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 چکيده

کیفیت زندگی و پریشانی روانی بیماران  بر  آموزش ذهن آگاهی  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی 

مولتیپل اسکلروسیس بوده است. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و  

گروه کنترل و جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس در شهر  

نفر  20)  نفر در هر گروه  20گیری از این افراد تعداد بوده است. به منظور نمونه    1398تهران در سال  

نفر کنترل( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و جلسات آموزش برای گروه  20آزمایش و  

هفته ای ذهن آگاهی تیزدل و سگال و ویلیامز    8ساعته با استفاده از برنامه    2جلسه    8آزمایش در  

و کیفیت زندگی  (  DASS-21استرس و اضطراب)  ،یافسردگای  انجام شد و همه افراد به پرسشنامه ه 

بین  گیری مکرر نشان داد که  ( پاسخ دادند.  یافته ها بر اساس روش تحلیل اندازه1992ویر و شربور)

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل  مؤلفه های افسردگی، استرس و اضطراب پس از تعدیل اثرات پیش 

  عملکرد اجتماعی؛   مولفه های کیفیت زندگی شامل عملکرد جسمی؛  تفاوت وجود دارد. همچنین بین

آزمون در  و سلامت عمومی پس از تعدیل اثرات پیش   سرزندگی  سلامت روانی؛  ایفای نقش هیجانی؛

باشد به این  دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد که این مقدار تفاوت ازنظر آماری معنادار می 

ا تعدیل  از  استرس    یآموزش ذهن آگاه  آزمون،ثرات پیشمعنا که پس  پریشانی روانی و کیفیت  بر 

 داشته است. تأثیر    یس و مولفه های آنهااسکلروس  یپلمبتلا به مولت  یمارانبزندگی  

 )ام اس(.، مولتیپل اسکلروسیس پریشانی روانی آگاهی، کیفیت زندگی، ذهن واژگان کليدی:
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  2سيد علی حسينی المدنی  ، 1ناعظم السادات گلچوبيا

 ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران، ایران.  کارشناس 1
 استادیار، گروه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران، ایران.  2

 

  نام نویسنده مسئول:

 اعظم السادات گلچوبيان 

 پریشانی روانی   و زندگی کيفيت  بر آگاهیذهن  آموزش اثربخشی

 (ام اس) اسکلروسيس مولتيپل به مبتلا بيماران در
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 مقدمه 

بیماری مزمن و ناتوان کننده ای است که ماده سفید مغز را درگیر می کند و سبب ایجاد اختلالات   1مولتیپل اسکلروسیس

(. نمی توان علت خاصی را در بروز این بیماری دخیل دانست اما 2008و همکاران، 2و عوارضی در دستگاه عصبی می شود )بیسک 

سموم و حتی استرس و اضطراب می تواند از علل زیربنایی این  مجموعه ای از علل محیطی، عفونی، ژنتیکی، ایمنی، ویروس ها،  

(. سلامت روانی و کنترل استرس ها و چگونگی تفکر و عملکرد در موقعیت های مختلف  1392بیماری باشد )دهقانی و همکاران،

ر سلامت روانی این افراد  زندگی در این افراد بسیار حائز اهمیت است و از این رو میزان استرس و اضطراب می تواند نقش مهمی د

استرس گاه می تواند تهدید کننده زندگی بیماران باشد و تظاهرات روانی این بیماری نیز عبارتند از استرس، اضطراب،  داشته باشد.  

بیماران دارد این  استرس شیوع بیشتری در  بین  این  بالا که در  پذیری  تحریک  )محمودی و   افسردگی و اختلالات شناختی و 

بیماران کیفیت زندگی1387،همکاران این  اهمیت در  با  با سطح    3(. همچنین دیگر عامل مرتبط و  باشد که مستقیما  آنها می 

از  ارتباط می باشد. کیفیت زندگی به جمع بندی خوب بودن وضعیت سلامت، رضایت  سلامت جسمی و روانی و اجتماعی در 

(. همچنین کیفیت زندگی به  1387زندگی، امید گفته می شود که تواما چندین بعد از زندگی را مورد توجه قرار می دهد )نجات،

