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 ر ينامه به سردب

ت یفیک، یبر افسردگ (MBCT) بر حضور ذهن یمبتن یدرمان شناخت تأثیرن ییتع يمقالهدر خصوص 
 سیپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیو اضطراب ب یزندگ

  
  ٢*ادگارفري قاسم، ١يپور دستجرديروشنک مهد

 
  07/02/1398تاریخ پذیرش  22/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 :هياروم يپزشک يمجلهر محترم يسردب

، سيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيو اضطراب ب يت زندگيفيک، يبر افسردگ (MBCT) بر حضور ذهن يمبتن يدرمان شناخت تأثيرن ييتحت عنوان تع يامقاله
  .)١ده است (يبه چاپ رس، ٣٥٢-٣٦٤ يصفحه، شماره پنجم، ست و هفتميدوره ب، هياروم يدر مجله پزشک ٥/٥/٩٥ يمورخه

عضو  )اسام(س يپل اسکلروزيماري مولتيمبتلا به ب يساله ٤٠- ٢٠زنان  يهيکلآن آماري  يجامعه کهبوده  آزمونپس -آزمونپيش يين پژوهش از نوع کارآزمايا 
 ميش و کنترل) تقسيبه دو گروه (آزما يتصادف طوربهداوطلبانه انتخاب و  گيرينمونهبا روش  هاآننفر از  ٣٠بودند که  ١٣٩٣شهر ساري در سال  اسامانجمن 

 يهاپرسشنامهقبل و بعد از اتمام جلسات هر دو گروه به . بر حضور ذهن قرار گرفتند يمبتن يشناخت يدرمان دوساعته تحت آموزش يجلسه ٨ش يگروه آزما. شدند
انس يل کوواريبا استفاده از تحل هادادهل يتحل. نگوز پاسخ دادنديل -سيهر ياس افسردگيو مق يت زندگيفيک يسشنامهپرل برگر و ياضطراب آشکار و پنهان اشپ

 اسامه ماران مبتلا بيب يت زندگيفيو اضطراب و بهبود ک يبر حضور ذهن بر کاهش افسردگ يمبتن يدرمان شناخت، ج آن پژوهشيطبق نتا. صورت گرفته است
  .)١است (مؤثر بوده 

ک و منظم يستماتيس ياستاندارد و معتبر و اجرا يهاپرسشنامه يريکارگبه، يتصادف بندي، گروههدف يجامعهق ين دقييبه تع توانيمن مطالعه ياز نقاط قوت ا 
  .اشاره کرد، ان مقالهيطرح در پا يهاتيمحدودو ذکر  يدرمانروانجلسات 

  
 ١٣٩٨ خرداد، ۲۵۰-۲۵۴ ص، سوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۴۱۲۷۵۵۳تلفن:  ،دميولوژي و آمار زيستييمرکز تحقيقات نارسايي قلب و گروه اپ ،دانشگاه علوم پزشکي اصفهاناصفهان،  :آدرس مکاتبه

Email: yadegarfar@gmail.com 

  
ن يا يجهت اجرا يقاتين گروه تحقياز ا يضمن سپاسگزار
ظر به ن بحثر قابليزنکات دگاه ما ياز د، ج آنيپژوهش و انتشار نتا

  :رسديم
بدون ذکر منبع  زمينهپيشقسمت ، مقاله يدهيچکدر بخش  

ن يده است که ايجوانان نام يماريب نيترکنندهناتوانرا  اساممعتبر 
 ژهيوبهموثق ندارد ( يعلم يپشتوانه يادعا در منابع معتبر نورولوژ

 يو اختلالات عضلان يمادرزاد يهابيماريدر  يب ناتوانيکه ضر
سندگان يو چنانچه نو )٢( )ار بالاتر استيها بسيستروفيمانند د

 ين باب دارند خواهشمند است معرفيدر ا يمحترم منبع معتبر علم
لازم است  هاافتهيقسمت  ،مقاله يدهيچکدرهمان بخش . ندينما

 يدارمعنيبا ذکر  آمدهدستبه يج آمارينتا نيترمهماز  ياخلاصه
ح داده شود که بر يتوض يبه شکل PValueبر اساس  هاآن

                                                             
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه، اعصاب علوم تحقيقات مرکز، اعصاب و مغز متخصص ١
 (نويسنده مسئول)دميولوژي و آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان يتحقيقات نارسايي قلب و گروه اپمرکز دانشيار گروه آمار و اپيدميولوژي،  ٢

