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Background and Aim Multiple Sclerosis (MS) is an unpredictable disease that can change individuals' life-
style. The purpose of this study was to investigate the effect of a Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) program on functional disability of patients with MS.
Methods & Materials The is an experimental study with pre-test/post-test/follow up design using control 
group. The study population consisted of all male and female patients with MS living in Neyshabur county, 
Iran. Of these, 47 were selected using a convenience sampling technique and randomly assigned into 
two groups of intervention (n=22) and control (n=25). The intervention group received MBSR therapy 
for 8 sessions, while the control group received no intervention. The follow-up was performed after one 
month. Subjects’ functional disability was measured by using the World Health Organization Disability As-
sessment questionnaire. The collected data were analyzed using SPSS v.21 software usingrepeated mea-
surements Analysis of Variance (ANOVA).
Ethical Considerations This study obtained its ethical approval from the Research Ethics Committee of 
Neyshabur University of Medical Sciences (code: IR. NUMS.REC.1397.004)
Results The results of univariate ANOVA showed the significant effect of time and the interaction effect 
of time and group on functional disability of samples. The results of between-group ANOVA a significant 
difference between the intervention and control groups in functional disability (p <0.05). Pairwise com-
parison of the interaction effect of time and group showed a significant difference between the pre-test, 
post-test and follow-up scores (P = 0.001), but no significant difference was reported between the post-
test and follow-up scores.
Conclusion The MBSR program could reduce the functional disability in patients with MS due to ease of 
treatment, faster patient education, and the short duration of intervention sessions.. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

ultiple Sclerosis (MS) is a chronic, pro-
gressive inflammatory disease of the 
central nervous system that causes my-M

elin sheath involvement and destruction in the brain and 
spinal cord. In the first stage of the progression of MS, the 
myelin sheath of a person’s nerve cell becomes inflamed 
which is associated with several devastating effects [2]. 
One of the major problems of MS patients is their function-
al disability in different areas of life. Functional disability 
is a functional problem at the physical, personal, and so-
cial level in one or multiple aspects of life that one experi-
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ences in interacting with environmental factors and health 
conditions [10]. In recent years, scientists used non-phar-
macological interventions in MS treatments. One of these 
methods is the mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
program with a behavioral intervention based on self-fo-
cused attention [15]. It is an 8-week program focused on 
teaching a variety of mindfulness exercises including sitting 
meditation, body scan, walking meditation, loving medita-
tion, and gentleness. In this method, the patients learn to 
increase self-compassion in a non-judgment way; they 
learn to increase moment-to-moment awareness rather than 
having automatic reaction as well as learning new ways of 
responding to situations [16]. In this study, the key question 
is whether MBSR therapy can affect functional disability in 
patients with MS.

Materials and Methods

The study population consisted of all male and female pa-
tients with MS in Neyshabur City, Iran (N=120). Of these, 
47 were selected using a convenience sampling technique 
and randomly assigned into two groups of intervention 
(n=22) and control (n=25). Inclusion criteria were as fol-
lows: 1. Diagnosis of MS by the physician; 2. Age range of 
20-55 years; 3. Reading and writing literacy; 4. Having MS 
over the past 6-12 months; 5. Not receiving two psycho-
logical interventions at the same time; 6. Having consent to 
participate in the study. Exclusion criteria were as follows: 
1. History of psychiatric diseases and taking medications 
in the past year; 2. Having mental retardation, 3. Having 

suicidal thoughts and history of substance abuse and alco-
hol consumption; 4. Absence of more than two sessions in 
counseling sessions; 5. Having no cooperation during the 
interventions. 

At first, the patients were matched for demographic char-
acteristics (e.g. age, level of education, and the severity of 
disease) to control the confounding variables. The interven-
tion group received MBSR program for 8 sessions, while 
the control group received no intervention. Follow-up was 
performed after one month. The subjects responded to the 
World Health Organization Disability Assessment ques-
tionnaire. It was developed by Aston (2010) to evaluate 
the functional disability in patients with chronic pains. This 
tool has 36 items assessing 6 subscales. The Cronbach’s al-
pha coefficient for the whole questionnaire was 0.95 which 
indicates the instrument had good validity and reliability 
for assessment of disability. Repeated measures Analysis of 
Variance (ANOVA) was performed in SPSS V. 21 software 
for analyzing collected data.

Results

The results of univariate ANOVA showed the significant 
effect of time on functional disability (F=29.04, P=0.001) 
as well as the significant effect of interaction effect of time 
and group on functional disability (F=26.18, P=0.001). Fur-
thermore, pretest scores were significantly different from 
posttest and follow-up scores (P=0.001); however, no sig-
nificant difference was found between posttest and follow-

Table 1. Time and group effects of MBSR program on functional disability

Source Test Variable Sum of 
Squares Df Mean 

Square F Sig. Eta 
Squared

Test 
Power

Time Greenhouse-
Geisser

functional 
disability 81.4376 38.1 96.3166 04.29 001.0 39.0 00.1

Time*group Greenhouse-
Geisser

functional 
disability 32.3945 38.1 74.2854 18.26 001.0 36.0 00.1

Table 2. ANOVA results (between-group effects)

Source Variable Sum of squares Df Mean square F Sig. Eta squared Test power

Group
functional 
disability

89.34745 1 89.34745
61.162 001.0 78.0 00.1

Error 38.9615 45 67.213
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up scores. This indicates the effectiveness of MBSR inter-
vention on functional disability after intervention, which 
continued in the follow-up phase (Tables 1, 2).

