
 

881 

Comparison of efficacy of mindfulness-based cognitive therapy with brief solution-focused 

therapy on quality of life of patients with multiple sclerosis 
 

Hamid Afshar Shandiz1 , Isaac Rahimian Boogar2 , Siavash Talepasand3  
1. Ph.D Candidate in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. E-mail: hamid_afshar_1349@yahoo.com 

2. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. E-mail: i_rahimian@semnan.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Educational Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. E-mail: stalepasand@semnan.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 30 April 2022 

Received in revised form 

30 May 2022 

Accepted 03 July 2022 

Published Online 23 July 

2023 

 

Keywords: 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, 

solution–focused 

therapy, 

Quality of Life, 

Multiple Sclerosis 

 Background: Due to the unpredictable nature of MS and high levels of anxiety, depression, and 

fatigue, psychological interventions can help improve worry, rumination, stress, and anxiety. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy, which includes the development of awareness, a specific 

attitude framework, and a correct understanding of vulnerability, has led to the improvement of 

psychological symptoms and self-efficacy. It encourages clients to focus on their abilities and 

capabilities and seek solutions to their problems. However, comparative research on these two 

treatments has been neglected in the past. 

Aims: The present study was conducted to compare the efficacy of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy and solution-focused therapy on the quality of life of patients with multiple sclerosis. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group. The 

sample size was 60 patients with multiple sclerosis in the city of Mashhad who were selected by 

convenience sampling method and randomly divided into two experimental groups (n = 40) and a 

control group (n = 20). The first experimental group received 8 two-hour sessions of Mindfulness-

Based Cognitive Therapy by Segal et al. (2002) and the second experimental group also received 7 

two-hour sessions of short-term solution–focused therapy by Desharz et al. (1970). The quality of 

life questionnaire of Vickery Multiple Sclerosis patients (1995) was completed by the subjects of all 

groups before and after the intervention. Data were analyzed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA) and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 

Results: The results of the analysis of covariance showed that Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

and short-term solution–focused therapy increased the mean score of quality of life and its subscales 

in patients with multiple sclerosis in the experimental group compared with the control group 

(p<0.05). Also, there was no significant difference between the two treatments in improving quality 

of life (p>0.05). 

Conclusion: Mindfulness-Based Cognitive Therapy and solution-focused therapy have both been 

effective in improving physical health, reducing pain, and improving social functioning, as well as 

increasing psychological health, such as reducing depression and anxiety in MS patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune 

disease that influences the central nervous system 

(Amin & Hersh, 2023). Individuals with MS deal 

with symptoms, such as cognitive deficits, and 

inappropriate function in sensory and motor (Sauder 

et al., 2021a). About 30% of persons with MS suffer 

from depression and 75% from tiredness (Sauder et 

al., 2021b). Depression influences the well-being of 

people with MS, such as increased fatigue, pain, and 

reduced quality of life (Kidd et al., 2017; Rahimian 

Boogar et al., 2018). 

Mindfulness-based interventions have been applied 

to a range of physical health disorders and have 

shown to be effective. Mindfulness-based 

interventions include meditation, group exercises, 

psychoeducation, and home assignments (Simpson et 

al., 2020) and along with paying attention to what is 

happening at this moment (Di Cara, et al., 2021). One 

of these models of Mindfulness-based interventions 

is mindfulness-based cognitive therapy. It was 

developed as a relapse prevention program, to help 

relapse/recurrence of depressed people. It includes 

mindfulness meditation training and components of 

cognitive-behavioral therapy (Tickell et al., 2019). 

Studies have demonstrated the efficacy of 

mindfulness-based cognitive therapy in multiple 

sclerosis (Guarnaccia et al., 2023; Ehde et al., 2019). 

Another most effective therapeutic intervention used 

for patients with chronic diseases and to help people 

who deal with depression is Solution-Focused Brief 

Therapy (SFBT) which was developed to investigate 

short-term therapeutic techniques for helping patients 

change (Aminnasab et al., 2018). Research has shown 

that Solution-Focused Brief Therapy has been 

effective (Karrabi et al., 2019; Zhang et al., 2018). 

Therefore, studies have shown that patients with MS 

need psychological treatments along with medication 

treatments. Conducting comparative research to 

investigate the efficacy of Mindfulness training 

methods based on cognitive therapy and solution-

focused therapy can help in choosing the most 

appropriate treatment to help patients. Therefore, in 

this research, the question is answered whether there 

is a significant difference between the efficacy of 

mindfulness-based cognitive therapy and solution-

focused therapy in the quality of life of MS patients. 

Method 
The present study was quasi-experimental with pre-

test, post-test, and control groups. The statistical 

population of this study included all patients with 

multiple sclerosis referred to Ghaem Hospital in 

Mashhad (Iran). The sample in the study consisted of 

60 patients with multiple sclerosis and also had the 

inclusion criteria and selected through the 

convenience sampling method and were randomly 

divided into two groups experimental (n=40) and 

control group (n=20). The first experimental group 

received mindfulness-based cognitive therapy for 8 

sessions and the second group received short-term 

solution-focused therapy for 7 sessions, each session 

once a week each lasting 90 minutes, and the control 

group received no intervention at all during the study. 

All subjects completed the Demographic sheet 

sample and Multiple Sclerosis Quality of Life 

Questionnaire (MSQOL-54) developed to assess the 

quality of life of MS patients. To analyze the research 

data, descriptive statistics and Analysis of Covariance 

(ANCOVA) and Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) were used using SPSS software 

version 21. 

Results 
The research was conducted on 60 subjects with MS. 

Of these, the majority in three groups were women, 

single, had a diploma, and had a history of 5 to 10 

years of illness. To test the research question, 

univariate and multivariate covariance analysis and 

Tukey's post hoc test were used. Before covariance 

analysis, its assumptions, i.e. normality of 

distribution of variables and homogeneity of 

variances were met. The results of the analysis of 

covariance (ANCOVA) showed that there was a 

significant difference between the experimental 

groups compared to the control group in the total 

score of quality of life (Eta=0.18, p=0.003, F=6.36). 
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Multivariate covariance analysis (MANCOVA) was 

applied to compare differences between two 

interventions and the control group in subscales of 

quality of life. The key assumptions of MANCOVA 

were easily met. The results showed that the subjects 

of the intervention groups who received mindfulness-

based cognitive therapy and a solution-focused 

therapy compared to the control group displayed 

significantly higher scores in the combined area of 

physical health (F=20.11, p<0.05) and mental health 

(p<0.05). Tukey's posthoc test showed a significact 

difference in the quality of life of the subjects 

between the control group and the two interventions 

groups, but there was not a significant difference in 

the quality of life between the mindfulness-based 

cognitive therapy and the short-term solution-focused 

therapy (p>0.05). 

 
Table 1. Results of univariate analysis of covariance to compare groups in total score of quality of life 

 Source Sum of Sauares df Mean Saquare F p Eta Squared 

Quality of life (total score) 

Group 512.73 2 256.36 6.36 0.003 0.18 

Error 2254.17 56 40.25 - - - 

Total 332940.56 60 - - - - 
 

 

Table 2. Results of Multivariate Analysis of Covariance for Comparison of Groups in Quality of Life subscales 
 

Variables Source Sum of Sauares df Mean Saquare F p Eta Squared 

Combined domain of 

physical health 

Group 2600.31 2 1300.15 20.11 0.001 0.42 

Error 3554.23 55 64.62    

Total 214102.10 60     

Combined domain of mental 

health 

Group 1461.99 2 7306.49 43.39 0.001 0.62 

Error 8852.82 55 160.96    

Total 333662.15 60     

 

Conclusion 
This study aimed to compare the efficacy of 

mindfulness-based cognitive therapy and short-term 

solution-focused therapy on quality of life in patients 

with multiple sclerosis in Mashhad. The results 

showed that the quality of life in the mindfulness-

based cognitive therapy was significantly increased 

compared to the control group. Mindfulness-based 

cognitive therapy focuses on the present moment with 

non-judgemental and non-reactive acceptance of all 

experiences, which results in gaining positive 

outcomes in life. 

