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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the common and debilitating diseases 

of the central nervous system, during which a disorder occurs in the covering of 

neurons [myelin]. Approximately two million people worldwide are suffering from 

this disease. Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral and narrative therapies on death anxiety and body image of 

MS patients. 
Method: This study was conducted using a semi-experimental method of pre-test-

post-test and follow-up on 45 patients with MS using a targeted sampling method 

and with records from the empowerment charity in 2023 in Tehran. The 

experimental group received one cognitive-behavioral therapy, and the 

experimental group received two narrative therapies weekly for 60 minutes, while 

the control group did not receive therapy. Research tools included the Death Anxiety 

and Body Image Questionnaire. Data analysis was conducted using statistical 

analysis of covariance (ANCOVA) and analysis of variance (ANOVA) with repeated 

measurements. 

Results: The results indicated that cognitive-behavioral and narrative therapies 

effectively reduced death anxiety (effect size of 0.622) and improved body image 

(effect size of 0.701) in MS patients at a significance level of 0.001. According to the 

Bonferroni test, there was no significant difference between the effectiveness of 

narrative and cognitive-behavioral therapies (P<0.01). 

Conclusion: It seems that cognitive-behavioral and narrative therapies can be 

employed as complementary treatments along with other treatment methods for MS 

patients. 
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 چکیده

  ل لااخت  [نیلی]م  آندرپوشاشانورونی ط که  اساتی مرکز  اعصاا   سالساله کننده ناتوان  و  عیشاای  هایماریاز ب بیماری ام اس  :مقدمه

مقایساه ارربششای با هدف   حاضار  پژوهش؛ بنابراین،  هساتندلا  مبتی  ماریب  نیا به ایدن ساراسار در  نفر  ونیلیحدود دو م. شاودیم  جادیا

 درمانی بر اضطرا  مرگ و تصویر بدنی بیماران ام اس انجام شده است.رفتاری و روایت -درمان شناختی 

از   اسااتفاده  بابیمار مبتلا به ام اس   45بر روی  یآزمون و پیگیرپس –  آزمونپیش  از نوع  یتجربنیمه این مطالعه به روش  روش کار:

گروه آزمایش یک، .  شاهر تهران انجام شاده اسات  1402هدفمند و دارای پرونده در خیریه توانمندساازی در ساال    یگیرروش نمونه

درمانی اند و گروه گواه دقیقه را دریافت کرده  60درمانی به طور هفتگی به مدت رفتاری و گروه آزمایش دو، روایت -درمان شااناختی 

ها با اساتفاده از اسات. تجزیه و تللیل داده   نامه اضاطرا  مرگ و تصاویر بدنی بوده دریافت نکرده اسات. ابزارهای پژوهش شاامل پرساش

 گیری مکرر انجام شده است.تللیل آماری کوواریانس و واریانس با اندازه 

( و تصاویر 0/ 622درمانی بر اضاطرا  مرگ ااندازه ارر رفتاری و روایت -که هر دو درمان شاناختی   ه اساتداد نشاان  جینتا  ها:یافته

اند و بر طبق آزمون بونفرونی بین میزان ارربششاای  ارربشش بوده   0/ 001 ( بیماران ام اس در سااطم معناداری0/ 701بدنی ااندازه ارر  

 (.P > 0/ 01رفتاری تفاوت معناداری وجود نداشته است ا -درمانی با درمان شناختی روایت

های  های مکمل در کنار روش توان به عنوان درماندرمانی میرفتاری و روایت  -رسد که از درمان شناختی به نظر می گیری:یجهنت

 درمانی دیگر برای بیماران ام اس استفاده کرد.

 

کلیدی واژگان

رفتاری،   -درمان شناختی 

 درمانی، روایت 

 اضطرا  مرگ،

 تصویر بدنی 
 

مقدمه

ی عصب  ستمیس  که  است  مزمنی  منیخودا ی  ماریب   کام اس ی بیماری  

  است   همراهی  توجه  قابل ی  ناتوان   با  و  دهدیم  قرار   ریرات   تلت  را ی  مرکز

  م لائ ع   با  اس  ام   بهلا  مبت  افراد  ، یالتهاب ی  هابیآس  مللراساس  ب   .[1]

ی  حرکت  وی  حس  نامناسب  عملکرد  وی  شناختی  هانقص  مانندی  متعدد

ی عصب  ستمیس در  ن یلیم  ب یتشر  با بیماری ام اس  .[2]  شوند یم  مواجه 

  ف، یضع  تعادل  ،یخستگ  شاملام اس    ملائ ع.  شودیم  مششصی  مرکز

لا  مبت  افراد  از درصد  30  حدود. [3]  است  اسپاسم  وی  ن لاعض  ضعف  درد،

.  برندیم  رنج  دی شد ی  خستگ  از  درصد  75  حداقل   وی  افسردگ  از  اس   ام   به 

  دهد یم  درصد موارد رخ  60تا    40  در  زین   یشناخت  صینقا   گر،ید   یاز سو

  30ی  سال و متوسط سن  40تا    20  ن یب ی  در دامنه سن  یماریب   نی ا.  [4]

و    یزندگ  یهاتیمسئول  سن  ن ی و اغلب افراد در ا  شودیسال شروع م

  ن یا   کهی  عاتیضا   لیدل  به.  [5]  دارندعهده    بر  یادی ز  یششص  یهاتیفعال

ی  عصبی  ناتوان   عیشا  عامل  نیدوم   تروما  از  بعد  گذارد،یمی  جا  بری  ماریب 

  ک ی  از تواندیم آن ئملاع و رودیم شمار بهی بزرگسال اواسط ویل اوا در

  در الا  ب   رشد  سرعت   با  و   روندهشیپی  ماریب   ک ی  تا  میخخوشی  ماریب 

  ن یا   به   جهان   در   نفر   ون یلیم  2/ 5  با یحاضر، تقر   حال   در .  [6]  باشد   نوسان 

،  1399  سال   در   اس   ام   وعیش   تهران،   در.  [7]  هستندلا  مبتی  ماریب 

مورد    65/252که از این تعداد    بوده  نفرهزار    100  هر  در  مورد  54/167

مورد در مردان بوده است و روز به روز افزایش پیدا    15/83در زنان و  

 .[8]کند می

ا   یماریب   ن یا به  توجه  داده    صیتشش  ی سالگ  30تا    20  نیب   نکهیبا 

ف  اغلب  شود،یم عملکرد  ک  یشغل  ،یشناخت  ،یکیزیبر    ی زندگ  تیفیو 

،  [10]لا  با  اضطرا  مرگ ؛ چراکه  [9]  گذارد یم  یمنف  رات یرات  ماران یب 

و تصویر    [12]ی  و شادکامی  دواریکاهش سطم امو    [11]  کم ی  آورتا 

به ام    لا مبت  ماران یب  تلا مشک  ن یتر عیاز شا ؛ [13]بدنی نامطلو  از خود  

تلا ع  نی ااست که  اس   قابل  یمنف  ریرائم    ت یفیبر ک  یتوجه  و مشر  

 پژوهشي مقاله 
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 ینیسنگ  یهانهیها را ملدود و هزآن  یافراد دارد، عملکردها  نی ای  زندگ

با مرگ   مواجهه. [14] کندیم  لیشان تلمخانوادهی اعضا ها ورا به آن

  ی روان   مت لاسا   عوامل   ن یتراز مهم  ی کیعنوان    از آن به   برآمده و اضطرا   

باه ما  افاراد  تعر بر    .[10]  رودیشامار  ساازمان خادمات    اف یطباق 

  احساس ی  عبارت است از»نوع  اضاطرا  مارگ،  اایتان یبر   ی بهداشات ملا

مردن   نادایفر بارهفکر کردن در   هنگام اد،ی ز  ینگران   ای وحشات، هاراس 

  دهد«یم  بعد از مرگ رخ  کاه  آنچاه  اای و    اایقطع ارتباط خود با دن   ای

  وضوح   آن را به  کسچیکه مرگ هرگز تجربه نشده و ه  یی. از آنجا [15]

