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 مقدمه  
 به منجر تصادفات از بعد( اس ام) 1اسکلروزیس مولتیپل

 بالغین در 2نورولوژیکی هایناتوانی دلایل از یکی آسیب،
 که شودمی ظاهر زمانی معمولا بیماری این. است جوان

 .[1]قرار دارند سالگی خود 30 تا 20 بین سنین در بیماران
 و فردی عملکرد کاهش با و جوانی سنین در اس ام شیوع

 اس ام بیماری از ناشی عوارض[ 2]است  همراه اجتماعی
 چگونگی بر نتیجه در و شده فرد عملکرد افت به منجر
. [3] گذاردمی شدیدی تاثیر زندگی در آنان هاینقش ایفای

 اس ام مثل مزمن کننده ناتوان هایبیماری به مبتلا بیماران
 این و هستند رو روبه نیز شانبیماری به وابسته مشکلات با

 زندگی محدودیت و ثانویه عوارض افزایش سبب مشکلات
 دارد آنها زندگی بر منفی تاثیر نهایت در که گردیده مستقل

 روانی مشکلات با جسمانی مشکلات بر . که علاوه[4]
 متقابلا روانی عوامل این که شوندمی رو به رو نیز متعددی
 از جمله [5] دهدمی قرار الشعاع تحت را آنها بیماری

و  3یافسردگ مثل یروان یشناختبیآس علائم و اههنشان
روان همچنین مشکلات ،پریشانی، کیفیت زندگی پایین

خود  ،5یخودکش ،4مزمن یخستگشناختی متعددی مثل 
. [6] گرددمی یریپذکیتحر و 7اضطراب، 6رسانیآسیب

 با تنگاتنگ ارتباط که است مبحثی 8زندگی کیفیت
 دنبال به بهینه سازگاری. دارد تطابق به مربوط موضوعات

بیماران  در . دارد همراه به را خوب زندگی کیفیت خود
 و بیماری مدت طول شدت، تأثیر تحت زندگیمزمن کیفیت 

گیرد که بیماران ام اس از می بیمار قرار مصرفی داروهای
 مشکلات چون . عواملی[7]نیستنداین قضایا مستثنی 

 و روزانه های فعالیت انجام در کفایت عدم هیجانی، جسمی،
 % 61 پراکندگی با هیجانات و احساسات بیان در ناتوانی

 . گزارشها[8] دارند افراد زندگی کیفیت بر را تاثیر بیشترین
 بیماران در عموما زندگی کیفیت که است نکته این از حاکی
. اختلال [9] است تر پایین افراد سایر به اس ام به مبتلا

زندگی، تأثیر منفی  نیز، روی کیفیت 9حرکتی و خستگی
ترین علائم ذهنی این . خستگی، یکی از شایع[10]گذاردمی

تواند فعالیت بیمار را مشکل باشد که گاهی میبیماری، می
و بالاترین میزان شیوع خستگی در بیماران [ 11]کند

                                                           
1 Multiple sclerosis 
2 Neurological 
3 depression 
4 Chronic fatique 
5 suicide 
6 Self injery 
7 anxiety 
7 Quality of Life 
8 Fatigue  

بیماران مبتلا به ام اس،  .[12]درصد است 70-90مذکور،
ترین علامت بیماری کننده خستگی را بدترین نشانه و ناتوان

.  در واقع خستگی مرتبط با بیماری ام [13]دانند خود می
طور طبیعی عمومی است که به اس یک فقدان انرژی غیر

ی توانایی جسمی و ذهنی فرد را بدون توجه به قابل توجه
کند. این خستگی بر وانی نورولوژیک محدود میسطح نات

تواند به صورت گذارد و میتوانایی حرکتی و شناختی اثر می
کاهش انرژی، احساس ناخوشی، ضعف حرکتی، مشکل در 

تواند تأثیر منفی بر حفظ تمرکز تظاهر نماید و همچنین می
اشتغال، فرآیند اجتماعی شدن و سازگاری با بیماری بگذارد 

های روزمره زندگی و یجه باعث کاهش سطح فعالیتو درنت
 برای درمان . بهترین[14]گرددزندگی بیماران میکیفیت 
 آموزش زندگی و کاهش شدت خستگی،کیفیت پیشرفت

 با سازگاری به کمک و خود از مراقبت جهت در بیمار
 پدیدار ها آن روانی و جسمی وضعیت در که است تغییراتی

 از زیادی تعداد که این داشتن نظر در .  با[15]است گشته
 به نیاز برند،می رنج اس ام روانی اثرات از اس ام بیماران

 سازگار جهت در بیماران به کمک برای را ویژه مداخلات
یکی از درمانهای موج  .سازد می توجه قابل آنها بیشتر شدن

است که  10سوم شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
این برنامه و همکاران ارائه گردیده است.  11توسط سگال

برنامه کاهش استرس بر مبنای براساس ساختار و فرایند 
طراحی شده است. هسته مرکزی آن را ذهن آگاهی 

