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Abstract: 
 

Background: This study aimed to investigate the efficacy of mindfulness-based therapy 

(MBT) and short-term solution-focused therapy (STSFT) on resilience and happiness in MS 

patients. 

Materials and Methods: This study used a randomized clinical trial with pre-test, post-test, 

follow up, and the control group. The population under study consisted of all women with 

MS in Tabriz who were members of MS Society in Tabriz in 2019. In total, 30 women were 

selected by purposive sampling as the participants and randomly divided into three groups. 

The members of both experimental groups received their own treatment respectively in 8 and 

7 sessions each lasting 1.5 hours. 

Results: The mean and standard deviation of resilience and happiness MBT group in pretest 

(44.70±3.44 & 35.30±3.19), STSFT group (45.50±2.87 & 36.00±3.45), and the control 

group was (45.40±2.75 & 37.20±2.57). The results showed that the MBT (52.00±3.12 & 

43.80±2.54) and STSFT (54.00±2.90 & 42.50±5.01) compared to the control group 

(44.60±2.27 & 36.90±3.24) increased the resilience and happiness in MS patients on the 

posttest (P=0.001). Besides, the effect of MBT (52.00±3.16 & 44.00±2.58) and STSFT 

(53.70±2.66 & 42.60±4.94) on the resilience and happiness (44.60±2.27 & 36.70±4.83) 

persisted in the follow-up phase (P<0.001). It was also shown that the MBT and STSFT did 

not show any significant differences in terms of their effects on the resilience and happiness 

at posttest and follow-up phases (P>0.05). 

Conclusion: It was found that the MBT and STSFT can reduce the patients' stress and thus 

enabling them to better cope with their illness, this in turn can increase the resilience and 

happiness in patients with MS. 
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 مقدمه

پل  ماری  (Multiple Sclerosis) اسککرلریسی مولتی  بی

 را نخاع ی مرکزی اعصاب  سیستم   میلین که است  کنندهناتوان مزمن

سی  اختلالات ی دید تاری همچون علائمی ی [1] کندمی تخریب   ح

  اختلال دلیل به MS به مبتلا افراد .[2] دساسمی پدیداررا  حرکتی ی

ستم    سیب  هاعفونت برابر در ،ایمنی سی   برابرِ سه  سنان .[3] پذیرندآ

 ،[5] پایین سندگی کیفیت  .[4] شککوندمی مبتلا بیماری  این به دانمر

 بیماران علائم ترینشایع اس ،[7] پایین شادکامی ی [6] کم آیریتاب

شد. می MS به مبتلا  کیفیت بر توجهیقابلمنفی  تأثیر، علائم این با

  هایهزینه، کرده محدید را هاآن عملرردهای دارد، افراد این سندگی

 .[8] نمایدمی تحمیل شانخانواده ی هاآن به را سنگینی
 

 ایران ابهر، اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد مشاوره، گروه دکتری، دانشجوی .1

  ایران ابهر، اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد شناسی،روان گروه استادیار، .2

  ول:ؤمس نویسنده نشانی *

 شناسیروان گروه انسانی، علوم دانشکده اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر،

  (0242522) 6080 دورنویس:                            (0242522) 6080 تلفن:

 jaffar_pouyamanesh@yahoo.com الکترونيک: پست

 13/7/99 نهایی: پذیرش تاریخ                                30/2/99 :دریافت تاریخ

صیت    هایساسه  اس یری ،(resilience) آیریتاب   فهم برای ،شخ

سترس  برابر در مقایمت برای ظرفیتینیز  ی رفتار هیجان، انگیزش،   ا

  به برگشککتن توانایی یا قدرت عنوانبه آیری،تاب .اسککت فاجعه ی

شار  کاهش طریق اس جدید یضعیت  شریع  ی لیهایّ سندگی  عصبی  ف

 آیریتاب .[9] شود می تعریف نیز نشاط  جایگزینی ی آن تحریف یا

  دهدمی کاهش را افسردگی  هاینشانه  استرس،  برابر در سدی  چون

عات   .[10]  ،سیاد  آیریتاب  با  افراد که  اسکککت این اس حاکی  ،مطال

 اس ناشککی   درد با  ی دهند می نشکککان را اجتناب  اس کمتری سککط 

ند می کنار  بهتر شکککانبیماری    درد درباره  آمیزیفاجعه   نگرش ی آی

  شکککادکامی  .[11] آیرند می ریی سکککاسیفاجعه   به  کمتر یا  ندارند  

(happiness)،  حداکثری  ترکیبی ی دردها  منهای  ها لذت  مجموعه  

ست  منفی عاطفه ترینکم علایهبه مثبت عاطفه اس   ،شادکامی  .[12] ا

نداری  سندگی،  به  مثبت  نگرش موجب   اس برخورداری ،مثبت  خودپ

 ی مطلوب نگرش آینده، به امیدیاری عاطفی، تعادل ی ریان متلاس 

ضایت   اس دیری متعادل، اجتماعی ریابط دیگران، ی خود به مندانهر

نه  خاب  نفرت، ی کی نه    انت ها گا هداف  آ  تحقق برای شلات سندگی،  ا

 های موفقیت  افزایش ،کاری اهمال  ی یقت  فلاات اس دیری اهداف، 

  بهتر عملررد سندگی،  لایبا  های شکککاخ  اس برخورداری سندگی، 

 خلاصه:

 شادکامی ی آیریتاب بر مدتکوتاه محورحلراه درمان ی آگاهیذهن بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی ،حاضر پژیهش هدف :هدف و سابقه

 .بود MS به مبتلا بیماران

 بود. کنترل گریه با پیگیری دیره ی آسمونپ  - آسمونپیش طرح با شککدهتصککادفی بالینی کارآسمایی پژیهش، این ریش ها:روش و مواد

