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  Abstract 

 Background & Aim: Common cognitive deficits in patients with multiple sclerosis (MS) 
include impairments in memory, episodic future thinking, and executive functions. The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of mental visual imagery on 
autobiographical memory, episodic future thinking, and social problem-solving in patients with 
MS in Arak City. 

Methods: The study used a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and 
a one-month follow-up period. The statistical population included all women with multiple 
sclerosis who were members of the MS Association in Arak in 2022. A total of 28 participants 
were selected using purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 
groups (n = 14 each). Participants in the experimental group received six 80-minute sessions of 
mental visual imagery training (Ernst Protocol, 2012). The autobiographical memory, episodic 
future thinking, and social problem-solving tests were used for evaluation. Data were analyzed 
using SPSS version 26 and repeated-measures ANOVA. 

Results: Most participants in the experimental group were married (57.1%) and held a high 
school diploma (57.1%). Half were aged 29–39 years, and 50% were employed. In both 
groups, the duration of illness was mostly 6 to 10 years. The results showed that mental visual 
imagery significantly improved autobiographical memory, episodic future thinking, and social 
problem-solving in patients with multiple sclerosis (p < 0.001). Furthermore, the positive 
effects of the intervention were maintained at the one-month follow-up (p < 0.05). 

Conclusion: The use of mental visual imagery as a therapeutic method is recommended for 
improving cognitive impairments in individuals with multiple sclerosis. 
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 چکیده 
مل حافظه، نقایص تفکر رویدادي آینده و مشکلات شابیماران داراي ام.اس نقایص شایع شناختی  و هدف: زمینه

سازي دیداري ذهنی بر حافظه اثربخشی تصویر تعیین باشند. هدف پژوهش حاضرمربوط به کارکردهاي اجرایی می
 .بودبیماران مبتلا به ام.اس در سرگذشتی، تفکر رویدادي آینده و حل مسئله اجتماعی 

ماهه انجام پیگیري یکي رهآزمون با گروه کنترل همراه با دوپس-زمونآتجربی با طرح پیشپژوهش نیمه ها:روش
کلیه زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام.اس شهر اراك در سال  این مطالعه شاملشد. جامعه آماري 

 و کنترل  شآزمایگروه  به دو گیري مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفینفر به روش نمونه 28بود که  1401
 سازي دیداري ذهنیتصویر تحت آموزش ايدقیقه 80 جلسه 6در  فراد گروه آزمایشا .) تخصیص یافتند= تعداد14(

 ارزیابی برايله اجتماعی ئمس) قرار گرفتند. آزمون حافظه سرگذشتی، تفکر رویدادي آینده و حل2012 ،(پروتکل ارنست
 .گیري مکرر تجزیه و تحلیل شدندتحلیل واریانس با اندازه و آزمون 28خه نس SPSSافزار با نرمها . دادهاستفاده شد

در بازه سنی ها %) داشتند. نیمی از آن 1/57دیپلم (تحصیلات  %) و 1/57( متاهلگروه آزمایش بیشتر افراد  نتایج:
مربوط به  ه بیماريبیشترین مدت زمان ابتلا بهمچنین در هر دو گروه  شاغل بودند. %50) و فقط 50%سال ( 39-29

نگر و سازي دیداري ذهنی بر حافظه سرگذشتی، تفکر رویدادي آیندهتصویربود. نتایج نشان داد  سال 6-10بازه زمانی
مداخله پس از  ي). همچنین اثرات بهبود>001/0pمسأله اجتماعی بیماران مالتیپل اسکلروزیس اثربخش است (حل

 .)p>05/0( محفوظ بودیک ماه پیگیري 

هاي شناختی در افراد مبتلا به جهت بهبود نارسائی سازي دیداري ذهنیتصویر استفاده از روش درمانی گیري:تیجهن
 .گرددام.اس پیشنهاد می

 

 

 :هادواژهیکل
ـــداري تصویر ـــازي دی س
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تفکر رویدادي آینده نگـر، 
ــاعی،  ــئلۀ اجتم ــل مس ح
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 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

) نــوعی بیمــاري Multiple Sclerosisمالتیپــل اســکلروزیس (

مزمن، ناتوان کننده، پیش رونـده و تحلیـل برنـده غـلاف میلـین 

هاي عصبی در سیسـتم عصـبی مرکـزي اسـت کـه درآن سلول

سیسـتم واکنش هـاي ایمنـی بـه میلـین (غـلاف آکسـون هـا در 

تظـاهرات  ).1رسـاند (اعصاب مرکزي مغـز و نخـاع) آسـیب می

بالینی ناهمگن بوده و از علایم عصبی نسبتاً خفیف تا بیماري که 

شـود، متغیـر اسـت به سرعت پیشرفت کرده و ناتوان کننـده می

) و 3سـالگی بـوده ( 40تا  20). سن شروع بیماري عمدتاً بین 2(

عمومـاً در  MS). بیمـاري 4اشد (بتر از مردان میدر زنان شایع

هاي اشـتغال بکـار و حرفـه در پربارترین دورة زنـدگی و سـال

شود و اختلالات شناختی تـاثیر شـدیدي بیمار تشخیص داده می

هـاي هاي تطابقی، فعالیتهاي اجتماعی، راهبردبر رفتار، عملکرد

بیمـاري مالتیپـل  ).5گـذارد (روزمرة زنـدگی و شـغل بیمـار می

میلیون نفر از افراد جهان را تحت تـأثیر  3/2زیس تقریباً اسکلرو

سـال  40تـا  20قرار داده است و غالباً در افراد بـا دامنـه سـنی 

نفـر و از هـر  3تـا  2زن،  1000شود و از هـر تشخیص داده می

). بـر 6نفر مبتلا بـه ایـن بیمـاري اسـت ( 1مرد نزدیک به  1000

شده است کـه حـدود  هاي انجام شده تخمین زدهاساس پژوهش

در ایران وجود  هزار فرد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 70تا  60

