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و  یقرآن اتیبر آ یمبتن یفرهنگ یدرمانگربسته روان نیتدو

در زنان مبتلا به  یشابوریعطار ن ریالطمنطق یعرفان نیمضام
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 چکیده

است که عوارض  یدستگاه اعصاب مرکز یالتهاب یماریب نیترعیشا س،یاسکلروز پلیهدف: مولت
بر  یمبتن یشناختمداخله روان نیبه همراه دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تدو زین یمختلف یشناختروان

محتوا و  لیتحلو به روش  یفیپژوهش از نوع ک نی: ایشناسبوده است. روش MSفرهنگ در زنان مبتلا به 
و هشت نفر از  MSزن مبتلا به  ماریبا پانزده ب افتهیساختار مهیاست. مصاحبه ن دهیانجام گرد کیتمات لیتحل

نمونه  ریتفس یمرتبط، فهرست موضوع یپژوهش اتی. ادبدیمرتبط با موضوع پژوهش انجام گرد نیمتخصص
 لیمورد جستجو و تحل یشابوریعطار ن ریالطمنطق یاشعار عرفان زیو ن میقرآن کر اتیآ م،یآن کرقر

 یو راهکارها یزندگ یهامهارت تی: تقوهاافتهیصورت هدفمند بوده است. به یریگقرارگرفت. نمونه
 اتیو ح یمرگ آگاه ،یدار بودن خلقت، حفظ کرامت انسانهدف ،یکارآمد، شناخت و آگاه یامقابله

به  یبندیها، پارنج یارزشمند ل،یارتباطات اص ،یو لطف اله تیبه عنا مانیا ،یانسان تیو مسئول اریاخت ،یابد
و گفتار  یاز غرور، ازخودگذشتگ زیصبر، انفاق، تواضع، پره ا،یبه دن یبستگهمانند عدم دل یاصول اخلاق
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بر اساس  یجلسات بسته درمان یدادند. محتوا لیبر فرهنگ را تشک یمبتن یدرمانگرروان هیپا نیمضام کو،ین
 کی یفرهنگ یدرمانگر: بسته روانیریگجهی. نتدیگرد میتنظ یآمده در هشت جلسه هفتگدستبه یهامؤلفه

 MSمبتلا به  مارانیانسان است. کاربرد آن در ب یابعاد وجود یتمام رندهیو دربرگ یشناختدرمان جامع روان
 .گرددیم ادشنهیپ

 .یدرمانگرزنان، روان س،یاسکلروز پلیمولت ،یفرهنگ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 3دستگاه اعصاب مرکزی 2( یک بیماری التهابی و خودایمنیMS) 1مولتیپل اسکلروزیس

یطی( بینی برخوردار بوده و علّت بروز آن )ژنتیک و یا عوامل محپیشاست که از سیر غیرقابل

کننده غشای میلین (. این بیماری، مزمن و تخریب2009، 4ناشناخته است )گرنت و آدامز

شناختی نیز همراه است )فیگود های رواناست که با خصوصیات جسمی، شناختی و کاستی

هستند. میزان  MSن درگیر سر جهااسر(. بیش از دو و نیم میلیون نفر در 2005، 5و همکاران

در صدهزار( است  116کننده )در برخی از شهرهای ایران مثل تهران نگران MSشیوع 

در بیشتر موارد، افراد  MS(. بیماری 2019)محبی، اسکندریه، منصورنیا، مهاجر و صحراییان، 

( و ازآنجاکه این افراد گروه فعال 2010، 6یلو و کاهاناکند )مسال را گرفتار می 50تا  20

ناپذیر اقتصادی نیز دهند. علاوه بر مسائل خانوادگی، صدمات جبرانجامعه را تشکیل می

برای جامعه به دنبال خواهد داشت چراکه هم ازنظر تأمین دارو، هزینه زیادی در بر دارد و 

ی نیز ممکن است بینجامد. این موضوع بیانگر هم به بستری و در مراحل شدید، از کارافتادگ

اجتماعی  -یک بیماری مزمن و با هزینه بالاست که فشار اقتصادی و روانی MSآن است که 

؛ سعادت و 2013، 7کند )ادلمن، رین، ویلاها و جامعه تحمیل میرا بر افراد، خانواده

 (.2014همکاران، 

چندبعدی است که بسته به زمینه فرهنگی و ازآنجاکه مقابله با بیماری، یک مفهوم 

تواند متفاوت باشد اهمیت توجه به ابعاد های بین فردی میاجتماعی بیماران و تفاوت

، 8سازد )بوگارتازپیش آشکار میفرد هر بیمار را بیششناختی و وجودی منحصربهروان

ی، مسؤولیت و ابراز جای تأکید بر بهبود بیماری، بر درك آزاد(. رویکرد وجودی، به2014

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Multiple Sclerosis 

۲. Autoimune 

۳. Central Nervous System 

٤. Grant I. & Adams, K. M. 

٥. Figved N. et al. 

٦. Milo R. & Kahana E. 

۷. Adelman, G. Rane, S. G. & Villa K. F. 

۸. Bogart, K. R. 
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صادقانه خویش تمرکز دارد. این رویکرد از پویایی برخوردار است بر چهار نگرانی اساسی؛ 

معنایی که در وجود انسان ریشه دارند، تأکید دارد )اودو، یعنی مرگ، آزادی، تنهایی و بی

ی قعر واکمک به حضودی جوومانی دروهصلی گرف ا(. هد2011، 1جانسون، دنیلسون-ملین

زندگی اصیل و صادقانه در راستای تا کند جویان کمک میبه درمانیعنی ؛ ستاهستی در 

(. از سوی دیگر ارتباط میان معنویت و 2000، 2اهداف خود داشته باشند )اشنایدر و اینگرام

مراقبت بهتر از سلامتی، هم در افراد سالم و هم بیمار در مطالعات مختلفی مورد تأیید 

منظور مقابله صحیح و سازگاری با تشخیص درمانی، به. برای مثال از معنویتقرارگرفته است

گردد )موفق و و درمان در بیماران سرطانی و غیر سرطانی، با نظم مشخصی استفاده می

دهد، اعتقادات قوی مذهبی، اشتیاق معنوی، نیایش و (. شواهد نشان می2017همکاران، 

ی فرد اثرات مثبتی دارند )زینبار، پارگمنت، پالوتزین اعمال عبادی بر سلامت روانی و جسم

عنوان یک منبع حمایتی، های انسان است که به(. معنویت، یکی از توانمندی2005، 3و پارك

ها، احساسی از معناداری را در قلب ایجاد نموده و به فرد ها و مصیبتدر برابر سردرگمی

خشد که درنهایت منجر به کاهش انزوا و تنهایی باحساس کنترل غیرمستقیم بر پیشامدها را می

(. معنادرمانی که در اصل از مفاهیم فلسفی وجودی 2011و همکاران،  4شود )شاهدر افراد می

 "(. فرانکل معتقد است 1984، 5نشأت گرفته توسط ویکتور فرانکل ابداع گردید )فرانکل

، 6)لی می، ویلسون "ساخت کس که چرایی زندگی را یافته است با هر چگونگی خواهدآن

های مختلفی درمانی مبتنی بر معنا سعی دارد از روش( معتقد است، روان2010) 7(. ونگ2008

واسطه پذیرش مشکل و نیز تغییر در همانند جستجوی معنا و منابع، تجربه صلح درونی به

شود از جو کمک نماید. در معنویت درمانی سعی مینگرش نسبت به درد و رنج، به درمان

های اخلاقی در درمان بیماری های الهی و فضیلتها، انگیزههای وجودی، گرایشظرفیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Udo, C. Melin-Johansson, C. & Danielson, E. 

