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 چکیده
بر کاهش استرس بر بهبود  یمبتن یذهن آگاه یدرمان گروه یهدف: پژوهش حاضر باهدف اثربخش

 وهیها به ش روش کار: نمونه  مبتلا به ام اس در شهر بجنورد انجام شد. مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ
 11) شیگروه آزما کیدر  یصورت تصادف نفر( و سپس به 22)به تعداد  دهیساده برگز یتصادف یریگ نمونه

شدند. در  مینفر( تقس 11گروه کنترل ) کیبر کاهش استرس( و  یمبتن ینفر در گروه ذهن آگاه
 یبعد، ذهن آگاه ی شد. در مرحله دهبک استفا یاضطراب بک و افسردگ یها از پرسشنامه آزمون شیپ

اجرا شد و  شیروی گروه آزما در هفته به مدت دو ساعت بر کباریجلسه و  8 یبر کاهش استرس ط یمبتن
 تاًی. نهادیگرد لیآزمون و برای هر دو گروه تکم قرار نگرفت. سپس پس یا مداخله چیگروه کنترل تحت ه

لازم گردآوری و با استفاده از روش  یها گرفتند و داده رارماه مجدداً هر دو گروه موردسنجش ق 2پس از 
پژوهش  هایافتهی: ها افتهی اند. قرار گرفته لیوتحل هیمکرر مورد تجز یریگ با اندازه انسیوار لیآزمون تحل

 یرهایبا گروه گواه در متغ آگاهیذهن یبر مبتن یگروه استرس درمان نیب ینشان داد که تفاوت معنادار
منظور کاهش سطح  آمده، به دست به یها افتهیبه  تی: با عنایریگ جهینت وجود دارد. یاضطراب و افسردگ

 یشتریبر کاهش استرس توجه ب یمبتن یذهن آگاه ی به مداخله دیام اس با مارانیب یاب و افسردگاضطر
 مبذول گردد.

 .براسترس یمبتن یذهن آگاه ،یاضطراب، افسردگ س،یاسکلروز پلیمولت :کلیدی واژگان

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 .شناسی کارشناس ارشد روان -1

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم شناسی روان یدکتر -2

 رانیواحد ساوه، ساوه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال شناسی کارشناس ارشد روان -3

 رانیواحد ساوه، ساوه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم شناسی روان یدکتر -4
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 قدمهم
 ترین بیماری مزمن سیستم عصبی مرکزی است که با ، شایع1ام اس یا مولتیپل اسکلروزیس

های عصبی همراه است و قطعات متعدد دمیلینه شده حاصل بیماری،  دمیلینه شدن نورون

دهد  گیرد و عملکرد حسی و حرکتی را تحت تأثیر قرار می سرتاسر ماده سفید را فرا می

؛ اوزاکبالس، کاگیران، راورمجی و 2004و همکاران،  2)اسکولز، گلدویت، بارتیچ

این بیماری بسیار ناتوان کننده، همراه با پیامدهای  (.2005، 4؛ مک کاب2004 3آیدیمن

 40تا  20( و بیشتر در سنین بین 2010، 5اجتماعی و اقتصادی است )پیژانگ و هماچاندرا

تر از این  تر و یا مسن شود اگر چه ممکن است در افراد جوان سالگی تشخیص داده می

 2سالگی است در مقابل  30محدوده سنی، هم پیدا شود. سن متوسط تشخیص این بیماری 

(. در 2011، 6؛ فرریا و پایس2008شوند )حقیقی،  نفر زن به این بیماری مبتلا می 3نفرمرد، 

میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند )کینگول و  3/1حال حاضر بیش از 

ار نفر بیمار هز 40(. طبق گزارش انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران، حدود 2012همکاران، 

اند و متأسفانه این رقم رو به افزایش  ها ثبت شده نفر آن 9000در کشور وجود دارد که 

توانند شدیداً به عملکرد  ام اس می های بیماری (. نشانه1385است )تقی زاده و همکاران، 

روزانه فرد آسیب رسانده و در بدترین حالت، ممکن است فرد وابسته به ویلچر، نابینا و 

ترین علائم این  (. رایج2003و همکاران،  7اتوان از مراقبت از خویش گردد )نلسونن

طور  ای، جنسی و همین ای، مثانه های حرکتی، حسی، بینایی، روده بیماری، شامل نشانه

(. کنار آمدن با این بیماری 2006های شناختی و هیجانی است )پارساییان و همکاران،  نشانه

 ست.نیازمند تلاش بسیار ا

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Multipel sclures 

2. Schulz, Gold,Witt & Bartsch 

3. Ozakbas, Cagiran, Ormeci& Idman 

4.  Mc cabe 

5. Peizhong & Hemachandra 

6. Haghighi,Ferreira 

7. Nelson 
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بیماران مبتلا به ام اس نسبت به افراد سالم دارای سطوح بسیار بالاتری از اختلالات 