Another finding of the research showed that solution-

focused therapy was effective in improving the 

quality of life of patients with multiple sclerosis. 

Solution-focused therapy by focusing on identifying 

different solutions and making a difference in the way 

patients respond to the limitations caused by their 

disease affects their quality of life (Fragkiadaki et al., 

2023). 

Another result showed that there was not a significant 

difference between the two groups of mindfulness-

based cognitive therapy and solution-focused therapy 

in quality of life and its subscales but the two 

intervention groups had a significant difference in 

comparison with the control group. 

Finally, the results of the research showed that 

mindfulness-based cognitive therapy and solution-

focused therapy affected the quality of life of patients 

with multiple sclerosis. The current research was also 

faced with limitations, including a lack of follow-up 

period, and the sample was limited to patients of 

Mashhad city. It is suggested to conduct more 

research on the efficacy of mindfulness-based 

cognitive therapy and solution-focused therapy on 

other variables in life of MS patients. 
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 :هادواژهیکل
 ذهن بر مبتنی شناختی درمان

 آگاهی،

 محور، حلراه مدتکوتاه درمان

 زندگی، کیفیت

 اسکلروزیس مولتیپل

 تواند بهناختی میروانش مداخلات خستگی، و افسردگی اضطراب، بالای سطوح و اس.ام بینی بیماریپیش غیرقابل ماهیت به باتوجه: زمینه 

 نگرش برشدآگاهی، چارچو که شامل آگاهیذهن بر مبتنی شناختی کند. درمان اضطراب کمک و استرس و فکری بهبود نگرانی، نشخوار

 حلاهر پذیری است منجر به بهبود علائم روانشناختی و خودکارآمدی گردیده است، از طرف دیگر درمانآسیب از درست خاص و درک

 و استعدادهایشان و هاتوانایی تمرکز بر به ترغیب را مراجعان گذشته، وقایع بر تأکید جای به محور بدون علاقه به کسب آگاهی از مشکل و

 این دو درمان در پیشینه مغفول مانده است. ایمقایسه د. با این وجود انجام پژوهشکنمی مشکلاتشان برای حلجستجوی راه

 به مبتلا مارانبی زندگی کیفیت بر محورحلراه درمان و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی مقایسه باهدف حاضر پژوهش هدف:

 شد. انجام اسکلروزیس مولتیپل

 مولتیپل به مبتلا بیمار 01 پژوهش نمونه حجم. گواه بود گروه با همراه آزمونپس - آزمونپیش نوع از آزمایشیشبه پژوهش این :روش

 گروه یک و( نفر 01) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که بودند مشهد شهر اسکلروزیس

( و گروه 2112سگال و همکاران ) آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان دوساعته جلسه 8 آزمایش اول گروه. گرفتند قرار( نفر 21)گواه 

 زندگی کیفیت پرسشنامه. کردند دریافت را (1071مدت دشارز و همکاران )کوتاه محور حلراه درمان دوساعته، جلسه 7 آزمایش دوم نیز

 آزمون از استفاده با هاداده. شد تکمیل هاهای تمام گروهآزمودنیمداخله توسط  از بعد و قبل (1008ویکری ) اسکلروزیس مولتیپل بیماران

 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد چندمتغیره و متغیره تک کوواریانس تحلیل

 میانگین زایشاف موجب مدتکوتاه محورحلراه و درمان آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج :هایافته

(. >p 18/1) است دهش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش اسکلروزیس گروه مولتیپل به مبتلا بیماران در آن هایمؤلفه و زندگی کیفیت نمره

 .(<p 18/1نداشت ) وجود داریمعنا تفاوت زندگی کیفیت بهبود در دو درمان اثربخشی بین همچنین

هر دو بر بهبود سلامت جسمانی، کاهش درد و بهبود  مدتکوتاه محورحلراه و درمان آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان :یریگجهینت

 .اندبوده مؤثرشناختی از جمله کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران ام.اس ماعی و نیز در افزایش سلامت روانعملکرد اجت

 کیفیت بر محورحلراه مدتکوتاه درمان با آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 1012) سیاوش، پسندطالع و؛ اسحق، بوگررحیمیان؛ حمید، شاندیز افشاراستناد: 

 .808-881 ،128 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی

 :JPS.22.125.881 DOI/10.52547 .1012 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه
 مسیست که است مزمن خودایمنی بیماری یک 1(MS) اسکلروزیس مولتیپل

 همراه توجهی قابل ناتوانی با و دهدمی قرار تأثیر تحت را مرکزی عصبی

 به لامبت افراد التهابی، هایآسیب محل به بسته (2123است )امین و هرش، 

 سیح نامناسب عملکرد و شناختی هاینقص مانند متعددی علائم با اس.ام

 مولتیپل (.2121a)سودر و همکاران،  شوندمی مواجه حرکتی و

. شودمی مشخص مرکزی عصبی سیستم در میلین تخریب با اسکلروزیس

 عفض درد، ضعیف، تعادل خستگی، شامل اسکلروزیس مولتیپل علائم

 از درصد 31 حدود .(2123آری، -است )نواک و لو اسپاسم و عضلانی

 رنج شدید خستگی از درصد 78 حداقل و افسردگی از اس.ام به مبتلا افراد

درصد موارد رخ  01تا  01برند. از سوی دیگر، نقایص شناختی نیز در می

تا  21بین این بیماری در دامنه سنی  (.2121bدهد )سودر و همکاران، می

شود و اغلب افراد در این سن سال شروع می 31سال و متوسط سنی  01

عهده دارند  های شخصی زیادی برهای زندگی و فعالیتمسئولیت

 یم برجای بیماری این که ضایعاتی دلیل (. به1011)جلویاری و همکاران، 

 طاواس و اوایل در عصبی ناتوانی شایع عامل دومین تروما از بعد گذارد،

 خیمخوش بیماری یک از تواندمی آن علائم و رودمی شمار به بزرگسالی

 و پورالحص) باشد نوسان در بالا رشد سرعت با و پیشرونده بیماری یک تا

 این به جهان در نفر میلیون 8/2حاضر، تقریباً  حال در (.1307 مولازاده،

 در اس.ام شیوع تهران، در(. 2122 مارک و همکاران،) هستند مبتلا بیماری

 مورد 08/282که  است بوده نفر 111111 هر در مورد 80/107 ،2121 سال

 مردان در نفر 111111 هر در مورد 18/83و  زنان در نفر 111111 هر در

 (.1012است )اسکندریه، صحرائیان و ایوبی،  بوده

شود، سالگی تشخیص داده می 31تا  21این بیماری با توجه به اینکه بین 

ثیرات أی، شغلی و کیفیت زندگی بیماران تاغلب بر عملکرد فیزیکی، شناخت

(. 2121گرانت، -گذارد )مک گینلی، گولداشمیت و روئیمنفی می

 ص درنق ناتوانی، اضطراب، درد، خستگی، افزایش با زندگی کیفیت

نواک یابد )این بیماران کاهش می خوردن زمین بالای خطر و بدنی وضعیت

 هب مبتلا بیماران در افسردگی و براین، اضطراب(. علاوه2123ری، آ-و لو

 ندکمی مختل را بیماران این در زندگی کیفیت که است شایع اس.ام

                                                           
1. multiple sclerosis (MS)  
2. mentalization-based interventions (MBIs)  

 افسردگی . علائم(2121 ؛ سسل و همکاران،2117 سیمپسون، میر و مرکر،)

 فزایشا مانند گذارد،می تأثیر اس.ام به مبتلا افراد بهزیستی زندگی بر

 و بیماری نشد بدتر ایمنی، سیستم دارو، به پایبندی کاهش درد، خستگی،

 کیفیت ادیع افراد با مقایسه در اس.ام به مبتلا افراد. زندگی کیفیت کاهش

 براین، علاوه (.2117 همکاران، و کید) دارند تریضعیف بسیار زندگی

 خود علائم و بیماری پیشرفت به مربوط ابهامات از انبوهی با اس.ام تشخیص

 اهشک زیادی حد تا را زندگی کیفیت تواندمی که است همراه خودی به

 یشخص تفسیر دهندۀنشان زندگی کیفیت(. 2123 همکاران، و باتژ) دهد

، فیلسر و همکاران) است فرد سلامت بر آن تأثیر و اطراف محیط از فرد

2123.) 

