
 1400بهمن  ،  68، شماره پیاپی  11شماره،  10لروان شناسی، سارویش  

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه، توجه انتخابی و توجه پایدار در افراد  

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس(
The Effectiveness  of Mindfulness-Based Stress Resuction on Memory, Selective 

Attention and Sustained Attention in Females with Multiple Sclersis (M.S)  

 

  
 ملیحه مهدیخانی

شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی،  دانشجوی دکتری، گروه روان

 .ساری، ایران

 )نویسنده مسئول(  زاده رمضان حسن

 ن. شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاداسلامی، ساری، ایرارواناستاد، گروه 

 سینعلی قنادزادگان ح

رواناستادیار،   ساری،  گروه  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  ساری،  واحد  شناسی، 

 .ایران

 Maliheh  Mehdikhani 

PhD Student, Department of Pychology, Sari 

Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. 

Ramazan Hassanzadeh* 

Professor, Department of Psychology, Sari 

Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. 

rhassanzadehd@yahoo.com 
Hosseinali Ghanadzadegan 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.  

   

 چکیده 
حاضر   پژوهش  ذهن    بررسیهدف  بر  مبتنی  استرس  کاهش  اثربخشی 

مولتیپل  به  مبتلا  زنان  پایدار  توجه  و  انتخابی  توجه  حافظه،  بر  آگاهی 

  -آزمونآزمایشی از نوع پیشاس(، بود. روش پژوهش نیمهاسکلروزیس )ام

اس در  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به امپس

اس مازندران دارای پرونده  ه در انجمن امبود ک   1397-98های  بین سال

نفر به عنوان نمونه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب    30پزشکی بودند.  

سپس   شدند.  گمارش  درمان(  انتظار  در  و  )آزمایشی  گروه  دو  در  و 

بر ذهن    8های گروه آزمایش طی  آزمودنی جلسه کاهش استرس مبتنی 

کارکرد  را دریافت کردند. مقیاس  )نجاتی،  آگاهی  اجرایی  به  1392های   )

گروه   دو  هر  در  آموزش  از  بعد  و  قبل  مرحله  دو  در  پژوهش  ابزار  عنوان 

های به دست آمده از  )آزمایش و در انتظار درمان( اجرا شد. در پایان یافته

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد رویکرد کاهش استرس مبتنی بر ذهن  

( حافظه  بهبود  موجب  انتخابی  p<05/0و    F=006/55آگاهی  توجه   ،)

(84/74=F    05/0و>p ( و توجه پایدار )89/114=F    05/0و>p  در زنان )

های پژوهش حاضر، در حوزه درمان و  اس شد. با توجه به یافتهمبتلا به ام

ام به  مبتلا  بیماران  آگاهی  مشاوره  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  اس، 

 رسد.  کارآمد و نویدبخش به نظر می

 

 
 

کلیدیواژه ذهن:  های  بر  مبتنی  استرس  توجه  کاهش  حافظه،  آگاهی، 
 اس. ، مولتیپل اسکلروزیس، امرانتخابی، توجه پایدا

 Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the  

effectiveness of mindfulness-based stress reduction on 

Memory, Selective Attention and Sustained Attention 

in females with Multiple Sclerosis )M.S(. This is a 

quasi-  experimental study with pre-test  and post-test 

design with control group. The statistical population 

included all females with MS who referred to MS 

association of Mazandaran and had a medical record 

between 2019 and 2020 years. 30 subjects have been 

selected by purposive sampling method, randomly 

were assigned to three groups (a experimental and a 

control (waiting for treatment)). Then, the subjects of 

the experimental group received mindfulness-based 

stress reduction in 8 sessions, respectively. The 

Executive Functions Scale (Nejati, 2013) was used as 

a research tool in two stages: before and after 

education for two groups (a experimental and a control 

(waiting for treatment)). In the end, the findings of the 

analysis of Covariance showed that approache 

mindfulness-based stress reduction have led to an 

improvement in the Memory (F=55.006,p<0.05), 

Selective Attention (F=74.84,p<0.05),  and Sustained 

Attention (F=114.89,p<0.05),  in females with M.S. 

According to the findings of the present study, in the 

field of treatment and counseling of patients with MS, 

mindfulness-based stress reduction seems to be very 

effective and promising. 