لاوه برخی عهدهد، بتمرینات مراقبه حضور ذهن تشکیل می
را نیز در بر می  12رفتاری –درمان شناختی از جنبه های 

 عناصری ذهن حضور بر مبتنی نیدرما شناخت . [16]دگیر
 دیدگاه آن در که افزاید می درمان به را درمانی شناخت از

 رویکرد نوع این. سازدمی تسهیل را فرد افکار زدایی، تمرکز
کار  به هم بدنی های وحس هیجانات مورد در زدا تمرکز

 و افکار که شودمی داده آموزش فرد به روش این در. رودمی
 را آنها و کنند مشاهده قضاوت، بدون را خود احساسات

 آنکه بجای روند،می و آیندمی که ببیند ایساده ذهنی وقایع
 واقعیت از انعکاسی یا خودشان از قسمتی به عنوان را آنها
 به کردن توجه معنی به آگاهی . ذهن[17]بگیرند نظر در

 قضاوت از خالی و هدفمند خاص، ایشیوه  به حال زمان
 حال، زمان در فرد تمرکز داشتن نگه با آگاهی ذهن .است
 در را فرد و شده آینده و گذشته زمان به اندیشیدن مانع

 دهد می یاری خویش منفی افکار کنترل و هیجانها مدیریت

[18] . 

                                                           
10  Mindfulness-based cognitive therapy 
11 Segal 
12 cognitive behavioral therapy 
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 سهیلا رحمانی و همیاران                                                        ......... شدت خستگی وگروهی بر  شیوهمبتنی بر ذهن آگاهی و یوگای هوشیارانه به درمانی شناختاثربخشی 

 ذهن که کنند می تاکید محققان تعریف این براساس
 عدم شامل که گیرد می شکل واقعیت چند براساس آگاهی
 با همراه عمل گرانه، مشاهده هوشیاری پذیری، واکنش
 تجارب به قضاوت از خالی توجه و تمرکز و آگاهی
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  ای که درمساله. [19]هستند
خیلی اهمیت دارد این است که ذهن آگاهی داشتن آگاهی 

را بصورت یک نوع روش زندگی کردن در نظر بگیریم، نه 
 آگاهی، . ذهنیک تکنیک بدانیم اینکه آن را به عنوان

 زمان بر مبتنی و توصیف قابل غیر قضاوتی، غیر هشیاری
 در خاص لحظه یک در که ایست تجربه به نسبت حال

 و تنیدگی کاهش در و دارد قرار فرد یک توجه یمحدوده
 [.20]است  داشته مثبتی نتایج افراد زندگی کیفیت افزایش
 اشاره و دادن است پیوند معنی به سانسگیریت زبان یوگا در

 از شکلی یوگا. دارد بدن و ذهن اتحاد و شدن وصل به
 بی الگویی شود انجام منظم صورت به اگر و است هوشیاری

 آرزوی در که بود خواهد افرادی برای بدن و ذهن برای نظیر
هستند. یوگا نوعی نرمش  سلامتی بالاتر سطح به دستیابی

است که بسیاری از حرکات آن در بازتوانی و نیز در 
فیزئوتراپی بکار می رود. استفاده از تنفس های عمیق اساس 

یوگا آمیزه ای از حرکات . [21]یوگا را تشکیل می دهد 
بدنی خاص تنفسی و تمرکز ذهنی است. یوگا خود به معنی 

اهنگ بدن با ذهن تلفیق است یعنی تلفیقی از حرکات هم
که با نفس های عمیق این هماهنگی شکل گرفته و تشدید 
می شود. تمرینات جسمی و تنفسی یوگا، انعطاف پذیری و 
قدرت عضلانی را افزایش می دهد، گردش خون و جذب 
اکسیژن و عملکرد سیستم هورمونی را بهبود می بخشد.  

یماری و تواند در سازگاری بهتر با بهمراهی حرکات یوگا می
بر این  .[22]کاهش شدت خستگی کمک کننده باشد 

 بر مبتنی درمانی شناخت اساس در پژوهش حاضر اثربخشی
 شدت بر گروهی شیوه به هوشیارانه یوگای و آگاهی ذهن

اس مورد  ام به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و خستگی
بررسی قرار می گیرد و دو فرضیه به شرح زیر آزمون می

 شود. 
 یوگای و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. 1

 بیماران شدت خستگی بر  گروهی، شیوه به هوشیارانه
 .دارد تأثیر اس ام به مبتلا

 یوگای و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. 2
 بیماران زندگی کیفیت بر گروهی، شیوه به هوشیارانه

 .دارد تأثیر را اس ام به مبتلا

 

 

 روش
 نوع پژوهش

پس – آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش، نیمهروش 
 آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. 

 زمودنیآ
این پژوهش شامل  جامعه اماری  :جامعه آماری الف(

ساله مبتلا به ام اس که  20-45تمام بیماران مؤنث/ مذکر 
 عضو انجمن ام اس شهر تهران بودند. 

