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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of mindfulness on psychosocial adjustment 

to illness, family relationships and mental well-being of women with MS. In this study, a 

quasi-experimental design with pre-test-post-test and control group was used. The statistical 

population of this study included all women with MS referred to the Tehran MS Association 

who were invited to participate in this study. 30 women with an age range of 20 to 50 years 

were selected by random sampling and randomly divided into two groups of 15 experiments 

and witnesses. To measure the variables from the Psychosocial Adjustment Questionnaire, 

Family performance questionnaire was used to assess family relationships and mental well-

being questionnaire. The experimental group underwent mindfulness intervention during 8 

sessions, while the control group did not receive any treatment. Statistical analysis was 

performed through analysis of covariance. This intervention was effective on the three 

variables in the experimental group 
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف مطالعه تاثیر ذهن آگاهی بر سازگاری روانی اجتماعی با بیماری،روابط خانوادگی و بهزیستی ذهنی زنان مبتلا به ام 
گواه استفاده شد.جامعه آماری این پژوهش  گروه و آزمون پس–آزمایشی با پیش آزمون  اس صورت گرفت. در این تحقیق از طرح نیمه

شامل کلیه زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس تهران بود که از طریق فراخوان همکاری در این پژوهش از آنان دعوت به 
سال انتخاب و به صورت تصادفی  14تا  24نفر زن مبتلا در دامنه سنی 34 عمل آمده و از بین علاقمندان به وسیله نمونه گیری در دسترس

نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند.برای اندازه گیری متغیرها از پرسشنامه سازگاری روانی اجتماعی با بیماری،پرسشنامه  51در دو گروه 
جلسه تحت مداخله  8ی استفاده شد.گروه آزمایش طی سنجش عملکرد خانواده جهت بررسی روابط خانوادگی و پرسشنامه بهزیستی ذهن

ذهن آگاهی قرار گرفتنداین در حالی است که گروه گواه هیچ درمانی دریافت نکردند.بررسی آماری از طریق تحلیل کوواریانس انجام گرفت 
 ه است.نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادکه این مداخله بر سه متغیر نامبرده در گروه آزمایش موثر بود

 
 

 ام اس ذهن آگاهی،سازگاری روانی اجتماعی با بیماری،روابط خانوادگی،بهزیستی ذهنی، واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 

 مقدمه 

بیماری خودایمنی است که التهاب و انحطاط سیستم  5ام اس
یماری یکی از شایع ترین عصبی فرد را در پی دارد. این ب

بیماریهای عصبی است که سبب بروز مشکلات فراوانی در 
. بالا رفتن میزان [5]روانی شخص می شود-عملکرد جسمی 

شیوع این بیماری و افزایش نرخ ابتلاء چند برابری زنان به نسبت 
مردان می تواند از جمله دلایل اصلی گرایش بیشتر محققان به 

. مجموعه ای از عوامل [2]بیماری باشد مطالعه پیرامون این
محیطی و ژنتیکی می توانند بر شدت و حساسیت بروز ام اس 

وجود طیف گسترده مشکلات جسمی و روانشناختی  اضافه نمایند.
که بزرگسالان جوان را درگیر می [ 3]این بیماری و سن بروز آن

 دام،نماید و اثرات ناتوان کننده و پیشرونده ای مانند ضعف در ان
قابل توجه آن و [ 0]سرگیجه،آتاکسی،مشکلات بینایی و جسمانی

افسردگی  حتی علایم روان شناختی مثل خستگی،گوشه گیری،
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حاصل از دست دادن شغل،مشکلات خواب و اختلال در روابط می 
طلبد که فرد مبتلا تغییراتی اساسی را برای به دست آوردن مهارت 

. یکی از روشهای [1]نجام دهدلازم جهت انطباق با این بیماری ا
یاری رسان می تواند افزایش دادن تحمل فرد یا همان سازگاری  
باشدکه تا حد بسیار زیادی در کمک رسانی به این افراد موثر 
شناخته شده است. ازطریق سازگاری ،فرد تجربیات دشوار 

مرتبط باهدف،ارزش،عقاید و آموخته های شخصی  را[. 1]اخیرش
اما برای [. 7]فید و کم آسیب تر ادغام می کنداش به شکلی م

رسیدن به این مهم علاوه بر اراده و تلاش خود فرد نقش خانواده 
نیز بسیار با اهمیت است.در واقع شالوده اصلی چگونگی برخورد 

