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 خلاصه 

 مقدمه
وند شفي منجر فكار مناتواند به نومیدی و ایجاد احساسات و اس ميمبتلا شدن به بیماری های مزمن نظیر ام

وزش ني و آممقایسه اثربخشي معنویت درماحقیق حاضر با هدف تو باعث کاهش کیفیت زندگي فرد شود. 

 .انجام شداس آوری بیماران مبتلا به امذهن آگاهي بر سطح کورتیزول و تاب

 روش کار
ی در آمار ۀعآزمون با گروه کنترل بود. جامو پس آزمونشیو طرح پ يشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن

ر د یرینه گروش نموز اکه با استفاده  تهراناس امکننده به انجمن  مراجعه مارانیب تمامياین پژوهش شامل 

 بیمار انتخاب شد و به صورت تصادفي به سه گروه جایگزین شدند. 60 دسترس

 نتایج

 یآورتاب و زولیکورت حبر سط آگاهيي و ذهندرمان تینشان داد که  مداخله معنو انسیکورا لیتحل جینتا

 و زولیر سطح کورتب یشتریب ریتاث يدرمان تیمعنو مقایسه نیز نشان داد که (. نتایجp≤ 001/0) موثر بود

 (.p≤ 001/0) آوری بیماران دارد تاب

 گیرینتیجه

تیزول هبود کوربني بر آگاهي بر بیماران ام اس مفید بود اما معنویت درماهر دو روش معنویت درماني و ذهن

 آوری بیماران ام اس تاثیر بیشتری داشت.و تاب

 کلمات کلیدی

  سیاسكلروز پلیمولت ،آوریتاب ،زولیکورت ،يذهن آگاه ،يدرمان تیمعنو

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 یمنياهای شایع سیستم خود مالتیپل اسلكروزیس یكي از بیماری

اس ( ، ام.1گذارد )است که روی سیستم عصبي مرکزی تاثیر مي

-خصه التهاب، تخریب میلین و اسكار مشخص ميبا سه مش

عال رسد که ف(. علت  بیماری مشخص نیست اما به نظر مي2شود)

ی یمارهای ایمني علیه آنتي ژن میلین در ایجاد بشدن مكانیسم

  40ا ت 20 (. اولین تظاهرات این بیماری در سنین3دخیل باشند)

دل، سالگي با علائمي چون اضطراب، ضعف اختلال در تعا

 ی واختلال بینایي و تغییرات رواني مانند افسردگي، ناامید

ار هز 400(. بیش از 4کند)کاهش توانایي حل مشكل، بروز مي

و در کل  هزار نفر در اروپا  500نر در آمریكای شمالي و تقریبا 

طبق  تند.میلیون نفر در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا هس 5/2

ان انجمن مولتیپل اسكلروزیس ایر نظرگفته کارشناسان صاحب

ه شود، بنفر بیمار جدید به جمع بیماران افزوده مي 5000هر ساله

ر ، نف30000طوری که این مرکز تعداد بیماران را در سال، 

 (.5گزارش کرده است )

ر داین بیماری استقلال و توانایي فرد را برای شرکت مؤثر 

ساس سوی اح ن را بهکند و بیماراخانواده و اجتماع تهدید مي

 دهد، در نتیجهفقدان شایستگي و اطمینان از خود سوق مي

غلب ا(. این بیماری 6شود )اطمینان فرد از سلامتي مخدوش مي

 لامتيسدهد که فرد در آن سالها انتظار هایي رخ ميدر آن سال

ای هدارد و با ایجاد بیماری و به دلیل این که طبیعت دوره

ز دی ابیني است. تعداكلروزیس غیرقابل پیشبیماری مولتیپل اس

ی ریزی برابیماران، ممكن است احساس کنند قادر به برنامه

لایان به های مزمن در مبت(. همانند دیگر بیماری7آینده نیستد )

-اپسشناختي نظیر وروان هایمالتیپل اسلكروزیس نیز واکنش

 ت. درروی، انكار، اضطراب، افسردگي و خشم بسیار شایع اس

مک  کابتدا تمامي این واکنشها طبیعي است و حتي به فرد مبتلا

ست اکند که با ماهیت موقعیت جدید که همانا بیمار بودن مي

ي ندگزبهتر سازگار شود. ولي اگر این واکنشها ادامه یابند و 

ا یژه روجه بیمار را کاملا تحت تأثیر قرار دهد، لزوم پیگیری و تو

 (.8سازد)مطرح مي

Kumpfer  آوری با خصوصیات شخصیتي معتقد است که تاب

ت طبعي، شادی، خردمندی، همدلي، کفایمتفاوت از قبیل شوخ

 ایعقلاني و هدفمندی زندگي در ارتباط است و موضوع ساده

د بای های مرتبط است کهنیست، بلكه ساختاری پیچیده از جریان

هم  مجزا ازهای به صورت جداگانه بررسي شود. به عنوان جنبه

ات مورد مطالعه قرارگیرند. بررسي منابع در دسترس و تحقیق

اخله دهد که مدشده در جامعه بیماران ایراني نشان مي انجام

فته های مزمن صورت نگربیماری آوریدرماني مدرني روی تاب

ش هایي در کاهاست، ولي خوشبختانه در سالهای اخیر مداخله

-حافظه و دیگر متغیرهای روانافسردگي و اضطراب و بهبود 

 (.9شناختي بیماران ام اس صورت گرفته است )

