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آمدی در بیماران استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش خودکار

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 

 *2پسندیده ، محمدمهدی1یفرهادمریم 

 
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رشت، رشت، ایران.کارشناس ارشد روان. 1
 ده مسئول(.نویسن) ، آستانه اشرفیه، ایراننورشناسی، عضو هیئت علمی دانشگاه پیام دکتری تخصصی روان. 2

 
 دهیچک
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 مقدمه  
های التهابی مزمن یکی از بیماری 1مالتیپل اسکلروزیس

های کانونی دستگاه اعصاب مرکزی است که منجر به پلاک
دمیلینه شده با میزان متغیری از تحلیل آکسونی و نورونی 

[. التهاب، دمیلیناسیون، استرس اکسیداتیو، 1گردد ]می
های ترمیمی از جمله فرایندهای آسیب آکسونی و مکانیسم

این بیماری مزمن [. 2باشند]بیماری میپاتوفیزیولوژیکی این 
رونده با آسیب رساندن به بافت میلین مغز و نخاع و پیش

علائم عصبی همچون تاری دید،  منجر به بروز طیف وسیعی از
ممکن است  [ که3]گرددت حسی میلاضعف عضلانی و اختلا

در نتیجه تأثیرات مستقیم التهاب و دمیلینه شدن اعصاب و 
 بینییشپثیرات روانی بیماری مزمن و غیرقابلیا ناشی از تأ

 3/1در حال حاضر بیش از [. 4] مولتیپل اسکلروزیس باشد
[. 5] میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند

 40حدود  ،طبق گزارش انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران
ها ثبت نفر آن 9000هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد که 

بر اساس  [.6] این رقم رو به افزایش است و متأسفانه اندهشد
 1394نفر تا سال 1376اس استان گیلان گزارش انجمن ام

نان خانم آنفر  993مرد و  هاآننفر  383اند که ثبت شده
لق به تعزن( م 516مرد، 191نفر ) 707اند و از این میان بوده

دیداً ش تواننداس میهای بیماری امنشانه باشند.شهر رشت می
به عملکرد روزانه فرد آسیب رسانده و در بدترین حالت، ممکن 
است فرد وابسته به ویلچر، نابینا و ناتوان از مراقبت از خویش 

های ترین علائم این بیماری، شامل نشانه[. رایج7گردد ]
ور طمینای، جنسی و های، مثانهحرکتی، حسی، بینایی، روده

 [.8های شناختی و هیجانی است ]نشانه
کنار آمدن با این بیماری نیازمند تلاش بسیار است. 
بسیاری از بیماران قادر به انجام و پیگیری این تلاش برای 

 هاسازگاری و مقابله نبوده و زندگی فردی و میان فردی آن
شود. از افتد و یا با تغییرات جدی مواجه میبه مخاطره می

 و توان به تغییر در صفات شخصیتیمله این تغییرات میج
شناختی از قبیل اضطراب، افسردگی و های روانایجاد اختلال

زشکی پترین اختلال روانتنیدگی اشاره کرد. افسردگی شایع
درصد  27اس و شیوع تخمینی بالایی، بین مشاهده شده در ام

اس نیز  به ام[. اضطراب در بیماران مبتلا9درصد دارد ] 54تا 
های اخیر ها مورد توجه پژوهشگران نبود، اما پژوهشتا مدت

های اضطرابی در این درصدی اختلال 37خبر از شیوع 
درصد از افراد مبتلا  37[. افزون بر این 10دهند]بیماران می

ترین نشانه این بیماری کنندهاس اضطراب را ناتوانبه ام
ول پس از تشخیص بسیار [ و آن را در سال ا11دانسته ]

                                                                                                                                                                          
1 Multiple Sclerosis (MS) 
2 Depression 

[. امروزه تنیدگی روانی یا استرس 12اند ]شدید گزارش کرده
امل عنوان ععنوان عامل تشدیدکننده و با احتمال کمتری بهبه

درصد از موارد  90تا  85ایجادکننده آن مطرح است. در 
های تشدید علائم بیماری و بهبودی وجود اس دوره بیماری ام

بینی بوده و امروزه معلوم پیشاری غیرقابلاما سیر بیم دارد؛
شناختی باعث فعال شدن های روانگردیده است که تنیدگی