 اس اسککتفاده با نفر 30 بودند. MS انجمن عضککو 1398 سککال در کهدادند  تشککریل تبریز شککهر MS به مبتلا سنان را پژیهش آماری جامعه

صادفی  صورت به ی شدند  انتخاب ،هدفمند گیرینمونه شی  هایگریه .قرار گرفتند گریه سه  در ت سه  8 در ترتیببه را درمان ،آسمای  جل

 اعته دریافت کردند.س 5/1 مدت(کوتاه محورحلراه )درمان جلسه 6 ی آگاهی(ذهن بر مبتنی )درمان

تایج:  یانگین  ن یار  انحراف ی م کامی  ی آیریتاب  مع مان  گریه شکککاد گاهی ذهن بر مبتنی در یب به  آسمونپیش در آ  ی 70/44±44/3) ترت

 بود. (20/37±57/2 ی 40/45±75/2) کنترل گریه ی (00/36±65/3 ی 50/45±87/2) مدت کوتاه  محورحل راه درمان  گریه (،19/3±30/35

 با مقایسککه  در (50/42±01/5 ی 00/54±90/2) مدتکوتاه محورحلراه ی (80/43±54/2 ی 00/52±12/3) آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمان

 در .(P<001/0) دادند افزایش آسمونپ  در را بیماران شککادکامی ی (P<001/0) آیریتاب ،(90/36±24/3 ی 60/44±27/2) کنترل گریه

له  مان  اثر ،پیگیری مرح گاهی ذهن بر مبتنی در مان  ی (00/44±58/2 ی 00/52±16/3) آ تاه  محورحل راه در  ی 70/53±66/2) مدت کو

ندگار    (70/36±83/4 ی 60/44±27/2) شکککادکامی  ی آیریابت  بر (94/4±60/42  بر مبتنی درمان  تأثیر  .(P<001/0 ؛P<001/0) بود ما

 .(P>05/0) بود یرسان پیگیری ی آسمونپ  مراحل در شادکامی ی آیریتاب بر مدتکوتاه محورحلراه درمان ی آگاهیذهن

 بیماری با بهتر مقابله درنتیجه ی اسککترس کاهش سککببتوانند می مدتکوتاه محورحلراه درمان ی آگاهیذهن بر مبتنی درمان گیری:نتیجه

MS به مبتلا بیماران شادکامی ی آیریتاب ی وندش MS دهند افزایش را. 

 سنان اسرلریسی ،مولتیپل شادکامی، آیری،تاب محور،حلراه درمان آگاهی،ذهن کلیدی: واژگان

 536-544 صفحات ،1399دی  -آذر  ،5 شماره چهارم، ی بیست دیره فیض، پژیهشی - علمی نامهماه دی                                                          
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ستم    سترس  مقابل در ایمنی سی  تمایل بهتر، خواب ،هابیماری ی هاا

 ی تحصککیلی - شککیلی بهتر عملررد دیگران، به کمك در بیشککتر

چه  .[13] گرددمی بهتر گیریتصککمیم کامی   اگر   به  قادر  ،شکککاد

شرل  دارای بیماران به سلامتی  باسگرداندن ست،  جدی م  تا یلی نی

یادی  حد  ند می س قا  باعث   توا ماری  بهبودی ی عمر طول یارت  ها بی

  درمان برای نماید،می درگیر را ریان ی جسم  MS چون .[14] شود 

 فیزیولوژیری، ی دارییی مداخلات هم ها،آن مشرلات به پرداختن ی

 در .گیرد قرار توجه مورد باید [15] شککناختیریان مداخلات هم ی

  مشایره  رییرردهای انواع به توانمی شناختی، ریان مداخلات مورد

(counseling) مانی   ریان ی   جملکه   اس ،(psychotherapy) در

 ی (mindfulness-based therapy) آگاهی ذهن بر مبتنی درمان 

مان  حور   حل راه در تاه    م -short-term solution) مدت کو

focused therapy) مان  چون .[16] کرد اشکککاره  بر مبتنی در

 مدتکوتاه محورحلراه درمان ی مدرن، هایدرمان یجز آگاهیذهن

 را هاآن تا شد بنا پژیهش این در است، مدرنپُست  هایدرمان یجز

  درمان  دهیم. قرار مقایسکککه  مورد شکککاناثربخشککی میزان منظر اس

  رفتاری -شناختی  هایدرمان سوم  موج هایدرمان جزی آگاهیذهن

سوب    شده  طراحی طوری درمان این هایتمرین .[17] شود می مح

جه  که  اسکککت هد. می افزایش را بدن  به  تو  در بدن  مهم نقش د

  به هم بدن - ذهن پزشکری  همچون ،جدید ایرشکته  بین هایحیطه

سیده  اثبات ست  ر شان  هاپژیهش .[18] ا  بر درمان این که دادند ن

 ی اضککطراب افسککردگی، سندگی، کیفیت شککناختیریان هایجنبه

سترس  سه  سنان آیریتاب برنیز  ی ؛MS به مبتلا بیماران [19] ا   یائ

  محورحلراه درمان است. ثرؤم [21] دیابتی بیماران شادکامی ی [20]