آزمودنی  24موردنظر تعداد نمونه  ب( نمونه پژوهش:
شیوه نفرگروه کنترل( به 12نفر گروه آزمایش، 12)

های ورود انتخاب و با روش اساس ملاکدردسترس بر
 گروه) آزمایش و کنترل( تقسیم شد.دو تخصیص تصادفی به

 های ورود عبارتند از:ملاک 
 تشخیص ام اس توسط متخصص مربوطه. -1 
 .فرونشانی -قرار داشتن در مرحله عود -2 
 .عدم وابستگی به ویلچر -3 
 حداقل سواد دیپلم. -4
های عدم استفاده از داروهای روانگردان و درمان -5

 روانشناختی در طول مطالعه.
 .سال 20-45سن بین  -6 

 :همچنین معیارهای خروج نیز شامل
و های یوگا و مراقبه قبل عدم شرکت در کلاس -1 

 .حین اجرای طرح
عدم ابتلا به اختلالات حاد یا مزمنی چون افسردگی  -2

 .شدید و سایکوز
 .رضایت کتبی شرکت در پژوهش -3 
 غیبت بیش از دو جلسه در فرایند طرح درمان. -4 

 پژوهش هایابزار
مقیاس  :1مقیاس شدت خستگی)اف اس اس(الف( 

منظور  به [23] توسط کراپ و همکاران شدت خستگی
ام  های مزمنی همچونبیماری سنجش شدت خستگی در

 . است تهیه شدهاس و لوپوس 
گویه در مقیاس  9با خستگی بیمار را این مقیاس 

ی بالاتر می کند و نمره گیریای اندازههفت درجه لیکرت
آلفای کرونباخ در افراد سالم حاکی از خستگی بیشتر است. 

اران لوپوس و در بیم 81/0در بیماران ام اس 0 /88
نسخه فارسی این آزمون از همسانی درونی .  بود89/0
برخوردار بود 93/0اعتبار بازآزمایی  و (98/0فای کرونباخ ل)آ
میزان  بررسی عنوان تحت پژوهشی در هم ایران در .[24]

در  خستگی کاهنده روشهای اثربخشی و کارگیری به

                                                           
1 Fatigue Severity Scale  
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 بصامتوسط  ایران اس.ام انجمن به کننده مراجعه بیماران 
 اعتبار محتوا که شد انجام 1384 سال در منجذبی و پور

 شد مجدد استفاده آزمون از پایایی جهت و متخصان توسط

 ابزار این دادند نشان که بود 83/0 آن همبستگی ضریب که
 [.25ندارد] به تعدیل نیاز و داشته بالایی اعتبار و اعتماد

 ام اس بیماران زندگی و شدت خستگی در  کیفیت متغیر در هاواریانس همسانی فرض پیش بررسی جهت لون آزمون . نتایج3 جدول

 معناداری سطح 2آزادی درجه 1آزادی درجه F متغیر

 133/0 22 1 430/2 جسمی سلامت
 192/0 22 1 812/1 جسمی مشکل با رابطه در نقش ایفای

 012/0 22 1 525/7 درد

 728/0 22 1 124/0 انرژی

 156/0 22 1 155/2 سلامتی ادراکات

 431/0 22 1 642/0 جنسی عملکرد

 296/0 22 1 147/1 اجتماعی عملکرد

 192/0 22 1 812/1 روانی مشکل با رابطه در نقش ایفای

 266/0 22 1 305/1 روانی بهزیستی

 042/0 22 1 654/4 شناختی عملکرد

 338/0 22 1 961/0 سلامتی در نقصان

 827/0 22 1 049/0 زندگی از رضایت

 000/1 22 1 001/0 سلامتی در تغییر

 142/0 22 1 315/2 جنسی عملکرد از رضایت

 201/0 22 1 734/1 شدت خستگی 

: 1اسکلروزیسمولتیپلزندگی بیماران ب(کیفیت
مخصوص بیماران [ 26]این پرسشنامه توسط باربارا ویکری 

باشد که با سوال می 54ام اس طراحی گردید که دارای 
گزینه ای  36مورد به پرسشنامه کوتاه  18اضافه کردن 
گیری زندگی را اندازهحیطه کیفیت 12است که طراحی شده

 مختلف مطالعات در ( همزمان و محتوا کند. اعتبار)رواییمی
 قرار تایید مورد [28] کشور داخل [27] کشور از خارج

 مورد 86/0 همبستگی ضریب با ابزار پایایی. گرفته است
-است برای سنجش پایایی مقیاس کیفیت گرفته قرار تایید

کردن استفاده شد. از ضریب همبسگی نیمهزندگی روش دو 
استفاده گردید و پیرسون برای تعیین میزان همبستگی 

و محاسبه آلفای  86/0مقدار پایایی با همسانی درونی 
 .[29]به تأیید رسید 88/0کرونباخ 

