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Abstract 

Aim: Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common 

chronic, progressive and autoimmune diseases of the central 

nervous system with unknown cause, which affects the quality 

of life in various areas such as health and employment, 

economic, social, mental, family It works. The aim of this 

study was to investigate the effectiveness of mindfulness on 

the quality of life of patients with multiple sclerosis. Method: 

The present study is a quasi-experimental type with pre-test-

post-test and is of applied type. The statistical population of 

this study was all patients with multiple sclerosis who referred 

to the association. There were 30 patients in Iran who had the 

condition to enter the study (age range between 25-55 years, 

lack of psychiatric illness and acute disorder, no serious 

medical illness and other physical disorders, in the last 6 

months did not lack a significant person in their lives ) Were 

selected and assigned to two experimental and control groups 

(15 individuals). The research instrument is the SF-36 Quality 

of Life Questionnaire and the mindfulness treatment protocol 

was used in the experimental group and the results were 

analyzed in SPSS software. Results: The results showed that 

mindfulness therapy had a significant effect on the quality of 

life of patients with multiple sclerosis (P <0.005). 

Conclusion: This study showed that mindfulness affects the 

quality of life of patients with multiple sclerosis. Therefore, to 

increase the quality of life of patients, it is recommended to 

use this treatment in welfare mental health centers, counseling 

and psychotherapy clinics, as well as hospitals. 
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  چکیده

 پیش مزمن، هاي بیماري ترین شایع از یکی) MS( اسکلروزیس مولتیپل هدف:

 که بر کیفیت باشد می نامعلوم علت با مرکزي عصبی سیستم ایمنی خود و رونده

 اجتماعی، اقتصادي، اشتغال، و سلامتی حوزه جمله از مختلف هاي حوزه زندگی

 می گذارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشیافراد اثر  خانوادگی روحی،

روش: اسکلروزیس است.  مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر آگاهی ذهن

 کاربردي و از نوع آزمون پس -آزمون پیش با آزمایشی حاضر از نوع نیمه پژوهش 

 جعهمرا اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران ي کلیه تحقیق این آماري است. جامعه

بیماران داراي شرط ورود به  از نفر 30بودند که  ایران اس. ام انجمن به کننده

 اختلال و روانپزشکی هاي بیماري نداشتن سال، 55-25 بین سنی پژوهش(دامنه

 گذشته ماه 6 در دیگر، جسمانی اختلالات و جدي پزشکی بیماري نداشتن حاد،

و  آزمایشی گروه دو در اب ونداشتند) انتخ زندگیشان در را مهمی شخص فقدان

 SF-36 زندگی کیفیت پرسشنامه پژوهش نفره) گمارش شدند. ابزار 15 گواه(

 آزمایش استفاده شده است و نتایج گروه آگاهی در ذهن درمانی است و از پروتکل

نتایج  نشان داد  یافته ها: گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-19 افزار درنرم

اسکلروزیس تاثیر  مولتیپل به مبتلا ی بیمارانزندگ یفیتکی بر درمان ذهن آگاه

این پژوهش نشان داد ذهن آگاهی بر  نتیجه گیري: .(P<0/005)معنادار دارد

 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر است ازاین رو براي

اکز سلامت درمان در مر این پیشنهاد می شود از  بیماران زندگی کیفیت افزایش

 روان بهزیستی، کلینیک هاي مشاوره و روان درمانی و همینطور بیمارستان ها

 .گردد استفاده

 

 .اسکلروزیس مولتیپل بیماران زندگی، کیفیت آگاهی، ذهن: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

 و مغـز  در کـوچکی  طـاعون  کـه  است مرکزي اعصاب سیستم تخریب کننده بیماري یک) اس ام(1اسکلروزیس مولتیپل

 عصـبی  هـاي  سـلول  میلین غلاف برنده ي تحلیل  و پیشرونده بیماري نوعی واقع در ام اس. می کند ایجاد بیمار نخاع

 یـا ) تـنش  یـا  روحی فشارهاي مانند( محیطی عوامل از مجموعه اي اثر در اختلال این. است مرکزي عصبی سیستم در

 بیمـاري  ایـن  نشـانه هـاي   و علائـم ). 1395 حکیم آبادي، یلکگ اسماعیلی، تاجیک( می کند بروز خودایمنی و ژنتیکی

 متفـاوتی  هـاي  صـورت  بـه  است ممکن خاکستري و سفید مغزي ماده در مورفولوژیکی ویژگی هاي و تمرکز به بسته

 و تعـادل  اخـتلال  عضـلانی،  ضـعف  اسپاسم، بلع؛ تکلم، بینایی، در اختلال از عبارتند نشانه ها این ترین مهم. کند بروز

 و 2هادکیس( عاطفی و شناختی تغییرات خستگی، جنسی، عملکرد اختلال روده، و مثانه حسی، اختلال درد، اهنگی،هم

 سـاعت  به ساعت یک از شخص همان در بلکه است، متفاوت دیگر فرد به فرد یک از تنها نه علائم). 2012 همکاران،

 اکثـر  و سال 50 و 20 سن بین معمولا بیماري شروع).  2011 همکاران، و  بلاچ( باشد داشته تفاوت است ممکن دیگر

 بیمـار  زندگی روي عمیقی تاثیر که است مزمن بیماري یک ام اس . است 30 تا 20 سنین بین شده داده تشخیص موارد

 ).  2013 ،3 لویجی براگازي( دارد

 ـ  می دهد قرار تاثیر تحت را فرد اجتماعی و خانوادگی زندگی بیماري این  ر کیفیـت زنـدگی فـرد تـاثیر     و از آنجا کـه ب