تاه  قاد  مدت کو یت  که  ددار اعت ماعی  نظر اس ها یاقع ته  اجت   سکککاخ

  داشته یجود محسوس بیرینی یاقعیت یك کهاین جایبه ی شوندمی

شد،    مدل اینهمچنین  .[22] دارد یجود یاقعیت ی حلراه چندین با

سته    افراد را مددجویان شرلات  قادرند که داندمی متبحری ی شای  م

 .[22] دن نمای  حل  دیگران طرف اس کمك دریافت    حداقل   با  را خود

سی   فرض سا ست  این درمان این سیربنایی ی ا شرل  که ا س  یا م   لهأم

  ادامه جهت تعیین برای کشاند، می درمان سوی  به را فرد که موجود

 مرتبط آن حلراه با لزیماً مشککرلی هر عامل سیرا نیسککت. نیاس بحث

 ،یرتیی ایجاد برای که دارند را منابعی خودشککان جویاندرمان ،نبوده

 که  دهند می نشکککان مطالعات   .[23] گرفت  خواهند  کار  به  را ها آن

 ،[24] انسجام  احساس  ،آیریتاب بر مدتکوتاه محورحلراه درمان

  اسککت. ثرؤم MS به مبتلا بیماران [25] سندگی کیفیت ی کامیشککاد

نابراین  گاهی ذهن بر مبتنی درمان که   رسکککدمی نظربه  ب   درمان  ی آ

 بیماران شادکامی  ی آیریتاب بر توانندمی مدتکوتاه محورحلراه

صوص  در ،حالاین با بگذارند. تأثیر MS به مبتلا سه  خ  میزان مقای

 صورت پژیهشی  ،شادکامی  ی آیریتاب بر درمان دی این اثربخشی 

ست.  نگرفته سه  هدف با ضر حا پژیهش ری،این اس ا شی  مقای   اثربخ

مان  گاهی ذهن بر مبتنی در مان  ی آ تاه  محورحل راه در  بر مدت کو

سرلریسی  مولتیپل به مبتلا سنان شادکامی  ی آیریتاب  شده  انجام ا

 است.

 

 هاروش و مواد

  بود. (IR.IAU.Z.REC.1397.132) پژیهش اخلاق کد

 اس آن طرح ی شده تصادفی  بالینی کارآسمایی حاضر،  پژیهش ریش

عه   بود. کنترل گریه با  پیگیری ی آسمونپ  - آسمونپیش نوع   جام

 بود تبریز شهر  MS به مبتلا سنان کلیه شامل  ،حاضر  پژیهش آماری

  جهت  .بودند  شککهر این MS انجمن عضککو 1398 سکککال در که 

 بر مبتنی دسککترس در غیراحتمالی گیرینمونه ریش اس ،گیرینمونه

 ی انجمن نؤیلامسکک رضککایت کسککب اس پ  شککد. اسککتفاده هدف

ماران،  مه     بی نا  ی connor ی davidson آیریتاب  های پرسککشکک

مار  98 بین در oxford شکککادکامی   در نفر 60 که  شکککد توسیع بی

 نمره شادکامی  پرسشنامه   در ی ،50 تا 40 نمره آیریتاب پرسشنامه  

ند  کسکککب 40 تا  30 حداکثر  کرد ند می فرد که  اینمره )  در توا

  تواندمی که اینمره حداکثر ی 100 ،کند کسب آیریتاب پرسشنامه

شنامه   در س سب  شادکامی  پر ست  87 ،کند ک سط  نمره که ا  در متو

 یرید معیارهای گرفتن نظر در با نفر 30 بین، این اس .(شد هگرفت نظر

 2 اس بیش MS بیماری به لاابت بودن، متأهل سککال، 40 تا 25 سککن)

 اس خریج معیارهای ی (درمانی جلسککات در کامل شککرکت ،سککال

عه   طال ماری  به  ابتلا) م فاده   ،MS اس غیر به  دیگر جدی  بی  اس اسککت

شری، ریان داریهای سات  در شرکت  پز شایه  جل   درمانیریان ی م

  کشی( قرعه شیوه )به تصادفی  صورت به ی انتخاب (گریهی ی فردی

سیم  کنترل گریه یك ی آسمایش گریه دی به صول  همه شدند.  تق  ا

  اجاسه کنندگانشککرکت .اسککت شککده رعایت مقاله این در اخلاقی

شتند    اطلاعات شوند.  خارج پژیهش اس ،بودند مایل که سمان هر دا

 نیز کنترل گریه درمان، پایان در ی شککد داشککته نگه محرمانه هاآن

را  davidson & connor [26] مقیاس  .گرفت  قرار مداخله   تحت 

  طراحی آیری،تاب حوسه در 1979-1997 پژیهشککی منابع مریر با

ند. کرده یاس  این ا یه  25 مق نه  یك  در که  دارد گو   بین لیررتی دام

  شودمی گذارینمره درست( )همیشه چهار تا نادرست( )کاملاً صفر

قل   .[26] یاس  این در آسمودنی آیریتاب  نمره حدا  ی صککفر ،مق

 200 ریی بر ،مقیاس این پایایی ی ریایی .[26] اسککت 100 حداکثر

  شد بررسی اصفهان ی اریمیه تهران، سرطان به مبتلا نوجوانان اس نفر

  شککاخ  تعیین ریش اس اسککتفاده با مقیاس این محتوایی ریایی که

 82/0 کرینباخ  آلفای  ریش با  ابزار کل  پایایی   ی 98/0 محتوا ریایی
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 ریش با مقیاس این پایایی ،[28] پژیهشککی در .[27] شککد گزارش

