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Highlights 

 Behavioral activation group training and anger management group cognitive behavioral 
training have been effective on identity crisis in patients with multiple sclerosis. 

 

Abstract 
One of the disabling disorders of the central nervous system is multiple sclerosis. Chronic 
illness, lack of definitive treatment, and involvement of young patients lead to psychological 

disorders and identity crises. The purpose of this study was to evaluate the effect of 
behavioral activation group training and anger management group cognitive-behavioral 

training on identity crisis in patients with multiple sclerosis. The research method was quasi-
experimental with pre-test and post-test with control group. From the statistical population of 

which all female patients with multiple sclerosis who were members of Karaj Emam 
Association, 45 were selected by convenience sampling method and were randomly divided 

into three groups of 15 each. Experimental group 1 received 10 sessions of behavioral 
activation training and experimental group 2 received anger management training in 8 

sessions of 90 minutes and the control group received no intervention. The research tool was 
Identity Crisis Questionnaire. The identity crisis questionnaire was administered in two stages 

of pre-test and post-test to collect data on each subject group. The results of multivariate 
analysis of covariance showed that group training of behavioral activation and group training 

of anger management with cognitive-behavioral approach resulted in reduction of identity 
crisis in MS patients (p <0.05). Regarding the effectiveness of the training provided, it can be 

said that teaching these skills to the patients can be effective in reducing many of their 

problems and their use in promoting health and creating a positive attitude in Patients' lives 
are essential. 
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 های اصلییافته

  کوردیخشوم بوا رو تیریمود یو آمووز  گروهو یرفتوار سوازیفعال یگروهو آمووز 

 ده است.اسکلروزیس مؤثر بوبیماران مبتلا به مولتیپل تیبحران هوبر  یرفتاریشناخت

 
 دهیچک

بوودن دستگاه عصبی مرکزی، مولتیپول اسوکلروزیس اسوت. موزم  ۀکنندیکی از اختلالات ناتوان

و شوناختی بیماری، نداشت  درمان قطعی و درگیرساخت  بیماران در س  کم، به اخوتلالات روان

ست که ا یاز جمله مداخلات یرفتاریدرمان شناختشود. همچنی  منجر میبحران هویت در آنان 

. از شده اسوت اس به کار گرفتههمچون ام یهای مزم  پزشکیماریدر درمان ب ریهای اخر سالد

 سوازی رفتواری و آمووز  گروهویآمووز  گروهوی فعال ریتوثثای  رو، پژوهش با هدف ارزیابی 

 مولتیپول اسوکلروزیسرفتاری بر بحران هویت بیماران مبتلا به یشناخت کردیرومدیریت خشم با 

 رل بوود.با گروه کنت آزمونپسو  آزمونشیپی با طرح شیآزمامهینانجام شد. رو  پژوهش از نوع 

 45شهر کور  بودنود،  اساماس عضو انجم  زن مبتلا به امبیماران  همۀآماری که  ۀبی  جامع از

 ره تقسیم شودند.نف 15 گروه سه طور تصادفی بهبهگیری در دسترس انتخاب و نفر به رو  نمونه

ای و گوروه دقیقوه 90جلسوه  10در  سازی رفتاریفعال، تحت آموز  گروهی یک گروه آزمایش

ل قورار گرفتنود و گوروه کنتور ایدقیقه 90جلسه  8آزمایش دو، تحت آموز  مدیریت خشم در 

 ۀدر دو مرحلو کوه ت بوود. ابزار پوژوهش پرسشونامۀ بحوران هویوای دریافت نکردندهیچ مداخله

. نتوای  ها در مورد هر گوروه آزموودنی اجورا گردیودآوری دادهآزمون برای جمعآزمون و پسشیپ

وهوی سازی رفتاری و آموز  گرچندمتغیره نشان داد که آموز  گروهی فعال انسیکووارتحلیل 

منجور  اسامرفتاری به کاهش بحران هویت بیمواران مبوتلا بوه یشناخت کردیرومدیریت خشم با 

تووان گفوت آمووز  ایو  می شدهانجامهای (. با توجه به اثربخشی آموز p<0/05شده است )

ز و اسوتفاده ا تواند، مؤثر باشودها میدر کاهش بسیاری از مشکلات آن اسامها به بیماران مهارت

 بیماران ضروری است. ها در ارتقای سطح سلامت و ایجاد نگر  مثبت در زندگیآن
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 مقدمه
 دیاو را تهد یاست که زندگ یحوادثانسان همواره در معرض 

 شیو افوزا تحوول حوادث به موازات تکامل بشر،  ی. اکندیم

 (اسام) سیاسوکلروز پولیمولت یمواری. ب(1)است  کرده دایپ

  یلوویغوولاف م ۀبرنوودلیرونووده و تحلشیپ یموواریبی نوووع

(. 3، 2)اسوت  یمرکوز یعصوب دسوتگاهدر  یعصب یهاسلول

کوه فعوال  رسودیاما به نظور م ستیمشخص ن یماریعلت ب

 جوادیدر ا  یلویم ژنیآنتو هیوعل یمنویا یهاسمیشدن مکان

 (.2)باشد  لیدخ یماریب

تر از مردان است و سو  شوروع آن   بیماری در زنان شایعای

ر بایود بوا سوی است. بیماران مبتلا یسالاوایل تا اواسط بزرگ

سلامت، تغییر روابوط اجتمواعی و  ینیبشیپرقابلیمنفی و غ

ت دوستانه و نیازهای حمایتی فزاینده مقابلوه کننود. مطالعوا

الم سواس نسبت به افراد اند که بیماران مبتلا به امنشان داده

سووطوح بووالاتری از اخووتلالات روانووی همچووون افسووردگی، 

 در نروژ روی ایمطالعهکنند. اضطراب و استرس را تجربه می

 درصود19نشان داد  بود، شدهانجام اسبیمار مبتلا به ام 140

ه به طوری ک؛ اس از اضطراب شاکی بودندبیماران مبتلا به ام

عوادی  شیوع اضطراب در ایو  بیمواران نسوبت بوه جمعیوت

-25دریافتنود  دیگری محققواندر پژوهشی (. 4) بیشتر بود

برند کوه اس از اضطراب رن  میام درصد بیماران مبتلا به 40

(. 5) گوااردثیر میثهوا توای  مسئله بور کیفیوت زنودگی آن

دچووار  هوورروزدارد  مولتیپوول اسووکلروزیسشخصووی کووه 

قطعیت شود و عودمهای سختی با پیشرفت بیماری میچالش

احساساتی مثل اضطراب،  ۀتواند علت همدرمان و نگرانی می

هوای هویوت گیری بحراناسترس، ترس شدید، خشم و شکل

ان بحران هویت در ای  بیموار (.6برای جوانان باشد ) خصوصاً

 نفوساعتمادبوهتواند با علائموی ماننود دوری از اجتمواع، می

، ناامیدی، افسردگی، نداشوت  هودف و خشوم ناشوی از  ییپا

 (.7) ناکامی شکل بگیرد

 یبا توجه بوه مشوکلات و عووارض زیواد ناشوی از دارودرموان

 کوووه بتوانووود علائووومیوووی داروریغ هوووایاسوووتفاده از رو 

منطقوی  را کاهش دهود اسبیماران مبتلا به ام شناختیروان

هوای غیردارویوی، رو اخیر  هایرسد، لاا در سالبه نظر می

را به خود جلب  اسازجمله مبتلایان به امتوجه همه بیماران 

؛ شووندمیهای مکمل شناخته رماندعنوان به  کرده است که

اخوتلالات در چنوی  میوزان  طبقوات مختلو  کهیهنگاماما 

دهنود، انتخواب یوک رویکورد درموانی هوم ر  می بالایی بوا

اواخوور  تووا ایوو  (.8) باشوود زیبرانگتوانوود چووالشمناسووب می

های چندگانوه رویکردهای مبتنی بر شواهد، بورای تشوخیص

بنودی تا اهوداف درموانی را اولویت کرددرمانگران را ملزم می

ای  رویکرد خطور  .(9کنند و هر بار به یک مشکل بپردازند )