 فـرد  زنـدگی  تهدیـد کننـده    گـاه  کـه  کند،  ایجاد بیمار براي فیزیکی و روانی اجتماعی، می گدارد می تواند  پیامدهاي

 ایـن  از یـک  هر که کرد تقسیم معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، عملکرد بعد چهار به میتوان را زندگی است. کیفیت

 اشـتها،  در اخـتلال  نبـود  یـا  بـود  شـامل  جسمی عملکرد اجزاي بندي، تقسیم این طبق. تاس اجزایی داراي خود ابعاد

 انجـام  توان درد، حسی، بی ناتوانی، خوابی، بی و خستگی نفس، تنگی اسهال، یبوست، استفراغ، تهوع، و بلع اختلالات

 اضـطراب،  فقدان یا وجود بر مشتمل روانی عملکرد اجزاي. است روزمره کارهاي انجام و خود از مراقبت براي حرکت

 افسـردگی،  اضـطراب،  فقـدان  یـا  وجـود  بـر  مشـتمل  روانی عملکرد اجزاي. است درمان و بیماري سازش، افسردگی،

 خانوادگی، تعاملات ارتباطات، نقشها، ایفاي نحوه برگیرنده در اجتماعی عملکرد اجزاي. است درمان و بیماري سازش،

 پـرداختن  شـامل  معنـوي  عملکرد اجزاي و است؛ جنسی فعالیتهاي و منزل از خارج رد کار توانایی و دوستان با ارتباط

 باسـت و همکـاران ،  (خداسـت  بـا  نیـاز  و راز و کـردن  دعا مذهبی، و مقدس اماکن از دیدار قبیل از مذهبی کارهاي به

2017.( 

 خـود  اجتمـاعی  و وانـی ر جسـمی،  وضـعیت  مقابل در افراد شناختی و عاطفی واکنشهاي از اي مجموعه زندگی کیفیت

 بالینی، هاي کارآزمایی در نهایی پیامد یک عنوان به همواره که). 2017 ،7کارهان و 6نوسک ،5اندرسون ،4اسکوارتز(است
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 جمله از مختلف هاي حوزه زندگی کیفیت). 2017 ،2ماچین و1 فایرز(باشد می مدنظر بهداشتی هاي مراقبت و مداخلات

 مطالعات ). 2016 ،3سامارکو(شود می شامل را خانوادگی و روانی روحی، اجتماعی، دي،اقتصا اشتغال، و سلامتی حوزه

 هـاي  اخـتلال  از بـالاتــري  سـطوح  داراي سـالم،  افراد به نسبت اسکلروزیس مولتیپل بـه مبـتـلا بیماران که داده نشان

 کـاهش  منظـور  بـه  شـکان پز). 2014 همکـاران،  و مهـدوي ( هسـتند  اضـطـراب و اسـتـرس افسردگی، همچون روانی

 عنوان به را ها درمان این و کننـد می توصیه بیماران این به را حمایتی ها درمان اجتماعی، و روانـی جسمی، مشکلات

 اسـترس،  سـطح  ارزیابــی  دانند، می استرس با مقابله هاي راه افزایش و افسردگی اضـطـراب، کـاهـش براي راهکاري

 هــاي  روش بـاشــد،  مـی  دیگـران  از متفاوت فردي هر در استرس بـا مـنـاسـب بلهمقا راهبرد یک ایجاد و افسردگی

 مقابلـه  راهبـرد  بنـابراین  شـود،  مـی  استرس با مرتبط هـاي اختـلال بروز باعث استرس برابر در مؤثر کمتر یا نامناسب

 ).  2014 همکاران، و يمهدو( کند کـمـک آن مدیریت به تواند می استرس برابر در فرد پاسخ بهبود بـراي شناختی

 روش هـاي  امـروزه . داده اند قرار استفاده مورد درد تسکین براي را گسترده اي روش هاي پزشکان متمادي سالیان طی

 می گیـرد  قرار استفاده مورد مزمن درد درمان در پزشکی روش هاي با تؤام هم و جداگانه صورت به هم روان شناختی

  ). 1392 آریـان پـوران،   و کـافی  صـابري،  عبدالقادري،( است روان شناختی درمان هاي بالاي کارایی بیانگر تحقیقات و

 شـده انـد   عنـوان  سلامتی با مرتبط مسائل عمده ترین و شایع ترین از یکی عنوان به ام اس جمله از مزمن بیماري هاي

 منـابع  از زیـادي  میزان تخلیه ثباع نیز و می کنند تحمیل روان سلامت و بهداشتی مراکز به را عمده اي هزینه هاي که

از اینـرو محققـین بـه دنبـال روشـهاي      ). 2010 سـالیوان،  و کاندي وینتر،( می گردد مبتلا افراد هیجانی و فیزیولوژیکی

 یوگـا  ،4ویپاسـانا  مراقبه آگاهی، ذهن مراقبه متعالی، مراقبه ها، پژوهش اساس درمانی موثر براي این بیماران بوده اند. بر

 از ).2005 ، همکـاران  و5 ویتـز  ویتکی( اند داشته بیماران توانبخشی بهبود در توجهی قابل تاثیر اي مراقبه ونفن سایر و

 ذهـن  بـر  مبتنـی  شناختی درمان است شده مطرح شناختی حـوزه در و شناسی روان در تازگی به که هایی درمان جمله

 .  است آگاهـی

. شود می قلمداد سوم موج یا سوم نسل رفتاري شناختی هاي درمان زا یکی عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی مـداخـلات

 نوعی آگاهی ذهن. دارد بودا ویژه به شرقی، مذهبی هاي آیین و تعالیم در ریشه که است مراقبه از نـوعـی آگاهی ذهن

