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 بیماران ام اس   درکنترل اضطراب و استرس تاثیر ذهن آگاهی بر  

 

 فاطمه احمدزاده 

 ران یاصفهان، ا  ،ی عموم ی ارشد گروه روانشناس یکارشناس

 

 چکیده 

اضطراب وسطح ناتوانی زنان با بیماری  ،  بر روی علایم افسردگی  منظور بررسی اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی این پژوهش به  

-از نوع پژوهش های شبه آزمایشی می باشد که به صورت طرح پیش آزمون،  این پژوهش.  انجام گرفتاسکلروزیس  مالتیپل  

سطح ناتوانی  ،  افسردگی ،  تمرینات آموزش ذهن آگاهی به عنوان متغیر مستقل و اضطراب .  پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد

هر سه گروه از طریق پرسشنامه اضطراب و افسردگی ،  قلاجرای متغیر مستقبل از  .  به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند

  ذهن آگاهی( )  بصورت آنلاین ( مورد اندازه گیری قرار گرفت و بعد از آن متغیر مستقل)  کورتزکی   EDSSسطح ناتوانی  ،  بک

شد  برای اجرا  پژوهشگر  توسط  آزمایش  گروه  در  .  دو  مستقل  هر    5متغیر  ذهن    8جلسه  آموزش  گروجلسه  دو  به  ه  آگاهی 

ها نیز  برای تجزیه و تحلیل داده.  پس آزمون از هر سه گروه آزمایش و گواه گرفته شد،  شد و پس از پایان جلساتآزمایش ارائه  

نتایجی  . استفاده شد SPSS22 تحلیل کواریانس( با استفاده از) میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی) از آمار توصیفی

ت از  داکه  تحلیل  و  آمد  ده جزیه  بدست  ذهنها  آموزش  تأثیر  اضطراببیانگر  کاهش  بر  بیماری  ،  آگاهی  دارای  زنان  افسردگی 

 .  بودمولتیپل اسکلروزیس 

 

 مولتیپل اسکلروزیس،  سطح ناتوانی، افسردگی، اضطراب، آگاهیذهنهاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه 

اسکلروزیس اس1مالتیپل  ام  میلین    یا  بیماری  میک  عصـبی  سیسـتم  اســتزدای  از  .  رکـزی  یکــی  بیمــاری  ایــن 

است جوانی  سنین  بیماری  ترین  کننده  ناتوان  و  بوده  انسان  در  نورولوژیک  هــای  بیمــاری  بیماری .  شــایعتــرین  این  در 

ترین دوره شروع رایج  .  عصب بینایی و نخـاع شـوکی دچـار آسیب میشود،  پوشش میلین سیسـتم عصـبی مرکزی از قبیل مغز

( در ایـن بیمـاران خستگی یکی از شـایع تـرین و  2016،  2هولند )  ان حدود دو برابر مردان شایع استـوانی بـوده و در زنآن ج

. فعالیت اجتمـاعی و عملکرد روزانه این بیماران می شود،  نـاتوان کننـده تـرین علائـم می باشد که باعث ایجاد اختلال در کار

میشود که خسـتگی اولین و آزار دهنده ترین علامت یک سوم تا  ایت می کنند و گزارش  بیماران از خستگی شک  %  80حدود  

در یک بررسی آشکار شـد کـه خسـتگی جسمی با ناتوانی جسمی و خستگی روانی بـا افسـردگی در  .  نیمی از بیماران میباشد

دارنـد ارتباط  بیماران  بینـی .  این  پـیش  جسـمانی  فیزیک  خسـتگی  ناتوانی  مـی  کننده  بعد  سال  یک  در  علایم  .  باشـد ی  از 

همراه ،  ها و علائمطور معمول بر اساس ارائه نشانهبه   اسام  بیماری  تشخیصی این بیماری می توان به این نکته اشاره کرد که  

اگر یک فرد اپیزودهای مجزایی از علائم عصبی  .  شودهای آزمایشگاهی لازم تشخیص داده میو آزمایش تصویربرداری پزشکی با

ممکن  .  کافی باشند  یسمالتیپل اسکلروز  ریممکن است اطلاعات بالینی به تنهایی برای تشخیص بیما،  بیماری را داشته باشد 

تواند به  ومی.  ها( را نشان دهدضایعات یا پلاک)  ستون فقرات مناطق دمیلیناسیونو تصویربرداری رزونانس مغناطیسی مغز است

عنوان یک وریدی صورت به  حاجب و  پلاک ماده  تا  شود  حذفتجویز  طریق  از  و  کند  مشخص  را  فعال  ضایعات  ،  های  وجود 

خسـتگی تأثیر قابل ملاحظه  .  (1395،  ریخض)  نشان بدهد،  شوندتاریخی را که به علائم موجود در هنگام ارزیابی مربوط نمی

دارد بیمـاران  ایـن  روزمره  زندگی  در  فیزیک،  ای  فعالیتهای  پ مانع  مسئولیت  در  و  شده  اجتماعی  ،  ذیریی  های  نقش  و  کـار 

بیماران شود این  در  زندگی  از کیفیت  نارضایتی  میتواند سـبب  ایجاد می کند که  ویژگی های چندگانه  .  تداخل  کـه  زمـانی 

ارتبـاط دارند،  ی مشخص میشـوندخستگ افسـردگی  اضـطراب و  با  از 2017،  3اسچرز )  خسـتگی ذهنی نه خستگی جسمی   ) 

بالینی  نظر ام اس به چهار نوع مختلف تقسیم بندی شده است،  سیر  افتراق فرم.  بیماری  بیماری  تشخیص و  این  بالینی  های 

مالتیپل  بیماری  :این چهار نوع عبارتند از.  بسیار ضروری به نظر می رسدجهت انتخاب شیوه درمان وتعیین پیش آگهی بیماری  

اسکلروزیس ریمابی،  4کنندهفروکش-عودکننده اسکلروزیس ثانویه پیشمالتیپل  اسکلروزیس  بیماری،  5رونده  پیشرونده  مالتیپل 

اسکلروزیس  بیماری،  6اولیه  بیما  7عودکننده   –پیشرونده  مالتیپل  ماهیت  بودن  پیش  مزمن  نداشتن  اسکلروزیس  مالتیپل  ری 

ی متعددی در بیماران می گردند که در  آگهی و درمان قطعی و درگیر ساختن فرد در سنین جوانی باعث ایجاد اختلالات روان

افسردگی و اضطراب ممکن است عامل افزایش  .  (87،  غفاری)  اضطراب و استرس بیشترین شیوع را دارد،  این میان افسردگی

اگرچه اضطراب یکی دیگر .  ایجاد شود،  افسردگی ممکن است در نتیجه ی کیفیت خواب و تغذیه نامناسب.  زیاد شوندخستگی  

ن  علایم  ااز  است  بیماران  این  در  کننده  استاتوان  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  بیماری  .  (2008،  8کوچ )  ما  دیگر  علائم  از 

مطالعات مختلف گزارش کرده اند که وقوع  .  این بیماران شیوع زیادی دارد  مالتیپل اسکلروزیس درد مزمن میباشد که در میان

 
1 Multiple Sclerosis 
2 Holland 

 

3. Schreurs 
4 RRMS 
5 SPMS 
6PPMS   
7 RRMS 
8 Koch 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8
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بین   بیماران  این  در  ماهه  یک  دوره  یک  در  است  90تا    50درد  متغیر  روش.  (2000،  1تامپسون )  درصد  از  های  استفاده 

ماران باشد که از این موارد می توان ای به این بیتواند کمک بالقوهمی،  عنوان مکمل درمان استفاده شودغیردارویی که بتواند به

ذهن و  درمانی  ماساژ  کردبه  اشاره  های.  آگاهی  درمان  از  یکی  عنوان  به  درمانی  سیر    ماساژ  و  اضطراب  کاهش  به  جایگزین 