مثبت و منفی زندگی در خانواده [. 8]فرد با رویدادها و تغییرات
یکی از تاثیر  به عنوان 2شکل می گیرد و روابط خانوادگی

گذارترین مولفه های صفات شخصیتی می تواند فرد مبتلا را در 
 [54]این بحران با مشکل کمتری مواجه نماید [9]طی کردن

روابط نامطلوب و ناخوشایند بین اعضای خانواده چالش های 
زندگی را عمیق تر و غیر قابل حل نشان می دهدحال برای 

سازگاری روانی و روابط دو تغییر یعنی  [55]رسیدن به این
خانوادگی سالم ،سلامت روان و کیفیت زندگی مناسب فرد باید 

یکی از متغیرهایی که ارتباط [ 52]تاحدی تامین  شده باشد
است که روانشناسان  3نزدیکی با این مساله دارد بهزیستی ذهنی

خود  آن را خود بودن و درست بودن شخص از طریق شناخت
به وسیله پذیرش خویش در قالب انسانی با وپذیرفتن ماهیت ذاتی 

راه نیل  [53]مجموعه ای از ویزگی های مثبت و منفی می دانند
به این شرایط بهره گرفتن ا از رویکردهای موج سومی مثل ذهن 

است که قبلا تاثیر گذاریش به وسیله پژوهش های  0آگاهی
 ذهن آگاهی .[50]پیشین در بیماریهای مزمن به ثبت رسیده است

حالتی است که فرد را ملزم می کندتا تجربیات فوری خود را بی 
طرفانه و به دور از الگوها و عادتهای پیشین ذهنی اش مشاهده 
نماید تا از این راه شخص به دور از غرق شدن در گذشته وآینده 

اس  ز جمله مشکلاتی که مبتلایان به ام[ ا51]به لحظه فعلی برسد
است که در روابط خانوادگی و بین با آن مواجه هستند، خللی 

شود. خلل و  ها به سبب تبعات این بیماری ایجاد می فردی  آن
ها می پذیرد. با توجه  تأثیری است که سیستم هیجانی و مغزی آن

به نقش بسیار با اهمیت مغز، تمام جنبه های زندگی این افراد با 
ر . حال این پژوهش د[51]شروع ام اس دستخوش تغییر می شود

درجه نخست ضمن اینکه با توجه به پیشینه پژوهش مطالعات 
گذشته در ارتباط با این متغیرها از نوع کیفی بوده و ارتباط 
بهزیستی ذهنی با تغییر در کیفیت زندگی شخص از طریق 

شده تبیین شده و نیز از بین  انجام [57]ای که به وسیله مطالعه
ان موج سومی ذهن های مؤثر در این افرادنیزنقش درم درمان

( تقی 5399آگاهی در نتایجی که از طریق رحمانی و همکاران )

اس انجام شده ،  (، در افراد مبتلابه ام5391لو، حسینی و صداقت )
هردو مطالعه، اثربخشی این درمان را تبیین کرده اند. هرچند 
پژوهش دوم فاقد پیگیری بوددر همین راستا پیشینه دیگری از 

 [58]اس که به وسیله مطالعات گاهی در بیماران امتأثیرات ذهن آ
انجام شده به مثبت بودن نتایج حاصل از این مداخله اشاره نموده 
اگرچه این پژوهش نیز پیگیری در جامعه موردنظر را نداشته است. 

، هم که متغیر روابط خانوادگی را مولفه اصلی پژوهش [59]مطالعه
ای نموده است. در واقع به  طهخود قرار داده،اقدام به بررسی راب

جهت پر رنگ بودن آسیب های جسمانی این بیماری به اثرات 
روحی روانی بسیار تاثیر گذار آن کمتر پرداخته شده جز مواردی 
محدود که باز هم تاکید بیشتر آنها بر مشکلات فیزیکی و بدنی 
این افراد بوده و تا حدی توجه به بعد روانی آنها در زمینه های 

، بابیان اثر ذهن آگاهی [24]ختلف نادیده گرفته شده است.  نتایجم
ای بوده  نداشته است. حال  درام اس به رغم اینکه از نوع مداخله

های مطالعات  پژوهش حاضر ضمن برطرف نمودن محدودیت
پیشین )انجام تحقیق در قالب مداخله ،داشتن گروه کنترل، تغییر 

