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آگاهی بر کاهش شدت درد، اضطراب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا هدف این مطالعه تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن

جامعۀی آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمهبه مولتیپل اسکلروزیس شهر اهواز بود. روش 

به سازمان  1403و نیمه اول سال  1402اس بود که در نیمه دوم  ساله مبتلا به ام 40-20ی شامل زنان آماری پژوهش کلیه

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی گمارش  گیری درنفر با روش نمونه  30مراجعه نمودند که از بین آنها بهزیستی شهر اهواز 

نفر در گروه کنترل( جایگذاری شدند. ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه  15نفر در گروه آزمایش و  15تصادفی در دو گروه )

( و پرسشنامه اضطراب بک WHYMPI، 1985(، پرسشنامه درد وست هاون پیل )DTS، 2005پریشانی سیمونز و گاهر )تحمل

(1994 ،BAI.بود )   آگاهیذهن بر یمبتن آموزشای ای یک بار تحت مدخلهای و هفتهدقیقه 60جلسه  8گروه آزمایش طی 

ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده  قرار گرفتند. (2002) زدلیت و امزیلیو سگال،

(. در P<05/0اضطراب و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون شدت درد، ها در پسنتایج نشان داد بین گروه

تواند به عنوان درمانی موثر برای کاهش شدت درد و اضطراب و افزایش تحمل پریشانی آگاهی مینتیجه آموزش مبتنی بر ذهن

 کلروزیس مورد استفاده قرار گیرد.در زنان مبتلا به مولتیپل اس

 .اسکلروزیس مولتیپل آگاهی، ذهن درد، پریشانی،حملت اضطراب،های کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

های نامشخص دارد. با وجود اینکه یکی از مشخصات کننده است که سیر و دوره، بیماری مزمن ناتوان1مولتیپل اسکلروزیس

اس تهدیدی جدی  امدر بیماری  های مزمن، عدم قطعیت و بلاتکلیفی در سیر بیماری است، این بلاتکلیفیبیشتر بیماری

ترین اس، یکی از شایع (. ام1399، و همکاران رودیشود )امامیبیماران محسوب می 2ویژه برای بهزیستی روانشناختیبه

کنندۀ سیستم عصبی مرکزی متأثر از عوامل ژنتیکی و محیطی است. این بیماری بر زندگی زا و ناتوانهای مزمن چالشبیماری

وری های عصبی همراه است؛ درنتیجه، کنشون نفر در سراسر جهان تأثیر گذاشته که با از بین رفتن میلین در سلولمیلی 3/2

 (. 2018، و همکاران 3سازد )تامپسونحسی و حرکتی فرد را مختل می

ناتوانی در میان اس سومین علت  تر است. امسال و در میان زنان شایع 40تا  20این بیماری در بالغین جوان، در سنین 

های درمانی نوین با سه اس تاکنون، محققان برای رسیدن به روش امشود. از زمان شناسایی بیماری بزرگسالان محسوب می

اند از: کاهش جدی احتمال بروز حملات و (. این سه هدف عبارت1400اند )توکلی صالح و ابراهیمی، هدف اصلی تلاش کرده

کردن و ود(، کاهش و تسکین علائم، تلاش برای تغییر روند بیماری به شکلی که هست یا متوقفهای جدید بیماری )عدوره

های ای در سراسر جهان داشته است. ازجمله مشخصههای اخیر شیوع فزایندهسازی علائم بیماری. این بیماری در سالخاموش

، 4مربوط به بینایی، اختلال در کارکرد شناختیاس، علائم تخریب و از دست دادن توانایی تحرک، مشکلات  امبیماری 

و کاهش سطح انرژی فرد هستند. افراد مبتلا به ام اس، علاوه بر مسائل فیزیکی، مشکلات روانی متعددی را تجربه  5خستگی

 (. 1401، و همکاران کند )ابوطالبیکنند که شرایط زندگی برای آنها را دشوارتر میمی

اس نسبت به افراد سالم دارای سطوح بسیاری بالاتری از اختلالات روانی همچون اضطراب،  زنان مبتلا به بیماری ام

اضطراب واکنش در برابر خطری مبهم، درونی و نامعلوم بوده و (. 1400، و همکاران هستند )فرهادی 6افسردگی و استرس

-افرادی دچار اضطراب می هستند. معمولاً دارای منشأ ناخودآگاه و غیرقابل کنترل است که عوامل زیادی در بروز آن دخیل

(. اضـطراب بـه منزلـه بخـشی از زنـدگی هـر 2016، 7شوند که ازلحاظ روانی نسبت به آینده نگران و ناامید هستند )لامبرت

گونـه فقدان اضـطراب یـا اضـطراب بیمار گـردد.انـسان، در همـه جوامع، به عنوان یـک پاسـخ مناسـب و سـازگار تلقـی می

دارد که بـرای را وا می افرادممکـن اسـت مـا را بـا مشکلات و خطرات زیادی مواجه سازد. اضطراب در حد متعادل و ســازنده 

، و همکاران )پرازده سازندمیتـر و بارورتر انجام امور خود، به موقع و مناسب تلاش کرده، بدین ترتیـب زنـدگی خـود را بـادوام

1401.) 

 30( و حدود 2019 و همکاران، 8اس وجود دارد )اسپاراکو در افراد مبتلا به ام 1/22ه است که اضطراب در گزارش شد

(. کوروستیل و فاین 1401شود )عبادی و بابایی کفاکی، مواجه می 9ها با علائمی مطابق اختلال اضطراب فراگیردرصد آن

لالات اضطرابی و بدون آن دریافتند افرادی که در معرض خطر اضطراب اس با اخت ( با مقایسه افراد مبتلا به ام2007) 10استاین

رسد اند، بنابراین به نظر میبیشتر و خودکشی داشته 11هستند، سابقه افسردگی استفاده بیش از حد از الکل، استرس اجتماعی

 (.2019، 12شوند )استال و گلداشتایناین بیماری با افکار منفی بسیاری مواجه می
                                                             
1. Multiple sclerosis 

2. Psychological well-being 

3. Thompson 

4. Cognitive function 

5. Tiredness 

6. Stress 

7. Lambert 

8. Sparac 

9. Generalized anxiety disorder 

10. Corosteel and Feinstein 

11. Social stress 

12. Stahl and Goldstein 
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است. تحمل پریشانی یک  1رد توجه قرار بگیرد، تحمل پریشاناس مو از عواملی که باید در مدیریت بیماری ام یکی دیگر

(. 2020، 2کند )لاس و وینرهای فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی اشاره میمتغیر تفاوت

شود که اغلب با ی باشد اما به صورت یک حالت هیجانی ظاهر میپریشانی ممکن است نتیجه فرآیندهای شناختی یا جسمان

های اخیر افراد با (. مطابق با پژوهش2021 و همکاران، 3شود )چانگتمایلات عمل برای تسکین تجربه هیجانی مشخص می

ی قدرتمند وقوع ندهبینی کنکنند و فراوانی بیماری جسمی پیشهای بیماری جسمی شکایت میپریشانی روانی، بیشتر از نشانه

ای از علائم بیماری (. پریشانی روانی مجموعه2021، 4آسیب در کارکرد جسمی، روانشناختی و اجتماعی است )بور و دوراک

، 8، اختلالات خواب7، تنزل توانایی هوشی6قراریهای افسردگی، بیو  رفتاری مانند اضطراب، واکنش 5هایروانی فیزیولوژی

هیجان را  پریشانی پایین، اولاً (. از این رو، افراد دارای تحمل2022، 10شود )ولیوکس و هیدتعریف میو غیره  9کاریغیبت

پذیرند و از شان رسیدگی نمایند، ثانیاً این افراد وجود هیجان را نمیتوانند به آشفتگی و پریشانیدانند و نمیغیرقابل تحمل می

گیرند. سومین ای خود با هیجانات را دست کم میهای مقابلهه تواناییکنند زیرا کوجود آن احساس شرم و آشفتگی می

افراد با تحمل آشفتگی پایین، تلاش فراوان این افراد برای جلوگیری از هیجانات منفی و  11مشخصه عمده تنظیم هیجانی

تحمل پریشانی در آنها بیشتر که میزان  افرادی(. 2014، 12باشد )آرمل و پالیم ریدتسکین فوری هیجانات منفی تجربه شده می

رسد یکی از توانند کنترل کنند یا در جهت تعدیل آن قدم بردارند. از این رو به نظر میناگویی هیجانی را بهتر می باشد احتمالاً

، 13باشد )باردن و تولهایشان مقدار ظرفیت آنها در تحمل پریشانی میبه حل اختلاف افرادعوامل مؤثر در چگونگی پاسخگویی 

2015.) 

