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 چکيده
مبتنی بر توجه آگاهی بر استرس اثربخشی آموزش کاهش تنیدگی هدف از مطالعه حاضر 

وش ر انجمن بیماران ام اس شهر زاهدان بوده است. بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس

تحقیق پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و 

و مراجعه کنننده و عض مولتیپل اسکلروزیسجامعه آماری شامل بیماران مبتلا به بیماری 

نفر از   03و نمونه آماری شامل  69انجمن بیماران ام اس شهر زاهدان در زمستان سال 

بیماران به صورت هدفمند مبتنی بر ملاک های ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی 

نفر( جای دهی شدند. برای سنجش  51نفر( و کنترل ) 51نفری آزمایش ) 51به دو گروه 

و برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کواریانس استفاده رسشنامه استرس توماس پاز 

گردید که نتایج نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل، آموزش گروهی کاهش تنیدگی 

( که می توان P<31/3مبتنی بر توجه آگاهی بر کاهش استرس اثر بخش بوده است )

تنی بر توجه آگاهی بر کاهش استرس در نتیجه گیری نمود آموزش کاهش تنیدگی مب

 بیماران مبتلا به ام اس اثربخش بوده است.

 .کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی، استرس، ام اس :يديکل واژگان 
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 2 حسينعلی توحيدي مقدم ، 1 علی اسرافيليان

 عضوهئیت علمی گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور. 5
 .کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه معارف قرآن و عترت اصفهان 2
 

 نام نویسنده مسئول:
 علی اسرافيليان

اثربخشی آموزش کاهش تنيدگی مبتنی بر توجه آگاهی 

 بر استرس بيماران مبتلا به مولتيپل اسکروزیس

http://www.psyj.ir/


 6 -8، ص  6931، زمستان  61شماره  فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ،
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
شده است و به رشد سه کیفیت افتد تعریفعنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی ازآنچه در لحظه کنونی اتفاق میبه 5توجه آگاهی

(؛ توجه متمرکز بر لحظه حال، پردازش تمام 5) کندخودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد تأکید می

ذهن  های مبتنی برواسطه تمرین و فنشود. بههای شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب میل فعالیتهای تجربه بلا واسطه شامجنبه

ق یابد و از طریکند، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی میهای روزانه خودآگاهی پیدا میآگاهی فرد نسبت به فعالیت

کند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز برگذشته و ها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آنسات و حالتلحظه از افکار و احسابهآگاهی لحظه

یف لحظه، توصبهعنوان توجه کامل به تجربیات زمان حال به شکل لحظهاز مراقبه شرقی نشأت گرفته و به (. توجه آگاهی2)شود آینده رها می

شناسی بالینی در روان (.0به یک شیوه خاص در زمان حال، بدون قضاوت تعریف شده است )عنوان پرداختن توجه همچنین به ،شده است

 ذهن آگاهی، آموزش آموزش روش (. رایجترین4حضور ذهن عبارت است از توجه به لحظه حال، به شیوه غیر قضاوتی و متمرکز بر هدف )

 از پژوهش ها (. 1شود ) می آرامش آموزی شناخته برنامه و گیتنید کاهش برنامه شکل که به است تنیدگی کاهش مبتنی بر ذهن آگاهی

آموزش  مانند مختلف مولفه های بر مثبتی اثرات آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی می تواند برنامه که حمایت کرده اند نتایج این

 روانشناختی سازگاری اضطراب و و افسردگی بر ذهن آگاهی (. آموزش9) داشته باشد اضطراب و خستگی رفع خلق، بهبودی ذهن آگاهی،

(. همچنین 8شود ) منجر می نفس عزت و تنیدگی، اضطراب نشانه های بهبودی به ذهن آگاهی آموزش مبتنی بر (. درمان های7تاثیردارد )

 (، بهبود6و هیجانی ) جسمی روانی، بهزیستی بهبود در ذهن آگاهی مبتنی بر آموزش تنیدگی کاهش برنامه که نشان می دهد پژوهش ها

 کاهش فشار در کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی موثر بوده است. درمان (55) پریشانی هیجانی کنترل تنظیم ( و53خواب ) کیفیت

است  موثر اختلال ها سایر و ضربه پس از تنیدگی اختلال فراگیر، اضطراب اختلال عود افسردگی، از پیشگیری اضطراب، مزمن، درد روانی،

(52.)   