جسمانی، روانی، اجتماعی اشاره دارد که می توان گفت در این بیماران به دلیل شرایط خاص جسمانی و روانی، سطح    همه ابعاد 

کیفیت زندگی دستخوش تغییراتی خواهد شد که نیازمند بررسی و مداخلات درمانی خواهد بود. از سویی دیگر افسردگی به عنوان 

(. افسردگی نقش بسیار مهمی در 2008و همکاران،  4مینه تاثیرگذار است )بامر یک مفهوم چند وجهی دربرگیرنده نیز در این ز

(. از این رو بیماران ام اس برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش سطح استرس، اضطراب و 2010ارتباط با ام اس ایفا می کند )ولز، 

و روانی آنها داشته باشد و به تبع آن بر حالات   افسردگی نیازمند مداخلات درمانی هستند که بتواند تاثیر مثبتی بر حالات روحی

باشد که یک آگاهی پذیرا و بدون قضاوت از وقایع جاری جسمانی نیز موثر واقع شود. یکی از این روش ها آموزش ذهن آگاهی می

ونی و بیرونی و کنترل را به فرد ارائه می دهد تا در شرایط بحرانی و مشکلات در تمام مراحل زندگی خود قادر به درک واقعیات در

هیجانات خود باشند. با این مقدمه بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر استرس،اضطراب،افسردگی و کیفیت زندگی بیماران  

ترین بیماری های مزمن پیش رونده و خودایمنی مبتلا به ام اس مورد توجه قرار گرفته است.مولتیپل اسکلروسیس یکی از شایع

 40تا    20(. این بیماری در بالغین جوان در سنین  2010و همکاران،  5ی با علت نامعلوم می باشد )دنیسون سیستم عصبی مرکز

شود. از طرفی این بیماری به لحاظ ایجاد  سالگی و در بین زنان شایع تر است و سومین علت ناتوانی در بین بزرگسالان محسوب می

از بیماری مواجه تواند کیفیت زندگی فرد را دچار اختلال کند و این نوع بیماران همواختلالات عصبی می اره با استرس ناشی 

های این بیماری نامعلوم بودن علت آن است و کنار آمدن با بیماری (.یکی از استرس زا ترین جنبه1396لو و همکاران،هستند )تقی

ا و بالا بردن  ام اس می تواند منجر به هیجانات مختلف مانند اضطراب، استرس، نا امیدی و خشم شود. از این رو مقابله با استرس ه

(. افرادی  7،2010، ولز2013و همکاران،  6سطح کیفیت زندگی این نوع بیماران همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است )جندقی 

که مبتلا به این بیماری هستند به دلیل استرس های موجود ممکن است دچار مشکلاتی باشند که بر زندگی روزمره آنها نیز تاثیر  

این بین پیدا کردن روش های درمانی و آموزشی که بتوان این بیماران را در جهت کنار آمدن با مشکلات بیماری  گذار باشد. در  

خود کمک کرده و به بهبود وضع کیفیت زندگی آنها بیانجامد مورد توجه قرار گرفته است. یکی از این روش های آموزش ذهن  

ونی افراد در طول زندگی و وقایع مختلف تاثیر می گذارد و با افزایش میزان آگاهی می باشد. ذهن آگاهی بر باورهای درونی و بیر

صبوری و استقامت روانی، عدم قضاوت و بالارفتن توانایی خودتنظیمی در توجه به رفع استرس های موجود و بالابردن کیفیت  

رفته است از جمله اکبری و همکاران  (. در این مورد تحقیقاتی نیز صورت گ1392زندگی کمک کننده باشد )اکبری و همکاران،

افراد مبتلا به سرطان پستان  1392) اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش استرس ادراک شده در  پژوهشی به بررسی  ( در 
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پرداختند و نشان دادند این نوع آموزش بر کاهش استرس ادراک شده این افراد موثر بوده است. همچنین در پژوهشی دیگر رجبی 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران ام اس پرداخت و نشان داد این نوع 1396هار )شمامی ب