 در ادامه. )۳( مقاله دلالت کامل داشته باشد يينها گيرينتيجه
ه به تداوم اثر مطالع اولاًز ين گيرينتيجهمقاله در قسمت  يدهيچک

 يريگيبه پ يااشاره گونههيچ يطراح کن درياشاره شده است ل
وجود ندارد و در متن  يزمان يفاصلهبا  هاتستو تکرار  مدتيطولان

 يسندگان گراميست تداوم اثر مداخله چگونه توسط نويمشخص ن
 يمجس يهابيماري يهيکلن روش را در يا اًيثان. ده شده استيسنج

ک مطالعه به يج ينتا توانينم کهيدرحال انددانسته مؤثر يو روح
ماران مبتلا به ينجا تنها بيهدف که در ا يجامعه جزبه ياجامعه

 )طرح External validityاثبات  شرطبه همآن(هستند  اسام
  .)٤( م داديتعم يراحتبه

اشاره شده  ياديبه مقالات رفرنس ز، مقاله يمقدمهدر بخش  
کن استفاده از يل، روديماست که خود از نقاط قوت طرح به شمار 
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دن ش يباعث طولان يياز سو هاآنج يت و نتايان اهمين مقالات و بيا
که اثر  يان تعداد مقالاتين ميدر ا کهحاليدرمقاله شده  يمقدمه

ران مايب يشناختروانمختلف  يرا بر پارامترها يشناخت يدرمانروان
لالات و اخت يعصب يکنندهناتوان يهابيمارير يا ساي اساممبتلا به 

ن يمتناظر با ا ييهاآزمودنيکرده باشند و  يجوانان بررس يحرکت
ه چنان چ شوديمه يار کم هستند لذا توصيطرح داشته باشند بس

سندگان محترم بوده است به يط در دسترس نوين شرايبا ا يمقالات
 .بشود يترپررنگ ياشاره هاآن

 ينمونهحجم  بحثقابلاز موارد  يکي، در بخش روش کار مقاله 
 يکم يهاپژوهش يکه با اصول طراح باشديمکم طرح  نسبتاً

ز ين ين مورد منبعيدر ا متأسفانه، )۵( ندارد خوانيهم ياپرسشنامه
 و باشديمفصل و صفحه  يشمارهق يبدون ذکر دق که اشاره شده

ته شده نوش پزشکيروان يرشتهرفرنس  ياصل از کتب يکيفقط نام 
زده پان ينمونهدال بر حجم  يانکته يبررسقابلکن در حد يل، است

به عدد  از کتاب ي(تنها در قسمت )۶ده نشد (يدنفر در کتاب مذکور 
 يجلسهک يحداکثر افراد ممکن جهت حضور در  عنوانبهپانزده نفر 

اشاره شده  ينيبال يک روش درماني عنوانبه يگروه يدرمانروان
 يو اصول طراح شناختيروان يهاپژوهشدر باب  يکن بحثياست ل

 يم پژوهشگران گراميو خواهشمند )نکرده است يامداخلهمطالعات 
ان يب قاًيدقمورد استناد خود را از کتاب مذکور  يصفحهن مورد يدر ا

 يالعهمطبعد مقاله به  يصفحهز در يسندگان نيهرچند خود نو، کنند
که  اندکردهنفر اشاره  ۶۰۰ ينمونهبا حجم ، )٧ديگري (مشابه 

 يلازم است به ازا معمولاًن موارد يدر ا چراکه رسديمبه نظر  يمنطق
وجه ز با تينجا نيپس در ا، ده نفر وارد طرح شوند، تم پرسشنامهيهر آ
ه ک ييهاتميآطبق ، بزرگ يپرسشنامهاز سه  زمانهم ياستفادهبه 

 ينمونهحجم ، هر پرسشنامه ذکر شده است يدر خود مقاله برا
  .)۸( بوده است ازيموردن )نفر ۵۰۰متوسط ( يار بالاتريبس

ا يست که آيقسمت روش کار مقاله مشخص ن يادامهدر  
م يش تست به دو گروه کنترل و شاهد تقسيقبل از انجام پ هاآزمودني

ه يصورت گرفته است و توص بندي، تقسيما پس از انجام آني اندشده
  .ن ابهام برطرف گردديا، مربوطه يجمله يبا اصلاح نگارش شوديم

مخدوش  يورود و خروج به نقش فاکتورها يارهايدر بخش مع 
 يارميبنوع ، ابتلا يهاسالتعداد ، يماريب يمرحلهگر مانند شدت و 

