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ل پريشانی مصاحبه انگيزشی بر خودكارآمدی درد و تحم آگاهی وهای مبتنی بر ذهندرمانیمقايسه اثربخشی گروه
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therapy on pain self- efficacy and distress tolerance in patients with multiple 
sclerosis 
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 چكيده

این شماری همراه است، حالی که در بررسی اثربخشی آموزش گیرد زیرا با مشکلات عصبی بی: کیفیت زندگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تحت تأثیر بیماری آنها قرار میزمينه

درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی گروه هدف:اسکلروز شکاف تحقیقاتی وجود دارد. ها برخودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپلنوع از برنامه

آزمایشی با پژوهش حاضر از نوع شبه روش:اسکلروزیس انجام شد. مبتلا به مولتیپلدرمانی مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران آگاهی و گروهمبتنی بر ذهن

 0797اسکلروزیس شهرستان بروجن بود که به مرکز شهید وفایی تا سال جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل پیگیری با گروه گواه بود. -آزمون پس –آزمون طرح پیش

های آزمایش و گواه قرار گرفتند. گیری در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهبیمار با روش نمونه 71نفر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،  077ز بین مراجعه کرده بودند. ا

ای دقیقه 91جلسه  02( در 2119به انگیزشی )دیوید روزن گرین، ای وگروه درمانی مصاحدقیقه 91جلسه  02( در 0992آگاهی )کابات زین و همکاران، مداخله گروه درمانی مبتنی بر ذهن

ها با روش تحلیل ( بود. تحلیل داده2119و تحمل پریشانی )سیمونز و گهر،  (2119های خودکارآمدی درد )نیکولاس، در گروه آزمایش اجرا شد. ابزارهای پژوهش، شامل پرسشنامه

( p= 112/1آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر افزایش خودکارآمدی درد )درمانی ذهننتایج نشان داد، گروه ها:يافتهانجام شد.  SPSS-22افزار نرم گیری مکرر با استفاده ازواریانس با اندازه

آگاهی و درمانی ذهناما بین اثربخشی گروه ( تأثیر معناداری داشت،p= 110/1آگاهی و مصاحبه انگیزشی نیز بر افزایش تحمل پریشانی )درمانی ذهنتأثیر معناداری داشت، همچنین، گروه

آگاهی و مصاحبه درمانی ذهناسکلروزیس تفاوت معناداری وجود نداشت. پژوهش حاضر نشان داد گروهمصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل

آگاهی و مصاحبه انگیزشی، درمانی ذهنبخشد. بر این اساس، بیماران در فرآیند گروهاسکلروزیس را بهبود میبتلا به مولتیپلانگیزشی، میزان خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران م

 دهند.د را بهبود میارآمدی درگیرند به فرآیند ذهنی از طریق آموزش راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی آگاهی یابند، و در این مسیر، میزان تحمل پریشانی و خودکیاد می

ای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر آوری، تحمل پریشانی و اجتناب تجربهآگاهی و مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد، تاباثربخشی گروه درمانی ذهن گيری:نتيجه

  .درمانی مصاحبه انگیزشیآگاهی، گروهدرمانی ذهنی درد، گروهبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، تحمل پریشانی، خودکارآمدكليدها: واژه .است
Background: Multiple sclerosis (MS) can affect the quality of life in individuals with this illness by posing numerous nervous disorders. 
Clearly, there is a gap in studying the efficacy of educational programs about pain self-efficacy and distresses tolerance in patients with MS. 
Aims: In this study, the aim was to investigate the difference between the efficiency of mindfulness-based group therapy and motivational 
interviewing efficiency regarding pain self-efficacy and distresses tolerance in patients with MS. Methods: This quasi-experimental study 
was conducted using a control group pre-test, post-test, and follow up design. The population included all patients with MS who were referred 
to Shahid Vafaee center in Boroujen, Iran, by 2019. Among the 138 patients with MS, a total of 36 were selected through convenience 
sampling and placed in the experimental and control group via using the random assignment method. An intervention program (Kabat-Zinn et 
al., 1992) associated with mindfulness-based group therapy was held for 12 sessions, each session lasted 90 min. For the experimental group, 
the researcher held 12 sessions of 90 minutes using motivational interviewing group therapy (David Rosengren, 2005). The instruments used 
in this study were the pain self-efficacy questionnaire (Nikolas, 2007) and the distress tolerance questionnaire (Simons and Gaher, 2005). To 
perform data analysis, an analysis of variance on repeated measure design was used via SPSS software version 22. Results: It was found that 
both the mindfulness-based group therapy and the motivational interviewing group therapy were significantly correlated with the pain self-
efficacy variable (p=0.002). Another significant association was also found between the distresses tolerance variable and both mindfulness-
based group therapy and the motivational interviewing group therapy (p=0.001). Yet, there was seen no significant difference between the 
efficiency of mindfulness-based group therapy and that of the motivational interviewing group therapy in the pain self-efficacy and distresses 
tolerance of patients with MS. The present study showed that both mindfulness-based group therapy and motivational interviewing group 
therapy improve the rate of pain self-efficacy and distress tolerance in MS patients. Throughout the process of mindfulness- and motivational 
interviewing group therapy, patients learn to become aware of their mental processes through behavioral, cognitive, and metacognitive 
strategies. Such a process also helps them improve their pain self-efficacy and distresses tolerance. Conclusions: the mindfulness-based group 
therapy and the motivational interviewing group therapy can effectively influence the pain self-efficacy, tolerance, distresses tolerance, and 
experiential avoidance of patients with MS. Key Words: Patients multiple sclerosis (ms); distresses tolerance; pain self-efficacy; 
mindfulness-based group therapy; motivational interviewing group. 
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 مقدمه

، شیوع بسیاری 0اسکلروزیسهای اخیر بیماری مولتیپلدر سال

ای که انجمن ام.اس در سال در کشورمان داشته است، به گونه

نفر مبتلا به این بیماری  90072اعلام کرده است که در ایران  0791

تواند (. این بیماری می0791مکوندحسینی، صداقت، لو، هستند )تقی

که مسئول ارتباط هستند،  سیستم عصبیهایی از وانایی قسمتدر ت

های زیاد اختلال ایجاد کند و باعث به وجود آمدن علائم و نشانه

شود و علائم ظاهر می ه اشکال مختلفجسمانی شود. این بیماری ب

ای )به شکل برگشتی( یا در طول جدید آن یا به صورت عود مرحله

ممکن است در بین عود،  افتد.زمان )به شکل متناوب( اتفاق می

نشانه بیماری به کلی از بین برود؛ با این وجود مشکلات عصبیِ 

ور مداوم طدائمی به ویژه با پیشرفت بیماری در مراحل بعدی به

(. این 2110افتد )مورگانت، فراسر، هادیمیشل و ولمر، اتفاق می

شناختی همراه  بیماری مزمن به دلیل آنکه با مشکلات بیشمار عصب

ای گونهدهد. بهتأثیر قرار می است، کیفیت زندگی مبتلایان را تحت

تواند منجر به از دست دادن کار و کاهش که این بیماری می

های اجتماعی شود و به طور کلی، تأثیر منفی بر فعالیتمشارکت در 

ای و اجتماعی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس داشته زندگی حرفه

(. 2107باشد )میودوسکوسکی، مک لین، پولین، اسمیت و ولکر، 

علاوه بر کیفیت زندگی پایین، عملکرد اجتماعی ضعیف )آکاس و 

ایش اضطراب )بلوجیواس و (، مشکلات عاطفی، افز2100دیارا، 

اسکلروزیس دیده شده ( در افراد مبتلا به مولتیپل2117همکاران، 

ای روانشناختی که در این بیماران وجود دارد ودر  است. چند جنبه

و تحمل  2ها اشاره شده است خودکارآمدی دردایران کمتر بدان

که  است و این امر در تحقیقات اخیر نشان داده شده است 7پریشانی

های فیزیکی بیمار، هدف از درمان علاوه بر برطرف کردن نشانه

بهبود کلی بهزیستی روانشناختی و سلامت روان این بیماران است 

؛ به نقل از پورنقاش 0799زاده فیروزآباد و همکاران، )حسین

رو، پرداختن به (. ازاین0799فر، فر، مرتضویتهرانی، مرتضوی

 .رسدبیماران لازم و مهم به نظر می های روانشناختی اینجنبه

شود، آن است آنچه که در بیماران مبتلا به درد مزمن دیده می

که آنان به دلیل شکست در رهایی از درد، دچار افکار منفی، 

                                                           
1. Multiple Sclerosis 
2. pain self -efficacy 
3. Distress Tolerance 

شوند )برآدن و کننده، و گاه افکار خودکشی میناامیدی، افسرده

تواند این امر یاسکلروزیس نیز م( در بیماران مولتیپل2117سالیوان، 

ای کننده و چندجنبهصادق باشد، زیرا آنان نیز با دردی مداوم، ناتوان

خورند. عوامل رو هستند که در کنترل آن شکست میروبه

تواند نقش مهمی در کاهش میزان شدت درد در این روانشناختی می

تواند بر میزان بیماران داشته باشد. یکی از عوامل روانشناختی که می

کند، اثر بگذارد، خودکارآمدی درد است ردی که فرد تجربه مید

(. افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، به دلیل کاهش 2100)کارپینو، 

گیری از جمع دوستان عملکرد و توانمندی خود، شروع به کناره

فردی آنها کاسته کنند و به دلیل بازخوردهای منفی، از روابط بینمی

ادبیات پژوهشی عوامل فشارزای زیست  شود. در بررسیمی

روانشناختی مربوط به درد، خودکارآمدی درد به عنوان یکی از 

(. 2100عوامل شناختی مهم و مرتبط توصیف شده است )کارپینو، 

( مفهوم خودکارآمدی درد را معرفی کرد و آن را 2119نیکولاس )

