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شناختي  هاي روان آگاهي بر افزايش كيفيت زندگي و كاهش نشانه درماني مبتني بر ذهن اثربخشي شناخت

  )Multiple Sclerosis )MSبيماران مبتلا به 
  

  4اميرحسين جهانگير، 3يمحمد نيحس، 2، حامد رادمهر1ريكعس محبوبه
  
  

  چكيده
 شناختي روان يها نشانه ن،يهمچن. است ياجتماع روابط و استقلال سطح ،شناختي روان تيوضع ،يجسمان سلامت شامل يبعد چند ساختار كي ،يزندگ تيفيك مقدمه:

 انجام از هدف. سنجد يم را يشيپر روان و ديپارانوئ افكار ،يمرض ترس ،ييجو زهيست اضطراب، ،يافسردگ ،ياجبار وسواس ،يفرد نيب تيحساس ،يجسمان اتيشكا
 Multiple sclerosis مبتلا مارانيب يشناخت روان يها نشانه كاهش و يزندگ تيفيك شيافزا بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياثربخش يبررس حاضر، پژوهش

)MS (بود.  

 كه صورت نيبد بود؛ يتصادف يريگ نمونه اساس بر انتخاب، و شد استفاده يتصادف گمارش با آزمون پس - آزمون شيپ يشيآزما شبه طرح از پژوهش، نيا در ها: روش
 مورد، گروه در كنندگان شركت. گرفتند قرار) نفر 15( شاهد و) نفر 15( مورد يها گروه در و شدند انتخاب يتصادف صورت به Multiple sclerosisمبتلا به  ماريب 30
 يزندگ تيفيك ي نامه پرسش از عبارت پژوهش، نيا در ها داده يگرداور ابزار. نمودند افتيدر را يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت) قهيدق 90 جلسه هر( جلسه 8
)Quality of Life Questionnaire اي QLQ (مختصر نشانگان ي نامه پرسش و )Brief Symptom Inventory اي BSI (افزار نرم از استفاده با ها داده. بودند 

 .گرفت قرار ليتحل مورد ANCOVA آزمون و SPSS يآمار

 بعد يبرا يزندگ تيفيك ريمتغ يها اسيمق ريز در مارانيب نمرات نيانگيم از حاصل راتييتغ ،MS مارانيب در يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياجرا با ها: يافته
 تيحساس ،60/3 اضطراب ،20/3 يپرخاشگر يها مؤلفه يبرا يآگاه ذهن ي مداخله از يناش راتييتغ نيا ن،يهمچن. بود 01/44 روان سلامت و 40/40 يجسمان سلامت

 .آمد دست به 40/2 يافسردگ و 20/3 يجسم تيشكا ،00/3 يفرد

  .باشد يم Multiple sclerosis به مبتلا مارانيب در يشناخت روان ي مداخله يبرا شواهد بر يمبتن و كارآمد يكرديرو ،يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت گيري: نتيجه

  Multiple sclerosis ،يشناخت روان يها نشانه ،يزندگ تيفي،كيآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت واژگان كليدي:

  
آگاهي بر افزايش كيفيت زندگي و  درماني مبتني بر ذهن اثربخشي شناخت .، جهانگير اميرحسيننيحس يمحمد، رادمهر حامد، محبوبهري كعس ارجاع:

  1487- 1495): 410( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )Multiple Sclerosis )MSشناختي بيماران مبتلا به  هاي روان كاهش نشانه

  
  مقدمه

نفـر   100000نفر در هر  Multiple sclerosis )MS (3شيوع جهاني 
  ميـزان شـيوع ايـن بيمـاري در ايـران      ، MSباشد. طبق آمار انجمن  مي
نفر است كـه بـالاتر از شـيوع متوسـط جهـاني       100000نفر در هر  9

 هــر در نفــر 5-6 آن وعيشــ زانيــم ،كــايآمراســت؛ در حــالي كــه در 
 ـا در MS مـار يب 50000 ،حاضر حال در). 1( استنفر  100000  راني

 سـال  در نفـر  4000-5000 ي،ماريب نيا بروز زانيم و كنند يم يزندگ

 ـن و اسـت  رشـد  حـال  در شدت به زان،يم نيا باشد؛ يم  توجـه  بـه  ازي
  .)2( دارد يا ژهيو

MS ،   دسـتگاه زداي  يك بيماري عصبي مـزمن، التهـابي و ميلـين 
 ،است. در ايـن بيمـاري  ) Central nervous system( عصبي مركزي

عصبي مركزي از جمله مغـز، عصـب بينـايي و نخـاع      دستگاهپوشش 
بـه   ،بدين ترتيب كـه ايـن بيمـاري    ؛)3شوند ( دچار آسيب مي ،شوكي

 ،شـود كـه در آن   در نظـر گرفتـه مـي    عنوان يـك بيمـاري خـودايمني   

 مقاله پژوهشي
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 دسـتگاه ، از مدار پيراموني وارد Tهاي به طور خودكار واكنشي  سلول
زدايـي و   شوند و يك آبشار التهابي منـتج بـه ميلـين    عصبي مركزي مي
   .)4( كنند ها را ايجاد مي تخريب آكسون

عصـبي مركـزي    دسـتگاه هـا در   بسته به مكان پـلاك  MSم يعلا
ها ضعف بينايي، ضعف بـدني،   ترين آن از جمله شايع و متفاوت است