  ن یآن دچار اضطرا  هستند و ا  بارهدر ینوع  ، همه بهاست نکرده  لمس

  و ام اس   سرطان مانند    ییهایمار یب   بهلا  ترس و اضطرا  در افراد مبت

و بر کیفیت و سلامت    افراد جامعه باشد   ر یاز سا   شتر یمراتب ب   به   د ی شا

  عنوان   به  افراد با مرگ  که ی  نگام . ه[16]ها تاریر سوئی دارد  روان آن

متما   پنج   شوندیم  مواجه   ی ماریب   امدیپ   از   شرفته یپ  اما  ز یمرحله 

روان   ی هایاستراتژ م  را   اضطرا یا    ز یانگغمی  مقابله    که   کنند یتجربه 

ازعبارت پذ  وی  افسردگ  ، یزن انکار، خشم، چانه  :اند  .  مرگ  رشی سپس 

ا  هیشب  یدفاع  زمیمکان   نکهیا در  چگونه  م  نی انکار  استومرحله    ، رر 

  ن یکه چن  اندرفتهیمسئله را پذ   نیاز ملققان ا   یاری . بساست  ناشناخته

مهم  یی هازمیمکان    ی بازا  هتیموقع  کردن   ترتلملقابل  در   ی نقش 

تبدکنندیم به    لی.  مرگ  موقع  ک یاضطرا   از    یتیاضطرا   ادراک 

  در   مقابلهی  استراتژ  کی   عنوان  به  ن یبنابرا   و  کند یم  را ملدود  ی ریفناپذ

م گرفته  ممکن    ی امقابلهی  استراتژ  نی ا  در   شکست .  [17] شودینظر 

به    مانند ی  روان   تلالا اخت  یریگشکلی  برا  زوریکاتال  ک ی  عنوان  است 

در نظر گرفته شود    مرگ   اضطرا    ک یابعاد پاتولوژ   عنوان  بهی  افسردگ

سا با  روان لالا اخت  ریکه  اخ  ازی  ت  است.    یاضطراب   تتلالاجمله  همراه 

اندک در  ی مطالعات  ب باره  که  است  انجام اس    ام   ماران یاضطرا     ، شده 

طور خاص    و اضطرا  مرگ به  یکل  طور  به   اضطرا   که  دهدینشان م

اول  شتریب  تشش  یماریب   ه یدر مراحل    زان یبه م  وی  ماریب   صیو مرحله 

س طول  در  طر  یماریب   ریکمتر  از    رونده شیپ  یبدن   یهانقص  قی که 

 . [17] افتدیاتفاق م  شود،یمششص م

ها،  تصویر بدنی یا تصویر ذهنی فرد از خود، تلت تاریر احساسات، نگرش

به بدن، احساس   ناخودآگاه راجع  تمایلات، رفتارها، ادراک خودآگاه و 

نقش و  است  ارزش  فردی  به  [18]های  مبتلا  افراد  در  بدنی  تصویر   .

شود که با استفاده از  شناختی تعبیر میناتوانی جسمی یک درک روان

واکنش چراکه  است؛  تفسیر  قابل  ناتوانی  اجتماعی  های  فاکتورهای 

بر این ارزشدریافت گذاری مورر خواهند بود  شده از ملیط و اجتماع 

نیز می این خود  زمینهکه  اختلال در وضعیت عاطفی شود؛  تواند  ساز 

نگرش ناتوانیچراکه  با  ارتباط  در  اجتماعی  بسیار  های  جسمی  های 

. تاریر ناتوانی جسمی بر تصویر بدنی مسئله مهمی  [19]ناخوشایند است  

بیماری توجه کمی شده  است که در  آن  به  ام اس  مانند  های مزمنی 

رسد افراد مبتلا به ام اس در صورتی که پنداشت  . به نظر می[20] است  

با تغییر جسمی جدید   بیماری و  با  باشند،  مثبتی از بدن خود داشته 

کنند و برعکس؛ در صورتی که حس اطمینان  سازگاری بهتری پیدا می

.  [21]یابد  نداشتن از هویت جدید به وجود آید، عزت نفس کاهش می

می به شدت  بیماری  در  این  را  احساس جذابیت  و  بدنی  تصویر  تواند 

نمی بیماران  که  زمانی  زیرا  دهد؛  قرار  تاریر  تلت  با  بیماران  توانند 

تطابق   خود  قبلی  مطلو   بدن  با  را  آن  و  مواجه شوند  تغییرات خود 

 .[20]شان از کل بدن نیز دچار تغییر خواهد شد دهند، ارزیابی

بیماری در  که  آنجایی  نشانهاز  کامل  و  قطعی  درمان  مزمن  های  های 

شود که عوامل قابل تعدیل مورر  بیماری دور از دسترس است، تلاش می

موقع  بر ناتوانی فرد شناسایی شود تا با پیشگیری، درمان و بازتوانی به

ها به ارتقای کیفیت زندگی فرد و در نهایت کاهش اضطرا  مرگ و  آن

آن بدنی  تصویر  شود.  بهبود  کمک  ارربشش  پژوهشها  متعددی  های 

بر پذیرش و تعهد شناختی مانند  های رواندرمانبودن     درمان مبتنی 

شفقت  [22] بر  متمرکز  درمان  آشفتگی  [23]  و  کاهش  بر  های  را 

 اند.گزارش داده های مزمن یاس و دیگر بیمار  شناختی بیماران امروان

مدت و  رفتاری به طور معمول به عنوان درمان کوتاه  - درمان شناختی  

های هیجانی ناسازگار به  متمرکز بر مهارت یا هدف اصلاح کردن پاسخ

. این  [24]کمک تغییر افکار، رفتار یا هر دو در نظر گرفته شده است  

ها و رفتارها به  ها، هیجاندرمان بر این اساس استوار است که شناخت

درمان شناختی  نلو چشم دارند.  تاریر  یکدیگر  بر  به    - گیری  رفتاری 

هزینه   و  زمان  نظر  از  انفرادی  درمان  با  مقایسه  در  گروهی  شکل 

بیماری[24]صرفه است  بهمقرون تاریرات  افراد  .  و مزمن در  های حاد 

ندرت با شدت بیماری  کاملا متفاوت هستند و واکنش روانی بیماران به  

شناختی در شناخت نلوه پاسخ  ارتباط دارد. همچنین متغیرهای روان

چالش به  مهم  بیماران  بسیار  پزشکی  مزمن  مشکلات  به  مربوط  های 

شناختی   درمان  دلیل  همین  به  می  -است؛  بیماران  رفتاری  به  تواند 

ی  هاپژوهش.  [25]شان را به حداقل برسانند  کمک کند تا تاریر بیماری

از  اس    ام  به   ان لای را در مبت  رفتاری  - ی درمان شناختی  ارربشش  زیادی، 

،  [27]رناگو و شیرازی    ،مقصودلو،  [26]ی  کاشان   یو لطفلو  یخانعلجمله  

 .اندتایید کرده [29]و زاروتی و همکاران  [28]گی و همکاران 

  ، شناختی بیماران ام اسها برای ارتقای وضعیت روانی دیگر از درمانکی

  از ی  داستان   ت یروا   و   عیوقا   گزارش  بری  مبتن  که   است ی  درمان تیروا

ی  داستان   مثل   را  خودی  زندگ  تا  دارد   ل یتمای  فرد  هر.  استی  فردی  زندگ

  اش یزندگ  تیکل  و  احساسات  و به  کند  تیروا   دارد،یی  انتها   و  ابتدا  که

بر    یمبتن  یامشاوره  کردیرو  کی ی درمان تی روا  . در واقع،[30]  شود  آگاه

خود   یاست که مردم را کارشناس زندگ  یشناخت  بیآس  ریو غ  یهمکار

است که به مراجعان    آنی  درمان تی روالات  هدف از مداخ .  کندیم  یتلق

تا   شود  را  فرساتوان  مشکل   ک یکمک  دشوار  ا   یبرون   و  در    ن یکنند. 

