
 
 

352  

 مقاله پژوهشي 

  ، یبر افسردگ) MBCTبر حضور ذهن ( یمبتن یدرمان شناخت تأثیرن ییتع
  اسکلروزیس مولتیپلماران مبتلا به یب اضطرابو  یت زندگیفیک

  
  2٭زادها رمضانيثر، 1پورياالله بخشباب

 
  12/04/1395تاریخ پذیرش  20/02/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ن یین پژوهش تعیهدف از ا .جوانی است سنین بیماري نیترکنندهناتوان و بوده انسان در نورولوژیک يهايماریب نیترعیشا از اسام يماریب: هدف و زمينهپيش
  است.  اسامماران مبتلا به یدر ب اضطرابو  یت زندگیفیک، یبر افسردگبر حضور ذهن  یمبتن یدرمان شناخت تأثیر

 يماریمبتلا به ب يساله 40 -20ه زنان ین پژوهش  کلیا يجامعه آمار بود. آزمونپس -آزمونپیش یشیآزماروش پژوهش حاضر از نوع طرح : کار مواد و روش
 داوطلبانه انتخاب يریگنمونهنفر با روش  30پژوهش  ياجرا منظوربه، ت داشتندیعضو يدر انجمن ام. اس شهر سار 1393س بود که در سال یپل اسکلروزیمالت

طرح درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن قرار  آموزشتحت  دوساعتهجلسه   8  شیآزماشدند. گروه  کنترل) تقسیم و شیآزما( گروه دو به تصادفی طوربه و
 -سیهر  یافسردگاس یمقو  )-36SF( یت زندگیفیک پرسشنامهاضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگر و  يهاگرفتند. بعد از اتمام جلسات هر دو گروه به پرسشنامه

   .انس صورت گرفتیل کوواریبا استفاده از تحل هادادهل یپاسخ دادند. تحل نگوزیل
 بوده مؤثر اسام به مبتلا بیماران یت زندگیفیو بهبود ک اضطرابافسردگی و  کاهش بر ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان نشان داد آمدهدستبه نتایج: هايافته

  است
، اثر آن تداومو  اسامماران مبتلا به یب یت زندگیفیو اضطراب و ک یافسردگ زانیم بر ذهن حضور بر یمبتن یشناخت درمان تأثیر به توجه با: گيريبحث و نتيجه

  .رسدیم به نظر يضرور یو روح یجسم يهايماریب به انیمبتلا درمان و يریشگیپ سطوح همه در روش نیا يریکارگبه
 اساممبتلا به  بیماران، اضطراب، افسردگی، یت زندگیفیک ، طرح درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن : هاکليدواژه

  
 1395 مرداد، 352-364 ص، پنجم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09369762887: تلفن، يام نور واحد ساریپ، يسار، مازندران: آدرس مکاتبه

Email: sorayaramezani@ut.ac.ir 

  
  

  مقدمه
نیازمند آن است که عوامل ، یتنروانظهور و بروز اختلالات 

با یکدیگر پیوند و  زمانهم طوربههاي جسمی و نشانه شناختیروان
، مزمن يهايماریب، ). از بین این عوامل1نزدیکی دائم داشته باشند (

منفی را بر روند سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد  تأثیربیشترین 
و  منظم يندیفرا عنوانبهرا  یمزمن نگاه به زندگ يهايماریبدارند. 

 یروان يامدهایتواند پیکه  م یچالش، کشندیممستمر به چالش 

                                                             
 يام نور واحد ساريار دانشگاه پياستاد ١
 سنده مسئول)يارشد مشاوره دانشگاه تهران (نوکارشناس  ٢

3 - multiple sclerosis 
4 - optic nerves 
5 - spinal cord 

 3اسام ا یاسکلروزیس  مولتیپل). 2به دنبال داشته باشد ( یمهم
 بیماري است. این مرکزي عصبی سیستم زداي میلین بیماري یک

 و بوده انسان در نورولوژیک يهايماریب نیترعیشا از یکی
 پوشش بیماري این در است. جوانی سنین بیماري نیترکنندهناتوان

 نخاع و 4بینایی عصب، مغز قبیل از مرکزي عصبی سیستم میلین

 يارمین بیسن ابتلا به ا نیترعیشا. )3شود (یم آسیب دچار 5شوکی
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 ياهتین مسئولیشتریکه در آن فرد ب یدوران، سال است 40تا  20
  ). 4اوست ( ين باروریرا بر عهده دارد و سن یو اجتماع یخانوادگ

ماران مبتلا یدرصد ب 60 -50اند که حدود مطالعات نشان داده
 رنج 2ز از اضطرابیدرصد ن 40تا  37حدود  و 1یاز افسردگ اسامبه 

، گذاردیم تأثیرماران ین بیا 3یت زندگیفیبر ک شدتبهبرند که یم
د فر، اجتماعی و خانوادگی، فردي يهاتیمسئول در اوج، يمارین بیا

شرکت بیماران را  کهيطوربه، کندیمروبرو  يادهیعدرا با مشکلات 
بب س جهیدرنت، کندیمهاي مربوط به تندرستی محدود در فعالیت

 مستقلشانهایی در زندگی افزایش عوارض ثانویه و محدودیت
   ).5( گذاردیممنفی  تأثیرو بر کیفیت زندگی آنان  گرددیم

با علائمی نظیر افسردگی یک اختلال خلقی است که خود را 
 ،کندي روانی و حرکتی، پوچی، از دست دادن احساس، خلق پایین

احساس گناه و ناتوانی در تمرکز و افکار مربوط به مرگ نشان 
 کیفیت با معمولاً اسام بیماران مبتلا به در . افسردگی)6دهند (می