اسپاسم عضلات، اختلالات حسـي (شـامل درد و مـور مـور شـدن و      
گزگز)، عدم هماهنگي، ناهنجاري در راه رفتن، عدم كـاركرد مثانـه و   

  ).5( م بردتوان نا را مي دوبيني
 كه حالي در. شود مي گرفته ناديده اغلب MSبيماري  ابعاد رواني

هـاي روانـي    باليني، با نشـانه  نظر از درصد اين بيماران 20-25 حدود
). اين مشكلات رواني كه بـه لحـاظ بـاليني    6شوند ( مهمي مواجه مي

شديد هستند، به طور معمول به عنوان بخشي از يك اختلال انطبـاقي،  
اختلال افسردگي اساسي، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، فوبيـاي      

   ).7(كنند  اجتماعي يا يك اختلال اضطرابي بروز مي
عبـارت از اضـطراب، افسـردگي،     MSت بـاليني بيمـاري   تظاهرا

اسـترس، اخــتلالات شـناختي، تحريــك پـذيري، عصــبانيت، كــاهش    
باشند. در  عملكرد روزانه و خودكارآمدي و تخريب كيفيت زندگي مي

پزشكي در  م روانيهاي افسردگي، اضطراب و ساير علا نشانهاين ميان، 
  ). حـدود  8(ت عـادي اس ـ  ، شايع و بيشتر از جمعيـت MSمبتلايان به 

درصد بيماران از همان يك سـال اول بعـد از تشـخيص بيمـاري،      48
  ). 9كنند ( علايم اضطراب، استرس و افسردگي را تجربه مي

از  MSدرصـد بيمـاران    50-60اند كه حدود  مطالعات نشان داده
برند كـه بـه    درصد نيز از اضطراب رنج مي 37-40افسردگي و حدود 

زندگي اين بيمـاران تأثيرگـذار هسـتند و بـا اخـتلال      شدت بر كيفيت 
عملكرد اجتماعي، افكار خودكشي و عود بيماري در بيمـاران مـرتبط   

). در اكثر مطالعات انجـام شـده، اضـطراب و افسـردگي     10باشند ( مي
هستند كـه بـه شـدت و نـوع      MSترين علايم باليني در بيماران  شايع

طول مدت بستري و دفعات عـود  بيماري، طول مدت ابتلا به بيماري، 
  بيماري بستگي دارد.

شناختي و علايم جسـماني (اخـتلالات شـناختي،     هاي روان نشانه
بينايي، حسي و ...)، همچنين به هـم ريخـتن ارتباطـات بـين فـردي،      

، منجر به كاهش كيفيت زندگي MSاجتماعي و خانوادگي در بيماران 
يك ساختار چنـد بعـدي    كيفيت زندگي). 11(شود  در اين بيماران مي

شامل سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است كه به طور فزاينده بـه  
 ،سـلامت و همچنـين  ي  همهم از مطالعات در حوز ي عنوان يك نتيجه

  .)12اثربخشي مداخلات درماني به رسميت شناخته شده است (
كه كيفيت زندگي مفهومي فراتر از سلامت جسـماني   ييجا از آن

 MSراب، افسـردگي و علايـم جسـماني در بيمـاران     و با اضـط  است
شـناختي قـرار    ارتباط مستقيمي دارد، لازم است هدف مداخلات روان

بـراي بيمـاران    درماني به كار گرفته شـده  انوراقدامات . از جمله گيرد
MS، درمـان  ، درماني گروهي رفتاري، روان -از درمان شناختي عبارت

 آگـاهي  و درمـان ذهـن   عهـد درمـان گروهـي پـذيرش و ت   ، بين فردي
آگاهي، عناصـري   درماني مبتني بر ذهن باشند. در اين ميان، شناخت مي

افزايد كه در آن ديدگاه تمركز زدايي،  درماني را به درمان مي از شناخت
آگـاهي يـا تفكـر     ذهـن آگـاهي،   توجـه سـازد.   افكار فرد را تسهيل مي

مـان حـال بـه    معني توجـه كـردن بـه ز   ) به Mindfulnessاي ( نظاره 
  ). 13اي خاص، هدفمند و خالي از قضاوت است ( شيوه

آگـاهي در مطالعـات    درمـاني مبتنـي بـر ذهـن     اثربخشي شـناخت 
، نتـايج  همكـاران  و ييقشقادر پژوهش مختلف نشان داده شده است. 

داري بـر كيفيـت زنـدگي     آگاهي تـأثير معنـي   نشان داد كه درمان ذهن
دريافتنـد كـه    همكـاران  و يآقاباقر ).14(بيماران مبتلا به ديابت دارد 

داري باعث كاهش افسـردگي زنـان مبـتلا بـه      ياين درمان به طور معن
MS 15( دوش مي.(  

بـــر روي بيمـــاران، در  همكـــاران و Sheppardي  العـــهدر مط
متغيرهاي كيفيت زندگي، افسردگي، سـركوب افكـار و تـأثير درد بـر     

 ديگـر ي ا در مطالعه). 16داري حاصل شد ( روي رفتار، تغييرات معني
داري در متغيـر كيفيـت    آگاهي، تغييرات معنـي  ي ذهن ا انجام مداخلهب

اب حاصل نشد، اما اين درمان باعث كاهش اضطر MSزندگي بيماران 
  ).17و افسردگي در اين بيماران گرديد (