توانند می باورهایی اتخاذ شده در افراد با درد مزمن تعریف کرد که

های خاصی حتی در زمان تجربه درد شوند و به طور منجر به فعالیت

بالقوه بر توانایی برای دستیابی به اهدافی که در اثر بیماری یا ناتوانی 

گذارد )کارکولا، سینیکجو، فلینک، شوند، تأثیر میمانع می

ای در سازگاری با درد ( و نقش عمده2107هونکالامپی و کوتینن، 

کند )نیکولاس، من از جمله بیماری مولتیپل اسکلروزیس ایفا میمز

(. توانایی ادراک شده برای انجام فعالیت 2109گیر و اصغری، مک

های خاص با وجود درد، به سطح بیماری بستگی دارد )چیاروتو، 

(. با این وجود، خودکارآمدی درد به 2107فالا، پولی و مونتیکونه، 

آوری ختی محافظت کننده یا عامل تابعنوان یک منبع روانشنا

مرتبط با درد کمتر و کارکرد جسمانی بهتر توصیف شده است 

دهد مفهوم های که رخ می(. با توجه به این ناتوانی2100)کارپینو، 

خودکارآمدی درد با تغییر نگرش افراد نسبت به خود و درد، ممکن 

ند رفتارهای خاصی تواناست این اطمینان را به افراد دهد که آنان می

های از خود نشان دهند، هیجانات خود را مدیریت کنند، با موقعیت

های اجتماعی به دست دشوار زندگی روبه رو شوند و حمایت

های (. بنابراین، شخص کمتر دچار نشانه2111بیاورند )بندورا، 

 شود.افسردگی، ناامیدی و رفتارهای خودکشی می

گونه که ص بیماری مزمن همانهمچنین، بروز بیماری بالاخ

دهد، سبب پریشانی در افراد خودکارآمدی درد افراد را کاهش می

گردد. هنگامی که فرد نسبت به کارآمدی، توانایی و استعداد نیز می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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هایی که در آنها مورد ارزشیابی خود در هر شرایط و یا در موقعیت

ل اسکلروزیس خصوص در بیماران مبتلا به مولتیپگیرد، بهقرار می

توان گفت که دچار شود و میدچار نگرانی، تشویش و تردید 

ی فرآیندهای شناختی و اند. پریشانی ممکن است نتیجهپریشانی شده

رو، تحمل پریشانی به (. ازاین2119جسمانی باشد )سیمونز و گهر، 

های فیزیولوژیکی آزارنده )مکعنوان توانایی برای تحمل حالت

( و توانایی فرد برای ادامه درگیر شدن در 2107، کیلوپ و دویت

رفتار هدایت شده در مقابل اختلال احساسی، شناختی یا فیزیکی 

(. به بیان بهتر، به عنوان 2109شود )دوگترز و همکاران، تعریف می

ظرفیت و توانایی تجربه و ایستادگی در برابر حالات روانشناختی 

ای فوق هیجانی است که سازهشود. تحمل پریشانی منفی تعریف می

های فرد را از تجربه حالات هیجانی بینی ها، انتظارات و پیشارزیابی

منفی در رابطه با قابلیت پذیرش داشتن و آزارندگی، ارزیابی و 

مقبولیت، توانایی جلب توجه و اختلال عملکرد و تنظیم هیجانی، 

 (.2119کند )سیمونز و گهر، درگیر می

هایی در جهت بهبود پیامدهای نامطلوب یر تلاشهای اخدر سال

اسکلروزیس صورت گرفته است. اما با توجه به این بیماران مولتیپل 

که، تحمل پریشانی به صورت ضمنی اشاره به فردیت شخص دارد، 

های همچون توانایی تجربه، ایستادگی در برابر زیرا بر ویژگی

شود، شخص انجام میحالات روانشناختی و تنظیم هیجان که توسط 

( و همچنین، در کنار تحمل 2119اشاره دارد )سیمونز و گهر، 

پریشانی، خودکارآمدی درد قرار دارد که به باور به توانایی فردی 

(، یعنی تمامی این 2100جهت غلبه بر درد اشاره دارد )کارپینو، 

موارد به نوعی انگیزه درونی و حس خودمختاری برای تغییر نیازمند 

هایی که در افزایش انگیزش بیماران رو، یکی از روشتند، ازاینهس

های درمانی مؤثر اسکلروزیس برای تبعیت از توصیهمبتلا به مولتیپل 

آگاهی سه سطح کارکرد است. در آموزش ذهن 0آگاهیاست، ذهن

کند؛ در سطح روانشناختی و مغزی بهبود پیدا می -رفتاری، عصب 

اهی بر افزایش توانایی کنترل توجه و کاهش آگرفتاری، مراقبه ذهن

روانشناختی، -های خودکار تمرکز دارد. در سطح عصب واکنش

آگاهی کارکرد اجرایی را دهد که مراقبه ذهنتحقیقات نشان می

( و در سطح مغزی شواهد 2100بخشد )هیرن و همکاران، بهبود می

جسم مخطط -های مدارهای پیشانی دهنده تغییرات در فعالیتنشان

                                                           
1. Mindfulness 

آگاهی بوده است )چیاروتو و همکاران، بعد از آموزش مراقبه ذهن

 (.2100؛ هیرن و همکاران، 2107

-آگاهی در رفتار، عصب با توجه به سه سطح کارکرد ذهن

ای آگاهی فعژال شژدن ناحیژههای ذهنروانشناختی و مغزی تکنیک

ل پریشانی، از مغژز را در پی دارند که بر متغیرهایی از جمله تحم

مدار، تغییژر باورهژا در افراد ی مسألهمژدیریت زنژدگی، مقابلژه

(. به عبارت دیگر، زمانی 2119کند )استین و همکاران، تمرکز می

های خودکار را تواند توجه خود را کنترل کند، واکنشکه فرد می

کاهش دهد، کارکرد اجرایی مطلوبی داشته باشد و بهبود در فعالیت 

ای پیشانی مغز را تجربه کند و در نهایت کیفیت زندگی مداره

آورد؛ زیرا تمامی این کارکردها با زندگی مطلوبی را به دست می

روزمره انسان در ارتباط نزدیک هستند. توجه، تمرکز، حافظه، 

گیری و سایر اعمال ارادی کارکردهای اجرایی را مسئله، تصمیمحل

شوند. از این رو، مکانیزم اثر میشامل و در قسمت پیشانی مغز فعال 

های روانشناختی از طریق فعال کردن و بهبود آگاهی بر مؤلفهذهن

رود درمان تواند باشد و انتظار میدادن عملکرد ناحیه پیشانی مغز می

آگاهی قادر باشد میزان تحمل پریشانی را افزایش دهد. بر ذهنمبتنی 

رآمدی درد از مداخله ی تأثیرپذیری خودکاهمچنین، در زمینه

آگاهی فرد توانایی توان متذکر شد که در ذهنآگاهی میذهن

گیرد و همچنین با بهبود کارکردهای عالی تنظیم هیجان را یاد می

تواند (، شخص می2100شناختی )کیل پاتریک و همکاران، 

باورهای خود را در مورد خود اصلاح کند، بهتر به حل مسئله 

رت بهتر خودکارآمدی درد را تجربه کند. در بستر بپردازد و به عبا

 -نظری نیز به دلیل آنکه مفاهیم خود همگی در نظریه شناختی 

اجتماعی ریشه دارند و این نظریه با کارکردهای عالی ذهن در 

تواند باعث بهبود این آگاهی میارتباط است، مداخلات ذهن

( در 2107ها شوند. همچنین، میودوسوسکی و همکاران )مؤلفه

( یک بیماری مزمن، MSپژوهش خود نشان داد مولتیپل اسکلروز )

تواند با پیشرفته، خود ایمنی و اختلال نوروژنیک است که می

عملکرد فیزیکی ژ روانی و تأثیر منفی بر کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. پرورش ذهنیت ممکن است 

روزیس را کاهش دهد و مداخلات پیامدهای منفی مولتیپل اسکل

آگاهی بر افزایش سلامتی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ذهن

( در پژوهش خود با عنوان بررسی 0799اورکی و سامی ) بود.

آگاهی یکپارچه بر میزان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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در بیماران مبتلا به مولتیپل  ادراک بیماری و شدت بیماری

اسکلروزیس نشان داد که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی یکپارچه بر میزان ادراک بیماری تأثیر معنادار داشته و ذهن

بینانه از بیماری شده است. باعث ارتقای سطح ادراک صحیح و واقع

( در پژوهش با عنوان 2107علاوه بر آن، ساندرز، هانس و بوردت )

آگاهی برای افراد مبتلا به ذهنی یا ذهن تأثیر کاهش استرس مبتنی بر

ماه با یک تست بالینی تصادفی  02هفته و  7مولتیپل اسکلروزیس در 

به بررسی استرس ادراک شده، اضطراب، افسردگی، خستگی، درد 

پذیری پرداخت، نتایج بهبود را در گروه آزمایش نسبت به و انعطاف

ای ( در مطالعه2119)گروه گواه نشان داد. براون، رایان و کرسول 

ای مثبت و با پریشانی آگاهی با بهزیستی رابطهنشان دادند که ذهن

آگاهی منجر به کاهش ای منفی دارد؛ یعنی ذهنعمومی رابطه

برد. گردد و بعبارتی تحمل پریشانی آنها را بالا میپریشانی می

 باشد.کننده بین خود گواهی و علایم روانشناختی میهمچنین تعدیل

های آگاهی در این مؤلفهبرای آنکه بتوان اثر مداخله ذهن

روانشناختی مشخص گردد؛ لازم است در کنار این مداخله از 

ی تر در زمینهی دیگری استفاده کرد تا بتوان به صورت دقیقمداخله

آگاهی قضاوت کرد. بنابراین، لازم بود از مؤثر بودن مداخله ذهن

استفاده کرد. مداخله منتخب مداخله دیگر در این پژوهش 

های خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی در بایست بتواند با سازهمی

شود ها توجه میارتباط باشد. زمانی که به ساختار این مؤلفه

خودکارآمدی درد دارای مفهوم خود است که فردیت افراد در 

ود شهای چالش برانگیز را شامل میرو شدن با موقعیتتوانایی روبه

(. همچنین، تحمل پریشانی نیز به 2107)کارکولا، همکاران، 

های صورت ضمنی اشاره به فردیت شخص دارد زیرا بر ویژگی

همچون توانایی تجربه، ایستادگی در برابر حالات روانشناختی و 

شود، اشاره دارد )سیمونز و تنظیم هیجان که توسط شخص انجام می

هایی که در افزایش انگیزش وشرو، یکی از ر(. ازاین2119گهر، 

های بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس برای تبعیت از توصیه

یزشی است. مصاحبه انگ 0درمانی مؤثر است، مصاحبه انگیزشی

ی آن بر انروشی رهنمودی و در عین حال مراجع محور است کژه مب

س مشارکت بیمار، فراخوانی انگیزه درونی وی و احترام به ح

ن رویکرد انگیزشی گذاری شده اسژت. ایمراجعین پایهتاری خودمخ

                                                           
1. motivational interviews 

به جای ارائه استدلال، اطلاعات، توصژیه، ترغیب و اجبار از طریق 

فرآیند تعاملی و طژی دو مرحلژه ایجاد انگیزه درونی برای تغییر و 

شود تغییر باعث تسهیل تغییرات رفتاری می تقویت تعهژد نژسبت بژه

(. هدف این تکنیک، برقراری ارتباط 2117لر، )رولینگ، میلر و بات

بین بیمار و مراقبان بهداشتی و ترغیب بیماران برای تغییر رفتارشان 

 (.2100است )ما، زو، زو و هوانگ، 

نظر به استفاده روزافزون از رویکرد مصاحبه انگیزشی در سایر 

کشورها و گزارشات متعدد مبنی بر تأثیر مثبت آن در درمان، 

و پیشگیری از انواع اختلالات جسمی، روانشناختی و ارتقاء مراقبت 

های رفتارهای بهداشتی، لازم است تا این رویکرد درمانی در حیطه

مختلف در کشور ما نیز مورد برررسی قرار گیرد، از آنجایی که 

راهبردهای مصاحبه انگیزشی بیشتر ترغیب کننده و حمایتی هستند تا 

فضای مثبتی برای تغییر مراجع ایجاد  کنداجباری، مشاور سعی می

( در پژوهش خود با 0791کند. برای مثال نظری کمال و همکاران )

