گیرد. درمان متمرکز بر هیجان نوعی هیجانی ریشه می
یید أاهد است که به لحاظ تجربی مورد تدرمان مبتنی بر شو

قرار گرفته است. در درمان متمرکز بر هیجان، درمانگر می 
ی هیجان عمل کند و بیماران را یاری تواند به عنوان مرب

های هیجانی خود، کارآمدتر و دهد تا در پردازش پاسخ
مهارت  کید برأ. در این درمان با ت(11)سازگارانه تر عمل کنند

شناسایی و تشخیص هیجانات خود و دیگران، نحوه صحیح 
ابراز هیجان با توجه به موقعیت اجتماعی، کاهش شدت 

های شناختی هیجانات منفی پیش از بروز پاسخ، در کنار فن
گذاری بر اضطراب و سایر هیجانات منفی تأثیرو رفتاری به 

ی روانشناختی جهت بنابراین نیاز به مداخله .(12)پردازدمی
نیل به این اهداف ضروری است. از سوی دیگر مروری بر 

که درمان متمرکز بر با آن  دهدپیشینه پژوهش نشان می
سرمایه  ،(1۰)م اضطراب و افسردگیئهیجان بر علا

 ،(12)کیفیت زندگی ،(18)روانشناختی و رشد پس از سانحه
و سازگاری روانی  (04)نارسایی شناختی و اجتناب هیجانی

و   MSبیماران دارای  (02)عی و سلامت اجتماعیااجتم
، (11)های عاطفی زنان دارای اضطراب اجتماعیسرمایه

، تنظیم هیجان، (12)هیجانات مثبت و صمیمیت زناشویی
امیدواری و افکار خودکشی بیماران مبتلا به استرس پس از 

                                                 
3. Effectiveness of emotion-focused therapy 
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، اضطراب و کیفیت (00)، افسردگی معلمان(01)سانحه
، پریشانی هیجانی زنان (00)زندگی زنان مبتلا به سرطان

، شرم درونی و بیرونی افراد دارای اضطراب (01)نابارور
اثربخش بوده است،  (0۰)و خودتنظیمی هیجان (02)اجتماعی

 کنون پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان متمرکز براما تا
ژوهش انجام نگرفته است که این هیجان بر متغیرهای پ

وری در این له نشان دهنده وجود خلاء پژوهشی و نوآأمس
های هیجانجا که اثرات پریشانی و پژوهش است. لذا از آن

روانی منفی بر سلامت جسمی، کیفیت زندگی و سلامت
های فراهیجان، اس مشهود است، مداخله در سازهبیماران ام

دارای  MSهای عاطفی زنان مبتلا به آگاهی و سرمایهذهن
حتی پیشروی این  تلویحات درمانی و پیشگیرانه از ابتلاء و

ین اثربخشی رو هدف پژوهش حاضر تعیاینبیماری دارد. از
آگاهی و درمان متمرکز بر هیجان بر فراهیجان، ذهن

های عاطفی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس شهر سرمایه
 .اصفهان بود

 روش

های کاربردی این پژوهش، از نوع پژوهش طرح پژوهش:

 باشد و با روش نیمههای آزمایشی میو از دسته پژوهش
آزمون، همراه با و پسآزمون آزمایشی در قالب طرح پیش

گروه کنترل اجرا شد. متغیر مستقل در این پژوهش گروه 
درمانی متمرکز بر هیجان و متغیرهای وابسته فراهیجان، 

های عاطفی بودند. در این پژوهش بر آگاهی، سرمایهذهن
روی گروه آزمایش درمان متمرکز بر هیجان اجرا شد و به 

. به منظور رعایت گروه کنترل، هیچ درمانی ارائه نشد
ملاحظات اخلاقی، بعد از اتمام فرآیند پژوهش، گروه کنترل 
نیز تحت درمان متمرکز بر هیجان در مرکز مشاوره 

 قرار گرفتند. شناختی طنینروان

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان  :هاآزمودنی

کننده به دارای بیماری مالتیپل اسکلروزیس مراجعه
 2041اصفهان در شش ماهه اول سال  تیبیمارستان شریع

گیری بود که از این جامعه ابتدا با استفاده از روش نمونه
هدفمند به غربالگری افراد پرداخته شد و از آنجا که در 

نفر برای هر گروه توصیه  21های آزمایشی حداقل روش
بیمارستان ، در پی فراخوان اعلام شده در (08)شده است

نفر از داوطلبان مایل به  ۰0اصفهان از بین  شریعتی
نفر  04عداد های ورود به پژوهش تهمکاری، بر اساس ملاک

نفر( و  21انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )
 نفر( جایگزین شدند. 21کنترل ) 

رضایت برای مشارکت در  های ورود به پژوهش شاململاک
سال، دریافت تشخیص  24تا  04پژوهش، دامنه سنی 

