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Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is considered to be one of the most com-
mon chronic diseases of the central nervous system. Its chronic nature, no cure being 
available and its onset at a young age can have a devastating effect on quality of life 
and fatigue. This research aims to study the effect of group mindfulness-based stress 
reduction program and conscious yoga on the quality of life and fatigue in patients 
with Multiple Sclerosis.

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and 
control group. The sampling method was initially a public call amogst members of 
the MS Society in Tehran. 24 patients with MS and having the criteria needed for in-
clusion of the applicants were randomly assigned to the experimental group (n=12) 
and control group (n=12).The participants completed MS patients’ Quality of Life 
questionnaires (MSQOL-54) and the Fatigue Severity Scale (FSS), before and af-
ter treatment. The experimental group was treated in 8 sessions of group mindful-
ness-based stress reduction program (for 2 hours each session). Data was analyzed 
using covariance single variable and SPSS 21.

Results: The results showed that there was a significant difference amogst the 
mean scores of some subscales of the quality of life including physical functioning, 
role in relation to physical and mental energy, mental well-being, health threats, 
perceived health, satisfaction with sexual function, quality of life and fatigue test 
and control groups (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that the program of reduction of conscious-
ness-based stress is effective in reducing fatigue and increasing some of the sub-
scales of quality of life in MS patients. Therefore, it can be concluded that if such 
interventions are applied to patients with chronic illnesses such as MS in addition to 
medical therapies, their illness can be reduced by changing perceptions of patients 
from their long-term illness.
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کاهش1استرس1مبتنی1بر1ذهن1آگاهی1به1صورت1گروهی1قرار1گرفتند.1داده1ها1با1استفاده1از1روش1آماری1کوواریانس1

تک1متغیری1و1با1کمک1نرم1افزار1SPSS1نسخة1،211تحلیل1شدند.

شامل1 زندگی1 کیفیت1 زیرمقیاس1های1 از1 برخی1 نمرات1 میانگین1 بین1 مي1دهد1 نشان1 پژوهش1 یافته1های1 یافته‌ها:‌
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.)P>0/051(1وجود1دارد

نتیجه‌گیری:1می1توان1نتیجه1گرفت1برنامة1کاهش1استرس1مبتنی1بر1ذهن1آگاهی1به1شیوة1گروهی1بر1کیفیت1زندگی1
بیماری1های1 به1 برای1مبتلایان1 اگر1چنین1مداخله1هایی1 بنابراین1 تأثیر1دارد؛1 1MS به1 زنان1مبتلا1 و1شدت1خستگی1
مزمنی1مانند1MS1در1کنار1درمان1های1پزشکی1به1کار1گرفته1شود،1می1تواند1با1تغییر1در1ادراک1بیماران1از1بیماری1شان1

در1بلندمدت،1شدت1بیماری1آنها1را1کاهش1دهد.
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3. Quality of life
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1. Fatigue	
2. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
3. Group therapy
4. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
5. Breast cancer
6. Prostate cancer
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آزمایش،1121نفر1گروه1کنترل(1به1شیوة1دردسترس1براساس1
انتخاب1و1به1روش1تخصیص1تصادفی1به1دو1 ملاک1های1ورود1
گروه1)آزمایش1و1کنترل(1تقسیم1شدند.1حجم1نمونه،1با1توجه1
به1سطح1آلفای10/051و1توان1آزمون10/951و1تعداد1دو1گروه1و1
به1کمک1نرم1افزار1G-power1محاسبه1شد.1حجم1نمونه1در1این1
به1 مبتلا1 افراد1 به1 دسترسی1 محدودیت1های1 به1دلیل1 پژوهش1
MS،1همچنین1مشکلات1مربوط1به1تبعات1بیماری1این1افراد،1
از:1.11 112نفر1در1نظر1گرفته1شد.1ملاک1های1ورود1عبارت1اند1
در1 قرارداشتن1 1.2 مربوط،1 متخصص1 سوي1 از1 1MS تشخیص1
مرحلة1عود-فرونشانی،1.31وابسته1نبودن1به1ویلچر،1.51حداقل1
و1 روان1گردان1 داروهای1 از1 استفاده1نکردن1 1.۶ دیپلم،1 سواد1
درمان1های1روان1شناختی1در1طول1مطالعه،1.71میانگین1سني1