آموزش بر افزایش کیفیت زندگی این بیماران و کاهش استرس های آنها موثر بوده است؛ اما پژوهشی که به بررسی اثربخشی  

ادراک شد استرس  متغیر  بر هر سه  آگاهی  به مولتیپل آموزش ذهن  بیماران مبتلا  باورهای فراشناختی در  زندگی و  ه، کیفیت 

اسکلروسیس )ام اس( بپردازد یافت نشده است و تحقیقات در مورد این موضوع بسیار محدود بوده و یا در جامعه سایر بیماران 

این بیماران سوال اصلی مطرح شده  متغیرهای ذکر شده در    اهمیتبوده است. لذا به دلیل خلاء موجود در پژوهش ها و به دلیل  

افسردگی    اضطراب،  در این پژوهش که موجب شکل گیری موضوع آن شده است، این است که آیا آموزش ذهن آگاهی بر استرس،

 و کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروسیس اثربخش خواهد بود؟

 

 اهداف 

 بتلا به مولتیپل اسکلروسیس.تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر پریشانی روانی بیماران م -1

 تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس. -2

 

 روش شناسی

به ماهیت تحقیق، روش این تحقیق از جمله تحقیقات نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل می  باتوجه

جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به ام اس زن و مرد مراجعه کننده به انجمن ام اس در شهر تهران در سال  باشد.  

( بر  1397نفر می باشد )دلاور،  15ت آزمایشی حداقل نمونه لازم در هر گروه  می باشند.به منظور نمونه گیری در تحقیقا  1398

نفر آزمایش  20نفر در هر گروه )  20این اساس با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه یا عدم همکاری آنها در طول پژوهش تعداد 

ام اس و انتخاب افراد در دو گروه، جلسات    پس از هماهنگی با انجمننفر کنترل( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد.20و  

هفته ای ذهن آگاهی تیزدل، ویلیامز و سگال اجرا شد. جلسات ذهن آگاهی به صورت زیر    8بر اساس برنامه   برای گروه آزمایش  

 بوده است:

ربرد استفاده از  ارائه تعریفی از مفهوم ذهن آگاهی و کا-جلسه اول: معرفی و ارائه اهداف پژوهش و انجام پیش آزمون ها  

تمرینات آن در کنترل استرس و فشارهای روانی در بیماری ام اس )هشیاری نسبت به هدایتگر خودکار با انجام مراقبه کشمش و  

 آوردن هشیاری به فعالیت های روزمره ، آموزش تمرین معاینه بدن(.

کر و احساسات و تفسیر ما از وقایع در تغییرات درک قدرت پنهان تف  –درک تمایز بین تجربه انجام دادن و بودن   جلسه دوم:

 خلق و خوی و احساسات)آموزش مراقبه نشسته و تنفس توجه آگاهانه ، تجربه ذهن آگاهانه یک رویداد خوشایند. 

تشخیص سرگردانی ذهن در تمرینات و زندگی روزمره)آموزش مراقبه حرکت توجه آگاهانه برای حرکت آگاهی   جلسه سوم:

 هدفمند و تدریجی به سمت حس های نا خوشایند و عبور از آنها و نه اجتناب(.مان به صورت 

تشخیص بیزاری از مشکل و حس های بدنی ناشی از آن )مشاهده افکار با کمترین اجتناب یا تخریب  یا بی   جلسه چهارم:

 توجه آگاهانه(. دقیقه ای، آموزش راه رفتن  3حسی و مشخص کردن حس های بدنی ناشی از آنها ، آموزش تنفس 

جلسه پنجم: تفسیر رضایت دادن و اجازه دادن برای بودن و تفاوت این دو با تسلیم شدن )مروری بر تمرینات قبلی و مروری  

 بر افکار استرس زای روزمره و نحوه برخورد با آن ها و نگهداشتن آن ها در هشیاری از طریق ذهن آگاه و پرورش یافته(. 

