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Abstract 

Aim: The present study aimed to investigate the effect of 

education on stress reduction based on mind-awareness on 
distress tolerance, brain system behavior, and executive 

actions in people with MS. Method: This is a quasi- 
experimental study with pre-test and post-test design with 

control group. The statistical population included all patients 

with MS who referred to MS association of Mazandaran and 

had a medical record between 2019 and 2020 years. In this 

study, 30 subjects have been selected by purposive sampling 

method and after matching, randomly were assigned to two 

experimental and control groups (15-15). The experimental 

groups consisted of eight 90-minute sessions with Segal & at 

all. Mental Awareness Stress Reduction (2002), and a control 

group in the waiting list for training. stress tolerance, 

Behavioral Active Activation Systems, and executive actions 
were used for data collection. Data analysis was analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation and 

covariance. Results: The findings showed that stress 

reduction based on mind-awareness caused a significant 

difference in distress tolerance, brain system behavior and 

cognitive ability in patients with MS after the intervention and 

the severity of these symptoms was lower in the experimental 

group compared to the control group. stress reduction based 

on mind-awareness also had a greater impact on executive 

actions  . Conclusion: It is suggested that, along with medical 

therapies, education for the mindfulness should also be 

conducted to solve the problems of people with MS. 
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  چکیده

بر تحمل  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس حاضر باهدف اثربخشی کاهش پژوهش :هدف

 اس انجام شد. هاي اجرایی در افراد مبتلا به ام مغزي رفتار و کنش پریشانی، سیستم

آزمون با گروه گواه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه روش:

که در انجمن  1397-98هاي  اس در سال بود. جامعه آماري شامل زنان مبتلا به ام

نفر به عنوان نمونه به روش  30اس مازندران داراي پرونده پزشکی بودند سپس  ام

دو گروه آزمایشی و گواه نمونه گیري هدفمند انتخاب و پس از همتاسازي در  

اي تحت روش کاهش  دقیقه 90جلسه  8) گمارش شدند. گروه آزمایشی 15-15(

) قرار گرفتند. گروه گواه 2002آگاهی سگال و همکاران( استرس مبتنی بر ذهن

آوري  آموزشی را دریافت نکرد. اما در لیست انتظار براي آموزش قرار گرفت. جمع

سازوبازداري  هاي فعال پریشانی ، سیستم تاندارد تحملها براساس پرسشنامه اس داده

هاي توصیفی و آنالیز  ها با استفاده از شاخص رفتاري اجرایی انجام شد. داده

داد که آموزش کاهش استرس مبتنی  ها نشان یافته ها:یافته کوواریانس انجام گرفت..

داري در میزان تحمل پریشانی،سیستم مغزي  معنی بر ذهن آگاهی باعث ایجاد تفاوت

اس پس از مداخله شد. همچنین آموزش  رفتار و کنشهاي اجرایی در زنان مبتلا به ام

. تداش تأثیر بیشترياجرایی  هاي کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنش

شود در کنار درمانهاي دارویی، آموزش ذهن آگاهی بر روي  پیشنهاد می گیري: نتیجه

 اس صورت گیرد. مبتلایان ام

 

هاي  آگاهی، تحمل پریشانی، سیستم مغزي رفتار، کنش ذهن هاي کلیدي: واژه

 اس. اجرایی، ام
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 مقدمه  

بسـیار شـایع بـوده و مشـکلات اساسـی در رونـد       هاي موجود در سیستم عصبی است کـه   اس یکی از اختلال ام بیماري 

اس، بیماري مزمن است و باعث تغییرات جسـمانی فراوانـی    آورد. ام بار می زندگی فرد مبتلا و سایر اعضاي خانواده او به

هـاي   تواند بین پروتوئین اس، به دلیل آسیب به سیستم ایمنی و ضعیف شدن آن، سیستم ایمنی نمی گردد. در ام در فرد می

اس  ). ام1395رساند(اورکی و سـامی،  بادي تولید کرده و به بدن آسیب می ویروسی و میلین بدن تمایز قائل شود، لذا آنتی

تواند به مـواردي همچـون مشـکلات     ها می گذارد که از جمله آن ناپذیري می به مرور زمان بر روي فرد مبتلا اثرات جبران

تخوان، عضلات و همچنین تعادل اشاره نمود. از طرف دیگر، بـه دلیـل اینکـه    صدا و گفتار، تنفس، کنترل ادرار، پوکی اس

توان از مواردي همچون داروهاي شـیمیایی و   اس وجود ندارد، تنها براي کاهش علائم فرد مبتلا می درمانی قطعی براي ام

غیرمسـتقیم قـادر هسـتند     هاي روانشناختی نیز به صورت هاي غذایی استفاده نمود. درمان گیاهی و همچنین برخی مکمل

هاي متفاوتی که در این زمینـه صـورت    بر روي علائم روانشناختی افراد مبتلا سودمند باشند که این سودمندي با پژوهش

گرفته است اثبات شده است.  تحمل پریشانی مفهومی است که اولین بار سیمونز و گاهر از آن به عنـوان قابلیـت فـردي    