( که علت دقیق 05 1،20روانی همچون افسردگی، استرس و اضطراب هستند )مک کاب

آن ناشناخته است و ترکیبی از فاکتورهای روانی اجتماعی، نورولوژیکی و مرتبط با بیماری 

درصد بیماران  40اند که حدود  (. مطالعات نشان داده2013دهقانی، احتمالاً دخیل هستند )

شدت بر  برند که به درصد از افسردگی رنج می 60مبتلا به ام اس از اضطراب و حدود 

درصد  48(. حدود 2008کیفیت زندگی این بیماران تأثیرگذار است )غفاری و همکاران، 

اری، علائم اضطراب، استرس و افسردگی از بیماران در همان سال اول بعد از تشخیص بیم

(. همچنین فرآیند بستری شدن به دنبال 22008کنند )پوتاگاس و همکاران، را تجربه می

تشدید علائم ناشی از بیماری، ترس از بدتر شدن بیماری، عدم پاسخ گویی به درمان و 

اد کننده های درمانی سنگین ناشی از بستری شدن از جمله موارد تنش زا و ایج هزینه

(. ارمی 1392باشد )علی دهقانی و همکاران،  استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران می

های مزمن، هم چنین  ( معتقدند طولانی شدن مدت درمان در بیماری2007) 3و همکاران

های مکرر بیماری مولتیپل اسکلروزیس از جمله عوامل استرس زا محسوب  عود و خاموشی

های درمانی  تلا همواره امید بهبودی دارند و با طولانی شدن پیگیریشود. بیماران مب می

شوند. از طرف دیگر، افسردگی و اضطراب  تر، افسردگی و ناامیدی می دچار اضطراب بیش

ی  ممکن است عامل افزایش خستگی زیاد شوند. افسردگی همچنین ممکن است درنتیجه

نکه با احساس عمومی افسردگی ارتباط کیفیت خواب و تغذیه نامناسب ایجاد شود و یا ای

داشته باشد. از این رو، باید گفت، افراد دارای اختلال ام اس نیازمند توجه بیشتر و انجام 

مطالعات و مداخلات هستند که موجب کاهش سطح فشار روانی و افزایش سلامت روان 

ه درمان دارویی شود. بنابراین اهمیت دارد که این موضوع تشخیص داده شده و ب ها می آن

 (.2011شناختی آن پرداخته شود )فرریا و پایس،  و روان

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Mc cabe 

2. Potagas 

3. Ermy 



 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        980

شناسی قرن حاضر است )عید و لارسون، ارتقاء سلامت روان یکی از اهداف روان

(. این نکته برای متخصصین سلامت حائز اهمیت است که با استفاده از آموزش 2008

شناختی بیماران  د بخشند. نیازهای روانها بهبو بیماران، سلامت روان را برای هر یک از آن

شناختی  های شناختی مختلف پاسخ داد. هدف مداخلات روان توان با درمان ام اس را می

(. 2008باشد )غفاری و همکاران،  های فوق می منظور مقابله با چالش کمک به این افراد به

های بلند مدت  ا درمانتری اثرات درمانی مشابهی بهایی که در زمان کوتاه امروزه درمان

های مالی کمتری را برای دارند و درمانگرانشان نیاز به آموزش کمی داشته و درنتیجه هزینه

های زیادی هایی که بر اساس موارد فوق هزینه جویان به دنبال دارند، نسبت به درماندرمان

گیرند ار میکنند، در اولویت قرجویان تحمیل میرا هم به سیستم بهداشتی و هم درمان

های دارای مزایای فوق درمان ذهن آگاهی مبتنی  (. از جمله درمان12000)تیازدل و سگال،

زین -میلادی توسط کابات 1979باشد. این درمان از سال  می 2(MBSRبر کاهش استرس )

رود  شناختی به شمار می های درمانی روان های مهم موج سوم مدل پدیدار شد و از مؤلفه

های موجود در ذهن آگاهی به نحوی  (. تمام تمرین2012، 3شولز و گری )مک کارفی،

های بین  دهد. نقش مهم بدن در حیطه شده است که توجه به بدن را افزایش می طراحی

هایی که از  بدن هم به اثبات رسیده است. در پژوهش -ای جدید همچون پزشکی ذهن رشته

بین فرآیندهای بدنی، شناختی و هیجانی است شود، تأکید بر تعامل  ذهن آگاهی استفاده می