مالتیپل اسکلروزیس از متخصص مغز و اعصاب بر اساس 
در پرسشنامه  01داقل پرونده پزشکی، کسب نمره ح

در برنامه آموزشی  فراهیجان منفی و عدم مشارکت همزمان
های خروج از پژوهش شناختی دیگر بود. ملاکو درمانی روان

شامل غیبت بیش از دو جلسه، تمایل نداشتن به ادامه 
 ها بود.همکاری و عدم تکمیل پرسشنامه

 ابزار
امه توسط : این پرسشن2مقیاس فراهیجان میتمانسگروبر. 2

تدوین شده است.  1442میتمانسگروبر و همکاران در سال 
گویه است و بر اساس لیکرت شش  18این آزمون دارای 

زیر مقیاس است که عبارتند  2ای لیکرت است. دارای درجه
های )فراهیجان از خشم، شرم، کنترل خشونت و فرونشانی

نمرات های مثبت(. دامنه منفی( و شفقت و علاقه )فراهیجان
و در فراهیجان  22تا  22این آزمون در فراهیجان منفی بین 

باشد. نمره بالا در هر مقیاس نشان می ۰1تا  21مثبت بین 
این دهنده فراهیجان منفی یا فراهیجان مثبت بیشتر است. 

پژوهشگران مقیاس را شامل شش مؤلفه خشم، شرم، کنترل 
قت و علاقه های منفی( و شفخشونت و فرونشانی )فراهیجان

های این های مثبت( گزارش نمودند. گویه)فراهیجان
، 20، 21شرم )(؛ 1۰، 21، 1، 0خشم )پرسشنامه عبارتند از: 

، 11) یفرونشان(؛ 12، 22، 8، 2، 2) یدشد(؛ مهار 12، 14، 2۰
، 22، 20علاقه )( و 10، 11، 22، 2، ۰، 0، 1شفقت )(؛ 24
 84/4تا  ۰4/4(. ضریب آلفای کرونباخ بین 18، 10، 28

دو  نتایج تحلیل عاملی این پژوهش، .(02)شده است گزارش
های منفی را های مثبت و فراهیجانبعد اصلی فراهیجان

های مثبت در تأیید کرد. همچنین روایی همگرای فراهیجان
های هوش هیجانی پرسشنامه رگه هوش این ابزار با مؤلفه

ضریب . ( گزارش شد12/4هیجانی پترایدز و فارنهام )
همبستگی این مقیاس با پرسشنامه شخصیت نئو و مقیاس 

ف مثبت و منفی، مقیاس افسردگی بک و پرسشنامه عواط
پایایی این آزمون با دار گزارش شده است. فراشناخت معنی

                                                 
1. Mitmansgruber Meta-Emotion Scale 
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، پایایی (04)ارزیابی شده است 8۰/4روش آلفای کرونباخ 
  .(12)گزارش شده است ۰8/4این آزمون در ایران 

: این پرسشنامه توسط بائر 2آگاهیمقیاس پنج وجهی ذهن. 1
 02تهیه شد. این پرسشنامه دارای  1442و همکاران در سال 

ای لیکرت گویه است که بر اساس مقیاس پنج درجه
شود. این آزمون دارای پنج زیرمقیاس است میگذاری نمره

که عبارتند از: مشاهده، توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم 
قضاوت به تجربه درونی و عدم واکنش به تجربه درونی. 

مطابق گیرد. قرار می 221تا  02دامنه نمرات این آزمون بین 
آگاهی افرادی که ذهن .(28)های احمدوند و همکارانبررسی

تجربه انجام مراقبه داشتند، در هر پنج عامل بالاتر از افراد 
های غیربالینی ایرانی نیز عادی بود و روایی آن در نمونه

های پرسشنامه بنابر مطلوب بوده است. همچنین، عامل
از همسانی درونی مطلوبی  (02)پژوهش بائر و همکاران

برخوردار بوده است. در ارزیابی پایایی ضریب آلفای کرونباخ 
همچنین در ایران  .(01)قرار داشت 22/4تا  ۰1/4در دامنه 

قرار  80/4و  11/4ها در دامنه انجام ضریب آلفای زیرمقیاس
 .(28)گرفت که در حد قابل قبولی قرار دارد 

تدوین شد.  2021پرور: سال گل 1مقیاس سرمایه عاطفی. 0
مقیاس گویه است و سه خرده 14این پرسشنامه دارای 

شود. عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی را شامل می
ای است. مقیاس پاسخگویی این آزمون لیکرت پنج درجه

گیرد. قرار می 244تا  14دامنه نمرات این آزمون بین 
ات به معنای افزایش سرمایه عاطفی و سه افزایش امتیاز

گذاری ها دارای نمرهمؤلفه آن است. هیچ کدام از گویه
معکوس نیست. این پرسشنامه دارای روایی و پایایی مطلوبی 