های درمانی  ماساژ درمانی یکی از قدیمی ترین و آسان ترین روش .  (2000،  تامپسون)  یماری ام اس کمک می کندپیشرفت ب

.  پوست و عضلات تاثیر دارد،  سیستم گوارشی،  سیستم ایمنی و احساس آرامش بر فشار خون،  ا تقویت گردش خوناست که ب

ن از ماساژ درمانی مثل روش های درمانی دیگر استفاده می کنند و حتی این روش جزو  و جنوبی پرستارا  در آمریکای شمالی 

بیماران دارای حملات ،  نوزادان نارس،  امروزه ماساژ درمانی برای افراد مسن.  مواد امتحانی در اخذ مدرکشان محسوب می شود

استفاده قرا ایدز مورد  به  بیماران مبتلا  ژ طی مطالعاتی در  اثرات سودمند ماسا.  (2005،  2پولمن)  ر می گیرد قلبی و مغزی و 

استفاده کردند به طور قابل این روش  از  افردی که  ام اس نشان داده که  از جلسات ماساژ    بیماران  ملاحظه ای بلافاصله بعد 

( در پژوهشی با  1397)  اقریحاج ب .  شاهد کاهش اضطراب و افسردگی بوده اند و سیر پیشرفت بیماری در آنها کاهش پیدا کرد 

ه به این نتیج CCU موضوع مقایسه تأثیر ماساژ درمانی توسط پرستار و همراه بیمار بر اضطراب بیماران بستری در بخش های

،  و معنی دار نبودن تفاوت بین ماساژ توسط پرستار و همراه بیمار،  رسیدند که با توجه به تأثیر ماساژ در کاهش اضطراب بیمار

 CCU نمود که از همکاری و مشارکت بستگان بیماران در ماساژ درمانی برای کاهش اضطراب بیماران بخش  توصیه  میتوان

در پژوهشی با موضوع بررسی تأثیر شش هفته ماساژ درمانی بر میزان افسردگی و    (1398)  حسینی و همکاران.  استفاده شود

رسید نتیجه  ابن  به  افسردگی  به  مبتلا  زنان  زندگی  پسآزمون گروه ماساژ  کیفیت  زندگی در  و کیفیت  افسردگی  میزان  ند که 

جب کاهش افسردگی و بهبود کیفیت تفاوت معنی داری با مرحله پیش آزمون داشت؛ بدین معنی که اعمال مداخله مو،  درمانی 

 .  زندگی بیماران می شود

تاثیر مسقیم ماساژ پی بردند و به این نتیجه    ( در پژوهشی با موضوع رابطه ماساژ بر اضطراب به2017)  و همکاران  3ایمانیشی

باید تحقیقات بیشتری در مورد اما توصیه نموده اند که  ،  که ماساژ را برای کاهش اضطراب بیماران سودمند دانسته اند  رسیدند

بیماران صورت گیرد اضطراب  بر کاهش  این روش  تأثیر  با  2018)  و همکاران  4کاسترو.  کیفیت و میزان  موضوع ( درپژوهشی 

درد بیماران دارای فیبرومیالژیا را کاهش  ،  گزارش کردند که ماساژ درمانی،  و تاثیر آن بر اضطراب و کیفیت خواب  ماساژ درمانی

و وضعیت آنها را بهبود میبخشد و با کاهش محدودیت عضلات وتری در این بیماران سبب کاهش اضطراب و نیز بهبود  میدهد  

از دیگر درمان هایی که به تازگی در روان شناسی و در حـوزه روان شناختی  .  آنها می شودکیفیت خواب و عملکرد فیزیکی  

آگاهی ست نوعی.  مطرح شده است آموزش ذهن  آگاهی  به   ذهن  بـه تجربیاتمان نسبت  آگاهی است که در زمان توجـه مـا 

جربه معطوف  جنبه های خاصـی از ت توجه به طورآشکار روی. توجهی کـه متمرکز بر هدف است. موضوع خاصی شکل می گیرد

بـر روش  .  (2017،  5چنگ)  می شود استرس مبـتـنـی  از روی مدل کاهش  آگاهی  بر ذهن  ذهن  شنـاخـت درمـانـی مبتنی 

است شده  اضافه  آن  به  شناختی  درمـان  اصـول  و  شـده  ساختـه  های  .  آگاهی  مدیتیشن  شـامـل  درمانی  شناخت  نوع  این 

تمرین مرور بدن و چند تمرین شناخت درمـانـی است که  ،  ـوزش مـقـدمـاتـی درباره افسردگیمآ،  کشیدگی   -یوگای  ،  مختلف

تأثیر "( در تحقیقی با عنوان  1387)  احمدپور و همکاران.  را نشان می دهد  احساس و حس های بـدنـی،  افکار،  ارتباط بین خلق

 
1 Thompson 
2 Polman 
3 imanishi 
4 castro 
5 Cheng 
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نشان دادند  ،  "کیفیت زندگی در افراد افسرده غیر بیماردرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود سلامت روان و افزایش  

می زندگی  کیفیت  افزایش  موجب  روش  این  مداخلکه  روش  یک  عنوان  به  آن  سودمندی  و  از ،  ایهشود  وسیعی  طیف  برای 

مطالعه  ( نیز در  1387) دولتشاهی و پورشهباز، محمدخانی، امیدینشان داده شده است، اختلالات روانی مزمن از جمله افسردگی

با  برنشانگان  "عنوان    خود  شناختی  رفتاری  درمان  و  شناختی  بردرمان  مبتنی  حضورذهن  روش  ترکیبی  درمان  اثربخشی 

رفتاری درترکیب   -به این نتیجه رسیدند که عناصری از درمان شناختی    "بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسیروانپزشکی  

دهند و روش ترکیبی به اندازه  کارآیی درمان و وسعت اثربخشی آنرا افزایش می،  باروش حضور ذهن مبتنی بر درمان شناختی

 تأثیر  بررسی"( تحقیقی تحت عنوان  1388)  بیرامی و عبدی.  مؤثر باشدتواند در درمان افسردگی  درمان رفتاری شناختی می

امتحان کاهش در آگاهیذهن بر مبتنی فنون آموزش دادند  "آموزاندانش اضطراب  نشان  مطالعه این از حاصل نتایج  . انجام 

. شودمی موجب آموزاندانش در امتحان را اضطراب ملاحظه قابل کاهش آگاهیذهن فنون آموزش گروهی جلسات که دهدمی

اضطراب و ،  حاضراثر بخشی آموزش ذهن آگاهی بر روی علایم افسردگی با توجه به تحقیقات انجام شده هدف از این پژوهش

 .  کلروزیس می باشد ان با بیماری مالتیپل اسسطح ناتوانی زن

 

 اهداف تحقیق

 .  اضطراب و سطح ناتوانی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس، بررسی تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر علایم افسردگی

 

 فرضیه اصلی 

 .  تاثیر معناداری دارداضطراب و سطح ناتوانی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس ، آموزش ذهن آگاهی بر علایم افسردگی

 

  همه گیر شناسی مالتیپل اسکلروزیس در ایران

 200بـر روی  1395خضـری در سـال  .  صورت دقیق و کامل بر روی بیماران ثبت شده اسـتدرایران مطا لعات آماری کمی به  

بوده  5/2و نسبت زن به مرد  سال17نتایج تحلیل ها نشان داد سن متوسط بیماران ،  مورد بیمارتهرانی مبتلا بررسی انجام دادند

 . (1395، خضری. )در صد از بیماران مشاهد گردید 5در   است و سا بفه فا میل

 

 همه گیر شناسی مالتیپل اسکلروزیس در اصفهان: 

ولی مطالعه اعتمادی فر و اشـتری .  تاکنون مطالعات چاپ شده ای از شیوع بیماری مالتیپل اسکلروزیس در اصفهان وجود ندارد

قطعاً کل مبتلایـان ایـن و) در انجمن ما لتیپل اسکلروزیس اصفهان ثبت نام کرده اند بیمار مبتلا که بطورداوطلبانه1014ی  بررو