عنوان حالتی از آگاهی و  (. حضور ذهن معمولاً به2012، 4)میچالیک، برگ و هایدنریچ

(. 2003، 5شود )براون و ریان دهد تعریف می داشتن توجه به آنچه در زمان حال روی می

سلامتی نظیر کاهش اند که افزایش حضور ذهن با انواع پیامدهای  پژوهشگران نشان داده

های دیگرارتباط دارد.  درد، اضطراب، افسردگی، خوردن مرضی و استرس و بیماری

ها و الگوهای رفتاری  تواند در رها سازی افراد از افکارخودکار، عادت حضور ذهن می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Teasdal,Segal 

2. Mindfulness-Based Stress Reduction 

3. Mc karfi,Sholz&Gary 

4. Michalak,Burg,Heidnreich 

5. Brown,Ryan 
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، 1رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاری ایفا کند )ریان و دسی ناسالم کمک کند و ازاین

کند که ذهن آگاهی به  ( بیان می2010؛ به نقل از فلوگل کول، 1994ین )(. کابات ز2000

دیگر از نظر کابات  عبارت معنای توجه ویژه به اهداف زمان حال بدون قضاوت است. به

شده است که روی تجربیات در زمان  عنوان یک حالت ذهنی تعریف زین، ذهن آگاهی به

کردن در لحظه حال، روی هدف و بدون حال، بدون قضاوت و داوری متمرکزاست. توجه 

صرفه بودن از نظر زمان،  به ترین خصوصیات این درمان، مقرون قضاوت کردن. از جمله مهم

طور انجام  هزینه، امکانات و سهولت در اجرا، داشتن راهنمای درمانی مشخص و همین

)کابات باشد مطالعات زیادی در مورد سودمندی اثرات این درمان بر سلامت روان می

دهد که آموزش ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی  (. مطالعات نشان می2005زین، 

(، 2003نظیر کاهش درد، افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی )کابات زین، 

و همکاران،  2؛ دیمیجیان2003کاهش اضطراب و افسردگی )کابات زین و همکاران، 

؛ 2014؛ حسینیان و همکاران، 2016، 4مکسول و داف؛ 2012، 3؛ زیدان و همکاران2014

؛ والستر، سیورتسن و 2008، 6؛. پرایسمن2014، 5ون سون، نیکلیک، پوپ و همکاران

 9؛ روزن زویگ و همکاران2012، 8؛ تین2012؛ تانای، لوتان و برنسف 2011، 7نیلسون

پیکا و ( و استرس )اس1396؛ فرهادی و پسندیده، 2012و همکار،  10؛ مسودا2007

شناختی  ( و افزایش میزان کارکردهای مثبت روان2008، 12؛ پرایزمن2000، 11همکاران

 ( ارتباط دارد.1398؛ خرمی، آتشپور و عارفی، 2010، 13)مرکر

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Ryan,Deci 

2. Dimidjian 

3. Zaidan 

4. Maxwell,Duff 

5. Vanson,Nyklicek,Blonk,Pop 

6. Praissman 

7. Vollestad,Sivertsen,Nielsen 

8. Tanay,Lotan,Bernstein 

9. roseen Zweig,Ribel,Greeson 

10 Masuda 

11.  Espica 

12. Praissman 

13. Merker 
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با توجه به درگیری زیاد ماده سفید در بخش ساب کورتیکال و نواحی مرکزی 

باشد و بیماران  عادی مناسب نمی وضعیت ذهنی و روانی افراد مبتلا به ام اس نسبت به افراد

ام اس گروه زیادی از بیماران رو به افزایش در ایران و دنیا است که با توجه به طولانی 

کنند انجام این پژوهش  بودن سیر بیماری و عوارض شدید جسمی و روانی را تجربه می

راهکارهای های مختلف به بررسی کند. لذا اگر بتوانیم از طریق پژوهش ضرورت پیدا می

ها مناسب  مناسب بپردازیم و به نتایجی دست یابیم که بتواند در زمینه کاهش این سازه

ها و  های آنتواند هم در جهت کمک به بهبود شرایط زندگی این افراد و خانوادهباشد؛ می

هم برای جامعه ایران نتایج سودمندی به دست آورد. بنابراین، با توجه به آنچه گفته شد 

ریزی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی براسترس بر اصلی طرحهدف 

باشد. سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا اضطراب و افسردگی بیماران ام اس می

آموزش ذهن آگاهی مبتنی براسترس میزان و شدت اضطراب و افسردگی بیماران ام اس 

 تأثیر دارد؟

 روش کار

آزمون و گروه گواه بود. جامعه پس_آزمونبا پیش "نیمه آزمایشی"تحقیق حاضر از نوع 

آماری پژوهش حاضر، کلیه بیماران ام اس شهرستان بجنورد بودند. با توجه به پیشنهاد 

تایی برای هر گروه در تحقیقات  15( مبنی بر انتخاب مناسب نمونه 1996و همکاران ) 1گال

در نظر گرفته شد. نمونه به شیوه در دسترس نفر  22تجربی و نیمه تجربی، حجم نمونه 

های ورود انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه )گواه و  داوطلبانه بر اساس ملاک