Conclusion

The purpose of this study was to investigate the effect of 
MBSR program on functional disability of MS. patients. 
The results showed that MBSR therapy can reduce the 
functional disability in patients with MS. Its effectiveness 
was continued in the follow-up phase.

Grossman et al. [26] believe that MBSR therapy can help 
people with MS to cope with life’s challenges like functional 
impairment. By examining 150 patients with Secondary 
Progressive Multiple Sclerosis (SPMS), they showed that 
MBSR program for 8 weeks, compared to other conventional 
care methods, affects depression, fatigue, disability, and the 
Quality of Life and these effects are stable over a six-month 
follow-up. It can be argued that MBSR program leads to im-
proved function of the patient with MS by reducing psycho-
logical stress indices and psychological distress. According 
to Mills and Allen [27], mindfulness to physical movements 
and functions in patients with MS serves as a coping strategy, 
and continuation of moment-to-moment awareness leads to 
improvement in patient’s motion and function.

MBSR intervention is a self-help method for enhancing 
the physical and psychological functions in patients with 
MS. In this regard, Carlson [28] believe that this interven-
tion reduces functional disability and causes multifaceted 
improvement in physical, social and cognitive functions 
of the patient by increasing the patient’s awareness of the 
disease symptoms and conditions, and has a positive effect 
on the Quality of Life of the patient and his/her family and 
close relatives. The effectiveness of MBSR program report-
ed in this study may be due to its ease of treatment, faster 
patient education, and the short duration of intervention 
sessions. It can also be concluded that these interventions 
can be used as a useful method to reduce the functional dis-
ability of MS patients.
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زمینه و هدف بیماری مولتیپل اسکلروزیس، پیش بینی نشدنی و یکی از بیماری های تغییر دهنده زندگی فرد است. بنابراین هدف از پژوهش 
حاضر بررسی اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است.

مواد و روش ها جامعه آماری، کلیه زنان و مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهرستان نیشابور بودند. در این پژوهش، نمونه شامل 47 
نفر )22 نفر گروه آزمایش، 25 نفر گروه کنترل( بود، که به صورت تصادفی انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با گروه کنترل بود. گروه آزمایش، مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را به مدت هشت جلسه دریافت کردند، گروه 
کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. پیگیری نیز بعد از یک ماه صورت گرفت. آزمودنی ها به پرسش نامه ارزیابی ناتوانی سازمان جهانی 

بهداشت پاسخ دادند و داده ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS تحلیل شد. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR. NUMS.REC.1397.004 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
نیشابور رسیده است. 

یافته ها نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته بدین شرح است: آزمون تک متغیره در مورد اثر زمان، حاکی از آن است که اثر 
زمان بر مؤلفه ناتوانی کارکردی معنی دار است. اثر تعاملی زمان و گروه بر مؤلفه ناتوانی کارکردی معنی دار است. نتایج تحلیل 
واریانس بین گروهی در میان دو گروه آزمایش و کنترل )P> 0/05( نشان می دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد )P>0/05(. مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه نشان داد بین مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری 

تفاوت معناداری وجود دارد )P=0/001(، اما میان مرحله پس آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

نتیجه گیری بر طبق نتایج، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
اثرگذار و پایدار بوده است که از دلایل این پایداری می توان به سادگی درمان و آموزش سریع تر بیمار و همچنین کوتاه مدت بودن جلسات 

مداخله اشاره کرد. 

کلیدواژه ها: 
کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی ، ناتوانی 

کارکردی ، مولتیپل 
اسکلروزیس
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مقدمه

تغییر الگوی مرگ و میر بیماری، از بیماری های حاد به سوی 
کشورهای  در  سلامتی  معضل  مهم ترین  مزمن،  بیماری های 
جهان است ]1[. مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری التهابی مزمن 
و پیش رونده سیستم عصبی مرکزی است که باعث درگیری و 
تخریب غلاف میلین در مغز و طناب نخاعی می شود. در اولین 
مرحله پیشرفت بیماری مولتیپل اسکلروزیس، غلاف میلین سلول 
عصبیِ فرد مبتلا، دچار التهاب می شود و این التهاب با پیامدهای 

تخریبی متعددی همراه است ]2[. 