اصفهان ، مورد در صد هزار نفراست که نشان می دهد  30تا  25شهر نبودند( نشان دادبطور تقریبی شیوع این بیماری دراصفهان  

 .  از مناطق با شیوع بالاست

لی دارای داخلی این غشاء نسبت به سطح خارجی از بار منفی برخوردار می شود وسطح خارجی غشـاء سـلو  رایندسطحدر این ف

حال هر گاه یک عامل تحر یک کننده مثل محرک الکتریکی با واسطه هـای شـیمیایی دسـتگاه عصـبی در .  بار مثبت می گردد

در ایـن . نفوذ پذیری غشاء مثبت به یون سـدیم بیشـتر مـی شـودنقطه ای از غشاءنورون اثر نماید درآن نقطه به صورت موقت  

ودر محل تحریـک ، می یابد و در نتیجه از اختلاف بار دو طرف غشاءکا سته می شود  شرایط یون های سدیم به داخل سلول راه
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، خضری) کند پیدایش پتانسیل عمل در هر نقطه از آکسون خود مانندیک تحریک جدیدعمل می.  پتانسیل عمل بوجود می آید

1395) . 

 

 واکنشهاي روانی و اختلالات شناختی

ایـن علایـم ، ثریت قریب به اتفاق مبتلایان به بیماری های جسمانی مشاهده می شـودعلایم و واکنش های روان شناختی در اک

ن یم که در بیمـارادر کنار این علا،  گاهی واکنش به بیمار بودن است و گاهی بطور مستقیم نتیجه آسیب شناختی بیماری است

جزءعلایم و نشانه های مالتیپل اسکلروزیس است که بـه اختلال شناختی و اختلال خلقی بطور اختصاصی ،  مزمن عمومیت دارد

کندی در پردازش اطلاعات از شایع ،  اختلالات در تمرکز،  اختلالات در حا فظه.  شدت در فعالیتهای روزانه بیمار تداخل می کند

عملکردهـای  خـاطر نشـان کـرد کـه یـک کـاهش علایـم د  1(1994)  اولین بار مولر.  ان در این حیطه استترین شکایات بیمار

 65تـا 45شیوع اخـتلال شـناختی را در . (2008، کوچ) درصد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دیده می شود25شناختی  

یعنـی ،  ستقل از علایم نورو لوژیک بیمـاری مـی داننـددرصد مبتلایان برآورد می کنند و همچنین بروز اختلالات شناختی را م

قدرت وضعف سایر علایم بیماری همخوانی ندارند و تابع دوره های رفت و بـر گشـتی بیمـاری  ظهور و سیراختلالات شناختی با

کلروزیس دیر رس در بیماران مبتلا بـه مالتیپـل اسـ با این حال به نظر می رسد که بروز نقص های شناختی یک علامت.  نیست

 (.2000،  تامپسون)  یماری خود را نشان می دهدباشد یعنی در مرا حل پیشرفته ب

  

 ذهن آگاهی

سابقهذهن دارای  قدمت  آگاهی  به  می  2500ای  توانسته،  باشد ساله  معتبر  پژوهشهای  بشوداما  آن  متوجه  تازگی  به   این.  اند 

تأسیس پس  1970 دهة در رویکرد زین)  توسط ماساچوست پزشکی  کزمر در استرس کاهش کلینیک از  ـ   2(1990،  کبات 

داد این کوششها به  کلینیک خود به شرکت کنندگان تمرین آرامش ذهنی همراه با حضورذهن میوی در  .  است شده معرفی

که توسط   3بیمار مبتلا به درد مزمن  51این برنامه در مورد  .  شکل گرفتن مدل حضورذهن مبتنی بر کاهش استرس انجامید

دادپزشک ارجاع  اثربخششان  آنها  مورد  در  پزشکی  رایج  درمان  و  بودند  نداشته شده  توجهی  قابل  گرفته شد،  ی  کار  سن .  به 

سال در افراد مختلف در    48تا    6ها از  سال متغیر بود و مدت زمان تجربه نشانگان درد در این آزمودنی  75تا    22بیماران از  

ا.  نوسان بود اتفاق بیماران  از د.  بردندشانه و سردرد رنج می،  پشت،  ز دردهای مرتبط با کمراکثر قریب به  ه هفته برنامه  بعد 

( کاهش بیش  PRI)  4درصد آزمودنیها بر اساس شاخص درجه بندی درد مک گیل ملزاک    65آگاهی  مدیتیشن مبتنی بر ذهن

نمره کلی کیفیت  33از   در  را  در    این در حالی،  درد جسمی خود گزارش کردند  6و شدت  5درصد  درصد   50مورد  است که 

های پیگیری اثرات عمده کاهش درد این برنامه در دوره.  درصد گزارش شد  50مقیاس بیش از  ها کاهش نمره در این  آزمودنی

شناختی نیز به طور قابل  به علاوه نشانگان آسیب شناختی خلق و دیگر نشانگان روان. ماهه به قوت خویش باقی بود 7و  4، 5/2

مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج آن  (POMS)  7خلقی  خلق بیماران با استفاده از نیمرخ حالات.  دادش نشان میتوجهی کاه 

 
1 Moler 
2 - Kabat-zinn 
3- Chronic pain.  

4 - McGill-Melzack Pain Rating Index (PRI).  

5- Quality.  
6 - Intensity.  

7- Profile of Mood States (POMS).  
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داد در مورد   آزمودنی  76نشان  از  اختلالدرصد  کلی  نمره  از  ها  بیش  و در  33خلقی  آزمودنی  62درصد  از  پایان  درصد  در  ها 

( چک  GSI)  1نشانگان روان شناختی با استفاده از شاخص شدت کلی .  ستدرصد کاهش داشته ا  50ای بیش از  برنامه ده هفته

شده  نظر  تجدید  هاپکینز  علائم  گرفت ( R-90-SCL)  2لیست  قرار  ارزیابی  مداخله.  مورد  هفته  ده  پایان  درصد    57،  در 

باید  ،  جودین وبا ا.  درصد کاهش در شدت علائم گزارش کردند  50ها بیش  درصد ازآزمودنی  32درصد و    33ازآزمودنی بیش  

آگاهی بر کاهش درد مزمن  های موجود مبنی بر نقش برنامه ذهنن مطالعه تعمیم داده تأکید کرد که فقدان گروه کنترل در ای

 .  (1990، کبات ـ زین) نماید را تا حدودی دشوار می

 بودائی آگاهیذهن مراقبة و آگاهیذهن بین میشود که بیان و با صراحت  میشود یاد شناختی وضعیت  عنوان آگاهی بهذهن

الیس  –عقلانی  "درمان   و  آگاهیذهن بین همچنین.  شد آنها هایشباهت منکر نباید البته.  دارد وجود تمایز نیز    "عاطفی 

توجه تحت بودا آیین در آگاهیذهن.  دارد وجود شباهتهایی یا بدون رویدادها استدلالی غیر ثبت یا محض عنوان   واکنش 

 . شودمی توجه بدان که محتوایی تا دارد تمرکز مداوم فرایند توجهی به و است شده تعریف ذهنی ارزیابی

کهمی اجازه افراد به که است مهارتی آگاهیذهن اند  ناراحت که میزان آن از کمتر را حوادث،  حال زمان در دهد  ،  کننده 

.  کنندنمی آینده معطوف یا گذشته روی را خود توجه دیگر شوندمی آگاه حال زمان به نسبت وقتی اشخاص.  کنند  دریافت

 مثال عنوان به.  است مربوط افتاد خواهد اتفاق  یا در آینده داده روی  درگذشته  که حوادثی با معمولاً روانی مشکلات  بیشتر

 تاز مشکلا نگرانی دارند اضطراب که کسانی و کنند می گناه  و  پشیمانی احساس اغلب،  درباره گذشته اندافسرده که افرادی