باشد که هـم در اس می اس اسـت. درد از علائم ناراحت کننده مربوط به ام درد یکی از تظاهرات بالینی ناخوشـایند ام

اس را  (. درد ناشی از ام1400، و همکاران متون پزشکی و هم متون پرستاری بسیار به آن کم توجهی شـده )محمدی هریس

دانند که در کل بدن ها می، ضعف، اسپاسم و عدم همـاهنگی عضلات و استخوان15یون، دمیلینیزاس14مربوط به آسیب اعصاب

دلیل ماهیـت ه(. بـ1400، و همکاران شـود )انسان دوستافتـد. در این بیماران درد بـه صـورت مـزمن تجربـه مـیاتفاق می

رد. بـه طـور کلـی تاثیر درد مزمن بر بیمار مبـتلا بینی کتوان پیشطـولانی و همیشـگی آن، هـیچ زمانی را برای پایان آن نمی

)ناتوانی و  19( و اختلالات عملکـردی18کاهش اعتماد به نفس و 17ی)افسردگ 16س شـامل بـروز مشـکلات روانیا بـه ام

                                                             
1. Tolerate distress 

2.  Lass, Winer 
3. Chung 

4. Burr, Dvorak 

5. physiologies 

6. Restlessness 

7. decline in intelligence 

8. sleep disorders 

9. work absence 

10. Veilleux, Hyde 

11. Emotion Regulation 

12. Ameral, Palm Reed 

13. Bardeen, Tull 

14. nerve damage 

15. Demyelination 

16. Mental problems 

17. depression 

18. Self Confidence 

19. Functional disorders 
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-اس می.به ام های قابل توجه در مطالعات اخیر، بدون درمان ماندن درد در بیماران مبتلاباشد. از جمله یافتهازکارافتادگی( می

 (.1399، و همکاران باشد )درتاج

های درمانی هایی که در افزایش انگیزش بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس برای تبعیت از توصیهرو، یکی از روشازاین

آگاهی ذهن. (2023و همکاران،  1ارزینیو) آگاهی یعنی بودن در لحظه با هرآنچه اکنون هستآگاهی است. ذهنمؤثر است، ذهن

یعنی تجربه واقعیت محض بدون قضاوت. این روش، قصد دارد از طریق آموزش ذهنی، نه تنها در تغییر سیر کارکردی و بالینی 

(. براساس مکتب 1400، و همکاران ذهنی درمانجو، بلکه در تغییر نحوه عملکرد و رابطه نیز به او کمک کند )صالحی

ها، نقاط قوت با نقاط ضعف، امیدها با های بیماری با توانمندیبا ادغام علائم و نشانه درمانی مثبت، روان2روانشناسی مثبت

های سنتی متعادل باشد درمانیها به صورتی که بیشتر از دیدگاه روانهای ذاتی انسانها، به منظور شناخت پیچیدگیحسرت

ها به عنوان جایگزین درمانی مثبت، این دسته درمانروانبر اساس پارادایم  (.2020، 3شود )کیرنکراس و میلدر نظر گرفته می

برای تمرکز  افتد بلکه تغییری فزایندهو نفی کننده آنها نیستند و همچنین تغییر پارادایم در آنها اتفاق نمی های سنتیدرمان

های روانشناسی گاهی با سازهآترکیب ذهن (. بر این اساس2020، 4افتد )کرینها و کمبودها اتفاق مییکجا بر روی توانمندی

گرا ترکیبی از توجه بر آگاهی مثبت همانند دیگر مداخلات مثبتآموزشی ذهن بخشد. در الگویمثبت ظرفیت آن را بهبود می

افتد ذهنی اتفاق می هایو نقاط قوت در جهت بهبود بهزیستی و متغیرهای مثبت و در عین حال کاهش پریشانی نقاط ضعف

سو به صورت از یک "6چرخۀذهن آگاهی مثبت"ای به آگاهی و روانشناسی مثبت در نقطه( ذهن2020 ران،و همکا  5)کان

 (. 1399، و همکاران )عبدالقادری شونددار سبب تقویت یکدیگر میادامه

مراقبه کند؛ در سطح رفتاری، روانشناختی و مغزی بهبود پیدا می -آگاهی سه سطح کارکرد رفتاری، عصب در آموزش ذهن

روانشناختی، تحقیقات -های خودکار تمرکز دارد. در سطح عصب آگاهی بر افزایش توانایی کنترل توجه و کاهش واکنشذهن

دهنده تغییرات در بخشد و در سطح مغزی شواهد نشانآگاهی کارکرد اجرایی را بهبود میدهد که مراقبه ذهننشان می

مهدی؛ 2023و همکاران،  7پارسیاآگاهی بوده است )عد از آموزش مراقبه ذهنجسم مخطط ب-های مدارهای پیشانی فعالیت

-های ذهنو مغزی تکنیک 8روانشناختی-آگاهی در رفتار، عصب (. با توجه به سه سطح کارکرد ذهن1400، و همکاران خانی

ی، مدیریت زندگی، اضطراب، شدت ای از مغز را در پی دارند که بر متغیرهایی از جمله تحمل پریشانآگاهی فعال شدن ناحیه

-(. به عبارت دیگر، زمانی که فرد می1400کند )میرزایی و حیدری، مدار، تغییر باورها در افراد تمرکز میی مسالهدرد، مقابله

های خودکار را کاهش دهد، کارکرد اجرایی مطلوبی داشته باشد و بهبود در فعالیت تواند توجه خود را کنترل کند، واکنش

آورد؛ زیرا تمامی این کارکردها با زندگی دارهای پیشانی مغز را تجربه کند و در نهایت کیفیت زندگی مطلوبی را به دست میم

و  13گیری، تصمیم12مسئله، حل11، حافظه10، تمرکز9(. توجه1398روزمره انسان در ارتباط نزدیک هستند )قزاق و زادحسن، 

آگاهی بر شوند. از این رو، مکانیزم اثر ذهنشامل و در قسمت پیشانی مغز فعال میسایر اعمال ارادی کارکردهای اجرایی را 

رود درمان تواند باشد و انتظار میهای روانشناختی از طریق فعال کردن و بهبود دادن عملکرد ناحیه پیشانی مغز میمؤلفه

                                                             
1. Winiarz 
2. positive psychology 

3. Cairncross and Mill 
4. Crane 

5. Kan 

6. Positive Mindfulness Cycle 

7. Pasyar 

8. Neuro-psychological 

9. Attention 

10. Concentration 

11. Memory 

12. problem solving 

13. decision making 
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و  طراب و شدت درد را کاهش دهد )رضایی نسبآگاهی قادر باشد میزان تحمل پریشانی را افزایش و میزان اضمبتنی بر ذهن