 در هم با افسردگی و زندگی است. کیفیت همراه پایین زندگی

 کیفیت میزان، اضطراب و افسردگی چون حالاتی یعنی اند؛ارتباط

 سطوح گرفتن نظر در با، دهدمی قرار تأثیر تحت را افراد زندگی

افسردگی و  درمان، بیماران این شناختیعصب یدگیدبیآس
 زندگی کیفیت بهبود در ياکنندهنییتع نقش، از آن یاضطراب ناش

، شخصی رشد افزایش سبب که مداخلاتی، کندمی بازي هاآن
 کیفیت بهبود در، شوندیم زندگی در معنی یافتن و کنترل احساس

  ). 7هستند ( مؤثر بیماران این افسردگی و زندگی
 روزمره زندگی هاياسترس با بایستی هم بیماران این آنجایکه از

 و دار نوسان که بیماري علائم از ناشی هاياسترس با هم و
 بیماري پیشرفت، بنابراین کنند. مقابله، هستند ینیبشیپرقابلیغ

 هايفعالیت و ارتباطات، خانوادگی زندگی، کار با است ممکن

 این به کمک شناختیروان مداخلات هدف کند. تداخل اجتماعی
 ).8( باشدمی فوق هايچالش با مقابله منظوربه افراد

 گاه اسام به مبتلا بیماران درمان اجتماعی – روانی ابعاد در

، ر دهندییخود را تغ يهادگاهید تا شود کمک هاآن به است لازم
 زندگی هايواقعیت از برخی که برسند پذیرش این به باید هاآن

 جدید روش با سازگاري باید که اینجاست و نیست هاآن اختیار تحت

ماران یب یت زندگیفیبر ک يماریادراك ب ییبیاموزند. از سو را زندگی
 يماریادراك ب شودیمموجب  یمداخلات درمان، دارد تأثیر اسام

گردد یم اسامماران یب یت زندگیفیک يو منجر به ارتقا شدهتیریمد
)9.(  

                                                             
1 - Depression 
2 - Anxiety 
3 - Quality of Life 

 درمان در 4يرفتار -یشناخت درمان که دهندمی نشان مطالعات
 آن پیشگیرانه اثرات اما، است مؤثر حاد افسردگی اختلالات

 يهادرمان در اخیر هايپیشرفت) 10( باشدمی  دیموردترد
 5بر حضور ذهن یمبتن درمانی شناخت ازجمله، اختلال این جایگزین

  ).11اند (کار آمده يرو، عود آن از پیشگیري در ویژهبه
بر حضور ذهن تحت عنوان موج سوم  یمبتن یشناخت درمان

 یمبتن يهامهارت آموزشیک برنامه ی) 12شود (یاد می یرفتاردرمان
 بر ذهن یکه بر اساس کاهش استرس مبتن باشدیمبر پروتکل 

 یشناخت درمان. )13جاد شده است (یا یو درمان شناخت یآگاه
کرد درمان ین روییدر تب ياد تازهینو، حضور ذهنبر  یمبتن

 يهاهاند که مراقبنشان داده ینیقات بالیتحق. رفتاري است-یشناخت
  ).14اند (مؤثر بوده یضدافسردگ ياندازه داروهابه یذهن آگاه

 به کردن توجه یمعن شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن به

) 15(است  قضاوت از یخال و هدفمند، خاص هايوهیش به حال زمان
به توجه  درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهنهدف  عبارتیبه

است.  يمعطوف به هدف در زمان حال و بدون داور، خاص یقیطر
ر ییتغ يکه در آن تمرکز بر رو يرفتار-یدرمان شناخت برخلاف

 بر حضور ذهن بر یمبتن یتمرکز درمان شناخت، افکار است يمحتوا
ه است ک یفراشناخت يندهایو اصلاح فرآ یفراشناخت یپرورش آگاه

اثرات درمان  ).16شود (یم یذهن يمنجر به تداوم نشخوارها
ن واکنش افکار یرابطه ب ییبا جدا  بر حضور ذهن یمبتن یشناخت

در  يش تمرکز حواس و صبوریف منجر به افزایج ضعیافسرده و نتا
 زندگی کیفیت که گفت توانیم  درواقع) 17گردد (یطول درمان م

 یدرمان شناخت خصوصاً و رفتاري -شناختی مداخلات تأثیر تحت
 و بهبود نیز طرفی از و کندمی پیدا بهبود بر حضور ذهن یمبتن

 و عود بازگشت خطر با بیماران در را افسردگی میزان، آن افزایش

 تأثیرمطالعات ، )18دهد (می کاهش يدارمعنی طوربه افسردگی
و مداخلات  ت استرسیریمد يبرا یدرمانروانمداخلات مثبت 

 اسماماران مبتلا به یشن  بر بیتیمد تأثیرو  یبر ذهن آگاه یمبتن
  ).20، 19دهد. (یرا نشان م

 و قرارگرفته موردپژوهش ینیبال يهاتیجمع در کردیرو نیا
 یشناخت درمان روش به سزاي تأثیر از یحاک آمدهدستبه جینتا

بر  تأثیر)  21( 6یدوقطباختلالات  درمان در یذهن آگاه بر یمبتن
افراد مبتلا  یت زندگیفیک)؛ 24 ، 23 ، 11( یافسردگ ) 22اضطراب (

درمان  ) 30، 29، 28استرس (، )27، 26)؛  سرطان (HIV )25به 

4 - Cognitive Behavioral Therapy 
5 - Mindfulness Behavior-Cognitive Therapy 
6 - with bipolar disorder 
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 یت زندگیفیک) 32( ییایمی) سلامت روان جانبازان ش31سردرد (
  باشد.ی)  م33( یابتیماران دیب

