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  چکیده
 ام .است مرکزي عصبی سیستم مزمن بیماري )اس ام( سیاسکلروزمولتیپل : مقدمه

است، با عوارض جسمی و  انسان عصبی يها يماریب ترین شایع از اس که
شناخت معیوب و  بیماران شود یمموجب  است کهفراوانی همراه  یشناخت روان

با  مؤثر مثبت و در مقابله لذا داشته باشند، شان يماریبدرباره  يا شدهباورهاي تحریف 
 نیبنابرا .شوند یممشکل  دچار بیماري و پذیرش آن به عنوان بخشی از زندگی خود

تواند ضمن کمک به واقع بینانه  یم ادراك صحیح از بیماري، جادیو ااصلاح شناخت 
 قیتحق نیهدف ا :روش. دهدکاهش  نیزرا  يماریشدت بکردن ادراك بیماران، 

 زانیبر م کپارچهی یبر ذهن آگاه یمبتن آموزش شناخت درمانی شیبررسی اثربخ
نیمه این پژوهش  .است ام اسبه ي در مبتلایان ماریشدت ب ي وماریادراك ب

 .براي دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد آزمون پسو  آزمون شیپ با طرحآزمایشی 
از که  اند داده لیتشک ،اس ام جامعه عضو ماریب 2500آماري این پژوهش را  جامعه

 به دو گروه یتصادف طور به وداوطلبانه انتخاب  يریگ نمونهروش  نفر به 30،ها آن نیب
پرسشنامه ها شامل  گردآوري داده ابزار .شدند گمارده ترلو کن شیآزما نفري 15

 مارانیتوسط بکه  گسترده بود یناتوان تیوضع اسیمق وشده  يبازنگر يماریادراك ب
 120جلسه  8که طی  آموزش پایاناز  پس .ندشد لیتکمخله از مدا و پسپیش 

با استفاده از  ها داده .شد يریگ اندازهنمرات هر دو گروه  مجدداً ،اجرا گردید يا قهیدق
آموزش هاي این پژوهش نشان داد  یافته: ها افتهی .شدند لیتحل انسیآزمون کووار

ي تأثیر معنادار ماریادراك ب زانیبر م کپارچهی یبر ذهن آگاه یمبتن شناخت درمانی
: يریگ جهینت. بینانه از بیماري شده و واقعداشته و باعث ارتقاي سطح ادراك صحیح 

  .معناداري نداشته است ریتأث) بعد جسمی(بر شدت بیماري این آموزش 
ی، بر ذهن آگاه یمبتن ي، شناخت درمانیماریشدت بي، ماریادراك ب: يدیکل واژگان

  .سیاسکلروز پلیمولت

  

Abstract 
  

Aim: Multiple Sclerosis is a disease of the central nervous system. 
This disease which is one of the most common neurological 
diseases causes numerous physical and psychological problems that 
make patenits have cognitive deficiency and distorted beliefs about 
their disease. Consequently, they cannot deal with the disease 
effectively and fail to accept it as part of their lifes. Therefore, 
reforming cognition and creating correct beliefs and understanding 
of the disease, can contribute to a realistic perception of patients 
about the disease and reduce its severity. The aim of this study was 
to investigate the effectiveness of training mindfulness-based 
cognitive therapy on the perception of disease and disease severity in 
MS patents. Method: The method used in this study was quasi-
experimental that consisted of pre and post tests and was performed 
in two experimental and control groups. The study population 
included 2500 patients of the MS Society members from among  
them 30 paitents were chosen based on volunteer  sampling and 
randomly divided into two experimental and control groups. The 
revised form of Illness Perception Questionnaire and Expanded 
Disability Status Scale were used to collect the data. The 
experimental group received120 minutes of training in 8 sessions. 
At the end of the training, data were analyzed using ANCOVA and 
the scores of both groups were measured. Results: The findings 
showed that Mindfulness-Based Cognitive Therapy had significant 
influence on the perception of MS patients and improved the 
patients' level of realistic understanding. Conclusion: The results 
showed that although Mindfulness-Based Cognitive Therapy had a 
significant effect on the patients' perception, it did not have any 
impact on the severity (physical aspect) of the disease.  
Keywords: Perception of Disease, Severity of Disease, 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Multiple Sclerosis. 
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  مقدمه
اسـت کـه    یمـدت  یطـولان بیماري مـزمن بیمـاري   

ــاد   ــدن ایج ــمانی در ب ــرات جس ــتغیی ــد یم و  کن
دوره . گردانــد یمــکارکردهــاي بیمــار را محــدود 

ــود   ــل بهب ــولانی و مراح ــان آن ط ــوار  يدرم دش
درمــان قطعـــی و   ،و در برخــی مــوارد   اســت 

ــدارد    ــود ن ــراي آن وج ــی ب ــان . مشخص در جه
اس  بیمــاري ام میلیـون نفــر مبـتلا بـه    5/2حـدود  
کـه در   دهـد  یم ـآمارهاي موجـود نشـان   . هستند

هـزار   450هـزار نفـر تـا     350آمریکا رقمی بـین  
ــار ام ــر بیم ــود دارد،  نف ــادااس وج ــاً  در کان تقریب

اس  هــزار نفــر مبــتلا بــه ام 75هــزار تــا  55بــین 
ــایی  ــد شــدهشناس  85، در انگلســتان حــدود  ان

ــ. ایــن بیمــاري مبــتلا هســتند هــزار نفــر بــه ار آم
دقیقـــی از تعـــداد مبتلایـــان در ایـــران وجـــود 

هــزار نفــر مبــتلا بــه  50 بــاًیتقردر ایــران . نــدارد
اس  باشـــند کـــه انجمـــن ام اس مـــی بیمـــاري ام

ــه   ــک ب ــاران را    19نزدی ــن بیم ــر از ای ــزار نف ه
 يهـا  شـاخص . شناسایی و پـذیرش کـرده اسـت   
درصــد  72کــه آمــاري موجــود بیــانگر آن اســت 

ــان و د ــاران را زنـ ــوان و از بیمـ ــران جـ  28ختـ
ــه    ــال جامع ــوان و فع ــردان ج ــان را م ــد آن درص

ــران،  انجمــن ام(دهنــد تشــکیل مــی ) 1390اس ای
ــاریب ــوع اس ام  يم ــت   ین ــزمن اس ــاري م . بیم

ــن    ــاري ای ــن بیم ــاره ایجــاد ای ــی درب فرضــیه کل
است کـه سیسـتم ایمنـی کـه صـدمه دیـده قـادر        

هــاي ویروســی و میلــین بــه تمیــز بــین پــروتئین
 ییهــا يبــادبــوده و لــذا آنتــی بــدن خــود فــرد ن