مولتیپل اسکلروزیس با آسیب زدن به میلین اعصاب مغز و نخاع 

و اسکارهای ایجاد شده در این مکان ها، عبور پیام های عصبی را 
مختل می کند و در اغلب اوقات با ضایعات عصبی پیش رونده 
قابل  چندان  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری   .]3[ است  همراه 
پیش بینی نیست و از بیماری های تخریب کننده کیفیت زندگی 
فرد است؛ زیرا در دوران مهم زندگی فرد رخ می دهد و همراه با 
آشفتگی های روان شناختی به ناتوانی کارکردی منجر می شود و 

درمان قطعی نیز ندارد ]4[.

مولتیپل  به  ابتلا  استعداد  در  ژنتیکی  و  محیطی  عوامل 
و  دارند  نقش  خود ایمن  بیماری  یک  عنوان  به  اسکلروزیس 
آشفتگی های روان شناختی و اختلال در عملکرد از ویژگی های بارز 
این اختلال است ]5[. طبق آمار انجمن ملی مولتیپل اسکلروزیس 

1. گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.
2. مرکز جامع مغز و اعصاب دکتر استیلائی، نیشابور، ایران.

اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس

2 1، فریبرز استیلایی ، سیاوش طالع پسند ، *اسحق رحیمیان بوگر1  نرگس انسان1 

https://orcid.org/0000-0003-2868-3272
https://orcid.org/0000-0002-7534-5711
https://orcid.org/0000-0003-3029-9050
https://orcid.org/0000-0002-3915-1100


60

آذر و دی 1398. دوره 22. شماره 5

آمریکا، در حدود 2/5 میلیون نفر در دنیا به این بیماری مبتلا 
هستند و هر هفته 200 نفر به این تعداد اضافه می شود ]6[.  

از:  عبارت اند  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری  اصلی  نوع  چهار 
عود کنندهفروکش کننده؛ نوع پیش روندهاولیه؛ پیش روندهثانویه؛ 
مولتیپل  بیماری  نوع  پیش روندهعود کننده. خطرناک ترین  نوع 
درصد   15 حدود  که  است  پیش روندهاولیه  نوع  اسکلروزیس، 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به این نوع دچار هستند. 
حالات بیماران مبتلا به نوع پیش روندهاولیه به طور پیوسته بدتر 
می شود و در بین حملات، حالاتشان هیچ گونه بهبودی نمی یابد و 

یا اینکه بهبود اندکی دارند ]7[.

سبب  مزمن  بیماری  نوعی  عنوان  به  اسکلروزیس  مولتیپل 
انجام  در  ناتوانی  و  ناامیدی  نگرانی،  اضطراب،  و  افسردگی 
بیماران  در  اجتماعی  کارکرد  اختلال  و  شغلی  مسئولیت های 
ناتوانی   .]8[ دارد  منفی  تأثیر  خانوادگی  روابط  بر  و  می شود 
کارکردی از علائم و پیامدهای جدی مولتیپل اسکلروزیس است 
]9[. ناتوانی کارکردی به معنای وجود مشکل کارکردی در سطح 
بدنی، شخصی و اجتماعی در یک حوزه زندگی یا چند حوزه در 
تعامل با عوامل محیطی و شرایط سلامتی است ]10[. خصوصیات 
با  همراه  روان شناختی  و  هیجانی  مشکلات  و  بیماری  بالینی 
مولتیپل اسکلروزیس، منجر به ناتوانی کارکردی در حوزه های 
بیماری،  با  سازگاری  توانایی  کاهش  جمله  از  زندگی  مختلف 
اختلال عملکرد شغلی، کاهش توانایی های حرکتی و راه رفتن، 
خستگی و تشدید مشکلات زندگی می شود. ناتوانی کارکردی به 
درد و رنج عاطفی در زندگی منجر می شود و از ابعاد مهم کاهش 

کیفیت زندگی این بیماران است ]11[.

مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس درجاتی از ناتوانی کارکردی 
افراد جوان است  ناتوانی در  از علل شایع  بیماری  این  و  دارند 
]12[. علائم حرکتی شایع که با ناتوانی کارکردی در بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس همراه است عبارت اند از: کاهش تعادل، 

کاهش قدرت، کاهش استقامت و سرعت در راه رفتن ]13[. 

به دلیل ناتوانی کارکردی، توانایی های افراد مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس در انجام فعالیت های روزمره زندگی کاهش می یابد 
و عمکلرد فردی و خانوادگی آن ها مختل می شود. این وضعیت 
برجسته  را  بیماران  این  در  کارکردی  ناتوانی  در  مداخله  لزوم 
می سازد؛ همچنین، عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس نیز ممکن است تحت تأثیر عوامل متعددی مثل 
ضعف، عدم تعادل، خستگی، اسپاستیسیتی و شرایط محیطی 
قرار گیرد. کاهش تحرک ناشی از عدم تعادل، ضعف و خشکی 
عضلات معمولًا در این افراد به ناتوانی کارکردی بیشتری منجر 

می شود که بر لزوم مداخلات مناسب می افزاید ]14[.