۲. Snyder, C. R. Ingram, R. E. 

۳. Zinnbauer, B. J. Pargament, K. I. Paloutzian, R. F. & Park, C. L. 

٤. Shah, R. et al. 

٥. Frankl, V. E. 

4. LeMay, K. Wilson, K. G. 
۷. Wong, P. T. 
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-درمانی معنوی(. همچنین گروه96استفاده شود )کجباف، حسینی، قمرانی، رزازیان، 

دهد )کجباف، قاسمیان طور معناداری، اضطراب مرگ دانشجویان را کاهش میوجودی به

اند، درمان مبتنی بر معنویت (. تحقیقات نشان داده1394ونشانی، فرنژاد جهرمی، احمدی 

اسلامی، بر تحمل پریشانی، کاهش استرس و نیز کاهش افسردگی و اضطراب تأثیر معنادار 

( نیز در پژوهش خود 1394(. پرن، آذربایجانی و دلاور، )1396دارد )کجباف و همکاران، 

و نقش درمانگری وجودی قرآن کریم )با  MSمنظور بررسی باورهای وجودی بیماران به

تأکید بر دیدگاه علامه طباطبایی(، نشان دادند، درمان وجودی، بر تغییر مثبت، افزایش سطح 

 مؤثر است. MSمعنوی و سلامت بیماران 

های اصلی وجودی به جهت استخراج مفاهیم معنوی و اسلامی در راستای رفع نگرانی

ترین برنامه زندگی را برای هدایت بنا بر عقیده مسلمین کامل انسان، علاوه بر قرآن کریم که

الطیر منظور تطابق با فرهنگ اصیل ایرانی اشعار منطقها در اختیار بشریت قرار داده، بهانسان

الطیر یا مقامات طیور، عطار نیشابوری نیز در این مطالعه موردبررسی قرار گرفت. منطق

صورت رمزآلود و در ی که به زبان فارسی از زبان مرغان بهای است از عطار نیشابورمنظومه

و قـال یـا ایهـا النـاس علمنـا »از آیـة « الطیرمنطق»قالب مثنوی سروده شده است. عنوان 

( گرفته شده و مضامین و مفاهیم قرآنـی که در قالب آیات 16)سورة نمل، آیة « الطیرمنطق

، بنیان و خاستگاه دینی و قرآنی این اثر را تأیید الطیر بیان شده استو احادیث در منطق

( این اثر، گزارش یک سفر روحانی است برای رسیدن به حقیقت و 1389کند )رضی، می

های کمال انسانی و جستجوی معنای زندگی. سه بخش اصلی موانع حرکت شامل بیان بهانه

مل هفت مرحله طلب، ها، مشکلات راه و اهداف حرکت معنوی شاپرندگان و پاسخ به آن

الطیر بیان شده صورت مبسوط در منطقعشق، معرفت، استغنا، توحید، حیرت، فقر و غنا به

 (.1392است )مسعودی فرد، 

در کشور و ابتلای بیش از سه برابری زنان نسبت  MSبا توجه به میزان شیوع نسبتاً زیاد 

شناختی با درنظرگرفتن مشکلات به مردان و نیز در جهت ارائه یک بسته مداخله جامع روان

های مداخله گریبانگیر بیماران، هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال بود که مؤلفه

های معنوی قرآن کریم و مضامین عرفانی درمانگری فرهنگی بر اساس آموزهروان
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شامل  چه مضامینی را MSاسلامی در زنان مبتلا به  -الطیر، با توجه به فرهنگ ایرانیمنطق

 گردد؟می

 شناسیروش
های کیفی با استفاده از روش مطالعه حاضر به روش کیفی انجام گرفت. ابتدا داده

مصاحبه  -2تحلیل متون،  -1)مثلث سازی( که سه ضلع آن در این طرح شامل  1سازیسویهسه

ته با مصاحبه نیمه ساختاریاف -3نیمه ساختاریافته با متخصصین روانشناسی و علوم اسلامی، 

سازی، غلبه به کارگیری مثلثگردید. هدف از بهآوری است، جمع MSبیماران مبتلا به 

گر و یا یک های اصلی است که ناشی از بکار گرفتن یک روش، یک مشاهدهسوگیری

تواند منجر به تئوری در مطالعات است. بکار بردن رویکردهای متعدد در یک مطالعه می

اطلاعات گردد زیرا قدرت یک روش، ضعف روش دیگر را پوشش  افزایش اعتماد و اعتبار

(. ازآنجاکه بیماران ام اس به دلیل نوع بیماری 2011، 2دهد )اسپزیل، استروبرت و کارپنترمی

های وجودی ناپذیری وضعیت جسمانی با دغدغهبینیو عدم وجود درمان قطعی و نیز پیش

بررسی متون با توجه به متون روانشناسی رو در بخش بسیاری گریبان گیر هستند ازاین

 -وجودی، خصوصاً کتاب درمان اگزیستانسیال، صد نکته و فن کلیدی )یاکوو، ویکسل

(، آیات قرآنی مرتبط با راهکارهای مربوط 1396؛ ترجمه کاظمیان و ردایی، 2015دیکسون، 

ضوعی تفسیر گیری از فهرست مومعنایی، آزادی و تنهایی با بهرهبه موضوعات مرگ، بی

( و سرچ الکترونیکی تفسیر نور )قرائتی، 1387بابائی و داورزنی، نمونه قرآن کریم )علی

الطیر نیز با کمک متخصص ادبیات فارسی مورد (، انتخاب گردید. همچنین اشعار منطق1387

های مرتبط های وجودی آدمی و پاسخوتحلیل قرار گرفت و ابیات مرتبط با دغدغهتجزیه

 ج گردید.استخرا

ها در پژوهش حاضر صورت هدفمند انجام گردید. روش گردآوری دادهگیری بهنمونه

ها، مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته بود. معیارهای ورود به پژوهش در مورد در بخش مصاحبه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Triangulation 

۲. Speziale, H. S. Streubert, H. J. & Carpenter, D. R. 
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براساس پرونده پزشکی و نظر متخصص مغز و اعصاب،  MSبیماران، قطعی بودن بیماری 

 MSماه و عدم ابتلا به بیماری مهم دیگری غیر از  6مان ابتلا بیش از زجنسیت مؤنث، مدت

 MSکننده به درمانگاه زمان بوده است. جامعه موردمطالعه، بیماران مراجعهطور همبه

و واجد  MSبیمار زن مبتلا به  15شهر تهران بوده است.  MSبیمارستان امام خمینی و انجمن 

نامه کتبی توسط بیماران . قبل از انجام مصاحبه فرم رضایتشرایط مورد مصاحبه قرار گرفتند

نفر  2پزشک، نفر روان 2نفر روانشناس،  2امضا گردید. در بخش مصاحبه با متخصصین )

متخصص حوزوی، یک نفر متخصص مغز و اعصاب و یک نفر متخصص ادبیات فارسی( 

علمی دانشگاه یئتدر این پژوهش شرکت نمودند. ملاك انتخاب متخصصین، عضویت در ه

و یا حوزه و داشتن تجربه کافی در زمینه موضوع پژوهش و نیز تمایل ایشان برای مصاحبه 

ها تا حد بوده است. مدت زمان مصاحبه یک ساعت و نیم تا دو ساعت بوده است. مصاحبه

ها در بخش متون، تحلیل تماتیک و در ها انجام گرفت. روش تحلیل دادهاشباع نظری داده

ها تحلیل محتوای مرسوم بوده است. از طریق کدگذاری باز، محوری )انتخاب احبهمص

های بندی مضامین مرتبط، مشکلات اصلی بیماران و مؤلفهمضامین اصلی( و مقوله

 درمانگری فرهنگی به دست آمد.روان

 هایافته
: ضعف ها نشان داد، مشکلات اصلی بیماران شامل است برنتایج تحلیل محتوای مصاحبه

 های زندگی و مشکلات حوزه ارتباطی )جدول شماره ا(.مهارت
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 MSهای اصلی مشکلات زنان مبتلا به . حیطه1جدول شماره 