رجسته بودن مسئولیتی که زنان در نوع آزمون آماری( و به جهت ب
دارند برخورداری آنان از سلامت روان را  در خانواده به عهده

تواند بسیاری از مشکلات ثانویه  عنوان عامل تأثیرگذاری که می به
این بیماری را در سایه روابط خانوادگی مثبت، داشتن نگرشی بی 

ی از عنوان روند جدید قضاوت به زندگی و پذیرش شرایط فعلی به
عنوان متغیرهای کلیدی بررسی در این  رسان باشد به زندگی یاری

زمینه انتخاب نموده و تکرار پژوهش با متغیرهای ذکرشده جهت 
بررسی مجدد در این جامعه آماری برای مبتلایان به این بیماری را 
دارای ضرورت دانسته ضمن اینکه تأثیر مستقیمی که زنان درروند 

تبع آن نقش  دارند و به ایر افراد خانوادهاستحکام و پیشرفت س
تواند مهم بودن انجام  این  گیری جامعه می ها در شکل خانواده

و از آنجاییکه ام اس می تواند به عنوان  تحقیق را دو چندان نماید
یکی ازبیماری های مزمن آسیب زا مشکلات روانی و روحی 

ن پژوهش را از متعددی رانیز در پی دارد می توان اهمیت انجام ای
 چند جهت بر شمرد:

در درجه نخست مطابق بررسی پژوهشگر تاکنون مطالعه ای 
منسجم که به بررسی متغیرهای سازگاری روانی اجتماعی با 

،بهزیستی ذهنی و روابط خانوادگی  در این جامعه 1بیماری
 .بپردازد انجام نشده ودر فضای علمی  نیز منتشر نشده است

ه مطالعات انجام شده به صورت غیر مرتبط و در درجه دوم پیشین
یا برروی جوامع آماری دیگر می باشد و نیز دارای محدودیت 

 هایی چون نداشتن گروه کنترل و یا پیگیری می باشد 
در مرتبه سوم نیز مطالعات نشان دهنده آن است که علاوه بر 
روابط خانوادگی و سازگاری می توان مولفه جدیدی به نام 

 ذهنی را نیز اضافه نمود بهزیستی
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و در نهایت با انجام پژوهش بر روی عوامل مذکورو سنجش 
وبررسی نقش این متغیرهاسعی در پررنگ نمودن آنها در پیشینه  
و متمرکز کردن توجه پژوهش گران به کار در باره این جامعه به 

 همراه متغیرهای ذکر شده نماید.
 

 روش اجرای پژوهش
پس آزمون –نیمه آزمایشی پیش آزمون  در این پژوهش از طرح

با گروه کنترل استفاده شد که پس ازبررسی الویت پژوهشی 
انجمن ام اس و  هماهنگی با این مرکز از بین علاقمندان به 
همکاری پس از توضیح کامل روند و دادن اطمینان از  اینکه 
تمام اطلاعات داده شده در دسترس شخص یا نهاد خاصی قرار 

رفت و گرفتن فرم رضایت از ایشان و نیز توضیح نخواهد گ
ساعات حضور و هماهنگی برای روز انجام گروه درمانی از بین 

نفر انتخاب و به صورت  34متقاضیان ثبت نام به عمل آمدو  
کاملا تصادفی در  دو گروه گواه و کنترل قرار داده شده سپس 

ری آزمودنی های هردو گروه از طریق پرسشنامه های سازگا
روانی اجتماعی بابیماری،روابط خانوادگی، بهزیستی ذهنی و 
ذهن آگاهی  مورد ارزیابی اولیه قبل از آزمون قرار گرفته و روند 
پیش آزمون به طور کامل انجام شد آنگاه متغیر مستقل بر روی 
گروه آزمایش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند)پس آزمون( برای 

ررسی سوالات پژوهش نیزاز نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها و ب
spss21  استفاده شد 

 

 ابزار تحقیق

برای بررسی متغیر بهزیستی پرسش نامه بهزیستی ذهنی:

ذهنی از پرسش نامه ای که به وسیله مولوی و همکاران 
گویه دارد که  39هنجاریابی شده استفاده شده این پرسش نامه
ار زیر مقیاس سر بر اساس طیف لیکرت نمره گذاری شده با چه