 شیوه انجام پژوهش
 و دانشگاه طرف از مجوز افتیازدر پس حاضر قیدرتحق

 انجمن ابتدا ی انجمن ام اس استان تهران ازسو موافقت اخذ
 کار کی یبرا را خود یاعضا یعموم فراخوان کی یط

 در پژوهشگر سپس کند، یم یهمکار به دعوت یپژوهش
 از پژوهش اهداف و لازم حاتیتوض ارائه ضمن یمعرف جلسه
 ثبت دارند، یهمکار به لیتما که یافراد تا خواست اعضاء

 مصاحبه شده، نام ثبت افراد نیب از پژوهشگر و کنند نام
یم انجام را 2 (دیآی اس سی آی ) افتهی ساختار ینیبال

 و شدند انتخاب ورود یها ملاک اساس بر نمونه افراد .دهد

                                                           
1 multiple sclerosis quality of life questionnaire  
2 Structured Clinical Interview(SCID) 

 از پس. شد داده آنها به قیتحق درمورد یحاتیتوض سپس
 افراد پژوهش در شرکت بر یمبن آنها یکتب موافقت اخذ

 در یتصادف نشیگز روش با ماریب 24 یتصادف بصورت
 کنندگان شرکت یهیکل گرفتند قرار مطالعه مورد یگروهها

 سپس و مداخلات شروع از قبل رامورد نظر  یها پرسشنامه
 ادی یا مداخله. نمودند لیتکم دوره اتمام از پس بلافاصله

 بوده شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براساس شده
 هفته درساعت  2 جلسات با یا هفته 8 برنامه کی که است
 اهداف به بنا. ماندند یباق درمان انتظار در کنترل گروه. بود
 یریگیپ امور انجام جهت مداخله از بعد ماه 2 ز،ین قیتحق

 مداخله یاثربخش یکل یابیارز هدف با یا جلسه درمان،
 ریز یاخلاق اصول ق،یتحق نیا در پژوهشگر. رفتیپذ صورت

 در مارانیب دادن شرکت از قبل. است کرده تیرعا را
 و پژوهش مدت طول ،اهداف درمورد لازم اطلاعات پژوهش،

 و شد داده او همراه و ماریب به مطالعه درطول یهمکار نحوه
 واحد عنوان به آنان، از آگاهانه یکتب تیرضا کسب از پس
 نیا پژوهش مورد یواحدها به. شدند انتخاب پژوهش مورد
 یتلق محرمانه شده، یگردآور اطلاعات که شد داده نانیاطم
 واحد به.  ماند خواهد محفوظ ماریب هر یبرا جینتا و شده

 مرحله هر در که شد داده نانیاطم نیا پژوهش مورد یها
 مطالعه دور از توانند یم لیتما عدم صورت در کار از یا

 آموزش امر دری اخلاق اصول تیرعا منظور به.  شوند خارج
جزء شرکت کنندگان طرح دیگری  کنترل گروه کار انیپا در

پروتکل  1در انجمن ام اس تهران قرار گرفتند. در جدول 
 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ارائه شده است. 
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 آگاهیدستورالعمل اجرایی جلسات شناخت درمانی میتنی بر ذهن. خلاصه 1جدول 

 جلسه عنوان

معرفی اعضاء به یکدیگر و دعوت شرکت کنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظارات خود از شرکت دراین جلسات/ ارائه توضیحاتی در مورد 
استفاده ازآموزش ذهن آگاهی در مبتلایان به ام اس/ تاثیر استرس و  علل ام اس و میزان شیوع آن در جامعه و درمانهای مرتبط با آن/ لزوم

/ معرفی سیستم هدایت 1اضطراب بر روی تاثیر درمانهای انجام داده شده  و معرفی کلی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ام بی سی تی
ها در کاهش استرس/ تمرین خوردن کشمش و دادن از احساسات بدنی، تفکرات و هیجان  2خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر

 و بحث در مورد تمرین / فضای تنفس سه دقیقه ای / تعیین تکلیف هفته ی آینده و توزیع جزوات جلسه اول و سی دی مراقبه پرداخته می شود

 3جلسه اول: هدایت خود کار
 

انجام مراقبه وارسی بدن/دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن /تنفس به مناطق دردناک و یا صدمه دیده ) مهربان بودن با این 
که در حالت استرس روحی و روانی ایجاد می شود /تمرین مراقبه ذهن  A-B-Cاعضا(/مرور تکالیف هفته گذشته/قدم زدن در خیابان/معرفی مدل 

نفس/ توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسوولیت شخصی برای افکار و احساسات / تعیین تکلیف هفته ی آینده / توزیع جزوات  و آگاهی ت
 سی دی جلسه ی دوم

 جلسه دوم: برخورد با موانع
 

توجه به افکار تنها به عنوان افکار و تمرین ذهن آگاهی از حرکت / تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه / بحث پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و 
نه به عنوان حقایق یا حوادث/آگاهی از رویدادهای خوشایند و آگاهی از فعالیت های معمول متفاوت/ فضای تنفس سه دقیقه ای راهنمایی و 