 اختلالات از وسیعی طیف برای 2(MBIs) آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات

 هایدرمان که است داده نشان و است شده گرفته کار به جسمانی سلامت

 لالاتاخت و مکرر افسردگی استرس، اضطراب، توانندمی و هستند مؤثری

 نواعا شامل آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات. بخشند بهبود را سازیجسمی

 انگیخ تکالیف و روانی، آموزش گروهی، تمرینات مدیتیشن، هایتمرین

 آگاهی مراقبه نوعی آگاهیذهن(. 2121 همکاران، و سیمپسون) است

 رآیندف شامل این. است افتد،می اتفاق لحظه این در آنچه به توجه با محور

 قضاوتی یرغ نگرش از استفاده با حسی، تجربیات و عواطف افکار، شناسایی

 ردد از ناشی علائم و استرس کاهش در فن این. است پذیرش و بودن باز

 و کارا،دی) است مؤثر افسردگی پسوریازیس، فیبرومیالژیا، مزمن،

 مداخلات اس،.ام بینیپیش غیرقابل ماهیت به باتوجه (.2121 همکاران،

 حد، از بیش نگرانی الگوهای شکستن تواند بهمی آگاهیذهن بر مبتنی

ا بیماری ب اضطراب مرتبط و افسردگی با مرتبط استرس و فکری نشخوار

 هایمدل این از یکی .(2121 سسل و همکاران،) کند کمک ام.اس

. ستا آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان آگاهی،ذهن بر مبتنی مداخلات

 برنامه یک عنوان به 3(MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

 رائه شدا و پیشگیری از عود افسرده برای کمک به افراد عود از پیشگیری

این درمان توسط سگال و همکاران در سال  (.2121 همکاران، و تیکل)

ارائه شده است که ترکیبی از مراقبه، یوگا و درمان شناختی است که  2112

کند تا نسبت به حالات خفیف افسردگی و غمگینی خود، به افراد کمک می

3. mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
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آگاهی پیدا کنند، ضمن اینکه تمرینات مراقبه نیز به حضور ذهن کمک 

 مؤلفه سه شامل آگاهیذهن (. آموزش2110کند )خزائلی و همکاران، یم

 است پذیریآسیب از درست خاص و درک نگرش آگاهی، تقویت رشد

 اعتبار جستجوی سپس و شنیداری هایآموزش وسیله به ابتدا ابعاد این که

 ذهن هایتمرین طی عمل در تجربه فرآیند مستقیم مشاهده راه از هاآن

 داخلی هایپژوهش به . نگاهی(2110 همکاران، و اد) یابدمی رشد آگاهی

 اهیآگذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی که دهدمی نشان خارجی و

ارنسیا و گو) شدید خستگی بر اسکلروز مولتیپل به مبتلا بیماران در

 و روانشناختی علائم ،(2110 همکاران، و اد) مزمن درد ،(2123 همکاران،

 یفیزیک علائم ذهنی، بهزیستی ،(1300 پسندیده، و فرهادی) مدیخودکارآ

 زندگی کیفیت و عاطفی حالات ،(2121 همکاران، و سیمپسون) جسمانی و

، و افسردگی و اضطراب و استرس )قدس (1300 کرمانی و همکاران،صباغ)

 تأیید مورد (1300؛ فرهادی و پسندیده، 1307بوگر، پور، نجفی و رحیمیان

 .است گرفته قرار

 هب مبتلا بیماران برای که درمانی مداخلات مؤثرترین از دیگریکی

 و استرس علائم با که افرادی به و شودمی استفاده مزمن هایبیماری

 1(SFBT) محورحلراه درمان کند،می کمک کنند،می مقابله افسردگی

 و برگشارز واینسو کیمتوسط استیو دی محورحلراه درمان. است

 غییرت به کمک برای مدتکوتاه درمانی فنون بررسی برای همکارانشان

 در سریع تغییر بر تمرکز دلیل به محورحلراه درمان. شد ایجاد بیماران

 هک هاییحلراه ایجاد برای هاآن به کمک و افراد نظرات به احترام درمان،

 جلب خود هب را توجهی قابل توجه شود،می بیشتر زندگی کیفیت به منجر

 کوتاه محورحلراه در درمان (.1300 همکاران، و نسبامین) است کرده

 و استعدادهایشان و هاتوانایی بر متمرکزشدن به ترغیب را مراجعان مدت

یم، بروک ک) کندمی مشکلاتشان برای حلراه یافتن برای جستجو همچنین

 آینده و حال زمان به گذشته از اجتناب با درمان این(. 2118 و اکین،

 سبک به که است متمرکز است پذیرامکان آنچه به آنقدر و پردازدمی

 (.1307 جمعیان، حسین ثابت و معتمدی،) ندارد ایعلاقه مشکل از آگاهی

ها و نیز منابع و محور، بر سلامتی، توانمندیحلراه مدتدر درمان کوتاه

 دالس، شود )لوید ومی های مراجع در دستیابی به اهداف آینده تأکیدقابلیت

                                                           
1. solution-focused brief therapy (SFBT) 

طباطبایی، بلغان حسینی) فردی بین مشکلات بر محورحلراه . درمان(2118

های مزمن )کراسول ، ابعاد روانی اجتمای بیماری(1307آبادی و بازرگان، 

 سلامت و زندگی کیفیت ( و2118؛ ژانگ و همکاران، 2117و همکاران، 

 .است بوده مؤثر( 1300 پور،وند، سودانی و عباساسدی حسن) عمومی

 با همقایس در اس.ام به مبتلا دهد که بیمارانها نشان میبنابراین، پژوهش

 دگی،افسر نظیر روانی اختلالات از بالاتری سطوح دارای جامعه سالم افراد

دهد که این گروه از بیماران و این نشان می هستند اضطراب و استرس

شناختی نیز هستند تا های رواننیازمند درمانهای دارویی، همزمان با درمان

ها کمک کند تا بتوانند خود را با این بیماری انطباق دهند تا مشکلات به آن

روانشناختی از قبیل افسردگی و اضطراب و غیره که بر کیفیت زندگی این 

 گذارد، کاهش یابد.بیماران اثر منفی می

 ایکارکرده با لحظه در ماندن و تمرکز بر سوم موج هایدرمان براین،علاوه

نیز در عین حال،  و( 2123 گوارنسیا و همکاران،) اجرایی تمرکز دارند

نیز با توجه به اینکه در زمان  مدتکوتاه محورحلراه درمانی رویکرد

 قرار نمراجعی استقبال مورد پردازد،تری به حل و فصل مشکلات میکوتاه

را  دهد کهو این خود نشان می (2117است )کراسول و همکاران،  گرفته

باید برای بیماران مزمن به ویژه ام.اس با توجه به شرایط و وضعیت بیماری 

 ناساییش و دارد، تشخیص را اثربخشی بیشترین که درمانیکه دارند، روان

 در موجود هایتفاوت سنجش برای ایمقایسه پژوهش انجام کرد.

