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Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is the most common 

debilitating disease in adults. It occurs due to the inflammatory process of 

demyelination of the central nervous system and has a great impact on the 

quality of life of these patients. Therefore, the present study was conducted to 

examine the impact of training positive thinking skills with emphasis on the 

Quran and Islamic teachings on psychological hardiness, self-compassion and 

body image dissatisfaction in patients with MS. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and 

control group design and a follow-up stage. Out of the patients with MS who 

referred to Milad Hospital in Tehran during 2020, 40 were selected by 

available sampling method, and were randomly divided into experimental 

(n=20) and control (n=20) groups. Data were collected using a checklist of 

demographic information and Multidimentional Body-Self Relation 

Questionnaire, Short form of the Self-compassion Scale and Ahvaz 

Psychological Hardiness Questionnaire. In the experimental group, the 

training of positive thinking skills with emphasis on the Qur'an was 

performed in 10 sessions (two 1-hour sessions per week). After the training, 

the groups were retested. Data were analyzed by descriptive statistics. In this 

study, all ethical considerations were observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.  

Results: The results showed that the educational intervention of positive 

thinking combined with Islamic teachings had a positive and significant effect 

on increasing the psychological hardiness and self-compassion of the 

experimental group in the post-test stage. There was a significant difference 

between the two groups in the mean scores related to body image on the post-

test (P<0.05). This effectiveness was also maintained during the follow-up 

period. 

Conclusion: The results of this study showed that a positive thinking 

educational intervention combined with Islamic teachings can be effective in 

improving the psychological status of people with MS, and researchers and 

therapists can use this approach to improve health-promoting behaviors in MS 

patients. 
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Background and Objective 

Multiple sclerosis is a chronic and debilitating 

disease (1). In Iran, statistics indicate an increase 

in chronic diseases (2, 3). Having the disease is 

associated with mood problems and anxiety (4), 

and these symptoms reduce adherence to 

treatment instructions (5). However, 

psychological hardiness has a negative 

relationship with psychological symptoms (5). 

People with high hardiness have better mental and 

physical health conditions (6). Self-compassion is 

another important factor in patients (7). Some 

studies have shown a relationship between self-

compassion and psychosocial adjustment and 

psychological hardiness (8, 9). On the other hand, 

dissatisfaction with body image is associated with 

cognitive distortion in patients (10, 11). Despite 

the negative consequences, dissatisfaction with 

body image in MS patients has not been 

considered (12). There are several interventions 

for the health of chronic patients (13, 14). But 

these interventions have often been associated 

with relative success and instability over time (15, 

16); Therefore, in the last decade, scientific 

attention to the positive psychology movement 

has increased (17-18). In the meantime, the factor 

of religious values has been especially neglected 

(18). In this regard, there are several verses from 

the Holy Quran (19-21). Therefore, this study was 

designed and conducted with the aim of 

examining the effectiveness of teaching positive 

thinking skills with emphasis on the Quran and 

Islamic teachings on psychological hardiness, 

self-pity and body image in patients with multiple 

sclerosis. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

research, the ethical principles such as the number 

of sessions, randomization, obtaining informed 

consent, leaving the participants to withdraw from 

the study, ensuring privacy/confidentiality, 

avoidance of any physical, psychological and 

social harm, avoidance of discrimination, non-

exploitation, or harm caused by participation in 

research, confidentiality of identity information 

and data analysis were generally observed. In 

addition, the participants were explained about the 

objectives of the study and, finally, those who 

were willing to participate were invited for an 

interview. 

This was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest and control group design with a 

follow-up stage. The statistical population 

included all MS patients who referred to Milad 

Hospital in Tehran in 2020. Using the available 

sampling method and based on Fleiss equation 

(22), 40 patients were selected and divided into 

two equal groups. In the experimental group, a 

Quran-based positive thinking program was 

implemented in 10 sessions according to previous 

researchers’ plan (23). Data were collected using 

the Psychological Hardiness Questionnaire (24), 

the Self-Compassion Questionnaire (25, 26), and 

the Self-Body Multidimensional Relationships 

Questionnaire (27, 28). Data were analyzed by 

descriptive statistics and analysis of variance by 

repeated measures. 

Results 

The results showed that the educational 

intervention of positive thinking combined with 

Islamic teachings had a positive and significant 

effect on increasing the psychological hardiness 

and self-compassion of the experimental group in 

the post-test stage. There was a significant 

difference between the two groups in the mean 

scores related to body image on the post-test 

(P<0.05). This effectiveness was also maintained 

during the follow-up period. 

Conclusion 

The results of the present study are consistent with 

the findings of Zavala and Muniz, who showed 

that religious education is effective in 

psychological hardiness and reduction of violence 

(17). Wang et al. also showed that spiritual-

religious program education is effective in 

reducing mental disorders and promoting patient 

resilience (29). Self-awareness increases by 

participating in a positive thinking program based 

on Islamic teachings. As a result, one can study 

the meaning and purpose of life with more self-

awareness and use the opportunity of life and its 

blessings better by accepting the reality. The 

verses of the Quran also emphasize the proper use 

of blessings and time. In line with the results of 

previous studies, (17-20) another finding of the 

present study showed that this intervention 

method is effective in improving self-compassion 

in patients with MS. By participating in this 

educational program, one learns to pay attention 

to the positive aspects of the disease in addition to 

the negative points. This style of thinking can be 

associated with increased responsibility and 

flexibility and thus increased well-being. The final 

finding of the present study is indirectly in line 

with the results of previous studies (15, 19, 29), 

showing that Quran-based positive thinking 

Summary 
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training is effective in improving the patients' 

body image. By participating in this educational 

program, one realizes that the value of life is more 

than materializing it, and instead of feeling 

desperate and having a negative interpretation of 

one's appearance, one can pay more attention to 

spirituality and focus one's energy on social and 

personal issues, which is in line with the true 

purpose of creation. In this way, her 

dissatisfaction reduces. 
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 الملخّص  
من أکثر الأمراض  M.Sيعدّ مرض التصلب اللویحي المتعدد أو ما يشار إلیه باختصار بـ  :خلفیة البحث وأهدافه

شیوعاً عند کبار السن. من أعراض هذا المرض تخريب بقع من المیالین وتعطیل جزئي للجهاز العصبي؛ ما يترك تأثیراً 
هائلًا علی نوعیة حیاة المريض. بناء علی ما سلف تسعی هذه المقالة دراسة تأثیر تعلیم مهارات الفکر الإیجابي علی 

مع الذات، والتصوير الجسدي لدی المصابین بمرض التصلّب اللویحي المتعدد من منظور  الإجتهاد النفسي، والتعاطف
 .القرآن الکریم والتعالیم الإسلامیة

دراسة شبه تجريبیة لمجموعة الاختبار القبلي والبعدي والمجموعة الضابطة مع  يعتمد هذا البحث على منهجیة البحث:
لعام  M.Sنزُلاء مستشفی میلاد في مدينة طهران من المصابین بمرض  . اشتمل المجتمع الاحصائيمرحلة المتابعة

مصاباً بصورة عشوائیة وقسّم هؤلاء الأفراد إلی مجموعتین.  40للمیلاد. وقام الباحثون في هذا المقال باختیار  2019
ت بناء علی قائمة مصاباً في المجموعة الضابطة. أما المعطیات فقد جُُع 20مصاباً في المجموعة التجريبیة و  20

المعلومات الدیمقرافیة واستبیان العلاقات متعددة الأبعاد المسماة "الذات/الجسد" واستبیان التعاطف مع الذات 
واستبیان الإجتهاد النفسي لمدينة الأهواز. کما خضعت المجموعتین إلی تعلیم مهارات التفکیر الإیجابي بالتأکید علی 

جلستان في کل أسبوع وساعة واحدة لکل جلسة(. وخضع الدينیة في عشرة حصص )والتعالیم التعالیم القرآنیة 
المشارکون للإختبار بعد إنتهاء الدورة التدريبیة. أما تحلیل المعطیات فقد کان عبر المنهجیة الوصفیة ومنهجیة تحلیل 

في البحث لم يشیروا إلی أيّ واريانس. تمت مراعاة جُیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإن مؤل
 .تضارب في المصالح

أثبتت النتائج أنّ الدورة التدريبیة لتعلیم التفکیر الإیجابي بالتأکید علی التعالیم الإسلامیة من شأنها أن ات: معطیال
ة الفرد تعزز المجهود الفردي وتزيد من قدرة الفرد علی المثابرة وتساعده علی التعاطف مع الذات وقادرة علی مساعد

علی تجاوز العقبات. کما أشارت إلی أن معدل درجات التصوير الجسدي لکلا المجموعتین في مرحلة مابعد الإختبار 
 .( کما استمر هذا التأثیر في مرحلة تحلیل النتائجP<05/0تختلف إحتلافاً کبیراً مع ماقبلها )

تعلیم التفکیر الإیجابي والتأکید علی التعالیم الدينیة من أثبتت لنا مخرجات الدراسة أنّ الدورة التدريبیة ل الاستنتاج:
ولهذا يستطیع الباحثون ومعالجو مرض التصلب اللویحي المتعدد . M.Sشأنها أن تحسّن من حالة المصابین بمرض 

