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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) affects own physical function and body image. 
The aim of this study was to determine the effect of expressive writing on body image in women with MS. 

Materials and methods: In this randomized trial, the Solomon four-group design was 
employed. The study was carried out in 116 women attending an MS clinic in Tehran, Iran 2019. The 
participants were randomly assigned to two subgroups of control (A1 and A2) and two subgroups of 
intervention (B2 and B1). Pretest and posttest were done in A2 and B2 while for A1 and B1only posttest 
was performed. Expressive writing including morning pages, meeting the inner child, and creative 
assignments were carried out for six weeks. The control group received routine care. Fisher Body Focus 
Questionnaire was completed at pretest in A2 and B2 and at posttest in all groups (immediately after the 
intervention, and at weeks four and eight). Data analysis was done in SPSS V26. 

Results: The mean scores for body image in B2 were 145.65±19.89 at pretest, 156.89±9.54 
immediately after the intervention, 158.16±8.92 at week four, and 153.96±8.27 at week eight. In A2, the 
mean score at these times were 144.96±7.17, 145.55±5.10, 145.28±7.84, 145.00±9.15, respectively. 
Expressive writing significantly improved body image in B2 at immediately and four weeks after the 
intervention compared to pretest (P˂0.001). There were significant differences between the control group 
and intervention group at immediately after (P=0.002) and four weeks (P=0.03) after the intervention. 

Conclusion: Expressive writing could be effective in improving body image in women with MS. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20110629006917N4) 
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  ـدرانــازنـکـــی مــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )54- 67(   1399سال     دي   192سی ام    شماره دوره 

  55       1399، دي  192دوره سی ام، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                             

 پژوهشی

  تاثیر بیان نوشتاري بر ارتقا تصویر بدنی زنان مبتلا به 
 مولتیپل اسکلروزیس: کارآزمایی تصادفی همراه با گروه کنترل

  
       1بهاره افشار

       2لیلا امینی 
     43،سید مسعود نبوي 

       5اد محمدنوريمهش   
       6شایسته جهانفر 

  7مریم حسنی 
  چکیده

 هــدف تواند بر عملکرد جسمی و تصویر بدنی تاثیرگذار باشد.می )MS(بیماري مولتیپل اسکلروزیس  :و هدف سابقه
  بود. MSتعیین تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بدنی زنان مبتلا به مطالعه حاضر 

ن وبا طراحی چهارگروهی سولوم بود که همراه با گروه کنترل یتصادف ییکارآزمااز نوع  مطالعه حاضر ها:مواد و روش
طــور تصــادفی ها بــهنمونه .شهر تهران انجام شد در MSتخصصی  کلینیک، در یک 1398در سال  MSزن مبتلا به  116بر روي 

و آزمون و پــس آزمــون پیش داراي 2Bو 2Aهاي زیرگروهگرفتند. قرار ) 1Bو  2B) و مداخله (2Aو  1Aدو زیرگروه کنترل (در 
1A  1وB  کــودك درون و در منزل شامل صفحات صبحگاهی، ملاقات با  هفته 6داشتند. بیان نوشتاري به مدت تنها پس آزمون

) و پرسشنامه تصویر بــدنی فیشــر در پــیش از مداخلــه (در دو گــروهاستفاده از تصویر بدنی با اجراي تکالیف خلاقانه انجام شد. 
مراقبــت روتــین کنتــرل، هــايگروه هفته (در هر چهار زیرگروه) بعد از مداخله سنجیده شد. براي 8هفته و  4هاي بلافاصله، پیگیري

  انجام شد. SPSS 26افزار ها در نرمتجزیه و تحلیل دادهگرفت. انجام
، )89/156±54/9ر پیگیــري بلافاصــله ()، د65/145±89/19آزمــون (در پیش 2Bمیانگین تصویر بدنی در گروه  ها:یافته

 ،96/144±17/7ترتیــب ههــاي فــوق بــدر پیگیــري 2A کنتــرل ) و در گروه96/153±27/8هفته ( 8) و 16/158±92/8هفته ( 4
 پیگیري در 2B تصویر بدنی را در گروهداري معنیطور بود. بیان نوشتاري به 15/9±00/145، 84/7±28/145، 10/5±55/145

 گروه آزمون وکنترل در دو پیگیري). تفاوت بین˂001/0P( آزمون بهبود بخشیدهفته بعد از مداخله نسبت به پیش 4بلافاصله و 
  بود.داري یمعن) بعد از مداخله نیز P=03/0هفته ( 4) و P=002/0بلافاصله (

  شد.تاثیرگذار با MSتواند در ارتقاي تصویر بدنی در زنان مبتلا به بیان نوشتاري می استنتاج:
 

  4N2011062900691IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  بیان نوشتاري، تخلیه هیجانی، تصویر بدنی، مولتیپل اسکلروزیس واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
یــک اخــتلال  (MS) بیماري مولتیپــل اســکلروزیس

و بــا علــت  نورولوژیک خودایمنی دمیلیــزان نســبتا شــایع
ننده و مزمن سیســتم کاین بیماري ناتوان .نامشخص است

    موارد در و میلین غلاف تخریب تواند باعصبی مرکزي می
  
  :amini.l@iums.ac.ir E-mail                    خیابان ولی عصر، بالاتر از میدان ونک، خیابان رشید یاسمی دانشکده پرستاري و مامایی ایران: تهران- لیلا امینی مسئول:مولف 

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه .1
مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 2   ایران، تهران، ایران. مرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري، دانشیار، گروه 
 ، تهران، ایرانجهاد دانشگاهی. استاد، گروه مغز و علوم شناختی، موسسه زیست شناسی و فناوري سلول هاي بنیادي رویان، 3
 یران، تهران، اجهاد دانشگاهیاستاد، گروه زیست پزشکی ترمیمی، گروه اعصاب و روان، موسسه زیست شناسی و فناوري سلول هاي بنیادي رویان، . 4
 . دکتراي روان شناسی، گروه آموزش، دانشکده حرفه اي ونکور، مشاور بالینی رسمی در ایالت بریتیش کلمبیا، کانادا5
 . استادیار، گروه سلامت عمومی، دانشکده بهداشت حرفه اي، دانشگاه مرکزي میشیگان، امریکا6
 لوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. دکتراي بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه ع7
 : 10/6/1399تاریخ تصویب :                10/4/1399اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            8/4/1399 تاریخ دریافت  
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ج، فلــ باعــث هادندریتوالیگ و هاآکسون به صدمه شدیدتر،
تعــادلی  سیســتم خــوردنهــم بــه و حســی سیستم اختلال

یران در مناطق کم خطر شــیوع از نظر شیوع، ا .)1-3(شود
MS  شیوع آن در منــاطق مختلــف ایــران از  داشته وقرار

متغیــر گــزارش شــده نفــر  000/100در هر  28/74تا  3/5
 این بیمــاريترین سن شروع شایعکه با توجه به این .)4(است

برابر مردان  4 یال 3و زنان  )3،5،6(باشدسالگی می 40-20
توان این چنین نتیجه می ،)7،8(شوندمیمبتلا  يماریب نیبه ا

پــذیرترین افــراد در زنان سنین باروري آسیبگرفت که 
 توانایی و استقلال این بیماري باشند.برابر این بیماري می

 تهدیــد اجتمــاع و خــانواده در مــؤثر شرکت براي را فرد
 قــرار تــأثیر تحــت را روزانــه زندگی ابعاد همه و کندمی
 احســاس فقــدان سوي به را افراد کهطوريبه ،)7(دهدمی