ین تواند به امی زندگی کیفیت بهبود جهت در درمانی مختلف هایروش

 شناخت بر مبتنی آگاهیذهن آموزش هایامر کمک شایانی کند. روش

 در را متخصصین تواندمی محور،حلراه مدتکوتاه درمان و درمانی

 اریی مشکلات این با برخورد برای مناسب راهبرد بیشتر هرچه انتخاب

 تنیمب اول، درمان شناختیضمن اینکه مقایسه دو درمان که رویکرد  نماید؛

 های شناختی رفتاری است وکه نشأت گرفته از درمان آگاهی استذهن بر

های پسامدرن است، محور که جزو درمانمدت راه حلدوم درمان کوتاه

 تواند به روشن شدن این ابهام کمک کند.می

 بر تنیمب شناختی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش بنابراین، هدف

 مارانبی در زندگی کیفیت محور برمدت راه حلو درمان کوتاه آگاهیذهن

 سؤالن به ای پژوهش این در رو،ازاین. بود اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا
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 درمان و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان دو بین که پاسخ داده می شود

 دارد وجود معناداری تفاوت اس.ام بیماران زندگی کیفیت بر محورحل راه

 خیر؟ یا

 روش
 ایشیآزم شبه طرح پژوهش این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آماری جامعه. گواه بود گروه با همراه آزمونپس - آزمونپیش نوع از و

 به مبتلا ساله 81 تا 10 بیماران کلیه شامل حاضر پژوهش در مطالعه مورد

 نفر 01 که دبودن مشهد شهرقائم بیمارستان در اسکلروزیس مولتیپل بیماری

 ورتص به سپس و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه آنان از

 روهگ هر در نمونه تعداد)گواه  گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی

 برآورد هتج کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم. گرفتند قرار( نفر 21

 تفادهاس هم از مستقل جامعه دو در میانگین اختلاف آزمون برای نمونه اندازه

 و میانگین و %81 آزمون توان و %08 اطمینان سطح بادرنظرگرفتن. شد

 برآورد نفر 18برای هر گروه  نمونه حجم حداقل جامعه، در معیار انحراف

 21 گروه هر در بیشتر اطمینان برای و هانمونه ریزش احتمال دلیل به که شد

. شد گرفته نظر در نمونه حجم عنوان به نفر 01 و شدند مطالعه وارد نفر

 حداقل سال، 81 تا 10 سنی محدوده: از بودند عبارت ورود هایملاک

 نکردن دهاستفا درمانی، جلسات در شرکت برای رضایت دیپلم، تحصیلات

 مداخله طی دارودرمانی و حاضر درمان با همزمان روانشناختی هایدرمان از

 ماه شش در حاد و شدید استرس تجربه: شامل آن خروج هایملاک و

 و مغز پزشک توسط شده ییدتأ پزشکیروان اختلالات داشتن گذشته،

 اتوانین بارداری، ،(خون چربی و دیابت مثل) همبود بیماری داشتن اعصاب،

 همزمان شناختیروان هایدرمان و گردانروان داروهای از استفاده حرکتی،

 .بود

 ب( ابزار

: 1(MSQOL-54: )اسکلروزیس مولتیپل بیماران زندگی کیفیت پرسشنامه

 اس.ام بیماران برای ویکری باربارا توسط 1008 سال در پرسشنامه این

 ولتیپلم بیماران در زندگی کیفیت سنجش آن، هدف که است شده طراحی

 کیفیت حیطه 12 و است سؤالی 80 شامل پرسشنامه این. ودب کلروزیساس

                                                           
1. multiple sclerosis quality of life (MSQOL-54) 

 در یدگزن تکیفی رهنم حداکثر و حداقل. کندمی گیریاندازه را زندگی

 تکیفی دهندهشانن بیشتر نمره که است 111-1 محدوده در پرسشنامه این

 می عیینت نمرات میانگین احتساب با حیطه هر نمرات. است بالاتر زندگی

 ندگیز کیفیت روانی ابعاد نمره و جسمانی ابعاد اصلی نمره دو دارای. شود

 انرژی، سلامتی، ادراک جسمانی، عملکرد: شامل جسمانی ابعاد. است

 ،اجتماعی عملکرد درد، جسمی، مشکلات علت به نقش ایفای محدودیت

 ایایف محدودیت: شامل روانی ابعاد و سلامتی استرس و جنسی عملکرد

 قشن شناختی، عملکرد عاطفی، سلامت عاطفی، مشکلات دلیلبه نقش

 زندگی کیفیت و سلامت در تغییرات جنسی، عملکرد از رضایت سلامتی،

 8 مجموع از عاطفی سلامت و حیطه 8 مجموع از جسمی سلامت. کلی

 و یروای .شودمی تعیین هاحیطه از هرکدام وزنی درصد احتساب با حیطه

 گرفته رارق تأیید مورد تحقیقات در پرسشنامه این شده ترجمه نسخه پایایی

 خرده و 88/1 را ابزار کل درونی همسانی( 2117) استرن و همکاران. است

 دییتأ مورد نیز آن سازه روایی .کردند گزارش 00/1 تا 83/1 بین را هامقیاس

 را آن کرونباخ آلفای نیز( 2110) استیاسری و همکاران .است گرفته قرار

 و 00/1 سلامتی ادراک مؤلفه دو جز به کردند گزارش 7/1 از بالاتر

 یدیأت و بررسی مورد نیز آن سازه روایی. است بوده 03/1 اجتماعی عملکرد

 قرار یبررس مورد نیز آن فارسی نسخه پایایی و روایی. است گرفته قرار

 فایآل محاسبه با را ابزار پایایی نیز( 1380)حضرتی و همکاران . است گرفته

 .اندکرده گزارش کلی نمره برای 88/1 کرونباخ

 ج( روش اجرا

 بر که ودب اسکلروز مولتیپل به مبتلا بیماران از نفر 01 شامل پژوهش نمونه

 معیارهای و بودند نمرات ترینپایین دارای زندگی، کیفیت پرسشنامه اساس

 پژوهش نمونه عنوانبه نفر 01 اساس، براین. داشتند نیز را پژوهش به ورود

 01 هگرو دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب دردسترس صورت به

 جلسه 8 طی اول، آزمایش گروه. گرفتند قرار نفر کنترل 21 و آزمایش نفره

 ورمححلراه و گروه دوم، درمان آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان تحت

 دریافت دوساعت مدتبه بار،یک هفته هر جلسه، هفت طی مدتکوتاه

 دریافت مدت این طی را درمانی و مداخله گونهگواه هیچ گروه کردند و

 هر لساتج خاتمه از پس پایان در. گرفتند قرار انتظار لیست در و نکردند
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 ژوهش،پ انتهای در. نمودند تکمیل را زندگی کیفیت پرسشنامه گروه سه

 محورلحآگاهی و نیز راهذهن بر مبتنی شناختی درمان نیز گواه گروه برای

 .گردید اجرا

 درمان جلسات

اران همک و سگال رویکرد آگاهی بر اساسذهن بر مبتنی شناختی درمان

 جلسه 8 مدت به یکبار ایهفته جلسات. سازی شد( تدوین و متناسب2112)