 92/4اعتبـار کـل ایـن پرسشـنامه، زندگی،اراده،نوروز و استرس 
 مـیباشـد. 94/4تـا  84/4ها، بین  و بـرای زیـر مقیاس

 

 ماستر مک خانواده پرسشنامه استاندارد سنجش

 ()برای بررسی روابط خانوادگی
سوال بوده و هدف سنجش عملکرد  14این پرسشنامه دارای 

ل مسائل، ارتباطات، نقش ها، پاسخگویی عاطفی، خانواده )ح

درگیری عاطفی، کنترل رفتاری و عملکرد عمومی خانواده( می 
باشد. یکی از مدل هایی که در زمینه کار کرد خانواده ارائه شده 

 5914است مدل کار کرد خانواده مک ماستر است که در دهه 
ر ارائه شد توسط اپستاین ، بیشاب  و لوین در دانشگاه مک ماست

ابزار سنجش  . این مدل مبتنی بر رویکرد سیستمی می باشد
خانواده مک ماستر: نیز توسط همین افراد یعنی اپستاین ، 
بالدوین و بیشاب بر پایه مدل مک ماستر تهیه شده است . شش 

 .بعد از عملکرد خانواده را مشخص می کند
 

 :  اجتماعی با بیماری-مقیاس سازگاری روانی
 توسط دروگتیس 5914در سال سوال و 04قیاس دارای این م

اجتماعی با بیماری، در -جهت ارزیابی چگونگی سازگاری روانی
 حیجریان بیماری طبی و یا تأثیرات باقی مانده از بیماری طرا

سؤال و خرده مقیاس: نگرش  04شده است. این مقیاس دارای 
 1وادگی سؤال، محیط خان1محیط کار  ،سؤال 1نسبت به بیماری 

سؤال،  1روابط فامیلی  هسؤال، توسع 1سؤال، روابط جنسی 
سؤال میباشد.  5روانشناختی تلالاتسؤال و اخ 1محیط اجتماعی 

ای لیکرت شامل  ت براساس مقیاس چهار درجهسؤاالا هگزین
=سه تنظیم شده کاملادودی=دو و حکمی=یک، تا  صفر،=اصلاا

یی مطلوبی برای است. همچنین این مقیاس از روایی و پایا
 در ایران برخوردار است. تفادهاس

 

  مقیاس ذهن آگاهی:

گویه تشکیل شده است که به  51پرسشنامه ذهن آگاهی از 
رویدادها هشیاری و توجه نسبت به  منظور سنجش ذهن آگاهی،

توسط رایان و برایان در سال و تجارب جاری در زندگی روزانه 
عاطفی،  لاتاهی از حاها در مورد آگ ماده ساخته شد 2443

توجهی به مسایل پیرامونی، انجام فعالیتها  تجارب، فعالیتها، بی
بدون آگاهی نسبت به آنها و  یبدون تمرکز، انجام فعالیتها

 .ناآگاهی از زمان شروع و ختم فعالیتهای روزانه میباشند

ای  درجه 1گاهی را در مقیاس آ  سؤالهای آزمون، سازه ذهن
 می باشد  1ا نمره ت 5لیکرت از نمره

 گزارش شده است%87% تا 84ضریب آلفای کرونباخ از 
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 خلاصه جلسات ذهن آگاهی5جدول 

 توضیحات جلسات

 جلسه انجام شودبا هدف ایجاد اعتماد اولیه جهت انجام پیش آزمون  8آشنایی اعضای گروه و درمانگر توضیحی در خصوص آنچه که قرار است طی  پیش جلسه

 یک تمرین هشت دقیقه ای  "ذهن آگاهی بدن و نفس"شدن از هدایت گر خودکار ،آموزش مراقبه آگاه  اول

  استفاده از اسکن بدن مراقبه چهار دقیقه ای تمرکز روی بدن دوم

      است« ای دقیقه تنفّس سه»، « نفَس و بدن»ای  دقیقه مراقبۀ هشت سوم

 وات یا صداها و اندیشه ها)هشتدقیقه هیچ کاری انجام نمی شود (فاصله گرفتن از افکار،مرقبه افکار و اص چهارم

 مراقبه جستجوی دشواریها پنجم

  تنفس سه دقیقه ای، مراقبه دوستی ششم

 )بررسی این دو  حالت( being and doing هفتم

 تغذیه جسمی و ذهنی+پیوند آموخته ها بانیازهاو برنامه ها+جمع بندی هشتم

 

