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 مقدمه 

مقابله با استرس و های پژوهش حاضر با هدف اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سبک 

 انجام شد.  1398ر تهران در سال کاهش افسردگي بیماران مبتلا به ام اس شه

 روش کار

مون با آزپس-نآزمواز طرح پیش هادادهی آورجمعروش پژوهشي حاضر نیمه آزمایشي است و برای  

هر تهران شبیمار عضو جامعه ام اس  17000گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش را 

وه تصادفي در گر طوربهب و یری در دسترس انتخاگنمونهوش نفر به ر 30، هاآنکه از بین  انددادهتشكیل 

بتني بر ذهن نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش درمان شناختي م 15نفر( و گروه کنترل ) 15آزمایش )

 نتظار ماندند.ی تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست ااقهیدق 90جلسه  8آگاهي به مدت 

( و 1984كمن )مقابله با استرس لازاروس و فولهای ر پژوهش حاضر شامل سبکابزارهای مورد استفاده د

مورد استفاده قرار گرفتند.  آزمونپسآزمون و یشپ( بودند که در دو مرحله 1961افسردگي بک )

ر دو بخش توصیفي د spss22افزار وتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه از طریق نرمتجزیه

 طي )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. و استنبا

 نتایج

 ه مدار وی مسالها نشان داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث افزایش سبک مقابله ایافته

ه شناخت کداد  کاهش سبک مقابله ای هیجان مدار در بیماران مبتلا به ام اس شد. همچنین نتایج نشان

  هش افسردگي در بیماران مبتلا به  ام اس گردید.درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث کا

 نتیجه گیری

های نیکتواند باعث کاهش افسردگي و تكميرسد، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ميبه نظر  

 دهد. منفي در بیماران مبتلا به ام اس ارائههای موثری را برای مقابله با استرس و هیجان

 کلمات کلیدی

  سامقابله با استرس، افسردگي، بیماران ام های بتني بر ذهن آگاهي، سبکشناخت درماني م

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

ام اس یک بیماری التهابي، مزمن و خودایمن است که با از 

بین رفتن غلاف میلین دستگاه عصبي مرکزی همراه است )موسز 

این بیماری ترکیبي از عوامل (. علامت 2017، 1رادریگوز

 2ژنتیكي و محیطي است )پیچلر، خلیل، لانگ کامر، پینتر، روپلي

(. معمولاً اولین تظاهرات این بیماری در سنین 2019و همكاران، 

چون اضطراب، ضعف، اختلال در ميسالگي با علائ 40تا  20

یابد )لیموس، تعادل، اختلال بینایي و افسردگي بروز مي

(. فصل تولد در آن تأثیرگذار 2018، 3ن و رودریگوزوارینگتو

ای که بیشترین آمار مربوط به متولدین فصل بهار و گونهاست به

باشد )بكر، کالگارو، کمترین مربوط به متولدین فصل پاییز مي

(. اپیدمیولوژی 2013و همكاران،  4لاناپیكسوتو، فریرا، ملو، گاما

ه است تا آنجا که روزانه های اخیر تغییر نمودام.اس در دهه

گزارشات متعددی مبني بر افزایش میزان شیوع این بیماری در 

شود، طبق برآورد مطالعات انجام شده، سراسر جهان منتشر مي

برند میلیون نفر از بیماری ام.اس رنج مي 5/2در سراسر جهان 

 2011(. انجمن ملي ام.اس در سال 2018، 5)وانگ و گرینبرگ

میلیون نفر در سراسر جهان به  2/1ست که بیشتر از اعلام کرده ا

آن مبتلا هستند. کشور ما، ایران یكي از مناطق نسبتاً شایع ام.اس 

رغم آمار کمتر است. میزان ابتلا به این بیماری در ایران، به

هزار نفر(،  100نفر در هر  3-5ها )گزارش شده در بین آسیایي

زار نفر است. طبق گزارش ه 100نفر در هر  30تا  15در حدود 

هزار نفر بیمار در کشور وجود  40انجمن ام.اس ایران در حدود 

اند، این رقم رو به افزایش ها ثبت شدهنفر آن 9000دارد که 

 (.1395آبادی و طالبیان شریف، است )عابدیني، قنبری هاشم

از جمله مشكلات رایج در بیماران مبتلا به ام.اس اختلال در 

حرک و نیز شكایت این بیماران از مشكلات خواب و تعادل و ت

باشد که مطالعات مختلف نشان داده است، این خستگي مي

                                                           
1 - Moses Rodriguez 
2 - Pichler, Khalil, Langkammer, Pinter, Ropele 
3 - Lemus, Warrington & Rodriguez 
4 - Becker, Callegaro,  Lana-Peixoto,  Ferreira, Melo & 

da Gama 
5 - Wang & Greenberg 

مشكلات کاملاً به هم مربوط بوده و بر هم تأثیرگذار است 

و همكاران،  6)وایت هاوس، فیسک، برنشتاین، بریگان، بولتون

اولیه  روندهدرصد از افراد دارای سیر پیش 10(. بیماری در 2019

و بهبودی موقت، نادر است که زوال عملكردهای شناختي را به 

درصد(،  5همراه دارد. در الگوی دیگر که کمتر متداول است )