 مضامین فرعی مضمون اصلی حوزه اصلی

های ضعف مهارت

 شناختیروان

مشکلات ناشی از ضعف 

 های زندگیمهارت

 و عوارض آن MSعدم شناخت کافی از بیماری 

 های مدیریت استرس و کنترل خشممهارتکمبود 

 عدم مدیریت روابط

ای ناکارآمد و راهکارهای مقابله

 زا )اجتنابی(آسیب

 جویی و عذرتراشیبهانه

 هاعدم شناخت توانمندی

 افسردگی

 خستگی جسمی و روانی

 کمبود مهارت خودکنترلی و مدیریت شرایط

 ترس از ناتوانی

 ضعف عملکرد شناختی و هیجانی

 مشکلات حوزه ارتباطی

مشکلات زناشویی و ترس از 

 تنهایی

 ترس از آینده

 گیریعدم توانایی تصمیم

 عدم رضایت از روابط زناشویی

مشکلات ارتباطی در حوزه 

 خانواده و دوستان

 آزردگی از روابط غیر حمایتی و آزاردهنده

 تنهایی ناخواسته

 اختلال در روابط اجتماعی

 انگ ناشی از بیماری

 اتخاذ رفتار منفعلانه و اجتنابی،

 ترس از قضاوت شدن

الطیر، شناختی فرهنگی از منظر آیات قرآنی و مضامین عرفانی منطقهای درمان روانمؤلفه

دار بودن خلقت، حفظ کرامت انسانی، مرگ آگاهی و حیات ابدی، اختیار و مسئولیت هدف

ها، شناخت و آگاهی، اصیل، ارزشمندی رنجانسانی، ایمان به عنایت و لطف الهی، ارتباطات 

شناخت موانع رسیدن به هدف، همت عالی، ازخودگذشتگی و پایبندی به اصول اخلاقی 

بستگی به دنیا، صبر، تواضع، بخشش، پرهیز از غرور، رعایت انصاف و گفتار همانند عدم دل

 (.3و  2نیکو به دست آمد )جدول شماره 
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 شده از آیات قرآنن استخراج. نمونه مضامی2جدول شماره 

 منبع

 )سوره/آیه(
 مضمون پایه متن

مضمون 

سازمان 

 دهنده

 253بقره 

... پس برخى از آنان ایمان آورده و بعضى کافر 

خواست )مؤمنان و شدند. )و باز( اگر خدا مى

کردند، ولى خداوند کافران( با هم پیکار نمى

 دهد. )و ارادهآنچه را اراده کند انجام مى

 ى او بر آزاد گذاردن مردم است.(حکیمانه

اختلاف عقاید مردم، دلیل 

 ها است.اختیار آن

 اختیار

 28فرقان 
اى واى بر من! کاش فلانى را دوست خود 

 گرفتم.نمى

پشیمانى، دلیل بر اختیار 

 انسان است

 7کهف 
... تا آنان را بیازماییم که کدامشان بهتر و نیکوتر 

 کنند.عمل مى
 آزمایش، نشانه اختیار است

 154بقره 
شوند مرده ها که در راه خدا کشته مىو به آن

 فهمید.اند، ولى شما نمىنگونید، بلکه آنان زنده

وجود مؤمن، مرگ ندارد. 

حیات ابدی به ایمان است 

 و نه بقای جسمی

 حیات ابدی

عمران آل

144 

ومحمدّ جز پیامبرى نیست که پیش از او نیز 

اند. پس آیا پیامبران )دیگرى آمده و( درگذشته

اگر او بمیرد و یا کشته شود، شما به )آئین( 

 گردید؟گذشتگان خود برمی

 اشاره به مرگ انبیا

 قانون همگانی مرگ

 شوند.ى مردم، فانى مىهمه 26الرحمن 

 24انفال 

اید! هرگاه خدا و اى کسانى که ایمان آورده

بخش شماست که حیات رسول شما را به چیزى

کنند، بپذیرید و بدانید خداوند، میان دعوت مى

سوی او محشور شود و بهانسان و دل او حائل مى

 شوید.مى

حرکت در مسیر خدا و 

انبیا، حیات واقعى است و 

گیری از آن، مرگ کناره

 انسانیت است

 97نحل 

ای انجام دهد، خواه مرد هر کس کار شایسته

که مؤمن است، او را به درحالیباشد یا زن، 

 داریم.حیاتی پاك زنده می

عمل صالح شرط ادامه 

 حیات پاك

 7جمعه 
اند، ازاین انجام دادهولى آنان به خاطر آنچه پیش

 ) )تحریف کتاب و کتمان صفات پیامبر و...

رگ، اعمال ریشه فرار از م

هاست. معیار خود انسان
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 منبع

 )سوره/آیه(
 مضمون پایه متن

مضمون 

سازمان 

 دهنده

هرگز آرزوى مرگ نخواهند کرد و خداوند به 

 خوبی آگاه است.ستمگران به

صداقت در ادّعاى ایمان، 

 آمادگى براى مرگ است

 18اسرا 

هر کس پیوسته زندگى دنیاى زودگذر را 

بخواهد، به مقدارى که بخواهیم و براى هرکه 

کنیم، اراده کنیم، در این دنیا بشتاب فراهم مى

دهیم که با سپس جهنّم را برایش قرار مى

 طردشدگی، وارد آن خواهد شد.شرمندگى و 

دنیا زودگذر است و اصل 

 زندگانی ابدی است.

معنا و هدف 

 از خلقت

 64عنکبوت 

این زندگى دنیا چیزى جز سرگرمى و بازیچه 

نیست و اگر بدانند، زندگى حقیقى، همان سراى 

 آخرت است.

حیاتِ واقعى، حیات 

 آخرت است.

 ارزش آگاهی

 .56ذاریات 
نیافریدم، جز برای اینکه عبادتم من جنّ و انس را 

 کنند.
 عبادت هدف از خلقت

 7هود 

ها و زمین را در فاصله و اوست خدایی که آسمان

شش روز آفرید ... تا شما را بیازماید که عمل 

 کدام یک از شما نیکوتر است.

 هاآزمایش انسان

 هود 119
مگر کسی را که پروردگارت رحم کند! و برای 

 ها را آفرید ...رحمت( آنهمین )پذیرش 

هدف از خلقت، پذیرش و 

 دریافت رحمت الهى است

 33احزاب 

و از خدا و رسولش اطاعت کنید؛ همانا خداوند 

اراده کرده است که پلیدى )گناه( را از شما اهل 

 بیت )پیامبر( دور کند و کاملاً شما را پاك سازد.

رسیدن به طهارت، هدف 

 نهایی است

 45بقره 
طلب یارى کنید از خدا به صبر کردن در و 

 مصائب.
 ارزش صبر

ارزش تحمل 

 رنج

 17بلد 

تا که از آن کسانى باشد که ایمان آوردند و 

سفارش کردند دیگران را به صبر و سفارش 

 کردند به شفقت به مردم.

توصیه صبر به همنوعان، 

 صبر جمعی

 24رعد 

گویند ملائکه: سلامت و رحمت باد بر شما به 

ای سبب آنکه صبر کردید در دنیا خوب خانه

 است خانه آخرت.

صبر لازمه عنایت الهی 

 است
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 منبع

 )سوره/آیه(
 مضمون پایه متن

مضمون 

سازمان 

 دهنده

 75فرقان 

ها هستند که درجات عالی بهشت در برابر آن

شود؛ و در شان به آنان پاداش داده میشکیبایی

 شوند.رو میآن، با تحیتّ و سلام روبه

 صبر مادر همه کمالات

 24سجده 

اسرائیل پیشوایانى قرار دادیم که به بنیو از میان 

فرمان ما )مردم را( هدایت کنند؛ چون آنان، هم 

 صبر کردند و هم به آیات ما یقین داشتند.

 صبر لازمه هدایت و رهبری

 4-3قلم 
پایان است؛ و حقاً که و همانا براى تو پاداش بى

 تو بر اخلاق بزرگى استوارى.