 درمان یبه اثربخش توانیم زین رانیا در شدهانجام يهاپژوهش

 یو عمل يکاهش وسواس فکر در یذهن آگاه بر یمبتن یشناخت
) 35افسرده ( افراد زندگی بهبود کیفیت و ) کاهش افسردگی34(

 روده نشانگان داراي بیماران یشناختروان مشکلات کاهش

ماران مبتلا به یب ی) کاهش اضطراب و افسردگ36( ریپذکیتحر
) 40، 39(  یابتید مارانیب یزندگ تیفی) ک38، 37( یقلب کرونر

اساسی  افسردگی اختلال به مبتلا بیماران ناکارآمد هايکاهش نگرش
و کاهش پردازش  یشناخت يپذیرانعطافش یافزا)  10عکاشه (

  اشاره نمود.) 41خودکار ( یشناخت
 یروان بهداشت بر رفتاري -یشناخت یدرمان یاثربخشج ینتا

ر بر حضور ذهن ب یمبتن یشناخت درمان تأثیرج یو نتا اسام مارانیب
 انجمن عضو دختران و زنان ينفر 28در نمونه  یکاهش افسردگ

 بر مبتنی شناختی درمان تأثیرز  ییزد ن استان اسکلروزیس مولتیپل

 دییتأ اس راام به مبتلا بیماران افسردگی کاهش بر ذهن حضور
  ).42، 4( کندیم

 بروز  در یشناختروان اهمیت و عوامل نقش به توجه با

 این بروز رساندن حداقل به و کاهش منظوربه یتنروان يهايماریب

 این اسام به مبتلایان براي مناسب زندگی شرایط ایجاد یا و بیماري

 اسامشیوع بالا و سن پایین بروز  بود. خواهد اهمیت داراي پژوهش
همچنین دامنه وسیع پیامدهاي روانی در این بیماران ، در ایران

ه ک. بنابراین مداخلاتی کندیمضرورت توجه به آن را چندین برابر 
لازم و ، هاي فوق کمک کندبه این بیماران براي مقابله با چالش

 يران جایدر ا شدهانجام يهابا مرور پژوهش .رسدیم به نظرضروري 
ار یبس اسامهمچون  یمزمن يهايماریبل مطالعات بر ین قبیا یخال

 یدرمان شناخت ین مطالعه اثربخشیهدف از امشهود است. لذا 
ر د اضطرابو  یت زندگیفیک، یبر افسردگبر حضور ذهن  یمبتن

 .باشدیم اسامماران مبتلا به یب
  

  مواد و روش کار
هدف کاربردي با طرح  ازنظرو  یشیآزمامه ین، پژوهش حاضر

 يباشد. جامعه آمارمیبا گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیش
 پلیمالت يماریمبتلا به ب يساله 40 -20ه زنان یپژوهش شامل کل

 يدر انجمن ام. اس شهر سار 1393س بود که در سال یاسکلروز
 از معمولاً یشیآزما تحقیقات اینکه به توجه ت داشتند. بایعضو

 منظوربه )43کنند (می استفاده گروه هر براي نفره 15 يهانمونه
 و داوطلبانه انتخاب يریگنمونهنفر با روش  30پژوهش  ياجرا

                                                             
1 - Ware & Sherbourne 

با  ؛ وشدند کنترل) تقسیم و شیآزما( گروه دو به تصادفی طوربه
 هاپرسشنامه يپرسشنامه مورد آزمون قرار گرفتند. پس از اجرا

در دو گروه  یتصادف صورتبه هایآزمودن، آزمونشیپ عنوانبه
 درمان، شیآزماگروه  يهایآزمودنشدند.  يو کنترل کاربند شیآزما

افت یساعته  در 2جلسه  8 یبر حضور ذهن را ط یمبتن یشناخت
  کردند. 

 رضایت، سال 40تا  20ن یسن ب: اندعبارت ورود يهاملاك

ل یملاك خروج عدم تما، دیپلم سواد حداقل .پژوهش در شرکت
 مشکلات وجود عدم یبررس، مار نسبت به شرکت در طرح پژوهشیب

 اظهارنظر و پرونده در مکتوب اساس اطلاعات بر، یپزشکروان

 آموزشی برنامه هرگونه افتیدر عدم گرفت. افراد صورت نیا یشخص
 نیا ورود يهاملاك گرید از یذهن آگاه مداخله انجام نیح گر درید

 شامل، موردپژوهشافراد  خروج است. ملاك بوده پژوهش به افراد

 يهايماریب به ابتلا، پژوهش در شرکت ادامه به یآزمودن لیتما عدم
 علاوه یذهن یماندگعقب ای یپزشکروان هايصیتشخ درج و گرید

  .بود هاآن یپزشک خچهیتار در آن بر
  : پژوهش يابزارها

 ٣٦SF-( (Short-Form( يت زندگيفيپرسشنامه ک

Health Survey questionnaire) : 
 تیفیک یکه عمدتاً جهت بررس ین پرسشنامه خودگزارشیا
ساخته شد  1ر و شربورنیشود توسط ویو سلامت استفاده م یزندگ

عملکرد ، یقلمرو عملکرد جسم 8عبارت است و  36 يو دارا
، یسلامت روان، یجانینقش ه يفایا، ینقش جسم يفایا، یاجتماع
دهد. یقرار م یابیرا مورد ارز یو سلامت عموم یدرد بدن، یسرزندگ

ر است یمتغ 100تا  0ن ین قلمروها بیک از ایدر هر  یآزمودن نمره
رات ییغاعتبار (دامنه تبهتر است.  یت زندگیفیک منزلهبهو نمره بالاتر 

ن پرسشنامه در ی) ا9/0تا  77/0و  65/0( ییایو پا )95/0تا  58/0
 با پژوهش این در ن ابزاریا پایایی) 44شده است ( یران بررسیا