اي فراهیجانی است که مواردي از قبیل انتظـارات فـرد    منفی بیان نمودند. تحمل پریشانی، سازه هاي براي مبارزه با هیجان

براي توانمند بودن در مقابل تحمل کردن هیجانات منفی، موقعیت هیجانی از نظـر میـزان پـذیرش و مقـدار تـوجهی کـه       

ریشـانی آنهـا انـدك اسـت، اغلـب      دهد. افرادي کـه تحمـل پ   شود را مورد سنجش قرار می توسط هیجان منفی جذب می

کنند و قادر به پذیرش آنها نیستند، خود را دست کم گرفته و سعی در جلوگیري از  هیجانات را غیرقابل تحمل عنوان می

اس، وجود افکار خوآیند منفـی   ). از طرفی دربین مبتلایان ام1396زاده، بروز هیجان منفی دارند(کاظمی،شجاعی و سلطانی

ادي در ذهن است و به دلیل عدم منطقی بودن این افکار، اضطراب، افسردگی و دلواپسی را براي مبتلایـان  اي غیرار پدیده

)، سه نوع سیستم مغزي رفتـاري را شـرح داده   1982آورد. همچنین در رابطه با سیستم مغزي رفتاري، گري( به ارمغان می

دن بـه محرکهـاي تـرس، آزاردهنـده شـرطی، اجتنـاب       که وظیفه آن، پاسخ دا 1سیستم بازداري رفتاري-1است که شامل: 

کـه وظیفـه آن پاسـخدهی بـه محرکهـاي       2سیسـتم فعالسـازي رفتـاري   -2منفعل، افزایش برپایی و افزایش توجه اسـت.  

هاي آزاردهنده غیرشـرطی   که وظیفه آن، پاسخدهی به محرك 3سیستم جنگ و گریز -3غیرشرطی و شرطی خوشایند، و 

 ).1395فاعی است( مرادي، آقایوسفی، علیپور و بهرامی، با گریز و پرخاشگري د

اس  هاي افراد مبتلا به ام آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، یکی از راهبردهاي اثربخش براي افزایش توانمندي

در ایـن   است. حضور ذهن در این راهبرد به این معناست که فرد آگاهی خود را از گذشته و آینده به زمان حـال آورده و 

اش مشاهده کرده و دریابد که ذهـن همـواره بـه دنبـال قضـاوت و       هاي درونی و بیرونی صورت، واقعیت را با تمام جنبه

). در آمـوزش مهارتهـاي مـرتبط بـا     1395زاده، مهدیخانی و جهـانی،  تعبیر و تفسیرهاي موضوعات مختلف است( القاسی

                                                           

1 Behavioral Inhibition system 

2 Behavioral Approach System 

3 Fight/flight System 
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افکار، عواطف و تعامل با دیگـران بیـنش یافتـه و بتوانـد بهتـرین       ذهن آگاهی، فرد در تلاش است تا نسبت به الگوهاي

 ).2019، 1پاسخها را به صورت کاملا هوشیار، گزینش کند( لینگچر، ریچ، پیترسون و همکاران

و کـاهش اسـترس مبتنـی بـر     تـوان بـه اثـربخش بـودن درمـان       در این راستا مطالعات زیادي صورت گرفته است که می

)، 1399رآمدي درد در بیماران دچار تالاسمی نوع ماژور( پژوهش رئیسی، کهرازئی و ثناگوي محرر،خودکا آگاهی بر ذهن

فرد، صولتی، شـریفی   آوري و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور( پژوهش جباري بر استرس ادراك شده، تاب

و کـاهش افکـار    بیخـوابی  )، بـر 1398،هاي ارتباطی و رضایت زناشـویی(پژوهش فرهنگـی   )، بر سبک1398و غضنفري، 

)، بـر تنظـیم شـناختی    1397خودآیند منفی در زنان مبتلا به سرطان (پژوهش صادقی، قربان شیرودي، ترخان و کیهانیان ،

بـر عاطفـه مثبـت،    )،1397کنشی و اضـطراب رقـابتی ورزشـکاران زن (پـژوهش راکـی و نـادري،       پذیري هیجان، انعطاف

(پژوهش گودرزي، قاسمی، میردیرکونـد،  آگاهی افراد داراي علائم افسردگی هاي ذهن و مؤلفه شناختی پذیري روان انعطاف

)، بر تحمل پریشـانی  1396چی و زارعیان، )، بر توانایی شناختی در جانبازان (پژوهش رحمانی،آجیل1397و غلامرضایی،

افسـردگی در نوجوانـان دختـر     هـاي  زنـدگی و کـاهش نشـانه    )، بـر کیفیـت  1395و فرسودگی شغلی پرستاران (معتقدي،

 فعالی(کـایرزنکراس  )، بر کاهش علائم بیش2018،  2و خوري )، بر سلامت روان در نوجوانان(کارسلی1395(مهدیخانی،