20-145سال،1.81مدت1ابتلا1به1بیماری.1
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1.1 از:1 است1 عبارت1 نیز1 خروج1 معیارهای1 همچنین1
شرکت1نکردن1در1کلاس1های1یوگا1و1مراقبه،1قبل1و1هنگام1اجرای1
افسردگی1 مانند1 مزمن1 یا1 حاد1 اختلالات1 نداشتن1 1.2 طرح،1
1.4 پژوهش،1 در1 شرکت1 کتبی1 رضایت1 1.3 سایکوز،1 و1 شدید1

غیبت1بیش1از1دو1جلسه1در1فرایند1طرح1درمان.
ملاحظات1اخلاقی1پژوهش1حاضر1به1شرح1زیر1است:1

1.1همة1افراد1اطلاعاتی1را1درمورد1پژوهش1به1صورت1کتبی1
دریافت،1و1در1صورت1تمایل1در1پژوهش1مشارکت1کردند.1

1.2این1اطمینان1به1افراد1داده1شد1که1تمام1اطلاعات1آنها1
محرمانه1است1و1تنها1برای1امور1پژوهشی1استفاده1مي1شِود.1

خانوادگی1 نام1 و1 نام1 حریم1خصوصی،1 رعایت1 به1منظور1 1.3
شرکت1کنندگان1ثبت1نشد.

ابزارهای گردآوری اطلاعات
1)FSS( مقیاس شدت خستگی

11989 سال1 در1 همکاران1 و1 1Peterson را1 مقیاس1 این1
به1منظور1سنجش1شدت1خستگی1در1بیماری1های1مزمنی1مانند1
1MSو1لوپوس1تهیه1کردند ]25[. این1مقیاس1خستگی1بیمار1
اندازه1گیری1 هفت1درجه1ای1 لیکرت1 مقیاس1 در1 گویه1 19 با1 را1
بیشتر1 خستگی1 بیانگر1 بالاتر1 نمرة1 مي1دهد1 نشان1 و1 می1کند1
است.1آلفای1کرونباخ1در1افراد1سالم،1،0/881در1بیماران1مبتلا1
بهMS1،1،0/811و1در1بیماران1لوپوس10/891است.1نسخة1فارسی1
این1آزمون1از1هم1سانی1درونی1)آلفای1کرونباخ0/981(1و1اعتبار1
بازآزمایی10/931برخوردار1است1]25[.1در1این1پژوهش،1اعتبار1
از1طریق1بازآزمایی1به1فاصلة1دو1ماه10/8۶1و1هم1سانی1درونی1با1

روش1آلفای1کرونباخ10/891به1دست1آمد.
‌اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  زندگی  کیفیت 

2)54-MSQOL(
1MS بیماران1 مخصوص1  ]26[ 1Baer که1 پرسشنامه1 این1
به1 مورد1 118 افزودن1 با1 که1 دارد1 پرسش1 154 کرد،1 طراحی1
پرسشنامة1کوتاه13۶1گزینه1ای1طراحی1شده1است1و1121حیطة1
کیفیت1زندگی1را1اندازه1گیری1می1کند1]27[.1هر1حیطه1از1صفر1
میانگین1شان1 احتساب1 با1 نمرات1 و1 شده1 نمره1گذاری1 صد1 تا1

1. Fatigue Severity Scale
2. Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire

جسمانی1 ابعاد1 )نمرة1 اصلی1 نمرة1 دو1 دارای1 شده1اند.1 تعیین1
مطالعه1اي1 در1 است.1 زندگی(1 کیفیت1 روانی1 ابعاد1 نمرة1 و1
کیفیت1 زیرمقیاس1های1 1،MS بیماران1 از1 جمعیتی1 با1 مرتبط1
تا1 از10/751 آلفای1کرونباخ1 با1 زندگی،1هم1سانی1درونی1خوبی1
10/9۶نشان1دادند.1برای1سنجش1پایایی1با1آزمون1دوباره1برای1
زیرمقیاس1ها،1ضریب1همبستگی1بین10/۶۶1تا10/9۶1به1دست1
آمد.1روایی1و1پایایی1ابزار1فوق1را1استادان1دانشگاه1تربیت1مدرس1
تأیید1 شهیدبهشتی1 و1 تهران1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1های1 و1
از1 زندگی1 کیفیت1 مقیاس1 پایایی1 سنجش1 به1منظور1 کردند.1
روش1دونیمه1کردن1استفاده1شد.1ضریب1همبستگی1پیرسون1
نیز1برای1تعیین1میزان1همبستگی1به11کار1رفت.1مقدار1پایایی1
آلفای1 محاسبة1 و1 شد1 حاصل1 10/8۶ نیز1 درونی1 هم1سانی1 با1