مراجع    یششص  نامهیزندگ  راستارانیمراجع و درمانگر، در واقع و  کردیرو

بنابراین،استی  ششص  نامهیزندگ  یراستاریدرمان، و  هستند و نقش    ؛ 

برا  یفعال م  یرا  فراهم  درمان  در  فردکندیمراجع  ا  .    اد ی روش    نیدر 

خود به عهده    یو بهبود مسائل روان   نیرا در تسک  تشیمسئول  ردیگیم

روایت  . [31]  ردیبگ واقع  کوتاه  کی ،  درمانیدر  مبتنروش  بر    یمدت 

  یتروما  انواع  با هدف کاهش عواقب مواجهه با  درمان که    شواهد است

های  قربانیان جنگ و بیماری  انیدر م  شتر یو چندگانه، ب   یانباشته، تکرار

زیادی نشانپژوهش.  [32] است   مزمن ارربششی  های  دهنده کاربرد و 

؛  [33]صفر و همکاران  ها بنیدرمانی است؛ از جمله این پژوهشروایت

؛  [35]؛ و همچنین جانگ و همکاران  [34]زولفعلی پورملکی و همکاران  

 ، هستند. [36]ویسل و همکاران  -لیو 

های مورر و کارآمد برای رفع پیامدهای ناخوشایند  امروزه تدوین درمان

بیماری ام اس، برای  بیماری ام اس و تقویت توانایی های مبتلایان به 

پژوهش از  بسیاری  بیماری، هدف  نوع  این  با  دلیل  مقابله  به  است.  ها 

شیوع زیاد بیماری ام اس در یک دهه اخیر که بیشتر برآمده از سبک  

زندگی و فشارهای ملیطی است؛ همچنین به این دلیل که بیماری ام  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3160-en.html


 

49 

 و همکاران عابر

از شیوع   تا قبل  و درماندگی  میر  و  از عوامل مهم در مرگ  اس یکی 

می شمار  به  ویژگیکرونا،  به  توجه  با  آن،  بر  افزون  خاص  رفت؛  های 

آسیب که  اس  ام  به  مبتلایان  آنشناختی  برابر  پذیری  در  را  ها 

و  بیماری ناامیدی  علت  به  اضطرا   و  افسردگی  جمله  از  دیگر  های 

اضطرا  مرگ و همچنین فرسایشی بودن روند طولانی درمان دو برابر  

شناختی و  های اجتماعی و معنوی، روانکند، به طوری که حمایتمی

مهارت درمانآموزش  بر  علاوه  زندگی،  این  های  برای  دارویی  های 

بیماران بیش از پیش ضرورت دارد؛ همچنین به این دلیل که توجه به  

صورت انمطالعات    سنجش ی  برای  اسهیمقا   پژوهش   جامگرفته، 

اضطرا     بهبود  جهت  دری  درمان   مشتلفی  هاروش  در  موجودی  هاتفاوت

  امر   نی به ا  تواند یمی  زندگ  تیفیکها  مرگ و تصویر بدنی و به تبع آن

شا شناختی  درمان  ،کند  یان ی کمک  و    -های    ، درمانیروایترفتاری 

  ن یا   با   برخورد ی  برا  مناسب   راهبرد   انتشا    در   را   ن ا متشصص  تواند یم

آن،    ؛ی کنداری  تلامشک بر    اول،   کردیدو درمان که رو   سهیمقاافزون 

  ی هاکه جزو درمان درمانیروایت دوم  است و رفتاری   - ی  درمان شناخت

؛ بنابراین،  ابهام کمک کند  نیبه روشن شدن ا   تواندیم  پسامدرن است،

شناختی در بهبود بیماری  با توجه به نادیده گرفتن نقش مداخلات روان

تر همراه با تاکید بر بررسی نقش  های بیشتر و کاربردیام اس، پژوهش

اضطرا  مرگ و تصویر بدنی بر کنترل و بهبود عوارض بیماران مبتلا  

گویی  به ام اس و درمان آن ضرورت دارد. پژوهش حاضر درصدد پاسخ

رفتاری با    -به این سوال است که آیا میزان ارربششی درمان شناختی  

درمانی بر اضطرا  مرگ و تصویر بدنی بیماران مبتلا به ام اس  روایت

 متفاوت است یا خیر. 

 