آگاهي به  ، درمان ذهنهمكاران و Formanي  همچنين، در مطالعه
ــي   ــرات معن ــردگي، تغيي ــز افس ــر ج ــطراب،   داري در متغي ــاي اض ه

 MSپرخاشگري، شكايات جسماني و حساسيت بين فـردي بيمـاران   
  ).18نداشت (

هاي انجام شده در خصوص بيمـاران مبـتلا بـه     ي پژوهش پيشينه
MS هاي انجـام شـده، كمتـر بـه      در ايران، مؤيد آن است كه پژوهش

آگاهي پرداخته است و اگـر در   اثربخشي شناخت درمان مبتني بر ذهن
اي انجام شده است، در مورد اثربخشي درمان بر يكي  اين زمينه مطالعه

اي صورت گرفته  مطالعات به صورت غير مداخلهاز متغيرها بوده و يا 
  ).19است (

 آن درمـاني  هـاي   نامـه  شـيوه  و رفتاري -شناخي هاي مدل تاكنون
هـاي مـزمن پزشـكي     بيماري و رواني اختلالات از زيادي شمار براي

)MS هاي  ها در پژوهش و سرطان) تدوين شده است و بسياري از آن
 ـ باليني مؤثر شناخته شده هـاي درمـاني و    ن حـال، ايـن مـدل   اند. با اي

هاي خطي) در برخورد با مسـايل   آن (به طور عمده مدل هاي  نامه شيوه
ي خـدمات درمـاني    روزافزون رواني، رفتاري و تبيين مسايل و ارايـه 

هـاي فـراوان مواجـه بـوده اسـت. در ايـن راسـتا،         مناسب، با كاسـتي 
و دلايـل   بخـش  آگـاهي، نتـايج رضـايت    درماني مبتني بر ذهن شناخت

منطقي براي استفاده در كار باليني و به خصوص كار با بيماران خلقـي  
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، اما به دليل جديد بودن ايـن مـدل   )18(و اضطرابي فراهم كرده است 
  هاي اندكي انجام شده است. درماني، پژوهش

را  MSافسردگي و اضطراب بالاترين ميزان شيوع در مبتلايان به 
افسـردگي و اضـطراب بـراي بيمـار و     دارد و همچنين، عود بيمـاري  

هاي بسيار زيـادي جهـت درمـان     خانواده بسيار پرتنش است و هزينه
و موجـب   كنـد  دارويي، از كار افتادگي و يا بستري بيماران ايجاد مـي 

هايي كه در  شود. همچنين، به دليل تناقض ها مي افت كيفيت زندگي آن
كارگيري يك مدل درماني مؤثر در دارد، به  هاي گذشته وجود پژوهش

شـناختي و افـزايش كيفيـت     هـاي روان  جهت كاهش علايـم و نشـانه  
. از اين رو، هدف رسد لازم و ضروري به نظر مي ،MSزندگي بيماران 

درمـاني مبتنـي بـر     از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي شناخت
شناختي  هاي روان آگاهي بر افزايش كيفيت زندگي و كاهش نشانه ذهن

  .بود MSبيماران مبتلا به 
  

  ها روش
شـاهدي   -پژوهش حاضر، از نوع كارآزمايي باليني به صـورت مـورد  

درمـاني مبتنــي بــر   ي شــناخت بـود كــه در آن، گـروه مــورد، مداخلـه   
ي درمـاني   آگاهي دريافت نمودند و و گروه شاهد، تحت مداخله ذهن

 -آزمـون  قرار نگرفتند. در اين پژوهش، از طرح شـبه آزمايشـي پـيش   
تفاده شـد. ايـن پـژوهش، در سـال     آزمون با گمارش تصادفي اس ـ پس

و با همكاري و  7296تهران با كد اخلاق  MSدر مركز انجمن  1395
  حمايت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد. 

ي آماري اين پژوهش، شامل تمامي بيماران اين مركز بـود.   جامعه
  گيري به صـورت تصـادفي بـود؛ بـه طـوري كـه از بـين         روش نمونه

حجـم  نفر به صورت تصادفي انتخـاب شـدند.    MS ،100بيمار  400
 ـگ نمونـه  اسـاس  بـر  حاضـر،  پژوهش يريگ نمونه روش و نمونه  يري

  ).19( بود) Krejcie-Morgan( يكرجس و مورگان
بيمار)  100ابتدا، تمامي افراد حاضر به مشاركت در اين پژوهش (

  ي بــــــاليني ســــــاختار يافتــــــه    بــــــه روش مصــــــاحبه 
)TR-DSM-IV  يــاDiagnostic and statistical manual of 

mental disorders-Fourth edition-Text review بـــراي (
شدند. سـپس، بـر اسـاس معيارهـاي      ارزيابي IIو  Iاختلالات محور 

بيمار به صورت تصادفي انتخاب شدند  30ورود و خروج در مطالعه، 
  د. نفر) قرار گرفتن 15نفر) و شاهد ( 15و در دو گروه مورد (

 صيتشـخ  از عبـارت  پـژوهش  نيا در مطالعه به ورود يارهايمع
MS داشتن حداقل سواد خواندن و نوشـتن،   متخصص، پزشك توسط
 ،MS يمـار يب از ماه 6-12 حداقل گذشت ،سال 30-60 يسن ي دامنه