کرونباخ10/881به1تأیید1رسید1]3[.
پس1از1همکاری1های1صمیمانة1انجمن1MS1تهران،1مبتلایان1
نمونه(1 تعداد1 از1 )بیشتر1 داوطلبانه1 به1صورت1 بیماری1 این1 به1
شدند1 دعوت1 انجمن1 در1 توجیهی1 جلسه1ای1 در1 شرکت1 برای1
که1در1آن1درمورد1بیماریMS11،1روش1های1درمان1آن1به1ویژه1
تصادفی1سازی،1 جلسات،1 )تعداد1 روان1شناختی1 روش1های1
توضیحاتی1 حاضر1 پژوهش1 اهداف1 و1 اطلاعات(1 محرمانه1بودن1
بیان1شد.1افرادی1که1تمایل1به1مشارکت1داشتند،1براي1مصاحبه1
دعوت1شدند.1پس1از1مصاحبه1و1غربالگری،1241نفر1از1بیماران1
از1 پس1 و1 شدند1 انتخاب1 قرعه1کشی1 با1 و1 تصادفی1 شیوة1 به1
اجرای1پرسشنامه1ها1به1عنوان1پیش1آزمون،1در1دو1گروه1کنترل1
و1آزمایش1قرار1گرفتند.1باید1توجه1داشت1که1در1گروه1آزمایش1
13نفر1افت1آزمودنی1داشتیم.1در1گروه1آزمایش،1درمان1کاهش1
جلسه(1 18( گروهی1 شیوة1 به1 ذهن1آگاهی1 بر1 مبتنی1 استرس1
هفته1ای1یک1جلسه1901دقیقه1ای1اجرا1شد.1پس1از1پایان1یافتن1
پرسشنامه1های1 با1 دیگر1 بار1 گروه1 دو1 هر1 درمانی،1 جلسات1
پژوهش1آزموده1شدند.1در1جدول1،11محتوای1جلسات1درمان1

کاهش1استرس1مبتنی1بر1ذهن1آگاهی1آمده1است.
به1منظور1تحلیل1یافته1ها،1با1در1نظر1گرفتن1نرمال1بودن1توزیع1
نمره1ها1و1همگنی1واریانس1ها،1از1تحلیل11کواریانس1تک1متغیره1
استفاده1شد1و1داده1ها1نیز1به1کمک1نرم1افزار1SPSS1نسخة1211

تحلیل1شدند.

جدول‌1.‌خلاصة‌دستورالعمل‌اجرایی‌جلسات‌برنامة‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن‌آگاهی

هدف جلسه

معرفی سیستم هدایت خودکار، نحوة کاربرد آگاهی در لحظة حاضر از احساسات بدنی، تفکرات و هیجان‌ها در کاهش استرس، تمرین 
خوردن کشمش و دادن پس‌خوراند و بحث درمورد تمرین، فضای تنفس سه‌دقیقه‌ای، تعیین تکلیف هفتة آینده و توزیع جزوه‌هاي جلسة 

اول و سی‌دی مراقبه‌ها
اول

تمرین مجدد وارسی بدن، دادن پس‌خوراند و بحث درمورد تمرین وارسی بدن، تمرین مراقبة ذهن‌آگاهی تنفس، تمرین کششی یوگا، توزیع 
جزوه‌هاي جلسة دوم و سی‌دی مراقبه‌ها دوم

نشست هوشیارانه با آگاهی از تنفس )مراقبة نشسته(، تمرین‌هاي یوگا، تمرین فضای تنفس سه‌دقیقه‌ای، توزیع جزوات جلسة سوم و نوار 
مربوط به حرکات یوگا سوم