دادن کنترل، دید، تعادل و حواس کننده است که مغز و نخاع را تحت تاثیر قرارداده و باعث از دستیک بیماری ناتوان بیماری ام اس

 گویند. بیماری هایبینند، که به این اختلال بیماری خودایمنی میمغز و نخاع توسط سیستم ایمنی بدن آسیب می و شودمی ()بی حسی

 های خارجی همچونشان حفاظت از بدن و نابودکردن آسیب رسانها سیستم ایمنی بدن که وظیفهخودایمنی بیماری هایی هستند که در آن

نمایند. در بیماری ام اس، سیستم ایمنی بدن شروع به حمله به مغز و نخاع دوتا های بدن میه بافتباکتری هاست، اشتباها شروع به حمله ب

منی هایی خودایشود. سایر بیماریکنند، کرده و باعث فلج شدن و از کارافتادگی آنها میاز اجزاء مهم که سیستم مرکزی اعصاب را کنترل می

درصد افراد مبتلا را  81ترین نوع این بیماری است که شایع کنندهام اس عودکننده فروکش(. 50) شودآرتریت روماتوئید می شامل لوپوس و

های زمانی دیگری ها عود کرده و سپس در دورهها یا ماههای زمانی خاصی برای هفتهشود. در این نوع بیماری، علائم در دورهشامل می

و علائم  ی ام اسعلت بیماردرصد افراد مبتلا را شامل شده و در طی آن،  53 ی اولیهروندهیشام اس پ. روندیافته و یا کاملاً از بین میکاهش

در ابتدا به نوع عودکننده  بیماری ام اسکه افراد مبتلا به  ی ثانویهروندهام اس پیش. کنندطور پیوسته پیشرفت میآرامی ولی بهبیماری به

درصد از افراد  13اند و در طول زمان میزان عود بیماری بیشتر از پسرفت آن بوده است. حدوداً نزدیک به ی بیماری مبتلا بودهکنندهفروکش

مشخص نیست که چرا . سال ابتلا به بیماری خود، به این نوع ام اس مبتلا خواهند شد 53کننده، در اولین مبتلا به ام اس عودکننده فروکش

کی و مل ژنتیرسد که ترکیبی از عواشوند ولی به نظر میام اس در برخی از افراد ایجادشده و برخی دیگر به این بیماری مبتلا نمیبیماری

بیماری ، علاوه بر آسیب جسمی می تواند ابزاری برای شکنجه روحی فرد باشد. بسیاری از مبتلایان این ابتلا به . اندمحیطی در این امر دخیل

ترین استرس یکی از مهم(. 54) ، تحریک پذیری و تغییرات خلق و خو را یکی از مشکلات رایج خود بیان می کنندافسردگیبه ام اس، احساس 

 استرس ارتباط دارند ها بادرصد بیماری 63تا  73های گوناگون نشان دهنده این است که علل بروز اختلالات جسمی و روانی است؛ بررسی

علل فیزیکی محیطی و اجتماعی استرس . گیردهای ناشی از استرس، سرطان، بیماری قلبی، آسم و میگرن را در برمیفهرست بیماری (.51)

اشد؛ خواه بدانند که نیاز به سازگاری داشته را اصطلاحاً عوامل استرس زا گویند؛ برخی استرس را پاسخ غیراختصاصی بدن به هر موقعیتی می

 دهد که بین استرس ناشی از موقعیتهای جدید نشان میموقعیت خوشایند باشد )ارتقای شغلی( و خواه ناخوشایند )اخراج ازکار(؛ البته یافته

ملکرد ع استرس با سلامتی و عملکرد ارتباط دارد؛ مقادیر کم آن موجب بهبود سلامتی و های فیزیولوژیک وجود دارد.مطلوب و نامطلوب تفاوت

توان به دو عوامل ایجاد کننده استرس را می(. 59) کندشود و مقادیر زیاد آن سلامتی را به خطر انداخته و عملکرد را دچار اختلال میمی

ترین عوامل استرس زای بیرونی عبارتند از مشکلات زندگی )مشکلات اقتصادی، ناامنی شغلی، کار دسته بیرونی و درونی تقسیم کرد؛ مهم