 

 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, 

Memory, Selective Attention, Sustained Attention, 

Multiple Sclerosis, MS. 
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 مقدمه 
 

  1شتود، مولتیپل استکلروزیسهای مزمن دستتگاه عبتبی مرکزی که ستبب تخریب  لاف میلین و آستیب آکستون میبیماریاز جمله  

های سیستم عببی را درگیر کرده و سبب  تواند سایر قسمتاس، پیشرونده بوده و می(. بیماری ام2018،  2اس( استت )موتل و ستندروف)ام

از جمله اختلال در راه رفتن، اختلال در تعادل، ضتتع  عنتتلانی، استتپاستتم عنتتلانی و نیز  های عبتتبی عنتتلانی مختل  پیدایش اختلال

در ایران رشتد بستیار   های اخیر شتیوع این بیماریدر ستال(.  1396خستتگی شتود )طاهری تربتی، بتابری کاخکی، انفرادی، مهجور و پاینده،  

دگی، افزایش شتهرنشتینی و کشتیدن ستیگار اشتاره کرد )دهقانی و  توان به تغییر ستب  زنچشتمگیری داشتته استت که از جمله علل آن می

ای بیشتتر از مردان استت  (. میزان شتیوع ام. اس در ایران در زنان به شتکل برجستته2010؛ بتحراییان و همکاران،  1394کاظمی مقدم،  

هند که زنان مبتلا به ام.اس شتتکایا   دها نشتتان می(. علاوه بر این، پژوهش2013؛  مقتدری و همکاران،  2010)بتتحراییان و همکاران،  

درمجموع،  (.  1391؛ خانجانی،  1394زاده فیروزآباد و همکاران،  کنند )حسینجسمانی و اضطراب و افسردگی بیشتری از مردان گزارش می

اس به دو گونه قابل مشتتتاهده، مانند اختلال در تعادل، راه رفتن و بینایی و یا به شتتتکل  یرقابل مشتتتاهده، مانند  های بیماری امنشتتتانه

 (.  1398شوند )مبدق، نبیری، قدیمی کلاته و الغوثی،  بندی میهای شناختی، روانی، خستگی و درد، دستهلاختلا

تری  ها باعلایم بینایی بود، عملکرد ضتعی یقا  پورامیری و همکاران نشتان داد افرادی که شتروع علایم آندر این راستتا، نتیجه تحق

های شتتناختی توجه  های  یرقابل مشتتاهده این بیماری، اختلا(. در بین نشتتانه1398نستتبت به دیگران داشتتتند )پورامیری و همکاران،  

اس،  (. طبق تحقیقا  بور  گرفته بر روی بیماران مبتلا به ام 2018و همکاران،    3یوبسیاری از متخببان را به خود جلب کرده است )فن

تواند بر حافظه، توجه، یادگیری،  های شتناختی می(. اختلا1396اس، اختلال شتناختی دارند )زارع و شتریفی،  دربتد بیماران ام  60تقریبا  

(.  1395زاده و همکاران،  دازش اطلاعا  نقش بسزایی داشته باشد )ابراهیمکارکردهای اجرایی، توانایی پردازش اطلاعا  و میزان سرعت پر

های توجه، حافظه، عملکرد اجرایی، پردازش اطلاعا  و توانایی دیداری فنتایی را شتامل  اختلالا  شتناختی موجود در ام.اس بیشتتر حیطه

(. افرادی که از حافظه و توجه کمتری  2019اران،  و همک  4بیند )ستتتاوینیشتتتوند در حالی که هوش کلامی و زبان کمتر آستتتیتب میمی

  5برند و خطر بیشتتری نستبت به نتایم بدخیم روانشتناختی دارند )زنستکوبرخوردارند، از افکار نشتخواری با محتوای هیجانی بیشتتری رنم می

(. در مطالعه بتتدیقی و همکاران  2012،  6(. طبق مطالعا ، افراد مبتلا به ام.اس ا لب با مشتتکلا  حافظه درگیرند )نایر2018و همکاران،  

دربتد بیماران مبتلا به ام.اس دیده شتده استت)بتدیقی و همکاران،    80دربتد و از دستت دادن خاطرا  در    71( اختلال حافظه در 1391)

برای جستتت و جوی    ( اذعان دارند بیماران مبتلا به ام.اس مشتتکل حافظه زمانی دارند و تلاش زیادی2010)  7(. پتی، لئون و آمیکو1391

( نیز در پژوهش خود بته این نتیجته رستتتیتدنتد کته زنتان  1396قوزلو )(. زارع و محمتدی قره2010فعتال یت  ختاطره دارنتد )پتی و همکتاران،  

 (.1396قوزلو،  مبتلا به ام.اس خطاهای حافظه بیشتری نسبت به زنان عادی داشتند )زارع و محمدی قره

نستان، توجه استت. توجه قدم آ ازین در پردازش استت و عبار  استت از توانایی انتخاب بخشتی از  یکی دیگر از عملکردهای شتناختی ا

ای از عملیتا  پیییتده  (. توجته، بته مجموعته1392اطلاعتا  محیطی برای پردازش بعتدی و براستتتاس آن، تمرکز و آگتاهی )کریمی و زارع، 

با آن، نگه داشتتن و گوش به زن  بودن در ی  زمان طولانی، رمز    شتود که شتامل تمرکز کردن بر هدف یا درگیر شتدنذهنی اطلاق می

های بنیادین (. همینین توجه، یکی از مولفه2006،  8های محرک و تغییر تمرکز از ی  هدف به هدف دیگر استت )ستیدمنگردانی ویژگی

