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Abstract 
 

Aim and Background: Multiple Sclerosis (MS) is one of the central nervous system disorders that poses 

numerous challenges regarding the psychological adjustment of affected individuals worldwide. Psychological 

interventions can be utilized to address these challenges. This study aimed to investigate the effectiveness of 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) based on the Rutgering approach (delivered in a hybrid format of in-

person and online sessions) on health anxiety, death anxiety, and body image in MS patients in Tehran. 

Methods and Materials: The research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-

up structure for both the intervention and control groups. Using convenience sampling, 30 MS patients registered 

with a rehabilitation charity in Tehran who scored above the mean on health anxiety, death anxiety, and body 

image questionnaires were selected. These participants were randomly assigned to two groups of 15. The 

intervention group received CBT sessions based on the Rutgering et al. (2022) approach in a hybrid in-person 

and online format. 

Findings: The results of repeated measures ANOVA indicated that implementing the hybrid CBT protocol 

significantly improved health anxiety and body image and reduced death anxiety in MS patients (P = 0.01). 

Conclusions: The findings suggest that CBT based on the Rutgering approach is effective in addressing 

psychological characteristics such as health anxiety, body image, and death anxiety in MS patients. Therefore, it 

can be considered a complementary treatment alongside other therapeutic methods for MS patients. 
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 چکیده
 

های زیادی را در خصوص سازگاری روانشناختی افراد مبتلا در تمام های سیستم عصبی مرکزی است که چالشام اس یکی از بیماری زمینه و هدف:

 درمان یاثربخشی بررسنیز  پژوهش حاضر از هدف توانند مورد استفاده قرار گیرند.وص مداخلات روانشناختی میدنیا ایجاد کرده است. در این خص
 بود. اضطراب سلامت، اضطراب مرگ و تصویر بدنی در بیماران ام اس شهر تهرانبر آنلاین  -حضوری روتگرینگمبتنی بر رویکرد  رفتاری-شناختی

 از روش نموناه اساتفاده و کنترل بود. باا مداخلهدو گروه  یبرا یآزمون و پیگیر پس-آزمون پیش از نوع مایشیآزپژوهش شبه  طرح ها:مواد و روش

بیماران ام اس دارای پرونده در خیریه توانمندسازی شهر تهران که در پرسشنامه اضطراب سلامت، اضطراب مرگ و تصاوبر از نفر  30 ،دردسترس یگیر
درماان ات جلسا مداخلاه . گاروهشدند نیگزینفر جا15 گروه، دوهر  در ،یتصادفش از گمار استفاده باداشتند، انتخاب شدند. بدنی نمره بالاتر از میانگین 

 کردند. افتیدر آنلاین-را به صورت تلفیقی حضوری (2022روتگرینگ و همکاران )ی مبتنی بر رویکرد رفتار-یشناخت

توانست باعث بهبود اضطراب سلامت، تصویر پروتکل درمان  آنلاین-یحضور یاجرا داد نشانرر تحلیل واریانس با اندازه گیری مک جینتا ها:یافته

 (.P=01/0بدنی و کاهش اضطراب مرگ در بیماران ام اس شود )

م اس از جمله های روانشناختی بیماران ارفتاری مبتنی بر رویکرد روتگرینگ بر ویژگی-رسد که درمان شناختیبراساس نتایج به نظر می گیری:نتیجه

های درمانی دیگر برای بیماران ام توان به عنوان یک درمان مکمل در کنار روشاضطراب سلامت، تصویر بدنی و اضطراب مرگ اثربخش است که می
 اس استفاده نمود.

 زیس.رفتاری، اضطراب سلامتی، اضطراب ناشی از مرگ، تصویر بدنی، مولتیپل اسکلرو-درمان شناختی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
مازمن  یهاایمااریب از یکا(، یسیاساکلروز پالی)مولت ام اس

 قارار ریتحت تأث را نخاع و مغز که استی مرکز یعصب ستمیس
. اسات یساالگ 40 تاا 20 نیبا اکثرا یماریب بروز سن هد.دیم
 20 ،یجهاان بهداشت سازمان آمار طبق رانیا در یماریب وعیش

 برابار 4 تاا 3 زناان در ابتلا زانیم و نفر هزار 100 هر در 60تا

 تعاادل در اخاتلال فارد، یجسم ساختار و استعداد. است مردان

   باا فارد مواجهاه ،یناژاد و یطایمح عوامال ،یمنایا ساتمیس
 جملاه از اساترس و ونیناسایواکس ،یزندگ طول در هاسرویو

 ملواع نیهمچن و شوندیم یماریب نیباعث ا که هستند یعوامل

 یرهاایمتغ از شیب یخودکارآمد خلق، املش یادیز یروانشناخت
 نیبناابرا. دارناد نقاش ماارانیب ی اینگندز تیفیک دریک ولوژیب

مرتبط باا سالامت  یروانشناخت ملاعیستیبا یامطالعات مداخله
درصاد  15تاا  5. در (1) دهناد ارقر توجاه ماورد را مارانیب نیا

موارد، ام اس، پیشرونده است که با پبشرفت آهسته ناتوانی بدون 
سال بیماری باه شاکل  25تا  10شود. پس از عود، مشخص می

  ل پیشرونده ثانویه که پیشارفت تادریجی بیمااری را دارد، تبادی
 عیشا یاتوجه قابل ینیعلائم بالبیماری ام اس، در . (2) گرددمی
درصاد باا  51، درد ابادرصاد  63ز ا ینایتخم زانیم با که است

 ابا درصاد 35 ،یخساتگ ابا درصاد 74 ،تصویر بادنی ناامطلوب
 علائام نیاا. باشادیم همراه اضطراب با درصد 57 و ،یافسردگ

. دنگذاریم اس ام به مبتلا افراد روزمره یزندگ بر قیعم راتیتاث
 فیتوص علامت نیتر کننده ناتوان را آن اغلب افراد که ،یخستگ

 کااهش و( یکاریب)مثلاً  کار به مربوط مشکلات باعث کنند،یم
و درد  یافساردگ ،یخستگ. علائم (3) شودیم یاجتماع مشارکت
 یقابل توجه بارو  دهدیقرار م ریام اس را تحت تاث مارانیاکثر ب
علائم به  نیا یولوژیزیکند. پاتوفیم جادیو جامعه ا مارانیب یبرا

ماوثر  یفقط تاا حاد یفعل یهاو درمان ستین واضح طور کامل
 .(4)بودند 

همانطور که اشاره شد یکی از عوارض روانشناختی بیمااری 
اس  ام نماارایب ضاطراب درام اس در افراد، اضاطراب اسات و ا