عنوان اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر افزایش میزان مشارکت بیماران 

مولتیپل اسکلروزیس در فعالیت ورزشی نشان داد، میزان سلامت 

مایشی روانی و احساسات بیماران نسبت به ورزش در گروه آز

تفاوت معناداری داشت. مصاحبه انگیزشی میزان مشاکت بیماران در 

تواند به بیماران مولتیپل دهد و میهای ورزشی را افزایش میفعالیت

کند. همچنین، در اسکلروزیس در بهبود روند بیماری کمک می

( با هدف بررسی 2117بومباردیر و همکاران ) ای که توسطمطالعه

گیزشی به صورت مشاوره تلفنی بر بهبودی رفتارهای تأثیر مصاحبه ان

دهنده سلامتی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام ارتقاء

گرفت، بهبودی معناداری را در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و 

روانی در نتیجه مداخله مذکور در گروه های آن و سلامتحیطه

ی، افژزایش انگیزه درونی آزمون نشان داد. در واقع، هژدف اصژل

مراجع است، تا جایی که تغییر از درون فرد به و جود آید نه این که 

به طور سطحی از بیرون بژه او تحمیژل شژود. لذا این مراجع است 

کند نه این که درمانگر او را به کژه از حق خود برای تغییر دفاع می

یزه درونی افراد، رسد با افزایش انگاین کار وادار کند. به نظر می

های هیجانی، ارزیابی ذهنی میزان تحمل پریشانی افراد )توانمندی

ها در راستای کاهش پریشانی( و باور به پریشانی و تنظیم تلاش

ی مدیریت و برخورد با انواع درد های شخصی در زمینهتوانمندی

 یابد.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس افزایش می
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آگاهی و مصاحبه انگیزشی مستلزم که ذهنینبا توجه به ا

راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن 

فرآیند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از مارپیچ 

های نگران گرایش به پاسخ -فکر منفی  -فروکاهندة خلق منفی 

های نهای جدید و پدیدآیی افکار و هیجاکننده، رشد دیدگاه

های زندگی، حتی شود و مواجهه با تمام جنبهخوشایند منجر می

دهد سازد و به فرد این توانایی را میهای دردناک را میسر میجنبه

که به جای پاسخ خودکار پاسخی از روی آگاهی بدهد )کامپوس و 

درمانی ذهن شود که گروه(، این انتظار ایجاد می2101همکاران، 

های انگیزشی قادر خواهند بود در بهبود توانمندیآگاهی و مصاحبه 

هیجانی و رفتاری از جمله تحمل پریشانی و خودکارآمدی درد 

آگاهی و درمانی ذهنکه جنبش گروهاثرگذار باشد. با توجه به این

ها پیش در جوامع پیشرفته آغاز بکار کرده مصاحبه انگیزشی از سال

ای برانگیخته است، به گونه های بسیار زیادی را نیزاست و پژوهش

آگاهی و مصاحبه انگیزشی و مطالعه تأثیر آن درمانی ذهنکه گروه

های مختلف شناختی، هیجانی و اخلاقی افراد یکی از بر حوزه

های جوامع پیشرفته است، و های بسیار وسیع در پژوهشحوزه

همچنین، با وجود این گستردگی، متأسفانه تاکنون در کشور ما 

شده های انجامکافی به این مقوله نشده است و تعداد پژوهش توجه

ویژه کمتر در این زمینه، نسبت به جوامع دیگر ناچیز است، به

پژوهشی در حوزه روانشناسی بالینی به این موضوع پرداخته است، 

ی بالینی اذعان این در حالی است که بسیاری از متخصصان حوزه

و خودکارآمدی درد بیماران مولتیپل  دارند که میزان تحمل پریشانی

باشد )دوگترز و همکاران، اسکلروزیس در سطح مطلوبی نمی

دنبال پرکردن این خلاء پژوهشی (، بنابراین پژوهش حاضر به2109

آگاهی و گروه درمانی مبتنی بر ذهنگروه»است که آیا آموزش 

مل بر خودکارآمدی درد و تح« درمانی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی

اسکلروزیس شهرستان بروجن پریشانی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

 تأثیر دارد؟

 روش

شده، این پژوهش از نوع تحقیقات بر اساس اهداف طراحی

گیری از طرح آزمایشی و با بهرهکاربردی و به لحاظ روش، شبه

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه  -آزمونپس –آزمون پیش

اسکلروزیس شهرستان بیماران مبتلا به مولتیپل پژوهش شامل کلیه 

بروجن دراستان چهارمحال و بختیاری بود که به مرکز شهید وفایی 

نفر بیماران مبتلا به  077مراجعه کرده بودند. از بین  0797تا سال 

گیری در بیمار با استفاده از روش نمونه 71مولتیپل اسکلروزیس، 

های آزمایش صادفی در گروهدسترس انتخاب شدند و با گمارش ت

آزمون برای هر سه گروه و گواه قرار گرفتند. در مرحله پیش

های خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی اجرا شد، سپس پرسشنامه

ای، دقیقه 91جلسه  02در یک گروه آزمایش، مداخله به مدت 

( اجرا 0991آگاهی )کابات زین و همکاران، درمانی ذهنبسته گروه

 91جلسه  02ر گروه آزمایش دیگر، مداخله به مدت شد و د

درمانی مصاحبه انگیزشی )دیوید روزن گرین ای، بسته گروهدقیقه

( اجرا شد، اما گروه 0792ارثی، دوست و کیان؛ به نقل از علی2119

کنندگان ای دریافت نکرد و پس از مداخلات شرکتگواه مداخله

مدی درد و تحمل پریشانی های خودکارآهر سه گروه به پرسشنامه

آزمون(. در نهایت پس از گذشت دو ماه، از پاسخ دادند )پس

های خودکارآمدی درد و کنندگان در پژوهش پرسشنامهشرکت

 تحمل پریشانی گرفته شد.

 ابزار

جهت سنجش خودکارآمدی : 0پرسشنامه خودکارآمدی درد

یه پا ( بر2119)نیکولاس،  درد خودکارآمدی درد از پرسشنامه

است، استفاده شد.  کرده مطرح خودکارآمدی بندورا از که مفهومی

 انجام در اشاز توانایی بیمار ارزیابی درد، خودکارآمدی پرسشنامه

 01 دارای و سنجدمی را وجود درد علیرغم گوناگون هایفعالیت

 را وی توانایی از بیمار ارزیابی عبارت، میزان هر و است عبارت

 مقیاس یک اساس بر درد وجود با ها،فعالیت ازگروهی  انجام برای

دهد. می قرار پرسش شش )مورد تا صفر (ای لیکرت هفت درجه

 بالاتر و نمرات است متغیر 11 تا صفر بین مقیاس این نمرات بنابراین

 خواهد مزمن درد مواجهه با در بالاتر خودکارآمدی احساس مبیّن

درد یک مقیاس تک  بود. از آنجایی که پرسشنامه خودکارآمدی

عاملی است، برای به دست آوردن نمره آن کافی است، امتیاز همه 

( ضریب آلفای 2119عبارت با هم جمع شود. نیکولاس ) 01

را به عنوان شاخصی از همسانی درونی این آزمون و  92/1کرونباخ 

ای همبستگی مثبت این آزمون را با خرده مقیاس راهبردهای مقابله

ن شاخصی از روایی همگرا و همبستگی منفی این فعال به عنوا

های افسردگی بک، اضطراب بندی درد، پرسشنامهآزمون را با درجه

                                                           
1. Pain Self-Efficacy Questionnaire 
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ای نافعال صفت اِسپیلبرگر، خرده مقیاس راهبردهای مقابله -حالت 

سازی به عنوان شاخصی از روای واگرا و خرده مقیاس فاجعه

سشنامه اصغری و گزارش کرد. در ایران برای بررسی اعتبار پر

را به عنوان شاخصی  92/1( ضریب آلفای کرونباخ 2119نیکولاس )

از همسانی درونی و همبستگی منفی بین خودکارآمدی درد با 

( به عنوان r= -01/1( و ناتوانی جسمانی )r= -07/1افسردگی )

شاخصی از روای واگرا و همبستگی مثبت بین سلامت روانشناختی 

( و عملکرد اجتماعی r= -90/1سرزندگی ) (،r= -02/1و عمومی )

(07/1- =r به عنوان شاخصی از روای همگرا گزارش کردند. در )

این پژوهش، برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به 71/1استفاده شد که ضریب 

این مقیاس یک پرسشنامه : 0پرسشنامه تحمل پریشانی

تهیه شده  2119یجانی است که در سال خودسنجی تحمل پریشانی ه

های این مقیاس تحمل پریشانی (. گویه2119است )سیمونز و گهر، 

های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی را بر اساس توانمندی

های منفی در صورت وقوع و ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

کنند. این ابی میکننده برای تحمل پریشانی ارزیهای تنظیماقدام

های فرد پرسش و چهار خرده مقیاس توانمندی 09مقیاس شامل 

های برای تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

ها در راستای کاهش منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

ای های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجهشود. گویهپریشانی می

های بالا در این مقیاس نشان نمره .شونداری میگذلیکرت نمره

دهنده تحمل پریشانی بالا است. ضرایب آلفا برای این خرده 

 72/1ها و برای کل مقیاس 91/1، 99/72،1/97،1/1ها مقیاس

(. در ایران پژوهشگران 2119برآورد شده است )سیمونز و گهر، 

ار بازآزمایی این و اعتب 19/1مقدار آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