اند که دو شتتکل عمده آن شتتامل  مایز نمودههای توجهی را از هم متشتتناستتان شتتناختی انواع مختلفی از تواناییآگاهی استتت و روانذهن

(  10( و توانایی بازداری فرآیند فکر، هیجان یا احستتاس )توجه انتخابی9ظرفیت توجه برای ی  دوره طولانی نستتبت به شتتی )توجه پایدار

 (.  1391فرجام،  زاده و نی است )نجاتی، ذبیح
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اس در مراحل اولیه  ترین ویژگی ام( به این نتیجه رسیدند که نقص شناختی شناخته شده 2014و همکاران )  1از طرف دیگر ایافالدانو 

و  2گیرند. آرتاکو هایی هستند که تحت تاثیر قرار میبیماری بوده و حافظه کلامی، سرعت پردازش اطلاعا  و توجه پایدار، بیشترین حوزه 

اس، موجب پایین آمدن سرعت پردازش شناختی، هیجانی و حرکتی و ایجاد  در مبتلایان ام ( معتقدند آسیب در توجه  2006همکاران )

اس در حوزه کارکردهای اجرایی،  ( نقایص شناختی در بیماران مبتلا به ام2014و همکاران ) 3شود. همینین استکووا مشکلا  عملکردی می 

 اند. حرکتی را نشان داده-رعت روانیحافظه شنیداری، روانی کلامی و واژگانی، توجه تقسیم شده و س 

استتتت. کاهش    4آگاهیتواند برای بهبود حافظه و انواع توجه موثر باشتتتد، کاهش استتتترس مبتنی بر ذهنهایی که مییکی از درمان

افستردگی    های مرستوم به مو  ستوم رفتاردرمانی استت که در ابتدا هدف آن پیشتگیری از عودآگاهی از جمله درماناستترس مبتنی بر ذهن

های مراقبه ترکیب کرد و  درمانی را با تکنی هایی از شتناخت( معرفی شتد.  این درمان جنبه2002)  5بود و  توست  ویلیامز، ستگال و تیزدل

هدف ابتلی آن آموزش کنترل توجه به بیماران بود تا بتوانند تغییرا  خلقی خود را شتناستایی کرده و از شتروع مجدد بیماری جلوگیری  

ی  جا بهدهد  آگاهی به افراد یاد می(. ذهن2002، ضتتمن اینکه افکار و هیجانا  خوشتتایند را نیز جایگزین کنند )ستتگال و همکاران،  کنند

توان از طریق آموزش  آگتاهی را می(.  ذهن2013، 6کی و پیتدگتانکننتد )را بپتییرنتد و بتاور  هتاآنستتترکوب کردن و یتا کنترل افکتار منفی، 

توانند ستلامت جستمی، روانی و نیز عملکردهای شتناختی و  آگاهی میپژوهشتی نشتان داده استت که مداخلا  ذهن  پرورش داد و شتواهد

پییری مغزی ناشتی از  آگاهی ممکن استت توست  انعطاف(. عملکردهای بهبودیافته ناشتی از ذهن2017،  7عاطفی را افزایش دهند )کرستول

( در پژوهش خود دریافتند که تمرینا   2013)  9(. در همین راستتتا، تپر و اینزلییت2019و همکاران،    8آگاهی ایجاد شتتود )کیوگلاذهن

آگاهی با برخی از کارکردهای اجرایی از جمله حافظه، توجه پایدار و سرعت پردازش اطلاعا  بیشترین ارتباط را دارند. نتایم پژوهش  ذهن

ه شتتتناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه فعال در بیماران مبتلا به مولتیپل  ( نشتتتان داد که مداخل1399فخرمند و همکاران )

( نشتتان داد که ذهن آگاهی، نه با کارکردهای توجه انتخابی، بلکه با  1391استتکلروزیس اثربخش استتت. یافته پژوهش نجاتی و همکاران )

نشتتتان داد که افرادی که در تمرینا  ذهن آگاهی شتتترکت    (2005کارکردهای توجه پایدار مرتب  استتتت. نتایم پژوهش ون  ستتترماز )

(. همینین 2009،  10کننتد )بته نقتل از مور و متالینوفستتتکیهتای ارزیتابی کننتده توجته انتختابی کستتتب میکننتد، نمره بتالاتری در آزمونمی

؛ ایازی و  1399)لهاک و استتدی،  های دیگر نیز تایید شتتده استتت  اثربخشتتی رویکرد ذهن آگاهی بر حافظه و انواع توجه در ستتایر نمونه

 (.1396پور،  ؛ سعدی1397کش و همکاران،  ؛ زحمت1397؛ کرمانی مامازندی و همکاران،  1397؛ زمانی و همکاران،  1399همکاران،  

آگاهی  به طور خاص به بازستتازی شتتناختی و توجه ویژه به شتترای  حال و پییرش تجارب  رویکرد کاهش استتترس مبتنی بر ذهن