های زندگی )مرگ همسر، فرزند یا والدین، ازدواج، طلاق و مهاجرت(؛ اگر استرس از حد معینی فراتر رود به پریشانی فرسا( و دگرگونیطاقت

در حقیقت بالا بودن استرس و هیجان در فرد با افزایش تحریک پذیری (. 57) شوندشود و سلامتی و عملکرد فرد دچار اختلال میتبدیل می
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تواند به تدریج باعث تخریب عملکرد سیستم عصبی شود. به همین دلیل امروزه محققان علوم تر کردن سیستم عصبی بدن میو حساس

نظر پزشکان و متخصصان سلامت بر آن است که  .باشدسلامت بر این باورند که استرس یکی از عوامل زمینه ساز در بروز بیماری ام اس می

 حائز تهنک باشد.پیشگیری از بروز بیماری ام اس و یا کنترل آن در افراد مبتلا، توجه به مدیریت استرس میترین قدم برای اولین و اصلی

 به. گیرد قرار هیجانی و کننده مضطرب عوامل شامل زا استرس عوامل معرض در کمتر بتواند فرد که است آن استرس مدیریت در اهمیت

( در بررسی 5065خانجانی ) باشد.خوردار میبر ای ویژه اهمیت از نیز هیجان و اضطراب کنترل اصولی هایروش فراگیری که این علاوه

مدیگر ه تنیدگی روانی افراد مبتلا به ام اس و مقایسه همان ویژگی ها با افراد عادی، دریافت گروه ها از نظر تنیدگی روانی تفاوت معنی داری با

 ( در بررسی حوادث2332) 2(. آکرمن و هیومن58ام اس بالاتر از مردان و زنان عادی بوده است )دارند و میانگین نمرات مردان و زنان مبتلا به 

درصد موارد تشدید بیماری ام اس بعد از رویدادهای تنش زا  18اسکلروزیس، مشخص کردند که  مولتیپل تشدید کننده زا استرس زندگی

دادند تنیدگی به عنوان یک عامل فعال کننده در برگشت بیماری ام اس مطرح هفته قبل رخ داده بود( ایجاد شده است و نشان  9)که حتی 

 ( حاکی از23( )2331) 4کرسک و ( و آرچ56( )2334و همکاران ) 0(، اوکن4( )2330همچنین مطالعات کابت زین و همکاران ) (.51است )

. در این راستا هدف از مطالعه حاضر اثربخشی آموزش داشته است استرس کاهش نشانگان و زندگی کیفیت توجه آگاهی در اثربخشی آموزش

 کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی بر استرس بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس در شهر زاهدان بوده است.

 

 روش 
اری  به بیمروش تحقیق پژوهش حاضر شبه تجری با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و جامعه آماری شامل بیماران مبتلا

نفر از  بیماران که به روش نمونه گیری   03مراجعه کننده به انجمن بیماران ام اس شهر زاهدان و نمونه آماری شامل  مولتیپل اسکلروزیس

ا بودن ارهدفمند مبتنی بر ملاک های ورود )مبتلا به بیماری ام اس )مبتلایان با ابتلای بیش از یک سال(، مراجعه کننده به انجمن ام اس، د

وضعیت جسمانی برای شرکت در یک دوره آموزشی( و خروج )عدم مراجعه کننده با انجمن ام اس، مبتلایان تازه تشخیص داده شده( از 

ساعته  2جلسه  1نفر( جایدهی شدند. جلسات برنامه مداخله شامل  51نفر( و کنترل ) 51نفری آزمایش ) 51مطالعه انتخاب و به دو گروه 

 ی کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی بر استرس در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس بوده است.آموزش گروه

 خلاصه جلسات برنامه مداخله 1جدول شماره 

 تشرح جلسات جلسات

جلسه 

 اول

 اجرایتبیین جلسات و زمانبندی و شیوه اجرا برنامه در سایر روزهای هفته، معرفی گروه و شرح مختصر، تعریف استرس، 

 تکنیک کشمش،  بررسی رابطه استرس با سلامتی، تکلیف خانگی تمرین حفظ حضور پویا در لحظه.