 شککیراس دانشککگاه دانشککجویان اس نفر 287 ریی بر کرینباخ آلفای

  شادکامی  پرسشنامه   شد.  گزارش 87/0 آن میزان که گردید محاسبه 

oxford: میزان سکنجش  جهت پژیهش این در اسکتفاده  مورد ابزار 

شنامه    شادکامی،  س سط  مقیاس این بود. oxford شادکامی  پر  تو

Argyle, Martin & Crossland [29] این اسککت. شککده تهیه 

شد. می ماده 29 دارای مقیاس  4 آسمون این هایالؤس  اس یك هر با

 .[29] دهندمی اختصاص خود بهرا  نمره 3 تا صفر اس کهدارد  گزینه

  پایایی ی ریایی .[29] باشککدمی 87 آسمون کل نمره حداکثر بنابراین

 است.  گرفته قرار بررسی  مورد متعددی تحقیقات در پرسشنامه   این

شنامه   این پایایی [29] همراران ی Argyle مثال، عنوانبه س   با را پر

فاده   فای  ریش اس اسککت باخ  آل  مورد آسمودنی 347 مورد در کرین

  آیردند.  دسککتبه  را 90/0 آلفای  ضککریب  ی دادند  قرار بررسککی

 اس استفاده  با را آن پایایی ضریب  نیز [30] بالانور ی علیپور همچنین

ست به 93/0 نفر، 132 ریی بر کرینباخ آلفای ریش  پ  آیردند. د

ضای  آسمون،پیش اجرای اس سه  8 طی ،لایّ آسمایش گریه اع  90 جل

 را آگاهیذهن بر مبتنی درمان (جلسککه یك ایهفته ،ماه 2) ایدقیقه

مه   طبق گریهی، صککورتبه  نا مانی  بر  ی Segal، Williams در

Teasdale [31] ضای  .(1 )جدیل کردند دریافت  آسمایش گریه اع

سه  6 طی نیز، دیم سه  یك ایهفته ،ماه 5/1) ایدقیقه 90 جل  اس (جل

مان  تاه  محورحل راه در مه   طبق گریهی، صککورت به  مدت کو نا   بر

 برای (.2 شماره )جدیل شدند برخوردار De Shazer [32] درمانی

بادل  اس جلوگیری  ها آن اس آسمایش،  های گریه افراد بین اطلاعات  ت

 محتوای درباره  درمان،  اتمام  اس پ  ماه  4 تا که   شکککد خواسککته  

 توسط  درمانی، جلسات  باشند.  نداشته  گفتگویی دیگریر با جلسات 

شایره  متخص   یك شیاری  درجه با م شجوی  یك ی دان   دکتری دان

شایره  تخصصی   شایره  مرکز یك در م ص   م  تبریز شهر  در یخصو

 اس پ  ماه 4 ی آسمون()پ  جلسککات اتمام اس بعد شککدند. برگزار

 ابزار اس اسککتفاده با گریه سککه هر اعضککای ،)پیگیری( درمان اتمام

 24 نسخه اس آماری تحلیل ی تجزیه برای ند.شد ارسیابی گیریانداسه

 اس ،پژیهش فرضککیه بررسککی جهت .شککد اسککتفاده SPSS افزارنرم

یل  آسمون یان   تحل  نییبونفر تعقیبی آسمون ی مررر سککنجش یار

 شد. استفاده

 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمان پروتکل و جلسات محتوای -1 شماره جدول

 هدف ی محتوا جلسه

 لایّ
 ی حال لحظه در حضور اهمیت درباره وضی ت موضوع: .لحظه در بودن تجربه ی لحظه به لحظه بدنی هایح  ی افرار احساسات، اس بیشتر آگاهی هدف:

 ؛هاآن به کردن توجه با همراه ریسمره، امور انجام گرفتن یاد ی فن، چند اس ستفادها با اعضا برای آگاهیذهن مفهوم باسکردن ی اکنون، ی جااین در بودن

 دیم
 احساس بدن، به توجه تمرین ی سرگردان ذهن به بردنپی موضوع: .ناخوشایند احساسات ی افرار پذیرش ی گسترش افرار، ی احساسات به جهتو هدف:

 ؛تنف  به توجه ی فیزیری ی جسمی

 سوم
 انجام ی نشسته مراقبه بدن، مریر ی تنف  تمرین با سرگردان ذهن گرفتن آرام موضوع: .ناخوشایند احساس یا فرر به پاسخگویی هایهارتم هدف:

 ؛آیرندمی حال لحظه به را توجه که هاییتمرین

 چهارم
 را افرار تلاطم ی بمانیم باقی اکنون لحظه در افراد، اس کردن دیری ی فرار بدین کهاین گرفتن یاد موضوع: .منفی افرار تثبیت ایجاد اس جلوگیری هدف:

 ؛کنیم نظاره

 پنجم

 اس اجتناب یا فرار ها،فعالیت دانستن نتیجهبی کارها، در بودن انگیزهبی خودکار، ریسمره امور شناخت مانند کردن فرر قدیمی هایعادت یییرت هدف:

 ی احساسات ی افرار اس کامل گاهیآ موضوع: .دلخواه یضعیت با خود موجود یضع همیشگی مقایسه داشتن، بزرگ آرسیهای سندگی، سخت هایموقعیت

 ؛مستقیم دخالت ی قضایت بدین هاآن پذیرفتن

 ؛یاقعیت نه ی فرر فقط عنوانبه افرار تلقی طریق اس افرار ی خلق تیییر موضوع: شادکامی. ی آیریتاب کاهش هشداردهنده مئعلا اس شدن آگاه هدف: ششم

 هشتم ی هفتم
 با احتمالی شدن ریریبه برای برنامه تنظیم ی ،شادکامی ی آیریتاب کاهش هاینشانه اس بودن هشیار موضوع: ق.خل یئجز تیییرات اس آگاهی هدف:

 سندگی. جریان کل به هاآن تعمیم ی سندگی ادامه برای لحظه در حضور فنون اس استفاده ی آینده برای ریزیبرنامه ؛شادکامی ی آیریتاب کاهش هاینشانه
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 مدتکوتاه محورحلراه درمان پروتکل و جلسات محتوای -2 شماره جدول
 محتوا ی هدف جلسه

 لایّ
 مناظره ی بحث س؛دستر قابل اهداف به مشرل تبدیل د؛کن تبدیل جمله یك به را نآ ی بگوید کلمه یك در را مشرل تا مراجع اس دعوت ل؛مشر تعریف

