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  هاي فراشناختیبر مؤلفه درمانی فراشناختی اثربخشی گروه                                 
 آوري زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسو تاب 

  )2(الهه اصغرخاه ،)1( شاره نیدکتر حس
  

  چکیده
آوري زنان مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس   ختی و تابهاي فراشنابر مؤلفه درمانی فراشناختی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه :هدف

. با گروه کنترل به همراه دو مرحله پیگیري انجام شـد آزمون پس - آزمونپیشآزمایشی، با استفاده از طرح این مطالعه نیمه :روش. انجام گرفت
گیـري در  نفـر بـه روش نمونـه    30، 1393ضـوي در سـال   خراسـان ر  MSکننده به انجمن از بین تمام بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه

هفتـه تحـت درمـان فراشـناختی قـرار       8گـروه آزمـایش طـی    . دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شـدند 
و ) MCQ-30(سـؤالی   30ت هـاي فراشـناخ  پرسشـنامه . گذراندنـد را مـی  MS هـاي انجمـن  که گروه کنترل روند عـادي جلسـه   گرفتند، درحالی

هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل     داده. هـا مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     آزمون و پیگیري  آزمون، پس در پیش (CD-RISC)دیویدسون  - آوري کانر تاب
هـاي  دار تمـام مؤلفـه   عنیدرمانی فراشناختی منجر به بهبود م نتایج نشان دادند که گروه :هایافته. وتحلیل شد گیري مکرر تجزیه واریانس با اندازه

شـود و ایـن نتیجـه پـس از دو مرحلـه پیگیـري       در مقایسه با گروه کنترل مـی ) p>001/0(آوري دار تابو افزایش معنی )>001/0p(فراشناختی 
مبتلا بـه مولتیپـل    آوري زنانها و تابدرمانی فراشناختی منجر به بهبود فراشناخت گروه :گیرينتیجه. ماهه کماکان حفظ گردیدماهه و سهیک

  .شوداسکلروزیس می
  آوري؛ مولتیپل اسکلروزیس؛ زناندرمانی؛ فراشناخت؛ تابگروه :کلیدواژه

  
  ] 5/10/1394: ؛ پذیرش مقاله13/6/1394: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

هـا، تحـت   در چند دهه اخیـر، نـوع جدیـدتري از بیمـاري    
انـد کـه   هـور کـرده  ظ 1تنیهاي روانها و اختلالعنوان بیماري

). 1(هــا دخیــل هســتند عوامـل هیجــانی و روانــی در ایجـاد آن  
هـایی  ترین اخـتلال از مهم) MS( 2اسکلروزیساختلال مولتیپل

-مولتیپل. هاي روانی دارداست که تأثیر قدرتمندي از کارکرد
کننـده  رونـده و تخریـب  اسکلروزیس یک بیماري مزمن پـیش 
اعصـاب   3ث تخریب میلینسیستم عصبی مرکزي است که باع

شــود و باعــث ایجــاد اخــتلال در  مــی) مغــز و نخــاع(مرکــزي 
هاي عصـبی و الکتریکـی شـده و عملکردهـاي     هدایت جریان

  ).3، 2(دهد   حسی و حرکتی را تحت تأثیر می
. تعداد زیادي از مردم جهان بـه ایـن بیمـاري مبـتلا هسـتند     

) 5(ر در ایـران  هزار نف ـ 70و ) 4(میلیون نفر در دنیا  5/2حدود 
ایـن میـزان روز بـه روز در حـال     . برنـد  از این بیماري رنج مـی 

علّـت ایـن   . کننـد  افزایش است و از آن به بیماري قرن یاد مـی 
بیماري هنوز ناشناخته است و پیشگیري و درمان قطعـی نـدارد   

ایــن بیمــاري مشــکل مهــم ســلامتی اســت کــه باعــث  ). 8-6(
اجتماعی و شناختی افراد هایی در عملکرد فیزیکی، محدودیت

توسـط سـازمان جهـانی     شـده  انجـام هاي پژوهش). 4(شود  می
 4 -5در ایران  MSدهد که شیوع   نشان می) WHO( 4بهداشت
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ــه  . هــزار نفــر اســت  10هــر نفــر در  اصــفهان و مشــهد از جمل
شهرهاي ایران هستند کـه بیشـترین میـزان شـیوع را نسـبت بـه       

  ).9(دیگر شهرهاي کشور دارند 
بر لزوم توجـه بیشـتر بـه ایـن      MSوع روزافزون بیماري شی

). 10(کنــد  هــاي پیشــگیري و درمــان تأکیــد مــی بیمــاري و راه
) 11(باشد  سال می 40تا  MS 18ترین سن ابتلا به بیماري  شایع

). 12(برابر اسـت   2و شیوع در زنان نسبت به مردان نزدیک به 
، اسـت سیار بالا اسکلروزیس بهاي درمان بیماري مولتیپلهزینه

بیلیـون دلار   5/2اي که ایـن هزینـه در آمریکـا سـالیانه      گونه به
درصــد بودجــه دارویــی وزارت  30و در ایــران بــیش از ) 13(

میزان مرگ در اثـر ایـن   . تخمین زده شده است) 14(بهداشت 
درصـد   25بیماري در طول دو دهه گذشته در آمریکـا حـدود   

 اند که مبتلایـان نشان داده هاپژوهش). 15(افزایش یافته است 

رنـج   و افسـردگی  روانـی  هـاي مشـکل  بـالاي  میزان از MS به
 افراد به نسبت دارند و تريپایین زندگی ، کیفیت)16(برند  می

کننـد و اسـترس در ایـن    مـی  را تجربـه  بیشتري دیگر اضطراب
  ).17-19(بیماران ممکن است باعث ایجاد یک حمله شود 

 بـین  سلامت در پی یـافتن ارتبـاط   هحوز اخیراً دانشمندان 

). 20( هسـتند  1آوريجسـمی بـا تـاب    و روانـی  هـاي بیمـاري 
 سـازگاري  و رویارویی در به افراد که است عاملی آوري تاب

 کنـد  مـی  کمـک  زنـدگی  زايتـنش  و هاي سـخت موقعیت با

 با سازگاري ، توانایی)22(دهد  می را کاهش ، افسردگی)21(

افزون بـر  ). 24(دهد  می افزایش ار زندگی کیفیت و) 23(درد 
آوري نوعی ترمیم خـود بـا    این، محققان بر این باورند که تاب

از  ).25(پیامــدهاي مثبــت هیجــانی، عــاطفی و شــناختی اســت 
آوري کمک بـه کـاهش حساسـیت در     هاي تابدیگر ویژگی

ــاري ــل بیم ــیش  مقاب ــود پ ــا، بهب ــا   آگهــی ه ــر ب ــاق بهت ــا، انطب ه
، دیابـت  )27(، ایـدز  )26(ل سـرطان  هـاي مـزمن از قبی ـ   بیماري

آوري  در نتیجــه، تــاب. اســت) 29(هــاي قلبــی  و بیمــاري) 28(
هاي روانی و اجتماعی بوده سازي در برابر مشکل نوعی مصون

در ایـن زمینـه   . دهـد   و کارکرد مثبـت زنـدگی را افـزایش مـی    
آوري از طریـق   انـد کـه تـاب   عنوان یک تبیین احتمالی گفته به

نفـس و   عواطـف مثبـت، باعـث تقویـت عـزت     افزایش سطوح 
  ).31، 30(شود  هاي منفی میمقابله موفق با هیجان
دهند که افراد نشان می) 32( 2هاي آنالاشمینتایج پژوهش