 در یعلائم عاطف .(3) گزارش شده است درصد 57و حدود  عیشا
ی، نااتوان ی،خساتگ نمارات ،یزنادگ تیافیباا ک اس ام ماارانیب
بادنی تصاویر  علائام شیافازا شدتو  اس ام یتهاجم شرفتیپ

 یقابال تاوجه یگران. ن(5)نامطلوب از خود ارتباط معناداری دارد 
 بااحتای  توانادیما ،یجد یپزشک تیعوض کیدر مورد داشتن 

باا  اکثار افاراد یبارا .(6) ابادی تداوم یپزشک یهانیتضم وجود

 ناشای از یاضطراب سلامت ی،مدل شناختبیماری مزمن بر طبق 
 باه مرباوط فاجعه بار اطلاعات و یبدن احساسات نادرست ریتفس
 باالقوه داتیاتهد نیاا باا مقابله یبرا تلاش با که است یماریب
 مانناد ایمقابلاه یرفتارهابا  شدن ریدرگ از طریق سلامت یبرا

شاود دیده مای علائم، بر نظارت و ییخودآزما شیافزا و اجتناب
اضطراب سلامت در بیشاتر افاراد ها نشان دادند که پژوهش. (7)

مبتلا به ام اس وجود دارد که تاثیر منفای بار میازان نااتوانی و 
 (.8گذارد )کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، آنها می

 در عیشااروانشاناختی  علائام از گارید یکیمرگ  اضطراب
 تیافیک بار یقابل توجه یمنف ریتأثکه  باشدیمام اس  مارانیب

 را ینیسنگ یهانهیهز و محدود را آنها عملکرد دارد، ی آنهازندگ
 یمرگ نوع . اضطراب(9) دینمایم لیتحم شانخانواده و آنها به

 ای مردن ندیفرآ مورد در ادیز ینگران ای هراس وحشت، احساس
 افتد،یاتفاق م مرگ از بعد که چهنآ ای و ایدن با خود قطع ارتباط

 که استای دهیچیپ ساختار کیاضطراب مرگ  .(10) دهدیم رخ
 ،مارگ روند شامل خاص یهاترس از یفیط شامل است ممکن
مارگ ، زانیاعز از ییجادا ،زانیاعز مارگ یتماشا ،نفس فناى

چگونه با  گرانید نکهیا وپس از مرگ  یمجازات احتمال ،زودرس
 حاس جاادیا ییترس از مرگ توانا .(11) ندیآیفرد کنار م بتیغ
 طاور باه اسات ممکن وکند ایجاد می را یناتوان و بودن معنا یب

و برخی افراد ممکان اسات  شود فرد در یشاد تجربه مانع یجد
 تیهادا اجتنااب مانناد ناساازگار یامقابلاه یراهبردها سمت به

 ،یزندگکاهش رضایت از  اضطراب مرگ بانین . همچ(12) شوند
 منفی و باالایی رابطهها خانوادهدر  یناراحت ی و بروززندگ تیفیک

 گاذاردیما ریتأث یو روان یبر سلامت جسم یبه طور جد ودارد 
در بیماران مازمن از جملاه مرگ  اضطراب حضوردر واقع . (10)

 ورگ ما عیباه تسار لیممکن است منجر به تمابیماری ام اس؛ 
 اضاطراب نیتساککاه  شود در بیمار به کمک پزشک یخودکش

و لاعالا   انماریمراقبت از ب یضرورت برا کیمرگ به عنوان 
شاود یم همچون بیماری ام اس محسوبتحت مراقبت  مارانیب
(11). 

های روانشناختی تحت تاثیر بیمااری ام و اما از دیگر ویژگی
 باه مباتلا افاراد در یربدنیتصاو(. 13اس، تصویر بدنی اسات )

 شاودیما ریتعب یدرك روانشناخت کی به عنوان یجسم یناتوان

. (14) است ریتفس قابل یناتوان یعوامل اجتماع از استفاده با که
 یبادن ریتصاو توانادیما شادت بهکه  ام اسری همچون بیما
 مارانیب که یزمان رایز دهد، قرار ریتأث تحت را تیجذاب واحساس

 آل دهیاا بادن با را آن و شوند مواجه خود راتییتغ با توانندینم
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 رییاتغ دچار زین بدن کل از شانیابیارز دهند، تطابق خود یقبل
دهد که اخاتلال ینشان م یادیز هایپژوهش (. 13) شد خواهد
اختلال به  یجزء ادراک. دارد یعاطف و یادراک یاجزا بدن ریتصو

ت سایاز بدن خود ن یقیدق یابیقادر به ارز کهدر ادراك بدن فرد 
به اختلال در نگرش واحساساات فارد نسابت باه  یعاطف و جزء

 یراضبه شدت از بدن خود نا شود که فردیبدن خود که باعث م
را از  خاودی تیاس نارضاا به ام لاافراد مبت ازی اریبس. (15)باشد 

یی شناساا باهی مبرما ازیان و کننادیگزارش م تصویر بدنی خود
و را کاهش  خستگی، اضطراب مرگتجربه  کهی مؤثر تلامداخ

 (.14دارد ) وجود دهندیمبهبود تصویر بدنی 
های مزمن جسامانی به ام اس و دیگر بیماری بیماران مبتلا

هاای ممکان اسات آشافتگیبعد از تشاخیص  فاصلهبلامعمولا 
روانشناختی باروز دهناد کاه باا گذشات زماان و در پاسا  باه 

  خااوش تغییاار شااود.  تشااخیص، عااود و بهبااود بیماااری دساات
هاای روانشاناختی ندرمااهای متعددی اثربخش باودن پژوهش
و درمان متمرکاز بار  (16) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمانند 
اس  های روانشناختی بیماران امرا بر کاهش آشفتگی( 9)شفقت 

 تلاماداخهمچناین  .دهدرا گزارش می و دیگر بیمارهای مزمن
طاور  ، باهیرفتاار-یجملاه درماان شاناخت ازی اجتمااع-یروان
ی وخاو و خلاق ردکعملطراب، بهبود اض کاهشی برای اندهیفزا
را  آنی ورت گرفته اثربخشاصی هاپژوهش ده است و ش هیتوص
(، 17) یکاشاان یو لطفا یخاانعلاز جملاه اس  ام به انلایدر مبت

(، گای و 19)  یرازیمقصود لو و ثناگو و شا(، 18شاره و رباطی )
 .دانداده قرار دییمورد تأ( 21( و زاروتی و همکاران )20همکاران )

از  کهی درصد از کسان 50 ،ییداروی دهایکررو مشابه حال نیا با
 (. از22عود مجدد قرار دارند ) خطر در رند،یگیره مبه درمان نیا
. ودشایما واقاع دیاماورد ترد درمان نیا رانهیگشیپ اثرات رونیا