 بـر  مرکـز مت کــه  تـوجهی . گیرد می شکل خاصی موضوع به نسبت تجربیاتمان بـه مـا توجـه زمان در که است آگاهی

 بـه  ذهـن  وقتی( حال زمان در و) شود می معطوف تجربه از خاصـی هاي جنبه روي طورآشکار به توجه( است هدف

 پـذیرش  روح بـا  که فرآیندي( قضاوت؛ بدون و) گردانیـم می باز حال زمان به را آن شود می معطوف آینده یا گذشتـه

 بیـان  آنچــه  به توجه با و شده مطرح مطالب اساس بر. دگیر می صورت) است همراه است، داده رخ آنـچـه به نسبت

 مهمـی  نقـش  زنـدگی  کیفیـت  افـزایش  و هیجـان  تنظیم بهبود در تواند می است که مداخلاتی از یکی آگاهی شد. ذهن

 بـه  لحظه تجارب به نسبت گونه قضاوت غیر و اکنون، هم و اینجا در هدفمند، توجه معناي به آگاهی ذهن باشد. داشته
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 تجـارب  رد و انکـار  جـاي  بـه  کـه  شـوند  مـی  آموخته آنها به آگاهی ذهن در). 2017 همکاران، و 1گارلند(است لحظه

 نسبت و بپذیرند هستند که همانطور را آنها گردد، می محسوب هیجانی تنظیم سازنده غیر مهارتهاي جزو که ناخوشایند

 ).2018 همکاران، و نکری(باشند آگاه ناخوشایند تجارب به واکنش هایشان و خودشان به

 ،2زیـن  کابـات (اسـت  قضـاوت  از خـالی  و هدفمند خاص، اي شیوه به حال زمان به کردن توجه معنی به آگاهی ذهن 

 اکنـون  آنچـه  درباره اظهارنظر بدون و قضاوت بدون هست، اکنون آنچه هر با لحظه در بودن یعنی آگاهی ذهن). 2017

 سـگال، (توضـیح  بدون محض واقعیت تجربه یعنی افتد؛ می اتفاق آنچه هدربار نظر اظهار بدون و قضاوت بدون هست،

 آگـاهی  و توجه ظرفیت که است شده گرفته بوداییسم مراقبه تمرینهاي از آگاهی ذهن اساس ). 2016 ویلیامز، ،3تیزدیل

 ـ افـزایش  بـه  آگـاهی  ذهـن  و مراقبـه  تمرین. دهد می افزایش) است فراتر که( را هوشمندانه و پیگیر  و آگـاهی  اییتوان

 فنـون  و روشـها  آن انجـام  در چـه  اگـر  نیسـت،  فـن  یا روش یک آگاهی ذهن. شود می منجر بیماران در خود پذیرش

 کـرد  توصیف »فهمیدن« شیوه یک یا »بودن« شیوه یک عنوان به میتوان را آگاهی ذهن. است رفته کار به زیادي مختلف

 ذهـن  درمـان  کـه  دهد می مطالعات نشان). 2017 مکاران،ه و برسلین(است شخصی احساسات کردن درك مستلزم که

 همکاران، و زین کابات( افسردگی و اضطراب ،)2003 ، زین کابات( درد کاهش نظیر سلامتی پیامدهاي انواع با آگاهی

 دهاسـتفا  بـا  درمان که داد نشان) 2003( زین -کابات مطالعه. دارد ارتباط) 2000 ، همکاران و اسپیکا( استرس و) 1992

 زیـن،  کابـات ( اسـت  موثر جسمی بیماران افسردگی و نگرانی کاهش و عضلانی بخشی آرام افزایش در آگاهی ذهن از

 را افسـردگی  آن، مدت کوتاه آموزش و بخشد می بهبود را خلق آگاهی، ذهن که اند داده نشان دیگر تحقیقات). 2003

 شـناختی  روان سـازگاري  و اضـطراب  افسـردگی،  بـر  آگاهی ذهن آموزش). 2012 ، همکاران و زیدان( دهد می کاهش

 اضـطراب  استرس، هاي نشانه بهبود به آگاهی ذهن بر مبتنی درمان و) 2012 ، همکاران و بوهلمیجر( دارد تاثیر بیماران

 درد، هـاي  نشـانه  کـاهش  باعث آگاهی، ذهن آموزش پیشین، مطالعات اساس بر.  گردد می منجر نفس عزت افزایش و

 عـود  از و  دارد پـی  در را افسـردگی  کـاهش  و زندگی کیفیت بهبود شود، می جسمی بیماران در فسردگیا و اضطراب

 ).2008 همکاران، و کاویانی( کند می پیشگیري اضطراب و افسردگی

 کیفیـت  بـر  آگـاهی  ذهـن  اثربخشـی  ضـرورت  و اهمیت بررسی به تحقیق این در پژوهشی، و نظري مبانی به توجه با 

 اثربخشـی  کـه ) 1395( رادمهـر  و غلامرضـایی  قدم پور، .شود می پرداخته اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی

 همبـودي  اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در ناکارامـد  نگـرش  و تعبیـر  سـوگیري  میزان بر ذهن آگاهی بر مبتنی شناخت درمانی

 تعبیـر  سـوگیري  در داري معنـی  کاهش آزمایش گروه در که دادند نشان کردند، بررسی افسردگی و اجتماعی اضطراب

 اینکـه  ضـمن . شـد  مشاهده آموزش دریافت از بعد ناکارآمد نگرش و دیگران به مربوط تعبیر سوگیري خود، به مربوط