 ،يكتب ـ ي نامه تيرضا اساس بر پژوهش در شركت يبرا ماريب موافقت

 نداشـتن و  گذشـته  سال كي در يشناخت روان مداخلات افتيدر عدم
 يافسـردگ  رينظ يپزشك روان بارز اختلالات يبرا يصيتشخ يها ملاك
  . بودند يجبر وسواس ي واساس

 يجسـم  يمـار يب گونـه  هر شامل زين مطالعه از خروجمعيارهاي 
ي  كـرد، سـابقه   از شركت فـرد در مطالعـه جلـوگيري مـي     كه يگريد

انـواع عقـب مانـدگي ذهنـي،     پزشكي، ابتلا بـه   مصرف داروهاي روان
و افكـار جـدي    اختلال ارگانيك مغزي و ...، ابتلا بـه بيمـاري روانـي   

  ي سوء مصرف مواد بودند. و نيز سابقه خودكشي
هـا،   هاي مورد و شاهد و كسب رضايت از آن پس از تعيين گروه

ها در جلسه، تعداد و  ي حضور آن اطلاعاتي در مورد نوع درمان، نحوه
ه تمامي بيماران ارايه شد. همچنين، رازداري به عنـوان  زمان جلسات ب

اصل اساسي در درمـان توضـيح داده شـد تـا بيمـاران از محرمـانگي       
اطلاعات شخصي خود اطمينان حاصل نمايند. سـپس، هـر دو گـروه    

هـاي   آزمون، اقدام به تكميـل مقيـاس   ي پيش مورد و شاهد، در مرحله
نمودند. پس از اتمام جلسات  شناختي هاي روان كيفيت زندگي و نشانه

  هاي مورد و شاهد تكميل گرديد.  هاي مربوط توسط گروه نيز فرم
كتاب  آن در جلسات تورالعملدس كه Kabat-Zinn ي نامه وهيش طبق
افسردگي، اضـطراب و كيفيـت    براي آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

در  گروه مورد، براي درمان گروهي ) آمده است،MS )20زندگي بيماران 
 يك بار توسـط پژوهشـگر تنظـيم    اي هفته ه به صورتساعت 2ي  هجلس 8

  آمده است. 1جلسات در جدول  يمحتواي  خلاصه شد.
   ايـــــ SF-36( يزنـــــدگ تيـــــفيك ي نامـــــه پرســـــش

Short-Form health survey questionnaire (ســؤال 36 شــامل 
گـذاري   بـراي نمـره   .كنـد  مفهوم سـلامتي را بررسـي مـي    8كه  است
ــ ــر ،SF-36الات ؤس ــت   0-100 اتاز نم ــده اس ــتفاده ش ــن . اس اي
بـه   SF-36اساس معيار سنجش استاندارد مخصـوص   بر ،گذاري نمره

 يبه منظور تعيين پاياي 1993نامه در سال  دست آمده است. اين پرسش
 ،Cronbach's alpha اساس برو  گرفت مطالعه قرار موردنامه  پرسش

 ـا همچنـين، . آمـد  دسـت  به 85/0يايي آن پا  طتوس ـ ،نامـه  پرسـش  ني
حداقل ضرايب اسـتاندارد   از و شده گرفتهكار  به ي و همكارانمنتظر

  ).21( بوده است برخوردار درصد 9-77 ي پايايي در محدوده
  يــــــا  BSI( مختصــــــر نشــــــانگان ي نامــــــه پرســــــش

Brief symptom inventory  ي  نامـه  ي پرسـش  )، فرم خلاصـه شـده
SCL-90-R )Symptom check list-90-R ( ــامل ــورد  53و ش م

گـذاري   )، نمـره 0-4اي ليكرت ( درجه 5باشد كه بر اساس مقياس  مي
شود. اين مقياس، نه بعد شكايات جسماني، حساسيت بين فـردي،   مي

جـويي، تـرس مرضـي،     وسواس اجباري، افسردگي، اضطراب، سـتيزه 
  سنجد.  پريشي را مي افكار پارانوئيد و روان
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 آگاهي  درماني مبتني بر ذهن ي محتواي جلسات شناخت . خلاصه1جدول 

 محتوا جلسات

سازي مشكل، آموزش  ي درماني، آشنايي افراد با موضوع پژوهش و توضيحات مقدماتي، مفهوم آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و بر قراري رابطه ي اول جلسه
ي تكليف  آزمون)، انعقاد قرارداد درماني، دريافت بازخورد و ارايه ها (اجراي پيش نامه عضلاني و تصويرسازي ذهني مثبت، پاسخ به پرسشآرميدگي 

 خانگي (نوشتن افكار مزاحم و منفي)

ي بودن در لحظه،  هاي بدني لحظه به لحظه و تجربه آگاهي بيشتر از احساسات، افكار و حسآگاهي،  مرور تكليف قبلي، آشنايي با مفاهيم درماني ذهن ي دوم جلسه
 گويي و واكنش) ي افكار و هيجانات بدون پاسخ ي تكليف خانگي (مشاهده ، دريافت بازخورد و ارايهگسترش و پذيرش افكار و احساسات ناخوشايند

ها، آموزش آگاهي از  ي آن ها بدون قضاوت درباره ي افكار و هيجان ها، مشاهده ي عملكرد هيجان هايي به بيمار درباره ي آموزش مرور تكليف قبلي، ارايه ي سوم جلسه
عمده و ثبت در  ي تكليف خانگي (نوشتن هيجانات مثبت ، دريافت بازخورد، ارايهتغيير عادات قديمي افكارهيجانات مثبت (شادي، علاقمندي و عشق)، 