ی هاابه محدود کاردن شاناخت ی معمولارفتار-یشناخت درمان
 تیتقو بر کمتر دیب، با تأکمناسی اکردن رفتاره ازگار و فعالناس
رفتااری از -(. همچنین درمان شناختی23قوت تمرکز دارد ) نقاط

ای است که متناسب بارای (، مداخله2022روترینگ و همکاران )
بیماران مزمن تدوین شده است که تمرکاز اصالی بار خساتگی 
   ناشاای از درمااان بیماااری ماازمن و خااود بیماااری و همچنااین 

شناختی است که عوامل اصلی مشکلات روانشناختی  هایناتوانی
 (. بناابراین24باشند )در بیماران با بیماری مزمن مثل ام اس می

 را ی،رفتار یدرمان شناخت ریتا تاث گرفتیصورت م یپژوهش دیبا
 ام ماارانیب بر اضطراب سلامت، اضطراب مرگ و تصاویر بادنی

انجام  تیاهم نرو،یقرار دهد. از ا یبررس مورد اس در کشورمان را

باا  زیامحسوس باود و پاژوهش حاضار ن نهیزم نیا در یپژوهش
بناابراین مهم صورت گرفت.  نیو انجام ا لاخ نیا کردنهدف پر

رفتااری مبتنای بار -پژوهش با هدف اثربخشی درمان شناختی 
رویکرد روتگرینگ بر اضطراب سلامت، اضطراب مرگ و تصویر 

 بدنی بیماران ام اس انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
پس  -شبه آزمایشی پیش آزمونپژوهش حاضر، یک مطالعه 
تمامی  شاملاست. جامعه آماری  آزمون و پیگیری با گروه کنترل

بیماران ام اس دارای پرونده در خیریه توانمندسازی بیماران ام 
( در 2013بر طبق نظر تاپاچینک و فیدل ). اس شهر تهران بودند

توان به ازای هر گروه به آزمایشی، میتحقیقات آزمایشی و ش
بیماران از میان نفر انتخاب کرد. بنابراین  15آزمایش و کنترل، 

 36، ام اس دارای پرونده در خیریه توانمندسازی بیماران ام اس
با  ،با احتمال ریزش های ورود به مطالعه را داشتندكلانفر که م

طور  به و وارد مطالعه شدند روش نمونه گیری در دسترس
 و کنترلمرد(  6زن و  12نفر ) 18) مداخلهتصادفی در دو گروه 

ای ورود به مطالعه هعیارقرار گرفتند. م مرد( 4زن و  14نفر ) 18)
توسط متخصص و ام اس  یماریبریافت تشخیص شامل د

تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت های مزمن، پزشک بیماری
سواد  داشتنسالگی،  50 الی 20، دامنه سنی در طرح پژوهشی

نداشتن اختلال جسمانی و ، کافی برای پاسخگویی به سوالات
نداشتن اختلال ، روانشناختی که مانع شرکت در پزوهش شود

 داروهایعدم دریافت ، نداشتن سابقه خانوادگی بیماری ،ایزمینه

، تثبیت کننده خلق در زمان تشخیص و در طول دوره پژوهش
یص نهایی بیماری گذشته باشد، عدم حداقل شش ماه از تشخ

وجود علائم شدید مربوط به بیماری ام اس که امکان حضور در 
عدم ابتلا به یکی از بیماری های ، جلسات وجود نداشته باشد

عدم تشخیص ، شدید جسمانی و وجود معلولیت های جسمانی 
اختلال شدید روانی نظیر افسردگی و اضطراب شدید و معیارهای 

یا بیشتر توسط بیماران ام  بتیغ ۀجلس دومطالعه شامل خرو  از 
اس، دریافت سایر مداخلات روانشناختی در زمان انجام پژوهش 

ماه و اختلال بارز که  6و داشتن سابقه ابتلا به بیماری کمتر از 
 شود؛ بودند.با مصاحبه با بیمار و بررسی پرونده پزشکی احراز می

 Health Anxietyح اضطراب سلامت پرسشنامه

Questionnaire  : پرسشنامه در این پژوهش از فرم کوتاه

و شده  یطراح (2002) کیو وارو کسیسالکوس توسطکه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             4 / 12

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1854-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4/ شماره 22ی ، دوره1403 ناتسمز 

658 

 

ای از صفر درجه 4بر مبنای طیف لیکرت  سؤال  18شتمل بر م
حداقل و  .استفاده شد (کاملاموافق تا مخالف ًکاملا)از   3تا 

 نیااست.  54تا  0ز ای احداکثر نمره در این مقیاس در دامنه
 ،یماریابتلا به ب یهابه نام خرده مقیاسسه  یپرسشنامه دارا

 یم یسلامت یکل یو نگران یماریب یامدهایپ
 بازآزمون ا آزمون اعتبار (2002) کیوارو و سیکسالکوس .باشد

 کرونباخ یآلفا بیضر و آورد دست به 90/0 را پرسشنامه نیا
 نیا. کردند گزارش 82/0 تا 70/0 از را پرسشنامه نیا

 یباورها اسیمق پرسشنامه از ییروا سنجش یبرا پژوهشگران
 را یسلامت اضطراب پرسشنامه ییروا. کردند استفاده یماریب

 و ینرگس توسط رانیا در پرسشنامه نیاگزارش کردند.  63/0
 کرونباخ یآلفا روش به پایایی. هنجاریابی شد( 25) همکاران

 کرونباخ یآلفا نیهمچن و 75/0 اب برابر پرسشنامه کل یبرا
 به ابتلا یبرا ،59/0 یمساو یسلامت یکل ینگران عامل یبرا
 که گزارش کردند 70/0 یماریب یامدهایپ یبرا و 60/0 یماریب
. است پرسشنامه نیا یبرا قبول قابل ییایپا از یحاک جینتا

 پرسشنامه نیا ییروا یبررس یبرا یدیتائ یعامل لیتحل نیهمچن
 سلامت اضطراب داد نشان آن جینتا که گرفت قرار فادهمورداست

 ،یماریب به ابتلا ابعاد وجود و است یعامل سه سازه کی
 است دیتائ مورد آن در یسلامت یکل ینگران و یماریب یامدهایپ
(25). 