پاداش ابدى براى خُلق 

 عظیم

های رزشا

 اخلاقی

 27ابراهیم 

خداوند در زندگى دنیا و در آخرت، اهل ایمان 

ى حقّ و( ثابت، پایدار قرار را با کلام )و عقیده

 دهد...مى

اهل ایمان از نظر منطق، 

 محکم و استوارند

 28اسرا 

و اگر به انتظار رحمتى از پروردگارت که به آن 

آنان  کنى، پس باامیدوارى، از آنان اعراض مى

 سخنى نرم بگو.

 انفاق و گفتار نیکو

عمران آل

134 

)متقّین( کسانى هستند که در راحت و رنج انفاق 

برند و از )خطاى( کنند وخشم خود را فرومیمى

گذرند و خداوند نیکوکاران را دوست مردم مى

 دارد.مى

انفاق در راحتی و سختی، 

 گذشت

 129بقره 

پیامبرى از خودشان پروردگارا! در میان آنان 

ها بخواند و آنان مبعوث کن تا آیات تو را بر آن

شان نماید، را کتاب و حکمت بیاموزد و پاکیزه

... 

هدف اصلی از بعثت انبیا، 

 علم و اخلاق

سعادت انسان درگرو رشد 

 معنوى است
 9شمس 

کس که نفس خود را راستی رستگار شد، آنبه

 تزکیه کرد.

 263بقره 

پسندیده )با نیازمندان( و گذشت )از تندى گفتار 

آنان(، از بخششى که به دنبال آن آزارى باشد، 

 نیاز بردبار است.بهتر است؛ و خداوند بى

 سخن نیکو
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 منبع

 )سوره/آیه(
 مضمون پایه متن

مضمون 

سازمان 

 دهنده

 199اعراف 

روى را پیشه کن )عذر مردم را بپذیر عفو و میانه

و بر آنان آسان بگیر( و به کارهاى عقل پسند و 

 جاهلان اعراض کن.نیکو فرمان بده و از 

خوبی، بخشش، امر به

 دوری از جاهل

 34فصلت 
و نیکى با بدى یکسان نیست؛ )بدى دیگران را( 

 ى بهتر دفع کن.با شیوه

پاسخ رفتار زشت با رفتار 

 نیکو

 یاد کنید مرا و شکر کنید تا از شما یاد کنم. 152بقره 
ذکر و سپاس نعمت، مقدمه 

 عنایت الهی

رحمت و 

 الهیکرامت 

 خداوند صاحب فضل و کرامت بر بندگان است. 61غافر 

 لطف الهی

 کرامت در آفرینش
 70اسرا 

و همانا فرزندان آدم را گرامى داشتیم و آنان را 

ها( حمل کردیم و در خشکى و دریا )بر مرکب

شان دادیم و آنان را بر از چیزهاى پاکیزه روزى

 دادیم.هاى خود برترى کامل بسیارى از آفریده

 همانا ما انسان را در بهترین قوام و نظام آفریدیم. 4تین 

 ترین شما نزد خداوند باتقواترین شماست.گرامی 13حجرات 
کرامت معنوى و اکتسابى و 

 نزد خداست

 30بقره 
که پروردگارت به فرشتگان گفت: من و هنگامی

 بر آنم که در زمین جانشینى قرار دهم.

لایق  اشرف مخلوقات و

 مقام خلیفةاللهى

 70فرقان 

مگر کسانى که توبه کنند و ایمان آورند و عمل 

صالح انجام دهند. پس اینان )کسانى هستند که( 

کند و هایشان را به نیکى تبدیل مىخداوند بدى

 خداوند آمرزنده و مهربان است.

اصلاح امور، مقدمه رحمت 

 الهی

 الطیرشده از منطق . نمونه مضامین استخراج3جدول شماره 

 مضمون پایه متن ردیف
مضمون 

 سازمان دهنده

1 
 آنچ گویی و انچ دانی آن تویی

 تو بدو بشناس او را نه به خود

 خویش رابشناس صد چندان تویی

 راه از و خیزد بدو نه از خرد

اهمیت 

 خودشناسی

شناخت و 

 آگاهی،

 از کمال لطف خود آیینه ساخت با جمالش عشق نتوانست باخت 2 همت عالی
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 مضمون پایه متن ردیف
مضمون 

 سازمان دهنده

خودشناسی  تا ببینی روی او در دل نگر در دل نگر هست از آیینه دل

مقدمه 

 خداشناسی،

آگاهی لازمه 

 حرکت

تعقل لازمه 

 کسب معناست

 خضر آب زندگانیت آورد چون خرد سوی معانیت آورد 3

4 
 گر ز طاعت نیست بسیاری مرا

 گفت مغناطیس عشاق الست

 هست عالی همتی باری مرا

 عالیست کشف و هرچ هست همت

همت عالی منشأ 

حرکت بسوی 

 هدف

انفاق و  لاجرم دیگر قدم را کس نبود گم شدن اول قدم، زین پس چه بود 5

ازخودگذشتگی 

لازمه رسیدن به 

 معنا

از خود 

گذشتگی منشأ 

 حرکت
 ازخودگذشتگی

6 
 عاشق آن باشد که چون آتش بود

 هرچ دارد، پاك دربازد به نقد

 سوزنده و سرکش بودگرم رو 

 نازد به نقدوز وصال دوست می

گذشتن از تن  کانک عاشق شد نه اندیشد ز جا هدهد رهبر چنین گفت آن زمان 7

خاکی لازمه 

رسیدن به هدف 

 غایی و

 حصول معنا

 سوی معنی راه یابی از خرد گر درآیی و برون آیی ز خود 8

 شد نه اندیشد ز جانکانک عاشق  هدهد رهبر چنین گفت آن زمان 9

10 
 مرحبا ای عندلیب باغ عشق

 خوش بنال از درد دل داودوار

ناله کن خوش خوش ز درد و داغ 

 عشق

 تا کنندت هر نفس صد جان نثار

ارزش تحمل 

 درد

 ارزش درد
 هرگزم دردی نباشد از سپاه چون منم مشغول درد پادشاه 11

داشتن دردهای 

 والاتر

12 
 این کار رابعدازآن مردی شوی 

 چند ترسی، دست از طفلی بدار

 چنین اسرار رامرد باید این

 بازشو چون شیرمردان پیش کار

درد، لازمه بلوغ 

معنوی و بلوغ 
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 مضمون پایه متن ردیف
مضمون 

 سازمان دهنده

معنوی لازمه 

 طی طریق

12 
 قصر تو گر خلد جنت آمدست

 گر نبودی مرگ را بر خلق دست

 با اجل زندان محنت آمدست

 لایق افتادی درین منزل نشست

 ذکر مرگ،

ایجاد انگیزه 

 کندمی

 زاد و برگوادی دورست و من بی ترسم ز مرگدیگری گفتش که می 13 مرگ آگاهی
ترس از مرگ 

 مانع حرکت

14 
 هدهدش گفت ای ضعیف ناتوان

 دانی که هرکه زاد، مردتو نمی

 چند خواهد ماند مشتی استخوان

 شد به خاك و هرچ بودش باد برد

یادآوری 

همگانی بودن 

 مرگقانون 

 نزل حق هر لحظه بیش آید ترا چون بسوزی هرچه پیش آید ترا 15
لطف و عنایت 

 الهی
ایمان به لطف 

 الهی
 عنایت الهی کی رسد در گرد سیرش هیچ طیر هرك مذکور خدای آمد به خیر 16

 لطف می خواه و کرم جاوید ازو گفت ای غافل مشو نومید ازو 17
امید به لطف و 

 عنایت الهی

 زانک باشد در خرابی جای گنج سازم به رنجکوف: در خرابی جای می 18
رنج بیهوده و 

 هدف اشتباه

موانع رسیدن به 

 معنا

 هدهدش گفت ای به آبی خوش شده گرد جانت آب چون آتش شده 19
فراموشی هدف 

 غایی

20 
 گفت نتوان شد به دعوی و به لاف

 گر بود این جایگه دعوی ترا

 بر کوه قافهم نشین سیمرغ را 

 مغز آن معنی بود دعوی ترا

غرور مانع 

 حرکت

غرور نشانه عدم 

 آگاهی است

ترس از  پای من در سنگ گوهر در گلست چون ره سیمرغ راه مشکل است 21

 هاسختی

جویی مانع بهانه

 کسب معنا،

 چند لنگی چندم آری عذر لنگ هدهدش گفت ای چو گوهر جمله رنگ 22

تعلقات و  لاجرم مهجور معنی آمدی دنیا آمدیی مردار بسته 23

تزاحمات 

مادی، مانع 
 

 جوهری را باش دائم در طلب دل ز گوهر برکن ای گوهر طلب 24
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 مضمون پایه متن ردیف
مضمون 