بـه  ؛ کننـد  یم ـکـه بـه بـدن حملـه      کنـد  یمتولید 
ــارت ــودش    عبـ ــه خـ ــبت بـ ــدن نسـ ــر بـ دیگـ

ــدا ــن همــان حــالتی  مــی حساســیت پی ــد و ای کن
  .شود یمگفته  1ایمنی است که خود
 تــرینکننــده نــاتوان از اس ام بیمــاري

 جـوان  بـالغین  در مـزمن  عصـبی  يهـا  يمـار یب

 بـه  بسـتگی  اريبیم ـ نـاتوانی  تظـاهرات  و اسـت 

 یـا  بینـایی  اعصـاب  .دارد عصـب  ابـتلاي  محـل 

 مغـز،  سـاقه  مـخ،  آن، بـه  مربـوط  ارتباطـات 

ــاع و مخچــه ــوکی نخ ــیش ش ــایر از ب  س

 مبـتلا  مرکـزي  دسـتگاه عصـبی   يهـا  قسـمت 

 .)2010و همکاران، 2یلگنو(شوند  یم

ــه ام  ــتلا بـ ــاران مبـ ــکلات و  بیمـ اس مشـ
مشـابهی دارنـد کـه باعـث تغییـر در       يها ینگران

 ـ هـا  آنرش یـا شخصـیت   نگ تشـخیص  . شـود  یم
ــا    ــرگ نیســت، ام ــا واژه م ــر ب ــاري براب ــن بیم ای
باعـث تغییــرات مهمـی در زنــدگی ایـن بیمــاران    

بنا بـه گفتـه بیمـاران بیشـترین نگرانـی      . گردد یم
ــا آن ــورد  ه ــانیوضعدر م ــت  تش ــده اس و  در آین

 ـغیرقابـل   هـا  آناینکه بیماري   ـیب شیپ اسـت و   ین
ــو   ــراي آن وج ــی ب ــان قطع ــدارددرم ــاد .د ن  ابع

هـاي مـزمن اغلـب نادیـده گرفتـه      روانی بیمـاري 
  ).2000ترنر و کلی، (شوند می

اسـت کـه در    یمسائلادراك بیماري یکی از 
بیماران شناخت اندکی دربـاره   یرفتارشناسحوزه 

 کـه در ایـن رابطـه مطـرح     یسؤال. آن وجود دارد
چـرا افـرادي کـه در معـرض     : شود این اسـت می

ــل  ــترسعوام ــرار  يزا اس ــابه ق ــمش ــدیگ یم و  رن
هـاي  هاي بالینی مشـابهی دارنـد بـه شـیوه    ویژگی

. کننـد مختلف علائم بیماري را ادراك و تفسیر می
                                                

1. Autoimmunity 
2. Wilgen 
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اعتقاد براین است کـه تفـاوت بیمـاران در رفتـار     
 صـرفاً توانـد  نمی) ادراك و تفسیر علایم(بیماري 

. باشـد  هـا  آنناشی از تفاوت در درجه تندرسـتی  
کـن اسـت از سـوي یـک فـرد یـا       علائمی که مم

خانواده نابهنجار تفسیر شده در نتیجه به ملاقـات  
توسـط فـرد یـا     احتمـالاً با پزشک منجـر گـردد،   

گـردد  خانواده دیگر به شکل متفـاوت تفسـیر مـی   
ــکی( ــال1984، 1پیلوس ــال،  و 2؛ لونت ). 1998لونت

بیمــاري ام اس  در 3ادراك بیمــاري يهــا مؤلفــه
، طـول مـدت زمـان   ، هویـت بیمـاري  : عبارتند از

، علت بیمـاري ، انسجام بیماري، پیامدهاي بیماري
تظـاهرات  و  يا دورهخـط زمـانی   ، کنترل بیماري

ــههیجــانی ــک از  ؛ ک ــاره هری ــا آندرب ــیح  ه توض
  .شود یممختصري ارائه 

تمایل بـراي اسـناد طیـف     ای يماریبهویت 
وسـیعی از علایـم بــه ام اس، ارتبـاط بـا ســطوح     

افسردگی و تحمیل علایـم  بالاتري از اضطراب و 
در عملکـرد   تـر  بـزرگ  يهـا  بیآسبیشتر بیماري، 

و اضـطراب  ) 2003ووگان و همکاران، ( یجسمان
ــتگی   ــتر و خس ــوس(بیش ــوریس،  ـ   م ) 2003م

 .گردد یممشخص 

نشـان دادنـد    2003موریس در سال  -موس
 ـ قاًیدقکه هویت بیماري  بـا عملکـرد    توانسـت  یم

بیمـاران ام  . باشـد  تمرکز داخلی بدنی پیوند داشته
بیشـتر تمرکـز    شـان  یبدن يها حساسی که روي 

از  يتـر  عیوس ـکرده باشـند، ممکـن اسـت طیـف     
 آشـکار سـاخت   یک مطالعه. علایم را تجربه کنند

که تمرکز داخل بدنی بیشتر، بیماران ام اس را بـه  

                                                
1. Pilowsky 
2. Levental 
3. Illness perception 

کنـد  سمت خستگی ذهنـی بیشـتري هـدایت مـی    
  ).1996همکاران،  و 4ورکولن(

بـراي سـنجیدن    ت زمـان طـول مـد   مؤلفه
آیــا بیمــاران شرایطشــان را مــزمن ادراك  کــه نیــا
ام اس یک شـرایط  . رود یمیا حاد، به کار  کنند یم

 آور تعجبمزمن است، به هر حال  یشناخت عصب
است اگر بگوییم برخی بیماران آن را حاد تصـور  

شرایطشـان را   هـا  آنکه آیـا   مسئلههمین . کنندمی
کـه   تعیین کنـد تواند من میحاد برآورد کنند یا مز

. شـوند سـازگار مـی   شـان  يمـار یبچقدر خوب با 
، بیمار را بـه سـمت   باور دال بر حاد بودن بیماري

ــی ــیش م ــرد افســردگی پ ووگــان و همکــاران، (ب
2003.(  

ــورد  ــدهایپدر مـ ــاري يامـ ام اس ، بیمـ
ــ ــد یم ــر روي  توان ــیاري از ب ــدگی بس ــوه زن وج

بیعــت شـدت علایـم و ط  . بگـذارد  ریتـأث بیمـاران  
ــل  ــغیرقاب ــیب شیپ ــی ین ــرایط م ــد ش ــرات توان اث

متعــدد زنــدگی بیمــاران  يهــا حــوزهمخربــی بــر 
ــد افتــهیمحققــین . داشــته باشــد ــاوري کــه ام  ان ب

ــاران را بـــه     ــدي دارد بیمـ ــدهاي جـ اس پیامـ
و  تـر  نییپـا  نفـس  عـزت ، تـر  فیضـع  سمت بازده