عدم استفاده از  -2تشخیص ام اس  -1اند از:  های ورود عبارت آزمایش( تقسیم شد. ملاک

ی و تکلم عدم مشکل در شنوای -4گذشتن حداقل یک سال از زمان تشخیص  -3ویلچر 

رضایت شرکت در پژوهش. معیار خروج از مطالعه نیز  -6داشتن حداقل میزان سواد  -5

عدم تمایل بیمار علیرغم موافقت اولیه جهت همکاری در پژوهش، درنظرگرفته شد. روش 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Gall 
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کننده در  اجرای پژوهش به این صورت بود که، ابتدا از بین بیماران بستری شده و مراجعه

های منظم در ی شهرستان بجنورد که دارای پرونده بودند و برای ویزیتبخش توان مراکز 

های ورود نفر که دارای ملاک 22کردند، های مشخصی به این مراکز مراجعه میتاریخ

صورت جایگزینی یا گمارش تصادفی در یک  بودند، انتخاب شدند. سپس این افراد به

ر( قرار گرفتند در این پژوهش از روش نف 11نفر( و یک گروه کنترل ) 11گروه آزمایش )

این روش معمولاً تعداد افراد اختصاص داده شده به  سازی بلوکی استفاده شد که در تصادفی

های مد  هایی بر اساس متغیر این روش بلوک باشد. در ها تقریباً مساوی می هر یک از گروه

عنوان شاهد لحاظ  می بهنظر تشکیل شده و در درون هر بلوک نیمی از افراد مداخله و نی

ها  ها در هر یک از گروه کننده این روش توازن تعداد شرکت شوند، هدف اصلی در می

( و 1990های اضطراب بک ) پرسشنامه آزمون با استفاده از باشد )در ادامه پیش می

صورت جداگانه توسط پژوهشگر، انجام  ( برای تک تک بیماران به1996افسردگی بک )

بار در هفته به مدت  جلسه و یک 8ی بعد، ذهن آگاهی مبتنی بر استرس طی  شد. در مرحله

ای قرار  های آزمایش اجرا شد و گروه کنترل تحت هیچ مداخله دو ساعت بر روی گروه

ها و انجام فرآیند تحقیق پژوهشگران با گروه  نگرفت )هرچند جهت تکمیل پرسشنامه

ی هر دو گروه تکمیل گردید. نهایتاً پس از آزمون و برا کنترل در تماس بودند(. سپس پس

های لازم گردآوری و با استفاده  ماه مجدداً هر دو گروه موردسنجش قرار گرفتند و داده 2

اند.  وتحلیل قرار گرفته گیری مکرر مورد تجزیه از روش آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ر استرس )کابات زین، ای از دستورالعمل اجرایی جلسات ذهن آگاهی مبتنی بخلاصه

 ( به شرح زیر است:2005

انجام  -2جلسه  8شرح مختصری از  -1کنندگان، مرحله دوم  معرفی شرکت جلسه اول:

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و  30های خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت  مدیتیشن

ده کردن تکلیف خانگی: پیا -3ها.  صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن

 اند در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف. آنچه در مورد خوردن کشمش آموخته
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بحث در مورد  -2انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه  -1 جلسه دوم:

بحث در  -3های برنامه ذهن آگاهی برای آن.  تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه حل

تکالیف: ذهن  -5انجام مدیتیشن در حالت نشسته  -4مورد تفاوت بین افکار و احساسات 

آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک 

 فعالیت روزمره.

شود به  کنندگان خواسته می تمرین دیدن و شنیدن )در تمرین از شرکت -1 جلسه سوم:

مدیتیشن نشسته و  -2دهند(، دقیقه نگاه کنند و گوش  2نحوی غیر قضاوتی و به مدت 

بحث در مورد تکالیف خانگی تمرین  -3نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، 

ای فضای تنفسی، این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام،  دقیقه سه

 تکالیف: -5های حرکات ذهن آگاه  انجام یکی از تمرین-4توجه به تنفس و توجه به بدن، 

ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت  دقیقه 3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

 ی جدید و ذهن آگاهی رویدادی ناخوشایند. روزمره

مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که  -1 جلسه چهارم:

های استرس و  بحث در مورد پاسخ -2شود( مدیتیشن نشسته چهار بعدی نیز نامیده می

تمرین قدم  -3ها و رفتارهای جایگزین  های دشوار و نگرش واکنش یک فرد به موقعیت

تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن  -4زدن ذهن آگاه 

 ای )در یک رویداد ناخوشایند(. دقیقه 3آگاه و تمرین فضای تنفسی 

 -3ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن  -2انجام مدیتیشن نشسته  -1 جلسه پنجم:

ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن  دقیقه تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

بحث در مورد تکالیف خانگی در  -2ای  دقیقه تمرین فضای تنفسی سه -1 جلسه ششم:

هایی جداگانه( با این  ان )خلق، فکر، دیدگاهی تمرینی با عنو ارائه -3های دوتایی  گروه
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ساعت،  1چهار تمرین مدیتیشن به مدت  -4مضمون: محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند 

ها که ترجیح شخصی باشد.  تکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن -5درپی ارائه شد  پی

و ذهن آگاهی یک  ای در یک رویداد ناخوشایند دقیقه علاوه انجام فضای تنفسی سه به

 فعالیت جدید روزمره.

مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هوشیاری  -1 جلسه هفتم:

ارائه  -3مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست  -2شود  وارد می

شان  ییک از رویدادهای زندگ کنند کدام کنندگان مشخص می تمرینی که در آن شرکت

ای چید که  توان برنامه یک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می خوشایند و کدام

تکالیف:  -5ای  دقیقه فضای تنفسی سه -4اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد  به

ای در یک  دقیقه انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسی سه

 . ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید.رویداد ناخوشایند

مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تاکنون یاد  -2اسکن  -1 جلسه هشتم:

های کنار آمدن با  بحث در مورد روش -4ای  دقیقه 3تمرین فضای تنفسی  -3اید  گرفته

ند شدن سؤالاتی در مورد کل جلسات و آیا دوست دار مطرح -5موانع انجام مدیتیشن 

 های مدیتیشنشان را ادامه دهند. تمرین

 های ذیل بود: ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

 پرسشنامه افسردگی بک -1

 1961باشد. که در سال  ترین ابزارهای سنجش افسردگی می این پرسشنامه یکی از رایج 

سؤال بوده که بر اساس علائم افسردگی با تأکید  21شده است. دارای  توسط بک طراحی

کننده افکار  شده است. حدود نیمی از سؤالات منعکس بر علائمُ شناختی افسردگی طراحی

های  % سؤالات ویژگی15باشند.  می "ام  خورده لاً شکستام کام در زندگی"منفی نظیر:

دهند. سایر سؤالات در مورد  را نشان می "مدام در حال گریه کردن هستم  "رفتاری نظیر:
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(. روایی هم زمان این مقیاس 1987، 1باشند )بکر، همیبرگ علائم جسمی افسردگی می

(. اعتبار و روایی 1988گزارش شده است )بک،  67/0و پایایی بازآزمایی آن  79/0

(. ضریب همبستگی بین 1992پرسشنامه فوق در سطح بالایی گزارش شده است )بخشانی، 

% گزارش گردیده 66های ایرانی  بندی هامیلتون در آزمودنی این پرسشنامه با مقیاس درجه

% و 94ماه  2(. در این پژوهش اعتبار از طریق بازآزمایی به فاصله 1992است )بخشانی، 

 آمده است. دست % به87مسانی درونی آلفای کرونباخ ه

 پرسشنامه اضطراب بک -2

عنوان مقیاس اضطراب بک معرفی کرد که بیانگر شدت علائم  آرون بک ابزاری را به

ی  دهنده های انجام شده، نشان ( بررسی21990اضطراب بالینی است )بک و استر،

، 3است )بک، استیشن، بروان، استراعتبارخوب این پرسشنامه در سنجش اضطراب افراد 

عنوان بازتاب یکی از علائم اضطراب است که افراد مضطرب در  (. هر سؤال به1988

ها در  (. برخی از پژوهش1990اند )بک و استر, های اضطراب برانگیز با آن مواجه وضعیت

عتبار این عنوان مثال ا شده است به سنجی این آزمون انجام های روان ایران در مورد ویژگی

(. 1992آمده است )بخشایی،  دست به 70/0پرسشنامه را از طریق بازآزمایی در شهر زاهدان 

گزارش  80/0( ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی و به فاصله دو هفته 1382غرایی )

 محاسبه گردیده است. 83/0کرده است. ضریب پایایی این آزمون در این پژوهش 

 ها یافته

کنندگان در دو گروه  سال بود. متوسط سن شرکت 63تا  16کنندگان  شرکت دامنه سنی

کنندگان دارای  تقریباً یکسان بود و از نظر آماری تفاوت معناداری نداشتند. شرکت

ها دارای تحصیلات  درصد آن 27اقتصادی متوسط بودند، در حدود  -پایگاه اجتماعی

 د.دانشگاهی بودند و مابقی تحصیلات دیپلم داشتن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Becker,Heimberg 

2. Beck,Steer 

3. Beck,Epstein,Brown,Steer 
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 : فراوانی و درصد فراوانی بر حسب سن1جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی سن