تمرین مجدد وارسی بدن، تمرین‌هاي مربوط به یوگای بهشیار، تمرین پنچ‌دقیقه‌ای »دیدن یا شنیدن«، تمرین مجدد نشست هوشیارانه با 
آگاهی از تنفس و بدن، توزیع جزوه‌هاي شرکت‌کنندگان در جلسة چهارم و سی‌دی مراقبه‌ها چهارم
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یافته‌ها
آمار1 از1 استفاده1 با1 معیار1 انحراف1 و1 میانگین1 محاسبة1
استنباطی1 آمار1 به1کمک1 داده1ها1 تحلیل1 و1 تجزیه1 و1 توصیفی1
شامل1تحلیل11کواریانس1تک1متغیری1صورت1گرفت.1در1جدول1
1،2میانگین1و1انحراف1استاندارد1نمرات1متغیرها1در1پس1آزمون1
است.1 شده1 ارائه1 کنترل1 و1 آزمایش1 گروه1های1 پیش1آزمون1 و1
برابری1واریانس1ها1نشان11مي1دهد1در1 برای1 لوین1 نتایج1آزمون1

تمام1متغیرهای1مورد1مطالعه1تساوی1واریانس1برقرار1است.
گروه1 در1 خستگی1 شدت1 میانگین1 1،2 جدول1 به1 توجه1 با1
پس1آزمون1 مرحلة1 و1 138/17 پیش1آزمون1 مرحلة1 در1 کنترل1
138/50نسبتا1ًثابت1و1در1مرحلة1پیگیری144/081اندکی1افزایش1
یافته1است.1از1مؤلفه1های1کیفیت1زندگی1بیماران1MS1بالاترین1
میانگین1و1انحراف1معیار1به1ترتیب120/831و11/401مربوط1به1
انحراف1معیار1 و1 مؤلفة1سلامت1جسمانی1و1کمترین1میانگین1
سلامتی1 در1 تغییر1 مؤلفة1 به1 مربوط1 10/۶2 و1 13/25 به1ترتیب1

است.
با1توجه1به1جدول1،31پیش1فرض1تساوی1واریانس1ها1در1هر1

دو1مرحله1تأیید1شده1است.
با1توجه1به1جدول1،41نتایج1تحلیل11کواریانس1تک1متغیری1
ابعاد1 از1 تعدادی1 در1 معناداری1 آماری1 اختلاف1 مي1دهد1 نشان1
1،)sig=0/0011،F=1۶/41(1کیفیت1زندگی1مانند1عملکرد1جسمی
1،)sig=0/011،F=7/۶7(1ایفاي1نقش1مرتبط1با1وضعیت1جسمی
1،)sig=0/0011،F=35/۶3(1ایفاي1نقش1مرتبط1با1وضعیت1روانی
1،F=۶5/58( روانی1 بهزیستی1 1،)sig=0/05 1،F=4/15( انرژی1
sig=0/001(،1تهدیدات1سلامتی1)sig=0/051،F=5/25(،1درک1
از1سلامتیsig=0/0051،F=4/25(1(،1رضایت1از1عملکرد1جنسی1
1)sig=0/041،F=۶/51(11کیفیت1زندگی،)sig=0/021،F=5/7۶(
و1متغیر1شدت1خستگیsig=0/0011،F=88/48(1(1وجود1دارد.1
ابعاد1 از1 برخی1 بهبود1 سبب1 1MBSR درمان1 دیگر1 عبارت1 به1
نام1بردة1کیفیت1زندگی1و1کاهش1شدت1خستگی1آزمودنی1های1

گروه1آزمایش1از1گروه1گواه1در1مرحلة1پس1آزمون1است.

تمرین تنفس، تمرین مجدد نشست هوشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(، توضیحاتی پیرامون استرس و شناسایی واکنش‌های 
شرکت‌کنندگان به استرس، بررسی تأثير آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس‌های بدنی، تمرین‌های یوگای 

هوشیارانه، تمرین فضای تنفس سه‌دقیقه‌ای، توزیع جزوه‌ها
پنجم

انجام‌دادن یوگای هوشیارانه، مراقبة نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(، توزیع جزوه‌هاي جلسة 6 و نوار شمارة 4 ميان شرکت‌کنندگان ششم

مراقبة کوهستان، بهداشت خواب، تکرار تمرین‌هاي جلسه‌هاي قبل، تهیة فهرستی از فعالیت‌های لذت‌بخش، توزیع جزوه‌هاي جلسة هفتم هفتم

تمرین وارسی بدن، بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث درمورد برنامه‌ها، انجام مراقبة سنگ، مهره و تیله، اجرای پس‌آزمون هشتم