 .  (1990، زین کابات) شودمی آنها در دلشوره و ترس ایجاد باعث آینده

.  ها است به طوری که بهتر بتوانیم آنها را مدیریت و تنظیم کنیم هیجانات و انگیزه،  رفتار،  حضورذهن به معنای آگاهی از افکار

ن دخالت که سه عنصر در آ   و تمرکزی  یعنی توجه.  ای خاص استآگاهی به معنای توجه کردن به شیوهبه عبارت دیگر ذهن

شفافیت و وضوح و پذیرش  ،  این نوع توجه موجب افزایش آگاهی .  بدون قضاوت.  3هدفمند بودن  .  2بودن در حال حاضر.  1دارد:  

شود در  شویم که زندگی ما فقط در حال حاضر رخ داده و گره گشایی میبدین ترتیب متوجه می.  شودواقعیت حال حاضر می

های مختلف ذهنی متمرکز  ظه از حالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را به شیوهآموزد که در هر لحفرد می  حضورذهن

زیرا روشی موثر و قوی برای .  ذهن آگاهی یک عامل زیربنایی مهم برای رسیدن به رهایی است.  (1990،  زین  –کابات  )   نماید

حضور ذهن صحیح بدان معنا است که شخص ،  ی خود فرد می باشدخاموش کردن وتوقف فشارهای دنیا و یا فشارهای ذهن

واقعیت را با تمام  ،  زمانی که فرد در حال حاضر حضور داشته باشد.  آگاهی خود را از گذشته و آینده به حال حاضر معطوف کند

ما  که انجام می دهد دائجنبه های درونی و بیرونی اش می بیند و در می یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و تفسیرهایی  

وقتی فرد در می یابدکه ذهن دائما در حالت تغییر و تفسیراست قادر می شود با دقت  ،  در حال نشخوار و گفتگوی درونی است

افکارخودتوجه کند وبدون بیزاری یا قضاوت آنها رامورد بررسی قرار دهد و علت وجودآنهارا دریابد تمرین حضور .  بیشتری به 

توان این  فردمی دهدکذهن  رابه  افکارش ممکن است حقیقت  ایی  افکار هستند« و زمانی که می فهمد  افکار صرفا  ه دریابد » 

. .  انسان همواره پیامها یا صداهایی را از طریق ذهن استدلالی خود می شنود.  نداشته باشند راحت تر می تواند آنها را رها کند 

درگیر افکارش نشود و بتواند آنها را  ، شنود آگاه باشد  کردن از ذهن خود می بسیار مهم است که وی از پیامهایی که در طی فکر

 .  (2004، 3هاتینگ) رها کند 

 
1- General Severity Index (GSI).  
2 - Revised Hopkins Symptom Checklist (SCL - 90 - R)  . 
3 Hotting 
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 1اضطراب

همچنین با اصطلاح برانگیختگی به معنای تنگنا  .  کلمه اضطراب از ریشه یونانی به معنای فشاردادن یا فشار دادن گلو آمده است

 .  (1392، رانحاجی حسنی و همکا) یا انقباض آمده است

. در عین حال از پیشینه ای به طول تمامی تاریخ بشر برخوردار است،  اضطراب پدیده ی شایع عصر ما تلقی می گردد   گرچه

پیش قرن  یک  اصطلاح  ،  تقریباً  فروید  اضطراب"زیگموند  و   "نوروز  فیزیولوژیکی  برانگیختگی  از  ترکیبی  برای  و  کرد  ابداع  را 

تظاهری از تظاهرات ناخودآگاه می دانست که به اعتقاد او از لیبیدو مهار شده ناشی می  ضطراب را  ا  وی.  عاطفه منفی به کار برد

آدلر مفهوم اضطراب .  او ویژگی هایی برای نوروز اضطراب مطرح کرد که باعث تمایز اضطراب از سایر اختلالات روانی شد .  شود

کرد مطرح  آن  جبران  نحوه  و  حقارت  احساس  با  ارتباط  در  مفه  .را  که محصول  هورنای  نابهنجاری  نیازهای  با  را  اضطراب  وم 

فروم اضطراب را در .  یونگ اضطراب را در مقوله عوامل ناخودآگاه شخصی و جمعی قرار داد.  تجارب گذشته فرد است پیوند داد

است کرده  بررسی  انسان  نیازهای  و  جامعه  های  واکنش  مجموعه  با  مطر.  (1398،  خیاط )  رابطه  با  هشت  اریکسون  کردن  ح 

علت اضطراب را در دوره های مختلف زندگی متفاوت دانست ولی هسته اصلی اضطراب را به سال اول ،  مرحله مهم در زندگی 

بین  ،  راجرز اضطراب را حاصل تضاد.  بی اعتمادی را در مقابل تشکیل اعتماد تجربه می کند،  کودکی مربوط ساخت که کودک

به نظر  .  الیس اضطراب را با تفکر غیرمنطقی و غیرعقلانی مربوط کرد.  نستدارد می دا  مفهومی که فرد از خودش و تجربیاتش

است،  پرز آینده  و  حال  میان  شکاف  برن،  اضطراب  حالیکه  و  ،  در  طرد  حالت  و  متقاطع  های  محاوره  زاده  را  انسان  اضطراب 

 .  (1398، خیاط) آلودگی می داند 

ت که برای همه ما درجاتی از آن را در قالب کلماتی همچون ک تنش زا اسمعمول ترین پاسخ به یک محر،  بطور کلی اضطراب

ای روانی و جسمانی قلمداد می شود  شود اضطراب مفهومی چند بعدی و بعنوان پدیدهمی تنش و ترس تجربه،  نگرانی،  دلشوره

  لوه گر می شودنی در فرد جکه بصورت تجربه ای بین فردی یا بین یک فرد و موضوعی بیرونی و یا بصورت خصیصه ای و درو

 .  (1398، نظری و همکاران)

اضطراب در حالت کلی عبارتست از حالتی از برانگیختگی ،  در همه ی افراد وجود دارد ،  اضطراب بعنوان بخشی از زندگی انسان

، کارانی و همسلیمان)  ترس و تنش در یک موقعیت خاص است،  انزجار،  روانی و فیزیولوژیکی و شیوه ادراک آگاهانه ی هراس

1394) . 

تهدیدکننده و  آمیز  ضربه  موقعیت  یک  برابر  در  فرد  واکنش  از  عبارتست  افزایش  ،  اضطراب  تأثیر  تحت  که  موقعیتی  یعنی 

 .  (1985، 2سروک) تحریکات اعم از بیرونی یا درونی واقع شده و فرد در مهارکردن آن احساس ناتوانی و ضعف کند 

اضطراب از  هیج،  منظور  حالت  نا  نوعی  پیدایش  انی  موجب  و  آید  می  وجود  به  پذیری  نشانه  با  که  است  مبهم  و  خوشایند 

  احساس اضطراب را ایجاد می کند ، بدین معنی که عدم هماهنگی بین تجربه و خویشتن پنداری.  مکانیسم های دفاعی می شود

 .  (1394، سلیمانی و همکاران)

این گونه احساسات واکنشهایی  .  ا احساس اضطراب و تنش می کندو تنش زآدمی غالباً در روبرو شدن با موقعیتهای تهدیدآمیز  

اضطراب فقط هنگامی نا بهنجار است که در برابر موقعیت هایی روی دهد که اکثر .  بهنجار در برابر فشار روانی به شمار می آید

اما  ،  ز اضطراب مفید استه حدی ادر عین حال اگرچ.  (1394،  سلیمانی و همکاران)  مردم آنها را به راحتی حل و فصل کنند

در چنین موقعیتی  .  حالت اضطراب می تواند جنبه ی مزمن و مداوم بیابد که در این صورت اضطراب مرضی خوانده می شود

 
 1- anxiety  
2 - Serok 
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اضطراب نمی تواند بعنوان یک واکنش سازش یافته تلقی شود بلکه می تواند به منزله منبع شکست و تهدیدآمیز باشد که باعث  