ها در مورد نقص شتناختی افراد مبتلا به  پردازد. با توجه به مشتکلا  شتناختی در افراد مبتلا به ام.اس، پژوهشبدون قنتاو  می  ناخوشتایند

تواند به درمان  های منحبتر به فرد بیماران مبتلا به ام.اس و مشتکلا  شتناختی و بالینی آنها میام.اس نیاز به تکمیل دارد. شتناخت ویژگی

های شتتناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نشتتان دهنده تغییرا  زیستتت  کند. این در شتترایطی استتت که موفقیت درمان ترشتتان کم موفق

دانیم، هر نوع تغییر رفتار نیازمند تغییرا  ستاختاری و عملکردی  شتناختی مغز استت. به عبار  دیگر از آنجا که مغز را خاستتگاه رفتار می

تواند ارایه کننده راهکارهایی برای ارتقای این قبیل ر مستتتتدل نمودن تاثیرا  درمانی میمغز استتتت. یافته های پژوهش حاضتتتر علاوه ب

های اندکی در رابطه با اثربخش کاهش استترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر توجه پایدار، توجه  های درمانی باشتد. ضتمن اینکه پژوهشروش

مینین از آنجا که شتیوع ام.اس در زنان بالاتر از مردان استت )بتحراییان و  انتخابی و حافظه در افراد مبتلا به ام.اس بتور  گرفته استت. ه

( و نیز به دلیل نرخ بالاتر شتکایا  جستمانی و اختلالاتی نظیر افستردگی و اضتطراب در زنان  2013؛ مقتدری و همکاران،  2010همکاران،  

( و به دلیل همکاری بیشتر زنان و تمایل نشان  1391خانجانی،  ؛  1394زاده فیروز آباد و همکاران،  مبتلا به ام.اس نستبت به مردان )حستین

 
1 Iaffaldano  

2 Artacho  

3 Steckova  

4 Mindfulness-Based Stress Reduction 

5 Segal, Williams & Teasdale 

6 Keye & Pidgeon 

7 Creswel 

8 Quaglia  

9 Teper & Inzlicht 

10 Moore & Malinowski 
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Resuction on Memory, Selective Attention and Sustained Attention … 

  

 
 

دادن آنان در پژوهش، پژوهش حاضتر بر روی زنان مبتلا به ام.اس بتور  گرفت. از این رو پژوهش حاضتر با هدف تعیین اثربخشتی درمان  

 ام.اس بور  گرفت.  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه، توجه انتخابی و توجه پایدار در زنان مبتلا به

 

 روش

 

اس بود  آزمون با گروه کنترل استت. جامعه آماری شتامل افراد مبتلا به امپس-آزمونآزمایشتی با طر  پیشپژوهش حاضتر از نوع نیمه

بودند(. از بین زنانی  نفر زن    73نفر که از این تعداد    120نام کرده بودند )اس مازندران ثبتدر انجمن ام  1398تا ستال    1397که از ستال  

دو گروه   گیری هدفمند انتخاب شتده و به شتیوه تبتادفی ستاده درنفر به شتیوه نمونه  30که تمایل به شترکت در پژوهش نشتان دادند، تعداد  

نث،  های ورود به پژوهش عبار  بودند از: جنستتتیت مونفر( قرار گرفتند. ملاک  15آزمایشتتتی و گروه در انتظار درمان  )هر گروه شتتتامل  

شتناختی،  های جستمانی، اختلالا  شتخبتیت و یا روانستال، تحبتیلا  لیستانس به بالا، عدم ابتلا به ستایر بیماری  56الی    18محدوده ستنی  

های خرو  عبار  بودند از: عدم  نداشتتن مشتکل شتنوایی و بینایی و عملکرد دستت(. ملاک)  وجود ستلامت جستمانی در حد انجام آزمون

های طب مکمل و جایگزین و  اری در پژوهش و یا داشتتن  یبت بیش از دو جلسته متوالی، استتفاده از ستایر انواع روشتمایل به ادامه همک

نیز عود بیماری در طی دوره مداخله که موجب بستتری شتدن بیمار در بیمارستتان شتود. همینین به منظور رعایت کردن ابتول اخلاقی،  

کت در پژوهش، در پایان پژوهش، مداخله کاهش استترس مبتنی بر ذهن آگاهی برای گروه  ضتمن دریافت رضتایت آگاهانه داوطلبین از شتر

 در انتظار درمان نیز اجرا شد.