 Death Anxietyح اضطراب مرگ سشنامهپر

Questionnaire : هیته( 1970ر )تمپل توسط این پرسشنامه 

-پاس  کنندگان شرکت .دارد سوال 15 اسیمق نیا .است شده

-یم مشخص ریخ ای یبل یهانهیگز با سؤال هر به را خود یها
  .است فرد در مرگ اضطراب وجود نشانگر یبل پاس  که کنند
 فرد نمره هرچه و ردیگ قرار 15 تا صفر نیب یاهدامن در نمرات

 .است او در شتریب مرگ اضطراب وجود دهنده نشان باشد، شتریب
 آن کردن همبسته قیطر از را اسیمق نیا ییروا (،1970) تمپلر

 ،40/0 یافسردگ اسیمق و 27/0 آشکار اضطراب اسیمق با
 ییزآزمابا قیطر از را اسیمق نیا ییایپا بیضر  ند وکرد گزارش

در ایران این پرسشنامه توسط مهدی  .است کرده گزارش 83/0
 بیضر سنجش جهت(، هنجاریابی شد. 26فر و همکاران )

 که کردند استفاده کرونباخ یآلفا روش از اسیمق نیا ییایپا

 قابل ییایپا بیضر دهنده نشان که گزارش کردند 71/0 بیضر

 .(26) است اسیمق نیا قبول

 Body Imageح بدنیپرسشنامه تصویر 

Questionnaire:  توسط یسؤال 19 یپرسشنامه نیا 

 یساخته شده است که به بررس (2005) یاکسوم و پرن، تلتویل
 یپرسشنامه رو نیا .پردازدیظاهرش م یفرد درباره یتینارضا
 3= مخالفم،  2= کاملا مخالفم، 1لیکرت ) یاپنج درجه یاسیمق

 ی= کاملا موافقم( نمره گذار 5موافقم و  = 4ندارم،  ی= نظر
ها به دست می آید. نمرات آزمودنی از جمع نمرات مولفه. شودیم

است  95و  19 بیپرسشنامه به ترت نینمره احداقل و حداکثر 
 یبدن ریاز تصو شتریب یتینارضا یبالاتر نشان دهنده یکه نمره

 ینگران خرده مقیاس، 2پرسشنامه شامل  نیظاهر فرد است. ا ای
ظاهر در  یدرباره یظاهر و تداخل نگران یبدشکل یدرباره 

 ،(2005و همکاران ) تلتونیشده است. ل یطراح یعملکرد اجتماع
 بیضر و 93/0کرونباخ  یپرسشنامه را به روش آلفا نیا ییایپا
گزارش  76/0تا  92/0 بیبه ترت هاخرده مقیاسکرونباخ  یآلفا

در ، (27نژاد ) یجادو س یمحمدتوسط  این پرسشنامه. کردند
 کل کرونباخ یآلفا بیشده است. ضرا یابیهنجار رانیا

و  84/0 بیترت به هاخرده مقیاس یبرا و 84/0 را پرسشنامه
 .(27) آوردند دستبه  74/0

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که باا : اجراروش 

مراجعه به خیریاه توانمندساازی بیمااران ام اس شاهر تهاران و 
هماهنگی با مدیریت بیمارستان و مرکز، اجارا انجاام گرفات. از 

هاای ورودی بیمار باا توجاه باه مالاك 36بین بیماران ام اس، 
ره بالاتر از میانگین در پرسشنامه اضاطراب سالامتی، )کسب نم

بااه صااورت در دسااترس اضااطراب ماارگ و تصااویر باادنی( 
در این مرحله، دفترچه مرباوط باه فارم رضاایتنامه شده، انتخاب

بیماااران باه  (شاناختی تعیاجم)ای عاات زمیناهلاآگاهاناه و اط
گاروه  در دوتصاادفی صاورت  منتخب ارائه شد و بعد از آن، باه

 4زن و  14نفار ) 18) و کنترلمرد(  6زن و  12نفر ) 18)اخله مد
برای گاروه مداخلاه باه صاورت گروهای . تخصیص یافتند مرد(

رفتاری مبتنی بر رویکرد روتگرینگ و همکااران -درمان شناختی
برگزار شد. گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. ابزارهاای ( 2022)

اضطراب مارگ  اضطراب سلامتی،پژوهش که شامل پرسشنامه 
در هر دو گروه قبل از شروع و بعد از اتمام کامال  و تصویر بدنی

-جلسات تکمیل شد. دو ماه بعد از اتمام جلسات مجدداً با شرکت

ها تقاضاا شاد مجادد کنندگان در طرح تماس گرفته شد و از آن
 اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بادنیهای پرسشنامه

همچنین پس از اتمام مداخله، یل کنند. را در مرحله پیگیری تکم
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رفتاری اجارا شاد. -برای گروه کنترل نیز جلسات درمان شناختی
توضایح اهاداف جملاه  این پاژوهش برخای اصاول اخلاقای از

پژوهش برای اعضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اعضاا، 
هاا، اختیااری باودن پاژوهش، حاق کسب رضایت آگاهانه از آن

عه، پاس  به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در خرو  از مطال
را رعایت نمود. افزون بر این پاژوهش دارای  صورت تمایل افراد

گواهی اخلاق، از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجاف 
آباااااااااااااااااد بااااااااااااااااه شاااااااااااااااااماره 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.186 اساااااات. 
مداخلاه باه دلیال نفر از گاروه  3متاسفانه پس از اتمام مداخله، 

مشکلات جسمی و دو نفر از گروه کنترل به دلیل عدم همکاری 
ها از پژوهش خار  شدند، بنابراین تجزیاه و در تکمیل پرسشنامه

های پارامتریاک و های آزمونفرضها با رعایت پیشتحلیل داده
نفره، با تحلیل واریانس باا انادازه گیاری مکارر باا  15دو گروه 
 انجام شد.  SPSS26استفاده از 

ای که دقیقه 90جلسه  9رفتاری شامل -این مداخله شناختی
 45ای یکبار به صاورت حضاوری باه هماراه یاک جلساه هفته
ای آنلاین به صورت گروهی توساط پژوهشاگر )نویسانده دقیقه
سابقه کار با بیماران مبتلا به بیماری ام اس باا عناوان  10اول، 

مداخله اجرا شاد. ایان درماان روانشناس( در هفته بر روی گروه 
رفتاااری -رفتااری اقتباااس یافتاه از درمااان شاناختی-شاناختی 

باشاد. لازم باه رکار اسات کاه ( می24روتگرینگ و همکاران )
درمان متناسب با بیماران ام اس، بدون تاثیر جنسیتی تدوین شد 
و پس از تادوین و نظرسانجی توساط متخصصاین و پزشاکان 

س اعتبارساانجی شااد و روایاای بیماااران ماازمن همچااون ام ا
 جلسات شامل جلسه اول: متخصصان قابل قبولی را دریافت کرد.