  د.یگرد دییتأمحاسبه و   (a=0/89)کرونباخ  آلفاي از ضریب استفاده
 پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپيل برگر

(Inventory trait anxiety) (STAI) :  
ک ی یاز زندگ یمقطع عنوانبهتواند یم، )  S(اضطراب آشکار 

بروز آن موقعیتى است و ، یا به عبارتیشخص محسوب شود 
از دست دادنِ ، هاجروبحث( زاتنش يهاتیموقعاختصاص به 

 اماتهدید امنیت و سلامت انسان) دارد ، اجتماعى يهاتیموقع
 يهاتیدر پاسخ به موقع، يفرد ییهاتفاوتبه ، )T(اضطرابِ پنهان 

). 45دلالت دارد (، مختلف اضطراب آشکار يهازانیمبا  پراسترس
 ياجرا بر رو ياس اضطراب آشکار و پنهان برایهر دو مق ییایپا



 ۱۳۹۵مرداد ، ۵، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

355  

بر اساس فرمول ، نفر بودند 600گروه هنجار که شامل  يهایآزمودن
کار اس اضطراب آشیمق ییایپا، ده استیکروانباخ محاسبه گرد يآلفا
، مجموع آزمون يو برا 90/0اس اضطراب پنهان یمق ییایو پا 91/0

ن در مطالعات  یآمده است. همچن دستبه 94/0اس یمق ییایپا
د یدرصد محاسبه گرد 90  لبرگر رایآزمون اسپ ییایزان پایم  یمقدمات

 از ضریب استفاده با پژوهش این در اشپیلبرگر ابزار پایایی). 46(

  د.یگرد دییتأمحاسبه و   (a=0/88)کرونباخ  آلفاي
  : نگوزيل -سيهر  يافسردگاس يمق
مقیاس ، است MMPI2 ماده در 57 شامل یاس افسردگیمق
 نیشد امجدد  يبندطبقهن پرسشنامه یدر ا یافسردگ ییمحتوا

 ،کرف یآشفتگ يهاحوزهپیرامون  هامادهکه  ن استیشانگر ااس نیمق
 و یروان یتفاوتیب ،یافسردگ یذهن احساس ،یجسمان يکند

 جنپ شاملآن  یافسردگ يهامؤلفه، زنندیم دور یبدن يبدکار
 15 یرکتح - یروان يدنک، تمیآ 32 ینذه یردگساف ؛هوعجمرمیز
و  تمیآ 15 ینذه لالو م يدنک، تمیآ 11 یدنب يآرژکک، تمیآ
  ).47تم (یآ 10 يرکف یتگفشآ

کتاب شناخت  يدستورالعمل جلسات درمان بر اساس راهنما
تعداد م شد. ی) تنظ48( یافسردگ يبر حضور ذهن برا یمبتن یدرمان

  : شامل، ساعته بود 2جلسه  8 یجلسات آموزش ذهن آگاه
 یکل یمشخطم یگر و تنظیکدیافراد به  یمعرف: جلسه اول

  آگاهانه تنفس، ش آمونیپ ياجرا، جلسات
جه به تو، ن مراقبه نشستهیتمر، یبدن ین وارسیتمر: جلسه دوم

افکار و  يبرا یت شخصیشروع مسئول عنوانبه یر ذهنیتفس
  احساسات

ن رامون بودیبحث پ، دن آگاهانهیدن و شنین دیتمر: جلسه سوم
ق یقاح عنوانبهافکار و نه  عنوانبهدر لحظه حال و توجه به افکار تنها 

  ا حوادثی

احساس  ادراكبر  دیتأکانجام مراقبه نشسته با : جلسه چهارم
 يروادهیپ یاحساسات و افکار مخالف) معرفر یتفس عنوانبهبدن (

  آگاهانه
بحث در مورد ، از افکار یآگاه، نشستن آگاهانه: جلسه پنجم
  روزمره یدر پاسخ به استرس در زندگ ینقش ذهن آگاه

، از تنفس یآگاه، مدتیطولانمراقبه نشسته : جلسه ششم
  اتمام دوره  يرامون آماده شدن برایبحث پ، اصوات و سپس افکار

س صداها سپ، بدن، از تنفس یآگاه، مراقبه نشسته: جلسه هفتم
  یف خانگیتکال يبازنگر، هانیتمر يافکار و بازنگر

، هانف يریکارگبهموانع  یبررس، یبدن يبازنگر: جلسه هشتم
  .آزمونپس يو اجرا بنديجمع تیدرنهامطالب گذشته و  يبازنگر
  
  هایافته
 از فوق يرهایمتغ نیب تفاوت يدارمعنی شدن مشخص يبرا

 شدهمشاهده يهاتفاوت یبررس يبرا شد. استفاده انسیکووار لیتحل

 داابت، یت زندگیفیر اضطراب و کیو متغ یافسردگ يهامؤلفهدر 

 یشد. بررس یبررس انسیکووار لیتحل انجام جهت لازم يهامفروضه
در  لون آزمون يدارمعنی که دهدیم ها نشانانسیوار یهمگن

ناهمگن  يبرا یلیدل امر نیا به توجه با، است 05/0شتر از یب رهایمتغ
 آزمون انجام قبل از نیهمچن ندارد. وجود هاانسیوار کردن فرض

ع نرمال یتوز رنفیاسم کولموکروف آزمون از استفاده با انسیکووار
هر دو گروه  يبرا، و اضطراب یت زندگیفیک، ینمرات افسردگ

 لیتحل از نیبنابرا گرفت. قرار یموردبررسو کنترل)  شیآزما(
ن یج ایبر اساس نتا .شد استفاده يآمار لیتحل يبرا انسیکووار

ن یج ایع نرمال داشتند. نتایو کنترل توز شیآزماهر دو گروه ، آزمون
و گروه کنترل در  شیآزماآزمون نشان داده است که نمرات گروه 

  ع نرمال بودند.یتوز يپژوهش دارا يرهایمتغ
  

  آموزشیدر جلسه  کنندگانشرکتک یت دموگرافیوضع: )١جدول (
  درصد ر یمتغ

 سن

20-30  
30-40 

-  
5/37  
5/62 

  تأهلت یوضع
   متأهل
  مجرد

  مطلقه 

  
5/82  
5/17  

5 
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 آمده 2 جدول در آزمونپس، آزمونپیش تفکیک به کنترل و شیآزما گروه دو در بیماران یشناختروان علائم نمرات استاندارد انحراف و میانگین
  است.