 .تحسین سلوك المصابین بهذا المرض ويرفعوا من معنويات من يعاني منه
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Alavi-Zerang F, Ziafar S, Khonsari F, Rezayati-Zadeh A, Boloorsaz-Mashhadi H, Behnam-Moradi M. The Impact of Training Positive Thinking 

Skills with Emphasis on the Quran and Islamic Teachings on Psychological Hardiness, Self-Compassion and Body Image Dissatisfaction in 

Patients with Multiple Sclerosis. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(2):118-135. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.30495 

فسي، والتعاطف مع الذات، تأثیر تعلیم مهارات الفکر الإيجابي علی الإجتهاد الن
والتصوير الجسدي لدی المصابین بمرض التصلّب المتعدد من منظور القرآن الکريم 

 والتعالیم الإسلامیة
 

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.
https://orcid.org/0000-0003-3580-4087
https://orcid.org/0000-0003-4204-7192
https://orcid.org/0000-0001-6750-8456
https://orcid.org/0000-0001-5526-4685
https://orcid.org/0000-0002-1873-1659
https://orcid.org/0000-0003-1171-7077


    118-135(:2)8؛1401در دین و سلامت. مجلة پژوهش 

  سایت مجله: وب http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 

 

 
 

 

  متمجلة پژوهش در دین و سلا                                                                                    1401، تابستان 2، شمارة 8دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
123 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

، *5، هنگامه بلورساز مشهدی4زاده ، آزاده رضایتی3اطمه خونساری، ف2، سارا ضیافر1زرنگ  فاطمه علوی

  6مرادی مریم بهنام
 

 اسلامی، تهران، ایران.  پیشوا، دانشگاه آزاد-، واحد ورامینجراحی-داخلی گروه پرستاری -1

  اسلامی، کرج، ایران. شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد گروه روان -2

  اسلامی، سمنان، ایران. ، دانشگاه آزادسمنان تحقیقات و علومشناسی، واحد  گروه روان -3

 اسلامی، تهران، ایران.  تحقیقات، دانشگاه آزاد و شناسی، واحد علوم گروه روان -4

 ایران. تهران، نور،   تربیتی، دانشگاه پیام  گروه علوم -5

 .تهران، ایران اسلامی، پیشوا، دانشگاه آزاد-شناسی سلامت، واحد ورامین گروه روان -6

 Boloorsaz@se.pnu.ac.ir :نامهیارا؛ هنگامه بلورساز مشهدی دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 13۹۹اردیبهشت  28 :دریافت
 13۹۹تیر  2 :دریافت متن نهایی

 13۹۹تیر  30 پذیرش:

 1401 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 تصویر بدنی

 خوددلسوزی

 شناختی وانسرسختی ر

 اندیشی مثبت

 مولتیپل اسکلروزیس

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 چکیده  
کنندة بزرگسالان است که  ترین بیماری ناتوان یا ام.اس شایع مولتیپل اسکلروزیسهدف: سابقه و 

افتد و تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی  مرکزی اتفاق می  زدای سیستم عصبی علت فرایند التهابی میلین  به

های  اثربخشی آموزش مهارتگذارد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی  این بیماران می

شناختی، خوددلسوزی و تصویر  های اسلامی بر سرسختی روان اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه مثبت

 . انجام شده است بدنی در مبتلایان به ام.اس

گروه گواه با مرحلة پیگیری است.  آزمون وپس-آزمونآزمایشی از نوع پیش  این پژوهش نیمه روش کار:

به بیمارستان میلاد شهر تهران  13۹8.اس بودند که طی سال  جامعة آماری تمام بیماران مبتلا به ام

صورت تصادفی  شیوة دردسترس انتخاب و به  نفر به 40ان جامعة آماری تعداد کرده بودند. از می  مراجعه

لیست  ها با استفاده از چکآوری دادهنفر( قرار گرفتند. جمع 20نفر( و گواه ) 20های آزمایش )در گروه

خوددلسوزی و  ةنام پرسشن، بد-عدی خودروابط چندبُ ةنام پرسششناختی و  اطلاعات جمعیت

اندیشی  های مثبت آموزش مهارتانجام شد. در گروه آزمایش،  شناختی اهواز سرسختی روان ةنام پرسش

( اجرا شد. پس از پایان ساعته در هفته 1جلسه )دو جلسة  10در  لامیهای اس با تأکید بر قرآن و آموزه

واریانس با  تحلیلهای آمار توصیفی و  روشبا  ها دادهتحلیل آزمون گرفته شد. ها پسآموزش از گروه

انجام شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد گیری مکرر اندازه

 .اند گزارش نکردهمنافعی 

بر افزایش  های اسلامی اندیشی توأم با آموزه مثبتآموزشی   نتایج پژوهش نشان داد که مداخلة ها:یافته

داری آزمون تأثیر مثبت و معنیشناختی و خوددلسوزی گروه آزمایش در مرحلة پس سرسختی روان

 (.P<05/0آزمون تفاوت معنادار بود ) دو گروه نیز در مرحلة پستصویر بدنی بین میانگین نمرات  داشت.

  .این اثربخشی در دورة پیگیری نیز پابرجا بود

های  اندیشی توأم با آموزه مثبتآموزشی   مداخلةبرآیندهای این پژوهش نشان داد که  گیری:نتیجه

 باشد و پژوهشگران و شناختی مبتلایان به ام.اس کارساز  تواند برای بهبود وضعیت روان می اسلامی

توانند از این رویکرد برای بهبود رفتارهای ارتقادهندة سلامت در بیماران مبتلا به ام.اس  درمانگران می

 .استفاده کنند

 :است صورت این به مقاله استناد

Alavi-Zerang F, Ziafar S, Khonsari F, Rezayati-Zadeh A, Boloorsaz-Mashhadi H, Behnam-Moradi M. The Impact of Training Positive Thinking 
Skills with Emphasis on the Quran and Islamic Teachings on Psychological Hardiness, Self-Compassion and Body Image Dissatisfaction in Patients 

with Multiple Sclerosis. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(2):118-135. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.30495
  

اندیشی با تأکید بر قرآن و  های مثبت اثربخشی آموزش مهارت

شناختی، خوددلسوزی و تصویر  های اسلامی بر سرسختی روان آموزه

 یپل اسکلروزیسبدنی در مبتلایان به مولت

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.
https://orcid.org/0000-0003-3580-4087
https://orcid.org/0000-0003-4204-7192
https://orcid.org/0000-0001-6750-8456
https://orcid.org/0000-0001-5526-4685
https://orcid.org/0000-0002-1873-1659
https://orcid.org/0000-0003-1171-7077


  
 
 

   پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                   1401 تابستان، 2 ، شمارة8 ةدور
 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

  اندیشی با تأکید برهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت...  118-135: 1401 (،2)8/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکاران زرنگ علوی

124 

 

 
 

هللای مللزمن و   )ام.اس( از بیمللاری 1مولتیپللل اسللکلروزیس 

های عصبی همراه  نورون 2شدن کننده است که با دمیلینه ناتوان

هلای عصلبی مرکلزی تللأثیر     اسلت و بلر فللاف میللین نلورون     

و  اسلت شناسی ایلن بیملاری چنلدعاملی     سبب. (1) گذارد می

شلدن آن   ترکیبی از عوامل زیستی، روانی و محیطلی در فعلال  

راه رفتن،  ی درتعادل بی احساس خستگی،. (2)د باشن میدخیل 

عملکرد جنسلی، زوال عقلل   ناتوانی در کنترل مثانه و دوبینی، 

معملولا   کله  است خفیف تا متوسط از علائم شایع این بیماری 

شلیوع بلالاتری   زنلان  در کنلد و   سالگی بروز می 40 تا 20بین 

ر شواهد پژوهشی در ایلران حلاکی از افلزایش    . مرو(3-1)دارد 

ویژه بیماری ام.اس طی چنلد سلال اخیلر      های مزمن به بیماری

دارویلی وزارت   ةدرصلد بودجل   30 تقریبلا  طلوری کله     بهاست؛ 

و پیاملدهای متعاقلب آن   صرف این بیملاری  و درمان بهداشت 

 .  (5, 4)د گرد می

دلیلل آینلدة نلامعلوم بله تجربلة       بله  ام.اسابتلا به بیماری 

. نتلایج برخلی از   (6)شلود   هیجانات منفلی زیلادی منجلر ملی    

سلتقیم  صورت م به مطالعات نیز حاکی از آن است که افسردگی

صلورت مسلتقیم بلر     و فیرمستقیم اما اسلترس و اضلطراب بله   

هیجانلات  . (8, 7)گذارنلد   تشدید علائم این بیماران تلأثیر ملی  

توانند سبب ایجاد خستگی  مانند افسردگی یا استرس میمنفی 

کنترل شوند و بیمار تمایل خود را برای تلاش بیشتر در جهت 

علائم بیماری و پیروی از دسلتورهای درملانی از دسلت بدهلد     

با نشانگان  3شناختی سرسختی روان. این در حالی است که (6)

