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Abstract 

Background: The purpose of this study was to compare the cognitive emotional regulation strat-
egies, sensory processing sensitivity and anxiety sensitivity in patients with multiple sclerosis and nor-
mal people.  

Materials and Methods: Statistical population of this study was all of patients with multiple scle-
rosis that referred to M.S association of Iran in the tehran. Sample of this study was 30 individuals of pa-
tients with multiple sclerosis selected by available sampling method and were matched with 30 individuals 
of normal people. Two groups completed cognitive emotion regulation, high sensory processing            
sensitivity and anxiety sensitivity questionnaires. Data were analyzed by one-way analysis of variance and 
Multivariate Analysis of Variance. 

Results:  The results indicated that there is significant difference between two groups in view of 
cognitive emotion regulation strategies in which the mean of scores of patients with multiple sclerosis in 
maladaptive strategies of self- blame, catastrophizing and other blame were more than normal people and 
mean of scores of them in adaptive strategies of positive refocusing, positive reappraisal and putting into 
perspective were less than normal people. The results also indicated that there is a significant difference 
between two groups in anxiety sensitivity and sensory processing sensitivity.  

Conclusion:  The most of emotional problems in patients with multiple sclerosis can be the result 
of more application of maladaptive strategies of cognitive emotion regulation, high sensory processing 
sensitivity and high anxiety sensitivity.   

Keywords: Anxiety sensitivity, Cognitive Emotion Regulation Strategie, M.S, Sensory processing 
sensitivity 
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 حساسيت و حسي پردازش حساسيت هيجان، شناختي جويينظم راهبردهاي بررسي
  MS به مبتلا بيماران در اضطرابي

  
   3الديني تاج امراه ،2حبيبي مجتبي ،*1سليماني اسماعيل

  
 .استاديار روان شناسي، گروه علوم تربيتي، دانشگاه اروميه، آذربايجان غربي، ايران -1

 .پژوهشكده خانواده درماني، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايرانروان شناسي، استاديار روان شناسي، گروه  -2

 .شناسي، گروه علوم تربيتي، دانشگاه اروميه، آذربايجان غربي، ايران دانشجوي دكتراي روان -3

  
 20/05/95تاريخ پذيرش:   08/04/95تاريخ دريافت: 

 

  چكيده
جويي شناختي هيجان، حساسيت پردازش حسي و اي راهبردهاي نظمف از پژوهش حاضر بررسي مقايسههد زمينه و هدف:

 و افراد عادي بود.  MSحساسيت اضطرابي در بيماران مبتلا به 

ايران در شهر  MSكننده به انجمن مراجعه MSي آماري پژوهش حاضر كليه بيماران مبتلا به جامعه ها:مواد و روش
ايران در شهر تهران بودند  MSمراجعه كننده به انجمن  MSنفر از بيماران مبتلا به  30ي اين پژوهش نيز نمونهتهران بود. 
نفر از افراد عادي مورد همتاسازي قرار گرفتند. دو گروه  30گيري در دسترس انتخاب شدند و با ي نمونهكه به شيوه

ي حساسيت نامهبالا و پرسش حساسيت پردازشي حسيي نامهشجويي شناختي هيجان، پرسي راهبردهاي نظمنامهپرسش
متغيره استفاده  ) و تحليل واريانس چندآنووا(طرفهها از تحليل واريانس يك اضطرابي را پر كردند. به منظور تجزيه و تحليل داده

  شد. 
به طوري كه ، وجود داردبين دو گروه  جويي شناختي هيجانداري در راهبردهاي نظمينتايج نشان داد كه تفاوت معن ها:يافته

تر از سازي و ملامت ديگران بيشيافته ملامت خويش، فاجعهن در راهبردهاي سازش MSميانگين نمرات بيماران مبتلا به 
گيري كمتر از يافته تمركز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبت و ديدگاهها در راهبردهاي سازش افراد عادي و ميانگين نمرات آن

داري يچنين نشان داد كه بين دو گروه در حساسيت اضطرابي و حساسيت پردازش حسي تفاوت معن. نتايج همبودافراد سالم 
   .وجود دارد
 ها از راهبردهاي سازش ي بيشتر آني استفادهتواند در نتيجهمي MSمشكلات هيجاني بيشتر بيماران مبتلا به  گيري:نتيجه