قبل از اینکه وی برای مشوکلات  ؛دارد یریز  مراجع را در پ

تحقیو   .(10باشود. ) ریافت کردههمانند  درمان اساسی د

تشخیصی به تمایول بوه ایجواد شناسایی عوامل بی  ۀدر زمین

اسوت کوه  دامو  زده «طی  گسترده»یا  «کپارچهی» درمانی

را هدف قرار  های چندگانهخود عناصر مشترک اختلالخودبه

دهند و نیازی به جرح و تعدیل برای انواع خاصی از علائم می

 ۀسوازی رفتواری یوک مداخلودرمان فعال .(9،11،12) ندارند

محور است که بر مبنای ایو  نظریوه کوه حلمدت و راهکوتاه

اغلب سطوح پایینی از تقویت مثبت محیطی را  ،افراد افسرده

در درموان بیمواران  (.13) اسوت شده  یکنند، تدوتجربه می

ون تووان از فنواس عولاوه بور درموان دارویوی میمبتلا بوه ام

 (.14) کوردشناختی استفاده ای روانهنو سایر درما یشناخت

رفتاری، علائم افسوردگی و اضوطراب  یسازفعال ۀطب  نظری

یابنود. توداوم می یوا شوده جوادیرفتارهای اجتنابی اۀ وسیلبه

مودت رفتارهای اجتنابی، راهبردهوای تنظویم هیجوانی کوتاه

پیامدهای مثبت محیطوی مدت ثری هستند؛ اما در طولانیؤم

های خوشایند یا ایجاد فعالیت ۀدر زندگی شخص، مانند تجرب

درموان  .(15) کننودحس تسولط و شایسوتگی را مختول می

در  یزشویانگ یسازیغن کردیبر رو یمبتن یرفتار یسازفعال

به طوور خلاصوه،  است.مثبت  یهاتیتقو وجویجستجهت 

مثبت را از دسوت بدهود، درموان  تیتقو یاگر فرد منابع اصل

( تیوفعال یزیرمثبت )برنامه تیتماس با تقو یبر بازساز دیبا

کسب و حفظ تماس با منابع  یلازم برا یهاو آموز  مهارت

( متمرکوز یاجتمواع یهامهارتمثبت )آموز   تیتقو داریپا

 یسووازدر درمووان فعال یکلوو نوودیافر کیوو  ،یهمچنوو .باشوود

 ایوکه بوا حواف  یاست؛ رفتار انهیگرااجتناب تجربه ،یرفتار

توجوه  دیو. باشوودیم تیوتقو یمنفو یجانیکاهش تجارب ه

 یزیوتم یهوامحرک یابینوع از درمان، ارز  یداشت که در ا
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رفتوار  یبورا دهند،یم هشدارخاص را  امدیپ کیکه احتمال 

 یهاحاصول شوود کوه مشوو  نانیکنشگر مهم است تا اطم

سوازی درمانگران فعال .(16) موجودند طیمثبت در محرفتار 

هوای مهوم فعالیتکننود کوه در مراجع کمک می رفتاری به

و به جای محتووای نشوخوار فکوری،  شان درگیر شوندزندگی

سوازی دهنود. در مودل فعالآن را مورد هدف قرار می یندافر

عنوان شوووکلی از اجتنووواب رفتووواری، نشوووخوار فکوووری بوووه

رو شودن بوا هسازی شوده اسوت کوه مراجوع را از روبومفهوم

سازی رفتواری . درمانگران فعالداردیبازمهای دشوار موقعیت

را یواد بگیرنود توا بوا  ف کنند چندی  به مراجعان کمک می

شوان هوای مهوم زندگیافکارشان مقابلوه کورده و در فعالیت

 (.17درگیر شوند )

هرچند محققان در رابطه با موضوع حاضر تواکنون پژوهشوی 

سازی گروهی اند، ولی در مطالعاتی به درمان فعالانجام نداده

های مودیریت (، آموز  گروهی گونه18بر درمان افسردگی )

ور تمرکز بو(، 19اسکلروز )خشم بر بیماران مبتلا به مولتیپل 

 ۀ(، اجوورای برناموو20) هووای برانگیزاننووده و رفتووارمحرک

موجوب کسور انورژی بیشوتر و محودودیت کمتور ی سازآرام

هوای جسومی و روانوی اس در انجام نقشبیماران مبتلا به ام

 (23-22زیسوتی ) خوراندپسی توأم با سازآرام(، اجرای 21)

در  اسام بوهو کاهش صفات پرخاشوگرانه در بیمواران مبوتلا 

 ای شده بود.( اشاره24مقایسه با گروه کنترل )

ران یکی دیگر از مداخلات درمانی که در ای  راستا برای بیما

م خشو تیریمود یآموز  گروه، شودیماجرا  اساممبتلا به 

 بوراست که  یرفتاریشناخت ۀمداخل یآموز ، نوع  یااست. 

مرکوز به دنبال خشونت، ت گرفتهتئنش یرویعنوان نخشم به

 و اصلاح در شوناخت و رییتغ جادیآن ا یو هدف اصل کندیم

از  یخشوم در پو تیریمود قتیحق در(. 25رفتار افراد است )