استعدادهایش محروم گردددر زند   می شود فرد  توانمندیها و  از  ای  عمده  از بخش  اضطراب .  گی روزمره دچار مشکل شده و 

از اختلالهای شناختی و بدنی تا ترسهای غیرموجه و وحشتزدگی ها را شامل  ،  مرضی طیف گسترده ای از اختلالهای اضطرابی

اما اختلال در کارکرد طبیعی افراد می تواند  ،  د را دارندط به خومی شود که هر کدام شیوه های بیان و تظاهرات بالینی مربو

 .  نکته مشترک همه این اختلالات باشد

،  تپش شدید قلب و تعریق شدید( )  اختلال اضطراب دارای چهار دسته نشانه است که شامل نشانه های فیزیولوژیکی یا جسمانی

بهت زدگی و دست پاچه  )  نشانه های رفتاری،  غیرواقعی(  احساس یک نوع درماندگی و تفکرات نامربوط و )  نشانه های شناختی

 (1393، سعادتی) هیجانات ناخوشایندی مثل ترس و وحشت زدگی( می باشد) شدن( و نشانه های هیجانی 

روانی به شمار می آید که بیش از بررسی های همه گیرشناسی نشان می دهند که اختلالات اضطرابی از شایع ترین اختلالات  

ویرایش های قبلی( راهنمای تشخیصی و آماری )  روانی دیگری تحت تأثیر ملاک های تشخیص چهارمین ویراست  هر اختلال

 . (1398، نظری و دیگران) قرار گرفته اند  ( 1IV –DSM) اختلالهای روانی

 

 انواع اضطراب 

اختلالات  TR-IV-DSMدر   گروه  دو  به  شکل   اختلالات  جسمانی  اختلالات  و  شوند  2اضطرابی  می  تقسیم  گسستی  .  و 

 6عملی   -اختلال وسواسی فکری،  ( GAD)  5اختلال اضطراب فراگیر ،  4اختلال وحشتزدگی،  3اختلالات اضطرابی شامل فوبی ها 

(OCD)  ،آسیبی استرس پس  استرس حاد  PTSD)  7اختلال  اختلال  و  اضطرا(  فرد عملاً  اختلالات  این  در  را هستند که  ب 

علت و توجیه نشانه های این  ،  فرد اضطراب را تجربه نمی کند بلکه اضطراب،  اما در اختلالات جسمانی شکل،  تجربه می کند

است درد.  اختلالات  اختلال  است:  قسمت  پنج  شکل  جسمانی  بدن،  8اختلالات  ریختی  بد  ی،  9اختلال  انگاری  ا  خودبیمار 

 . (1398، نظری و همکاران) دناختلال تبدیلی و اختلال جسمانی کر، هیستری

 

 فوبیاهاي خاص 

مانند ترس  ،  فوبی های خاص ترس هایی هستند که در اثر حضور یا پیش بینی یک موضوع یا موقعیت خاص به وجود می آید

ارتفاع از قبیل قرار گرفتن در  از حیوانات،  از موقعیت هایی  با هواپیماترس  ،  ترس  پرواز  ،  دگی رانن،  رعد و برق ،  خفه شدن،  از 

بسته،  آب،  تاریکی به گور شدن،  فضاهای  آسانسور شدن،  زنده  و حتی  ،  میکروب،  خون،  سوار  پل ها  روی  یا  تونل ها  از  عبور 

ی تواند در هر  فوبیا م .  درصد جمعیت دنیا در طول زندگی خود با فوبیا رو به رو می شوند  20تا    10.  هراس از آرایشگاه است

در دوران کودکی شکل می گیرند و میزان شیوع آن در میان زنان دو برابر مردان می    اما اغلب،  سنی دامنگیر اشخاص شود

 . (1398،  خیاط) میلیون آمریکایی به این فوبیاها دچارند  2/19حدود . باشد

 
1 - Diagnostic and statistical manual of mental disorder’s 
2 - Somatoform disorder 
3 - Phobias 
4 - Panic disorder 
5 - Generalized anxiety disorder 
6 - Obsessive – Compulsive disorder 
7 - Post traumatic stress disorder 
8 - Pain disorder 
9 - Body dysmorphic disorder 
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موقعیت های اجتماعی یا عملکردی است و از این ناشی  ترس آشکار و پیوسته از ، (1SAD) فوبیای اجتماعی یا هراس اجتماعی

 .  (1398، خیاط) شود که فرد در این موقعیت ها به طرز خجالت آور یا تحقیر آمیزی رفتار خواهد کرد می

مبتلایان به این اختلال بسیار تلاش  .  اختلال اضطراب اجتماعی سومین اختلال شایع روانپزشکی در ایالات متحده آمریکاست

جتناب کنند و یا ممکن است آشفتگی های روانشناختی و بازتاب  ا،  نند تا از موقعیت هایی که باعث فشار روانی می شودمی ک

اختلال اضطراب اجتماعی می تواند به واسطه .  را از خود نشان دهند،  نظیر عرق کردن و نامنظم شدن ضربان قلب،  های جسمی

موف بطور  و  شود  داده  تشخیص  دقیق  تاریخچه  دیک  روانشناختی  های  مداخله  و  درمانی  دارو  با  آمیزی  شودقیت  می   رمان 

طبیعی است اگر گاه گاهی احساس ناراحتی و اضطراب متوسطی را در موقعیت های اجتماعی جدید یا شغل  . (1393، سعادتی )

تی یا منجر به اجتناب اما هنگامی که این احساس یا هیجان تبدیل به یک ترس مزمن شود که باعث ناراح،  جدید تجربه کنیم

ترس افراطی و غیرمنطقی از مورد وارسی قرار گرفتن  . (1394، سلیمانی )  مشکل ساز می شود  برای فرد، از موقعیت معینی شود

توسط دیگران یا انجام بعضی کارهای نامطلوب در برابر افراد غریبه به عنوان مشخصه اختلال اضطراب اجتماعی محسوب می  

وقعیت هایی که نیازمند ارتباط یا انجام کاری در یک   به این اختلال ممکن است به میزان بسیار زیادی از مبیماران مبتلا.  شود

،  ادیب)  اجتناب کرده و یا ممکن است چنین موقعیت هایی را با اضطراب یا حالتی از ترس تحمل کنند،  مکان اجتماعی است

2001) . 

نوجوانی و  کودکی  در  نوعاً  اختلال  این  بین  ،  شروع  شروع  سن  متوسط  حدود    18تا    12یا  و  است  نفر   15سالگی  میلیون 

 .  (2001، ادیب)  مبتلا هستند SADآمریکایی به 

 

 روش پژوهش 

 .  پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد-از نوع پژوهش های شبه آزمایشی می باشد که به صورت طرح پیش آزمون، این پژوهش 

 به شکل زیر است: دیاگرام طرح

 پس آزمون   -طرح پیش آزمون   1-3جدول  

 ها گروه آزمونشپی متغیر مستقل  آزمونپس

T1  آموزش مبتنی بر حضور ذهن T1  آزمایش 

T2 ------------- T1  کنترل 

 

 جامعه آماري 

 انتخاب شدند سال عضو در انجمن بیماری مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان  40تا  20جامعه ی آماری این پژوهش را زنان 

 

 گیري نمونه آماري و روش نمونه

نفری به    8سال عضو در انجمن بیماری مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان که تصادفی در سه گروه    40تا    20ابتدا از بین زنان  

سال عضو در    40تا    20نفر از زنان    24نمونه آماری شامل  .  ذهن آگاهی و گروه کنترل جایگزین شدند )  دو گروه آزمایش  عنوان

 .  انجمن بیماری مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان می باشد

 
1 - Social anxiety disorder 
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 ک هاي ورود ملا  -

 دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم برای اطمینان از درک سوالات پرسشنامه ها  -1