 ابزار سنجش

ماده و    30( تدوین شده است و دارای  1392)  ینجات:  این پرسشنامه توس   1( EFQهای اجرایی )استاندارد کارکرد   پرسشنامه 

( است. هفت زیرمقیاس آن  1)  شه یهم( تا  5هرگز )  باًیتقر  بور بهای  درجه  5اری آن طی  لیکر   گیهفت زیرمقیاس است. روش نمره 

(، توجه  20تا  18)سوالا     4ریزی (، برنامه 17تا    13)سوالا   3گیری ( ، تبمیم12تا    7(، توجه انتخابی )سوالا   6تا    1)سوالا   2شامل حافظه 

( است. نمرا  مربوط به  30تا    27)سوالا     6پییری شناختی( و انعطاف26تا    24)سوالا     5(، شناخت اجتماعی 23تا    21پایدار )سوالا   

ه نهایی است. با توجه به نمر  150تا    30شوند. نمره کل پرسشنامه در محدوده  گیاری می معکوس نمره   بور بهمقیاس شناخت اجتماعی  

دهنده کارکرد  نشان  110الی    70دهنده کارکرد اجرایی ضعی ، کسب نمره  نشان  70الی    30، کسب نمره  150الی    30فرد در محدوده  

دهنده کارکرد اجرایی بالاست. پایایی کلی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  نشان  150الی    110اجرایی متوس  و کسب نمره  

،  62/0، کنترل مهاری و توجه انتخابی  75/0ی مربوط به حافظه  هاسؤال برای    هااس یخرده مقاست. همسانی درونی    آمدهدستبه  84/0

گزارش شده است. برای    45/0پییری شناختی  و انعطاف   43/0، شناخت اجتماعی  53/0، توجه پایدار  57/0ریزی  ، برنامه 61/0گیری  تبمیم

از همبس آزمون،  روایی همزمان  زیرمقیاس سنجش  و  معدل تحبیلی  سایر  تگی  اجتماعی  جز شناخت  به  که  استفاده شد؛  آزمون  های 

(. در پژوهش حاضر مقدار ضریب پایایی این آزمون به 1392نجاتی،  )با معدل همبستگی داشتند    0/ 001های آزمون در سطح  زیرمقیاس 

 . آمد  دست  به  73/0ار  و توجه پاید   69/0، توجه انتخابی  0/ 71روش آلفای کرونباخ برای حافظه  

 روش اجرا 

براستاس پروتوکل درمانی ستگال و    آگاهیکاهش استترس مبتنی بر ذهن  ای تحت روشدقیقه  90جلسته    8اعنتای گروه آزمایشتی  

گونه درمانی دریافت نکردند. پیش از مداخله و مجددا ی  هفته پس  (. گروه در انتظار درمان هیچ1( قرار گرفتند )جدول  2002همکاران )

رایی مورد  هتای اجاز اتمتام اجرای روش درمتانی، میزان حتافظته، توجته انتختابی و توجته پتایتدار هر دو گروه توستتت  پرستتتشتتتنتامته کتارکرد

 
1 Executive Functions Questionnaire 

2 Memory 

3 Making Decision 

4 Planning 

5 Social Cognition 

6 Cognitive Flexibility 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

های پژوهش، از روش آماری توبتتیفی شتتامل میانگین و انحراف استتتاندارد و نیز تحلیل وتحلیل دادهگیری قرار گرفت. جهت تجزیهاندازه

 کوواریانس استفاده شد.

 ( 2002) و تیزدل امزیلیو سگال،  بر اساسآگاهی : پروتوکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن1جدول 

 سه محتوای جل  جلسه 

 اول

آزمون، معرفی اعنا به یکدیگر، آشنایی با اهداف دوره، تعری  اضطراب و چه عواملی در ایجاد آن دخالت دارند، خوردن  اجرای پیش

 آگاهی و بیان منطق آن، ارایه تکلی  خانگی جهت تحکیم مطالب آموزشی. آگاهانه همراه با ذهن بور  بهی  کشمش 

 دوم
و ارایه تکلی  خانگی جهت تحکیم مطالب   هاآنآموزش تکنی  تنفس آگاهانه جهت حفظ تمرکز، تمرین وارسی بدن و بیان منطق 

 آموزشی.

 سوم 
ارتباط با دنیا  درمان )های ذهن و دیگر مفاهیم(، آشنایی با منطق و اهداف این مفهوم هدایت خودکار، حالت)  یآگاهآشنایی با ذهن

 آگاهی.او ( و تمرین تکنی  ذهنی متفاگونهبه

 چهارم 

منفی در    ندیخود آو شناخت افکار    ABSی، شناخت مدل شناختی ب  در مورد اضطراب بر اساس مدل  اقهیدقسهآموزش تنفس  

 آگاهی. دقیقه تنفس همراه با ذهن 10کند و تمرین و آموزش اختلال اضطرابی، آموزش جدول چگونه افکار هیجان را ایجاد می

 نجمپ
  ند یخود آسازی واکنش به تجارب زمان حال، آموزش و تمرین مراقبه پییرش و ارزیابی افکار آگاهی جهت آسانآموزش مهار  ذهن

 و شناسایی خطاهای شناختی.