گزارش کردند )شمس، عزیزی و میرزایی،  99/1پرسشنامه را نیز 

(. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش 0779

آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ خرده 

های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی های توانمندیمقیاس

های منفی در صورت وقوع و میزان توجه به هیجانذهنی پریشانی، 

کننده برای تحمل پریشانی ارزیابی و کل پرسشنامه های تنظیماقدام

 دست آمد.به 91/1، 79/1، 79/1، 90/1، 99/1به ترتیب 

                                                           
1. Distress tolerance scale 

آگاهی درمانی ذهنآگاهی، بسته گروهدرمانی ذهنمبنای گروه

ت خلاصه در صور( بود که جلسات آموزشی به0991)کابات زین، 

 شده است. ارائه 0جدول 

 درمانی مصاحبه انگیزشی، بسته گروههمچنین، مبنای گروه

؛ به نقل از علی 2119درمانی مصاحبه انگیزشی )دیوید روزن گرین 

صورت ( بود که جلسات آموزشی به0792ارثی، دوست و کیان

 شده است. ارائه 2خلاصه در جدول 

و خودکارآمدی درد در اختیار های تحمل پریشانی پرسشنامه

افراد گروه نمونه قرار گرفت و به آنها اطمینان داده شد که 

شان محرمانه خواهد ماند و تنها فقط جهت کار پژوهشی اطلاعات

شود و تأکید شد که صادقانه به سؤالات پاسخ دهند. آوری میجمع

 همچنین، در پایان پژوهش به لحاظ رعایت اخلاق برای گروه گواه

کارگاه مشابه اجرا گردید. لازم به ذکر است در این پژوهش، 

پژوهشگر بعد از کسب تأییدیه از کمیته اخلاق، با شماره 

IR.IAU.SHK.REC.1399.013  فرآیند تحقیق را انجام داد. در

افزار ها، اطلاعات توسط نرمآوری پرسشنامهنهایت، پس از جمع

SPSS  فرضیه پژوهش از تحلیل تحلیل شدند. برای آزمون  22نسخه

 گیری مکرر استفاده شد.واریانس با اندازه
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 محتوای جلسات و تکالیف اهداف جلسات عنوان جلسات جلسات

 معارفه و آشنایی جلسه اول

سازی آماده -آزمون اجرای پیش

درمانی گروه مراجعان برای

 آگاهیذهن

شوند. در ادامه به معرفی در این راستا مراجعان نخست با قوانین، هنجارها و فرآیندهای گروه آشنا می

کنند که شامل اندازی از فرآیند گروه پیدا میشود و مراجعان چشمرویکرد درمانی پرداخته می

 های هفتگی است.ها، تمرینبندی، مواد و کاربرگزمان

 سه دومجل

آموزش اصول و 

های اولیه تکنیک

 آگاهیذهن

مرور جلسات گذشته و گرفتن 

 بازخورد و آموزش هدایت خودکار

خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، بودن در زمان 

ضور ذهن. حال، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت ح

 ها در خانهتکلیف خانگی: انجام و تمرین آموزش

 جلسه سوم

ادامه آموزش اصول و 

های اولیه تکنیک

 آگاهیذهن

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

دهی در برابر افکار، یابی از چگونگی واکنشپذیرش، آگاهی از تنفس و بدن، تأکید بر آگاهی

های جسمانی، افکار نه حقایق، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین سات و حساحسا

ها، افکار و دیدگاهی جایگزین، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به خلق

 ها در خانهروابط بین فعالیت و خلق. تکلیف خانگی: انجام و تمرین آموزش

 جلسه چهارم

مفهوم آشنایی با 

ای و اجتناب تجربه

تحمل پریشانی استفاده 

های از اصول و تکنیک

آگاهی در درمان ذهن

 راستای آن

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافآشنایی با مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، آشنایی با مفهوم تحمل پریشانی درگیری در عمل با وجود افکار و احساس تمایل به

های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

آگاهی هدایت های درمان ذهنها در راستای کاهش پریشانی( و استفاده از اصول و تکنیکتلاش

های دهی در برابر افکار، احساسات و حسیابی از واکنشمراقبه وارسی جسمانی، آگاهی خودکار،

های جایگزین و پی بردن به روابط بین ها، افکار و دیدگاهجسمانی، افکار نه حقایق، تمرین خلق

فعالیت و خلق در جهت تمایل نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته، ناتوانی در بودن در 

ای و افزایش تحمل پریشانی در بیماران. تکلیف ان حال و حرکت در راستای مفهوم اجتناب تجربهزم

آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده ارتباط بین آگاهی خوردن، ذهنآرامی، ذهنخانگی: تن

 ای و تحمل پریشانیفعالیت و خلق در راستای مفهوم اجتناب تجربه

 جلسه پنجم

وم آشنایی با مفه

خودکارآمدی درد و 

آوری استفاده از تاب

های اصول و تکنیک

آگاهی در درمان ذهن

 راستای آن

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد آشنایی با مفهوم خودکارآمدی درد، آشنایی با مفهوم تاب

ه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و به غرایز فردی تحمل عاطف

آگاهی هدایت خودکار، مراقبه وارسی جسمانی، های درمان ذهناستفاده از اصول و تکنیک

های جسمانی، افکار نه حقایق، تمرین دهی در برابر افکار، احساسات و حسیابی از واکنشآگاهی

جایگزین و پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق در جهت تمایل های ها، افکار و دیدگاهخلق

نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته، ناتوانی در بودن در زمان حال و حرکت در جهت 

آگاهی خوردن، آوری تکلیف خانگی: تن آرامی، ذهنافزایش خودکارآمدی درد و تاب

رتباط بین فعالیت و خلق در راستای مفهوم آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده اذهن

 آوریخودکارآمدی درد و تاب

 جلسه ششم
ادامه، تکرار و تمرین 

 جلسة چهارم

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

 ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی وای )انعطافتمرین مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پریشانی تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

 آگاهی هدایت خودکار، مراقبههای درمان ذهنکاهش پریشانی( و استفاده از اصول و تکنیک

های جسمانی، افکار دهی در برابر افکار، احساسات و حسیابی از واکنشوارسی جسمانی، آگاهی

های جایگزین و پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق در ها، افکار و دیدگاهنه حقایق، تمرین خلق

و حرکت جهت تمایل نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته، ناتوانی در بودن در زمان حال 

آرامی، ای و افزایش تحمل پریشانی در بیماران. تکلیف خانگی: تندر راستای مفهوم اجتناب تجربه

آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق در آگاهی خوردن، ذهنذهن

 ای و تحمل پریشانیراستای مفهوم اجتناب تجربه

 جلسه هفتم
 ادامه، تکرار و تمرین

 جلسه پنجم

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز تمرین مفهوم خودکارآمدی درد، مفهوم تاب

فردی تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و استفاده از 

یابی از آگاهی هدایت خودکار، مراقبه وارسی جسمانی، آگاهیی درمان ذهنهااصول و تکنیک

ها، افکار و های جسمانی، افکار نه حقایق، تمرین خلقدهی در برابر افکار، احساسات و حسواکنش

های جایگزین و پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق در جهت تمایل نداشتن به تجربه افکار دیدگاه
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 محتوای جلسات و تکالیف اهداف جلسات عنوان جلسات جلسات

ناخواسته، ناتوانی در بودن در زمان حال و حرکت در جهت افزایش خودکارآمدی درد و احساسات 

آگاهی تنفس قبل از آگاهی خوردن، ذهنآرامی، ذهنآوری تکلیف خانگی: تنو افزایش تاب

 آوریخواب، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق در راستای مفهوم خودکارآمدی درد و تاب

 جلسه هشتم
تکرار و تمرین  ادامه،

 1و  0جلسة 

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافتمرین مفهوم اجتناب تجربه

ریشانی های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پتمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

آگاهی هدایت خودکار، مراقبه های درمان ذهنکاهش پریشانی( و استفاده از اصول و تکنیک

فکار های جسمانی، ادهی در برابر افکار، احساسات و حسیابی از واکنشوارسی جسمانی، آگاهی

های جایگزین و پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق در ها، افکار و دیدگاهنه حقایق، تمرین خلق

جهت تمایل نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته، ناتوانی در بودن در زمان حال و حرکت 

آرامی، نگی: تنای و افزایش تحمل پریشانی در بیماران. تکلیف خادر راستای مفهوم اجتناب تجربه

آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق در آگاهی خوردن، ذهنذهن

 ای و تحمل پریشانیراستای مفهوم اجتناب تجربه

 جلسه نهم
ادامه، تکرار و تمرین 

 9و  9جلسة تکرار 

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز فردی ن مفهوم خودکارآمدی درد، تابتمری

تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و استفاده از اصول و 

دهی یابی از واکنشآگاهی هدایت خودکار، مراقبه وارسی جسمانی، آگاهیهای درمان ذهنتکنیک

های ها، افکار و دیدگاههای جسمانی، افکار نه حقایق، تمرین خلقرابر افکار، احساسات و حسدر ب

جایگزین و پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق در جهت تمایل نداشتن به تجربه افکار و احساسات 

ش ناخواسته، ناتوانی در بودن در زمان حال و حرکت در جهت افزایش خودکارآمدی درد و افزای

آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین آگاهی خوردن، ذهنآرامی، ذهنآوری تکلیف خانگی: تنتاب

 آوریمشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق در راستای مفهوم خودکارآمدی درد و تاب

 جلسه دهم

ادامه، تکرار و تمرین و 

ادغام جلسات گذشته 

)یعنی تمرین چهار 

متغیر بر اساس 

ها و اصول تکنیک

 آگاهی(ذهن

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته، 

 آزمونمرور تکالیف جلسه قبل؛ پس

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافتمرین مفاهیم اجتناب تجربه

مل پریشانی )تحمل پریشانی های ناخواسته(، تحتمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز کاهش پریشانی(، خودکارآمدی درد و مفهوم تاب

ل: تأثیرات معنوی( و استفاده از فردی تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنتر

آرامی، آگاهی در راستای این مفاهیم. تکلیف خانگی: تنهای درمان ذهناصول و تکنیک

آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق در آگاهی خوردن، ذهنذهن

 آوریابای، تحمل پریشانی، خودکارآمدی درد و تراستای مفهوم اجتناب تجربه

 جلسه یازدهم

ادامه، تکرار و تمرین و 

ادغام جلسات گذشته 

یعنی تمرین چهار متغیر 

ها و بر اساس تکنیک

 آگاهی(اصول ذهن

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف 

 و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته

جتناب تجربی و ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اای )انعطافتمرین مفاهیم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پریشانی تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