زنــدگی داده و مســیر  ســوق دخو از اطمینان و شایستگی
بــودن،  کننــدهبه دلیل مزمن و ناتوان .)8(دهدفرد را تغییر می

هاي طبی و عــوارض جــانبی هاي متنوع بیماري، درماننشانه
 بینــیهــاي غیرقابــل پــیشآگهــی و دورهناشــی از آن، پــیش

  .)9،10(بیماري تاثیر منفی برعملکرد روحی و جسمی دارد
 خــود، تحــت از فــرد ذهنــی تصــویر یا تصویر بدنی
 ادراك رفتارهــا، تمــایلات، هــا،نگرش تأثیر احساسات،

 و ارزش احســاس بــدن، به راجع و ناخودآگاه خودآگاه
معتقدنــد تصــویر  محققــان .)11،12(فردي است هاينقش
 اســت ممکــن و یافتــه تکامل متمادي هايسال طی در بدنی

 چند ماه یا و هفته چند روز، چند ساعت، چند عرض در
 در شــدهد ایجــا واقعی تغییر و محیط در محرك نوع به بسته

 تصویر .)11(نماید تغییر بدن هايفعالیت و ساختمان ظاهر،
 درك یک عنوانبه جسمی ناتوانی به مبتلا افراد در بدنی
 فاکتورهــاي از اســتفاده با که شودمی تعبیر شناختیروان

 هــايواکنش که چرا است، تفسیر قابل اجتماعی ناتوانی
 گــذاريارزش ایــن بــر عاجتمــا و محیط از شده دریافت

 ســاززمینــه  تــوانمــی نیــز خــود این که بود خواهند مؤثر
 هــاينگــرش کــه چــرا گردد عاطفی وضعیت در اختلال

 صــورت بــه جســمی هــاينــاتوانی با ارتباط در اجتماعی
 بــا تصــویر بــدنی، حقیقت در .)13(است ناخوشایند وسیع

 بــدن از جامعه قضاوت در تغییر دنبال به بدن در تغییرات
 و منفــی اجتماعی هاينگرش که چرا کندمی تغییر فرد،

 بــدن بــه گــذاريارزش بر فرد توسط هاکردن آن درونی
نــاتوانی  تــأثیر .)14(بــود خواهــد تأثیرگــذار ،ناتوان افراد

 هــايبیماري در کهاست مهمی مسأله دنیتصویر ب بر جسمی
بــه  .)15(اســت شــده کمی توجه آن به MS مزمنی همانند

 در مولتیپــل اســکلروزیس بــه مبــتلا افــرادرســد نظــر مــی
 بــا باشــند داشــته خــود بدن از مثبتی پنداشت که صورتی
 پیــدا بهتــري اريســازگ جدیــد جسمی تغییر باو بیماري 

 از اطمینــان عدم حس که صورتی درو بالعکس  کنندمی
ــت ــد هوی ــه جدی ــود ب ــد، وج ــزت آی ــس ع ــاهش نف  ک

 و تصویر بدنی تواندمی شدت این بیماري به .)16(یابدمی
 زیــرا ،دهــد قــرار تأثیر تحت بیماران در را جذابیت احساس

 شوند مواجه خود تغییرات با توانندنمی بیماران که زمانی
 شانیارزیاب دهند، تطابق خود آل قبلیایده بدن با را آن و
  .)17(شد خواهد تغییر دچار نیز بدن کل از

 طبق مطالعات انجام شده، افراد با حساسیت اضطرابی
ــه فاجعــه ســازي و ارزیــابی منفــی بــالا ضــمن گــرایش ب

پیوسته در تــلاش هســتند  ،)18(هاي معمول اضطرابنشانه
تا این حالات هیجانی و ســایر احساســات منفــی خــود را 
پنهان کنند. این در حالی است که اجتنــاب از مواجــه بــا 

تــري بــه همــراه ها، بار روانــی بــیشهیجانات و تجربه آن
طور متناقضی سبب افزایش احساسات و افکار داشته و به

تواند ه خود میشود که این امر به نوبمنفی در شخص می
علائم بیماري مولتیپل اسکلروزیس را تحــت تــاثیر قــرار 

طریــق بــازداري از بــروز مواردي کــه افــراد از  .)19(دهد
ها با مشکلاتشان مقابلــه احساسات و پنهان کردن استرس

ســازي سیســتم هورمــونی و کنند، این بازداري با فعالمی
 تواند به سیستم ایمنی آسیب برساند،سیستم سمپاتیک می

ریــزي لذا اقداماتی از قبیل فرآیند آشکارســازي و بــرون
ایمنــی بــه کــار هاي سیستم نظمیعاطفی براي کاهش بی

  .)20(شودگرفته می
بیان نوشتاري که جزئــی از مــداخلات روانشــناختی 

شود، تا به حال نتایج مثبتــی را روي تصــویر محسوب می
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 پژوهشی

نوشــتن در مــورد  .)21-23(بدنی از خود نشــان داده اســت
زا یا عاطفی موجب بهبود در حوادث تروماتیک، استرس

پارادایم اولیه در  .)24(استشده سلامت جسمی و روانی 
ــه توســط  ــان نوشــتاري ک ــاي در ســال Pennebakerبی ه

کننــدگان طراحی شده اســت، از شــرکت 1999تا  1994
عمیق ترین افکار و تجربیات خــود را  شود تاخواسته می

  بــه نوشــتن اخیــرا  .)25(بنویســنددر مــورد ایــن رویــدادها 
  محــیط بــالینی نیــز اقــدام شــده اســت و ایــن در خانه یــا در 

ــایج مــوثري ــی روش نت ــته اســت. همچنــین را در پ   داش
رخی دیگر از پیشکسوتان در زمینه بیان نوشــتاري ماننــد ب

Gillie Bolton "را بــه عنــوان بخــش  "نویسندگی خلاق
  .)26(قدرتمندي از این روش دانستند

ــیه  ــن فرض ــدیمی در روانشناســی از ای ــاور ق ــک ب ی
کند که از طریق صــحبت کــردن یــا نوشــتن پشتیبانی می

 تــريدرباره مسائل احساسی یا شخصی، افراد به درك بیش
هــا، افکــار، احساســات و اهــداف خــود دســت از انگیــزه

وقتی درباره  رویدادي با بار هیجانی نوشــته  .)27(یابندمی
شود، آن رویداد به روایتی تبــدیل شــده کــه هیجانــات و 
نکات نامفهوم آن در قالب کلمات و عبــارات مشــخص، 

ــه تــرس هــا و احساســات ناگفتــه و معنــا یافتــه و نســبت ب
 .)28(شــودناخودآگاه، شناخت و آگاهی لازم حاصل می

کند تا خود و بیان نوشتاري احساسات به افراد کمک می
تجربیاتشان را شناخته، وقایع و اتفاقات را در یک مســیر 

هــا را ســازماندهی کــرده و بــه یــاد آورده، آنداري معنی
 .)25(همزمان با آن، افکار و احساساتشان را یکپارچه کنند

طور کلی بیان نوشتاري در مطالعات گوناگون توانســته به
به  .)29-32(شود اي مرتبط با سلامتسبب بهبودي پیامده

روش بیان نوشتاري ، MSرسد در بیماران مبتلا به نظر می
توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه در صورت موثر بودن می

یزي نوشتاري احساســات، ربرون صرفه مطرح شود.مقرون به
علاوه بر تاثیري که در بهبود وضــعیت هیجــانی شــخص 
دارد، به آسانی قابل آموزش و اجرا است و انجام آن بــه 
شکل خودیار، بدون مراجعــات حضــوري و مســتمر و بــا 

 در .)27،28(باشدکننده همراه میتر فرد مداخلهدخالت کم

هاي اخیر مداخله بیان نوشــتاري توجــه پژوهشــگران سال
بسیاري را به خود جلب کرده و استفاده از آن با اهــداف 

باشد. با این وجود، تــاکنون متعددي در حال افزایش می
مطالعات محدودي به بررسی تاثیر مداخلات بــر تصــویر 

بین مــداخلات روانشــناختی انجــام  اند و ازبدنی پرداخته
شده بر تصویر بدنی زنان با مولتیپــل اســکلروزیس، هــیچ 

بــا ایــن مطالعــه  مطالعه مشابه با مقاله حاضــر یافــت نشــد.
تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بــدنی زنــان بــا هدف تعیین 

  مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.
  

