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  چکیده

رونده و خود ایمنی سیستم عصبی مرکزي است    هاي مزمن، پیشترین بیماريیکی از شایع  مولتیپل اسکلروزیس زمینه و هدف: 

لذا  . گذاردهاي مختلف زندگی از جمله سلامتی، اشتغال، اقتصادي، اجتماعی، عاطفی و خانوادگی افراد اثر می   که بر کیفیت حوزه

ــر  پژوهش  ــی درمان هیجان     حاضـ ــرمایه   آگاهی و محور بر ذهنبا هدف تعیین اثربخشـ هاي عاطفی زنان مبتلا به مالتیپل         سـ

  اسکلروزیس انجام پذیرفت.  

ــی با طرح پیشپژوهش از نوع نیمه این ها:مواد و روش ــامل کلیه پس-آزمونآزمایش آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري ش

نفر  30مند تعداد گیري هدفبود که با استفاده از روش نمونه  1402زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در شهر اصفهان در سال     

صادفی در گروه از زنان انتخاب و به شدند. داده  نفر) 15نفر) و گروه کنترل ( 15( آزمایش طور ت سش گمارده  پنج  هاي نامهها با پر

محور آوري شدند. مداخله درمان گروهی هیجانجمع) 1395( Golparvar عاطفی) و سرمایه Baer )2006آگاهی وجهی ذهن

ه آزمایش انجام شد و گروه   دقیقه بر روي گرو 60جلسه به مدت   12) در Goldman )2019و  Greenbergبر اساس پروتکل  

  .  ندتحلیل شد و ها با استفاده از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیهدریافت نکردند. داده ايکنترل مداخله

ست ذهن درمان هیجان ها:یافته ضاوت و       آگاهی و مؤلفهمحور توان صیف، عمل همراه با آگاهی، عدم ق شاهده، تو شامل م هاي آن 

هاي آن شــامل عاطفه مثبت شــبه حالت، احســاس انرژي و شــادمانی را در گروه آزمایش  عاطفی و مؤلفه عدم واکنش و ســرمایه

  ).P>001/0داري افزایش دهد (نسبت به گروه کنترل به طور معنی

شان داد که درمان هیجان   نتایج  گیري:نتیجه ضر ن سرمایه محور بر بهبود ذهنمطالعه حا ل  یپبیماران مالت هاي عاطفیآگاهی و 

  ردد.  گمی پیشنهادآگاهی و سرمایه عاطفی اسکلروزیس اصفهان مؤثر است. بنابراین، استفاده از این رویکرد جهت افزایش ذهن

  محور، مالتیپل اسکلروزیسهاي عاطفی، درمان هیجانآگاهی، سرمایهذهن هاي کلیدي:واژه
  

  

 یپلزنان مبتلا به مالت یعاطف هايیهسرماو  یآگاهبر ذهن محوریجاندرمان ه یاثربخش ،ف، خوش اخلاق ح یونچهکتا ياحمد :ارجاع

 .421-436 :صفحات ،5 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم انشگاهد مجله. تجربییمهنمطالعه  یک: یساسکلروز
 

  

 

  

  دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی، نائین، ایران - 1

  مسئول) استادیار، گروه روانشناسی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی، نائین، ایران(نویسنده  - 2

  Khoshakhlagh_h@yahoo.com، پست الکترونیکی: 031- 46266200تلفن: 
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   مقدمه

یک  اسیا ام) Multiple sclerosis; MSمالتیپل اسکلروزیس (

بیماري خودایمنی است که در آن سیستم دفاعی بدن به پوشش 

شود. علت دقیق این پدیده هنوز به طور ور میمیلین اعصاب حمله

یباً تقر ). بیماري مالتیپل اسکلروزیس1کامل شناخته شده نیست (

میلیون نفر از افراد جهان را تحت تأثیر قرار داده است و غالباً  3/2

شود و از سال تشخیص داده می 40تا  20در افراد با دامنه سنی 

نفر مبتلا  1مرد نزدیک به  1000نفر و از هر  3تا  2زن،  1000هر 

هاي انجام شده تخمین ). بر اساس پژوهش2به این بیماري است (

به مالتیپل  هزار فرد مبتلا 70تا  60ه است که حدود شد زده

بیماري مالتیپل اسکلروزیس ). 3در ایران وجود دارد ( اسکلروزیس

 در حرکت، ضعف مانند ناتوانى علاوه بر اختلالات عصبی حرکتی

عوارض با  (دوبینى) دیداري مشکلات ها،اندام فلج تا خفیف

خستگی، احتمال شناختی چون اضطراب، افسردگی، روان

همراه بوده و باعث اختلالات  خودکشی و کیفیت پایین زندگی

. لذا آن چه در برخورد با این )4(شود جسمی و روانی متعددي می

 شناختیرسد پرداختن به مسائل روانبیماري ضروري به نظر می

   .)5(رو هستند است که بیماران با آن روبه

تواند در بیماران مبتلا شناختی که مییکی از متغیرهاي روان

) است. Mindfulnessآگاهی (مورد توجه قرار گیرد ذهن

گرایش مشخص فرد براي حفظ آگاهی از لحظه آگاهی به ذهن

). 6حال به شیوه غیرواکنشی و بدون قضاوت اشاره دارد (

آوري توان هم به عنوان یک عامل تابآگاهی را میذهن

شناختی و هم به عنوان یک عامل خطر (یعنی فقدان آن روان

مفهومحساسیت به آسیب روانی را افزایش دهد)،  ممکن است

  . )7کرد (سازي 

مالتیپل شناختی مؤثر در بیماري از دیگر عوامل روان

) است. سرمایه Affect capitalسرمایه عاطفی ( اسکلروزیس

عاطفی حالتی از احساس نشاط و انرژي عاطفی مثبت درونی قابل 

مند بر آن، قابلیت هدایت و تحول است که با تمرکز هدف

 هاي فرد را داردتأثیرگذاري به نسبت پایدار بر رفتارها و انتخاب

). بنابراین، سرمایه عاطفی هم از لحاظ ماهیت و هم از لحاظ 8(

هاي سلامت روان و بهزیستی دارد، در تقابل پیوندي که با شاخص

رو، وجود سرمایه ). از این9گیرد (شناختی قرار میبا مشکلات روان

 واند نقشتعاطفی در زندگی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس می

ختی شنامهمی در بهتر زیستن، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

  ). 10آنان داشته باشد (

شناختی امروزه براي ارتقاء سلامت روان و حل مشکلات روان

ی شناختهاي روانافراد داراي بیماري مولتیپل اسکلوزیس از درمان

هاي درمانمختلفی بهره گرفته شده است. در این میان از جمله 

 Emotion focusedمحور (ر این زمینه، درمان هیجانمؤثر د

therapy) محور، تئوري . پایه نظري درمان هیجان)11) است

زیستی هیجانی است که از مفهوم شخصیت بر اساس دیدگاه 

یک بعد مهم در این رویکرد  ساختارگرایی دیالکتیک بنا شده است.