 مـوس ( دهـد  یم ـسـوق   سطوح بـالاي افسـردگی  
  .)2003کاران، ؛ ووگان و هم2003موریس،  ـ 

ــه   شــدت بیمــاري ام اس متغیــري اســت ک
ــ ــوان ینمـ ــه   تـ ــوط بـ ــات مربـ آن را از تحقیقـ

 مقیـــاس از صـــفر. بیمــاري ام اس جـــدا کــرد  
ــرین شــدت بیمــاري( ــا  )کمت ــه نشــانگر ( 10ت ک

در نظـــر  )شــدیدترین حالــت بیمـــاري اســت   
ــه  ــگرفت ــود یم ــا   .ش ــاري ام اس ب ــدت بیم ش

                                                
4. Vercoulen 
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 ــ   ــاد م ــرد ایج ــه در ف ــاتوانی ک ــزان ن ــد یمی کن
کـه بــر   1نظــام کـنش وري . شـود  یم ـمشـخص  

شــود شــامل اســاس نوروآنــاتومی تعریــف مــی
ــدن  8 ــار هــم  اســتمسیرعصــبی در ب و در کن

بـه ضـایعات نظـام     تـوان  یمتمامی علائمی که 
عصــبی مرکــزي ناشــی از ام اس نســبت داد را 

ایــن نظــام کنشــوري عبــارت  ردیــگ یمــدر بــر 
، يا مخچــه، 2اســت از راه هرمــی یــا پیرامیــدال

ــوم،      ــا اتون ــار ی ــی خودک ــزي، حس ــاقه مغ س
از آن جـا کـه مقیـاس     .بینایی، منتـال و متفرقـه  

شــدت بیمــاري یــک ســنجه فیزیولــوژیکی     
ــمانی و     ــاتوانی جسـ ــدار نـ ــه مقـ ــت کـ اسـ

ــدازه عم ــاران را انـ ــردي بیمـ ــلکـ ــگ یمـ  ،ردیـ
 رود یمــانتظــار  ،)2003همکــاران،  و 3ووگــان(

ــه   ــام مداخل ــا انج ــوان ب ــناخت روان بت ــر یش  ب
ــان شــدت بیمــاري و اك بیمــاريادر  در مبتلای

  .بود رگذاریتأثبه ام اس 
 یدرمان روان از اي شناخت درمانی شیوه

 هیجانی، اختلالات نظریه بر مبتنی که است
 يها کیتکن زین و تجربی و بالینی مطالعات

 شکلی درمانی شیوه این. است مشخص درمانی
 براي که است یدرمان روان از افتهی سازمان
 یادگیري براي بیمار به کمک و علائم کاهش
 مشکلاتی با مواجهه منظور به مؤثرتر يها روش

 شده طراحی شوندمی او ناراحتی سبب که
 که است این  شیوه این با درمان ویژگی. است
 .است مشکل حل به معطوف هاکوشش همه

 رفته بکار دلیل این به درمانی شناخت اصطلاح

                                                
1. Functional system 
2. Pyramidal 
3. Vaughan 

 تغییر منظور به یدرمان هايتکنیک که است
 بکار بیمار شناختی هايسوگیري و اشتباهات

 اي نحوه شود یم سعی اینکه  جمله از. روند یم
 را روانی فشارهاي و ها تیموقع بیمار که

 جهان خود، به نسبت دیدگاهش ،کند یم ارزیابی
 ظاهراً که ییها نگرش و اعتقاد آن و آینده و

 برابر در وي يریپذ بیآس افزایش سبب
 بلک( یابند تغییر شوند یم هیجانی اختلالات

 ص ،1374نقل از سیف، به 4دیویدسون، برن،
 به دارند تمایل گرا شناخت درمانگران ).37

 که خودکار تفکر انواع و ها نگرش باورها،
 را ها آن و آورند یم وجود به را مراجعان مسائل
 این درمانگران هدف. بپردازند کنند یم تشدید
 فعلی هايشناخت از مراجعان كادرا که است
 يها شناخت به اینکه  نه بخشند، بهبود را خود

 درمانگران همچنین. بپردازند دراز و دور گذشته
 يها شناخت ،کنند یم سعی گرا شناخت

 احساسات تا دهند تغییر مستقیماً را ناسازگار
 از يتر حیصح يها ادراك یابند، کاهش منفی
 در را مراجع و دآورن یم فراهم دیگران و خود

در  .کنند یم راهنمایی خود مسائل حل جهت
 یرفتاردرمان و رفتار شناختی تغییر يها هینظر

 به وجودعامل اصلی  که است نیااعتقاد بر 
ازجمله  نگهدارنده هرگونه رفتار، آورنده و

یعنی  درواقع فرایندهاي شناختی ،رفتار نابهنجار
 هایهنظر این در. است ادراکات فرد و افکار
 هاانسان آشفتگی علت« که شودمی فرض چنین

 و هابرداشت بلکه نیستند، محیطی رویدادهاي
 سخن به. »رویدادهاست این از آنان تصورات

                                                
4. Blackburn, Davidson 
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 شناختی يها هینظر اصلی مضمون دیگر،
 نحوه که است این رفتار تغییر و رفتاردرمانی

 را ها آن رفتار و احساس چگونگی افراد تفکر
  ).221ص  ،1374 سیف،( کند یم تعیین

اصلی  مسئلهبا توجه به مطالب گفته شده 
گیري  توان با بهره آیا می این تحقیق این است که

شناختی رفتاري مبتنی بر ذهن  يها مداخلهاز 
آگاهی یکپارچه میزان ادراك بیماري و شدت 

بیماران مبتلا به ام اس را تحت تأثیر  بیماري
  قرار داد؟

  

  روش
ــن ــژوهش ای ــه پ ــه شرو ب ــی نیم ــام آزمایش  انج
 آزمــون پــس و آزمــون شیپــ تحقیــق، طــرح. شــد
روش  و کنتــــرل و آزمــــایش گــــروه دو بــــا

ــه ــگ نمون ــه يری ــت داوطلبان ــه. اس ــاري جامع  آم
ــن ــق ایـ ــیش از  تحقیـ ــامل بـ ــاریب 2500 شـ  مـ

ام اس مرکـــز جامعـــه بیمـــاران ام اس  مبتلابـــه
و  زن مـار یب 30 ،هـا  آناز بـین   هسـتند کـه  تهران 
ــرد ــال 20-45( م ــه   از) هس ــامی مراجع لیســت اس

کـــه  شــدند  مرکـــز انتخــاب ایــن   کننــده بــه  
ــه ــورت ب ــه تصــادفی  ص ــروهب ــی  دو گ و آزمایش

ــرل ــارده شــدند  کنت ــرايگم ــایش  و ب گــروه آزم
شــناخت درمــانی مبتنــی بــر ذهــن     مداخلــه 