 هاتمرین راکث کنندگانشرکت. شد برگزار گروهی شکل به و ایدقیقه 121

 :اول جلسه: بود زیر شرح به جلسات محتوای. دادندمی انجام منزل در را

 یوارس مراقبه آموزش آگاه،ذهن خوردن آموزش یکدیگر، به افراد معرفی

 تنفس دقیقهده بدن، وارسی مراقبه درمان: دوم جلسه خانگی، تکلیف بدن،

 با ستنف آموزش: سوم جلسه خانگی؛ تکلیف ذهن، مراقبه و آگاهیذهن با

 کشف و لحظه در ماندن: چهارم جلسه خانگی،تکلیف آگاهی،ذهن

 به واکنش فکش تمرین: پنجم جلسه خانگی، تکلیف ناخوشایند، تجربیات

 جهت آگاهیذهن هایمهارت بالقوه استعداد کاربرد و شدهعادی الگوهای

 اینکه از آگاهی: ششم جلسه حال، زمان تجارب به واکنش سازیآسان

 کردنرحمط بدن، و تنفس به نسبت آگاهی و ندارند واقعی منشأ تفکرات

 و هآگاهانتنفس ذهن، و بدن بر آن اثرات کشف و تمرین طی مشکلات

 رابطه شفک مراقبت بهتر از خود، چگونگی: هفتم جلسه خانگی، تکلیف

 خیصتش و مفید هایفعالیت افزایش هایراه بررسی خلق، و فعالیت میان

 جلسه .خانگی تکلیف شود،می سبب را مجدد عود که هاییفعالیت و عودها

 کارگیریبه برای هاآموزه کاربرد و آموزش جلسات بندیجمع :هشتم

 .هاآن

پژوهش جمعیان و  اساس بر مدتکوتاه محورحلراه درمان کار شیوه

 درمان جلسات سازی شد و محتوایتدوین و متناسب (1307همکاران )

 :بود زیر شرح به مدتکوتاه محور حلراه

 جلسه ،جلسات قواعد بیان درمانگر، و یکدیگر با اعضا آشنایی: اول جلسه

 صورتبه را خود هایهدف تدوین برای کنندگانشرکت به کمک: دوم

 تشرک به کمک: سوم جلسه گیری،اندازه قابل و ملموس معین، مثبت،

 دارد وجود زندگی در متفاوتی تعابیر واقعه یک از که دریابند تا کنندگان

 دهند، غییرت مفیدتر شکل به را آمدهپیش مشکلات از را خود تلقی بتوانند و

 را دیگریک بتوانند و برده پی خود منابع و هاقابلیت به تا هاآن به کمک

 رکتش به کمک: چهارم جلسه خانگی، تکلیف همراه به کنند تحسین

 استفاده: نجمپ جلسه خود، زندگی مثبت استثنائات تشخیص برای کنندگان

 هایراه اینکه برای اعضاء به کمک: ششم جلسه آسا،معجزه پرسش از

 را دهندمی انجام الان آنچه جایبه رفتار و احساس تفکر، برای دیگری

 جای،به مهم واژه از استفاده با کنند تجربه را جدیدی احساسات و پیداکرده

 افراد هک دهدمی توضیح درمانگر و گیرینتیجه و بندیجمع: هفتم جلسه

 بیان درمانگر دهند، انجام منزل در را هاآموزه لزوم مواقع در توانندمی

 توانندمی افراد و است افراد خود وجود در مشکلات هایحلراه که داردمی

 .برند کاربه و یافته را هاآن

 و تجزیه مورد 21 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آمده بدست هایداده

 ندمتغیرهچ و متغیرهتک کوواریانس تحلیل آزمون از و گرفت قرار تحلیل

 .شد استفاده توصیفی هایآزمون نیز و

 هایافته
 صورت اس.ام بیماری به مبتلا افراد از نفر 01 روی بر حاضر پژوهش

 ناختیش درمان دادند )گروهمی تشکیل زنان را هاگروه در اکثریت. گرفت

 78 گروه و درصد 71محور حلراه گروه درصد، 08آگاهی ذهن بر مبتنی

 11 تا 8 بیماری سابقه با و دیپلم تحصیلات دارای و مجرد اکثریت .(درصد

 81) آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان گروه در اکثریت. اندبوده سال

( درصد 08) کنترل گروه و( درصد 81) محورحلراه گروه در ،(درصد

 .کردندمی مصرف Sinovex داروی

 خرده توصیفی هایشاخص شود،می مشاهده 1 جدول در که همانطور

 اساس رب آزمونپس و آزمونپیش تفکیک به زندگی کیفیت هایمقیاس

 .است هشد ارائه کنترل و آزمایش هایگروه در میانگین انحراف و میانگین
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 هاهای توصیفی متغیر کیفیت زندگی به تفکیک گروهشاخص. 1جدول 

 متغیرها

 گروه گواه محورحلگروه راه آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

 پس

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 10/22 78/80 10/22 81/82 11/21 78/88 18/23 81/81 01/10 78/08 10/21 28/81 سلامت جسمی

 87/01 78/33 03/01 78/38 02/32 78/38 02/32 28/30 28/38 28/00 88/31 81/37 محدودیت نقش جسمی

 20/02 33/38 01/30 08 81/37 78/78 01/30 33/03 07/37 81/77 02/03 08 محدودیت نقش عاطفی

 30/21 10/00 88/18 83/00 32/10 00/08 00/18 01/01 82/18 01/70 83/18 00/03 درد

 00/13 01/07 37/13 01/08 10/13 00 80/18 01/00 08/8 81/80 18/10 21/00 سلامت عاطفی

 20/13 81/03 00/10 21/03 80/8 00 18/12 01/08 80/12 01/81 73/10 01/00 انرژی

 08/21 81/83 03/20 81/88 20/10 78/78 18/10 78/83 30/10 83 28/21 81/80 ادراک سلامت

 23/31 28/71 81/10 10/00 30/17 33/78 01/21 83/01 83/10 10/80 77/10 78/88 عملکرد اجتماعی

 78/20 88 88/20 88 01/18 28/73 72/10 78/88 02/11 01 88/21 81/87 عملکرد شناختی

 87/21 28/80 20/21 28/80 27/10 28/82 88/28 81/80 30/11 81/01 81/27 28/80 سلامتناراحتی 

 18/38 00/00 88/30 22/07 31/31 07/00 82/20 80/07 83/23 21/70 27/38 08/88 عملکرد جنسی

 11/38 01 81/33 01 11/38 81/02 80/38 78/81 00/28 78 21/38 38/88 رضایت جنسی

 30/22 88 02/27 88 87/21 78/78 70/28 88 01/21 81/82 01/28 78/83 تغییر سلامت

 83/8 03/83 01/21 07/80 00/7 00/70 11/20 17/80 71/0 03/78 70/12 31/88 کل(کیفیت زندگی )نمره

 28/13 18/00 12/21 81/03 01/17 21/88 30/23 02/00 88/10 08/03 20/21 10/01 حیطه ترکیبی سلامت جسمانی

 78/13 38/80 08/10 80/83 01/10 80/70 28/17 88/81 88/12 00/80 08/18 31/81 روانیترکیبی سلامتحیطه 

 

متغیره و پژوهش از تحلیل کواریانس تک به منظور آزمون سؤالات

چندمتغیره و نیز آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. قبل از تحلیل کواریانس، 

ها های آن یعنی نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسمفروضه

ها از آزمون بودن توزیع دادهبررسی شد. برای اطمینان از نرمال

اری نمرات دکولموگروف اسمیرونف استفاده شد که با توجه به سطح معنی

آزمون نمره کل کیفیت زندگی: صورت نرمال توزیع شده است )پیشبه

10/1 p=21/1آزمون نمره کل کیفیت زندگی: ؛ پس p= مفروضه همگنی )

های متغیر کیفیت زندگی با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی واریانس

قرار گرفت و از لحاظ آماری معنادار نبود و این به معنای برقراری مفروضه 

(. مفروضه همگنی شیب =F 21/3 ؛=p 11/1ها است )همگنی واریانس

 آزمون تعاملی وجود نداردز نشان داد که بین گروه و پیشها نیرگرسیون

(11/1 p= ،02/2 F=) بنابراین، از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره .

 ارائه شده است. 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 ها در نمره کل کیفیت زندگیگروه. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه 2جدول 

 ضریب اتا F P میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 کیفیت زندگی )نمره کل(

 18/1 17/1 30/3 70/130 1 70/130 زمونآپیش

 18/1 113/1 30/0 30/280 2 73/812 گروه

 - - - 28/01 80 17/2280 خطا

 - - - - 01 80/332001 کل

 

دهد که پس از نشان می 2نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در جدول 

های گروه آزمایش، اثر گروه بر آزمون در آزمودنیکنترل نمرات پیش

آزمون معنادار می باشد. به عبارت کیفیت زندگی در مرحله پسنمره کل 

های آزمایش در مقایسه با گروه گواه در توان گفت بین گروهدیگر، می
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 اتا،= 18/1بهبود نمره کل کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد )

113/1 p=، 30/0 F=.) 

حور مو راه حلآگاهی به منظور مقایسه گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

های کیفیت زندگی از تحلیل کوواریانس با گروه کنترل در خرده مقیاس

باکس جهت بررسی چندمتغیری )مانکوا( استفاده شد. نتایج آزمون ام

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود و این به معنای -همگنی واریانس

، =p= ،13/1 F 30/1)کواریانس است برقراری مفروضه همگنی ماتریس

مقدار لامبدای ویلکلز نشان داد که با کنترل  باکس(. همچنین،ام= 80/0

آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر جدیدی اثرات نمرات پیش

ه های کیفیت زندگی بآزمون خرده مقیاسکه از ترکیب خطی نمرات پس

 شود، تفاوت معناداری وجود داردعنوان متغیر وابسته حاصل می

 ضریب اتا(.= 01/1؛ >p 18/1،؛ =F 13/10آماره؛ = 30/1)

 ، نتایج آزمون تحلیل کووریانس چندمتغیره را برای خرده مقیاس3جدول 

 دهد.های کیفیت زندگی نشان می
 

 های ترکیبی کیفیت زندگیها در خرده مقیاسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه گروه. 3جدول 

 ضریب اتا F P میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 حیطه ترکیبی سلامت جسمانی

 02/1 111/1 11/21 18/1311 2 31/2011 گروه

 - - - 02/00 88 23/3880 خطا

 - - - - 01 11/210112 کل

 روانیحیطه ترکیبی سلامت

 02/1 111/1 30/03 00/7310 2 00/1001 گروه

 - - - 00/101 88 82/8882 خطا

 - - - - 01 18/333002 کل

 

دهد که بین آزمودنی های دو گروه آزمایش و گواه نشان می 3نتایج جدول 

های حیطه ترکیبی سلامت جسمانی و آزمون خرده مقیاسدر نمرات پس

(. به عبارت >p 18/1باشد )آزمون معنادار میروانی در مرحله پسسلامت

های گروه آزمایش که درمان شناختی مبتنی بر ذهن دیگر، بین آزمودنی

اند و گروه گواه در حیطه ترکیبی محور را دریافت نمودهحلآگاهی و راه

 ،>p 18/1روانی )( و سلامت=p<، 11/21 F 18/1سلامت جسمانی )

30/03 F=آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین ( در مرحله پس

رتیب تروانی بهضریب اتا در در حیطه ترکیبی سلامت جسمانی و سلامت

بوده است. 02/1و  02/1

 

 تر بر کیفیت زندگیمؤثرنتایج آزمون تعقیبی توکی به منظور تعیین تأثیر روش  .4جدول 

 داریسطح معنی تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 آزمون نمره کل کیفیت زندگیپس

 آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 1 -83/1 محورحلراه

 10/1 21/8 گواه

 حل محورراه
 1 83/1 آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 11/1 13/0 گواه

 گواه
 10/1 -21/8 آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 11/1 -13/0 محورحلراه

 

وش ر با توجه به نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی، بین گروه گواه و دو

درمانی تفاوت معناداری در کیفیت زندگی بیماران وجود دارد ولی بین دو 

ور مححلمدت راهآگاهی و روش کوتاهروش درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 (.<p 18/1شود )تفاوت معناداری در کیفیت زندگی مشاهده نمی

 

 یریگجهینت و بحث
بتنی درمان شناختی منتایج پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی در گروه 

. طور معناداری افزایش یافته استآگاهی در مقایسه با گروه گواه بهبر ذهن

پسندیده  و فرهادی ،(2110همکاران ) و این یافته با نتایج مطالعات اد

 (، صباغ2121aسودر و همکاران ) ،(2121همکاران ) و سیمپسون ،(1300)
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همسو است  (1307همکاران ) و پورو قدس ،(1300همکاران ) و کرمانی

آگاهی بر علائم دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهنکه نشان می

 شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز اثربخش است.روان

تی توان چنین مطرح کرد که درمان شناخدر خصوص تبیین یافته تحقیق می

ست ضاوت اآگاهی تمرکز بر زندگی در حال حاضر و عدم قمبتنی بر ذهن

ود. شکه این امر از طریق بدست آوردن تجارب مثبت در زندگی میسر می

های زندگی و کند تا بیماران در رویارویی با چالشاین درمان کمک می

مسائل مربوط به بیماری خود کمتر احساس درماندگی و ناتوانی کنند و 

میدواری ا بتوانند خلق منفی خود را مجدد ارزیابی کنند و نسبت به زندگی

نجر آگاهی با کاهش تنیدگی، مبیشتری داشته باشند. همچنین، آموزش ذهن

 گردد.به افزایش کیفیت زندگی بیماران می

شود که بیماران مبتلا به ام.اس بتوانند آگاهی موجب میآموزش ذهن

دیدگاه و نگرش جدیدی به افکار و احساسات و رفتار خود داشته باشند. 

توجه کامل داشته باشند و به دور از قضاوت و با پذیرش  یعنی به لحظه حال

به رویدادها و مسائل زندگی خود نگاه کنند. یک تبیین احتمالی دیگر در 

آگاهی بر کیفیت زندگی این است که ذهن خصوص اثرگذاری ذهن

شود که با احساسات مثبت آگاهی منجر به فعال شدن ناحیه ای از مغز می

 نبراین، ذههگذارد. علاوسازی تأثیر میرد ایمنمرتبط است و بر عملک

های ارزیابی مجدد مثبت و تنظیم آگاهی ممکن است با تقویت مهارت

هیجان، استرس و اختلالات خلقی را کاهش دهد )کوهری و همکاران، 

2123.) 