 فرم مربوط)

م، مرور تكليف قبلي، توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهي از پيامدهاي آن، آموزش آگاهي از هيجانات منفي (اضطراب، غمگيني، خش ي چهارم جلسه
 منفي عمده و ثبت در فرم مربوط)ي تكليف خانگي (نوشتن هيجانات  ي اين هيجانات، دريافت بازخورد، ارايه نفرت)، پذيرش و تجربه

شناختي و رفتار قابل مشاهده و بحث در  مرور تكليف قبلي، معرفي مدل رفتاري سه بعدي به منظور بيان ارتباط مشترك رفتار/ احساسات،كاركردهاي روان ي پنجم جلسه
 )مجدد دهي برچسبي تكليف خانگي ( مورد تلاش براي تغيير رفتار بر اساس آن، دريافت بازخورد، ارايه

هايي كه جزء محتواي  هاي حسي مختلف و جدايي از حس ها، توضيح مفاهيم نقش و زمينه، آگاهي از دريافت مرور تكليف قبلي، تمرين عملي آموخته ي ششم جلسه
 )مجدد سناددهيي تكليف خانگي (ا ذهني هستند، دريافت بازخورد، ارايه

روي، غذا خوردن، مسواك زدن و  پيشرفت درمان (وارسي كردن)، تمرين تمركزي (تمركز بر تنفس، صداهاي محيطي، پيادهمرور تكليف قبلي، گزارش  ي هفتم جلسه
 )مجدد گذاري ارزشو  مجدد تمركزدهيي تكليف خانگي ( ...)، دريافت بازخورد، ارايه

ريزي آينده و استفاده از فنون  برنامهمون پيشامدهاي منفي و مفهوم عود، مرور تكليف قبلي، آرميدگي عضلاني و تصويرسازي ذهني مثبت، بحث پيرا ي هشتم جلسه
 العمر آزمون)، دريافت بازخورد، تكليف مادام ها (اجراي پس نامه بندي جلسات، پاسخ به پرسش ، جمعها براي زندگي ي شرايط و زمان آگاهي در همه ذهن

  
شاخص پريشاني كلي (شاخص شدت كلي، شاخص  3همچنين، 
گانـه   ي مثبت) را بر اساس ابعاد نـه  ي مثبت و كل نشانه پريشاني نشانه
در ايـران   همكـاران  و آورد. اين ابزار، توسط محمدخاني به دست مي

و آزمـون تحليـل    Cronbach's alphaبه كـار گرفتـه شـده و اعتبـار     
بـه دسـت آمـده     68/0-91/0 و بازآزمايي بـين  7/0عاملي با ميانگين 

  ).22است (
  

  ها افتهي
دهـد، دو گـروه شـاهد و     نشان مـي  2گونه كه نتايج جدول  همان

ي سـني، نسـبت جنسـيتي،     شناختي طبقـه  مورد در متغيرهاي جمعيت
وضعيت تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت اشـتغال و مـدت زمـان    

نيـز   2χبه طور تقريبي همگن بودند. نتايج آزمون  MSابتلا به بيماري 
شـناختي   نشان داد تفاوت دو گروه در هيچ يك از متغيرهاي جمعيـت 

  ).P < 05/0( دار نبود معني
هـاي   ي نشـانه  نامه هاي پرسش زير مقياس، در 3جدول بر اساس 

 بـه  آزمـون، نسـبت   پس ي در مرحله گروه مورد شناختي، ميانگين روان
ــيش ــه  پ ــون در مؤلف ــاي  آزم ــگره ــطراب ،20/3 يپرخاش  ،60/3 اض
 ،40/2 يافســردگ و 20/3 يجســم تيشــكا ،00/3 يفــرد تيحساســ
 تـوان  مـي  جـدول،  در مندرج نتايج يافت. از اين رو، بر اساس كاهش

آگـاهي، منجـر بـه كـاهش      درماني مبتني بر ذهـن  كه شناخت بيان كرد
شده است و بايد مورد تحليل  MSشناختي در بيماران  هاي روان نشانه

  بيشتري قرار گيرد تا نتايج با اطمينان بيشتري برآورد شود.
  

  شناختي جمعيت متغيرهاي توصيفي اطلاعات. 2 جدول
  مدت زمان ابتلا به بيماري

 )ماه 12-6(

  وضعيت اشتغال
 (شاغل)

وضعيت تحصيلات 
 (ديپلم و زير ديپلم)

تأهل  وضعيت
  (متأهل)

  ي سني طبقه  نسبت جنسيتي
  )سال 50-30(

 گروه
  مرد  زن

  مورد (درصد)  93  70  30  70  80  20 95
 (درصد) شاهد  86  60  40  66  75 15 90

85/0 22/0 71/0 12/1 70/1  18/1 2χ 

  P مقدار  75/0  40/0 85/0 94/0 70/0 50/0
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 شناختي و كيفيت زندگي هاي روان ي نشانه نامه پرسشهاي  . اطلاعات توصيفي نمرات زير مقياس3جدول 