های عود و باشد و طي دورهرونده ميبیماری دارای عود پیش

یابد )پالم، کالاه، طور مستمر ادامه ميوخامت بیماری، ناتواني به

حملات تیپیک،  (. در2018، 7کرینگ، لفوچیور و آیاچ

یابد و هفته وخامت مي 2-3های بیماری طي چند روز تا نشانه

کند. بهبودی حملات سریع است و در عرض سپس فروکش مي

آید؛ اگرچه ممكن است چند ماه طول چند هفته به وجود مي

بكشد. میزان بهبودی جسماني در بین بیماران و حملات مختلف 

طوری که فروکش کردن بیماری به بیماری متفاوت است؛

طور کامل ممكن است کامل باشد، ولي در بیشتر موارد به

های کند و به دنبال حملات بعدی نقصفروکش نمي

زاده، وشاني، رمضان زاده و آید )حسنبیشتری به وجود ميميدائ

(. برخي از محققان معتقد هستند که عود بیماری 1393گازراني، 

شرفت ناتواني ندارد )گودین، ریدر، برمل، گاتر، تأثیر بر روی پی

(، اما مطالعاتي نشان داده است که 2016و همكاران،  8فوکس

عود به عنوان یكي از عوامل خطر پیشرفت و گسترش ناتواني 

هالي، لاگ، -بروکي، کاستلي-گردد )اولنبیمار محسوب مي

محدود فرد را ميتنها سلامت عمو(. این علائم نه2012، 9جانسون

های حرکتي روزانه را تحت سازند، بلكه توانایي انجام فعالیتمي

های روزمره دهند. نقش تعادل در استقلال فعالیتتأثیر قرار مي

باشد. اختلال در کنترل منجر به کاهش گي حیاتي مي333زند

گردد و درنتیجه کاهش استقلال عملكردی، تشدید ثبات فرد مي

گردد )ایلفت، لیتگو، ش خطر افتادن ميچنین افزایناتواني و هم

ترین (. همه موارد یاد شده یكي از مهم2015، 10مارتین و بروک

عوامل تأثیرگذار بر بهزیستي رواني بیماران مبتلا به ام اس بوده و 

                                                           
6 - Whitehouse, Fisk, Bernstein, Berrigan, Bolton 
7 - Palm, Chalah, Créange, Lefaucheur & Ayache 
8 - Goodin, Reder, Bermel,  Cutter, Fox 
9 - Oleen-Burkey, Castelli-Haley, Lage  & Johnson 
10 - Ilett,  Lythgo,  Martin & Brock 
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طور که با بروز اختلالات رواني رابطه تنگاتنگ دارد و همان

ستگي، میزان اند، با افزایش شدت خمطالعات گذشته نشان داده

(. 2014، 1یابد )ویدر و پلافسردگي در این بیماران افزایش مي

رواني این بیماری و مداخله در این  هایبنابراین توجه به مولفه

تواند نقش موثری در سازگاری بیمار با شرایط ميخصوص 

جسماني خود ایفا کند. خصوصا مداخلاتي که افسردگي را 

بیماران مبتلا به ام اس از  %50د دهد، زیرا حدوميهدف قرار 

برند و میزان افسردگي در این بیماران بیش از ميافسردگي رنج 

مزمن جسماني دیگری است  هایجمعیت عادی و سایر بیماری

، 2)کارتا، پاریبلو، آناستازیا، دی براردیس، ناردی و فورنارو

 های(. شدت افسردگي بیمار بر کیفیت زندگي، توانمندی2018

(، 2018و همكاران،  3دني )بریوچر، فیلي، گیسلر، جرمن، زورنرب

( تاثیر 2019، 4و بازگشت دوباره بیماری )اسكورنر و ویزرت

گذارد. الگوی بیماری و شیوه برخورد با آن ميویران کننده ای 

در بیمار ام اس که دچار افسردگي شده است در برابر بیماری که 

مهار کرده، بسیار ناهمانند است  به افسردگي دچار نشده یا آن را

و همكاران،  5)گات، تروجان، کامینسكا، گاردوسو، بندتي

(. افسردگي شدید خطر اقدام به خودکشي با هدف پایان 2013

برد )عباسي، ميناشي از بیماری را نیز بالا  هایدادن به دشواری

 (. 1395محمدی،  پهلوان زاده و علي

د با سیر منفي و غیرقابل پیش بیني بیماران مبتلا به ام اس بای

سلامت، تغییر روابط اجتماعي و دوستانه و نیازهای حمایتي 

بیماران به چگونگي سازش ميفزاینده مقابله کنند. بهزیستي عمو

هولاند، آنها با این تغییرات بستگي دارد. در این خصوص 

(، طي پژوهشي 2019و همكاران ) 6اسكولتر، یانگ، میلز، راگ

ای هیجان مدار و اجتناب تجربي های مقابلهتند که سبکدریاف

)به عنوان یک سبک مقابله هیجان مدار( با آشفتگي 

شناختي و بهزیستي پایین بیماران مبتلا به ام اس ارتباط روان

                                                           
1 - Veauthier  & Paul 
2 - Carta, Paribello, Anastasia, De Berardis, Nardi & 

Fornaro 
3 - Broicher, Filli, Geisseler, Germann, Zörner 
4 - Schorner & Weissert 
5 - Côté,  Trojan,  Kaminska,  Cardoso & Benedetti 
6 - Holland, Schlüter, Young, Mills, Rog 

های مقابله هیجان مدار و اجتناب داشتند. در این مطالعه سبک

و میزان بیني کردند تجربي، آشفتگي روان شناختي را پیش

های مقابله بیشتر از اجتناب تجربي بود. واریانس تبییني سبک

 تناسب بردن بالا برای هایيکوشش عنوان به ایمقابله هایسبک

 اداره برای هایيتلاش به عنوان یا و محیط و شخص بین

است.  شده تعریف شوند،مي درک استرس زا که رویدادهایي

 رفتاری و شناختي هایواکنش( مقابله را 1981) 7موس و بیلینگز

 زندگي در فشارزا که عوامل و موقعیت به پاسخ در که افراد

 را مقابله کنند. لازاروسمي تعریف است، افتاده اخیرشان اتفاق

 و نظر خطرناک به هایموقعیت اداره و کنترل برای تلاش

داند: مي مرحله سه شامل را استرس و کرده تعریف زااسترس

 یک از فرد اولیه ادراک که شامل فرایند اولیه الف. ارزیابي

 بالقوه پاسخ به که فرایند ثانویه ب. ارزیابي است، خطر یا تهدید

 دارد و ج. مقابله اشاره تهدید یک با مقابله برای در ذهن فرد

 ذهن دارد در آن چه اجرای به مرحله این در فرد که فرایند

، شمس علیزاده و در همین راستا مقدم، رشیدزاده .پردازدمي

تاثیر آموزش مقابله با "(، طي پژوهشي با عنوان 1393فلاحي )