نظوارت   یتشوو یبلکوه در پو سوت،یبرداشت  خشوم ن انیم

 ۀویش یاست که از کاربردها یو رفتار یجانیه ،یخودشناخت

کنتوورل بووا  یکووه بوورا ییهاموودل تیووکنتورل اسووت. در اکثر

 یشناخت یسازآماده یهااند، مؤلفهشده خشم عرضه تیریمد

 ×ۀبرنامو یاصل یهااز مؤلفه یکسب مهارت و آموز  کاربرد

 (.26) شودیخشم محسوب م تیریمد

 یهواییتوانا یخشم در جهت ارتقوا تیریمد یآموز  گروه

و  یجسومان ،یسولامت روانو جوهیو درنت است یاجتماعیروان

خشوم، فورد را  تیری. آمووز  مودکندیم  یرا تثم یاجتماع

خوود را بوه  یهواهوا و نگر توا دانوش، ارز  سازدیقادر م

معنا که فرد بدانود چوه   یکند. بد لیبالفعل تبد یهاییتوانا

 تیریانجام دهد و چگونوه آن را انجوام دهود. مود دیبا یکار

بور   ی. همچنوشوودیدر رفتار سالم منجور م زهیخشم به انگ

از  گورانیادراک د  یو همچنو گرانیو د خود احساس فرد از

نفس منجور اعتمادبوه شیمؤثر اسوت. در ضوم  بوه افوزا یو

 شیگفوت کوه بوه افوزا توانیم یطورکلبه  ،یبنابرا ؛شودیم

و  دانجامویافراد م یو کاهش پرخاشگر یسلامت روان، شاداب

توا بوه (. 27اسوت ) موؤثر یروانو یهایماریاز ب یریشگیدر پ

قورار  یابیوخشوم تحوت ارز تیریمود یهابرنامه شتریامروز ب

، هوا مؤثرنوددوره  یوکوه ا کنندیم انیب قاتیند. تحقاهگرفت

بور  اثربخشی آموز  گروهوی مودیریت خشوم مثالعنوانبه

بووه  انیوومبتلا یو شووغل یاجتموواع یسووازگار زانیووم شیافوزا

و بهبوود علائوم  یاجتمواع یسازگار شیافزا(، بر 28) گرنیم

بور بهبوود ( 29) به اختلال استرس پوس از سوانحه انیمبتلا

 ینفس زنوان مبوتلا بوه سورطان پسوتان بعود از جراحوعزت

و  یاضوطراب، افسوردگ یهاکاهش نشوانه(، 30ی )ماستکتوم

( و 31) پسیبووا یپووس از جراحوو ،یقلبوو مووارانیخشووم در ب

و  کیونووع  یابتیود ارانمیکاهش خشم و کنترل قند خون ب

 است. شده دییتث( 32) دو

مووزم   یهووایماریاز ب اسام یموواریب نکووهیبووا توجووه بووه ا

از کشوورها و ازجملوه  یاریآن در بس وعیش وپراسترس است 

از افوراد و  یادیگسترده است و سالانه شمار ز اریکشور ما بس

و بوه  گردنودیمبوتلا م یمواریب  یومخصوصاً قشر جوان به ا

 از یاریبر جسم و روان افوراد، بسو یماریاثرات مخرب ب لیدل

رو هروبو یشوناختو روان یجسومان یبا مشکلات جد مارانیب

 یامدهایبه پ یتریطور جدضرورت دارد تا به ؛ پسشوندیم

پرداختووه شووود و  یموواریب  یوونووامطلوب ا یشووناختروان

 ییهووامووؤثر در کنوار درمان یویداروریغ یدرمووان یراهکارهوا

در بعود سولامت  یمواریب  یا شرفتیمقابله با پ یبرا ییدارو

ای ،  . علاوه بر(33) کار گرفته شوده ب مارانیب یو روان یروح

در مووورد  ی بووالاهووادرمان دهوودیهووا نشووان مموورور پژوهش

بررسوی بحوران   ،یبه کار نرفته اسوت. همچنو اسامبیماران 

نظور حوائز اهمیوت از ایو   اسامهویت در بیماران مبتلا بوه 

ممکو  اسوت  ،طردشدن از طرف دیگران یا اجتمواعاست که 
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نتواند در خوود احسواس هویوت پیودا بیماران باعث شود که 

ی شناختروانهای بیماری و تثثیرات دلیل پیچیدگیو به کند

هوا و آن، بیماران در توانمندی خود نسبت بوه انجوام فعالیت

شخصی، ارتباط با خانواده و عملکرد انجام نقش مثلاً فعالیت 

کووه ایوو  عواموول موجووب  شووونداجتموواعی دچووار تردیوود می

علت افسردگی خشم و پرخاشوگری بوه  ییپاارزشی، خل  بی

شوووند. بیموواری ی در آن میریناپوواینیبشیپقطعیت و عوودم

اس نیز یک بیماری مزم  پیچیده همراه با اثرات شوناختی ام

پایری و در بعضی از انواع آن، همراه با محودودیت و تحریک

حرکتووی اسووت کووه ایوو  پیاموودها موجووب اغتشووا  در 

شووود بووا پیشوورفت خودکارآموودی و توانمنوودی بیموواران می

اس میووزان خودکارآموودی بیموواران اینکووه آیووا بیموواری ام

ر خووب توانیم مثل گاشته در کار روابط اجتماعی و همسمی

کنود و بودن موف  باشیم در حد معناداری کواهش پیودا می

ای  افراد بوا توجوه بوه تعریو  نقوش در زنودگی شخصوی و 

شوند که با علائم و تظاهرات اجتماعی دچار بحران هویت می

، نفساعتمادبووهرفتوواری مثوول ناامیوودی یووا خشووم یووا عوودم 

(. بنابرای  انتظوار 34شود )نمایانگر می  ییپاافسردگی، خل  

سازی رفتاری و مودیریت لرود در ای  پژوهش درمان فعامی

بتواننود در کواهش افسوردگی و علائوم رفتواری  هم باخشم 

بحووران هویووت ماننوود افسووردگی، اضووطراب، عصووبانیت، 

بوا توجوه بوه اینکوه و ناامیدی اثرگاار باشند و  نفساعتمادبه

دچوار  متعدددلیل مصرف داروهای اس بهمبیماران مبتلا به ا

فووردی و مشووکلات روانووی بی روابووط مشووکلات زیووادی در 

و بووالابردن  یسولامت جسوومان یمنظور ارتقووابووهو شووند می

وارض عواس و مبوارزه بوا کیفیت زندگی بیماران مبتلا بوه ام

، از ای  رو مطالعه حاضر به دنبال پاسخ ای  بیماری ۀناخواست

ی و مودیریت سوازی رفتوارآیا درموان فعال سش است کهپر

رفتاری بر افسردگی و بحوران هویوت خشم به شیوۀ شناختی

 بیماران مبتلا به ام اس اثربخش است؟

 

 

 روش 

ای  پژوهش از نوع : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

با گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونشیپی با طرح شیآزمامهین

سوازی بود. در ایو  طورح دو گوروه آزموایش )آمووز  فعال

رفتاری و مدیریت خشوم( و یوک گوروه کنتورل مشوارکت و 

ی تدوی  بور متغیرهوای وابسوتۀ بحوران یی برنامهکارامیزان 

هویت در دو گروه به صورت مجزا اجورا شود. جامعوۀ آمواری 

 اسامعضوو انجمو   اسامشامل تمام بیماران زن مبوتلا بوه 

 1398سوال  مواهیدشهر کر  در بازۀ زمانی اردیبهشوت توا 

 اسامبیمار  45گیری در دسترس تعداد . به شیوۀ نمونهبودند

های ورود و خرو  انتخاب و بوه از بی  زنان و بر اساس ملاک

کشی در سه گروه )دو گروه درموان و شیوۀ تصادفی و با قرعه

هوای ورود و خورو  روه کنترل( جایگزی  شدند. ملاکیک گ

 اسامعبووارت بودنوود از داشووت  تشووخیص اصوولی و غالووب 

( طوی یوک سوال گاشوته بور اسواس مولتیپل اسوکلروزیس)