هدف جلسه

جدول‌2.‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌گروه‌کنترل

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌هامتغیر

شدت خستگی
38/1738/5044/08میانگین

4/234/214/20انحراف معیار

سلامت جسمی
2020/8320/83میانگین

2/291/401/52انحراف معیار

ایفای نقش مرتبط با مشکل جسمی
4/674/925/33میانگین

0/980/791/15انحراف معیار

درد
11/0810/089/42میانگین

1/501/371/50انحراف معیار

انرژی
19/0816/8319/08میانگین

1/621/801/44انحراف معیار

ادراکات سلامتی
15/7516/8317/25میانگین

1/651/992/37انحراف معیار

عملکرد جنسی
6/505/575/57میانگین

2/021/211/21انحراف معیار
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عملکرد اجتماعی
7/427/678/58میانگین

0/901/231/16انحراف معیار

ایفای نقش مرتبط با مشکل روانی
4/674/925/33میانگین

0/980/791/15انحراف معیار

بهزیستی روانی
16/6718/0018/00میانگین

2/011/411/80انحراف معیار

عملکرد شناختی
1313/2513/25میانگین

1/700/960/96انحراف معیار

نقصان در سلامتی
8/9210/1710/17میانگین

1/561/191/40انحراف معیار

رضایت از زندگی
5/175/836/67میانگین

1/5216/641/67انحراف معیار

تغییر در سلامتی
3/253/423/42میانگین

0/620/510/51انحراف معیار

رضایت از عملکرد جنسی
3/252/752/75میانگین

1/130/750/75انحراف معیار

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌هامتغیر

MSجدول‌3.‌نتایج‌آزمون‌لون‌به‌منظور‌بررسی‌پیش‌فرض‌همسانی‌واریانس‌ها‌در‌متغیر‌کیفیت‌زندگی‌و‌شدت‌خستگی‌بیماران‌

سطح معناداریدرجة آزادی 2درجة آزادی F1متغیر

2/4301220/133سلامت جسمی

1/8121220/192ایفای نقش مرتبط با مشکل جسمی

7/5251220/012درد

0/1241220/728انرژی

2/1551220/156ادراکات سلامتی

0/6421220/431عملکرد جنسی

1/1471220/296عملکرد اجتماعی

1/8121220/192ایفای نقش مرتبط با مشکل روانی

1/3051220/266بهزیستی روانی

4/6541220/042عملکرد شناختی

0/9611220/338نقصان در سلامتی

0/0491220/827رضایت از زندگی

0/0011221/000تغییر در سلامتی

2/3151220/142رضایت از عملکرد جنسی

1/7341220/201شدت خستگی
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بحث
کاهش1 برنامة1 اثربخشی1 بررسی1 هدف1 با1 حاضر،1 پژوهش1
خستگی1 شدت1 کاهش1 بر1 ذهن1آگاهی1 بر1 مبتنی1 استرس1
1MS به1 مبتلا1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1 ابعاد1 برخی1 بهبود1 و1
صورت1گرفت.1بر1اساس1نتایج1پژوهش،1برنامة1کاهش1استرس1
مبتنی1بر1ذهن1آگاهی1به1صورت1معناداری1سبب1بهبود1برخی1
ابعاد1کیفیت1زندگی1شامل1عملکرد1شناختی،1درک1سلامتی،1
انجام1 بهزیستی1روانی1و1عملکرد1جسمی1و1محدودیت1کمتر1
1MSشده1 به1 مبتلا1 بیماران1 در1 روانی...1 و1 نقش1های1جسمی1
تغییر1 و1 اجتماعی1 عملکرد1 به1ویژه1 دیگر،1 ابعاد1 در1 اما1 است،1
با1 حاضر1 پژوهش1 یافته1های1 است.1 نبوده1 معنادار1 سلامتی1
نتایج1پژوهش1]28-11[1هم1سوست.1همچنین1در1این1رابطه،.1
1،MBSR برنامة1 که1 گرفتند1 نتیجه1 1]29[ 1Ryan و1 1Brown
بیماران1 در1 افسردگی1 و1 اضطراب1 نه1تنها1سبب1کاهش1علائم1
مبتلا1به1MS1می1شود،1بلکه1کیفیت1زندگی1و1بهزیستی1روانی1
افراد1را1افزایش1مي1دهد1که1این1عامل1سبب1کاهش1میزان1عود1