  ها روشمواد و 
همــراه بــا  یفتصــاد ییکارآزمــا از نــوع این مطالعــه

 گروهــی طراحی سولومون چهــاربود که با  گروه کنترل
هــاي مغــز و اعصــاب و تخصصــی بیمــاري در کلینیــک

 1398در ســال  مولتیپل اسکلروزیس واقع در شهر تهــران
نامــه بــا شــماره پس از اخذ نامه کمیتــه اخــلاقانجام شد. 
ـــلاق  ـــوم  IR.IUMS.REC.1398.763اخ ـــگاه عل دانش

ـــران  ـــد پزشـــکی ای ، IRCT20110629006917N4وک
صــورت مــنظم بــا در ه پژوهشگر در روزهاي کــاري و بــ

  به محیط پژوهش مراجعه کرد.نامه دست داشتن معرفی
 ساله مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس 45تا  18زنان متاهل 

داشــتن حــداقل ســواد  معیارهاي ورود به مطالعه شــاملبا 
مــاه از تشــخیص  6خوانــدن و نوشــتن، گذشــت حــداقل 

ماري، عدم مصرف داروهاي اعصــاب و روان، الکــل، بی
مخدرها، مواد توهم زا در زوجین بنا بــه اظهــار بیمــار یــا 
ثبت شده در پرونده، عدم ابتلا به بیماري مــزمن دیگــري 

ــر از ــا  MS غی ــارداري ی ــژوهش، عــدم ب در واحــدهاي پ
زا از ســه مــاه قبــل از شیردهی، عدم رخداد حادثــه تــنش

بیمار، دسترسی و توانــایی اســتفاده از مداخله بنا به اظهار 
هاي مجازي نظیر واتس آپ و عدم وجــود ارتبــاط شبکه

کنندگان در آن مرکز و کنندگان با دیگر مراجعهشرکت
یا عدم عضویت در گروه مجازي مشترك و کسب نمره 

وارد  پزشــکبراســاس تشــخیص  5/4تــر از نــاتوانی کــم
  مطالعه شدند.
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 95ســطح اطمینــان  حجم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن
درصد، با استفاده از میــانگین و  90درصد و توان آزمون 

در  92/162±20/17بــدنی برابــر بــا تصــویر معیار انحراف
 درگروه مداخله در مطالعه 08/169±22/15گروه کنترل و

نمره تغییر حائز اهمیــت  10و با در نظر گرفتن  )32(مشابه
ازنظر بالینی در میانگین تصویر بدنی سنجیده شد و تعداد 

  نفر برآورد شد. 116طورکلی هنفر در هر زیرگروه و ب 29
ــنامه ــاثیر پرسش ــین ت ــت تعی ــه جه ــن مطالع ــاي ای ه

ــیش ــه پ ــژوهش ب آزمــون برنگــرش و ذهنیــت واحــدهاي پ
احی شد. براساس این چهار گروهی سولومون طر صورت

ــی ــه طراح ــژوهش ب ــدهاي پ ــه دو واح ــادفی ب ــور تص ط
و  2B) و دو زیرگروه مداخله (2Aو  1Aزیرگروه کنترل (

1B تخصیص داده شدند که در یــک زیرگــروه کنتــرل (
)2A) ــروه مداخلــه ــک زیرگ هــاي ) پرسشــنامه2B) و ی

و  1Aآزمون و در دو زیرگروه دیگــر (آزمون و پسپیش
1B33(هاي پس آزمون پاسخ داده شــدندنامه) تنها پرسش( 

سازي بر اساس جدول اعداد تصادفی  .)1(تصویر شماره 
تهیــه شــده  randomization.comســایت  تصادفی که از

گیري تا تکمیل حجم نمونــه در بود انجام گرفت و نمونه
  ها ادامه یافت.هر یک از زیرگروه

  

  
  

  یاگرام مراحل پژوهشد :1تصویر شماره 
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 پژوهشی

پس از معرفی، پژوهشگر ابتدا بــه توضــیح اهــداف، 
روش کار و نحوه اجراي مداخله پرداختــه و بــه شــرکت 

هــاي مــرتبط کنندگان اطمینان داده شد که تمامی درمان
کنند و در صورت بروز هرگونــه با بیماري را دریافت می

صــورت رایگــان ویزیــت مشکل توسط پزشک خــود بــه
 د. همچنین یک شماره تماس جهت پاســخگوییخواهند ش

به سوالات احتمــالی و درخواســت راهنمــایی در اختیــار 
نامــه واحدهاي پژوهش قرار گرفت. پس از اخذ رضایت

کتبی آگاهانه به صورت فردي براي هر یک از شــرکت 
کنندگان از این بابت کنندگان و اطمینان دادن به مشارکت

مانــد و نیــازي بــه ذکــر اطلاعاتشان محرمانــه خواهــد  که
  مقدماتی اجرا شد.باشد، مراحل مشخصات هویتی نمی

جلســه تــوجیهی بــه شــکل انفــرادي بــراي شــرکت 
دو گروه مداخله بعد از انجام ویزیت  فرد از کنندگان هر

توسط پزشک و پیش از خروج از مرکز، به مــدت یــک 
ساعت در روزهــاي کــاري برگــزار شــد و روش اجــراي 

براساس کتاب بیــان  ها و تکالیفکنیکمداخله و انواع ت
محتــواي  .)35(نوشتاري به روش خلاق توضیح داده شــد

ها در اختیار تمامی افــراد هــر مداخله، تکالیف و تکنیک
 کننــدگاندو گروه مداخله قرارگرفت. همچنین بــه شــرکت

توضیح داده شد که در صورت احساس تغییرات خلقــی 
ــت رایگــ ــه، امکــان ویزی ان توســط طــی اجــراي مداخل

روانشناس بالینی حاضر در تیم تحقیق فراهم شده اســت. 
بلافاصله پس از برگزاري جلسه آموزشی افراد از مرکــز 

کــه نوبــت ویزیــت مجــدد جاییخارج می شدند و از آن
افراد توسط پزشک به صورت روتین هر ســه مــاه یکبــار 
بود شانس تماس مجدد با سایر افراد پایین بود و افراد تــا 

  نداشتند. دي مداخله در مرکز حضور مجدانتها
 طراحی شد، ايطور کلی دوره مداخله شش هفتههب