  ها باشد. هيجان، حساسيت پردازش حسي بالا و حساسيت اضطرابي بالاي آن جويي شناختيي نظمافتهني
  MSجويي شناختي هيجان، حساسيت پردازش حسي، حساسيت اضطرابي، راهبردهاي نظم ان كليدي:گواژ
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  مقدمه
MS عصبي سيستم يكنندهتباهي مزمن بيماري يك 

 فرد كه بيماري شدت و نوع به بسته آن علايم كه است مركزي
 در اغلب بيماري اين ).1است( متفاوت كندمي تجربه مبتلا
 دارد سلامتي انتظار هاسال آن از فرد كه دهدمي رخ هاييسال
 مخدوش سلامتيش و بدن از فرد اطمينان بيماري ايجاد با و

 اين به مبتلا افراد تعداد اينكه توجه قابل ينكته ).2گردد(مي
 در نفر ميليون 1/2 از كه طوري به است فزوني به رو بيماري
 داشته افزايش 2013 سال در نفر ميليون 3/2 به 2008 سال

 بيماران اين مشكلات به بيشتر توجه لزوم امر همين و )3است(
   ت.اس كرده دوچندان را

 اين اثر در كه ايگسترده جسماني علايم بر علاوه
 اين كه رواني و هيجاني مشكلات )،4شود(مي ظاهر بيماري
 با سازگاري توانايي كاهش به منجر كنندمي تجربه بيماران
 چندان دو آنها براي را زندگي مشكلات و شده بيماري

 را دگيافسر از بالايي ميزان هاپژوهش مثال، عنوان به كند.مي
 زندگي طول در درصدي 50 شيوع با اس ام به مبتلا بيماران در
 افسردگي ).5اند(كرده گزارش درصدي 20 يساليانه شيوع و
 رنج و درد ايجاد يشده شناخته علت ترينشايع عنوان به

 يملاحظه قابل كاهش در اصلي عامل و زندگي در عاطفي
  MS با دگيافسر همبودي ).6شود(مي مطرح زندگي كيفيت
 در خودكشي خطر افزايش و زندگي كيفيت كاهش باعث
 در كه است اضطرابي مشكلات ديگر مثالي ).7شود(مي هاآن
 واقع در ).8است( متغير درصد 41 تا درصد 14 از بيماران اين

 رواني هايواكنش ترينشايع اضطرابي و افسردگي علايم
   ).1(روندمي شماره ب بيماران اين در شده مشاهده

 افراد و MS بيماران بين مقايسه مورد متغير اولين
 شناختي جويينظم راهبردهاي حاضر پژوهش در عادي

 راهكارهاي از يكي هيجان شناختي جويينظم باشد.مي هيجاني
 جويينظم رويكرد اساس بر آيد.مي شماره ب هيجان جويينظم

 هاانسان تجارب در مهم و اساسي عاملي هيجانات هيجان،
 براي فرد توانايي با كه زماني حال اين با شوندمي محسوب

 شوند.مي ناكارآمد كنند،مي پيدا تداخل كردن رفتار سازگارانه
 هنگام به فرد كه ايمقابله راهكار توانمي را هيجان جويينظم

 تعريف گيرد،مي كاره ب ناخوشايند هيجانات با مواجهه
 رواني سلامت براي نهيجا جويينظم هايمهارت ).9كرد(
 هايدوره تمام در را رواني سلامت تواندمي و )10است( حياتي
 در نقص و اشكال گونه هر واقع در ).11كند( بينيپيش زندگي
 رواني هاياختلال برابر در را فرد تواندمي هاهيجان تنظيم
 طرفي، از ).12سازد( پذيرآسيب اضطراب و افسردگي چونهم
 تاكيد مقابله شناختي يجنبه بر هيجان شناختي جويينظم

 چگونگي هيجان شناختي جويينظم در عبارتي، به دارند.
 از منفي حوادث با مواجهه در فرد شناختي سيستم ارزيابي
 و كرايج گارنفسكي، ).13است( برخوردار بالايي اهميت

 در نظري و پژوهشي ادبيات بازنگري با )14اسپينهاون(
 شناختي راهبرد 9 هيجان، جويينظم و ابلهمق شناختي هايزمينه

 مثبت، مجدد تمركز نشخوارگري، پذيرش، خويش، ملامت
 مثبت، مجدد ارزيابي ريزي،برنامه بر مجدد تمركز
 نمودند. مطرح را ديگران ملامت و سازيفاجعه گيري،ديدگاه