تجربه و عمل را هاي هیجانی است که وارهدرمان، آگاهی از طرح

محور به عنوان درمانی که بر ). درمان هیجان12کند (هدایت می

کند که هیجانات انسانی پردازش هیجانی تأکید دارد، پیشنهاد می

تواند خاصیت سازگاري ذاتی دارند که در صورت فعال بودن می

هاي ساز یا تجربهمراجعان را کمک کند تا حالات هیجانی مشکل

درمان گروهی  ). بر اساس13را تغییر دهند ( ناخواسته خود

ها محسوب گیريها و تصمیممحور هیجانات عامل انتخابهیجان

شود که عدم محور فرض میشوند. در واقع در درمان هیجانمی

آگاهی عاطفی و یا نادیده گرفتن هیجانات منفی باعث آسیب روانی 

  ).14شوند (می
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 فاین اهدا به نیل جهت ناختیشروان مداخله به نیاز، بنابراین

یم نشان پژوهش پیشینه بر مروري، دیگر سوي از. است ضروري

محور بر علایم اضطراب و افسردگی درمان هیجان دهد با آن که

، )11(شناختی و رشد پس از سانحه ، سرمایه روان)13، 11(

، بیماران داراي مالتیپل اسکلروزیس و )15(کیفیت زندگی 

اثربخش  )16(هاي عاطفی زنان داراي اضطراب اجتماعی سرمایه

دهد تاکنون بوده است، اما بررسی پیشینه پژوهش نشان می

پژوهشی در این رابطه صورت نگرفته است که این مسأله نشان 

دهنده وجود خلاء پژوهشی و نوآوري در این پژوهش است. لذا از 

 کیفیتجسمی،  سلامت بر شناختیمشکلات روانآن جا که 

ست، ا مالتیپل اسکلروزیس اثرگذار بیماران روانی سلامت و زندگی

هاي عاطفی زنان مبتلا آگاهی و سرمایهذهنهاي مداخله در سازه

ه از گیرانپیش و درمانی تلویحات ارايبه مالتیپل اسکلروزیس د

 پژوهش هدف، رو این از. دارد بیماري این رويپیش حتی و ابتلاء

 آگاهی وبر ذهن اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان تعیین حاضر

هاي عاطفی زنان مبتلا به بیماري مالتیپل اسکلروزیس سرمایه

  .بودشهر اصفهان 

  هامواد و روش

-نموآزح پیشبا طرآزمایشی نیمهع نواز هش حاضر روش پژو

جامعه آماري این پژوهش شامل  د.بوگروه کنترل با ن موآزپس

ننده به کزنان مبتلا به بیماري مالتیپل اسکلروزیس مراجعهتمامی 

بودند.  1402بیمارستان شریعتی اصفهان در شش ماهه اول سال 

که تعداد دقیق جامعه مشخص نبود در این پژوهش با توجه به این

 )، توان آزمونd=5/0( با استفاده از اندازه اثر Cohenاز فرمول 

)85/0=β05/0(ول نوع ا ) و احتمال خطاي =α براي هر گروه ،(

هاي ورود به پژوهش و از نفر برآورد شد که با توجه به ملاك 20

نفر  15در نظر گرفتن حداقل ، هاي آزمایشیجا که در روشآن

، در پی )17(کند به عنوان حجم نمونه کفایت میبراي هر گروه 

نفر  73فراخوان اعلام شده در بیمارستان شریعتی اصفهان، از بین 

مند نفر به شیوه هدف 30از داوطلبان مایل به همکاري، تعداد 

ی کشبا استفاده از روش قرعهو صورت تصادفی ساده انتخاب و به 

 نفر) جایگزین شدند. 15نفر) و کنترل ( 15در گروه آزمایش (

  

رضایت براي مشارکت در  هاي ورود به پژوهش شاململاك

سال، دریافت تشخیص مالتیپل  60تا  30پژوهش، دامنه سنی 

 اسکلروزیس از متخصص مغز و اعصاب بر اساس پرونده پزشکی،

نامه سرمایه عاطفی و نمره در پرسش 65تر از کسب نمره پایین

آگاهی بود. نامه پنج وجهی ذهندر پرسش 90تر از پایین

هاي خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، ملاك

شناختی دیگر، زمان در برنامه آموزشی و درمانی روانمشارکت هم

  بود. هانامهپرسش یلتمایل نداشتن به ادامه همکاري و عدم تکم

اخلاق به شماره براي انجام پژوهش، ابتدا کد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.245  از کمیته اخلاق پژوهش

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) اخذ گردید. 