یم که افکار، واقعیت نیستند و تنیدگی افکار با احساسات است که موجب اجباری شدن افکار  جلسه ششم: درک این مفاه

دقیقه ای، استقرار یک سیستم هشدار دهنده اولیه برای  3مهربانی با افکار، تمرکز روی افکار ناخوشایند همراه با تنفس ) می شود

 تشخیص زودهنگام علائم خلقی(. 

دقیقه ای پاسخده با    3تمرین تنفس  هزیستی و یافتن بهترین شیوه مراقبت از خودمان )جلسه هفتم: بالا بردن خلق و ب

 (. تمرکز بر روی مشکل و کشف و بررسی تاثیر آن بر خلق و حس های بدنی، انجام فعالیت های لذت بخش و تسلط بخش
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ارزشمند برای انجام تمرینات، انجام  یافتن دلیلی  )  جلسه هشتم: جمع بندی جلسات، متعهد شدن به ادامه تمرینات در آینده

 (. دقیقه ای پاسخده برای حداقل یک بار در روز 3تمرینات رسمی و غیر رسمی، ایجاد فضای تنفس 
 

 ابزارهای پژوهش: 

 DASS)-(821افسردگی، استرس و اضطراب

مقیاس خودگزارشی برای  ای از سه  مجموعه  (1995)لویباند،  تدوین شد Lovibond  و  Lovibond این مقیاس توسط

باشد. بدین ترتیب  سوال می  7ها شامل  مقیاسارزیابی حالات عاطفی منفی اضطراب، افسردگی، استرس است. هر یک از خرده

و    14،  12،  11،  8،  6،  1اضطراب و سؤالات   20و    19،  15،  9،  7،  4،  2افسردگی، سؤالات    21و    17،  16،  13،  10،  5،  3سؤالات  

اضطراب، افسردگی، استرس بالاتر در آزمودنی   دهندهدهد. نمره بالاتر در این مقیاس نشانسنجش قرار می  استرس را مورد  18

و همبستگی   95/0و    92/0،  97/0و همکاران ضریب آلفا برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب   آنتونی است. در پژوهش

نامه در  روایی و اعتبار این پرسش () بود  28/0اب و افسردگی  و اضطر  53/0، اضطراب و استرس  48/0بین افسردگی و استرس،  

مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار بازآزمایی برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر   جوکار و  ایران سامانی

 (. 2007ده است)سامانی و جوکار، و روایی این مقیاس نیز به شیوه تحلیل عاملی از نوع تأییدی مطلوب بو 77/0، 76/0، 80/0
 

 پرسشنامه کيفيت زندگی

(  1992شود توسط ویر و شربور )که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده میاین پرسشنامه خودگزارشی   

های  ساخته شد اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس

 گزارش شده است.   79/0تا  43/0انی یک هفته بین و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زم 85/0تا  70/0گانه آن بین  8

از   آماری  تحلیل  و  تجزیه  از شخص مرکزی    2برای  توصیفی  آمار  در  استفاده شد.  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  روش 

شاخص و  شاخص)میانگین(  و  است  شده  استفاده  استاندارد(  )انحراف  پراکندگی  و  های  )جداول  شد  بررسی  دموگرافیک  های 

 های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. شود( و نیز برای تحلیل فرضیهنمودارهای مربوطه ترسیم می
 

 هایافته

آزمون و پیگیری را آزمون، پسهای پریشانی روانی و کیفیت زندگی را در مرحله پیشهای توصیفی مولفهجدول زیر شاخص

 (. 2دهد )جدول به تفکیک گروه نشان می

 : ميانگين و انحراف استاندارد مولفه های پریشانی روانی )افسردگی، اضطراب و استرس( و کيفيت زندگی2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  گروه متغیر

 افسردگی
 27/4 64/11 12/4 35/11 85/4 85/15 آزمایش 

 43/4 87/15 56/4 65/15 92/4 80/15 گواه

 استرس 
 07/3 92/9 17/3 76/9 36/3 66/13 آزمایش 

 29/3 98/13 18/3 26/14 54/3 45/13 گواه

 اضطراب 
 21/3 31/12 07/3 05/12 16/3 94/15 آزمایش 

 19/3 11/16 15/3 97/15 34/3 06/16 گواه

کیفیت 

 زندگی 

 43/6 80/51 3/6 40/51 58/6 47/44 آزمایش 

 08/6 11/46 96/5 27/44 39/6 13/45 گواه
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به منظور بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و پریشانی روانی بیماران ام اس در سه مرحله پیش آزمون، پس  