طی سال های اخیر مداخلات غیردارویی، کانون تمرکز در درمان 
مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس بوده است. یکی از این مداخلات، 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است. کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی یک مداخله رفتاری است که بر مبنای توجه 
و تمرکز به خود استوار است ]15[. مداخله کاهش استرس مبتنی 
بر حضور ذهن یک یک برنامه گروهی هشت هفته ای است که بر 
آموزش انواع تمرینات ذهن آگاهی از جمله نشستن با حضور ذهن 
و مراقبه، اسکن بدن، مراقبه پیاده روی و مراقبه دوست داشتن و 
مهربانی تمرکز دارد. در کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی افراد 
یاد می گیرند پذیرش و شفقت به خود را به جای قضاوت کردن 
تجربه گسترش دهند، هشیاری در لحظه حال را به جای هدایت 
خودکار افزایش دهند و شیوه های جدید پاسخ دادن به موقعیت ها 

را فراگیرند ]16[. 

افزایش ذهن آگاهی که در حیطه موج سوم رفتاردرمانی قرار 
می گیرد از ابعاد مهم از ابعاد مهم مداخلات روان شناختی به شمار 
می آید و در برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی این مؤلفه 
از عناصر مهم دست یابی به پیامد مناسب درمانی است ]17[. در 
ذهن آگاهی فرد تلاش می کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف 
و تعامل با دیگران بینش پیدا کند و به جای واکنش خودکار، 
تکراری و ناهشیار به صورت ماهرانه پاسخ های انطباقی و متناسب 
با موقعیت را انتخاب کند ]18[. ذهن آگاهی به بهبود بهزیستی 
و سلامت جسمی، روانی و هیجانی منجر می شود و به فرد این 

امکان را می دهد تا بر رفتارهای خود کنترل داشته باشد ]19[. 

عـوارض ناشـی از بیمـاری مولتیپل اسکلروزیس، ناراحتی های 
جسمانی و افت عملکرد فردی و اجتماعی ناشی از آن از کانون های 
مهم مداخله کاهش استرس مبتنی بر حضور ذهن هستند. طبق 
فراتحلیل ها، مداخله کاهش استرس مبتنی بر حضور ذهن در 
بهبود ایفای نقش بیماران در زنـدگی، وضـعیت شغلی و نهایتاً 
کیفیتزندگی آن ها تأثیر مثبتی دارد ]20[. برنامه کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش خودآگاهی و استفاده بیشتر 
از توانایی های بالقوه در سازگاری با مولتیپل اسکلروزیس و بهبود 
کارکردهای بیمار می شود ]21[. همچنین، کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر استرس درک شده، علائم بیماری و شکایت های 
مداخلات   .]22[ دارد  تأثیر  اسکلروزیس  مولتیپل  در  جسمی 
بر  اسکلروزیس،  مولتیپل  بیماران  در  ذهن آگاهی1  بر  مبتنی 
کیفیت زندگی، سلامت روان و بعضی مؤلفه های سلامت جسمانی 
 .]23[ می گذارد  مثبتی  تأثیرات  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران 
اگرچه این مطالعات مؤید اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی 
هیجانی  آشفتگی های  و  روان شناختی  ابعاد  بر  ذهن آگاهی  بر 
این  اثربخشی  اسکلروزیس هستند،  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 
مداخله به طور اختصاصی بر ناتوانی کارکردی بررسی نشده است. 
با توجه به خلأ پژوهش در زمینه مداخله کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر ناتوانی کارکردی این بیماری در نمونه های ایرانی و 
نیز با توجه به ضرورت تمرکز بر مداخلات غیردارویی متناسب در 

1. Based interventions Mindfulness
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بهبود عملکرد بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، این پژوهش 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  مداخله  اثربخشی  بررسی  دنبال  به 
ذهن آگاهی بر کاهش ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسکلروزیس است.

مواد و روش ها

و  کنترل  گروه  با  آزمایشی  طرح  یک  حاضر  پژوهش  طرح 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری است و با انتصاب تصادفی افراد 
به گروه آزمایش و گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری کلیه زنان 
و مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودند که در بهار 1396 با 
تشخیص مولتیپل اسکلروزیس به انجمن امِ اِس نیشابور مراجعه 
کردند. تعداد این افراد 120 نفر بود. نمونه شامل 47 نفر از بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در انجمن امِ اِس نیشابور بود که 
در یک فراخوان عمومی جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی 
کردند و با توجه به معیارهای پژوهش غربال شدند. این افراد به 
روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

در گروه آزمایش )22 نفر( و کنترل )25 نفر( قرار گرفتند. 