 نشخوارگري، خويش، ملامت راهبردها، اين بين از
 يافته نا سازش راهبردهاي جزء ديگران ملامت و سازيفاجعه
 كه حالي در گيرندمي قرار هيجان شناختي جويينظم

 بر مجدد تمركز مثبت، مجدد تمركز پذيرش، راهبردهاي
 گروه به گيريديدگاه و مثبت مجدد ارزيابي ريزي،برنامه

 كلي پژوهشي هاييافته دارند. تعلق يافته سازش راهبردهاي
 با هيجان شناختي جويينظم هايراهبرد كه است اين گربيان

 و است ارتباط در رواني شناسيآسيب و هيجاني اختلالات
 ارزيابي چونهم يافته سازش راهبردهاي از مطلوب ياستفاده
 افزايش و منفي احساسات كاهش به منجر مثبت مجدد

   ).16 ،15شود(مي مثبت احساسات
 حاضر پژوهش در مطالعه مورد بعدي متغير

 از ترس اضطرابي حساسيت است. طرابياض حساسيت
 نفس، تنگي قلب، ضربان افزايش چونپيكري(هم احساسات

 اضطراب برانگيختگي هنگام به كه است غيره) و كردن تعريق
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 به علايم اين كه شودمي ناشي عقيده اين از و شوندمي پديدار
 منجر بدني و شناختي اجتماعي، زايآسيب بالقوه پيامدهاي

 اين دارند گرايش بالا اضطرابي حساسيت با افراد .)17شود(مي
 از يكي كنند. سازيفاجعه را علايم و احساسات گونه

 و منفي ارزيابي بالا اضطرابي حساسيت با افراد هايويژگي
 امر اين است. اضطراب عادي هاينشانه يهمه از زياد ترس
 از شديدتري واكنش عادي علايم اين به آنها شودمي باعث
 علايم شدت شودمي منجر نيز امر همين و دهند نشان دخو

 دور يك در فرد ترتيب اين به يابد. افزايش آنها در اضطراب
 كه دهندمي نشان ايفزاينده شواهد ).18گيرد(مي قرار معيوب

 باليني اختلالات در را مهمي بسيار نقش اضطرابي حساسيت
   ).19كند(مي ايفا اضطرابي اختلالات بويژه

 قرار مطالعه مورد پژوهش اين در كه متغيري رينآخ
 پردازش حساسيت است. حسي پردازش حساسيت گيردمي

 با كه است شخصيتي صفت يا خو و خلق نوعي حسي
 علايم چونهم بيروني و دروني هايمحرك به حساسيت
 به حساسيت بالا، پذيريواكنش )،20هيجاني( و اجتماعي
 هايمحرك با مواجهه گامهن به آشفتگي و ظريف هايمحرك
 پردازش حساسيت )22آرون( شود.مي شناخته )21جديد(
 عمق -1 گيرد:مي درنظر مولفه چهار از متشكل را حسي

 و بالا پذيريتهييج -3 برانگيختگي بيش استعداد -2 پردازش
 شناختيروان متون بررسي ظريف. هايمحرك به حساسيت -4

 سطوح بالا، حسي پردازشي حساسيت با افراد كه دهندمي نشان
 از را شرم و خجالت و منفي هيجانات اضطراب، از بالاتري
  .)23-25(دهندمي نشان خود

 مشكلات كه گفت توانمي بنديجمع يك در
 بيماران اين در اضطراب و افسردگي چونهم رواني و هيجاني
 زندگي از رضايت و زندگي كيفيت مشكلات اين است. شايع
 جسماني مشكلات كنار در و آورده پايين رانبيما اين در را

 چندان دو آنها براي را مشكلات بيماري، اين از حاصل
 علل و بيماران اين هيجاني مشكلات به توجه بنابراين سازد.مي

 ساختن مرتفع مسير در شاياني كمك تواندمي آنها ساززمينه

 لدلاي يافتن پي در و راستا همين در باشد. كرده مشكلات اين
 ، MS به مبتلا بيماران در رواني و هيجاني مشكلات زيربنايي
 كه است سوال اين به گوييپاسخ پي در حاضر پژوهش