تشخیص متخصص مغوز و اعصواب و برخوورداری از پرونودۀ 

شهرسوتان، عودم ابوتلا بوه  اسامپزشکی در انجم  بیمواران 

بووه  ابووتلاسووایر اخووتلالات حوواد یووا مووزم ، نداشووت  سووابقۀ 

های مغزی ماننود توموور، وابسوته نبوودن بوه ویلچور، آسیب

هوووای گووردان و درماناسووتفاده نکووردن از داروهووای روان

 50توا  20ی در طول مطالعه، محدودۀ سنی بی  شناختروان

 .مؤنثسال، جنسیت 

 بزار و موادب( ا

 . پرسشنامۀ بحران هویت1
 –یشوناخت یدرموان یۀبر اساس نظر ت،یبحران هو ۀپرسشنام

پرسشونامۀ . ه اسوتتهیه گردید( RCET) یماهب -یجانیه

 تیوعلائم بحران هو پرسش است که 50دارای  تیبحران هو

 -4 ی،ارزشویب -3 ی،دیوناام -2 ی سؤالات،هدفیب -1شامل 

 یتینارضوا -7 ،نفسهعدم اعتمادبو -6 ی،. پوچ5 ی،پرخاشگر

بور  را طرابضوا -10 ،تیعصوبان -9 ینوی،غمگ -8 ی،از زندگ

، 2، مخالفم نموره 1مخالفم نمره  از کاملاً کرتیل  یاساس ط

 5موووافقم نمووره  و کوواملاً 4، موووافقم نمووره 3نمووره   ینووابیب

صوورت به 4، 14، 26، 31، 44 تالاؤ؛ اموا سو(35سنجد )می

 راپرسشونامه   یوا یویروا. شووندیم یگواارنمره  یا عکس

 قوورار دثییومووورد ت نوهیزم  یوا ایرانووی و متخصصوان دیاسوات

اند. برای همسانی درونی ای  پرسشونامه از رو  آلفوای داده

به دست آمد کوه بیوانگر  93/0کرونبا  استفاده شد و برابر با 

منظور   یا یبرا(. 35همسانی درونی بالای ای  آزمون است )

 بیضور .دیوانجوام گرد انینفر از دانشجو 45 یبر رو یلوتیپا
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. به دسوت /931کل آزمون  یشده براکرونبا  محاسبه یآلفا

اسوت. میوزان آلفوای آزموون   یا یبالا ییپایا انگریآمد که ب

کرونبا  بورای ده خورده مقیواس پرسشونامۀ بحوران هویوت 

 یدیونام(، 77/0) یپووچ (،73/0هودفی )ترتیب شوامل بیبه

(، 85/0ارزشوووی )(، بی73/0) نفس(، عووودم اعتمادبوووه72/0)

(، غمگینووی 77/0(، اضووطراب )75/0نارضووایتی از زنوودگی )

(. 35( اسوت )92/0( و عصبانیت )82/0(، پرخاشگری )82/0)

لازم اسووت بدانیوود، ایوو  مقالووه از رسووالۀ دکتووری اسووتخرا  

 انتخوابموا ایو  پرسشونامه گردیده و با پیشنهاد استاد راهن

است؛ علاوه بر ایو ، پرسشونامه توسوط اسوتاد راهنموا  شده

است که در بسیاری از مقالات خود نیز  شده ترجمهتدوی  و 

از آن استفاده کرده است؛ بنابرای  به ای  نتیجه رسیدیم کوه 

 است. استفادهقابلدر ارتباط با متغیرهای جدید دیگر نیز 
 

 آموزشی جلسات درمانمحتوای  -2

بور  رفتارییشوناخت کردیروۀ کنترل خشم با محتوای مداخل

ای انجام دقیقه 90جلسه  8در ( 37( و )36ت )اساس مطالعا

 شد.

 (37) و( 36) مطالعات اساس بر رفتاریشناختی رویکرد با خشم کنترل آموزشی جلسات محتوای .1 جدول

 آموزشی محتوای جلسات جلسات

 اول

رنامه، ایی، مودت بآموزشوی و علوت آن؛ ب( تعیی  قوانی  برنامه ازجمله تعیی  زمان گردهموو ۀبرنامو ۀفلسوف ۀال ( توضیح دربووار

رای وارکت در اجآموزشوی ازجمله طورح تکلیو  خانوه، مش ۀبرناموو ۀمدت جلسات، نیاز بووه مشوارکت بودون وقفوه؛  ( توصیو  نحو

د( توضیووح  ؛behavioral contingencyنقش و استفاده از دستگاه ویدئو و تشوووی  بحوث گروهوی و قوانیو  گروه و اسوتفاده از 

 اعضوا و مرور نکات مهم جلسه. ۀبحووث بوه وسویل ۀفیزیولوژی و علائم خشم؛ ه( بیان خلاص

 دوم

کوه موجوب خشووم  ییهاتیموقع ۀحال اولیوه دربواررفتوواری و گرفتو  شرح ۀقبل؛ ب( مصاحب ۀل ( مرور مطالب جلسا

وان پرخاشووگری و انوواع آن؛ د( بی ها؛  ( توضیح علائمها بوا آن موقعیتو چگونگی مداراکردن هر یک از آن شودیکنندگان مشرکت

 و دادن تکلی . contingencyانجام  مطالب جلسه و ۀخلاص

 سوم
 ۀوز بر رابطبا تمرکو hassle logرفتار؛  ( بررسی  –احساس  –فکر  –محرک  ۀدوم؛ ب( آمووز  رابطو ۀال ( موورور مطوالب جلسو

 و دادن تکلی . contingencyمطوالب جلسه و اجرای  ۀ( بیان خلاصوورفتار؛ د -احساس  –فکر  -محرک 

 چهارم

بوه بر  پیشامد، رفتار هوودف و پیوامد؛  ( بحوث راجوع ۀسوم؛ ب( شناسایی افکووار و آموز  واقع ۀمرور مطالب جلسال ( 

پیشامد؛ ه( توجووه  ۀواقع وهای برانگیزاننده و رفتار، پیامد با تمرکز بور محرک hassle logپنهان و آشکار؛ د( بررسی  یهازانندهیانگ

 و دادن تکلی . contingencyورد؛ و( بیوان خلاصوووه مطووالب جلسووه و انجووام بوه عواقوب هور عملک

 پنجم
 منعط  ونار افکا خشوم؛  ( ۀدهنوددهنووده و کواهشچهارم؛ ب( صحبت راجووع به خودگویی و افکار افزایش ۀال ( مرور مطالب جلس

 و دادن تکلی . contingency  منعط ؛ د( بیان خلاصه مطالب جلسووه و انجوام

 ششوم
کووز برخودگویی و بووازی نقووش، بووا تمر hassle logپنجووم؛ ب( تمریوو  آرمیودگی؛  ( بررسوی  ۀالو ( مورور مطوووالب جلسوو

 .مثبتبازخورد  وشده، جوایزه ئهمنعط  و منعط ؛ د( آموز  آرمیوودگی؛ ه( آموز  حل مسئله؛ و( بیان خلاصه مطالب اراناو افکار 