في ختلمدرماني به منظور بهبود بیماران ام اس، رویكردهای روان

دها تواند یكي از این رویكرایجاد شدند، معنویت درماني مي

ه و زمان آن رسیده است که راهكارهای معنوی، با نظریباشد؛ 

اني ترکیب شود. در طول، تاریخ، روشهای علمي رواندرم

هایي حلهشناسي به دنبال ارائه رامكاتب گوناگون انساني و روان

ر نوی دمع اند. مطالعاتبودند و به انسان و نیازهای او توجه کرده

شناسي در سطح موضوعي جدی و اساسي است و توجه به روان

 ،( معنویت10آن در بسیاری از کشورها در حال افزایش است)

 عوامل از ترکیبي و خود از ادراکات حاصل برگیرنده در

معني  داشتن و بودن خصوص در بنیادین و باورهای شخصیتي

 از متنوع زندگي هایجنبه با باورها این که است زندگي در

 ارتباط در شناختيو روان جسماني اجتماعي، هایجنبه جمله

 به ار معنویت و ایمان پزشكان از (. امروزه بسیاری11) باشدمي

 ندشناسافراد مي بهبود و جسمي سلامت در مهم یک منبع عنوان

 سایلم درمان در فرآیند که دانندمي اغلب هاآن که ایگونه به

 (.10دهند ) توجه قرار مورد را بیماران معنوی

 و است انساني ابعاد زندگي از یكي معنویت خلاصه طور به

 بعد شوند،مي وارد درمان و اتاق مشاوره به افراد که هنگامي

 معنوی، باورهای بلكه گذارند،نمي در را پشت خود معنوی

 نیز را معنوی خود چالشهای و ارتباطات ارزشها، اعمال، تجارب،
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 (.12)آورنددرمان مي و مشاوره اتاق به خود همراه به 

 که کنندمي تشویق را درمانگران معنویت درماني، رویكردهای

مناسب  زمان در جویان رادرمان معنوی، ممه درمان مسایل در

 بالقوه از قدرت استفاده راستای در و دهند قرار خطاب مورد

 و زبان از بهبودی، و در درمان جویاندرمان معنویت و ایمان

 شدن درمانگر قایل ارزش و احترام استفاده کنند که هایيمداخله

 (. 10جو را نشان دهد )درمان معنوی مسائل به نسبت

-ریپژوهشهای متعددی به بررسي اثر معنویت درماني روی بیما

 یهااند. پژوهشي نشان داد که استراتژیهای مزمن پرداخته

 کنار برای سرطان به مبتلا بیماران در معنوی مذهبي -ایمقابله

د که (. در پژوهشي نشان داده ش13موثر است ) بیماری با آمدن

 با افراد آمدی کنار به کمک برای معنوی که هایوابستگي

 در باشندکمک کننده مي زا استرس و رویدادهای مشكلات

 هویت معنوی و کندمي صدق دو هر مسلمانان و مورد مسیحیان

ریو  .(14دهند )پرورش مي را مقابله هایروش گوناگون انواع

 زا استفاده که نشان دادند خود پژوهش در نیز گرینبرگ و هیم

 حائز و تأثیرگذار عوامل یكي از ي،مان در گروه در معنویت

 اجتماعي، هایحمایت ارتقای میتواند در که است اهمیت

 .(15باشد ) مؤثر سلامت به مربوط امور تطابق در و سازگاری

-هایي که ميعلاوه بر روش معنویت درماني، یكي دیگر روش

است  اهيآگتواند برای بیماران مفید باشد، درمان مبتني بر ذهني

ای ه شیو به حال زمان به کردن توجه معني به آگاهيذهن(. 16)

سال  30 طي در .است قضاوت از خالي و هدفمند خاص،

 فتهافزایش یا آگاهي ذهن از درماني استفاده به علاقه گذشته،

 70 بیش از وجود از حكایت پیشینه مرور که به نحوی است،

و دارد  زمینه این در 2007 سال تا شده چاپ علمي مقاله

 يتوانای افزایش به آگاهي ذهن و مراقبه هایهمچنین )تمرین

 (.17) شودمي منجر بیماران در خود، پذیرش و خودآگاهي

و  روزانه هایفعالیت به نسبت فرد ذهن آگاهي، به کمک

 یافته و آگاهي آینده و گذشته دنیای در ذهن اتوماتیک کارکرد

 هایو حالت ساتاحسا افكار، از لحظه به لحظه آگاهي از طریق

 و ذهن روزمره از و کندمي پیدا کنترل آنها بر جسماني

 (. نُشخوار18شود)مي رها آینده و گذشته بر متمرکز اتوماتیک

 از زامشكل هایهیجان فصل و حل جهت در تلاشي فكری

 بیشترین ذهن آگاهي در .مسئله است حل و تحلیل فرایند طریق

 مشكل حل در فكری شخوارنُ از فرایند جلوگیری جهت تلاش،

 فراواني دایمي ناخوشایند تاثیر این چرخه، که چرا است

 در کنترل غیرقابل و شونده تكرار ( الگوهای فكری19دارد)