. درماانگر باشادیگاروه ما یمربوط به معارفه درماانگر و اعضاا
اهاداف و  زیاو ن یاصال رازدار ،یرفتاار یدرمان شناخت میمفاه
 نیاا درجلساه دوم:  .دهادیاعضا شارح ما یگروه را برا نیقوان

مورد رابطه افکار، احساس و رفتار و تفاوت آنها  جلسه درمانگر در
 یخطا انیبه ب زیو در ادامه ن کندیگروه صحبت م یاعضا یبرا

باا  یعمل هاینیگروه با انجام تمر یپردازد و اعضا یم یشناخت

جلساه  نیا درجلسه سوم:  .رندگییفرا م یکاربرگ آن را به خوب
    گاروه شارح  یاعضاا یافکاار را بارا یدرمانگر مفهاوم بازسااز

 ییافکار )شناسا یبازساز یبرا یکه شامل چهار گام اصل دهدیم
اثرات افکار اصلاح شاده(  نییافکار، تع رییافکار، تغ یابیافکار، ارز

”  افکاار یکاربرگ بازسااز“گروه با استفاده از  یباشند، اعضا یم
باه  مرباوطجلساه چهاارم:  .رندگییفرا م یخوب بهمفهوم را  نیا

مانناد  یمیو مفااه باشدیم   امدیعلت، پاس  و پ رهیزنج یبررس
رفتاار  یسااز رهیاتاازه و روش زنج یرفتارهاا جادیا هایروش

 یباارا ییدرمااانگر راهبردهااا نیهمچناا شااود،یآمااوزش داده ماا
 .دهادیگاروه شارح ما یاعضا یمخرب را برا رهیشکستن زنج
 یرا بارا یجلسه درمانگر مفهوم جارات ورز نیا درجلسه پنجم: 

جراتمندانه را آموزش  یانواع رفتارها دهد،یگروه شرح م یاعضا
 کننادیم یسع یعمل هاینیگروه با انجام تمر یو اعضا دهدیم
 انیبه ب درمانگرجلسه ششم:  .رندیفرا بگ یمهارت را به خوب نیا

و  پردازدیو بالا بردن خلق م یخودکنترل ،یسه مفهوم تکانشگر
جلسه هفاتم:  .دهدین خلق به اعضا مبالا برد یبرا ییراهکارها

 یاسترس بارا تیریجلسه استرس، انواع استرسورها و مد نیا در
 یبارا ییراهکارهاا نیو همچنا شودیگروه شرح داده م یاعضا

 کیاتکن ی. به عناوان کاار عملاشودیحل مسئله آموزش داده م
جلساه هشاتم:  .شاودیبه اعضا آموزش داده ما یآرامش عضلان

باعاث باالا  زیو هرآنچه که باعث کاهش  و ن عزت نفس مفهوم
 یو اعضا شودیگروه آموزش داده م یبه اعضا شودیبردن آن م
جلسه  .دهندیکاربرگ خودانگار را انجام م ،یکار عمل یگروه برا
 یابیاگاروه را ارز یاعضا شرفتیدرمانگر پ یانیجلسه پا درنهم: 

 یریشاگیت پجه هانیتمر و در مورد ضرورت ادامه دادن کندیم
 .کندیآنها صحبت م یاز عود مشکلات برا

 

 هایافته

ارائاه  2های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول یافته
 شده است.

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی. یافته1جدول 

 متغیر
 آزمون خی دو گروه کنترل گروه مداخله

 ریسطح معنادا آماره درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات 
 6/26 4 4/13 2 دیپلم و فوق دیپلم

13/7 309/0 
 3/53 8 6/46 7 لیسانس
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 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی. یافته1جدول 

 متغیر
 آزمون خی دو گروه کنترل گروه مداخله

 ریسطح معنادا آماره درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/20 3 40 6 فوق لیسانس و بالاتر

 جنسیت
 80 12 3/73 11 زن

58/5 471/0 
 20 3 7/26 4 مرد

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 آزمون واریانس

 طح معناداریس آماره

 802/0 332/0 42/1 53/46 03/1 34/42 50-20 سن 

 781/0 403/0 91/2 15 34/2 4/12 ماه 6بیش از  سابقه بیماری

 
براساس آزمون خی دو بین تعاداد ، 1باتوجه به نتایج جدول 

افراد نمونه از لحاظ تحصایلات و جنسایت در دو گاروه تفااوت 
چناین براسااس آزماون (. همp>05/0معنی داری وجود نادارد )

واریانس، بین تعداد افراد نمونه از لحاظ سن و سابقه بیمااری در 
 (.p>05/0دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد )

 
 

 ها در سه مرحله زمانیمیانگین و انحراف معیار اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بدنی گروه .2جدول 

 زمان متغیر
آزمون سطح معناداری  گروه کنترل گروه مداخله

T انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 اضطراب سلامتی

 107/0 68/3 935/18 54/3 801/15 آزمونپیش

 001/0 64/3 801/20 93/3 132/9 آزمونپس

 001/0 86/4 600/21 92/4 650/7 پیگیری

 اضطراب مرگ

 619/0 01/2 200/13 53/1 466/12 آزمونپیش

 001/0 88/1 133/12 88/1 920/4 آزمونسپ

 001/0 18/2 934/11 12/2 931/6 پیگیری

 تصویر بدنی

 246/0 37/4 800/30 33/3 870/34 پیش آزمون

 003/0 39/3 680/28 65/2 661/21 پس آزمون

 038/0 64/3 520/27 29/3 201/22 پیگیری

 

اب اضاطر و انحاراف معیاار میاانگین ،2با توجه به جادول 
( و 53/1و  466/12(، اضطراب مرگ )54/3و  801/15سلامتی )

، قباال از مداخلااه در دو گااروه (33/3و  870/34تصااویر باادنی )
 اما میانگین(. P>01/0)داری نداشت او کنترل تفاوت معن مداخله

(، اضاطراب 93/3و  132/9اضاطراب سالامتی ) و انحراف معیار
بعاد از ( 65/2و  661/21) ( و تصویر بدنی88/1و  920/4مرگ )

در مرحلاه پاس آزماون و  و کنتارل مداخلاهمداخله در دو گروه 
همچنین در مرحله پیگیری با میانگین و انحراف معیار اضاطراب 

( و 12/2و  931/6(، اضااطراب ماارگ )92/4و  650/7ساالامتی )
داری نشااان داد اتفاااوت معناا (29/3و  201/22تصااویر باادنی )

(01/0>P .) بارای  ،(1)پیوسات  هافرضپیشرعایت با توجه به

از  در گروه مداخله نسبت به گاروه کنتارل؛ بررسی روند تغییرات
کاه در چناان .استفاده شاد تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

، اضاطراب سالامتی، اضاطراب شاودجدول پیوست مشاهده می
آزماون و پسآزمون، مرگ و تصویر بدنی در هر سه مرحله پیش