آور در توضــیح رفتارهــا و انجــام تکــالیف، بیشــتر از      تــاب
گیرند و از تفکر فراشناختی در هنگـام   ها کمک می فراشناخت

_______________________________________ 
1resiliency 
2Annalakshmi 

عـلاوه بـر ایـن، نتـایج تحقیـق      . برند ه میگیري بهتر بهر تصمیم
آور، نحوه اسـتدلال و  دهند که افراد تابنشان می) 33( 3ایسن

کننـد  نگرش متفاوتی در مواجهه با شـرایط نـاگوار اتخـاذ مـی    
جاي تمرکز بر مشـکل و پیامـدهاي   یعنی در پردازش فکري به

زدایـی و رونـد   این تمرکـز . کنندآن، به خود توجه بیشتري می
اي بر اسـتفاده از سیسـتم فراشـناختی در     ري مشخص، اشارهفک

، 5، اسـپادا )34( 4هاي برنـارد پژوهش). 33(آور است افراد تاب
ــویس ــا6نیک ــز 7، مونت ــت)35( 8و ول ــز )36( 9، زوس ، )37(، ول
، 12و جانــک) 33(، ایســن )39( 11، کابــات زیــن)38( 10ســفاي

اده اسـتف  دهنـده نشـان ) 40( 15و هفلفینگـر  14، ریمن13کالاماري
بــالاي تفکــر انتزاعــی و فراشــناخت  ســطوح ازآور افـراد تــاب 

  .است
وجهی است که به دانش یـا  ، یک مفهوم چند16فراشناخت

هـا  کردن و راهبردهایی که افـراد از آن باورهاي مربوط به فکر
کننـد، اشـاره   براي تنظیم و کنترل فرآیندهاي تفکر استفاده می

ــدیدربرگایــن مفهــوم ). 42، 41(دارد  ــدها و  هرن ــش، فرآین دان
راهبردهایی است که شناخت را ارزیـابی، بـر آن نظـارت و یـا     

 رویکرد فراشناختی بر اساس نظریه بنیادي ).43(کند کنترل می

اسـتوار   18ولـز و متئـوس   17کارکرد اجرایـی خـود نظـم بخـش    
شــود کــه افــراد مبــتلا بــه  در ایــن رویکــرد فــرض مــی. اســت

ر نظـارت افراطــی بــر  هــاي شـناختی و هیجــانی، درگی ــ اخـتلال 
هاي بدنی، خلق و تهدیـد  اطلاعات مربوطه مانند افکار، حالت

این فرایندها مانع توجـه بـه اطلاعـات جدیـدي     . بیرونی هستند
شوند که ممکن است باورهـاي منفـی را تأییـد نکنـد و در     می

ســازد و موجــب حفــظ نتیجــه رفتارهــاي بعــدي را آشــفته مــی
یـک   وسـیله شـناختی بـه   وانکژکاري ر). 37(شود پریشانی می

 -عــاطفی بــه نــام ســندرم شــناختی -ســبک مــدیریتی شــناختی
اي شــود کــه شــامل راهبردهــاي مقابلــه، حفــظ مــی19تــوجهی

_______________________________________ 
3 Isen 
4 Bernard 
5 Spada 
6 Nikcevic 
7 Moneta 
8 Wells 
9 Zust 
10 Cefai 
11 Kabt zinn 
12 Janeck 
13 Calamari 
14 Riemann 
15 Heffelfinger 
16 metacognition 
17 Self Regulatory Executive Function 
18 Matthews 
19 Cognitive Attention Syndrome 
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ــازگارانه ــر ناس ــراي نظی ــونده تفک ــد 1تکرارش ــایش تهدی ، 2، پ
-است که باعث تـداوم افکـار و هیجـان    4و اجتناب 3فرونشانی

 عنوان به خیر فراشناختهاي ادر سال). 44(شود هاي منفی می
 بررسی مورد شناختیروان هاياختلال از بسیاري اساس و پایه
 پژوهشـی  در) 45(و ولـز   5هـاتن  -کارترایـت . است گرفتهقرار
منفـی   باورهـاي  ژهی ـو بـه  غلـط،  هايکه فراشناخت دادند نشان

 بـا  را همبسـتگی  بیشـترین  خطـر،  و ناپـذیري کنتـرل  بـه  مربوط
  .دارند پذیري آسیب با مرتبط ايهاز مقیاس ايمجموعه

هـاي  درمان فراشناختی رویکرد نـوینی اسـت کـه در سـال    
هاي خاص خود نظیـر  شده است و به دلیل ویژگی مطرح ریاخ

کیـد  أدرمـانی، ت  هايجلسهداشتن ساختار منظم، تعداد محدود 
بر فرآیند شناخت به جاي محتـواي آن، طراحـی فنـون خـاص     

 7و فنـون آمـوزش توجـه    )DM( 6آگـاهی گسـلیده  نظیـر ذهـن  
)ATT( هاي ویژه هر اخـتلال و ارزشـیابی تجربـی    و ارائه مدل

اسـت  گشـته  اي در سطح جهان مواجه ها با استقبال گستردهآن
هاي مختلف نشان داده شـده اسـت   و اثربخشی آن در پژوهش

ــتلال  ). 37( ــان اخ ــرد در درك و درم ــن رویک ــد  ای ــایی مانن ه
ــر   ــطراب فراگی ــتر)46(اض ــانحه  ، اس ــس از س ، )47، 46(س پ

و ) 50(، اضطراب اجتمـاعی  )49، 48(وسواس فکري و عملی 
 کـه بـا توجـه بـه ایـن    . بسـیار مـؤثر بـوده اسـت    ) 51(افسردگی 
 و افسـردگی  روانی هايمشکل بالاي میزان از MS به مبتلایان

 را تجربـه  بیشـتري  دیگر اضطراب افراد به برند، نسبترنج می

و نیز ) 19، 18، 16(دارند  تريپایین یزندگ کنند و کیفیتمی
هـاي  با توجه به اثربخشی بالاي درمـان فراشـناختی بـر اخـتلال    

 کـه توان نتیجه گرفت  میهیجانی مانند افسردگی و اضطراب، 
هاي روانی بیماران تواند بر حالتمی فراشناختی درمان احتمالاً

MS   ــذارد و از ــأثیر بگـ ــدتـ ــد  MS دیتشـ ــوگیري نمایـ  .جلـ
هـاي انـدکی در رابطـه بـا اثربخشـی مـدل       وجود، تحقیـق  بااین

انجـام شـده اسـت و بـا      تنـی روانفراشناختی در درمان بیماران 
اي در زمینـه  هاي محقـق تـاکنون هـیچ مطالعـه    توجه به بررسی

صورت نگرفته اسـت و بـه    MSاثربخشی درمان فراشناختی بر 
نـه  هـا در ایـن زمی  رسد این پژوهش یکی از اولـین گـام  نظر می
  .باشد

  
_______________________________________ 
1 rumination 
2 monitoring threats 
3 suppression 
4 avoidance 
5 Hutten 
6 Detached Mindfulness 
7 Attention Training Technique 

  روش
، بـا اسـتفاده از طـرح    8آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه

گیري و پیگیـري بـا فاصـله    گیرهاي مکرر با چهار اندازهاندازه
هاي درمانی صـورت  ماه بعد از اتمام جلسهماه و سهزمانی یک