پرور آلفای کرونباخ عاطفه مثبت، است. در مطالعه گل
، 21/4احساس انرژی، شادمانی و کل پرسشنامه به ترتیب، 

بدست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی  2۰/4و  24/4، 82/4
شده روایی سازه عاملی این پرسشنامه را مستند نموده و مانجا

 2۰8/4تا  202/4آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه بین 
پرور در پژوهش خود از گزارش شده است. عنایتی و گل

طریق تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس، 
املی این پرسشنامه را مجدد مستند نموده و روایی سازه ع

نموده و نشان  گزارش 221/4آلفای کرونباخ آن را برابر با 

                                                 
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire 

2. Affect Capital Questionnaire 

دادند که امتیازات حاصل از پرسشنامه سرمایه عاطفی با 
گذاری جمعی عاطفی و شکایات امتیازات حاصل از سرمایه

پایایی این آزمون و خرده  .(00)تنی رابطه معناداری داردروان
های عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی به مقیاس
کرونباخ با روش آلفای 2۰/4، 2۰/4، 28/4، 22/4ترتیب 

 .(11)محاسبه شده است

 پژوهش انجام برای لازم مجوزپژوهش:  اجرای روند

پژوهش دانشگاه آزاد  در اخلاق سازمانی کمیته حاضر از
( IR.IAU.KHUISF.REC.1402.2.245کد ) با اصفهان
دریافت گیری بدین صورت بود که پس از نمونهشد.  دریافت

از سوی دانشگاه آزاد اسلامی نامه کد اخلاق و اخذ معرفی
به پزشکی اصفهان هماهنگی لازم با علوم و واحد نائین

ن، اعلام فراخواو با  شهر اصفهان مراجعه بیمارستان شریعتی
بر متناسب با حجم نمونه از بین افراد داوطلب واجد شرایط 

نفر انتخاب  04های ورود به پژوهش، تعداد ملاک اساس
. در نهایت با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف ندشد

کننده در پژوهش، کسب اجازه از افراد شرکت پژوهش و
ها جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و رضایت کتبی آن

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه 
و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. همچنین، به  بوده

 منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت
 درمان متمرکز بر هیجان نشد. در این پژوهشکنندگان ثبت 

 (00)کتاب آموزش درمان فردی گرینبرگ و گلدمن بر اساس
نفر از اساتید مجرب در این  1که روایی محتوای آن به تایید 

. خلاصه پروتکل مورد استفاده برگزار شد زمینه رسیده بود،
 21در نهایت گروه آزمایش  ورده شده است.آ 2جدول در 

دقیقه( توسط  24جلسه به مدت  2جلسه )هر هفته 
با  متخصص آموزش دیده زیر نظر اساتید راهنما و مشاور

ی روانشناسی بالینی تحت آموزش درمان ک دکترمدر
های بیماران مالتیپل متمرکز بر هیجان در یکی از کلینیک

اسکلروزیس شهر اصفهان قرار گرفت و گروه کنترل هیچ 
ای دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی ماند. اعضای مداخله

آزمون و پس آزمون، هر دو گروه در هر دو مرحله پیش
های عاطفی آگاهی و سرمایهای فراهیجان، ذهنهپرسشنامه

 را تکمیل کردند.
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 اساس درمان متمرکز بر هیجان خلاصه محتوای جلسات آموزشی بر) 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

یجان، آشنایی ه تعریف مفاهیم درمان متمرکز بر هئظار افراد از شرکت در درمان، اراآشنایی کلی، معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انت اول
 آزموناولیه با مشکلات، اجرای پیش

گیری ایجاد اتحاد درمانی بین مراجع و درمانگر در مورد اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان، درک چگونگی شکل ،ایجاد همدلی دوم
 خ شکناس در افراد، ورزش یی فعلی، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، یافتن درکی روشن از بیماری امرابطه

مانند ترس از طرد شدن؛ ترس اس )های خود در رابطه با بیماری امپرورش محیطی امن و خلق اعتماد، تشویق مراجعین به بیان ترس سوم
 ل و مشکلات خود در زمینه بیماری(ئترس از گفتن مسا –اس ها و نقایص جسمی ناشی از بیماری اماز گفتن عیب

 های هیجانیهای هیجانی در افراد، تحلیل حالتت، یافتن موانع درونی و بیرونی، صمیمیت و رهگیریارزیابی دلبستگی و صمیمی چهارم

 های تعاملی و شناسایی احساسات اولیه و ثانویه افرادهای شناخته نشده نهفته در موقعیتدستیابی به هیجان پنجم

گویی به افراد های مرتبط با بیماری، افزایش پاسخی هیجانی با ترسهای هیجانی، افزایش تمایل به درگیری و رویارویتشدید تجربه ششم
 برای بازگویی احساسات نهفته و نیازهای دلبستگی شکل داده شده