 و اضطرابي حساسيت هيجان، شناختي جويينظم راهبردهاي
 عادي افراد با MS به مبتلا بيماران در حسي پردازش حساسيت
 انجام هايبررسي به توجه با ديگر، سوي از نه. يا است متفاوت
 بررسي مورد بيماران اين در را متغيرها اين كه پژوهشي شده،
 بررسي هدف با حاضر پژوهش رو،اين از نشد. يافت دهد قرار
 احتمالي هايعلت مورد در آگاهي ارتقاء و متغيرها اين

 بيماران اين در اضطراب و افسردگي چونهم هيجاني مشكلات
  شد. انجام

  
  هاروش و مواد

 يشيوه لحاظ به و بوده نگرگذشته حاضر يمطالعه
 به موجود متغيرهاي دستكاري عدم و هاداده گردآوري

 متغيرهاي دارد. تعلق مقطعي نوع از ايمقايسه علي هايطرح
 هيجان، شناختي جويينظم راهبردهاي مطالعه، اين در وابسته

 متغيرهاي بود. اضطرابي حساسيت و حسي پردازش حساسيت
  بود. عادي افراد و MS به مبتلا بيماران نيز مستقل

 بيماران كليه حاضر پژوهش مطالعه مورد يجامعه
 به 94 سال زمستان زماني يبازه در كه بودند MS به مبتلا

 در بودند. كرده مراجعه تهران شهر در ايران MS انجمن
 و MS به مبتلا افراد شامل آزمودني گروه دو حاضر پژوهش

 روش كه پژوهشي طرح به توجه با اشتند.د شركت عادي افراد
 ينمونه حداقل پژوهشي روش اين در و بوده ايمقايسه علي

 اعتبار افزايش دليل به اما )،26باشد(مي نفر 15 شده توصيف
 مورد گروه هر براي نفر 30 هاآزمودني افت احتمال و پژوهشي
 يشيوه اساس بر ابتدا كه صورت بدين گرديد. انتخاب مطالعه
 مراجعه MS به مبتلا افراد از نفر 30 دسترس در گيرينمونه
 در شدند. انتخاب تهران شهر در ايران MS انجمن به كننده
 سطح و سن متغيرهاي اساس بر عادي افراد از نفر 30 بعد مرحله

 عنوان به و گرفته قرار همتاسازي مورد اول گروه با تحصيلات
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 انتخاب در ورودي هايملاك شدند. انتخاب مقايسه گروه
 50 تا 20 سني يمحدوده از: بودند عبارت MS به مبتلا افراد

 ديگر به ابتلا عدم و سيكل تحصيلات ميزان حداقل سالگي،
 كه بودند افرادي عادي افراد اين بر علاوه پزشكي. هايبيماري

 مراجعه يسابقه باليني، يمصاحبه و شخصي گزارش اساس بر
- جسماني اختلال به و نداشتند را شناسروان يا پزشكروان به

 تحليل و تجزيه منظور به نبودند. مبتلا خاصي فيزيولوژيكي
 تحليل و )ANOVAراهه( يك واريانس تحليل از هاداده

   شد. استفاده چندمتغيره واريانس
 شامل پژوهش اين در اطلاعات آوريجمع ابزار

 خصوصيات قسمت دو بر مبني فردي اطلاعات نامهپرسش
 تحصيلات، ميزان وزن، قد، جنس، شناختي(سن، جمعيت
 و مالي) حمايت نوع درآمد، كفايت شغل، فرزندان، تعداد

 در بستري دفعات ابتلا، مدت (طول بيماري به مربوط اطلاعات
 ساير به ابتلا بيماري، كننده ناتوان مشكل ترينمهم بيمارستان،

 ترشگس وضعيت ،MS نوع مصرفي، داروي نوع ها،بيماري
 مقياس هيجان، شناختي جويي نظم نامهپرسش و ناتواني)
 ينامهپرسش و بالا حسي پردازش حساسيت با شخص

  .است اضطرابي حساسيت
-CERQهيجان( شناختي جويينظم ينامهپرسش

P:( ينامهپرسش يك هيجان شناختي جويينظم ينامهپرسش 
 ايمقابله راهبردهاي شناسايي جهت كه است چندبعدي
 منفي هايموقعيت يا وقايع كردن تجربه از پس افراد شناختي
 هاينامهپرسش ساير خلاف بر گيرد.مي قرار استفاده مورد
 واقعي اعمال و فرد افكار بين آشكار صورت به كه ايمقابله
 از پس را فرد افكار نامهپرسش اين شوند،نمي قائل تمايز وي