  .به اجرا درآمدآگاهی یکپارچه 
ــع   ــت جمـ ــژوهش جهـ ــن پـ آوري  در ایـ

ــنامه  داده ــا از پرسش ــتفاده  ه ــر اس ــاي زی ــد ه  :ش
ــف ــازنگري  -)الـ ــاري بـ ــنامه ادراك بیمـ پرسشـ
ــده ــده   IPQ-R 1شـ ــازنگري شـ ــوع بـ ــه نـ  کـ

                                                
1. Illness Perception Questionnaire- Revised 

ــنامه  ــتاندارد ادراكپرسشـ ــاري اسـ ــت  بیمـ اسـ
بـه نقــل از   2002مـوریس و ویــنمن،   ـ   مـوس (

ــعو  اعتبــار نســخه پایــایی و ). 1387نیــا، د مس
ــراهیم   ــمســعود نفارســی پرسشــنامه توســط اب  ای

ــال  ــهدر  1384در س ــوان   يا مطالع ــا عن ــأثب  ریت
طبقـــه اجتمـــاعی بـــر کیفیـــت ادراك بیمـــاران 

از علایــم بیمــاري و درد    دیـ ـروماتوئآرتریــت  
ــد ــام ش ــا .انج ــی آن   جینت ــخه انگلیس ــابه نس مش

و انجــام تحلیــل  هــا دادهپــس از اســتخراج  .بــود
ــا مؤلفــه ــا PCA(2(اصــلی  يه روش چــرخش  ب

ــر روي  ــآواریمــاکس ب ــا تمی ــا عامــل، آن يه و  ه
ــرده  ــمقخ ــا اسی ــدند  ه ــخص ش ــریب  .مش ض
ادراك بیمــاري بــا اســتفاده از  يهــا مؤلفــهاعتبــار 

ــراي   ــاخ بـ ــاي کرونبـ ــهروش آلفـ ــا مؤلفـ  يهـ
تظـــاهرات هیجـــانی، کنتـــرل درمـــان، برآینـــد  

ــاد   ــانی ح ــط زم ــاري، خ ــجام  / بیم ــزمن، انس م
ــه      ــانی ب ــط زم ــی و خ ــرل شخص ــاري، کنت بیم

، 84/0، 78/0، 85/0، 93/0ترتیـــب برابـــر بـــا   
ــت 38/0، 78/0، 86/0 ــایی. اســـ ــ پایـــ ن ایـــ

 آلفــاي از اســتفاده بــا پرسشــنامه در ایــن تحقیــق
  .است 89/0 تا 0/ 79 کرونباخ

مقیــاس شــدت بیمــاري یــا میــزان پرسشــنامه  )ب
شدت بیمـاري بـر اسـاس دامنـه      :3ناتوانی گسترده

نمرات صفر تا ده میـزان نـاتوانی گسـترده جـدول     
کـه هرقـدر نمـره بـالاتر      شود یمکورتزك سنجیده 

. دت بیمـاري بیشـتر اسـت   باشد به همان نسبت ش
 و حساسـیت  یـی کار آبررسی  برايمطالعاتی چند 

آن در سنجش تغییرات مهم بـالینی بیمـاران ام اس   
نشـان   هـا  یبررس ـنتـایج ایـن   . صورت گرفته است

                                                
2. Principal Components Analyses 
3. Expand EDSS Disability Status Scale 

109 



  
 ...شناخت مبتنی بر ذهن آگاهی یکپارچه بر میزان ادراك بیماري  بررسی اثر بخشی: محمد اورکی و پوران سامی

  
 

هاي مختلف در دادند که توافق بین نورولوژیست
ارزیابی و معاینه بیماران و توافق بـین معاینـات   

رولوژیست بـراي ایـن   مکرر و امتیازدهی یک نو
و مــوریس، مـوس  ( مقیـاس قابـل قبــول اسـت   

دقیق  يها ابیارزتوافق  ها یبررساز این ). 2003
ــالاي  مشخصــاً ــاتوانی در امتیازهــاي ب مقیــاس ن

بیشتر از امتیازهاي پایین آن بوده است و  گسترده
امتیاز اختلاف  1 - 5/0در صورت پذیرش وجود 

. ابدی یمزایش در آن این توافق به میزان زیادي اف
، در 95/0 - 80کـنش وري   يهـا  نظامپایایی در (

و در امتیازهاي پـایین  % 100امتیازهاي بالاي آن 
، بـه  1997لنـدیس و کـوچ،   (می باشد  73/0آن 

  ).1378نقل از اصغري رودسري و راشدي، 
ــاران  ــارت و همکـ ــه) 2000(هوبـ اي در مطالعـ

را مـورد بـازبینی قـرار     نـاتوانی گسـترده  مقیاس 
ــددا ــی   . دنـ ــود ولـ ــول بـ ــل قبـ ــاس، قابـ مقیـ
ــذییتغ ــان  يریرپ ــدودي نش ــمح ــایی . داد یم پای

ــتگی درون   ــریب همبسـ ــهآن ضـ  78/0 يا طبقـ
هـا  داد کـه بـراي مطالعـات مقایسـه گـروه      نشان

ــت  ــافی اس ــین   . ک ــتگی ب ــریب همبس ــی ض ول
 .متغیـــر اســـت 94/0تــا   62/0بـــین  يا طبقــه 

ــایی  بــا تحقیــق ایــن پرسشــنامه در ایــن   پای
ــتفاده ــاي از اس ــاخ آلف ــه 79/0 کرونب ــت ب  دس

  .آمد
ــر ذهــن   ــانی مبتنــی ب روش شــناخت درم

ــه بیمــاران کمــک  آگــاهی ــب ــکــه  کنــد یم  ادی
افکــار  ،بــدنی يهــا احســاسچگونــه از  رنــدیبگ

و هیجانــات خــود آگــاهی یابنــد و چگونــه     
بــه علائــم هشــدار دهنــده  يا ســازگارانهپاســخ 

ــد    ــان دهن ــاري نش ــود بیم ــه،  ( ع ــوش لهج خ

نـوعی آگـاهی اسـت کـه      ،ذهن آگـاهی  .)1390
در زمــان توجــه مــا بــه تجربیاتمــان نســبت بــه 

تـوجهی کــه  . ردی ـگ یمــموضـوع خاصـی شـکل    
آشـکار   طـور  بـه توجـه  (متمرکز بر هدف اسـت  

ــهروي  ــا جنب ــوف    يه ــه معط ــی از تجرب خاص
ــ ــان حــال ) شــود یم ــه (و در زم ــی ذهــن ب وقت

ــه  شــود یمــگذشــته یــا آینــده معطــوف  آن را ب
و بـدون قضـاوت   ) میگـردان  یم ـزمان حال بـاز  