 سال  40تا  20قرار داشتن افراد مبتلا به ام اس که در محدوده سنی  -2

 مطب دکتر متخصص مغز و اعصاب  داشتن پرونده درمانی حداقل از یک سال پیش در  -3

 ماه اخیر   12ری عمده جسمی علاوه بر ام اس در عدم مبتلا به هیچ اختلال روانپزشکی یا بیما -4

 ماه گذشته  6عدم شرکت در هیچ جلسه درمان روانشناختی طی  -5

 رضایت کامل جهت شرکت در جلسات درمانی  -6

 

 ملاک هاي خروج از تحقیق  -

 جلسه 2غیبت بیش از  -1

 همکاری شرکت کننده طی جلسات درمانعدم   -2

 

 ها:ابزار گردآوري داده

بک:  - افسردگی  آزمون    آزمون  یک  بک  افسردگی  را    21آزمون  زیر  موارد  ترتیب  به  سؤالات  از  کدام  هر  که  است  سوالی 

تهمت ،  ازخود بیزاری،  انتظار تنبیه شدن،  احساس گناهکاری،  نارضایتی،  احساس شکست خوردگی،  بدبینی،  غمگینی  سنجد:می

خود به  خودکشی،  زدن  کردن،  افکار  پذیری،  هاگریه  خودپنداره،  تصمیمییب،  گیریکناره،  تحریک  کار ،  تغییر  در  ،  دشواری 

هر سوال دارای ارزشی .  و افت تمایلات جنسی،  اشتغال ذهنی در مورد بدن،  کاهش وزن،  اشتهایبی،  خستگی پذیری،  بیخوابی

-ق پاسخنمرات هر سؤال را طب ،  برای محاسبه نتایج.  اندبندی شدهها از شدت کم به زیاد درجهه پاسخنمره است ک  3تا    0بین  

بنابراین بالاترین نمره در  ، متغیر است  63تا    0نمره این آزمون از  .  آوریمهای آزمودنی جمع بندی کرده و نمره کل را بدست می

 گردد: افسردگی به صورت زیر تعیین میدرجات ، در تفسیر نتایج. است 63پرسشنامه 

 .  ندارند و در سطح عادی هستند(: افرادی که افسردگی 1 - 18)   ( یا1 -  15) میانگین بهنجار -1

 . (: افرادی که به افسردگی در سطح خفیف مبتلا هستند18 -  28 ) ( یا 16 -  31) افسردگی خفیف -2

 .  ی که به افسردگی در سطح متوسط مبتلا هستند(: افراد29 -  35) ( یا32 - 47) افسردگی متوسط -3

 .  به افسردگی در سطح شدید مبتلا هستند (: افرادی که36 - 63) ( یا48 - 62) افسردگی عمیق -4 

. های بسیاری بر روی پرسشنامه افسردگی بک توسط محققان و پژوهشگران صورت گرفته استارزیابی ،  از هنگام تدوین تاکنون

جه  به منظور دست یابی به میزان افتراقی افسردگی در میان دو گروه افسرده و سالم به این نتی  1965متکاف در سال  گلدمن و  

عدد   که  یافتند  است،  17دست  گروه  این  بین  در  افتراق  مناسب  پرسش.  عدد  همبستگی  میزان  برای  متکاف  های  همچنین 

( تأکید کردند که این  1969)  می و همکاران.  در سطح بالا رسید  نامه بک به یک نتیجه همبستگیبالینی روانپزشکی و پرسش

در یک تحلیل سطح بالا از  ،  (   1988  )  استیر و گاربین،  بک.  به پیش بینی استآزمون از نظر تشخیص دارای روایی بوده و قادر  

در داخل کشور .  آوردندرا به دست    86/0با میانگین    92/0تا    73/0ضرایب  ،  کوشش های مختلف برای تعیین همسانی درونی

ها  از بین این پژوهش.  اندبزار پرداخته سنجی این اهای روانگیری ویژگیهای مختلفی انجام گرفته است که به اندازهنیز پژوهش
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زاده  قاسم. به دست آوردند 78/0اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را  1373توان به پژوهش تشکری و مهریار در سال می

ه را  84)  مکارانو  پرسشنامه  این  آلفای  ضریب  را  078/0(  آن  بازآزمایی  ضریب  پرسشنام74/0)  و  با  را  آن  همبستگی  و  ه ( 

اول  ویرایش  بک  کردند  93/0)  افسردگی  گزارش  پژوهش(  سال  در  در  چگینی  پژوهش  جمله  از  دیگر  اعتبار  ،  1381های 

 (1387، ازخوش. )وده است متغیر ب 90/0تا  70/0بالا گزارش شده و از ، نامه بک پرسش

 

 پرسشنامۀ اضطراب بک 

ها نیز  دامنة نمره .  ( که حالتی از افزایش شدت است3تا    0)  پرسش است و هر پرسش چهار پاسخ دارد  21این پرسشنامه شامل  

جنبه .  باشدمی  63تا    0از   بر  بیشتر  پرسشنامه  مشخصات  این  و  دارد  تأکید  اضطراب  فیزیولوژیکی  شامل های  آن  روانسنجی 

و پایایی    93/0بک و کلارک همسانی درونی این مقیاس را  .  (1993،  1بک واستر )  پایایی و روایی مورد تأیید قرار گرفته است

پایایی این آزمون در ایران با روش آلفای .  (1382؛ به نقل از کاظمی1998بک و کلارک  )  گزارش کردند  75/0بازآزمایی آن را

با برابر  است  78/0  کرونباخ  بین دو گروه  .  گزارش شده  افتراقی  تجربی  روش  کاربرد  با  آزمون  این  روایی  بررسی  در  همچنین 

 .  (1382، کاظمی) گزارش شده است 3/12معادل  001/0ح اضطرابی و بهنجار در سط

 

 نمره گذاري پرسشنامه اضطراب بک

های آزمون یکی  هریک از ماده.  شودنمره گذاری می 3 تا 0 بخشی از  در پرسشنامة بک چهارگزینه هرسوال دریک طیف چهار

 .  گیردقرار می 63 تا 0 ای ازل در دامنهنمره ک. کندهراس(را توصیف می،  بدنی ، علایم ذهنی) ازعلایم شایع اضطراب

 تعیین درجة اضطراب براساس پرسشنامة اضطراب بک 

 نمرات  درجه اضطراب

 7 -0 هیچ یاکمترین

 15 -8 خفیف 

 25 -16 متوسط 

 63 -26 شدید 

 

 کورتزکی EDSSمقیاس سطح ناتوانی  -

که شدت ناتوانی مبتلایان به ام   EDSS یا Scaleیافته گسترش    Expanded Disability Status  مقیاس وضعیت ناتوانی

میسنجد را  هرمی .  اس  ناحیه  شامل  سیستم  عملکردی هشت  وضعیت  مقیاس  مغز،  مخچه،  این  مثانه،  حسی،  ساقه  و  ،  روده 

  در نهایت نمره فرد در دامنه صفر .  طبقه بندی می شود 10بینایی و مغز را بررسی میکند و در نهایت نمره فرد در دامنه صفر تا 

طبیعی(   ) شناختی  اس(  )  10تا    بررسی عصب  ام  علت  به  گیرد  مرگ  می  و  .  قرار  مغز  متخصص  پزشک  توسط  مقیاس  این 

 نرخ ناتوانی در مقیاس.  و شدید طبقه بندی شد  متوسط  -معیار طبقه بندی جونز به سه طبقه خفیف  اعصاب تعیین و براساس  

EDSS همراه با امتیازات نیمه برای اینکه بیشتر تخصصی باشد ،  هستند  10تا    0که در محدوده ای از  .  درجه بندی می شود  .