 كند.مي ارزيابي زاآسيب وقايع يا منفي يتجربه يك با مواجهه
 ماده 36 داراي و است خودگزارشي ابزار يك نامهپرسش اين
 جمعيت بالا(هم به سال 12 افراد براي نامهپرسش اين باشد.مي
 اين باشد.مي استفاده قابل باليني) جمعيت هم و هنجاره ب

 هايمقياس خرده شود.مي تشكيل مقياس خرده 9 از نامهپرسش
 پذيرش، خويش، ملامت شناختي بردراه 9 مذكور

 بر مجدد تمركز مثبت، مجدد تمركز نشخوارگري،
 و سازيفاجعه گيري،ديدگاه مثبت، مجدد ارزيابي ريزي،برنامه
 از مقياس نمرات يدامنه كند.مي ارزيابي را ديگران ملامت

 مقياس خرده هر باشد.مي هميشه) (تقريبا5 تا هرگز) (تقريبا1
 گربيان مقياس خرده هر در بالا نمرات ت.اس ماده 4 شامل
 با مقابله و مواجهه در مذكور راهبرد از بيشتر ياستفاده ميزان
 در نامهپرسش اين فارسي ينسخه ).14است( زااسترس وقايع
 در است. گرفته قرار هنجاريابي مورد )27حسني( توسط ايران
 روني(باد همساني هايروش اساس بر مقياس اعتبار مطالعه، اين
 يدامنه بازآزمايي(با و )92/0 تا 76/0 كرونباخ آلفاي يدامنه

 تحليل طريق از نامهپرسش روايي و )77/0 تا 51/0 همبستگي
 بين همبستگي واريماكس، چرخش از استفاده با اصلي يمولفه
 روايي و )67/0 تا 32/0 همبستگي يدامنه ها(بامقياس خرده

  .است شده گزارش مطلوب ملاكي،
 حسي پردازش حساسيت با شخص مقياس

 سنجش براي )21آرون( و آرون را مقياس اين ):HSPSSبالا(
 واكنش محيطي هايمحرك به تريبيش شدت با كه افرادي
 مقياس اين يدهندهتشكيل بعد سه اند.ساخته دهند،مي نشان

 ماده)، 12 داراي»(شدن برانگيخته آساني به« از عبارتند
 حسي يآستانه« و ماده) 7 داراي»(اختيزيباشن حساسيت«

 در مقياس اين تاييدي عاملي تحليل ).28ماده)( 6 داراي»(پايين
 به بستگيهم ضريب كه داد نشان اكتشافي تحليل با مقايسه
 يآستانه ،40/0 زيباشناختي حساسيت و شدن برانگيخته آساني
 پايين حسي آستانه و 45/0 زيباشناختي حساسيت و پايين حسي

 كابمك اسمولوسكا، است. 73/0 شدن برانگيخته آساني به و
 آلفاي روش از استفاده با را آزمون اين اعتبار )28وودي ( و

   نمودند. گزارش 89/0 مقياس كل براي كرونباخ
 ينامهپرسش اضطرابي: حساسيت ينامهپرسش

 خودگزارش ينامهپرسش يك )ASIاضطرابي( حساسيت
 ايدرجه پنج مقياس اساس بر و رددا گويه 16 كه است دهي

 اين گويه هر است. )4=زياد خيلي تا 0=كم ليكرتي(خيلي
 صورت به اضطرابي احساسات كه كندمي منعكس را عقيده
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 زاآسيب پيامد به شدن منتهي توان و شوندمي تجربه ناخوشايند
 نمرات با اضطرابي هاينشانه از ترس يتجربه يدرجه دارند. را

 است. 64 تا 0 بين نمرات يدامنه شود.مي خصمش بالاتر
 8بدني( هاينگراني از ترس عامل سه از نامهپرسش اين ساختار
 از ترس و گويه) 4شناختي( كنترل نداشتن از ترس گويه)،
 شده تشكيل گويه) 4ديگران( توسط اضطراب شدن مشاهده

 ثبات مقياس، اين سنجيروان هايويژگي بررسي ).29است(
 اعتبار است. داده نشان )90/0 تا 80/0 بين را(آلفاي نآ دروني

ه ب 71/0 سال سه مدت به و 75/0 هفته دو از بعد بازآزمايي
 يك اضطرابي حساسيت كه است اين از حاكي كه آمد دست
 ايراني ينمونه در آن اعتبار ).30است( پايدار شخصيتي يسازه
 فيتنصي و بازآزمايي دروني، همساني روش سه اساس بر