 "استرس بر استرس ادراک شده و سبک مقابله با استرس

توان به دریافتند که کاهش میزان استرس ادراک شده افراد را مي

گر را نیز باید در نظر آموزش نسبت داد ولي نقش عوامل مداخله

ای پس از آموزش در افراد های مقابلهگرفت. عدم تغییر سبک

تواند مرتبط به کوتاهي دوره آموزش و نقص محتوای مي

( دو نوع مقابله 2000آموزش باشد. بر اساس نظر لازاروس )

مساله  ایسبک مقابله -1اصلي در برابر فشار رواني وجود دارد: 

مدار: شامل تلاش یا انجام کار در راستای حل مسئله جهت 

وقعیت یا از بین بردن تنیدگي و یا به حداقل رساندن آن کنترل م

سبک  -2تواند معطوف به درون یا بیرون باشد. باشد که ميمي

هیجان مدار: فرد بر خود متمرکز شده و تمام تلاش وی  ایمقابله

دهنده متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خویش است و نشان

ه ممكن است زا است کیک واکنش کلي به رویدادهای تنش

 اتكاء به دیگران باشد.

                                                           
7- Billings & Moos 
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که بیماری مولتپیل اسكلروز اثرات بنابراین با توجه به این 

الخصوص مسائل ای در ابعاد مختلف زندگي فرد عليهمه جانبه

گذارد، به نظر شناختي برجای ميمربوط به وضعیت روان

رسد که با استفاده از مداخلات روانشناسي، برای ضروری مي

عیت رواني این بیماران، اقدام شود. از جمله این بهبود وض

های شناختي مبتني بر ذهن آگاهي توان به درمانمداخلات، مي

اشاره کرد. درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي یک رویكرد 

عنوان یک گزینه درماني در تواند بهدارویي است که مي غیر

یت کمک به افزایش سلامت جسماني، بهزیستي رواني، حما

اجتماعي و روابط بین فردی در این بیماران موردتوجه قرار گیرد 

(. ذهن آگاهي به 2014، 1)پیتر، مک گراث، چامبرز و دیک

علت سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهي، 

زدایي، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون داوری حساسیت

از بیماری تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس مي

اثربخشي درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری 

(. رویكرد کابات زین 2008، 2کمک کند )هسو، گرو و مارلات

برای درمان بیماران شامل وارسي بدني یا فن آگاهي از بدن، 

گیرد که در آغاز بر کل یک سری تغییرات عمدی را در بر مي

در یک شیوه بدون داوری بدن و سپس بر هر بخشي از بدن 

(. با استفاده از 2011، 3شود )بوئن، چاوالا و مارلاتمتمرکز مي

هایي گیرد که پاسخهای مبتني بر ذهن آگاهي فرد یاد ميتمرین

های شرطي شده را های هیجاني بدهد و پاسخجایگزین ناراحتي

گیرند که تجربیات یابد. در ذهن آگاهي افراد یاد ميکاهش مي

ه عنوان تجربیات مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و را ب

(. 2010، 4موضوعي برای تغییر بپذیرند )ویتكیویتز و بوئن

های پیشگیری از شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر مهارت

های عود شناختي رفتاری )به عنوان مثال شناسایي کردن موقعیت

مراقبه ذهن آگاهانه  ای( وهای مقابلهپرخطر و آموزش مهارت

محوریت پیداکرده است. تمرینات ذهن آگاهي به دنبال افزایش 

های پذیرش آگاهي متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحتي

                                                           
1 - Petter, McGrath,  Chambers  & Dick 
2 - Hsu,  Grow & Marlatt 
3 - Bowen,  Chawla  & Marlatt 
4 - Witkiewitz & Bowen 

های آموزد که وضعیتو هیجاني است و به مراجعین ميميجس

هیجاني، جسماني و شناختي را بدون واکنش غیرارادی مورد 

(. بر اساس 2011همكاران،  مشاهده قرار دهند )بوئن و

ها، مراقبه متعادلي، مراقبه ذهن آگاهي، مراقبه ویپاسانا، پژوهش

بخشي توجهي در بهبود توانای تأثیر قابلیوگا و سایر فنون مراقبه

(. 2005، 5اند )ویتكي ویتز، مارلات و والكرانواع بیماران داشته

ع پیامدهای دهد که درمان ذهن آگاهي با انوامطالعات نشان مي

، 6سلامتي نظیر کاهش درد، اضطراب و افسردگي )کابات زین

( 2000، 7( و استرس )اسپیكا، کارلسون، گودی و انجن2003

اند که ذهن آگاهي، خلق ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان داده