  ).7,8دارد (

سازه شناختی که اخیراً توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده 

ــتی ( ــۀ سرگذش ــت، حافظ ) Autobiographical Memoryاس

است. حافظه شرح حال، نوع خاصی از حافظۀ رویدادي است که 

شـود و یـا گذشـتۀ شخصـی فـرد را شـامل میداستان زنـدگی 

پردازان آن را به عنوان توانایی یادآوري دوره هاي مهم و نظریه

رویدادهاي مربوط به زمان گذشته که بـا خـود فـرد در ارتبـاط 

در بیمـاران مبـتلا بـه رسـد بنظر می). 9کنند (هستند، تعریف می

دادي مالتیپل اسکلروزیس، نقایص حافظه سرگذشتی و تفکر روی

سـفر ذهنـی در متـون این یافته بـا  نگر هر دو وجود دارند.آینده

کند حافظـه سرگذشـتی و تفکـر زمان سازگار است، که بیان می

رویدادي آینده اشـتراکات زیـادي در هـر دو سـطح شـناختی و 

 ). 10عصبی دارند (

شامل سفر  )Episodic future Thinking( تفکر رویدادي آینده

هـاي آینـده اسـت. موقعیت ۀتجرب منظور پیشذهنی در زمان به 

این یـک فرآینـد شـناختی اسـت کـه مسـتلزم تصـور تجربیـات 

دهنـد کـه ). اکثر متون علمـی نشـان می11شخصی آینده است (

بیماران مبتلا به اختلالات عصبی هنگام توصیف آینده، جزئیـات 

کننـد. شـواهدي وجـود هاي خود بیان میکمتري را در توصیف

تفکــر رویــدادي آینــده بــا عملکــرد انطبــاقی، بــه ویــژه دارد کــه 

گیري، پردازش هدف، حـل مسـئله و مقابلـه بـا مشـکلات تصمیم

ها زندگی مرتبط است. بـا ایـن حـال، برخـی تناقضـات در یافتـه

 ). 12وجود دارد (

هـاي بیماران مبتلا به ام.اس به علت نقص در اسـتفاده از مهارت

شوند هایی مواجه میه با چالشکنند زمانی کمسأله گمان میحل

ــد آننمی ــایر توانن ــت س ــن موقعی ــد. در ای ــرف کنن ــا را برط ه

دچار نقـص در  مسأله نکرده وهاي شناختی کمکی در حلفرآیند

 Social Problemمسأله اجتمـاعی (). حل13گردند (عملکرد می

Solvingشود که بوسیله شناختی اطلاق می-) به فرآیند رفتاري

راي رویـارویی بـا مسـائل خـاص زنـدگی اجتمـاعی تلاش فرد ب

ــه واســطه حلشــکل می ــراد ب ــرد. اف ــراي گی مســأله اجتمــاعی ب

پاســخ هــاي مقابلــه اي مناســبی پیــدا  انگیزهــاي چــالشموقعیت

 ).14کند (می

اس، درمان قطعی براي ایـن .به دلیل ماهیت غیرقابل پیش بینی ام

لفی وجـود دارد بیماري وجود ندارد. با این حال، روش هاي مخت

توانند علائم بیمـاري را کـاهش یـا تعـدیل کننـد. بررسـی که می

دهـد کـه مـداخلات غیردارویـی ماننـد مـداخلات متون نشان می

فیزیکی، روانی و شـناختی در بهبـود علائـم ام.اس مـوثر اسـت 

)15 .( 

اسـت کـه ) نشـان دادهKaur )16مطالعات مختلفی مانند مطالعـه 

 نوآورانه، مـؤثر و راحـت اسـت کـه  سازي ذهنی روشیتصویر
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تواند به عنوان یک روش مستقل یا کمکی براي درمان علائـم می

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، حمله قلبی، سکته مغزي و 

سـازي ذهنـی آسیب نخاعی مورد اسـتفاده قـرار گیـرد. تصویر

کند و به طور مسـتقیم نقشی کاربردي در شناخت انسان ایفا می

غیرمســتقیم بــا حافظــه، یــادگیري، درك زبــان، بــه ویــژه بــا و 

هاي درگیــر در ادراك بصــري و سیســتم بســیاري از مکانیســم

). ایـن روش شـامل تمرینـات 17اجرایی مرکزي مـرتبط اسـت (

ذهنی طراحی شده براي پذیرش ذهنی نفوذ سـلامتی و بهبـودي 

ا دربدن است. تخیلی براي خلق مناظر، صداها، بوهـا، مـزه هـا یـ

هاي دیگراست که نوعی رؤیت هدفمند را فراهم مـی سـازد. حس

این روش به کارگیري قوة تصور براي دیدن خود در مـوقعیتی 

است که هنوز اتفاق نیفتاده است. در تجسم، همـان ناحیـه اي از 

شـود کـه در زمـان تجربـه واقعـی رویـداد فعـال فعـال می مغز

ات خاص و آموزش روش نیاز به تجهیز شود. استفاده از اینمی

خطر، بدون عارضه، کم هزینـه و گسترده ندارد، غیرتهاجمی، بی

بـه راحتـی  مقرون به صرفه اسـت. پـذیرش آن از طـرف بیمـار

هاي درمـان و گیرد. بـه کـارگیري آن کـاهش هزینـهصورت می

ــــاران را ــــایتمندي بیم ــــزایش رض ــــی داشته اف ــــت در پ اس

)18.(Tahmasebi Boroujeni  ) در پــژوهش  )19و همکــاران

سازي منجر به افزایش سـطوح سـرمی خود دریافتند که تصویر

) و بهبود عملکـرد BDNFفاکتور نوتروفین مشتق شده از مغز (

مـدت و یـادگیري در بیمـاران مبـتلا بـه مـدت و بلندحافظه میان

و   Beitollahiاسـت. نتـایج پـژوهشمالتیپل اسـکلروزیس شده

سازي منجر به کاهش تصویر) نشان داد که مداخله 20همکاران (

قابل ملاحظه خستگی و انگ بیماري و همچنـین بهبـود خلـق در 

ش اسـت. نتـایج پـژوهبیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شده

Zabet ) ــاران ســازي ذهنــی ) نشــان دادکــه تصویر21و همک

جبـري و -دستوري بر کاهش مشکلات شناختی، علایم وسواس

تلا بـه اخـتلال وسـواس جبـري افزایش تحمل آشفتگی زنان مبـ

ــربخش بوده ــت. اث ــژوهش اس ــه پ ) نشــان داد Ernst )22نتیج

اي تسهیل کننده براي کـاهش سازي دیداري ذهنی برنامهتصویر

نقایص شناختی مثل حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي مـرتبط 

فروکش -با عملکرد اجرایی در بیماران مبتلا به ام.اس عود کننده

با استفاده از رویکرد شـناختی یکپارچـه، قابـل باشد و کننده می

نتـایج پـژوهش باشـد. هاي زندگی روزمـره میانتقال به عملکرد

Marre ) سازي ذهنی بخشی تصویر) حاکی از اثر23و همکاران

) در 17و همکــاران ( Luanاســت. بــر حافظــه بزرگســالان بوده

سازي ذهنی منجـر پژوهش خود نشان دادند که آموزش تصویر

بهبود عملکرد هاي شناختی همچون حافظه بلندمـدت، حافظـه  به

 است. کاري، توجه و عملکرد ریاضی در نوجوانان شده

سـازي ذهنـی بـر توجـه، حافظـه، حوزة تأثیر تصویر اگرچه در

مسأله اجتماعی، سوءگیري توجـه، کارکردهاي اجرایی، خلق، حل

زش تنظیمـی هیجـانی منفـی، سـرعت پـردانارسایی بازداري، بد

اطلاعات و ادراك دیداري فضایی در گروه هاي مختلف و افـراد 

است، پژوهشی یافت نشـد کـه بـه طـور هایی انجام شدهپژوهش

سازي دیداري ذهنـی بـر مبسوطی به بررسی اثربخشی تصویر

مسأله اجتماعی نگر و حلحافظه سرگذشتی، تفکر رویدادي آینده

بـا توجـه بـه ازد. لـذا بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بپـرد