 ششم ۀجلس ۀمرور خلاص هفتم

 هشوتم
ه و احساس اولی مندی با توضیح راجع بهئتهفتووم؛ ب( تمریوو  آرمیدگی؛  ( حل مسئله؛ د( آموز  جر ۀالو ( مورور مطوالب جلسووو

 .(19،18) بازخورد مثبت ۀمطالب ذکرشده و جایز ۀاحساس ثانویه؛ ه( بیان خلاص

سازی رفتاری کوتاا  عالدرمان ف محتوای جلسات -3

 مدت

مودت اسوت ای کوتاهسازی رفتاری شیوۀ مداخلهدرمان فعال

که شامل جلسات درمانی مبی  بور راهنموای عملوی نسوخۀ 

اسوت و در  شوده ارائوه (38)شده که در مطالعات دنظریتجد

 ای اجرا شد.دقیقه 90جلسۀ  10
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 (38) مطالعات اساس بر مدتکوتا  ایمداخله شیوۀ رفتاری سازیفعال درمان آموزشی جلسات محتوای.2 جدول

 محتوای جلسات آموزشی جلسه

 اول
؟ چرا حضور دیدار یچه اطلاعات تانی( و فقدان در زندگبیاز ضربه )آس -منط  درمان یمعرف -  ،مسئله حیتشر -ب؛ مقدمه /یمعرف -ال 

  یتکل -د ؛تیلات و اهم یبنددرجه -(1روزانه فرم ) ینیفرم بازب یمعرف -دارد؟   تیاهم یجلسات درمان ۀدر هم

 دوم
 -د، نکات مهم در مورد ساختار درمان -  ، یتکل یبررس -یمنط  درمان -ب رفع اشکال، -(1) فرم  یتکل یبررس روزانه: ینیبازب -ال 

 هاتیها و فعالارز  ،یها در زندگهحوز ۀاهیس یاجرا

 سوم
انتخاب و  -( ب2) ،فرم لیتکم یبررس -هاتیها و فعالارز  ،یزندگ یهاهحوز اههیس -ب ،(1)فرم   یتکل یروزانه: بررس ینیبازب -ال 

 هاتیفعال یبندانتخاب و رتبه رییو تغ یبررس - یتکال -  هاتیفعال یبندهرتب

 چهارم
 یبرا تیفعال یزیرروزانه با برنامه ینیبازب  یتکال -  -هاتیفعال یزیرروزانه با برنامه ینی( بازب1)فرم   یتکال یروزانه: بررس ینیبازب -ال 

 (1فرم ) ۀندیآ ۀهفت

 پنجم
فرم ی فعالیت برای هفتۀ آینده زیربرنامهتکالی  بازبینی روزانه با  -د-(1ریزی فعالیت: بررسی تکلی  )فرم بازبینی روزانه با برنامه -ال 

(1) 

 ششم
ی فعالیت زیربرنامهبازبینی روزانه با  -(  4فرم )قراردادها: بررسی تکلی   -( ب1ی فعالیت بررسی تکلی  )فرم زیربرنامهبازبینی با  -ال 

 برای هفتۀ آینده

 هفتم
( 2)فرم  میمفاهها: مرور بازنگری ها و فعالیتارز  های زندگی،حوزهسیاهۀ  -ریزی فعالیت: بررسی تکلی  ببازبینی روزانه یا برنامه -ال 

 ی فعالیت برای هفتۀ آیندهزیربرنامهبازبینی روزانه یا -تکلی  - 

 هشتم
بازبینی  -ی فعالیت: مرور و بازنگری مفاهیمهایبندرتبهانتخاب و  -( ب1فرم ها بررسی تکلی  )ی فعالیتزیربرنامهبازبینی روزانه یا  -ال 

 ی فعالیت برای هفتۀ آیندهزیرهبرنامروزانه یا 

 نهم
بازبینی روزانه یا  -و بازنگری مفاهیم تکالی  مرور قراردادها: -( ب1فرم )ی فعالیت بررسی تکلی  زیربرنامهبازبینی روزانه یا  -ال 

 (1رم فی فعالیت برای هفتۀ آینده )زیربرنامه

 دهم
( بازبینی روزانه یا فعالیت 1فرم ( بازبینی روزانه با فعالیت: بررسی تکلی  )1فرم ی فعالیت: بررسی تکلی  )زیربرنامهبازبینی روزانه یا  -ال 

 (.20) رییتغتداوم افزودن و  –ی فعالیت برای هفتۀ آینده زیربرنامهآمادگی برای خاتمۀ بازبینی روزانه یا -برای هفتۀ آینده  

برای تحلیول اطلاعوات ها: داد  لیو تحلج( شیوۀ تجزیه 

در سووطح توصوویفی از فراوانووی و درصوود،  شوودهیآورجمع

. شوداسوتفاده  ، کمینوه و بیشوینهمیانگی  و انحوراف معیوار

کوواریوووانس  لیوووهمچنوووی  در سوووطح اسوووتنباطی از تحل

مقایسوه بوا  بورایو و موچلی  آزمون باکس، لونچندمتغیری 

بووا  فرونوویب هووای تعقیبووی هووا از آزمونفوورض برابووری گروه

 صورت گرفت. SPSS.22افزار استفاده از نرم

 هاهافتی

های نفور در سوه گووروه بوود. یافتووه 45حجوم نمونوه شووامل 

سوازی جمعیت شناختی نشان داد. در گوروه آزمایشوی فعال

 20، )پلمیود ریز، دارای سطح تحصیلات درصد( 20رفتاری )

( 7/26، درصوود )پلمیدفووو درصوود(  4/33( دیووپلم، )درصوود

لیسانس هستند. در گروه آزمایشی مدیریت خشم با رویکورد 

، پلمیود ریوزدرصود( دارای تحصویلات  20رفتاری )شوناختی

درصود( دارای  7/26درصد( دارای تحصیلات دیپلم، ) 4/33)

درصد( دارای تحصیلات لیسانس  20و ) پلمید فوتحصیلات 

درصود( دارای سوطح  7/26بودند. همچنی  در گروه کنترل )

درصوود(  20درصوود( دیووپلم، ) 7/26تحصوویلات سوویکل، )

درصد( دارای سوطح  7/6و ) سانسی( لدرصد 20، )پلمیدفو 

 و بالاتر هستند. سانسیل فوتحصیلات 

های بحوران فوهمیانگی  و انحراف اسوتاندارد مؤل 3در جدول 

هوای آزمایشوی و گوروه آزموونپس – آزموونشیپهویت در 

 ها آورده شده است.آزمودنیکنترل 
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 کنترل و آزمایشی هایگرو  آزمونپس – آزمونپیش در هویت بحران هایمؤلفه نمرات استاندارد انحراف و میانگین. 3 جدول

سازی رفتاریفعال موقعیت رفتاریشناختی   کنترل 

آزمونشیپ متغیر آزمونپس  آزمونشیپ  آزمونپس  آزمونشیپ  آزمونپس   

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

هدفیبی  13 13/1  20/9  774/0  13/13  18/1  26/10  16/1  13/13  30/1  06/12  33/1  

53/13 ناامیدی  24/1  53/9  990/0  66/13  11/1  46/10  12/1  60/13  12/1  20/12  26/1  