 (.1399، همکاران

ری تواند گامی نو در بهبود وضعیت این بیماهای مختلف ازجمله مداخلات روانشناختی میبا توجه به اینکه کاربرد درمان

انشناختی های رونتلقی شود، جلب توجه متخصصان مبنی بر استفادۀ بیش از پیش از خدمات روانشناسان و استفاده از درما

ضعیت وهبود سازگاری و بآگاهی گروهی در کنار مداخلات طبی، گامی مؤثر در نگر، ذهنمانند مداخلات روانشناسی مثبت

یشانی و افزایش اضطراب و اس بر کاهش تحمل پر هایی چون امیماریشود. باوجود تأثیر زیاد بروانشناختی بیماران تلقی می

قق اهداف منظور پوشش خلأ اطلاعاتی موجود و در راستای تحدر این زمینه انجام شده است. به شدت درد، مطالعات اندکی

اس  ران مبتلا به امای ناکارآمد بیماهآگاهی در کاهش نگرفوق، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

ی در آگاهذهن بتنی برس و تأثیرگذاری روش درمان ما به امانجام شد؛ بنابراین، با توجه به کثرت روزافزون بیماران مبتلا 

س ا یماران امآگاهی در بهبود وضعیت بآور، ضرورت دارد پژوهشی دربارۀ اثربخشی ذهنکننده و رنجبرخورد با شرایط ناتوان

 و، اضطراب ت دردشد انجام شود. به این منظور، سوال این پژوهش عبارت است از، آیا آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش

 تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر دارد؟

 

 . روش2
ان زن بیمار یپژوهش کلیهآماری یجامعۀآزمون و گروه کنترل بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

ر دمراجعه کرده بودند. شهر اهواز اس  ام مرکزبه  1403 سال اول یمهن و 1402 دوم نیمهاس بود که  ساله مبتلا به ام 20-40

ها به شکل کنندهها سعی شد دو گروه به لحاظ سن و تحصیلات در یک گروه همگن قرار گیرند. سپس شرکتانتخاب نمونه

رط خلات چند شبرای حضور در نمونه و اجرای مدا. نفر( تقسیم شدند 15نفر( و گواه ) 15تصادفی به دو گروه آزمایش )

ی، کم مدرک دیپلم برای درک و انجام تکالیف خانگعنوان شرایط مشمول در نظر گرفته شد که عبارت بودند از: داشتن دستبه

بودن و ونثمام اس، مبتلانبودن به اختلالات روانی، داشتن تمایل به همکاری، سال، ابتلا به بیماری  40تا  20داشتن سن بین 

های خروج از نمونه هم شامل تحصیلات زیردیپلم، پاسخ اس. ملاک امداروی بیماری  جزنکردن داروی خاص بهمصرف

 .ودنداشتن به همکاری در پژوهش بندادن به سؤالات آزمون، غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به اختلالات روانی، تمایلمناسب

 ستفاده شد.ا 26نسخه  SPSSافزار نرم کوواریانس چندمتغیری با ها از روش تحلیل تحلیلتحلیل دادهوبرای تجزیه

 ابزار سنجش

 این ساخته شده است. 1988در سال  2بک و کلارکسوالی توسط  21این پرسشنامه : (BAI) 1پرسشنامه اضطراب بک

 دهد. اینمی نشان را سؤال( نمره بالاتر اضطراب بیشتر هر برای 3و  2، 1، 0لیکرت )نمرات  طبق مقیاس بر پرسشنامه

 به مربوط ماده دیگر ماده آن مربوط به خلق مضطرب، سه دارد. سه تاکید اضطراب جنبه فیزیولوژیک بر مه بیشترپرسشنا

سنجد. بک و کلارک را می اضطراب فعالی و تنش حرکتیهای خودکار بیشنشانه آن سؤالات سایر و های مشخصهراس

 دهدمی نشان شده انجام گزارش کردند. مطالعات 75/0آن را  و پایایی بازآزمایی 93/0مقیاس را  این درونی ( همسانی1988)

است(.  76/0تا  30/0؛ همبستگی داده بین 92/0بالا ) آن درونی ثبات و بوده برخوردار بالایی روایی پایایی و از آزمون این که

 پایایی و روایی ررسیب جهت که تهران های سنی و جنسی مختلف شهرگروه در مرد و زن نفر  1513بررسی بر روی  یک در

 92/0و ثبات درونی  83/0، پایایی 72/0ایرانی انجام گرفت، نتایج آزمون مورد نظر، روایی  جمعیت روی بک مقیاس اضطراب

در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (.1393نشان داد )به نقل از رجبی و یزدخواستی، 

 به دست آمد. 67/0

                                                             
1 .Beck's anxiety questionnaire 

2. Beck and Clark 
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این مقیاس یک پرسشنامه خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که به وسیله  (:DTS) 1پرسشنامه تحمل پریشانی

های این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی های فرد برای تهیه شده است. گویه 2005در سال  2سیمونز و گاهر

های تنظیم کننده های منفی در صورت وقوع و اقدامه به هیجانتحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توج

پرسش و چهارخرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن  15کنند. این مقیاس شامل برای تحمل پریشانی ارزیابی می

های این ویهباشد. گهای منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش ها در راستای کاهش پریشانی میبه وسیله هیجان

دهنده تحمل پریشانی بالا های بالا در این مقیاس نشانشوند. نمرهگذاری میای لیکرت نمرهمقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه

برآورد شده است. محمودپور،  82/0و برای کل مقیاس  70/0و  82/0، 78/0، 72/0 هااست. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاس

و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را نیز  67/0(  نیز مقدار آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1399اری )شیری، فرحبخش، ذوالفق

 به دست آمد. 90/0در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  گزارش کردند. 79/0

طراحی  1985در سال  4وست هاون پیلپرسشنامه چندوجهی درد توسط : (WHYMPI) 3پرسشنامه چند بعدی درد

شد. از ابزارهای مورد استفاده جهت شناسایی عوامل زیستی، روانی و اجتماعی درد )ابعاد چندگانه درد مزمن( است. از این 

-بررسی خط سیر تغییرات در خلا دوره درمان و برآورد نتایج درمان استفاده می ابزار، برای استفاده در مدیریت درد به منظور

درجه  6دقیقه زمان لازم است. ارزش هر سؤال از صفر تا  20مقیاس است و برای پاسخ به آن 12و  عنوان 48شود؛ که دارای 

های است. این مقیاس دارای سه بخش ابعاد مهم تجربه درد، پاسخ ادراکی همسر بیمار و گزارش بیمار از فعالیت بندی شده

های به شرح زیر است: حمایت، شدت درد، کنترل زندگی، پریشانی عاطفی، پاسخهایی متداول زندگی است؛ که شامل مقیاس

مربوط به خانه، کار و اجتماع در پژوهش  افراد مهم زندگی بیمار به درد، برداشت و ادراک فرد به ناتوانی او در موقعیت

ی بخش اول پرسشنامه بر اساس آزمون ( فقط بخش اول )ابعاد مهم تجربه درد( مورد استفاده قرارگرفت. روای1396جهانگیزی )

گزارش شده است. از طرف دیگر روایی مقیاس تداخل درد  75/0 روایی بخش سوم 78/0روایی بخش دوم  86/0آلفای کرنباخ 