 استفاده شد.   مکرر  هایگیریاندازه بامختلط  واریانس آزمون و پیگیری از تحلیل 

مورد   10و لوین   9های کرویت موچلیهای آن با استفاده از آزمونگیری مکرر آمیخته مفروضهپیش از اجرای تحلیل اندازه

( و  p ‚78/0  = (39‚1)F= 45/0(، استرس )p  ‚34/0  = (39‚1 )F= 61/0بررسی قرار گرفت. که نتایج آزمون لوین در متغیر افسردگی ) 

گروهی  های بینتوان گفت شرط برابری واریانس( و از نظر آماری معنادار نیست. از اینرو میp‚47/0  =  (39‚1 )F=  59/0اضطراب )

  41/0و اضطراب)  (،p  ‚93 /0  = (1)W=  27/0(، استرس)p  ‚87/0 = (1)W=  37/0) مون موچلی برای افسردگیبرقرار است. نتایج آز

=p  ‚81/0  = (1)Wها  توان نتایج را با فرض همسانی ماتریس خطای کوواریانس(،  حاکی از عدم رد فرض کرویت است. بنابراین می

لوین   آزمون  برابری  p  ‚41/1  =  (39‚1 )F=  28/0)تفسیر کرد. و در متغیر کیفیت زندگی  آماری معنادار نیست، و فرض  از نظر   )

 ( بیانگر ازعدم رد فرض کرویت است. p ‚62/0  = (1 )W= 19/0های برقرار است. نتایج آزمون موچلی )واریانس

 مرحله سه  درمکرر  هایگيریاندازه  بامختلط    واریانس . تحليل3جدول  

منبع 

 تغییرات 
 اندازه اثر معناداری Fنسبت  راتومیانگین مجذ  درجه آزادی  مجموع مجذورات  اجزاء 

 افسردگی

 23/0 043/0 49/3 95/64 2 9/129 مراحل 

 21/0 048/0 16/3 62 2 124 مراحل*گروه

 54/0 001/0 65/11 4/229 1 4/229 گروه

 استرس 

 22/0 049/0 09/3 11/33 2 22/66 مراحل 

 42/0 0025/0 32/6 68/67 2 4/135 مراحل*گروه

 64/0 001/0 71/21 4/232 1 4/232 گروه

 اضطراب 

 29/0 010/0 72/4 03/43 2 07/96 مراحل 

 27/0 012/0 59/4 66/46 2 32/93 مراحل*گروه

 62/0 001/0 16/20 9/204 1 9/204 گروه

کیفیت 

 زندگی 

 20/0 034/0 51/3 6/138 2 3/277 مراحل 

 19/0 043/0 28/3 9/128 2 7/257 مراحل*گروه

 36/0 003/0 34/9 7/369 1 7/369 گروه

 

)  3نتایج جدول   اثر مرحله  افسردگی  اثر،  23/0نشان دهنده آن است که در متغیر  (، گروه  05/0p<  ،49/3(=2)F=اندازه 

( معنادار است. در 05/0p<  ،16/3(=2)F=اندازه اثر،  21/0)( و تعامل مرحله با گروه  001/0p<  ،65/11(=1)F=اندازه اثر،  54/0)

( و تعامل  001/0p<  ،71/21(=1)F=اندازه اثر،  64/0(، گروه )05/0p<  ،09/3(=2)F=اندازه اثر،  22/0متغیر استرس اثر مرحله )

،  >05/0p=اندازه اثر،  29/0مرحله )( معنادار است. در متغیر اضطراب اثر  01/0p<  ،32/6(=2 )F=اندازه اثر،  42/0مرحله با گروه )

72/4(=2)F( گروه ،)001/0=اندازه اثر،  62/0p<  ،16/20(=1)F( و تعامل مرحله با گروه )05/0=اندازه اثر،  27/0p<  ،59/4(=2)F  )

( مرحله  اثر  زندگی  کیفیت  متغیر  در  است. همچنین  اثر،  20/0معنادار  )05/0p<  ،51/3(=2 )F=اندازه  گروه  اث36/0(،  ر،  =اندازه 

01/0p<  ،34/9(=1)F( با گروه اثر،  19/0( و تعامل مرحله  توان گفت که 05/0p<  ،28/3(=2)F=اندازه  لذا می  ( معنادار است. 