مدت آن، افسردگي را بخشد و آموزش کوتاهرا بهبود مي

رواني بیماران ام اس  دهد و باعث افزایش بهزیستيکاهش مي

( و درمان 2010، 8شود )بوهلمیجر، پرنجر، تال و کوایج پرسمي

های استرس، اضطراب و مبتني بر ذهن آگاهي به بهبود نشانه

شود نفس و بهبود کیفیت زندگي منجر ميافزایش اعتمادبه

 (.2010، 9)گلدین و گروس

ن شناختي مؤثر بر ایمطالعات زیادی بر روی عوامل روان

رسد در بیماری در سراسر جهان انجام شده است، اما به نظر مي

ایران تعداد این مطالعات چندان زیاد نیست. پژوهش حاضر در 

نظر دارد وضعیت برخي از این متغیرها را در بیماران ایراني مبتلا 

ها میزان به مولتیپل اسكلروزیس مطالعه کرده و با استفاده از آن

که کیفیت بیني نماید. با توجه به اینرا پیشسازگاری در بیماران 

زندگي بیماران مبتلا به مولتپیل اسكلروزیس، علاوه بر ناتواني 

مرتبط با بیماری،  شناختي و محیطي غیرفیزیكي از عوامل روان

 های درماني غیرپذیرد و در حال حاضر روشنیز تأثیر مي

ني، برای درماهای مختلف رواندارویي متعدد، از قبیل روش

توان به ارتقای افزایش سازگاری وجود دارد و به این وسیله مي

بهزیستي رواني این افراد کمک کرد، توجه به این عوامل و 

ها امری ضروری است که کارآمدی و موقع آناصلاح به

                                                           
5 - Witkiewitz, Marlatt  & Walker 
6 - Kabat‐Zinn 
7 - Speca,  Carlson,  Goodey & Angen 
8 - Bohlmeijer,  Prenger, Taal & Cuijpers 
9 - Goldin & Gross 
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یک از دهد. در ضمن، هیچاستقلال افراد مبتلا را افزایش مي

مل شخصي و محیطي را در شده، ترکیبي از عوامطالعات بررسي

بیني سازگاری افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسكلروزیس پیش

اند و مشخص نیست سهم کدام دسته از این عوامل بررسي نكرده

بیشتر است. بنابراین پژوهشگر به دنبال این مسئله است: روش 

مقابله با  هایشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سبک

 افسردگي بیماران مبتلا به ام چه تاثیری دارد؟ استرس و کاهش

 روش کار

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي و طرح مورد استفاده در این 

پس آزمون( همراه با گروه کنترل -پژوهش )طرح پیش آزمون

آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل  جامعه است.

اس ایران در  که در انجمن ام 1398در سال  MSاسكلروزیس 

شهر تهران بودند، تشكیل دادند. تعداد کل بیماران دارای ام اس 

در کشور که در انجمن ام اس پرونده داشتند، طبق آمار ام اس 

واحدهای پژوهش در این تحقیق بر  نفر بودند. 17000ایران 

ی که امداخلهاساس معیارهای ورود و با توجه به مطالعات مشابه 

نفر برآورد گردید که  30نجام گردیده است در زمینه ام اس ا

نفر بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  15برای هر گروه 

تعیین  1398به انجمن ام اس شهر تهران در سال  کنندهمراجعه

 40-20گردید، معیارهای ورود به پژوهش شامل: محدوده سن 

سال، حداقل سابقه شش ماهه بیماری مولتیپل اسكلروزیس، 

تحصیلات سوم راهنمایي و توانایي جسماني و رواني  حداقل

کافي برای نوشتن و مبتلا به نوع متوسط مولتیپل اسكلروزیس از 

لحاظ شدت ناتواني و علایم بیماری، داشتن بصیرت کافي و 

توانایي لازم برای همكاری در مطالعه در نظر گرفته شد. 

تواني معیارهای خروج شامل عود بیماری و شدید شدن شدت نا

از حالت ناتواني متوسط به ناتواني شدید بود. در این پژوهش 

یری در گنمونهبیماران با توجه به معیارهای ورود به روش 

دسترس انتخاب شدند، بدین طریق که محقق به مدت یک هفته 

مذاکره  کنندهمراجعهدر انجمن ام اس حضور یافت و با بیماران 

بعدی معیارهای ورود به ، در گام هاآنو در صورت تمایل 

داد بدین طریق که يمي قرار موردبررسپژوهش را در بیمار 

ي که تمایل به ورود پژوهش را داشتند از نظر کنندگانمراجعه

گرفتند و در صورت واجد يممعیارهای ورود مورد بررسي قرار 

 صورتبهگردیدند، و سپس يمشرایط بودن وارد پژوهش 

ي در یک گروه کشقرعهه از تخصیص تصادفي با استفاد

 30گرفتند، پس از انتخاب يمآزمایش و یک گروه کنترل قرار 

  یری متوقف گردید.گنمونهنفر 

مقابله با  هایابزار اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه سبک

 ( و پرسشنامه افسردگي بک1984استرس لازاروس و فولكمن )

  ( بود.1961)

ه با استرس لازاروس و مقابل هایپرسشنامه سبک

 وعبارتي توسط لازاروس  66این پرسشنامه (: 1984فولکمن )

امه (. این پرسشن1984فولكمن ساخته شد )لازاروس و فولكمن، 

ه دو دهد که در نهایت، بميهشت روش مقابله را ارزیابي قرار 

شوند. لازاروس ميسبک کلي مسئله مدار و هیجان مدار تقسیم 

هر یک  برای 79/0تا  66/0وني مقیاس ها را از (  ثبات در1993)

در  (2006مقابله ای بیان کرده است. هاشم زاده ) هایاز روش

ن ایراني انجام داد، اعتبار ای هایپژوهشي، که روی نمونه

کرد.  محاسبه 86/0پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

ب آلفای میزان پایایي در پژوهش حاضر با استفاده از ضری

 محاسبه شد.  88/0کرونباخ 

 21این پرسشنامه دارای (: 1961پرسشنامه افسردگی بک )