ل در عملکلرد  جسمانی، استرس، اضطراب، افسلردگی و اخلتلا  

داری نشلان   اجتماعی در بیماران مزمن رابطلة منفلی و معنلی   

ای از  شلللناختی مجموعللله . سرسلللختی روان(۹)داده اسلللت 

های شخصیتی اسلت کله در هنگلام مواجهله بلا وقلایع        ویژگی

کنلد،   عنوان منبع مقاومت ایفای نقلش ملی    زای زندگی به تنش

دهد و از تجربیات مفیلد   امکان بروز علائم بیماری را کاهش می

. نتایج برخلی  (10, ۹)گیرد  و متفاوت دوران کودکی نشئت می

حاکی از آن است که افراد با سرسختی بلالاتر   ها نیز از پژوهش

استرس کمتر و به تبع آن سلامت روانلی و جسلمانی بلالاتری    

 شناختی با سلازگاری بلا   و بین سرسختی روان (12, 11)دارند 

 رابطة بیماری  علائم  از  تر سریع  بهبود و مزمن بیماری علائم

                                                           
1) multiple sclerosis (MS) 
2) demyelination 
3) psychological hardiness  

 .  (13)داری وجود دارد  معنی

شناختی دیگلری کله در بیملاران ملزمن طبلی       عامل روان

. خوددلسوزی عبلارت از  (14)است  4مطرح است، خوددلسوزی

بودن نسبت به رنج خود و دیگران هملراه بلا تعهلد بله      حساس

. به بلاور  (15, 14)تلاش برای تسکین و جلوگیری از آن است 

دهنللدة گرمللی و پللذیرش   ، سللازة خوددلسللوزی نشللان 5نللف

هایی از خود و زندگی است که خوشلایند اسلت و شلامل     جنبه

بودن با خود، احساسات مشترک انسانی  سه مؤلفة اصلی مهربان

و  6در همللین زمینلله، گالیانللا .(16)باشللد  آگللاهی مللی و ذهللن

اند که بلین خوددلسلوزی    ههمکاران در پژوهش خود نشان داد

اجتمللاعی در -مندی از زنللدگی و سللازگاری روانللی بللا رضللایت

. (17)د داری وجود دار بیماران مزمن طبی رابطة مثبت و معنی

انلد کله خوددلسلوزی بلر      و همکاران نیز نشلان داده  7گورینلی

شلناختی و کلاهش هیجانلات منفلی ملؤثر       پذیری روان انعطاف

و برآیندهای پژوهشی از نقش مثبت ایلن سلازه بلر     (18)است 

، کاهش ناامیدی، افزایش کیفیت خلواب و  (1۹)کیفیت زندگی 

از سلوی دیگلر،    کننلد.  حمایت ملی  (21, 20)بهزیستی روانی 

دهلد کله نارضلایتی از    نشلان ملی  های علملی   برخی از گزارش

با سوگیری شناختی بالا در بلین بیملاران ملزمن     8تصویر بدنی

و علاوه بر اینکه بهزیستی روانی فلرد را   (23, 22)همراه است 

توانلد بله اسلتفاده از انلواع داروهلای      اندازد، میبه مخاطره می

های فذایی، اسلتفاده از دخانیلات، سوصمصلرف    ناشناخته، رژیم

. نارضایتی از تصویر بلدنی  (24)الکل و مواد مخدر منجر گردد 

دنبال  و به کاهش امید در زندگیتواند با تحریف شناختی و می

هلای   ژیم درمانی در مبتلایان به بیملاری آن کاهش پیروی از ر

با وجود پیاملدهای منفلی بسلیار    . (24-22)طبی همراه گردد 

زای زندگی زیاد، نارضایتی از تصویر بدنی و رویدادهای استرس

های رفتاری مربوط به سلامت، به این حوزة بر مشکلات و خطر

یران در مبتلایان به بیماری ام.اس کمتر پرداخته مطالعاتی در ا

شللناختی نیللز در ایللن مللوارد بللا  شللده اسللت. مطالعللات روان

هلای بسلیاری هملراه اسلت و هنلوز اطلاعلات دربلارة         کاستی

شناختی مبتلایان به ایلن بیملاری بسلیار نلاق       وضعیت روان

  .(25)است 

 شللناختی و کیفیللت زنللدگی در جهللت بهبللود علائللم روان

 های ها و آموزش حطر ، ام.اسویژه مبتلایان به   مزمن به بیماران

                                                           
4) self-compassion 
5) Neff 
6( Galiana 
7( Gorinelli 
8) body image dissatisfaction 

 مقدمه
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متعللددی بللر اسللاس رویکردهللای متفللاوت از قبیللل درمللان   

شللناختی و  مللدت بللر درمانللدگی روان   پویشللی کوتللاه  روان

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهلد  (26)نکردن بلاتکلیفی  تحمل

، (27) 1بلللر تحملللل پریشلللانی، ادراک درد و اینترللللوکین   

، (28)درمانی مبتنلی بلر امیلد و افسلردگی زنلان مبلتلا        گروه

ورزی بللر افسللردگی و سللرمایة  درمللان مبتنللی بللر خودشللفقت

درمانی هیجانی بلر   وارة  و طرح (2۹)شناختی این بیماران  روان

مطلرح شللده   (30)بهزیسلتی ذهنلی و خسلتگی در مبتلایلان     

هلای   است. با وجود شواهد محکمی که دربارة اثربخشی درملان 

های متعلدد   شده و استاندارد وجود دارد، نتایج پژوهش شناخته

رفتلاری  -کارگیری آنها ملثلا  درملان شلناختی    دهد به نشان می

افللب  و برای تعداد زیادی از درمانگران و مراجعان دشوار است 

شلود و   رو نملی  مناسلبی روبله   این مداخلات با پاسل  درملانی  

ایلن  ؛ (32, 31)اسلت  هلای فرهنگلی    شدت متلأثر از زمینله    به

زملان بلا گسلترش     هلم اخیلر   دهلة است که در چنلد    درحالی

هلای   آوردن بله نیرومنلدی   روی 2گرا شناسی مثبت جنبش روان

عنلوان یلک روش    بله  3اندیشلی  یافتة انسانی مانند مثبت سازش

طور چشلمگیری در حلال گسلترش اسلت       بهدرمانی -آموزشی

(33 ,34). 
اندیشلی   نتایج تحقیقات مختللف دربلارة ملداخلات مثبلت    

دهد که شناسایی و ارتقای هیجانات مثبت عللاوه بلر    نشان می

شلناختی فلرد کملک     تواند به افزایش بهزیسلتی روان  اینکه می

هلای علادی و    کند، در زمینة پیشگیری و سازگاری در جمعیت

. در کنللار (37-33)تللوان بلله آن توجلله کللرد  بللالینی نیللز مللی

های مؤثر در سرسختی  اندیشی، یکی از زمینه های مثبت مهارت

شللناختی کلله در بیشللتر تحقیقللات بلله آن    و بهزیسللتی روان

های دینلی اسلت    توجهی شده است، عامل اعتقادات و ارزش بی

هلللا مثبلللت و   (. در نظلللام مفهلللومی اسللللام، نگلللرش  34)

بیش از آنکه بر درد و بیماری تمرکز شلود، بلر    اند، بینانه خوش

دهی یک شخصیت سلالم و حرکلت رو بله کملال تأکیلد       شکل

 .(37-35)شود  می
آیللات قرآنللی وجللود دارد کلله نشللان شللواهد متعللددی در 

انسان پویا در زندگی انگیزه و هدف دارد؛ برای نمونله:  دهد  می

 يـَا أيَهـهَـا الـِذَينَ آمَنـُوا اسِـتَعَینُوا باَلصِـبِرَ وَالصِـلَاةَ »ة بقره سور 153آیة 
 وَأِمُـرِ » طله  ةسور 132 ةآی نگر است. آینده ؛«إَنِ اللـِهَ مَـعَ الصِـابَريَنَ 

 أَهِلَـــكَ باَلصِـــلَاةَ وَاصِـــطَبرِ عَلَیِهَـــا لَا نَسِـــألَُكَ رزَِقــًـا وَِـــنُ نَـرِزقُــُـكَ وَالِعَاقَبَـــةُ 

                                                           
1) interleukin  
2) positive psychology 
3) positive 

إَنِ السِـاعَةَ آتیَـَة  »ة طه سور 15 کوشا و بابرنامه است. آیة «للَتِقِـوَ   
؛ موفقّیت و ترقّی حاصل «أَكَادُ أُخِفَیهَا لتَُجِزَ   كُله نَـفِـس  بمـَا تَسِـعَى  

كُُُمِ مَـنَ »ة نساص سور 22 پشتکار است. آیة وَلَا تَـنِكَحُوا مَا نَكَحَ آبـَا
؛ حُسلن  «دِ سَلَفَ إَنهُِ كَـانَ فاَحَشَـةً وَمَقِتـًا وَسَـاءَ سَـبَیلًا النِّسَاءَ إَلِا مَا قَ 

يـَا أيَهـهَـا »ة حجلرات  سلور  12ظن و اعتمادورزی در رفتلار. آیلة   
وَلَا تَجَسِسُـوا وَلَا  الِذَينَ آمَنُوا اجِتَنَبُوا كَثَیراً مَنَ الظـِنِّ إَنِ بَـعِـضَ الظـِنِّ إَِ   

ـــــبه أَحَـــــدكُُمِ أَنِ يأَِكُـــــلَ اَِـــــمَ أَخَیـــــهَ مَیِتـًــــا يَـغِتـَــــبِ بَـعِضُـــــكُمِ بَـعِ  ضًـــــا أَیحَُ
از تهملللت و  دور بللله؛ «تَــــوِاب  رَحَـــیم  فَكَرهَِتُمُـــوهُ وَاتِـقُـــوا اللِـــهَ إَنِ اللِـــهَ 