 [.13شوند ]این بیماری می
 این اختلال، مثلکنندههای ناتوانگرچه بسیاری از نشانه

ان بخشی عصبی نشضعف، با دارو قابل درمان نیستند، اما توان
ار توان آثو خود عملکردی میداده است که با بهبود استقلال 

شناختی [. یکی از عوامل روان14ها را کاهش داد ]این نشانه
رد کند اثر بگذاتواند بر میزان دردی که فرد تجربه میکه می

خودکارآمدی است، در رابطه با درد، خودکارآمدی عبارت 
اش برای حفظ عملکرد است از میزان اطمینان فرد به توانایی

های مربوط به درد د درد که نقش آن در ناتوانیرغم وجوعلی
طور کلی [. به15در تحقیقات متعدد نشان داده شده است ]

اند که افزایش خودکارآمدی با تغییرات تحقیقات نشان داده
مثبت در رفتارهای مراقبت از سلامت و افزایش میزان سلامت 

 [. تقویت خودکار آمدی بیماران مبتلا به16کلی نقش دارد]
ها با درد داشته تواند نقش مهمی در سازگاری آناس میام

باشند. احساس خودکارآمدی یک عامل عمده در تفکرات، 
باشد احساسات و رفتارهای افراد در شرایط استرس آمیز می

های آمیز با موقعیتو توانایی افراد برای مقابله موفقیت
 .[17دهد ]انگیز مختلف را افزایش میچالش

ل ارتباط بین جسم و ذهن تغییرات طبیعی و به دلی
تی شناخهای روانتواند منجر به نشانهبیمارگونه جسمانی می

ای ها مبنای شود که خود این نشانهکنندهبیمارگونه و ناتوان
، 3، اضطراب2های چون افسردگیاندازی اختلالتشدید یا راه

ود خ ها و تحریفات شناختی در افراد نسبت به، آسیب4استرس
تواند عوارض منفی و جهان بیرونی بوده و پیامد این حالات می

بر سلامتی و پیشبرد درمان جسمی و خودکارآمدی آنان 
های جسمانی و بنابراین تعامل بین بیماری داشته باشند؛

پزشکی و روانی باید مدنظر متخصصان پزشکی و روان
 عنوان یک چالش ذاتی بین محیطشناسی باشد و بهروان

. [18]زیستی، روانی، اجتماعی مراجعان مورد توجه قرار گیرد
روش مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق 

های مراقبه منظم باعث بالا رفتن هوشیاری لحظه به تمرین
لحظه فرد نسبت به احساسات و عواطف معطوف به جسم 

اهی گیرند که با آگها یاد میشود و از این طریق آنخود می
و هوشیار شدن به افکار هیجانی منفی خود، این نوع افکار را 

3 Anxiety 
4 Stress 
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 مهدی پسندیدهو محمد و .........                                                          مریم فرهادی  ( در کاهش استرس، اضطرابMBSR)اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

صورت غیر قضاوتی پذیرا و همراه با آرامش بیان کنند. این به
های مقابله با بیماری، روش در ایجاد، حفظ و ارتقای سبک

های خلقی و حتی بهبود عملکرد کاهش استرس، اختلال
. شناخت [19]کند سیستم ایمنی بدن به بیماران کمک می

را با اصول  1درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، مفهوم ذهن آگاهی
آمیزد. این رویکرد رفتاری درهم می –نظریه شناختی 

گیرد که باعث جدا عناصری از درمان شناختی را در برمی
گردند. شناخت درمانی مبتنی شدن دیدگاه فرد از افکارش می

احی شده است بر ذهن آگاهی برای کاهش عود افسردگی طر
آموزند که افکار و بدین صورت که افراد در طی آن می

ها را به احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن
عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در حال سادگی به

هایی از خودشان لزوماً نمایانگر وآمد هستند و جنبهرفت
اخت ها اثربخشی شنواقعیت نیستند. شماری از پژوهش

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر بهزیستی روانی، اضطراب 
کاهش علائم  [20]و افسردگی تحمل درد، سلامت روان 

کاهش نشخوار فکری و  جسمانی و روانی بیماران مزمن و
نشان  [23]و کاهش وسوسه مصرف مواد  [22 ،21]افسردگی

لذا با توجه به اینکه کاهش استرس، افسردگی و اند. داده
نقش مهمی را در ایجاد و  یاضطراب و افزایش خودکارآمد

کند و با توجه اس ایفا میها از جمله امفرایند بهبود بیماری
ذهن آگاهی بر  به اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر

 ،اسهای جسمی از جمله بیماری امت روانی و بیماریلااختلا
 - شناختی آموزش بررسی اثربخشی پژوهشهدف این 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس، اضطراب و  اریرفت
اری بیم به این مدی در مبتلایانآافسردگی و افزایش خودکار

 .ه استبود

 روش
 نوع پژوهش

پژوهش از نوع نیمه آزمایشی همراه با گروه آزمایش  این
 بود. آزمونآزمون و پسکنترل با پیشو 

 آزمودني
کلیه زنان مبتلا به  شاملوهش ژدر این پ :جامعه آماریالف( 

 است.  شهر رشتمولتیپل اسکلروز ساکن در 
( آزمایش 15کنترل و 15نفر ) 30شامل  ماری:آب( نمونه 

ت صوردر دسترس انتخاب و به گیریروش نمونه که به است
  تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارده شدند.

 

                                                                                                                                                                          
1 Mindfulness 
2 DASS-21 

 ابزار پژوهش
منظور به :2«21 –دی. ای. اس. اس. » پرسشنامه

ها از سنجش استرس، اضطراب و افسردگی آزمودنی
استفاده شد.  «21 –دی. ای. اس. اس. »پرسشنامه استاندارد شده 

ارائه  1995این پرسشنامه اولین بار توسط لاویباند در سال 
 باشدسؤال با مقیاس لیکرتی می 21شامل  ؛ که[24] یدگرد
وط به اضطراب سؤال مرب 7سؤال آن مربوط به استرس،  7که 
باشد. در ایران پایایی این سؤال مربوط به افسردگی می 7و 

نفر(  400مشهد )ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومی شهر 
 76/0و استرس  66/0، اضطراب 7/0برای میزان افسردگی 

روایی و پایایی این ابزار توسط رضایی  [25]است گزارش شده 
در ایران در مطالعات مختلف آزمون شده و مورد  [26] یانیآدر

 .تائید قرار گرفته است
 –جی. اس. ای. » پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

توسط  1979مقیاس خودکارآمدی عمومی در دهه  :3«10
گویه  20اسچوارزر و جراسلم ساخته شد. این مقیاس دارای 

با دو خرده مقیاس جداگانه خودکارآمدی عمومی و 
به یک مقیاس  1981مدی اجتماعی بود که در سال خودکارآ

زبان دیگر برگردانده  28ای کاهش یافت و تاکنون به گویه 10
شده است. این مقیاس توسط نظامی و همکاران در سال 

به فارسی ترجمه شده و در ایران نیز در مطالعات  1996
مختلفی هنجاریابی و اعتبار سنجی شده بود که ضرایب آلفای 

به  82/0و در مطالعه رجبی  81/0خ در مطالعه معینی کرونبا
سؤال است  10. این مقیاس شامل [28 ،27] دست آمده بود

های اصلاً صحیح نیست تا صورت گزینههای آن بهکه پاسخ
شده بندی کاملاً صحیح است و با امتیاز یک تا چهار درجه

باشد. اخذ می 40و  10است که کمینه و بیشینه نمره آن 
دهنده خودکارآمدی عمومی مره بالا در این مقیاس نشانن

 باشد.بالاتر می

 شیوه انجام پژوهش
با آزمون( آزمون و پسپیشمرحله )در دو گروه  هردو

و پرسشنامه  «21- دی. ای. اس. اس.» پرسشنامه
گروه آزمایش . مورد آزمون قرار گرفتند 4خودکارآمدی عمومی

شناسی و در کلینیک روان ی دو ساعت و نیمجلسه 8در 
 مشاوره سازمان فرهنگی ورزشی شهرداری رشت )دیدار(

تحت آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار 
عیار م گونه آموزشی دریافت نکرد.گرفت ولی گروه کنترل هیچ

 اس بر اساس تشخیصورود افراد به مطالعه، ابتلا به بیماری ام
اس و همچنین تمایل در انجمن امدارا بودن پرونده  پزشکی و

3 GSE-10 
4 GSE-10 
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به همکاری با تیم پژوهش و اعلام رضایت برای شرکت در  
 ها و شرکت در جلسات آموزش و درمان بوده است بهآزمون

ها بیماران اطمینان داده شده بود که کلیه اطلاعات آن
 محرمانه خواهد ماند.