 یافته ها
 فته های توصیفییا 2جدول

 انحراف معیار میانگین ازمایش و کنترل گروه متغیر

 سازگاری روانی با بیماری

 کنترل
 534/7 87/35 پیش آزمون

 793/1 59/32 پس آزمون

 آزمایش
 751/1 33/32 پیش آزمون

 891/0 04/31 پس آزمون

 روابط خانوادگی

 کنترل
 915/55 39/82 پیش آزمون

 095/55 80/82 پس آزمون

 آزمایش
 820/55 24/83 پیش آزمون

 243/54 17/81 پس آزمون

 بهزیستی ذهنی

 کنترل
 478/57 29/19 پیش آزمون

 855/51 13/19 پس آزمون

 آزمایش
 284/51 14/74 پیش آزمون

 971/50 53/73 پس آزمون

 

 ستی ذهنی زنان مبتلا به ام اس موثر است.فرضیه اصلی: ذهن آگاهی بر سازگاری با بیماری،روابط خانوادگی و بهزی
 

 گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون یستیو بهزی روابط خانوادگی، ماریبا ب یسازگارآزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه  3جدول

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر داری سطح معنی 

-یروان یسازگار
 یماریبا ب یاعاجتم

 398/4 445/4 131/51 755/14 5 755/14 بین گروهی

    172/3 21 795/95 درون گروهی

 یروابط خانوادگ
 204/4 449/4 897/7 925/33 5 925/33 بین گروهی

    291/0 21 395/547 درون گروهی

 یذهن یستیبهز
 331/4 442/4 150/52 791/39 5 791/39 بین گروهی

    511/3 21 874/78 درون گروهی

 

در جدول بالا نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 
 یستیو بهزی روابط خانوادگی، ماریبا ب یاجتماع-یروان یسازگار

ی، در گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نشان ذهن
، مقدار 50-0داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
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F دار  معنی 45/4در سطح  ست آمده، برای هر سه متغیربد
(. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد P>45/4باشد ) می

تایید قرار می گیرد. با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات کل 
حاصل از سه پرسشنامه سازگاری روانی اجتماعی با بیماری 

در مرحله  شیآزما،بهزیستی ذهنی و روابط خانوادگی  گروه 
آزمون که به معنای بهبودی در این مولفه می باشد ، می توان  پس

ی در خصوص این سه ذهن آگاهاینگونه نتیجه گیری نمود که 
 بوده است. متغیر در زنان مبتلا به ام اس موثر

 

فرضیه اول: دهن آگاهی بر سازگاری با بیماری زنان 

 مبتلا به ام اس اثر گذار است.

 
  تحلیل کواریانس سازگاری روانی اجتماعی با بیماری نتایج 0جدول

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر آزمونها اثر

 گروه

 082/4 445/4 23 3 520/7 082/4 اثر پیلایی

 082/4 445/4 23 3 520/7 158/4 لامبدای ویلکز

 082/4 445/4 23 3 520/7 929/4 اثر هتلینگ

 082/4 445/4 23 3 520/7 929/4 بزرگترین ریشه روی

 
گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ همانطور که مشاهده می

چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر 
(. >45/4pاست ) 45/4هتلینگ و بزرگترین ریشه روی، برابر با 

ردد که بین گبدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می

روابط  ،یماریبا ب یاجتماع-یروان یسازگار میانگین نمرات
در  کنترل و شیآزمای افراد دو گروه ذهن یستیو بهز یخانوادگ

توان داری وجود دارد. بر این اساس می پس آزمون تفاوت معنی
 موثر بوده است یذهن آگاهگفت آموزش 

 

 کنترل گروه افرادگروه آزمایش و یماریبا ب یاجتماع-یروان یرسازگا مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج: 1جدول
 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 742/4 445/4 144/218 799/888 5 799/888 پیش آزمون

 393/4 445/4 145/57 515/14 5 515/14 گروه

    037/3 27 798/92 خطا

     29 439/5419 کل

 
در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات 

های آزمایش و در گروه افراد یماریبا ب یاجتماع-یروان یسازگار
بدست آمده  Fکنترل، در پس آزمون، نشان داده شده است. مقدار 

 45/4داری آن نیز کوچکتر از  است و سطح معنی 145/57برابر با 
(. از این رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد P>45/4باشد ) یم

گیرد. بر این اساس و با توجه به بالاتر بودن میانگین  تایید قرار می
ذهن توان نتیجه گرفت که  آزمون، می در پس شیآزمانمرات گروه 

با  یاجتماع-یروان یسازگار موجب افزایش موثر بوده و یآگاه
 شده است.اس زنان مبتلا به ام  یماریب
 

فرضیه دوم:ذهن آگاهی بر روابط خانوادگی زنان 

 مبتلا به ام اس موثر است.