 95/0گزارش شد. ضریب پایایی این پرسشنامه با روش بازآزمایی معادل  91/0کرونباخ  در زندگی روزانه بر اساس آزمون آلفای

 به دست آمد. 79/0در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  شده است. محاسبه

از کتاب راهنمای عملی درمان ی،  آگاه ذهن بر یمبتن آموزش ایبرای مداخلهآگاهی: جلسات درمان مبتنی ذهن

-دقیقه 60جلسه  8کنندگان گروه آزمایش در ت( بر روی شرک2002) 5شناختی مبتنی بر حضور ذهن سگال، ویلیامز و تیزدل

 ارائه شده است. 1ای یک بار اجرا شد. شرح و اهداف جلسات در جدول ای، هفته

 
 (2002، زدلیت و امزیلیو سگال،ی )آگاه ذهن بر یمبتن آموزش. محتوای جلسات 1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 خوردن نیتمر گر،یکدی با خود یمعرف به افراد دعوت افراد، یشخص یزندگ و بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با یکل یمشخط میتنظ اول

 .اول جلسه جزوات و نوارها عیتوز یهفتگ جلسات نییتع و بحث ،یخانگ فیتکل ،یبدن یوارس نیتمر کشمش،

 اتیفرض و افکار از ییتمرکززدا آموزش و نیگزیجا احساسات و افکار نیتمر ن،یتمر یبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر گذشته، هفته فیتکل مرور دوم

 .یخانگ فیتکل نییتع قه،یدق 10تا 1 نشسته مراقبه ند،یخوشا عیوقا ثبت ها،آن یرو هیفرض برچسب گذاشتن با یذهن

 یفضا نیتمر ف،یتکل یبازنگر مراقبه، حالت در قهیدق 40تا 30 آن، یاجرا منطق و نشسته یمراقبه نیتمر یمعرف دن،یشن ای دنید نیتمر سوم
 یخانگ فیتکل نییتع ،یخانگ فیتکل ،یبازنگر و یاقهیدق3 تنفس

 فیتکل ،یآگاهذهن یمراقبه نیتمر ،یبازنگر افکار و صدا بدن، تنفس، از یآگاهذهن مراقبه، قهیدق 40 دن،یشن ای دنید یاقهیدق پنج نیتمر چهارم

 .یخانگ فیتکل نییتع ،یخانگ

                                                             
1. Distress Tolerance Questionnaire 

2. Simons, Gaher 

3. Multidimensional Pain Questionnaire 

4. West Haven Peel 
5. Segal, Williams and Teasdell 
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 در ندیناخوشا احساسات حضور به دنیبخش مجوز و یدهاجازه مستلزم نیا و میریبپذ میهست که یاگونههمان به را خود دیبا یرییتغ هر از قبل پنجم

 .یخانگ فیتکل نییتع قبل، جلسه نیتمر یبررس و مرور ،یبازنگر نیتمر ،یبازنگر نشسته مراقبه قهیدق 40 است، یآگاه

 کرف فقط افکار، که مطلب نیا درک کنند؛یم محدود تجربه با را ما ارتباط ،یمنف افکار و خلق ستند،ین قیحقا افکار نکهیا و ذهن به توجه آموزش ششم

 اتمام یبرا شدن آماده ،یخانگ فیتکل یبازنگر نیتمر ،یبازنگر افکار و اصوات بدن، تنفس، از یآگاهذهن ،یاقهیدق 40 نشسته مراقبه هستند،
 .دوره

 از یفهرست یهیته و نییتع: تیفعال یزیربرنامه ها،نیتمر یبازنگر افکار سپس و صداها بدن، تنفس، از یآگاه نشسته، مراقبه قهیدق 40 هفتم

 .خلق و تیفعال نیب ارتباط مشاهده نیتمر ،یخانگ فیتکل یبازنگر ز،یبرانگ تسلط و بخشلذت یهاتیفعال

 .یبندجمع و گذشته مطالب یبازنگر هشتم

 

 ها. یافته3
ها زن بودند. میانگین سنی هر شناختی، در هر دو گروه آزمایش و کنترل، تمامی آزمودنیهای جمعیتبه ویژگی با توجه

کم سطح تحصیلات دیپلم برخوردار بودند. متخصصان سال بوده است. از لحاظ وضعیت تحصیلی، آنها از دست 40تا  20گروه 

 صورت قطعی، مولتیپل اسکلروزیس را تشخیص دادند.نترل، بههای هر دو گروه آزمایش و کاس، در آزمودنی انجمن ام

جهت بررسی نرمال بودن نمرات شدت درد، اضطراب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و ابعاد آن از 

 آمده است 2آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده شد نتایج در جدول 
 ات شدت درد، اضطراب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسآزمون کلوموگروف اسمیرنف نمر .2جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی  آماره گروه متغیرها

 کنترل شدت درد

 آزمایش

245/0 

333/0 

  15 

15 

200/0 

200/0 
 کنترل تحمل پریشانی 

 آزمایش

105/0 

164/0 

15 

15 

200/0 

200/0 

 کنترل اضطراب

 آزمایش

205/0  

127/0  

15 

15 

057/0  

200/0  
 کنترل تحمل

 آزمایش

188/0 

184/0 

15 

15 

093/0 

125/0 

 کنترل جذب

 آزمایش

180/0 

201/0 

15 

15 

128/0 

053/0 
 کنترل ارزیابی

 آزمایش

137/0 

162/0 

15 

15 

052/0 

190/0 

 کنترل تنظیم

 آزمایش

184/0 

140/0 

15 

15 

104/0 

200/0 
 کنترل فعالیهای خودکار بیشنشانه

 مایشآز

127/0 

091/0 

15 

15 

200/0 

200/0 

 کنترل خلق اضطراب
 آزمایش

107/0 
160/0 

15 
15 

200/0 
200/0 

 کنترل های مشخصهراس

 آزمایش

133/0 

206/0 

15 

15 

200/0 

051/0 

 

یس آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات شدت درد، اضطراب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز 2نتایج جدول 

را نشان می دهد. نتایج حاکی از آن است که به همه نمرات شدت درد، اضطراب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل 

آموزش مبتنی در این قسمت برای بررسی معناداری میزان تغییرات بدست آمده و تعیین اندازه اثر  اسکلروزیس نرمال هستند.

، از طریق آزمون تحلیل اب و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسآگاهی بر کاهش شدت درد، اضطربر ذهن
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های پس آزمون)بعد از مداخله( بعد از تعدیل نمودن نمرات پیش آزمون، مورد مقایسه قرار کوواریانس چند متغیره، میانگین

های خطا در دو گروه گزارش شده واریانس ، بررسی همگنی3گیرند تا اندازه تاثیر کل اصلاح شده گزارش شود. در جدول می

 است.