سوال خودگزارشي است که برای ارزیابي افسردگي طراحي 

شده است. هر سوال شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین 

صفر تا سه متغیر است. آزمودني باید گزینه ای را علامت بزند 

 63ني او بیشتر سازگار است. نمره کلي از صفر تا که با حال کنو

تواند تغییر کند. بک، در رابطه با فرم تجدید نظر شده بررسي مي

انجام داده و عنوان کرده این ابزار وجود و شدت علائم 

افسردگي را در بیماران و جمعیت بهنجار و نوجوانان و 

. با /92تا . /73دهد. ثبات دروني این ابزار ميبزرگسالان نشان 

. و غیربیمار /86. و ضریب آلفا برای گروه بیماران /86میانگین 

 125. گزارش شده است. در یک بررسي که بر روی /80

دانشجوی دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایي انجام گرفت 

نتایج پژوهش نشان داد میانگین و )انحراف استاندارد( نمره کل 

. و اعتبار به /78ن، آلفای کرونباخ ( است. همچنی96/7و ) 79/9
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. گزارش شد )خالدیان و /73روش بازآزمایي با فاصله دو هفته  

(. میزان پایایي در پژوهش حاضر با استفاده از 2013همكاران، 

 محاسبه شد. 76/0ضریب آلفای کرونباخ 

 جلسات درماني مربوط به درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي-1جدول

 توا جلسهمح جلسه

وردن ی محرمانه بودن و زندگي شخصي افراد، دعوت افراد به معرفي خود با یكدیگر، تمرین خمشي کلي با در نظر گرفتن جنبهتنظیم خط اول 

ط هایي که شرایای برای استفاده در زمانکشمش به شیوه حضور ذهن، آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار، معرفي این  راهبرد مقابله

انگیزد، تمرین وارسي بدني، تكلیف خانگي، بحث و تعیین جلسات هفتگي توزیع نوارها و جزوات ای را برميکنندهود، احساسات مختلموج

 جلسه اول

 واز افكار  ززدایيمرور تكلیف هفته گذشته، تمرین وارسي بدني، بازنگری تمرین، تمرین افكار و احساسات جایگزین و آموزش تمرک دوم

 انگيدقیقه، تعیین تكلیف خ 10تا  1ها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته هني با گذشتن برچسب فرضیه روی آنفرضیات ذ

ی حالت ذهني بودن، زهدقیقه در حالت مراقبه، تقویت حو 40تا  30ی نشسته و منطق اجرای آن، تمرین دیدن یا شنیدن، معرفي تمرین مراقبه سوم

 نگيای و بازنگری، تعیین تكلیف خادقیقه 3تنفس  بازنگری تكلیف، تمرین فضای

ی ذهن آگاهي، تعیین دقیقه مراقبه، ذهن آگاهي از تنفس، بدن، صدا و افكار بازنگری، تمرین مراقبه 40ای دیدن یا شنیدن، دقیقهتمرین پنج چهارم

 تكلیف خانگي

خوشایند در احساسات نا ین مستلزم اجازه دهي و مجوز بخشیدن به حضورایریم و ای که هستیم بپذگونهقبل از هر تغییری باید خود را به همان پنجم

 انگيخدقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسي تمرین جلسه قبل، تعیین تكلیف  40آگاهي است، 

افكار، فقط  ین مطلب کهاکنند؛ درک با تجربه محدود مي آموزش توجه به ذهن و اینكه افكار حقایق نیستند، خلق و افكار منفي، ارتباط ما را ششم

ده شدن ای، ذهن آگاهي از تنفس، بدن، اصوات و افكار بازنگری، تمرین بازنگری تكلیف خانگي، آمادقیقه 40فكر هستند، مراقبه نشسته 

 برای اتمام دوره

ی فهرستي از ریزی فعالیت، تعیین و تهیهها، برنامهبازنگری تمریندقیقه مراقبه نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، صداها و سپس افكار  40 هفتم

 رانگیز، بازنگری تكلیف خانگي، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلقبخش و تسلط بهای لذتفعالیت

 آزمونبندی و اجرای پسبازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم

 هرسشنامدست آمده از اجرای پتجزیه و تحلیل اطلاعات به

وصیفي و استنباطي در دو بخش ت spss-22ها از طریق نرم افزار 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 یافته ها

های آماری مناسب هر یک در این بخش با استفاده از مدل

گیرد.  به منظور های پژوهشي مورد آزمون قرار مياز فرضیه

بر « ذهن آگاهياثربخشي شناخت درماني مبتني بر »بررسي تاثیر 

بیماران مبتلا به ام اس، از تحلیل « های مقابله با استرسسبک»

واریانس چندمتغیره)مانكوا( استفاده شد که نتایج آن در جداول 

منعكس شده است که براساس مفروضاتي نظیر همگني   3و  2

های خطا مورد کوواریانس و همگني واریانس-ماتریس واریانس

 تائید قرار گرفت.

خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت اثربخشي شناخت درماني مبتني بر  ذهن آگاهي بر راهبردهای مقابله با -2ولجد

 استرس

 اثرات
 لاندای 

 ویلكز
F 

 یآزاد درجه

 فرض شده 

 درجه 

 آزادی خطا

 سطح

 یداريمعن

 حجم 

 اثر

 آزمون توان

 1 445/0 01/0 35 2 05/14 56/0 گروه

، شاخص لاندای دهديمنشان  2لاعات جدول اط که چنان

 Wilks Lambda 56/0است) داريمعن 01/0 سطحویلكز در 
=، 05/14F=، 01/0 P= ،445/0 2.) عبارت دیگر  به

 هاگروهادعا کرد که در مجموع، تفاوت معناداری بین  توانيم
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اوت بین بنابراین به منظور اطلاع از این که تف؛ وجود دارد