 
1-Beck&Steer  
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،  اد بالاتر منعکس کننده درجه ی بیشتر ناتوانی است کهاعد.  شماره های پایین تر نشان دهنده ی ناتوانی با شدت کمتر است

 :بیشتر در رابطه با تحرک می باشذ 

 

 کورتزکی  EDSSنمره گداري مقیاس سطح ناتوانی  

 0 عادي 

 50 .1-1 اما برخی نشانه های عصبی غیر طبیعی ، ون معلولیتبد

 50 .2-2 حداقل ناتوانی 

 50 .4-3 اما شما هنوز می توانیذ راه بروید ، روزانهموثر بر فعالیت های ، ناتوانی متوسط

 8-5 اختلال فعالیت های روزانه و نیاز به کمک هنگام راه رفتن، ناتوانی شدید تر

 50 .9-50 .8 شما را محدود به رختخواب می کند ، است ناتوانی بسیار شدید

 10 مرگ

 

انتهای پایین تر مقیاس منعکس کننده ی تغییرات ظریف تر از انتهای تشخیص این نکته مهم است که تغییر یک امتیازی در  

 یک تغییر یک ، به عنوان مثال.  فوقانی مقیاس است

 

 پروتکل هاي آموزش ذهن آگاهی

-حضورذهن بهترین راه خروج از هدایت خودکار است که آگاهی از هر لحظه را به فرد می  خودکار جلسه اول: هدایت 

 . آموزد

بیش دوم: رویایی با موانع جلسه  واکنش تمرکز  بیشتر  کنترل  به  منجر  و  کرده  آشکارتر  را  ذهنی  نجواهای  بدن  بر  تر 

 .  شودنسبت به وقایع روزانه می

-فرد یاد می ،  تواند اغلب مشغول و پراکنده باشدا آگاهی بیشتر از این که ذهن چگونه میب آگاهی از تنفسجلسه سوم: ذهن

 .  آوردامکان متمرکز و یکپارچه بودن بیشتر را فراهم می، گیرید که با تمرکز بر تنفس 

زمان  در  ماندن  چهارم:  جلسه 

 حال

ری به وقایع نگاه  فرد باید از زاویه دیگ،  در رویکرد حضورذهن برای حضور همزمان در حال

 .  کند و دید گسترده و متفاوتی نسبت به آنها داشته باشد 

دقیقاً همان طوری که هست بدون اینکه در  ، ارتباط متفاوت به معنی اجازه حضور به تجربه اجازه/مجوزحضور  جلسه پنجم:

مورد آن قضاوت شود یا فرد سعی نماید که تغییری که در آن نسبت به آنچه هست ایجاد  

 .  ندک

فقط  ،  درک این مطلب که افکار.  کندد میخلق و افکار منفی ارتباط افراد را با تجربه محدو جلسه ششم: افکار حقایق نیستند

 .  معقولانه است، فکر هستند حتی برای کسی که این اعتقاد را ندارد

به  خود  از  مراقبت  هفتم:  جلسه 

 بهترین شکل ممکن

که دارد  وجود  درمان  احتمال  می  زمانی  را  دادتمریناتی  انجام  گام  .  توان  اولین  عنوان  به 

 .  استفاده کرد توان از تمرین زمان تنفس می
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 بررسی ویژگیهاي جمعیت شناختی 

زن پاسخگو    24این بخش فراوانی و درصد فراوانی ویژگیهای تحصیلات و وضعیت اقتصادی و میانگین سن و سابقه بیماری  در  

 . ذهن آگاهی و ماساژ درمانی ارائه شده است، بر حسب گروه کنترل

 

 سطح تحصیلات پاسخگوبررسی  

 وضعیت تحصیلات   1-4جدول  

 ماساژ درمانی  ذهن آگاهی کنترل 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد 

 0/50 4 5/37 3 0/50 4 لیسانس

 5/12 1 0/50 4 0/25 2 فوق لیسانس 

 5/37 3 5/12 1 0/25 2 دکتري

 0/100 8 0/100 8 0/100 8 کل 

 

جدول   می  1-4نتایج  کنترل  نشان  گروه  در  که  لیسانس  50)  نفر   4دهد  تحصیلات  دارای  فوق درصد(    25)  نفر  2،  درصد( 

  50)  نفر  4،  درصد( دارای تحصیلات لیسانس  5/37)  نفر  3در گروه ذهن آگاهی  ،  درصد( دکتری دارند  25)  نفر  2لیسانس و  

،  تحصیلات لیسانسدرصد( دارای    50)  نفر  4درصد( دکتری دارند و در گروه ماساژ درمانی    5/12)  نفر  1درصد( فوق لیسانس و  

 .  درصد( دکتری دارند 5/37) نفر  3درصد( فوق لیسانس و  5/12) نفر 1

 

 بررسی وضعیت اقتصادي   

 وضعیت اقتصادي   2-4جدول  

 ماساژ درمانی  ذهن آگاهی کنترل 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد 

 5/37 3 5/37 3 0/50 4 متوسط 

 0/50 4 5/37 3 0/0 0 خوب  

 5/12 1 0/25 2 0/50 4 عالی 

 0/100 8 0/100 8 0/100 8 کل

 

جلسه هشتم: استفاده از آنچه در 

 اید زندگی یاد گرفته

-نیات مثبت تقویت می.  کند تمرین منظم حضورذهن به حفظ تعادل در زندگی کمک می

 .  بت از خود مرتبط استزیرا این تمرینات با دلایل مثبت مراق. شوند
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درصد(    50)  نفر  4درصد( دارای وضعیت اقتصادی متوسط و    50)  نفر  4نشان می دهد که در گروه کنترل    2-4نتایج جدول  

درصد(   5/37)  نفر  3،  درصد( دارای وضعیت متوسط  5/37)  نفر  3در گروه ذهن آگاهی  ،  دارای وضعیت اقتصادی عالی هستند

 4،  درصد( دارای وضعیت متوسط  5/37)  نفر  3دارند و در گروه ماساژ درمانی  درصد( عالی    25)  نفر  2دارای وضعیت خوب و  

 .  درصد( عالی دارند 12/ 5) نفر 1درصد( خوب و  50) نفر

 

 بررسی وضعیت سن   4-2-3

 وضعیت سن   3-4جدول  

 انحراف معیار میانگین  تعداد 

 33/3 37/32 8 کنترل 

 91/3 87/33 8 هی ذهن آگا 

 41/3 75/29 8 ماساژ درمانی 

سال و گروه ماساژ   87/33گروه ذهن آگاهی ، سال 37/32نشان می دهد که میانگین سن افراد گروه کنترل   3-4نتایج جدول 

 .. سال است 75/29درمانی 

 

  بحث و نتیجه گیري 

 : فرضیه شماره یک 

 .  مالتیپل اسکلروزیس تاثیر معناداری داردتوانی زنان با بیماری اضطراب و سطح نا ، ذهن آگاهی بر روی علایم افسردگی

آزمون پیش  نمرات  تعدیل  معناداری  ،  با  با سطح  اضطراب  متغیر  آزمون  آگاهی در مرحله پس  ذهن  و  بین گروه های کنترل 

ب زنان با بیماری  به عبارتی ذهن آگاهی بر روی علایم اضطرا.  (=F (1, 11) 927/645)  تفاوت معناداری وجود دارد  000/0

بین گروه های کنترل ،  با تعدیل نمرات پیش آزمون،  درصد است  98یپل اسکلروزیس تاثیر معناداری دارد و میزان تاثیر آن  مالت

 ,F (1 521/392)  تفاوت معناداری وجود دارد  000/0و ذهن آگاهی در مرحله پس آزمون متغیر افسردگی با سطح معناداری  

فسردگی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس تاثیر معناداری دارد و و میزان تاثیر  بر روی علایم ا آگاهی به عبارتی ذهن. (=(11

آزمون  97آن   با تعدیل نمرات پیش  نهایتا  آگاهی ،  درصد است و  آزمون متغیر   بین گروه های کنترل و ذهن  در مرحله پس 

بر روی    به عبارتی ذهن آگاهی.  (=F (1, 11) 054/5)  نداردتفاوت معناداری وجود    046/0سطح ناتوانی با سطح معناداری  