 روش کار 

آزمایشی  پژوهش حاضر از للاظ هدف کاربردی و یک مطالعه از نوع نیمه

پیش طرح  است.  پس  –آزمون  با  بوده  گواه  گروه  با  پیگیری  و  آزمون 

شامل   آماری  خیریه  تمامی  جامعه  در  پرونده  دارای  اس  ام  بیماران 

توانمندسازی بیماران ام اس شهر تهران بوده است. نمونه پژوهش شامل  

گیری هدفمند انتشا  و در دو  صورت نمونهبیمار ام اس بوده که به    45

نفر( و یک گروه گواه    15ا  2نفر( و گروه آزمایش  15ا 1گروه آزمایش 

 اند. صورت تصادفی گمارده شده  نفر( به 15ا

با مراجعه به خیریه   بوده است که  روند اجرای پژوهش به این صورت 

بر اساس   با مدیریت،  ام اس تهران و هماهنگی  بیماران  توانمندسازی 

  بیمار ام اس انتشا    45گیری هدفمند،  های ورودی با روش نمونهمعیار

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار  و سپس به  

پژوهشگر  آزمون، در حضور پژوهشگر و کمکاند. در مرحله پیشگرفته

پرسش اس،  ام  به  مبتلا  از  نامهبیماران  نگرانی  و  مرگ  اضطرا   های 

اند.  و گروه کنترل تکمیل کرده  2و    1تصویر بدنی را در سه گروه آزمایش  

آزمایش   گروه  برای  وضعیت  1سپس  با  متناسب  هفتگی  صورت  به   ،

ای( که  دقیقه  60جلسه    9رفتاری ا  - ختی  بیماران جلسات درمان شنا 

، به صورت  2هفته( طول کشید و برای گروه آزمایش  20ماه ا 5حدود 

  60جلسه    9درمانی اهفتگی متناسب با وضعیت بیماران جلسات روایت

هفته( طول کشیده است.    24ماه ا   6ای( برگزار شده که حدود  دقیقه

اما گروه کنترل، درمانی دریافت نکرد و در لیست انتظار قرار گرفت. در  

آزمون( و دو ماه پس از مداخله اپیگیری(،  مرحله پس از مداخله اپس

به ام اس در سه گروه  ماران یب دوباره   های اضطرا   نامه، پرسشمبتلا 

پژوهشگر،  مرگ و نگرانی از تصویر بدنی را در حضور پژوهشگر و کمک

ل تششیص متوسط سن  اند. معیارهای ورود به مطالعه شامتکمیل کرده

سال،    30تا    20بیماری ام اس توسط فوق تشصص مغز و اعصا  بین  

یابنده، دارای سابقه  ، فروکشوع ام اس عودکنندهقرار گرفتن بیمار در ن 

مدت ابیش  ماه، نداشتن سابقه بستری شدن طولانی  6بیماری بیش از  

شناختی حاد مانند افسردگی شدید با توجه  ماه(، نبود آسیب روان  6از  

بیماران و تمایل   بیماران، موافقت آگاهانه  تاریشچه پرونده پزشکی  به 

ها در حد  آنان به شرکت در فرایند پژوهش، توانایی پاسشگویی به سوال

سوال و  متون  درک  فرمسواد  درمان  های  هرگونه  نکردن  دریافت  ها، 

ج  های آزمایش؛ و معیارهای خروشناختی برای گروه کنترل و گروهروان

از مطالعه شامل همکاری نکردن با پژوهشگر که شامل پیگیری نکردن  

نامنظم در جلسات درمان / غیبت بیش از سه   منظم جلسات احضور 

تکالیف شیوه ندادن  انجام  و  بیماری زیر  جلسه(  درمان، تششیص  نامه 

بستری  20 ماه(، تشدید    6مدت ابیش از  های طولانیسالگی، داشتن 

ای که فرد دچار آسیب  وضعیت بیماری بر ارر مداخلات درمانی به گونه

شناختی شود، بروز حادره خاص مانند بیماری مزمن جسمی دیگر،  روان

های جسمی که نیاز به دارو یا رژیم خاصی دارند  سابقه ابتلا به بیماری

به   پاسخ  در  سوگیری  باعث  که  داروهایی  مصرف  از  ملقق  اطلاع  یا 

می داوطلبان  ادرسوالات  پاسخ  شوند  فرمطول  تکمیل  و  و  گویی  ها( 

شده در داوطلبان  اطلاع از وجود درد مزمن دیگری به غیر از موارد تعیین

این پژوهش برخی اصول اخلاقی    ها بوده است. نامهحین تکمیل پرسش

برای اعضای نمونه، حفظ رازداری،  جمله   را از توضیم اهداف پژوهش 

آن از  آگاهانه  رضایت  کسب  اعضا،  ماندن  بودن  گمنام  اختیاری  ها، 

پژوهش، حق خروج از مطالعه، پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن  

نتایج در صورت تمایل افراد رعایت کرده است. افزون بر این، پژوهش  

آباد را  گواهی اخلاق، از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

فت کرده  دریا  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.186به شماره  

های آمار توصیفی  . سپس برای توصیف اطلاعات پژوهش از شاخصاست

واریانس   تللیل  استنباطی شامل  آمار  و  استاندارد[  انلراف  ]میانگین، 

نرماندازه کمک  با  مکرر  است.   v23SPSSافزار  گیری  شده  استفاده 

 اند. شده ابزارهای پژوهش در ادامه معرفی

 

(:  Death Anxiety Questionnaireنامه اضطراب مرگ )پرسش

 سوال  15  اسیمق نیا  .استکرده    هی ته(  1970ر اتمپلرا   نامهاین پرسش

 ای  یبل یهانهیگز با الوس هر به  را خود یهاپاسخ  کنندگانشرکت .دارد

 فرد در مرگ اضطرا  وجود نشانگر  یبل پاسخ و  کنندیم مششص ریخ

 فرد نمره هرچه و ردیگمی  قرار 15 تا صفر نیب  یادامنه در نمرات .است

 تمپلر .است او  در شتریب  مرگ اضطرا  وجود دهندهننشا باشد، شتریب 

 اسیمق با آن کردن بستههم قی طر از  را اسیمق نی ا  ییروا (،1970ا

 بی ضر ه وکرد گزارش  ،40/0 یافسردگ اسیمق و 27/0  آشکار اضطرا 

.  [37] است کرده گزارش 83/0 ییبازآزما  قیطر  از را اسیمق ن یا  ییا یپا

پرسش این  ایران  مهدیدر  را  همکاران  نامه  و  هنجاریابی    [37]فر 

 یآلفا روش از اسیمق نیا ییای پا  بیضر  سنجش جهتاند.  کرده

کرده  71/0 بیضر و   نداهکرد استفاده کرونباخ  که اندگزارش 

 در.  [37]   است اسیمق نیا  قبول قابل ییا یپا  بیضر  دهندهنشان

 کل ی برا کرونباخ ی آلفا بی ضر با نامه پرسش یی ای پا حاضر  پژوهش
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 1404 بهار، 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ده است. آم دسته ب 79/0 اسیمق

]پرسش بدنی  تصویر  از  نگرانی   Body image concernنامه 

questionnaire:]  ی اکسوم و پرن،  تلتویلرا    یالوس   19  نامهپرسش  نیا  

بررساند  ساخته(  2005ا به  ظاهرش    یتینارضا   ی که  درباره  فرد 

= کاملا  1لیکرت ا  یاپنج درجه اس یمق ی نامه روپرسش ن ی ا .پردازدیم

  ( = کاملا موافقم   5موافقم و   = 4  ؛ندارم  ی= نظر  3  ؛ = مشالفم  2  ؛مشالفم

ها به دست  نمرات آزمودنی از جمع نمرات مولفه.  شودیم  ی نمره گذار

است    95و    19  بینامه به ترتپرسش  نی نمره اآید. حداقل و حداکثر می

ظاهر فرد    ای   ی بدن   ر یاز تصو  شتریب   یتیدهنده نارضا که نمره بالاتر نشان

ظاهر    یدرباره بدشکل  ینگران   مقیاسخرده  2نامه شامل  پرسش  نیاست. ا 

شده است.    یطراح  یدرباره ظاهر در عملکرد اجتماع  یو تداخل نگران 

  یآلفانامه را به روش  پرسش  ن ی ا  یی ا یپا   (، 2005ا و همکاران    تلتونیل

  92/0  بیبه ترت  ها رامقیاسخردهکرونباخ    یآلفا  بی ضر  و  93/0کرونباخ  

نژاد  یو سجاد  یملمدرا    نامهاین پرسش.  [38]اند  گزارش کرده  76/0تا  

ا،  [38] کردهاب ی هنجار  ران ی در  ضرا اندی    کل   کرونباخ  یآلفا  بی. 

به    74/0و    84/0  بیترت  به  هامقیاسخرده  یبرا  و  84/0  را  نامهپرسش

  با   حاضر   پژوهش  در  نامه پرسش  ن یا   یی ای پا  بی ضر  .[39] ند ا هآورد  دست

 ه است.آمد دست  به   92/0 کرونباخ، یآلفا روش از استفاده

درمان  شیوه و    رفتاری:  -شناختی  نامه  روتگرینگ  را  درمان  این 

صورت گروهی ارائه شده است.    اند. برنامه بهطراحی کرده  [39]همکاران  

به   توجه  با  ارائه  شامل  روش  افراد  مشکل  نوع  و    60جلسه    9شدت 

مربوط  ای بوده و ملتوای هر جلسه در ادامه آمده است: جلسه اول  دقیقه

  ی درمان شناخت  می. درمانگر مفاهاستگروه    یبه معارفه درمانگر و اعضا

اعضا شرح    یگروه را برا  نیاهداف و قوان   زیو ن   یاصل رازدار  ، یرفتار  -

رابطه افکار، احساس و رفتار و  باره  درمانگر در  دوم  جلسه   دردهد؛  یم

  انیبه ب   ز یو در ادامه ن   کندیگروه صلبت م   ی اعضا  ی ها براتفاوت آن

با    ی عمل  های نیگروه با انجام تمر   یپردازد و اعضایم  ی شناخت  ی خطا

به خوب  را  آن  م  ی کاربرگ  درمانگر مفهوم    سوم   جلسه   در؛  رندگییفرا 

برا  یبازساز که شامل چهار گام    دهدیگروه شرح م  یاعضا  یافکار را 

افکار،    رییافکار، تغ  ی اب ی افکار، ارز  ییشناسا اافکار    ی بازساز  یبرا  یاصل