اهمیت و تـاثیر مشـکلات شـناختی در زنـدگی بیمـاران ام.اس و 

همچنین به عنوان یکی از عوامل آغاز کننده مشـکلات روانـی در 

این بیماران، استفاده از مداخلات جدیـد و مـوثر بـراي غلبـه بـر 

هـاي شـناختی ضـروري اسـت. بنـابراین، بـا مشکلات در حوزه

وجود در ایـن زمینـه، ایـن پـژوهش بـا توجه به خلأ پژوهشی م

سازي تصویري ذهنی بـر حافظـه هدف تعیین اثربخشی تصویر

سرگذشتی و تفکر رویـدادي آینـده و حـل مسـئله اجتمـاعی در 

 .زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد

 هاروش
ــرح  ــاس ط ــی و براس ــه تجرب ــه روش نیم ــر ب ــژوهش حاض پ

همراه بـا دورة پیگیـري  رلکنت آزمون با گروهآزمون و پسپیش

یک ماهه انجام شد. جامعه آماري را کلیه زنان مبتلا بـه مالتیپـل 

ــن ام.اس شــهر اراك در ســال   1401اســکلروزیس عضــو انجم

هـاي ورود بـه زن بر اسـاس معیار 28دادند که تعداد تشکیل می

 گیري هدفمند انتخاب شدند.پژوهش و به شیوه نمونه
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ولین انجمـن ام. اس شـهر اراك در پس از کسب رضایت از مسئ

بین زنـانی کـه تمایـل بـه همکـاري در ایـن پـژوهش را داشـتند 

و  نفـر) 14آزمـایش ( بصورت تخصیص تصادفی بـه دو گـروه

تخصـیص یافتنـد. مـلاك هـاي ورود بـه  نفـر) 14گروه کنترل (

سال، تأیید بیماري مالتیپـل  60تا  18پژوهش شامل: دامنۀ سنی 

ک، عدم شـرکت در هرگونـه مـداخلات اسکلروزیس توسط پزش

توانبخشی شناختی همزمان، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد بـر 

دارا بـودن سـواد  داشتن رضایت آگاهانـه،اساس خود اظهاري، 

خواندن و نوشتن، نداشتن هرگونـه اخـتلال نورولـوژیکی ماننـد 

بود. ملاك هاي خروج نیز شامل عدم  عقب ماندگی ذهنی–صرع 

مۀ شرکت در مطالعـه در هـر مرحلـه از پـژوهش، رضایت به ادا

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان، ابتلا به مرحلۀ شـدید 

و حاد بیماري و ابتلا به اختلالات بـارز روانپزشـکی بـر اسـاس 

 خود اظهاري بودند.

پیش از شروع کار پژوهشگر خود را معرفی و در مورد اهـداف 

هـداف پـژوهش، بـا آگـاه پژوهش توضیحاتی ارائه نمود. بیـان ا

سازي و کسب اجازه، رضایت افراد نمونه تحقیق بـراي شـرکت 

در ایـن پـژوهش جلـب شــد و جهـت محرمانـه مانـدن اطلاعــات 

شخصی اطمینان خاطر داده شد. پرسشنامه هاي مد نظـر (چـک 

لیست اطلاعات دموگرافی، آزمون بازیـابی حافظـه سرگذشـتی، 

مسأله اجتمـاعی) در ه حلپرسشنامه، آزمون تفکر رویدادي آیند

 بین دو گروه اجرا شد.

سـن، وضـعیت  چک لیست اطلاعات دموگرافی: اطلاعاتی چـون:

به بیمـاري  تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و مدت ابتلا

MS  بررسی قرار گرفته شدند. مورد 

 Autobiographical Memory Test) آزمون حافظه سرگذشتی

=AMT)لـین بـار توسـط : ایـن آزمـون بـراي اوWilliams & 

Broadbent  در این آزمـون )24( به کاربرده شد 1986در سال .