 درمـان  آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی  عنـوان  بـا  اي مطالعه در نیز) 1393( روحی .شد حفظ نیز پیگیري مرحله در نتایج

 کـه  دادنـد  نشـان  خانـه دار  زنان کیفیت افزایش و استرس اضطراب، افسردگی، کاهش رب ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی

 زنـان  زنـدگی  کیفیـت  افـزایش  و استرس و اضطراب افسردگی، کاهش بر ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی درمان آموزش

                                                           
1
 Garland 

2
 Zabat Kabat 

3
 TYazdil 
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 بـر  ذهـن آگـاهی   آمـوزش  اثربخشی عنوان با تحقیقی در) 1389( کجباف و آذرگون پژوهش نتایج .دارد تأثیر خانه دار

 درمـانی  روش بخشـی  اثـر  از حـاکی  اصـفهان،  دانشـگاه  افسـرده  دانشـجویان  خودآیند افکار و ناکارآمد نگرش کاهش

 افکـار  و ناکارآمـد  نگـرش  پرسشـنامه هـاي   از آمـده  بدست نمرات در که طوري به. بود آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 فایـل،  مک اینـدو،  .شد دیده محسوسی کاهش کنترل گروه با همقایس در آزمایش گروه یک افسردگی سیاهۀ و خودآیند

 کارآزمـایی  یـک : رفتار سازي فعال و آگاهی ذهن بر مبتنی درمان عنوان با اي مطالعه) 2016(  هوپکو و کلارك پردي،

 ذهن آگـاهی  بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش نتایج. دادند قرار بررسی مورد را افسرده دانشجویان با تصادفی بالینی

 آرمسـترانگ  پژوهش .می نماید ایجاد حواس  تمرکز و استرس فکري، نشخوار افسردگی، درمان در قابل توجهی بهبود
شـرکت   کـه  داد نشـان  نیـز  شـده  درك اسـترس  و آگـاهی  ذهـن  بر مبتنی درمان عنوان با اي مطالعه) 2016( 2ریمز و1

 گـروه  بـه  نسبت را روان رنجوري از پایین تري سطح توجهی  قابل طور به مداخله، از پس آزمایشی گروه در کنندگان

 آگاهـی ذهن بر مبتنی گروهی درمانی شناخت اثربخشی پژوهشی در) 2012( همکاران و دادند. شهرستانی نشان شاهد

IVF درمان تحت نابارور زنان در منطقی غیـر هاي شناخت و ناباروري شده ادراك استرس ابعاد بهبود بر
 24 بـرروي  3

 شـناخت  بهبـود  بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمـانـی شـنـاخـت آموزش که داد نشان مطالعه این نتایج. شد بررسی نمونه

 .است مؤثر  IVF بـا درمان تحت نابارور زنان شده ادراك استرس ابعاد و والدینی به مـربـوط غیرمنطقی هاي

 عصـبی  سیستم ایمنی خود و رونده پیش مزمن، هاي ريبیما ترین شایع از یکی) MS( اسکلروزیس از آنجا که مولتیپل

 انـد،  شده مبتلا بیماري این به جهان سراسر در نفر میلیون 5/2 تا 2 بین ،2008 سال از باشد می نامعلوم علت با مرکزي

 سـازمان (دارد آشـکاري  تفاوت مختلف جوامع بین در و جهان مختلف هاي بخش در ابتلاء نرخ که است حالی در این

 در اس ام بـه  مبـتلا  بیمـار  70000 حـدود  در 94 سـال  در ایران اس ام انجمن اطلاعات طبق). 2008 ، جهانی اشتبهد

 ام بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـالاي  سهم گرفتن نظر در با و باشد می هزار 100 در 9 تقریبأ آن شیوع میزان و دارد وجود ایران

. اسـت  برخـوردار  اي ویژه اهمیت از بیماران این آینده مورد در نگرانی آن، بالاي شیوع میزان همچنین و کشور در اس

 و عسـگري ( کنـد  اخـتلال  دچار را افراد زندگی کیفیت تواند می عصبی اختلالات ایجاد لحاظ به بیماري این طرفی از

 نیـز  يبیمـار  از ناشی استرس با روزمره زندگی هاي استرس انواع با همراه اس ام به مبتلا بیمار ؛)2012 نصب، هاشمی

 یزدخواسـتی،  و رجبـی ( اسـت  آن ي آینـده  بـودن  نامعلوم بیماري این هاي جنبه ترین زا استرس از یکی. است مواجه

 از بـالاتري  سـطوح  داراي سـالم،  افـراد  بـه  نسبت اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران که داده نشان مطالعات). 2014

 درمـانی  هـاي  شـیوه ) . 2014 همکـاران،  و مهدوي( هستند اضطراب و استرس افسردگی، همچون روانی هاي اختلال

 مـی  آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  درمانی شناخت آنها از یکی که شود می گرفته نظر در بیماري این با مقابله براي متفاوتی

 مولتیپـل  بـه  مبـتلا  بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  بـر  آگـاهی  ذهـن  اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  حاضر لذا پژوهش  .باشد

 بـر  آگـاهی  ذهـن  اثربخشـی  آیـا  کـه  است این حاضر پژوهش در اصلی سوال بنابراین. است شده انجام اسکلوروزیس

 خیر؟ یا دارد تأثیر اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

                                                           
1
 Armstrong 

2
 Reims 

3
 In vitro fertilisation 
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 روش

اسـت   کـاربردي  هـدف  لحـاظ  باشد کـه از  و گروه کنترل می آزمون پس -آزمون پیش با ازمایشی نیمه روش پژوهش 