 

 کنترل گروه افرادگروه آزمایش و یروابط خانوادگ مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج :1 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 704/4 445/4 247/771 738/3590 5 738/3590 یش آزمونپ

 228/4 449/4 981/7 953/32 5 953/32 گروه

    525/0 27 275/555 خطا

     29 931/3311 کل
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روابط نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات 
های آزمایش و کنترل، در پس آزمون، در گروه افراد یخانوادگ

بدست آمده با درجه آزادی  Fه است. مقدار نشان داده شد
داری آن نیز کوچکتر از  است و سطح معنی 981/7(برابر با 5227)

(. می توان نتیجه گرفت که مداخله P>45/4باشد ) می 45/4
ذهن آگاهی بر روابط خانوادگی زنان مبتلا به ام اس تاثیر داشته 

ی بر متغیر و مقدار اتا نشان می دهد که تاثیر درمان ذهن آگاه

از این رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  42228ذکر شده 
 گیرد.  تایید قرار می

 

فرضیه سوم:ذهن آگاهی بر بهزیستی ذهنی زنان 

 مبتلا به ام اس موثر است.

 
 کنترل گروه افرادگروه آزمایش و یذهن یستیبهز مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج: 7 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی جذوراتمجموع م منبع تغییرات

 104/4 445/4 042/2575 511/1118 5 511/1118 پیش آزمون

 328/4 445/4 241/53 887/39 5 887/39 گروه

    424/3 27 101/85 خطا

     29 928/1735 کل
 

 

 ینذه یستیبهزآزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات 
های آزمایش و کنترل، در پس آزمون، نشان داده در گروه افراد

است و سطح  241/53بدست آمده برابر با  Fشده است. مقدار 
 (.P>45/4باشد ) می 45/4داری آن نیز کوچکتر از  معنی

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج به دست آمده بیانگر این مطلب بود که ذهن آگاهی تاثیر 

ی روانی اجتماعی فرد با بیما ری بهزیستی معناداری بر سازگار
ذهنی و بهبود روابط خانوادگی این افراد داشته ، داشته و موجب 
افزایش نمرات افراد گروه آزمایش  پس از مداخله گردید  به 
رغم اوج گرفتن درمانهای موج سومی در درمان بیماری های 

اریها مزمن جسمی و اثبات تاثیر این مداخلات  بر این نوع بیم
تاکنون پژوهشگران اندکی از این درمانها برای تقلیل مشکلات 
این بیماران بهره گرفته اند . این یافته همسو با مطالعات بابا 

 (، منشی و5398، طباطبایی،گل پرور و آقایی )[04](5398خانی)
،تقی لو [02](5391،کیوان و خضری مقدم)[03](5391) حسینی

،جیونگ و [23](5391و سامی) راکیو،ا[24](5391) و مکوندی
گرین و  ،[1](2459) 7،برتیچی و فلور[27](2459) 1جین

؛ [3](2459) 54کینگری ؛[28](2459) 9لانگر [55( ]2424)8موس
 ،[51](2424) 55بوست، کلمن[ 00] (5391پسندیده و ابوالمعالی)

 ،سهامی فرد[9](2459) 53غلین ،[0] (2459و همکاران ) 52فورر
 بوده است[ 01]( 2424)

از  50درتبیین این موضوع می توان از  تعریفی که لازاروس
سازگاری بیان کرده وام گرفت  او جلوه گر شدن  این مولفه را 
زمانی که شخص در برخورد با رویدادهای زندگی پاسخ یا 
واکنش نشان می دهد بیان می کند در واقع سازگاری زمانی 

را داشته باشد بین آنچه که فرد این توانایی  [20]شکل می گیرد
ازقبل در او نهادینه شده با فرآیند جدیدی که به صورت مدام و 