شود پس از دیدن و خواندن کلمات به آزمودنی آموزش داده می

نشانه (با بار هیجانی مثبت و منفی)، اولین خـاطره اي را کـه بـه 

توانـد مهـم یـا معمـولی، ذهنش می رسد را بیان کند. خـاطره می

زمان گذشته یا اخیرباشد، اما باید یک خـاطره خـاص  مربوط به

است و مدت باشد (رویدادي که در زمان و مکان خاصی رخ داده

آن رویداد نباید بیش از یک روز باشد). واژگان مثبت و منفی که 

بودنـد، از نظر بار هیجانی و فراوانی در زبان فارسی همتا شـده

). هر پاسـخ بـه 25( شدند) انتخاب1384از فرهنگ لغات عاصی (

شود. اگر آزمـودنی عنوان یک خاطره خاص یا عام کدگذاري می

یک خاطره خاص را بازیابی کند، امتیاز یـک و اگـر یـک خـاطره 

کنـد. امتیـازات هـر عام را بازیابی کند، نمـره صـفر دریافـت می

). 26شود تا نمره کل بـه دسـت آیـد (کننده با هم جمع میشرکت

حرك واژه (سرنخ کلامی) مثبت و منفی م 12در پژوهش حاضر 

کنندگان یک دقیقه براي پاسـخ دادن وقـت شد. به شرکتاستفاده

درصد پاسخ ها بصورت تصـادفی انتخـاب و  30شد. تعداد داده

-شناس) کدتوسط دو محقق مستقل (یک روانپزشک و یک روان

گـذاري شــد. بــر اســاس ســطح اختصاصــی بــودن، بــه خــاطره 

و در مکـان و  24داد مـورد نظـر کمتـر از اختصاصی (یعنی روی

زمان خاصی رخ داده) نمره یک و بـه خـاطره غیـر اختصاصـی 

ساعت طـول کشـیده، یـا در  24(یعنی رویداد مورد نظر بیش از 

اســت) نمــره صــفر تعلــق گرفــت. یــک دورة زمــانی تکــرار شده

 یدکننده جمع شد تا امتیاز کلی بدست آامتیازات براي هر شرکت

به عنوان نقص در حافظـه سرگذشـتی در نظـر  8ر از (نمره کمت

شــد). ارزیابــان از اهــداف مطالعــه و تخصــیص گروهــی گرفتــه

درصـد از  30گـذاري کنندگان آگاهی نداشتند. پس از کـدشرکت

پاسخ ها، پایایی بین ارزیابـان بـا ضـریب توافـق بـین ارزیابـان 

ــا) بــراي خــاطرات سرگذشــتی در پــیش آزمــون (کاپــا  (کاپ

) 70/0، 72/0) و براي دوره پس آزمون و پیگیـري (83/0=کوهن

-) قابل قبول بودند بقیه پاسخ86/0و  70/0و براي گروه کنترل (

 گذاري شد. ها توسط دو ارزیاب نمره

 Episodic Future Thinking)آزمــون تفکــر رویــدادي آینــده 

Test=EFT)نگر توسط : از آزمون تفکر رویدادي آیندهHallford 

بـراي ارزیـابی توانـایی تولیـد افکـار  2019ن در سـال و همکارا

رویدادي خاص آینده با استفاده از ارایه کلید واژه ها، توصـیف 

جزئیات ذهنی افکار رویدادي آینده و استفاده از تصویر سـازي 

ــد ( ــتفاده ش ــی اس ــه 27ذهن ــف حافظ ــبیه تکلی ــرا ش ). روش اج
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ننـدگان سرگذشتی بود با این تفاوت که در این آزمون شـرکت ک

به جاي بازیابی یک خاطره در گذشته می بایست رویدادي را در 

محـرك واژه  12کننده ). بـه هـر شـرکت28آینـده تصـور کننـد (

(سرنخ کلامی) مثبت و منفی براي تولید رویداد آینده داده شـده 

و خواسته شد در مواجهه با هر یک از ایـن محـرك واژه هـا بـه 

ر کنند. شرکت کنندگان تکلیف یک رویداد اختصاصی در آینده فک

ثانیه استراحت بعد از انجام آزمون  30رویدادي آینده را پس از 

حافظه سرگذشتی انجام دادند و یک دقیقه وقت براي پاسخگویی 

 درصد پاسخ ها بصورت تصادفی انتخاب و 30به آنها داده شد. 

شـناس) کـد توسط دو محقق مستقل (یک روانپزشک و یک روان

بــر اســاس ســطح اختصاصــی بــودن بــه رویــداد  گــذاري شــد.

اختصاصی امتیاز یک و رویداد غیر اختصاصی نمره صفر تعلق 

کننده جمـع شـد تـا امتیـاز کلـی گرفت. امتیازات براي هر شرکت

به عنوان نقص در حافظه سرگذشتی  8بدست آید (نمره کمتر از 

ــه و  ــداف مطالع ــه اه ــدگان ب ــاز دهن ــد). امتی ــه ش ــر گرفت در نظ

ــیص  ــس از تخص ــد. پ ــاه نبودن ــدگان آگ ــرکت کنن ــی ش گروه

ها، پایایی بین ارزیابـان بـا ضـریب درصد پاسخ 30گذاري نمره

) و در مرحله 87/0توافق ارزیابان (کاپا) در مرحله پیش آزمون (

و  78/0پس آزمون و پیگیري براي گـروه آزمـایش بـه ترتیـب (

سـخ هـا ) بود. مابقی پا75/0و  70/0) و براي گروه کنترل (74/0

گذاري شدند. پایـایی درونـی ابـزار طبـق توسط دو ارزیاب نمره

 78/0و همکاران بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ  Hallfordپژوهش 

 Hallford). همچنین نتـایج پـژوهش 29وقابل قبول گزارش شد (

و همکاران در دو مطالعـه مجـزا بـا نمونـه هـاي متفـاوت بـراي 

رویـدادي آینـدة  بررسی ساختار عـاملی و روایـی نسـخه تفکـر

آزمون حافظه سرگذشتی نشان داد این آزمون به لحـاظ روایـی 

(تحلیـل عامـل اکتشـافی و تائیـدي) و پایـایی از وضـعیت  سازه

 ). 27مطلوب و رضایت بخشی برخوردار است (

 Social problem Solving)مســأله اجتمــاعی پرسشــنامه حل

Inventory=SPSI-R) :ه سشنامهتجدیدنظرشده پــــــــرکوتامفر

 2002و همکاران در سـال  D’Zurillaاله اجتماعی توسط حلمس

اي اسـت کـه گویه 25). این ابزار خود گزارشی 30استفاده شد (

=به هیچ وجه در مـورد 0بر اساس مقیاس پنج درجه اي لیکرت (

کنــد) =کــاملا در مــورد مــن صــدق می4کنــد تــا مــن صــدق نمی

ه گویه هـا بدسـت شود. نمره ابزار با مجموع نمرگذاري مینمره

و نمـره بـالاتر بـه معنـاي  100تا  0می آید، لذا دامنه نمرات بین 

ي هاسمقیاده). خر15اسـت ( مسأله اجتماعی بیشـترتوانایی حل

ــامل  ــنامه ش ــن پرسش ــري جهت سمقیاای  5( مسأله به مثبتگی

مسـأله منطقی سوال)، حل  5( به مسأله منفیگیري جهتسوال)، 

 5( جتنابیاسبک سوال)،  5( طحتیااسبک تکانشی/ بی سوال)، 5(

-). دو مقیاس جهت گیري مثبت به مسئله و حـل31ست (سوال) ا

مسئله سازنده، در نظـر مسئله منطقی به عنوان خرده مقیاس حل

شوند. امـا گذاري میشوند و به صورت مثبت نیز نمرهگرفته می

احتیاط سبک اجتنابی ها که شامل سبک تکانشی/ بیدیگر مقیاس

مسئله هاي حلگیري منفی به مسئله هستند، خرده مقیاسجهتو 

(وارونـه) نیـز  دهند، که به صـورت منفـیناکارآمد را تشکیل می

مسـأله دهنـده حلنشـان 75نمره بالاتر از  شوند.گذاري مینمره

مناسب است. پایایی آزمـون مجـدد بـراي ایـن پرسشـنامه بـین 

. 95/0تـا  69/0بـین و ضریب آلفـاي کرونبـاخ آن  91/0تا  68/0

روایی سازه ایـن پرسشـنامه نیـز بـا اسـتفاده از تحلیـل عـاملی 

هـاي حـل است و همبستگی با دیگر مقیاساکتشافی گزارش شده

اسـت، در شناختی همپـوش، تاییـد شدههاي روانمسئله و سازه

را بـراي  85/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ  و همکاران ایران مخبري