در اصــول بنیــادي ایــن روش از بیــان نوشــتاري دو ابــزار 
محوري وجود دارد که عبارتند از: صفحات صــبحگاهی 
(به معنی نوشتن روزانه سه صفحه از دفتري که در اختیار 

و قــرار ملاقــات بــا  کنندگان قرار داده شده بــود)شرکت
 ریــزيهنرمند درون (رفتن به گردش و تفریح از پیش برنامه

اي شده که تاجاي ممکن لغو نخواهد شد و خریــد هدیــه
(مانند بــه  کوچک براي خود)، همچنین تکالیف خلاقانه

یاد آوردن دوران کودکی و ترسیم اتاق بازي کــودکی، 
خیــالی هاي نام بردن از سه قهرمان زندگی، شرح زندگی

تکلیــف  14الــی  10طور متوسط در هــر هفتــه ه و... که ب
خلاقانه داشتند و تکالیف هر هفته با هفتــه بعــد متفــاوت 

کننــدگان قــرار صورت هفتگی در اختیار شرکته ب بود)
صورت انتخابی به انجام یک یــا دو هداده شد که روزانه ب

تکالیف نوشــتاري توســط  .)35(مورد از آن می پرداختند
کنندگان در منزل جهت حفظ حــریم خصوصــی شرکت

دلیل احتمــال وجــود اخــتلال هبیماران و راحتی بیماران ب
ــین از آن ،حرکتــی در ایــن بیمــاران اجــرا شــد هــا همچن

خواسته شد که نوشتن را ترجیحــا در محیطــی آرام و در 
 اولین فرصت پس از بیدار شدن از خــواب، اجــرا کننــد.

هاي کنندگان گروهتتعهدنامه و قراردادي خدمت شرک
مداخله ارائه شد و پیش از شروع نوشــتن در منــزل آن را 

عنــوان بخشــی از کردند تا اجراي مراحل کار را بــهامضا می
پژوهشگر جهت پیگیري کارهاي روزمره خویش بدانند. 

کنندگان هــر اجراي مداخله، طی تماس تلفنی با شرکت
را  دو گروه در روزهاي مشخص شده، مراحل نوشــتاري

یادآوري کرد و پس از پایان هر هفته واحدهاي پژوهش 
به ارزیــابی عملکــرد خــود پرداختنــد و بــراي پژوهشــگر 

  ارسال کردند که سوالات آن به شرح زیر بود:
  این هفته چند روز از هفته صــفحات صــبحگاهی تــان را

  نوشته اید؟
 آیا این هفته بر سر قرار ملاقات با هنرمند درونتان رفتید؟  
  این هفته متوجه نکاتی در جهت بهبود حال خود شدید؟آیا  
 طور کلی چند درصد از تکالیف را انجام دادید؟ ه ب 

ابزارهاي مورد استفاده در این پــژوهش شــامل فــرم 
مشخصات فردي و بیماري و آزمون تصــویر بــدنی فیشــر 

 کنندگان کــه شــاملبود. مشخصات فردي و بیماري شرکت
 تحصیلات، شغل، وضعیت سوالات مربوط به سن، میزان

  لاتـر، تحصیـدت ازدواج، سن همسـول مـادي، طـاقتص
همسر، شغل همسر و در بخش مشخصات بیماري شــامل 
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 سوالاتی از قبیل طول مدت بیماري، سن شروع بیمــاري،
طــول مــدت مصــرف دارو و نمــره نــاتوانی بــود. آزمــون 

هــاي و حیطــه )36(ماده است 46تصویر بدنی فیشر داراي 
گویــه مربــوط بــه ســر و  12مورد سنجش در آن، شــامل 

مــورد  6و هاي فوقــانی گویه مربوط به اندام 10صورت، 
ماده دیگــر، نگــرش  18هاي تحتانی است. در مورد اندام

می سنجد و سوالات با را هاي کلی بدن گیژنسبت به وی
 اي (خیلی ناراضی تا خیلی راضی) سنجیدهنمره 5لیکرت 

 دست آوردن نمره تصــویر بــدنیهشوند و نهایتا براي بمی
  شود.ها با هم جمع مینمره گویه

سشنامه تصویر بدنی بــا ســه روش پایایی و روایی پر
 آلفاي کرونباخ، ضریب اسپیرمن براون و ضریب تنصیف

محاسبه گردید که در مطالعه نظرپور و خزایی نیز گاتمن 
 .)37(به دست آمد 861/0و  861/0، 918/0ترتیب برابر به

 ، آن راپرسشنامهجهت بررسی روایی حاضر  پژوهشدر 
دادیــم، در اختیار ده نفــر از اعضــاي هیــات علمــی قــرار 

صورت کمی و با استفاده از روش تاثیر روایی صوري به
هــا بــالاي گیري شد و نمره تاثیر تمامی گویهآیتم اندازه

برآورد شد، همچنین در سنجش روایی محتــوایی از  5/1
) و شاخص روایی CVRایی محتوایی (شاخص نسبت رو

ــوایی ( ) اســتفاده شــد، شــاخص نســبت روایــی CVIمحت
 و شــاخص روایــی 7/0ها بــالاي محتوایی براي تمامی گویه

  بود. 8/0هاي بالاي محتوایی براي تمامی گویه
نوبــت شــامل پــیش از  4هاي ذکرشــده در پرسشنامه

 کنترلآزمون هاي داراي پیششروع مداخله (براي گروه
2A  2و مداخلهB ،هفتــه  4)، بلافاصله بعد از اتمام مداخله

هفته بعد از اتمام مداخله در هــر  8بعد از اتمام مداخله و 
 آنالیزدر تحلیل نتایج این مطالعه از  گروه سنجیده شد. 4

) استفاده شــد و همــه intention-to-treat( قصد به درمان
 گرفته بودنــد، ها قرارصورت تصادفی در گروههبیماران که ب

نظــر از نــوع مداخلــه دریــافتی، بــه پایــان رســاندن صرف
ها از دستورالعمل و هــر اتفــاقی مداخله و عدم پیروي آن

ــه بعــد از تصــادفی ــه ک ــود، در مرحل ــازي رخ داده ب س
  .)38(آزمون وارد تجزیه و تحلیل شدندپس

  -کلمــوگروفهــا بــا اســتفاده از آزمــون داده عتوزی
  

و  (Skewness)اسمیرنوف و با بررســی مقــادیر چــولگی 
 دموگرافیــکاطلاعات  شد. سنجیده (Kurtosis)کشیدگی 

از قبیل فراوانی، هاي آماري توصیفی با استفاده از آزمون
 بررسی شــد، جهــت بررســی معیاردرصد، میانگین، انحراف
هــا از گروه، بســته بــه توزیــع دادههموژنیتی هر چهار زیر

هــاي نرمــال و کروســکال والــیس و در داده آزمون آنووا
هاي غیرنرمال استفاده شــد. بــا توجــه بــه کاي دو در داده

آزمــون و پــس در مراحل پیش ییر بدنتصو متغیرکه این
در هر چهار زیــر گــروه در  دو و سه، آزمون مرحله یک

ــوگروف ــون کلم ــمیرنوف -آزم ــ اس ــداري دیمعن    بودن
)05/0 <P(  همچنین در مــواردي کــه مقــادیر چــولگی و

؛ از هــا نرمــال نبــودیافتهنبوده و توزیع  - 1تا  1کشیدگی بین 
پارامتریک مانند من ویتنی یو و فریــدمن  هاي نانآزمون
ســطح بــه عنــوان  >05/0Pقابــل ذکــر اســت  شد. استفاده

 ها،هآوري پرسشنامپس ازجمع. در نظرگرفته شد داريیمعن
  .شد 26نسخه  SPSSافزار آماري ها وارد نرمداده

  

  یافته ها
نفر از زنان مبــتلا بــه  116طور کلی هدر این مطالعه ب

نفر در هــر یــک  29مولتیپل اسکلروزیس وارد شدند که 
 )2Bو  1B( و مداخلــه )2Aو  1A( هاي کنترلاز زیرگروه

  ).1حضور داشتند (جدول شماره 
 پژوهش در گــروه کنتــرل ومیانگین سن واحدهاي 

ــی ــاوت معن ــه تف ــیش از نیمــی از مداخل داري نداشــت. ب
کنندگان در هر دو گروه کنترل و مداخله داراي شرکت

تر از دیپلم بــوده و همچنــین نزدیــک بــه تحصیلات بیش
نیمی از زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شــاغل بودنــد. 