 درمان ذهن آگاهی موجب کاهش پریشانی روانی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران ام اس شده است. 
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 بحث و نتيجه گيری 

 انی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس مؤثر است. آموزش ذهن آگاهی بر پریشانی رو فرضيه اول: 

نتایج بررسی این فرضیه نشان داد که بین مؤلفه ادراک منفی از استرس )با اندازه اثر بیشتر( و ادراک مثبت از استرس پس  

باشد، به  در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد که این مقدار تفاوت ازنظر آماری معنادار می  آزموناز تعدیل اثرات پیش

شده بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس و آموزش ذهن آگاهی بر استرس ادراک   آزمون،این معنا که پس از تعدیل اثرات پیش

 تأثیر داشته است.مولفه های آن 

(در پژوهشی به  1396نتایج مشابه با این یافته پژوهش اشاره شده است از جمله: تقی لووهمکاران )  در برخی پژوهش ها به

بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس ادراک شده بر بیماران ام اس پرداختند ونشان دادند که  

یش بیماران ام اس در پس آزمون می شود. فرهادی وهمکاران  این روش باعث کاهش معنادارنمرات استرس ادراک شده گروه آزما

(درپژوهشی به اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیدر کاهش استرس اضطراب وافسردگی وافزایش خودکارآمدی  1396)

افسردگی این زنان  بر بیماران مبتلا به ام اس پرداختندونتیجه گیری کردند کهاین درمان میتواندبرروی کاهش اضطراب واسترس و

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب و استرس ادراک شده  1395اکبرآبادی و همکاران ) موثر باشد.

در دوران بارداری در زنان شهر کرج پرداختند و نشان دادند که ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی و استرس ادراک شده دوره بارداری 

 دارد.  تأثیر معنی داری 

اگاهی  ( در پژوهشی به بررسی اثرمایندفولنس بر ذهن2019)  11ترس پوریر و  همچنین در پژوهش های خارجی ایرن زولارس  

و بهزیستی روانی واسترس ادراک شده روی دانشجویان داروسازی پرداختندوداده ها نشان داد که میزان استرس این دانشجویان 

(در یک پژوهش  2019وهمکاران )  12رینات استرس آنان کاهش چشمگیری داشت.آلبایلا آرانگابعد از آموزش ذهن اگاهی و انجام تم

تاثیر ذهن آگاهی را بر درک دانشجویان از سطح خودآگاهی ومیزان استرس را مورد بررسی قرار دادند وبین این عوامل روابط معنی  

فی   وافزایش سطح خود اگاهی دانشجویان گردید.جان  داری برقرار شد که تاکید میکرد ذهن آگاهی باعث کاهش میزان استرس
(در پزوهشی آموزش ذهن اگاهی را روی دانشجویان پرستاری اجرا نمودند واین امر به کاهش  2018لووهمکاران وهمکاران )  13

استرس روانی انان انجامید.همسو بودن این پژوهش ها با یافته های پژوهش حاضر و عدم پیدا کردن پژوهش غیر همسو در مورد 

این نوع درمان در گروه های مختلف افراد بیمار و غیر بیمار مناسب بوده و در بیشتر این فرضیه نشان دهنده این موضوع است که  

جوامع می تواند به منظور کاهش استرس ادراک شده کارآمد و مفید باشد. از آنجایی که ذهن آگاهی بدون قضاوت و انتظار نتیجه 

یک هایی چون مراقبه، تن آرامی و تمرینات تنفسی و به دنبال تغییر وضعیت موجود و کنترل استرس های روزمره به وسیله تکن