  آزمونپسآزمون و شیک نمرات پیماران به تفکیدر ب شناختیروانار علائم یانحراف مع، نیانگیم: )٢جدول (
   آزمونپس   آزمونپیش  گروه   ر یمتغ

  76/32±92/12  93/38±21/10  آموزش  یافسردگ
  26/40±23/10  70/37±91/9  کنترل

  76/69±28/11  03/52±5/7  آموزش  یت زندگیفیک
  40/61±18/8  86/54±03/8  کنترل

  83/50±18/15  6/54±72/13  آموزش  اضطراب
  93/58±99/15  06/48±67/15  کنترل

 
درمان  یاثربخش، شودیکه در جدول نشان داده م طورهمان

و  =78/16fبا   یذهن یبر حضور ذهن بر افسردگ یمبتن یشناخت
 =417/4fبا   یحرکت یروان يبر کند (p=0/000) يدارمعنیسطح 

و سطح  =50/9fبا   یبدن ي) بر بدکارp=000/0( يدارمعنیو سطح 
و سطح  =69/9fبا   ی)  بر ملال ذهنp=000/0( يدارمعنی
و سطح  =33/0fبا   يفکر ی) بر آشفتگp=000/0( يدارمعنی

نان یدرصد اطم 95ن با یبنابرا، دهدی) نشان مp=000/0( يدارمعنی
وان تیم، شودیمرفته یه صفر پذیشود و فرضیق رد میفرض تحق

ماران یب یافسردگ يهامؤلفهبر  یمبتن یجه گرفت درمان شناختینت
کرد ین رویا یبوده است. به عبارت مؤثر یشیآزماگروه  اساممبتلا به 
 واقع مؤثر بیماران این افسردگی  يهامؤلفهکاهش  در است توانسته

  .شود
  

  و کنترل شیآزمادر دو گروه  اسامماران مبتلا به یب یافسردگ يهامؤلفهنمرات  انسیکووارل یج تحلینتا: )٣جدول (
 f ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات  منبع   ر یمتغ

 85/23 22/602 1 22/602   آزمونپیش  یذهن یافسردگ
  78/16  74/423  1  74/423  گروه 
      27  0/21484  خطا

 83/47 81/3521 1 81/3521   آزمونپیش  یحرکت یروان يکند
  417/4  23/325  1  23/325  گروه 
      27  8/1987  خطا

 76/17 84/531 1 84/531   آزمونپیش  یبدن يبد کارکرد
  50/9  62/284  1  62/284  گروه 
      27  70/808  خطا

 414/16  274/507 1  274/507   آزمونپیش   یملال ذهن
  69/9  704/299   1  704/299   گروه 
      27           459/834   خطا

 92/26 7/3249 1 7/3249   آزمونپیش  يفکر یآشفتگ
  33/0  66/40  1  66/40  گروه 
      27  2/3258  خطا

**p <0/01 
  

درمان  یاثربخش شودیمنشان داده  4که در جدول  طورهمان
 يدارمعنیو سطح  =03/7fبر حضور ذهن با  یمبتن یشناخت

)000/0=pنان فرض صفر یدرصد اطم 95ن با یبنابرا، دهدی) نشان م

رفت جه گیتوان نتیم، شودیمرفته یق پذیه تحقیشود و فرضیرد م
ران مایب یت زندگیفیکبر حضور ذهن بر  یمبتن یدرمان شناخت

کرد ین رویا یبوده است. به عبارت مؤثر یشیآزماگروه  اساممبتلا به 
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 واقع مؤثر بیماران افسردگی یت زندگیفیکاهش ک در است توانسته

  .شود
  

  و کنترل شیآزمادر دو گروه  اسامماران مبتلا به یب یت زندگیفیش کیبر نمرات افزا انسیکووارل یج تحلینتا: )٤جدول (

  يدارمعنی سطح f ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات رات ییمنبع تغ

 000/0 16/9 89/629 1 89/629 آزمونپیش

  000/0  03/7  61/483  1  61/483  گروه 
       27  25/1856  خطا

**p <0/01 
  

درمان  یاثربخششود یکه در جدول نشان داده م طورهمان
 يدارمعنیو سطح  =762/12fبر حضور ذهن با  یمبتن یشناخت

)000/0=pنان فرض صفر یدرصد اطم 95ن با یبنابرا، دهدی) نشان م
رفت جه گیتوان نتیم، شودیمرفته یق پذیه تحقیشود و فرضیرد م

ه مبتلا بماران یاضطراب ببر حضور ذهن بر  یمبتن یدرمان شناخت
 ستهتوانکرد ین رویا یبوده است. به عبارت مؤثر یشیآزماگروه  اسام

  .شود واقع مؤثر کاهش اضطراب بیماران در است

  
  و کنترل شیآزمادر دو گروه  اسامماران مبتلا به یبر نمرات کاهش اضطراب ب انسیکووارل یج تحلینتا: )٥جدول (