بـه   1393در این طرح که از مهرماه تـا اسـفندماه سـال    . گرفت
کننـده بـه انجمـن    امی بیماران مراجعـه طول انجامید، ابتدا از تم

MS مند به شرکت در پژوهش بودند  خراسان رضوي که علاقه
هــاي نــام بــه عمــل آمــد و پرسشــنامه بــه مــدت یــک مــاه ثبــت

سـپس از  . اطلاعات فردي و سوابق پزشکی به ایشـان داده شـد  
بر اسـاس اطلاعـات فـردي،    ) نفر 54(شده  نام میان بیماران ثبت
نفـر   30ا توجه به معیارهـاي ورود و خـروج   سوابق پزشکی و ب
گیري در دسترس و مبتنی به روش نمونه MSبیمار زن مبتلا به 

درمـان  (بر هدف انتخاب و به طور کاملاً تصادفی در دو گروه 
هـاي ورود بـه   مـلاك . جـاي داده شـدند  ) فراشناختی و کنترل

توسـط   MSتشـخیص نهـایی ابـتلا بـه     : تحقیق عبارت بودند از
نامــه کتبــی شــرکت در فــرم رضــایت ناس، امضــايشــ عصــب

ــپلم، نمــره   ــژوهش، تحصــیلات حــداقل دی ــاس  1 -4پ در مقی
. شـناس  به تشخیص عصب EDSS(9(وضعیت ناتوانی گسترده 

شـناختی   هـاي روان هاي خروج نیز شامل دریافت درمانملاك
ماه قبل از ورود به پژوهش، وجود سـابقه بیمـاري   حداقل یک

از بین . روئید و غیبت بیش از دو جلسه بودندمتابولیک مانند تی
بالاتر  EDSSخاطر نمره  شده، هفت نفر به نام نفر بیمار ثبت 54
، هشت نفر به دلیل تحصیلات کمتر از دیپلم، پـنج نفـر بـه    5از 

خاطر غیبت بیشتر از دو جلسه و چهـار نفـر بـه علـت دریافـت      
ژوهش شناختی قبل از شروع مـداخلات، از پ ـ  هاي رواندرمان

  .عنوان نمونه باقی ماندند نفر به 30حذف گردیدند و در نهایت 
در گروه آزمایش درمان فراشناختی بـه شـیوه گروهـی بـر     

ولـز   10فراشـناختی عمـومی   درمـان  گـام  بـه  گـام  مبنـاي الگـوي  
صـورت هفتگـی اجـرا     اي و بهدقیقه 120جلسه  8طی ) 2009(

 درمان .آورده شده است 1ل جدوها در شد که خلاصه جلسه
 هـاي دوره کـه  بـالینی  روانشناسـی  ارشد کارشناس یک توسط

 دکتر یک نظر زیر گذرانده، را فراشناختی درمان در تخصصی
 صــورت فراشــناختی درمــان در متخصــص بــالینی روانشناســی

هـا و حـین انجـام    بیمـاران در فاصـله بـین جلسـه     .اسـت  گرفته
بـوده و  صورت تلفنی با درمـانگر در ارتبـاط    تکلیف خانگی به

هـایی  هاي گروه کنترل در جلسـه  آزمودنی. شدندراهنمایی می
_______________________________________ 
8 semi-experimental 
9 Expanded Disability Status Scale 
10General Metacognitive Therapy 
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کردند و هیچ شد شرکت میبرگزار می MSکه توسط انجمن 
اي در زمینه درمان فراشناختی تا قبل از پیگیري دوم بـر  مداخله

بـه منظـور رعایـت اصـول     . روي گروه کنترل صورت نگرفت
مـاه در   6حـدود   اخلاقی به بیماران گروه کنترل گفته شد کـه 

لیست انتظار براي دریافت درمان قرار دارند و به این گروه نیـز  
. شــوددر زمــان مناســب درمــان فراشــناختی آمــوزش داده مــی

مرحله  4ها در هر دو گروه آزمایش و کنترل در طی آزمودنی
ــري یــک آزمــون، پــسپــیش( ــون، پیگی ــري  آزم ماهــه و پیگی

هـا از   براي گردآوري داده .مورد آزمون قرار گرفتند  )ماهه سه
  .ابزارهاي پژوهشی زیر استفاده شد

ایـــن  ):MCQ-30( 1ســـؤالی 30پرسشـــنامه فراشـــناخت 
سـاخته شـده و   ) 52(هـاتن   -پرسشنامه توسط ولز و کارترایت

گویه خودگزارشی است که باورهاي افراد را درباره  30شامل 
 هـا درطیـف لیکـرت   پاسخدهی بـه گویـه  . سنجدتفکرشان می

= یـک تـا خیلـی زیـاد مـوافقم      = موافق نیستم (اي ر درجهچها
پنج خرده مقیاس و هر خـرده   این مقیاس. شودانجام می) چهار

ــاده دارد   ــش م ــاس ش ــرده. مقی ــاسخ ــارت مقی ــا عب ــد از ه  : ان
مثلاً نگرانی کمکـم  ( 2باورهاي فراشناختی مثبت به نگرانی –1
اختی منفـی  باورهـاي فراشـن   –2) ها کنار بیایمکند با مشکل می

هــا تأکیــد ناپــذیري و خطرنــاك بــودن نگرانــیکــه بــر کنتــرل
) توانم به آن پایان دهمشوم نمیمثلاً وقتی نگران می( 3کند می

ــایین  –3 ــثلاً حافظــه ضــعیفی دارم ( 4کارآمــدي شــناختی پ  ) م
مثلاً ناتوانی در کنتـرل افکـارم، نشـانه    ( 5لزوم کنترل افکار –4

مثلاً توجه زیـادي  ( 6اختیخودآگاهی شن –5) ضعف من است
  ).کند، دارماي که ذهنم کار میبه شیوه

و  75/0هفتــه  4بازآزمــایی کــل مقیــاس در فاصــله  اعتبــار
، همبسـتگی کـل   87/0تـا   59/0ها در دامنه اعتبار خرده مقیاس
و اضطراب خصـلتی   7هاي نگرانی پنسیلوانیامقیاس با پرسشنامه

ــب   ــه ترتی ــرد  53/0و  54/0ب ــتگی خ ــاسو همبس ــا  ه مقی ــا ب ه
گزارش شده اسـت   75/0تا  25/0هاي مذکور در دامنه  مقیاس

کرونبــاخ بــراي کــل  در نمونــه ایرانــی، ضــرایب آلفــاي). 52(
 ، 87/0ناپـذیري  هـاي کنتـرل  و براي خرده مقیاس 91/0مقیاس 

  
  )2009(درمانی فراشناختی طراحی شده بر اساس پکیج ولز  هاي گروهخلاصه جلسه -1جدول 

 قواعد دهی گروه و آشنایی اولیه اعضا با یکدیگر و رهبر، ارزیابی اولیه بیماران، آشنایی با اصول و آزمون، سازماناجراي پیش  ه اولجلس
  MS، تشریح و تبیین نقش عوامل روحی و روانی در ایجاد و پیشرفت بیماري MSگروهی، آشنایی با بیماري 

بندي مورد، آزمایش فرونشانی، آموزش و تمرین فنون آموزش توجه زي به درمان، فرمولسامعرفی مدل فراشناختی و آماده  جلسه دوم
)ATT(تکمیل برگه خلاصه فنون آموزش توجه ،  