 ؛مشرل درباره

 ؛مشرلات -حلراه هایحلقه بندیفرمول ت؛شرایا کنندهبرطرف هایحلراه بررسی ف؛هد تعیین گذشته؛ هفته ترالیف بررسی دیم

 ؛مثبت داستان یك کردن پیدا ا؛آسمعجزه الاتسؤ ی ئاتاستثنا فن اس استفاده ه؛آیند درباره سدنحرف ل؛مشر بررسی ی قبل جلسه اس ایخلاصه ارائه سوم

 بندی؛درجه الاتؤس فن اس استفاده ن؛آ اس استفاده ی کلیدشاه فن توضی  ل؛قب جلسه اس ایخلاصه ی ترالیف بررسی چهارم

 پنجم
 ی خلف برهان اس استفاده ر؛مداحلراه الاتؤس اس استفاده ی؛یانمود ترالیف فن اس استفاده گذشته؛ هفته کلیدشاه فن ادامه گذشته؛ هفته ترالیف بررسی

 ؛متناقض بندیشرط

 اند؟یافته دست درمان اهداف به مراجعان آیا کهاین تعیین ر؛دادرجه الاتؤس اس استفاده ه؛شدانجام ترالیف بررسی ی قبل جلسات اس ایخلاصه ششم

 نتایج

  مطالعه در کنندگانشککرکت سککن معیار انحراف ی میانگین

  به  ابتلا سمان مدت  معیار  انحراف ی انگینمی  ی سکککال 09/5±87/31

 ی میانگین  ،3 شککماره   جدیل  در بود. سکککال 57/3±72/0 بیماری 

سه  هاآسمودنی بیماری به ابتلا سمان مدت ی سن  معیار انحراف   مقای

 ی سکن  نظر اس گریه سکه  بین که دهدمی نشکان  نتایج اسکت.  شکده 

 ندارد. یجود داریمعنی تفایت MS بیماری به ابتلا سمانمدت

 

 نفر( 10 گروه هر در )تعداد 1398 سال در تبریزساکن  زنان MS بیماری به ابتلا زمانمدت و سن معیار انحراف و میانگین -3 شماره جدول
 P میانگین ± معیار انحراف گریه متییر

 سن

 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 مدتکوتاه محورحلراه درمان

 کنترل

 کل

31/5±00/31 

99/4±00/33 

33/5±60/31 

09/5±87/31 

681/0 

 بیماری به ابتلا سمانمدت

 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 مدتکوتاه محورحلراه درمان

 کنترل

 کل

67/0±30/3 

73/0±90/3 

70/0±50/3 

72/0±57/3 

174/0 

 P <50/0 دارمعنی اختلاف  ه،فرطیك یاریان  تحلیل آسمون:

 

یل  آسمون های فرضپیش بررسککی در یان   تحل ته  یار   با  آمیخ

  فرضپیشکه  داد نشککان شککاپیریییلك   آسمون مررر، گیریانداسه

عه   مورد متییرهای  توسیع بودننرمال  طال   محققنظر مورد نمونه  در م

ست،  شده  سبه  z مقادیر که چرا ا   (>05/0P) سط   در شده محا

 آیریتاب متییرهای F چون باک ، ام آسمون در نیسککت. دارمعنی

(290/2=F) شادکامی  ی (245/2=F) ی 342/0) سط   در ترتیببه 

  همسانی مفریضه که گفت توانمی بنابراین نبودند، داریمعن (176/0

ست.  شده  برقرار متییرها برای کویاریان  - یاریان  ماتری   در ا

یت  آسمون آخر، قدار  چونکه   داد نشکککان موخلی کری یت   م کری

طای  سککط  در یریآتاب  متییر (570/0) موخلی   شکککدهداده خ

قدار  ی (254/0) یت  م کامی  متییر (620/0) موخلی کری  در شکککاد

ست،  دارمعنی (480/0) شده داده خطای سط    توانمی بنابراین نی

 پذیرفت. را یابسته هایمتییر کواریان  - یاریان  ماتری  کرییت

شان  4 شماره  جدیل است.  برقرار نیز فرضپیش این پ ،   دهدمی ن

  اجرای بار  سکککه در شکککادکامی  ی آیریتاب  متییر نمرات بین که 

فایت  پیگیری، ی آسمونپ  ن،آسموپیش   دارد یجود داریمعنی ت

(001/0>P.) ی آیریتاب نمراتکه  دهدمی نشککان نتایج همچنین 

  به  نسککبت   پیگیری ی آسمونپ  در آسمایش  های گریه شکککادکامی 

 تأثیر  آن، بر علایه (.P<001/0) دارد داریمعنی تفایت  آسمونپیش

مان  گاهی ذهن بر مبتنی در مان  ی آ تاه  محورحل راه در  بر مدت کو

 پیگیری ماه چهار اس بعد ،MS به مبتلا سنان شککادکامی ی آیریتاب

 یاریان  تحلیل آسمون نتایج (.P<001/0) اسککت بوده ماندگار نیز

  شککادکامی ی آیریتاب نمره میانگین اختلافکه  داد نشککان آمیخته

  (؛P<001/0) باشکککد می داریمعن کنترل گریه با  یدرمان  های گریه

که    داد نشکککان نیز پیگیری مرحله  برای سیجی های مقایسکککه  نتایج 

  یدرمان هایگریه در شادکامی  ی آیریتاب نمرات میانگین اختلاف
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 تعقیبی آسمون (.P<001/0) باشکککد  می داریمعن کنترل گریه با 