در واقع، علت کاهش کیفیت زندگی بیماران ام.اس، اضطراب و افسردگی 

ها تجربه می کنند. در درمان شناختی مبتنی بر آنناشی از دردی است که 

بینند تا که بر روی احساس درد در بدن آگاهی، مراجعان آموزش میذهن

های احساسی به درد، فقط با مشاهده آن تمرکز و مفاصل بدون واکنش

های منفی مانند اضطراب و ها و هیجانتواند واکنشکنند. مشاهده می

دهد شود، کاهش دهد. اجازه میاس می.در ام افسردگی را که باعث درد

تا افکار به راحتی بیایند و بروند، بدون هیچ تلاشی برای تغییر، کاهش یا 

 کنندگان یاد میآگاهی، شرکتها. از طریق آموزش ذهنگسترش آن

گیرند که افکار ناخوشایند و تجارب منفی خود را به عنوان یک واقعیت 

ت و منفی کنندگان با محتوای افکار مثبب شرکتگذرا ببینند. به این ترتی

و  ترتیب افسردگیشوند، اما در افکار آینده یا گذشته که بهمواجه می

شوند. درمان شناختی مبتنی بر کنند غرق نمیاضطراب/استرس ایجاد می

هایی مانند پذیرش تواند این توانایی را از طریق مؤلفهآگاهی میذهن

افسردگی، اضطراب، استرس و درد( و آگاهی بدون تجارب درونی )افکار، 

ها ایجاد کند. بیماران در این درمان بر پذیرش تجربیات قضاوت به آن

کنند و درنتیجه افکار و احساسات و رفتارهای منفی درونی خود تمرکز می

های جدیدی برای مقابله با مشکلات مرتبط با حلیابد و راهکاهش می

ی آگاهی با سطوح بالادهد که ذهنلعات نیز نشان مییابند. مطابیماری می

 (.2123عاطفه مثبت و رضایت از زندگی مرتبط است )هوگز و همکاران، 

آگاهی، توجه و آگاهی فرد را نسبت به درمان شناختی مبتنی بر ذهن

کند و احساس اعتماد در احساسات مثبت جسمانی و روانی بیشتر می

واقعی رخدادها و اتفاقات زندگی را به  زندگی، دلسوزی عمیق و پذیرش

( از 2122(. به نظر کرامر و همکاران )2122دنبال دارد )کرامر و همکاران، 

آگاهی این است که افراد یاد های مهم درمان شناختی مبتنی بر ذهنجنبه

گیرند که با هیجانات و افکار منفی مقابله نمایند و حوادث ذهنی را به می

واند هیجانات ترسد که چنین حالتی میکنند. به نظر می صورت مثبت تجربه

، آگاهیهای ذهنو افکار منفی را کاهش دهد، درواقع، انجام مستمر تمرین

دهد. شناخت و آگاهی ما را از بدن، احساسات و افکارمان افزایش می

گاهی بر آتوان نتیجه گرفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهنبنابراین، می

یی تمرکز دارد که به طور مستقیم با کاهش هیجانات منفی در هامؤلفه

 ارتباط است.

دگی محور بر بهبود کیفیت زنحلیافته دیگر پژوهش این بود که درمان راه

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثرگذار بوده است. این یافته با نتایج 

وند و همکاران اسدی حسن ،(1307مطالعات حسینی طباطبایی و همکاران )

( همسو 2118)( و ژانگ و همکاران 2117کراسول و همکاران ) ،(1300)

 محور اثربخش است.حلدهد که درمان راهاست که نشان می

محور بر حلتوان گفت که دیدگاه راهدر تبیین این یافته این پژوهش می

ای افراد هپست مدرنیزم متکی است و بر این فرض استوار است که فرض

 ر مورد واقعیت و کمک به تبادل پیام زبان و گفتگو با دیگران شکل مید

گیرد و تمامی دانش افراد حاصل یک بافت اجتماعی است. در نتیجه 

درمانگر در این رویکرد، به حل صحبت در مورد مشکلات، بر سر راه حل 

ند کنها با هم بحث میحلکنند و در مورد راهبا درمانجویان گفتگو می

مدت به شیوه محور کوتاهحل(. درمان راه1307یان و همکاران، )جمع
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های مختلف و نه مشکلات و ایجاد تفاوت در نوع حلتمرکز بر کشف راه

ر شان و ایجاد تفاوت دهای ناشی از بیماریدهی بیماران به محدودیتپاسخ

ها ها نسبت به بیماری مولتیپل اسکلروزیس بر کیفیت زندگی آننگرش آن

گذارد و ازآنجاکه کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی بوده و به ر میاث

ی شان مربوط است )فراگکیاداکاحساس رضایت بیماران نسبت به زندگی

های (. این درمان با تغییر نگرش بیماران نسبت به موقعیت2123و همکاران، 

تدریج دشوار مقابلشان و سپس در راستای این تغییر نگرش، به

جاد دهد و نیز با ایها را برای مقابله با مشکلات افزایش میآن هایتوانمندی

د و کنکردن ترغیب میها را به متفاوت عملشرایط و سؤالات معجزه، آن

به دنبال آن احساس متفاوت که شامل همان رضایتمندی و امیدواری باشد 

شان ها را نسبت به کیفیت زندگیکند که این خود احساس آنرا ایجاد می

 دهد.تغییر می

محور، استفاده از استثنائات است. در این حلهای راهیکی از تکنیک

ته شده کنند، نادیده گرفتکنیک تصویر مشکل که مراجعان آن را حفظ می

کند یعنی شان را به نقاط مقابل آن تصویر هدایت میو در عوض توجه

(. 1308 اند )برزگر و همکاران،هایی که این مشکل را نداشتهزمان

 ا بهاند آن راند یا توانستههای منفی نداشتهها هیجانهایی که آزمودنیزمان

شود. چنانچه مراجع بتواند ای مطلوب، مدیریت کنند، شناسایی میشیوه

ند کاستثنائات را شناسایی کند، در این حالت زندگی جدیدی را کشف می

دهد یماران افزایش میکه بدون مسئله است و این موضوع امیدواری را در ب

 ند.تری به آینده داشته باششود تا بتوانند دید بهتر و مثبتو سبب می

مدار، استفاده از پرسش معجزه است. حلتکنیک دیگر در درمان راه

ش دهد. این پرسپرسشی است که راه حل فرضی برای حل مشکل ارائه می

تصویر زندگی  ای و روشن ساختنبه مراجعان در تنظیم اهداف مشاوره

 کند کهرساند. این پرسش شرایطی را فراهم میبدون مشکل یاری می

وند و ها بیندیشند )اسدی حسنحلمراجعان از ورای مشکلات به راه

 های مورد استفاده در درمان راه(. یکی دیگر از تکنیک1300همکاران، 

تا  ندکهای مقیاسی است. این ابزار کمک میمدار استفاده از پرسشحل

های خود را با استفاده از اعداد بیان مراجعان، افکار و احساسات و نگرش

ها به منظور تشویق مراجعان و بالابردن انگیزه، امید و کنند. این پرسش

 تهها و نقاط قوت و برجسها و نشان دادن شایستگیروشن کردن پیشرفت

(. 1308کاران، گیرد )برزگر و همها مورد استفاده قرار میکردن پیشرفت

های از عهده برآمدن است. در واقع، مراجعان سؤال تکنیک دیگر استفاده از

اغلب نیاز دارند که درباره موضوعات و مشکلاتشان بحث و گفتگو کنند. 

ها از حلگیری به سوی راهاز سوی دیگر درمانگران نیز برای حفظ جهت

چگونه »د: ممکن است بپرسکنند. بنابراین درمانگر ها استفاده میاین پرسش

مراجع توانسته با مشکل دست و پنجه نرم کند و یا مانع از بدترشدن آن 

شود که چگونه به مشکلات در واقع از مراجعان پرسیده می« شود؟

 اند.العمل نشان داده و در برابر هر مشکل مقاومت کردهعکس

ک کرد تا ها کممحور به آزمودنحلهای درمان راهاستفاده از تکنیک

بتوانند دیدگاه خود نسبت به مسائل زندگی و مشکلات جسمانی و 

شان است را تغییر دهند و همچنین درمان روانشناختی که مرتبط با بیماری

ها را از مشکلات جسمانی و روانشناختی مرتبط با توانست تمرکز آزمودنی

ا د تهای موجود سوق دهد و بدین طریق کمک کرحلبیماری به سمت راه

نند و های خود را بیشتر ارزیابی کها بتوانند توانمندی و شایستگیآزمودنی

نسبت به بهبودی امید بیشتری داشته باشند و بتوانند اقدامات سودمندی برای 

بهبود شرایط محیطی خود انجام دهند. مجموع این اقدامات سبب شد که 

 کیفیت زندگی در این بیماران افزایش یابد.