محتوای جلسات گروه درماني شناختي مبتني بر 
 ذهن آگاهي

پژوهش مورد نظر، معارفه و آشنایی  تبیین ه اول:جلس
 آگاهی دادن به عنوان یک واحد، در گروهاعضاء با یکدیگر 

 در شناختیروان عوامل نقش و شانبیماری ماهیت با اعضا
 درمان از بیمار انتظار و اهداف علائم، تعیین تشدید و بروز

انجام ، خوردن کشمش، آزمونایجاد رابطه حسنه و انجام پیش
ها و دیسی یعتوز تمرین وارسی بدنی، ارائه تکلیف خانگی،

و توضیح در مورد روش درمان ذهن آگاهی و جزوات جلسه 
 ها.آن ایجاد امید در

ین افکار و احساسات تمر مقابله با موانع(:دوم )جلسه 
ثبت وقایع خوشایند( و ارائه تکلیف ) یخانگو ارائه تکلیف 

 خانگی.
 ذهن یا تکنیک تنفسی(:حضور سوم )جلسه 

و فضای تنفس  ی نشسته، راه رفتن ذهن آگاهمراقبه
 ای و ارائه تکلیف خانگی.دقیقه3

ی دیدن مراقبه ماندن در زمان حال(:چهارم )جلسه 
 و شنیدن و مراقبه نشسته و ارائه تکلیف خانگی.

نشسته و ارائه  مراقبه اجازه / مجوز(:پنجم )جلسه 
 تکلیف خانگی.

ته نشس مراقبه افکار حقایق نیستند(:) ششمجلسه 
 تجسم، سناریوهای مبهم و ارائه تکلیف خانگی.

اشاره به ارتباط بین  مراقبت از خود(:هفتم )جلسه 
های عود و ارائه تکلیف نشانه در موردخلق و فعالیت، بحث 

 خانگی.
بازنگری مطالب  ها(:استفاده از آموختههشتم )جلسه 

اس، پسخوراند، ارائه تکلیف خانگی وارسی بدن، انعک گذشته،
 آزمون.ی اهداف و گرفتن پسبررس ء یادآورنده،و شی

 هاشیوه تحلیل داده
ها با به در این پژوهش برای توصیف و تحلیل داده

های آمار از شاخص «1اس. پی. اس. اس.»افزار کارگیری نرم
ی میانگین و انحراف استاندارد و توصیفی از جمله ارائه

های آمار استنباطی از جمله تحلیل کوواریانس استفاده روش
 شد.

                                                                                                                                                                          
1 SPSS 

 نتایج
 «2.اس. ام»زن مبتلا به بیماری  30در این پژوهش تعداد 

گروه  15گروه کنترل و  15گرفتند )مورد بررسی قرار 
ها نشان داد که نی آزمودنیآزمایش(. بررسی گروه س

درصد از  3/73های گروه آزمایش و درصد از آزمودنی60
سال داشتند. همچنین  30های گروه کنترل بالای آزمودنی

های گروه آزمایش و درصد از آزمودنی 3/73مشخص شد که 
های گروه کنترل متأهل و مابقی درصد از آزمودنی 7/86

ها در دو گروه مودنیمجرد بودند. سپس سطح تحصیلات آز
های درصد از آزمودنی 60بررسی شد و نتایج نشان داد که 

های گروه کنترل درصد از آزمودنی 3/53گروه آزمایش و 
دارای تحصیلات در مقطع دیپلم و زیر دیپلم بودند. وضعیت 
اشتغال مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از آن بود که 

درصد از  3/73وه آزمایش و های گردرصد از آزمودنی 7/66
دار و مابقی شاغل بودند. مدت های گروه کنترل خانهآزمودنی

درصد  3/53زمان ابتلا به بیماری نیز بررسی شد و نتایج نشان 
درصد  3/33سال و  3های گروه آزمایش بیشتر از از آزمودنی

بین یک تا دو سال بود که به این بیماری مبتلا بودند. در 
درصد  20درصد بین دو تا سه سال و  3/53نیز  گروه کنترل

 بین یک تا دو سال بود که به این بیماری مبتلا بودند.
میزان میانگین و انحراف استاندارد ابعاد مورد  1جدول 

استرس، اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی( را به ) یبررس
 دهد.تفکیک دو گروه و آزمون ارائه می

میزان میانگین استرس، شود طور که مشاهده میهمان
آزمون گروه آزمایش نسبت به افسردگی و اضطراب در پس

گروه کنترل کاهش داشته است. سپس میزان خودکارآمدی 
در دو گروه بررسی شد. نتایج این بررسی نشان داد که میزان 

آزمون گروه آزمایش نسبت به میانگین خودکارآمدی در پس
 گروه کنترل افزایش داشته است.