 ) اشاره نمود. 4،2015)، در پیشگیري از عود افسردگی(کیکن، هایس، بارت و باین2016، 3و میلر

هاي گوناگون از قبیل ذهـن آگـاهی،    ست تا اثرات مثبتی بر روي مولفهآموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قادر ا

ابراز وجود، اضطراب، افسردگی و ... داشته باشد. در این میان هورتون و داتسچ نشان دادند که در صورت افزایش ذهـن  

آگـاهی کـه شـامل    ي ذهـن   پذیرد و نیز نشان دادند که چهار مولفـه  آگاهی در پردازش اجتماعی نیز تغییراتی صورت می

گري، توصیف، عمل همراه با آگاهی و نیز پذیرش بدون قضاوت است، با توصیف احساسات بـدنی بهتـر و نیـز     مشاهده

 ).2016، 5اضطراب و تنش کمتر همراه هستند(هورتون

مت روان آورد، باعث کاهش سلا اس براي مبتلایان به وجود می هایی که بیماري ام در مجموع باید پذیرفت که محدودیت

باشـد. همچنـین    اس  قابل استفاده می گردد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر در مراکز درمانی افراد مبتلا به ام فرد مبتلا می

هاي ایرانـی و بـر روي متغیرهـاي وابسـته پـژوهش، تلویحـات نظـري و         ها در نمونه یافتن تفاوت در زمینه اثربخشی آن

تـرین درمـان را    به متخصصان حوزه بهداشت روانـی کمـک کنـد تـا اثـربخش     تواند  کاربردي مهمی خواهد داشت و می

آگاهی بـر   انتخاب کرده و به کار برند. در پژوهش حاضر محققین به دنبال بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 باشد. اس در مازندران می تحمل پریشانی، سیستم مغزي رفتار و کنشهاي اجرایی در افراد مبتلا به ام
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 روش

آزمون با گروه کنترل اسـت.   آزمون و پس هاي نیمه آزمایشی با طرح پیش شناسی جزء طرح پژوهش حاضر از نظر روش

اس مازنـدران جهـت دریافـت     در انجمـن ام  1398تـا سـال    1397جامعه آماري شامل زنان مبتلا به ام اس که از سـال  

دونالـد توسـط متخصـص مغـز و      اس بر مبناي معیار مـک  به ام خدمات به این انجمن مراجعه کرده بودند و ابتلاي آنها

اس مازندران بودنـد. تعـداد آنهـا کـه در محـدوده       اعصاب تایید شده و داراي پرونده پزشکی و مراجعات، در انجمن ام

نفر توسط پژوهشـگران، محاسـبه شـد. بـراي انتخـاب       120سال و از تحصیلات لیسانس به بالا بودند، 56الی  18سنی 

هاي اجرایـی پاسـخ    مغزي رفتار و کنش  هاي تحمل پریشانی، سیستم  ونه آماري ابتدا تمامی افراد جامعه، به پرسشنامهنم

ها، دلیلی بر قرار گرفتن آنهـا در لیسـت افـراد نمونـه      تر از برش در هر یک از پرسشنامه دادند و کسب امتیاز نمره پایین

نفر بـود. سـپس بـا توجـه بـه       97هت ورود به پژوهش حاضر کسب نمودند، بود. تعداد افرادي که امتیاز موردنظر را ج

نفر به شـیوه   30مطالعات پیشین، از جامعه آماري، با در نظر گرفتن افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش نشان دادند، 

تصـادفی ، بـه   نمونه گیري هدفمند انتخاب شده و پس از همتاسازي از نظر سن، تحصیلات و سابقه بیماري بـه شـیوه   

اس مازندران،  در  دو گروه آزمایشی و گـواه (هـر گـروه     کشی با استفاده از شماره پرونده آنها در انجمن ام روش قرعه

هاي ورود به پژوهش، تشـخیص ام اس براسـاس نظـر متخصـص مغـز و       نفر) گمارش شدند. از جمله ملاك 15شامل 

شـناختی،   هاي جسمانی، اختلالات شخصیت و یـا روان  ه سایر بیماريدونالد، عدم سابقه ب اعصاب و مبتنی بر معیار مک

هاي مشابه ، وجود سلامت جسـمانی در حـد انجـام     روانشناختی مداخله پژوهش حاضر و یا دوره  عدم گذراندن دوره

تن آزمون(نداشتن مشکل شنوایی و بینایی و عملکرد دست) بود، و عدم تمایل به ادامه همکاري در پـژوهش و یـا داش ـ  

هاي طب مکمل و جایگزین و نیز عود بیماري در طول یک  غیبت بیش از دو جلسه متوالی، استفاده از سایر انواع روش

ماه قبل از شروع پژوهش و یا در طی دوره مداخله که موجب بسـتري شـدن فـرد در بیمارسـتان شـود، نیـز از جملـه        

 هاي طرح پژوهش وجود نداشت. اي در گروه هاي خروج از پژوهش بود. خوشبختانه هیچ ریزش نمونه ملاك

 ابزار 

شناختی نظیر سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، سابقه بیمـاري و ... بـود    پرسشنامه دموگرافیک که شامل سوالات جمعیت

هاي اسـتاندارد بودنـد کـه شـامل:      سایر ابزارهاي مربوط به پژوهش حاضر، پرسشنامهو توسط پژوهشگران تدوین شد. 