اصلاح  نییتع افکار  اعضاهستند  ( شدهاررات  از    ی ،  استفاده  با  گروه 

بازساز» ؛ جلسه  رندیگیفرا م  یخوب   بهمفهوم را    ن یا   «افکار  یکاربرگ 

مانند    یمیو مفاه  است  امدیعلت، پاسخ و پ  رهیزنج  ی بررسچهارم درباره  

رفتار آموزش داده    یسازرهیتازه و روش زنج  یرفتارها  جادی ا  هایروش

مشر  را   رهیشکستن زنج یبرا یی درمانگر راهبردها ن یهمچن شود؛یم

م  یاعضا  یبرا شرح  پنجم  یگروه  جلسه  در  مفهوم  دهد؛  درمانگر 

برا  ی ورزتئجر م  یاعضا  یرا  شرح  رفتارها  دهد،یگروه    ی انواع 

  ی عمل  هایینگروه با انجام تمر   ی و اعضا  دهد یتمندانه را آموزش مئ جر

  درمانگر ؛ در جلسه ششم  رندی بگ  فرا  یمهارت را به خوب   نیا کوشند  می

  پردازد یو بالا بردن خلق م  یخودکنترل   ،یسه مفهوم تکانشگر  انیبه ب 

راهکارها م  ی برا  ییو  اعضا  به  خلق  بردن  هفتم  جلسه    دردهد؛  یبالا 

و مد استرسورها  انواع  برا  ت یر یاسترس،  گروه شرح    یاعضا  ی استرس 

م همچن  شودیداده  داده    یبرا  ییراهکارها   نیو  آموزش  مسئله  حل 

به اعضا آموزش داده    یآرامش عضلان   کیتکن  ی، کار عملرای  . ب شودیم

عزت نفس و هرآنچه باعث کاهش و    مفهومشود؛ در جلسه هشتم  یم

و    شود یگروه آموزش داده م  ی به اعضا  شود، یباعث بالا بردن آن م  زین 

برا  یاعضا انجام م  ،یکار عمل  یگروه  را    در دهند؛  یکاربرگ خودانگار 

باره  و در  کند یم  یاب یگروه را ارز   یاعضا  شرفت یدرمانگر پ  ی ان ی جلسه پا

تمر دادن  ادامه  پ  ها نی ضرورت  برا  یریشگیجهت  مشکلات  عود    ی از 

 .کندیها صلبت مآن

همکاران   درمانی: نامه روایت شیوه  و  را چن  درمان  طراحی  [  40]  این 

به کرده  برنامه  به   اند.  با توجه  ارائه  ارائه شده است. روش    صورت گروهی 

ای بوده و ملتوای هر  دقیقه   60جلسه    9شدت و نوع مشکل افراد شامل  

شده  ی بند برنامه زمان   ه ئ معارفه، ارا جلسه عبارت بوده است از: جلسه اول:  

زمان  فاصله  تعداد جلسات،  معرف   ی مداخله،  گروه،  از  انتظارات    ی جلسات، 

ب مهارت  ارز   ان ی ها،  ا   ی اب ی هدف،  آشنا   جاد یجامع،  حسنه،  با    یی رابطه 

و    ی بشش ت ی ن ی ع ؛ جلسه دوم:  دار مشکل   ی ها و شرح داستان   ی درمان ت ی روا 

دار  مشکل   ی ها مشکل، مششص کردن واژه   ی گذار نام   مشکل،   ی ساز ی برون 

  ی ها استعاره   ی بررس   ، ی ساز استعاره   ادامه ی؛ جلسه سوم:  ساز و آغاز استعاره 

و اتشاذ موضع نسبت به مشکل،    ی زندگ   ت ی ها با روا ارتباط آن   دار و مشکل 

  از مشکل   ی ساختارشکن شامل    ب ی تشر   فاز ی؛ جلسه چهارم:  ساختارشکن   آغاز 

نگرش نسبت به مشکل و اررات متقابل    ت، ی روا   ل ی تلل   ، ی استثنائات زندگ   با 

  د، ی جد   ی ها استعاره   ی شامل بازساز   فاز ؛ جلسات پنجم و ششم:  فرد و مشکل 

استعاره جد   ی زندگ   ی ها ت ی موقع   ی ذهن   ی ها یی بازنما واقع   د، ی با    ت ی خلق 

با   د ی داستان جد   ی ساز ی غن ی؛ جلسه هفتم:  ساز ت ی توسط فرد و آغاز روا 

بررس ی ب   ی استفاده از راهبردها  آ   ی داستان و معناده   ی همتا،  به  ؛  نده ی آن 

هشتم:   از   ت ی تثب   فاز جلسه  است  عبارت  جد   ی زندگ   که  داستان   د، ی در 

و   یی گو پاسخ  سوالات  نهم:   - 9؛  گذشته   ی ها داستان   ی س ی نو باز   به  جلسه 

ب   ، ی زندگ   ی معنا   ی بررس  تشو   ی ساز ی غن   ، ی رون ی مستندات  به    ق ی و  فرد 

 . درمان   ان ی آزمون و پا ادامه داستان، پس   مودن ی پ 

 

 ها یافته

( ارائه شده  1شناختی در جدول اجمعیتتوصیفی متغیرهای  های  یافته

 است. 

(، براساس آزمون خی دو و آزمون واریانس  2با توجه به نتایج جدول ا

بین تعداد افراد نمونه از للاظ تلصیلات، جنسیت، سن و سابقه بیماری  

(. همچنین   P >  05/0در سه گروه تفاوت معناداری وجود نداشته است ا

معیار اضطرا  مرگ و تصویر بدنی قبل مداخله، بعد  میانگین و انلراف

 ( ارائه شده است.  2از مداخله و پیگیری در جدول ا

های آماری تللیل واریانس  فرض(، بررسی پیش3بر طبق نتایج جدول ا

اندازه پیشبا  در  بدنی  تصویر  و  مرگ  اضطرا   مکرر،  آزمون،  گیری 

آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال، برابری واریانس خطا و برابری  پس

اند. همچنین، آزمون ماکلی معنادار  کوواریانس بوده  -ماتریس واریانس  

آماره   به  اپسیلون  برحسب  آزادی  درجه  اصلاح  مبنای  بر  که  بوده 

  ه است.استفاده شدگیزر در تللیل نهایی  -هاوس  گرین

با جدول   اندازه4امطابق  با  واریانس  تللیل  داده  (،  نشان  مکرر  گیری 

که درون  است  ارر  بشش  و  در  مرگ  اضطرا   گروهی،  بین  و  گروهی 

تفاوت   گروه  با  زمان  تعامل  و  گروه  عامل  زمانی،  نظر  از  بدنی  تصویر 

 ( وجود دارد.  P >01/0معناداری ا

(، آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داده است که بین میزان  5در جدول ا

درمانی بر اضطرا  مرگ و  روایترفتاری و    -ارربششی درمان شناختی  

وجود ندارد. تصویر بدنی تفاوتی
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 و همکاران عابر