  يدارمعنی سطح f ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات رات ییمنبع تغ

 000/0 858/26  513/1928 1  513/1928 آزمونپیش

  000/0  762/12  037/10  1  037/10  گروه 
       27  097/4080  خطا

**p <0/01 
  

  گیرينتیجهبحث و 
 بر یمبتن یج مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختینتا

 یگت زندیفیبهبود کاضطراب و ، یباعث کاهش افسردگ، حضور ذهن
. شده است آزمونپسنسبت به گروه کنترل در مرحله  شیآزماگروه 

ان و یفیل شریفام يهاپژوهش يهاافتهیبا  آمدهدستبهج ینتا
نتایج  .) همسو بوده است42و همکاران ( يآقاباقر، )2همکاران (
 شناختی یدرمانگروه داد نشان يان و  آقاباقریفیشر لیپژوهش فام

 نمرات کاهش باعث يدارمعنی طوربه، ذهن حضور بر مبتنی

  .شودمی اسام به مبتلا بیماران افسردگی
 افسردگی و اضطراب بر نوع کنندهنییتع نقش با توجه به 

منجر به بهبود ، و اضطراب یبهبود افسردگ، مارانیب زندگی کیفیت
ر ب یمداخلاتتوان گفت که برنامه یم خواهد شد. یت زندگیفیک
ز یگروه کنترل ن يهایسه با آزمودنیماران در مقایب یت زندگیفیک

  بوده است.   مؤثر

دهد که مداخلات ینشان مگروسمن و همکاران  مطالعات
، یبر ذهن آگاه یو مداخلات مبتن ت استرسیریمد يبرا یدرمانروان

اران مبتلا میب یاضطراب و خستگ، یافسردگ، یت زندگیفیتواند کیم
ن و همکاران یج پژوهش بوگوسی) و  نتا19را بهبود بخشد ( اسام به
راد در اف یبر ذهن آگاه یز بر بهبود استرس بعد از مداخلات مبتنین

اندازه اثر پس از ، ج پژوهشینتا، کندیماشاره  اساممبتلا به 
را نشان  شیآزماگروه  ی) کاهش نمرات افسردگ-64/0(مداخلات 

 شیآزمادر گروه ، یافسردگ، اضطراب، یخستگ، دهد؛ نمرات دردیم
ابد ییسه با گروه کنترل در مرحله پس از درمان کاهش میدر مقا

)49.(  
، یرکتح -یروان يدنک يهامؤلفه انسیکووارل یج تحلینتا 

 درمان که دهدیم ) نشانیافسردگ يهامؤلفه( یدنب يآربدک
 روانی و جسمانی علائم کاهش در ذهن حضور بر مبتنی شناختی

 ن بخش از پژوهشین اییدر تب، است بوده مؤثر زمانهم طوربه
 نحوي به آگاهی ذهن در موجود هايتمرین تمامتوان گفت یم
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دهد. در افزایش می را بدن به توجه که است شده طراحی
 بین تعامل بر دیتأک، شودمی استفاده آگاهی ذهن از که هاییپژوهش

 یاثربخش لیدل). 50( است هیجانی و شناختی، بدنی فرآیندهاي
 که است نیا مطالعات نیا در یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان

 اعمال و تفکر طرز در یشناخت رییتغ به منجر، یآگاه ذهن درمان

 که بیترت نیبد .بردیم سود یشرط تیتقو اصول از و شودیم ماریب

 یگام در را خود تا کندیم تلاش بعدي گام به رفتن براي مبتلا فرد
 یجیتدر بهبود باعث مستمر طوربه لیتما نیا و ندیبب بالاتر

 درمان به، یآگاه و آرامش نیع در و شودیم ماریب مرحلهبهمرحله

 جلسات در را خود اشکالات و نواقص و دهدیم ادامه خود فردي

 ).38نماید (یم حل حضوري
، یذهن یافسردگ يهامؤلفه انسیکووارل یتحلج ین نتایهمچن
 شناختی درمان که دهدیم نشان يفکر یآشفتگ، یملال ذهن

و  یو ذهن یعلائم ملال افسردگ کاهش در ذهن حضور بر مبتنی
 بر دیتأک گفت توانیمن ییدر تب(است  بوده مؤثر يفکر یآشفتگ

 افکار و احساسات معرض در گرفتن قرار و حال زمان به آگاهانه توجه
 و شناختی راتییتغ باعث احساسات از اجتناب عدم و ناخوشایند

 دلایل از یکی شاید که گرددمی علائم بهبود و کاهش جهیدرنت

 آگاهی ذهن آموزش گروه بیماران در شناختیروان علائم کاهش

 و احساسات پذیرش به اجتناب از خود ايمقابله برد راه در ریتغی
  .باشد افکار

، يدیناام، نییل خلق پایاز قب یروان علائمبا  تنهانه یافسردگ
 علائمر یبلکه سا، همراه است يقراریو ب یحرکتیروان يکند

. ن اختلال نقش داشته باشندیتوانند در شدت ایز میک نیولوژیزیف
 ينهیدرزم یروان علائمر ییتغ موازاتبهبتواند  یدرمانروان چنانچه
 شیازپشیبت درمان یموفق، باشد مؤثرز ین یجسمان علائمکاهش 

رامون درمان یپ يهادر پژوهش چنانچهافت. یش خواهد یافزا
ت درمان یموفق، ز اشاره شده استین یافسردگ یفراشناخت
 یاصل يدر گرو هدف قرار دادن مشخصه یافسردگ یفراشناخت

توان ین میبنابرا ).51(باشد یم ينشخوار فکر یعنی یافسردگ
ن پژوهش توانسته است یدر ا شدهگرفتهاحتمال داد که درمان به کار 