سوال بـوده وشـامل چهـار خـرده مقیـاس تحمـل،        15)، که داراي 2005( سیمونز و گاهرحمل پریشانی الف) مقیاس ت

اي بوده و نمرات بـالا حـاکی از وجـود تحمـل      درجه 5گذاري براساس طیف لیکرت  جذب، ارزیابی و تنظیم بود. نمره

و  82/0و  72/0ردوسی مشهد به ترتیب ها توسط علوي در دانشگاه ف پریشانی بالا در فرد بود. ضرایب آلفا براي مقیاس

به دست آمده است. همچنین مشخص شد که این مقیاس داراي روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی است. پس  70/0

از ترجمه این مقیاس به فارسی، پایایی همسانی درونی آن محاسبه شد. نتایج این مطالعه پایایی همسانی درونـی بـالایی   

نشـان داد   58/0و  56/0، 42/0، 54/0هـا بـه ترتیـب     ) و پایایی قابل قبولی را براي خرده مقیـاس 71/0براي کل مقیاس(

) کـه   1394(کـارور و وایـت  هاي مغـزي رفتـاري    ). ب) مقیاس سیستم1390غروي، امیریزدي، صالحی،  (علوي، مدرس

شـود و دو سیسـتم    مـی  گـذاري  اي نمـره  درجـه  4آیتم است و براساس طیـف لیکـرت    20ابزاري خودگزارشی، شامل 
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مقیـاس   خرده2سازي رفتاري در این ابزار  کند. سیستم فعال آوري رفتاري و بازداري رفتاري را ارزیابی می انگیزشی روي

مولفه است کـه بـر    7شود. مقیاس بازداري رفتاري، جنگ و گریز شامل  جویی و پاداش را شامل می آزمون سائق، شادي

شـود. چنـدین پـژوهش ماننـد      ساخته شده است و به صورت همزمان استفاده می 1982پایه دومین اصلاح نظریه گري،

 4هاي جنگ و گریز و بهت و  تواند سیستم مولفه، سه مولفه می 7اند که از این  نشان داده 1،2008هیم،فرگوسن و لارنس

گانه ارزیابی نمایند. ضـریب  مولفه دیگر، سیستم بازداري رفتاري را مطالبق با آخرین تغییرات مدل گري به صورت جدا

جویی و پاداش بـه   و سه خرده آزمون آن سائق، شادي 78/0آلفاي کرونباخ این آزمون براي سیستم فعالسازي رفتاري ، 

گـزارش شـده    59/0و  49/0و براي سیستم بازداري رفتاري و جنـگ و گریـز بـه ترتیـب      70/0و  71/0، 71/0ترتیب 

مقیـاس   7ماده و  30) که داراي 1392هاي اجرایی نجاتی( ). ج) پرسشنامه کنش1396خانه و همکاران، است(یوسفی کله

، 3، بازداري و توجه انتخـابی 2اي است. هفت مقیاس آن شامل حافظه درجه 5گذاري آن به صورت لیکرت  باشد. نمره می

اسـت. توسـط نجـاتی، پایـایی      7پذیري شـناختی  و انعطاف 6، توجه پایدار، شناخت اجتماعی5ریزي ، برنامه4گیري تصمیم

ها براي  مقیاس به دست آمد. همسانی درونی خرده 84/0پرسشنامه، با روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد و ضریب آلفاي 

، توجـه  57/0ریـزي   ، برنامـه 61/0گیـري   ، تصمیم62/0، کنترل مهاري و توجه انتخابی 75/0سوالهاي مربوط به حافظه، 

نشـان داده شـد کـه بـه همـین دلیـل اسـتفاده از         45/0پذیري شـناختی   و انعطاف 43/0ی ، شناخت اجتماع53/0پایدار 

 ).  1392شود(نجانی، ها به تنهایی سفارش نمی مقیاس خرده

و بـراي   79/0سـاز رفتـاري    ، سیستم فعـال 80/0در پژوهش حاضر مقدار آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه تحمل پریشانی، 

 د.   به دست آم 88/0کنشهاي اجرایی 

 روش اجرا

) 1اي تحت روش درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهـن آگـاهی (جـدول     دقیقه 90جلسه  8اعضاي گروه آزمایشی در 

گونه آموزشی را دریافت نکـرد. پـس از اتمـام اجـراي روش درمـانی کـاهش        قرار گرفتند. در این بین، گروه گواه هیچ

مغـزي رفتـار و کنشـهاي اجرایـی هـر دو گـروه توسـط          سیستماسترس مبتنی بر ذهن آگاهی، مجددا تحمل پریشانی، 

 گیري قرار گرفت. پرسشنامه، مورد اندازه
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 )2002( . محتوي ساختار جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی براساس سگال،ویلیامز، و تیزدل1جدول 

 محتوا جلسه

 اول
آگاهی و بیان منطق آن و ارائه تکلیف  هاي دخیل در آن، آموزش و تمرین خوردن یک کشمش همراه با ذهن معرفی برنامه، ساختار و اهداف گروه، آشنایی با اضطراب و سازه

 خانگی جهت تحکیم مطالب آموزشی. 