های ها و صدمات و ترسهایی از خود که انکار شده، افزایش آگاهی به خود، درگیرشدن و پذیرش آسیبافزایش شناسایی نیازها و جنبه هفتم
 اسیماری اممرتبط با ب

های جدید برای مشکلات و التیام جراحات با حلها، تسهیل راهکاوش مشکلات و موضوعات قدیمی تسهیل ابراز نیازها و خواسته هشتم
 های جدید و چرخه تعاملی مثبت.استفاده از همدلی و تحکیم موقعیت

 هایشان تجربه نمایند.های جدید را نسبت به انگیزهاد کرده و واکنشهایی که به تازگی آشکار شده اعتمیادگیری مبنی بر اینکه هیجان نهم

ای را شوند. درمانگر قاعدهتری پردازش میهای اولیه مرتبط با بیماری که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند به صورت کاملهیجان دهم
 کند.اط به صورت تقریبا واضح بیان میکند که بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدتری از ارتبآغاز می

ی تعامل با دیگران و انعکاس اند. جلب توجه مراجعین به شیوههایی از خود که انکار شدهترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه یازدهم
 ها با احترام و همدلی.الگوهای تعاملی آن

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده برجسته کردن تفاوت تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، دوازدهم
 آزموناست، ارزیابی تغییرات و اجرای پس

 

 هایافته
ــژوهش در گــروه آزمــایش   درصــد از شــرکت 04در ایــن پ

 14تـا   02درصـد بـین    22/02سال،  04تا  04 نیبکنندگان 
ه کنتـرل  سـال و در گـرو   24تا  12درصد بین  00/20سال، 

 22/02سال،  04تا  04 نیبکنندگان درصد از شرکت 00/00
سـال   24تـا   12درصد بـین   14سال و  14تا  02درصد بین 

 براساس آزمون کروسکال والیس مـی قرار داشتند. همچنین، 
توان مشاهده نمود که بین گروه کنترل و درمان از نظر سـن  

هـای  هداری وجود نداشـت. از سـوی دیگـر، داد   تفاوت معنی
های آگاهی و سرمایهفراهیجان، ذهنمربوط به متغیر وابسته 

های توصـیفی  آزمون با شاخصآزمون و پیشدر پس عاطفی
 1هـا در جـدول   میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک گروه

 گزارش شده است.
 چنـدمتغیری  کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای

. شد آزمون بررسی این زیربنایی هایمفروضه ابتدا و استفاده
 شده است. ارائه 0 جدول در فرضپیش این نتایج

 

 های عاطفی به تفکیک دو گروه مورد مطالعهآگاهی و سرمایههای توصیفی متغیر فراهیجان، ذهنشاخص( 2 جدول

 مرحله مقیاس متغیر
 گروه درمان گروه کنترل

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 فراهیجان
 های مثبتفراهیجان

 04/۰ 22/08 04/2 04/02 آزمونپیش
 24/1 24/۰1 24/۰ ۰0/08 آزمونپس

 های منفیفراهیجان
 24/1 02/12 40/28 84/02 آزمونپیش

 04/0 42/12 04/8 14/08 آزمونپس

 آگاهیذهن
 مشاهده

 04/1 20/28 20/1 42/22 آزمونپیش
 48/1 20/00 22/1 02/28 آزمونپس

 14/1 00/22 42/1 00/22 آزمونپیش توصیف
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 مرحله مقیاس متغیر
 گروه درمان گروه کنترل

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین
 14/2 82/01 84/2 84/22 آزمونپس

 عمل همراه با آگاهی
 24/1 02/20 ۰4/2 42/20 آزمونپیش

 14/1 82/00 14/1 10/21 آزمونپس

 عدم قضاوت
 24/1 14/22 14/1 24/22 آزمونپیش
 24/0 84/02 24/1 12/22 آزمونپس

 عدم واکنش
 24/0 24/21 14/0 04/20 آزمونپیش

 801/4 44/01 04/0 10/20 آزمونپس

 نمره کل
 20/1 10/80 22۰/2 02/81 آزمونپیش
 10/1 02/22۰ 20/۰ 24/80 آزمونپس

 سرمایه عاطفی

 حالتعاطفه مثبت شبه
 24/0 20/01 24/0 24/00 آزمونپیش
 ۰4/0 10/01 04/0 04/01 آزمونپس

 احساس انرژی
 84/1 02/20 24/1 24/20 آزمونپیش

 04/1 44/14 04/0 ۰0/21 آزمونپس

 شادمانی
 84/2 04/20 14/2 20/20 آزمونپیش

 14/2 22/2۰ 24/0 14/20 آزمونپس

 نمره کل
 141/1 84/12 282/0 00/22 آزمونپیش
 20/1 14/84 282/2 00/18 آزمونپس

 