 ،93/0 اعتبار ضرايب ترتيب به مقياس كل براي كه شد محاسبه
 توجه با مذكور نامهپرسش روايي آمد. دست به 97/0 و 95/0
 محاسبه يكديگر با و كل مقياس با هامقياس خرده همبستگي به

 و بخشرضايت حد در كل ينمره با بستگيهم ضرايب شد.
 نيز هامقياس خرده ينب بستگيهم بود. متغير 88/0 تا 74/0 بين
 در مذكور مقياس پايايي ).31بود( متغير 68/0 تا 40/0 بين

 حسن و بيگي ايل اكبري، پور، قاسم مشهدي، پژوهش

 در روش همين با و 87/0 كرونباخ آلفاي روش با )32زاده(
  شد. گزارش 89/0 )،33قاسمي( پژوهش

 از اينامه اخذ از پس پژوهش، اجراي منظور به
 اب شد. مراجعه تهران شهر در ايران MS انجمن به دانشگاه،
 براساس و حاضر پژوهش خروج و ورود هايملاك رعايت

 مارانبي مراجعه با تربيت به بود دسترس در كه گيرينمونه نوع
 كتبي، رضايت اخذ و بيماران خود رضايت با و انجمن به

 روش براساس سپس گرديد. اجرا وابسته متغرهاي هايمقياس
 غير گروه تحصيلات سطح و جنس سن، لحاظ از سازيهمتا
 ستهواب متغرهاي هايمقياس و انتخاب عام مردم بين از مبتلا
 رمن وسيله به آمده دست به هايداده نهايت در گرديد. اجرا
 ندچ واريانس تحليل آماري روش از استفاده با و SPSS افزار

 ويلك، شاپيرو آزمون )،MACOVAمانكووا( متغيري
  شد. تحليل و تجزيه لوين آزمون و باكس ونآزم

  
  هايافته

 متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين 1 جدول در
   است. شده درج گروه دو هايآزمودني تحصيلات سطح و سن

  
  تحصيلات سطح و سن اساس بر هاآزمودني شناختيجمعيت خصوصيات .1 جدول

 
  گروه

 
N  

  سن  سطح تحصيلات(سال)
M & SD  T Sig M & SD T  sig  

   -   MS  30  )37/0(83/12بيماران مبتلا به 
691/0  

492/0  )24/1(27/37  922/0  360/0  
  77/35)05/1(  20/13)37/0(  30  سالم افراد

  
 سطح و سن متغير در 1 جدول هايداده بررسي

 تفاوت متغيرها اين در گروه دو كه دهدمي نشان تحصيلات
 اند.گرفته قرار همتاسازي مورد يگريكد با و ندارند ادارييمعن
 پردازش حساسيت در آزمودني گروه دو مقايسه منظور به

 طرفه  يك واريانس تحليل از اضطرابي حساسيت و حسي
 گروه دو استاندارد انحراف و ميانگين 2 جدول شد. استفاده

 اضطرابي حساسيت و حسي پردازش حساسيت در آزمودني
   دهد.مي نشان را F مقادير با همراه
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  اضطرابي حساسيت و حسي پردازش حساسيت در هاگروه مقايسه براي F آزمون نتايج و استاندارد انحراف ميانگين، .2 جدول
 
  گروه

  مطالعه مورد وابسته متغير
  اضطرابي حساسيت  حسي پردازش حساسيت

M SD  F sig M  SD  F sig 
  MS  833/74  400/6  96/9  003/0  73/48  01/12  38/6  014/0 به مبتلا بيماران

  33/5  67/42  148/5  100/70  سالم افراد
  

 در گروه دو بين كه دهدمي نشان 2 جدول هايداده
 تفاوت حسي پردازش حساسيت و اضطرابي حساسيت

  دارد. وجود دارييمعن
 راهبردهاي در گروه دو بين تفاوت بررسي منظور به

 چندمتغيري واريانس تحليل از ابتدا هيجان شناختي جويينظم
 چند واريانس تحليل آماري آزمون چهار نتايج شد. استفاده

 وجود دارييمعن تفاوت گروه دو بين كه داد نشان متغيري
 در هاگروه كندنمي مشخص دارييمعن اين حال اين با دارد.
 از منظور اين براي دارند. تفاوت يكديگر با راهبردها كدام
 و ميانگين 3 جدول در شد. استفاده راهه يك واريانس تحليل