 دوم
آگاهی  دقیقه تنفس همراه با ذهن 10اي وارسی بدن،  دقیقه 45توجه و تمرکز شامل مراقبه هاي حضور ذهن یا آکاهی از تنفس جهت افزایش ظرفیت  آموزش و تمرین تکنیک

 ها و حس کردن دقیق هر یک از آنها و بیان منطق آنها. ها، تفکر درباره تمرین و بیان منطق هر یک از این تکنیک

 سوم
هاي مراقبه و تمرکز بر تنفس آگاهانـه و اعضـاي بـدن،     ن افکار و ذهن از طریق پیگیري تمرینآارمی، عضلانی، تمرین حرکت هوشیارانه، گسترده نگه داشت انجام تکنیک تن

اي متفـاوت) و تمـرین تکنیـک     هاي ذهن و دیگر مفاهیم)، آشنایی با منطق و اهداف این درمان(ارتباط بـا دنیـا بـه گونـه     آگاهی(مفهوم هدایت خودکار، حالت آشنایی با ذهن

 آگاهی. ذهن

 چهارم
هاي الگوبرداري شده جهت کاربرد در زمانهـایی کـه دچـار احساسـات      اي و ارائه تمرین اي نشسته، بیان منطق آن، تمرین تنفس سه دقیقه دقیقه 45و تمرین تکنیک  آموزش

 آگاهی. دقیقه تنفس همراه با ذهن 10شویم، تمرین و آموزش  دشوار می

 پنجم
سازي واکنش به تجارب  آگاهی جهت آسان شف واکنش به الگوهاي عادي شده و کاربرد استعدادهاي بالقوه مهارت ذهناي وارسی بدن، آموزش و تمرین ک دقیقه 45تمرین 

 زمان حال، آموزش و تمرین مراقبه 

 ششم
اي وارسـی بـدن و    دقیقه 30کنیک اي مراقبه نشسته، مرور مشکلات مراجعین در طی تمرین منزل و احساسات و هیجانات در حین انجام تمرینات، تمرین ت دقیقه 45تمرین 

 ها مقابل استرس و اضطراب. تنفس اگاهانه و به آگاهی درآوردن واکنش

 هفتم
اي بعلاوه طرح یک مشکل طی تمرین و کشف تاثیر آنها روي بدن و ذهن، بحث در مورد این که چگونه به بهترین نحو تحرك  انجام تمرینات مراقبه، تمرین تنفس سه دقیقه

 در چند هفته گذشته ایجاد شده ادامه یابد، فهرست علائم لذتبخش و مهارت آمیز و تمرین وارسی بدن. و نظمی که

 اند براي مقابله با حالات خلقی منفی، مراسم اختتامیه و اجراي پس آزمون. بندي و مرور برنامه، دریافت بازخورد از اعضاي گروه، استفاده از آنچه یاد گرفته جمع هشتم

 

یت کردن ملاحظات اخلاقی، ابتدا توضیحاتی درخصوص اهداف پژوهش و نیز دریافت رضـایت آگاهانـه از   جهت رعا

افراد پژوهش به عمل آمد. در طول فرآیند مداخله پژوهش، سعی در حمایت افراد با توجه به برقراري ارتبـاط مـوثر بـا    

هـا،   ات و پاسخگویی به سوالات پرسشـنامه آنان براي کاهش برخی از مشکلات احتمالی از نظر اضطراب ناشی از جلس

ها و ... فـراهم شـد. همچنـین بـر رازداري و      ها، نگرانی از نتایج پرسشنامه کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس آزمودنی

منـد گردنـد.    ها در صورت تمایل توانستند از نتایج پژوهش بهـره  محرمانه بودن اطلاعات نیز تاکید شده و کلیه آزمودنی

توانسـت از پـژوهش    ها به صورت اجبار در پژوهش شرکت نکردند و هر یک در صورت تمایـل مـی   از نمونههیچ یک 

 آگاهی انجام شد.   خارج شود. در پایان پژوهش براي گروه گواه نیز آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 هایافته

نمایش داده شـده   2آزمون در جدول  پس -آزمون هاي آزمایش و گواه در طرح پیش نتایج آمار توصیفی متغیرهاي گروه

آزمـون و   شود، میـانگین نمـرات در متغیـر تحمـل پریشـانی در پـیش       مشاهده می 2گونه که از نتایج جدول است. همان

، میـانگین نمـرات در   13/47و  53/49و بـراي گـروه کنتـرل     53/42و  13/44آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب  پس

و بـراي گـروه    53/43و  2/61آزمون براي گروه آزمـایش بـه ترتیـب     آزمون و پس در پیشمتغیر سیستم مغزي رفتاري 