 سازمان دهنده

رسیدن به 

 معناست

شناختی فرهنگی بدست آمده از آیات با توجه به مشکلات بیماران و بر اساس مبانی روان

الطیر، محتوای جلسات درمانی در هشت جلسه هفتگی و قرآنی و مضامین عرفانی منطق

(. در هر جلسه 3زمان هر جلسه یک و نیم تا دو ساعت تدوین گردید )جدول شماره مدت

جلسه و سپس مباحث و تکالیف جلسه قبل مرور و مورد ابتدا موضوع و هدف از تشکیل 

شده و گیرد. سپس موضوعات و راهبردهای مربوط به آن جلسه مطرحارزیابی قرار می

بندی و پردازند. در پایان هر جلسه نیز جمعاعضای گروه با هم به بحث و تبادل نظر می

 ی بعد ارائه گردیده است.تکالیف جلسه

 درمانگری فرهنگیجلسات روان ای از. خلاصه4جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه موضوع جلسه

1 
های مهارت

 زندگی

جلب اعتماد و همکاری گروه، 

ایجاد انگیزه تغییر، آموزش و 

های زندگی تقویت مهارت

 )بخش اول(

آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر، آگاه نمودن انجام پیش

های تعیین هدفاعضای گروه از ساختار و قوانین گروه. 

درمانی. پرداختن به مفهوم تغییر و همچنین موانع تغییر از 

شناختی و فرهنگ دینی و ادبیات عرفانی، بیان نگاه روان

یت اهمیت کسب مهارت های زندگی، بحث در مورد اهم

 خودشناسی.

شود تا هر روز دقایقی مشخص تکلیف: از اعضا خواسته می

ها، نی پرداخته، ویژگیرا در خلوت خود به بازنگری درو

 ها و اهداف خود را یادداشت نمایند.توانمندی

2 

 افسردگی،

راهکارهای 

ای مقابله

 کارآمد

تبیین لزوم هدفمندی در 

 زندگی،

 تشخیص خطاهای شناختی،

های آموزش و تقویت مهارت

 زندگی )بخش دوم(

مرور تکالیف، لزوم برخورداری از انگیزه و همت عالی، 

بررسی تفکر و نگرش اعضا نسبت به هدف و معنای 

،  های زندگیبحث در زمینه مهارت زندگی، خصوصاً

مدیریت استرس، کنترل خشم، ارتباط مؤثر، هوش هیجانی 

و باورهای شناختی  MSو حل مسئله. بیان عوامل ابتلا به 

 یماری و عوارض آن وجود دارد.غلطی که در مورد ب
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 محتوای جلسه هدف جلسه موضوع جلسه

های تکلیف: تعیین هدف و معنای زندگی، شناسایی موقعیت

زا )فردی و محیطی( و نیز عوامل حمایتی موجود در استرس

مدیریت استرس و کنترل خشم، شناخت احساسات خود و 

 دیگران، تمرین بارش فکری در حل مسئله

3 

پذیری مسئولیت

و آزادی، ترس 

از ناتوانی و 

 مرگ، تنهایی

 مرگ آگاهی،

 کاهش اضطراب مرگ،

 پذیریافزایش مسئولیت

های مرور تکالیف، بررسی تجارب اعضا در مورد چالش

های مربوط آزادی، تشریح مسئولیت ناشی از اختیار، چالش

ها و مرگ، بیان توضیحات مربوط به حیات تنهایی، رنجبه

 ابدی از منظر دین و ادبیات عرفانی

هایی که فرد در طول زندگی خود تکلیف: مرور انتخاب

ها چقدر مسئولانه و در جهت داشته و اینکه این انتخاب

معنای زندگی بوده است. بازنویسی اهداف شخصی و 

های مربوطه. روزانه دقایقی را به مرگ خود و یا چالش

 عزیزان فکر کنند و احساس خود را یادداشت نمایند.

4 

عملکرد 

و  شناختی

هیجانی، 

خستگی جسمی 

 و روانی

 تقویت خودشناسی،

تقویت نگرش مثبت، شادکامی، 

 بینی، امیدخوش

مرور تکالیف، بحث و گفتگو در مورد هدف از وجود 

ها در نگاه دینی و ادبیات عرفانی، شناخت نقاط سختی

ها، یادآوری ضعف و قوت خویش در مقابله با سختی

گفتگو در موردعنایت و ها، لحظات خوش زندگی و نعمت

 الطاف الهی

تکلیف: فهرست نمودن امکانات و نقاط قوت، بیان تجارب 

، احتمالاً تجربه MSمثبتی که بیماران پس از ابتلا به 

 های خیریهاند. در صورت امکان، عضویت در گروهکرده

5 
تقویت معنا در 

 زندگی

افزایش توانایی از خود فرارفتن 

 و از خود فاصله گرفتن،

ریزی در راستای رسیدن برنامه

 به اهداف

مرور تکالیف، گفتگو درمورد بعد معنوی انسان، توانایی 

وتحلیل رفتار فردی، وجدان و حس تعالی جویی و تجزیه

 ها به راهبری معنوی.کمال طلبی و نیاز انسان

شود به اهداف جدیدی در تکلیف: از اعضا خواسته می

ها برسند اند به آنکه نتوانستهزندگی فکرکنند و نیز اهدافی 

را با ذکر دلیل و نیز موانع، برای جلسه بعد فهرست نموده و 

ها را نیز مکتوب ریزی مجدد در جهت رسیدن به آنبرنامه

 نمایند.
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 محتوای جلسه هدف جلسه موضوع جلسه

6 

مشکلات 

 ارتباطی،

باورهای غلط 

 فرهنگی

 های ارتباطی،آشنایی با حیطه

 تقویت ارتباط اصیل

رد تنهایی وجودی و مرور تکالیف، گفتگو در مو 

فرد بودن انسان. مشخص نمودن ارتباطاتی که هر منحصربه

 4کنند، در یک از اعضا در زندگی روزمره تجربه می

ی ارتباط با خود، ارتباط با خدا، ارتباط با دیگران و حیطه

ارتباط با طبیعت، گفتگو درباره ارتباط اصیل و اینکه آیا 

 هستند؟ ارتباطات ما در راستای اهدافمان

حیطه را  4تکلیف: هر یک از اعضا ارتباطات خود در هر  

مشخص و ارزیابی مجدد نمایند. میزان اصالت هر رابطه را 

کنند و اینکه راهکارهایی برای ارتقای ارتباطات نیز تعیین

خود و درصورت لزوم جلب حمایت اجتماعی پیشنهاد 

 دهند.