 ایـران  اس. ام انجمـن  بـه  کننـده  مراجعـه  اسـکلروزیس  مولتیپل به مبتلا بیماران ي کلیه شامل تحقیق این آماري .جامعه

که داراي ملاك هـاي   ایران اس. ام انجمن به کننده مراجعه اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران از نفر 30که  .باشد می

. 3 حـاد،  اخـتلال  و روانپزشـکی  هـاي  بیماري نداشتن. 2 سال، 55-25 بین سنی دامنه. 1ورود به پژوهش بودند شامل 

 مـاه  6 در. 4 کلیـوي،  بیمـاري  و سـرطان  دیابت، مانند دیگر مزمن جسمانی اختلالات و جدي پزشکی بیماري نداشتن

 گـواه  و آزمایشـی  گـروه  دو در بودند انتخاب شـدند و  نکرده سپري زندگیشان در را مهمی شخص فقدان هیچ گذشته

 ره) قرار گرفتند.  نف 15(

 ابزار

 سـوال اسـت   36. داراي شـد  طراحـی  1992 سـال  در شـربون  و ویر توسط این پرسشنامهزندگی:   کیفیت پرسشنامه 

عیت جسمانی و روانی است که بوسیله ترکیـب  ضمت از هر دو نظر و لاهدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت س

مـاده اسـت. هشـت     10الی  2متشکل از  حیطهت بدست می آید و هر لادهنده سوا لهاي هشتگانه تشکی حیطه تنمرا

 جسـمانی،  دلایـل  بـه  نقش ایفاي محدودیت-3عملکردجسمانی، -2عمومی، سلامت-1: عبارتندازاین پرسشنامه  حیطه

. روانـی  سلامت-8و نشاط یا خستگی-7 اجتماعی، عملکرد– 6دردبدنی، -5عاطفی، دلایل به نقش ایفاي محدودیت-4

، مانیهـاي کـارکرد جس ـ   جمـع زیرمقیـاس  (ها دو زیرمقیاس کلی با نام هاي سـلامت جسـمی    حیطهاز ادغام  همچنین

جمــع  (و سـلامت روانـی   عمـومی) ، و ســلامت بـدنی   ، درد نقـش بـه خــاطر سـلامت جسـمی    محـدودیت ایفـاي   

 )اجتمـاعی کرد سلامت روانی و عمل،  /خستگینشاط، عاطفینقش به خاطر سلامت  محدودیت ایفاي هاي  زیرمقیاس

ترین نمره در  پایین .نمره گذاري در زیر تعداد بعدها و سوالات مربوط به هر بعد مشخص شده استآید.  به دست می

  .تر است و برعکس تر نشان دهنده کیفیت زندگی پایین نمره پایین کهاست  100ترین لافر و باصاین پرسشنامه 
 : نمره گذاري ابعادکیفیت زندگی1جدول 

 ابعاد تعداد عبارات عبارات شماره

 عملکرد جسمانی 10 12-11-10-9-8-6-5-4-3

 محدودیت ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی 4 16-15-14-13

 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی 3 17-18-19

 انرژي و نشاط 4 31-29-27-23

 سلامت عاطفی 5 30-28-26-25-24

 اعیعملکرد اجتم 2 32-20

 درد 2 21-22

 سلامت عمومی 5 1-34-35-36
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 )100: کلید امتیاز هر عبارت در بهترین وضعیت سلامتی (امتیاز  2جدول 

 ردیف  امتیاز ردیف  امتیاز ردیف  امتیاز ردیف  امتیاز

6 28 2 19 3 10 1 1 

6 29 1 20 3 11 1 2 

1 30 1 21 3 12 3 3 

6 31 1 22 2 13 3 4 

5 32 1 23 2 14 3 5 

5 33 6 24 2 15 3 6 

1 34 6 25 2 16 3 7 

5 35 1 26 2 17 3 8 

1 36 1 27 2 18 3 9 

 

 شـده  گـزارش  91/0کرونبـاخ   آلفـاي  ضـریب  بـه روش  پرسشـنامه  پایـایی  زنـدگی،  کیفیـت  پرسشـنامه  اصلی فرم در

بـا    1385و همکـاران در سـال    ) در ایران این فرم توسـط منتظـري   1999(جکسون، استوارت، پترسون، پایسی ، .است

سال)،  1/35سال به بالا (میانگین سنی  15نفر در رده سنی  4163روش ترجمه مجدد به فارسی برگردانده شده و روي 

 ٪90تـا   ٪77درصد آنها زن بودند، هنجاریابی شده است. ضریب پایایی گزارش شده براي خرده مقیاس هـا از   52که 

این پرسشنامه بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ در      پایاییهمچنین بوده است.  ٪65دگی که به غیر از خرده مقیاس سر زن

درصد میباشد، روایی ساختاري مناسب این پرسشنامه نیز در مطالعه فـوق   3/90اي در شهر اراك انجام شده که  مطالعه

اده انـد کـه نسـخه ایرانـی ایـن      در مجمـوع یافتـه هـا نشـان د     با استفاده از تحلیل عاملی سنجیده و گزارش شده است

 .پرسشنامه ابزاري مناسب براي اندازه گیري کیفیت زندگی است

 کـه  بیمارانی سپس و مراجعه ایران اس.ام انجمن به درمانی: ابتدا پروتکل و اجرا روش درمانی ذهن اگاهی:  پروتکل 

 اختلال و روانپزشکی هاي بیماري نداشتن. 2 سال، 55-25 بین سنی دامنه. 1": شامل مطالعه به ورود هاي ملاك داراي