دارای توزیع نرماال، براباری واریاانس خطاا و براباری پیگیری، 
کوواریانس بوده است. همچنین، آزمون ماکلی -ماتریس واریانس

فارض کرویات رعایات نشاده اسات، معنادار است. یعنای پایش
بنابراین در تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر مبنای اصلاح 

گیزر بررسی -هاوسدرجه آزادی برحسب اپسیلون به آماره گرین
 شود.می
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 گیری مکرر اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بدنینتایج تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
معنی 
 داری

 اندازه اثر
توان 
 آماری

 اضطراب سلامتی
 

 999/0 406/0 001/0 117/19 711/66 2 422/133 زمان

 000/1 713/0 001/0 704/69 244/243 2 489/486 گروه× زمان

 000/1 631/0 001/0 882/47 011/2064 1 011/2064 گروه

 اضطراب مرگ

 999/0 358/0 001/0 618/15 900/156 2 800/313 زمان

 946/0 222/0 001/0 978/7 144/80 2 289/160 گروه× زمان

 000/1 644/0 001/0 648/50 344/405 1 344/405 گروه

 تصویر بدنی

 998/0 359/0 001/0 701/15 278/725 2 556/1450 زمان

 811/0 157/0 008/0 218/5 011/241 2 022/482 گروه× زمان

 901/0 288/0 002/0 302/11 606/261 1 606/261 گروه

 

دهد که باین ، نتایج جدول فوق نشان می4مطابق با جدول 
اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بدنی میانگین نمرات 

داری وجاود دارد در مراحل پژوهش به طور کلای تفااوت معنای
(، همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در ایان <001/0)

(. به عباارت p<001/0دار به دست آمده است )متغیرها نیز معنی
اضاطراب سالامتی، اضاطراب مارگ و دیگر تفاوت بین نمرات 

در دو مرحله پس آزمون و پیگیری در کال نموناه بدنی، تصویر 
دار درصد و معنای 9/35و 8/35، 6/40پژوهش به ترتیب برابر با 

اساات. همچنااین تفاااوت نماارات ایاان متغیرهااا در دو مرحلااه از 
دهد روند تغییار دار است که نشان میپژوهش در سه گروه معنی

در  اضطراب سالامتی، اضاطراب مارگ و تصاویر بادنینمرات 

     مراحاال پااس آزمااون و پیگیااری در سااه گااروه بااا هاام تفاااوت 
ها در پس آزمون و پیگیری داری دارند و میزان تفاوت گروهمعنی
اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بادنی باه ترتیاب در 

همچناین میاانگین درصاد اسات.  7/15و  2/22، 3/71برابر باا 
ر بدنی در گروه نمرات اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصوی

رفتاری مبتنی بر روتگرینگ و همکااران -مداخله درمان شناختی
(. نتایج p<05/0( و گروه کنترل تفاوت معنی داری دارد )2022)

 4/64درصاد در اضاطراب سالامتی،  1/63نشان داده است کاه 
درصد  8/28های فردی در متغیر اضطراب مرگ، درصد از تفاوت

ر تصویر بدنی به تفاوت بین دو گروه های فردی در متغیاز تفاوت
 مربوط است.

 

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری مبتنای -درمان شناختیین مطالعه با هدف بررسی تأثیر ا
(، بر اضطراب سلامتی، 2022بر رویکرد روتگرینگ و همکاران )

انجاام شاد. نتاایج اضطراب مرگ و تصویر بدنی بیماران ام اس 
رفتاری مبتنی بار -درمان شناختیاین پژوهش نشان داد مداخله 

( باعاث بهباود اضاطراب 2022رویکرد روتگرینگ و همکااران )
شاود. می سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بدنی بیماران ام اس

اضاطراب هاا حااکی از آن باود کاه میاانگین نماره تحلیل داده
بعاد از سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بادنی بیمااران ام اس 

داری داشته است و این نماره اتفاوت معن اخلهمدمداخله در گروه 
شده بود. این یافتاه  کمترگیری صورت چشم به مداخلهدر گروه 

(، مبنای 17) یکاشاان یو لطف یخانعل هایبا نتایج پژوهشنسبتاً 
رفتاری بر کاهش علائم افسردگی -درمان شناختی بر اثربخشی 

، شااره و های ناکارآماد )اضاطراب( در بیمااران ام اسو نگرانی
رفتااری بار -(، مبنی بار اثربخشای درماان شاناختی18رباطی )

خودکارآمدی درد، خستگی، امید به زندگی و افساردگی بیمااران 
(، مبنای بار اثربخشای 19)  یرازیمقصود لو و ثناگو و شام اس، 

کاهش افکار اضطرابی، امید به زندگی رفتاری بر -درمان شناختی
(، مبناای باار 20و همکاااران )، گاای و افسااردگی بیماااران ام اس

رفتاری بر خساتگی بیمااران ام اس و -اثربخشی درمان شناختی
-درماان شاناختی( مبنای بار اثربخشای 21زاروتی و همکاران )
 . همخوانی داردهای روانشناختی بیماران ام اس رفتاری بر ویژگی
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-درماان شاناختیکاارگیری  در تبیین نتیجه حاصال از باه
( بار 2022د روتگریناگ و همکااران )رفتاری مبتنی بار رویکار

 سلامتیاضطراب  یداشتن کمگفت توان ، میاضطراب سلامتی
 یبهتار یجاانیه یهااپاس  مارانیب ممکن است باعث شود که

 یخود بدهند و رفتارهاا یزندگ سبک در یراتییداشته باشند و تغ
در  از حاد شیاماا اضاطراب با، باشند داشتهی ترمناسب یتطابق

ضربان  شیافزا ک،یسمپات ستمیس کی، باعث تحرزمینه سلامتی
در مغاز و نخااع  یعصب یهانورون ییزدانیلیدر م عیقلب وتسر

حرکات، ضعف  شدن مختل باعث شیپ از شیب افراد شده و نیا
ام  باه لامبت مارانیب. شودیمزمن م یخستگ و احساس ینلاعض
 شاتریب ت،لاافاراد ساالم در برخاورد باا مشاک با سهیمقا دراس 
 یهاروابط خود کشمکش تیفیو در ک کنندیم عمل مدار جانیه

باه  تواننادیممبتلا به ام اس  مارانیب .دارند یشتریبی فرد نیب
هاا علت نیشوند. از جمله اسلامتی دچار اضطراب  مختلف علل
از دسات  وعادم کنتارل درد، یماریب دیتشد از ترس به توانیم