7 
ارزش و کمال 

 انسانی

 خلاق،های شناخت ارزش

 های تجربی وارزش

 های گرایشی،ارزش

ها در معنا بخشی مرور تکالیف، گفتگو در مورد نقش ارزش

هایی از آن، ها و بیان نمونهبندی ارزشبه زندگی، اولویت

 الگوهای ارزشی در نگاه دینی و ادبیات عرفانی

مدت، تکلیف: تعیین اهداف جدید )شامل اهداف طولانی

 ها،گذاری آنمدت( و ارزشکوتاهمدت و میان

 مرور مباحث 8
های سازی مهارتنهادینه

 شدهکسب

مرور تکالیف، گفتگو در مورد مباحث جلسات قبلی و 

 آزمونپرسش و پاسخ. انجام پس

 گیریبحث و نتیجه
های قرآنی و درمانگری فرهنگی بر مبنای آموزههدف از این مطالعه، تدوین بسته روان

الطیر عطار نیشابوری در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بوده است. عرفانی منطقمضامین 

 ها، جلسات مداخله تدوین گردید.آمده از تحلیل متون و مصاحبهدستهای بهبا توجه به یافته

جلسه اول پس از آشنایی اعضای گروه و بیان مقدمات به بحث پیرامون درمان و اهداف 

شناختی و فرهنگ دینی و ادبیات عرفانی و ین موانع تغییر از نگاه روانمورد انتظار، همچن

یافته است. با توجه به نتایج تحقیق حاضر، های زندگی، اختصاصاهمیت کسب مهارت

ای های مقابلههای لازم، از روش، به دلیل ضعف مهارتMSتعدادی از زنان مبتلا به 

جویی، احساس و عصبانیت، عذرتراشی و بهانه زا و اجتنابی همانند خشممدار آسیبهیجان
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تر شدن شرایط ایشان کنند که خود موجب سختترس در مقابله با مشکلات خود استفاده می

های لازم در طول دوره رو کنترل خشم و مدیریت استرس یکی از آموزشگردد. ازاینمی

شده توسط زنان مبتلا به باشد. تحقیقات نیز حاکی از میزان بالای استرس ادراكدرمانی می

MS تواند بیانگر ضعف مهارت مدیریت استرس در این بیماران باشد )پیری است که خود می

از آن رنج  MSشناختی دیگری که بیماران (. مشکل روان1394کامرانی، دهقان، بشیری، 

ته درمانی رو در جلسه دوم بسای ناکارآمد است. ازاینبرند، افسردگی و راهکارهای مقابلهمی

های ای کارآمد و مهارتبه تشخیص خطاهای شناختی، آموزش و تقویت راهکارهای مقابله

( نیز نشان 2003) 1شده است. پتن، بک، ویلیامز، باربوی و متززندگی )بخش دوم( پرداخته

د و شیوع سالانه اختلال وـشتجربه ران صد بیمادر 57-34در ست اگی ممکن درـفسدادند که ا

( است. از سوی 4/7%درصد، یعنی حدود دو برابر جمعیت عادی ) 7/15ی اساسی نیز افسردگ

ای افراد برای کاهش تنش ناشی از وقایع، بر دو نوع است: مقابله دیگر، راهبردهای مقابله

داده هر دو (. تحقیقات نشان1988، 4)لازاروس، فولکمن 3مدارو مقابله هیجان 2مسئله مدار

کابه، دارند )مک MSبینی کیفیت زندگی نقش بیماران ای در پیشلهنوع راهبردهای مقاب

( که نشان 2010و همکاران ) 5(. این نتایج با نتایج تحقیق لود2004دونالد، کرن، مکمک

نسبت به گروه کنترل سالم شیوع  MSای ناکارآمد در بیماران دادند راهکارهای مقابله

 6باشد. پاکنهامشود، همسو میتر نیز میبیشتری دارد و حتی در زمان پیشرفت بیماری، شایع

شناختی بیشتر ( نیز نشان داد راهکارهای اجتنابی با سازگاری کمتر و دیسترس روان2006)

کنند که مدار استفاده مینغالباً از راهبردهای هیجا MSارتباط دارد. بیماران  MSدر بیماری 

(. در همین راستا 2007، 7ها نیز در ارتباط است )مونتل و بوگنرتر آنبا کیفیت زندگی پایین

رابطه معنادار و  MSمطالعات نشان داده، عدم تنظیم هیجانات با کیفیت زندگی در بیماران 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Patten, S. B. Beck, C. A. Williams, J. V. Barbui, C. & Metz, L. M. 

۲. problem-focused coping 

۳. emotional-focused coping 

٤. Lazarus, R. S. & Folkman, S. 

٥. Lode, k. 

٦. Pakenham, K. I. 

۷. Montel, S. R. & Bungener, C. 
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علاوه بر بحث در (. در جلسه دوم درمان 2015، 1معکوس دارد )شیردا، نیکلاس و پراکاش

کنترل خشم، چگونگی برقراری ارتباط های زندگی خصوصاً، مدیریت استرس، زمینه مهارت

مؤثر، هوش هیجانی و حل مسئله، به بررسی تفکر و نگرش اعضا نسبت به هدف و معنای 

و  MSزندگی، هدف غایی از منظر دین و ادبیات عرفانی، بحث درمورد عوامل ابتلا به 

 تی غلطی که درمورد بیماری و عوارض آن وجود دارد نیز پرداخته شد.باورهای شناخ

بر جلسه سوم بسته درمانی به بحث پیرامون موضوع چالش وجودی مسئولیت در برا

یافته است. مرگ اختصاص MSآزادی و همچنین ترس از مرگ و ناتوانی در بیماران مبتلا به 

های آزادی، تشریح مورد چالش آگاهی، کاهش اضطراب مرگ، بررسی تجارب اعضا در

ادبیات عرفانی  مسئولیت ناشی از اختیار و بیان توضیحات مربوط به حیات ابدی از منظر دین و

ر، بخشی از موضوعات موردگفتگو در این جلسه است. با توجه به آیات قرآن کریم، اختیا

ن در گرو . انسااز نور الهی است که به انسان بخشیده شده تا سرنوشت خود را تغییر دهد

ما ااعمال خویش است. محیط، وراثت و فرهنگ در ساختار شخصیت انسان تأثیرگذارند 

گیرند. اختیار امروز جبر فرداست و رشد معنوی، قدرت انتخاب را در اختیار را از انسان نمی

(. آگاهی از مرگ نیز به انسان کمک 1397دهد )جهانگیر و مفتون، اختیار افزایش می

ها و اهدافش را در زندگی مشــخص کند در فلسفه وجود گرایان مرگ به تا ارزش کندمی

شــود تا قدر زندگی محدود خود را بخشــد و باعث میهســتی انسان کمــال و معنی می

طور تلویحی (. عطار نیز در اشعار خود به1390فر، بستانی دودمان، رئیسی، بهتر بدانیم )ایمانی

های شأن انسانی(. آزادی در آدمی دارد )اختیار در محدوده انتخاب فضیلتاشاره بر اختیار 

ای زودگذر و الطیر، به معنای رهایی از قیدوبند ظواهر و مادیات، عشقهکلام عرفانی منطق

ایه رشد معنوی مرذایل اخلاقی ازجمله، غرور بکار رفته است. عطار این نوع اختیار آزادی را 

 داند.مال میو شرط لازم رسیدن به ک

 ... چون بدل کردند خلوت جای من تخت بند پای من شد پای من

 گرچه زان گوهر سلیمان شاه شد آن گهر بودش که بند راه شد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Schirda, B. Nicholas, J. A. & Prakash, R. S. 
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تفاوت دیدگاه قرآنی با روانشناسی وجودی برخاسته از فرهنگ غربی در اعتقاد یا عدم 

مرگ موجب احساس  اعتقاد به حیات پس از مرگ اســت. عدم اعتقاد به حیات بعد از

شود. از دیدگاه قــرآن کریم، رویکــرد درمانی معنایی زندگی و ترس شدید میتنهایی، بی

کردن بیمار برای گرایــی و آمادهگیری، آخرتبا بیماران در معرض مرگ، باید دارای جهت

مواجهه بهتر با این حقیقت باشد. فلسفه مرگ و زندگی که از مخلوقات خداست برای 

(. از دیدگاه علامه طباطبایی، موت یا مرگ عبارت است از 2مایش انسان است )ملک /آز

انتقال موجود صاحب شعور و اراده از یک مرحله زندگی به مرحله دیگر است. مرگ 

عنوان عدم حیات نیست بلکه به معنای انتقال است از خلقتی به خلقت بهتر )سلیمی به

(، نیز در پژوهش خود نتیجه گرفتند 1394همکاران )(. کجباف و 1394بجستانی، وجدانی، 

های نزدیک به مرگ بر کاهش درمانی وجودی و معنوی همراه با شرح تجربهکه روان

( در تحقیق خود درخصوص اضطراب 1397داری دارد. منصوری )اضطراب مرگ تأثیر معنا

مرگ نقش مثبت  ها با خدواند در کاهش اضطرابمرگ سالمندان نشان داد ارتباط خوب آن

الطیر، مرگ در راه حق و ای باشد. عطار نیز در منطقتواند یک راهکار مقابلهداشته و می

 شمارد.تنها ارزشمند بلکه شرط لازم و روند طبیعی حیات انسانی برمیرسیدن به وصال را نه