 ،مارانيب يشدت ناتوان، شدهفيتعر يهارگروهيزبر اساس  اسام
ت يوضع، طلاق، اديمانند اعت يو خانوادگ ياختلالات اجتماع

 يدر بروز اختلالات خلق مؤثراز عوامل  يره که همگيو غ ياقتصاد
ز به علت حذف مردان از مطالعه و يو ن هستند توجه نشده است

  .ز اشاره نشده استين گيرينمونهتمرکز بر زنان در 
 و ل برگرياضطراب آشکار و پنهان اشپ يپرسشنامهدر مورد  

و  هاتميآ اتيبه جزئ نگوزيل -س يهر ياس افسردگيمق يپرسشنامه

ران اشاره نشده يآن در ا يسازيبوم يسابقهز به يو ن هاآنتعداد 
ل کامل به شک يخوببهکه  يت زندگيفيک يپرسشنامه برخلاف، است
 هاروشدر قسمت  تيدرنها .)٩( ن موارد اشاره شده استيق به ايو دق

 ينحوهو  يدرمانروانآن با جلسات  يفاصلهآزمون، پسزمان انجام 
 مشخص هادادهز يو آنال بنديدسته يماران و چگونگيب يريگيپ
رل ا در مورد گروه کنتينشده است که آ يااشاره گونههيچز يست و نين
 Placebo Effectو  ييمداخله جهت کاهش سوگرا يسازهيشبز ين
  .انجام شده باشد )١٠(

 ييک کارآزمايج ينتا کهيهنگام ژهيوبه هاافتهيدر قسمت  
 يهاييزماآسته است بر اساس دستورالعمل کاريشا، شوديمگزارش 

 Consort)) در ابتدا نمودار کونسورت ۱۱کوکران ( ينيبال

Diagram)  کل افراد  يند بررسيفرا دهندهنشانگزارش گردد که
 تعداد و، نين تمام داوطلبياز ب طيشران افراد واجد ييتع، داوطلب

تعداد افراد ، که وارد مطالعه نشدند هاآنط بودن يعلت عدم واجد شرا
 دو گروهک از يدر هر  شدهخارجتعداد افراد ، مطالعه يبرا شدهثبت

در  که يو تعداد افراد، لين مطالعه با ذکر دليمداخله و کنترل در ح
 در .باشديم رنديگيمقرار  تحليلوتجزيهگروه مورد ان در هر يپا

ارائه شود که  يج و شواهديکه نتا آن استانتظار  ۱ يشمارهجدول 
ه هم يشب کاملاًنشان دهد دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله 

 يامد اختلافيپ يرهايمتغو  يانهيزم يرهايمتغ ازنظر) و ۱۲( اندبوده
پس از مداخله  امدهايپرات در ييتا در صورت تغ اندنداشتهبا هم 

نجا در جدول ياما در ا. رات را به مداخله نسبت دادييبتوان تغ
 دانشدهف يدر کل توص تأهلر سن و وضع يتنها دو متغ ۱ يشماره

ه امد در دو گرويپ يرهايمتغر و ين دو متغيع ايست توزيو مشخص ن
 علائممنظور از  ۲ يشمارهدر جدول  .اندبودهامد چگونه يمداخله و پ

ن يا قاًيدقبه شکل واضح و شفاف مشخص نشده که ، يشناختروان
 ۳۵۶ يصفحه در زين. محاسبه شده است يار بر چه اساسيانحراف مع

 درمان ياثربخش است " شدهگزارش، ينوشتار يک خطاي ) در۱(
و  f=0.33فکري با  يبرآشفتگ... .. بر حضور ذهن يمبتن يشناخت
درصد  ۹۵با  نيبنابرا. دهديمرا نشان  (p=0. 000) يدارمعنيسطح 

. "، ودشيم رفتهيصفر پذ هيو فرض شوديمرد  قيتحق نان فرضياطم
مقدار  هکيدرصورتنکته اول : است بحثقابلنجا يدر ا يدو نکته اساس

 ني(که البته ا شوديمباشد فرض صفر رد  ۰۵/۰ از ترکم آزمون يپ
فر ص يدارمعنيسطح ، است) و نکته دوم يک اشتباه چاپي احتمالاً

بدون خطاست و نقش شانس در رد  درصد۱۰۰ گيرينتيجه يعني
مطالعات در علوم  تيماه) که با توجه به ۳صفر است (، فرض صفر