 .(38) است پرخاشگری کلامی

شناختی  با توجه به آنچه بیان شد و اهمیت سرسختی روان

عنوان منابعی اساسی برای کاهش بسیاری از  و خوددلسوزی به

به  ندرت شناختی در بیماران مزمن که تاکنون به مشکلات روان

-های آموزشی است و کاربرد وسیع برنامه شدهتوجه  آنها

و با  (37-33)های مختلف  اندیشی برای جمعیت درمانی مثبت

آمار بالای زنان  بارةگیرشناسی در توجه به نتایج مطالعات همه

و ازآنجاکه در  (3-1) نسبت به مردان ام.اسمبتلا به بیماری 

پژوهشی کمی  پیشینةهای وحیانی و دینی  آموزه زمینة

؛ این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی ه استاهده شدمش

های  اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه های مثبت آموزش مهارت

شناختی، خوددلسوزی و تصویر بدنی  اسلامی بر سرسختی روان

 .ه استانجام شد ام.اسدر مبتلایان به 

 
 

پس از دریافت مجوزهای پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

میلاد شهر  با مسئولان و کارکنان بیمارستان  لازم و هماهنگی

طی فراخوانی عمومی از بیماران زن مبتلا به بیماری تهران، 

 ام.اس دعوت شد در یک جلسة توجیهی شرکت کنند. دربارة

های  ویژه روش  های درمان آن به بیماری ام.اس، روش

شناختی و ملاحظات اخلاقی پژوهش )تعداد جلسات،  روان

رضایت آگاهانه، حق انصراف از پژوهش، حریم ، سازی تصادفی

خصوصی/رازداری، اجتناب از هرگونه آسیب جسمانی و روانی 

و اجتماعی، اجتناب از تبعیض، استثمارنکردن، ضرر ناشی از 

تحلیل بودن اطلاعات هویتی و  محرمانهمشارکت در پژوهش، 

دی توضیحاتی داده شد. افرا آن( و اهداف صورت کلی   ها به داده

که تمایل به مشارکت داشتند، به مصاحبه دعوت شدند. پس از 

مصاحبه و فربالگری از بین بیماران واجد شرایط شرکت در 

آزمودنی انتخاب شدند و پس از اجرای 40پژوهش تعداد 

 روش کار
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 گواه و آزمایش گروه دو در آزمون، پیش عنوان به ها نامه پرسش

  .شدند جایگزین

  پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی هنیم نوع از پژوهش این     

آزمون و گروه گواه با مرحلة پیگیری )دو ماه بعد از جلسة 

.اس  پایانی( است. جامعة آماری تمام بیماران مبتلا به به ام

به بیمارستان میلاد شهر تهران  13۹8بودند که طی سال 

روش  نفر با 40از میان آنان تعداد کرده بودند و   مراجعه

شکل تصادفی ساده )زوج  دردسترس انتخاب و به گیری نمونه

برای گروه آزمایش و فرد برای گروه گواه( در دو گروه آزمایش 

نفر( گمارش شدند. جهت تعیین حجم  20نفر( و گواه ) 20)

 بر استفاده شد. Fleiss ةبرآورد حجم نمون ةمعادلنمونه از 
 ،σ ،507/4=2d=61/1 ش جوادیان و امامیاساس پژوه

۹0/0=Power  05/0و=α در معادلة . (3۹) نظر گرفته شد در

ترتیب  بازة اطمینان است که به dمعیار و   انحراف σمذکور 

تر  بودن بالاتر یا پایین افماض میزان پراکندگی و میزان قابل

دهد. بر اساس  میانگین نمونه از میانگین جامعه را نشان می

دست آمده که برای اطمینان  به  07/12معادله، حجم نمونه 

 .نفر در نظر گرفته شده است 20برای هر گروه 
 

n =
2(

1
61
)2 (

1
96

+
1
28
) 2

4/507
= 12/07 

 

در چند طبقه شامل  بیماری ام.اس از نظر شدت بیماری

روندة اولیه و  رونده، پیش پیش-، عودکننده1فرونشانی-عود

. در این مطالعه (2, 1)گیرد  روندة ثانویه قرار می پیش

کنندگان از نظر شدت بیماری، تعداد حملات و طول  شرکت

دورة بیماری همتاسازی شدند و تنها بیماران دارای نمرة کمتر 

در مقیاس وضعیت وسعت ناتوانی و دارای نوع متوسط  5/5از 

-ام.اس از نظر شدت ناتوانی و علائم بیماری یعنی گروه عود

، استبا شدت متوسط بیماری  ترین گروه فرونشانی که شایع

 .انتخاب و وارد مطالعه شدند

(، ؤنثجنسیت )م عبارت بود از:ورود به پژوهش  معیارهای

رضایت و تمایل برای شرکت در جلسات ، 45تا  20دامنة سنی 

، تشخی  قطعی بیماری ام.اس توسط متخص  آموزشی

فرونشانی با حداقل سه دورة -مربوط، قرارداشتن در مرحلة عود

عود و بهبودی با مشورت پزشک متخص  مغز و اعصاب و 

مراجعه به پروندة بیماران، مصرف یکسان دارو با دوز مشخ ، 

دهی به سؤالات ابزارها  بودن، داشتن حداقل سواد پاس  مسلمان

-آموزشی برنامةهرگونه  نکردن دریافت)پنجم ابتدایی و بالاتر(، 

                                                           
1( relapsing remitting MS 

در این پژوهش( ماه پیش از شرکت  6)طی دیگر قبل  درمانی

خروج از  معیارهایهمچنین، پژوهش حاضر. و در حین انجام 

تکلم، حاملگی -نیز عبارت بود از: مشکل در شنوایی پژوهش

طی دورة مطالعه یا تصمیم به حاملگی در شروع مطالعه، 

وابستگی بیمار به ویلچر یا ناتوانی جسمانی برای شرکت در 

پزشکی از جمله  انجلسات مداخلاتی، ابتلا به اختلال رو

مانند اسکیزوفرنی و پارانوئید که نیاز به دارو  Iاختلالات محور 

زمان به یک بیماری مزمن  یا رژیم خاصی داشتند، ابتلای هم

نکردن، فیبت  دیگر طبی فیر از ام.اس مانند تشنج، همکاری

بیش از دو جلسه از شرکت در برنامة درمانی و یا ناتوانی از 

 .علت حملة بیماری یا حوادث دیگر لسات بهادامة شرکت در ج

های  جلسه آموزش مهارت 10 تحت مداخلهگروه 

صورت   بههای اسلامی  اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه مثبت

اما  ؛دقیقه قرار گرفت 60مدت  هجلسه و هر جلسه ب دوای  هفته

 .آموزشی مذکور را دریافت نکرد ةبرنام گواهگروه 

های  منظور آموزش مهارت  در پژوهش حاضر به 

های  گیری از آیات قرآن کریم و آموزه اندیشی با بهره مثبت

آن را  (40)ای که نعیمی و همکاران  نامه اسلامی از شیوه

 (40)اند، استفاده شده است. نعیمی و همکاران  کرده  طراحی

اندیشی را با توجه به  بتهای مث مفاد جلسات آموزش مهارت

البلافه و احادیث  آیات قرآن کریم، سیرة پیامبر اکرم )ص(، نهج

ائمه )ع( و منابع علمی )اعم از کتب و مقالات داخلی و 

خارجی( با مشورت چند تن از استادان حوزه و دانشگاه تدوین 

در پژوهش حاضر نیز اند.  و اعتبار محتوایی آن را تأیید کرده

کنندگان برای این بستة آموزشی با روش  ار ارزیابیدامنة اعتب

( و بر اساس 82/0تا  76/0ضریب همبستگی پیرسون )

 شمارة جدول( ارزیابی شد. ۹2/0تا  77/0محاسبة ضریب کاپا )

اندیشی را  های مثبت آموزش مهارتمحتوای جلسات خلاصة  1

 .دهد نشان میهای اسلامی  با تأکید بر قرآن و آموزه

ایلن نکتله لازم اسلت کله در ایلن پلژوهش افلت        یادآوری 

صلورت مشلاورة     آزمودنی رخ نداده و برای گروه گواه جلسات به

شلدن   حمایتی اجرا شده است و بعد از اتمام پلژوهش و معللوم  

درملانی وارد  -نتایج، افراد این گروه نیلز در کاربنلدی آموزشلی   

یلع  منظور پیشگیری از تبادل اطلاعات یلا تلورش توز     بهشدند. 

طلور مجلزا     های پژوهش، بله هلر گلروه بله     بین گروه 2اطلاعات

شناسی سلامت در یکی از  یک متخص  روان آموزش داده شد.

بعلد از   آملوزش را انجلام داد.   مرکز درمانی میلاد کارهای  اتاق

هلای   نامله  اتمام جلسات درمانی هر دو گروه دوبلاره بلا پرسلش   
                                                           
2( diffusion bias 
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دو هفته و پیگیلری  آزمون به فاصلة  پژوهش در دو مرحله )پس

هلا بلا کملک    آوری دادهجملع  به فاصلة دو ماه( ارزیابی شلدند. 