 آماری نرمال بودن توزیع نمرات ضفرنتایج پیش( 3 جدول

 مرحله متغیر
 گروه درمان گروه کنترل

 مقدار احتمال زویلک -آماره شاپیرو مقدار احتمال زویلک -آماره شاپیرو

 های مثبتفراهیجان
20/4 آزمونپیش  0۰/4  12/4  ۰2۰/4  
1۰/4 آزمونپس  100/4  22/4  01/4  

 های منفیفراهیجان
242/4 آزمونپیش  221/4  01/4  ۰2/4  
202/4 آزمونپس  28۰/4  ۰۰/4  428/4  

 مشاهده
808/4 آزمونپیش  42۰/4  ۰2/4  418/4  
2۰/4 آزمونپس  4۰1/4  ۰0/4  420/4  

 توصیف
22/4 آزمونپیش  421/4  ۰۰/4  201/4  
20/4 آزمونپس  48/4  ۰2/4  111/4  

 عمل همراه با آگاهی
822/4 آزمونپیش  14/4  00/4  01/4  
۰28/4 آزمونپس  22/4  22/4  01/4  

 عدم قضاوت
۰0/4 آزمونپیش  121/4  01/4  ۰2/4  
۰۰/4 آزمونپس  14۰/4  ۰08/4  48۰/4  

 عدم واکنش
۰/4 آزمونپیش  11/4  8۰/4  421/4  
11/4 آزمونپس  82/4  82/4  411/4  

 حالتعاطفه مثبت شبه
8۰/4 آزمونپیش  4۰8/4  80/4  4۰/4  
82/4 آزمونپس  428/4  ۰22/4  22/4  

 اس انرژیاحس
80/4 آزمونپیش  480/4  228/4  20/4  
8۰/4 آزمونپس  101/4  00/4  021/4  

 شادمانی
82/4 آزمونپیش  111/4  1۰/4  04۰/4  
10/4 آزمونپس  01/4  108/4  4۰2/4  
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ها از آزمون لوین اسـتفاده شـد   برای بررسی همگنی واریانس
همگنـی   هـای آن نتایج نشـان داد کـه در متغیرهـا و مؤلفـه    

(. همچنــین بــه منظــور <P 442/4اســت )ریــانس برقــرار وا
 بـاکس امارزیابی همسـانی مـاتریس کوواریـانس، از آزمـون     

فـرض  استفاده گردید. نتیجه این آزمون نشان داد کـه پـیش  

همسانی ماتریس کوواریانس رعایت شده است. نتایج آزمون 
 آگـاهی و سـرمایه  فراهیجان، ذهنتحلیل کوواریانس نمرات 

 0آزمون در جـدول  آزمون و پیشدر مراحل پس یهای عاطف
 ارائه شده است.

 

 آزموندر مراحل پیش های عاطفیآگاهی و سرمایهفراهیجان، ذهنتحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمرات ( 4 جدول