 در. 4 کلیـوي،  بیمـاري  و سرطان دیابت، مانند دیگر مزمن جسمانی اختلالات و جدي پزشکی بیماري نداشتن. 3 حاد،

 گـروه  دو در اس. ام به مبتلا بیماران سپس بودند، نکرده سپري زندگیشان در را مهمی شخص فقدان هیچ گذشته ماه 6

 پـیش  بعنـوان  آزمـایش  گروه روي بر ( SF-36 زندگی کیفیت آموزش پرسشنامه  از قبل و گرفتند رارق گواه و آزمایش

 بـر ) 2003( همکـاران  و ذین کابات آگاهی ذهن درمانی پروتکل آزمایش گروه در سپس گردید، )تکمیل گواه و آزمون

سـایپرز ایـن نسـخه     – ماساچوسـت  پزشکی در دانشگاه 2017لازم به ذکر است در سال  .شد اجرا زیر محتواي اساس

 دیگر نفر صدها و پزشک 7000 نفر( توسط بیش از 24000درمانی توسط دکتر کابات زین و همکاران بر روي بیش از 

رویکـرد بـود. (سـانتا     ایـن  علمـی  اعتبار بالینی، )اجرا گردید که نشان از اثربخشی بهداشتی هاي مراقبت متخصصان از

 31 شـامل  اي جلسـه  8، اي هفتـه  8 دوره یـک  قالب ). این رویکرد در2017ومیر، کوربل، رولی، کابات زین، بلکر، مئ

 .است مستقیم آموزش ساعت
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:  خلاصه محتواي جلسات درمان ذهن آگاهی3جدول   

 شرح   جلسه

 معرفی به کنندگان شرکت دعوت اصلی، ینقوان و جلسات اهداف و ساختار بر مروري زندگی، کیفیت بر آن نقش و آگاهی ذهن معرفی آزمون، پیش اجراي اول

 یکدیگر با اعضا آشنایی خود،

 آرامی تن آموزش دوم

 آرامی تن مرور سوم

 بسته چشمان با تنفس تماشاي و دیگر چیز مورد در تفکر بدون و آرامش همراه بازدم و دم فنون آموزش تنفس، به توجه آموزش چهارم

 بدن پویش تکنیک آموزش پنجم

 ایجاد آنها، به توجه و منفی افکار پذیرش فرد، به منفی افکار القاي دیگر، چیز مورد در تفکر بدون ذهن به توجه کردن متمرکز افکار، آگاهی ذهن شآموز ششم

 مثبت افکار

 ششم و پنجم چهارم، جلسات محتواي مرور هفتم

 آزمون پس گرفتن آخر، جلسه و قبل آموزشی جلسات از بندي جمع هشتم

 

 نتـایج  سـپس . شد  اجرا گروه دو روي بر دوباره آزمون پس بعنوان  SF-36 زندگی کیفیت  پرسشنامه آموزش ایانپ در

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد  spss افزار درنرم

 یافته ها

 آماري(بـا آزمـون   جامعـه  توزیـع  بـودن  از کواریانس استفاده شد قبل از آن مفروضه هاي نرمال ها فرضیه آزمون جهت

 ـ  Fیون (بـا  رگرس ـ یبش ـ یمگون، همگنی واریانس گروه ها (با آزمون لوین )و ه اسمیرنف) -کولموگروف  ینتعامـل ب

 ) مورد بررسی قرار گرفت که تمامی پیش شرط هاي کواریانس برقرار بود.همپراش و مستقل یرمتغ
 

 پژوهش ریمتغ نمرات عیفرض نرمال بودن توز شیدر مورد پ رنوفیاسم -آزمون کولموگورف:  4جدول 

 sig اسمیرنوف-آزمون گولموگورف  

 200/0 129/0 کیفیت زندگی  

 

 
 :  آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس گروه ها 5جدول 

Levene Statistic df1 Df2 Sig 

622/0 1 302/5680 997/0 

 
 ونیخط رگرس بیش یررس:  ب6جدول 

  متغیر

 ناداريسطح مع مقدار آماره درجه آزادي

 783/0 077/0 1 کیفیت زندگی

 

 

 
 



 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر آگاهی ذهن اثربخشی 73

 

 یزندگ یفیتک یرمتغ يبرا ANCOVAآزمون  یجنتا 0 :  7جدول 

 معناداري آمارهF میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغییرات

 834/0 044/0 083/0 1 083/0 عرض از مبدا

 0 468/23 326/52 1 436/52 پیش آزمون کیفیت زندگی

 0 91/14 322/33 1 322/13 گروه(آزمایش و کنترل)

     863/1 27 326/60 خطا

 

می باشد کـه   0,05می باشد که کمتر از  0,0ی ملاحظه می کنید که معناداري گروه برابر ذهن آگاه یدرماندر مورد تاثیر 

 ی تاثیر معنادار دارد. زندگ یفیتکی بر ذهن آگاه یدرماننشان می دهد 
 یزندگ یفیتک:  آمار توصیفی متغیر  8لجدو

 

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه
 49/5 8/71 04/5 33/55 آزمایش

 22/4 47/53 6/4 47/49 کنترل

 مجموع
 

4/52 6/5 63/62 49/10 

ی داشـتند)   ذهـن آگـاه   یدرمانن گروه آزمایش(با توجه به جدول میانگین ها ملاحظه می کنید که در پس آزمون میانگی

می باشد که نشان می دهد  درمان ذهن آگاهی باعث افزایش کیفیت زنـدگی   47/53می باشد و گروه کنترل برابر  8/71

 شده است.