آزمون براي گروه آزمایش بـه   آزمون و پس ، و میانگین نمرات در متغیر کنشهاي اجرایی در پیش73/60و  66/34کنترل 

 باشد. می 6/157و  8/117و براي گروه کنترل  6/141و  46/137ترتیب 



 ...آگاهی بر تحمل اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن 75

 

 آزمون. پس-صیفی دو گروه آزمایش و گواه در طرح پیش آزمون. آمار تو2جدول 

ــانگین  مقیاس گروه میـــــــــ

 آزمون پیش

 انحراف معیار آزمون میانگین پس انحراف معیار

 42/9 53/42 57/11 13/44 تحمل پریشانی گروه آزمایش

 45/15 13/47 79/8 53/49 تحمل پریشانی گروه گواه

ــتم   گروه آزمایش  مغــــزيسیســ

 رفتاري
2/61 9/6 53/43 42/9 

ــتم   گروه گواه  مغــــزيسیســ

 رفتاري
66/34 45/3 73/60 78/5 

 32/34 6/141 8/30 46/137 کنشهاي اجرایی گروه آزمایش

 73/27 6/157 68/11 8/117 کنشهاي اجرایی گروه گواه

 

جهت ارزیابی آموزش ذهن آگاهی بر متغیرهاي پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده گردید. تحلیل کوواریانس مسـتلزم  

هاست. گمارش تصادفی معمولا با نرمال بودن توزیع همراه است و نیـازي بـه ارزیـابی     فرض اي از پیش رعایت مجموعه

ها، از آزمون لون و نیز جهت تساوي واریـانس نمـرات    دن دادهمستقل ندارد، اما جهت حصول اطمینان از توزیع نرمال بو

ها و نیز تساوي واریانس نمـرات بـود. همچنـین داده     از آزمون باکس استفاده شد و نتایج حاصله بیانگر توزیع نرمال داده

اهـاي  ها وجود نداشت و نتایج حاصل از همگنـی شـیب خـط رگرسـیون نیـز نشـان داد کـه مقـدار بت         پرت در میان داده

رگرسیونی مشابه یکدیگر بوده ودو خط رگرسیونی موازي هم و در نهایت شـیب خـط رگرسـیونی همگـن بودنـد لـذا       

هاي تحلیـل کوواریـانس، بـراي اثـربخش      فرض فرض همگنی شیب خط رگرسیونی نیز تایید شد. پس از تایید پیش پیش

نمـایش داده شـده اسـت.     3وواریـانس در جـدول   هاي پژوهش استفاده شد. نتایج تحلیـل ک  بودن مداخله بر روي نمونه

، سـطح  a=05/0گیـري  و خطاي اندازه %95در سطح اطمینان گردد، چون  مشاهده می 3همانطور که از اطلاعات جدول 

فـت کـه   تـوان نتیجـه گر  )، بنابراین می>69/23F=  ،0,05Pمحاسبه شده است ( 05/0ها کوچکتر از معناداري همه آزمون

هـاي اجرایـی تـاثیر     مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر تحمل پریشانی، سیستم مغزي رفتاري و نیز بر کنش«

آگاهی به طور معناداري موجب افزایش تحمـل پریشـانی، تنظـیم     به عبارتی کاهش استرس مبتنی بر ذهن». معناداري دارد

است. با توجه به مجذور ضریب اتا میزان تاثیر کاهش اسـترس مبتنـی   هاي اجرایی شده  سیستم مغزي رفتاري و نیز کنش

 باشد.) می755/0هاي اجرایی ( آگاهی بر تحمل پریشانی، سیستم مغزي رفتاري و نیز بر کنش بر ذهن

 
 . نتایج آزمون تحلیل کواریانس (مانکوا) براي فرضیه اصلی پژوهش3جدول 

آزادي خطا درجه درجه آزادي گروه Fآماره  مقدار آزمون  مجذور اتا سطح معناداري 

756/0 آزمون اثرپیلائی  69/23  3 23 000/0  755/0  

24/0 آزمون لامبداي ویلکز  69/23  3 23 000/0  755/0  

091/3 آزمون اثر هتلینگ  69/23  3 23 000/0  755/0  

ــه   ــرین ریش ــون بزرگت آزم
 روي

091/3  69/23  3 23 000/0  755/0  

 

اس گروه آزمایش و گروه گـواه در   آزمون بین بیماران مبتلا به ام شود، با کنترل پیش مشاهده می 4طور که در جدول  همان

2= 397/0متغیرهــاي تحمــل پریشــانی(
h،00/0=P ،03/16)=1،27(F  ،( ــاري مغــزيسیســتم 2= 369/0(رفت

h،001/0=P ،
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82/13)=1،27(F)2= 511/0) و نیز توانایی شناختی
h،00/0=P ،59/27)=1،27(Fداري وجود دارد. بنـابراین   ) تفاوت معنی

   اس تایید شد. و نیز کنشهاي اجرایی در بیماران مبتلا به ام رفتاري مغزيسیستم اثربخشی مداخله بر تحمل پریشانی،  
 . نتایج آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهاي پژوهش.4جدول 