-نشانه ساززمینه توانندمي دو هر نگراني، و نُشخوار فكری قالب

 دو (. در20باشند) مدت طولاني در افسردگي و اضطراب های،

-ذهن بر های مبتنيدرمان و مداخلات از ادیزی تعداد اخیر دهه

 شناختي درمان توان بهمي جمله آن از که اندکرده ظهور آگاهي

 ترغیب مراجعین شیوه این در .آگاهي اشاره کردذهن بر مبتني

 شكل که ایگونه به همان قضاوت بدون را تجربه شوند تامي

 چالش ساتاحسا و افكار با را شانرابطه و کنند گرفته پردازش

 (.18) بپذیرند را هاآن و دهند تغییر برانگیز

 ردنیز مو ویژه بالیني هایجمعیت در رویكرد این حاضر درحال

 از آمده حاکي به دست نتایج و گرفته قرار کاربرد و پژوهش

 در آگاهيبر ذهن مبتني شناختي درمان روش به سزای تأثیر

 به میل با وامت خلقي، افسردگي و اضطرابي اختلالات درمان

 بررسي (. با21) باشدمي سرطان و مزمن دردهای خودکشي،

 رماند به اثربخشي توانمي نیز ایران در شده انجام هایپژوهش

 یدو ام ذهني بهزیستي بر افزایش آگاهيذهن بر مبتني شناختي

 و ادراك شده درد شدت کاهش (،22اس ) ام به مبتلا بیماران

 کرد. ( اشاره23مزمن) درد به لامبت زنان عملكرد محدودیت

نه با توجه به مباحث مطرح شده و وجود شكاف پژوهشي در زمی

آگاهي، مقایسه اثربخشي دو رویكرد معنویت درماني و ذهن

 تینومعمساله پژوهش این بود که چه تفاوتي در میزان اثربخشي 

 نمارایب آوریو تاب زولیبر سطح کورت آگاهيو ذهن يدرمان

 وجود دارد؟ سیاسكلروز پلیمولتمبتلا به 

 مواد و روش کار

آزمایشي و در قالب  از نظر روش اجرا نیمه حاضر پژوهش 

در این  ترل  بود.های پیش آزمون پس آزمون با گروه کنطرح

معنویت درماني و درمان مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان  طرح

در و گروه کنترل  آزمایش گروه دوهر متغیر مستقل اعمال شد. 

گیری قرار یک زمان و قبل از اجرای متغیر مستقل مورد اندازه
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)معنویت درماني( و گروه  اول آزمایش پس گروهگرفت. س

گرفت در معرض متغیر مستقل قرار  آگاهي(آزمایش دوم )ذهن

و بعد از آن هر  نشداجرا  سوم )کنترل(ولي این متغیر برای گروه 

-یر مستقل مجدداً اندازهگروه در یک زمان پس از اجرای متغ سه

بیماران آماری در این پژوهش شامل کلیه  ۀجامع .شدندگیری 

به عضویت انجمن مولتیپل  1397که در سال اس ام. مبتلا به

گیری اسكلروزیس در آمده اند بود. با استفاده از روش نمونه

نفر از بیماران انتخاب شد که در سه گروه به  60دردسترس 

به پژوهش  درومعیارهای وزین شدند. صورت تصادفي جایگ

اس، اعلام رضایت و آمادگي عبارت بودند از داشتن بیماری ام.

جهت شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمي دیگر)حاد و 

نداشتن  مزمن( با توجه به پرونده سلامت و مشاوره ای آنان،

با توجه به  حاد و مزمن مثل افسردگيبیماری روان شناختي 

مت و مشاوره ای آنان و عدم دریافت همزمان دارو پرونده سلا

های روان گردان یا روان درماني)از طریق استعلام از پزشک 

نیز عبارت از داشتن بیش از معیارهای خروج معالج(؛ همچنین 

، دریافت داروهای روان گردان در حین مداخلهدو جلسه غیبت، 

دگي و مانای و عقباختلالات شخصیت و سایكوتیک و تغذیه

عدم تمایل به ادامه حضور در فرآیند مداخله بود. بدین ترتیب 

های پژوهش با استفاده از روش کواریانس مورد تحلیل قرار داده

 گرفت.

 تاب آوری پرسشنامه

 5گزینه ای در  5عبارت  25پرسشنامه کانر و دیویدسون دارای 

خرده مقیاس تصور شایستگي فردی، اعتماد به غرایز 

عاطفه منفي، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن،  فردی/تحمل

کنترل و تأثیرات معنوی. نمره گذاری این پرسشنامه به صورت 

ای از یک تا پنج بود. کانر و دیویدسون لیكرت پنج درجه

گزارش  89/0آوری را ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

اند. همچنین ضریب پایایي حاصل از روش بازآزمایي در کرده

بوده است. این مقیاس در ایران  87/0ای هفته 4فاصله یک 

( هنجاریابي شده است. وی برای تعیین 1384توسط محمدی )

آوری کانر و دیویدسون از روش آلفای پایایي مقیاس تاب

گزارش کرده  89/0کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایي را 

ای است. در این پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از آلف

 بدست آمد. 85/0کرونباخ 

 ( 24خلاصه محتوای معنویت درماني ) .1جدول

 عنوان جلسات جلسات آموزش

 ها پرسشنامه معارفه و معرفي شرکت کنندگان به همدیگر. بیان تعاریف وازه ها و توزیع جلسه اول

 اهداف، تمرین و نیازها بررسي ندای دروني، به دادن گوش و خود با ارتباط و خودآگاهي جلسه دوم

 خلقیات بر آن تاثیر و عمراج کنوني در رفتارهای آن نقش پذیرش و گذشته روابط معاقبه. بررسي محاسبه و مراقبه،، افزایي هشیاری جلسه سوم

 ششبخ توبه، گناه، احساس به راجع گفتگو اعتقادات، و اهداف .ارزشها  به توجه با زندگي حوادث به معنادهي جلسه چهارم