  اريمع انحراف± نيانگيم گروه  ريمتغ
  60/3 ±19/1  آزمونشيپ مورد  يپرخاشگر

  20/3 ±16/1  آزمونپس
  30/3 ±88/0  آزمونشيپ شاهد

  55/3 ±23/1  آزمونپس
  90/3 ±04/1  آزمونشيپ مورد اضطراب

  60/3 ±31/1  آزمونپس
  68/3 ±89/0  آزمونشيپ شاهد

  74/3 ±10/1  آزمونپس
  40/3 ±31/1  آزمونشيپ مورد  وسواس

  30/3 ±30/1  آزمونپس
  20/3 ±11/1  آزمونشيپ شاهد

  50/3 ±23/1  آزمونپس
  10/3 ±03/1  آزمونشيپ مورد فردي نيب حساسيت

  00/3 ±89/0  آزمونپس
  81/3 ±04/1  آزمونشيپ شاهد

  73/3 ±78/0  آزمونپس
  01/4 ±45/1  آزمونشيپ مورد جسماني شكايات

  20/3 ±60/1  آزمونپس
  15/4 ±36/1  آزمونشيپ شاهد

  95/3 ±30/1  آزمونپس
  62/2 ±97/0  آزمونشيپ مورد  پريشي روان

  60/2 ±88/0  آزمونپس
  93/2 ±94/0  آزمونشيپ شاهد

  89/2 ±82/0  آزمونپس
  90/2 ±94/0  آزمونشيپ مورد پارانوئيدي تصورات

  60/2 ±23/1  آزمونپس
  83/2 ±95/0  آزمونشيپ شاهد

  82/2 ±06/1  آزمونپس
  02/3 ±72/1  آزمونشيپ مورد يافسردگ

  40/2 ±67/1  آزمونپس
  21/3 ±55/1  آزمونشيپ شاهد

  30/3 ±98/0  آزمونپس
  00/4 ±84/0  آزمونشيپ مورد  يمرض ترس

  64/3 ±83/0  آزمونپس
  50/3 ±90/0  آزمونشيپ شاهد

  50/3 ±86/0  آزمونپس
  06/72 ±75/23  آزمونشيپ مورد يزندگ تيفيك

  40/88 ±37/23  آزمونپس
  06/73 ±65/18  آزمونشيپ شاهد

 01/74 ±18/20  آزمونپس
  01/36 ±75/12  آزمونشيپ مورد يجسم سلامت

  40/40 ±37/11  آزمونپس
  06/34 ±65/9  آزمونشيپ شاهد

 01/36 ±18/10  آزمونپس
  065/36 ±75/13  آزمونشيپ مورد  يروان سلامت

  01/44 ±37/10  آزمونپس
  01/39 ±65/8  آزمونشيپ شاهد

 01/38 ±18/12  آزمونپس
  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران ريكعس محبوبهMSآگاهي در بيماران درماني مبتني بر ذهنتأثير شناخت

 1395ي دوم بهمن / هفته410ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1492 

شود، ميانگين نمرات كيفيـت   ملاحظه مي 2 جدولطور كه در  همان
آزمـون، در   پيش به آزمون، نسبت پس ي در مرحله زندگي در گروه مورد

ي كلـي كيفيـت زنـدگي، از     مقايسه با گروه شاهد افزايش يافـت. نمـره  
 ـز دو در ،شيافـزا  نيا. افتي شيافزا 40/88به  6/72ي  نمره  ـمق ري  اسي
 از يجسـم  سـلامت يز ديده شد. ميانگين نمـرات  ن يزندگ تيفيك ياصل
 ـم در ن،يهمچن. افتي شيافزا 40/40به  01/36  سـلامت  نمـرات  نيانگي
 نتـايج  ديده شد. بنابراين، بر اساس شيافزا 010/44 به 065/36 از يروان

درمـاني   توان اين احتمال را پذيرفت كـه شـناخت   جدول، مي در مندرج
شـده   MSآگاهي، منجر به افزايش كيفيت زندگي بيمـاران   مبتني بر ذهن

  ها مورد آزمون قرار گيرند. است، اما لازم است اين داده
دار در  ي وجـود تفـاوت معنـي    ، فرضيه4با توجه به نتايج جدول 

گروه مورد و گروه شاهد، تأييـد   MSشناختي بيماران  روان يها نشانه
ــورد    ــأثير گــروه م ــزان ت ــد. مي ــودن عملــي معنــي«گردي ــراي » دار ب ب

پرخاشگري، اضطراب، حساسيت بين فردي، شـكايات   هاي متغيرهاي
بود؛  27/0و  24/0، 25/0، 41/0، 26/0جسماني و افسردگي به ترتيب 

در  هـاي فـردي   درصد كل واريانس يا تفـاوت  26يعني به طور مثال، 
  گروه مورد، مربوط به اثر مداخله بود.  MSپرخاشگري بيماران 

 ايـن  بيانگر حاضر پژوهش در آماري آزمون بالاي توان علاوه، به
و  شـده  رد درسـتي  بـه  صـفر  احتمال بالايي، فـرض  با كه است نكته

هـاي   آگـاهي، موجـب كـاهش نشـانه     درماني مبتنـي بـر ذهـن    شناخت
  ست.شده ا MSشناختي بيماران  روان

 متغيــر تــأثير ، بــا حــذف3همچنــين، بــر اســاس نتــايج جــدول 
 در دار معنـي  تفـاوت  وجـود  بـر  مبنـي  پژوهش ي آزمون، فرضيه پيش
 بـه  نسـبت  سلامت جسماني و سلامت رواني گـروه مـورد   هاي مؤلفه