بررسی اثربخشی درمان بر میزان استرس،  جهت
مدی بیماران زن مبتلا آافسردگی و اضطراب و میزان خودکار

از تحلیل کوواریانس تک متغیری برای هر مؤلفه  اسام به
های این آزمون بررسی فرضرو ابتدا پیشاستفاده شد. ازاین

شد. از آزمون لون جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس 
ارائه شده  2شد و نتایج این تحلیل در جدول  خطا استفاده

 است.
نتایج آزمون لون نشان داد که مفروضه همگنی واریانس 

باشد. سپس مفروضه خطا برای هر چهار متغیر برقرار می
همگنی شیب رگرسیون و خطی بودن همبستگی متغیر 

راری اکی از برقهمپراش و متغیر مستقل بررسی شد و نتایج ح
رو ازاین مقیاس بود، ها برای هر چهار خردهاین مفروضه
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 مهدی پسندیدهو محمد و .........                                                          مریم فرهادی  ( در کاهش استرس، اضطرابMBSR)اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

جهت بررسی اثربخشی درمان وجود ندارد.محدودیتی در استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری 
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک دو گروه و آزمون1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین ونآزم گروه 
 

 استرس
 864/5 25/10 آزمونپیش کنترل

 0558/6 5455/10 آزمونپس
 8816/3 2667/12 آزمونپیش آزمایش

 9797/3 4667/9 آزمونپس
 

 اضطراب
 0378/6 5/7 آزمونپیش کنترل

 8185/5 6364/7 آزمونپس
 4369/4 4/8 آزمونپیش آزمایش

 4508/4 6667/5 آزمونپس
 

 افسردگی
 5779/7 1667/9 آزمونپیش کنترل

 1531/8 4545/9 آزمونپس
 9981/4 4667/7 آزمونپیش آزمایش

 0238/5 3333/4 آزمونپس
 

 خودکارآمدی
 3314/5 6667/29 آزمونپیش کنترل

 4589/5 30 آزمونپس
 9817/5 2667/27 آزمونپیش آزمایش

 0408/5 8667/28 آزمونپس

 نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس خطا .2 جدول
 داریسطح معنی F Df1 Df2 مؤلفه

 224/0 29 1 847/5 استرس
 22/0 29 1 848/11 اضطراب
 28/0 29 1 495/5 افسردگی

 772/0 29 1 086/0 خودکارآمدی

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری را جهت  3جدول 
 بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر

کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و افزایش خودکارآمدی 
 دهد.نشان می اسام بیماران مبتلا به

 خشی درمان بر هریک از متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی اثرب .3جدول 
 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذور Df مجموع مجذور  مؤلفه

 630/0 588/0 304/0 682/187 2 365/375 اثر تعاملی استرس
 156/0 009/0 197/8 807/40 1 807/40 گروه 

 560/0 619/0 255/0 370/179 2 74/358 اثر تعاملی اضطراب
 108/0 048/0 294/3 250/12 1 091/34 گروه 

 733/0 629/0 241/0 140/434 2 279/868 اثر تعاملی افسردگی
 202/0 021/0 240/6 835/5 1 22/80 گروه 
 121/0 002/0 407/12 984/39 2 967/79 اثر تعاملی مدیآخودکار

 110/0 050/0 894/0 590/0 1 590/0 گروه 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که آموزش 
شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش میزان 
استرس، اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل شده اما تفاوت ایجاد شده در مؤلفه خودکارآمدی 

 دار نیست.معنی

 گیری بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش شناختی 
رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس، اضطراب و 
افسردگی و افزایش خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری 
مالتیپل اسکلروزیس انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد 

که آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به 
ترس، اضطراب و افسردگی بیماران گروه آزمایش کاهش اس

شده است. این نتایج در خصوص استرس، اضطراب و 
، 11، 10های مطالعات پیشین بود ]افسردگی همسو با یافته

 [.22و  21، 20، 13، 12
عنوان آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از ذهن آگاهی به 

عنوان [ و به29باشد ]آنچه اکنون در حال وقوع است، می
[. 30شود]ویژه بودا شناخته میهدفی از مذاهب تعمقی به