فرایندي که بـا روح پـذیرش نسـبت بـه آنچـه      (
صــــورت ) رخ داده اســــت، همــــراه اســــت

ــ ــگ یم ــن،  ( ردی ــات زی ــیوه  ). 1994کاب ــن ش ای
اي بـه اعضـاي   دقیقـه  120جلسـه   8درمـانی در  

ــد  ــوزش داده ش ــایش آم ــروه آزم ــه . گ در جلس
ــلاس اول، ــاهیم و   ک ــف مف ــا تعری ــتأکب ــر  دی ب

توضـیح داده  زمینه تجربی درونـی شـروع شـد،    
شد که آموزش ذهـن آگـاهی روشـی اسـت کـه      

ــر اســاس ــی   ب ــا م ــر رویکرده ــی ب شــواهد مبتن
درمـانی   سـتم یچنـد س که در ایـن برنامـه،    باشد

ــام  ــاهم ادغ ــب ــود یم ــم   ش ــوا و ه ــم محت ــا ه ت
. شـــوند نیتـــأمفرآینـــد پـــردازش اطلاعـــات 

خلاصه و بـه سـادگی بـه مشـکلاتی کـه       طور به
ــرد  ــارچگی پـ ــدم یکپـ ــا عـ ــاط بـ ازش در ارتبـ

ــزاره ــی( يا گــ ــی/منطقــ ــتدلال) خنثــ  و اســ
ــاوت( ــماتیک/ قض ــود دارد)ش ــاو  ، وج ــه نی  ک

ذهـن آگـاهی باعـث تـوازن میـان ایـن دو نــوع       
 2 در جلسـه . شـود، اشـاره گردیـد   پردازش مـی 

ــم هــاي مهــم ایــن روش، مــدل هــم     مکانیس
ــه   ــري را بـ ــش فکـ ــوري تقویـــت و آرامـ ظهـ

ــرکت ــده ش ــا کنن ــردیم  ه ــی ک ــه . معرف در جلس
شـرکت کننـده دربـاره     تـر  قی ـعمسوم بـه درك  
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در . و آرامـــش ذهنــی پـــرداختیم  ينگــر  درون
ــه  ــ 4جلس ــهاز  یبرخ ــا مؤلف ــان يه ــاي درم ه

شناختی و رفتـاري و ذهـن آگـاهی یکپارچـه و     
تصــویري از شــکل پــذیري عصــبی بــا معرفــی  

ــا روش ــی    يه ــرفته معرف ــرداري پیش ــویر ب تص
ــد ــالش    در ...گردی ــاي چ ــنجم رفتاره ــه پ جلس

ــتري م  ــز بیش ــارچگی   برانگی ــده، یکپ ــی ش عرف
ــه    ــاري ک ــناختی رفت ــان ش ــاهی و درم ــن آگ ذه

، معرفـی  کننـد  یم ـابعاد میـان فـردي را بررسـی    
ــدند ــی    . ش ــاي چالش ــا رفتاره ــم ب ــه شش جلس

ت ورزي و أجـر  يهـا  مهـارت بیشتر بـا معرفـی   
نـوعی ابـزار موجـه سـازي      عنـوان  بهبازي نقش 

ــه  يهــا مهــارت 7در جلســه ...ادامــه یافــت اولی
و  ينگــر واقــعخــود بــا  بــراي تمرکــز بــر   

ــئول ــذ تیمس ــپس   يریپ ــده، س ــوزش داده ش آم
و  هــا يریپـذ  تیمسـئول تمرکززدایـی شـده و بـه    

ــج ــا رن ــران توجــه  يه ــدیگ ــر روي . شــود یم ب
 يهـا  نـه یزمهـم بـر روي    هـا  کننده شرکتتوجه 

 بـه همـراه  متنـاوب   طـور  بهدرونی و هم بیرونی 
ــران    ــان و دیگ ــتر خودش ــذیرش بیش ادراك و پ

ــار  ــک ــواي  د. شــود یم ــل محت ر جلســه آخــر ک
ــرور    ــده م ــوزش داده ش ــب آم ــمطال ــود یم  ش

یـک ارزیـابی نتـایج بـا توجـه       هـا  نیاعلاوه بر 
صـورت   هـا  کننـده  شـرکت به انتظـارات ابتـدایی   

  ردیگ یم
  

  ها افتهی
آموزش  تحت آزمایش گروه سنی میانگین
  گروه سنی میانگین و است سال 34.46

 ها یآزمودن نفر از 17است  سال 38.26 کنترل
 2 هستند و مجرد ها یآزمودن از نفر 11 و متأهل
  .هستند مطلقه نیز ها یآزمودن نفر از

آموزش شناخت که  فرض بر آن بود
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یکپارچه بر میزان 

 ریتأث ام اسادراك بیماري، بیماران مبتلا به 
 لیتحل روش از ه،یفرض نیای بررس يبرا .دارد
 دیبا لیتحلاین  در. شد استفاده انسیکوار
 به بتوان تا گردد تیرعا ریز یاساس وطشر
  :کرد نانیاطم شده منتج جینتا
خطا براي دو گروه  يها انسیوارهمگنی  ●

که خطا  يها انسیوارهمگنی  :آزمایش و کنترل
تحلیل کواریانس  يها مفروضه نیتر مهمیکی از 
بررسی شد و آزمون لوین  لهیوس بهاست 

 يها گروهواریانس خطا بین  هک دیگردمشخص 
کنترل و آزمایش تفاوت خاصی باهمدیگر 

همچنین خطی بودن به عنوان مفروضه . ندارند
دوم با استفاده از لامبداي ویلکز بررسی گردید 

 درسطح) =881/0Fو  =645/0p(که با مقادیر 
مفروضه دوم نیز  نیبنابرا نبود دار یمعن 05/0

 داد که لامبداي نتایج تحلیل نشان .استبرقرار 
ی م) =858/3Fو  =013/0p( ها گروهویلکز در 

شناختی درمانی ، آموزش دهد یم نشان که باشد
 در تغییرآگاهی یکپارچه  بر ذهنمبتنی 

کلی به عنوان  طور به ادراك بیماري يها مؤلفه
جهت بررسی  لذا. است شاثر بخمتغیر ترکیبی 

 ادراك يها مؤلفه تک تکاین آموزش بر  ریتأث
به بررسی نتایج جدول کوواریانس زیر  بیماري

  .میپرداز یم
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  ها یآزمودنکوواریانس و اثرات بین  .1 جدول

منبع 
 تغییرات

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
مجذورا

 ت
F 

سطح 
 معناداري

 اندازه اثر

  گروه
  
  
  
 

 0.070 0.223 1.574 16.938 1 16.938 طول مدت زمانی
 0.239 0.018 6.590 69.534 1 69.534 پیامد