 اجتماعي های تنش با مقابله های شیوه آموزش .شخصي مسئولیت پذیرش بر تاکید پنجم جلسه

 شكرگزاری، تمرین ها،داشته بر تمرکز جماعت، نماز برگزاری صورت گروهي، به معنوی کارهای انجام جلسه ششم

 نفس عزت و خوداتكایي خودباوری،. بصیرت و روشنگری ایجاد جلسه هفتم

 اجتماعي رواني، جسماني، دیگران.  خودمراقبتي از حمایت های روش ییادگیر جلسه هشتم

 دعا محتوای کردن، دعا افرادی چه برای و کردن دعا چگونه. حضور احساس و ذکر جلسه نهم

 انگیزه رساندن حداکثر به برای در زندگي رشد و معنا وجود به نیاز واقعیت، بر تاکید جلسه دهم

 معنوی. خودمهارگری جلسه یازدهم

 خدا به توکل ایمان، شكرگزاری، مرگ، از پس زندگي معاد و مرگ، از ترس علت مرگ، درباره صحبت جلسه دوازدهم

 پیگیری شادی و تعقیب از اجتناب حال، زمان در بردن لذت زندگي از زیستن و شاد چگونه تمرین جلسه سیزدهم

 خداوند به امید و توکل با مشكلات تحمل و شكرگزاری و داشته ها به نگاه بر اکیدبا ت گذشته جلسات مطالب جمعبندی و مرور جلسه چهاردهم
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 (  25آگاهي )ذهن خلاصه محتوای -2جدول 

 ذهن رحضو حالت توأم با روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدني، تمرین وارسي ذهن، حضور با همراه کشمش خوردن اول جلسه

 حالت با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف مطلوب، ثبت رخدادهای آموزش منفي، و مثبت هیجانهای شناسایي و هیجان دوم جلسه

 ذهن حضور

دقیق  سه تنفس یذهن، تمرین فضا حضور با همراه زدن قدم بدن(، و تنفس از )حضور ذهن نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه سوم جلسه

 رخدادهای نامطلوب ثبت های،

 سه تنفس فضای هیجان، بر قوانین حاکم و اصول تعریف )افكار اصوات، بدن، تنفس، آگاهي از نشسته) مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه چهارم جلسه

 ایمقابله دقیقهای سه تنفس منظم، فضای به طور دقیقه ای

 فضای دقیقه سه ي،بدن و حسهای احساسات افكار، به دهيواکنش چگونگي و افكار( و صداها بدن تنفس، از نشسته )آگاهي مراقبه پنجم جلسه

 مفهوم پذیرش معرفي و پسرش سه و پادشاه داستان ای، خواندنمقابله و منظم تنفس

 و افكار پذیرش و آنها و گسترش خود هایاحساس و افكار با ارتباط و افكار( برقراری صداها بدن، تنفس، از نشسته )آگاهي مراقبه ششم جلسه

 ایمقابله و منظم نفست فضای دقیقه سه "نیستند  واقعیت افكار "که  این مورد در بحث داوری، و بدون قضاوت خوشایندنا هیجانات

 و بخش های لذتفعالیت زافهرستي  تهیه خلق، و فعالیت بین روابط به بردن و افكار( پي صداها بدن، تنفس، از نشسته )آگاهي مراقبه هفتم جلسه

 .ایو مقابله منظم تنفس فضای دقیقه سه. دهندتسلط مي فرد احساس به که هایيفعالیت

 که خانگي تمرین رایب ایانتخاب برنامه شده، گرفته یاد دستاوردهای حفظ برای هایيدوره، روش کل بر مروری بدن، وارسي تامل هشتم جلسه

 نظرسنجي فرم تكمیل و دوره پایان از تمرینها پس الياحتم موانع و مثبت دلایل مورد در بحث ادامه داد، بعد ماه تا را آن بتوان

 کنندگانشرکت دوره توسط پیرامون

 

 نتایج

آزمون به عنوان های این پژوهش به دلیل استفاده از پیشداده

های اولیه، با روش کواریانس مورد تحلیل قرار کنترل تفاوت

های این آزمون با استفاده از گرفت. قبل از تحلیل، مفروضه

های کالموگراف اسمیرنوف، لوین و شیب رگرسیون آزمون

ها مورد بررسي قرار گرفت که نتایج نشان از رعایت مفروضه

 شود:داشت. در ادامه نتایج تحلیل کواریانس گزارش مي

  اسآوری بیماران امنتایج تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر معنویت درماني بر کورتیزول و تاب .3جدول 

 توان آزمون F P اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات یرمتغ

 1 0.1 17.02 0.89 129.80 1 129.80 سطح کورتیزل

 1 0.1 **10.04 0.69 132.51 1 132.51 آوریتاب

که نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان مي دهد پس همان طور 

عامل بین آزمودني  از تعدیل نمرات پیش آزمون ، اثر معني دار

بدست آمده با   Fهای گروه وجود دارد زیرا سطح معني داری

آوری به ترتیب برای سطح کورتیزول و تاب 1درجه آزادی 

است. بنابراین معنویت 01/0کوچكتر از   10.04و  02/17 17.02

-بیماران مبتلا به ام.آوری درماني بر بهبود سطح کورتیزل و تاب

 موثر است. اس 

 اسآوری بیماران امآگاهي بر کورتیزول و تابنتایج تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر آموزش ذهن .4ل جدو

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 توان آزمون f P اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی

 1 0.1 16.09 0.73 27.00 1 27.00 سطح کورتیزل

 1 0.1 11.53 0.61 51.67 1 51.67 آوریتاب



 
 

 و همکاران میهدی کری                              ...زولیبر سطح کورت یآگاهو ذهن یدرمان تیمعنو یاثربخش سهیمقا -2762
 

که نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان مي دهد پس همان طور 

-آزمون ، اثر معني دار عامل بین آزمودنياز تعدیل نمرات پیش

بدست آمده با   Fهای گروه وجود دارد زیرا سطح معني داری

آوری به ترتیب برای سطح کورتیزول و تاب 1درجه آزادی 

آگاهي بر ن ذهناست. بنابرای 0.01کوچكتر از  11.53و  16.09

موثر اس بیماران مبتلا به ام.آوری بهبود سطح کورتیزل و تاب

 است. 

 آگاهيآزمون تعقیبي برای تعیین تفاوت اثربخشي دو روش معنویت درماني و ذهن .5جدول 

 F سطح معني داری
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 متغیر متغیر منبع مجموع مجذورات

0.007 9.11 
 بین گروهي 60.01 1 60.01

 سطح کورتیزول
 درون گروهي 7.12 28 7.12

0.01 23.42 
 بین گروهي 482.31 1 482.31

 تاب آوری
 درون گروهي 21.17 28 21.17

ه کشود با توجه به اینملاحظه مي 5که در جدول طور همان

، (23.42آوری)( و تاب9.11متغیرهای سطح کورتیزول) Fآماره

ن توان گفت که بیبنابراین مي(. p<01/0)تمعني دار اسه ک

سطح  میانگین معنویت درماني و آموزش ذهن آگاهي بر

ار ي داس تفاوت معنکورتیزول و تاب آوری بیماران مبتلا به ام

ني رمادوجود دارد. با توجه به میانگین های بدست آمده معنویت 

 تاثیر بیشتری بر سطح کورتیزول و تاب آوری دارد.

 بحث

و  از انجام این تحقیق مقایسه اثربخشي معنویت درمانيهدف 

آموزش ذهن آگاهي بر سطح کورتیزول و تاب آوری بیماران 

عنویت ماولین نتیجه پژوهش نشان داد که  بود.اس ام. مبتلا به

این  ست.ااس موثر درماني بر سطح کورتیزول بیماران مبتلا به ام.

  ارد.همخواني د (15و )( 14(، )13)های با نتایج پژوهشنتیجه 

سئوالات در رابطه با توان بیان کرد که در تبیین این نتیجه مي

خیزد. هستي و معناداری آن، فردی است و از درونِ فرد بر مي

احتمال دارد که عوامل محیطي، شخصیت را پربارتر سازد و یا بر 

خیزد و روی آن پوشش بگذارد ولي اصل آن از درون فرد برمي

عهد ازلي است که فرد با خدای خویش بسته است. بي  در مورد

سبب نیست که یونگ، بر اصیل و دروني بودن تجربیات معنوی 

داند کند و این تجربیات را اصیل ترین تجربیاتي ميپافشاری مي

که در ذات هر انساني نهفته است. به علاوه این تجربیات بیشتر 

دشوار است. شاید یكي گیری آنها بسیار باشند و اندازهذهني مي

گیری تجربیات معنوی این باشد که از علل دشواری در اندازه

خیزند و به قول های رواني انسان بر ميآنها از عمیق ترین لایه

ها نزد مردمان ابتدایي که هنوز اشتغالات انسان متمدن یونگ آن

تر بودند. این تجربیات همچنین کمتر امروزی را نداشتند، برجسته

دارند، بیشتر ظم و نظام دار هستند، کمتر آداب و ترتیب بر ميمن

بستگي به دل آدمي دارند و دروني هستند. دامنه این تجربیات 

امروزه بسیاری از پزشكان  بینیم.معنوی را ما در افراد مختلف مي

ایمان و معنویت را به عنوان یک منبع مهم در سلامت جسمي و 

دانند که در ها اغلب ميای که آنونهشناسند به گبهبود افراد مي

مسایل معنوی بیماران را مورد توجه قرار دهند.از  فرآیند درمان

جمله دلایل تاثیر معنویت درماني بر سطح کورتیزل میتوان گفت 

که معنویت، در برگیرنده ادراکات حاصل از خود باتوجه به این

صوص و ترکیبي از عوامل شخصیتي و باورهای بنیادین در خ

بودن و داشتن معني در زندگي است واز آنجایي که این باورها 

های اجتماعي، جسماني و های متنوع زندگي از جمله جنبهبا جنبه

، معنویت درماني در این پژوهش شناختي در ارتباط میباشدروان

 منجر به کاهش سطح کورتیزل شده است.

وری معنویت درماني بر سطح تاب آهمچنین نتایج نشان داد که 

 ي برنتایج تحقیق حاضر مبن اس موثر است.بیماران مبتلا ام.