  )DM(آگاهی گسلیده ، معرفی و تمرین ذهنATTتمرین   جلسه سوم
عنوان آزمایشی  نداختن نشخوار فکري و نگرانی بهآگاهی گسلیده، معرفی به تعویق اهایی از ذهنو بیان استعاره ATT،DMتمرین   جلسه چهارم

  براي تغییر باور کنترل ناپذیري
، بررسی و چالش باورهاي منفی درباره کنترل ناپذیري نشخوار فکري و نگرانی، تغییر تهدیدیابی و بررسی DMو ATT تمرین  جلسه پنجم

اي ناسازگارانه مثل خوابیدن و خوردن هاي مقابلهروشبررسی و منع سایر (هایی براي بهبود آن توصیه ئهسطح فعالیت و ارا
  )ازحد بیش

، چالش با باورهاي مثبت درباره نشخوار فکري و نگرانی، به تعویق انداختن نشخوار فکري، آزمایش رفتاري DMو  ATTتمرین   جلسه ششم
کردن هرگونه بر معکوس تأکید، )مانند آزمایش کاهش و افزایش سطح نگرانی(به منظور چالش با باورهاي مربوط به خطر 

، به تعویق انداختن نشخوار فکري و نگرانی، DM، گسترش کاربرد ATT تمرین(راهبردهاي غیر انطباقی باقیمانده، تکلیف خانگی 
  )سازي رفتارهاي اجتناب از نگرانی، آزمایش از دست دادن کنترلوارونه

برنامه نهایی درمان براي پیشگیري از عود شامل شناسایی عوامل برانگیزاننده علائم  شروع کار بر روي تدوین ،DMو  ATTتمرین   جلسه هفتم
  و ترغیب اعضا به منظور جایگزینی برنامه جدید با برنامه قدیمی

  مونآزهاي آتی، تقویت برنامه جایگزین، اجراي پسبینی برانگیزنده، پیش)جلوگیري از عود(هاي برنامه درمان بررسی چالش  جلسه هشتم

 
  
  
  
  

  
  
 

_______________________________________ 
1Meta Cognitive Questionaire-30 (MCQ-30) 
2 positive beliefs about worry 
3 negative beliefs about uncontrollability of thoughts and danger 
4low cognitive confidence 
5 need to control thoughts 
6 cognitive self-consciousness 
7Pennsilvania State Worry Questionnaire 
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، اطمینان شـناختی  81/0، آگاهی شناختی 86/0باورهاي مثبت 
و همبســتگی نمــره خــرده  71/0و نیــاز بــه کنتــرل افکــار  80/0

و همبستگی بین  87/0تا  58/0ها با نمره کل مقیاس بین مقیاس
در ). 53(گـزارش شـده اسـت     62/0تـا   26/0ها در دامنه عامل

روش آلفاي کرونباخ براي کـل   ، پایایی به)54(پژوهش شاره 
  .به دست آمد 94/0پرسشنامه 

ایـن   ):CD-RISC( 1آوري کانر و دیویدسـون مقیاس تاب
 مقیاسـی  تهیـۀ  با هـدف ) 55(توسط کانر و دیویدسون  مقیاس

 نیـز  و بهنجـار  و هاي بـالینی  نمونه در آوريتاب سنجش براي

مـان،  در بـه  پاسـخ  در آوريهاي تـاب نمره تغییر میزان ارزیابی
کننـدگان ایـن مقیـاس بـر ایـن      تهیـه ). 56، 55(تدوین گردیـد  

آور از اند که این پرسشنامه قادر بـه تفکیـک افـراد تـاب    عقیده
توانـد در  بالینی بوده و می هاي غیرآور در گروهافراد غیر تاب

ایـن  . غیر بالینی مورد استفاده قـرار گیـرد   هاي بالینی وموقعیت
نـدرت،  هرگـز، بـه  (اي گزینـه پـنج  لسـؤا  25 پرسشـنامه داراي 

 4گـذاري از صـفر تـا    بـا نمـره   )همیشـه  و اوقات، اغلب گاهی
سنجد، آوري را می این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تاب. است

آوري در  ولی داراي یک نمره کل بوده که حداقل نمـره تـاب  
 در مقـدماتی  مطالعه یک). 55(است  100آن صفر و حداکثر 

_______________________________________ 
1 Connor and Davidson Resiliency Scale 

 و عادي جمعیت در مقیاس این سنجیوانر هايمورد ویژگی
 درونـی، پایـایی   ابـزار از همسـانی   ایـن  کـه  داد بیماران، نشان

. برخـوردار اسـت   کـافی  واگـراي  و همگـرا  بازآزمایی، روایی
 71/0درونـی   ، ضریب همبستگی85/0ضریب آلفاي کرونباخ 

  .به دست آمد 76/0-84/0و روایی بین 
بـه فارسـی   ) 57(دي این پرسشنامه در ایران، توسـط محم ـ 

 رونبـاخ ي کآلفـا که ضریب  قرار گرفتترجمه و مورد انطباق 
نتـایج تحلیـل    .آورد بـه دسـت  را  89/0ضریب پایـایی   و 87/0

عامل بر روي این مقیاس بیانگر وجود یک عامـل عمـومی در   
 نمـره کـل   ها بـا سؤال در تحقیق محمدي، ضرایب. مقیاس بود

 در نیـز  صـحراگرد  و جوکار سامانی،. بودند 64/0 تا 41/0بین 
 درونـی  همسانی ،کرونباخ يآلفاضریب  از استفاده با پژوهشی

 تحلیــل روش بــا و دادنــد گــزارش ایــن مقیــاس را بــراي 93/0
 مقیـاس  ایـن  در را عامـل  یـک  وجود اصلی، هايمؤلفه عاملی

 کمـک  دانشجویان، بـه  در این تحقیق، پایایی در. تأیید کردند
  ).25(دست آمد  به 87/0 با بربرا آلفاي کرونباخ ضریب
  
 ها یافته

و  71/34 سال بـا میـانگین   40تا  30کنندگان سن مشارکت

  آوريهاي فراشناختی و تابمیانگین و انحراف استاندارد مؤلفه -2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیري دوم پیگیري اول آزمون  پس آزمون پیش
  درصد 
 تغییرات

   یانگینم
  )انحراف معیار(

  tآماره 
  )ناداريسطح مع(

   یانگینم
  )انحراف معیار(

 یانگینم
 )انحراف معیار(

 یانگینم
)انحراف معیار(  

  آزمایش 
 کنترل

5/13 )06/3(  
6/14)09/5( 

670/0 )518/0(  
 

1/6 )29/0(  
7/15)44/5( 

3/6 )49/0(  
4/15)30/5( 

7/6)78/0(  
2/15)57/5( 

53  
6 

باورهاي 
  فراشناختی مثبت

باورهاي 
 فراشناختی منفی

  آزمایش
 کنترل

8/15 )43/3(  
3/15)30/3( 

390/0 )700/0(  1/6)29/0(  
7/16)84/3( 

7/6)65/0(  
7/16)84/3( 

9/7)99/0(  
6/16)84/3( 

56  
9 

کارآمدي 
 شناختی پایین

  آزمایش
 کنترل

4/14)39/2(  
8/14)36/3( 

365/0 )718/0(  
 

9/8)54/2(  
7/15)64/3( 

7/8)60/1(  
8/15)68/3( 

4/8)31/1(  
6/15)62/3( 

40  
6 

  آزمایش لزوم کنترل افکار
 کنترل

8/14)51/3(  
0/15)53/4( 

102/0 )919/0(  

 
7/7)98/0(  
3/15)33/4( 

7/7)21/1(  
2/15)30/4( 

9/7)44/1(  
4/15)29/4( 

48  
2 

خودآگاهی 
 شناختی

  آزمایش
 کنترل

7/15)52/3(  
8/16)89/2( 

794/0 )435/0(  
 

8/8)08/2(  
5/17)02/3( 

8/8)85/1(  
5/17)18/3( 

4/9)73/1(  
5/17)02/3( 

43  
4 

باورهاي 
 )کل( یفراشناخت

  آزمایش
 کنترل

4/74 )97/12(  
9/76)92/14( 

446/0 )659/0(  4/38)68/5(  
6/74)06/25( 

3/38)70/3(  
5/74)08/25( 

3/40)42/3(  
5/74)08/25( 

48  
3 

  
 آوري تاب

  آزمایش
 کنترل

2/45 )59/9(  
8/45 )46/6( 

016/0 )874/0(  

 