 ششم
هایی جهت پاسخ به  مرور مشکلا  مراجعین در طی تمرین منزل و احساسا  و هیجانا  در حین انجام تمرینا ، آموزش تکنی 

 منفی. ند یخود آافکار  

 هفتم
روی بدن و ذهن، بحث در    هاآن  ریتأثی بعلاوه طر  ی  مشکل طی تمرین و کش   اقهیدقسهانجام تمرینا  مراقبه، تمرین تنفس  

 ادامه یابد.  شده  جادی ا چگونه به بهترین نحو تحرک و نظمی که در چند هفته گیشته  کهنی امورد 

 هشتم 
اند برای مقابله با حالا  خلقی منفی، مراسم  یاد گرفته  ازآنیه بندی و مرور برنامه، دریافت بازخورد از اعنای گروه، استفاده  جمع

 . آزمونپساختتامیه و اجرای 

 

 یافته ها 
 

( و در گروه در انتظار  14/9)46/35آگاهی  کنندگان در گروه کاهش استتترس مبتنی بر ذهنمیانگین )و انحراف استتتاندارد( ستتنی شتترکت

 ( بود.  23/9)  26/34درمان  

استتت. نتایم حابتتل از    شتتده  دادهنمایش    2آزمون در جدول  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرا   به تفکی  گروه در پیش

  مبتلابهآگتاهی بتاعتث بهبود حتافظته، توجته انتختابی و توجته پتایتدار در افراد  نشتتتان داد کته متداخلته کتاهش استتتترس مبتنی بر ذهن 2ول  جتد

 ی در گروه در انتظار درمان دیده نشد.املاحظهقابلتفاو     کهیدرحالاس شده است،  ام

 آزمون آزمون و پستفکیک گروه در مرحله پیشهای اجرایی به : میانگین و انحراف معیار کارکرد2جدول  

  متغیر
 گروه در انتظار درمان  آگاهی( ذهن) ش یآزما گروه 

 ( اری )انحراف مع  نیانگیم ( اری )انحراف مع  نیانگیم

 حافظه 
 ( 4/4) 73/14 ( 8/4) 46/12 آزمون پیش

 ( 3/4) 00/12 ( 3/5) 86/17 آزمون پس

 توجه انتخابی 
 ( 2/3) 6/16 ( 05/4) 2/13 آزمون پیش

 ( 6/3) 46/15 ( 1/4) 5/16 آزمون پس

 توجه پایدار 
 ( 2/ 2) 73/8 ( 2/ 3) 00/7 آزمون پیش

 ( 1/ 5) 93/4 ( 2/ 4) 8/11 آزمون پس
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Resuction on Memory, Selective Attention and Sustained Attention … 

  

 
 

ها،  های آزمون از قبیل نرمال بودن داده، ابتدا مفروضتهانسیکووارپیش از آزمون کردن فرضتیه پژوهش به کم  آزمون آماری تحلیل 

رگرسیون بررسی شد. همینین جهت بررسی طبیعی بودن توزیع، از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده    خ بیشها و  همگنی واریانس

زمون گروه آزمایش و در انتظار  آمقیاس حافظه در پیشحابتل شتد. این مقدار در خرده 05/0از    تربزرگشتد که ستطح معناداری در آن  

مقیاس توجه  حابتل شتد، در خرده  16/0و   23/0آزمون گروه آزمایش و در انتظار درمان به ترتیب  و در پس 14/0و   2/0درمان به ترتیب  

درمتان بته ترتیتب    آزمون گروه آزمتایش و در انتظتارو در پس 8/0و   25/0آزمون گروه آزمتایش و در انتظتار درمتان بته ترتیتب انتختابی در پیش

و در    06/0و    08/0آزمون گروه آزمایش و در انتظار درمان به ترتیب مقیاس توجه پایدار در پیشحابتتل شتتد و نیز در خرده  1/0و    21/0

ن  حابتل شتد،  لیا توزیع نرمال بود. همینین، عدم معناداری آزمون لو  15/0و    22/0آزمون گروه آزمایش و در انتظار درمان به ترتیب پس

بته دستتتت آمتد و   1/0و    3/0،  06/0هتای حتافظته، توجته انتختابی و توجته پتایتدار نیز بررستتتی شتتتد و مقتدار آن بته ترتیتب  مقیتاسبرای خرده

به رعایت    با توجه جهیدرنتبا یکدیگر متجانس هستتتند.    هاگروههای بین گروهی رعایت شتتده استتت و  مشتتخص شتتد تستتاوی واریانس

بر حافظه، توجه انتخابی    از این آزمون جهت بررسی اثربخش بودن کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  انسیکووارهای تحلیل فرضپیش

 است.  شده  دادهنشان    5و    4،  3در جداول    آمدهدستبهو توجه پایدار استفاده شد که نتایم  

 آگاهی بر حافظه جهت اثربخش بودن کاهش استرس مبتنی بر ذهن انسیکووار: نتایج تحلیل 3جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون  میانگین مجیورا   درجه آزادی  مجموع مجیورا   منبع تغییرا  متغیر 