 و هيجان شناختي جويينظم راهبردهاي استاندارد انحراف
   است. شده قيد راهه يك واريانس هايتحليل F مقادير

  
  هيجان تيشناخ جويي نظم راهبردهاي در هاگروه مقايسه براي راهه يك واريانس هاي تحليل نتايج و استاندارد انحراف ميانگين، .3 جدول
  M  SD    F  sig   [η2]  گروه  راهبرد

  MS به مبتلا بيماران  خويش ملامت
  سالم افراد

87/10  
37/8  

7/2  
51/1  

53/19  000/0  252/0  

  MS به مبتلا بيماران  نشخوارگري
  سالم افراد

17/13  
6/12  

53/2  
67/1  

045/1  311/0  018/0  

  MS به مبتلا بيماران  سازيفاجعه
  سالم افراد

6/13  
80/10  

83/1  
28/2  

50/27  000/0  322/0  

  MS به مبتلا بيماران  ديگران ملامت
  سالم افراد

36/12  
77/9  

76/2  
43/2  

22/18  000/0  239/0  

  MS به مبتلا بيماران  پذيرش
  سالم افراد

90/11  
20/12  

47/2  
44/1  

330/0  568/0  006/0  

 مجدد تمركز
  مثبت

  MS به مبتلا بيماران
  سالم افراد

53/10  
9/12  

57/2  
80/1  

03/17  000/0  227/0  

 بر مجدد تمركز
  ريزيبرنامه

  MS به مبتلا بيماران
  سالم افراد

2/12  
8/12  

4/2  
48/2  

906/0  345/0  015/0  

 مجدد ارزيابي
  مثبت

  MS به مبتلا بيماران
  سالم افراد

34/10  
13/13  

54/2  
98/1  

08/21  000/0  267/0  

  MS به مبتلا بيماران  گيريديدگاه
  لمسا افراد

60/10  
43/12  

12/3  
09/2  

12/7  010/0  109/0  

  

 دهد،مي نشان 3 جدول هايداده كه طورهمان
 خويش، ملامت شناختي جويينظم نايافته سازش راهبردهاي

 از بيشتر MS به مبتلا بيماران در ديگران ملامت و سازيفاجعه
 تمركز يافته سازش راهبردهاي و است مشهود عادي افراد
 سوي از گيريديدگاه و مثبت مجدد ارزيابي مثبت، مجدد

 شود.مي گرفته كار به عادي افراد از كمتر MS به مبتلا بيماران
 يافته سازش راهبردهاي و نشخوارگري نايافته سازش راهبرد در

 بين دارييمعن تفاوت ريزيبرنامه بر مجدد تمركز و پذيرش
  نشد. مشاهده گروه دو
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  بحث
 ايمقايسه يبررس حاضر پژوهش از هدف

 پردازش حساسيت هيجان، شناختي جويينظم راهبردهاي
 افراد و ام.س به مبتلا بيماران بين اضطرابي حساسيت و حسي
 در MS به مبتلا بيماران كه بود اين گربيان هايافته بود. عادي
 زا،استرس هايموقعيت با مواجهه هنگام به عادي افراد با مقايسه
 شناختي جويينظم نايافته ازشس راهبردهاي از بيشتر

 كمتر و سازي)فاجعه و ديگران ملامت خويش، هيجان(ملامت
 هيجان(تمركز شناختي جويينظم يافته سازش راهبردهاي از

 استفاده گيري)ديدگاه و مثبت مجدد ارزيابي مثبت، مجدد
 به مبتلا بيماران كه داد نشان چنينهم حاضر پژوهش كنند.مي

MS را بالايي حسي پردازش حساسيت و بياضطرا حساسيت 
 و توجيه در دهند.مي نشان خود از عادي افراد با مقايسه در

 MS به مبتلا بيماران كه داشت بيان توانمي هايافته اين تبيين
 در را تريبيش اضطراب) و استرس چونهيجاني(هم مشكلات
 كه اين به توجه با ).8 ،5كنند(مي تجربه عادي افراد با مقايسه
MS برابر در را فرد تواندمي كه است بيماري نوعي 

 منفي هيجانات به منجر كه زيادي زايتنيدگي هايموقعيت
 هايهيجان اين تنظيم در نقص گونه هر دهد، قرار شوند،مي