لیف خانگی هفته ی پسخوراندو سپس آموزش شکل/آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از فعالیت های معمول متفاوت/ تعیین تک
 آینده/توزیع جزوات جلسه سوم

جلسه ی سوم: مهربان بودن با 
تنفس و بدن وآگاهی از تنفس و 

 وضعیت بدن در حرکت

نفس انجام مراقبه نشسته با تاکید بر ادراک و احساس بدن )به عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(/انجام مجدد تمرین وارسی بدن /  انجام ت
دیدن یا شنیدن / معرفی پیاده روی آگاهانه /تعیین تکلیف خانگی / توزیع جزوات شرکت کنندگان در جلسه "ای/تمرین پنچ دقیقه ای سه دقبقه 

 چهارم

جلسه ی چهارم: یادگیری نحوه 
 پاسخگویی

افکار ( / توضیحاتی پیرامون مرور تکلیف هفته ی  گذشته /تمرین تنفس /تمرین مجدد نشست هشیارانه ) آگاهی از تنفس،  بدن،  صداها،  
استرس و شناسایی واکنش های شرکت کنندگان نسبت به استرس /بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس،  افکار و حسهای 

 بدنی / تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای /تعیین تکلیف هفته ی آینده /توزیع جزوات شرکت کنندگان در جلسه پنجم

 نجم :جلسه ی  پ
 به آرامی همراه بودن با مشکلات

 )مجوز حضور(
ورتکلیف مراقبه نشسته طولانی مدت / آگاهی از تنفس/ اصوات و سپس افکار/ مرور برنامه تا به حال و گرفتن تعهد برای انجام بقیه دوره درمان /مر

فضای تنفس/ بحث پیرامون آماده شدن برای اتمام دوره / هفته ی گذشته /انجام حرکات کششی /  تهیه فهرستی از افکار منفی / گسترش دادن 
 تعیین تکلیف هفته ی آینده / توزیع جزوات

 جلسه ششم:
 افکار حقایق نیستند

مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهیه امضای مارپیچ/ تهیه برنامه عمل/توزیع جزوات جلسه هفتم/ طبقه بندی فعالیت هاو  تهیه فهرستی از 
ناخوشایند / گفت و گو در مورد عود/  یافتن تمرین های روزانه، تمرین هایی برای زمان های استرس برانگیز و مواقع دشوار مانند عود فعالیتهای 

 /تعیین تکلیف هفته ی آینده /مرور تکلیف هفته ی گذشته /بهداشت خواب /تکرار تمرینات جلسات قبل

 جلسه هفتم: مراقبت از خود

مراقبه نشسته/ بازنگری کل برنامه / بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در بکار گیری روش ها/ علت یابی و رفع آن برای تمرین وارسی بدن / 
 انجام مستمر تمرینات/ وارسی و بحث در مورد برنامه ها / مرور تکالیف خانگی/مرور دوره درمان .

 جلسه هشتم: فراتر از ترس رفتن

 استاندارد ابعاد کیفیت زندگی و شدت خستگی در سه مرحله. میانگین و انحراف 2جدول 

 کیفیت زندگی 

 مراحل آزمون های کیفیت زندگی  مولفه 
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 سلامت جسمی
 20±29/2 33/20±49/1 آزمونپیش

 83/20±40/1 08/24±79/0 آزمونپس

 83/20±52/1 25/24±75/0 پیگیری

 ایفای نقش در رابطه با مشکل جسمی 

 67/4±98/0 75/4±75/0 آزمونپیش

 92/4±79/0 67/5±07/1 آزمونپس

 33/5±15/1 9±92/5 پیگیری

 درد

 08/11±50/1 58/11±44/1 آزمونپیش

 08/10±37/1 42/8±51/0 آزمونپس

 42/9±50/1 08/8±66/0 پیگیری

 انرژی

 08/19±62/1 42/19±73/1 آزمونپیش

 83/19±80/1 58/17±56/1 آزمونپس

 08/19±44/1 25/19±96/1 پیگیری

 ادراکات سلامتی

 57/15±65/1 17/16±75/0 آزمونپیش

 83/16±99/1 33/17±07/1 آزمونپس

 25/17±37/2 58/15±67/1 پیگیری

 عملکرد جنسی

 50/6±02/2 42/7±61/2 آزمونپیش

 57/5±21/1 50/6±67/1 آزمونپس

 57/5±21/1 50/6±67/1 پیگیری

 42/7±90/0 92/7±31/1 آزمونپیش عملکرد اجتماعی

                                                           
1 Mindfulness-based cognitive therapy 
2 present –moment awareness 
3 Automatic Pilot 
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 67/7±23/1 25/8±86/0 آزمونپس

 58/8±16/1 9±42/8 پیگیری

 ایفای نقش در رابطه با مشکل روانی 

 67/4±98/0 75/4±75/0 آزمونپیش

 92/4±79/0 67/5±07/1 آزمونپس

 33/5±15/1 92/5±90/0 پیگیری

 