    ابزارهای زیر انجام شد:

 :1شناختی اهواز سرسختی روان ۀنام پرسشالف( 

                     27شلللامل  کللله ابلللزار راکیلللامرثی و همکلللاران ایلللن    

               جللویی بللا سلله زیرمقیللاس تعهللد، کنتللرل و مبللارزه   ال ؤسلل

 نامله  پرسلش گذاری  . نمرهاند کرده تدوین 1377در سال  است،

( 3 =تا بیشتر اوقات 0 =ندرت بهای ) درجهچهارلیکرت  برحسب

 21و  17، 13، 10، 7، 6هلای شلمارة    پرسلش د. شلو  میانجام 

                                   شلللوند. نملللرات گلللذاری ملللی صلللورت معکلللوس نملللره بللله

                                سللازندگان گیرنللد. قللرار مللی 81صللفر تللا ای بللین  در دامنلله

ابزار برای سنجش اعتبار آن از دو روش بازآزملایی و همسلانی   

                           انلللد. ضلللریب همبسلللتگی بلللین  درونلللی اسلللتفاده کلللرده 

                                آزملللون و آزملللون مجلللدد بلللا فاصللللة زملللانی شلللش       

                            گللللزارش شللللده و در  85/0و  84/0ترتیللللب   هفتلللله بلللله

                             نامللله بلللا ضلللریب  روش همسلللانی درونلللی ایلللن پرسلللش 

. (41)بله دسلت آملده اسلت      76/0آلفای کرونباخ، پایایی ابزار 

نامله   رستمی و همکاران نیز در پژوهش خود پایایی این پرسش

محاسلبه   84/0را بر اسلاس ضلریب آلفلای کرونبلاخ برابلر بلا       

 .  (41)اند  کرده

   :2فرم کوتاه-ۀ خوددلسوزینام پرسش( ب

                            انلد  کلرده  تلدوین  2011 در سالابزار را  این و همکاران 3ریس

                         زیرمقیللاس مهربللانی بلله خللود،    6ال بللا ؤسلل 12 و شللامل

                                 آگلللاهی خلللودداوری، انسلللانیت عملللومی، انلللزوا، ذهلللن    

                             گللللذاری . نمللللرهاسللللتو همللللدردی بللللیش از حللللد  

                              1 =هرگللزای ) درجلله پللنجحسللب لیکللرت  بللر ناملله پرسللش

                                 نملللرات در د. شلللو ملللیانجلللام ( 5 =تقریبلللا  همیشلللهتلللا 

نامله بلا    ایلایی پرسلش  گیرند. پ قرار می 60تا  12ای بین  دامنه

خانجلانی  . (42)گزارش شده است  ۹0/0ضریب آلفای کرونباخ 

و  7۹/0و همکاران ضلریب آلفلای کرونبلاخ کلل ایلن ابلزار را       

گلزارش   86/0تلا   68/0ای بلین   های آن را در دامنه زیرمقیاس

 .  (43)اند  کرده

 :4بدن-عدی خودروابط چندبُ ۀنام پرسشپ( 

شلامل  کرده است کله  تدوین  1۹8۹در سال را  ابزاراین  5کش

گیری قیافه،  زیرمقیاس ارزشیابی قیافه، جهت ششال با ؤس 46

                                                           
1) Ahvaz Psychological Hardiness Questionnaire (AHI) 
2) Short form of the Self-compassion Scale (SCS-SF) 
3) Raes 
4) Multidimentional Body-Self Relation Questionnaire (MBSRQ) 
5) Cash 

گیری تناسب اندام، وزن ذهنلی و   ارزشیابی تناسب اندام، جهت

برحسلب لیکلرت    نامله  پرسلش گذاری  . نمرهاسترضایت بدنی 

انجلام  ( 5 =موافلق  تلا کلاملا    1 =مخلالف  لا ای )کلام  هدرج پنج

، 23، 22، 21، 17، 15، 12، 11، 6های شمارة  پرسشد. شو می

شوند  گذاری می صورت معکوس نمره  به 32و  31، 2۹، 28، 26

روایلی و  گیرنلد.   قرار ملی  230تا  46ای بین  و نمرات در دامنه

اسلت   شلده  در مطالعات مختللف تأییلد   نامه این پرسشپایایی 

انللدیش و همکللاران ضللریب آلفللای کرونبللاخ کللل   پللاک. (44)

ای بلین   هلای آن را در دامنله   و زیرمقیاس 76/0نامه را  پرسش

 .(45)اند  محاسبه کرده 72/0تا  65/0

های آمار توصیفی )میانگین  ها از روش ادهمنظور تحلیل د   به

گیری مکرر واریانس دوطرفه با اندازه تحلیلمعیار( و   و انحراف

 .ه استدر نظر گرفته شد 05/0 نیز Pمقدار و شده استفاده 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

   پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                   1401 تابستان، 2 ، شمارة8 ةدور
 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)از مجوز این کار 

  اندیشی با تأکید برهای مثبترتاثربخشی آموزش مها...  118-135: 1401(،2)8/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکاران زرنگ علوی

128 

 های اسلامی اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه های مثبت مهارت( خلاصۀ محتوای جلسات آموزش 1جدول 
 

 شرح محتوا و اهداف جلسه ن جلسهجلسه/عنوا

 آشنایی و معارفه 1
های اسلامی و قوانین  اندیشی مبتنی بر آموزه آزمون و تشریح برنامة آموزشی مثبت معارفه و آشنایی افراد گروه؛ و اجرای پیش

 جلسات

2 

درمانی  چارچوب روان

 نگر، مثبت

 ها نقش درمانگر و مسئولیت

های منشی و نقش آن  بع مثبت مانند هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندیبحث دربارة فقدان یا کمبود منا

نگر، نقش  درمانی مثبت در بروز علائم خُلقی، اضطرابی و تحریفات شناختی دربارة بدن/زندگی؛ و بحث دربارة چارچوب روان

 ها و وظایف مراجع. ها، مسئولیت درمانگر، محدودیت

3 
 ت احساساتتقویت نقاط قو

 و عواطف

کارگیری نقاط قوت برنامة آموزشی، بحث  منظور ایجاد و تقویت تعهد، بحث دربارة نحوة به توانمندی منشی به 24بحث دربارة 

هایی از سختی زندگی انبیا و مؤمنان و فواید باور به  دربارة نقش احساسات و عواطف مثبت در بهزیستی فرد و بیان داستان

 هیجانات ناشی از آن.هدفمندی سختی و 

4 
 گذشت، بخشش

 و میراث شخصی

تواند احساس خشم و کینه را به احساسی خنثی و حتی برای  شود که می عنوان ابزار نیرومندی معرفی می عفو و گذشت به

حاصل هایی از عفو و گذشت در زندگی مؤمنان و نتایج  برخی به احساسات و عواطف مثبت تبدیل سازد؛ و بحث دربارة نمونه

 از آن.

 سپاسگزاری و قدرشناسی 5
شوند؛  عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری بحث می تأکید بر نعماتی که خدا به فرد داده است و خاطرات خوب و قدرشناسی به

 و بحث دربارة نقش خاطرات خوب و بد با تمرکز و تأکید بر قدرشناسی و شمردن فواید شکرگزاری از خدا و نعمات.

6 

بودن به  )راضیقناعت 

مطلوبیت نسبی( و 

 حداکثرخواهی

جای  جویی و تشویق قناعت از طریق تعامل و تعهد به خواهی در عرصة لذت جای زیاده  بحث دربارة قناعت و رضایت به

 خواهی و توضیح دربارة پیامدهای تلاش با وجود بیماری و آزمایش و ابتلا از جانب الهی. زیاده

 بینی امید و خوش 7

وری خاطرات خوب و بد؛ نعمات موجود در زندگی و صحبت دربارة تأثیر آنها بر بهزیستی هیجانی و روانی فرد بیمار؛ یادآ

بحث دربارة راهبردهای شناختی ارزیابی مجدد در جهت بازنویسی و بازتفسیر ادراک از خود و هویت خود با وجود بدن بیمار 

 و تعیین اهداف مشخ  و باارزش در زندگی فرد بیمار.تأکید بر فواید تمرکز بر خاطرات خوب و مثبت 

8 

روابط مثبت، ارتباطات 

-اجتماعی و بازخورد فعال

 سازنده

کنند ؛ و ارائة  سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می-سازنده، آموزش دربارة نحوة واکنش فعال-بازخورد فعال

 جهت تقویت ارتباطات مثبت. عنوان راهبردی سازنده به-تمرین واکنش فعال

۹ 
التذاذ )لذت تدریجی و 

 پیوسته(

ترکردن هرچه بیشتر مدت آن بر اساس هدف  عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه جهت طولانی التذاذ به

هیجانات مثبت، تعهد،  عنوان تلفیقی از  گیری از لذات؛ بحث دربارة زندگی پربار به زندگی؛ آموزش راه مقابله با شتاب در بهره

های حفظ تغییرات مثبت  همراه شیوه ارتباطات مثبت، معنا و موفقیت و پیشرفت؛ و بحث دربارة فواید و نیز تجارب درمانی به

 ایجادشده.