ایجاد کند [ 21]پی در پی پیش روی اوست تعادل و همخوانی
این همان نقطه ای است که داروین آن را اصل تنازع برای بقاء 

و استرنبرگ  [03، 21]وپیاژه واژه انطباق را برایش مناسب دانسته
شکل گیری دیدگاهی نو و متفاوت نسبت به اتفاقات و آن را 

رویدادهای زندگی در ذهن تعریف می کند ودرچشم عام مردم 
از  [28]قبول)سازگار( دیده می شود [27]به فرم رفتارموردن

آنجایی که ام اس شرایط و برنامه های عادی و از قبل داشته 
روشی است فرد را با تغییر و دگرگونی همراه می سازد نیازمند 

که در رساندن شرایط کنونی شخص به نهایت هماهنگی و 
از میان مداخلات جدید، ذهن  [07، 29]تعادل یاری رسان باشد

آگاهی این امکان را برای فرد فراهم می کند تا تجربیات درونی 
و بیرونی ناخوشایند را بدون هیچگونه قضاوتی و حتی 

بپذیرد و به این کنترل  [00]کوچکترین تلاش برای تغییر یا
که هیچ یک از احوالات انسان  [34]سطح از درک شناختی برسد

پایدار،دایمی و ماندنی نیست از طرفی درک  لحظه کنونی به 
معنای نفی گذشته ، آینده  و یا بیماری که فرد را درگیر نموده 

از طرفی هدف ذهن آگاهی حذف  یا انکار موارد ذکر [ 57]نیست
که ذهن آگاهی به دنبال لذت بردن از شده هم نمی باشد بل

 [35]داشته هایی است که اکنون در اختیار فرد قرار دارند
بهزیستی ذهنی  به عنوان یکی از شاخص های کیفیت زندگی 
مورد توجه است چند وجهی بودن این متغیر که عواملی چون 

تحصیلات،اوقات فراغت  [01]شرایط زندگی مادی،تندرستی
تجربیات کلی زندگی را در سیطره تاثیر خود ،تعامل اجتماعی و 

  [32]دارد در ارتباطی تنگاتنگ با سلامت روان فرد است
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همانطور که پیش تر نیز اشاره شد بهزیستی ارزیابی است که 
فرد درباره خودش از زبان خویش دارد وملاک سنجش، اظهارات 

. بی قضاوتی از جمله مولفه های نه گانه [33]خود فرد است
آگاهی است که در تبین رسیدن به بهزیستی ذهنی می ذهن 

این ویژگی عبارت است از توجه  [.30]توان از آن کمک گرفت
عامدانه به لحظه حال بدون هیچ گونه زمینه قبلی و پیش فرضی 

 در مورد هر آنچه که قرار بر ارزیابی آن را داریم

 انجام دادند خانواده را به عنوان اولین[ 25]در پژوهشی که
نهادی که شخص از طریق آن با محیط بیرون ارتباط برقرار می 

[ 31]کند حایز اهمیت دانسته اند  بنابراین اگر قراراست این 
پایگاه به مامن مناسبی برای برقراری امنیت و آرامش تبدیل 
شود نیازمند تمهیدات بسیاری است یکی از آنها چکونگی 

با یک  [31]دارند است که اعضای آن نسبت به هم[ 05]ارتباطی
بررسی گذرا درمورد مبتلایان به ام اس متوجه مشکلاتی چون 

افسردگی،مشکلات جنسی، برقراری روابط  و تغییر  اضطراب،
نقش خانوادگی آنها  به سبب از دست دادن توانایی های عادی 

از آنجاییکه این بیماری مستقیما بر  [37]زندگی می شویم
ر می گذارد موجب آسیب دیدن سیسیتم عصبی مرکزی مغز تاثی

و بادامه می شود که  [39]51بخش هایی از مغز به نام آمیگدال
مسولیت درک هیجانی و احساس خوشبختی  را به عهده دارند 
این مساله به طور مستقیم نحوه ارتباط را دچار تحول و 

 [.04، 38]دگرگونی می کند
 51پسومدر نتیجه ای هم که درپژوهشی فراتحلیل به وسیله سم

انجام شده از نقش موثر ذهن آگاهی بر تعدیل علایم  [05]
 روانشناختی  بیماری ام اس گفته شده است

روزهای پرالتهاب و غیر قابل پیش بینی کنونی می طلبد افراد از 
یک انطباق و سازگاری روزانه و به روزبودن دایم برخورداربوده تا 