 "راهبردهای مقابله با استرس"ها مربوط به کدام یک از گروه

است، از تحلیل تک متغیری با تصحیح خطای نوع اول به شیوه 

ی کنترل خطای نوع برا بونفروني استفاده گردید، در این شیوه

در نظر  025/0برابر با  هاهیفرضی آزمون داريمعناول سطح 

 .شدگرفته 

ا ی مقابله باهبردهارریانس یک راهه بین آزمودني جهت بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر کووا لیتحل-3جدول

 استرس

 منبع 

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 یداريمعن
 اندازه اثر

 گروه 
 متمرکز بر حل مساله

 جانیمتمرکز بر ه

4/236 

4/130 

1 

1 

4/236 

4/130 

3/8 

4/23 

01/0 

01/0 

188/0 

394/0 

        

 خطا
 متمرکز بر حل مساله

 جانیمتمرکز بر ه

9/1021 

2/200 

36 

36 

4/28 

6/5 
   

        

 کل
 متمرکز بر حل مساله

 جانیمتمرکز بر ه

96882 

47843 

40 

40 
    

     

بر اساس اطلاعات جدول بالا، با احتساب آلفای میزان شده 

تفاوت  "راهبرد مقابله با استرس"( در هر دو 025/0) يبنفرون

توان نتیجه گرفت بنابراین مي؛ ، وجود داردهاگروهمعناداری بین 

مقابله با   هایشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سبک :که

استرس بیماران مبتلا به ام اس تاثیر دارد. به طوری که میانگین 

بیماران مبتلا به ام اس که  "راهبردهای متمرکز بر حل مساله"

تحت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي قرار 

راهبرد "اند، افزایش داشته است، در حالي که نمرات گرفته

 ها در پس آزمون، کاهش یافته است.  آن "متمرکز بر هیجان

درصد از  4/39 باًیتقراندازه اثر نیز حاکي از آن است که 

از طریق انتساب به  "متمرکز بر هیجانراهبردهای "واریانس 

راهبردهای "قابل تبیین است. این رقم در خصوص  هاگروه

 رسد. درصد مي 8/18به  "متمرکز بر حل مساله

 فسردگيآزمایش و کنترل در ا هایپیش آزمون و پس آزمون گروه هاینتایج آزمون کوواریانس بر روی میانگین -4جدول

 معنی داری SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 

 افسردگی

 012/0 25/7 02/142 1 02/142 پیش آزمون

 001/0 02/7 24/263 1 24/263 گروه

   49/37 26 88/974 خطا

    30 00/16847 کل

 Fدهد که با توجه به اینكه  مينشان  4مندرجات جدول 

(  بوده است و با P ،02/7 =F <0.05محاسبه شده افسردگي )

( که بزرگتر از سطح 001/0عني داری به دست آمده )توجه به م

توان به این نتیجه رسید که شناخت مياست.  05/0معني داری 

درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افسردگي بیماران مبتلا به ام اس 

شود که استفاده از ميتاثیر داشته است. بنابراین نتیجه گرفته 

ي در شرکت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاه

کنندگان گروه آزمایش به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر 

 کاهش افسردگي بیماران مبتلا به ام اس داشته است. 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج نشان داد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر 

مقابله با  استرس بیماران مبتلا به ام اس تاثیر دارد. به  هایسبک
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بیماران  "راهبردهای متمرکز بر حل مساله"گین طوری که میان 

مبتلا به ام اس که تحت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن 

اند، افزایش داشته است، در حالي که نمرات آگاهي قرار گرفته

ها در پس آزمون، کاهش یافته آن "راهبرد متمرکز بر هیجان"

(، 2016های فوگارتي و همكاران )نتایج پژوهش با یافته است.

(، 1395(، عباسي و همكاران )2014کوردیاک و همكاران )