 بهزیستی روانی 
 67/16±01/2 67/15±57/2 آزمونپیش

 00/18±41/1 08/19±90/0 آزمونپس

 00/18±80/1 58/20±79/0 پیگیری

 عملکرد شناختی
 13±70/1 67/11±82/1 آزمونپیش

 25/13±96/0 83/16±94/1 آزمونپس

 25/13±96/0 83/16±94/1 پیگیری

 نقصان در سلامتی
 92/8±17/1 25/8±35/1 آزمونپیش

 17/10±64/16 17/16±03/1 آزمونپس

 17/10±52/1 17/16±03/1 پیگیری

 

 رضایت از زندگی
 17/5±52/1 17/5±17/5 آزمونپیش

 83/5±64/16 83/5±83/5 آزمونپس

 67/6±67/1 67/6±67/1 پیگیری

 سلامتی تغیر در
 25/3±06/0 25/3±62/0 آزمونپیش

 42/3±51/0 42/3±51/0 آزمونپس

 42/3±51/0 42/3±51/0 پیگیری

 شدت خستگی 
 17/38±23/4 19/38±25/4 آزمونپیش

 05/38±21/4 55/30±07/2 آزمونپس

 08/44±08/4 53/32±07/2 پیگیری

 هاشیوه تحلیل داده
نظر گرفتن نرمال بودن توزیع ها، با درتحلیل یافته برای

کواریانس یک متغیره ها، از تحلیلها و همگنی واریانسرهنم
 211اس پی اس اس  افزار ها با کمک نرمشد و دادهاستفاده 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 نتایج
 گروه در کنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین

 سن معیار انحراف و میانگین و  67/24±72/3 کنترل
 .باشدمی 86/25±18/4 آزمایش گروه در کنندگان شرکت
 بیشترین کنترل گروه در کنندگان شرکت بین از

 25 تا 20 سنی گروه به مربوط( درصد 7/66) نفر 8 فراوانی
 گروه به مربوط( درصد 3/33) نفر 4 فراوانی کمترین و سال
 بیشترین آزمایش گروه در و بود سال 35 تا 31 سنی

( درصد 3/8) نفر 1 فراوانی کمترین و سال 25 تا 20 فراوانی
میانگین   2جدول  .بود سال 35 تا 31 سنی گروه به مربوط

در سه  یو شدت خستگ یزندگ یفیتابعاد کو انحراف معیار 
 گزارش شده است. مرحله

 هایمولفه کنید ازملاحظه می 2همانطور که در جدول 
 بالاترین ام اس در گروه کنترل بیماران زندگی کیفیت

 به مربوط 40/1 و 83/20 ترتیب به معیار انحراف و میانگین
 معیار انحراف و میانگین کمترین و جسمانی سلامت مولفه

 سلامتی در تغییر مولفه به مربوط 62/0 و 25/3 ترتیب به

                                                           
1 statistical package of social sciences(spss) 

 نیز زندگی کیفیت هایمولفه در مداخله اجرای از پس .بود
 . یافت افزایش

متغیر در  شودیم مشاهده 3 جدول در که همانگونه
ی هامولفه در شدت خستگی و در متغیر کیفیت زندگی تنها

 ریسا در و دارد وجود معنادار تفاوتی شناخت عملکرد و درد
 مانکوآ لیتحل. است برقرار خطای هاانسیواری برابر هامولفه
شناخت درمانی ی اثربخش از تیحکا آن جهینت و انجام

 P<  108/18 =, F ,001/0) مبتنی بر ذهن آگاهی داشت

 بررسی در مرحله پیگیری نیز برای ی(.لایاثرپ= 959/0
 و درد جز به هامولفه تمام نتایج نشان داد که  در اثر تداوم

 واریانسها برابری و نیست معنادار تفاوت این عملکردشناختی
 انسیکوار لیتحل از تفاوتی الگوهای بررسی برا. است برقرار

 . شد استفاده لیذ شرح به رهیمتغ تک
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 ام اس به مبتلا بیماران زندگی و شدت خستگی کیفیت متغیر به مربوط کواریانس تحلیل نتایج . 4 جدول
 تغییرات منبع

 معناداری سطح F مجذور میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع
مجذورا

 تا

 689/0 001/0 778/48 375/63 1 375/63 جسمی سلامت

 147/0 064/0 791/3 375/3 1 375/3 جسمی مشکل با رابطه در نقش ایفای

 412/0 001/0 385/15 667/16 1 414/230 درد

 051/0 288/0 186/1 375/3 1 375/3 انرژی

 026/0 452/0 586/0 500/1 1 500/1 سلامتی ادراکات

 067/0 223/0 571/1 375/3 1 375/3 جنسی عملکرد

 076/0 193/0 803/1 042/2 1 042/2 اجتماعی عملکرد

 147/0 064/0 791/3 375/3 1 375/3 روانی مشکل با رابطه در نقش ایفای

 186/0 036/0 011/5 042/7 1 042/7 روانی بهزیستی

 597/0 001/0 647/32 042/77 1 042/77 شناختی عملکرد

 888/0 001/0 854/173 000/216 1 000/216 سلامتی در نقصان

 685/0 001/0 757/47 042/117 1 042/117 زندگی از رضایت

 417/0 001/0 714/15 167/4 1 167/4 سلامتی در تغییر

 005/0 752/0 103/0 042/0 1 042/0 شدت خستگی 

در متغیر  شودیم مشاهده 4 جدول در که همانگونه
 جز به هامولفه درتمام شدت خستگی و کیفیت زندگی 