ی: اعتماد به غرایز آوری )تصور از شایستگی فردکاهش پریشانی(، خودکارآمدی درد و مفهوم تاب

فردی تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و استفاده از 

آرامی، آگاهی در راستای این مفاهیم. تکلیف خانگی: تنهای درمان ذهناصول و تکنیک

الیت و خلق در آگاهی تنفس قبل از خواب، تمرین مشاهده ارتباط بین فعآگاهی خوردن، ذهنذهن

 آوریای، تحمل پریشانی، خودکارآمدی درد و تابراستای مفهوم اجتناب تجربه

 جلسه دوازدهم
مرور و تمرین، پس 

 آزمون

مرور جلسات گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسات گذشته

به متغیرهای  های مربوطهایش برای کنار آمدن با وضعیتآموزد از آموختهدر این جلسه فرد می

ای با گروه های دورهآزمون، تعیین ملاقاتوابسته و دیگر مسائل در آینده استفاده نماید. اجرای پس

 آزمونآزمایش به منظور ارائه نتایج پس
 

 

 



 شهلا فرهزاد بروجنی و همکاران...                                                                                    مصاحبه و آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمانیگروه اثربخشی مقایسه

 

459 
 
 

 (.0792ارثی، دوست و کیان؛ به نقل از علی2119درمانی مصاحبه انگیزشی )دیوید روزن گرین . ساختار و محتوای گروه2جدول
 جلسات عنوان جلسات اهداف جلسات محتوای جلسات و تکالیف

شوند. در ادامه به در این راستا مراجعان نخست با قوانین، هنجارها و فرآیندهای گروه آشنا می

کنند که اندازی از فرآیند گروه پیدا میشود و مراجعان چشممعرفی رویکرد درمانی پرداخته می

 های هفتگی است.ها، تمرینکاربرگ بندی، مواد وشامل زمان

 -آمون اجرای پیش

سازی مراجعان برای آماده

 گروه درمانی مصاحبه انگیزشی

 جلسه اول معارفه و آشنایی

گیری و ارتباط آن با تمرین شناسایی احساسات، تمرکز و شناخت دو سوگرایی و توازن در تصمیم

 های کوتاه و بلندمدت. تکلیف خانگینمشکلات اعضای گروه؛ تمرین بارش فکری سود و زیا

در فرد که به این نتیجه برسد در  ها و بررسی احساساتدوسوگرایی ها وتمرین برای یافتن تناقض

 های اصلاحی و جایگزین در خانهدرون خود جمع اضداد وجود دارد و بررسی گزینه

مرور جلسه گذشته، گرفتن 

 بازخورد از جلسه گذشته

ود و بررسی احساسات، س

ها و بررسی دو زیان

 سوگرایی

 جلسه دوم

یک، تمرین تطابق ارزش  های درجهبندی ارزشها، انجام تمرین شناسایی و اولویتتعریف ارزش

های آنها و با و رفتار، ارزیابی مجدد خود و ارزیابی مجدد محیط و چگونگی تأثیر بیماری بر نقش

های قبلی؛ بررسی نقاط قوت و توانمندی موفقیت استفاده از سؤالات باز؛ خط کش اعتماد؛ مرور

ها در جهت های خود جهت تقویت حس خودکارآمدی. تکلیف خانگی: تهیه لیستی از موفقیت

های شخصی مراجعین و تعیین کردن مغایرت حس تقویت خودکارآمدی، مشخص کردن ارزش

 بندی رفتار در خانههای شخصی آنها با رفتارشان و الویتارزش

جلسه گذشته، بررسی  مرور

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

ها و بازشناسی ارزش

آشنایی با تفاوت رفتار و 

ها؛ ارزیابی پایبندی ارزش

و انگیزه مراجع و تقویت 

 حس خودکارآمدی

 جلسه سوم

تجربی و  ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتنابای )انعطافآشنایی با مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، آشنایی با مفهوم تحمل پریشانی تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

ی مانند، های مصاحبه انگیزشها در راستای کاهش پریشانی و استفاده از اصول و تکنیکتلاش

ها، تقویت حس سازی، لغزیدن بر مقاومتها، خلاصهسازی تناقضسؤالات باز، همدلی، برجسته

های خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت تغییر، گوش دادن انعکاسی، و کلام تغییر و تکنیک

مربوط به آن و همچنین تقویت تعهد بر تغییر، تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآمدی، پی 

گیری منطقی در راستای درک و شناخت احساسات خود و ها و تصمیمن بردن به تناقضبرد

 ای و تحمل پریشانیها در رابطه اجتناب تجربهبندی ارزشالویت

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

آشنایی با مفهوم اجتناب 

ای و تحمل پریشانی تجربه

و استفاده از اصول 

های مصاحبه تکنیک

 انگیزشی در راستای آن

 جلسه چهارم

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد آشنایی با مفهوم خودکارآمدی درد، آشنایی با مفهوم تاب

به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و 

سازی حبه انگیزشی مانند، سؤالات باز، همدلی، برجستههای مصااستفاده از اصول و تکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت سازی، لغزیدن بر مقاومتها، خلاصهتناقض

های مربوط به آن و همچنین تقویت تعهد بر تغییر، گوش دادن انعکاسی، و کلام تغییر و تکنیک

گیری ها و تصمیمدی، پی بردن بردن به تناقضتغییر، تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآم

ها در بندی ارزشمنطقی در راستای خودکارآمدی درد، درک و شناخت احساسات خود و الویت

 آوریرابطه با خودکارآمدی درد و تاب

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

آشنایی با مفهوم 

خودکارامدی درد و 

ری استفاده از آوتاب

های اصول و تکنیک

مصاحبه انگیزشی در 

 راستای آن

 جلسه پنجم

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافتمرین مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، مفهوم تحمل پریشانی )تحمل تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشنانی، جذب شدن به وسیله هیجاپریشانی هیج

های مصاحبه انگیزشی مانند، سؤالات باز، راستای کاهش پریشانی( و استفاده از اصول و تکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، سازی، لغزیدن بر مقاومتها، خلاصهسازی تناقضهمدلی، برجسته

های مربوط به آن و مار در جهت تغییر، گوش دادن انعکاسی، و کلام تغییر و تکنیکتأیید بی

همچنین تقویت تعهد بر تغییر، تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآمدی، پی بردن بردن به 

ها بندی ارزشگیری منطقی در راستای درک و شناخت احساسات خود و الویتها و تصمیمتناقض

 ای و تحمل پریشانیبهدر رابطه اجتناب تجر

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

ادامه، تکرار و تمرین 

 جلسة چهارم
 جلسه ششم

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز فردی تمرین مفهوم خودکارآمدی درد، تاب

ل: تأثیرات معنوی( و استفاده از اصول و تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنتر

سازی، ها، خلاصهسازی تناقضهای مصاحبه انگیزشی مانند، سؤالات باز، همدلی، برجستهتکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت تغییر، گوش دادن لغزیدن بر مقاومت

قویت تعهد بر تغییر، تکلیف خانگی: های مربوط به آن و همچنین تانعکاسی، و کلام تغییر و تکنیک

گیری منطقی در راستای خودکارآمدی ها و تصمیمافزایش حس خودکارآمدی، پی بردن به تناقض

ها در رابطه با خودکارآمدی درد و بندی ارزشدرد، درک و شناخت احساسات خود و الویت

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 گذشته جلسه

ادامه، تکرار و تمرین 

 جلسه پنجم
 جلسه هفتم
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 جلسات عنوان جلسات اهداف جلسات محتوای جلسات و تکالیف

 آوریتاب

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافتمرین مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پریشانی تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان

های مصاحبه انگیزشی مانند، سؤالات باز، همدلی، کاهش پریشانی( و استفاده از اصول و تکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید سازی، لغزیدن بر مقاومتها، خلاصهسازی تناقضبرجسته

های مربوط به آن و همچنین عکاسی، و کلام تغییر و تکنیکبیمار در جهت تغییر، گوش دادن ان

ها و تقویت تعهد بر تغییر، تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآمدی، پی بردن بردن به تناقض

ها در رابطه بندی ارزشگیری منطقی در راستای درک و شناخت احساسات خود و الویتتصمیم

 ای و تحمل پریشانیاجتناب تجربه

ه گذشته، بررسی مرور جلس

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

ادامه، تکرار و تمرین 

 1و  0جلسة 
 جلسه هشتم

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز فردی تمرین مفهوم خودکارآمدی درد، تاب

از اصول و تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و استفاده 

سازی، ها، خلاصهسازی تناقضهای مصاحبه انگیزشی مانند، سوالات باز، همدلی، برجستهتکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت تغییر، گوش دادن لغزیدن بر مقاومت

نگی: های مربوط به آن و همچنین تقویت تعهد بر تغییر، تکلیف خاانعکاسی، و کلام تغییر و تکنیک

گیری منطقی در راستای ها و تصمیمافزایش حس خودکارآمدی، پی بردن بردن به تناقض

ها در رابطه با بندی ارزشخودکارآمدی درد، درک و شناخت احساسات خود و الویت

 آوریخودکارآمدی درد و تاب

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

مرین ادامه، تکرار و ت

 9و  9جلسة تکرار 
 جلسه نهم

ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و ای )انعطافتمرین مفهوم اجتناب تجربه

های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پریشانی تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای بی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشهای منفی، ارزیانهیجانی، جذب شدن به وسیله هیجا

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به کاهش پریشانی(، مفهوم خودکارآمدی درد و تاب

غرایز فردی تحمل عاطفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و 

سازی ؤالات باز، همدلی، برجستههای مصاحبه انگیزشی مانند، ساستفاده از اصول و تکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت سازی، لغزیدن بر مقاومتها، خلاصهتناقض

های مربوط به آن و همچنین تقویت تعهد بر تغییر، گوش دادن انعکاسی، و کلام تغییر و تکنیک

مدی، پی بردن بردن به تغییر در راستای این مفاهیم. تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآ

ها بندی ارزشگیری منطقی در راستای درک و شناخت احساسات خود و الویتها و تصمیمتناقض

 آوریایی، تحمل پریشانی، خودکارآمدی درد و تابدر رابطه اجتناب تجربه

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

ادامه، تکرار و تمرین و 

غام جلسات گذشته اد

یعنی تمرین چهار متغیر بر 

ها و اصول اساس تکنیک

 مصاحبه انگیزشی(

 جلسه دهم

مرور جلسه گذشته، بررسی تکالیف و گرفتن بازخورد از جلسه گذشته، تمرین مفهوم اجتناب 

ر ناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری دای )انعطافتجربه

های ناخواسته(، تحمل پریشانی )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن عمل با وجود افکار و احساس

ها در راستای کاهش پریشانی(، های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشبه وسیله هیجان

آوری )تصور از شایستگی فردی: اعتماد به غرایز فردی تحمل مفهوم خودکارآمدی درد و تاب

طفه منفی: پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: کنترل: تأثیرات معنوی( و استفاده از اصول و عا

سازی، ها، خلاصهسازی تناقضهای مصاحبه انگیزشی مانند، سؤالات باز، همدلی، برجستهتکنیک

ها، تقویت حس خودکارآمدی، تأیید بیمار در جهت تغییر، گوش دادن لغزیدن بر مقاومت

های مربوط به آن و همچنین تقویت تعهد بر تغییر در راستای این کلام تغییر و تکنیکانعکاسی، و 

گیری ها و تصمیممفاهیم. تکلیف خانگی: افزایش حس خودکارآمدی، پی بردن بردن به تناقض

ها در رابطه اجتناب بندی ارزشمنطقی در راستای درک و شناخت احساسات خود و الویت

 آوریانی، خودکارآمدی درد و تابایی، تحمل پریشتجربه

مرور جلسه گذشته، بررسی 

تکالیف و گرفتن بازخورد از 

 جلسه گذشته

ادامه، تکرار و تمرین و 

ادغام جلسات گذشته 

یعنی تمرین چهار متغیر بر 

ها و اصول اساس تکنیک

 مصاحبه انگیزشی

 جلسه یازدهم

های مربوط به متغیرهای آمدن با وضعیتهایش برای کنار آموزد از آموختهدر این جلسه فرد می

ای با های دورهآزمون / تعیین ملاقاتوابسته و دیگر مسائل در آینده استفاده نماید. اجرای پس

 آزمونگروه آزمایش به منظور ارائه نتایج پس

مرور جلسات گذشته، جمع 

بندی و گرفتن بازخورد از 

 جلسات گذشته

مرور و تمرین، پس 

 آزمون
زدهمجلسه دوا  
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 هايافته

اسکلروزیس مولتیپل  بیمار مبتلا به 71در این پژوهش، تعداد 

گروه آزمایش  در نفر 02آگاهی، ذهن نفر در گروه آزمایشی 02)

( مورد پژوهش قرار نفر در گروه گواه 02مصاحبه انگیزشی و 

 میانگین و انحراف استاندارد سن بیماران شرکت  گرفتند. همچنین،
 

آگاهی به ترتیب پژوهش حاضر در گروه آزمایش ذهن کننده در

و  9/07، در گروه آزمایش مصاحبه انگیزشی به ترتیب 9/9و  9/00

میانگین و  7در جدول بود.  9/7و  9/77و در گروه گواه  9/02

آزمون و آزمون، پسانحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش

 زارش شده است.پیگیری و به تفکیک گروه آزمایش و کنترل گ

 های پژوهش در گروه آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر7جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین تعداد

 خودکارآمدی درد
 آگاهیگروه آزمایش ذهن

 انگیزشی گروه مصاحبه
 گروه گواه

02 
02 
02 
02 
02 
02 

19/20 
17/21 
77/27 
10/79 
92/01 
19/79 

90/0 
77/9 
97/0 
97/2 
91/0 
77/2 

02/71 
09/79 
97/29 
17/91 
77/90 
99/79 

91/0 
79/0 
70/0 
70/9 
79/0 
10/9 

02/70 
77/79 
77/20 
92/90 
19/99 
29/79 

20/1 
02/7 
11/7 
97/2 
70/7 
90/7 

 تحمل پریشانی
 آگاهیمایش ذهنگروه آز

 گروه مصاحبه انگیزشی
 گروه گواه

 

 

درمانی ذهن بین اثربخشی گروه»ی به منظور بررسی فرضیه

آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی 

اسکلروزیس شهرستان بروجن تفاوت وجود بیماران مبتلا به مولتیپل 

گیری مکرر استفاده شد. قبل از ازه، از تحلیل واریانس با اند«دارد

گیری مکرر کلیه مفروضات کارگیری تحلیل واریانس با اندازهبه

گروف اعم آن مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور آزمون کالمو

جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش اجرا شد و  اسمیرنفژ 

همچنین، با (. <p 19/1های پژوهش نرمال است )نتایج نشان داد داده

ای به اندازه ای که مبنای آن داشتن فاصلهاستفاده از نمودار جعبه

ای واحد انحراف استاندارد و بیشتر با میانگین است، داده ± 7حداقل 

پرت مورد بررسی قرار گرفت و نتایج این نمودار نشان داد که داده 

ام ن، آزمون های پژوهش وجود ندارد. همچنیی پرتی در نمونه

های واریانس کوواریانس اجرا اکس جهت بررسی همگنی ماتریسب

و نشان داد که ( F ،09/1 =p= 19/0)دار نبود شد که نتایج معنی

های کوواریانس متغیر وابسته برای سطوح مختلف متغیر ماتریس

برای بررسی همگنی  همچنین، آزمون لوین مستقل برابر هستند.

دار نبود و نشان داد که همگنی ها اجرا شد که نتایج معنیواریانس

در نهایت مفروضه کرویت (. <p 19/1ها نیز برقرار است )واریانس

با استفاده از آزمون موچلی برای همة متغیرهای پژوهش مورد 

بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که این مفروضه برای 

 (.<p 19/1)کلیه متغیرها برقرار است 

 ندمتغیری نشان داد که ارائه مداخلات گروههای چنتایج آزمون

 آگاهی و مصاحبه انگیزشی در عامل گروهدرمانی ذهن

اثرپیلای( و = p ،70/97 =F ،911/1< 110/1مجذور اتا، = 91/1)

 ، p ،19/79 =F< 110/1مجذور اتا، = 90/1در عامل زمان )

مجذور اتا، = 17/1اثرپیلای( و اثرتعاملی زمان و گروه )= 901/1

110/1 >p ،10/71 =F ،170/1 =باشد. نتایج دار میاثرپیلای( معنی

 ارائه شده است. 0صورت کامل در جدول های چندمتغیری بهآزمون

های مستقل سپس جهت بررسی فرضیه پژوهش، ابتدا اثربخشی متغیر

آگاهی و مصاحبه انگیزشی( بر خودکارآمدی درمانی ذهن)گروه

اسکلروزیس شهرستان ن مبتلا به مولتیپل درد و تحمل پریشانی بیمارا

 بروجن مورد آزمون قرار گرفته است.

 9گیری مکرر در جدول نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

دهد که میانگین نمرات متغیر خودکارآمدی درد و تحمل نشان می

اسکلروزیس فارغ از تأثیر گروه پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده مراحل پسبندی در طی 

آزمون یک تفاوت معنادار به شمار که این تغییر با مقایسه با پیش

بندی جدول فوق بیانگر آن است که رود. از طرفی نتایج گروهمی

آگاهی و مصاحبه انگیزشی( درمانی ذهنبندی )گروهمتغیرهای گروه

زمون و پیگیری( بر متغیرهای آآزمون، پسفارغ از مراحل )پیش

خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس تأثیر معنادار داشته است. 
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آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر درمانی ذهنهای گروههای چندمتغیری جهت بررسی اثربخشی برنامه. نتایج آزمون0جدول
 خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی

 مجذور اتا F Sig مقدار آزمون منبع تغییرات

 گروه

 91/1 110/1 70/97 911/1 اثر پیلای

 91/1 110/1 70/97 201/1 لامبدای ویلکز

 91/1 110/1 70/97 700/2 اثر هاتلینگ

 91/1 110/1 70/97 700/2 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 90/1 110/1 19/79 901/1 اثر پیلای
 90/1 110/1 19/79 211/1 لامبدای ویلکز

 90/1 110/1 19/79 70/2 اثر هاتلینگ
 90/1 110/1 19/79 70/2 بزرگترین ریشه روی

 زمان * گروه

 17/1 110/1 71/71 170/1 اثر پیلای

 17/1 110/1 10/71 709/1 لامبدای ویلکز

 17/1 110/1 10/71 00/2 اثر هاتلینگ

 17/1 110/1 10/71 00/2 بزرگترین ریشه روی
 

 

آگاهی درمانی ذهنهگروهی تأثیر گروگروهی و بینگیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون. نتایج تحلیل واریانس با اندازه9جدول

 بر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 متغیرها
 مجموع

 مجذروات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 مقدار
f 

 سطح
 معناداری

 اندازه
 اثر

 توان
 آماری

 خودکارآمدی
 درد

 0 07/1 110/1 79/29 02/100 2 20/0222 مراحل

بندیگروه  10/0711 2 10/171 90/71 110/1 17/1 0 

بندیتعامل زمان و گروه  70/099 0 09/000 99/0 112/1 22/1 90/1 

     19/20 11 90/0979 خطا

 تحمل پریشانی

 0 10/1 110/1 90/91 79/0172 2 99/2119 مراحل

 0 92/1 110/1 09/099 70/0992 2 17/7079 بندیگروه

 0 09/1 110/1 77/01 11/772 0 10/0771 بندیتعامل زمان و گروه

     71/21 11 22/0700 خطا
 

 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی در بدین معنا که گروه درمانی ذهن

در نهایت اما سطر  دار بوده است.مقایسه با گروه گواه یک اثر معنا

بندی به عنوان مهمترین یافته جدول مربوط به تعامل مراحل و گروه

آگاهی و مصاحبه درمانی ذهنفوق حاکی از آن است که گروه

انگیزشی با تعامل مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش 

تحمل آزمون و پیگیری( متغیر خودکارآمدی درد و آزمون، پس

اسکلروزیس داشته است. همچنین،  پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل

 درصد از تغییرات خودکارآمدی درد 22نتایج نشان داد که 

(22/1 =Partial ŋ2 ،112/1 =p ،99/0 =F و )درصد از تحمل  09

( بیماران مبتلا Partial ŋ2 ،110/1 =p ،77/01 =F= 09/1پریشانی )