2/76)97/7(  
1/49)41/5( 

8/74)29/9(  
0/49)37/5( 

2/75)73/9(  
0/49)42/5( 

67  
7 
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ــار  ــراف معی ــود 92/7 انح ــه. ب ــا متنمون ــطح  أه ــل و داراي س ه
میانگین و انحـراف اسـتاندارد و   . تحصیلات دیپلم به بالا بودند

آوري هـاي فراشـناختی و تـاب   هاي مؤلفهدرصد تغییرات نمره
درصـد بهبـودي یـا    . آورده شـده اسـت   2جدول ه در دو گرو

 Aoشـود کـه در آن   درصد تغییرات با فرمول زیر محاسـبه مـی  
 همـان  نمـره  A1 پایه، خط در سنجش مورد ي پرسشنامه ينمره

  :)58( است تغییرات میزان %A∆ و آخر جلسه در پرسشنامه

o

o

A
AAA 1% −

=∆
  

در  گروه آزمـایش  هايدهند نمرهنشان می 2جدول نتایج 
اي طور برجستهآزمون بهها نسبت به پیشآزمون و پیگیريپس
 4هـاي گـروه کنتـرل در    که میـانگین  کرده است، درحالیتغییر

 بررسی براي مستقل t آزمون نتایج. مرحله تغییر چندانی ندارند
 متغیرهـاي  لحـاظ  از پـژوهش  هـاي گـروه  هـاي میانگین تفاوت
 آزمایشی هايگروه که داد نشان درمان از قبل در مطالعه مورد

ندارنـد   مطالعـه  مـورد  متغیرهـاي  در معناداري تفاوت کنترل و
  .)2جدول (

ــون   ــایج آزم ــوگروفبررســی نت ــمیرنف کولم ــراي  1اس ب
در دو گـروه  ) 3جـدول  (آوري هاي فراشـناختی و تـاب   مؤلفه

آزمودنی و به تفکیک مراحل آزمون نشان داد که در مجمـوع  

_______________________________________ 
1 Kolmogorov Smirnov test 

آوري از هاي فراشـناختی و تـاب  هاي مربوط به مؤلفههمه داده
همچنـین بـا بررسـی    ). <05/0p(کنـد  توزیع نرمال پیـروي مـی  

هاي خطا، فرض تساوي آزمون لوین در مورد تساوي واریانس
هاي خطاي متغیرهاي وابسته ها رعایت شد و واریانسواریانس

مـون  آزبررسی نتـایج  ). <05/0p(ها مساوي بود  در تمام گروه
نیـز  ) 4جدول ( 2هاباکس براي یکسانی کوواریانس ماتریسام

کوواریـانس   -نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس واریانس
 متغیرهـاي  شده مشاهده کواریانس هايماتریسبرقرار است و 

 بنـابراین، ). p=001/0(اسـت   مساوي ها تمامی گروه در وابسته

 گیـري مکـرر  اندازهبا  واریانس تحلیل هاي استفاده از مفروضه

  .شده است رعایت
راي ي بــچنــد متغیــره واریــانس تحلیــل نتــایج حاصــل از

نشان داده شـده   5جدول در مکرر  گیرياندازههاي طرح  داده
  .است

مؤلفــه  6 در هــر 3مــوچلی کرویــتبررســی نتــایج آزمــون 
 برقـــراري) >001/0p(آوري و تـــاب) >001/0p(فراشـــناختی 

هاي چند متغیره نیازمنـد  ونه که آمارهگ شرط کرویت را، همان
ــا عــدم فــرض  رعایــت کرویــت نیســتند، رد مــی ــذا ب کنــد و ل

براي انجـام   4گیسر -کرویت، از تصحیح آزمون گرین هاوس
بـار   4آوري در هاي فراشناختی و تابآزمون عامل نمره مؤلفه

_______________________________________ 
2 M.Box’s Test of Equality of Covariance Matrices 
3 Mauchly's test 
4 Greenhouse.Geisser 

  آزمون کلوموگروف اسمیرنفنتایج  -3جدول 

  گروه  متغیر
  )سطح معناداري( Z آماره

 پیگیري دوم پیگیري اول آزمون  پس آزمون پیش

 )217/0(053/1 )031/0(446/1 )002/0(837/1 )541/0(802/0 آزمایش باورهاي فراشناختی مثبت

 )622/0(753/0 )548/0(798/0 )427/0(876/0 )160/0(124/1 کنترل

 )505/0(824/0 )308/0(966/0 )002/0(837/1 )957/0(510/0 آزمایش باورهاي فراشناختی منفی

 )940/0(531/0 )940/0(531/0 )940/0(531/0 )685/0(715/0 کنترل

 )416/0(884/0 )764/0(679/0 )511/0(821/0 )517/0(817/0 آزمایش کارآمدي شناختی پایین

 )731/0(688/0 )731/0(688/0 )731/0(688/0 )966/0(497/0 کنترل

  لزوم کنترل افکار
 

 )509/0(822/0 )185/0(090/0 )437/0(869/0 )728/0(690/0 آزمایش

 )873/0/ (593 )873/0(593/0 )873/0(593/0 )965/0(498/0 کنترل

  خودآگاهی شناختی
 

 )115/0(196/1 )641/0(742/0 )699/0/ (708 )913/0(559/0 آزمایش

 )940/0/ (532 )955/0(513/0 )908/0(564/0 )874/0(593/0 کنترل

 )945/0(525/0 )920/0(553/0 )586/0(774/0 )715/0(698/0 آزمایش )کل(باورهاي فراشناختی 

 )221/0(049/1 )225/0(045/1 )229/0(041/1 )418/0(884/0 کنترل

  آوري تاب
 

 )980/0(469/0 )705/0(704/0 )860/0(604/0 )491/0(834/0 مایشآز

 )993/0(429/0 )988/0(447/0 )988/0(449/0 )793/0(650/0 کنترل
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. ها اسـتفاده شـد  آزمودنیگیري و در مورد اثرهاي دروناندازه
 بـین  آماري معنادار تفاوت وجود) 6جدول (آزمون نتایج این 

کنـد  را در مـورد همـه متغیرهـا تأییـد مـی      گیـري انـدازه  بـار  4
)001/0p<( ــار از اجراهــا،  ، یعنــی حــداقل بــین میــانگین دو ب

هـاي عامـل   همچنـین، بـین نمـره   . تفاوت معناداري وجود دارد
اي هها در مؤلفه و گروه) هاپیگیري و آزمون پس آزمون، پیش(