10 
 شده بندی کلی نکات ارائه جمع

 طی جلسات آموزش

اثرات آن؛ گرفتن بازخورد از اعضا در پایان جلسات؛ درمانی و  سازی مطالب و فرایند جلسات قبلی؛ تبیین تجربة گروه یکپارچه

آزمون و دو ماه  درمانی؛ و اجرای پس بندی و اختتام گروه سازی اعضا برای ترک گروه و استفاده از دستاوردهای آن، جمع آماده

 پس از آن نیز اجرای دورة پیگیری.
 

 

 
 

شناختی  های جمعیت دادهآزمون کای دو برای بررسی استقلال 

آزملایش،    ها نشلان داد کله میلانگین سلنی در گلروه      آزمودنی

. میللانگین بللود 11/36±41/5 گللواهو در گللروه  84/6±02/37

در گلروه آزملایش   مدت زمان گذشت از ابتلا به بیماری ام.اس 

تخصی  و  بود ماه 37/21±30/1 گواهگروه در و  ۹2/0±5/1۹

  .شترها در دو گروه تفاوت معناداری ندااین متغیّ

شود، ملاحظه می 2طور که در جدول شمارة همان     

شناختی معیار( نمرة کل سرسختی روان انحراف ±میانگین )

زمون آ( در مرحلة پیش55/6±) 01/40افراد گروه آزمایش از 

( 73/7±) 21/51آزمون و ( در مرحلة پس43/7±) 04/51به 

راف انح±دهد. اما میانگین )در مرحلة پیگیری بهبود نشان می

آزمون به معیار( این نمره در افراد گروه گواه از مرحلة پیش 

آزمون و پیگیری تغییر محسوسی نشان نداد  مراحل پس

(. همچنین، 36/3۹و  68/3۹در برابر  ۹4/3۹ترتیب  )به

معیار( نمرة خوددلسوزی افراد گروه   انحراف±میانگین )

 1۹/32آزمون به ( در مرحلة پیش55/3±) 43/24آزمایش از 

( در مرحلة 75/5±) 04/32آزمون و  ( در مرحلة پس±81/5)

معیار( این نمره  انحراف ±پیگیری افزایش یافت. اما میانگین )

آزمون و آزمون به مراحل پسدر افراد گروه گواه از مرحلة پیش

در برابر  56/23ترتیب  پیگیری تغییر محسوسی نشان نداد )به

ط به متغّیر تصویر بدنی در (. اطلاعات مربو65/22و  ۹4/22

 هایافته
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 .نشان داده شده است 2تفکیک در جدول شمارة  بهنیز   پیگیری  آزمون وآزمون، پسافراد دو گروه در مراحل مختلف پیش
 

 (20 =های آزمایش و گواه در مراحل مختلف سنجش )تعداد در هر گروههای توصیفی متغّیرهای پژوهش در گروه ( داده2جدول 
 

 ر پژوهشگروه/متغّی
 گواه آزمایش 

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار  انحراف

 پیگیری دوماهه آزمون پس آزمون پیش پیگیری دوماهه آزمون پس آزمون پیش

 50/13±84/2 55/13±83/2 60/13±8۹/2 23/17±18/3 1۹/17±14/3 45/13±66/2 جویی مبارزه

 26/12±04/2 31/12±05/2 34/12±14/2 00/15±31/2 8۹/14±24/2 25/12±00/2 کنترل

 60/13±52/1 82/13±58/1 00/14±67/1 ۹8/18±12/2 ۹6/18±05/2 31/14±8۹/1 تعهد

 36/3۹±40/6 68/3۹±46/6 ۹4/3۹±70/6 21/51±73/7 04/51±43/7 01/40±55/6 سرسختی روانی

 12/30±0۹/4 67/30±23/4 ۹4/31±00/5 73/3۹±17/5 64/3۹±13/5 77/31±5۹/4 تصویر بدنی

 65/21±82/2 ۹4/21±87/2 56/23±23/3 75/5/32 1۹/32±81/5 43/24±55/3 خوددلسوزی
 

گیلری  واریلانس دوطرفله بلا انلدازه     تحلیلبرای استفاده از 

. نتلایج  شلد های اصلی این آزمون بررسی  فرض ابتدا پیش رمکر

شلرط   های آماری نشان داد که هلر دو پلیش   فرض بررسی پیش

(؛ و P>05/0) بلود بلودن برقلرار    طبیعلی هلا و   تساوی واریلانس 

واریلانس دو گلروه از   وهلای ک منظور بررسی همگنی ماتریس  به

همگنلی   ةاستفاده شد. نتایج نشان داد مفروض 1باکس.آزمون ام

و  F=217/1) شلده اسلت  کوواریلانس تأییلد   -ماتریس واریانس

2۹4/0=Pمنظلور    بله  2(. همچنین، نتایج آزمون کرویت موچلی

ملوچلی   ةها نشان داد که آمار همگنی واریانس ةضبررسی مفرو

 نبوددار  یمعن 05/0 مقدار( در 867/0( با مجذور خی )۹70/0)

 ها رعایت شد. فرض تساوی واریانس و پیش

های دهد تمامی آزموننشان می 3جدول شمارة 

دار بودند و موضوع بیانگر وجود اثر اصلی چندمتغیّری معنی

ز اثر تعاملی بین زمان و گروه بر روی مربوط به عامل زمان و نی

متغّیرهای وابسته در بین بیماران مبتلا به ام.اس بود. وجود اثر 

شناختی،  دهد که تغییر نمرات سرسختی روانتعاملی نشان می

آزمون، تصویر بدنی و خوددلسوزی در طی سه مرحله )پیش

عبارت آزمون و پیگیری( برای دو گروه متفاوت بود؛ بهپس

داری اثر تعاملی زمان و گروه اثربخشی مداخله را گر معنیدی

داری اثر متقابل بدین معنی است که  دهد. معنی نشان می

شیب )سرعت( کاهش و یا افزایش میانگین نمرات سرسختی 

شناختی، تصویر بدنی و خوددلسوزی در گروه آزمایش  روان

 .داری بیش از گروه گواه بود طور معنی  به

تنهلایی   دهلد کله اثلر گلروه بله     نشان ملی  4جدول شمارة 

نظر از زملان   توان نتیجه گرفت صرفدار بود؛ بنابراین میمعنی

گیری، بلین میلانگین نملرات متغّیرهلای پلژوهش گلروه        اندازه

                                                           
1) Box’s M statistic 
2) mauchlys-test 

حلال  داری وجود داشلت؛ در علین  آزمایش و گواه تفاوت معنی

دار بلود.  معنلی  نیز گیری بر متغّیرهای وابسته تأثیر زمان اندازه

نظر از گروه، بین میلانگین نملرات    توان گفت صرفرو می ازاین

شناختی، تصویر بدنی و خوددلسوزی مبتلایلان  سرسختی روان

آزمون و پیگیلری تفلاوت   آزمون، پسبه ام.اس در مراحل پیش

داری وجود داشت. همچنین، اثر تعاملی بین زمان و گروه معنی

تیجله دال بلر ایلن اسلت کله آملوزش       دار بود. ایلن ن نیز معنی

های اسلامی  اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه های مثبت مهارت

بر بهبود هر یک از سه متغّیلر پلژوهش در بلین ایلن بیملاران      

  اثربخشی داشت.

دهد که بین  نیز نشان می 3فرونی نتایج آزمون تعقیبی بن

و  آزمون میانگین نمرات متغّیرهای وابستة پژوهش در پیش

آزمون و همچنین بین میانگین نمرات متغّیرهای  پس

شناختی، خوددلسوزی و تصویر بدنی  سرسختی روان

داری  آزمون و پیگیری تفاوت معنی ها در مراحل پیش آزمودنی

وجود داشت؛ ولی بین میانگین نمرات متغّیرهای وابستة 

داری  آزمون و پیگیری تفاوت معنی تحقیق در مراحل پس

توان گفت که سرسختی  . درنتیجه میوجود نداشت

آزمون  شناختی، خوددلسوزی و تصویر بدنی در مرحلة پس روان

داری بهبود یافته است و این سودمندی در مرحلة  طور معنی به

 .(5پیگیری پایدار مانده است )جدول شمارة 

                                                           
3) Bonferroni  
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 تلا به ام.اسهای چندمتغیّری برای متغیّرهای پژوهش در بین بیماران مب( نتایج آزمون3جدول 
 

 Fضریب  مقدار متغیّر اثرگذار متغیّر پژوهش
 درجۀ آزادی

P-value 
 خطا اثر

ی روان
سرسخت

 
ی
شناخت

 

تأثیر زمان
 001/0 37 2 6۹/35 613/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 6۹/35 387/0 لامبدای ویلکز

 001/0 37 2 6۹/35 58/1 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 6۹/35 58/1 ترین ریشة روی بزرگ
تأثیر گروه
 001/0 37 2 10/40 641/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 10/40 35۹/0 لامبدای ویلکز

 001/0 37 2 10/40 78/1 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 10/40 78/1 ترین ریشة روی بزرگ

ی
صویر بدن

ت
 

تأثیر زمان
 001/0 37 2 74/421 ۹4۹/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 74/421 051/0 کزلامبدای ویل

 001/0 37 2 74/421 74/18 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 74/421 74/18 ترین ریشة روی بزرگ

تأثیر گروه
 001/0 37 2 73/425 ۹50/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 73/425 050/0 لامبدای ویلکز

 001/0 37 2 73/425 ۹2/18 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 73/425 ۹2/18 رویترین ریشة  بزرگ

ی
خوددلسوز

 