 ادراکات ،یانرژ ،یجنس مشکل با رابطه در نقشی فایا
 مشکل با رابطه در نقشی فایا ،یاجتماع عملکرد ،یسلامت

شناخت درمانی  درمانی جنس عملکرد از تیرضا و ،یروان
در مرحله پیگیری  .است بوده موثر مبتنی بر ذهن آگاهی

 داشته زین تداوم است بوده موثر درمان کهیی هامولفه نیز در
 . است

 گیری بحث و نتیجه
کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی است که سازمان 
بهداشت جهانی، آن را درک هر فرد از زندگی،  ارزش ها، 

. [30]اهداف،  استانداردها و علایق فردی تعریف کرده است
دهد که بیماران مبتلا به ام اس که تحت نشان میها تحلیل

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفته بودند در 
مقایسه با گروه کنترل در تمامی زیر مقیاس های عملکردی 
)کیفیت زندگی کلی ، عملکرد شناختی،  بهزیستی روانی، 
رضایت از زندگی( بصورت معناداری نمرات بالاتری در 

ای مراحل پس آزمون و پیگیری داشتند. درمانهای ارزیابی ه
مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی برکیفیت زندگی و 
بهزیستی روانشناختی تاثیر گذار است. رسالت و هدف 
اصلی،  حمایت این بیماران است که بتوانند با بیماری 

هایشان بتوانند مزمنی مانند ام اس زندگی کنند و یا خانواده
و آنان مراقبت کنند، به گونه ای که ساختار  از خودشان

 [.9]خانواده و کیفیت زندگی در سطح مناسبی حفظ شود
به بیان دیگر،  بیماران در ایفای نقش های فردی ، 
خانوادگی و اجتماعی خود با مشکلات عمده روبه رو نباشند 
و بتوانند براساس توانمندی خود، زندگی بسازند و اعضای 

منزله مهم ترین و نزدیکترین منبع حمایتی  خانواده نیز به
 . [19]بتوانند به بیماران و نیل به این هدف یاری رسانند

کیفیت زندگی بطور معنا داری با استرس و افسردگی 
همبستگی دارد و در نتیجه، انتظار می رود با انجام تمرینات 
منظم ذهن آگاهی تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای 

ی مانند کاهش استرس، افزایش بهزیستی و روان شناخت
سلامت روان ایجاد شود و در نتیجه این تغییرات در کیفیت 

در  .[6]زندگی بیماران مبتلا به ام اس تاثیر گذار باشد
تبیین این فرضیه باید گفت که وقتی فرد احساس آرامش 
عمیق حاصل از ذهن آگاهی را در عمق وجود خویش درک 

ی پرسد که معنا و هدف زندگی کند دیگر از خود نم
چیست؟ به وضوح خواهد فهمید که آرامش، عشق و لذت 
همگی در درون خودش است. درخواهد یافت که همه رنج 
ها و دردها و اندوه موجود در دنیا بخاطر آن است که بشر 
در درک و استفاده از این منبع درونی آرامش و عشق و 

فهمید که  شادی خود را محروم ساخته است. خواهد
احساسات بد و ناخوشایندی که بعضی اوقات وجودش را فرا 
می گیرند به خاطر دیدن دنیا از پنجره های اشتباه است. 
وقتی درک کند که هدفش دسترسی عمیق تر به منابع 
درون وجود خودش است و این نه تنها به خاطر خودش 
بلکه به خاطر همه انسان هایی که اطرافش هستندآن زمان 

. [17]ندگی برایش معنایی زیبا و عمیق خواهد یافتز
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر لحظه حاضر تاکید 
دارد این لحظه تنها چیزی است که حقیقت دارد. در لحظه 
حال بودن و لذت بردن از لحظه حاضر مهمترین تکنیک 
بکار برده شده در این روش می باشد آموزش ذهن آگاهی، 

بایی به معنی گرایش داشتن به اینکه چیزها شکیبایی)شکی
در زمان خودشان نمایان وآشکار می شود؛ و تمایل داشتن 
به ماندن با هر آنچه که در لحظه رخ می دهد می باشد 

. شکیبایی توانایی تحمل کردن مشکلات یا یک حالت [31]
آرامش و خود کنترلی است بلکه گسترش این دیدگاه که 

شده ی موقعیت اخیر را تحمل کند شخص ناکامیهای درک 



 

148 

 .141-150، صص.: 1397، پائیز و زمستان 31، پیاپی 2، شماره 16، دوره )دانشور ریتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دویصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.2, Serial 31, Autumn & Winter 2018-2019, pp.:141-150. 