کنترل افکار آگاهانه می باشد، لذا کارآمد بودن این روش برای کاهش استرس ادراک شده در بیماران به واسطه انجام این نوع  

غیر قابل پیش بینی  تکنیک ها قابل توجیه بوده است. به این دلیل که بیماری ام اس در اکثریت موارد یک بیماری عود کننده و  

در آینده لحاظ می شود.اکثر بیماران پس از تشخیص گذاری بیماریشان، با اضطراب و استرس فزاینده ای مواجه اند. افکار منفی  

خودکار و نا کارآمد مانند نگرانی از عود بیماری در آینده، از دست دادن حمایت اطرافیان، هزینه بالای دارو و درمان و ... با عث  

اد اضطراب و فشار روانی برایشان می شود و خود این اضطراب و فشار روانی به وخیم تر شدن بیماریشان می انجامد و این دور  ایج

باطل ادامه دارد. این امر باعث به کارگیری راهبردهای مقابله ای هیجانی نا مناسب توسط فرد شده و او را دچار تنیدگی و افسردگی  

. ممکن است از فعالیت های روزمره کناره گیری کند که این موضوع خود باعث مختل شدن عملکردهای  و نشخوار فکری می گرداند

 خانوادگی و اجتماعی افراد شده و یا از نشانه های بیماریشان فاجعه سازی کنند. 

ینی و کنترل ذهن آگاهی با نگهداشتن تمرکز فرد در زمان حال باعث می شود فرد بیمار از تجسم آینده غیر قابل پیش ب

دست بردارد و توجه و تمرکزش را بر اتفاقات جاری زندگی اش معطوف سازد. ذهن آگاهی برای این افراد این امکان را فراهم می  

سازد تا موقعیت های تهدید آمیز زندگی را با تنیدگی کمتری ارزیابی کرده و از راهبردهای سازگارانه در برخورد با شرایط تنیدگی  
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و به ویژه از راهبردهای اجتنابی کمتری استفاده نمایند. فرد نگرش وسیع تری میابد و وقایع غیر قابل کنترل را می  بهره گرفته  

پذیرد و پاسخ های هیجانی و خودکار کمتری تولید می کند که در نهایت به حالت مثبت تر درونی می انجامد. نگرش ذهن آگاهانه  

اساتی مانند درد، درماندگی و غمگینی به عنوان یک احساس تجربه شوند و شخص به  باعث می شود این افراد اجازه دهند احس

آن ها از درونش عبور  محتوای ذهنی این احساسات نچسبد و فقط اجازه دهد این احساسات بدون قضاوت در مورد محتوی درون 

گاهانه بر تنظیم هیجانات فرد موثر است و کنند. مکانیسم ذهن آگاهی با بهره گیری از تکنیک هایی چون مراقبه، تنفس ذهن آ

این خود تنظیمی مانع از مضطرب شدن فرد از رویدادهای دشوار آتی زندگی می شود. همچنین کاهش استرس در این بیماران به  

  بهبود سیستم ایمنی بدن کمک میکند که خود عامل کلیدی به وجود آورنده نشانه های بیماری محسوب شده و بهبود عملکردش

 به جلوگیری از عود و کنترل بیماری کمک می نماید. 

 آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروسیس مؤثر است. فرضيه دوم:

نتایج بررسی این فرضیه نشان داد که بین مؤلفه عملکرد جسمی؛ عملکرد اجتماعی؛ ایفای نقش هیجانی؛ سلامت روانی؛  

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد که این مقدار تفاوت  مومی پس از تعدیل اثرات پیشسرزندگی و سلامت ع 

آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا  آزمون،باشد به این معنا که پس از تعدیل اثرات پیشازنظر آماری معنادار می

نشان دهنده نتایج مشابه ا این یافته پژوهش بوده اند از جمله قزاق وهمکاران   به مولتیپل اسکلروسیس تأثیر داشت. برخی تحقیقات

(درپژوهشی به بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر کیفیت زندگی وشدت  1398)