 توان  می عبارتی به.  درصد است  31سطح ناتوانی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس تاثیر معناداری دارد و و میزان تاثیر آن  

.  یس را به همراه دارداضطراب و سطح ناتوانی زنان با بیماری مالتیپل اسکلروز،  اموزش ذهن آگاهی کاهش افسردگی  که گفت

نتایج این پژوهش با پژوهش عابدینی که یک طرح تک موردی در سه بیمار مبتلا به وسواس مقاوم به درمان استفاده شد به  

بیل عملی  و  فکری  وسواس  مقیاس  بیماران  سنجش  مقیاس    براون-منظور  یک  نیز  و  بک  دگی  افسر  و  اضطراب  پرسشنامه 

آگاهی در تقویت سلامت روحی و   شواهد حاکی از آن است که ذهن.  فت نیز همسو می باشداستفاد ه قرار گر  فرایندی مورد

 دولتشاهی و پورشهباز،  محمدخانی  ،امیدی.  تأثیر نیستبی های قلبیبیماری و سرطان،  جسمی در مبتلایان به دردهای مزمن

عنوان  .  (1387) با  بردرمان"نیز در مطالعه خود  مبتنی  ترکیبی روش حضورذهن  رفتاری    اثربخشی درمان  و درمان  شناختی 

https://www.chetor.com/55654-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b2-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86/
https://www.chetor.com/17357-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%ae%d8%b7%d8%b1-%d8%a7%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%e2%80%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
https://www.chetor.com/17357-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%ae%d8%b7%d8%b1-%d8%a7%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%e2%80%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
https://www.chetor.com/17357-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%ae%d8%b7%d8%b1-%d8%a7%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%e2%80%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/
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به این نتیجه رسیدند که عناصری از درمان شناختی    "شناختی برنشانگان روانپزشکی بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی

بر درمان شناختیرفتاری    - مبتنی  باروش حضور ذهن  می،  درترکیب  افزایش  آنرا  اثربخشی  و وسعت  درمان  و  کارآیی  دهند 

اند به  ترکیبی  میروش  شناختی  رفتاری  درمان  باشدازه  مؤثر  افسردگی  درمان  در  و  .  تواند  پیت  توسط  که  پژوهشی  طبق 

عنوان  2011)  1هوگارد  با  آگ "(  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  اساسی اثر  افسردگی  اختلال  در  عود  از  پیشگیری  برای  اهی 

گردید  "مکرر پیشگیری،  صورت  برای  ذهن  مداخله حضور  که  داد  نشان  افسردگی   نتایج  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  عود  از 

 .  که با نتایج پژوهش ما همسو می باشد.  اساسی موثر بوده است

 

 پیشنهادات پژوهش 

 یج پژوهش: پیشنهادات حاصل از بررسی نتا

 عواملی که دارد وجود این احتمال،  به مراجعین به بیماران ام اس در استان اصفهان است محدود پژوهشی نمونه که جا آن از

 مطالعات در این عوامل به توجه رو این از.  باشد  تأثیرگذار  اضطرب  نیز بر میزان محیط کاری نوع،  کار طیف سابقه و سن مثل

 .  شود می پیشنهاد مشابه آینده

 

  :پیشنهاد هاي کاربردي

 .  استانهای کشور نیز انجام شوددر دیگر ، پیشنهاد می گردد موضوع تحقیق با توجه به اهمیت این پژوهش-

 .  پیشنهاد می شود در پژوهشی مشابه به بررسی این متغیر ها به صورت مقایسه ای در بین زنان و مردان پرداخته شود-

به مراکز  - بهبود    پیشنهاد می شود  برای کنترل و  افسردگیبیمارستانی  ام اس  اضطراب و  از درمان ذهن  ،  در بین مراجعین 

 .  استفاده کنندآگاهی 

پیشنهاد می شود برای افراد مبتلا به ام اس کارگاه های آموزشی مهارت های ذهن آگاهی برگزار شود تا آنها بتوانند کنترل بر   -

 .  در زمان حال زندگی کنند ذهن خود را تقویت کرده و بدون استرس 

 

 
1 -Piet &Hougaarde  



 یتیو علوم ترب  یمطالعات روانشناس

 288-303، صفحات  1403بهار   ،1 شماره  ،10 دوره

303 

 

 منابع: 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی در  تأثیر درمان شناختی  .  (1387)  زهره،  احمدپور .1

 .  تهران: دانژه. -افراد افسرده غیر بیمار 

فلاح،  افشارنیا .2 آزاد  تولایی،  شایسته؛  عباس،  پرویز؛  اثر.  (1392)  سید  ومقایسه  وروش  بررسی  درمانی  ماساژ  روش  بخشی 

 50-39، 2، مجلة روانشناسی بالینی. دانشجویانبازسازی شناختی درکاهش اضطراب امتحان 

فلاح،  افشارنیا .3 آزاد  تولایی،  شایسته؛  عباس،  پرویز؛  وروش  .  (1392)  سید  درمانی  ماساژ  روش  اثربخشی  ومقایسه  بررسی 

 50-39، 2، مجلة روانشناسی بالینی. بازسازی شناختی درکاهش اضطراب امتحان دانشجویان

 علوم دانشگاه،  پزشکی دکتری رساله،  اردبیل پزشکی علوم  دانشجویان در افسردگی وعشی بررسی،  (1382)  فیروز،  امانی .4

 . اردبیل پزشکی

اثربخشی درمان ترکیبی روش حضورذهن مبتنی  .  (1387)  مجتبی،  شهرام؛ محمدزاده پیربازاری،  مهدی؛ آهنجان،  امیدی .5

 درمان شناختی و درمان  بر

6. Adib Hajbagheri M, Inappropriate effects of intervention on the control group. Behbood 

Journal 2001; 51 (4): 306-307 

7. Adler HC, Allen PR, Buchfuhrer JM, chokroverty S, Earley JC, Ehrenberg B, et al. (2004) 

Restless legs syndrome foundation , INC. Medieval Bulletin.  

8. Akhvayni Bokhari A. [Hedayat al-Motalemin fi-Teb]. Translated by-Matini j. Mashhad: 

Mashhad University, 1992.  

9. Amedi A, Stern WM, Camprodon JA, Bermpohl F, Merabet L, Rotman, S Hemond, C 

Meijer P, Pascual-Leone A. Shape conveyed by visualtoauditory sensory substitution 

activates the lateral occipital complex. Nat. Neurosci. ;2007 89–687:10.  

10. Anderea Maculano Esteves , Marco Tulio de Mello , Ana Amelia Benedito – Silva, Sergio 

Tufik. Impact of aerobic physical  exercise on Restless Legs Syndrome. Sleep  Sci. 2011; 4 (2): 

45- 48.  

11. Antoni,M. Ironson& Schnneiderman  ،Carmodi, J. L. , & Sanderson. W. C. (2007). 

Treating generalized anxiety disorder: evidence-based strategies, tools, and techniques. New 

York: Guilford Press.  
12. Ascherio, A. and Munger, K. (2008) Epidemiology of multiple sclerosis: from risk factors 

to prevention. Seminars in Neurology, 28 (1), 17-28.  

13. Atkinson MJ, Allen PR, Duchane J, Murray  C, Kushida C, Roth T. The RLS Quality of  
Life Consortium. Validation Of the Restless  legs. Syndrome Quality of Life Instrument (RLS 

- QLI ): Findings of a Consortium of  National Experts and the RLS and the RLS  Foundation 

1. Qual Life Res. 2004; 13 (3): 679-693.  

14. Baer RA, Smith, GT, Hopkins J, Krietemeyer J, Toney L. Using selfreport assessment 

methods to explore facets of mindfulness. Assessment. (2006); 13 (1): 27-45.  
15. Barnes. D. (1998) Treatment of Acute Relapses. In C. P. Hawkins and J. S. Wolinsky 

(2000) Principles of Treatments in Multiple Sclerosis, Oxford, Butterworth Heinemann.  

 

 