 دارد. یرتأث یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یمارانب یزندگ یفیتبر ک یذهن آگاهفرضیه: 

می باشد کـه نشـان    0,0ه کیفیت زندگی بین دو گروه کنترل و آزمایش داراي معناداري نشان می دهد ک 1نتایج جدول 

 کیفیت زنـدگی بر  یذهن آگاهمی دهد بین این دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد بنابرین می توان نتیجه گرفت که 

 ود.بنابرین این فرضیه پذیرفته می ش دارد. یرتأث یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یمارانب

 بحث و نتیجه گیري

اسـکلروزیس   مولتیپـل  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر آگاهی آموزش ذهن با هدف بررسی اثربخشیپژوهش حاضر 

بیماران مبتلا بـه  آزمون بین  هاي حاصل از این پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش طبق یافتهصورت پذیرفته است. 

این نتیجه با  )P>05/0( از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معناداري وجود دارد گروه آزمایش و گواه مولتیپل اسکلروزیس

 رمضـانی،  ، تیموري،) 1395( رادمهر و غلامرضایی ، قدم پور،) 1396( صداقت و حسینی مکوند لو، پژوهش هاي تقی

 )2016( مـز ری و ، آرمسـترانگ ) 2016(  هوپکو و کلارك پردي، فایل، ، مک ایندو، )1393(، روحی )1394( محجوب

آگاهی با افزایش آگـاهی   در تبیین این یافته میتوان گفت، تمرینهاي ذهن) همسو است.  2014( 1سیمپسون و همکاران

افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظـام  

کاویـانی،  (این ترتیب این روش موجـب افـزایش کیفیـت زنـدگی میشـود      عات مؤثر است. به لاشناختی و پردازش اط

آگاهی خود نظارتگري جسـمی و هوشـیاري بدن را افزایــش میدهـد کــه بـه طـور       ذهن).2012حاتمی و جواهري، 
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 محتمل منجر بـه بهبـود ساز و کارهاي بدنی و بهبـود مراقبت از خود میشـود. مشـابه بـا آمـوزش آرمیدگــی ســنتی،  

آگاهی بـا افزایـش فعالسـازي پاراسـمپاتیک همـراه اسـت کـه میتوانـد بــه آرامــش عمیــق ماهیچــه و       مراقبـه ذهن

در واقـع تغییـر در پذیـرش بـدون قضــاوت کــردن   . کاهـش تنـش و برانگیختگی و در نهایت کاهش درد منجر شود

بر عمده ترین مشـکل بیمـاران مولتیپـل اسـکلروزیس (مشـکل      که می تواند بـا بهبـود در کیفیـت زندگی ارتبـاط دارد 

آگاهی ممکن است فرد را در برابر بدعملکردي خلق مرتبط با استرس که یکـی از   ذهن تنیدگی ماهیچه ها) اثر بگذارد.

عوامل کیفیت زنـدگی اسـت، بـا افـزایش فراینـدهاي رویـارویی شـناختی ماننـد ارزیـابی دوبـاره مثبــت و تقویــت            

 تبیین دیگر این است که بـه نظـر میرسـد آمـوزش ذهـن     . هـاي تنظیم هیجان مانند تحمل پریشانی محافظت کند مهـارت

آگاهی به این نگـرش منجرمیشـود کـه     آگاهی از چند طریق بر بهبود کیفیت زندگی تأثیرگذار است. نخست اینکه ذهن

آورد که نسبت به شناختها، افکار  فراد فراهم میافکار و احساسات گذرا هستند و این نگرش زودگذر این امکان را در ا

نظر ممکن اسـت باعـث کـاهش     هستند. این نقطه» فقط احساسات«یا » فقط افکار«و احساسات اینگونه بنگرند که اینها 

میشـود و  و حتی کاهش درد واکنشهاي ناخوشایند  ،نشخوار فکر و افکار خودکار شود و این خود باعث کاهش حالتها 

آگـاهی مسـتلزم پـذیرش شـرایط کنـونی اسـت و ایـن         دوم اینکه ذهن .آورد ؤثر این حالتها را به ارمغان میمدیریت م

ش پایدار براي پرداختن به گذشـته  لااز موقعیت کنونی بدون تبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موضوع بر رضایت 

نی و کـاهش  لاایش اسـتفاده از آرامسـازي عض ـ  آگـاهی میتوانـد از طریـق افـز     در نهایـت، ذهـن   .و آینده متمرکز است

مت جسمی و روانی شناختی را بهبود بخشـد و در نتیجـه   لاواکنشهاي جسمانی تشدید شونده در مقابل فشار روانی، س

مت روانـی و هیجـانی   لاکننـده س ـ  آگاهی با کاهش عوامل تهدیـد  آموزش ذهن. بهبود کیفیت زندگی را به ارمغان آورد

نگـر همچـون بهزیسـتی، شـادکامی و      هاي روانشناسـی مثبـت   راب و استرس و افزایش مؤلفههمچون افسردگی، اضط

بیمـاران مبـتلا بـه    کیفیـت زنـدگی مطلـوب در     ومت روان، شادکامی لاسبهبود سرسختی همراه است و میتواند باعث 

ش احسـاس لـذت از   آگاهی منجر بـه افـزای   شود. همچنین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن مولتیپل اسکلروزیس

. کارلسون، اسپکا، پاتـل و  می شود چیزي که در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس گویی فراموش شده استزندگی 

آگاهی باعث بهبـود سـرزندگی، درد بـدنی کمتـر،      )در پژوهشی همسو با یافته فوق نشان دادند که ذهن 2004(گودي 

عملکرد اجتماعی بیشتر و کاهش اضطراب و افسردگی و به تبـع آن،   مت جسمی،لانقص کمتر محدودیتهاي ناشی از س