 چونهم هيجاني مشكلات برابر در را فرد تواندمي منفي
 حاضر پژوهش ييافته سازد. پذيرآسيب اضطراب و افسردگي

 راهبردهاي از بيشتر MS به مبتلا بيماران كه داد نشان
 راهبردهاي از كمتر و هيجان شناختي جويينظم نايافتهسازش
 اين كه كنندمي استفاده هيجان جويينظم ييافته سازش

 هيجاني مشكلات بودن بيشتر براي احتمالي علت تواندمي
 با همسو فتهيا اين باشد. آنها در اضطراب و افسردگي همچون
 نشان كه است زمينه اين در گرفته صورت هايپژوهش

 جويينظم ينايافته سازش راهبردهاي از كه افرادي دهندمي
 برابر در افراد ساير به نسبت كنندمي استفاده هيجان شناختي
 از كه افرادي كه حالي در پذيرترندآسيب هيجاني مشكلات
 كمتر پذيريآسيب ند،كنمي استفاده يافته سازش راهبردهاي

 حاكي )35-37پژوهشي( هاييافته ديگر، سوي از ).34است(

 كه است افرادي در اضطراب ويژهه ب و افسردگي بودن بالا از
 حاضر پژوهش ييافته دارند. بالايي حسي پردازش حساسيت

 به مبتلا بيماران در حسي پردازش حساسيت بودن بالا بر مبني
MS پردازش حساسيت با افراد .باشدمي همسو هايافته اين با 
 ترپايين هايآستانه با اطلاعاتي پردازش به تمايل بالا حسي
 محيطي هايمحرك به نسبت را افراد اين امر همين و دارند
 بيشتر فيزيولوژيكي نظر از شودمي باعث و كندمي پذيرآسيب
 حساسيت ).35شوند( برانگيخته ترسريع و دهند نشان واكنش
 مشكلات ساززمينه تواندمي كه است ديگري عامل ابياضطر

 حساسيت كه دهندمي نشان ايفزاينده شواهد شود. هيجاني
 ويژهه ب باليني اختلالات در را مهمي بسيار نقش اضطرابي
 مرتبط، هاييافته با همسو ).19كند(مي ايفا اضطرابي اختلالات
 با مقايسه رد MS به مبتلا بيماران كه داد نشان حاضر پژوهش

 را آن توانمي كه دارند بالايي اضطرابي حساسيت عادي افراد
 در آنها در هيجاني مشكلات ساززمينه عوامل از يكي عنوان به

  گرفت. نظر
  

  گيرينتيجه
 حساسيت گربيان حاضر پژوهش ييافته مجموع، در

 از بيشتر ياستفاده و بالا حسي پردازش حساسيت بالا، اضطرابي
 در هيجان شناختي جويينظم ينايافته سازش ايراهبرده
 به توانندمي عوامل از يك هر است. MS به مبتلا بيماران
 نظر در بيماران اين در هيجاني مشكلات ساززمينه عوامل عنوان
 در زيادي كاربردي تلويحات تواندمي نتايج اين شوند. گرفته
 ختيشنا جويي نظم يافته سازش راهبردهاي آموزش فرآيند
 اضطرابي حساسيت كاهش براي لازم راهبردهاي ارائه و هيجان

 ساززمينه عوامل كنترل منظور به حسي پردازش حساسيت و
 يادآور نهايت، در باشد. داشته بيماران اين در هيجاني مشكلات

 در گيرينمونه از استفاده لحاظ به حاضر پژوهش كه شودمي
 در شودمي پيشنهاد است. داشته محدوديت دسترس
 به مذكور، محدوديت ساختن مرتفع ضمن آتي هايپژوهش
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 تا پرداخته زوايا ديگر از MS بيماران هيجاني مشكلات بررسي
  آيد. دست به آنها از تريكامل درك

  
  قدرداني و تشكر

ه ب و تهران شهر در ايران MS انجمن همكاري از
 اين ماانج در را ما و كرده زحمت قبول كه بيماراني كليه ويژه

 شود.مي تشكر و تقدير صميمانه نمودند، ياري پژوهش
 و علوم يتوسعه راهبردي ستاد حمايت با تحقيق اين چنينهم

 كه كساني يكليه از و است گرفته انجام شناختي هايفناوري
 كمال نمودند، همكاري محققين با تحقيق اين اجراي در

  .داريم را تشكر و گزاريسپاس
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