 منبع تغییرات
ــوع  مجمــــــــ

 مجذورات
 مجذور اتا سطح معناداري آماره آزمون درجه آزادي

 397/0 000/0 03/16 1-27 3/258 برنامه ذهن آگاهی بر گروه تحمل پریشانی

 369/0 001/0 82/13 1-27 56/99 برنامه ذهن آگاهی بر گروه سیستم مغزي رفتاري

 511/0 000/0 59/27 1-27 81/346 برنامه ذهن آگاهی بر گروه کنشهاي اجرایی

 

 گیريبحث و نتیجه

داري در میزان  آگاهی باعث ایجاد تفاوت معنی هاي حاصل از این پژوهش نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر ذهن یافته

اس بلافاصله پس از مداخله شد و میزان  و نیز کنشهاي اجرایی در افراد مبتلا به ام رفتاري مغزيسیستم تحمل پریشانی،  

تـوان بیـان کـرد کـه      ها در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشت. در تبیین نتایج حاصله مـی  شدت این نشانه

منفی نسبت به هیجانات و عدم پـذیرش  اس تحمل پریشانی کمتري نسبت به افراد عادي دارند، و دیدگاه  افراد مبتلا به ام

هاي  هیجانات نیز در آنان وجود دارد.  یکی از اهداف مهم آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، فراگیري مهارت

توان اذعان داشت که در روش  تنظیم هیجان و آگاهی از آنان و تفسیر درست کردن از احساسات بدنی است. در واقع می

اي مانند وارسـی بـدن و تـنفس آگاهانـه، موجـب       هاي مراقبه ی بر ذهن آگاهی با به کار گیري تکنیککاهش استرس مبتن

شود دردرازمدت فرد مبـتلا   کمک به افزایش آگاهی از موقعیت و کنار آمدن با هیجانات در زمان بحران است و باعث می

نمایـد. همچنـین از تحمـل پریشـانی بـه عنـوان       اس، بتواند درد جسمانی و عاطفی خود را با قدرت بالاتري تحمل  به ام

قدرت توانایی فرد براي تحمل حالات درونی ناخوشایند از قبیل بلاتکیفی، ناامیدي، ابهان، هیجان منفـی و نیـز نـاراحتی    

پـذیر در ایجـاد و تـداوم اخـتلالات روانـی بـه        ها تحمل پریشانی را به عنوان عاملی آسیب شود. پژوهش جسمانی یاد می

اند. نقش تحمل پریشانی در اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابی، اختلاللات سومصـرف مـواد، اخـتلال     رسانیده اثبات

) مـدلی را ارائـه   2011( 1استرس پس از سانحه، افسردگی و ... روشن شـده اسـت. زاوالنسـکی، بیمسـتن و ویجانویـک     

ور معرفـی شـده اسـت و فرآنـدهاي زیربنـاي      نمودند که براساس آن، تحمل پریشانی به عنوان یـک رفتـار پـاداش مح ـ   

)، افـراد   2011( 2محور باید در تغییرات تحمل پریشانی سهیم باشند. همچنین در مدل ترافتون و گیفـورد  رفتارهاي پاداش

هـاي   کنند و تنبیـه  آورند را برآورد می هاي مورد انتظاري که با پاسخ ندادن به یک فرصت تقویت منفی به دست می پاداش

زننـد و تصـمیم آنهـا بـراي تحمـل       شود را تخمـین مـی   د انتظار که با پاسخ دادن به فرصت تجربه پریشانی ایجاد میمور

آگاهی  پریشانی احتمال دارد با نتایج این برآورد تحت تاثیر قرار گیرد. لذا آموزش مهارتهاي کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کننده هستند دریافت کنـد. ایـن مطلـب گویـاي       ن میزان که ناراحتشود فرد در زمان حال، حوادث را کمتر از آ سبب می

هاي ذهن آگاهی، یک سازه فراهیجانی به نام تحمل پریشانی را در خود افـزایش   این مهم است که فرد با آموزش مهارت

                                                           

1 Zvolensky., Bernstein, &Vujanovic 

2 Trafton, J. A., & Gifford 
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پذیرفتـه و تحمـل   تواند شرایط را تغییـر دهـد آن را    کند و وقتی نمی دهد. به این ترتیب که فرد حوادث را ارزیابی می می

   )همسوست.1395هاي حاصل از پژوهش معتمدي( مطالب با یافته این کند. می

هـاي   اس است و عامـل بزرگـی در محـدود کـردن مسـئولیت      ترین علائم در افراد مبتلا به ام هاي شناختی از شایع ناتوانی

از عوامل تاثیرگذار بر کیفیـت زنـدگی،    شود. به همین دلیل ناتوانی شناختی یکی کاري و اجتماعی این افراد محسوب می

ها و این واقعیت که بیمـاري   اس است. عدم توانایی در انجام فعالیت انزواي اجتماعی و نیز عدم اشتغال بیماران مبتلا به ام