 ترسم ز مرگ وادی دورست و من بی زاد و برگ... دیگری گفتش که می

 ضعیف ناتوان چند خواهد ماند مشتی استخوانهدهدش گفت ای 

 دانی که هرکه زاد، مرد شد به خاك و هرچ بودش باد بردتو نمی

 ... تا نمیری از خود و از خلق، پاك برنیاید جان ما از حلق پاك

 هرك او از خلق کلی مرده نیست مرد او کو محرم این پرده نیست

 نامرد ره استای از خلق محرم این پرده جان آگه است زنده

باشد ضعف عملکرد شناختی و هیجانی می MSمشکل دیگری که گریبانگیر بیماران 

رو جلسه چهارم بسته درمانی به تغییر نگرش ازحد است. ازاینو خستگی جسمی و روانی بیش

بینی و امید در مقابله با خستگی جسمی ها و تقویت نگرش مثبت، شادکامی، خوشبه سختی
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است  MSبیماری م ـعلائترین کنندهترین و ناتواناز شایعخستگی یکی دازد. پرو روانی می

شود. بیش ران میین بیماانه د روزاعملکرو اعی ـجتمافعالیت ر، کال در ختلاد ایجااکه باعث 

ها خستگی را بیشترین عامل از نود درصد بیماران از خستگی شکایت دارند و خیلی از آن

( در مطالعه خود خستگی با میزان 2018و همکاران ) 1(. انز2009، کنند )شاهناتوانی ذکر می

غیبت از کار و ناتوانی در فعالیت عمومی ارتباط معناداری دارد. خصوصاً در زمانی که 

ها طور قوی در همه مدلمتغیرهای دیسترس نیز اضافه شوند خستگی، نقص در انجام کار را به

 2شیوعی-هم MSی و خستگی در افراد مبتلا به بینی خواهد کرد. اضطراب، افسردگپیش

(. خستگی یک عامل مهم 2013و همکاران،  3دارند )وود، وندرمیی، پوسونبی، پیتاس، کین

نیز هست.  MSو تأثیرگذار در محدودیت عملکردی و نیز اختلال در کیفیت زندگی بیماران 

بخشی و تمرین درمانی نهای مختلف همانند حفظ و بهینه سازی انرژی، اقدامات توادرمان

بخشی عصبی، رفتاردرمانی شناختی و نیز برخورداری از سواری، تواننظیر یوگا و دوچرخه

یک برنامه خود مدیریتی برای رفع خستگی پیشنهاد گردیده است )مطهری نژاد، پروانه، 

قیق ( در تح1395(. همچنین مطهری نژاد، پروانه، بختیاری، علیزاده، قهاری )1395قهاری، 

 MSدرصد بر خستگی بیماران  8/48خود نتیجه گرفتند که افسردگی و اختلال شناختی 

تأثیرگذار است. با توجه به اهمیت تأثیر وضعیت خلقی بر احساس خستگی، در این جلسه 

بینی و بر تقویت عملکرد شناختی و هیجانی، شادکامی، خوشسعی بر این است که با تکیه

ها که در رویکرد معنوی در ها و سختیدادهای زندگی حتی رنجامید و نگرش مثبت به رخ

در  MSصورت سازگاری مناسب و صبر و متانت، بار ارزشی مثبت دارند، بتوانیم به بیماران 

اند که کاهش احساس خستگی و عوارض آن کمک نماییم. تحقیقات نیز نشان داده

های راب و افسردگی را در بیماریمکانیزمهای مثبت مقابله مذهبی، امید را افزایش و اضط

. همچنین (2015رهنما و همکاران،  ؛2019و همکاران،  4دهد )کوستامختلف کاهش می

( نشان دادند برخورداری از یک 1397عبدخدایی، شهیدی، مظاهری، پناغی و نجاتی، )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Enns, M. W. 

۲. comorbidity 

۳. Wood, B. van der Mei, I. A. Ponsonby A. L. Pittas, F. Quinn, S. 

٤. Costa, D. T. 
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 MS شناختی و بهبود سبک زندگی بیماران مبتلا بههویت منسجم معنوی/ دینی در رفاه روان

 تأثیرگذار است.

جلسه پنجم مداخله درمانی به بحث پیرامون موضوع جستجوی معنا و هدف در زندگی 

(، 1394یافته است که در راستای تحقیق پرن و همکاران )اختصاص MSدر بیماران مبتلا به 

عاطفی است و  -باشد. وجود معنا در زندگی عنصری اساسی در بهزیستی روانینیز می

صورت سیستماتیک با ابعاد گوناگونی از شخصیت، سلامت جسمی و ذهنی، سازگاری و به

)اسکنل و تلالات رفتاری ارتباط دارد های مذهبی و اخها، مذهب و فعالیتانطباق با استرس

بخش بیماران از طریق بازتعریف و چالش های تسکین. تعالی خود یکی از روش(2006، 1بکر

هاست ها بجای محدودیتها و تمرکز بر توانمندیبا افکار و عقاید منفی، پذیرش ناتوانی

(. در نگرش 2018، 3؛ تراویس و همکاران2017، 2)کوك، کاون، ایونگ، موك و چان

الطیر نیز، شناخت خود معنوی و نادیده گرفتن خود مادی و صورت ظاهری، عرفانی منطق

اولین قدم در یافتن معنای زندگی است و عقل را به تنهایی و بدون کمک شرع، ناتوان 

 داند.می

 ... آنچ گویی و انچ دانی آن تویی خویش رابشناس صد چندان تویی

 ه خود راه از و خیزد بدو نه از خردتو بدو بشناس او را نه ب

 عقل سرکش را به شرع افکنده کرد تن به جان و جان به ایمان زنده کرد

 MSجلسه ششم بسته درمانی به مشکلات حوزه ارتباطی و ترس از تنهایی بیماران 

پردازد که چهار حیطه ارتباط با خداوند؛ خانواده؛ زناشویی و دوستان و ارتباطات می

گیرد. تحقیقات قبلی نیز همسو با نتایج این مطالعه نشان دهنده مشکلات اجتماعی را دربرمی

بوده است )عبدخدایی، شهیدی، مظاهری، پناغی و نجاتی،  MSارتباطی بیماران مبتلا به 

در همین راستا پرن، آذربایجانی، دلاور  (1390یمحمدی و علمداری،عل؛ سادات، 1395

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Schenell, T. & Becker, P. 