 آزمونو پس
 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات آزمون مقیاس

 های مثبتفراهیجان
 4۰4/4 2۰0/4 212/2 8۰0/102 2 8۰0/102 آزمونپیش

 p 212/4<442/4 221/01 042/10۰4 2 042/10۰4 گروه

 های منفیفراهیجان
 442/4 882/4 410/4 422/012 2 422/012 آزمونپیش

 p ۰20/4<442/4 010/20 108/042۰ 2 108/042۰ گروه

 آگاهیذهن
 p 8۰/4<4410/4 028/01 018/10 2 018/10 آزمونپیش

 p 80/4<4442/4 111/۰0 28۰/0108 2 28۰/0108 گروه

 مشاهده
 420/4 180/4 042/4 224/112 2 224/112 آزمونپیش

 p 220/4<442/4 022/10 188/222۰ 2 188/222۰ گروه

 توصیف
 481/4 212/4 210/1 821/2 2 821/2 آزمونپیش

 p 2۰2/4<442/4 204/12 102/2821 2 102/2821 گروه

 همراه با آگاهی عمل
 410/4 021/4 118/4 100/24 2 100/24 آزمونپیش

 p 814/4<442/4 000/204 ۰۰0/1024 2 ۰۰0/1024 گروه

 عدم قضاوت
 422/4 100/4 02۰/2 114/24 2 114/24 آزمونپیش

 p 220/4<442/4 040/10 820/2۰40 2 820/2۰40 گروه

 عدم واکنش
 p 1۰4/4<448/4 021/8 020/0۰ 2 020/0۰ آزمونپیش

 p 211/4<442/4 024/01 801/1444 2 801/1444 گروه

 سرمایه عاطفی
 p 82/4<4442/4 148/221 201/001 2 201/001 آزمونپیش

 p 20/4<4442/4 281/248 282/0022 2 282/0022 گروه

 حالتعاطفه مثبت شبه
 400/4 120/4 202/2 12۰/20 2 12۰/20 آزمونپیش

 p ۰20/4<442/4 141/21 182/۰10 2 182/۰10 گروه

 احساس انرژی
 421/4 10۰/4 022/4 2۰8/0 2 2۰8/0 آزمونپیش

 p 228/4<442/4 0۰۰/04 821/084 2 821/084 گروه

 شادمانی
 441/4 ۰00/4 222/4 ۰12/4 2 ۰12/4 آزمونپیش

 p 080/4<442/4 020/10 280/202 2 280/202 گروه
 

، تفـاوت میـانگین   0در جـدول  دست آمده بر اساس نتایج به
نمرات فراهیجان مثبت و فراهیجان منفی گـروه آزمایشـی و   

(. p< 442/4)استدار آزمون معنیی پسگروه گواه در مرحله
توان گفت درمان متمرکز بر هیجان نمرات عبارت دیگر میبه

آزمـون  آزمایشی در مرحلـه پـس   در گروهفراهیجان مثبت را 
جان منفی را کاهش داده است. میزان افزایش و نمرات فراهی

 ، و فراهیجــان منفــی212/4فراهیجــان مثبــت بــرای  تــأثیر
درصد واریـانس افـزایش    2/21است. بدین معنی که  ۰20/4

ی درصد فراهیجان منفی در مرحلـه  0/۰2فراهیجان مثبت و 
از سـوی   آزمون ناشی از درمان متمرکز بر هیجان است.پس

آگاهی تفاوت میانگین نمرات ذهن، 0باتوجه به جدول دیگر، 
ی های آن در گروه آزمایشی و گروه گـواه در مرحلـه  لفهؤو م
عبـارت دیگـر   (. بـه p< 442/4اسـت ) دار آزمـون معنـی  پس
آگاهی و ذهنتوان گفت درمان متمرکز بر هیجان نمرات می

آزمـون  آزمایشـی در مرحلـه پـس    در گـروه های آن را لفهؤم
است.  80/4آگاهی ذهنبرای  تأثیرن افزایش داده است. میزا



 قاخلاحسن خوش و ونچهیکتا یفاطمه احمد                                    ...و یآگاهذهن جان،یبر فراه جانیدرمان متمرکز بر ه اثربخشی

 

02 

آگـاهی در  درصد واریانس افـزایش ذهـن   80بدین معنی که 
 آزمون ناشی از درمان متمرکز بر هیجان است.ی پسمرحله

هـای  تفاوت میانگین نمرات سرمایه همچنین نتایج نشان داد
های آن در گروه آزمایشـی و گـروه گـواه در    لفهؤعاطفی و م

عبـارت  (. بـه p< 442/4اسـت ) دار معنیآزمون ی پسمرحله
تـوان گفـت درمـان متمرکـز بـر هیجـان نمـرات        دیگر مـی 

آزمایشـی در   در گروههای آن را لفهؤو م های عاطفیسرمایه
بـرای   تـأثیر آزمـون افـزایش داده اسـت. میـزان     مرحله پس

درصـد   20، است. بدین معنی کـه  20/4 های عاطفیسرمایه
آزمـون  ی پسی عاطفی در مرحلههاواریانس افزایش سرمایه

 ناشی از درمان متمرکز بر هیجان است.

 بحث
نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در 

های عاطفی زنان آگاهی و سرمایهبهبود فراهیجان، ذهن
-داری داشتهیمعن تأثیرمبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس 

خشی درمان متمرکز بر اند. نتایج به دست آمده دربارۀ اثرب
 تحقیقاتهایی از بخشهیجان بر فراهیجان زنان با 

، (1۰)سنگاوی موهرار و همکاران (20)تیمولاک و همکاران
، میرآتشی (01)، جاویدنیا و همکاران(04)دهقانی و همکاران

، سالارد و (0۰)، رجایی و همکاران(02)و همکاران
، سلطانی و (00) یمی، شفیع آبادی و نائ(00)همکاران
 همسو و هماهنگ (01)، میکائیلی و همکاران(01)همکاران

توان گفت درمان متمرکز به است. در تبیین این یافته می
د نمایمیهیجان با افزایش آگاهی هیجانی به بیماران کمک 

تا بتوانند هیجانات منفی همچون خشم، احساس گناه، خود 
سرزنشی، اضطراب، استرس، افسردگی را کنترل نموده و 

بالا ببرند. درواقع میزان سازگاری خود را با شرایط بیماری 
درمان متمرکز بر هیجان با کمک به بهبود توانایی 

شود تا با افزایش سازی هیجانات، منجر به این مینمادی
های منفی های مثبت و کاهش فراهیجانفراهیجان

پذیری بهتری در مقابل رویدادهای فشارزای زندگی انعطاف
اقبتی و داشته باشند و توانایی بیماران را برای خود مر