را  88/0ریب پایـایی بازآزمـایی پنج عامل سـنجیده شـده و ضـ

مسئله اجتماعی کوتاه شده به دست آوردند براي پرسشنامه حل

)32.( 

ها حفظ شد پس از اجراي پیش آزمون، حریم شخصی آزمودنی

ها در مورد بی خطـر بـودن مداخلـه اطمینـان دادهشـد. و به آن

 80اي یکبار) و به مـدت جلسه (هفته 6سپس گروه آزمایش طی 

سازي دیداري ذهنی صورت گروهی تحت مداخله تصویردقیقه ب

قرار گرفتند. افراد گروه  2012بر اساس پروتکل ارنست در سال 

هـاي روتـین خـود اي دریافت نکردند و به درمـانکنترل مداخله

ادامه دادند. بعـد از اتمـام جلسـات در نوبـت پـس آزمـون و در 

ه از نظـر گـرو مجـدداً هـر دو به فاصله یـک مـاه مرحله پیگیري
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هاي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتنـد. در ایـن پـژوهش متغیر

گرفت و در نهایـت در ثبـت نظر قراررعایت ملاحظات اخلاقی مد

آوري آمـده از پـژوهش در زمـان جمـعاطلاعات و آمـار بدسـت

هــا و اســتفاده از منــابع دقــت و اطلاعــات و تجزیــه و تحلیــل آن

ت بررسی فرضـیه پـژوهش از جهداري عملی به عمل آمد. امانت

بـراي تجزیـه و  وآنالیز کوواریانس و آزمون تعقیبـی بـونفرنی 

شـد. سـطح اسـتفاده SPSSافـزار نرم 28تحلیل آماري از نسخه 

 در نظر گرفته شد. 05/0داري معنی

ـــل تصویر ـــه خلاصـــه پروتک ـــی: برنام ـــداري ذهن ســـازي دی

ی سازي تصویري ذهنی مبتنی بـر توانـایی سـاخت ذهنـتصویر

ها و توجه دقیق بـه جزئیـات در چشـم ذهـن اسـت. ایـن صحنه

برنامه شامل شش جلسه، یک یا دو بـار در هفتـه (بسـته بـه در 

دسترس بودن بیمار) و چهار مرحله همـراه بـا تمرینـات تجسـم 

 .)1(جدول  استذهنی 

 سازي دیداري ذهنی. خلاصه پروتکل تصویر1جدول 

آزمون غربالگري 

)Screening Test:( 

باشد و شامل این مرحله شامل آزمون بازنمایی ذهنی جزئیات فیزیکی، تمایز بین اشکال و مقایسه رنگ می

سازي اولیه بوده و بنابراین بیماران با ها براي بررسی توانایی تصویراین آزمون. باشدشیء می 12مقایسه 

سازي دیداري وارد برنامه تصویر سازي دیداري ذهنی از مطالعه خارج شده ونقص شدید در توانایی تصویر

 امتیاز براي ادامه برنامه ضروري است. 12از  9شوند. کسب حداقل امتیاز ذهنی نمی

تمرین تجسم خارجی 

)External 

Visualisation:( 

آیتم کلامی است که بیمار باید آن را تصور و با جزئیات توصیف کند (بعنوان مثال: شکل، رنگ و  10شامل 

سازي عملی است که باید روي آن آیتم انجام دهد (مثلا یک پیاز را تصور کنید: رنگ، راه با تصویرسایز) و هم

را تصور کنید در حالی که آن را برش  بینید توصیف کنید. حالا مجددا پیازشکل، اندازه و جزئیاتی را که می

 .دهید)می

 تمرین ساخت صحنه

)Construction 

Exercise:( 

هاي مختلف است بطوري که چند کاراکتر اي پیچیده و قرار دادن چند شخصیت و سناریوهشامل درك صحنه

آیتم کلامی براي هر قسمت از این تمرین وجود دارد. و براي هر کدام ابتدا یک  5 .کننددر آن نقش آفرینی می

اقبا تمرین مربوط مرحله آموزش ( بعنوان مثال هتل محل اقامت خود را در اخرین تعطیلات تجسم کنید) و متع

شود (مثلا خانه رویاهایتان را تجسم کنید). طی مرحلۀ آموزش بیمار راهنمایی به ساخت ذهنی صحنه داده می

 تر برسد.شود تا از یک ایدة کلی شروع کندو به جزئیات دقیقمی

تمرین خود تجسمی 

)Self –Visualisation:( 

باشد. مشابه مرحله قبلی است با این تفاوت که از این مرحله شامل پیشنهاد موضوع و ساخت صحنه می

شود خود را در یک سناریوي خاص تصور کنند و طوري آن را مجسم کنند که انگار واقعا بیماران خواسته می

 آید را توصیف کنند.کنند وهمه جزئیات، حس یا احساساتی که به ذهنشان میدر آن صحنه زندگی می

 نتایج
هاي جمعیت شـناختی نشـان داد در گـروه تهنتایج حاصل از یاف

کننده سازي دیداري ذهنی بیشترین افراد شـرکتمداخله تصویر

در گــروه کنتــرل  درصــد) و 50( »ســال 29-39«در بــازه ســنی 

 9/42( »سـال 18-28«کننده در بازه سـنی بیشترین افراد شرکت

سـازي دیـداري ذهنـی در گـروه تصویر .درصد)، قـرار داشـتند

در گـروه  درصـد) و 1/57راد داراي تحصیلات دیـپلم (بیشتر اف

اند. درصد) بوده 50کنترل نیمی از افراد داراي تحصیلات دیپلم (

سازي دیـداري ذهنـی و کنتـرل نیمـی از افـراد در گروه تصویر

درصد) شاغل  50درصد) و نیم دیگر ( 50دار (کننده خانهشرکت

نترل، بیشـترین سازي دیداري ذهنی و کدر گروه تصویر بودند.