ات روزمره تعادل داشته بتوانند در زندگی خود ودر مواجه با اتفاق
باشند به همین جهت این مساله زمانی که زندگی از روند متداول 
خود با حضور غیر مترقبه مسائل و مشکلاتی مترادچون بیماری، 
دستخوش تغییر می شود آمادگی و مقدمات خاص تری را طلب 
می نماید.ام اس به عنوان بیماری چند وجهی، همزمان جسم و 

را به مبارزه می طلبد و او را وادار به مجهز شدن روان فرد مبتلا 
در دو جناح می کندحال شاید استمداد گرفتن از درمانهایی که 
بیشترین تمرکزشان بر ذهن و افکار باشد برای روبرو شدن با 
اینگونه  چالش ها کار سازتر باشد. زیرا همانطور که در پیش تر 

ه قدری گسترده نیز اشاره شد ، آسیب های جسمانی بیماری ب
است که مانع دیده شدن تخریبی است که به روان افراد وارد می 
شود این در حالی است که ما به خوبی از مطالعات قبل به این 
موضوع واقفیم که رابطه بین آرامش روانی و سلامت جسمی 
شبیه جاده ای دوطرفه است که بهبود یکی به شکل خودکار 

ود. بعلاوه پیدا نشدن  درمان مایه بهتر شدن آن دیگری می ش
قطعی برای این بیماری و اینکه داروها و درمانهای فعلی نیز تنها 
جنبه پیشگیری و عودمجدد دارند برای پذیرش و قبول بهتر این 
بیماری پرداختن به مشکلات روانی شاید مناسب ترین گزینه 

های ذهن آگاهی فعالیت بخش آمیگدال مغز را  تمرینباشد. 
زا  آمیگدال، مسئول پاسخگویی به عوامل استرس) می دهدتغییر 
استرس  ،تر میشود ی ذهنی آرام زمینه درنتیجه، پس (است.

و فرد برای مواجهه با رویداد از آمادگی  می گرددکمتری حس 
بهتر و مسلط تری برخوردار می شود. به کار بردن تکنیک های 

تاثیری که خود ذهن آگاهی در این طیف از بیماران  با توجه به 
. تر بالا کارایی،  تمرکز ذهنیآنها باز گو کردند موجب افزایش 

دیدن تبعات  این بیماری از افقی جدیدتر که وری و  افزایش بهره
نتیجه آن دیدن شرایط ایجاد شده بدون داوری و مشاهده 
توانمندی فراموش شده در پشت نقص رخ داده  است. ضمن 

ریق  آموزش های روانشناختی اینکه  شکل گیری امید از ط
میسر است زیرا که در این نوع مداخله فکر کردن به آنچه که 
سپری شده و نگرانی به خاطر رویدادی که شاید رخ بدهد منع 
شده وهدف ، ترغیب به بودن در لحظه حال و دیدن داشته هایی 
است که در لحظه از آن فرد است تا شاید از این طریق مانع 

در مصایب و ناراحتی هایی شود که به سبب غرق شدن فرد 
موارد متفاوتی از جمله بیماری او را احاطه کرده اند بدین سان 

هر چه انسان  این است که توان گفت در مجموع میآنچه که 
بیدارتر و هوشیارتر باشد و حواسش نسبت به اتفاقات جاری و 

یش تر است و پاسخ ها تر باشد ذهن آگاه اکنون زندگی اش جمع
مؤثرتر و اطمینان قلبی او  ،تر  به تحریکات زندگی خردمندانه

 می شود.بیشتر 
 

 واژه نامه 
1. multiple sclerosis ام اس 

2. Family Relationships روابط خانوادگی 

3. Subjective Well-Being بهزیستی ذهنی 
4. Mindfulness    ذهن آگاهی 
5. Psychosocial Adjustment 

To Disease 
سازگاری روانی اجتماعی با 

 بیماری
6. Jiuong & Jeen جیونگ و جین 
7. Bertichi & Flur برتیچی و فلور 
8. Green and Mouse گرین و موس 
9. Launger لانگر 
10. Kingery کینگری 
11. booset& kolman بوست، کلمن 
12. fuorer فورر 
13. ghoulyn غلین 
14. Lazarus سلازارو 
15. Amygdala آمیگدال 
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16. Simpson سمپسون 
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