ارزشیبی  13 13/1  33/9  975/0  33/12  06/1  26/9  798/0  60/12  98/0  66/11  17/1  

66/13 پرخاشگری  975/0  10 654/0  86/13  91/0  13/9  83/0  26/13  16/1  06/12  09/1  

13/1 13 پوچی  20/9  941/0  26/12  09/1  20/9  94/0  80/12  94/0  60/11  98/0  

نفساعتمادبه  20/14  14/1  06/11  961/0  80/13  08/1  26/9  88/0  73/13  22/1  33/12  97/0  

نارضایتی از 

 زندگی
13 13/1  20/9  861/0  13/13  12/1  06/9  03/1  20/13  08/1  66/11  17/1  

06/1 14 غمگینی  60/9  985/0  06/14  16/1  53/10  99/0  46/14  06/1  40/13  98/0  

86/12 عصبانیت  30/1  73/9  09/1  26/13  09/1  66/8  89/0  26/13  27/1  66/11  39/1  

73/12 اضطراب  33/1  20/9  941/0  93/12  62/1  33/9  11/1  13/13  99/0  73/11  09/1  

42/3 133 بحران هویت  06/96  21/3  46/13  52/3  20/95  88/2  20/133  82/3  40/120  84/2  

 . در مرحلووۀ3جوودول در  آمدهدسووتهببووا توجووه بووه نتووای  

سوازی و آزمون میانگی  نمرات در گوروه آموزشوی فعالپیش

رفتاری و گووروه کنتوورل نموورات بووه هووم رویکوورد شووناختی

میانگی  آزمون پسمرحلۀ در  کهیدرحالبوده است.  ترکینزد

ایجواد فراوانوی تغییر آزمایش های گروه ها درآزمودنینمرات 

هوای آزموایش بعود از دریافوت به عبارت دیگور گروه؛ گردید

سازی رفتواری و مودیریت خشوم بوا رویکورد مداخلات فعال

تری در مرحلووۀ ت پووایی رفتاری از بحووران هویووشووناختی

 در مقایسه با گروه کنترل برخوردار بودند آزمونپس

یوو  تغییوورات از آزمووون تحلیوول داری ابوورای بررسووی معنووی

کوواریانس چندمتغیره اسوتفاده شود. قبول از انجوام آزموون 

 بر اسواسی قرار گرفت. موردبررسی ای  آزمون هافرضشیپ

از آزموون شواپیرو ویلوک شورط برابوری  آمدهدسوتبهنتای  

هوا گروهی و نیز نرموال بوودن توزیوع دادهی درونهاانسیوار

( بورای بررسوی همگو  بوودن واریوانس P<05/0برقرار بود )

بنوابرای  مفروضوۀ ؛ گروهی از آزمون لوی  استفاده شوددرون

ها برقرار بود. بوا توجوه بوه برقوراری همگنی کوواریانس داده

ها، نتوای  از تحلیول کوواریوانس چنودمتغیری بوه فرضپیش

 شرح زیر است:
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 موردمطالعه هایگرو  در هویت بحران هایمؤلفه نمرات در گرو  دو هایواریانس تساوی فرضپیش دربارۀ لون و باکس آزمون نتایج. 4 جدول

BOX'SM 1DF 2DF F P 

684/165 110 567/4774 974/0 560/0 

 

Levene's 

  یلو

1DF 2DF F P 

 220/0 572/1 42 2 هدفیبی

 724/0 326/0 42 2 ناامیدی

 143/0 040/2 42 2 ارزشیبی

 264/0 376/1 42 2 پرخاشگری

 847/0 166/0 42 2 پوچی

 031/0 106/3 42 2 نفساعتمادبه

 028/0 918/3 42 2 نارضایتی از زندگی

 355/0 060/1 42 2 غمگینی

 773/0 260/0 42 2 عصبانیت

 695/0 367/0 42 2 اضطراب

 590/0 535/0 42 2 هویتبحران 

قبول از اسوتفاده از آزموون پارامتریوک تحلیول . 4در جدول 

هووای آن، از رعایووت فرض بوورایواریووانس چنوودمتغیری کو

  استفاده شد. بر اساس آزمون باکس یهای باکس و لوآزمون

و  P ،974/0=F=560/0)بورای متغیور بحوران هویوت بوا که 

684/165 =BOX) دار نبووده اسوت، شورط همگنوی معنوی

درستی رعایت شده است. به انسیهای واریانس/کووارماتریس

 ۀداری آن بورای همو  و عودم معنوییبور اسواس آزموون لوو

هووای شوورط برابووری واریانسهای بحووران هویووت مؤلفووه

. نتوای  بررسوی فرضویۀ گروهی نیوز رعایوت شوده اسوتبی 

سازی رفتاری به کاهش بحوران هویوت روهی فعالآموز  گ

آورده  3شود کوه در جودول منجر می اسامبیماران مبتلا به 

 شده است.

 موردمطالعه مداخلۀ هایگرو  در چندمتغیر  کوواریانس تحلیل در هتلینگ اثر و ویلکز لامبدای پیلایی، هایآمون نتایج. 5 جدول

DF ارز  آزمون موقعیت فرضیه   DF خطا   F P Eta توان آماری 

عضویت 

 گروهی

بارتلت -پیلایی  828/1  20 46 24/413  001/0≥ P 914/0  1 

003/0 لامبدای ویلکز  20 44 38/398  001/0≥ P 946/0  1 

56/640 اثر هتلینگ  20 42 59/472  001/0≥ P 966/0  1 

51/105 بزرگتری  ریشه روی  10 23 117/541  001/0≥ P 981/0  1 
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دهود کوه سوطوح معنواداری ینشان م 5نتای  جدول شماره 

ها قابلیت استفاده از آزموون تحلیول کوواریوانس آزمون ۀهم

دهود کوه شمارد. ای  نتای  نشان میچندمتغیری را مجاز می

های متغیرهوای وابسوته هوای موورد مطالعوه، مؤلفوهدر گروه

دهود تفواوت تفاوت معناداری وجود دارد. میزان اثر نشان می

بی  سه گوروه بوا توجوه بوه متغیرهوای وابسوته در مجمووع 

درصود اسوت؛ یعنوی  6/94معنادار است و میزان ای  تفواوت 

درصد واریانس مربوط به اختلاف بی  سوه گوروه  94بیش از 

 ی وابسته است.ناشی از تثثیر متقابل متغیرها

 کنترل و آزمایشی هایگرو  در هویت بحران هایمؤلفه میانگین بر چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 6 جدول

 SS df شاخص منابع تغییرات 
مولتیپل 

 اسکلروزیس
F 

 سطح معناداری
(P) 