 0.219 0.024 5.905 52.170 1 52.170 کنترل فردي
 0.245 0.016 6.829 34.939 1 34.939 کنترل درمان

 0.052 0.297 1.141 4.986 1 4.986 انسجام بیماري
 0.096 0.150 2.234 9.969 1 9.969 يا چرخهطول مدت زمانی 

 1 103.284 تظاهرات هیجانی
103.28

4 
16.960 0.001 0.447 

 خطا

    10.762 21 226.003 طول مدت زمانی
    10.552 21 221.587 پیامد

    8.835 21 185.544 کنترل فردي
    5.117 21 107.448 کنترل درمان

    4.352 21 91.397 انسجام بیماري
    4.462 21 93.695 يا چرخهطول مدت زمانی 
    6.090 21 127.887 جانیتظاهرات هی

 کل

     30 13933.000 طول مدت زمانی
     30 13552.000 پیامد

     30 18987.000 کنترل فردي
     30 14627.000 کنترل درمان

     30 10578.000 انسجام بیماري
     30 6556.000 يا چرخهطول مدت زمانی 

     30 10253.00 تظاهرات هیجانی

 

     29 660.967 ل مدت زمانیطو
     29 738.388 پیامد

     29 486.167 کنترل فردي
     29 845.367 کنترل درمان

     29 421.200 انسجام بیماري
     29 227.467 يا چرخهطول مدت زمانی 

 
 باعث مستقل ریمتغ که گفت توان یم جهیدرنت

 ادراك بیماري پیامـد،  مؤلفه در مورد تفاوت جادیا
فـردي و تظـاهرات هیجـانی     کنترل درمان، کنترل

 ـ اسـت  شـده  و گـواه  شیآزمـا  دو گروه نیب ی ول
 يهـا  مؤلفه در موردي معنادار تفاوت جادیا باعث

بیماري و طـول مـدت    انسجام طول مدت زمانی،
 نشده و گواه شیآزما دو گروه نیب يا چرخهزمان 
 يهـا  مؤلفـه  بـر  اثر مداخلـه  اندازه نیهمچن. است

کنترل درمان، کنترل فردي و  ادراك بیماري پیامد،
ــانی ــاهرات هیجــ ــه تظــ ــترت بــ ــر  بیــ برابــ

  .است بوده 447/0و  239/0،245/0،219/0
این پژوهش این  يها مفروضههمچنین یکی از 

مبتنی بر ذهن  بود که مداخله شناخت درمانی
آگاهی یکپارچه، شدت بیماري را در میان بیماران 

لذا از روش تحلیل . دهد یمبه ام اس کاهش  مبتلا
  .کوواریانس براي بررسی این فرض استفاده شد
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 1395، پاییز و زمستان )10 پیاپی( 2 شمارهدوفصلنامه علمی ـ پژوهشی شناخت اجتماعی، سال پنجم، 

  
 

  اثر مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی یکپارچه بر شدت بیماريجهت بررسی آزمون کوواریانس  .2جدول 
مجموع  منبع واریانس

  مجذورات
درجه 
 آزادي

مجذورات 
 میانگین

F  سطح
 يدار یمعن

 مجذور ایتاي
 جزئی

 0.084 0.127 2.476 0.649 1 0.649 گروه

    0.262 27 7.083 خطا

     30 231516.00 کل

کل تصحیح 
  شده

3568.480 29     

  
 شـده  داده نشـان ) 2(جـدول   در کـه  طـور  همان

 بـه  مربوط مربعات میانگین و مجذورات مجموع است،
ــروه ــا گ ــر ه ــت  =476/2Fو 649/0 ,براب ــه اس  در ک
یـن  دیگـر  عبـارت  بـه ؛ ستین معنادار 05/0 Pسطح  ب
 ـ نمـرات  تعـدیل  از بعـد  ها گروه تـلاف  آزمـون  شیپ  اخ

نـاخت درمـانی   آمـوزش  و نـدارد  وجـود  يدار یمعن  ش
یکپارچـه در ایـن پـژوهش، بـر      آگـاهی  ذهن بر مبتنی

تـه  معنـاداري  تـأثیر  اس ام بیمـاران  شدت بیماري  نداش
  .است

  

  و بحث يریگ جهینت
نـاخت   آمـوزش  ثیرتـأ  بررسـی  پـژوهش  این هدف ش

ك ادرا میـزان  بـر  یکپارچه آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی
 ام اس بـه  مبتلا بیماران یاندر م شدت بیماري و بیماري

 داد نشـان  هـا  افتـه ی که طور همانفرضیه اول  درباره .بود
 .بـود  همگام تحقیق فرضیه با آماري تحلیل تجزیه نتایج

 ت درمـانی شناخ آموزش شد که گرفته نتیجه عبارتی به
پیامـدهاي   يهـا  مؤلفهبر  یکپارچه آگاهی ذهن بر مبتنی

فردي، کنترل درمان و تظاهرات هیجـانی   کنترل بیماري،
ــاداري دارد يمــاریادراك ب ــأثیر معن ــهی .ت ایــن  يهــا افت

پژوهش نشان داد که شیوه شناخت درمـانی مبتنـی بـر    
بـب شـد تـا    ) بر اینجا و اکنـون  دیتأکبا (ذهن آگاهی  س

تـه بـر    بیماران  تـر از گذش  يهـا  نشـانه احساس کنند بیش

بیماري خود کنترل دارند و این حس کارآمدي فـردي،  
ــا  تــوأم  يهــا دگاهیــد، باعــث کســب يریپــذ کنتــرلب
درباره بیماري و در نتیجه ادراك صـحیح   يتر نانهیب واقع

 ها آن. )کنترل فردي مؤلفه(. نسبت به بیماري ام اس شد
کنترل و بهبود بیماري  در درمانی را يها روشهمچنین 

دانستند بنابراین نگـرش مثبتـی    مؤثرخود، بیش از پیش 
نسبت به درمان و کنترل بیماري خود پیـدا کردنـد و در   

تـه      يها میرژهمکاري با  تـر از گذش درمـانی خـود، بیش
، مداخلـه از  پـس  ).کنتـرل درمـان   مؤلفه(شدند مصمم 

ي نسبت به پیامـدهاي بیمـار   يتر یواقعبیماران نگرش 
این بیمـاري را   قبلاًام اس کسب کردند و علیرغم اینکه 

تـند  یم ـکشنده و ناتوان کننده قطعی  ، امـا پـس از   پنداش
نـاختند  یم ـپیامدهاي واقعی بیماري را  ها آندرمان،  و  ش

تـند   ها آندرك درستی نسبت به   در ).پیامـد  مؤلفـه (داش
مجموع با توجه به اینکه بیماران به اطلاعات درسـت و  

را بـه   و آندست یافته بودنـد   شان يماریبدرباره  واقعی
عنوان بخشی از زندگی خود پذیرفتـه بودنـد، بنـابراین    