از درسات انجاام  اننایاطم و عادم مرگ،دادن توانایی جسمی، 
گفات کاه  تاوانیم جهیدر نت. شدن درمان مورد نظر اشاره کرد

ی مااریاست که با ب یمنفهای واکنشاز  یکی سلامتی اضطراب
 دارد کیانزد یارتبااط یماریمتعاقب ب انباریزی امدهایپ وام اس 

(. در واقع اضطراب سلامتی نوعی ترس و اضطراب نسبت باه 8)
سمی و عدم سلامت بدن در افراد مبتلا به از بین رفتن توانایی ج

بیماری ام اس است که با استفاده از معرفی خطاهای شاناختی و 
اسااتخرا  خطاهااای شااناختی در بیماااران و بازسااازی افکااار 

 افکاار اثارات نیایتع افکار، رییتغ افکار، یابیارز افکار، ییشناسا)
قابله های م(، و همچنین شناسایی استرسورها و شیوهشده اصلاح

رفتاری مبتنی بر رویکرد روتگریناگ و -با آنها در درمان شناختی
(، توانست بر میزان اضطراب سالامتی بیمااران 2022همکاران )

مبتلا به ام اس تاثیر بگذارد و همچنین از دلایل دیگر برگازاری 
تواند جلسات درمان به صورت حضوری و آنلاین که این خود می

رفتاری -ین اثربخشی درمان نشاختیحمایت کننده قوی برای تبی
باشد چراکه تداوم و پیگیری نقاش بسایار مهمای در اثربخشای 

 گروه درمانی دارد.
رفتاری مبتنی بر رویکرد -در تبیین اثربخشی درمان شناختی

توان گفات ( بر اضطراب مرگ می2022روتگرینگ و همکاران )
 کماک باه شارکت قیااز طر یرفتاار یشناختی گروه درمانکه 
     آنان  در مرگ، موجب کاهش اضطراب مرگ رشیپذ در نندگانک
از  یکایبه عنوان  تواندیم یرفتاری درمان شناخت .(23) شودیم

 کاهش اضطراب مارگ ماورد اساتفاده یبرا یانتخابی هادرمان

 مارانیب پژوهش مشخص شد نیا یهاافتهی براساس .ردیبگ قرار
 رقابالیغرویاداد  کیاا مواجهه مکرر با لیبه دل ام اسبه  تلامب

 و انفعاال یدرمانادگ ی، کم کم به ساوریناپذکنترلپیش بینی و 
 از یاریبس او را از تر شدنناتوانو اغلب ترس از شوند می دهیکش

   از یاریممکاان اساات بساا عماالاًو  داردیمثباات باااز ماا تجااارب
 یامداخلاه نی. بناابرادعملکرد مؤثر را از دست بدها یهافرصت
باشاد. از  دیمف مارانیب درلات مشک نیا در کاهش ندتوایمؤثر م

برگشت ناپذیری است، آدمی تنها از طریق  آنجا که مرگ، تجربه
آن  یو معنا شود کیبه مرگ نزد تواندیم گرانیمرگ د مشاهده
. ابدیدر کند،یم هیرا توج مرگ که یدتیعق یهابر نظام هیرا باتک
، شاودیما گریداس  بیمار ام کیمرگ  شاهدام اس  ماریب یوقت

درمان  جلسات در مارانی. بابدییم شیدر آنها افزا مرگ اضطراب
حال خود لذت ببرند و باه  زمان که تنها از دندیرس جهینت نیبه ا

 هم ندهیچرا که گذشته، گذشته است و آ نکنند گذشته خود توجه
 یشاناخت گرفات کاه آماوزش جاهینت توانی. پس مامدهین هنوز
ام  ماارانیمارگ ب اضاطرابی بر رو آن فیتکالو انجام  یرفتار
جلساات هاای حاصال از یافتاه اسات. افتاهی بوده رگذاریتأث اس
را در  یمنف دو نوع نگرش عمده مثبت و ،یرفتار یشناخت یدرمان

از  یادیا. درصاد زداد نشاان ام اس یماارینسبت باه ب مارانیب
       یندیناخوشااا اریبساا تیرا در وضااع ام اسبااه  لااباات ماااران،یب
را از آناان  یزنادگ یهاااز فرصات یاریبسملاً که ع دانستندیم

 یخاوب یساازگار ماران،یاز ب یگرفته است. در مقابل، درصد کم
 ام اسباه  لاو ابت رفتهیرا نپذ یقربان خود داشته، نقش یماریبا ب

 . شارکت دردانساتندیخاود ما یدر زنادگ مبارزه قابل یرا چالش
 لیرا تعاد ماارانیبی منف یهاگرشاز ن یاریبس ،یدرمان جلسات
را  ام اسباه  لاابات ه،یااول مصااحبه که در جلساه یمارانینمود. ب
ی را علت یماریب ایو  دانستندیم شیخو حق در یعدالتی ب ینوع
آنهاا  یزندگ از شهیهم یرا برا تیو رضا تیکه موفق دانستندیم

ق کردند که موف انیدرمان ب ییانتها سلب نموده است در جلسات
 از آن باه یت ناشالاو باا مشاک رنادیخود را بپذ یماریاند بشده
گرفات  نخواهد آنها را یهاییکه لزوماً  تمام کارا یتیواقع عنوان

ی کردند که حس ب انیب مارانیب از یاریمواجه شوند. در واقع بس
 حاد از شیبا یبارا انیش اطرافلاها تسال حاصل آنها یاعتماد
مرتبط  مسائل محرمانه دانستن لاًمکا ،یماریجلوه دادن ب حساس

باوده  ام اسدر رابطه با  انیاطراف غلط اریبس یهابا آن و نگرش
 اند بدونبار توانسته نیاول یبرا یگروه درمان در است و با شرکت

 انیاخاود را ب یشاگیهم یهاینگرانو  تیخاص، حساس دغدغه
 خاود یساازگار شیرا در بهباود خلاق و افازا تجربه نیکنند و ا
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همچنین همراهی بیمار در جلسات درمان از  .دانستند دیمف اریبس
طریق جلسات آنلاین توانست بر میزان اثربخشای درماان ماوثر 
باشد؛ چراکه تداوم و حضور درماانگر در کناار بیمااران در طاول 

 دوره درمان گروهی نقش مهمی را در اثربخشی درمان دارد.
رفتاری مبتنای -همچنین در تبیین اثربخشی درمان شناختی

( بر تصویر بدنی به نظر 2022بر رویکرد روتگرینگ و همکاران )
رفتاری به بیماران باعث شد تا آنها باه -رسد آموزش شناختیمی

میزان بیشتری به ارزیاابی مجادد پدیاده اخاتلال پرداختاه و از 
های حل مساله به مشکل گشاایی برناماه طریق آموزش مهارت