آوري تعامـــل معنـــاداري مشـــاهده شـــد فراشـــناختی و تـــاب
)001/0p<(   گیـري  ، یعنی حداقل در یکی از چهـار بـار انـدازه

ایـن   .ها تفاوت معنـاداري وجـود دارد   مکرر بین میانگین گروه
درمـانی فراشـناختی در بهبـود     نتایج بیانگر این است که گـروه 

. اسـت  آوري اثـربخش هاي فراشـناختی و افـزایش تـاب   مؤلفه
 در معنـاداري  نیز حاکی از دقت 6جدول هاي آماري در توان

  .هستند علی روابط این

هـاي دوگـروه   تفـاوت میـانگین  (هاي زوجـی  نتایج مقایسه
هاي فرونی گروهاز طریق آزمون تعقیبی بن) آزمایش و کنترل

ــه    ــین مؤلف ــه ب ــان داد ک ــز نش ــژوهش نی ــناختی و  پ ــاي فراش ه
و گروه آزمایش و کنتـرل تفـاوت   ها در دآوري آزمودنی تاب

ــی  ــاهده م ــاداري مش ــود معن ــی  ). >001/0p(ش ــین بررس همچن
آزمون، هاي هریک از سه مرحله پسدوي تفاوت میانگین دوبه

آزمون در گـروه  ماهه در مقایسه با پیشماهه و سهپیگیري یک
آزمایش نشـان داد کـه تفـاوت معنـاداري بـین هریـک از سـه        

گـــروه آزمـــایش وجـــود دارد آزمـــون در مرحلـــه بـــا پـــیش
)001/0p< ( ــه ترتیــب در پــس ــزان ب آزمــون، کــه بیشــترین می

  ).>001/0p(ماهه است  ماهه و سهپیگیري یک

  کوواریانس -براي برقراري فرضیه همسانی ماتریس واریانس باکس M نتایج آزمون -4جدول 
  
  

برابري 
ماتریس 

  کواریانس

باورهاي   
فراشناختی 
 مثبت

باورهاي 
فراشناختی 

 منفی

کارآمدي 
 شناختی پایین

لزوم 
کنترل 
 افکار

خودآگاهی 
 شناختی

باورهاي 
فراشناختی 

 )کل(

  آوري تاب
 

M-Box  
  Fآماره 
 داري معنی

303/63  
118/5  
001/0 

464/71  
778/5  
001/0 

385/61  
963/4  
001/0 

057/59  
775/4  
001/0 

233/52  
223/4  
001/0 

521/109  
855/8  
001/0 

619/130  
561/10  

001/0  
  

  )روش لانداي ویلکز(آوري ي فراشناختی و تابها مؤلفههاي چند متغیره درمان فراشناختی بر  نتایج آزمون -5جدول 
 توان آزمون اندازه اثر Fآماره   ویلکزلانداي مقدار  متغیر

 99/0 66/0 681/13 338/0 باورهاي فراشناختی مثبت

 00/1 80/0 417/27 203/0 فراشناختی مثبت و گروه  باورهاي تعامل 

 00/1 82/0 003/32 179/0 باورهاي فراشناختی منفی

 00/1 89/0 574/54 114/0 تعامل باورهاي فراشناختی منفی و گروه

 00/1 75/0 305/21 247/0 آمدي شناختی پایینکار

 00/1 85/0 797/39 150/0 تعامل کارآمدي شناختی پایین و گروه

 00/1 74/0 105/20 258/0 لزوم کنترل افکار

 00/1 75/0 073/21 249/0 تعامل لزوم کنترل افکار و گروه

 00/1 73/0 624/18 273/0 خودآگاهی شناختی

 00/1 79/0 316/26 210/0 تعامل خودآگاهی شناختی و گروه

 99/0 58/0 656/9 420/0 نمره کل فراشناختی

 98/0 54/0 339/8 456/0 تعامل نمره کل فراشناختی و گروه

 00/1 78/0 249/25 217/0 آوري تاب

 00/1 70/0 557/16 297/0 آوري و گروه تعامل تاب

آزمون، پیش(آوري در مراحل آزمون هاي فراشناختی و تابهاي مؤلفهی بین نمرهطورکل به دهدمی نشان 5جدول  نتایج.معنادار است >٠٠١/٠pتمام موارد در سطح * 
  . تفاوت معناداري وجود دارد و یا تعامل بین اثرهاي زمان و گروه معنادار است) آزمایش و کنترل(هاي آزمودنی روهو گ) هاآزمون و پیگیريپس
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هـاي باورهـاي فراشـناختی    سیر تغییر نمـره  2و  1هاي  شکل
آوري را در دو گــروه آزمــایش و کنتــرل نشــان  کلــی و تــاب

  .دهند می

   
   

  هاي باورهاي فراشناختی کلی در دو گروهمیانگین نمره -1شکل 
  آزمایش و کنترل

 

  
  آزمایش و کنترل  آوري در دو گروه هاي تابمیانگین نمره -2شکل 

 

  گیري مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه -6جدول 

 هامنبع تغییر آزمون متغیر
مجموع 
 هامجذور

 هايهدرج
 آزادي

میانگین 
  هامجذور

 Fآماره 
اندازه 
 اثر

توان 
  آزمون

باورهاي 
  فراشناختی مثبت

 99/0 48/0 042/21 9/1252 23 و 1 9/1252  گروه  ها آزمودنی بین

 00/1 61/0 125/36 5/154 8/27 و 2/1 9/186  عامل  ها آزمودنی درون

 00/1 72/0 954/57 9/247 2/1 9/299  عامل و گروه

باورهاي 
  فراشناختی منفی

  

 00/1 66/0 516/44 7/1287 23 و 1 7/1287 گروه  ها آزمودنی بین

 00/1 66/0 394/45 5/247 1/26 و 1/1 3/281 عامل  ها آزمودنی درون

 00/1 78/0 669/81 4/445  1/1 1/506 عامل و گروه

کارآمدي شناختی 
  پایین

  

 99/0 50/0 210/23 9/715 23 و 1 9/715 گروه  ها آزمودنی بین

 00/1 57/0 304/30 0/54 9/47 و 1/2 5/112 عامل  ها آزمودنی درون

 00/1 70/0 553/54 3/97 1/2 5/202 عامل و گروه

  لزوم کنترل افکار
  

 98/0 45/0 606/18 8/807 23 و 1 8/807 گروه  ها آزمودنی بین

 00/1 68/0 623/48 5/177 7/27 و 2/1 5/213 عامل  ها آزمودنی درون

 00/1 71/0 805/57 1/211 2/1 8/253 عامل و گروه

هی خودآگا
  شناختی

  

 00/1 64/0 532/41 0/1087 23 و 1 0/1087 گروه  ها بین آزمودنی

 00/1 65/0 261/42 6/118 9/32 و 4/1 0/170 عامل  ها درون آزمودنی

 00/1 74/0 817/64 9/181 4/1 7/260 عامل و گروه

باورهاي 
  )کل(فراشناختی 

 99/0 47/0 723/20 4/18547 23 و 1 4/18547 گروه  ها آزمودنی بین

 99/0 48/0 359/21 2/6449 8/23 و 0/1 8/6691 عامل  ها آزمودنی درون

 97/0 41/0 328/16 3/4930 0/1 7/5115 عامل و گروه

  00/1  74/0  794/66  4/9630  23 و 1 4/9630  گروه  ها آزمودنی بین  آوري تاب
  00/1  73/0  077/62  8/3939  5/30 و 3/1 1/5226  عامل  ها آزمودنی درون