فردي طور کلی میان هیچ یک از متغیرهاي مشخصات به
مشــاهده داري یمعنــو بیماري در چهار گــروه اخــتلاف 

بــه  کننــدگانمشخصــات فــردي و بیمــاري شــرکتنشد. 
 2Bو  1Bو مداخله  2Aو  1Aهاي کنترل تفکیک زیرگروه

نتــایج ارزیــابی عملکــرد آمده اســت.  1شماره در جدول 
نشــان داد کــه اگرچــه کنندگان در گروه مداخله شرکت
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 پژوهشی

در هــر ســه تکنیــک  2Bه گروه نسبت ب 1Bگروه مداخله 
 تــري داشــتند امــا بــین دو زیــربیان نوشتاري فعالیت بیش

 گروه مداخله تعداد روزهاي انجام صــفحات صــبحگاهی و
  داري وجود نداشت.معنی درصد تکالیف انجام شده تفاوت

معیار نمره تصویر بــدنی شــرکت میانگین و انحراف
گیــري آزمــون در ســه پیآزمون و پــسکنندگان در پیش

براســاس آنــالیز بلافاصله، یک و دو ماه پــس از مداخلــه 
هــیچ آمــده اســت.  2نیز در جدول شماره قصد به درمان 
 کســب نکردنــد و 46تر از کنندگان نمره کمیک از شرکت

ویتنــی مــننتایج آزمون اختلال در تصویر بدنی نداشتند. 
 آزمــونمیانگین نمره تصــویر بــدنی در پــیش که نشان دادیو 

) 2Bو  2Aهاي کنتــرل و مداخلــه (در دو زیرگــروه هگرو
هــاي گــروهیــک از  در هــر داري نداشــتند.تفاوت معنــی

مداخلــه  ، براساس نتایج آزمون فریــدمن2Bو  1Bآزمون 
 هـدنی داشتـویر بـتص رهـر نمـبداري یــمعنر مثبت و ـتاثی

 داريمعنــی)، اما در روند پژوهش، تفــاوت ˂001/0Pاست (
 قابل مشــاهده نبــود. در بررســی 2Aو  1Aکنترل در دو گروه 
ــا اســتفاده از آزمــون یســطح معنــ   داري درون گروهــی ب

  

ها را به صــورت دو بــه دو مــورد ویلکاکسون که پیگیري
آزمــون و بین پــیش 2Bبررسی قرار داد، در گروه مداخله 

آزمون دوم اختلاف آزمون و پسآزمون اول و پیشپس
). همچنین در مقایســه ˂001/0Pمشاهده شد (داري یمعن

 2Bو  1Bهاي آزمون دوم و سوم در هر یک از گروهپس

  ).˂001/0P( دست آمدهبداري یمعناختلاف 
و مداخله  2Aگروه کنترل درمقایسه تصویر بدنی بین

2B ویتنــی یــو آزمون و بر اساس آزمون مننسبت به پیش
 آزمــون اول و پــیشاختلاف نمره پــسنشان داده شد که در

آزمــون بــین آزمون دوم و پــیشآزمون و اختلاف نمره پس
  ).3(جدول شماره وجود داردداري معنی دوگروه فوق تفاوت

در مقایسه دو روش آنالیز قصد به درمان و مبتنی بــر 
پروتکل نشان داده شد که میانگین نمرات تصویر بدنی و 

هــاي اختلاف نمره هر پیگیري با پیش آزمــون در گــروه
در هــیچ  )2Bو  2A( آزمــونکنترل داراي پــیش مداخله و

ــروه ــک از گ ــريی ــا و پیگی ــاوت ه ــدیگر تف ــا یک ــا ب ه
  ).5و  4داري نداشتند (جدول شماره معنی

  هاي مداخله و کنترل مقایسه مشخصات فردي و بیماري مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :1شماره  جدول
  

  گروه ها
  

  متغیرها

  مداخله  کنترل
 1A سطح معنی داري         

  بدون پیش آزمون
2A  

  1B  کل  با پیش آزمون
 بدون پیش آزمون

2B  
  کل  پیش آزمون با

    میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   
  *=27/0P=         ،21/6F  84/33±08/7  96/34±73/6  72/33±53/7  67/31±40/5  10/31±69/5  24/32±13/5  (سال) سن

 **=43/0P=        ،74/2H  84/38±49/7  68/39±13/7  86/38±12/8  87/36±22/6  03/36±76/6  72/37±62/5   (سال) سن همسر
  *=43/0P=        ،25/0F  96/10±56/7  82/10±52/7  10/11±72/7  22/9±88/5  34/8±32/6  03/10±51/5   (سال)مدت تاهل 

  ** =37/0P=        ،18/4H  36/5±26/3  24/5±20/3  48/5±38/5  29/4±56/2  79/3±22/2  79/4±80/2   (سال) مدت مصرف دارو
  **=24/0P=        ،12/3H  48/5±36/3  34/5±34/3  62/5±44/3  32/4±28/2  03/4±14/2  62/4±41/2   (سال) مدت بیماري

  **=11/0P=        ،86/5H  84/1±89/0  89/1±90/0  79/1±90/0  46/1±59/0  48/1±50/0  58/1±68/0   (سال)نی نمره ناتوا
    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    

  ***30/0P=        ،59/3=2chi  19) 8/32(  7) 1/24(  12) 4/41(  26) 8/44(  13) 8/44(  13) 8/44(  دیپلم و پایین تر   تحصیلات
  39) 2/67(  22) 9/75(  17) 6/58(  32) 2/55(  16) 2/55(  16) 2/55(  بالاتر از دیپلم

  ***75/0P=        ،20/1=2chi  26) 8/44(  12) 4/41(  14) 3/48(  31)4/53(  15) 7/51(  16) 2/55(  دیپلم و پایین تر  تحصیلات همسر
  32) 2/55(  17) 6/58(  15) 7/51(  27)6/46(  14) 3/48(  13 )8/44(  بالاتر از دیپلم

  ***84/0P=        ،83/0=2chi  33)9/56(  17)6/58(  16)2/55(  31)4/53(  17)6/58(  14)3/48(  خانه دار  شغل
  25)1/43(  12)4/41(  13)8/44(  27)6/46(  12)4/41(  15)7/51(  شاغل

  ****=40/0P=        ،15/0Cramer’s V  56) 6/96(  27) 1/93(  29) 100(  53) 4/91(  26) 7/89(  27) 1/93(  شاغل  شغل همسر
  2) 4/3(  2) 9/6(  0  5) 6/8(  3) 3/10(  2) 9/6(  بیکار