توان  و  اثر  اندازه   ،G-POWER اساس بر  نمونه گیری  فرمول 
آماری آزمون بود. معیارهای ورود افراد عبارت بود از: تشخیص 
مولتیپل اسکلروزیس توسط پزشک متخصص، دامنه سن 20 الی 
55 سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، گذشتن حداقل 
شش تا 12 ماه از بیماری، عدم دریافت مداخلات روان درمانی 
دیگر به صورت هم زمان و تمایل به همکاری داشتن. معیارهای 
روانی  شدید  بیماری های  از:  بودند  عبارت  آزمودنی ها  خروج 
و مصرف دارو در یک سال گذشته، ابتلا به انواع عقب ماندگی 

ذهنی، داشتن افکار جدی خودکشی و سابقه سوءمصرف مواد 
و مشروبات، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مشاوره و عدم 

همکاری در فرایند مداخله.

WHO- )پرسش نامه ارزیابی ناتوانی سازمان جهانی بهداشت 
DAS 2/0( توسط استون به منظور بررسی ناتوانی کارکردی در 
بیماران مبتلا به درد های مزمن ایجاد شد. این ابزار دارای 36 
گویه است که شش حیطه شناخت )سؤالات 1، 2، 3، 4، 5 و 
6(، تحرک )سؤالات 7، 8، 9، 10 و 11(، خود مراقبتی )سؤالات 
12، 13، 14 و 15(، تنها بودن )سؤالات 16، 17، 18، 19 و 20(، 
فعالیت های زندگی )سؤالات 21، 22، 23، 24، 25، 26، 27 و 
28( و مشارکت )سؤالات 29، 30، 31، 32، 33، 34، 35 و 36( 
را بررسی می کند. نمرات این ابزار در گستره بین صفر تا 100 
قرار می گیرند و نمرات بالاتر نشان دهنده ناتوانی بیشتر است. این 
پرسش نامه در ایران توسط شاخی در سال 2016 هنجاریابی شده 
است؛ تکرار پذیری آزمونبازآزمون پرسش نامه در حد خوب رو به 
عالی و در دامنه بین 0/82 تا 0/99 قرار داشت و ضرایب آلفای 

کرونباخ همه ابعاد پرسش نامه بالای 0/70 بود ]24[. 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت یک 
برنامه متناسب شده و مبتنی بر مبانی نظری این مداخله اجرا 
شد. برای آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از پروتکل 
پروتکل شامل  این   .]25[ استفاده شد  و همکاران  کابین  مک 
هشت جلسه است که در جدول شماره 1 خلاصه جلسات ارائه 
شده است. همچنین، انواع تمرینات ذهن آگاهی از جمله نشست 
و برخاست با حضور ذهن، اسکن بدن، مراقبه و حضور ذهن در 
پیاده روی و برقراری روابط اجتماعی در تمامی جلسات و خارج از 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلسات آموزشیجلسه
هدایت خودکار، تمرین تمرکز برکشمش همراه با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدناول
مقابله با موانع، تمرین مراقبه وارسی بدن، 10 دقیقه حضور ذهن بر روی جریان تنفسدوم

تمرین حضور ذهن در حال تنفس و بر بدن در زمان حرکت، انجام دادن حرکت کششی و تنفس با حالت حضور ذهن، مراقبه در وضعیت تنفس و کشش سوم
نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن، سه دقیقه فضای تنفس

ماندن در زمان حال، تمرین پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه در وضعیت نشسته آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهی بدون چهارم
جهت گیری، سه دقیقه فضای تنفس

آگاهی از تنفس و بدن، تأکید بر پذیرش و اجازه، مجوز حضور، تمرین مراقبه در وضعیت نشسته، معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر پنجم
روی بدن و ذهن، سه دقیقه فضای تنفس

آگاهی از تنفس و بدن، معرفی مشکل فکرها نه حقایق، تمرین مراقبه در وضعیت نشسته مربوط به تمرین و پی بردن به اثراتش بر روی بدن و ذهن، سه ششم
دقیقه فضای تنفس

چگونه می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم؟، تمرین مراقبه در وضعیت نشسته آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و هیجان ها، سه دقیقه فضای هفتم
تنفس و طرح مشکلی که در انجام دادن تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن.

استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با وضعیت های خُلقی در آینده، تمرین مراقبه وارسی بدن، جمع بندی، به پایان رساندن جلساتهشتم
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جلسات به عنوان تکالیف مداخله ای انجام شد. داده ها با استفاده 
از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، توسط نسخه 21 نرم افزار 
SPSS تجزیه و تحلیل شد. سطح معناداری داده ها در این تحلیل 

با اطمینان P>0/05 ،0/95 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

تعداد افراد شرکت کننده در این پژوهش 47 نفر بودند که 22 
نفر )46/80 درصد( آن ها در گروه آزمایش و 25 نفر )53/19 
درصد( در گروه کنترل جای گذاری شدند. میانگین سنی کل 
نمونه 38/8 سال و به تفکیک، گروه آزمایش 5/38 و گروه کنترل 

39/45 بود.