  00/1  64/0  236/40  7/2553  3/1 4/3387  عامل و گروه
  .معنادار است >٠٠١/٠pتمام موارد در سطح * 
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  بحث
 ــ   ــی ت ــدف بررس ــا ه ــر ب ــق حاض ــروهتحقی ــانی  أثیر گ درم

 آوري زنان مبتلا بـه هاي فراشناختی و تاب فراشناختی بر مؤلفه
MS درمـانی فراشـناختی    نتایج نشان دادند که گـروه . انجام شد

هـاي فراشـناختی در زنـان    دار تمـام مؤلفـه   منجر به بهبود معنـی 
در مجموع، نتایج تحقیق حاضر بـا نتـایج   . شود می MSمبتلا به 

در مـورد تـأثیر درمـان فراشـناختی بـر روي       هـا دیگر پـژوهش 
هـاي  این نتایج، نسبتاً با مطالعه. هاي هیجانی مشابه استاختلال

، شـاره و همکـاران   )59(، فیروزآبادي و شاره )48(فیشر و ولز 
و  1، ریــــس)60(، شـــاره، غرایــــی و عـــاطف وحیــــد   )49(

ــگ )61( 2کوســولد ون ــز و کین ، یوســفی و ســهرابی )62(، ول
عسـگرآباد،   ، یعقـوبی )64(ه، دولتشـاهی و کاهـانی   ، شار)63(

ــاك ــژاد، مهرابـــیبسـ ــژاد هنرمنـــد و ضـــمیريزاده نـ ، )65(نـ
) 51(و ولـز، فیشـر و همکـاران    ) 45(هـاتن و ولـز    -کارترایت

هـاي هیجـانی   مبنی بر کـارآیی درمـان فراشـناختی در اخـتلال    
که انـدازه   ، مبنی بر این)66( 3با توجه به نظر کوهن. همسوست

دهـد، بیشـترین تغییـر در      اثر بیشتر اثربخشی بیشتر را نشـان مـی  
بـه   MSهاي فراشناختی بیماران  تحقیق حاضر در رابطه با مؤلفه

هاي باورهاي فراشـناختی منفـی،    مقیاسترتیب مربوط به خرده
خودآگــاهی شــناختی و کارآمــدي شــناختی پــایین اســت کــه 

هـاتن و   -ارترایـت هـاي ک و تحقیـق ) 43، 37(تقریباً با نظر ولز 
ــز  ــاره )45(ولـ ــادي و شـ ــنی، )59(، فیروزآبـ ــلمانی، حسـ ، سـ

و شیرین زاده دستگیري، گـودرزي  ) 67(محمدخانی و کرمی 
  . هاي دیگر همخوان استبر روي اختلال) 53(و غنی زاده 

 مقیـاس باورهـاي منفـی در   در این تحقیق بهبـود در خـرده  
) فقـط فکـر اسـت    فکر(مورد نگرانی، با پیام درمان فراشناختی 

کـه تـلاش بـراي بیـرون رانـدن افکـار از ذهـن و         مبنی بـر ایـن  
، )43، 37(انجامـد   تر شدن اختلال می ها، به وخیمفرونشانی آن

چنـــین در ایـــن تحقیـــق مراجعـــان در  هـــم. همخـــوان اســـت
اند کـه  داري داشته مقیاس کارآمدي شناختی بهبود معنی خرده

مبنی بر همبسـتگی بـین   ) 50(هاي ولز و پاپاجورجیو با پژوهش
که در این تحقیـق  (هاي هیجانی کفایت شناختی و اختلال عدم

علاوه بر ایـن،  . همسوست) مشابه است MSبا عوارض بیماري 
دار باورهـاي فراشـناختی    درمان فراشناختی منجر به بهبود معنی

مثبت، لزوم کنترل افکار و نمـره کـل باورهـاي فراشـناختی بـا      
هـا  شد که این یافتـه  47/0و  45/0، 48/0سب اندازه اثرهاي منا

_______________________________________ 
1 Rees 
2 Van Koesveld 
3 Cohen 

، ولز و )51(، ولز و همکاران )62(هاي ولز و کینگ با پژوهش
 و فیشر و ولز) 46(، ولز و ولفورد و همکاران )50(پاپاجورجیو 

  .هاي هیجانی تقریباً همسوستدر مورد اختلال) 48(
ــود،   ازآنجاکــه نتــایج درمــان در پیگیــري هــا نیــز پایــدار ب

ان احتمال داد که بهبود باورهاي فراشـناختی بـه بیمـاران    تو می
است رابطه جدیدي با افکار خود شـکل دهنـد و    کمک کرده

هایی را که شیوه ناسـازگارانه  ها را قادر نموده تا فراشناخت آن
بخشــند، تعــدیل تفکرهــاي منفــی تکرارشــونده را فزونــی مــی

مــاران هــاي درمــان فراشــناختی، بــه بیدر طــول جلســه. نماینــد
شـود کـه در آینـده و در صـورت     هایی آموزش داده می روش

ها مقابله کنند و ایـن  ها با نگرانی کارگیري این روش لزوم با به
درمـانی بعـد از پیگیـري اسـت      دلیل دیگري بر پایداري نتیجه

عنـوان   در اختلاهاي هیجانی، نگرانی و نشخوار فکري به). 62(
در بیمـاري  . شـود  ه کار گرفته میانعطاف مقابله بابزار غیرقابل 

MS به علت عدم درمان قطعـی، عـود، پیشـرفت بیمـاري و      نیز
از . گردنـد  هاي هیجـانی مـی  آینده مبهم، بیماران دچار اختلال

تــوان دریافــت کــه درمــان نــوین   هــاي ایــن تحقیــق مــی یافتــه
فراشناختی با توجه به تغییر آسان باورها و تفکرها و جلوگیري 

هـاي    تواند یکـی از درمـان   د با محتواي تفکر میاز درگیري فر
هـاي   مؤثر جهت جلوگیري از تشدید و احتمـالاً بـروز بیمـاري   

  .باشد MSمانند  تنیروان
ــان    ــد کــه درم ــین نشــان دادن ــایج تحقیــق حاضــر همچن نت

شود  می MSآوري در بیماران  فراشناختی منجر به افزایش تاب
، در ارتبـاط  )32(شـمی  هاي آنالاکه این یافته با نتایج پژوهش
آور در توضـیح رفتارهـا و انجـام     با این موضوع که افراد تـاب 

ــد و از تفکــر  تکــالیف بیشــتر از فراشــناخت کمــک مــی  گیرن
برنـد و نیـز    گیـري بهتـر بهـره مـی     فراشناختی در هنگام تصمیم

) 35(، اسپادا، نیکـویس، مونتـا و ولـز    )34(هاي برنارد پژوهش
ح بالاي تفکـر انتزاعـی و فراشـناخت    که مؤید استفاده از سطو

هـاي زوسـت   تحقیق. آور است تقریباً مشابه استدر افراد تاب
، )33(، ایسـن  )39(، کابـات زیـن   )38(، سفاي )37(، ولز )36(

، بشارت و عباسپور )40(جانک، کالاماري، ریمن و هفلفینگر 
اند که نتایج نیز به نتایجی رسیده) 69(و حسینی ) 68(دوپلانی 