 6-10«مربوط به بـازه زمـانی ام.اس مدت زمان ابتلا به بیماري 

اسـت. درصـد) بوده 3/64درصـد)، ( 1/57بـه ترتیـب بـا ( »سال
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سازي ذهنـی تصویر همچنین، مشخص گردید در گروه کنترل و

درصـد)،  4/71ترتیـب بـا (ه کننـده متاهـل بـبیشتر افراد شرکت

 .انددرصد) بوده 1/57(

داد از نظر هاي دقیق فیشر و کاي اسکوئر نیز نشانآزموننتایج 

اي سـن، وضـعیت تاهـل، میـزان تحصـیلات، هاي زمینـهویژگی

وضعیت اشتغال و مدت ابتلا سه گـروه همگـن بودنـد و تفـاوت 

. )p<05/0هــا مشــاهده نشــد (آمــاري قابــل تــوجهی بــین گــروه

ناختی شـهاي جمعیـتداري یافتـهبنابراین با توجه به عدم معنـی

قبـل از  .مـانع اسـتگیري مکرر بـلااستفاده از واریانس با اندازه

هـاي پـژوهش از نظـر ها، دادههاي مربوط به فرضیهتحلیل داده

گیري مکـرر هاي زیربنـایی تحلیـل واریـانس بـا انـدازهمفروضه

مورد آزمون قرار گرفت. نتـایج آزمـون شـاپیرویلک بیـانگر آن 

-ها در متغیري دادهاتوزیع نمونهفرض نرمال بودن بود که پیش

ــده و حل ــدادي آین مســأله هــاي حافظــه سرگذشــتی، تفکــر روی

اجتماعی در سه موقعیت پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـري 

هاي لـوین (در سـه مرحلـه ). نتایج آزمونp<05/0برقرار است (

ــر حافظــه  ــراي متغی ــري) ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــیش آزم پ

، =13/0F)و تفکر رویدادي آینده (65/1F= ،206/0=pسرگذشتی (

876/0=pـــراي متغیـــر حل ، =09/0Fمســـأله اجتمـــاعی () و ب

915/0=pــابر ایــن مفروضــه همگنــی ) معنــی دار نبوده اســت. بن

هـاي ها برقرار است. مفروضه کرویت موچلی در مؤلفهواریانس

اسـت. بـر ایـن مسأله اجتماعی محقـق نشدهتفکر رویدادي و حل

 گیزر استفاده شد. -پسیلن گرین هاوساساس از اصلاح ا

 . میانگین و انحراف معیار متغیر هاي وابسته در گروه آزمایش و گروه کنترل2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین آزمون گروه متغیرها

 85/0 43/3 پیش آزمون آزمایش حافظه سرگذشتی

 05/1 79/4 پس آزمون

 08/1 64/5 پیگیري

 80/0 21/3 پیش آزمون کنترل

 92/0 07/3 پس آزمون

 50/0 36/3 پیگیري

 86/0 14/3 پیش آزمون آزمایش تفکر رویدادي آینده نگر

 84/0 64/6 پس آزمون

 95/0 86/6 پیگیري

 89/0 79/2 پیش آزمون کنترل

 50/0 64/2 آزمونپس

 73/0 71/2 پیگیري

 86/8 57/36 پیش آزمون آزمایش مسأله اجتماعیحل

 75/7 79/43 پس آزمون

 33/6 71/45 پیگیري

 03/9 71/36 پیش آزمون کنترل

 78/8 86/34 پس آزمون

 39/8 21/34 پیگیري
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میــانگین و انحــراف معیــار متغیرهــاي وابســته گــروه  1جــدول 

ســازي دیــداري ذهنــی) را در مراحــل آزمــایش (برنامــه تصویر

پس آزمون و پیگیـري) نشـان  گیري (پیش آزمون،مختلف اندازه

دهد. با توجه به میانگین (انحراف معیار) حافظـه سرگذشـتی می

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در گروه کنترل و 

توان نتیجه گرفت که گروه آزمایش پـس از مداخلـه آزمایش، می

سازي دیداري ذهنی در پـس آزمـون و مرحلـه پیگیـري تصویر

تی بـالاتري در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل نمره حافظـه سرگذشـ

(بدون مداخلـه) دارد. همچنـین گـروه آزمـایش پـس از دریافـت 

سازي تصویري ذهنی، در مرحله پـس آزمـون و برنامه تصویر

پیگیري، نسبت به گـروه کنتـرل (بـدون مداخلـه) از نمـره تفکـر 

 رویدادي آینده و حل مسئله اجتماعی بالاتري برخوردار است. 

تـوان گفـت کـه عامـل درون می 2هاي جـدول بـه یافتـهبا توجه 

محاسبه شده براي اثر مراحل (پیش آزمون، پس  Fرگروهی مقدا

، =انـدازه اثـر42/0آزمون و پیگیري) متغیر حافظـه سرگذشـتی (

001/0<p 07/19؛ =Fــــده ــــدادي آین ــــر روی ــــر تفک نگر ) متغی

ــر70/0( ــدازه اث ــر حل )F= 99/61 ؛p>001/0 ،=ان ــأله و متغی مس

باشـد. در می )F= 40/21؛ p>001/0 ،=اندازه اثـر45/0جتماعی (ا

پیگیـري  نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمـون، پـس آزمـون و

ها در سه گروه تفاوت معنـادار وجـود دارد. همچنـین اثـر متغیر

تعــاملی گــروه و مراحــل بــراي متغیــر حافظــه سرگذشــتی 

کـر رویـدادي )، متغیـر تفF= 71/15؛ p>001/0، =اندازه اثر37/0(

ــده ــر72/0نگر (آین ــدازه اث ــر F= 55/69؛ p>001/0  ،=ان ) و متغی

 )F= 49/64؛ p>001/0،  =انــدازه اثــر71/0مســأله اجتمــاعی (حل

 باشد.می

هاي زوجی براي عامل زمان (تفـاوت بـین مراحـل پـیش مقایسه

آزمون، پس آزمون و پیگیري) بـراي حافظـه سرگذشـتی نشـان 

ر مرحله پیش آزمون بـا دو مرحلـه پـس ها دداد که بین میانگین

دار وجـود تفاوت معنـا) >001/0pپیگیري ( و) >001/0pآزمون (

هـا در مرحلـه پـس آزمـون و است. همچنین بـین میانگینداشته

ــري  ــا) =068/0p(پیگی ــاوت معن ــودتف ــت.دار وج ــین  داش همچن

نگر مشـخص کـرد آینده رویدادي هاي زوجی براي تفکرمقایسه

هــاي هــاي زمــانظــه سرگذشــتی، بــین میانگینکــه همچــون حاف

مختلف ارزیابی، در مرحله پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون 

امـا در دو ، )>001/0p( سـت ا تفاوت معنـادار داشـته و پیگیري

 ).=58/0p(اسـت. دار نبودهمرحله پـس آزمـون و پیگیـري معنـا

ن مسأله اجتماعی نشاهاي زوجی براي حلافزون بر این مقایسه

داد کــه در مرحلــه پــیش آزمــون بــا دو مرحلــه پــس آزمــون و 

همچنین بین )؛ >001/0p(  استپیگیریتفاوت معنادار وجود داشته

تفـاوت ) =012/0p(ها در مرحله پس آزمـون و پیگیـري میانگین

در گروه کنترل بررسی  جینتابه طور کلی دار وجود داشت. معنا

نسـبت بـه  يریـگیو پ زمان پس آزمونها در  نیانگینشان داد م

 ).p<05/0( ندنداشت یآزمون تفاوت شیپ

 متغیر هاي پژوهشنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی . 3جدول 

 مجذور جزئی اتا F p میانگین مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات منبع تاثیر متغیر