به منظور بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز قبل از 
اجرای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر، ابتدا پیش فرض های آن 
ازجمله آزمون امِ باکس، آزمون لون و آزمون موچلی بررسی شد. 
نتایج آزمون امِ باکس با توجه به میزان P=0/001 و F=5/57 نشان 
داد که ماتریس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های 
برقرار  این پیش فرض  بنابراین  نیست،  برابر  با یکدیگر  مختلف 
نیست. نتایج آزمون موچلی برای مؤلفه ناتوانی کارکردی نشان 
از معناداری این پیش فرض داشت )P>0/05(، این بدان معناست 
کارکردی  ناتوانی  مؤلفه  این  برای  مفروضه کرویت موچلی  که 

صادق نیست؛ بنابراین برای رعایت این پیش فرض از اصلاح درجه 
آزادی با استفاده از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. نتایج 
آزمون گرین هاوس گیسر در بررسی اصلاح درجه آزادی 1/38 و 

P>0/001 به دست آمد.

به منظور بررسی برابری واریانس های خطای متغیر زمان در 
مراحل مختلف آزمایش از آزمون لون استفاده شد که نتایج حاکی 
از آن بود که واریانس خطا در مراحل مختلف برای مؤلفه ناتوانی 
 ،)F=02/18 و   P=0/001( پیش آزمون  در  ترتیب  به  کارکردی 
و   P=0/520( پیگیری  و   )F=1/63 و   P=0/208( پس آزمون 

F=0/420( یکسان است.

جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های مورد 
ارائه  آزمون ها  و  گروه ها  تفکیک  به  را  پژوهش  این  در  بررسی 
می دهد. در ادامه جدول شماره 3 نتایج آزمون اثر درون گروهی 
آزمون  نتایج  می دهد.  نشان  را  گروه  و  زمان  تعامل  و  زمان 
تک متغیره در مورد اثر زمان حاکی از آن است که اثر زمان بر 
روی مؤلفه ناتوانی کارکردی )P=0/001 و F= 29/04( معنی دار 
است. در خصوص اثر تعاملی زمان و گروه نیز مشخص شد که 
اثر تعاملی زمان و گروه بر مؤلفۀ ناتوانی کارکردی معنی دار است. 

 .)F= 26/18 و P=0/001(

نتایج تحلیل واریانس بین گروهی نشان می دهد که بین دو 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون

میانگین±انحراف استانداردآزمونگروهمؤلفه ها

ناتوانی کارکردی

کنترل
4/41 ±125/36پیش آزمون
10/30 ±125/56پس آزمون
9/91 ±123/96پیگیری

آزمایش
15/84 ±108/86پیش آزمون
12/92 ±85/81پس آزمون
10/32 ±85/81پیگیری

جدول 3. نتایج آزمون اثر درون گروهی زمان و تعامل زمان و گروه

توان مجذور اتاسطح معنی داریFمیانگین مجذورDfمجموع مجذورمؤلفهآزموناثر
آزمون

گرین هاوس زمان
گیسر

ناتوانی 
4376/811/383166/9629/040/0010/391/00کارکردی

اثر تعاملی 
زمان

 و گروه

گرین هاوس 
گیسر

ناتوانی 
3945/321/382854/7426/180/0010/361/00کارکردی
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گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه ناتوانی کارکردی تفاوت معناداری 
وجود دارد )P>0/05(. در ادامه جدول شماره 4 مقایسه زوجی 
اثر تعاملی زمان و گروه را در هریک از مؤلفه های موردبررسی 
ارائه می دهد.جدول شماره 5 مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و 
گروه را در هریک از مؤلفه های موردبررسی ارائه می دهد. نتایج 
نشان داد که در مؤلفه ناتوانی کارکردی بین مرحله پیش آزمون 
با پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )P=0/001(؛ 
وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  با  مرحله پس آزمون  میان  اما 
ندارد. بر این اساس مشخص می شود که اثربخشی مداخله کاهش 
استرس مبتنی بر حضور ذهن بر ناتوانی کارکردی منجر به تفاوت 
معنی دار پس از ارائه مداخله بین دو گروه شده است و همچنین 
این اثربخشی در مرحله پیگیری نیز ماندگار بوده است. تصویر 
شماره 1، مقایسه میانگین مؤلفه ناتوانی کارکردی در سه مرحله 

ارزیابی را نشان می دهد.

بحث

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش ناتوانی کارکردی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. در راستای اثربخشی مداخله 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش ناتوانی کارکردی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، نتایج نشان داد که این 
مداخله در بهبود ناتوانی کارکردی اثرگذار بوده است و اثر مداخله 

در طی دوره پیگیری پایدار مانده است.