در1این1بیماران1مي1شود.1
در1ابعاد1دیگر،1به1ویژه1عملکرد1اجتماعی،1تغییر1سلامتی1و1
درد1معنادار1نیست ]30[1که1به1نظر1می1رسد1کم1بودن1تعداد1
در1 نتایج1 متفاوت1بودن1 بر1 دلیلی1  ]31[ پژوهشی1 واحدهای1
تعدادی1از1ابعاد1کیفیت1زندگی1است.1نبود1تفاوت1معنادار1در1
زیرمقیاس1عملکرد1اجتماعی1بین1دو1گروه1آزمایش1و1کنترل1
ممکن1است1از1عواملي1مانند1روابط1خانوادگی،1فرهنگ،1نگرش1
و1وضعیت1اقتصادی1افراد1متأثر1باشد.1با1توجه1به1زمان1مداخله1
به1نظر1می1رسد1اجرای1این1برنامه1در1طول1مدت1زمان1بیشتر1و1
افزایش1تعداد1جلسات1متناسب1با1بیماری1شاید1بتواند1نتایج1
برنامة1 همکاران،1 و1 1Hazrati مطالعة1 در1 باشد.1 داشته1 بهتری1
کیفیت1 ابعاد1 همة1 در1 معناداری1 افزایش1 سبب1 توان1بخشی1
زندگی1به1جز1عملکرد1جنسی1بعد1از1یک1ماه1و1سه1ماه1از1اجرای1

مداخله11شده1است1]32[.1
باید1توجه1داشت1که1بیماری1های1مزمنی1مانند1MS1درمان1
قطعی1ندارند.1عوارض1ناشی1از1این1بیماری1نیز1به1افت1عملکرد1

جدول‌4.‌مقایسة‌میانگین‌کیفیت‌زندگی،‌خرده‌مقیاس‌ها‌و‌شدت‌خستگی‌در‌گروه‌آزمایش‌با‌کنترل‌براساس‌آزمون‌تحلیل‌کواریانس

گروه‌های آزمایش و 
کنترل
کیفیت

زندگی و شدت 
خستگی

)n=12( کنترل)n=12( آزمایش

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون
FSigEta

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار

90/4315/1592/5119/1180/235/7988/334/6516/410/0010/45عملکرد جسمی

محدودیت ایفای 
نقش در مشکلات 

جسمی
86/0913/4583/0014/8878/6124/4588/5827/327/670/010/37

محدودیت ایفای 
نقش در مشکلات 

روانی
47/8325/3048/0627/0743/0615/6039/0010/3935/630/0010/64

60/513/0359/8542/2369/2110/7363/0010/852/900/100/12درد

74/8112/5673/4612/4449/2510/4855/526/3765/580/0010/76بهزیستی روانی

66/555/3968/603/6179/1438/7493/7629/554/150/050/18انرژی

47/807/4943/916/6133/897/3438/408/434/250/050/17درک سلامت

33/055/2331/003/1444/434/8644/034/960/020/080/01عملکرد اجتماعی

38/3310/0137/338/2131/036/3520/807/540/190/660/01تغییر سلامتی

36/157/7235/105/3740/5912/3446/908/285/830/020/22عملکرد جنسی

27/093/1128/211/6316/564/0522/271/5821/090/0010/51عملکرد شناختی

رضایت از عملکرد 
44/0716/6345/0018/4625/4820/2030/2513/115/760/020/22جنسی

52/115/0750/952/5756/0728/0560/4122/505/250/050/30تهدیدات سلامتی

55/018/6756/047/5261/1011/2865/336/096/510/040/42کیفیت زندگی

49/8734/5050/6034/5142/0222/1829/0812/8748/880/0010/48شدت خستگی
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بسیار1 بیماران1 این1 زندگی1 کیفیت1 بر1 و1 می1شود1 منجر1 فرد1
افزایش1 با1 ذهن1 حضور1 تمرین1های1 بنابراین1 است؛1 تأثیرگذار1
مراقبه11ها1 مانند1 فنونی1 کمک1 به1 حال،1 لحظة1 از1 افراد1 آگاهی1
)توجه1به1تنفس،1بدن1و1معطوف1کردن1آگاهی1به1اینجا1و1اکنون(1
و1یوگا1)تمرینات1منظم1آگاهانه(1بر1کنترل1بدن1و1به1دنبال1آن1
کنترل1ذهن1و1کاهش1استرس،1اضطراب1و1افسردگی1و1بهبود1
کیفیت1زندگی1)ابعاد1سلامت1جسمی1و1سلامت1روانی(1تأثیر1
این1 در1 را1 عود1 میزان1 نیز1 زندگی1 کیفیت1 بهبود1 عامل1 دارد.1