هیجانی کمتري نسبت به این شرایط نشـان   يها واکنش
با بیماري و سـازگاري   مؤثرو به عبارتی در مقابله  دادند

یـش عمـل    تـر  موفقبا شرایط خود   مؤلفـه (کردنـد  از پ
رسیدن به درکی منسجم  همها این ب ).تظاهرات هیجانی

 ریپـذ  امکـان درباره بیماري، در این مدت کوتاه آموزش 
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نبــود و بیمــاران همچنــان، بیمــاري ام اس را شــرایطی 
یـن دلیـل   دانستند یم) عودکننده(مزمن و ادواري  ، به هم

 مورد در يمعنادار تفاوت جادیا باعثاین شیوه درمانی 
و طـول   بیمـاري  انسـجام  طول مدت زمانی، يها مؤلفه

 ـ يا چرخـه مدت زمان   گـواه  و شیآزمـا  گـروه  دو نیب
 بـا  همگـام  کـه  هـایی  پـژوهش لـه  جم از .اسـت  نشده

هش پـژو  تـوان  مـی  باشـد  می حاضر هشپژو هاي یافته
ادراك بیمـاري بـر    ریتـأث با عنوان ) 2010( 1جیورجنس

 افســردگی، يهــا نشــانهنـاتوانی، عملکــرد جســمانی و  
افـزایش ادراك کنتـرل   بـا   که نشـان داد هش آلسون پژو

رفتـار سـلامت، کـاهش     منجر به بهبـود  تواند یمفردي 
 بیماران شـود،  تجربه خستگی و افزایش کیفیت زندگی

ــژوهش ــاران  و 2آرات پ ــاره) 2011(همک ــاط  درب ارتب
ادراك پیامدهاي جـدي بیمـاري بـا سـلامت جسـمی      

 2007همکـاران در سـال    و 3اسپین، پژوهش تر فیضع
اك بیمــاري بــراي هــر حیطــه نقــش ادر در خصــوص
 4مـوریس ـ   جاپسون و مـوس  ، پژوهشکیفیت زندگی

یـن نقـش    2003سال  در بیمـاري در   ادراكو براي تعی
همکــاران  و 5دمسـتـر، پــژوهش تطــابق بیمــاري ام اس

با هدف بررسی نقش ادراك بیماري و افـزایش   )2011(
کنترل شناختی در تغییرات رنج روانـی بیمـاران نجـات    

 2011سـال   در 6سرطان مري، پژوهش زیریانوایافته از 
تحت عنوان اثرات ادراك بیماري و تطـابق در بیمـاري   

 2011سـال   در 7گلاتـاکر و همکـاران   آرتروز، پژوهش
مداخله مدل گسترش یافتـه متعـارف    ریتأثتحت عنوان 

بر باورهاي بیماري و باورهاي درمـان بیمـاران    مفهومی

                                                
1. Juergens MC 
2. Arat  
3. Spain LA 
4. Moss-Morris 
5. Dempster M 
6. Zyrianova 
7. M Glattaker 

) 1389(بشـارت  ان و پژوهش بزازیمبتلا به درد مزمن، 
 مقابلـه  يراهبردهـا  کننده تعدیل با هدف برآورد نقش

 و هموگلوبین گلیکوزیلـه  بیماري، ادراك بین رابطه در
تـلا  بیمـاران  یزندگ کیفیت و  یـک  نـوع  دیابـت  بـه  مب

بـا عنـوان اثربخشـی     1390هژیر و همکـاران،   پژوهش
ادراکـی   يهـا  ییبازنمارفتاري در تغییر  - درمان شناختی

تـلا بـه ام    از ب یماري و ارتقاء حالات عاطفی بیمـاران مب
  .استبا نتایج تحقیق حاضر همسو  اس

نـاخت  مداخله  که داداما یافته دوم تحقیق نشان  ش
شـدت بیمـاري   ، آگاهی یکپارچه بر ذهندرمانی مبتنی 

 از .را در بیماران مبتلا بـه ام اس کـاهش نـداده اسـت    

 هشپـژو  هـاي  یافتـه  بـا  همگام که هایی پژوهشله جم

مختـاري و  هش پـژو  از تـوان  مـی  باشـد  مـی  حاضـر 
ــاران اثربخشــی درمــان  در خصــوص  )1387( همک

یـوه گروهـی کـه در کـاهش        - شناختی رفتـاري بـه ش
 را نـام معنـاداري نداشـت    ریتـأث شکایات جسمانی آنان 

  .برد
 هـاي  یافتـه کـه   هـایی  پژوهش تعداد وجودبا این 

لـه  جم زا .یشترندمغایر این نتیجه پژوهش هستند، ب ها آن
را نـام بـرد    1389قدرتی و همکـاران،   هشپژو توان می
مبتنـی بـر دیـدگاه فرانکـل در علائـم       یدرمـان  گروهکه 

بـوده اسـت و پـژوهش     مـؤثر جسمانی بیماران ام اس 
آمـوزش ذهـن    ریتـأث کـه  ) 2012( 8گرانمایه و همکاران

 يهـا  نشانهرا بر شدت  9آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
 ـ .اران ام اس نشان دادنـد فیزیکی بیم يها نشانه  نیهمچن

ــاران  ــکو و همک ــهدر ) 2014( 10فرانسیس ــان مطالع  ش

                                                
8. SH Granmayeh, M. Besharat, S.M. Nabavi, 
S. Sadeghi, A. Imani 
9. Mindfulness-based Stress Reduction 
programme 
10. Francesco Pagniniabc, Deborah Phillipsb, 
Colin M. Bosmab, Andrew Reeceb & Ellen 
Langerb 
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تـی    يها نشانهمثبت بهبودي  راتیتأث جسـمانی و بهزیس
را بعد از آموزش ذهن آگاهی گروهـی در   یشناخت روان

نشـان   1بیماران مبتلا به ام اس نوع امیوتروپیـک جـانبی  
بتوان  شاید در مورد علت معنادارنشدن این رابطه. دادند

گفت که با توجـه بـه میـزان شـدت بیمـاري بیمـاران       
تـرده  ینـاتوان  اسیمقکه در  شرکت کننده در تحقیق  گس

از شدت بیماري خفیف تا متوسـط برخـوردار بودنـد،    
شدت بیماري در حدي بالا نبود کـه بـا ایـن آمـوزش     

. کـاهش داد  يا ملاحظـه قابـل   طور بهبتوان میزان آن را 
تـند  یمي بود که بیماران شدت بیماري در حد در  توانس

شدت بیماري یـک   علاوه بر اینها حضور یابند کلاس
متغییر جسمانی است کـه در طـول زمـان و در فراینـد     