۲. Kwok, J. Y. Y. Kwan, J. C. Y. Auyeung, M. Mok, V. C. T. & Chan, H. Y. L. 

۳. Travis, F. et al. 
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بر اساس  MS( در تحقیق خود با عنوان ساخت پرسشنامه باورهای وجودی بیماران 1396)

قرآن کریم چهار محور وجودی اساسی را لحاظ نمودند. وجود در ارتباط با خدا، وجود در 

وجود در ارتباط با دیگران که البته ارتباط با  ارتباط با جهان، وجود در ارتباط با خویشتن،

گیرد. ارتباط با خدا و چالش وجودی ها قرار میخدا نه در کنار موارد دیگر که در رأس آن

های وجودی در در این رابطه یعنی ایمان و عدم آن یعنی غفلت، دربرگیرنده تمام چالش

تواند ناشی از رهنگی که میتحقیق ایشان بوده است. باورهای غلط رایج اجتماعی و ف

ها را از تواند آناطلاعات اندك راجع به بیماری باشد و در انزوای بیماران نقش داشته و می

کننده در این حمایت اجتماعی مناسب محروم گرداند نیز از موارد آزاردهنده بیماران شرکت

، کاربخش، ( وکلانتری2014پژوهش بود که همسو با مطالعات بورینی و همکاران، )

باشد. این موضوع خصوصاً در میان متأهلین و ( نیز می2018کامیاب، کلانتری، صحراییان، )

و  1تواند بر استرس بیماری بیفزاید. اکرویدبه دلیل ترس از طلاق، بیشتر مشهود است و می

را سبب رشد  MS( چالش با مشکلات ناشی از بیماری 2006( و پاکنهام )2011همکاران )

اند. یکی از و نیز نقش مراقبتی همسر را موجب پیامد مثبت تقویت رابطه دانستهفردی 

ترین ای مورد تأکید در این بسته درمانی جهت غلبه بر تنهایی و درواقع مهمراهکارهای مقابله

آن تأکید بر تقویت بعد ارتباط با خود، تقویت خودشناسی و کسب مهارت خودآگاهی و 

ا خداوند از طریق بجا آوردن فرایض و آداب دینی، اعتماد به رحمت همچنین تقویت ارتباط ب

خداوند و کمک گرفتن از قدرت برتر الهی بوده است. همچنین شرکت در اجتماعات 

ای از موارد پیشنهادی در نمونه MSالمنفعه، عضویت در انجمن مذهبی و انجام امور عام

درمانی معنوی و دینی را قش مثبت گروهباشد. تحقیقات نیز نجهت حفظ ارتباطات سالم می

؛ پورعباس، 1399آرا، خانبابایی و خان بابایی، اند )صفدر بهبود ارتباطات نشان داده

 (.1398مراد، رودبنه، عیسی

های خلاق، ها در معنا بخشی به زندگی، شناخت ارزشجلسه هفتم به نقش ارزش

هایی از آن ها و بیان نمونهارزش بندیهای گرایشی، اولویتهای تجربی و ارزشارزش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Ackroyd, K. 
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)همانند کار، عشق به همنوع، ایثار، انفاق، تواضع، صبر، هنر( در زندگی هر یک از اعضای 

پردازد. ارزش هایی از الگوهای ارزشی در نگاه دینی و ادبیات عرفانی میگروه و بیان نمونه

ها مانی از اخلاق و ارزشدر، در کسب معنای زندگی اهمیت حیاتی دارند. روان1و باورها

ها و باورهای خود را آزمون کند. این موضوع شود ارزشمجزا نیست و مراجع تشویق می

دهد هایی که برای زندگی ترجیح میتر از ارزشمراجع را قادر خواهد کرد هرچه روشن

رد ها وجود داگذاری و نیز انتخاب کند تا بفهمد چه امکاناتی برای عملی ساختن آنپایه

(. در رویکرد وجودی، 1396؛ ترجمه کاظمیان و ردایی، 2015دیکسون،  -)یاکوو، ویکسل

دوستی و اراده آزاد، زندگی های والایی همچون نوعها با ارزشاعتقاد بر این است که انسان

هایی را برای (. انسان همواره مقیاس1391کنند )بشیرپور، سلیمی، خود را انتخاب می

گردد. هرگونه برد که تحت تأثیر عوامل مختلفی متحول میها بکار میدهگذاری پدیارزش

های تواند ارزشهای تازه، با توجه به میزان فهم و ادراك انسان میتعامل با اطلاعات و پدیده

ها های جدیدی را بازآفرینی کند. نظام تصحیح نسبتقبلی را تحت تأثیر قرار دهد و نسبت

طور کامل منطبق گردد )حسینی یافت که مقیاس فرد با حق و واقع بهتا زمانی ادامه خواهد 

 (.1397آباد، نقی زاده، دولت

چنان ارزشی است که حیات یک انسان مساوی است از نظر قرآن نیز انسان دارای آن

هرکس فردی "ها. ها و مرگ یک انسان مساوی است با مرگ همه انسانبا حیات همه انسان

را کشته باشد یا فسادی در روی زمین کرده باشد، بکشد چنان است که  را بدون آنکه کسی

ها را زنده ها را کشته است و هرکس فردی را زنده بدارد چنان است که همه انسانتمام انسان

( جهات برتری انسان بر سایر موجودات که همان 1386(. صادق پور )32)مائده  "کرده است

نند: برخورداری از روح الهی، آفرینش انسان به دست کرامت ذاتی اوست را مصادیقی ما

جو و های اندیشمند، خلاصه و عصاره خلقت، هدف نهایی خلقت، کمالخدا، انسان

داند: شمارد و در نهایت آثار کرامت الهی را چنین مینهایت طلب و مختار و آزاد میبی

ن اسلام، انسان را موجودی دار الهی، جانشین خداوند در زمین. دیمسجود فرشتگان، امانت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Value and Beliefs  
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واسطه داند که از کرامت ذاتی برخوردار است و خداوند به او استعدادهایی داده است تا بهمی

توان گفت: معنای اصطلاحی کرامت انـسانی آن بر بسیاری از مخلوقات برتری پیدا کند. می

(. 1395سـت )عباسی، عبـارت اسـت از اینکـه انسان بماهو انسان، عزیز و شریف و ارجمنـد ا

اند: کسى که ارزش خود را بشناسد، خویشتن را با امور السلام بسیار زیبا فرمودهامام على علیه

(. از سوی دیگر در نگاه دینی همواره تأکید 8628فناپذیر خوار نگرداند )غررالحکم حدیث 

السلام یهآید. حـضرت علی علشده است که کرامات انسانی با رنج و کراهت به دست می

ها و ها رنجآگـاه باشـید کـه راه رسیدن به کرامت "المکارم بالمکاره"فرمایند: می

 هاسـت.سختی

 داند:عطار نیشابوری نیز تحمل درد و رنج را در رسیدن به کمال، شرط لازم می

 ی مشکل بباید عشق را... درد و خون دل بباید عشق را قصه

 اری درد از ما وام کنساقیا خون جگر در جام کن گر ند

 ی درد از همه عشاق بهی عشق از همه آفاق به ذرهذره

 عشق مغز کائنات آمد مدام لیک نبود عشق بی دردی تمام

 قدسیان را عشق هست و درد نیست درد را جز آدمی درخورد نیست

شناختی فرهنگی طبق روال مرسوم جلسه هشتم و درواقع آخرین جلسه درمان روان

شده، های کسبسازی مهارتمرور میاحث جلسات گذشته و نهادینهرمانی بهمداخلات د

بندی مطالب قبلی و ارتباط مفاهیم معنا در زندگی، خودآگاهی، تنهایی، آزادی و جمع

و پرسش و پاسخ  MSهای بیماری پذیری، مرگ، هدفمندی و سازگاری با رنجمسئولیت

ایرانی، یک  -درمانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی اختصاص یافته است. باتوجه به آنکه که بسته

های وجودی بیماران شناختی و مطابق با فرهنگ در راستای رفع دغدغهدرمان جامع روان

صورت گروهی که در مقایسه مبتلا به ام اس طراحی گردیده و نیز امکان اجرای مداخله به

ارتقای سلامت روان و رسد با هدف صرفه است، به نظر میبهبا مداخلات فردی مقرون

های ام اس و یا کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس، برگزاری جلسات مداخله، در انجمن
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گردد درمانی در بهبود شرایط بیماران اثربخش باشد. همچنین پیشنهاد می -مراکز بهداشتی

های ندرمانی فرهنگی با تأثیر سایر درماهای آتی میزان اثربخشی بسته رواندر پژوهش

هایی نیز رفتاری مقایسه گردد. پژوهش حاضر محدودیت-مرسوم همانند درمان شناختی

داشت. اینکه نمونه تحقیق از میان بیماران زن و فقط شهر تهران انتخاب شدند تعمیم نتایج را 

 سازد.با محدودیت مواجه می
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