  دلیل به  گریهی بین تیییرات داریمعنیکه   داد نشککانهم  بونفرینی

  کهطوریبه اسککت؛ کنترل گریه با یدرمان هایگریه تیییرات تفایت

کامی  ی آیریتاب  نمرات پیگیری، هم ی آسمونپ  در هم  شکککاد

مان  های گریه  نمره یلی اسکککت، کنترل گریه نمره اس بیشککتر ،یدر

  درمان  ی آگاهی ذهن بر مبتنی درمان  گریه شکککادکامی  ی آیریتاب 

  هایدرمان ،بنابراین نیسککت. هم اس متفایت مدتکوتاه محورحلراه

گاهی   ذهن  بر  مبتنی     تاه    محور  حل راه ی آ  افزایش   در مدت کو

 ندارند. برتری هم به نسبت شادکامی ی آیریتاب

  به مبتلا نانز پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در شادکامی و آوریتاب متغیر معیار انحراف و میانگین -4 شماره جدول

MS 1398 سال در تبریز  

 دارمعنی اختلاف P* <05/0 آمیخته واریانس تحلیل آزمون: نوع

 

یان  آیریتاب  متییر برای ،5 شککماره   جدیل  لایّ بخش عات اطلا  ب

 آسمون،پیش اجرای بار سه در آیریتاب رمتیی نمرات بین که کندمی

فایت  پیگیری ی آسمونپ   بخش همچنین دارد. یجود دارییمعن ت

 آیریتاب متییر نمرات بین که دهدمی نشککان جدیل این جنتای دیم

 های گریه در پیگیری ی آسمونپ  آسمون،پیش اجرای بار  سکککه در

مایش  مان  آس گاهی ذهن بر مبتنی   )در مان  ی آ  محورحل راه در

فایت  کنترل ی مدت( کوتاه  بارتی به  دارد. یجود یداریمعن ت   بین ع

  جدیل لایّ بخش عاتاطلا نیز، ی ددار یجود تعامل  مداخله ی سمان

 رمتیی این نمرات بین که کندمی بیان شادکامی  متییر برای ،5شماره  

فایت  ،پیگیری ی آسمونپ  آسمون،پیش اجرای بار  سکککه در  ت

  نشککان جدیل این جنتای دیم بخش همچنین دارد. یجود دارییمعن

 آسمون،پیش اجرای بار سه در شادکامی متییر نمرات بین که دهدمی

مایش    های گریه  در پیگیری     ی آسمون پ   مان  آس   بر  مبتنی     )در

گاهی ذهن مان  ی آ تاه  محورحل راه در فایت  کنترل ی مدت( کو   ت

  یجود تعامل   مداخله   ی سمان  بین عبارتی به  دارد. یجود یداریمعن

سه  جهت د.دار شی  مقای   درمان ی آگاهیذهن بر مبتنی درمان اثربخ

  به مبتلا بیماران  شککادکامی ی آیریتاب بر مدتکوتاه محورحلراه

MS ستفاده  بونفرینی تعقیبی آسمون اس شان  نتایج شد ی  ا   که داد ن

 مدت کوتاه  محورحل راه درمان  ی آگاهی ذهن بر مبتنی درمان  تأثیر 

 متفایت پیگیری ی آسمونپ  مراحل در ،شککادکامی ی آیریتاب بر

 بیماران شادکامی ی آیریتاب بر درمان دی هر تأثیر ی نیست،  هم اس

 است. یرسان MS به مبتلا

 

 بحث

سه  حاضر،  پژیهش اس هدف   بر مبتنی درمان اثربخشی  مقای

گاهی ذهن مان  ی آ تاه  محورحل راه در  ی آیریتاب  بر مدت کو

  که داد نشککان هاداده تحلیل  بود. MS به مبتلا بیماران  شککادکامی

مان  گاهی ذهن بر مبتنی در مان  ی آ تاه  محورحل راه در  بر مدت کو

  اما  دارند،  تأثیر  MS به  مبتلا سنان  شککادکامی   ی آیریتاب  افزایش

 .نیسککت تفایت م هم با پیگیری ی آسمونپ  در درمان دی این تأثیر

شان  هایافته همچنین،   شادکامی  ی آیریتاب نمره تیییرات که داد ن

مان  در فایت  ها گریه در بررسککی مورد های س مان  اثر ی بوده مت   س

  با ی دارد یجود مداخله ی سمان بین متقابلی اثر یعنی است؛ دارمعنی

 ارتقا شادکامی  ی آیریتاب نمرات مداخله، شریع  اس سمان گذشت 

شی  تأثیرات ی یافتند ضور  اس نا شی  هایگریه در ح   نزدیك با آسمای

  افراد شکادکامی  ی آیریتاب نمرات ریی بر مداخله پایان به شکدن 

  درمان اثربخشککی راسککتای در بود. مثبت آسمایشککی گریه دی هر در

  MS به  مبتلا سنان  شکککادکامی  ی آیریتاب  بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 گریه متییر
 آسمونپیش

 میانگین ± معیار انحراف

 آسمونپ 

 میانگین ± معیار انحراف

 پیگیری

 میانگین ± معیار انحراف

 سط 

 داریمعنی

 تیییرات

 گریهیریند

 سط 

 داریمعنی

 بین تیییرات

 گریهی

 آیریتاب

 P<001/0* 00/52±16/3 00/52±12/3 70/44±44/3 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

*001/0>P 001/0* 70/53±66/2 00/54±90/2 50/45±87/2 مدتکوتاه محورحلراه درمان>P 

 P>8/0 60/44±27/2 90/44±33/2 40/45±75/2 کنترل

 مقطع هر در داریمعنی سط 

 هاگریه بین گیریانداسه
816/0<P *001/0>P *001/0>P - - 

 شادکامی

 P<001/0* 00/44±58/2 80/43±54/2 30/35±19/3 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