بیماران1کاهش1می1دهد1]28[.
افزایش1 سبب1 گروهی1 شیوة1 به1 1MBSR مداخلة1 درواقع،1
می1شود.1 بیماران1 در1 خود1 پذیرش1 و1 خودآگاهی1 توانایی1
دردسترس1 شیوه1اي1 بلکه1 نیست،1 فن1 یا1 روش1 ذهن1آگاهی1
و1 بینش،1خرد1 افزایش1هشیاری،1 و1 بدنی1 تنش1 کاهش1 برای1
است1 روان1 سلامت1 و1 ذهنی1 بهزیستی1 درنتیجه1 و1 همدردی1
به1طور1 1MBSR برنامة1 پژوهش،1 نتایج1 به1 توجه1 با1 1.]20[
1MS1معناداری1سبب1کاهش1نمرات1شدت1خستگی1ناشي1از
1Speca پژوهش1 نتایج1 با1 حاضر1 پژوهش1 یافته1های1 می1شود.1
1Craske و1 1Arch نتایج1 براساس1 ]18[.1همچنین1 هم1سوست1
در1سال1200۶1شرکت1کنندگانی1که1151دقیقه1تنفس1متمرکز1
داشتند1)یکی1از1تمرین1های1رایج1درMBSR1(1شدت1خستگی1

روانی1کمتری1را1گزارش1کردند ]20[.1
در1عین1حال،1شدت1خستگی1از1یک1سو1سبب1افت1قوای1
جسمانی1 کارکردهای1 کاهش1 درنتیجه1 و1 مبتلایان1 فیزیکی1
کیفیت11زندگی1 با1 مرتبط1 روانی1 ابعاد1 دیگر،1 از1سوی1 و1 شده1
تمرین1های1 بنابراین1 ]27[؛1 است1 داده1 کاهش1 بیماران1 در1 را1
فنون1 حال،1 لحظة1 به1 افراد1 آگاهی1 افزایش1 با1 ذهن1 حضور1
کنترل1بدن1و1ذهن1و1نگرش1های1کلیدی1غیر1قضاوتی1بودن،1
ذهن1آگاه1و1پذیرش،1تأثیر1بسزایی1بر1کاهش1شدت1خستگی1
)ابعاد1جسمانی1و1ابعاد1روانی(1بیماران1مبتلا1به1MS1دارد1]21[.1
عنوان1 با1 1)200۶( همکاران1 و1 1Oken به1 توجه1 با1 ضمن،1 در1
کیفیت1 و1 خلق1 خستگی،1 شناختی،1 عملکرد1 بر1 یوگا1 »تأثیر1
کاهش1 و1 زندگی1 کیفیت1 بهبود1 سبب1 یوگا1 مردان«1 زندگی1

خستگی1در1این1افراد1می1شود1]16[.1
بیماران1 به1 ذهن1آگاهی1 بر1 مبتنی1 شناخت1درمانی1 روش1
بدنی،1 احساس1های1 از1 چگونه1 که1 بیاموزند1 تا1 می1کند1 کمک1
سازگارانه11 به1شکلي1 و1 یابند1 آگاهی1 خود1 هیجانات1 و1 افکار1
بنابراین1 باشند؛1 بیماری1 عود1 هشداردهندة1 علائم1 پاسخگوي1
ذهن1آگاهی1این1توانایی1را1به1ما1می1دهد1تا1آسیب1پذیری1های1
فراگیر1در1انسان1را1ببینیم1و1آنها1را1که1بخشی1از1وجود1ذاتی1
و1درونی1انسان1ها1هستند1به1چالش1بکشیم.1ذهن1آگاهی1نوعی1
آگاهی1است1که1هنگام1توجه1ما1به1تجربیاتمان1دربارة1موضوعي1
است1 هدف1 بر1 متمرکز1 که1 توجهی1 می1گیرد؛1 شکل1 خاص1
معطوف1 تجربه1 از1 خاصی1 جنبه1های1 بر1 آشکار1 به1طور1 )توجه1
آینده1 یا1 گذشته1 به1 ذهن1 )وقتی1 حال1 زمان1 در1 و1 می1شود(1