 )یافسردگ يهامؤلفه یطورکلبه( ان افسردهیدانشجو ينشخوار فکر
 نیینولن و هوکسما به نقل از ولز در تب .قرار دهد تأثیررا تحت 

را  و آن کردهاشارهن درمان یا ماهیتبه ، یفنون فراشناخت یاثربخش
مربوط  يهاافتهی). 52(اند دانسته مؤثربودن روند درمان  در اثربخش

 شناخت یبر اثربخش یمبن و همکاران يدیام يهاج پژوهشیبا نتا
ن مارایناکارآمد ب يهابر حضور ذهن در کاهش نگرش یمبتن یدرمان

ج پژوهش مرچند تحت ینتا، )10( یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ
بر حضور ذهن و کاهش  یمبتن یشناخت درمان یعنوان اثربخش

پژوهش ، )11استرس و درد و اضطراب (، یاسترس بر افسردگ

 یدگت زنیفیو ک یبر افسردگ یبر اثر مداخلات درمان یمبن يجعفر
 یمداخلات درمان یمک کلندو و همکاران مبن) و 24افراد افسرده (
و همس ان افسرده یبر حضور ذهن بر دانشجو یمبتن یشناخت درمان

  ).54بوده است (
، دهدینشان م، یت زندگیفیر کیمتغ  انسیکووارل یج تحلینتا

 تیفیش کیبر حضور ذهن منجر به افزا یمبتن یدرمان شناخت
مداخلات توان گفت که برنامه یم، شودیماران میب یزندگ

 يهایسه با آزمودنیماران در مقایب یت زندگیفیبر ک یفراشناخت
ج یکه با نتا )03/7f= ،p <0/01(بوده است  مؤثرگروه کنترل 

، )27) زانگ و همکاران (26گارلند (، )25انگ (ی پژوهش يهاافتهی
و همکاران  یی)  و قشقا33سون و همکاران (، )28هاتمن و همکاران (

 افسردگی و اضطراب درمانتوان گفت یهمسو بوده است. م) 40(

، کندیم يماران بازیب زندگی کیفیت بهبود در ياکنندهنییتع نقش
 یت زندگیفیمنجر به بهبود ک، و اضطراب یبهبود افسردگ چراکه

   خواهد شد.
 بر یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یدر بررس ییپژوهش قشقا

 نیب، دو نشان داد نوع یابتید مارانیب یزندگ تیفیک بر یذهن آگاه
 یزندگ تیفیک ابعاد هیکل نیانگیم ازنظر کنترل و شیآزما گروه دو

 گروه در یزندگ تیفیک ابعاد هیکل نیانگیم و بوده دارمعنیتفاوت 

، جینتا اساس بود. بر افتهی شیافزا کنترل گروه به نسبت شیآزما
 یکل یزندگ تیفیک بهبود در یذهن آگاه بر یمبتن یشناخت درمان

 ).40( باشدیممؤثر  یروان و یجسمان ابعاد و
 یتدرمان شناخ تأثیر، ر اضطرابیمتغ انسیکووارل یج تحلینتا

دهد یبر حضور ذهن بر کاهش اضطراب را نشان م یمبتن
)762/12f= ، p <0/01(  و  يریوز دلپیپژوهش ا يهاافتهیکه با

، 37( يو فرهاد يفرهاد، )33هارتمن و همکاران ( ، )21همکاران (
  ) همسو بوده است. 38

 یشناخت درمان یاثربخش یدر بررس يج پژوهش فرهادینتا
نشان ، قلب کرونر مارانیب اضطراب کاهش در ذهن حضور بر یمبتن

 کاهش شیآزما گروه در مداخله از بعد مارانیب اضطراب که

  ).38شود (ینم دهید کنترل گروه که در است داشته یتوجهقابل
 و یزندگ تیفیک در را یتوجهقابل بهبود یآگاه ذهن آموزش

). 53است ( داده نشان  سرطان به مبتلا مارانیب اضطراب نشانگان
 یاثربخشو کارلسون  يفرهاد، ییج پژوهش قشقاینتا عبارتیبه

و  یزندگ تیفیک بهبود در یذهن آگاه بر یمبتن یشناخت درمان
  کند.یم دییتأاضطراب را 
 به درمان توان گفت که رویکردهايیه مین فرضین اییدر تب

 بسیار روانکاوانه يهادرمان تا گرفته دارویی يهادرمان از اضطراب

 و رفتاري، فیزیولوژیکی ابعاد داراي را اضطراب اگر هستند. گسترده
 بر دارویی درمان که باشیم داشته انتظار توانیممی، بدانیم شناختی
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 آن دیگر بعد دو بر رفتاري و شناختی يهادرمان و فیزیولوژیکی بعد

 چگونه و است کننده شروع فرد در بعد کدام هستند. اینکه رگذاریتأث
 بوده موردبحث همواره، رسدمی بالایی شدتبه تا کندمی پیدا ادامه

 رفتاري و شناختی هايمهارت افزایش که دارند اعتقاد ايعده است.