*001/0>P 001/0* 60/42±94/4 50/42±01/5 00/36±65/3 مدتکوتاه محورحلراه درمان>P 

 P>9/0 70/36±83/4 90/36±24/3 20/37±57/2 کنترل

 مقطع هر در داریمعنی سط 

 هاگریه بین گیریانداسه
412/0<P *001/0>P *001/0>P - - 
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  افشککاری ،[19] همراران  یپور قدس  های پژیهش نتایج  به  توانمی

  درمان دادند نشککان که کرد اشککاره [21] همراران یفخری  ی [20]

 اثربخش بیمار  سنان شککادکامی ی آیریتاب بر آگاهیذهن بر مبتنی

ست  ضر  پژیهش نتیجه که ا سو  مذکور هایپژیهش نتایج با حا  هم

  بفهمد تا کندمی کمك فرد به کهاین ضککمن آگاهیذهن باشککد.می

ضایت  ی آرامش چگونه شف  یجودش عمق اس دیباره را ر   ،کرده ک

  سندگی سبك اس جزیی را نآ ی بیامیزد خود ریسمره سندگی با را آن

  نگرانی، اس را خود تدریجبه تا کندمی کمك ای به ،قرار دهد خویش

 است معتقد درییرر این دهد. نجات افسردگی ی خستگی اضطراب،

 ی درد این ؛کندرا تجربه می رنج ی درد اس هاییدیره یکسکک هر که

بدیل   ذهن، آگاهی یسککیله   به  رنج ی در نتیجه   همدلانه   رنجی به  ت

 بدین کهحالی در شود، می دیگران ی خود به نسبت  شفقت  احساس 

 با  که آید  در می ایکننده فرسککوده هیجان  صککورتبه  آگاهی، ذهن

  شود می همراه شدید  درماندگی احساس  با ی آمیخته خشم  ی تلخی

مان  .[33] گاهی ذهن بر مبتنی در یت  با  آ های   آفر تقو ند له    ی قاب   م

بت  مجدد  ارسیابی  نظیر ،شککناختی    تنظیم های مهارت  تقویت  ی مث

 ی هألمسکک حل آموسش پریشککانی، تحمل ی آیریتاب مانند ،هیجان

 اس سااسککترس تلاحم شککریع سمان در گرفتن، نادیده فنون آموسش

 نشککخوار ی اسککترس اس ناشککی خُلقی بدعملرردی مقابل در بیماران

  مقابل   در آنان  آیریتاب  رفتن بالا  بر امر این که  کند می محافظت  

 منجر آگاهی،ذهن درمان .[18] کندمی اییندهفزا کمك شان بیماری

ناختی   تیییر به  مال  ی تفرر طرس در شکک ماران  اع  اسام به  مبتلا بی

  فرد که ترتیب بدین .بردمی سود  شرطی  تقویت اصول  اس ی شود می

عدی  گام  به  رفتن برای مبتلا ند می تلاش ب   گامی  در را خود تا  ک

سم کند   بالاتر ستمر  طوربه تمایل این یمج  تدریجی بهبود باعث ،م

  درمان به آگاهی، ی آرامش عین در ی شودمی بیمار مرحله به مرحله

شرالات  ی نواق  ی دهدمی ادامه خود فردی سات  در را خود ا   جل

 ی نف  به اعتماد تقویت باعث امر این که نمایدمی حل حضککوری

 تعدیل باعث آگاهیذهن چون .[33] شود می آنان شادکامی  افزایش

سات    سا ضایت  بدین اح سبت  آگاهی افزایشنیز موجب  ی ق   به ن

 پذیرش ی دیدن یاض   به ی شود، می جسمانی  ی ریانی احساسات  

 کمك  افتند، می اتفاق  که  طورهمان  فیزیری، های پدیده   ی هیجانات  

 ی ریان سککلامت نمرات تعدیل در تواندمی ری،این اس ؛[17] کندمی

شته  مهمی نقش اسام به مبتلا بیماران شادکامی  افزایش شد  دا  ی با

شخ   هاپژیهش در که نظر این اس امر این ست  شده  م   درمان که ا

گاهی ذهن یل   در آ عد ها   ت تار رار  ی رف مك  منفی اف ید  می ک ما  ی ن

 .است توجیه قابل ،شودمی سلامتی با مرتبط مثبت رفتارهای موجب

  توجه  ،آگاهی ذهن بر مبتنی درمان  که  گفت  توانمی دیگر، عبارت به 

  کندمی بیشتر ریانی ی جسمانی احساسات به نسبت را فرد آگاهی ی

  یاقعی پذیرش  عمیق، سککوسیدل سندگی،  در اعتماد  اسسکککاح ی

 اس یری سیرا ،[31] دارد دنبال به را شککادکامی ی سندگی رخدادهای

  یاد  افراد که  اسکککت این آگاهی ذهن بر مبتنی درمان  مهم های جنبه 

 را ذهنی حوادث ی نمایند   مقابله  نفیم افرار  ی هیجانات  با گیرندمی

بت  صککورتبه  به  مث ند  تجر باره  .[31] کن مان  اثربخشککی در   در

 بر درمان  این که  گرفت  نتیجه  توانمی هم مدت کوتاه  محورحل راه

کامی   ی آیریتاب  نان  شکککاد   اسکککت. اثربخش MS به  مبتلا س

شمی ی نجفی  هایپژیهش  [25] همراران ی اکبریی نیز  [24] میرها

شان    به مبتلا بیماران شادکامی  ی آیریتاب بر درمان این که دادند ن

MS مذکور هایپژیهش نتایج با حاضککر پژیهش نتیجه دارد. تأثیر 

  نتیجه با بودن ناهمسککو بر مبنی پژیهشککی هیچ باشککد.می همسککو

  نتایج تفایت ی شککباهت دلیل بتوان تا نشککد پیدا حاضککر پژیهش