گردید  انجام در شش ماه اول سالمند و به روش هدف گیرينمونه

تصادفی ساده و با استفاده از  روش به کنترل و و گروه آزمایش

 ضرورت و اهمیت هانمونه . برايسازي شدندتصادفی کشیقرعه

 جلب رضایت ضمن پژوهش، در اخلاق رعایت و جهت بیان پژوهش

کار  اجراي روند از آگاهی درمان و در شرکت براي کنندگانشرکت

 شد. اصل داده خاطر اطمینان آنان به اخلاقی نکات رعایت درباره

 که نکته بود این شامل رازداري و محرمانه مطالب رعایت مهم

 به که از پژوهش فردي شده گردآوري نتایج و هاسنجش تمامی

 کنندگانخانوادگی شرکت و شخصی مسائل با است ممکن نوعی

 مانده باقی محرمانه ایجاد کند، منافع تضاد کنترل و گروه آزمایش
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 کنندگانشرکت تمامی نامنگردید.  اشاره هاآن به هاگزارش در و

 مشکل آینده در تا شد تصادفی تبدیل کدهاي به نیز گروه دو

 جلب رضایت از این پس بر نیاید. افزون وجود به خاصی اخلاقی

گردید  کنندگان دریافتشرکت تمامی از کتبی رضایت فرم ایشان،

مرحله  ابتدا آزمایش، گروه مورد در تجربی از مداخله قبل و

نامه توسط هر دو گروه (کنترل و تکمیل پرسش باآزمون پیش

  گردید.  آزمایش) اجرا

سن،  با مرتبط اطلاعات شناختیجمعیت هايویژگی براي

شد.  آوريجمع مدت بیماري و تحصیلات میزان وضعیت تأهل،

 آن از گردیدند. پس تکمیل خودگزارشی صورت به هانامهپرسش

اي اي هفتهدقیقه 60 جلسه 12 آزمایشی گروه هايآزمودنی براي

کتاب راهنماي از  محور اقتباس شدههیجان روش درمان با باریک

) که Goldman )18و  Greenbergمحور بالینی درمان هیجان

و بر طبق نظر  رسیده تأیید به آن توسط سازنده پروتکل این روایی

 مطلوب محتوایی و صوري روایی از نفر از اساتید دانشگاه 5

 است، در مرکز مشاوره طنین تحت درمان قرار گرفتند اربرخورد

 پایان گرفت. در قرار آموزش براي انتظار لیست در کنترل گروه و

قرار گرفتند. لازم به  ارزیابی مجدد مورد دو گروه هر آموزشی، دوره

 جلسات، همه شد. در ارائه رایگان صورت به هاذکر است آموزش

 کسب گروهی، بحث ابعاد بر تأکیدآموزش،  در عینی و ساده زبان

 دستور کار در ابهامات و سؤالات به گوییپاسخ و تکالیف از گزارش

نظر  زیر دیدهشآموز متخصص گرفت و بسته درمانی توسط قرار

بالینی اجرا  شناسیروان دکتراي مدرك با مشاور و راهنما اساتید

اتمام چنین، براي رعایت ملاحظات اخلاقی پس از گردید. هم

آوري اطلاعات، گروه کنترل نیز تحت مداخله آزمون و جمعپس

آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر محور قرار گرفتند. براي جمعهیجان

  استفاده شد. 

 Five-facetedآگاهی (نامه پنج وجهی ذهنپرسش

mindfulness questionnaireنامه توسط ): این پرسشBaer  و

 39نامه داراي ). این پرسش19ه شد (تهی 2006همکاران در سال 

بر اساس  سنجد وآگاهی را میکه پنج عامل ذهن گویه است

شود. این گذاري مینمره 5تا  1اي لیکرت از مقیاس پنج درجه

مشاهده آزمون داراي پنج زیرمقیاس است که عبارتند از: 

هاي )، توصیف (گویه36، 31، 26، 20، 15، 11، 6، 1هاي (گویه

، 8، 5هاي )، عمل با آگاهی (گویه37، 32، 27، 22، 16، 12 ،7، 2

)، پذیرش بدون قضاوت در مورد تجارب 38، 34، 28، 23، 18، 13

و عدم واکنش  )39، 35، 30، 25، 17، 14، 10، 3هاي درونی (گویه

 . 33، 29، 24، 21، 19، 9، 4هاي به تجارب درونی (گویه

امل عدم قضاوت در مورد تجارب ها در عوگذاري برخی از گویهنمره

دامنه نمرات کل درونی و عمل با آگاهی به صورت معکوس است. 

نامه گیرد. در این پرسشقرار می 195تا  39این آزمون در دامنه 

و  35تا  7دامنه نمرات مقیاس عدم واکنش به تجارب درونی از 

بالا خواهد بود. نمرات  40تا  8ها دامنه نمرات از در سایر مقیاس

چنین، هم). 20آگاهی بیشتر در فرد است (نشان دهنده وجود ذهن

و همکاران  از همسانی  Baerبر پژوهش  نامه بناهاي پرسشعامل

). در ارزیابی پایایی 19( درونی مطلوبی برخوردار بوده است

قرار  91/0تا  75/0نامه، ضریب آلفاي کرونباخ در دامنه پرسش

 شو همکار Ahmadvandهاي ). مطابق بررسی20داشت (

آگاهی افرادي که تجربه انجام مراقبه داشتند، در هر پنج عامل ذهن

هاي غیربالینی ایرانی بالاتر از افراد عادي بود و روایی آن در نمونه

چنین، بر اساس نتایج این مطالعه ). هم21( نیز مطلوب بوده است

قرار  84/0 و 55/0ها در دامنه ضریب آلفاي کرونباخ زیرمقیاس

). در پژوهش حاضر، 21( گرفت که در حد قابل قبولی قرار دارد

ضریب پایایی با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

  دست آمد.به 93/0تا  71/0ها در دامنه و براي خرده مقیاس 87/0
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): Affect capital questionnaireمقیاس سرمایه عاطفی (

نامه تدوین شد. این پرسش 1395در سال  مقیاس سرمایه عاطفی

هاي مقیاس عاطفه مثبت (گویهگویه است و سه خرده 20داراي 

) را شامل 20- 16) و شادمانی (15-11)، احساس انرژي (1-10

)، کم 1گذاري هرگز (سؤالات داراي طیف لیکرت و نمرهشود. می

است  ) براي هر مقیاس5) و همیشه (4)، زیاد (3)، تا حدودي (2(

نامه در سطح کلی و در و محاسبه امتیازات حاصل از این پرسش

سطح سه مؤلفه آن به این صورت است که امتیارات هر فرد در 

نه شود. بنابراین، دامهاي انتخابی با یکدیگر جمع میگزینه پاسخ

در  100تا  20نوسان امتیازات در سطح سرمایه عاطفی کلی از 

و در احساس انرژي و شادمانی  50تا  10سطح عاطفه مثبت از 

است و افزایش امتیازات به معناي افزایش سرمایه  25تا  5نیز از 

گذاري ها داراي نمرهکدام از گویهعاطفی و سه مؤلفه آن است. هیچ

نامه داراي روایی و پایایی مطلوبی است. معکوس نیست. این پرسش

فه مثبت، و همکارش آلفاي کرونباخ عاط Golparvarدر مطالعه 

، 89/0، 95/0نامه به ترتیب، احساس انرژي، شادمانی و کل پرسش

م شده به دست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی انجا97/0و  90/0