  ***33/0P=        ،81/6=2chi  13)4/22(  8)7/26(  5)2/17(  8)8/13(  5)2/17(  3)3/10(  نامطلوب  وضعیت اقتصادي
  39)2/67(  18)1/62(  21)4/72(  36)1/62(  16)2/55(  20)69(  نسبتا مطلوب

  6)3/10(  3)3/10(  3)3/10(  14)1/24(  8)6/27(  6)7/20(  مطلوب
  ****=70/0P=        ،13/0Cramer’s V  41)7/70(  20)69(  21)4/72(  39)2/67(  20)69(  19)5/65( عود و فروکش  روند بیماري

  10)2/17(  6)7/20(  4)8/13(  11)19(  4)8/13(  7)1/24(  اولیه پیشرونده
  2)4/3(  2)9/6(  0  4)9/6(  2)9/6(  2)9/6(  پیشرونده ثانویه

  5)6/8(  1)4/3(  4)8/13(  4)9/6(  3)3/10(  1)4/3(  پیشرونده/ عود کننده
  

   )کرامر( تسی حیتصح اسکوئر يکا:  **** ،       رسونیپ اسکوئر يکا:  *** ،       سیوال کروسکال آزمون : **  ،        Anova آزمون:  *
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  کنترل و مداخله هاي مقایسه تصویر بدنی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :2شماره  جدول
  مقایسه نمره 
 پیش آزمون

  گروه ها کنترل مداخله
  

 پیگیري

 (N=29) بدون پیش آزمون (N=29)پیش آزمون با  اثر پیش آزمون (N=29)بدون پیش آزمون (N=29)با پیش آزمون  اثر پیش آزمون

  میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داري سطح معنی داري
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داري
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

15/0 P=    ،  
43/1- Z= **   - 

89/19±65/145  
)00/173-00/104( 

 -  -  17/7±96/144  
)00/163-00/131( 

 پیش آزمون - 

 

86/0 P=  ،  
17/0- Z= ** 

54/9±89/156  
)00/176-00/139( 

31/14±55/156  
)00/180-00/121( 

86/0 P=  ،  
20/0-Z= ** 

10/5±55/145  
)00/155-00/136( 

17/12±55/146  
)00/163-00/131( 

  پس آزمون اول 
 (بلافاصله بعد از اتمام مداخله)

81/0P=  ،  
81/0 - ** Z=  

92/8±16/158  
)00/183-00/142( 

05/13±86/157  
)00/172-00/130( 

71/0P=  ،  
36/0 - ** Z=  

84/7±28/145  
)00/161-00/123( 

48/7±14/146  
)00/162-76/133( 

  پس آزمون دوم 
 هفته بعد از اتمام مداخله)4(

77/0P=  ،  
77/0 - ** Z=  

27/8±96/153  
)00/174-00/133( 

42/13±14/153  
)00/167-00/118( 

77/0P=  ،  
28/0 - ** Z=  

15/9±00/145  
)00/162-00/116( 

60/10±19/146  
)00/167-00/125( 

  پس آزمون سوم 
 هفته بعد از اتمام مداخله)8(

 - 
001/0 P˂ *  
78/18=2chi 

001/0 P˂ *  
17/22=2chi   -  26/0P= *  

94/3=2chi  
37/0P= * 
98/1=2chi 

  تغییرات میانگین در هر گروه
 سطح معنی داري

  

  آزمون من ویتنی یو:  **   ،آزمون فریدمن   :  *
  

  2Bو  2Aمقایسه اختلاف نمره هر پیگیري با پیش آزمون در گروه هاي مداخله و کنترل داراي پیش آزمون  :3جدول شماره 
 2B مداخله با پیش آزمون  سطح معنی داري

)29 =n( 
 2A کنترل با پیش آزمون

)29 =n(  
  گروه ها

  دلتا
002/0P=        ،11/3 - Z =* 58/14±24/11 53/6±59/0 اختلاف نمره پس آزمون اول و پیش آزمون  
038/0P=        ،07/2 - Z =* 97/20±50/12 57/10±31/0 اختلاف نمره پس آزمون دوم و پیش آزمون  
323/0P=        ،98/0 - Z =* 80/20±31/8 68/11±03/0 اختلاف نمره پس آزمون سوم و پیش آزمون  

 - 001/0P=        ،86/17= 2chi **  142/0P=        ،91/3= 2chi **  سطح معنی داري 
  

  آزمون فریدمن:  **   ،آزمون من ویتنی یو   :  *
  

  کنترل و مداخله هاي مقایسه بین دو روش آنالیز در میانگین تصویر بدنی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :4شماره  جدول
  کنترل  مداخله

        گروه
 
  
  

 پیگیري

 بدون پیش آزمون  با پیش آزمون  بدون پیش آزمون  پیش آزمون با

  سطح 
  معنی داري

  پرتکل مبتنی بر
)25 =n(  

  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n(  سطح  

  معنی داري

  پرتکل مبتنی بر
)28 =n(  

  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n(  سطح  

  معنی داري

  پرتکل مبتنی بر
)25 =n(  

  قصد به درمانمبتنی بر 
)29 =n(  سطح  

  معنی داري

  پرتکل مبتنی بر
)26 =n(  

  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n( 

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  

P= 86/0  
Z= 16/0 -  

89/20±68/144  
)00/173 -00/104(  

89/19±65/145  
)00/173 -00/104(  -   -   - 

P= 99/0  
Z= 01/0 -  

38/7±88/144  
)00/163 -00/155(  

17/7±96/144  
)00/163 -00/131( 

  

 پیش آزمون -   -  - 

P= 84/0  
Z= 20/0 -  

27/9±32/157  
)00/176 -00/141(  

54/9±89/156  
)00/176 -00/139( 

P= 83/0  
Z= 20/0 -  

20/13±67/157  
)00/180 -00/121(  

31/14±55/156  
)00/180 -00/121(  

P= 99/0  
Z= 01/0 -  

46/5±44/145  
)00/155 -00/136(  

10/5±55/145  
)00/155 -00/136(  

  

P= 63/0  
Z=  47/0 -  

06/10±53/144  
)00/166 -00/128(  

17/12±55/146  
)00/163 -00/131(  

  پس آزمون اول (بلافاصله
 بعد از اتمام مداخله)

P= 14/0  
Z= 45/1 -  

21/9±12/155  
)00/179 -00/155(  

92/8±16/158  
)00/183 -00/142(  

P= 13/0  
Z= 48/1 -  

02/12±42/155  
)00/169 -00/127(  

05/13±86/157  
)00/172 -00/130(  

P= 10/0  
Z= 62/1 -  

12/8±08/142  
)00/155 -00/136(  

84/7±28/145  
)00/161 -00/123(  

  

P= 19/0  
Z= 29/1 -  

07/8±57/143  
)00/160 -00/131(  

48/7±14/146  
)00/162 -76/133(  

  هفته4پس آزمون دوم (
 بعد از اتمام مداخله)

P= 13/0  
Z= 48/1 -  

31/9±04/157  
)00/179 -00/141(  

27/8±96/153  
)00/174 -00/133(  

P= 11/0  
Z= 59/1 -  

61/13±46/156  
)00/170 -00/122(  

42/13±14/153  
)00/167 -00/118(  

P= 16/0  
Z= 37/1 -  

28/10±96/147  
)00/166 -00/118(  

15/9±00/145  
)00/162 -00/116(  

P= 28/0  
Z= 08/1 -  

58/11±38/149  
)00/171 -00/127(  

60/10±19/146  
)00/167 -00/125(  

  پس آزمون سوم
 هفته بعد از اتمام مداخله)8(

  