 يا خطايشه شانس يهم شوديمانجام  هانمونه يکه بر رو يپزشک
ش ن نقياشد ولو انقش داشته ب گيرينتيجهدر  توانديمک ينوع 

ون آزم ين موارد مقدار پيسته است در ايلذا شا. ز باشديار ناچيبس
  .)۱۳گردد (گزارش  p<0. 001 صورتبه
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 ياخلاصهلازم است در ابتدا  اولاً گيرينتيجهدر بخش بحث و  
ح يق و کامل توضيل آن به شکل دقيمطالعه و تحل يج اصلينتا از

 يها و خطاهاتورش يهيکلآن ابتدا به  يادامهو در ، )۱۳(داده شود 
و  )۱۴ود (ن اشاره شيتوسط محقق هاآنکنترل  ينحوهز يممکن و ن

شامل قدرت رابطه  Internal Validity بر وجود يشواهد مبنز ين
، جيابودن نت ياختصاص، مطالعه يثبات درون، پاسخ –مداخله  يتيعل

 عدم وجود، حضور مخدوشگرها دليلبهج ينتا يعدم مخدوش شدگ
ل کنتر يو چگونگ يريگاندازه يتورش ها تأثيرا حداقل بودن يو 
بر  يشواهد لازم مبن و در صورت امکان) يبا کورساز مثلاً( هاآن

ج به جامعه مورد مطالعه يم نتايقدرت لازم مطالعه جهت تعم
)External Validityو روش انتخاب  ي) شامل حجم نمونه کاف

ک از دو گروه مداخله و يبه هر هاآن يتصادفص يو تخص هانمونه
 ن قسمتيدر ا شوديمه ين توصيهم چن. ان گردديمقاله ب، کنترل

Consort Diagram يو اجمال يکلّ ييمطالعه جهت آشنا 
تعداد ، طيشران افراد واجد ييتع، نيانتخاب داوطلب خوانندگان با روند
ر شده در ه يتصادف تعداد افراد، ليبا ذکر دل طيشراافراد عدم واجد 
  .)۴(م گردد يترس زش و دلائل آن (در صورت وجود)يگروه و تعداد ر

 يمطالعهح يدرهر پاراگراف پس از توض، بحث يادامهدر  
سه شده و يمقا يج طرح فعليج آن با نتايلازم است نتا، معادل

آن مورد بحث قرار  يج تفاوت دارند علت احتمالينتا کهيدرصورت

العات و ر مطيج ساينتا يان کلّيسنده تنها به بينو کهيدرحال، رديگ
  .اکتفا کرده است يج طرح فعليآن با نتا ييفقط همسو

 يدرمانروان تأثيرن بخش اشاره به يدر پاراگراف سوم هم 
ماران دارد که با توجه به يب يت جسمانيبر قدرت فعال يشناخت

از  يناش يو اختلال بارز حرکت اسام يماريب يکنندهناتوان تيماه
در  يب ناتوانيز تفاوت شدت ضريماران و نين بيدر ا يعات مغزيضا

 يامطالعه ياز به طراحين يين ادعايچن، يماريمحتلف ب يفازها
 توانينمن طرح يج ايبه نتا يق خواهد داشت و با اکتفايبزرگ و دق

 رراًمک، مقالهان بخش بحث يدر پا. گرفت ياجهينتن يچن يراحتبه
ح با طر ياسهيمقار افراد ذکر شده بدون آنکه يج مطالعات ساينتا
  .)۱۵( رديصورت گ يفعل

رد به نکات مو يسندگان گراميضمن سپاس از توجه نو تيدرنها 
 يهصفحپاراگراف دوم ستون دوم  ينگارش ادب شوديمه يتوص، بحث
هم . گرددش يرايو و يبازنگر، ورود و خروج يارهايبحث مع، ۳۵۴

و پاراگراف  يدر بحث افسردگ ۳۵۶ يصفحهن در پاراگراف اول يچن
جداول مربوطه ذکر نشده  يشمارهبحث اضطراب  ۳۵۷ يصفحهاول 

  .)۱است (
محترم  ير و اعضايان ضمن تشکر فراوان از سردبيدر پا 
در چاپ مقالات  هاآنه جهت تلاش ياروم يمجله پزشک يهيريتحر
پاسخ  افتيصبرانه منتظر در يب، يسطح دانش پزشک يو ارتقا يعلم

  .ميهست ين نقد علميسندگان محترم و چاپ اينو ياز سو
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