نامه را مستند نموده و آلفاي کرونباخ روایی سازه عاملی این پرسش

). 8گزارش شده است ( 978/0تا  936/0نامه در دامنه این پرسش

Enayati  وGolparvar  در پژوهش خود از طریق تحلیل عاملی

اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس، روایی سازه عاملی این 

نامه را مجدد مستند نموده و آلفاي کرونباخ آن را برابر با پرسش

پرسشگزارش نموده و نشان دادند که امتیازات حاصل از 965/0

ي جمعی گذارسرمایه عاطفی با امتیازات حاصل از سرمایهنامه 

پایایی این . )22( داري داردتنی رابطه معنیعاطفی و شکایات روان

هاي عاطفه مثبت، احساس انرژي و شادمانی مقیاسآزمون و خرده

کرونباخ محاسبه با روش آلفاي 97/0، 97/0، 98/0، 99/0به ترتیب 

، ضریب پایایی با استفاده از در پژوهش حاضر. )9شده است (

و براي خرده  97/0فرمول آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

 هاي عاطفه مثبت، احساس انرژي و شادمانی به ترتیبمقیاس

  دست آمد.به 98/0و  96/0، 95/0

پروتکل درمان متمرکز بر هیجان بر اساس در پژوهش حاضر، 

محور جانکتاب راهنماي بالینی درمان هیاقتباس شده از 

Greenberg  وGoldman )18(  5که روایی محتواي آن به تأیید 

 گزار شد. خلاصهنفر از اساتید مجرب در این زمینه رسیده بود، بر

  آورده شده است. 1پروتکل مورد استفاده در جدول 

  محورخلاصه محتواي جلسات آموزشی بر اساس درمان هیجان -1 جدول
  

  محتواي جلسات  جلسات

  اول
ی محور، آشنایآشنایی و برقراري رابطه درمانی، بررسی انگیزه و انتظار افراد از شرکت در درمان، ارایه تعریف مفاهیم درمان هیجان

  آزمون اولیه با مشکلات، اجراي پیش

  دوم

یافتن درکی روشن از ایجاد همدلی، ایجاد اتحاد درمانی بین مراجع و درمانگر در مورد اهداف درمانی و چگونگی اجراي درمان، 

بیماري ام اس در افراد، تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که افراد، چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند، ارزیابی 

محور و نقش هیجانات در تعاملات بین فردي، بازسازي تعاملات و افزایش رابطه و پیوند دلبستگی، آشنایی با اصول درمان هیجان

  پذیري. ورزش یخ شکنانعطاف

  سوم

هاي خود در رابطه با بیماري ام اس (مانند ترس از طرد شدن؛ پرورش محیطی امن و خلق اعتماد، تشویق مراجعین به بیان ترس

ترس از گفتن مسائل و مشکلات خود در زمینه بیماري)، ایجاد -ها و نقایص جسمی ناشی از بیماري ام استرس از گفتن عیب

هاي تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و یابی به احساسات شناسایی نشده که زیربناي موقعیتتمهارت در دس

ر ها، تمرکز بر هیجانات ثانوي که در چرخه تعاملی آشکاهاي دلبستگی، اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آنترس
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  محتواي جلسات  جلسات

الا ها و ببی به هیجانات زیربنایی و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش آنیاها براي دستشوند و کاوشگري در آنمی

  هاي داغبردن آگاهی افراد از هیجانات اولیه و شناخت

  چهارم

یجانی هاي ههاي هیجانی در افراد، تحلیل حالتگیريارزیابی دلبستگی و صمیمیت، یافتن موانع درونی و بیرونی، صمیمیت و ره

گیري مشکل بر حسب احساسات زیربنایی و نیازهاي دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن نو قاباز 

هاي دفاعی خود بر فرایندهاي شناختی و هیجانی، توصیف رفتارهاي دلبستگی، آموزش و آگاهی دادن در مورد تأثیر ترس و مکانیزم

  چرخه در بافت و زمینه دلبستگی

  هاي تعاملی و شناسایی احساسات اولیه و ثانویه افرادهاي شناخته نشده نهفته در موقعیتیابی به هیجاندست  پنجم

  ششم
ویی به افراد گهاي مرتبط با بیماري، افزایش پاسخهاي هیجانی، افزایش تمایل به درگیري و رویارویی هیجانی با ترستشدید تجربه

  و نیازهاي دلبستگی شکل داده شدهبراي بازگویی احساسات نهفته 

  هفتم

ها و صدمات و هایی از خود که انکار شده، افزایش آگاهی به خود، درگیرشدن و پذیرش آسیبافزایش شناسایی نیازها و جنبه

راد به ه افاند، جلب توجهایی از خود که انکار شدههاي مرتبط با بیماري ام اس، ترغیب به شناسایی نیازهاي طرد شده و جنبهترس

ها با احترام و همدلی، آموزش بیان نیازهاي دلبستگی و شناسایی نیازهاي انکار شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهاي تعاملی آن

  شده و افزایش مهارت پذیرش تجربه تصحیحی

  هشتم

د براي مشکلات و التیام جراحات با هاي جدیحلها، تسهیل راهکاوش مشکلات و موضوعات قدیمی تسهیل ابراز نیازها و خواسته

هاي جدید و چرخه تعاملی مثبت. آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازي جایگاه استفاده از همدلی و تحکیم موقعیت

ح شرسازي و هاي جدید تعامل، ردگیري هیجانات شناخته شده، برجستههر فرد در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات فرد و راه

  هامجدد نیازهاي دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آن

  نهم

تجربه  هایشانهاي جدید را نسبت به انگیزههایی که به تازگی آشکار شده اعتماد کرده و واکنشکه هیجانیادگیري مبنی بر این