جلسه 

 دوم

مرور و بررسی تکلیف، تعریف و تشریح زندگی اتوماتیک و زندگی فعال و حاضرانه، شناسایی عوامل درک حفظ لحظه و 

 رویداد یک آگاهی توجه نشسته، تکالیف حالت در نمدیتیش زندگی حاضرانه، تکنیک مشاهده گر و تجربه گر، انجام

 خوشایند. 

جلسه 

 سوم

سه  مدیتیشن این تنفسی، فضای شنیدن،  پردازش فوقانی از بالا به پایین، سه دقیقه و دیدن مرور و بررسی تکالیف،تمرین

سه  تمرین بدن، اسکن مدیتیشن، بدن. انجام تکالیف به توجه و تنفس به توجه انجام، لحظه در تمرین به توجه دارد: مرحله

 تکلیف یرای گروه. .ناخوشایند توجه آگاهی رویدادی و جدید روزمره فعالیت یک آگاهی ذهن تنفسی، فضای ای دقیقه

جلسه 

 چهارم

سه دقیقه ای، تبیین ذهن هیجانی، ذهن  تنفسی فضای تمرین و توجه آگاهی زدن قدم مرور و بررسی تکالیف، تمرین

 محاسبه گر، ذهن حکیمانه، تکلیف برای گروه.عقلانی و 

جلسه 

 پنجم

حرکات  اجرای و ارایه نشسته، مدیتیشن مرور و بررسی تکالیف، تمرین دوباره ذهن حکیمانه، جمع بندی جلسات، انجام

 بدن، تکالیف برای گروه. آگاهی توجه

جلسه 

 ششم

 گروه در خانگی تکالیف درمورد بحث ای، سه دقیقه تنفسی فضای مرور و بررسی تکالیف، التزام عملی شناخت نابالغ، تمرین

 دو تایی. های

جلسه 

 هفتم

 از یک کدام کنند تععین می کنندگان شرکت درآن که تمرینی مرور و بررسی تکالیف، سبک های شناختی، ارایه

 می باشد.  ناخوشایند کدامیک و خوشایند زندگی آنها رویدادهای

                                                           
2 Ackerman KD, Heyman R 
3 Oken BS, Kishiyama S, Zajdel D, Bourdette D, Carlsen J, Haas M 
4 Arch & Craske 
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جلسه 

 هشتم

 فضای تمرین اند و گرفته یاد تاکنون آنچه از استفاده جلسه آخر مضمون کلی .بدن بررسی تکالیف، تمرین اسکنمرور و 

 مدیتیشن. در انتها تقدیر و تشکر. انجام موانع با های کنارآمدن روش درمورد و بحث سه دقیقه ای تنفسی

 

( ساخته 5660) 8و ریچارد دی. آگر 7، ماریان یوشیوکا9توماستوسط ادوین جی.  (1LDI)ابزار سنجش:  پرسشنامه استرس های زندگی 

خرده مقیاس دغدغه های زناشویی، دغدغه های شغلی، فعالیت های خارج از خانه، خود و خانواده و رضایت از  1گویه و  58شده است که از 

نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف  د.زندگی/ خوش بینی تشکیل شده است که به منظور سنجش میزان استرس های زندگی بکار می رو

، «برآشفتگی متوسط»، «تاحدی برآشفته»، «بسیار کم برآشفته»، «بدون برآشفتگی»نقطه ای می باشد که برای گزینه های  7لیکرت 

گرفته می شود. نمره  در نظر 7و  9، 1، 4، 0، 2، 5به ترتیب امتیازات « بیشترین حد برآشفتگی»و « برآشفتگی کاملاً زیاد»، «برآشفتگی زیاد»

می باشد. نمرات بالاتر نشانگر  529تا  3کلی استرس زندگی با جمع بستن کلیه ماده های پرسشنامه بدست می آید که دارای دامنه ای از 

ارزیابی زوج که درمان فوری دریافت نکرده اند در  42ماهه برای  9پایایی بازآزمایی برای یک فاصله ی  استرس و برآشفتگی بیشتر است.

 81/3به دست آمده است، که حاکی از یک ثبات موقت نسبتاً خوب بوده است. همسانی درونی برای نمره ی کل با آلفای  r=  99/3تجربی 

کسب رضایت آگاهانه از بیماران مبتلا به ام اس )گروه مداخله( برای اجرای پروتکل آموزشی، خطری در بر نداشتن پروتکل آموزشی  بوده است.