 حافظه 

 84/433 1 84/433 گروه

 88/7 27 95/212 خطا  0005/0 006/55

  29 86/927 کل

 

، ستتتطح معناداری در خرده مقیاس حافظه از  05/0گیری  و خطای اندازه %95در ستتتطح اطمینان  به اینکه    با توجه،  3مطابق جدول  

  د یتای(، بنابراین فرض بتفر رد و فرضتیه پژوهش  >006/55F=  ،05/0P)  شتد  محاستبه 05/0از    ترکوچ پرستشتنامه کارکردهای اجرایی،  

 اس اثربخش است.ام  به  مبتلابهبود حافظه در زنان    برآگاهی  توان نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهنشد. لیا می

 آگاهی بر توجه انتخابی جهت اثربخش بودن کاهش استرس مبتنی بر ذهن انسیکووار: نتایج تحلیل 4جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون  مجیورا  میانگین  درجه آزادی  مجموع مجیورا   منبع تغییرا  متغیر 

 توجه انتخابی 

 52/142 1 52/142 گروه

84/74 0002/0 

 904/1 27 41/51 خطا 

 کل

 

 

 

 

 

 

86/467 29  

 

، سطح معناداری در خرده مقیاس توجه انتخابی  05/0گیری  و خطای اندازه  %95در سطح اطمینان  به اینکه    با توجه،  4مطابق جدول  

  د یتای(، بنابراین فرض بتفر رد و فرضتیه پژوهش  >84/74F=  ،05/0P)  شتد  محاستبه  05/0از    ترکوچ از پرستشتنامه کارکردهای اجرایی،  

 اس اثربخش است.ام  به  مبتلابهبود توجه انتخابی در زنان    برآگاهی  توان نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهنشد. لیا می
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 آگاهی بر توجه پایدار جهت اثربخش بودن کاهش استرس مبتنی بر ذهن انسیکووار: نتایج تحلیل 5جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون  مجیورا  میانگین  درجه آزادی  مجموع مجیورا   منبع تغییرا  متغیر 

 توجه پایدار 

 57/380 1 57/380 گروه

 312/3 27 43/89 خطا  0003/0 89/114

  29 96/472 کل

 

، ستطح معناداری در خرده مقیاس توجه پایدار  05/0گیری  و خطای اندازه  %95در ستطح اطمینان  به اینکه    با توجه،  5مطابق جدول  

  د یتای(، بنابراین فرض بتفر رد و فرضتیه پژوهش  >89/114F=  ،05/0P)  شتد  محاستبه  05/0از    ترکوچ از پرستشتنامه کارکردهای اجرایی،  

 اس اثربخش است.ام  به  مبتلابهبود توجه پایدار در زنان    برآگاهی  توان نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهنشد. لیا می
 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی بر حافظه، توجه انتخابی و توجه پایدار در زنان مبتلا  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی در بهبود حافظه، توجه انتخابی و توجه پایدار در افراد مبتلا  ها نشان داد که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهنبود. یافتهاس  به ام

 اس موثر است.  به ام 

  ی پژوهشتیاس گردد. نتایم یافتهآگاهی توانستت منجر به بهبود حافظه در افراد مبتلا به امبر استاس پژوهش حاضتر، تمرینا  ذهن

پور  (، ستعدی 1399(، ایازی و همکاران )1399( و فخرمند و همکاران )2013)  1های پژوهش تپر و اینزلییتحاضتر با نتایم حابتل از یافته

رونده بیماری ام.اس،  با توجه به طبیعت پیش    ( همستوستت.1397(، کرمانی مامازندی و همکاران )1397(، زحمتکش و همکاران )1398)

ای به  کارهای جبرانی زمینهیابد. از این رو، آموزش استتفاده از راهی افراد احتمالا در طول زمان بیش از پیش کاهش میهای شتناختتوانایی

هتای مختل ، ممکن استتتت مبتلایتان بته این بیمتاری را قتادر ستتتازد تتا طبق نیتازهتای خود و حین تغییر افراد، در مواقع رویتارویی بتا فعتالیتت

(. چون در بیشتتر موارد پس از عبور از دوره حاد، ترمیم 2010،  2اهکارها را تغییر دهند )شتویل و فایلایستونتوانایی شتناختی استاستی، ر

شتود  های دیگر به احتمال زیاد منجر به بروز تغییرا  در عملکرد حافظه روزمره میحافظه رویدادی و آشتکار بعید استت، استتفاده از روش

های شتناختی مناستب برای ارتقای ستطح رفاه  عه و توبتیه استتفاده از راهکارهای جبرانی و آموزش(. توست 1396قوزلو،  )زارع و محمدی قره

های آنها بستیار مهم استت، به ویژه برای ارتقای ستطح رفاه زنان که دو تا سته بار بیشتتر از مردان به این  بیماران مبتلا به ام.اس. و خانواده