 اندازۀ اثر
توان 

 آماری

ی
وه
گر
ت 
وی
ض
 ع

هدفیبی  106/45  2 553/22  290/38  100/0≥ P 71/0  1 

50/725 ناامیدی  2 25/363  49/534  001/0≥ P 76/0  1 

ارزشیبی  46/143  2 23/071  34/707  001/0≥ P 69/0  1 

74/546 پرخاشگری  2 37/273  86/359  100/0≥ P 0/84  1 

46/312 پوچی  2 23/156  58/708  001/0≥ P 0/79  1 

نفساعتمادبه  60/365  2 30/182  67/723  001/0≥ P 0/81  1 

52/062 نارضایتی از زندگی   2 26/031  60/679  001/0≥ P 79/0  1 

81/102 غمگینی   2 40/551  97/971  100/0≥ P 86/0  1 

56/304 عصبانیت   2 28/152  46/722  001/0≥ P 75/0  1 

41/398 اضطراب   2 20/699  54/106  001/0≥ P 77/0  1 

5007/958 بحران هویت   2 2503/979  414/942  001/0≥ P 96/0  1 

77/0رفتاری ضریب تثثیر مدیریت خشم با رویکرد شناختی - 76/0سازی رفتاری ضریب تثثیر فعال  

 خلاصووۀ نتووای  آزمووون کوواریووانس 6شووماره در جوودول 

هوای آزمایشوی و گروهبوی  دهود کوه چندمتغیری نشان می

 = P ،290/38 <001/0)هوودفی های بیکنتوورل در مؤلفووه

، (F(31و2) = P ،534/49<001/0)، ناامیووووووووووودی (F(31و2)

، پرخاشووووگری (F(31و2)= P ،707/34<001/0)ارزشووووی بی

(001/0>P ،395/86 = (2 31و )F) 001/0)، پوووووووووچی>P ،

708/58 =  

( 31و2) = P ،723/67<001/0)نفس ، عوودم اعتمادبووه(F( 31و 2)

F) نارضوووایتی از زنووودگی ،(001/0>P ،679/60 = (231و)F) ،

، عصوووووبانیت (F( 31و2) = P ،971/97<001/0)غمگینوووووی 

(001/0>P ،722/46 = (231و )F) 001/0)، اضووووووطراب>P ،

، P<001/0)و نمره کلوی بحوران هویوت  (F(31و2) = 106/54

تفواوت وجوود آزموون در موقعیوت پس (F( 31و2) = 942/414

به عبارت دیگر گروه آزمایش پوس از دریافوت مداخلوۀ ؛ دارد

های بحران هویت به دست آوردند. تری در مؤلفهنمرات پایی 

درصد و  76سازی میزان ای  تثثیر برای آموز  گروهی فعال

درصود  77رفتاری برای مدیریت خشم بوا رویکورد شوناختی

 است.

 بحث و نتیجه گیری

سازی هدف پژوهش حاضر ارزیابی تثثیر آموز  گروهی فعال

رفتوواری و آموووز  گروهووی موودیریت خشووم بووا رویکوورد 

مولتیپول رفتاری بر بحران هویت بیماران مبوتلا بوه شناختی

گروهووی آموووز  کووه ها نشووان داد هبووود. یافتوو اسووکلروزیس
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سووازی رفتوواری و آموووز  گروهووی موودیریت خشووم بووا فعال

رفتاری باعوث کواهش بحوران هویوت گوروه یشناخت کردیور

آزمایشی نسبت به گروه کنترل شده است. پوژوهش دیگوری 

آموزشی بر فرایند پیروی از درموان و  ۀکه اثربخشی ای  برنام

ی قرار دهد، یافت نشد؛ اموا موردبررساس را کنترل بیماری ام

ی بوا نتوای  توا حودودپژوهشوی،  ۀتوان گفوت ایو  یافتومی

( 24-18هووای )پژوهش ازجملووهتحقیقووات مشووابه قبلووی 

شوده دریافتنود اشارههوای . محققوان پژوهشاسوتراستا هم

ی موجووب کسوور انوورژی بیشووتر و سووازآرامۀ اجوورای برناموو

هوای اس در انجوام نقشمحدودیت کمتر بیماران مبتلا بوه ام

 خورانودپسی تووأم بوا سازآرام(، اجرای 21جسمی و روانی )

(  و کاهش صفات پرخاشوگرانه در بیمواران 22- 23زیستی )