های این باشد. یافته(، همسو مي1395الدیني )سلیماني و تاج

پژوهش نشان داد که شیوه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

ان احساس کنند )با تأکید بر اینجا و اکنون( سبب شد تا بیمار

های بیماری خود کنترل دارند و این بیشتر از گذشته بر نشانه

پذیری، باعث کسب حس کارآمدی فردی، توأم با کنترل

تری درباره بیماری و در نتیجه ادراک بینانههای واقعدیدگاه

های ها همچنین روشصحیح نسبت به بیماری ام اس شد. آن

ازپیش ماری جسماني خود، بیشدرماني را در کنترل و بهبود بی

مؤثر دانستند بنابراین نگرش مثبتي نسبت به درمان و کنترل 

های درماني خود، بیماری خود پیدا کردند و در همكاری با رژیم

بیشتر از گذشته مصمم شدند. پس از مداخله، بیماران نگرش 

تری نسبت به پیامدهای بیماری ام اس کسب کردند و واقعي

کننده قطعي که قبلاً این بیماری را کشنده و ناتوانعلیرغم این 

ها پیامدهای واقعي بیماری را پنداشتند، اما پس از درمان، آنمي

ها داشتند. درمجموع با شناختند و درک درستي نسبت به آنمي

که بیماران به اطلاعات درست و واقعي درباره توجه به این

عنوان بخشي از زندگي هیافته بودند و آن را بشان دستبیماری

های هیجاني کمتری نسبت خود پذیرفته بودند، بنابراین واکنش

به این شرایط نشان دادند و به عبارتي در مقابله مؤثر با بیماری و 

تر از پیش عمل کردند. از جمله سازگاری با شرایط خود موفق

باشد های پژوهش حاضر ميهایي که همگام با یافتهپژوهش

( با عنوان تأثیر ادراک 2010پژوهش جیورجنس )توان مي

های افسردگي، بیماری بر ناتواني، عملكرد جسماني و نشانه

پژوهش آلسون که نشان داد با افزایش ادراک کنترل فردی 

تواند منجر به بهبود رفتار سلامت، کاهش تجربه خستگي و مي

افزایش کیفیت زندگي بیماران شود، با نتایج تحقیق حاضر 

توان مؤثر بودن این آموزش را در سو است. در نهایت ميهم

ها در بیماران دارای بیماری مزمن تائید نمود. بسیاری از جنبه

کننده این حقیقت است که که تأکید اخیر، منعكسطوریبه

اندازه محتوای معني و تفسیرهای تواند بهشیوه پردازش مي

که از این نوع مربوط به سازگاری رواني مهم باشد. هنگامي

درمان برای مشكلات و مسائل بیماران مبتلابه مشكلات 

های مربوط به دهي شود، در شناخت معنااستفاده ميميجس

های مزمن بسیار مهم است. نقش تشخیص و کنترل بیماری

ها در ها و تفسیرهای فرد از رویدادها و موقعیتدهي اساسي معنا

است که این مدل درماني را های شناختي، یكي از دلایلي درمان

به یک درمان مناسب برای اجزای رواني مشكلات مزمن پزشكي 

شكل ساختاریافته تبدیل کرده است. درمان شناختي رفتاری یک

از درمان است و ساختار در این نوع درمان مهم است )وایت، 

 (.1395ترجمه مولودی و فتاحي، 

یماران روش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي به ب

های بدني، افكار کند که یاد بگیرند چگونه از احساسکمک مي

ای به و هیجانات خودآگاهي یابند و چگونه پاسخ سازگارانه

علائم هشداردهنده عود بیماری نشان دهند؛ بنابراین ذهن آگاهي 

های فراگیر در انسان پذیریدهد تا آسیباین توانایي را به ما مي

ها را که بخشي از وجود ذاتي وبرو شویم و آنرا ببینیم و با آن ر

(. 2003ها هستند به چالش بكشیم )کابات زین، و دروني انسان

ذهن آگاهي، نوعي آگاهي است که در زمان توجه ما به 

گیرد. توجهي که تجربیاتمان نسبت به موضوع خاصي شكل مي

های طور آشكار روی جنبهمتمرکز بر هدف است )توجه به

شود( و در زمان حال )وقتي ذهن به تجربه معطوف ميخاصي از 

ها به زمان حال شود آنگذشته یا آینده معطوف مي

گردانیم( و بدون قضاوت )فرایندی که با روح پذیرش بازمي

گیرد نسبت به آنچه رخ داده است، همراه است( صورت مي

افتد و (. آگاهي از آنچه در آینده اتفاق مي2003)کابات زین، 

توجه عمیق و مستقیم به آن و »چه در حال رخ دادن است آن

مرتبط کردن آن با پذیرش موضوع، یعني قدرت عمل مشاهده 

گرچه ماهیت موضوع و توجه به آن آسان است، «. مشارکتي

رسد. تمریني که تمرین ذهن آگاهي اغلب کار سخت به نظر مي

ر چه د دهیم تا بدانطور منظم به خود آموزش ميدر آن به
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دهد و ناشي از تجارب ما است اطمینان کنیم. اطرافمان رخ مي

این تمرین همچنین به معرفي غریزه ما برای اجتناب از مشكل و 

پردازد؛ بنابراین برانگیز تجربه درماني ميهای چالشجنبه

هایي را برای که چنین مداخلهتواند نتیجه گرفت درصورتيمي

های ند ام اس در کنار درمانمبتلایان به بیمارهای مزمني مان

پزشكي به کار بگیریم خواهیم توانست با تغییر در ادراک 

ها شان در بلندمدت نیز از شدت بیماری آنبیماران از بیماری

مقابله با  هایبكاهیم و باعث بهبود سلامت جسماني و سبک

 استرس این بیماران شویم.

روه شناختي گ افسردگيمیانگین همچنین نتایج نشان داد که 

در بیماران مبتلا به مولتیپل  درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 کاهش آزمونیشنسبت به پ آزمون،در مرحله پس اسكلروزیس

به این توصیف دست زد که  توانيم بنابراین. دهدينشان م

نسبت به گروه کنترل  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 مولتیپل اسكلروزیسبیماران مبتلا به کاهش افسردگي باعث 

در این پژوهش دریافتیم که شناخت درماني مبتني بر  شده است.

ذهن آگاهي، منجر به کاهش افسردگي بیماران مبتلا به ام اس 

های پژوهش حاضر با پژوهش آقا یوسفي و شود. یافتهمي

(، احمدوند و 2015و همكاران )مي(، بیرا2013همكاران )

ر تحقیقات مختلف بر جمعیت ( همسو است. د2012همكاران )

های بزرگسال نیز مفید بودن این روش درماني در حیطه

گوناگوني همچون مدیریت استرس و اضطراب و ارتقای 

های تنظیم هیجان، کاهش تكانشگری، کاهش نشخوار مهارت

(، استرس، اضطراب و 2008فكری و افسردگي )مک کیم، 

ه است. در تبیین این ( تایید شد2012افسردگي )ویلیامز و پنمن، 

توان گفت که ذهن آگاهي، هشیاری غیرقضاوتي و یافته مي

ای است غیرقابل توصیف و مبتني بر زمان حال نسبت به تجربه

لحظه خاص در محدوده توجه یک فرد قرار دارد و که در یک

علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف به تجربه یادشده و پذیرش آن 