آموزش ذهن آگاهی باعث ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت 
شود که شامل حفظ توجه با افکار، احساسات و عواطف می

کامل و لحظه به لحظه و داشتن نگرش همراه با پذیرش و 
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 ی مبتنیهاها و تکنیکدور از قضاوت است. به واسطه تمرین 
های روزانه خود و از به بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیت

کاربردن خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی 
یابد، از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و می

کند و از ذهن ها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آنحالت
شود ده رها میروزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آین

[. این شیوه درمانی به افراد در تعدیل الگوهای رفتار 31]
منفی و افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با 

کند و با ترکیب سرزندگی و واضح دیدن سلامتی کمک می
تواند تغییرات مثبتی را ایجاد و با جلوگیری تجربیات، می

[. 32شود ]د مینشخوار فکری باعث گسترش افکار جدی
رویکرد کاهش استرس و افسردگی مبتنی بر ذهن آگاهی 

تی شناخبرای افزایش کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روان
های اخیر یکی از رویکردهای موفق در حوزه مشکلات در سال

شناختی بوده است. مطالعات حاکی از جسمانی و روان
 حتیاثربخشی این روش درمانی در کاهش سطوح استرس و 

طور [. به19 ،18بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن بوده است ]
های انجام شده، حاکی از اثربخشی کلی مرور پژوهش

های مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نشانه
افسردگی و نشخوار فکری، درد مزمن، تنیدگی و وسواس 

 [.35و  34، 33، 22اختیاری بوده است ]بی
پژوهش آن بود که آموزش شناختی از دیگر نتایج این  

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به ایجاد تفاوت 
داری در افزایش خودکارآمدی گروه آزمایش نسبت به معنی

گروه کنترل نشده و متأسفانه پژوهش یافت نشد که این 
 اس بررسی کرده باشد. ازمسئله را بر روی بیماران مبتلا به ام

ک بیماری یا آسیب تهدیدکننده کنار آمدن با یآنجا که 
ند ممکن است نیازم اسمانند ام کنندهزندگی، یا بالقوه ناتوان

بسیاری از بیماران قادر به تلاش برای تلاش بسیار باشد. 
سازگاری نبوده و بدین جهت زندگی فردی و میان فردی 

شود. مطالعات نشان داده که خودکارآمدی می ها دگرگونآن
وانایی سازگاری در بیماران مالتیپل اسکلروزیس بالا با بهبود ت

 [.37و  36کند ]بینی میرابطه دارد و آن را پیش
در پژوهشی با عنوان  (1392) عبدالقادری و همکاران

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان 
رفتاری بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب  –شناختی 

مزمن نشان دادند که بین میانگین بیماران مبتلا به کمر درد 
آزمایش تفاوت نمرات درد، افسردگی و اضطراب در دو گروه 

دار نبود ولی بین دو گروه با گروه کنترل در متغیرهای معنی
دار بوده است که با تحقیق حاضر همسو بالا تفاوت معنی

 .[38]باشد می
( در پژوهشی با عنوان ذهن 1392) همکاران زارع و

دیابت به بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  آگاهی و
ذهن آگاهی در کاهش استرس بر کنترل دیابت در بیماران 
زن و مرد پرداختند نتایج پژوهش نشان که آموزش ذهن 
آگاهی بر سطوح هموگلبین گلیکوزیله و کنترل قند خون در 

ت. اس مؤثربیماران مبتلا به دیابت از طریق کاهش استرس، 
شناختی در میان مبتلایان به دیابت که استرس روان از آنجا
باشد نتایج تحقیقات در حوزه سلامت نشان ای رایج میپدیده

تواند در داده است مداخلات گروهی از جمله ذهن آگاهی می
کاهش استرس نقش داشته باشد که با تحقیق حاضر همسو 

 .[39] باشدمی

با عنوان ( در پژوهشی 1391طالبی زاده و همکاران )
اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 
شدت علائم افسردگی و شیدایی در بیماران مبتلا به اختلال 
دوقطبی نشان دادند که روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
آگاهی، موجب کاهش شدت علائم افسردگی در گروه آزمایش 

رند گیمی در مقایسه با گروه گواه شده است. محققین نتیجه
ن عنواتوان بهکه از درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می