 حافظه سرگذشتی
 423/0 >001/0 07/19 73/9 2 45/19 زمان

 377/0 >001/0 71/15 01/8 2 02/16 زمان*گروه

 تفکر رویدادي

 آینده نگر

 705/0 >001/0 99/61 73/28 2 45/57 زمان

 728/0 >001/0 55/69 23/32 2 45/64 زمان*گروه

 مسأله اجتماعیحل
 451/0 >001/0 40/21 89/86 2 79/173 زمان

 713/0 >001/0 49/64 87/261 2 33/562 زمان*گروه
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عقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه هاي آزمایش و کنترل در نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري حافظه سرگذشتی، تفکر . آزمون ت4جدول 

 مسأله اجتماعینگر و حلرویدادي آینده

 pمقدار  خطاي استاندارد تفاوت میانگین زمان مقایسه زمان مرجع گروه متغیر

 حافظه سرگذشتی

 آزمایش

 >001/0 01/1 -36/1 پس آزمون پیش آزمون

 >001/0 31/1 -21/2 پیگیري پیش آزمون

 068/0 61/1 -86/0 پیگیري پس آزمون

 کنترل

 165/0 36/0 14/0 پس آزمون پیش آزمون

 336/0 54/0 -14/0 پیگیري پیش آزمون

 104/0 61/0 -29/0 پیگیري پس آزمون

 تفکر رویدادي آینده نگر

 آزمایش

 >001/0 650/0 -50/3 ونپس آزم پیش آزمون

 >001/0 383/1 -71/3 پیگیري پیش آزمون

 583/0 424/1 -21/0 پیگیري پس آزمون

 کنترل

 435/0 663/0 14/0 پس آزمون پیش آزمون

 671/0 616/0 07/0 پیگیري پیش آزمون

 671/0 616/0 -07/0 پیگیري پس آزمون

 حل مسأله اجتماعی

 آزمایش

 >001/0 309/3 -21/7 مونپس آز پیش آزمون

 >001/0 939/3 -14/9 پیگیري پیش آزمون

 012/0 464/2 -93/1 پیگیري پس آزمون

 کنترل

 003/0 875/1 86/1 پس آزمون پیش آزمون

 010/0 082/3 50/2 پیگیري پیش آزمون

 200/0 781/1 64/0 پیگیري پس آزمون

 بحث

سازي مداخله تصویربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر

دیداري ذهنـی بـر حافظـه سرگذشـتی، تفکـر رویـدادي آینـده و 

مسأله اجتماعی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انجام شد. حل

سازي دیداري ذهنی بـر حافظـه نتایج پژوهش نشان داد تصویر

باشد و این تغییرات اثربخش می ام.اسسرگذشتی زنان مبتلا به 

اسـت. نتـایج پـژوهش حاضـر بـا دگار بودهدر دوره پیگیري مان

ــژوهش  ــایج پ ــاران ( Chenنت ــود33و همک ــو ب ــا) همس به . مش

ــه ــژوهشیافت ــایج پ ــوق، نت و   Tahmasebi Boroujeniهاي ف

سازي منجر به افزایش سطح ) نشان داد که تصویر19همکاران (

و بهبود حافظه  (BDNF) سرمی فاکتور نوتروفین مشتق از مغز

و عملکرد یادگیري در بیمـاران مبـتلا بـه مالتیپـل اسـکلروزیس 

) نشان دادنـد کـه مداخلـه 34و همکاران ( Seebacherاست. شده

سازي ذهنی منجر به بهبود خستگی، عملکرد شـناختی و تصویر

عاطفی و فعالیت مغز در بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس 

توان به این نکته اشـاره کـرد کـه بـر می شد. در تبیین این یافته

سـازي ذهنـی منجـر بـه اساس نتایج مطالعات رفتـاري، تصویر

شـده و یادآوري جزئیات بیشتري از یک رویدادِ به خاطر سپرده

شود. بنابراین، حافظه سرگذشتی بـه طـور درك بهتر خاطره می
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). همچنـین، مطالعـات علـوم اعصـاب 36,35یابـد (کلی بهبود می

ه بــین بازیــابی حافظــه سرگذشــتی و افــزایش فعالیــت در رابطــ

اي در تولید تصاویر ذهنی دارند را مناطقی از مغز که نقش عمده

سازي ذهنی در حافظـه دهد تصویراست که نشان میتایید کرده

 ).37( سرگذشتی نقش دارد

سازي دیداري ذهنـی ها، برنامه تصویرهمچنین با توجه به یافته

نگر زنان مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس ي آیندهبر تفکر رویداد

ــؤثر بوده ــن اثرم ــت و ای ــداوم اس ــري ت ــی در دوره پیگی بخش

) 38و همکـاران ( Silva است. نتایج مطالعه حاضر با نتایجداشته

ــاران  Ernestو  ــت. 39(و همک ــت داش ــاران  Pile) مطابق و همک

جر به سازي دیداري ذهنی من) نیز نشان دادند که تصویر40,41(

بهبود ویژگی حافظـه سرگذشـتی، تصـور رویـدادهاي آینـده و 

ــت تصویر ــردازش مثب ــته در پ ــات گذش ــی از تجربی ــازي منف س

توان شود. در تبیین این یافته مینوجوانان مبتلا به افسردگی می

اسـت کـه بیمـاران مبـتلا بـه گفت که مطالعات اخیـر نشـان داده

نگـر ویـدادي آینـدهمالتیپل اسکلروزیس داراي نقـص در تفکـر ر

هستند و هنگام تصور یک رویداد آینده، جزئیات درونی کمتـري 

 ام.اس). از ســوي دیگــر، بیمــاران مبــتلا بــه 42کننــد (تولیــد می

-ارزیابی منفی از خود دارند و خود را قربانی شرایط سخت می

دانند. این نوع ارزیابی منفی که با نشخوار فکري همراه است، به 

ث تحریـف شـناختی و باورهـاي ناسـازگار در مرور زمان باعـ

شود و بدلیل این که خود را قربانی مورد خود، جهان و آینده می

دانند، تمایل زیادي به تغییـر شـرایط دارنـد. شرایط ناعادلانه می

کننـد، سازي ذهنی افکار خـود را بیـان میافراد از طریق تصویر

مـدتی قـادر بـه کنند و پس از خود را با جزئیات کامل تجسم می

شـوند کاهش نشخوار فکري و افکار خـود بـه خـودي منفـی می

سازي ذهنی یک الگوي پردازش اطلاعات است کـه ). تصویر43(

شـود. کـاري میمنجر بـه بازنمـایی حسـی اطلاعـات در حافظـه

ها را دسـتکاري سازي، تصاویر، اطلاعات و دستورالعملتصویر

ود را در موقعیت تصور کنند. کند تا افراد بتوانند به راحتی خمی

هاي ها و پاسـخهمچنین افکار انتقادي، درك واقعی بودن محرك

سازي ذهنی، دهد. بنابراین، از طریق تصویرعاطفی را کاهش می

نگرنـد کـه بـا دیـدگاه افراد از منظر دیگـري بـه یـک رویـداد می

 معمول آنها متفاوت است. 