  . گردد مي تأييد گروه شاهد،

بـه   داري معني سطح گردد، مي ملاحظه 3 در جدول كه گونه همان
 دسـت  به داري معني سطح با مقايسه ها در براي اين مؤلفهدست آمده 

   )Bonferroni correction(فرونــــي  بــــن تصــــحيح از آمــــده
) وابسـته  متغيـر  2بـر   05/0 داري معنـي  سـطح  تقسيم حاصل 025/0(

بنابراين، احتمال ايـن كـه تغييـرات در متغيرهـاي      .باشد مي تر كوچك
سلامت رواني و سلامت جسماني ناشي از خطـاي نـوع اول بـر اثـر     

رود. از اين رو، نتيجـه   هاي چند گانه بوده است، از بين مي گيري اندازه
آگاهي منجر به افزايش كيفيـت   درماني مبتني بر ذهن شناختگيريم  مي

  .شده است MSزندگي بيماران 
ي اثر، بـراي سـلامت جسـماني و     ، اين اندازه3اساس جدول  بر

 درصد 25 تر ساده انيب به. بود 50/0 و 25/0سلامت رواني به ترتيب 
 سـلامت  در راتيي ـتغ از درصد 50 و يجسمان سلامت در راتييتغ از

  .است بوده يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت از يناش يروان
  

  بحث
درمـاني مبتنـي بـر     نتايج به دست آمده از اين پژوهش، شناخت مطابق
 MSآگاهي در افزايش كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه بيمـاري     ذهن

 چـون ت كـه  گف ـ تـوان  مي داري داشت. در تبيين اين يافته، تأثير معني
 آگـاهي  افـزايش  و قضاوت بدون احساسات تعديل باعث آگاهي ذهن
گري افكـار   مشاهده به شود، مي جسمانيو  رواني احساسات به نسبت

 افتند، مي اتفاق كه گونه همان فيزيكي، يها پديده و هيجانات پذيرش و
 دارد.در تغيير نمرات كيفيت زندگي  مهمينقش  ) و23كند ( مي كمك

 افكـار  و منفـي  رفتارهاي تعديل در آگاهي ذهن از آن جايي كه درمان
 بـا سـلامتي   مـرتبط  مثبـت  رفتارهـاي  موجب و نمايد مي كمك منفي
  است.  توجيه قابل شود، اين يافته مي

  
  شناختي و كيفيت زندگي هاي روان هاي نشانه براي متغير One-way ANOVA. آزمون 4جدول 

 يآمارشاخص
  رهايمتغ

SS مقدارP آزمون توان اثر ي اندازه  

  96/0  26/0 35/10 003/0 پرخاشگري
  99/0  41/0 001/0 09/16  اضطراب
  16/0  03/0 310/0 01/1  وسواس
  95/0  25/0 003/0 45/4  فردي حساسيت
  94/0  24/0 004/0 57/18  جسماني شكايات

  07/0  01/0 630/0 08/0  پريشي روان
  08/0  01/0 680/0 08/0  پارانوئيدي تصورات
  98/0  37/0 001/0 62/18  يافسردگ
 01/0 05/0 840/0 2/0  يمرض ترس

  95/0  25/0 006/0 64/38  يجسمان سلامت
  28/49 001/0 50/0 99/0  يروان سلامت

SS: Sum of Squares 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران ريكعس محبوبهMSآگاهي در بيماران درماني مبتني بر ذهنتأثير شناخت

 13951493ي دوم بهمن/ هفته410ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 و توجـه  آگـاهي،  درمـان ذهـن   كه گفت توان مي ديگر، عبارت به
 و كنـد  مـي  بيشتر رواني و احساسات جسماني به نسبت را فرد آگاهي

ــاد احســاس ــدگي، در اعتم ــوزي زن ــق دلس ــذيرش و عمي ــي پ  واقع
 مهـم  يهـا  جنبـه  از دارد؛ چرا كه يكـي  دنبال به را زندگي رخدادهاي

 بـا  گيرنـد  مـي  يـاد  افـراد  كـه  اسـت  ايـن  آگاهي، ذهن بر مبتني درمان
 صـورت  بـه  را ذهنـي  حوادث و نمايند منفي مقابله افكار و هيجانات

 و دوست  هاي ايران پژوهش با نتايج). اين يافته، 24كنند ( تجربه مثبت
آگاهي  درماني مبتني بر ذهن )، مبني بر اثربخشي شناخت23همكاران (

در حـالي كـه بـا    باشـد.   همسـو مـي   MSبر كيفيت زنـدگي بيمـاران   
ــه ــايرت دارد. در Rorsman )25و  Nordinي  هــاي مطالعــه يافت ) مغ
درماني مبتني بـر   داري در اثربخشي شناخت ها، نتايج معني ي آن مطالعه
   مشاهده نگرديد. MSآگاهي بر كيفيت زندگي بيماران  ذهن

درماني  هاي اين پژوهش مشاهده شد، شناخت طور كه در يافته همان
بـتلا بـه   شناختي بيماران م هاي روان بر كاهش نشانهآگاهي،  مبتني بر ذهن

MS  هـاي مطالعـات    يافتـه ي حاضـر بـا    داري داشـت. يافتـه   تأثير معنـي
همسـو  ) 27( همكاران و حسينيغلام زين و) 26( همكاران و بهار محبت