تأثیر زمان
 001/0 37 2 61/431 785/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 61/431 61۹/0 لامبدای ویلکز

 001/0 37 2 61/431 812/0 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 61/431 77۹/0 ترین ریشة روی بزرگ

تأثیر گروه
 001/0 37 2 61/431 7۹0/0 اثر پیلایی 

 001/0 37 2 61/431 652/0 لامبدای ویلکز

 001/0 37 2 61/431 816/0 اثر هلتینگ

 001/0 37 2 61/431 784/0 ترین ریشة روی بزرگ
 

 گیری مکرر در گروه آزمایش و گواهها با اندازهدرون آزمودنی-( نتایج تحلیل واریانس بین4جدول 
 

 اندازۀ اثر F P-value نگین مجذوراتمیا df منبع تغییر نوع ارزیابی متغیّر

ی 
روانسرسخت
 

ی
شناخت

 

 گروهی بین

 22/0 04/0 5۹/3 34/100 1 گروه

  80/31 38 خطا

 31/0 001/0 58/15 46/85 1 زمان

 گروهی درون
 38/0 001/0 750/1۹ 87/56 1 زمان*گروه

  77/6۹ 38 خطا

ی
صویر بدن

ت
 

 گروهی بین

 26/0 001/0 32/4 34/487 1 گروه

  12/252 38 خطا

 38/0 001/0 76/1۹ 76/18۹ 1 زمان

 گروهی درون
 3۹/0 001/0 57/22 84/163 1 زمان*گروه

    88/۹ 38 خطا

خود
-

ی
دلسوز

 

 گروهی بین

 27/0 00۹/0 14/7 28/86 1 گروه

    44/5۹ 38 خطا

 2۹/0 003/0 56/18 87/۹0 1 زمان

 گروهی درون
 32/0 005/0 4۹/21 16/84 1 زمان*گروه

    22/7۹ 38 خطا
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 آزمون و پیگیری( متغّیرهای پژوهش آزمون، پس برای مقایسۀ مراحل دو به دوی )پیشفرونی  نتایج آزمون تعقیبی بن( 5جدول 
 

 P-value خطا تفاوت میانگین  

 شناختی سرسختی روان

 002/0 146/3 -53/12* آزمون پس-آزمون پیش

 002/0 146/3 -74/16* پیگیری-آزمون پیش

 18۹/0 146/3 -20/4 پیگیری-آزمون پس

 تصویر بدنی

 006/0 251/1 -13/6* آزمون پس-آزمون پیش

 002/0 251/1 -34/8* پیگیری-آزمون پیش

 213/0 251/1 36/5 پیگیری-آزمون پس

 خوددلسوزی

 004/0 2۹1/1 -44/۹* آزمون پس-آزمون پیش

 008/0 2۹1/1 -57/10* پیگیری-آزمون پیش

 205/0 2۹1/1 31/7 پیگیری-آزمون پس
 

 

 

   
 

 

هلای   این پژوهش با هدف بررسلی اثربخشلی آملوزش مهلارت    

هلای اسللامی بلر     اندیشلی بلا تأکیلد بلر قلرآن و آملوزه       مثبت

شللناختی، خوددلسللوزی و تصللویر بللدنی در    سرسللختی روان

بیملاری ام.اس   رةبلا یان بله ام.اس انجلام شلده اسلت. در    مبتلا

اجتملاعی و عصلبی بسلیاری گلزارش     -هلای روانلی   نابهنجاری

همسو با نتایج پلژوهش زاوالا  نتایج مطالعة حاضر . (3)شود  می

انلد آملوزش ملذهبی بلر افلزایش       است که نشان داده 1و مونیز

کننده ملؤثر   سرسختی روانی و کاهش خشونت در افراد شرکت

و همکللاران نیللز در همللین زمینلله نشللان  2. وانللگ(33)اسللت 

مذهبی بلر کلاهش آشلفتگی    -اند که آموزش برنامة معنوی داده

آوری بیماران مزمن طبلی در دوران   روانی و افزایش میزان تاب

 .  (46)کرونا سودمندی داشته است 

اندیشلی   دهد کله آملوزش مثبلت    نتایج تحقیقات نشان می

کند و در  تواند راهی باشد که سبک تفکر را دچار دگرگونی  می

ذهن فرد ساختارهای تفکری ایجاد نماید که بله او در مواجهله   

و دسللتیابی بلله زا در جهللت بهبللود مقابللله  بللا شللرایط مشللکل

های مناسب یلاری نمایلد. بنلابراین، بیملاران مبلتلا بله        حل راه

تواننلد از افکلار    انلد ملی   ام.اس که این آموزش را دریافت کرده

گلردد، خلود را    ناکارآمدی کله موجبلات هیجانلات منفلی ملی     

تر و کارآملدتری را نسلبت بله     برهانند و افکار و شناخت مثبت

ند و بدین ترتیب میلزان تعهلد   خود و جهان اطراف داشته باش

یابد و سرسلختی بیشلتری را    بیمار به فرایند درمان افزایش می

اند کله   به دنبال خواهد آورد. از طرفی پژوهشگران اظهار داشته

تواند ذهن فرد را در جهت انتخاب  های روانی مثبت می آموزش

های مناسلب و خلاقانله در جهلت پیشلبرد اهلداف و حلل        راه

                                                           
1( Zavala & Muniz 
2( Wang 

ای کله   عنوان مؤلفه نماید. همچنین، خودآگاهی به مسئله آماده

در آیللات متعللدد بللر آن تأکیللد شللده اسللت، در اثللر آمللوزش  

شود  های اسلامی در افراد تقویت می اندیشی توأم با آموزه مثبت

نگر پرورش هلدف و معنلا    شناسی مثبت های روان و یکی از پایه

ود. شل  در زندگی است که در این درمان نیلز بله آن توجله ملی    

توان در نظر گرفت بیماران مبتلا به ام.اس کله   بدین ترتیب می

تواننلد بلا خودآگلاهی     انلد ملی   نگر را دریافت کرده درمان مثبت

بیشللتر، ایجللاد معنللا و هللدف در زنللدگی و همچنللین پللرورش 

شلناختی بیشلتری داشلته     توانایی حل مسئله، سرسختی روان

ن کللریم ت مختلللف قللرآاکلله خداونللد در آیلل باشللند. همچنللان

وَاتبَِعِ مَا يوُحَى  إلَیَِـكَ » :سورة یونس 10۹فرمایند از جمله: آیة  می
إَلِا » :ة عصرسور 3آیة  ؛«وَاصِبرِ حَتَِّ  یَحِكُمَ اللـِهُ وَهُـوَ خَـیِرُ ااِـَاكَمَینَ 

آیلة   ؛«الِذَينَ آمَنُوا وَعَمَلُوا الصِـااَاَتَ وَتَـوَاصَـوِا بـَااَِوِّ وَتَـوَاصَـوِا باَلصِـبِرَ 

وَاسِــتَعَینُوا باَلصِــبِرَ وَالصِــلَاةَ وَإَنِـهَــا لَكَبَــیرةَ  إَلِا عَلَــى » :ة بقللرهسللور 45
وَأَطَیعُـوا اللـِهَ وَرَسُـولَهُ وَلَا »: سورة انفلال  46؛ و آیة (38)« الِْاَشَـعَینَ 

 .  (38) «ابَريَنَ تَـنَازَعُوا فَـتَفِشَلُوا وَتَذِهَبَ ریَُحكُمِ وَاصِبروُا إَنِ اللِهَ مَعَ الصِ 

یافتة دیگر مطالعة حاضر همسو با نتایج مطالعلات پیشلین   

اندیشلی بلا    های مثبلت  نشان داده که آموزش مهارت (33-37)

 هلای اسللامی بلر بهبلود خوددلسلوزی      تأکید بر قرآن و آملوزه 

یللری آزمللون و پیگ بیمللاران مبللتلا بلله ام.اس در مراحللل پللس

تللوان گفللت  اثللربخش بللوده اسللت. در تبیللین ایللن یافتلله مللی

تواند از طریق تغییر نگرش افراد در مواجهله بلا    نگری می مثبت

وقایع منفی زندگی هر یک از این حوادث را به مراحللی بلرای   

رشللد روانللی بهتللر تبللدیل کنللد و بلله بازاندیشللی بیشللتر      

ی آگلاه  هایشان کمک کند. همچنین، بلا تقویلت ذهلن    شناخت

زمینة توقف الگوی قبلی رفتار و شلروع رفتلار جدیلد را میسلر     

هلای اسللامی و معنلوی نیلز موجلب       علاوه، انگیزه سازد. به می

هایی مثبلت و   صورت موقعیت  ترین وقایع به شود حتی منفی می

 گیری بحث و نتیجه
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قابل کنترل ادراک شوند. درواقع احساس ما به زندگی و جهان 

دهلد بلکله    ما رخ ملی پیرامون ناشی از حوادثی نیست که برای 

نتیجة تفسیر ما از حوادث است. در اسلام نیز تأکید اصللی بلر   

این است که افراد بایلد در روابلط خلود بلا محلیط پیراملون و       

 ؛اتفاقات زندگی به نقلاط مثبلت و قلوت توجله داشلته باشلند      

وَشَـرَوِهُ »فرمایلد:   همچنان که در داستان یوسف )ع( خداوند می
ـــنَ الزاِهَـــدَينَ بــَـثَمَن  سَِـــس  دَرَ  ـــدُودَة  وكََـــانوُا فَیـــهَ مَ ـــَ  » و «اهَـــمَ مَعِ وَلَمِـــا بَـلَ