( 15( و )14(، )13) آوری با نتایجمعنویت درماني بر تاب

 همخواني دارد.
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فرآیناد،   ناوعي ی آورتااب توان گفت که در تبیین این نتیجه مي 

ت وقعیاامن داشااتا بااز آمیااموفقیااتی سااازگار پیاماادا یااي توانااای

 کاه  است عاملي آوریتاب دیگر عبارت به است؛ تهدیدکننده

-تانش  و سخت موقعیتهای با سازگاری و رویارویي در افراد به

دهاد،  ماي  کااهش  ار افساردگي  د،کنا ماي  کماک  زندگي زای

. دهاد مي افزایش را زندگي کیفیت و درد، با سازگاری توانایي

 دخیال  كلاتمشا  برابار  در فرد ، آوریتاب در بسیاری عوامل

 فردی عوامل دلبستگي، سبک به توانمي جمله آن از که هستند

 و خانواده ساختار( خانوادگي عوامل ،)نفس ، عزت و جنسیت(

بیماران مباتلا باه   .کرد اجتماعي اشاره عوامل و )خانواده حمایت

مالتیپل اسكلروز که سطح تااب آوری آنهاا پاایین اسات ممكان      

ي، اجتماعي، شناختي و ... دچار است به مشكلاتي نظیر خانوادگ

های دروني فارد،  کند که انگیزهویكتور فرانكل تأکید ميشوند. 

آورد، باه گوناه ای   معنا و هدفي جامع در زندگي او به وجود مي

که زندگي او را به ساوی هادف اساساي و منزلات فاردی ساوق       

تلفیاق  که هدف اساسي معنویت درمااني،  دهد. با توجه به اینمي

های زیستي، رواني و روحاني حقیقت وجودی درمانجو در  جنبه

قالب درك متعالي تر و کامل تاری از طبیعات انساان و نیازهاای     

هاای  ی تجرباه رسد که مشخصات عماده انساني است. به نظر مي

معنوی و مذهبي انسان، در اشتیاق او به واقعیت فرا مادی نمایانگر 

جلساات معنادرمااني در   شود و این اشتیاق خاود را در اوایال   مي

ایاان پااژوهش نشااان داد. تاااثیر معنویاات درماااني باار تاااب آوری 

بیماااران ممكاان اساات از ایاان احساااس کااه چیاازی )حضااوری(، 

)سوای خودم(، قابل دریافت و ادراك است و تمایل به شخصاي  

سازی حضور، در قالب نوعي الوهیت و رابطه )مان و تاو باا آن(    

 ر شد بدست آمده باشد.که از طریق نماز و نیایش برقرا

 آموزش ذهن آگاهي بردر ادامه نتایج پژوهش نشان داد که 

تحقیق  نتایج موثر است. اسسطح کورتیزول بیماران مبتلا به ام.

(، 21)ج بر سطح کورتیزل با نتایذهن آگاهي حاضر مبني بر تاثیر 

 همخواني دارد. ، (23( و )22)

چ وضعیتي بهتر از توان گفت که شاید هیدر تبیین نتیجه مي

ی عمیق بین مغز و رفتار ذهن تجربه دروني ترس و استرس رابطه

که علم آسیب شناسي کند. با توجه به اینو جسم را تشریح نمي

رواني با گرایش اضطراب و استرس برای اجتناب از تجربه 

دروني ترس معرفي مي شود، فرض ما بر این است که تمرین 

ارتباطي منطقي با تجربه جسمي،  تواند موجبذهن آگاهي مي

احساسي و شناختي در فرد حتي در زمان نگراني یا ترس شدید 

گوییم که آن ارتباط منطقي که با شود. علاوه بر آن ما مي

استفاده از توجه شدید، آگاهي متمرکز شده در زمان حال، 

تواند موجب رهایي یابد ميپذیرش و خودآگاهي بهبود مي

سترس مستمر و انعطاف رفتاری بیشتر در فرد روانشناختي از ا

گردد. تمرین ذهن آگاهي ابزار مؤثر و سالم تری در مورد تجربه 

دروني ترس و اضطراب و استرس از طریق خود تنظیمي عمومي 

اسلكروزیس  مالتیپل آگاهي بدون قضاوت محسوب مي شود.

 روی که میباشد ایمني خود سیستم شایع هایبیماری از یكي

 و استقلال میگذارد. این بیماری تأثیر عصبي مرکزی مسیست

 تهدید اجتماع و خانواده شرکت مؤثر در برای را فرد توانایي

 اطمینان و شایستگي فقدان احساس سوی به را بیماران و میكند

 سلامتي و، بدن از فرد اطمینان در نتیجه میدهد، سوق خود از

 میدهد رخ ایيساله آن اغلب در بیماری این. میشود مخدوش

 به بیماری و ایجاد با و دارد سلامتي سالها انتظار آن در فرد که

 اسكلروزیس مولتیپل بیماری هایدوره که طبیعت این دلیل

 نظیر شناختيروان هایواکنشد و باشمي بینيپیش غیرقابل

و همچنین به  خشم و افسردگي اضطراب، روی، انكار،واپس

ای فرد به دنبال دارد سبب تغییر دلیل مشكلات جسماني که بر

 ابتدا در .است شایع بسیارسطح کورتیزل و به دنبال آن استرس 

 کمک مبتلا فرد به حتي و است طبیعي واکنشها این تمامي

است  بودن بیمار همانا که جدید موقعیت با ماهیت که کندمي

 زندگي یابند و ادامه واکنشها این اگر ولي .شود سازگار بهتر

 ویژه توجه و لزوم پیگیری دهد، قرار تأثیر تحت کاملاً را بیمار

تمرین د. در مداخله پژوهش حاضر از طریق سازمي مطرح را

کارگیری فرایند های دروني تفكر و احساس ذهن آگاهي و با به

همراه با تثبیت الگوهای ناخودآگاه در بدن و ذهن در تعامل با 

تمام حیطه تجربه بشری رابطه ای منطقي بر اساس پذیرش، شامل 

در هر لحظه صورت گرفت. فواید تمرین ذهن آگاهي در 

شرایط ترس و اضطراب از این ارتباط آگاهانه و منطقي منتج 
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 به نسبت فرد آگاهي،ن ذههای مک آموزشکه بگردید. 