افزایش ذهن آگاهي در افزایش بهزیستي شود و را نیز شامل مي

های پذیرش، درک شناختي با توجه به مؤلفهاجتماعي و روان

دهد پذیری و رشد شخصي مؤثر است و به فرد این امكان را مي

تأمل پاسخ تا به جای آنكه به رویدادها به طور غیرارادی و بي

( و 2010دهد و با تفكر و تأمل پاسخ دهد )امانویل و همكاران، 

ها را در شناخت، مدیریت و حل مشكلات روزمره )واکر و آن

( تواناتر سازد. مطالعات متعدد نمایانگر تأثیر 2011کولوسیمو، 

شناختي و در نتیجه ذهن آگاهي افزایش یافته در بهزیستي روان

افزایش رضایت از زندگي است زیرا در نتیجه افزایش بهزیستي، 

شناختي های رواني و نشانهاضطراب و افسردگي، عاطفه منف

بیني و عاطفه مثبت افزایش نفس، خوشیافته و عزتکاهش

توان با افزایش دهد که ميیابد. نتایج مطالعه حاضر نشان ميمي

 ها را افزایش داد.شناختي آنذهن آگاهي افراد، بهزیستي روان

( نیز همبستگي مثبت و 2003مطالعات مختلف براون و ریان )

بین ذهن آگاهي و رضایت از زندگي به دست آورند؛  معناداری

توان گفت که افزایش ذهن آگاهي با کاهش در نتیجه مي

شناختي و عاطفه منفي و درنتیجه افزایش های منفي رواننشانه

شناختي بیني و بهزیستي روانرضایت از زندگي، شادی و خوش

هي و هیجاني همراه است. آموزش ذهن آگاهي، با افزایش آگا

افراد نسبت به حال، از طریق فنوني مثل توجه به تنفس و بدن و 

معطوف کردن آگاهي به اینجا و اکنون، بر نظام شناختي و 

گذارد و باعث کاهش نشخوارهای پردازش اطلاعات تأثیر مي

شود. همچنین افراد را های ناکارآمد در افراد ميفكری و نگرش

ها را به سایر دداً افكار آنسازد و مجمتوجه افكار زائد خود مي

های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن جنبه

سازد و از این طریق باعث یا صداهای محیطي معطوف مي

؛ به نقل 1995شود )تیزدل و همكاران، کاهش نشخوار فكری مي

( که این تغییرات مثبت در افراد 2015و همكاران، مياز بیرا

شود. در بهزیستي و کاهش افسردگي بیماران مي باعث افزایش

تواند اثر پیشگیرانه درمان را طور نظری ذهن آگاهي مياصل، به

( 2003(. براون و ریان )2002افزایش دهد )سگال و همكاران، 

ای به بررسي نقش شناخت درماني مبتني بر ذهن در مطالعه

اختند شناختي و کاهش افسردگي پردآگاهي بر بهزیستي روان

ها نشان داد افزایش ذهن آگاهي با افزایش که نتایج مطالعه آن

شناختي و کاهش افسردگي همراه است. همچنین بهزیستي روان

مداخله بالیني روی بیماران سرطاني نشان داد که افزایش ذهن 

ها همراه آگاهي با کاهش آشفتگي خلقي و تنیدگي در آن
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طالعه خود روی بیماران با ( در م2008است. مورونه و همكاران ) 

درد مزمن دریافتند که تمرین ذهن آگاهي اثرات مثبتي روی 

ها درد، توجه و مسائل خواب دارد. همچنین نتیجه مطالعه آن

نشان داد که تمرین ذهن آگاهي باعث رشد بهزیستي 

شود که این امر شناختي و کاهش افسردگي در افراد ميروان

و اثرات دراز مدت بر کیفیت زندگي  تأثیر فوری بر افزایش خلق

ها دریافتند که افزایش ذهن آگاهي با دارد. در حقیقت آن

شناختي و بهزیستي جسماني همراه است. افزایش بهزیستي روان

ی از بیماران و در ترگستردهکه پژوهش روی شمار يدرصورت

یم به سایر تعمقابلهای آن شهرهای مختلف انجام پذیرد که یافته

ی که برای امداخلهی هاروششود. يمماران باشد پیشنهاد بی

در مقابل نگاه  هاآنبیماران ام اس امید به آینده و افزایش تحمل 

و رفتار دیگران و ارتباط بیشتر با جامعه و اطرافیان را به دنبال 

های بعدی باشد. يبررستواند پیشنهاد خوبي برای يمداشته باشد 

بیماران ام اس جزء بیماراني هستند  %70-60با توجه به این که 

کنند و از نوع بیماران يمکه حملات مكرری را تجربه 

 عنوانبهیي را هامهارتبهبودپذیر هستند بهتر است -عودکننده

آموزش داد که بتوانند در  هاآنی دیگر به هاپژوهشمداخله در 

بیاید. هاآنبه کمک  ازآنپسآن شرایط بحراني و 
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 Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on stress coping styles and 

depression in patients with MS in Tehran.  

The research method is semi-experimental and pre-post-test design 

with control group was used for data collection. The statistical 

population of the study consisted of 17,000 MS patients in Tehran 

city, among whom 30 were selected by convenience sampling 

method and were randomly assigned to experimental (n = 15) and 

control (n = 15) groups. The mindfulness-based cognitive therapy 

experiment group was trained for 8 sessions of 90 minutes and the 

control group remained on the waiting list. The tools used in the 

present study included Lazarus and Folkman's (1984) and Beck's 

Depression Inventory (1961) coping styles that were used in both pre-

test and post-test. Data analysis was done by SPSS software in two 

descriptive and inferential parts (covariance analysis).  

The findings showed that mindfulness-based cognitive therapy 

increased problem-focused coping style and decreased emotion-

focused coping style in patients with MS. The results also showed 

that mindfulness-based cognitive therapy reduced depression in 

patients with MS.  

Thus, it seems that mindfulness-based cognitive therapy can reduce 

depression and provide effective techniques for coping with stress 

and negative emotions in patients with MS. 

Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Stress Coping Styles, 

Depression, MS Patients 
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