  ن ویتنی یو   آزمون م:  *
  

  مقایسه بین دو روش آنالیز در اختلاف نمره هر پیگیري با پیش آزمون در گروه هاي مداخله و کنترل داراي پیش آزمون :5شماره  جدول

  سطح معنی داري
 2B مداخله با پیش آزمون

  سطح معنی داري
  گروه 2A کنترل با پیش آزمون

  پرتکل مبتنی بر  دلتا 
N=25  

  درمان مبتنی بر قصد به
N=29  

  پرتکل مبتنی بر
N=25  

  مبتنی بر قصد به درمان
N=29  

69/0P=        ،39/0 - Z = 19/15±64/12  58/14±24/11 881/0P=        ،14/0 - Z =  56/6±56/0  53/6±59/0 اختلاف نمره پس آزمون اول و پیش آزمون  
49/0P=        ،67/0 - Z = 86/21±44/10  97/20±50/12 26/0P=     ،   11/1 - Z =  84/10±80/2-  57/10±31/0 اختلاف نمره پس آزمون دوم و پیش آزمون  
40/0P=        ،84/0 - Z = 24/22±36/12  80/20±31/8 27/0P=        ،10/1 - Z =  59/12±08/3  68/11±03/0 اختلاف نمره پس آزمون سوم و پیش آزمون  

  

  آزمون من ویتنی یو   :  *
  

ــولوم ــارگروهی س ــی چه ــی طراح ــت بررس   ون جه
  آزمــون بــر رونــد پــژوهش انجــام شــده بــود، تــاثیر پــیش

  ویتنــی یــو بــین دو گــروه کنتــرل بدین منظور آزمون من
1A  2وA  1و میــان دو گــروه مداخلــهB  2وB  .انجــام شــد

هــاي ها نشان داد که بــین هــیچ یــک از زیرگــروهبررسی

  کنتــرل بـــا هـــم و همچنـــین مداخلــه بـــا هـــم تفـــاوت 
ــی   ارش نشــده اســت، بنــابراین بــه نظــر گــزداري معن

داري آزمون، تاثیر معنــین پرسشنامه پیشرسد پرکردمی
  کننـــدگان در بهبــود وضــعیت تصـــویر بــدنی شــرکت

  نداشته است.
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 پژوهشی

  بحث
  نتـــایج مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد بیـــان نوشـــتاري 

تواند تصویر بدنی را در زنان مبــتلا داري میطور معنیبه
ــ ــکلروزیس بهب ــه مولتیپــل اس ــري ب ــد. در پیگی ود بخش

آزمون اول و دوم که بلافاصله و چهار هفتــه پــس از پس
کنندگان تکمیــل شــده بــود، بیــان مداخله توسط شرکت
دار نمره تصویر بدنی را طور معنینوشتاري توانسته بود به

  ارتقا دهد.
آزمون سوم که هشــت هفتــه پــس از در بررسی پس

تصــویر مداخله صورت گرفــت، اگرچــه میــانگین نمــره 
تر بــود ولــی اخــتلاف بدنی از میانگین پیش آزمون بیش

دار نبود. به عبــارت یآزمون از نظر آماري معنآن با پیش
توان تاثیر این مداخله را کوتاه مدت تلقی کرد. دیگر می

کننــده نیــاز احتمــالی بــه تواند پیشــگوییاین موضوع می
تکرار مداخله یــا بخشــی از آن بــراي پیشــگیري از افــت 

هــاي مــزمن تاکیــد داشــته نمره تصویر بــدنی در بیمــاري
باشد. احتمالا نباید انتظار طولانی اثر بودن این مداخله را 
بدون در نظر گــرفتن تغییراتــی بــراي مانــدگاري اثــر آن 
داشته باشیم. مقایسه گروه مداخله با گــروه کنتــرل نشــان 
داد که نمره تصویر بدنی در گروه کنترل اگرچــه مقــدار 

طــور تــر از پــیش آزمــون بــود ولــی بــهر جزئی بــیشبسیا
تــر بــود و ایــن موضــوع از گروه مداخله کــمداري یمعن
تواند تحت تاثیر درمان روتین بیمــاري کــه مــراجعین می

بــه کردند، باشد. همچنین با طراحــی مطالعــه دریافت می
، تاثیر تکمیل پرسشــنامه نوسولوم صورت چهار گروهی

دنی بررسی شــد و طبــق نتــایج در تغییرات نمره تصویر ب
 هــاي) و در زیرگروه2Aو 1Aکنترل(هايمطالعه در زیرگروه

در نمــره تصــویر داري یمعن)، اختلاف 2Bو  1Bمداخله (
آزمون را تکمیــل کــرده کنندگانی که پیشبدنی شرکت

مشــاهده آزمــون بودنــد، بودند و گروهی که بدون پــیش
تواند به حتمالا نمینشد. بنابراین بهبود نمره تصویر بدنی ا

  باشد.دفعات تکرار تکمیل پرسشنامه مرتبط می
اي مشابه با هــدف هاي انجام شده، مطالعهدر بررسی

تعیین تاثیر مداخله بیان نوشتاري بر تصویر بدنی بیمــاران 

مولتیپل اسکلروزیس یافت نشد، از این رو مطالعه حاضر 
ضــر بــا رســد. نتــایج مطالعــه حامنحصر به فرد به نظر مــی

اي که بــا هــدف مقایســه تــاثیر بیــان نوشــتاري بــر مطالعه
هــایی بــا دیــدگاه و نوشــتن داســتان اساس افشاي عاطفی

آمیز از تصویربدنی بر اعتماد بــه نفــس و مثبت و موفقیت
تصویر بدنی در انگلستان انجام شد، همســو بــود. در ایــن 
مطالعه، اعتماد به نفس و تصویر بدنی افراد گروه مداخله 
(افشاي عاطفی نوشتاري) در پیگیري چهار هفتــه بعــد از 

داري بــا گــروه مداخله بهبود یافتــه بــود و تفــاوت معنــی
. اگرچه گروه هــدف افــراد )22() داشت˂05/0Pکنترل (

مولتیپــل اســکلروزیس نبودنــد، ولــی نتــایج آن مبــتلا بــه 
اري بر نمره تصویر ن نوشتبیامطالعه حاکی از تاثیر مثبت 

  باشد.بدنی می
  همچنین نتایج مطالعه کنونی بــا پژوهشــی بــا هــدف 

تعیین تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بــدنی زنــان مبــتلا بــه 
اختلال خوردن هم راستا بود. براساس نتایج ایــن مطالعــه 
افراد به نوشتن درباره وضعیت ظاهري خود و ترجیحات 

جلســه غیــر متــوالی  3زن طی  یک مرد درباره اندام یک
دقیقه اي پرداختند. در نهایت این مداخله تاثیر مثبت  30

ــ ــريیو معن ــراد در پیگی ــن دســته از اف ــر ای ــاي داري ب ه
تــاثیر  .)39(بلافاصله و چهار هفته بعــد از مداخلــه داشــت

مداخلــه در مطالعــات فــوق تــا چهــار هفتــه بعــد از اتمــام 
له بررسی شده بود بنابراین مقایســه پیگیــري هشــت مداخ