 . ی گروه مداخله و اطمینان از حفظ اطلاعات بیماران در مطالعه حاضر، از جمله عوامل ملاحظات اخلاقی بوده استبرا

 

 یافته ها
سال و مدت ابتلا به بیماری ام اس در  93تا  15در توصیف نمونه پژوهش اکثریت گروه سنی در هر دو گروه آزمایش و کنترل بین 

در مقایسه میانگین نمرات استرس در پیش آزمون و پس آزمون در گروه سال بوده است.  1تا  2بین اکثریت هر دو گروه آزمایش و کنترل 

است که در پس آزمون کاهش پیدا کرده است و در گروه کنترل بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون تغییر محسوسی آزمایش در قابل ملاحظه 

 وجود ندارد.

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون متغير پژوهش  2جدول شماره 

 گروه متفير
 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 استرس
 22/58 70/14 30/20 99/96 آزمایش

 95/55 50/93 12/55 37/90 کنترل

 

استفاده گردید که   (K-Sدر ادامه برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنترل از آزمون کالموگروف اسمیرونوف )

( در مقیاس استرس   =456/3P=   ،885/3Z( و پس آزمون )  =742/3P=  ،985/3Zنتایج نشان داد توزیع نمرات در مراحل پیش آزمون )

 نرمال بوده است.

وواریانس از آزمون آماری تحلیل ک اثربخشی کاهش تنیدگی مبتنی بر توجه آگاهی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیسبرای تعیین 

و نمرات پس آزمون بعنوان متغیر وابسته  6یک متغیره استفاده گردید. در تحلیل کوواریانس نمرات پیش آزمون بعنوان متغیر تصادفی کمکی

سازد )دلاور، رل تعدیل میهای پس آزمون را به واسطه تفاوت موجود در پیش آزمون گروه های آزمایش و کنترود. کوواریانس نمرهبه کار می

( و با توجه به F=427/5و  P=241/3(. در ادامه از آزمون لوین برای فرض همسانی واریانس ها استفاده  و مورد تایید قرار گرفت )5062

انس( و متغیر کواریمفروضات فوق از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید که نتایج نشان داد بین متغیر پیش آزمون بعنوان متغیر همپراش )

رابطه معناداری وجود دارد و از طرفی با توجه به نقش متغیر مستقل در ایجاد تفاوت بین دو گروه پس  =F 021/4مستقل، با توجه به مقدار

تنی ( تاثیر معناداری داشته است و کاهش تنیدگی مب=333/3P=،685/1F) %61از حذف اثر احتمالی متغیر پس از آزمون در سطح احتمال 

 بر توجه آگاهی بر استرس در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس موثر بوده است.

                                                           
5 . Life Distress Inventory 
6 . Edwin J. Thomas 
7 . Marianne Yoshioka 
8 . Richard D. Ager 
9- Covariate  
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 نتایج تحليل کواریانس  3جدول 

 آزادي درجه ذوراتجم مجموع پراکندگی منبع
 ميانگين

 ذوراتجم
F 

 سطح

 داريمعنی
Eta 

 335/3 713/3 359/3 300/7 5 300/7 آزمون شیپ

 043/3 330/3 810/52 569/1189 5 569/1189 گروه

   27 220/53891 خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.psyj.ir/


 6 -8، ص  6931، زمستان  61شماره  فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ،
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 و نتيجه گيري بحث
ذهن آگاهی مبتنی بر تنیدگی بر کاهش استرس در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس نتایج  نتایج بدست آمده از بررسی اثربحشی

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس موثر بوده است. به عبارتی آموزش های نشان داد ذهن آگاهی مبتنی بر تنیدگی بر کاهش استرس 

گروهی ذهن آگاهی مبتنی بر تنیدگی در کاهش استرس و تنیدگی های های افراد مبتلا به ام اس نیز اثر بخش بوده است که این نتیجه با 

 که رسیدند نتیجه ( به این2331) 55کرسک و آرچ پژوهش تایج( نیز همسو می باشد. ن56( )2334( ، اوکن )2331) 53کرسک و نتایج آرچ

ذهن،  حضور بر شناختی درمانی گروه در اثربخشی رایج های تمرین از یکی عنوان به داشتند تنفس متمرکز دقیقه 51 که کنندگانی شرکت