شناختی های توصیفی متغیرهای جمعیت یافته . 1جدول   

 متغیر 
رفتاری -شناختی  درمانیروایت   آزمون خی دو  کنترل 

 معناداری آماره فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 تلصیلات  

6( 40ا دیپلم و فوق دیپلم  4( 7/26ا  4( 7/26ا   

853/0  931/0 6( 40ا کارشناسی   7( 7/46ا  7( 7/46ا   

3( 20ا کارشناسی ارشد و بالاتر 4( 7/26ا  4( 7/26ا   

 جنسیت 
11( 3/73ا زن  8( 3/53ا  12( 80ا   

696/2  260/0  
4( 7/26ا مرد  7( 7/46ا  3( 20ا   

 متغیر 

رفتاری  -شناختی  درمانی روایت    آزمون واریانس  کنترل  

 میانگین 

معیار( اانلراف   

 میانگین 

معیار( اانلراف   

 میانگین 

معیار( اانلراف   
 معناداری آماره 

33/42( 33/2ا سن  20/50( 12/3ا   53/46( 03/2ا    105/2  135/0  

4/12( 28/3ا سابقه بیماری   26/15( 49/2ا   15( 66/2ا    702/1  195/0  

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص  .2جدول   

 گروه متغیر 

آزمونپیش آزمون پس   پیگیری 

 میانگین

 )انحراف استاندارد(

 میانگین

 )انحراف استاندارد(

 میانگین

 )انحراف استاندارد(

 اضطرا  مرگ

رفتاری  -شناختی  466/12( 53/1ا   920/4( 88/1ا   931/6( 12/2ا    

درمانی روایت  801/13( 36/2ا   000/5( 75/1ا   341/8( 75/1ا    

200/13( 01/2ا  گواه 133/12( 88/1ا   934/11( 18/2ا    

 تصویر بدنی 

رفتاری  -شناختی  870/34( 33/10ا   661/21( 65/11ا   201/22( 29/12ا    

درمانی روایت  000/35( 81/1ا   742/20( 31/2ا   150/22( 26/2ا    

800/33( 37/8ا  گواه 680/31( 39/7ا   520/30( 64/6ا    

 

هافرض های رعایت پیششاخص . 3جدول   

ویلک )توزیع نرمال نمرات( -آزمون شاپیرو   

 گروه متغیر 
آزمونپیش  پیگیری پس آزمون 

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 اضطرا  مرگ

رفتاری  -شناختی   115/0  200/0  163/0  200/0  193/0  136/0  

درمانی روایت   220/0  059/0  227/0  191/0  258/0  185/0  

110/0 کنترل   200/0  109/0  200/0  138/0  200/0  

 تصویر بدنی 

رفتاری  -شناختی   207/0  082/0  212/0  068/0  221/0  057/0  

درمانی روایت   177/0  200/0  203/0  207/0  248/0  176/0  

167/0 کنترل   200/0  205/0  245/0  249/0  156/0  

ها(آزمون لوین )برابری واریانس  

 متغیر 
آزمونپیش آزمون پس   پیگیری 

F معناداری F معناداری F معناداری 
605/0 اضطرا  مرگ  551/0  587/0  561/0  567/0  534/0  

414/2 تصویر بدنی    102/0  589/2  087/0  365/1  235/0  

 آزمون ماچلی 

 معناداری درجه آزادی خی دو  آماره متغیر 
707/0 اضطرا  مرگ  190/14  2 001/0  

775/0 تصویر بدنی   457/10  2 005/0  

 

نتایج تللیل اررات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش . 4جدول   

 منبع اثر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 
DF 

میانگین 

 مجذورات 
F مجذور اتا معناداری 

توان 

 آزمون

اضطرا   

 مرگ

گروهیدرون   
193/804 زمان   632/1  617/492  469/52  001/0  555/0  000/1  

گروه تعامل زمان ×    074/262  265/3  268/80  549/8  001/0  289/0  995/0  

748/447 گروه  بین گروهی   2 874/223  484/34  001/0  622/0  000/1  

تصویر 

 بدنی 

 درون گروهی 
637/3036 زمان   522/1  327/1995  159/33  001/0  441/0  999/0  

گروه تعامل زمان ×    430/698  044/3  464/229  813/7  001/0  254/0  981/0  

504/554 گروه  بین گروهی   2 252/377  055/36  001/0  701/0  000/1  
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آزمون و پیگیری مراحل پسها به تفکیک متغیرهای پژوهش در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه . 5جدول   

 معناداری تفاوت میانگین  گروه مرحله متغیر 

 اضطرا  مرگ

آزمون پس  

درمانی روایت   
 گواه

133/7 -  001/0  

رفتاری  -شناختی   233/7 -  001/0  

درمانی روایت  رفتاری  -شناختی    1/0  809/0  

 پیگیری 

درمانی روایت   
 گواه

593/3 -  04/0  

رفتاری  -شناختی   003/5 -  021/0  

درمانی روایت  رفتاری  -شناختی    41/1  074/0  

 تصویر بدنی 

 پس آزمون 

درمانی روایت   
 گواه

938/10 -  001/0  

رفتاری  -شناختی   019/10 -  001/0  

درمانی روایت  رفتاری  -شناختی    919/0 -  821/0  

 پیگیری 

درمانی روایت   
 گواه

37/8-  001/0  

رفتاری  -شناختی   319/8 -  001/0  

درمانی روایت  رفتاری  -شناختی    051/0 -  892/0  

 

 بحث 

رفتاری    - درمان شناختی    مقایسه ارربششیین مطالعه با هدف بررسی  ا

بیماران ام اس  و روایت بر اضطرا  مرگ و تصویر بدنی  انجام  درمانی 

باعث  مداخله  هر دو    ه است که . نتایج این پژوهش نشان داده استشد

و از للاظ    شودمیبهبود اضطرا  مرگ و تصویر بدنی در بیماران ام اس  

  .اندمیزان ارربششی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشته

شناختی   درمان  ارربششی  تبیین  مرگ    -برای  اضطرا   بر  رفتاری، 

شناختی    یهاکیتکنتوان گفت  می ا   رفتاری  -درمان  به    ن یبا کمک 

  دهد یها امکان مبه آن  یمنف  ی و رفتار  یفکر  ی الگوها  رییدر تغ  مارانیب 

  ررتر مواجه شوند و اضطرا  خود را کاهش دهند. وها م ترس  نی که با ا

بازسازوم  یهاکیتکناین  از    یکی ب   یشناخت  یرر،  به  که    ماران یاست 

و با افکار   ییو ترسناک درباره مرگ را شناسا یافکار منف کندیکمک م

برا  ن یگز یجا   نانهیب واقع ب   یکنند.  اگر  فکر کند که مرگ    یماریمثال، 

به او کمک م  ک ی نزد ا  کندیو وحشتناک است، درمانگر  را    نی تا  فکر 

  ن ی تمرکز کند. ا  یمثبت زندگ  یهاجنبهبر  آن    یکند و به جا  ینیبازب 

احساس کنترل   ،یحس ناتوان   ی به جا ماریب   شودیباعث م  دگاه ید  رییتغ

  یکی  یشناخت  یخطاها  شناخت[.  27]  داشته باشد  یزندگ  یرو  یشتریب 

  فات ی تلر  کندیکمک م  مارانیاست که به ب   یاصل  ی هاکیاز تکن  گرید

درباره مرگ را   یمنف یهای نیبشیپ ا ی  یسازمانند فاجعه یشناخت  جی را

برا  ییشناسا  ب   یکنند.  او    ماریمثال،  مرگ  که  کند  فکر  است  ممکن 

بود، اما با کمک ا  یدردناک و ناگهان    رد یگیم  ادی  هاکیتکن  نی خواهد 

  یی با شناسا  [.26]است    یرواقعیو غ  زیآماغلب اغراق  یتصور  نیکه چن

  ی قابل توجه  زانیاضطرا  مرگ به م  ،یشناخت  یخطاها  نی و اصلاح ا

م است  ابد ییکاهش  نتایج  با  همسو  د   تی ری مد.  که  از    گر یاسترس 

زا  تا عوامل استرس  کندیکمک م  ماران یرر است که به ب وم  یهاک یتکن

شناسا استراتژ  ییرا  و  آن  یبرارا    یامقابله  یهایکرده  ها  کنترل 

به    یسازو آرام  قیتنفس عم  یهاکیتکن  ن یمثال، تمر برای  .  اموزندیب 

  شود،یکه اضطرا  مرگ بر او غالب م  یتا در مواقع  کندیکمک م  ماریب 

ا  بر  استرس،  کاهش  و  آرامش  حفظ  کند    نی با  غلبه  [. 28]اضطرا  

  ماران یبه ب   رفتاری  -درمان شناختی  در چارچو     هاکیتکن  نیا  بیترک

با کاهش افکار منف  کند یاس کمک مام با    ی هاو اضطرا   یتا  مرتبط 

  ی شتریرا تجربه کنند و احساس کنترل ب   یبهتر  یزندگ  تیفیمرگ، ک

های پژوهش مقصودلو و  که همسو با یافته  خود داشته باشند  طی بر شرا

رفتاری    -ررسی ارربششی درمان شناختی  [، با عنوان »ب27همکاران ]