 تجارب هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت ها، انتظارات و ایجاد درگیري هیجانی، توسعهنمایند. تسهیل بیان نیازها، خواسته

  هاي جدید با پیوندي ایمننیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی

  دهم
سازي الگوهاي تعاملی، یادآوري نیازهاي هاي تعاملی جدید بین افراد و پایان دادن به الگوهاي تعاملی کهنه، شفافایجاد موقعیت

  اندهاي اولیه مرتبط با بیماري که در مراحل قبلی شناسایی شدههیجان دلبستگی، ایجاد مهارت پردازش

  یازدهم
اند. جلب توجه مراجعین به شیوه تعامل با دیگران و انعکاس هایی از خود که انکار شدهترغیب به شناسایی نیازهاي طردشده و جنبه

  ها با احترام و همدلیالگوهاي تعاملی آن

  دوازدهم

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده که طی درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوتتقویت تغییراتی 

ها نها آسیبی به آحلاي که بحث درباره مشکلات و جستجوي راهگونهگیري مهارت رابطه بر اساس یک پیوند ایمن بهاست، شکل

  بر روي گروهآزمون وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجراي پس

  

نسخه  SPSS افزارآوري شده، با استفاده از نرمهاي جمعداده 

در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. به  24

ها در بخش توصیفی از فراوانی، میانگین، درصد منظور تحلیل داده

زمون آاستفاده شد. در بخش تحلیلی و استنباطی  و انحراف معیار

یش متغیره و پو تحلیل کوورایانس چندمتغیره و یک دقیق فیشر

، Shapiro-Wilkهاي آماري تحلیل کوواریانس شامل: آزمون فرض

 Box’s M، همگنی شیب خط رگرسیون و آزمون Levene آزمون

  گرفته شد.در نظر  05/0ها داري در آزمونسطح معنی ارزیابی شد.

  نتایج

شناختی در پژوهش حاضر نشان داد در گروه  اطلاعات جمعیت

 66/46سال،  40تا  30کنندگان  درصد از شرکت 40آزمایش 

سال و در گروه  60تا  51درصد  33/13سال،  50تا  41درصد 

 66/46سال،  40تا  30کنندگان درصد از شرکت 33/33کنترل 
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سال قرار داشتند.  60تا  51درصد  20سال و  50تا  41درصد 

 ± 65/3چنین، میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش هم

سال بود. بر اساس  54/44 ± 89/2سال و در گروه کنترل  68/42

)، P=427/0، بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ سن (2جدول 

) و مدت P=458/0)، سطح تحصیلات (P=233/0وضعیت تأهل (

  )، تفاوت آماري مشاهده نشد.P=374/0ري (زمان بروز بیما

  

هاي برحسب گروه 1402هاي دموگرافیک زنان مبتلا به بیماري مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان در سال زیع فراوانی برخی ویژگیتو -2 جدول

  مورد مطالعه

  طبقات  متغیرها
) (درصد) n=15محور (درمان هیجان

  تعداد

 )n=15کنترل (

  (درصد) تعداد
 Pمقدار 

  سن

  5) 33/33(  6) 40(  سال 40تا  30

  7) 66/46(  7) 66/46(  سال 50تا  41  427/0

  3) 20(  2) 33/13(  سال 60تا  51

  وضعیت تأهل
  4) 66/26(  3) 20(  مجرد

233/0  
  11) 33/73  12) 80(  متأهل

 سطح تحصیلات

  2) 33/13(  3) 20(  دیپلم

458/0  
  5) 33/33(  2) 33/13(  فوق دیپلم

  6) 40(  7) 66/46(  لیسانس

  2) 33/13(  3) 20(  فوق لیسانس

  مدت بیماري

  8)33/53(   7)66/46(  سال 5-1

374/0  
  3)20(   4)66/26(  سال 6-10

   3)20(   2) 33/13(  سال 11-15

  1) 66/6(  2) 33/13(  سال به بالا 15

  

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون دقیق فیشر،         
  

  

  

  

دهد، میانگین و انحراف نشان می 3طور که نتایج جدول همان

هاي پژوهش در گروه کنترل و آزمایش به تفکیک معیار متغیر

آزمون گزارش شده است. بر اساس نتایج آزمون و پسمرحله پیش

آگاهی در گروه ، میانگین نمرات سرمایه عاطفی و ذهن3جدول 

ون نسبت به آزمآزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

آزمون افزایش یافته است. در ادامه، جهت بررسی مرحله پیش

  داري این تفاوت از تحلیل آمار استنباطی استفاده شد.معنی
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  1402هان در سال ل اسکلروزیس شهر اصفزنان مبتلا به بیماري مالتیپهاي مورد بررسی در میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش برحسب گروه -3 جدول