 
 ها در دو گروهنتایج بررسی همگنی واریانس .3جدول 

 .F df1 df2 Sigمقدار آماره متغیر

 103/0 28 1 834/2 اضطراب

 312/0 28 1 912/0 شدت درد

 524/0 28 1 457/1 تحمل پریشانی

 

(، 834/2های خطا برای اضطراب )وین جهت بررسی همگنی واریانسآزمون ل Fدهد که آماره ، نشان می3های جدول یافته

دهد که واریانس خطاهای این متغیرها ها نشان میباشد. این یافته( معنادار نمی457/1( و تحمل پریشانی )912/0شدت درد )

 باشد.ها همگن میدر گروه
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری  .4جدول 

 مقدار نام آزمون
ر مقدا

 Fآماره 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

مج

 ذور اتا

 001/0 27 3 472/85 918/0 آزمون اثر پیلایی
81

8/0 

 001/0 27 3 472/85 082/0 آزمون لامبدای ویلکز
81

8/0 

 001/0 27 3 472/85 149/11 آزمون اثر هتلینگ
81

8/0 

 001/0 27 3 472/85 149/11 بزرگترین ریشه روی
81

8/0 

 
 Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری حاکی از این است که مقدار مشخص است، یافته 4همانطور که از جدول 

-از لحاظ آماری معنادار می P<05/0ها در سطح چند متغیری برای اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی، در تمامی آزمون

ها، تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا حداقل در یکی از شاخص آزمایش و کنترلتوان گفت که بین دو گروه باشد. لذا می

دهد که تفاوت بین دو گروه با )که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است( نشان می

درصد واریانس مربوط  8/81است. یعنی درصد  818/0توحه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

 است.آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی به اختلاف بین دو گروه ناشی از تاثیر 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری جهت مقایسه بین دو گروه .5جدول 

 مولفه
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

مقدار 

 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 802/0 001/0 215/101 212/1962 1 212/1962 اباضطر
 837/0 001/0 034/128 356/926 1 356/926 شدت درد

 631/0 001/0 570/33 604/801 1 604/801 تحمل پریشانی
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(، شدت درد P<05/0های اضطراب )مشخص است، سطح معناداری آزمون برای مولفه 5همانطور که از نتایج جدول 

(05/0>Pو تحمل پ )( 05/0ریشانی>Pمعنادار است. بنابراین فرض یکسان بودن نمرات این مولفه ) ها بین دو گروه کنترل و

از  631/0و  837/0، 802/0شود که به ترتیب شود. همچنین با توجه به مقادیر اندازه اثر مشخص میمداخله پذیرفته نمی

 متاثر از آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی است.  های اضطراب، شدت درد و تحمل پریشانیتفاوت نمرات بین مولفه
 

 گیری. بحث و نتیجه4
 زنان در پریشانی تحمل و اضطراب درد، شدت کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی آموزش اثربخشی بررسی پژوهش، هدف

 در اضطرابهش آگاهی بر کاذهن بر مبتنی های پژوهش نشان داد آموزشیافته .اهواز بود شهر اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

های اکبر پور و همکاران پژوهش از حاصل نتایج با پژوهش این از حاصل موثر است. نتایج سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان

(، مکسول و 2024، زیدان و همکاران )(1397) شاره و یرباط، (1399) و همکاران نامور، (1400) همکاران و یفرهاد(، 1400)

( همسو 2022(، روزن زویگ و همکاران )2023(، تانای و لوتان )2023(، ون سون و همکاران )2023(، پرایسمن )2024داف )

 باشد.می

 به که است یآگاه از یمتعادل و قضاوت بدون احساس ،یآگاهذهن که آنجا از داشت اظهار توانیم افتهی نیا نییتب در

 ،(2002 همکاران، و سگال) کندیم کمک افتند،یم اتفاق که همانطور ،یزندگ اتیتجرب و جاناتیه رشیپذ و دنید واضح

 و رندیبپذ را یماریب نیا داشتن از یناش اتیتجرب و احساسات آنان که شودیم باعث اس، ام مارانیب به آن آموزش نیبنابرا

 گناه، احساس شدن کمتر و مسئله نیا به نسبت ازحدشیب تیحساس و توجه کاهش باعث احساسات نیا رشیپذ و قبول

 که شودیم موجب یآگاهذهن بر یمبتن آموزش که گفت توانیم گرید عبارتبه. شودیم آنها در یارزشیب و ینیبخودکم

 به نسبت را خود تمرکز و جاناتیه و افکار مثبت یابیبازارز و بدن یوارس مانند یآگاه ذهن یهانیتمر انجام با اس ام مارانیب

 و اضطراب لیقب از خود یروان یروانشناخت یمنف یامدهایپ کاهش به قیطر نیا از و دهند کاهش خود تیمعلول تیوضع

. شودیم منجر استرس یمنف اثرات کاهش به شود،یم داده آموزش جلسات نیا در که یشکم تنفس. کنند کمک یافسردگ

 انیجر شدن یعاد باعث یفکر یسازآرام با همراه یاچهیماه یدگیآرم ق،یعم تمرکز ،عضلانی یدگیآرم یهاکیتکن آموزش

 اضطراب، مشخصه نیاول کند،یم مطرح( 1994) گمنیسل که همچنان. شودیم اضطراب یرونیب یهانشانه کاهش و تنفس

 عضلانی یدگیآرم ای وگای مراقبه، مانند ییهاکیتکن از کهی هنگام و است سمیارگان و بدن در ژنیاکس سوختن در اختلال

 ادامه در. ابدییم کاهش اضطراب یرونیب یهانشانه و برگشته یعاد حالت به بدن در ژنیاکس سوزاندن انیجر شود،یم استفاده

 متوجه و دارند آنها رشیپذ و خود احساسات قیعم درک در یاژهیو یهاییتوانا معمولاً آگاه ذهن افراد داشت، اشاره دیبا

 به یدگیرس در و دارند خود درباره یبخش نانیاطم و مثبت و آگاهانه احساس یطورکلبه آنها. هستند خود فیظر یاحساسات

 دیتشد را فشارها نکهیا یجابه آگاه ذهن افراد ن،یبنابرا. هستند خشنود معمولاً و کنندیم عمل موفق یاجتماع و یشخص امور

 .سازندیم فراهم خود یبرا را یمنف عواطف یبجا مثبت عواطف و یزندگ از تیرضا شیافزا ،یروانشناخت رشد نهیزم کنند،

 که است شده داده نشان یقبل یهاپژوهش در که نظر نیا از امر نیا و ستندین یمستثن قاعده نیا از زین اس ام مارانبی

 سلامتی به مرتبط مثبت جاناتیه میتنظ به منجر و دینمایم کمک یمنف احساسات و افکار لیتعد در افراد به یآگاهذهن

 آموزش یطورکلبه .است هیتوج قابل شود،یم یافسردگ و اضطراب لیقب از یمنف عواطف کاهش و (2007 همکار، و نیجانک)

 ابعاد نکهیا به توجه با. شودیم ندهیآ زمان به دنیشیاند مانع حال زمان در فرد تمرکز داشتن نگه با یآگاه ذهن یهانیتمر

 داشتن نگه داریپا یبرا تلاش و ندهیآ ینیبشیپ به علاقه از برخاسته است یادهیپد اضطراب و یافسردگ چون یروانشناخت

 ندهیآ اس امی ماریب به ابتلا کهیدرحال و باشدیم یزندگ روند در زااسترس رخداد هرگونه از یریجلوگ و خوب یرخدادها

 رونیازا د،یافزایم ندهیآ یبرا ماریب یهاینگران بر روز هر یماریب روندهشیپ ریس و سازدینم انینما فرد یبرا را یخوب چندان

 در را یافسردگ نهیزم مسئله نیا به کردن فکر و شد خواهد چه فردا که افکندیم هیسا یزندگ بر استرس و اضطراب شهیهم

 با و شدیندیب اکنون زمان به تنها که شودیم داده آموزش ماریب به یآگاه ذهن یهاکیتکن نیتمر با اما دهد؛یم شیافزا فرد
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-به شیخو یزندگ در را یمنف یروانشناخت ابعاد ریسا و اضطراب زانیم داد، خواهد رخ چه گرید قهیدق دو نکهیا به دننکر فکر

 د.ده کاهش معنادار یاگونه

 سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان در درد شدتی بر کاهش آگاه ذهن بر یمبتن آموزشهمچنین نتایج پژوهش نشان داد 