ند کـه بطـور متوسـط از سوي دیگر، برخی تحقیقات نشان دادها

تر از رویـدادهاي گذشـته در مهم "خود"رویدادهاي آینده براي 

کننده در ). برخـی از بیمـاران شـرکت44( شـوندنظـر گرفتـه می

مطالعه حاضر نیز اظهار داشتند که خاطرات گذشته در مقایسـه 

با رویدادهاي آینده اهمیت کمتري دارند. به عنوان مثال، بیمـاري 

اسـت و ویدادهاي گذشته در گذشته اتفاق افتادهر"اظهار داشت: 

توانم آنها را تغییر دهم. اما با تصور یک اتفاق خـوب در من نمی

و  Young. "دهدآینده، هم انگیزه و هم احساس بهتري به من می

) در تحقیق کیفی خود در مـورد بیمـاران مبـتلا بـه 45همکاران (

ة بهتـر، انگیـزه مالتیپل اسـکلروزیس دریافتنـد کـه آرزوي آینـد

داشتن و بیان آینده مطلوب و فعالیت کردن براي آن باعث ایجاد 

شــود. از طرفــی، تســریع در رونــد بهبــودي می امیــد و متعاقبــاً

سازي ذهنی انگیزه فرد را براي انجـام رفتارهـایی ماننـد تصویر

رفتارهــاي اجتمــاعی و رفتارهــاي مــرتبط بــا ســلامت افــزایش 

ســازي ازي ذهنــی منجــر بــه شبیهســدهــد، همچنــین تصویرمی

دهد نـه تنهـا شود و به فرد اجازه میتجربیات واقعی زندگی می

بینی کند، بلکه به فـرد کمـک آنچه را که ممکن است رخ دهد پیش

). 46بفهمـد چـه احساسـی در مـورد آن رویـداد دارد ( کند تامی

علیرغم این واقعیت که تفکر رویدادي آینده از نظـر کارکردهـاي 

نیـز،  در پـژوهش حاضـر )47ایی یک فرآیند شناختی است (اجر

 ها را تایید کرد. کنندگان این نتایج و یافتهبازخورد شرکت

سـازي همچنین نتایج پژوهش حاضر اثربخشـی برنامـه تصویر

تصویري ذهنی را بـر حـل مشـکلات اجتمـاعی زنـان مبـتلا بـه 

نجـام هـاي اداد. با توجه بـه بررسـیمولتیپل اسکلروزیس نشان

امـا  ؛شده، پژوهشی همسو با نتایج پژوهش حاضـر یافـت نشـد

ــژوهش  ــایج پ ــژوهش حاضــر، نت ــایج پ و  Antoniettiمشــابه نت

سازي ذهنی را بـر عملکـرد حـل ) نیز تأثیر تصویر48همکاران (

و همکاران  Nezuمسئله در بزرگسالان نشان داد. نتایج تحقیقات 

به بهبود حل مسئله سازي ذهنی منجر ) نشان داد که تصویر49(

هاي فـوق است. در تبیین یافتـهدر بیماران مبتلا به سرطان شده
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توان بیان کرد که بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس تمایل می

مسـئله اجتنـابی و تمایـل راهبردهاي حـل بیشتري به استفاده از

کمتر به استفاده از راهبردهاي حل مسـئله مثبـت کـه منجـر بـه 

شود، دارند شناختی بهتر با مشکلات بیماري میوانسازگاري ر

ســازي اســتدلال لازم بــراي حــل ). از ســوي دیگــر، تصویر50(

هاي تصـویري بـه گیري بازنماییکند. شکلمسائل را تسهیل می

عنوان یک کاتـالیزور منجـر بـه بهبـود تفکـر در هـر سـطحی از 

 سـازي ذهنـیشود. در عین حـال، تصویرمسئله میپردازش حل

 پـــردازش اطلاعـــات شـــناختی را نیـــز بـــراي حافظـــه بهبـــود 

 ). 51بخشد (می

هـایی هـا داراي محـدودیتاین پژوهش نیز مانند سـایر پـژوهش

بود، از جمله اینکه انجام تحقیق بر روي بیماران ام.اس در شـهر 

کند. ها و مناطق را دشوار میاراك تعمیم نتایج آن به سایر شهر

سـال و  60بـر روي بیمـاران زن زیـر  همچنین، انجام تحقیقـات

کنـد. از سال، تعمیم نتایج را به کل جامعـه محـدود می 18بالاي 

گیـري هدفمنـد بـود و تعـداد کـم ، روش نمونههادیگر محدودیت

کنندگان بـه افراد نمونه و همچنین شرایط جسمی ناپایدار شرکت

ریـزي دلیل حضور همزمان در جلسـات درمـانی، گـاهی برنامـه

لازم بـه ذکـر  کـرد.ت روان درمانی را با مشکل مواجه میجلسا

در آمده در این پـژوهش بدستنتایج درمانی است که اثربخشی 

ــاه)  ــک م ــاه (ی ــات شدهمــورد بررســی و مــدت کوت و  اســتاثب

 .استماندگاري اثرات در درازمدت بررسی نشده

 گیرينتیجه

 مدت ویک درمان کوتاه دیداري ذهنیسازي مداخله تصویر

صرفه براي کاهش نقایص شناختی مانند نقص در بهمقرون

نگر وحل مسئله اجتماعی حافظه سرگذشتی، تفکر رویدادي آینده

در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس است و منجر به فواید 

 شود. توجهی در عملکرد زندگی روزمره میقابل

 و قدردانی تشکر
شـته روان شناسـی و مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتـري ر

کد اخـلاق پـژوهش مصـوب در دانشـکده علـوم پزشـکی  داراي

ــــــــلامی  ــــــــگاه آزاد اس ــــــــهاراك دانش ــــــــا شناس  ب

IR.IAU.ARAK.REC.1401.073 ــــندگان از می ــــد. نویس باش

تمامی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس که در پژوهش حاضـر 

با کنند و لازم به ذکر است که می شرکت کردند تشکر و قدردانی

ها امکان انجام ایـن پـژوهش فـراهم صمیمانه آن همکاري بسیار

 شد.

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : شادي مقدمهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 شادي مقدم :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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