 گذشته دنیای در ذهن اتوماتیک و کارکرد روزانه هایفعالیت

 از لحظه به لحظه هيآگا طریقز ا یافت و آگاهي آینده و

 کرد پیدا کنترل آنها بر جسماني هایو حالت احساسات افكار،

 رها آینده و گذشته بر متمرکز اتوماتیک و ذهن روزمره از و

شد. این اتفاقات در نهایت کاهش سطح کورتیزل در بیماران را 

 کاهش یا قطع سبب ذهن آگاهي به دنبال داشت. مداخله

 تنظیم با و شده زااسترس هایكبه محر فرد رواني واکنش

استرس و هورمونهای   بهبود در بدن بر فیزیولوژی استرس تاثیر

 . است مؤثر بوده  مرتبط بیماران

آموزش ذهن آگاهي بر سطح تاب همچنین نتیجه نشان داد که

بني اضر محنتایج تحقیق  اس موثر است.آوری بیماران مبتلا به ام.

(  23) ( و22(، )21)آوری با نتایجبر تاب ذهن آگاهي بر تاثیر 

 دارد.  همخواني

های افراد مبتلا به بیماریتوان گفت که در تبیین این نتیجه مي

ویژه مولتیپل اسكلروزیس به مرور با کاهش تاب آوری مزمن به

از  متفاوت شخصیتي خصوصیات با آوریتابشوند. مواجه مي

 و عقلاني تکفای همدلي، خردمندی، شادی، طبعي،شوخ قبیل

 نیست، ای ساده و موضوع است ارتباط در زندگي هدفمندی

 باید به که است مرتبط هایجریان از پیچیده ساختاری بلكه

سلامت روان افراد آسیب دیده، . شود بررسي جداگانه صورت

تحت تاثیر پیامدهای منفي پیشامدهای ناگوار قرار مي گیرد. 

ون فردی هستند که مي آوری از منابع درسرسختي و خود تاب

توانند سطوح استرس و ناتواني را در شرایط ناگوار تعدیل نمایند 

و اثرات منفي استرس را کم رنگ تر جلوه دهند. البته 

آوری، تنها پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید تاب

کننده نیست و حالتي انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناك 

کت فعال و سازنده در محیط پیراموني خود نمي باشد، بلكه شر

آوری، توانمندی فرد در برقراری است. مي توان گفت تاب

تعادل زیستي ا رواني، در شرایط خطرناك است. کاهش تاب 

آوری در افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس آنها را در برابر 

از طرفي ذهن آگاهي  کند.چالشهای زندگي آسیب پذیر مي

زیربنایي مهم برای رسیدن به رهایي است. زیرا روشي یک عامل 

موثر و قوی برای خاموش کردن و توقف فشارهای دنیا و یا 

  .استفشارهای ذهني خود فرد 

ه داشت حضور ذهن صحیح در این مداخله تلاش شد تا بیماران 

ه ده ببدان معنا که شخص آگاهي خود را از گذشته و آینباشند. 

. زماني که فرد در حال حاضر حضور حال حاضر معطوف کند

ش مي اني داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه های دروني و بیرو

هایي سیربیند و در مي یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و تف

 ست.اکه انجام مي دهد دائما در حال نشخوار و گفتگوی دروني 

ست ار فسیوقتي فرد در مي یابد که ذهن دائما در حال تعبیر و ت

 دونقادر مي شود با دقت بیشتری به افكار خود توجه کند و ب

 جودبیزاری یا قضاوت آنها را مورد بررسي قرار دهد و علت و

 ي دهدمرد آنها را دریابد. تمرین ذهن آگاهي این توانایي را به ف

همد و زماني که مي ف« افكار صرفا افكار هستند» که دریابد 

 نداشته باشند راحت تر مي تواند افكارش ممكن است حقیقت

ریق طاز  ها یا صداهایي را آنها را رها کند. انسان همواره پیام

 امذهن استدلالي خود مي شنود. بسیار مهم است که وی از پی

، هایي که در طي فكر کردن از ذهن خود مي شنود آگاه باشد

سد ريبه نظر م درگیر افكارش نشود و بتواند آنها را رها کند.

د اینتمرین ذهن آگاهي با تمام ویژگي هایي که در محتوا و فر

 در بیماران شده است. دارد باعث افزایش تاب آوری

-نذه در نهایت نتیجه مقایسه میزان اثربخشي معنویت درماني و

 معنویت درماني تاثیر بیشتری بر سطحآگاهي نشان داد که 

 کورتیزول و  تاب آوری بیماران ام اس دارد.

آرگایال مادعي اسات کاه      توان گفت کهیین این نتیجه ميدر تب

به  سازوکار اصلي در پس عقاید مذهبي نوعي میل کاملاً شناختي

ه ذهن فهمیدن است. در تببین تاثیر بیشتر معنویت درماني نسبت ب

آگااهي باار ساطح کااوتیزول، افساردگي، تاااب آوری و کیفیاات    

اسات  زندگي از دیادگاه جیماز کاه روان شاناس دیان معاروف       

ت شود. از نظر جیماز بعاد از آماوزش مفااهیم معنویا     پرداخته مي

کناد و مشخصاات ایان ناوع     درماني فرد نگرشي دست پیادا ماي  

نگاارش را بااه راحتااي میتااوان توصاایف کاارد. از نظاار جیمااز ایاان 
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دود احساس وجود در حیات گسترده تر از این دنیا با علایق مح  

ود نه صرفاً عقلاني، بلكه محساوس باه وجا    خودخواهانه و اعتقاد

 قدرت غایي. 