 %27/27 %27/27 6 82تا  61

 %99/49 %72/22 5 04تا  82

 %71/72 %72/22 5 28تا  06

 %100 %27/27 6 15تا  25

 : فراوانی و درصد فراوانی بر حسب تحصیلات2جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 %72/72 %72/72 16 دیپلم

 %100 %27/27 6 دانشگاهی

مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در  3در جدول شماره 

 آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پس پیش

آزمون،  : مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در پیش3جدول 

 آزمون و پیگیری پس

 متغیر گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین

آزمایش 

)ذهن 

 آگاهی(

 47/3 91/23 80/4 42/24 32/4 17/39 اضطراب

 36/5 16/27 01/7 83/27 12/4 58/39 افسردگی

 کنترل
 57/6 11/39 60/8 42/38 30/7 58/40 اضطراب

 69/5 22/37 20/8 01/37 50/7 92/38 افسردگی

آزمون در  های افسردگی و اضطراب در مرحله پیش دهد که مؤلفه نشان می 3نتایج جدول 

باشد. جهت مقایسه شیوه درمانی با گروه کنترل  دو گروه آزمایش و کنترل تقریباً مشابه می

گیری مکرر،  در افزایش میزان اضطراب و افسردگی با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

ها با استفاده آزمون کولموگرف و اسمیرنف پرداخته  نرمال بودن توزیع داده ابتدا به بررسی

ها از توزیع نرمالی برخوردار  شد که نتایج آزمون کولموگرف و اسمیرنف نشان داد داده
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فرض ضروری  گیری مکرر رعایت سه پیش منظور انجام تحلیل واریانس با اندازه هستند. به

 (:1395بندی،  ؛ ترجمه دلاور و نقش1989اکانه، ، فرگوسن و ت1393است )مولوی، 

( 2؛ 1کوواریانس با استفاده از آزمون باکس-های واریانس فرض همگنی ماتریس ( پیش1

( همگنی شرایط 3؛ 2ها با استفاده از آزمون لوین بررسی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

های  که در این پژوهش همه پیش شرط 3ها با استفاده از آزمون کرویت ماچلی آزمودنی

غیراز آزمون کرویت ماچلی رعایت شده  گیری مکرر به آزمون تحلیل واریانس با اندازه

گایسر در تحلیل واریانس با –های مقاوم مثل گرین هوس  است. لذا باید از آزمون

و گیری مکرر استفاده کرد، که در ادامه این آزمون برای دو متغیر اضطراب  اندازه

 افسردگی گزارش شده است.

 های پژوهش : نتایج تحلیل کواریانس برای متغیر اضطراب در گروه4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتا

توان 

 آماری

 زمان

 00/1 64/0 001/0 96/36 47/86 2 93/172 فرض کروی

-گرینهاوس

 گیسر
93/172 30/1 52/132 96/36 001/0 64/0 00/1 

 00/1 64/0 001/0 96/36 05/121 42/1 93/172 فلت-هیون

 00/1 64/0 001/0 96/36 93/172 00/1 93/172 حد پایین

زمان*عضویت 

 گروهی

 00/1 63/0 001/0 08/34 74/79 2 48/159 فرض کروی

-گرینهاوس

 گیسر
48/159 30/1 21/122 08/34 001/0 63/0 00/1 

 00/1 63/0 001/0 08/34 63/111 42/1 48/159 فلت-هیون

 00/1 63/0 001/0 08/34 48/159 00/1 48/159 حد پایین

شود میزان تفاوت اضطراب بدون در نظر گرفتن  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

و با در نظر گرفتن تعامل زمان و عضویت گروهی در  64/0عضویت گروهی برابر با 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. box's test of equality of covariance matrices 

2. levene's test of equality of error variances 

3. mauchly's test of sphericity 
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باشد که این مقدار در سطح خطای کمتر از  می 63/0گیسر برابر با -گرینهاوسآزمون 

درصد تغییرات به دلیل قرار گرفتن در  63توان گفت  معنادار است، به عبارتی می 05/0

باشد و آموزش ذهن آگاهی توانسته است باعث کاهش اضطراب  گروه )اثر آزمایشی( می

نیز  1گردد. توان آماری  فرضیه اول تائید می کنندگان در پژوهش شود، بنابراین شرکت

 باشد. بیانگر کفایت حجم نمونه می

 های پژوهش : نتایج تحلیل کواریانس برای متغیر افسردگی در گروه5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتا

توان 

 آماری

 زمان

 00/1 57/0 001/0 02/27 56/15 2 21/31 فرض کروی

-گرینهاوس

 گیسر
21/31 21/1 56/25 02/27 001/0 57/0 00/1 

 00/1 57/0 001/0 02/27 58/23 32/1 21/31 فلت-هیون

 00/1 57/0 001/0 02/27 12/31 00/1 21/31 حد پایین

زمان*عضویت 

 گروهی

 00/1 50/0 001/0 71/20 92/11 2 84/23 فرض کروی

-گرینهاوس

 گیسر
84/23 21/1 58/19 71/20 001/0 50/0 00/1 

 00/1 50/0 001/0 71/20 07/18 32/1 84/23 فلت-هیون

 00/1 50/0 001/0 71/20 84/23 00/1 84/23 حد پایین

شود میزان تفاوت افسردگی بدون در نظر گرفتن عضویت گروهی  مشاهده می 5در جدول 

-عضویت گروهی در آزمون گرینهاوسو با در نظر گرفتن تعامل زمان و  57/0برابر با 

معنادار است، به  05/0باشد که این مقدار در سطح خطای کمتر از  می 50/0گیسر برابر با 

درصد تغییرات به دلیل قرار گرفتن در گروه )اثر آزمایشی(  50توان گفت  عبارتی می

در کنندگان  باشد و آموزش ذهن آگاهی توانسته است باعث کاهش افسردگی شرکت می

نیز بیانگر کفایت حجم  1گردد. توان آماری  پژوهش شود، بنابراین فرضیه دوم تائید می

آزمون و پیگیری  آزمون، پس ها در پیش باشد. در ادامه نمودار تغییرات گروه نمونه می

 آورده شده است.
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آزمون و  آزمون، پس های پژوهش در پیش میانگین نمرات اضطراب و افسردگی گروه -1شکل 

 پیگیری

 بحث

هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اضطراب و 

های این مطالعه نشان داد که  افسردگی به روش گروهی در بین بیماران ام اس بود. یافته

های افسردگی و اضطراب  برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش نشانه

-های قبلی است که نشان داده وده است. این نتایج در راستای یافتهبیماران ام اس اثربخش ب

)کابات زین و اضطراب و افسردگی  های ذهن آگاهی یک برنامه مؤثر بر کاهش اند تمرین

؛ مکسول و داف، 2012؛ زیدان و همکاران، 2014؛ دیمیجیان و همکاران، 2003همکاران، 

؛ والستر، سیورتسن و 2008؛. پرایسمن، 2014؛ ون سون، نیکلیک، پوپ و همکاران، 2016

؛ 2007؛ روزن زویگ و همکاران 2012؛ تین، 2012؛ تانای، لوتان و برنسف 2011نیلسون، 

 باشد. ( افراد می1396؛ فرهادی و پسندیده، 2012مسودا و همکار، 
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توان اظهار داشت از آنجا که ذهن آگاهی، احساس بدون  ها می در تبیین این یافته

متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و تجربیات قضاوت و 

(، بنابراین 2002و همکاران،  1کند )سگال افتند، کمک می طور که اتفاق می زندگی، همان

شود که آنان احساسات و تجربیات ناشی از داشتن  آموزش آن به بیماران ام اس، باعث می

رش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت این بیماری را بپذیرند و قبول و پذی

ها  ارزشی در آنبینی و بیازحد نسبت به این مسئله و کمتر شدن احساس گناه، خودکم بیش

شود  توان گفت که آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی موجب می دیگر می عبارت شود. به می

و بازارزیابی مثبت های ذهن آگاهی مانند وارسی بدن  که بیماران ام اس با انجام تمرین

افکار و هیجانات و تمرکز خود را نسبت به وضعیت معلولیت خود کاهش دهند و از این 

شناختی روانی خود از قبیل اضطراب و افسردگی  طریق به کاهش پیامدهای منفی روان

شود، به کاهش اثرات  کمک کنند. تنفس شکمی که در این جلسات آموزش داده می

های آرمیدگی عضلانی، تمرکز عمیق،  شود. آموزش تکنیک منفی استرس منجر می

سازی فکری باعث عادی شدن جریان تنفس و کاهش  ای همراه با آرام آرمیدگی ماهیچه

کند، اولین  ( مطرح می1994) 2شود. همچنان که سلیگمن های بیرونی اضطراب می نشانه

که از  ت و هنگامیمشخصه اضطراب، اختلال در سوختن اکسیژن در بدن و ارگانیسم اس

شود، جریان سوزاندن  هایی مانند مراقبه، یوگا یا آرمیدگی عضلانی استفاده می تکنیک

یابد. در  های بیرونی اضطراب کاهش می اکسیژن در بدن به حالت عادی برگشته و نشانه

ای در درک عمیق  های ویژه ادامه باید اشاره داشت، افراد ذهن آگاه معمولاً توانایی

ها  ها دارند و متوجه احساساتی ظریف خود هستند. آن ت خود و پذیرش آناحساسا

طورکلی احساس آگاهانه و مثبت و اطمینان بخشی درباره خود دارند و در رسیدگی به  به

کنند و معمولاً خشنود هستند. بنابراین، افراد ذهن  امور شخصی و اجتماعی موفق عمل می

شناختی، افزایش رضایت از  د کنند، زمینه رشد روانکه فشارها را تشدی جای این آگاه به

سازند )سگال و  زندگی و عواطف مثبت بجای عواطف منفی را برای خود فراهم می
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Segal 