آوری  های اسلامی در کاهش افکار اضطرابی، افزایش تا مبتنی بر آموزه

«،  و امید به زندگی در زنان مبتلا به ام اس و افسردگی در شهر تهران

رفتاری بر   - [، با عنوان »ارربششی درمان شناختی 28گی و همکاران ]

[، با عنوان  29خستگی بیماران ام اس« و همچنین زاروتی و همکاران ]

 رفتاری بر بیماران ام اس« است. - »اررات مداخلات شناختی 

رفتاری بر تصویر بدنی    -همچنین در تبیین ارربششی درمان شناختی  

  ی جسمان  رات ییتغ لیاس به دل ام مارانیب توان گفت بیماران ام اس می

ب   ی ناش عضلان   یماریاز  ضعف  حرکت  ،یمانند  خستگ  یمشکلات    ی و 

  دا ینسبت به بدن خود پ  ی اشدهفیو تلر   ی منف  دی است د  مکن مزمن، م

منجر به کاهش اعتماد به نفس   تواندیم ی منف دگاه ید ن ی . ا[29] کنند

از    یکی  یشناخت  یبازسازشود.    شتریب   یشناختمشکلات روان  جادیو ا

ب   ی دیکل  یهاک یتکن آن  در  که  منف  ردیگیم  ادی   ماریاست  و    یافکار 

بدن   درباره  شدهفی تلر عملکرد  و  را شناسا   یظاهر  افکار    ییخود  با  و 

  کند یکمک م مار یبه ب   ، یبازساز ند یفرا  ن یکند. ا   نی گزیجا  تر نانهیب واقع

من  »مانند    ی را با افکار.«  است  رجذا  یبدنم ناتوان و غ» مانند    ی تا افکار

توانا  ملدود  یادی ز  ی هاییهنوز  به  ارزشم  و    ام یجسم  یهاتیدارم 

  ی شناخت خطاها  ب،یترت  نی[. به هم28کند ]  نی گزیجا  .«ستیوابسته ن 

نادرست خود،    یفکر  یتا الگوها  دهدیامکان م  مارانیبه ب   زین   یشناخت

بزرگ جسم  یینما مانند  را    ودخ   سهیمقا  ا ی  ینواقص  سالم  افراد  با 

از دام افکار   مارانیب  شود یباعث م  کیتکن نی و اصلاح کنند. ا ییشناسا 

از بدن خود داشته    ترنانهیب تر و واقعمثبت ی ریآمده و تصو رون یب  یمنف

که احساسات    دهد یامکان را م  ن یا   ماران یبه ب   ی ورزتئجر  [.27باشند ] 

ابراز بهتر خود    قی کنند و از طر  ان یرر ب وصورت م  خود را به   ی ازهایو ن 

نگران از اضطرا  با تصو  یهایها و  با    یبدن   ریمرتبط    ی ریادگی بکاهند. 

  ی هادر مواجهه با قضاوت توانندیاس م ام مارانیب   ،یورزتئ جر کیتکن

نگران   یاجتماع مناسب  ،یظاهر  یهایو  و    ی ترواکنش  دهند  نشان 

خجالت   بدون  را  خود   [.26]کنند    انیب   ی خودسرزنش  ای احساسات 

و کاهش منابع    ییشناسا   یبرا  مارانیبا کمک به ب   زیاسترس ن   ت یر یمد

  کیتکن  نی . ا کاهدیم  یمنف  یبدن  ر یمرتبط با تصو  یاسترس، از بار روان 

آن مبه  موقع  کند یها کمک  با  مانند  استرس  ی هاتیتا در مواجهه  زا، 

 یشتریخود، کنترل ب   یظاهر  رات ییتغ  دنید  ای   گرانی از قضاوت د  ینگران 

سو از  باشند.  طر   یعضلان   یساز آرام  گر، ید   یداشته  کاهش    ق یاز 

در للظات پراسترس، به  تا    کندیکمک م  مارانیبه ب   یجسم  یهاتنش

نسبت به بدن خود    یمنف  یهااز نگرشبرآمده  آرامش برسند و اضطرا   
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اس    ام  ماران یافزا به ب طور هم  به  هاکیتکن  نی [. ا27را کاهش دهند ]

خود و بهبود نگرش مثبت نسبت به    رشیپذ  یبا ارتقا ات  کنندیکمک م

  تیفیبکاهند و ک  یبدن   ریمرتبط با تصو  یهایها و نگران بدن، از اضطرا 

لو  های پژوهش خانعلیکه همسو با یافته  را تجربه کنند  ی بهتر  یزندگ

بر   یرفتار  -ی  درمان شناخت  یارربشش [، با عنوان »26و لطفی کاشانی ]

نگر  یافسردگ ناش  هایشو  در    ی ناکارآمد  آن  با  از   پل یمولتافراد 

]سیاسکلروز  همکاران  و  گی  درمان  28«،  »ارربششی  عنوان  با   ،]

زاروتی و    - شناختی   بیماران ام اس« و همچنین  بر خستگی  رفتاری 

رفتاری بر بیماران    - [، با عنوان »اررات مداخلات شناختی  29همکاران ]

 ام اس« بوده است.

روایت  همچنین ارربششی  زمینه  نمردرمانی،  در  اضطرا   میانگین  ات 

با  در گروه آزمایش   و مرحله پیگیری  بعد از مداخلهمرگ و تصویر بدنی 

معن  گروه تفاوت  ارربششی    .است  داشتهداری  اکنترل  تبیین  برای 

میروایت مرگ  اضطرا   بر  گفت  درمانی  عنوان    یدرمان تیروا توان  به 

ا  تواندیم  ن،ی نو  یدرمان   کردیرو   کی در  مرگ  اضطرا   کاهش    ن ی در 

  ی هاداستان  تیماران با روا یب   ند،یفرا  نی در ا  .[33]  رر باشدوم  مارانیب 

 .دهندیها معنا مکرده و به آن  یخود، احساسات و افکار خود را بازنگر

تکن  یکی روا  ی دیکل  یهاکیاز  ب   مارانیب   ق یتشو  ، یدرمان تی در    ان ی به 

به    ند یفرا   ن یاست. ا   یماریمرگ و ب   باره و احساسات خود در  اتیتجرب 

ها  ها و احساسات خود مواجه شوند و آنتا با ترس  کندیکمک م  مارانیب 

  ماران یبه ب  یدرمان تی روا. همچنین  قرار دهند  دی چارچو  جد  ک یرا در 

م ب   کندیکمک  و  به مرگ  نسبت  آگاه  یمار یتا    دا یپ  یشتریب   ی خود 

به کاهش احساس ترس و    تواندیم  رشیپذ   نی . ارندیکنند و آن را بپذ 

که داستان    کنندیاحساس م  مارانیب   یاضطرا  منجر شود. در واقع، وقت

معن  شانیزندگ و  فهم  قرار  اقابل  اضطرا   معرض  در  کمتر  است،  دار 

همچنین  31]  رندیگیم ب   نی ا[.  به  م  مارانیروش  که    دهدیآموزش 

  ی درمان تی روا  یهاکیخود مقابله کنند. تکن  ی زندگ  ی هاچگونه با چالش

روابط    ت یو تقو   ها، تی ها و اولودر ارزش  یبازنگر  ات، یمل در تجرب اشامل ت

با    ه تا در مواجه   کند یکمک م  ماران یها به ب مهارت  ن یاست. ا   یاجتماع

ب  کنترل  احساس  مرگ،  باشند    یشتریاضطرا   کل  در  [.  35] داشته 

  ات ی از تجرب   یمثبت  یهاتی تا روا  کند یم  قیتشو را    مارانیب   ،یدرمان تیروا

  ها تیموفق  ند، یشامل للظات خوشا توانندیم  هاتی روا نیخود بسازند. ا 

  ماران یبه ب   هاتینوع روا   نی ا  جاد یباشند. ا   گرانیو ارتباطات مثبت با د 

  [32کنند ]  دایو مرگ پ  ی به زندگ  ت نسب  یمثبت  دگاه یتا د   کند یکمک م

یافته با  همسو  بنیکه  پژوهش  همکاران  های  و  عنوان  [33] صفر  با  ؛ 

  ماران یب   یجان یه  میو تنظ  یآوربر تا   ی درمان تی روا  ی ارربشش  ی بررس»