خصوص در گزینه مناسبی در درمان اختلال دوقطبی به
های درمان علائم افسردگی استفاده کرد که این نتایج با یافته

 .[40] تحقیق حاضر همسو بوده است
 ( در پژوهشی با عنوان1392) بختیاری و همکاران

ان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن اثربخشی درم
آگاهی انفصالی بر اضطراب و فشارخون بیماران زن مبتلا به 
فشار خون به این نتیجه رسیدند که استفاده مکرر بیماران از 

های مختلف روش درمانی ذهن آگاهی بعد از اتمام تکنیک
جلسات درمان، باعث کاهش معنادار نمرات اضطراب بیماران 

 [.41ایش شده است ]گروه آزم
( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 1393و همکاران ) ملیانی

شناختی رفتاری گروهی و درمان ذهن آگاهی مبتنی  درمان
ده، مانهای باقیهای عود چون نشانهبینیبر شناخت بر پیش

پذیری شناختی و های ناکارآمد، نشخوار ذهنی، واکنشنگرش
که یافته مهم در این  سازدرضایتمندی از خود مطرح می

پژوهش برتری اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر 
پذیری شناختی در قیاس با درمان شناخت در کاهش واکنش

شناختی رفتاری بود. این یافته نیز همسو با مطالعاتی است 
که اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت را بر این 

 اندسردگی نشان دادهعنوان یکی از همایندهای افمتغیر به
[42.] 

همچنین در این پژوهش مشخص شد ارائه آموزش ذهن  
آزمون گروه داری در پسآگاهی منجر به ایجاد تفاوت معنی

ها آزمایش و کنترل نشده است. اگرچه مشاهده میانگین
آزمون گروه مدی پسآنشانگر کمی افزایش در خودکار
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داری نیست. در آزمایش است اما این تفاوت، تفاوت معنی
توان بیان کرد که ابتلا به بیماری مزمن تبیین این یافته می

اس و مختل شدن عملکرد اجتماعی ای چون امروندهو پیش
و نقش خانوادگی تا حد زیادی بر کاهش خودکارآمدی فرد 

های مؤلفه نیاز به حمایت ناثرگذار است و برای افزایش ای
 شود.ی احساس میتربیشتر و جلسات آموزشی طولانی

هن توان بیان کرد ذها میتبیین این یافته درطور کلی به 
آگاهی با نگه داشتن تمرکز فرد در زمان حال مانع اندیشیدن 

 شناختیشود. با توجه به اینکه ابعاد روانبه زمان آینده می
ای است برخاسته چون استرس، اضطراب و افسردگی پدیده

آینده و تلاش برای پایدار نگه داشتن بینی از علاقه به پیش
در  زارخدادهای خوب و جلوگیری از هرگونه رخداد استرس

ینده اس آحالی که ابتلا به بیماری ام . درباشدروند زندگی می
ده رونسازد و سیر پیشچندان خوبی را برای فرد نمایان نمی

رو ینافزاید. ازاهای او برای آینده میبیماری هر روز بر نگرانی
ا افکند که فردهمیشه استرس و اضطراب بر زندگی سایه می

چه خواهد شد و فکر کردن به این مسئله زمینه افسردگی را 
های ذهن آگاهی دهد؛ اما با آموزش تکنیکدر فرد افزایش می

شود که تنها به زمان اکنون بیندیشد به بیمار آموزش داده می
دیگر چه رخ خواهد داد، و با فکر نکردن به اینکه دو دقیقه 

شناختی منفی را میزان استرس و اضطراب و سایر ابعاد روان
از آنجا اما ای معنادار کاهش دهد؛ گونهدر زندگی خویش به

صورت نیمه آزمایشی و از نمونه در دسترس که این تحقیق به
 تواند نتایج تحقیق را تحتاستفاده شده و تعداد کم نمونه می

تعمیم نتایج با احتیاط  شود، پیشنهاد میتأثیر قرار دهد
این روش درمانی  با توجه به اینکه همچنین صورت گیرد.

ای هاثرات جانبی نداشته و هزینه آن نیز در مقایسه با درمان
 اس بسیار ناچیز است به درمانگراندیگر و عوارض داروئی ام

 زاستفاده ا شود تاپیشنهاد می اندرکاران در این حوزهو دست
های شناختی را در کنار بیماریهای درمانی روانشیوه

نین چبیماران را تشویق به گذراندن  جسمانی جدی بگیرند و
 نمایند. یهایدوره
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