 شود. ( می24ام اس در مقایسه با گروه کنترل ) بهمبتلا 

 کوردیخشم با رو تیریمد یآموز  گروه اثربخشی ۀدر زمین

 اسامبیموواران  تیوودر کوواهش بحووران هو یرفتاریشووناخت

 بوالا ۀاما یافت؛ است نشده انجاممستقیم  تی به صورامطالعه

ی متفواوت بوا اجامعوهدر  هرچنودبا نتای  مطالعات پیشوی  

 همخووانی دارد. میرمسوتقیغ طوربوهپژوهش حاضر هستند، 

بور  اثربخشی آموز  گروهوی مودیریت خشوم مثالعنوانبه

بووه  انیوومبتلا یو شووغل یاجتموواع یسووازگار زانیووم شیافوزا

و بهبوود علائوم  یاجتمواع یسازگار شیافزا(، بر 28) گرنیم

بور بهبوود ( 29) به اختلال استرس پوس از سوانحه انیمبتلا

 ینفس زنوان مبوتلا بوه سورطان پسوتان بعود از جراحوعزت

و  یاضوطراب، افسوردگ یهاکاهش نشوانه(، 30) یماستکتوم

( و 31) پسیبووا یپووس از جراحوو ،یقلبوو مووارانیخشووم در ب

و  کیونووع  یابتیود مارانیخون بکاهش خشم و کنترل قند 

 است. شده دییتث( 32) دو

 توان گفوتمی یرفتار یسازفعال یآموز  گروه در تبیی  

 دائمووی ماننود و موزم  بیمواری یوک به ابتلا از ناشی خشم

 بوا و داشوته متعوددی بوه دنبالی شناختروان عوارض ،اسام

 ذخووایر فرسووایش بووودن، سووبب بووا  درآماده حالووت ایجواد

 موؤثری نقش امر همی  .شودمی مبتلا فرد روانی و جسمانی

 عودم ،درنتیجوه و درمانی دستورات از بیمار پیروی عدم بر را

 خووود بوا ۀنوبو بوه نیز مسئله ای . کندمی ایفا خشم کنتورل

 فرد، در احسواس ناامیودی، ناکارآمودی و خشم بیشتر ایجاد

 و درمووان ینوودافر مشوووارکت فعوووال در بوورای را وی ۀانگیووز

و  نمایووودمووی تضوووعی  پویش از بویش بیمواری، مدیریت

 گیرد.یبحران هویت در بیمار شکل م جهیدرنت

بحوران هوویتی توان گفت افورادی کوه از در تبیی  دیگر می

های درونوی کنند تا عقودهبرخوردار هستند تلا  می پایینی

وفصل کنند و محیط خود را تا آنجوا کوه ممکو  خود را حل

است شکل دهند و تا جایی که ضورورت دارد بوا آن سوازگار 

ی که بوه یوک تعریو  جوامع و کامول از شوند. درواقع افراد

های حلدر برخورد با مشکلات به دنبال راهاند؛ هویت رسیده

، ناامیود، افسوردهبوا بحوران هوویتی منطقی هستند اما افراد 

بورای  و هودفی چوون انگیوزه هسوتند؛ پرخاشگر و تکانشوی

زندگی ندارند هنگام رویارویی با مشوکلات بوه دنبوال راهوی 

 نفساعتمادبهچون  ؛هستندها و اجتناب از موقعیتبرای فرار 

آموزشووی  ۀ؛ امووا برنامووکوافی بوورای قبووول مسووئولیت ندارنوود

دهود افکوار همیشوه بوا نشان می به افراد سازی رفتاریفعال

هور وقوت  جوهی. درنت(39) احساسات و رفتار در ارتباط است

افسوردگی، اضوطراب، ناامیودی، افراد به هر شکل بوه سومت 

پویش  هودفی و نارضوایتی از زنودگیپوچی، پرخاشوگری، بی

را تجربوه  سوردرگمی و بحورانهای رود، افکار یوا اندیشوهمی

خواهد کرد. افراد ارتباط بی  افکار و احساسوات خوود را یواد 

د ایو  افکوار را نوتوانطور بهتوری مید و بنوابرای  بوهنگیرمی

د. بازسازی شناختی در طوول درموان ند و کنترل کننبشناس

کند تا تحریفات شناختی خود را بشناسود و کمک می فردبه 

کند تا مسیر منتهی بوه به او کمک می ینوعهای  شناسایی ب

بینوی و کنتورل را پیش هودفیارزشی، ازخودبیگانگی و بیبی

ریزی کند. ازآنجاکه در ای  مداخله بر تمری  روزانوه و برناموه

کنندگان رود شرکتدرمانی هر جلسه تثکید دارد و انتظار می

 هوایهوا و فعالیتیی را بیاموزند که در سوایر حوزههامهارت

، زندگی نیز کواربرد دارد، بنوابرای  نشوخوار فکوری، ناامیودی

از  بحران هویتو نهایتاً  ارزشی، اضطراب، عصبانیتپوچی، بی

سازی یابد. از طرف دیگر گنجاندن فعالای  طری  کاهش می

ای عنوان مداخلوهیدی و افسردگی بهرفتاری برای کاهش ناام

کنوود تووا تعوواملات کنندگان را ترغیووب میرفتوواری، شوورکت

جدیدی را در زندگی خود داشته باشند و به پادا  و تقویت 

در ای  رویکرد  کهیی. ازآنجا(40) مثبت ای  تعاملات بپردازند
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اعتقاد بور ایو  اسوت کوه علوت افسوردگی اجتنواب، تورس، 

بدرفتاری اولیه و عملکرد اجتماعی ناسالم است، پوس بهبوود 

اجتناب ترس، بازسازی بدرفتاری اولیه بوا آمووز  نیازهوای 

اجتمواعی بوه  ۀهیجانی و بهبود روابط بی  فردی و حل مسئل

بحوران هایتواً ناامیودی و ن ،کاهش افسردگی، نشخوار فکوری

مداخلوه ایو   نشود. از دلایل اثوربخش بوودمنجر می هویت

شود کوه از افکوار و هوا آمووز  داده میاست که به آزمودنی

ی، پرخاشگر چراکه ناامیدی، ؛خل  خود، آگاهی داشته باشند

افسووردگی زمووانی  هودفی وعصوبانیت، اضووطراب، پوووچی، بی

آگاهی از افکوار و خلقیوات  و ،یافزایش و کیفیت زندگی زمان

 (.24یابد )شدت کاهش میبه

گروهوی آمووز   یاثربخشو یهاسومیمکان  ییتب یدر راستا

 موارانیب  یودر ارفتاری بوا رویکورد شوناختیخشم  تیریمد

 یهاخشم، باعث کواهش احسواس تیریگفت که مد توانیم

. آمووز  کنتورل شودیم یکیولوژیزیف یهاکیو تحر یعاطف

آمووز   ،یجوانیه یخشم شامل آمووز  مهوارت خودآگواه

 ز،یبرانگخشووم هووایموقعیت ییشناسووا ،یدرونوو ییخودگووو

حوول مسووئله و  کیووآموووز  تکن تیووآموووز  مهووارت قاطع

مووارد سوبب   یوا یاست که تمام یدگیآرم کیآموز  تکن

نگر  و اعتقوادات مولود  رییتغ یمناسب برا یاشده مداخله

بوردن   یاز بو یمثبوت بوراهوای ییخشم و آمووز  خودگو

 جوهیو درنت اتیاز واقع یمنف یهایابیناسالم و ارز یهانگر 

(. 28) باشوددر کنترل هیجانوات ناخوشوایند  مهارت شیافزا

کنتورل خشوم شوامل مهوارت  یهواآموز  مهارت  یهمچن

گوو   یهوامهارت ،یاجتمواع تیوحما یهوااستفاده از نظام

حوول مسووئله،  یهووااکره، مهارتدادن، مهووارت ارتبوواط و مووا

مهوارت  ،یمهارت حفظ کنترل درونو ،یبخشآرام یهامهارت

ها در افراد مبوتلا بوه آموز   یاست. ا یطبعاستفاده از شو 

کوه  کنودیم جوادیا یو اجتمواع یروان یهایتوانمند گرنیم

 یزندگ یها بتوانند در مواقع برخورد با مشکلات و فشارهاآن

هووا اسووتفاده کننوود و بوور افکووار، از آن یو اجتموواع یشخصوو

 یاموودهایاحساسووات و رفتووار خووود تسوولط داشووته باشووند. پ

 یهواییتوانا شیکنترل خشم، باعث افوزا یهاآموز  مهارت

افوراد  یبورا دیواثوربخش و مف یزنودگ یبورا یعاجتما یروان

 .شودیاس مام مارانیخصوص بجامعه به

تا  20 سیمولتیپل اسکلروزبیماران به  مطالعهمختص بودن  

گروهی  آموز ساله شهر کر ، محدودیت زمانی در ارائه  50

سوووازی رفتووواری و مووودیریت خشوووم بوووا رویکووورد فعال

 چندماهوهپیگیوری دو و  ۀعدم اجرای مرحل ،رفتاریشناختی

ی هاتیمحوودوددر پووژوهش بووه دلیوول محوودودیت زمووانی از 

شود مطالعات طوولی روی پیشنهاد می پژوهش حاضر بود که

شناخت عوامول موؤثر بور هویوت موردان مبوتلا بوه بیمواری 

پایری همچنی  برای تعمیم .انجام شود مولتیپل اسکلروزیس

در شووهرهای دیگوور و بووا  بایوود بیشووتر نتووای ، ایوو  پووژوهش

های موجود در جامعوه ایوران، تکورار و اقلیت هافرهنگهخرد

 .شود

 

 تشکر و قدردانی

 ۀدکتوری تخصصوی رشوت ۀدور ۀنامانیپا ای  مقاله بخشی از

 جوامتربتی سلامت دانشوگاه آزاد اسولامی واحود شناسروان

 از ،کنندگان در پوژوهش و همچنوی از تمامی شورکت .است

قوودردانی کسوانی کووه در ایوو  پووژوهش موورا یوواری نمودنوود، 

 کنم.می
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