  مرحله  مقیاس  متغیر
  )n=15محور (درمان هیجان  )n=15( کنترل

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

ن
ذه

ی
اه

آگ
 

  مشاهده
  40/2  93/18  63/2  06/19  آزمونپیش

  08/2  93/33  69/2  46/18  آزمونپس

  توصیف
 50/2 33/19 09/2  33/19  آزمونپیش

 50/1 86/35 80/1  80/19 آزمونپس

 عمل همراه با آگاهی
 10/2 46/13 70/1  06/13  آزمونپیش

 20/2 86/33 50/5  53/15 آزمونپس

 عدم قضاوت
  90/2 20/16 50/2  60/16  آزمونپیش

 60/3 80/31 60/2  26/16 آزمونپس

 عدم واکنش
 60/3 60/15 50/3  40/14  آزمونپیش

  85/0 00/32 30/3  53/14 آزمونپس

  نمره کل
  93/5  53/83  967/6  46/82  آزمونپیش

  23/5  46/167  93/7  60/84  آزمونپس

ی
طف

عا
ه 

ای
رم

س
 

  عاطفه مثبت شبه حالت
  10/3  93/32  10/3  60/33  آزمونپیش

  70/4  53/42  30/3  40/32  آزمونپس

  احساس انرژي
 80/2 46/13 90/2  60/13  آزمونپیش

 40/2 00/20 30/3  73/12 آزمونپس

 شادمانی
 80/1 40/13 50/1  13/14  آزمونپیش

 20/1 66/17 10/3  20/13 آزمونپس

 نمره کل
  51/5  80/59  186/4  33/61  آزمونپیش

  94/5  20/80  986/6  33/58  آزمونپس

قبل از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره، ابتدا نرمال بودن 

آگاهی توسط ها در متغیرهاي سرمایه عاطفی و ذهنتوزیع داده

چنین، بر طبق ). همP<05/0تأیید شد ( Shapiro-Wilkآزمون 

به دست آمده براي متغیرهاي  Pبا توجه به مقدار  Leveneآزمون 

)، همگنی P=183/0آگاهی (ذهن) و P=259/0سرمایه عاطفی (

واریانس خطا در دو گروه مورد بررسی نیز تأیید شد. نتایج آزمون 

) جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس در Box’s Mباکس (ام

توان ). از این رو میP<05/0(دار نبود دو گروه از لحاظ آماري معنی

 گفت که در پژوهش حاضر، فرض همگنی ماتریس کوواریانس در

آگاهی ) و ذهنF ،362/0=P=563/2متغیر سرمایه عاطفی (

)192/3=F ،271/0=P در گروه آزمایش و کنترل رعایت شده (

اي هنتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون براي گروه است.

ا آزمون بآزمایش و کنترل نشان داد که اثر تعاملی گروه و پیش

زمایش و متغیر ، تعامل بین شرایط آP=143/0و  F=581/2مقدار 

  دار نیست.وابسته معنی

نتایج حاصل از خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 

آزمون، حداقل هاي پیشدهد که پس از کنترل نمرهنشان می 4

آگاهی از نظر در یکی از متغیرهاي نمرات سرمایه عاطفی و ذهن

 Fن داري در دو گروه وجود دارد. نتایج آزموآماري تفاوت معنی

آزمون با ارزش لامبداي ویلکز در مرحله پس 857/54برابر با 

ترین ریشه روي بزرگ، و اثر هتلینگ و 814/0، اثر پیلاي 186/0

گواه آن است که مداخله آزمایشی، حداقل در بهبود یکی  389/4

از متغیرهاي وابسته مؤثر بوده است. در ضمن، با توجه به مجذور 

درصد  4/81گرفت که مداخله آزمایشی  توان نتیجهمی 814/0اتا 

اهی آگاز تغییرات میانگین نمرات متغیرهاي سرمایه عاطفی و ذهن

  .کندرا تبیین می
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ي مالتیپل اسکلروزیس بیمارزنان مبتلا به در آزمون آگاهی در پسخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر میانگین نمرات سرمایه عاطفی و ذهن -4 جدول

   1402شهر اصفهان در سال 

 Fمقدار   مقدار  آزمون  موقعیت
درجه آزادي 

 فرضیه

درجه آزادي 

 خطا
  اندازه اثر Pمقدار 

  آزمونپس

814/0  اثر پیلاي  857/54  2 25 001/0 <  814/0  

186/0  لامبداي ویلکز  857/54  2 25 001/0 <  814/0  

389/4  اثر هتلینگ  857/54  2 25 001/0 <  814/0  

389/4  ترین ریشه رويبزرگ  857/54  2 25 001/0 <  814/0  
  

متغیره براي بررسی تفاوت دو در ادامه، از آنالیز کوواریانس یک

گروه در هر یک از متغیرهاي وابسته استفاده گردید. نتایج این 

وان تگزارش گردیده است. با توجه به نتایج، می 5آزمون در جدول 

آگاهی زنان محور بر سرمایه عاطفی و ذهنگفت که درمان هیجان

ه جدول با توجه بپل اسکلروزیس مؤثر است. مبتلا به بیماري مالتی

هاي آن در گروه آگاهی و مؤلفهتفاوت میانگین نمرات ذهن، 5

 دار استآزمون معنیآزمایش و گروه کنترل در مرحله پس

)001/0<Pمحور توان گفت درمان هیجانعبارت دیگر، می). به

رحله آزمایشی در م در گروههاي آن را آگاهی و مؤلفهذهننمرات 

 68/0آگاهی ذهنآزمون افزایش داده است. میزان تأثیر براي پس

درصد از تغییرات میانگین نمرات متغیر  68ین معنی که ه ااست. ب

 محور است.آزمون ناشی از درمان هیجانآگاهی در مرحله پسذهن

ي هاتفاوت میانگین نمرات سرمایه چنین، نتایج نشان دادهم

در گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله هاي آن عاطفی و مؤلفه

توان عبارت دیگر، می). بهP>001/0دار است (آزمون معنیپس

هاي و مؤلفه هاي عاطفیمحور نمرات سرمایهگفت درمان هیجان

آزمون افزایش داده است. آزمایش در مرحله پس در گروهآن را 

عنی که است. بدین م 73/0 هاي عاطفیمیزان تأثیر براي سرمایه

هاي عاطفی درصد از تغییرات میانگین نمرات متغیر سرمایه 73

  .)5(جدول  محور استآزمون ناشی از درمان هیجاندر مرحله پس

یپل اسکلروزیس بتلا به بیماري مالتزنان مدر  هاي عاطفیآگاهی و سرمایهذهنآزمون متغیره بر روي میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک -5 جدول

  1402شهر اصفهان در سال 

  مجموع مجذورات  منبع  مقیاس
درجه 

  آزادي
  اندازه اثر Pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات

  آگاهیذهن

  018/0  341/0  124/1  458/23  1  458/23  آزمون پیش

  68/0  >001/0  527/169  187/3538  1  187/3538  گروه

        871/20  27  542/563  خطا

          30  763/4129  کل

  مشاهده

  34/0  >001/0  474/25  110/221  1  110/221 آزمون پیش

 81/0  >001/0  119/192  588/1667  1  588/1667  گروه

        680/8  27  382/234  خطا

          30  758/2013  کل

  توصیف

  005/0 859/0 295/0 865/6 1  865/6  آزمون پیش

  391/0 >001/0 880/77 541/1815 1  541/1815 گروه

        312/23  27  629/432  خطا

          30  849/847  کل

  024/0 662/0  558/0 243/10 1  243/10 آزمون پیش
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  مجموع مجذورات  منبع  مقیاس
درجه 