و  Roemer طالعـات هـاي م  در حـالي كـه بـا يافتـه    ؛ )26- 27باشد ( مي
Orsillo )28(، Williams )29 (هــا  ي آن دارد كــه در مطالعــه رتيمغــا

  شناختي نداشت.   هاي روان داري بر نشانه آگاهي، اثر معني درمان ذهن
هـاي   آگـاهي موجـب كـاهش نشـانه     در تبيين اين يافته كه ذهـن 

، مي توان گفت كـه در ايـن درمـان، شـركت      شناختي شده است روان
ر و ي افكـا  آگـاهي، مشـاهده   هاي ذهن گيرند از مهارت كنندگان ياد مي

هاي رواني ناخوشـايند   هيجانات مثبت و منفي به منظور كاهش حالت
ي بـه دور از قضـاوت در مـورد     يـن روش و مشـاهدهاستفاده كنند. ا

هاي جسـمي اسـتفاده شـده اسـت. ايـن       ، در كاهش دردMSبيماران 
هـاي هيجـاني كـه بـه      گري منجر به اين شده است كه پاسـخ  مشاهده
  انـد، كاهش يابد.  ي درد فراخواني شده وسيله

را  MSبنـابراين، تمرين مهارت ذهن آگاهــي، توانـايي بيمـاران    

هـا را بـه    دهـد و آن  هاي هيجاني منفي افزايش مـي  براي تحمل حالت
. در نهايت، اين مداخلات منجر به كـاهش  سازد ي مؤثر قادر مي مقابله

شدت اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، شكايت جسمي و حساسيت 
  گرديد.  MSفردي در بيماران مبتلا به 

كه استفاده  گفت توان يمحاضر،  ي مطالعه يها تيمحدود انيب در
دهي، احتمال خطـا را افـزايش و    گيري خود گزارش از ابزارهاي اندازه

كننـدگان    دهد. به دليل اين كه شـركت  يري را كاهش ميگ دقت اندازه
)، MSدر اين پژوهش بيماران داراي مشكلات جسمي بودند (بيماران 

يابد.  دهي نتايج به جمعيت افراد عادي كاهش مي احتمال قابليت تعميم
گيري نتايج درماني بود و مشخص نيست كـه آيـا    اين مطالعه، فاقد پي

آگاهي در متغيرهـاي   درماني مبتني بر ذهن تتر، شناخ در زمان طولاني
مؤثر است يا نـه. همچنـين، نتـايج     MSمورد مطالعه، بر روي بيماران 

  باشد.  اين پژوهش قابل تعميم به ساير اختلالات نورولوژيك نمي
شود كه  آگاهي توصيه مي جهت مشخص شدن اثر واقعي درمان ذهن

موازي استفاده شود كـه هـر   هاي آزمايشي  هاي بعدي از گروه در پژوهش
ي درماني خاص قرار گيرد تـا بـدين ترتيـب تـأثير      گروه تحت يك شيوه

آگاهي با چنـد درمـان ديگـر مقايسـه شـود و اثـر واقعـي آن         درمان ذهن
مشخص گردد. براي اين كه نتايج پـژوهش حاضـر بـا اطمينـان بيشـتري      

عد از اتمـام  گيري چند ماهه ب ي پي گردد يك دوره برآورد شود، توصيه مي
آگـاهي در دراز   مداخلات صورت گيرد تا ماندگاري اثر مـداخلات ذهـن  

شود از ابزارهاي عيني سنجش (مصاحبه  مدت مشخص گردد. پيشنهاد مي
  .هاي مطالعه افزايش يابد و مشاهده) استفاده گردد تا اعتبار دروني يافته

  
  تشكر و قدرداني
ي  شوراي پژوهشي كميته اين مقاله، برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب

ي  پژوهشي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بـه شـماره  
باشد. پژوهشـگران مراتـب سـپاس     مي 8/5/1394و تاريخ ثبت  2626

 .آورند به عمل مي MSخود را از اين كميته و همچنين مركز 
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Abstract 

Background: Quality of life is a multidimensional construct including physical health, psychological state, level 
of independence, and social relationships, as well as psychological symptoms, somatization, interpersonal 
sensitivity, and obsessive-compulsive, depression, and anxiety disorders, aggression, phobic anxiety, and 
paranoid ideation. This study aimed to assess the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
on increasing the quality of life and reducing psychological symptoms in patients with multiple sclerosis.  

Methods: In this clinical trial study, in a pre and post design, 30 patients were randomly selected and located in 
equal experimental and control groups. Participants in the experimental group received treatment of 
mindfulness-based cognitive therapy for eight 90-minutes sessions. Quality of life questionnaire (QLQ) and 
Brief Symptom Inventory (BSI) were used to collect the data. Analysis of covariance test was used for data 
analysis via SPSS software. 

Findings: With the implementation of mindfulness-based cognitive therapy in patients with multiple sclerosis, 
the level of quality of life scores for physical health, and mental health changed as 40.40 and 44.01, respectively. 
In addition, the changes of aggression, anxiety, interpersonal sensitivity, physical complaints and depression 
components were 3.20, 3.60, 3.00, 3.20 and 2.40, respectively. 

Conclusion: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy is an effective and evidence-based 
approach for psychological intervention in patients with multiple sclerosis. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), Quality of life, Psychological symptoms, Multiple 
sclerosis (MS) 
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