 در کیفیت را توجهی قابل بهبودی ذهن حضور آموزش قرار نداشتند. تنفس نوع این تحت که افرادی تا نمودند گزارش کمتری را منفی عاطفه

 "( با عنوان 2334و همکاران ) 52(.  اوکن23است ) داده نشان پروستات و ام اس و سرطان سینه به مبتلا بیماران استرس نشانگان و زندگی

ماه تمرینات یوگا )یک جلسه در  9بر روی بیماران ام اس نشان دادند  "اسکلروزیس مولتیپل در ورزش و یوگا شده کنترل تصادفی آزمایش

با وجود این عقیده که استرس (. 56هفته( روی ویژگی های روانی و شخصیتی آنها از جمله افسردگی و استرس تاثیر معناداری نداشته است )

تاً تواند نهاید؛ اما این به معنی آن نیست که هر نوع استرس مقطعی میتواند مستعد کننده بروز بیماری ام اس باش)اضطراب و هیجان( می

در واقع نظر متخصصان سلامت بر آن است که افراد با شخصیت مضطرب یا هیجانی ممکن است به تدریج به  .باعث بروز بیماری ام اس گردد

د توجه نمود باشد. البته بایدگی پراسترس نیز در ارتباط میسمت درجاتی از افسردگی شدید سوق پیدا کنند و این مسئله با نوع یک شیوه زن

 . همچنینتواند عامل اصلی بروز بیماری ام اس باشدباشد و به خودی خود نمیکه استرس )اضطراب و هیجان( یکی از عوامل زمینه ساز می

نان جوان مضطرب و هیجانی که درجاتی از افسردگی در مورد اثر استرس بر بروز بیماری ام اس آن است که احتمال بروز بیماری ام اس در ز

(. خانجانی 22) باشدباشد که البته این مسئله مربوط به نوع تحریک پذیری عصبی در زنان نسبت به مردان میدارند، بیش از مردان جوان می

 "روانی تنیدگی و اضطراب، افسردگی، شخصیتی، اسکلروزیس: صفات مالتیپل در مؤثر شناختی روان ( در مطاله ای به بررسی عوامل5065)

 در مبتلایان به ام اس پرداخت که نتایجش نشان داد گروه ها از نظر روانژندی خویی، برونگرایی، گشودگی، خوشایندی، وظیفه شناسی، تنیدگی

مردان و زنان مبتلا به ام اس در  روانی، اضطراب و افسردگی تفاوت معنی داری با همدیگر دارند. و در ادامه نتایج نشان داد میانگین نمرات

 روانژندی خویی، تنیدگی روانی، اضطراب و افسردگی بالاتر از مردان و زنان عادی و در برونگرایی، گشودگی، خوشایندی، وظیفه شناسی پایین

ن مبتلا به ام اس کمک کند (. نتایج پژوهش حاضر ثابت کرد یکی از آموزش هایی که می تواند به کاهش استرس در بیمارا58تر از آنهاست )

حالت توجه برانگیخته و آگاهی ازآنچه در لحظه کنونی اتفاق آموزش حضور پویا در لحظه با رویکرد قرآن می باشد، حضور پویا در لحظه 

 فراد مبتلا به اما(؛ و به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه 5شده است )افتد تعریفمی

رفتاری  ای های شناختی، فیزیولوژیکیهای تجربه بلا واسطه شامل فعالیتکند. توجه متمرکز بر لحظه حال، پردازش تمام جنبهتأکید می اس

ودکار کارکرد خکند، به های روزانه خودآگاهی پیدا میهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیتواسطه تمرین و فنشود. بهرا موجب می

ها کنترل پیدا های جسمانی بر آنلحظه از افکار و احساسات و حالتبهیابد و از طریق آگاهی لحظهذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می

ه چندان شناخت. به دلیل اینکه بیماری ام اس مانند سایر بیماری ها شودکند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز برگذشته و آینده رها میمی

شده نیست و پژوهش های اندکی در زمینه روانشناسی به خود اختصای داده است، بنابراین نیاز به انجام پژوهش های بیشتری در این زمینه 

احساس می گردد. شرایط جسمانی بیماران ام اس و عدم حضور به موقع در جلسات آموزشی و  عدم اجرای اثر پیگیری از جمله محدودیت 

 پژوهش بوده است. های
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