هـاي  تمـامی تحقیـق  . هـا همخـوان اسـت   وهش حاضر بـا آن پژ
هـا، خلاقیـت و    الذکر بـه بررسـی رابطـه میـان فراشـناخت      فوق
اند، اما تاکنون هیچ تحقیقی اثرهاي درمـان   آوري پرداخته تاب

مـورد مطالعـه قـرار     MSآوري بیمـاران   فراشناختی را بـر تـاب  
 این رابطهنداده و احتمالاً تحقیق حاضر تنها تحقیق موجود در 
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هاي فـردي کـه   ها و ناتواناییاعتقاد و آگاهی از توانایی. است
گـردد، باعـث    هاي تفکر فراشناختی محسوب مـی  جزو ویژگی

رشـته اعمـال بـراي تفـوق در      بسیج انگیزه و مبـادرت بـه یـک   
بــا بهبــود وضــعیت فراشــناختی در . گــردد تکلیــف خــاص مــی

ــؤثرترهــا قــادر مــیبیمــاران، آن ــه طــور م ي از عهــده شــوند ب
ــوش    ــت خ ــد و در نهای ــایند برآین ــدادهاي ناخوش ــی و روی بین

درمــان . شــود آوري فعــال مــی اندیشــی در فرآینــد تــاب مثبــت
کنـد در   ها به بیماران کمک مـی فراشناختی با بهبود فراشناخت

ــا مشــکل  ــه ب ــا    مواجه ــات، ب ــردازش اطلاع ــاي پ ــر مبن ــاي ب ه
بـه خـود،    سوي توجه تمرکززدایی از مشکل و پیامدهاي آن به

روند فکـري بهتـري را طـی نماینـد کـه خـود منجـر بـه رفتـار          
بـه  . گـردد  هاي بعـدي مـی   تر فرد و پیشگیري از آسیب مطلوب

کنـد تـا    عبارتی تغییر در روند تفکـر فـرد، بـه وي کمـک مـی     
نسبت به منابع سودمند موجود هوشیار باشد و آگاهی از منـابع  

خوانـد و بـراي    امـی بینـی را در فـرد فر   سودمند، احتمالاً خوش
  . آید به یاري او می) آوري تاب(رسیدن به وضعیت تعادل 

هـا، تفکـر فـرد را در    درمان فراشناختی و بهبود فراشناخت
افـزایش  ). 63(کنـد   مواجهه با مسئله و حل مشکل هدایت مـی 

هـا و   آوري منجر به کـاهش حساسـیت در مقابـل بیمـاري    تاب
، ایـدز  )26(قبیـل سـرطان    هـاي مـزمن از   انطباق بهتر با بیماري

در نتیجـه  . شودمی) 29(هاي قلبی  و بیماري) 28(، دیابت )27(
هـاي روانـی و   سـازي در برابـر مشـکل    آوري نوعی مصون تاب

. دهـد   اجتماعی بوده و کارکرد مثبـت زنـدگی را افـزایش مـی    
آوري از طریق افزایش سـطوح عواطـف مثبـت     همچنین، تاب

هـاي منفـی   ه موفـق بـا هیجـان   نفس و مقابل ـ باعث تقویت عزت
درمــان فراشــناختی بــا بهبــود    ). 71، 70، 55، 30(شــود  مــی
آوري بر روي عواطف و مقابله مؤثر تأثیر گذارده و منجر  تاب

  .شودبه بهبود بیشتر بیماران می
آموزش ساده، عدم نیاز به تجهیزات ویـژه، اجـراي آسـان    

دن توســط بیمــاران، مــدت کوتــاه درمــان، روشــن و ســاده بــو 
هـا، توانمندسـازي مراجـع    ها، تکالیف ساده بین جلسـه تکنیک

صــورت  بــراي خــروج از درمــان و همچنــین انجــام درمــان بــه 
گروهی از جمله عواملی بودند کـه باعـث همکـاري مراجـع و     
اثربخشی معنادار این درمان در تغییر وضـعیت روانـی و حفـظ    

اجـراي ایـن مطالعـه بـر روي نمونـه      . ها شدندنتایج در پیگیري
تواند تعمیم نتـایج  شهر مشهد می MSکوچکی از زنان مبتلا به 

همچنـین عـدم بررسـی    . را محـدود سـازد   MSبه کل بیمـاران  
اختلاهـاي هیجــانی بیمــاران قبــل از شــروع درمــان و تفکیــک  

هـاي ایـن   بیماران بر اساس نـوع اخـتلال از دیگـر محـدودیت    
هـاي آتـی بـر روي شـمار     شود پژوهشپیشنهاد می .مطالعه بود
تري از بیماران اعم از زن و مرد و در شهرهاي مختلف گسترده

تعمیم به سایر بیماران باشد و  هاي آن قابلانجام پذیرد که یافته
هــاي   نیــز بــا مقایســه درمــان فراشــناختی بــا ســایر درمــان       

ــان جهــت کــاهش عــوارض ایــن    روان ــرین درم شــناختی، بهت
گــردد در همچنــین پیشــنهاد مــی  . مــاري شناســایی شــود  بی

 MS هـاي هیجـانی در بیمـاران   هاي بعدي، ابتدا اخـتلال  تحقیق
گیرد و سپس بیماران با توجه به نوع اختلال مورد ارزیابی قرار

عـلاوه، تحقیـق بـر روي     بـه . گیرنـد  هاي درمانی قـرار  در گروه
هـاي  اريدرمانی فراشناختی بـر روي سـایر بیم ـ   اثربخشی گروه
توانـد نتـایج تحقیـق حاضـر را تأییـد و      تنی مـی جسمی و روان
  .گسترش دهد

  
  سپاسگزاري
ــدین ــرم انجمــن   ب ــان و بیمــاران محت  MSوســیله از کارکن

خراسان رضوي که صمیمانه ما را در اجراي این پژوهش یاري 
  .شودنمودند سپاسگزاري می

رشـد نویسـنده   نامه مقطع کارشناسی ا این مقاله برگرفته از پایان[
  .]دوم است

و  پـژوهش  از مـالی  حمایت مقاله، مسئول نویسنده اظهار به بنا [
  .]است نداشته وجود منافع تعارض
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The Effectiveness of Group Metacognitive Therapy on Metacognitive 
Components and Resiliency of Women with Multiple Sclerosis 

  
 

Abstract 
Objectives: This study aimed to investigate the effectiveness of group 
metacognitive therapy on metacognitive components and resiliency of women 
with multiple sclerosis. Method: This semi-experimental study was carried out 
using pretest- posttest design with a control group and a two-step follow-up. 
From among all the patients with multiple sclerosis referred to the MS Society 
in Khorasan-e-Razavi in 2015, 30 individuals were selected via convenience 
sampling method and were randomly assigned to experimental and control 
groups. The experimental group received group metacognitive therapy for 
eight weeks while the control group attended the usual sessions of the MS 
Society. Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) and Connor and Davidson 
Resiliency Scale (CD-RISC) were used at pretest, posttest and follow-ups. The 
data were analyzed using analysis of variance with repeated measures. 
Results: The results indicated that group metacognitive therapy leads to a 
significant improvement in all metacognitive components (p<0.001) and a 
significant increase in resiliency (p<0.001). This result was maintained after 
one- and three-month follow-ups. Conclusion: Group metacognitive therapy 
can improve metacognitions and resilience of women with multiple sclerosis. 

Key words: group therapy; metacognition; resiliency; multiple sclerosis; 
women 
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