لَكَ نََِـزيَ الِمُحِسَـنَینَ  . در ایلن  (38)« أَشُدِهُ آتَـیِنَاهُ حُكِمًا وَعَلِمًا وكََذَ 

نگری اسلامی با اسلتفاده   در آموزش مثبتتوان گفت  زمینه می

راد بله وجلود   های رایج دین اسلام افل  از آیات، روایات و تمثیل

های مثبلت زنلدگی بلا وجلود هملة مشلکلات        صفات و ویژگی

دهلد   شوند. چنین نگرشی به زندگی نشان ملی  موجود آگاه می

حلال   که انسان در قبال وضعیت کنونی خود مسئول و در علین 

برخوردار از حمایت معنلوی وجلودی بلالاتر اسلت کله چنلین       

 وضعیتی بله احسلاس آرامشلی عمیلق و خوددلسلوزی منجلر      

ة سلور  7تلا   5گردد. همچنان که خداونلد متعلال در آیلات     می

 ،«إَنِ مَــعَ الِعُسِـرَ يُسِــراً» ،«فــَإَنِ مَـعَ الِعُسِــرَ يُسِـراً»فرمایللد:  مللی شللرح

ـتَ فاَنِصَـبِ » ِْ شلود   نگری سبب می مثبتدرواقع،  .(38) «فـَإَذَا فَـرَ

مبتلایان به بیماری مزمن نحوة تفکر و رفتار خود را نسبت بله  

پلذیری بیشلتری نسلبت بله      بررسی کنند و انعطلاف خودشان 

پلذیری خلود داشلته باشلند و      ها، احساسات و واکلنش  شناخت

تر رفتار کننلد. در   شان مهربان نسبت به خود و وضعیت بیماری

آیات و روایات متعدد اسلامی نیز بر این امر تأکید شلده اسلت   

بینی نسبت بله الطلاف    که امیدواری به رحمت خداوند و خوش

تواند فرایند خوددلسوزی را از طریق کاهش احساسلات   ی میو

منفی نسبت به خود و بهبود احساسات مثبت از قبیل همدلی، 

   مهربانی و عشق به خود افزایش دهد.

طور فیرمستقیم با نتایج   یافتة آخر مطالعة حاضر به

اند  همسو  است که نشان داده (46, 35, 31)مطالعات پیشین 

های  اندیشی با تأکید بر قرآن و آموزه های مثبت آموزش مهارت

مبتلایان به بیماری ام.اس  اسلامی بر بهبود تصویر بدنی

و این تأثیر در مرحلة پیگیری نیز همچنان اثربخش بوده 

توان گفت که فرد  پابرجا بوده است. در تبیین این یافته می

های مربوط  س مانند دیگر بیماران مزمن با تنشمبتلا به ام.ا

رفتن انسجام بدنی،  به خودانگاره و تصویر بدنی منفی، ازدست

رفتن استقلال مواجه است. این در حالی  وقفة کاری و ازدست

دلیل  های اسلامی به نگری توأم با آموزه است که آموزش مثبت

بهبود تواند به  عمل در سه سطح ذهنی، فردی و اجتماعی می

تصویر بدنی این بیماران منجر شود. به این صورت که در سطح 

شود تا زندگی خود را در  ذهنی به فرد بیمار کمک می

چارچوب زمانی گذشته، حال و آینده ببیند و برای زندگی 

گذشتة سالم خود احترام قائل شود و از سوی دیگر، نسبت به 

شدن  ی و آزمایشزمان حال و آینده با دید معناجویانه در زندگ

از جانب خداوند که خالق هستی و زندگی است، بنگرد و 

دریابد که ارزشمندی فرد لزوما  متکی به ظاهر جسمی مطلوب 

و دلخواه نیست و افراد بر اساس تقوا و باطن و آستانة تحمل 

شوند. در سطح  روانی بالا از جانب خداوند تأیید و پذیرش می

ای چون شجاعتِ  پسندیده فردی و اجتماعی نیز بر صفات

مهارت خودکنترلی و بخشش و مواجهه با سختی در زندگی، 

همچنان که در روایات  شود. نشدن از آینده تأکید میناامید

اسلامی ناامیدی و احساس یأس نکوهش شده و بر امیدواری 

های در معرض آزمایش الهی تأکید فراوان  در زندگی انسان

دهد که  ت قرآن نشان میشده است. همچنین، بررسی آیا

افلب مواقع بر نقاط قوت افراد تأکید شده و به ضعف و کژی 

فرمایند:  کمتر توجه شده است. تاآنجاکه خداوند متعال می

وَإَذِ قاَلَ رَبهكَ للَِمَلَائَكَةَ إَنيِّ جَاعَل  في الِأَرِضَ خَلَیفَةً قاَلُوا أَتَجِعَلُ »
سُ لَكَ فَیهَا مَنِ يُـفِسَدُ فَیهَا وَيَ  مَاءَ وَوَِنُ نُسَبِّحُ بََِمِدَكَ وَنُـقَدِّ سِفَكُ الدِّ

و آن زمان را یاد آر که »؛ «قاَلَ إَنيِّ أَعِلَمُ مَا لَا تَـعِلَمُونَ 

یقین جانشینی در زمین قرار  پروردگارت به فرشتگان گفت: به

دهی که در  دهم. گفتند: آیا موجودی را در زمین قرار می می

ریزی کند و حال  ناحق خون تباهی برخیزد و به آن به فساد و

گوییم و تقدیس  که ما تو را همواره با ستایشت تسبیح میآن

کنیم. ]پروردگار[ فرمود: من ]از این جانشین و  می

 «دانید دانم که شما نمی قرارگرفتنش در زمین اسراری[ می
پس وقتی آن را ساختم و از روح خود در »(؛ 30ة بقره/سور)

فإََذَا سَوِيِـتُهُ وَنَـفَخِتُ فَیهَ «: »پیش او به سجده درافتید ،دمآن دمی
ما امانت الهی »(؛ 2۹ة حجر/سور) «مَنِ رُوحَي فَـقَعُوا لَهُ سَاجَدَينَ 

ها عرضه کردیم، پس  ها و زمین و کوه و بار تکلیف را بر آسمان

از برداشتن آن سرباز زدند و از آن هراسناک شدند ولی انسان 

إَناِ عَرَضِنَا الِأَمَانةََ عَلَى السِمَاوَاتَ وَالِأَرِضَ » ؛«رداشتآن را ب
نِسَانُ إَنهُِ كَانَ  وَالِجبََالَ فأَبََـیِنَ أَنِ یَحِمَلِنَهَا وَأَشِفَقِنَ مَنِهَا وَحََلََهَا الِإَ

راستی انسان را در  به»(؛ 172ة احزاب/سور)« ظلَُومًا جَهُولًا 

نِسَانَ في أَحِسَنَ »؛ «نیکوترین اعتدال آفریدیم لَقَدِ خَلَقِنَا الِإَ
 .(38)( 4ة تین/سور) «تَـقِوَیم  
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آوری اطلاعات، امکان  نامه در جمع دلیل استفاده از پرسش به

دهی به سؤالات وجود دارد.  تحریف و سوگیری در پاس 

دهی  روش دردسترس امکان تعمیم گیری به همچنین، نمونه

 حاضر های دیگر پژوهش محدودیتز ا آورد. نتایج را پایین می

بودن، مطالعه دربارة بیماران مبتلا به ام.اس از نوع  جنسیتی تک

 .ی و فاصلة پیگیری دو ماهه بودبهبود-عود
 

 
 

 

شود در مطالعات آینده جهت گردآوری اطلاعات  پیشنهاد می

نامة خودگزارشی از مصاحبه نیز استفاده شود و  علاوه بر پرسش

ر ماران مزمن مطالعه شوند و با افراد سالم از نظدو گروه از بی

پیشنهاد ردند. همچنین، متغیّرهای مورد مطالعه مقایسه گ

تر و جنسیت مذکر مبتلا  هایی با حجم بزرگ د از نمونهشو می

به انواع دیگر بیماری ام.اس استفاده و فاصلة زمانی مرحلة 

لاتی با تر شود و تأثیر این رویکرد مداخ پیگیری نیز طولانی

 .های انفرادی و گروهی مقایسه گردد درمان
 

 
 

 
 

و  کننده در پژوهش شرکت افرادپژوهشگران از زحمات 

در انجام این  نآناگر که یاریبیمارستان ن همچنین مسئولا

 .نمایند  میقدردانی ، تشکر و اند بودهپژوهش 
 

 

 
ن بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش با هزینة شخصی مؤلفا

 .به انجام رسیده و حامی مالی نداشته است

 
 
 

 .اند تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله

 

 
 

 چارچوب سازی برای تحلیل و نیز تنظیم ها، آماده گردآوری داده

مسئله:  نگارش چکیده و بیان ؛مقاله: مؤلفان اول، دوم و سوم

پژوهش و تحلیل  مؤلف چهارم؛ اجرای پژوهش، نگارش روش

 .گیری: مؤلف ششم ها: مؤلف پنجم و نگارش بحث و نتیجه داده
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