استرس  کاهش  مداخله  هستند  معتقد  همکاران  و  گروسمن 
مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
کمک کند تا با چالش های زندگی نظیر اختلال کارکردی مقابله 
کنند ]26[. این محققین با بررسی اثربخشی مداخله ذهن آگاهی در 
150 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پیش رونده ثانویه، در یک 
برنامه آموزش هشت هفته ای، نشان دادند که این روش در مقایسه با 
مراقبت های معمول در این بیماران، بر افسردگی، خستگی و ناتوانی 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس بین گروهی در میان دو گروه آزمایش و کنترل

توان آزمونمجذور اتاسطح معنی داریFمجذور میانگینDfمجموع مجذورمقیاسمنبع

34745/89134745/89162/610/0010/781/00ناتوانی کارکردیگروه

9615/3845213/67خطا

جدول 5. مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه

سطح معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروهآزمونمؤلفه

ناتوانی کارکردی
پیش آزمون

11/422/000/001پس آزمون

11/422/00پس آزمونپیش آزمون

0/801/041/00پیگیریپس آزمون
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بدنی و کیفیت زندگی آن ها تأثیر دارد و این تأثیرات در پیگیری 
شش ماهه نیز پایدار است. می توان استدلال کرد که مداخله کاهش 
فشار  شاخص های  کاهش دادن  با  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس 
روانی وآشفتگی های روان شناختی به بهبود کارکرد بیمار مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس منجر می شود. طبق نظر میلز و آلن حضور 
ذهن در حرکات و کارکردهای جسمانی در بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس به عنوان یک راهبرد مقابله ای عمل می کند و استمرار 
ذهن آگاهی لحظه به لحظه منجر به بهبودی در طیف علائم حرکتی و 
کارکردی بیمار می شود ]27[. در تبیین اثر مداخله کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به 
روش  یک  مداخله  این  که  گفت  می توان  اسکلروزیس  مولتیپل 
خود یاری بخش در افزایش کارکردهای جسمانی و روان شناختی در 
مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس است. در تبیین اثربخشی درمان 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ناتوانی کارکردی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، کارلسون معتقد است که این مداخله با 
افزایش خودآگاهی و هشیاری بیمار نسبت به علائم و حالات بیماری 
سبب کاهش ناتوانی کارکردی و بهبود چند جانبه در کارکردهای 
جسمانی، اجتماعی و شناختی فرد می شود و بر کیفیت زندگی بیمار، 

خانواده و افراد نزدیک او اثر مثبتی دارد ]28[.

اجرای  باید گفت  فوق  نتایج  از  دیگری  تبیین  در  به علاوه، 
تمرینات ذهن آگاهی سبب ایجاد الگوهای جدیدی از خودتنظیمی 
می شود و با پیامدهای متعدد مرتبط با سلامت نظیر بهبودی 
کارکرد ایمنی، کاهش فشار خون، کاهش سردرد، کاهش تنش 
کورتیزول  کاهش  و  کلسترول  کاهش  خستگی،  و  عضلانی 
همراه است که این موارد به بهبود کارکردهای متعدد بیمار و 
بورسچخا  نظر  طبق  می شوند.  منجر  کارکردی  ناتوانی  کاهش 
جسـمی  خودنظارت گـری  ذهن آگاهی،  نیز   ]29[ همکاران  و 
بـه  منجر  احتمالًا  کـه  می دهد  افزایـش  را  بدن  هوشـیاری  و 
بهبـود مکانیسـم های بدنی از جمله بهبود هماهنگی حرکتی، 
کاهش خستگی و افسردگی و بهبـود مراقبت از خود می شـود 
که درنهایت به افزایش توانایی کارکردی منجر می شود. درواقع، 
مشـابه بـا آمـوزش آرمیدگـی سـنتی، مراقبـه ذهن آگاهی بـا 
افزایـش فعال سـازی پاراسـمپاتیک همـراه اسـت کـه می توانـد 
بـه آرامـش عمیـق ماهیچـه و کاهـش تنـش و برانگیختگی 

منجـر شـود و زمینه کارکرد مؤثر را فراهم کند.

برنامه  همکاران  و  کارلتو  پژوهش  در  نتایج  این  راستای  در 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به پرورش آگاهی پایدار و 
غیر واکنشی در مورد تجربه های درونی )مثل شناختی، عاطفی، 
حسی( و تجربه های بیرونی )مثل اجتماعی و محیطی( منجر 
می شود ]30[. می توان استدلال کرد که در این روش فرد به جای 
سرکوب کردن و ردکردن افکار و احساسات دردناک و منفی خود، 
آن ها را مشاهده می کند و به آن ها اجازه می دهد همان طوری 
که هستند تجربه شود و چنین رویکردی با بهبود شاخص های 

عملکردی همراه است.

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از یک سو با اجرای 
تکنیک هایی که مربوط به مؤلفه  ذهن آگاهی بنیادین هستند، 
باعث کاهش اضطراب و استرس در فرد می شود و از سوی دیگر 
با تغییر الگوهای شناختی، نگرشی و قضاوتی به افزایش توانایی 
کنترل افکار و بهبود نحوه برخورد با افکار مزاحم منجر می شود 
که این به نوبه خود باعث کاهش ناتوانی کارکردی در بیماران 
می شود. با توجه به اینکه ناتوانی کارکردی شاخص مهمی در 
زندگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است، تعیین اثر و 
معرفی مداخله مؤثر در کاهش ناتوانی کارکردی این افراد، یک 

کوشش علمی و اخلاقی تحسین برانگیز است. 