ر تحقیق این بود که بین دو گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن نتیجه دیگ

محور کوتاه مدت در نمره کل کیفیت زندگی و نیز حلآگاهی و درمان راه

های آن یعنی حیطه ترکیبی سلامت جسمانی و روانی بیماران خرده مقیاس

مبتلا به ام.اس تفاوت معناداری نسبت به هم وجود نداشته است ولی دو 

عدم  اند. فرآینددر مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشتهگروه 

و درمان  آگاهیتفاوت معنادار بین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

مدت بر بهبود سلامت جسمانی و روانی بیماران مبتلا به محور کوتاهحلراه

 باشد:مولتیپل اسکلروزیس به صورت زیر قابل تبیین می

د توان به این موضوع اشاره کرکسان بودن اثربخشی دو درمان میاز دلایل ی

هایی وجود دارد. یکی از عناصر مشترک این که بین این دو روش شباهت

دو درمان، تکالیف خانگی و ارائه نتایج در جلسه بعدی و بررسی تکالیف 

شود تا مراجع در طول در ابتدای هر جلسه بوده است. این مسئله باعث می

اش اجرا نماید و این موجب ها را در زندگی روزمرهبتواند تکنیک هفته

شود تا اثربخشی درمان حذف شود. هر دو درمان بر علل ایجاد مشکل می

ند در کها تأکید میحلمحور بر شناسایی راهحلکنند. درمان راهتأکید نمی

افکار ن کشیدچالشآگاهی بر بهحالی که در درمان شناختی مبتنی بر ذهن
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آگاهی به منظور افزایش کیفیت مد و استفاده از ذهنو باورهای ناکارآ

ه کند تا بمحور به مراجع کمک میحلزندگی متمرکز است. در درمان راه

کا های خود اتهای خود اشتغال ذهنی نداشته باشد و به توانمندیشکست

أکید ت آگاهی هم موردکند. موضوعی که در درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 است. در این درمان نیز تأکید بر این است که مراجع با تکنیک های ذهن

آگاهی خود را آرام سازد و از قضاوت کردن در مورد افکار و رویدادهای 

محور از طریق گفتگو کردن در حلناخوشایند دست بردارد. درمان راه

ا هتوانمندیکند که مراجع را به سمت جستجوی ها سعی میحلمورد راه

ها سوق دهد. هر دو روش به دنبال تغییر شیوه و سبک زندگی در حلو راه

 کننده است.افراد هستند و در هر دو روش درمانجو فعال و تعیین

گاهی و آدر نهایت، نتایج تحقیق نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ه اختلال مبتلایان بمدت بر کیفیت زندگی بیماران محور کوتاهحلدرمان راه

هایی است. پژوهش حاضر با محدودیت مولتیپل اسکلروزیس اثرگذار بوده

یر ثتوان به نبود دوره پیگیری، تأنیز مواجه بود ازجمله این محدودیت، می

ی، اضطراب و سایر های روانشناختی بیماران و علائم افسردگویژگی

نیز  ن اثر گذاشته باشد وثیر درماأشناختی ممکن است در تهای رواناختلال

یر ها به سامحدود بودن نمونه به زنان و مردان شهر مشهد که تعمیم یافته

ای آتی هگردد در پژوهشبیماران باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می

های پیگیری نیز برای ارزیابی تداوم نتایج درمان استفاده شود. از دوره

گاهی بر آدرمان شناختی مبتنی بر ذهن همچنین پیشنهاد می شود که تأثیر

سایر متغیرهایی که بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با آن روبرو هستند، 

های به مقایسه شود پژوهشمی یشنهادپ صورت گیرد. براین اساس،

 های روانشناختی گروهی بپردازند.اثربخشی این درمان یا سایر درمان

 یاخلاق اتظملاح
 هب پژوهش اخلاق کد مطالعه، این انجام منظور به :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه از 1/2/1307 تاریخ در IR.MUMS.REC.1397.027 شناسه

 یختار در RCT20180522039785N1 ثبت شناسه به بالینی آزمایی کار کد نیز و

 و یمارانب با همچنین،. گردید دریافت ایران بالینی آزمایی کار ثبت مرکز از 13/11/1307

 از و شد داده هاآن به لازم اطلاعات درمانی گروه مورد در و شد صحبت هاآن همراهان

 تبیک آگاهانه رضایت سپس. کنند شرکت درمانی گروه جلسات در تا شد دعوت هاآن

 شرکت حقوق از صیانت و رازداری اصول و شد اخذ پژوهش در کنندگانشرکت از

 .بود توجه مورد مطالعه اجرای یندفرآ و مراحل تمامی در کنندگان

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. حامی مالی:

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است و نویسنده  نقش هر یک از نویسندگان:

 دوم و سوم نیز به ترتیب استادان راهنما و مشاور هستند.

گونه تعارض منافعی را در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 نمایند.

شرکت  زیساسکلرو مولتیپل بیماران کلیه از مقاله این نویسندگان تشکر و قدردانی:

 و تقدیر هدمش قائم بیمارستان اعصاب و مغز متخصصین و مسئولین کننده در مطالعه و نیز

 نمایند.می تشکر
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. اثربخشی (1300. )الهذبیح ،عباسپور و منصور ،سودانی ؛اسد ،ونداسدی حسن

. رزندانف زندگی کیفیت بهبود بر گروهی شیوه به محور –حل درمان راه

 .000-080، (0) 18، مامایی و پرستاری مجله
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3115-fa.html 

 و سماعیلا ،ایزهره؛ خدیجه ،آبادیفتوح؛ علیرضا ،پوربوستانی ؛اسماعیل، برزگر

محور بر حل(. اثربخشی درمان کوتاه مدت راه1308شیما. ) ،ابراهیمی

. کاهش اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان

 .00-88، (1) 0ه، شناسی بالینی و مشاورپژوهش های روان
https://doi.org/10.22067/IJAP.V9I1.72616 

(. 1011)نورعلی.  ،فرخی و ابراهیم ،نعیمی ؛سمیه ،کاظمیان ؛فاطمه ،جلویاری

نفس زنان مبتلا به اجتماعی مؤثر بر عزت -کشف راهبردهای روانی 

 21 ،مجله علوم روانشناختی .مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه کیفی

(110)، 2311-0011. 
https://psychologicalscience.ir/article-1-1574-fa.html 

اثربخشی درمان (. 1307) عبدالله. ،معتمدیو  فریده ،حسین ثابت؛ دلارام ،جمعیان

مدت گروهی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی زنان مدار کوتاهحلراه

 .13-22(، 3)11، شناسی بالینیروان. مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

https://doi.org/10.22075/JCP.2019.14065.1370 
بررسی  (.1307) مینا. ،بازرگان و مصطفی ،بُلقان آبادی ؛رویا ،حسینی طباطبایی

محور گروهی بر مشکلات بین فردی حلدرمانی راهاثربخشی روان

 .200-311، (0) 20 ،طب داخلی روزمبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس. 

http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2936-fa.html 
 و اعلیرض ،سرشتنیک ؛طاهره ،دژبخش ؛نسرین ،زحمتکشان ؛مریم ،حضرتی

یند نوتوانی بر کیفیت زندگی بیماران آتأثیر فر(. 1380) بهرام. ،ضیغمی

 .83-08، (3) 11 ،ارمغان دانشمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 

http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-779-fa.html 
اثرات خالص وقوع عود بر خستگی و  (.1307) جواد. ،ملازاده و قاسم، ،پورصالح

 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک تحلیل تعقیبی

 .37-20، (3) 0، مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابورآماری بالا.  با کنترل

https://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-735-

1 

 و نحسیسید محمد ،موسوی نسب ؛مسعود، فضیلت پور ؛لیدا ،صباغ کرمانی

. اثربخشی درمان شناختی رفتاری (1300. )علیحسین ،ابراهیمی میمند

آگاهی بر حالات عاطفی و کیفیت زندگی افراد چه شده با ذهنیکپار

 22 ،کومش .مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه کارآزمایی بالینی

(3) ،081-000. 

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5566-

fa.html 
اثربخشی درمان شناختی مبتنی (. 1300. )محمدمهدی ،پسندیده، و مریم ،فرهادی

در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و   (MBSR)آگاهیبر ذهن

 .افزایش خودکارآمدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 .7-18(، 2)18ت، و شخصی روانشناسی بالینی
https://doi.org/10.22070/CPAP.2020.2812 
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