، (2023دیزجی و همکاران )(، 2023آلین و همکاران )های پژوهش از حاصل نتایج با پژوهش این از حاصل موثر است. نتایج

، (1400) ی و همکارانبروجن فرهزاد(، 1401، اسکندری و همکاران )(2022شاکری و همکاران )، (2023) همکاران و یحمر

 و است.( همس1397، جهانگیری )(1398) زادحسن و قزاق(، 1399مسچی و همکاران )

 ،یآگاهذهن یهامهارت از که است یرفتار درمان کی ،یآگاه ذهن بر یمبتن آموزشدر تبیین این نتیجه باید گفت که 

 متوجه افراد رش،یپذ بالایی سطوح در. کندیم استفاده یروانشناخت یریپذانعطاف شیافزا یبرا یشناخت گسلش و رشیپذ

 موضوع نیهم احتمالا. کنند اجتناب آن از ای دهند انجام آن مهار یبرا تلاش که آن بدون شوندیم خود احساسات و افکار

 ،«یبورگات» ،«سندرز» راستا، نیا در. ابدی کاهش (درد) افراد یرفتار عملکرد بر احساسات، و افکار ریتأث که شودیم سبب

 در لذا، .دارد وجود یمعنادار رابطه اس ام به مبتلایان در درد، ادراک و یآگاهذهن نیب معتقدند( 2018« )نتویشا» و «هانس»

 یفراوان و شکل رییتغ منظور بهی کنترل یراهبردها ریدرگ شود،یم یروان یهایختگیبرانگ دچار که یفرد رش،یپذ نییپا سطوح

 در خود ربهتج با ارتباط جادیا یبرا مراجعان،یی توانا شیافزا درمان یآگاهگر، ذهنید عبارت به .گرددیم احساساتش و افکار

 به محتمل نیبنابرا. اوست منتخب یهاارزش با منطبق و فرد دلخواه که یاوهیش به است؛ لحظه امکانات یبرمبنا و حال زمان

 هاارزش رامونیپ مفصلی ها بحث زین و رشیپذ و گسلش یهاکیتکن همراه به یرفتار یآگاهذهن یهانیتمر رسدکهیم نظر

 کرد،یرو نیا اهداف از یک. یاست شده اس ام به مبتلایان درد شدت کاهش به منجر یهمگ نها،آ حیتصر لزوم و فرد اهداف و

 عنوان به فقط را خود آزاردهنده افکار تا شودیم کمک مبتلایان به لحاظ، نیا از. است یدرون یهاتجربه به افراد لیتما بر دیتأک

 ای مهم یزندگ در آنچه انجام به آن، به پاسخ یجا به و شوند آگاه خود یفعل برنامه ناکارآمد تیماه از کنند؛ تجربه فکر کی

 را گرمشاهده خود شده، یسازمفهوم خود یجا به که شودیم داده آموزش افراد به واقع در. بپردازند انگارند،یم ارزشمند

 خود احساسات از تنها نه که آموزندیم افراد درمان، نیا در. رندیبپذ کردن، کنترل یجا به را یدرون یدادهایرو و کنند تیتقو

 و بنگرند خود تفکر ندیفرا و افکار یچگونگ به ،یآگاهذهن لهیوس به و ند؛یبز و رندیبپذ کنند، تجربه را آنها بلکه رندینگ فاصله

 چالش ینیبال دوره کی با «سیاسکلروز پلیمولت» گرفت، جهینت توانیم نیبنابرا. دهند وندیپ محور، هدف یهاتیفعال با را آنها

-درمان گرفتن نظر در بدون و ریمتغ فرکانس با و منظم طور به دارد، همراه به درد مانند یخاص و ناهمگون علایم که ز،یبرانگ

 یمبتن آموزش آورد، ارمغان به مارانیب یبرا را مطلوب جینتا که علایم تیریمد یهامدل از یکی لذا،. دهدیم رخ ییدارو یها

 .تاس یآگاهذهن بر

 پلیمولت به مبتلا زنان در ی بر افزایش تحمل پریشانیآگاهذهن بر یمبتن آموزشهمچنین نتایج پژوهش نشان داد 

، (1401)ی و همکاران وند زهره، (1401) نژادیموسو و فریریبص هاینتایج پژوهش حاضر با یافتهموثر است.  سیاسکلروز

 یاصغر و یصالح(، 1400(، درتاج و همکاران )1400جیک اسماعیلی )آبادی و تا، گلیک حکیم(1400)ی و همکاران عسگر

 و سونیمور، (2021) ی و همکاراناکبر آقا ،(1396) و همکاران فروزانفر(، 1398) و همکاران شاره( ، 1398) آبادمیابراه

 است.  (2017) خواهیدیع و یبوستان، (2019) یبزرگ دشت و یرعلیش، (2020) تیاسم

 یفلسف و ینظر خاستگاه از که یمنطق تناقض و هاثمثل ها،استعاره رینظ یهاکیتکن و لاتمداخ از استفاده با درمان نیا

 آنچه. کندیم متعهد ارزشمند و معنادار ت،یفیک با یزندگ یریگیپ به س رایاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان رد،یگیم نشات آن

 آن هدف بلکه ست؛ین یروانشناخت اجتناب و رییتغ حذف، دنبال به که است نیا کندیم زیمتما هادرمان گرید از را درمان نیا

 پلیمولت به مبتلا زناندر نگاهی دیگر زمانی که تحمل پریشانی . است ی و بالا بردن تحمل فردروانشناخت یریپذانعطاف

 دیبا فرد و دارد همراه به خود با یهایسخت و دردها ناخواه ای خواه هاانسانی زندگ که است یمعن نیا بهبالا رود  سیاسکلروز

 را دردها تا کند انتخاب یترمناسب رفتار هاارزش با همسو و ارنهیهوش آگاهانه، کندیم برقرار حال زمان با که یارتباط با بتواند

 ارتباط که ییبناریز ندیفرا شش استفاده با درمان نیا. بردارد ارزشمند و هدفمندی زندگ جهت در گام و نکند لیتبد رنج به
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 درمان را یروان یهابیآس جهت نیبد و شودیمتحمل پریشانی  شیافزا و تیتقو به منجر دارند، یمشترک کارکرد و یدرون

آموزد که تحمل خویش را چگونه ارزیابی نماید و آن را در جهت رشد خویش برای بهبود تحمل پریشانی به و فرد می کندیم

 با را سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان ارتباط نحوه یآگاهذهن بر یمبتن آموزش ییبنا ریز یدهانیفرا یکل بطور .کار گیرد

و  باشد بندیپا دهدیم تیفیک را شیزندگ که یعمل به آنها رشیپذ نیع در تا دهندیم رییتغ را نیآفر مشکل یشناخت یمحتوا

اش است که موجبات پریشانی اش گشته است را سیاسکلروز پلیمولتبا تحمل شرایط و ارزیابی آن تحمل خود را که ناشی از 

 کنترل نماید.