له خود أ. این مس(12) دهی هیجانی بهبود بخشندخودنظم
شود. بیماران دارای سبب کاهش شدت هیجانات منفی می

MSتوانند هیجانات اناتشان، می، با یادگیری واگویی هیج
خود را شناسایی و توصیف کنند و در هنگام مواجهه با 

زای زندگی نیز هیجانات خود های استرسشرایط و موقعیت

های بیماری را تشخیص دهند و بهتر قادر باشند با واقعیت
خود کنار آیند. در این صورت قادر خواهند بود هیجانات را 

. از آنجا که هیجانات نقش مهمی در (1۰)بهتر مدیریت کنند
عنوان یک مدار بهکنند، درمان هیجانزندگی افراد ایفا می

روش درمانی در تعدیل هیجانات باعث برخورد مؤثر با 
زا شده و افزایش فعالیت در پاسخ به های استرسموقعیت
بنابراین، درمان  .(01)های اجتماعی را به همراه داردموقعیت
تواند با آگاه کردن فرد از هیجانات مثبت و مدار میهیجان

ها نقش مهمی در تقویت موقع آنمنفی، پذیرش و ابراز به
 های مثبت داشته باشد. همچنین بیماران بافراهیجان

ای که در مرحله آگاهی هیجانی کسب نموده بودند، تجربه
هیجانات منفی، بر  جای سرکوب نمودنآموزش دیدند که به

شند و تلاش کنند تجربه خود های خود آگاه باوجود هیجان
تر دریافت کنند. بیماران در طول جلسات به چه عمیقرا هر

این درک دست یافتند که هیجانات الزاماً ترسناک و پایدار 
شدن با ها با درگیرجای فرار از آنتوان به. لذا می(0۰)نیستند

ها، پیام پنهانی آن را شنید و با تقویت پردازش و آن
های هیجانی خودآگاهی هیجانی باعث تغییر در طرحواره

های سازگار زمینه را برای شده و با جانشین کردن پاسخ
 های منفی فراهم کرد.بهبود فراهیجان

آگاهی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر ذهن در زمینه
در تبیین این یافته . ای یافت نشدمطالعه MS دارای زنان

رویکرد درمانی مبتنی بر هیجان، احساسات را  می توان گفت
کند و در به عنوان محور اصلی تغییر و پیشرفت قلمداد می

کند تا دستیابی به عمق احساسات و این راستا، تلاش می
تر سازد. در این نوع درمان، با ها را سادهفرآیند کار با آن

گذاری، به فرد هایی چون همدلی و ارزشگیری از شیوهبهره
شود تا به احساسات خود دسترسی پیدا کند و با کمک می

هایی نظیر پالایش فضای درونی و تمرکز بر استفاده از روش
. (00)تر احساسات بپردازداحساسات، به پردازش عمیق

رود که درمان مبتنی بر هیجان در افزایش بنابراین، انتظار می
آگاهی، شفافیت و دسترسی به احساسات مؤثر واقع شود، چرا 
 که این روش، فرد را به سمت تمرکز و کار با احساسات

ها هایی برای پردازش آنساز فرصتکند و زمینههدایت می
شود. این فرآیند در نهایت باید منجر به درک بهتر می

ها و اقدامات نیازهای مرتبط با احساسات، معنابخشی به آن
مبتنی بر یک پاسخ هیجانی سازگار شود. بر این اساس، 
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توان انتظار داشت که این نوع مداخله به کاهش می
ها، انجام رفتارهای هدفمند لات مربوط به کنترل تکانهمشک

های هیجانی منجر شود. زیرا با پردازش و پذیرش پاسخ
عمقی احساسات و دستیابی به کارکردهای هیجانی سازگار، 

تواند به عملکردهای مثبت هیجان دست یابد و در فرد می
نتیجه، تمایل بیشتری به پذیرش حالات هیجانی خود نشان 

های . علاوه بر این، در طول درمان، توجه از هیجان(20)دهد
شود های اولیه و بنیادین منعطف میثانویه به سمت هیجان

های اولیه، و با حل و فصل کارکردهای ناخودآگاه هیجان
عملکردهای ناسازگار هیجان کاهش یافته و دسترسی به 

. در (12)یابدها افزایش میت گرفته از هیجاننیازهای نشأ
نتیجه، احتمال افزایش رفتارهای هدفمند برای برآورده 
ساختن این نیازها بالا رفته و توانایی فرد برای کنترل 

بخشد، چون آگاهی و هوشیاری های خود بهبود میتکانه
ها، رو، پذیرش هیجاناز این .هیجانی فرد تقویت شده است

و  باورها و تمایلات رفتاری و همچنین پذیرش بدون قید
 شرط مراجع یکی دیگر از اهداف درمان است که دقیقاً