؛ با  [35]« و جانگ و همکاران  ن ییپا   یشناختروان  یبا سرسشت  یسرطان 

و    یدرمان اختلالات افسردگ  یبرا   یتیروا   یاررات مواجهه درمان عنوان »

 « بوده است. ز یو متاآنال کیستماتیس ی اضطرا : مرور

برای روایت  نییتب  همچنین  بدنی  ارربششی  تصویر  بر    توان میدرمانی 

در مراحل   ژهی به و  ،ی ام اسماریاز ب  برآمده ی جسمان  رات ییگفت که تغ

ناکام   شرفته،یپ احساس  به  است  و مشکلات  نپذیرفتن    ،یممکن  بدن 

و   یجسمان  راتییاس، تغ مبتلا به ام مارانیمنجر شود. در ب  گرید یروان 

منجر شود    یبدن   ر یبه اختلال در تصو  استمکن  م  ی ماریب   ن یعوارض ا 

بگذارد    یمنف  ریراها ت آن  یزندگ  تیفیو ک  یبر سلامت روان   جهیو در نت

ام اس   مارانیبه ب  ی آن است کهدرمان تی روا یهاکیتکن[. از جمله  30]

مواجه شوند و    یماریاز ب برآمده    یجسمان   راتییتا با تغ  کندیکمک م

و عزت نفس   یاحساس خودآگاه  تواندیم رش یپذ  ن ی. ا رندی ها را بپذآن

تقو  نت  ت یرا  در  و  ا   ی بهتر  ی بدن   ر یتصو   جهیکند  ب   .کند  جادیرا    ان ی با 

تجربه  یزندگ  یهاداستان درک    توانندیم  مارانیب   ،یششص   ی هاو  به 

تغ  یترقیعم برسند  ی جسم  راتییاز  و  36]  خود  بر    ی به جا[  تمرکز 

  ی مثبت و دستاوردها  یهابر جنبه  ، یجسمان   راتییتغ  ی منف  یهاجنبه

مثبت از بدن    یریتصو   جادی به ا  تواندیم  ی بازنگر  نی کنند. ا  دیکاخود ت

ممکن است    مارانیمثال، ب   یکمک کند. برا   یو کاهش احساسات منف

تجار     ن یها اشاره کنند و ا موفق خود در مواجهه با چالش  یهابه تجربه

به   هو   یبششمثابه  را  بپذ   تیاز  آموزش  31]  رندیخود  با  سپس  و   ]

  ی ناش  یبا احساسات منفتا  کندیها کمک مبه آن  ایهای مقابلهمهارت

مل در  اها شامل تمهارت نی مقابله کنند. اخود نامطلو    یبدن   ری از تصو

با د   ن یا .  است  یاجتماع  تی حما  ی و جستجو  گران یاحساسات، ارتباط 

ب   تواند یم  ند ایفر ب   ماران یبه  کنترل  احساس  تا  کند  بر    یشتریکمک 

ا  تیوضع باشند و از  خود را بهبود    یبدن   ر یتصو  قی طر   نی خود داشته 

همچنین  بششند اجتماع  توانندیم  یدرمان تی روا؛  روابط  بهبود    یبه 

ا  مارانیب  ها،  و داستان  اتی تجرب   یگذاربه اشتراک  یبرا  ییفضا   جادی با 

  ی روابط اجتماع  ن ی. ا بین بیماران برقرار کند  یترقیعم  یارتباطات عاطف

حم  توانندیم همدل  تیا احساس  تقو  یو  نها  تیرا  در  بهبود    تی و  به 

کند    ی بدن   ریتصو م  قات یتلق  جی نتا[.  34]کمک  که    دهد ینشان 

عنوان    تواندیم  یدرمان تیروا م  کی به  تصووابزار  بهبود  در    ی بدن   ریرر 

  ن یتدو  ، یجسمان  رات ییتغ رشیاس عمل کند. با پذ   مبتلا به ام ماران یب 

تقو  یهاتیروا و  به    توانند یم  مارانیب   ،یامقابله  یهامهارت  تی مثبت 

تصو دست    یبهتر  ی بدن   ر یساختن  خود  بنابراین،ابندیاز  گنجاندن  ؛ 

برنامه  یدرمان تیروا   یهاک یتکن اس    ام  مارانیب   یبرا  یدرمان   یهادر 

که    ها کمک کند آن  یو سلامت روان   یزندگ  تیفیبه بهبود ک  تواندیم

؛ با عنوان  [34] های پژوهش زولفعلی پورملکی و همکاران  همسو با یافته

جسمان   ی درمان تی روا  ی ارربشش» اضطرا   و    یاجتماع  ی بر  چاق  زنان 

با عنوان »ارربششی    [36]ویسل و همکاران    - « و لیو  وزناضافه  یدارا

 درمانی همراه با نقاشی بر تصویر بدنی بیماران کلیوی« بوده است. روایت

با  ؛  دارد  ییها تی ملدود  هاپژوهش  ریسامانند  پژوهش  به هر حال این  

کوشش براهایی  وجود  کنترلگروهی  سازهمگن  یکه  و  اررات    ها 

هایی که ممکن است در پاسخ  متغیرهای مزاحم صورت گرفته، سوگیری

به ابزارهای پژوهش وجود داشته باشد و همچنین میزان و نوع داروی  

 مصرفی بیماران، باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم صورت گیرد.

 

 گیری نتیجه

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داده است که هر دو درمان شناختی  

درمانی در بهبود میزان اضطرا  مرگ و تصویر بدنی  روایترفتاری و    -

می عمل  میمورر  پژوهش  این  نتایج  زمینهکنند.  مداخلاتی  تواند  ساز 

شود که پزشکان  برای کمک به بیماران مبتلا به ام اس شود. پیشنهاد می

درمانی  رفتاری و روایت  -درمانگران از مداخلات درمان شناختی و روان

بهبود آشفتگی تا سلامت  در  ببرند  بهره  بیماری ام اس  با  های مرتبط 

 روانی و حتی جسمی این بیماران افزایش یابد. 

 

 سپاسگزاری 

اخلاق   کد  با  پژوهش    IR.IAU.NAFABAD.REC.1402.186این 
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 1404 بهار، 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

انجام شده است و در پایان نیز پژوهشگران از استاد ملترم راهنما، جنا  

خیریه  مدیریت  و  کارکنان  همه  جمالویی،  رضایی  حسن  دکتر  آقای 

اس  ام  بیماران  تمامی  و  تهران  شهر  اس  ام  بیماران  توانمندسازی 

کننده در پژوهش به خاطر اعتماد، صبر و بردباری تشکر و قدردانی شرکت 

ذکر است که این مقاله مستشرج از رساله دکتری رشته کنند. شایان  می 

 آباد است.شناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف روان 
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