  سه نبود.هاي ذکر شده قابل مقایهفته بعد با پژوهش
ــاییاز آن ــداخلات ج ــزو م ــتاري ج ــان نوش ــه بی ک

روانشناختی محسوب می شود، از جمله مطالعاتی کــه بــه 
مولتیپــل بررسی مداخله مشابه در گروه بیماران مبــتلا بــه 

اي بــا هــدف توان به مطالعهپرداخته بود می اسکلروزیس
اي برنامــه روانشــناختی در مداخله هفت هفتــهتعیین تاثیر 

هــاي درمان مولتیپــل اســکلروزیس کــه شــامل اســتراتژي
رفتاري، آموزش آرامش و ورزش بــدنی بــود،  -شناختی

یکــی از اشاره کرد. در بررسی تصــویر بــدنی بــه عنــوان 
 متغیرهـــاي قابـــل توجـــه در پیشـــرفت درمـــان مولتیپـــل

این مداخلــه روانشــناختی تــاثیر مثبتــی بــر اسکلروزیس، 
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تصویر بدنی در پیگیري بلافاصله بعد از مداخلــه داشــت 
رو نتایج این قسمت از مطالعه همســو بــا مطالعــه پــیشکه 

نتایج پیگیري هشت هفته بعد ایــن مطالعــه نشــان داد بود. 
نســبت بــه پیگیــري اول تفــاوت  اگرچه میــانگین نمــرات

اشت اما تاثیر مداخله همچنــان بــاقی مانــده داري ندیمعن
نتایج این پژوهش با مطالعه ما متفاوت بود، بیــان  .)40(بود

ا نوشتاري در بررسی هاي هشــت هفتــه بعــد از مداخلــه بــ
ــا  ــدنی باعــث شــد ت ــت مختصــري در نمــره تصــویر ب اف

آزمــون و هشــت هفتــه بعــد از حالــت اختلاف نمره پیش
داري خارج شود. عــلاوه بــر ایــن، مطالعــه فــوق بــه معنی

تلفیــق مــداخلات روانشــناختی، آموزشــی و ورزشــی 
پرداخته بود، بنابراین دور از انتظار نیست که ایــن امــر بــا 

 انی بیمــاران و تــاثیر بــر هدف توانبخشــی و کــاهش نــاتو

  تري شده باشد.ها باعث تاثیر بلند مدتجسم آن
هاي تصویر بدنی در زنان و کنندهاز جمله پیشگویی

توان به ســلامت مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، می
ـــمی (≥01/0Pروان ( ـــاتوانی جس ـــاره ≥01/0P) و ن ) اش

تــر گفتــه شــد در جریــان طــور کــه پــیشهمان .)41(کرد
اجراي بیان نوشتاري زمانی که یک تجربه نوشــته شــود، 

تــوان تــاثیرات کند، از ایــن رو مــییساختار منظم پیدا م
ــان  ــرد. بی ــدیریت ک ــانی م ــه آس ــی از آن را ب ــی ناش منف
نوشتاري احساسات، ضمن تقویت حل مساله، مانع بــروز 
احساسات ناخوشایند در فرد می شود. به این ترتیب کــه 
احساسات و تجربیات منفی به تدریج از تفکــرات آگــاه 

تري از ســلامت گیرند و فرد بــه ســطح بــالافرد کناره می
توانــد عــلاوه بــر این موضوع می .)42(یابدروان دست می

اشاره به کوتاه مدت بودن تاثیر بیان نوشتاري به تنهــایی، 
 هاي جسمی بر تصویر بدنی اشــاره داشــتهبه تاثیر ناتوانی
 بــه پژوهشــی دراز محققــین که گروهــی باشد، به طوري

تصــویر بــدنی،  بــر هاي جسمیناتوانی تأثیر تعیین منظور
 در بــین بیمــاران کــه ایــن فــاکتور رســیدند نتیجــه این به

 تحت بودند MSمبتلا به  هاآن اکثریت که کنندهشرکت
ه بــه پیشــرونده بــا توجــ .)15(گرفته بــودقرار ناتوانی تأثیر

بودن این بیماري اجراي مداخلات توانبخشی و ورزشــی 

ــی ــانم ــار درم ــد در کن ــیتوان ــاي داروی ــداخلات  ه و م
ــناختی ــاخص روانش ــود در ش ــب بهب ــادل، موج ــاي تع ه

تمــالا ایــن امــر و در نتیجه اح )43(و ناتوانی شود خستگی
به کاهش اختلاف بــین تصــویر بــدنی کنــونی و تصــویر 

تــري را بــه بدنی ایده آل کمک کند و تــاثیر بلنــد مــدت
ــد. ــعیت  همــراه داشــته باش ــددي شــامل وض ــل متع عوام

 هــايکننــدگان و تفــاوتروانی و جسمی مشارکت - روحی
گویی به سوالات تاثیرگذار فردي بر میزان درك و پاسخ

نتــرل آ نهــا از عهــده پژوهشــگر خــارج باشــد کــه کمــی
باشد، جهت کاهش این عامل، با تخصــیص تصــادفی می

ها بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل ســعی در مرتفــع نمونه
کردن این محدودیت شد. به دلیل ایــن کــه امکــان عــدم 
انجام به موقع تکالیف نوشتاري در منزل وجــود داشــت، 

  مداخله شد.هاي تلفنی پیگیر اجراي پژوهشگر با تماس
توان به منحصر بــه فــرد از نقاط قوت این مطالعه می

ــل  ــه تکمی ــا ک ــین از آنج ــرد، همچن ــاره ک ــودن آن اش ب
پرسشنامه پــیش از شــروع مداخلــه مــی توانــد بــه عنــوان 
مخدوش کننده در نتایج موثر باشــد، مطالعــه بــا طراحــی 
سولومون در نظر گرفته شد تا تاثیر پرسشنامه هــاي پــیش 

رش و ذهنیــت واحــدهاي پــژوهش مــورد آزمون بــر نگــ
  سنجش قرار گیرد.

 تواند در ارتقاي تصویر بدنی در زنــانبیان نوشتاري می
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر داشــته باشــد. مداخلــه 

 رو، از نظر هزینه اثربخشی مقرون به صرفه است و جزوپیش
توانــد در شود و مــیمداخلات غیر تهاجمی محسوب می

 ، تحــت نظــر متخصــصMSان اصلی زنان مبتلا به کنار درم
  ی در نظر گرفته شود.مربوطه جهت بهبود تصویر بدن

  

 سپاسگزاري
این مقاله قسمتی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 

 15262در دانشگاه علوم پزشکی ایــران بــا شــماره طــرح 
ــی ــی م ــی و پژوهش ــت آموزش ــین از معاون ــد. محقق باش

  یــران بــراي همکــاري و تــامین دانشــگاه علــوم پزشــکی ا
ــه مــالی ایــن پــروژه تقــدیر مــی کننــد و همچنــین از کلی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                            11 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15410-en.html


     
  و همکاران بهاره افشار     

  65        1399، دي  192ماره دوره سی ام، ش        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                 

 پژوهشی

کنندگان در ایــن پــژوهش کــه صــمیمانه در ایــن شرکت
شــود. مطالعه به ما یاري رساندند، تشــکر و قــدردانی مــی

 تعــارض گونــه هــیچ مقالــه ایــن قابل ذکر است که در

  ندارد. وجود منافعی
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