آگـاهی،   شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن  . افزایش شادکامی در گروهی از بیماران تشخیص داده شده پزشکی شده است

هاي اضطراب و افسردگی را کاهش میدهد که با کاهش استرس در زندگی شخصی، سطح هیجانـات مثبـت فـرد     نشانه

آگـاهی از   درمـانی مبتنـی بـر ذهـن     شناخت. آگاهی در لذت بردن از زندگی مؤثر بوده است  میرود. آموزش ذهن لابا

ایجاد نماید. بنابراین تمـرین مهـارت    افرادطریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات میتواند تغییرات مثبتی را در 

 فی را افـزایش مـیدهـد و آنهـا را بـه مقابله مؤثر قادر میآگاهی توانایی مراجعان براي تحمل حالتهاي هیجانی من ذهن

. در واقــع  نیز موثر باشدشادکامی افراد علاوه بر بهبود کیفیت زندگی بر سازد بـه نظـر مـیرسـد چنـین حـالتی میتواند 

را افزایش میدهد.  آگاهی، شناخت و آگــاهی افراد از بــدن، احساسات و افکارشان انجـام مسـتمر تمــرینهــاي ذهن

آموزند که نسبت بـه هـر    آگاهی با انجام تمریناتی مانند تمرکز بر تنفس، وارسی بدن و مراقبه نشسته، افراد می در ذهن
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نوع فکر، احساس، هیجان که در آنها وجود دارد و نمایان میشود آگاه باشند. در نتیجه تمـام ایـن افکـار، احساسـات و     

سایشی هستند و تهدیدي براي بهزیستی روانشناختی و هیجانی فرد محسوب میشود، گذرا هیجانات که اغلب از نوع فر

این تمرینات به زندگی روزمره نیز تعمیم پیدا میکند و فـرد بـه ایـن     .میباشند و فرد به حالتی از راحتی و آرامش میرسد

 بیشتر نی که اغلب منجر به فرسودگیوجود رویدادهاي ناخوشایند، به جاي برخورد واکنشی و ناگها که بابینش میرسد 

میشود، حالتی از پذیرش و آگاهی لحظه به لحظه بدون قضاوت را در خود پرورش دهد. این آگاهی پیامدهاي مثبتی به 

آگـاهی   در پژوهش حاضر اثربخشـی ذهـن   بهبود کیفیت زندگی خواهد بود.همراه دارد که یکی از آنها، آرامش روان و 

 بر اساس اصولی همچون مانـدن در زمـان حـال، مشـاهده    بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ی بر بهبود کیفیت زندگ

آگـاهی بـا    بردن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه قابل توجـه اسـت. ذهـن    الاگري بدون قضاوت، پذیرش، ب

ت درونـی فـرد در اجـراي    جمعی شخص در طول شبانه روز و کاهش مقاوم افزایش سطح تمرکز و میزان تراز حواس

تصمیمات شخصی باعث بهبود کیفیت زندگی شخص شده و از طرفی با ترویج و انتشـار توجـه بـه حـال و اکنـون و      

ایجاد صلح و آشتی در درون فرد و افزایش سطح تمرکز وي و عدم دلبستگی به قضاوتهاي افـراد در هـر لحظـه باعـث     

اجتناب  ساز بدون قضاوت و پذیرا بودن بجاي کار و هیجانات آشفتهشود. آموزش مشاهده اف افزایش بهبود زندگی می

رفتن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش آگاهانه و سـازگارانه و کنتـرل بهتـر افکـار و      لایا اشتغال ذهنی به آنها منجر به با

تـوان بـا اسـتفاده از    ر اساس پـژوهش حاضـر، می  بمیشود.  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسهیجانات ناخوشایند در 

را افزایش داد.  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسامکاناتی در دسترس، احساس شادکامی و به تبع آن، کیفیت زندگی 

بنابراین بـا توجـه بـه مـؤثر واقع شدن این نوع آموزش و بـا در نظــر گــرفتن سـودمندیهــاي ایــن روش در زمینـه      

درمـان در مراکـز سـلامت روان بهزیسـتی، کلینیـک هـاي مشـاوره و         ایـن  هاد می شود ازپیشنکیفیـت زنـدگی،  بهبود

مطالعه شده در این پژوهش نیـاز بـه    هبا توجه به محدود بودن جامع .گردد استفاده رواندرمانی و همینطور بیمارستان ها

کیفیت زندگی گـردد. همچنـین نیـاز     ودبهبآگاهی بر  تأثیر ذهن هتري دربار مطالعات بیشتر دیده میشود تا نتایج با ثبات

کیفیـت  است تأثیر این رویکرد با سایر رویکردهاي درمانی مقایسه شود تا مناسبترین رویکردهاي درمانی براي ارتقـاي  

 .تعیین و از آنها استفاده شودزندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 منابع
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 8- 795:) 6( 21اضطراب بیماران مبتال به کمر درد مزمن. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. دوره  و افسردگی درد، کاهش بر

ان به آگاهی بر میزان سوگیري تعبیر و نگرش ناکارامد در مبتلایدرمانی مبتنی بر ذهن) اثربخشی شناخت1395پور، ع. ا. غلامرضایی، س. رادمهر، پ. (قدم

 . 2. شماره 18اختلال همبودي اضطراب اجتماعی و افسردگی. مجله علوم پزشکی شهرکرد. خرداد و تیر. دوره 

هـاي   بررسی کمبودها در بازخوانی از حافظه شخصی در اقدام کنندگان به خودکشی. فصلنامه تازه )2008(کاویانی حسین، رحیمی پریسا، نقوي حمیدرضا.
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