بندی یس توسط تعامل متغیر مراحل و گروهاسکلروزبه مولتیپل 

های آزمایش و شود. حال در ادامه ابتدا به مقایسه گروهتبیین می

 شود.کنترل در متغیرهای وابسته پژوهش با همدیگر پرداخته می

 

 واههای دو به دو جهت مقایسه اثر گروه آزمایش و گروه گ. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی تفاوت1جدول
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین های آزمایش و کنترلمقایسه گروه متغیرهای پژوهش

 خودکارآمدی درد

آگاهی با گروه گواهدرمانی ذهنگروه  29/9  17/0  110/1 

واهدرمانی مصاحبه انگیزشی با گروه گگروه  97/9  12/0  110/1 

یحبه انگیزشآگاهی با مصادرمانی ذهنگروه  97/1-  10/0  99/1 

 تحمل پریشانی
آگاهی با گروه گواهدرمانی ذهنگروه  99/00  79/1  110/1 

واهدرمانی مصاحبه انگیزشی با گروه گگروه  29/00  99/1  110/1 
یآگاهی با مصاحبه انگیزشدرمانی ذهنگروه  09/1  90/1  99/1 
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ت میانگین نمرات دهد تفاونشان می 1همانگونه که نتایج جدول 

درمانی ذهن خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی در بین گروه

آگاهی، مصاحبه انگیزشی و گروه گواه معنادار بوده و این یافته 

آگاهی و درمانی ذهنبدین معناست که میزان اثربخشی گروه

مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران 

درمانی ذهن سکلروزیس معنادار بوده است و گروهامبتلا به مولتیپل 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی باعث افزایش خودکارآمدی درد و 

اسکلروزیس شده است. تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر اما بین اثربخشی گروه درمانی ذهن

ماران مبتلا به میزان خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی در بی

 اسکلروزیس تفاوت وجود ندارد.مولتیپل 

 بحث و نتيجه گيری

درمانی هدف از پژوهش حاضر، بررسی مقایسه اثربخشی گروه

درمانی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی بر آگاهی و گروهمبتنی بر ذهن

خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل 

درمانی  گروه»ج پژوهش حاضر نشان داد که اسکلروزیس بود. نتای

بر میزان خودکارآمدی درد و « آگاهی و مصاحبه انگیزشیذهن

اسکلروزیس مؤثر بوده است. تحمل پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر اما بین اثربخشی گروه درمانی ذهن

ماران مبتلا به میزان خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی در بی

 اسکلروزیس تفاوت وجود ندارد.مولتیپل 

بر افزایش « آگاهیدرمانی ذهنگروه»ی اثربخشی در زمینه

های پیشین )ساندرز، هانس تحمل پریشانی، این یافته با نتایج پژوهش

؛ میودوسوسکی و 0799؛ اورکی و سامی، 2107و بوردت، 

( همسو است. در 2119؛ براون، ریان و کرسول، 2107همکاران، 

ای های مداخلهتوان چنین گفت که برنامهبندی مییک جمع

آگاهی( بر متغیر تحمل پریشانی هیجانی در درمانی ذهن)گروه

اسکلروزیس مؤثر بوده است و همچنین، این بیماران مبتلا به مولتیپل 

بر اثربخشی اثر پایدار بوده است. در تبیین یافتة این پژوهش مبنی

آگاهی در تحمل پریشانی هیجانی در درمانی ذهنگروه مداخله

توان چنین گفت که تحمل بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، می

کنند پریشانی را توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی تعریف می

دیگر، تحمل پریشانی، یک سازه (. به عبارت0991زین، )کابات

یک فرد را در مورد توانایی تحمل  فراهیجانی است که انتظارات

هیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ قابل پذیرش بودن، 

وسیله هیجان تنظیم شخصی هیجان و مقدار توجه جذب شده به

سنجد. افراد دارای تحمل پریشانی پایین، هیجان را منفی را می

انایی خود پذیرند، زیرا تورا نمیدانند و وجود آنغیرقابل تحمل می

گیرند و تمام تلاش خود را برای جلوگیری از کم میرا دست

کرتز و  -بندند )زینر، هرنلبن کار میهیجان منفی و تسکین فوری به

دهند میزان تحمل پریشانی بیماران ها نشان می(. پژوهش2100والچ، 

تر از هنجار قرار دارند و اسکلروزیس پایینمبتلا به مولتیپل 

پذیرند. را نمیمنفی نسبت به هیجانات دارند و وجود آندیدگاهی 

آگاهی، توانایی آگاه شدن از هیجانات و تفسیر از مهارت های ذهن

درست احساسات بدنی مربوط به آنهاست. مواجهه با هیجان منفی 

درمانی جای اجتناب از آن در شرایط پریشانی از اهداف مهم گروهبه

(. در واقع، در 0779و میرزایی، آگاهی است )شمس، عزیزی ذهن

کارگیری تکنیک آگاهی با بهدرمانی ذهنبر گروههای مبتنیروش

آگاه شدن تنفس، برای افزایش آگاهی از ای مانند ذهنهای مراقبه

موقعیت خود جهت کنار آمدن و بقاء در زمان بحران استفاده می 

سمی و شود فرد در بلندمدت و کوتاه مدت درد جکند و باعث می

آگاهی برای تشخیص درمانی ذهنعاطفی خود را تحمل کند. گروه

دهد و این باعث این نکته است که هر اتفاقی در زمان حال روی می

شود بیماران در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که می

کننده هستند دریافت کنند. این مطلب گویای این این مهم ناراحت

نام آگاهی یک سازه فراهیجانی بهدرمانی ذهناست که فرد با گروه

دهد. بدین ترتیب که نسبت به تحمل پریشانی را درخود افزایش می

تواند کند و وقتی نمیکند، آن را ارزیابی میآن جذب توجه می

کند و هیجانات به شرایط را تغییر دهد ان را پذیرفته و تحمل می

اجتناب یا تضعیف  ویژه نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت

گسیختگی عملکرد کند و دچار از همفوری تجربه را تنظیم می

عبارت دیگر، تحمل پریشانی توانایی فرد برای مقاومت شود. بهنمی

و تجربه حالات روانی منفی است، افرادی که تحمل کمی دارند 

کنند تحمل توصیف میپریشانی را به عنوان یک ساختار غیرقابل

توانند با (. افراد با تحمل پریشانی بالا می2119هر، )سیمونز و گ

استفاده از تکنیک بارش به مشاهده درون خود بپردازند و بعد روی 

تجربه درونی با پذیرش متمرکز شوند. این تکنیک یک روش ذهن 

آگاهانه برای کار با هیجانات شدید و مشکل است که به یافتن 

 پردازد.ی میپناهگاهی درست در هنگام بروز پریشان
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بر افزایش « آگاهیدرمانی ذهنگروه»ی اثربخشی در زمینه

های پیشین )جناآبادی خودکارآمدی درد، این یافته با نتایج پژوهش

(، همسو است. در یک 2101؛ ریجل و همکاران، 0792و همکاران، 

 ای )گروههای مداخلهتوان چنین گفت که برنامهبندی میجمع

( بر متغیر خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به آگاهیدرمانی ذهن

اسکلروزیس مؤثر بوده است و همچنین، این اثر پایدار بوده مولتیپل 

 بر اثربخشی مداخله گروهاست. در تبیین یافتة این پژوهش مبنی 

آگاهی در خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به درمانی ذهن

که گفت که با توجه به اینتوان چنین مولتیپل اسکلروزیس، می

توانند منجر معمولاً باورهای اتخاذ شده در افراد با درد مزمن که می

های خاصی حتی در زمان تجربه درد شوند و به طور بالقوه به فعالیت

بر توانایی برای دستیابی به اهدافی که در اثر بیماری یا ناتوانی مانع 

شوند )کارکولا و گذارد دچار مشکل میشوند، تأثیر میمی

(، بنابراین بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس که 2107همکاران، 

شوند این امکان برای آنها فراهم گاهی میتحت گروه درمانی ذهن

حل شود که در شرایط سخت و دشوار زندگی، تصورات و راهمی

های شخصی، محدود و بر تجربههای قالبی، خودمحور، مبتنی

محسوس را کنار گذاشته و با طرح سؤالات منطقی و های واقعیت

های هوشمندانه و منطقی های ممکن به تصمیمحلبازبینی مداوم راه

های منفی توان گفت عقاید و نگرشدست یابند. از طرف دیگر می

رود و از طریق شمار میدر مورد خود، بخشی اصلی تغییرات به

های گیرند تا تجربهیاد میآگاهی، افراد گروه درمان مبتنی بر ذهن

تر شدن عقایدی از کار بگیرند که این امر موجب منظمجدیدی را به

شود و نهایتاً با بهبود تر میقبیل باورهای جایگزین و سازگارانه

باورهای غیرمنطقی نسبت به مشکلات و محدودهای جسمانی 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس میزان خودکارآمدی آنان 

 یابد.افزایش می

بر افزایش تحمل « مصاحبه انگیزشی»ی اثربخشی در زمینه

ای )مصاحبه های مداخلهتوان چنین گفت که برنامهپریشانی، می

انگیزشی( بر متغیر تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسکلروزیس مؤثر بوده است و همچنین، این اثر پایدار بوده است. 

بر اثربخشی مداخله مصاحبه تة این پژوهش مبنیدر تبیین یاف

انگیزشی در تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

توان چنین گفت که مصاحبه انگیزشی، اساساً با اسکلروزیس، می

ی تغییر را در وی ی تغییر، انگیزهحل دوسوگرایی مراجع درباره

رایی و دهد. از سوی دیگر، مشخص است که دوسوگافزایش می

تعارض یکی از منابع تحمل پریشانی است )قیلن و همکاران، 

(. یعنی بخشی از مشکلات تحمل پریشانی افرادی که درگیر 2109

اختلالات مزمن سلامتی هستند، به دوسوگرایی انان نسبت به تغییر 

توان نتیجه گرفت که مصاحبه انگیزشی، با گردد. پس میرفتار برمی

گرایی و تعارض افراد، میزان تحمل حرکت به سوی حل دوسو

دهد. عامل دیگری که در اثرگذاری پریشانی آنان را افزایش می

مصاحبه انگیزشی در افزایش میزان تحمل پریشانی مؤثر است، 

 ةگرایانه همراه با پذیرش مراجع، در مصاحبسبک همدلانه و انسان

مراه با انگیزشی است. در نتیجه، فردی که در یک ارتباط انسانی ه

تواند در افزایش تحمل پریشانی همدلی و پذیرش قرار گیرد، می

  وی مؤثر باشد.