 هـاي پـژوهش   تواند باعث کاهش اعتماد به نفس و امید به زندگی بیماران شود. لذا در تبیین یافته طولانی مدت است، می

هـاي زنـدگی فـرد مبـتلا بـه در       کننده آن تمام جنبـه  اس به دلیل ماهیت ناتوان توان گفت که عوارض بیماري ام حاضر می

هاي مزمن از جمله  دهد. کاهش امید به زندگی در تشدید بیماري گیرد و در نتیجه امید به زندگی بیمار را کاهش می برمی

توان ظرفیت توانایی شـناختی افـراد مبـتلا     آگاهی می هاي ممارستی ذهن رینگیري دارد. با انجام دادن تم اس نقش چشم ام

تـوان   هاي قردي و کاري نیز مـی  اس را بهبود بخشید و زمانی که  توانایی شناختی این افراد ارتقا یابد، در سایر زمینه به ام

آگـاهی ابـزاري مـوثر بـراي      مربوط به ذهن هاي ساده و منظم به اثربخشی و کارآیی بهتر آنها امیدوار بود . بنابراین تمرین

) 1396باشد. نتایج پژوهش حاضر با نتـایج تحقیـق رحمـانی و همکـاران(     س می تقویت توانایی شناختی افراد مبتلا به ام

موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب، بازداري رفتاري، اجتنـاب  سیستم بازداري رفتاري همسوست. همچنین فعالیت 

هاي نوروآناتومی ایـن سیسـتم کـه فعالیـت زیـاد آن بـا تجربـه         گردد. پایه ی، افزایش توجه و برپایی میپذیر، خاموش فعل

کنـد. بـدین ترتیـب بـروز      اس را تبیـین مـی   ) علائم اضطراب بیشتر در افراد مبـتلا بـه ام  2004اضطراب مرتبط است(کر،

اس بیشتر است. از طرفـی   حیط، در افراد مبتلا به امهاي تنبیه و فقدان پاداش در م رفتارهاي بازداري و حساسیت به نشانه

هـاي بیشـتري از    تـري داشـته باشـد، نشـانه     ضـعیف سازي رفتـاري   سیستم فعالها حاکی از آن است که هر چه فرد  یافته

سـازي رفتـاري    سیسـتم فعـال  ) نشان داد که 2006اضطراب را خواهد داشت. همچنین نتایج پژوهش کاپلان و همکاران(

سیسـتم  فی با تـرس از ارزیـابی منفـی و اضـطراب و اجتنـاب اجتمـاعی دارد. در بـین افـراد داراي حساسـیت          رابطه من

پایین، پاسخدهی به پاداش بیشتر است در حالی که پاسخدهی بـه تنبیـه   سیستم بازداري رفتاري بالا و سازي رفتاري  فعال

شـود. افـراد مبـتلا بـه      پایین دیـده مـی  سازي رفتاري  سیستم فعالبالا و سیستم بازداري رفتاري در افراد داراي حساسیت 

هاي  هاي تنبیه و فقدان پاداش بیشتر حساسند و توجه متمرکزتري روي نشانه اس بازداري رفتاري بالایی دارند، به نشانه ام

تـر بـه دلیـل     قـوي فتاري سازي ر سیستم فعالدهند. وجود  تهدید محیی دارند و رفتار فرار و اجتناب منفعلانه را نشان می

 اس را در برابر اضطراب کاهش دهد.   تواند تا حدودي مصونیت افراد مبتلا به ام قوي بودن سیستم حساسیت به پاداش می

هاي تحت پژوهش در پاسـخ   هاي فردي و حالت روحی نمونه توان به تفاوت هاي پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

هـاي کـاهش اسـترس     یر عوامل محیطی و فرهنگی فرد بر میزان درك وي از تاثیر تکنیـک به مداخله و میزان تاثیر آن، تاث

هاي بیماري، تـاثیر میـزان یـادگیري و عـدم وجـود درگیـري ذهنـی بـر میـزان تـاثیر            آگاهی بر بهبود نشانه مبتنی بر ذهن

تی تاثیر این مداخلـه بـر سـایر    هاي آ شود در پژوهش آگاهی بود، لذا پیشنهاد می هاي کاهش استرس مبتنی بر ذهن تکنیک

هـا،   شـود کـه در زمینـه تـرویج و انعکـاس روش      اس انجـام گیـرد، همچنـین پیشـنهاد مـی      هاي بیماري ام علائم و نشانه
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هاي جامعـه و پیشـگیرانه،    شناختی، بهبود سطح بهداشت روانی و کیفیت زندگی این افراد، برنامه هاي درمان روان آموزش

 تی و حمایتی مربوط به آنها تدوین و به طور کاربردي اجرا شود.مراقب-در مراکز درمانی

 تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادي که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از انجمـن  

 ابراز نماید.  اس مازندران که همکاري لازم را جهت اجراي پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را  ام

 منابع مالی

 مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتري تخصصی نویسنده اول مقاله بوده که بدون حمایت مالی صورت گرفته است.
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