، بنـابراین  شـود  یم ـبهبودي آن آشکار  تر یطولاندرمانی 
اجرا شود و با فرایند پیگیري  تر یطولانآموزش  چنانچه

یـوه  تداوم یابد، ممکن است شدت بیماري  نیز از این ش
  .بپذیرد ریتأثآموزشی 

 ـ در نهایـت   یآموزشــ ایـن  بـودن  مــؤثر تـوان  یم
ــه از بسـیـاري در را  بیمــاري داراي بیمــاران در هــا جنب

ــزمن ــتأ م ــود دیی ــه. نم ــور ب ــه يط ــد ک ــر، تأکی  اخی
نـعکس ــده ا مـ ــکنن ــت نی ــت حقیق ــه اس یـوه ک  شـ
ــردازش ــ پ ــد یم ــه توان ــدازه ب ــواي ان ــی محت  و معن

یـرهاي   ـ مربـوط  تفس . باشــد مهـم  روانـی  ســازگاري هب
 و مشــکلات بــراي درمــان نــوع ایــن کــه از هنگــامی

تـلا  بیمـاران  مسائل تـفاده   جسـمی  مشـکلات  بـه  مب اس
ــا  شـنـاخت در ،شــود یمــ ــه مربــوط يهــا یدهــمعن  ب

 مهــم بسـیـار مــزمن يهــا يمــاریب کنتــرل و تشــخیص
یـرهاي  و هـا معنـادهی  اساسـی  نقـش . اسـت   فــرد تفس

 شـنـاختی، يهــا درمــان در هــا تیــموقع و رویــدادها از
 بــه را درمــانی مــدل نیــکــه ا اســت دلایلــی از یکــی

                                                
1. Amyotrophic lateral sclerosis. 

 مشـکلات  روانـی  اجـزاي  بـراي  مناسـب  درمـان  یک
نـاختی  درمـان . اسـت  کـرده  تبـدیل  پزشکی مزمن  ـ  ش

 و اســت درمــان از ســاختاریافته شــکل یــک رفتــاري
ــاختار ــن در س ــوع ای ــان ن ــم درم ــت مه ــت،( اس  وای

  ).1390 فتاحی، مولودي، ترجمه
 آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  درمـانی  شناخت روش

 ـ کمـک  بیماران به  ـ کـه  کنـد  یم  از چگونـه  رنـد یبگ ادی
 آگـاهی  خـود  هیجانـات  و افکـار  بـدنی،  يها احساس
 علائــم بــه يا ســازگارانه پاســخ چگونــه و یابنــد

ــده هشــدار ــابرا ؛دهنــد نشــان بیمــاري عــود دهن  نیبن
ــاهی ذهــن ــن آگ ــایی ای ــه را توان ــا ب ــ م ــد یم ــا ده  ت

یـم  را انسـان  در فراگیـر  يهـا  يریپذ بیآس  آن بـا  و ببین
 ذاتــی وجـود  از بخشـی  کــه را هـا  آن و شـویم  روبـرو 

ــی و ــان درون ــا انس تـند ه ــه هسـ ــالش ب یـم چ . بکشـ
ــن، کابــات( ــوعی آگــاهی، ذهــن). 2003 زی  آگــاهی ن

بـت  تجربیاتمـان  بـه  مـا  توجه زمان در که است  بـه  نس
ــوع ــی موض ــکل خاص ــ ش ــگ یم ــوجهی. ردی ــه ت  ک

 روي آشـکار  طـور  بـه  توجـه ( سـت ا هدف بر متمرکز
 ـ معطـوف  تجربـه  از خاصـی  يها جنبه  در و) شـود  یم
تـه  بـه  ذهـن  وقتی( حال زمان  معطـوف  آینـده  یـا  گذش

ــ ــه را آن شــود یم ــان ب ــاز حــال زم ــ ب  و) میگــردان یم
ــدون ــدي( قضــاوت ب ــا کــه فراین  پــذیرش روح ب

بـت ) اســت همــراه اســت، داده رخ آنچــه بــه نسـ
ــ صــورت ــگ یم ــات( ردی ــن، کاب ــاهی) 2003 زی  از آگ

 حــال در کــه آنچــه و افتــد یمــ اتفــاق آینــده در آنچــه
ــت دادن رخ ــه« اس ــق توج تـقیم و عمی ــه مسـ  و آن ب

 قـدرت  یعنـی  موضـوع،  پـذیرش  بـا  آن کـردن  مـرتبط 
 و موضــوع ماهیــت گرچــه. مشــارکتی مشــاهده عمــل

ــه ــه توج ــان آن ب ــت، آس ــرین اس ــن تم ــاهی ذه  آگ
 ـ نظـر  بـه  سـخت  کار اغلب  در کـه  تمرینـی . رسـد  یم
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 ـ آمـوزش  خـود  بـه  منظم طور به آن  بـدان  تـا  میده ـ یم
 تجــارب از ناشــی و دهــد یمــ رخ اطرافمــان در آنچــه

ــا ــان اســت م ــه همچنـیـن تمــرین ایــن. کنـیـم اطمین  ب
 و مشـــکل از اجتنـــاب بـــراي مـــا غریـــزه معرفـــی

 ـ درمـانی  تجربـه  برانگیـز  چـالش  يها جنبه  ؛پـردازد  یم
یـن   کـه  یدرصـورت نتیجـه گرفـت    توانـد  یم نیبنابرا چن
ــهمدا ــا خل ــه   ییه ــان ب ــراي مبتلای ــاریبرا ب ــا يم  يه

پزشـکی بـه    يهـا  درمـان مزمنی ماننـد ام اس در کنـار   
ــت  ــواهیم توانس ــریم خ ــار بگی ــر در ادراك   ک ــا تغیی ب

ــز از شــدت  بلندمــدتدر  شــان يمــاریببیمــاران از  نی

ایـن   يهـا  تیمحـدود از  یک ـی .بکـاهیم  هـا  آنبیماري 
ــژوهش  ــهپ ــگ نمون ــود  يری ــاران ب تـرس از بیم  در دسـ

ــه و نداشـتـن   ــودن جلســات مداخل ــاه ب همچنـیـن کوت
ــس از یپ ــري پـ ــامگیـ ــه اتمـ ــر  مداخلـ ــز از دیگـ نیـ

 رود یم ـایـن پـژوهش بـود کـه امیـد       يهـا  تیمحدود
در پایـان  . توجـه شـود   هـا  آنبـه   هـا  پـژوهش در سایر 

ــا    ــه ب ــاري ام اس ک ــه بیم ــان ب ــگران از مبتلای پژوهش
خـود در ایـن    مشـارکت  بـا فـراوان   يها یسختوجود 

ــژوهش ــد   پـ ــراهم نمودنـ ــراي آن را فـ ــان اجـ امکـ
  .ندینما یمصمیمانه تشکر 
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