باشد. برای کنار آمدن با اضطراب این دوران کمک کننده می 
در ذهن آگاهی فرد با دلی باز و قلبی مطمئن به همه افکار 
و احساسات و هیجانات و عادت ها و واکنش ها اجازه 
خودنمایی و عرض اندام می دهد. در عین حال خودش را به 

ده ها و تخیلاتش نمی چسباند و آنها افکار و احساسات و ای
را با خودش یکی نمی داند. یعنی هویت خودش را از آنها 
طلب نمی کند. برای فرد ذهن آگاه فکر یک چیز است و 
واقعیت زندگی یک چیز دیگر و فکر الزاماً واقعیت زندگی 
نیست.ذهن آگاهی به آنها کمک می نماید هیجان های 

  [.18]نندمنفی خود را بهتر مدیریت ک
تحریف های شناختی همچون فاجعه آفرینی، احساس 
درماندگی، ارزیابی موقعیت و میزان کنترل بر آن، به طور 
کلی نظام شناختی و باورهای مرتبط با وضعیت به وجود 

باید توجه داشت  [.16]آمده با افسردگی در آنان ارتباط دارد
یت که محتوای پروتکل در این پژوهش، مستقیما به کیف

زندگی و شدت خستگی نپرداخته است و کاهش و بهبود 
مشاهده شده در شدت خستگی بیماران بیشتر به علت 
کاهش نشانه ها ی مرتبط بوده است که در ادامه به این 
مساله خواهیم پرداخت در واقع کناره گیری اجتماعی می

در واقع، . [17]تواند منجر به تشدید احساس خستگی گردد 
ر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی هدف اصلی د

 توانیم.  [32]آموزش منظم هشیاری در لحظه حاضر است 
موج  یدرمان ها یکه جز اصل یکرد که ذهن آگاه یانب

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیسوم از جمله درمان 
 یشیدناست با نگه داشتن تمرکز فرد در زمان حال، مانع اند

ها  یجانه یریتشده و فرد را در مد یندهبه زمان گذشته و آ
له أمس ینو ا دهدیم یاری یشخو یو کنترل افکار منف

در واقع، . [33]شودیم یمارانب ینا ضطرابمنجر به کاهش ا
هدف این درمان آموزش افزایش هشیاری، هشیار بودن 
لحظه به لحظه نسبت به احساسات جسمی، افکار و 

 برای عالی روش یک عنوان به یوگا هیجانات است. امروزه
 یوگای هشیارانه شامل.است شده شناخته اس ام مدیریت

 رفتن فراتر به خود نکردن مجبور و خود محدودیتهای کشف
در این حرکات به بیمار . هاست محدودیت این مرز از

محدودیت مرز این در کرد سعی آموزش داده می شود که 
 مستلزم کار این.  عمیق بکشند نفس و ماند باقی های 
دهد می فرد به بدن که است پیامی به گذاشتن احترام

پژوهشها نشان می دهند که انجام حرکات یوگا در کاهش 
خویش،  بدن های اندام از فرد آگاهی خستگی، افزایش

استرس بیماران تاثیر مثبت   هشیاری، مدیریت افزایش
 به که است ای بدنی وضعیت شامل یوگا . هاتا[34]دارد

 تمرین .شود می انجام تنفس از آگاهی با و هوشیارانه شکلی

 تعادل و نیرومندی عضلانی، - اسکلتی پذیری انعطاف منظم
 آرامش از حالاتی کند می کمک فرد به و دهد می افزایش را
 .[35]کند تجربه را عمیق آگاهی و

هایی بوده است. حجم کم این پژوهش دارای محدودیت
ای خود گزارشی، عدم کنترل نمونه، سنجش به کمک ابزاره

ای و فردی، اجرای دو روش درمانی توسط عوامل زمینه
درمانگران ثابت، این امر ممکن است موجب سوگیری در 
نتایج درمان شود لذا پیشنهاد می شود در پژوهش  های 
آتی این امر مورد توجه قرار گیرد. گرچه این مطالعه 

الی دیگر آن دستخوش افت آزمودنی ها نشد یک فرض احتم
است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش بینی و عواملی 
نظایر آن اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

شود در مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه های 
شبه درمان)برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجرا شود. 

یی با حجم بزرگتر هاشود از نمونههمچنین، پیشنهاد می
برای دستیابی به اندازه اثر واقعی برنامه استفاده شود. این 
مطالعه بر روی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی مراجعه 
کننده به خانه های سلامت استان تهران اجرا شده است، 

شود پژوهشگران برای بسط یافته های این پیشنهاد می
ی بیماران مشابه در مطالعه، این دو روش درمانی را بر رو

 سایر استان ها اجرا کنند.
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