 احساس پیوند دوستانه قدرت غایي با زنادگي خودماان و تسالیم   

 ارادی در برابر نظارت آن 

ت احساس و جد و آزادی بسیار زیاد، به عنوان خطوط کلي فردی

 شود.محبوس و محدودی که گداخته مي

 ه و هماهناگ باه  انتقال کانون هیجانات به سمت عواطف عاشاقان 

سوی آری آری )گفتن به همه چیز یعني نگرش مثبت( و پرهیاز  

جایي کاه دل مشاغولي هاای مرباوط باه غیار خاود        « گفتن»از نه 

 یابند.اهمیت مي

جیمااز بااا نقاال قااول و تأییااد سااخنان اگوساات ساااباتیه الاهیاادان  

داناد  فرانسوی دعا و نماز را نوعي کسب نیرو و انرژی معنوی مي

پندارد. یكي از آثاار معنویات ،   ری واقعي نه خیالي ميو آن را ام

هاای دیناي و   های معنوی اسات کاه معماولاً بار اثار تجرباه      لذت

شاود. آنچاه مزلاو تحات عناوان تجرباه هاای        عرفاني حاصل مي

کند، تا حدودی ماهیات آن را  عارفانه یا تجربه های اوج بیان مي

سرور و حیرتي  نماید: خواستاران تحقق خود، گاه وجد وبیان مي

کنناد  های ژرف دیان را تجرباه ماي   گر نظیر، تجربهعمیق و چیره

شخص از این تجربه های اوج که مزلو آنها را در هماه موضاوع   

یاباد و شاخص احسااس    های آزماون انساان ساالم مشاترك ماي     

کناد کاه گاویي چیازی     اعتماد به نفس و قاطعیات ماي   –قدرت 

دیل شود، به عالاوه شاور و   نیست که نتواند انجام دهد یا بدان تب

هیجان هر فعالیتي که بادان مشاغول اسات باه اوج عظمات خاود       

رسد. این لذت ها در بیشتر موارد قابل توصیف نیسات. باویژه   مي

در مورد تجارب عرفاني، در عین حال جیمز در ضمن بیان نمونه 

هایي با تعابیر احساس حضور هماراه باا نشااط، احسااس حضاور      

شااخص یااا احساااس حضااور )خداونااد(  روح یااا روحاااني یااک

فراگیری رحمت و محبت و لطف و عنایت از عالم بالا، احساس 

سرور و لذت همراه با وقار و هیبات وخشایت و . . . از آنهاا یااد     

میكند. با توجه محتوای آموزش معنویت درماني و ویژگي هایي 

که مطرح شد بظر میرسد بعد از آموزش معنویات درمااني افاراد    

اساسي در احوال باطني را پذیرفتند و این تغییرات منجر  تغییرات

بااه پیاماادهای عملااي خاصااي گردیااد. ایاان پیاماادها عبارتنااد از   

الف(زهد، ب(قوت قلب،  ج( خلوص د( مهروزی . بناابراین باه   

نظر میرسد، توجه به آثاار و ثمارات دیناداری موجباات افازایش      

 رده است.نمرات بیماران در متغیرهای پژوهش فوق فراهم آو

گیاری غیرتصاادفي مهمتارین محادودیت     استفاده از روش نمونه

پژوهش بود؛ همچنین به دلیل شراط خااص بیمااران، اساتفاده از    

آزمون پیگیاری باه منظاور سانجش پایاداری نتاایج میسار نشاد.         

گیااری هااای آتااي از روش نمونااهشااود در پااژوهشپیشاانهاد مااي

شاود. معنویات    تصادفي و همچناین از آزماون پیگیاری اساتفاده    

درماني در مقایسه با سایر درمان ها مورد بررسي قرار گیرد تاا در  

این زمینه اطلاعاات بیشاتری بارای اثربخشاي ایان درماان فاراهم        

ماي شاود شااخص هاای فیزیولوژیاک در      پیشنهاد همچنین شود.

نیز جهت بررسي بیشاتر در پاژوهش هاای    اس بیماران مبتلا به ام.

 د.آتي مورد توجه قرار گیر
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 Abstract 

Introduction: Having chronic diseases such as inflammation can lead to 

despair and negative feelings and thoughts and reduce the quality of life. 

The aim of this study was to compare the effectiveness of spiritual therapy 

and mindfulness training on cortisol levels and resilience of patients with 

inflammatory bowel disease. 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental and the 

design of pre-test and post-test with the control group. The statistical 

population in this study included all patients referred to the Tehran ICU who 

were selected using available sampling method of 60 patients and were 

randomly assigned to three groups. 

Results: The results of analysis of covariance showed that spiritual therapy 

intervention and mindfulness were effective on cortisol levels and resilience 

(p /0 0.001). The results of comparison also showed that spiritual therapy 

has a greater effect on cortisol levels and patients' resilience (p /0 0.001). 

Conclusion: Both spiritual therapy and mindfulness methods were useful for 

MS patients, but spiritual therapy had a greater effect on improving cortisol 

and resilience of MS patients. 

Keywords: Spirituality Therapy, Mindfulness, Cortisol, Resilience, Multiple 

Sclerosis 
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