بر افزایش « مصاحبه انگیزشی»ی اثربخشی در زمینه

ای های مداخلهتوان چنین گفت که برنامهخودکارآمدی درد، می

)مصاحبه انگیزشی( بر متغیر خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به 

لروزیس مؤثر بوده است و همچنین، این اثر پایدار بوده اسکمولتیپل 

بر اثربخشی مداخله مصاحبه است. در تبیین یافتة این پژوهش مبنی

انگیزشی در خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به مولتیپل 

توان چنین گفت که بندروا که مبدع نظریه اسکلروزیس، می

ی رفتار و انتظارات پیامد خودکارآمدی است، اعتقاد دارد باور توانای

تواند منجر به رفتار مطلوب ناشی از انجام یک عمل خاص، می

گردد. همچنین، وی منابع خودکارآمدی را چهار عامل موفقیت در 

عملکرد، تجارب جانشینی، ترغیب و تشویق کلامی و برانگیختگی 

 نماید )بندورا،فیزیولوژیکی و هیجانی ناشی از انجام رفتار بیان می

(. این منابع، بخشی مهمی از مصاحبه انگیزشی به شمار می 2111

روند که در افزایش خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به مولتیپل 

براین در زمینه چگونگی اند. علاوهاسکلروزیس اثرگذار بوده

اثرگذاری مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به 

گفت اصول اساسی مصاحبه انگیزشی،  توانمولتیپل اسکلروزیس می

تقویت احساس خودکارآمدی بیماران در همه تغییرات رفتاری 

کار گرفته های مصاحبه انگیزشی گروهی بهاست. بسیاری از تکنیک

های وسوسه شده در این پژوهش مانند کنترل رفتار در موقعیت

گیری، حمایت از خودمختاری، برانگیز، مشارکت در تصمیم

کردن دوسوگرایی، بیرون کشیدن صحبت معطوف به تغییر، برطرف 

مستقیماً به افزایش خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به مولتیپل 
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شود. روح مصاحبه انگیزشی بیشترین تأکید را اسکلروزیس منجر می

نظرات بر حمایت از خودکارآمدی، مشارکت و فراخوانی نقطه

که یکی از منابع مهم افزایش دیگران دارد. همچنین، با توجه به این

های کلامی است و خودکارآمدی درد، تجربیات جانشینی و ترغیب

در جلسات گروهی مصاحبه انگیزشی در پژوهش حاضر به کرات 

ها شکل گرفت، ممکن است یکی از دلایل این تجربیات و ترغیب

مهم و اثراگذار در افزایش میزان خود خودکارآمدی درد بیماران 

 ه مولتیپل اسکلروزیس در پژوهش حاضر بوده باشد.مبتلا ب

همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری در 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی در درمانی ذهنمیزان اثربخشی گروه

متغیرهای تحمل پریشانی و خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به 

یگر، اثربخشی گروه دعبارتدست نیامد. بهمولتیپل اسکلروزیس به

جداگانه بر  آگاهی و مصاحبه انگیزشی به طوردرمانی ذهن

متغیرهای وابسته پژوهش معنادار و اثرات آنان در طول زمان پایدار 

آگاهی و درمانی ذهنبود، و همچنین پایداری این اثرات بین گروه

مصاحبه انگیزشی بر روی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود 

توان گفت که هرکدام از متغیرهای . در تبیین این نتیجه مینداشت

آگاهی و مصاحبه انگیزشی( با مستقل پژوهش )گروه درمانی ذهن

فرد خود اثرات پایداری بر روی استفاده از راهبردهای منحصربه

متغیرهای تحمل پریشانی و خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به 

برخی از پژوهشگران بر این باورند  مولتیپل اسکلروزیس داشته است.

آگاهی، بیماران با مشاهده دقیق واقعیت که در گروه درمانی ذهن

یابند که هیجانات مثبت از قبیل شادی، کیفیتی درونی خود درمی

نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیای بیرون باشند. 

وابستگی به افکار، شوند که فرد هیجانات خوشایند، زمانی تجربه می

شده را رها کند و در های ذهنی از پیش تعیینموضع گرفتن و برنامه

آور های لذتنتیجه رفتارهای خودکار را که برای رسیدن به موقعیت

دهد، کنار بگذارد و به های درناک انجام میو یا فرار از موقعیت

، ؛ بولین و بیر2101یک نوع رهایی برسد )کامپوس و همکاران، 

(. از طرف دیگر، برخی 2100والکر و کولوسیمو،  -؛ هولیس 2102

دیگر از پژوهشگران بر این باورند که راهبردهای مصاحبه انگیزشی 

کننده هستند تا اجباری؛ بیشتر حمایتی هستند تا  بیشتر ترغیب

جنجالی و پرصدا. در راهبردهای مصاحبه انگیزشی مشاور سعی می 

ییر مراجع ایجاد کند. در واقع، هدف کند فضای مثبتی برای تغ

اصلی، افزایش انگیزه درونی مراجع است، تا جایی که تغییر از درون 

طور سطحی از بیرون به او تحمیل شود. که بهوجود آید نه اینفرد به

توان گفت که این رویکرد به معنی دقیق کلمه کاربردی بنابراین، می

مراجع است که از حق  است، چرا که در مصاحبه انگیزشی، این

کار وادار که درمانگر او را بهکند نه اینخود برای تغییر دفاع می

؛ ما و 2102؛ چن و همکاران، 2107کند )بورجی و همکاران، 

آگاهی های ذهنتوان گفت انجام تمرین(. پس می2100همکاران، 

و مصاحبه انگیزشی باعث آگاهی فرد از نحوه کنترل افکار خوشایند 

دهد گردد، در نتیجه این امکان را به بیمار میناخوشایند خود میو 

که تحمل پریشانی و خودکارآمدی خود را افزایش دهد. بنابراین 

آگاهی و درمانی ذهنتوان گفت هر دو رویکرد )گروهیمی

مصاحبه انگیزشی( به شیوه خاص خود باعث پایداری اثرات خود بر 

شانی و خودکارآمدی درد( شده روی متغیرهای وابسته )تحمل پری

 اند و تفاوتی بین آنها به لحاظ پایداری وجود ندارد.

به لحاط نظری، پژوهش حاضر تلویحات متعددی را به دنبال 

که این پژوهش شواهدی را در خصوص اثربخشی دارد. اول آن

( و مصاحبه انگیزشی 0991آگاهی )کابات زین، درمانی ذهنگروه

ارثی، دوست و کیان؛ به نقل از علی2119)دیوید روزن گرین 

آگاهی و های مطرح در زمینه ذهن( که همچنان از مدل0792

مصاحبه انگیزشی هستند را فراهم نمود. دوم آنکه با نشان دادن نقش 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی در خودکارآمدی درد درمانی ذهنگروه

های این درمانو تحمل پریشانی، شکاف موجود در زمینه استفاده از 

اسکلروزیس مورد توجه قرار گروهی را در بیماران مبتلا به مولتیپل 

سازی این شکاف داده و با فراهم آوردن شواهد تجربی، به برطرف

اند. به لحاظ کاربردی نیز، بر مبنای نتایج پژوهش کمک نموده

آگاهی و ی ذهنهای لازم در زمینهحاضر، با فراهم کردن درمان

ها، افراد قادر انگیزشی و فراگیری اصول اساسی این مدل مصاحبه

بدین  و برسند اصلاحی خود و درجه خودارزیابی خواهند شد به

رفتار  مسئول بلکه هااندیشه و افکار تنها مسئولنه را خود ترتیب

ابعاد  سایر کنار در و مسئولانه مراقبتی باگسترش تفکر خویش ببینند.

صحیح این  اجرای با داشت انتظار توانمی رویکردها، این در تفکر

های فراوان بیماران افزایش باور به توانایی درمانی، نظام ها دربرنامه

های بیماری و درمان آن یابد، در نتیجه تحمل بیمار در برابر سختی

های خودشان افزایش خواهد یافت. یابد و باور به قابلیتافزایش می

های آموزشی جهت ا برگزاری کارگاهشود ببر این اساس توصیه می

آشنایی بیشتر روانشناسان و مربیان در زمینه اصول اساسی گروه 
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توانند با آگاهی و مصاحبه انگیزشی و اینکه چگونه میدرمانی ذهن

کارگیری اصول مطرح شده در این مدل بر رشد و پرورش افراد به

د. از تأثیر بگذارند، به توانمند شدن فراگیران کمک نماین

توان به محدود بودن افراد مورد های این پژوهش میمحدودیت

اسکلروزیس شهرستان بروجن در مطالعه به بیماران مبتلا به مولتیپل 

ها را با پذیری یافتهاستان چهارمحال و بختیاری اشاره نمود که تعمیم

 سازد.احتیاط مواجه می

عددی همچنین، پژوهش حاضر تلویحات نظری و کاربردی مت

های را به دنبال دارد. با توجه به آنکه در پژوهش حاضر تفاوت

شود در جنسیتی مورد مطالعه قرار نگرفته است، پیشنهاد می

آگاهی و درمانی ذهنهای آتی به مقایسه اثرگذاری گروهپژوهش

اسکلروزیس )زن و مصاحبه انگیزشی در بین بیماران مبتلا به مولتیپل 

همچنین آگاهی بخشی به بیماران، روانشناسان و مرد( پرداخته شود. 

های بیماران در مورد کارآیی این مداخلات مشاوران و خانواده

هایی آگاهی و مصاحبه انگیزشی( و تدوین برنامه)گروه درمانی ذهن

ها با جهت آشنایی بیشتر بیماران، روانشناسان و مشاوران و خانواده

هی و مصاحبه انگیزشی( را آگااین مداخلات )گروه درمانی ذهن

گروه »توان مداخلات توان مد نظر قرار داد. علاوه بر آن میمی

را در برنامه آموزشی و « آگاهی و مصاحبه انگیزشیدرمانی ذهن

 های مختلف بیماران مزمن جسمانی و روانی گنجاند.درمانی انجمن

 منابع
انی مبتنی بر (. اثربخشی شناخت درم0799اورکی، محمد و سامی، پوران )

آگاهی یکپارچه بر میزان ادراک بیماری و شدت بیماری ذهن

 9، فصلنامه پژوهشی شناخت اجتماعیدر بیماران مبتلا به ام.اس. 

(2 ،)009-019. 

(. بررسی 0791لو، لیلا؛ مکوند حسینی، شاهرخ و صداقت، مستوره )تقی

آگاهی درکاهش استرس اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

فصلنامه پرستار و پزشک در دراک شده در بیماران مبتلا به ام.اس. ا
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