ه بر این باعث شد تا افراد بیمار متوجاه ریزی شده بپردازند. علاو
باورهای معیوب خود شده، مسئولیت مشکلات خود را بار عهاده 
گیرند و با تعدیل یا تصحیح آنها و ارزیابی مجدد مثبت مشکلات 
خود به مهارگری بیمااری ام اس و همچناین ارتقاای وضاعیت 

ای خود کمک کند. در واقع بازسازی شناختی کاه یکای از مقابله
های اصلی شاناختی رفتااری اسات باه هماراه آماوزش کنیکت

های حل مسااله، توانسات باه افازایش رویاارویی فعاال، مهارت
ارزبابی مجدد مثبت، مخالفت ورزی با افکار خودکارآمد ناکارآمد، 
و در نتیجه مشکل گشایی برنامه ریزی  شده منجر گردد.  از این 

صاویر بادنی طریق هم به کاهش اضطراب و هم باه افازایش ت
رفتاری به بیماران کمک -منتهی شود. همچنین آموزش شناختی

کند تا افکار منفی خود را شناسایی کنند و آنها را مورد بررسی می
رفتاری باه -قرار دهند. این مهارت هسته اصلی رویکرد شناختی

کند تا افکار منفی خود را شناسایی کنند و آنها بیماران کمک می
ار دهند. ایان مهاارت هساته اصاای رویکارد را مورد بررسی قر

رفتاری است که عمدتا براساس خودیاری استوار اسات -شناختی
هاای لازم و هدف درمانگر کمک به مراجع است تا بتواند مهارت

را نه تنها برای حل مساله جاری، بلکه مساائل مشاابه در آیناده 
رشد دهد. در نتیجه کسب این مهاارت و کارآماد قلماداد کاردن 

هاای ناامعین یاا کند تاا موقعیاتها به بیماران کمک میحلاهر
مبهم را کمتر فشارآور و آشافته کنناده درك کارده، بناابراین در 

توانند عکس العمل مناسبی نشان های میپاس  به چنین موقعیت
توان گفت که دهند و کمتر دچار تصویر بدنی شوند. همچنین می

رساند که اگرچاه آگاهی میرفتاری فرد را به این -روش شناختی
تواند یاد بگیرد اش تغییر دهد، میتواند حوادث قطعی زندگینمی

رفتااری باا -روش مقابله با آنها را تغییر دهاد. مداخلاه شاناختی
های رفتاری مانند جرات ورزی به بیماران کمک آموزش تکنیک

هاای روانای را در خاود کند با به کارگیری این فناون تانشمی
ند. و باا بازساازی شاناختی باه بهباود تصاویر بادنی کاهش ده

کند. از عوامل دیگری که توانست تصویر بدنی بیماران کمک می
رفتااری بهباود بخشاد -را با توجه به جلساات درماان شاناختی

جلسات درمان حضوری و آنلاین به طور همزمان در هفته که با 
را حمایت و همراهی درماانگر هماراه باوده و اثربخشای درماان 

 افزایش داده است.
رفتااری مبتنای بار -درماان شاناختیبا توجه به مؤثر بودن 

( بار اضاطراب سالامتی، 2022رویکرد روتگرینگ و همکااران )
عناوان یاک  تاوان آن را باه، مایاضطراب مرگ و تصویر بدنی

منظاور  هاای درماانی رایاج باهروش مکمل در کنار سایر روش
مفیاد  و تصویر بادنیاضطراب سلامتی، اضطراب مرگ افزایش 

تاوان باه رکار ایان نکتاه دانست. در یک جمع بندی کلی مای
اضطراب طور غیرمستقیم  به رفتاری-درمان شناختیپرداخت که 

. باه هار بهبود بخشیدرا مرگ، اضطراب سلامتی و تصویر بدنی 
ها تر یا تعداد بیشتر آزمودنینیلاعات طولاتواند اطحال، اجرا می

از . آمده فراهم کند دست رد یا تأیید نتایج بهاحتمال بیشتری در 
های موجود در انجام پاژوهش حاضار جمله مهمترین محدودیت

ها در مطالعه، محدودیت زمانی در توان به تعداد محدود نمونهمی
برای بیماران برگزاری جلسات درمان، ابزارهای محدود روا و پایا 

، ن بیماارانایاو منحصر بودن پژوهش حاضر به بررسای  ام اس
و انادك باودن تعاداد  سایر بیماران مازمنتعمیم نبودن به  قابل

اشااره کارد. بیمااران ام اس شاده در گاروه  های انجامپژوهش
هاای مازمن بیمااریهاای آیناده روی شود پژوهشپیشنهاد می

شود در پژوهش شرکت داشته باشند. همچنین پیشنهاد می دیگر
بیمااران هاای ی دیگار گاروهرورفتاری را -درمان شناختیتأثیر 

های روانشناختی ویژگیشود. با توجه به اینکه اکثر  مزمن بررسی
شاود زماانی با همدیگر همبستگی دارند، پیشنهاد می و اجتماعی

باا اجارای اضطراب سلامتی، اضطراب مرگ و تصویر بادنی که 
هاای ویژگایکند، دیگار بهبود پیدا می رفتاری-شناختیجلسات 

 .نیز سنجیده شوند اجتماعی روانشناختی و
 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.یچه
 
 
 

 حمایت مالی
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ی پژوهشای و هاساازمانو  ادهااهنبدون حمایت مالی  مقالهاین 
 غیر پژوهشی انجام شده است.

 

 ت اخلاقیملاحظا

 ترعای ،کنندگانآگاهانه شرکت تیشامل رضا یملاحظات اخلاق
 بیو محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آسا یاصل رازدار

کاد اخالاق باه  یپژوهش حاضر دارا نای بر علاوه. بودها به آن
از  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.186شاااماره 

 دازآ دانشااگاه یپزشااک سااتیز یهااااخاالاق در پژوهش تااهیکم
 است. دابآ فجن دحاو یملاسا

 مشارکت نویسندگان

نسخه اولیه مقاله  یسازآمادهو  هاداده یآورجمعنویسنده اول در 
راهنمایی و همچنین نویسنده مشارکت داشته است. نویسنده دوم 

 .اندداشته بر عهدهمشاوره این پژوهش را  موس
 

 تشکر و تقدیر

 نویسانده تخصصای دکتارای دوره رساله از برگرفته حاضر مقاله
 بدینوسیله بود. نجف آباد واحد اسلامی آزاد دانشگاه در مقاله اول
بیمااران ام اس شارکت کنناده در پاژوهش و مادیریت  تمام از

 .کنندیابراز م خیریه توانمندسازی بیماران ام اس شهر تهران
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