 بردن بالا و مثبت هیجانی تنظیم راهبرد افزایش با آگاهیذهن بر مبتنی آموزش گفت توان می طورکلیبه بنابراین

اضطراب  کاهش و یتحمل پریشان افزایش موجب رفتار و شناخت هیجان، بین روابط شناخت و شناختی - هیجانی خودآگاهی

 مولتیپل به مبتلا بیماران برای درمانی روش این به توجه لذا. شد اسکلروزیس خواهد مولتیپل به مبتلا زنان و شدت درد در 

 .شود بیماران این به کمک برای مداخلاتی ساز زمینه تواندمی پژوهش این نتایج و است برخوردار خاصی اهمیت از اسکلروزیس

شود در رو، پیشنهاد میمدت آن بود؛ ازایندورۀ پیگیری کوتاهتوان به موارد اشاره کرد؛ می این پژوهشهای از محدودیت

-های دیگر این تحقیق، جامعۀماه( در نظر گرفته شود. از محدودیت 6کم تری )دستهای آینده، دورۀ پیگیری طولانیپژوهش

م آن به جامعه باید دقت شود. پژوهش حاضر دربارۀ بیماران ام اس اس است که در تعمی آماری مختص گروه زنان مبتلا به ام

سال است. بر اساس این، اعتبار نتایج، تابع تعداد نمونه، مکان و نحوۀ دسترسی به آنها است. محدودیت  40-20بین سنین 

گذارد و آن را وهش اثر میپذیری نتایج پژدر تعمیم در دسترسصورت گیری بود. انتخاب نمونه بهدیگر پژوهش در روش نمونه

 و قوت نقاط از استفاده افکار، اصلاح شادزیستن، و شادکامی افزایش بر نگرمثبت روانشناسی در اینکه به توجه با دهد.کاهش می

های روانشناختی )مانند شادکامی و موجب افزایش حالت آگاهیذهن آموزشی جلسات و تمرینات است، شده تأکید هاتوانمندی

برای  آگاهیذهنهای آتی، آموزش شود در پژوهشها و پرورش آنها شده است. پیشنهاد میمثبت(، تأکید بر توانمندیتفکر 

 سال نیز به اجرا درآید.  20سنین زیر 
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9 (4) ،70-60 .fa.html-2088-1-http://shefayekhatam.ir/article 

 و امید بر تعهد و پذیرش اثربخشی(. 1399. )م قدمی، م.، کلاهی، کج م.، بفروئی، ز.، ن.، صدر، پور، خداقلی ط.، رودی،امامی

. 2284-2276(, 1)63 .مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. اسکلروزیس مولتیپل یمارانب درد مدیریت
2020.18152/mjms.10.22038doi:  
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. 56-67، (5) 22. اراک پزشکی علوم دانشگاه مجله. اسکلروزیس مولتیپل به بتلام بیماران کارکردی ناتوانی
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 .119-107 ،(2)5 .اجتماعی شناخت. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در بیماری شدت

 مولتیپل بیماران در آن با مرتبط عوامل و قرار بی پاهای سندرم شیوع (. بررسی1397). م نبوی، م.، ملک، ن.، ایزدی،

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-. 132-127، (161) 28. مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. اسکلروزیس

htmlfa.-7753 

 خستگی بر مغناطیسی میدان با درمان (. اثربخشی1401). م گرمخانی، بابایی م.، جعفری، هـ.، آذر، باغیانآ.، قره بستانی،

پزشکی  دانشکده مجله. کوتاه گزارش یک: سوکور یک و تصادفی بالینی کارآزمایی-اسکلروزیس مولتیپل به مبتلایان
 fa.html-11634-1-http://tumj.tums.ac.ir/article. 76-81، (1) 80 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 دوماه. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران شادکامی بر معنوی مشاوره تاثیر بررسی (،1400) .س.ز محمد، افشار م و باقری،
 fa.html-4289-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article. 883-876، (2) 25. فیض پژوهشی ـ علمی نامه

 زندگی کیفیت ارتقای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی(. 1397. )م.ع فر،محمدی پ.، صباحی، م.، ،پارسا

  :2018.11686.1156jcp./10.22075doi .28-21 ،(1)10 .بالینی شناسی روان. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

 و افسردگی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش (، اثربخشی1401). ن زمانی، س.، زمانی، ف.، ویانی، ی.، پرازده،

 20. پژوهان علمی مجله[. موردی یمطالعه] اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا ساله 16 و 13 نوجوانان فکری نشخوار

(2)،126-120 .fa.html-748-1-http://psj.umsha.ac.ir/article 

 بهزیستی و آوریتاب سطح بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی (.1400). م.ا ابراهیمی، ش و صالح، توکلی

-126، (2) 28 ،سینا ابن بالینی پزشکی مجله. همدان شهرستان در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زن بیماران شناختیروان

133.fa.html-2253-1-http://sjh.umsha.ac.ir/article  

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1398ر. ) محمدی، ف.، مقصودلو، م.، شیرازی، ف.، کهرازئی، غ.ر.، محرر، ثناگوی

 در اس ام به مبتلا بیماران موردی مطالعه) اس ام به مبتلا بیماران افسردگی کاهش و استرس با مقابله هایسبک بر آگاهی

   :1586.2019mjms./10.22038doi-1574 (،3) 62، دمجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشه، (تهران شهر

 سلامت سطح و فردی مشخصات بین ارتباط (. بررسی1394). ن شیخی، ع.ر.، کندجانی، شفیعی م.، فر، راد ف.، زادگان،حسین

. 76-83، (3) 3 ،پرستاری روان. اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا زنان پذیری هیپنوتیزم میزان با روان
fa.html-619-1-/articlehttp://ijpn.ir 

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت (. بررسی1390). ا.ح اسلامی، س و احمدعلی سورشجانی، حیدری

 fa.html-277-1-http://hsr.mui.ac.ir/article. 579-571، (5) 7، سلامت نظام تحقیقات. اصفهان شهر

 ام بیماران شناختیروان علائم کاهش بر درمانی گروه اثربخشی(. 1391. )ر رستمی، ،ا. بهرامی، ن.، قربانی، ن.، مقدم، خضری

  :2017.2075jcp./10.22075doi. 22-13 ،(1)4 ،بالینی شناسی روان. اس

 پریشانی، تحمل بر رفتاری-شناختی روش به استرس مدیریت اثربخشی(. 1399. )ع.ر ناصرمقدسی، م.، اکبری، علی ا.، درتاج،

. 15-28(، 2) 3، شخصیت و بالینی روانشناسی اس. ام بیماران در 12 اینترلوکین و درد ادراک
2020.54115.1104/ijohp.10.30473https://doi.org/ 
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 بیماران افسردگی بر انگیزشی مصاحبه تاثیر (. بررسی1395). م فر،ج.، اعتمادی مقصودی، ح.ا.، یوسفی، ع.ر.، دهکردی، دشتی

 fa.html-756-1-http://ijpn.ir/article. 35-29، (5) 4، پرستاری روان سکلروزیس،ا مولتیپل به مبتلا

 مولتیپل به مبتلا بیماران نفس عزت و اضطراب بر رفتاری شناختی درمانیگروه اثربخشی(. 1397. )ح شاره، ز و رباطی،

  :117602018jfmh./10.22038doi.. 357-349 ،(6)20 ،روانی بهداشت اصول مجله. اسکلروزیس

 طراحی ایتغذیه الگوی تأثیر بررسی (.1392) .ح مدنی، م.، نصیری، م.، ابتهی، م.ع.، سلیمانی، ز.، عشق، مشتاق ف.، رشوند،

 .SID. 85-77، (2) 15 ،شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه مجله. اسکلروزیس مولتیپل بیماران خستگی بر شده

/fa58125https://sid.ir/paper/ 
 به مبتلا زنان در درد، ادراک بر گروهی رفتاری شناختی درمان بخشی اثر(. 1399. )م.ح تقدیسی، ا.، برجعلی، ف.، نسب، رضایی

 2020.5175ws./10,30465 :Doi. 82-65 ،(31)11 ،زنان نامهپژوهش. اس ام

 خستگی و خواب کیفیت بر عضلانی روندهپیش آرامیتن تکنیک تأثیر بررسی .(1396. )ع مقصودلو، م.ز.، کامکار، ف.، زرگرانی،