  آزادي
  اندازه اثر Pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات

عمل همراه با 

  آگاهی

  51/0 >001/0 333/130 774/2390 1  774/2390 گروه

        104/12  27  823/326  خطا

          30  629/2823  کل

  عدم قضاوت

  016/0 734/0 519/0 520/10 1  520/10 آزمون پیش

  42/0 >001/0 359/86 864/1703 1  864/1703 گروه

        730/19  27  714/532  خطا

          30  219/2521  کل

  عدم واکنش

  11/0 158/0 790/2 394/37 1  394/37 آزمون پیش

  582/0 >001/0 305/149 842/2000 1  842/2000 گروه

        401/13  27  832/361  خطا

          30  438/2462  کل

  سرمایه عاطفی

  32/0  >001/0  467/18  632/432  1  632/432  آزمون پیش

  73/0  >001/0  537/186  981/4369  1  981/4369  گروه

        427/23  27  543/632  خطا

          30  712/5263  کل

  عاطفه مثبت 

  حالتشبه

  014/0  794/0  402/0  297/13  1  297/13 آزمون پیش

 314/0  >001/0  848/21  286/723  1  286/723  گروه

        104/33  27  823/893  خطا

          30    کل

  احساس انرژي

  043/0 237/0 182/2 678/3 1  678/3  آزمون پیش

  873/0 >001/0 867/225 812/380 1  812/380 گروه

        686/1  27  543/45  خطا

          30  682/562  کل

  شادمانی

  066/0 527/0 799/0 759/0 1  759/0 آزمون پیش

  61/0 >001/0 72/157 684/149 1  684/149 گروه

        949/0  27  649/25  خطا

          30  932/357  کل
  

  بحث 

اثربخشی درمان گروهی  هدف تعیین با پژوهش حاضر

هاي عاطفی زنان با بیماري آگاهی و سرمایهمحور بر ذهنهیجان

بررسی پیشینه پژوهش . شد مالتیپل اسکلروزیس اصفهان انجام

محور بر درمان گروهی هیجان اثربخشیبا  نشان داد، در رابطه

افت اي یزنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، مطالعهدر  آگاهیذهن

  پژوهش است.موضوع نشانگر نوآوري در  مسأله این . وجودنشد

آگاهی یعنی پذیرش ذهنتوان گفت در تبیین این یافته می

کامل حالات درونی و بیرونی و زندگی بدون قضاوت در زندگی 

اي که در مرحله آگاهی راستا با این مفهوم بیماران باتجربهحال. هم

هیجانی کسب کرده بودند، آموزش دیدند که به جاي سرکوب 

هاي ها، بر وجود هیجاننمودن هیجانات خود یا مغلوب ساختن آن
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ت تر دریافباشند و تلاش کنند تجربه خود را هر چه عمیقخودآگاه 

کنند. بیماران در طول جلسات به این آگاهی دست یافتند که 

ه جاي توان بهیجانات الزاماً ترسناك و پایدار نیستند. بنابراین، می

ها را شنید. بر آن ها یا درگیر شدن با آنها، پیام پنهانیفرار از آن

انتظار داشت که این نوع مداخله به کاهش توان این اساس، می

مند و ها، انجام رفتارهاي هدفمشکلات مربوط به کنترل تکانه

هاي هیجانی منجر شود. زیرا با پردازش پذیرش و آگاهی از پاسخ

یابی به کارکردهاي هیجانی سازگار، فرد عمیق احساسات و دست

نتیجه، تواند به عملکردهاي مثبت هیجان دست یابد و در می

تمایل بیشتري به پذیرش و خودآگاهی از حالات هیجانی خود 

  .)12(نشان دهد 

هاي ثانویه به علاوه بر این، در طول درمان، توجه از هیجان

شود و با حل و فصل هاي اولیه و بنیادین منعطف میسمت هیجان

اي اولیه، عملکردهاي ناسازگار هکارکردهاي ناخودآگاه هیجان

هیجان کاهش یافته و دسترسی به نیازهاي نشأت گرفته از 

. در نتیجه، احتمال افزایش )23(یابد ها افزایش میهیجان

ازها بالا رفته و مند براي برآورده ساختن این نیرفتارهاي هدف

هنذبخشد، چون هاي خود بهبود میتوانایی فرد براي کنترل تکانه

 رو، پذیرشآگاهی و هوشیاري هیجانی فرد تقویت شده است. از این

چنین پذیرش بدون قید ها، باورها و تمایلات رفتاري و همهیجان

منطبق  و شرط مراجع یکی دیگر از اهداف درمان است که دقیقاً

آگاهی است. در این رابطه درمان گروهی یرش و ذهنبا پذ

ترین فضاي ممکن به دلانهمحور سعی دارد فرد را در همهیجان

چه که فرد هست سوق دهد و سوي پذیرش هیجانات و هر آن

یندي در درمان آمراجع را از قضاوت دور نماید. چنین فر

ک آگاهی شده و به بیماران کممحور موجب افزایش ذهنهیجان

ها آگاهانه)، هیجان(ذهن کند تا در زمان حال و بدون قضاوتمی

شوند، بپذیرند و احساساتشان را به همان صورتی که تجربه می

)24.(  

درمان  اثربخشی درباره آمده دستبه از سوي دیگر، نتایج

برخی هاي عاطفی همسو با محور بر سرمایهگروهی هیجان

توان گفت درمان این یافته می). در تبیین 16، 14( است تحقیقات

محور، با هدف بالا بردن آگاهی هیجانی، بازآفرینی تجارب هیجان

هیجانی و تقویت توانایی مدیریت هیجانات در بیماران، تأثیر 

هاي عاطفی دارد. لذا رویکرد درمان مستقیم بر سرمایه

که بر مبناي هیجانات استوار است و با هدف بالا بردن  محورهیجان

مندسازي اهی عاطفی، بازآفرینی تجارب هیجانی و قدرتآگ

بیماران به منظور تقویت تنظیم هیجانات طراحی شده است، 

). در این 25بگذارد ( اثرتواند بر منابع عاطفی شخص مستقیماً می

نوع درمان، فرد با هیجانات خویش به طور عمیق آشنا شده، نحوه 

هاي یرد و سپس مهارتگها را فرا میبرخورد و کسب تجربه آن

 آورد. درهاي خود را به دست میلازم براي کنترل و تغییر واکنش

نتیجه، فرد در تجربه کردن جزئیات آگاهی هیجانی، تنظیم 

 شودهیجانات و بازسازي حالات عاطفی پیشرفت کرده و قادر می

با هیجانات خود به شکل مؤثرتري تعامل نماید و الگوهاي رفتاري 

تري را از خود نشان دهد. از منظر درمان اسببهتر و من

یک عنصر حیاتی براي خودآگاهی  محور، هیجان به عنوانهیجان

شخص محسوب شده و نقش کلیدي در ساماندهی خود افراد دارد. 