معطوف1می1شود1آن1را1به1زمان1حال1بازمی1گردانیم(1و1بدون1
قضاوت1)فرایندی1که1با1روح1پذیرش1نسبت1به1آنچه1رخ1داده1
است،1همراه1است(1صورت1می1گیرد.1آگاهی1از1آنچه1در1آینده1
و1 عمیق1 توجه1 است1 رخ1دادن1 حال1 در1 آنچه1 و1 مي1دهد1 رخ1
یعنی1 موضوع،1 پذیرش1 با1 آن1 مرتبط1کردن1 و1 آن1 به1 مستقیم1
قدرت1عمل1مشاهدة1مشارکتی.1اگرچه1ماهیت1موضوع1و1توجه1
به1آن1آسان1است،1تمرین1ذهن1آگاهی1اغلب1کاري1دشوار1به1
نظر1می1رسد؛1تمرینی1که1در1آن1به1طور1منظم1به1خود1آموزش1
می1دهیم1تا1دربارة1آنچه1در1اطرافمان1رخ1می1دهد1و1ناشی1از1
تجارب1ماست1مطمئن1شویم.1همچنین1این1تمرین1به1معرفی1
چالش1برانگیز1 جنبه1های1 و1 مشکل1 از1 اجتناب1 برای1 ما1 غریزة1

تجربه1درمانی1می1پردازد1]20[.
گروهی1 شیوه1 به1 1MBSR برنامة1 اثربخشی1 تبیین1 در1
مشخص1شد1که1آثار1درمانی1این1برنامه1در1فرایندهای1گروهی1
بنابراین1بر1 افزایش1می1یابد؛1 به1کمک1عوامل1مربوط1به1گروه1
پیامدهای1درمانی1بیشتری1تأثیر1مي1گذارد.1بسیاری1از1بیماران1
مبتلا1به1MS1احساس1مي1کنند1که1با1مشکلات1خاصي1مواجه1
هستند.1این1احساس1سبب1تشدید1انزوای1اجتماعی1می1شود.1
بر1این1اساس1مي1توان1با1گروه1درمانی1این1احساسات1منفی1را1
از1بین1برد1و1بستر1آرامش1و1توسعة1روابط1را1براي1این1بیماران1
و1 سودمند1 بالینی1 نظر1 از1 روش1 این1 کاربرد1 که1 کرد1 فراهم1
اثربخش1است1]18[.1از1جمله1محدودیت1های1پژوهش1حاضر،1
پیگیری1نکردن1درمان1به1دلیل1محدودیت1های1زمانی1است1که1
نیز1 پیگیری1 دورة1 از1 آتی1 پژوهش1های1 در1 می1شود1 پیشنهاد1

برای1ارزیابی1تداوم1نتایج1درمان1استفاده1شود.

نتیجه‌گیری
شیوة1 به1 ذهن1آگاهی1 بر1 مبتنی1 استرس1 کاهش1 برنامة1
1MS1گروهی،1بر1کیفیت1زندگی1و1شدت1خستگی1زنان1مبتلا1به
تأثیرگذار1است؛1بنابراین1می1توان1نتیجه1گرفت1که1اگر1چنین1
1MS1مداخله1هایی1برای1مبتلایان1به1بیماری1های1مزمنی1مانند
به1همراه1درمان1های1پزشکی1صورت1بگیرد،1می1توان1با1تغییر1
از1شدت1 نیز1 بلندمدت1 در1 بیماری1شان1 از1 بیماران1 ادراک1 در1

بیماری1آنها1کاست.

سپاسگزاری
از1همة1کارکنان1انجمن1MS1تهران1و1بیمارانی1که1در1این1
مقالة1 می1شود.1 قدردانی1 و1 تشکر1 کرده1اند1 شرکت1 پژوهش1
و1 پیام1نور1 دانشگاه1 مصوب1 پژوهشی1 طرح1 از1 برگرفته1 حاضر1
دارای1کد1کمیتة1اخلاق1IR.PNU.REC 1396.844691از1این1

دانشگاه1است.

تعارض در منافع
نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضی1در1منافع1ندارند.
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