 هاينشانه و علائم از آمده وجود به شناختی هايتحریف از تواندمی

 رفتاري - شناختی شیوه به استرس مدیریت جهیدرنت و فیزیولوژیک

 داشتند ییبسزا نقش اضطراب کاهش در آرمیدگی مختلف هايروش
 اضطراب ایجاد باعث خود که جسمانی علائم کاهش طورهمین و

 تمرین یطورکلبه است. نبوده تأثیربی بهبود این در، شوندمی

 يهایژگیواز  که شودمی منجر فیزیولوژیک تغییرات به آرمیدگی
 با فیزیولوژیکی تغییرات این است. هیپوتالامیکی یکپارچه عملکرد

 تولید کاهش همچنین و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت کاهش

 بنابراین و هستند هماهنگ نفرین نوراپی و نفرین اپی هايهورمون

 آن جسمانی علائم خصوصاً اضطراب علائم کاهش باعث توانندمی

  ).55کنند ( جلوگیري زا اضطراب و باطل دور یک هشوند
 مطالعه در محققین، یدرمان دکرین رویاثربخشی ا خصوص در

 کاهش در اساساً، ذهن مراقبه حضور تمرینات که اندداده نشان خود

 محتواي کاهش باعث، خود نوبهبه کاهش این و مؤثرند فکري نشخوار
 و اضطرابی هاينشانه ویژهبه، عاطفی هاينشانه و ناسازگار شناختی

 کهییازآنجا، علاوهبه گردند؛می ناکارآمد هاينگرش و افسردگی

، دارند همبودي افسردگی با، اضطرابی اختلالات بالاي سطوح
 این و دارند بسیاري شباهت، اختلالات این شناختی يهاپردازش

 انحصاري درمانیمداخلات  اثرات که باشد این کنندههیتوج اندتومی

 اضطرابی اختلالات شامل تواندمی بلکه، ندارد، به تنهاي افسردگی بر

 و نگرانی بین اشتراکی واریانس که دادند نشان محققین .گردد نیز
 تکراري افکار عنوان تحت، است پنهانی متغیر یک، ذهنی نشخوار

 ) و  باعث56( دهدیم پیوند افسردگی و اضطراب با را دو هر که

 افکار بین تباین وسعت کاهش و تنظیمی -خود عملکرد تغییر

 و خلقی علائم کاهش به منجر تواندمی، فرایند این و گردد ناکارآمد
جاد یا  دلیلبهن یهیجانی مانند اضطراب گردد همچن نوسانات
 با فرد و ساخته مختل را ناکارآمد افکار پردازش، فراشناختی نظارت

ن امر منجر به کاهش یو ا کندیم برخورد آن با بیشتري آگاهی
 قضاوت یک عنوانبه زندگی ) کیفیت57گردد (یم یافسردگ

 وقتی بنابراین، است زندگی از خود رضایت به راجع آگاهانه شناختی

 توانندمی درمان یآگهشیپ و درمانی يمداخله، دارد افسردگی فردي
 بگذارد. افسردگی فرد زندگی از رضایت کلی درك بر مفیدي اثرات

 در با .است همراه پایین زندگی کیفیت با معمولاً اسام بیماران در

 درمان، بیماران این شناختیعصب یدگیدبیآس سطوح گرفتن نظر

 بازي هاآن زندگی کیفیت بهبود در ياکنندهنییتع نقش افسردگی

 کنترل احساس، شخصی رشد افزایش سبب که مداخلاتی .کندیم

 و زندگی کیفیت بهبود در، شوندیم زندگی در معنی یافتن و
 ).33هستند ( مؤثر بیماران این افسردگی

محدود شدن نمونه به زنان مبتلا ، ن پژوهشیا يهاتیمحدوداز 
 مردان و زنان یشناختروان يهایژگیوبوده است.  يز شهر ساریو  ن

 يریپذمیتعمو  دهد قرار تأثیر تحت را پژوهش جینتا است ممکن
، نمونه تعداد بودن مربوطه است. کم يج آن محدود به جامعه آمارینتا

 دلیلبه یدرمان جینتا مورد در يریگیپ مرحله يعدم اجرا
 حاضر پژوهش عمده يهاتیمحدود ازجمله، یزمان يهاتیمحدود

 تحقیقات در که شودمی پیشنهاد جینتا اساس شوند. بریم محسوب

 گرفتن نظر در و تريقو يهاطرح با درمان نوع این تأثیر آینده

 تحقیقات در نیچنهم شود. سنجیده ماهه شش گیري پی يهادوره

 يهادرمان با روش این تأثیر و اثربخشی يترشیب نمونه تعداد با آتی
شود یشنهاد مین پیهمچن  .گردد مقایسه گروهی و انفرادي معمولی

ود ز بکار گرفته شین یجسم يماریر بیسا يبرا یمداخلات فراشناخت
 ياازهیو سنجش ن بلندمدت يهايریگیپ، ترعیوس يریگنمونهو 

م یاز تز یرد. نیقرار گ موردتوجه، آموزش يارائهقبل از  آموزشی
  .روانشناسان در کادر درمان استفاده گردد

  
  یتشکر و قدردان

 کنندگان در يو همکار کنندگانشرکته یاز کل لهیوسنیبد
  شودیم يپژوهش حاضر سپاسگزار يهاداده يگردآور
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Abstract 
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common neurological diseases in 
humans and the most disabling disease of young adults. The present paper aims at investigating the 
effect of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on depression, quality of life, and anxiety in MS 
patients. 
Materials & Methods:  The method of the study included pretest-posttest control group design. 
Participants of the study were all female patients with MS in the city of Sari who referred to Boali Sina 
Hospital. Participants were selected using the voluntary sampling method and were randomly assigned 
into an experimental group and a control group. The experimental group received 8 sessions of two hour 
treatment. After the treatment, both groups completed Spielberger anxiety inventory, quality of life 
questionnaire (36SF-), and Harris-Lingoes depression scale. ANCOVA was used to analyze the 
collected data. 
Results: The results of the analysis of covariance revealed that the mindfulness-based cognitive therapy 
was effective in decreasing depression and anxiety and improving the quality of life of patients with 
MS. 
Conclusion: With regard to the effect of the mindfulness-based cognitive therapy on depression, 
anxiety, and the quality of life in patients with MS and the continuation of its effect, the use of such a 
method seems to be essential at all levels of prevention and for treatment of patients with physical and 
mental illnesses. 
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), Quality of life, Depression, Anxiety, 
Multiple sclerosis 
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