چگونگی ترمیم خویش و  براي رسیدن به تغییر، افراد بایستی

را هاي ترس، شرم، خشم و اندوه هاي درونی هستهتعدیل عمق

شود ). در درمان متمرکز بر هیجان سعی می26گیرند ( فرا

هاي قابل درك و گرفته و به پیام هیجانات، مورد شناسایی قرار

عنوان توانایی هاي هیجانی که بهسازنده تبدیل شوند و مهارت

چنین توانایی همدلی با دیگران تشخیص و ابراز هیجانات و هم

. لذا، پرداختن به این موضوعات )27تعریف شده است، بهبود یابد (
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هاي منجر به بهبود سرمایه در جلسات درمان متمرکز بر هیجان

  عاطفی در بیماران شده است.

هایی نظیر هاي دیگر با محدودیتپژوهش حاضر مانند پژوهش

محدود بودن جامعه پژوهش به زنان مبتلا به بیماري مالتیپل 

، هاناصفشریعتی شهر  اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان

یري و گپژوهش، عدم وجود مرحله پی ابزارهاي بودن خودگزارشی

گیري تصادفی، مواجه بود. هاي نمونهگیري از روشعدم بهره

شود از مرحله پیگیري براي بررسی ماندگاري بنابراین، پیشنهاد می

ضمن مطالعه بر ، چنیناثر درمان در طول زمان استفاده شود. هم

ان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، براي افزایش قدرت روي مرد

ها مانند مصاحبه و روش پذیري نتایج، از سایر ابزارتعمیم

  گیري تصادفی استفاده شود.نمونه

  گیرينتیجه

محور بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان گروهی هیجان

هاي عاطفی زنان مبتلا به بیماري مالتیپل آگاهی و سرمایهذهن

دار داشته است. لذا، نتایج پژوهش حاضر سکلروزیس تأثیر معنیا

شناختی ضمن تبیین ضرورت توجه به کاهش مشکلات روان

بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس از طریق مداخلات 

محور را متوجه کارگیري درمان هیجانشناختی، اهمیت بهروان

کند. ص میهاي خاشناسان حوزه بیماريپزشکان و روانروان

شود درمان متمرکز بر هیجان به عنوان درمان مکمل، توصیه می

در کنار درمان دارویی براي ارتقاء سلامت روان، کیفیت زندگی و 

افزایش سرمایه عاطفی افراد مبتلا به بیماري مالتیپل اسکلروزیس 

  مورد استفاده قرار گیرد.

  تشکر و قدردانی

ی شناسی بالینکارشناسی ارشد رواننامه مقطـع این مقاله حاصل پایان

وسیله از کلیه مسئولین و کادر درمان دانشـگاه آزاد اسـلامی اسـت. بدین

بیمارستان شریعتی اصفهان و بیماران عزیزي که ما را در اجراي این 

  اند، کمـال تقدیر و تشکر را داریم.پژوهش یاري نموده

 ارض منافعینویسندگان مقاله هیچ گونه تعتعارض در منافع: 

 کنند.گزارش نمی

 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی ندارد. حامی مالی:

این پژوهش با کد اخلاق  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.245  در کمیته اخلاق

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) به تصویب 

  رسیده است.

  مشارکت نویسندگان

  فاطمه احمدي کتایونچهاحی ایده: طر -

  فاطمه احمدي کتایونچهروش کار:  -

  فاطمه احمدي کتایونچهها: آوري دادهجمع -

  فاطمه احمدي کتایونچهها: تجزیه و تحلیل داده -

  حسن خوش اخلاقنظارت:  -

  فاطمه احمدي کتایونچهمدیریت پروژه:  -

  فاطمه احمدي کتایونچهنویس اصلی: پیش –نگارش  -

فاطمه احمدي کتایونچه، حسن بررسی و ویرایش:  –نگارش  -

 خوش اخلاق
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Effects of Emotion-Focused Therapy on Mindfulness and Affective Capital in 
Women with Multiple Sclerosis: A Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Multiple sclerosis is one of the most common chronic, progressive, and autoimmune diseases of the 

central nervous system, which affects the quality of people's lives in various areas including health, employment, economic, social, 

emotional, and family. Therefore, the current research was conducted with the aim of determining the effectiveness of emotion-focused 

therapy on the mindfulness and affective capital of women with multiple sclerosis.  

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included all women with multiple sclerosis in the city of Isfahan in 2023. Using a purposive sampling method, 30 women 

were selected and randomly assigned into the experimental group (15 people) and the control group (15 people). The data were collected 

with Golparvar's Affective Capital (2006) and Baer's Five-Facet Mindfulness Questionnaires (2015). The intervention of emotion-

focused therapy was conducted based on the protocol of Greenberg and Goldman (2019) in 12 sessions for 60 minutes on the 

experimental group, and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA).  

Results: Emotion-focused therapy was able to significantly improve mindfulness and its components including observation, 

description, action with mindfulness, non-judgment and non-reaction, and emotional capital and its components including positive 

affect pseudo-state and feeling of energy and happiness in the experimental group compared to the control group (p<0.001).  

Conclusion: The present study showed that emotion-focused therapy is effective in improving mindfulness and affective capital in 

multiple sclerosis patients in Isfahan. Therefore, it is recommended to use this approach to increase mindfulness and affective capital 

in women with multiple sclerosis. 
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