 مدتکوتاه محورحلراه رییررد .نمود بررسککی ی بحث را مطالعات

 های بحران ی موانع ،خطرات درسککتیبه تا کند می کمك  بیماران  به

  مناسب بسیار بینش یك هاآن بهنیز  ی کنند شناسایی را خود سندگی

ندی  اس نابع  ی ها توانم مایتی  م ئه  ح هد می ارا مان  .[34] د  در

  مراجعان ی درمانگر بین مشککتر  فعالیت یك بر مبتنی ،مدارحلراه

هه  های حل راه بر تمرکز ی یافتن  برای  ی مشککرلات با  مواج

 رییررد اسککرلار .هابحران این خود بر تمرکز نه ی هاسککتبحران

 ی ها موفقیت  بر که  کند می معرفی رییرردی عنوانبه  را مدار حل راه

ندی  ید    مراجع های توانم ند می تأک عان  ی ک  عنوانبه  را مراج

 اکثر که اسککت معتقد ی گیردمی نظر در خود سندگی کارشککناسککان

 ی شککناسککایی  قابلیت که دارند هاییحلراه هابحران ی مشککرلات

ماران  به  مدار حل راه رییررد دریاقع .دارد یجود ها آن کشککف  بی

صمیم  برای تا کندمی کمك سب  گیریت سی    با منا ستر  ی دانش به د

 اس .[32] باشککند داشککته را موردنیاس هایتوانمندی ،لاسم هایمهارت

  دارد اختصاص  محافظتی عواملبه آیریتاب ابعاد اس یری که جاآن

سأله، حل هایتوانایی همچون عواملی ی ساس  م   خودکارآمدی، اح

 عنوانبه بینیخوش ی امید  هدف، بر مبتنی گیریجهت  پذیری،تطابق 

  برابر در محافظی  شککرل  به  ،شکککدهمحسککوب  آیریتاب  اجزای

  حاکم فلسفه به توجه بابنابراین  کنند،می عمل هابحران ی هااسترس

  هایییژگی با مدارحلراه مداخله که رسککدمی نظربه مداخله این بر

یاتی  ته   خود عمل فه ؤم این افزایش در توانسکک   کلی طوربه  ی ها ل

ماران  آیریبتا  یل  این به  باشکککد،  ثرؤم اسام به  مبتلا بی   که  دل

قاط  اس درمانگران  نابع،  ی مراجعان  قوت ن مات  م ید   ی کل قا  ها آن ع

فاده   ند می اسککت   خود خاص  های نگرش با  رییررد دی این .[22] کن

سته  سته  این به اندتوان شرلات  با تا کنند کمك بیماران اس د   خود م

مای  مقابله    هر رییرردها  ایندر نتیجه،   دهند.  کاهش  را ها آن ی ند ن

 ی آیریتاب  افزایش در خود فرد به  منحصککر های ریش با  کدام 
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 بر مبتنی درمان  .اند بوده اثربخش MS به  مبتلا بیماران  شکککادکامی 

  احسککاسککات به توجه ی حال سمان در بودن بر تأکید با آگاهیذهن

 اسکتثنا  موارد بر تأکید با نیز مدتکوتاه محورحلراه درمان ی بدنی،

 پ  اند.شده  بیماران این بهبود سبب  ،هاآن دادن افزایش ی تعمیم ی

ماران  این مشککرلات حل  توان رییررد دی هر ند.  را بی نه  دار  نمو

 تبریز شهر  MS به مبتلا ساله  25-40 متأهل سنان را حاضر  پژیهش

شریل  ضر  پژیهش هایمحدیدیت اس یری مورد این که دادند ت   حا

  سنان ی ترمسککن ی ترجوان MS به مبتلا سنان به دادن تعمیم ی اسککت

  دشوار  ،نیستند  برخوردار خانواده ی همسر  حمایت اس کهرا  غیرمتأهل

  پرسشنامه توسط هاداده آیریجمع پژیهش این در همچنین، ساسد.می

  دهیپاسخ در سوگیری ابزارها، بودنخودگزارشی دلیلبه که شد انجام

  آماری جوامع در حاضککر شپژیه شککودمی پیشککنهاد .اسککت محتمل

  گردآیری هایریشدیگر  اس ی گردد اجرا شهرها  سایر  در ی مختلف

   شود. استفاده نیز مصاحبه ی مشاهده نظیر ،اطلاعات

 گیرینتیجه

تای   میزان نظر اس مداخله   شککیوه دی بین که  داد نشکککان جن

 پژیهش نتایج به توجه با .اسککت نداشککته یجود تفایتی اثربخشککی

فت  توانمی مان  که  گ گاهی ذهن بر مبتنی های در   محورحل راه ی آ

 ی آیریتاب افزایش سککبب خود، فرآیندهای کاربرد با ،مدتکوتاه

 سنان مهم نقش به توجه با .نداشده  MS به مبتلا بیماران شادکامی 

سمانی  سلامت  به توجه لزیم ،طرفی اس ی جامعه ی خانواده در  ی ج

 هایکلینیك ،MS هایانجمن در شودمی پیشنهاد هاآن شناختیریان

سی   ریان ستان  شنا صی،    ی دیلتی هاینیكیکل ی هابیمار صو  اس خ

  فردی مدت کوتاه  محورحل راه درمان  ی آگاهی ذهن بر مبتنی درمان 

نه  در گریهی ی   به  مبتلا سنان  شکککادکامی  ی آیریتاب  افزایش سمی

MS شود. استفاده 

 

 قدردانی و تشکر

  در گانکنندشککرکت اس دانندمی لاسم خود بر نویسککندگان

 .نمایند تشرر ی تقدیر حاضر پژیهش
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