. 911-920، (12) 15، مامایی و پرستاری مجله. کنترل و مداخله گروه دو در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران
fa.html-3433-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article 

 افسردگی بر دیالکتیکرفتاردرمانی آموزش اثربخشی (. بررسی1395). م حبیبی، ل.، میرآبادی،ا شکوهی م.، فرهادی، ن.، زمانی،

 1651581https://www.magiran.com/p. 1-8، (1) 2، سلامت پژوهش مجله اسکلروزیس. مولتیپل به مبتلا زنان

 به مبتلا بیماران شناسی گیرهمه هایژگیوی بررسی (.1392) .ع آقایی، ف.، نجفی، آ.، بستانی، ط.، رضایی، ب.، نژاد،سامان

. 97-101، (104) 23، مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. کرمانشاه شهرستان در( MS) اسکلروزیس مولتیپل
fa.html-2622-1-http://jmums.mazums.ac.ir/article 

 مولتیپل بیماران در روانشناختی نشانگان ایمقایسه (، بررسی1398). نژاد، م حسینی م.ب.، کجباف، م.، س.، کلانتری، سعادت،

 /fa/406142SID. https://sid.ir/paper. 73-83، (6) 26، رازی پزشکی علوم مجله. بهنجار افراد و اسکلروزیس

 کاهش بر درمانی واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1401. )ع خادمی، ع.، دولق، شاکر ل.، سپاس،

 :doi. 113-85 ،(51)13 ،درمانی روان و مشاوره فرهنگ. MS به مبتلا زنان اضطرابی تحساسی

2022.64043.2808qccpc./10.22054 
 زندگی به اشتیاق و ذهنی درد بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1401). ب ر.، میرزائیان، زادهحسن شهیدی، ش.؛

. 77-68، (3) 8 ،جامعه در سلامت تحقیقات مجله. پسوریازیس به مبتلا بیماران در
fa.html-754-1-http://jhc.mazums.ac.ir/article 

 خلاقیت بر آگاهیذهن آموزش و درمانیبازی -هنر اثربخشی مقایسه(. 1400. )ع.ن اقدسی، ر.، گرگری، بدری ل.، صالحی،

 /:html61980trj.uok.ac.ir/article_/https. .301-325 ،(2)9 ،پژوهی تدریس. ابتدایی دوره پسر آموزاندانش

 خواب کیفیت بر والرین اثر (. بررسی1397). آ شجاعی، ا.، دالوندی، م.، عظیمیان، ف.، شاهبلاغی، محمدی م.، پاشاکی، صدیقی

http://ijrn.ir/article-1-. 18-24، (3) 4پرستاری،  در توانبخشی پژوهش نشریه. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

fa.html-273 

 بیماران در اسکلروزیس مولتیپل بیماری ایجاد در موثر خطر عوامل (. بررسی1391). د الطافی، س.، مهری، م.، الزمانی، صاحب

. 426-436، (4) 12، اردبیل پزشکی علوم دانشگاه مجله. اردبیل علوی درمانی مرکز به کننده مراجعه
htmlfa.-79-1-http://jarums.arums.ac.ir/article 

 در زندگی از رضایت و روانشناختی بهزیستی بر آگاهیذهن اثربخشی .(1399) پ. مرادی، س.م، موسوله، کافی م.، عبدالقادری،

http://frooyesh.ir/article-1-. 65-74(، 12) 9، روانشناسی رویش مجله  مطلقه، والدین دارای دختر آموزاندانش

fa.html-2326 

https://doi.org/10.30465/ws.2020.5175
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 بر فراشناختی مداخلۀ با بهوشیاری بر مبتنی شناختی مداخلۀ اثربخشی مقایسۀ(. 1401. )هـ ،کفاکی بابایی ص و عبادی،

 کاربردی هایپژوهش نامهفصل. اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا زنان در فکری نشخوار و اضطراب هاینشانه کاهش
  :2022.322615.643829japr./10.22059doi. 419-403 ،(2)13 ،روانشناختی

 و آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمانیگروه اثربخشی مقایسه (.1400) .ط شریفی، ا.، غضنفری، ر.، احمدی، ش.، بروجنی، فرهزاد

، روانشناختی علوم مجله اسکلروزیس. مولتیپل به مبتلا بیماران پریشانی تحمل و درد خودکارآمدی بر انگیزشی مصاحبه

20 (100) ،635-651 .fa.html-1084-1-lscience.ir/articlehttp://psychologica 

 و اضطراب استرس، بر درمانی طرحواره و معنا آگاهی، ذهن اثربخشی بررسی(. 1400. )م.م پسندیده، ش.، وزیری، م.، فرهادی،

. 69-57(، 2) 19، شخصیت و بالینی روانشناسیاسکلروزیس،  مولتیپل به مبتلا بیماران افسردگی
2021.56258.1149ijohp./10.30473https://doi.org/ 

 و زندگی کیفیت بر گروهی شیوه به آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی (.1398) .ز زادحسن، م و و قزاق،

. 44-35، (1) 27 ،سیناابن مامایی و پرستاری مراقبت مجله(. MS) اسام  به مبتلا زنان خستگی شدت
fa.html-7187-1-http://nmj.umsha.ac.ir/article 

 تحمل فکری، نشخوار کاهش بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی (.1400) .ع.ا اسماعیلی، تاجیک م و آبادی،حکیم گیلک

( 2) 15 ،روانشناختی سلامت در پژوهش(. اس ام) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در انسجام احساس و پریشانی

:67-56 .fa.html-3997-1-http://rph.khu.ac.ir/article 

. تاثیر مراقبت معنوی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل (1399. )خ ،عشوندی .،ی ،محمدی.، ز ،مقصودی.، ن ،متوکل

 28 ،سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن. 1397اسکلروزیس مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر همدان در سال 

(1) ،36-45 .fa.html-2097-1-.ac.ir/articlehttp://nmj.umsha 

 مزمن، درد بر هیجان تنظیم آموزش اثربخشی (.1400) .ن صفایی، ع.، زینالی ع.، خادمی، ع.، دولق، شاکر و.، هریس، محمدی

. 620-610،(8) 19 ،مامایی و پرستاری مجله. کرونر عروق انسداد به مبتلا بیماران خودمراقبتی و آوریتاب
fa.html-4414-1-.ir/articlehttp://unmf.umsu.ac 

 مولتیپل به مبتلا زنان زندگی کیفیت و جنسی عملکرد بررسی(. 1391. )ح حقانی، ل.، امینی، ک.، قادری، خویی، ع.ا.،  مرقاتی

-7 ،(5)15 ،ایران نازایی و مامایی زنان، مجله. 1389 سال در تهران در ایران اس ام انجمن به کننده مراجعه اسکلروزیس

14 .2012.5726ijogi./10.22038i: do 

 بر آرامیتن و آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی (. مقایسه1400). ح قنادزادگان، ر.، زاده، حسن م.، مهدیخانی،

. 24-13، (4) 10 ،شناسی روان رویش(. اس ام) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در پریشانی تحمل
fa.html-2644-1-http://frooyesh.ir/article 

 بیماران خستگی شدت بر روی سازگاری الگوی اجرای تأثیر بررسی (،1395) .ح.ر خلخالی، م.، پاک، مسلک ف.ا.، همتی ملکی،

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-. 571-579، (6) 14، مامایی و پرستاری مجله. اسکلروزیس مولتیپل بۀ مبتلا

fa.html-2551 
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