یاسهای کیفیت زندگی شامل عملکرد  خستگی زنان مبتلا به ام اس پرداختند ویافته ها نشان داد که بین نمرات برخی از زیرمق

جسمی ایفای نقش مرتبط با وضعیت جسمی و روانی انرژی بهزیستس روانی تهدیدات سلامتی درک سلامتی رضایت از عملکرد  

جنسی کیفیت زندگی و شدت خستگی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و این نشان میدهد که این روش میتواند  

( در یک پژوهس به تاثیر درمان شناختی مبتنی  1397یفیت زندگی در این بیماران کمک کند.فروزان مهر و همکاران )به بهبود ک

بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به ام اس پرداختند و نشان دادند که میتوان این روش درمانی را برای 

( در  1396رجبی شمامی بهار )هبود کیفیت زندگی بیماران ام اس توصیه کرد.  کاهش مشکلات روانشناختی افزایش شادکامی و ب

پژوهشی به بررسی اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران ام اس پرداخت و نشان داد این نوع آموزش بر افزایش کیفیت  

همکاران   و14جی فرانسیسکو پاگنینی  زندگی این بیماران و کاهش استرس های آنها موثر بوده است. همچنین در پژوهشهای خار

  ( در پژوهشی نشان دادند که ارتباط طولی بین ذهن آگاهی و بهزیستی افرادمبتلا به ام اس وجود دارد.دالاس ام دوکار و2019)

در یک پژوهش دریافتند که آموزش مایندفولنس به ارایه کنندگان خدمات بهداشتی باعث ارتقاء کیفیت زندگی    (2019همکاران )

( هم در  2018همکاران )  و15حرفه ای وتوجه ذهن آگاهانه در بین تکنسینهای اورژانس پژشکی میشود همچنین لینداسیلنس

پژوهشی روی نقش ذهن آگاهی در کیقیت زندگی وکنترل آسم در نوجوانان میتلا به آن پرداختند و شواهد ارتباط بین ذهن  

 نشان میدهد..  آگاهی و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به آسم را

افرادی که در فرایند آموزش ذهن آگاهی شرکت می کنند اغلب تشویق می شوند که توجهشان ر ابه انواع خاصی از محرک  

هایی که در زمان حال وجود دارند، نظیر صداهایی که شنیده می شوند یا حرکاتی که در محیط وجود دارد و یا تنفس متمرکز 

ی، علایق یا دیگر تجربیات برانگیخته شود، شرکت کنندگان تشویق می شوند که آنها را مشاهده  سازند. اگر افکار، شرایط عاطف

کنند. نام گذاری خلاصه و جزئی تجربیات قابل مشاهده، با استفاده از کلمات و عبارات کوتاه، مورد تشویق قرار می گیرد. به طور 

عتقاد(، تمایل، اجازه دادن، صراحت، کنجکاوی، مهربانی و صممیت معمول، از شرکت کنندگان خواسته می شود که حالت پذیرش )ا

را در تجربیات مشاهده شده بگنجانند و از تلاش هایی در خصوص ارزیابی، قضاوت، تغییر و پایان یافتن از آنها، حتی اگر نامطلوب 

فای نقش هیجانی انها تحت تاثر قرار می  و ناخوشایند باشند، خودداری نمایند.به همین دلیل با عدم قضاوت عملکرد اجتماعی و ای

گیرد و از سویی دیگر با تمرینات تنفسی و تن آرامی در این نوع درمان عملکرد جسمانی و سلامت عمومی افراد به دلیل کاهش  

بازدهی و   افزایش  نوع تمرینات موجب  این  تاثیر قرار می گیرد و تکرار  برای بدن تحت  ایجاد شده  استرس و وضعیت مطلوب 

 
1.Francesco Pagnini 
15.Linda Cillessen 
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اثربخشی خواهد شد. از این رو کیفیت زندگی که شامل این مولفه های ذکر شده می باشد به وسیله تمرینات خارج از قضاوت، 

 کنترل افکار، تن آرامی و مراقبه، تمرینات تنفسی، تغییر در رفتارها و افکار نامطلوب بهبود خواهد یافت.
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