2. Seligman 
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(. بیماران ام اس نیز از این قاعده مستثنی نیستند و این امر از این نظر که در 2002همکاران، 

راد در تعدیل افکار و های قبلی نشان داده شده است که ذهن آگاهی به اف پژوهش

 1سلامتی )جانکین نماید و منجر به تنظیم هیجانات مثبت مرتبط به احساسات منفی کمک می

شود، قابل توجیه  ( و کاهش عواطف منفی از قبیل اضطراب و افسردگی می2007و همکار، 

 است.

های ذهن آگاهی با نگه داشتن تمرکز فرد در زمان حال  طورکلی آموزش تمرین به

شناختی چون افسردگی و  شود. با توجه به اینکه ابعاد روان نع اندیشیدن به زمان آینده میما

بینی آینده و تلاش برای پایدار نگه داشتن  ای است برخاسته از علاقه به پیش اضطراب پدیده

باشد و  زا در روند زندگی می رخدادهای خوب و جلوگیری از هرگونه رخداد استرس

سازد و سیر  ام اس آینده چندان خوبی را برای فرد نمایان نمی ه بیماریکه ابتلا ب درحالی

رو همیشه  افزاید، ازاین های بیمار برای آینده می پیشرونده بیماری هر روز بر نگرانی

افکند که فردا چه خواهد شد و فکر کردن به این  اضطراب و استرس بر زندگی سایه می

های ذهن آگاهی به  دهد؛ اما با تمرین تکنیک یش میمسئله زمینه افسردگی را در فرد افزا

شود که تنها به زمان اکنون بیندیشد و با فکر نکردن به اینکه دو دقیقه  بیمار آموزش داده می

شناختی منفی را در زندگی  دیگر چه رخ خواهد داد، میزان اضطراب و سایر ابعاد روان

 ای معنادار کاهش دهد. گونه خویش به

 گیری نتیجه

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر 

اضطراب و افسردگی بیماران ام اس شهر بجنورد بود نتایج نشان داد که ذهن آگاهی 

داری بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی این بیماران داشته  تواند تأثیر مثبت و معنی می

آمده در این مطالعه با مطالعات قبلی همسو  دست به باشد همچنین مشاهده شد که روابط

های  شود که نتایج این پژوهش با یافته بندی نهایی این تحقیق مطرح می است. لذا در جمع

آمده با  دست مطالعات پیشین و مبنای نظری متغیرها همسویی دارد هرچند شدت روابط به

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Junkin 
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نی از دو منظر قابل بررسی است: های قبلی ناهمخوانی نسبی دارد که این ناهمخوا پژوهش

اول شاید بتوان نتیجه گرفت که در بین افراد با نیازهای ویژه که داری میزان استرس، 

باشند و میانگین کلی سلامت  اضطراب و افسردگی بالا و سطح کیفیت زندگی پایین می

وانی یعنی باشد و همچنین از نظر علایم سلامت ر تر از افراد عادی می ها کم روانی در آن

تری نسبت به افراد عادی  پریشی، پرخاشگری و ... در سطح پایین افسردگی، اضطراب، روان

تر از روابط و متغیرهای این مطالعه  هستند، روابط و عوامل میانجی وجود دارند که مهم

های فرهنگی و مذهبی و نوع شعائر و آداب و مناسک خاص  هستند. دوم به لحاظ تفاوت

هایی را محتمل دانست. با توجه به  توان چنین تفاوت ام اسلامی میمذهبی در نظ

ها، انجام پژوهش در  های پژوهش شامل محدودیت زمانی در یادگیری تمرین محدودیت

ی، باید جانب احتیاط را در تعمیم پیگیرجامعه بالینی و نبود زمان بیشتر جهت داشتن دوره 

های کودکان  در جمعیت افراد سالم و همشیرهشود پژوهشی مشابه  رعایت کرد. پیشنهاد می

ناتوان همراه با مرحله پیگیری تر انجام شود. از رویکرد ذهن آگاهی مبتنی بر استرس برای 

شناختی و کاهش اضطراب و  ریزی، مداخلات مناسب و بهبود بهزیستی روان برنامه

سرپرست و  ن بیهای مختلفی همچون بیماران سرپرست خانوار، بیمارا افسردگی در گروه

 بد سرپرست استفاده شود.

 سپاسگذاری

دانند از کلیه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند  پژوهشگران لازم می

 خصوص بیماران ام اس شهر بجنورد تشکر کنند. به
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 منابع
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