 باشد.آگاهی میمنطبق با پذیرش ذهن
در نهایت، نتایج به دست آمده دربارۀ اثربخشی درمان 

سلطانی و  متمرکز بر سرمایه عاطفی همسو با تحقیقات
است. در  (18)و ابراهیمی و همکاران (11)نژادطباطبایی

توان گفت درمان متمرکز بر هیجان، با تبیین این یافته می
هدف بالا بردن آگاهی هیجانی، بازآفرینی تجارب هیجانی و 

مستقیم بر  تأثیراران، تقویت توانایی مدیریت هیجانات در بیم
سرمایه عاطفی دارد. در این نوع درمان، فرد با هیجانات خود 
به صورت عمیقی آشنا شده، نحوه تعامل و کسب تجارب 

های هیجانی گیرد و به کنترل و تغییر پاسخجدید را یاد می
شود. در نتیجه، فرد با آگاهی، کنترل و خود مسلط می

تر با احساسات مل بهینهبازسازی هیجانات خود، به تعا
تری یافته و الگوهای رفتاری سازگارتر و مناسبخویش دست
دهد. دیدگاه درمان مبتنی بر هیجان، هیجان را را نشان می

به عنوان یک عنصر حیاتی برای خودآگاهی و 
یابی به تغییرات کند. برای دستخودسازماندهی فرض می

ازی خود و تنظیم مثبت، ضرورت دارد که افراد چگونگی بازس
عمق احساسات قوی مانند ترس، شرم، خشم و غم را 

مدار این قابلیت را به . در نتیجه درمان هیجان(02)بیاموزند
دهد تا با افزایش آگاهی هیجانی بتوانند هیجانات بیماران می

منفی از قبیل شرم، ترس، غم و خشم را کنترل نموده و 
گروهی  های درمانمیزان سازگاری خود را بالا برند. در روش

بیماران شود تا در جریان درمان، مدار تلاش میهیجان
کننده خود را در مورد بیماری تشویق شوند تا افکار ناراحت

های جایگزین، برای مقابله ال قرار داده و خودگوییؤمورد س
با این هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی، هم 

شود را برطرف نمایند. در از لحاظ جسمانی و روانی می
د که شو، چنین فرض میدرمان متمرکز بر هیجان

های فراگیر از عاطفه های بیماران، توسط حالتآشفتگی
های دلبستگی، عدم توجه به نیازها و منفی و آسیب

های درونی، الگوهای تعاملی منفی و تجربه هیجانی خواسته
. لذا در درمان (02)کندنامناسب ایجادشده و ادامه پیدا می

شود هیجانات، مورد شناسایی متمرکز بر هیجان سعی می
های قابل درک و سازنده تبدیل شوند و گرفته و به پیام قرار

عنوان توانایی تشخیص و ابراز های هیجانی که بهمهارت
هیجانات و همچنین توانایی همدلی با دیگران تعریف شده 

ن موضوعات در جلسات است، بهبود یابد. لذا پرداختن به ای
های عاطفی منجر به بهبود سرمایه درمان متمرکز بر هیجان

 در بیماران شده است.
هایی های دیگر با محدودیتپژوهش حاضر مانند پژوهش

مواجه بود، نظیر محدودبودن جامعه پژوهش به زنان دارای 
MS شهر اصفهان،  کننده به بیمارستان شریعتیمراجعه

ای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و مهارنشدن متغیره
 بودن گذار بر متغیرهای پژوهش، خودگزارشیتأثیرخانوادگی 

پژوهش, عم وجود مرحله پیگیری و عدم  ابزارهای
گیری تصادفی، از های نمونهگیری از روشبهره

شود های پژوهش حاضر بود؛ بنابراین پیشنهاد میمحدودیت
ی بررسی اثربخشی ضمن استفاده از مرحله پیگیری برا

پذیری درمان در طول زمان، برای افزایش قدرت تعمیم
گیری تصادفی استفاده شود. همچنین نتایج، از روش نمونه

شود درمان متمرکز بر هیجان به عنوان درمان پیشنهاد می
روان، مکمل، در کنار درمان دارویی برای ارتقای سلامت

اد مبتلا به کیفیت زندگی و افزایش سرمایه عاطفی افر
 بیماری مالتیپل اسکلروزیس مورد استفاده قرار گیرد.

نامه مقطـع تشکر و قدردانی: این مقاله حاصل پایان
بـا  یلامدانشـگاه آزاد اسـ بالینیروانشناسی  کارشناسی ارشد

 ق به شناسـهلاکـد اخ
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(IR.IAU.KHUISF.REC.1402.2.245 ).اسـت 
درمان بیمارستان شریعتی بدینوسیله از کلیه مسئولین و کادر 

و بیماران عزیزی که ما را در اجرای این پژوهش  اصفهان
 .اند کمـال تقدیر و تشکر را داریمیاری نموده
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