نتیجه گیری

بر  بر ذهن آگاهی  نتایج درمان کاهش استرس مبتنی  طبق 
کاهش ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
اثرگذار بوده است که از دلالیل این پایداری می توان به سادگی 
کوتاه مدت بودن  همچنین  و  بیمار  سریع تر  آموزش  و  درمان 
جلسات مداخله اشاره کرد. همچنین می توان نتیجه گرفت که 
این مداخلات می توانند برای کاهش ناتوانی کارکردی بیماران به 

عنوان روشی مفید مورد استفاده قرار گیرند.

این پژوهش در روند اجرا با محدودیت های نیز مواجه بود. با 
توجه به مقطعی بودن پژوهش حاضر، شاید محقق نتوانسته باشد 
تصویر کاملی از متغیرهای پژوهش ارائه کند. در این پژوهش، 
از طرح کمّی و سنجش خودگزارشی استفاده شد که می تواند 
استنباط از یافته ها را محدود کند. همچنین، به عنوان محدودیتی 
امکان  آماری،  به جامعه  مناسب  به علت عدم دسترسی  دیگر 
نمونه برداری از، و اجرای مداخله در نوع خاصی از بیماری وجود 
نداشت و لذا مداخله بر همه انواع بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

انجام شد.

ــود در  ــنهاد می ش ــا پیش ــن محدودیت ه ــه ای ــه ب ــا توج ب
مطالعــات آینــده از طرح هــای پژوهشــی آمیختــه، روش هــای 
چندسنجشــی و مصاحبــه اســتفاده شــود و نیــز عوامــل اثرگذار 
ــاری،  ــودی بیم ــد بهب ــل فراین ــردی از قبی ــی کارک ــر ناتوان ب
و غیررســمی، عملکــرد  اجتماعــی رســمی  حمایت هــای 
خانــواده و متغیرهــای جسمانیروان شــناختی مختلــف در 
ــر  ــه از نظ ــی و چ ــاظ زمان ــه از لح ــترده تر، چ ــی گس پژوهش
حجــم نمونــه، مــورد بررســی قــرار گیــرد. بــه عــلاوه، در آینــده 
پژوهــش دربــاره انــواع خــاص بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس 
ــای  ــه یافته ه ــه ب ــت، باتوج ــود. درنهای ــد ب ــمندتر خواه ارزش
ــترس  ــش اس ــه کاه ــان داد مداخل ــه نش ــر ک ــش حاض پژوه
ــاران  ــردی در بیم ــی کارک ــر ناتوان ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس تأثیر معنــادار دارد، پیشــنهاد 
ــی  ــع درمان ــای جام ــدر برنامه ه ــان در ص ــن درم ــود ای می ش
ــود  ــری از ع ــت جلوگی ــکلروزیس جه ــل اس ــاران مولتیپ بیم
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ــان  ــار و درم ــردی بیم ــاخص های کارک ــود ش ــاری، بهب بیم
بهتــر بیمــاران قــرار گیــرد. همچنیــن آمــوزش ایــن رویکــرد به 

ــود. ــه می ش ــا توصی ــای آن ه ــن و خانواده ه ــاران مزم بیم

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بــه افــراد شــرکت کننده در پژوهــش اطمینــان داده شــد کــه 
ــرم  ــد. ف اطلاعــات کسب شــده از آن هــا محفــوظ خواهنــد مان
رضایــت آگاهانــه بــه تمامــی افــراد داده شــد، اعضــا ایــن فــرم 
ــر صفحــه  ــز در زی ــر انگشــت خــود را نی ــد و اث را امضــا کردن
فــرم رضایــت ثبــت کردنــد. ایــن طــرح پژوهشــی در نوزدهمین 
ــابور  ــکی نیش ــوم پزش ــکده عل ــلاق دانش ــه اخ ــه کمیت جلس
مطــرح و بــا کــد اخــلاقIR.NUMS.REC.1397.4 تأییــد 
شــد و همچنیــن کــد ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــن پژوهــش 

اســت.  IRCT20151228025732N33

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول با 
عنوان »اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر شدت خستگی، ناتوانی کارکردی و بدتنظیمی هیجانی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس« در رشته روان شناسی بالینی در 
گروه روان شناسی بالینیِ دانشکده روان شناسی و علوم تربیتیِ 
دانشگاه سمنان است. بنا بر اظهار نویسندگان مقاله، حمایت مالی 

از پژوهش وجود نداشته است. 

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند و 

همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از حمایت های دانشگاه و تمامی دست اندرکارانی که 
ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، به ویژه شرکت کنندگان در 

این مطالعه تشکر و قدردانی می شود.
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