آگاهی در منزل با افزایش حافظه همبستتتگی بالایی را نشتتان داده  (. تمرینا  مکرر ذهن2014شتتوند )ماندن و فرانکل،  بیماری مبتلا می

 (.2010،  3دهنده درگیر بودن فرآیندهای کنترل شناختی از جمله حافظه است )ژا، استانلی و بایماست که نشان

ی پژوهشی ون   انتخابی بود. که نتایم حابل با یافتهیافته دیگر پژوهش حاضر، اثربخش بودن تمرینا  ذهن آگاهی در بهبود توجه  

شناختی  های عبب خوان است. بررسی ( ناهم 1391ی نجاتی و همکاران )خوان و با یافته( هم2009( و مور و مالینوفسکی )2005سرماز )

آگاهی در ارتباط  که به نوعی با ذهنهای توجهی  اند ولی سه بخش عمده تواناییهای توجهی را نشان داده های متعددی از تواناییجنبه

زنگی در ورای زمان است. توجه انتخابی،  اند از: توجه پایدار، توجه انتخابی و انتقال توجه. توجه پایدار، توانایی حفظ گوش بههستند، عبار 

تقال توجه از ی  موضوع به موضوع  های شناختی تکمیلی و انتقال توجه، به توانایی انبه توانایی انتخاب اطلاعا  برجسته برای پردازش 

های آزمایشی بور  گرفته مانند پژوهش ون  سرماز  (. همینین بررسی 2006،  4شود )شاپیرو، کارلسون، استین و فریدمن دیگر اطلاق می

بالاتری در    کنند، نمره( نشان داده است افرادی که در تمرینا  ذهن آگاهی شرکت می2009)  5( به نقل از مور و مالینوفسکی2005)

 
1 Teper & Inzlicht 

2 Shevil , Finlayson 

3 Jha, Stanley & Baime 

4 Shapiro, S., Carlson, L., Astin, J., & Freedman 

5 Moore & Malinowski 
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22        
 اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه، توجه انتخابی و توجه پایدار در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس( 

The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Resuction on Memory, Selective Attention and Sustained Attention … 

  

 
 

خوان  ی پژوهش حاضر است. از جمله علل ناهم کنند که نشان دهنده همسو بودن با یافتههای ارزیابی کننده توجه انتخابی کسب میآزمون 

تواند به دلیل نوع طر  تحقیق نجاتی و همکاران که برفا  ی پژوهش حاضر، می( با یافته 1391ی پژوهشی نجاتی و همکاران )بودن یافته

آگاهی، توجه کردن به رخدادها به بور  ساده و  های تاثیرگیار تمرینا  ذهنمبستگی بوده و تعداد اندک نمونه باشد. از جمله مکانیزم ه

(.  1395زاده، مهدیخانی و جهانی،  گونه قناو  است )القاسی متمرکز کردن توجه به تنفس و پردازش احساسا  و هیجانا  بدون هیچ

های ذهنی و حافظه  ردهای رفتاری و شناختی خاص برای تمرکز کردن فرآیند توجه بوده که موجب افزایش مهار  آگاهی شامل راهبذهن

های بدنی،  آگاهی به دلیل هدف قرار دادن توجه متمرکز به تنفس و اسکن حس (. در تمرینا  ذهن2008،  1شود )چامبرز، لو و الن می

دهد تمرینا  توجه  شود.  عملکرد رفتاری و سایر الگوهای فعالیت عببی نیز نشان مییکنترل کردن فرآیندهای شناختی افراد تقویت م

(.  2016و همکاران،    2بخشد )سیمونز آگاهی، وظای  حافظه فعال از جمله بازنمایی نمادها، ارقام و حروف را بهبود می در تکالی  درمانی ذهن

اس تاثیرگیار بوده  ن آگاهی در زمینه بهبود توجه انتخابی افراد مبتلا به ام توان گفت مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهدر نتیجه می

 است.  

یافته آخر پژوهش حاکی از اثربخشی تمرینا  ذهن آگاهی بر بهبود توجه پایدار در زنان مبتلا به ام.اس بود. این یافته با نتایم حابل  

همسوست. تمرینا  ذهن آگاهی شامل توجه متمرکز به تنفس و معاینه    (1397( و زمانی و همکاران )1399از پژوهش لهاک و همکاران )

های بدنی  های بدنی است. اگر فکری در طول تمرین به ذهن فرد وارد شده باشد، باید به آن توجه نکند و در عوض، توجه را به حس حس 

ذهن سرگردان خود شکایت دارند و احساس ناراحتی  کار در طول تمرین، از کنندگان تازه(. شرکت 1399بازگردانند )فخرمند و همکاران، 

کنند تا به همان توجه متمرکز خود برگردند و بر احساسا   کنند. در این موارد، افراد فرآیندهای کنترل شناختی خود را تقویت میمی

کنترل شناختی و به ویژه توجه    کنند. بنابراین در انجام تمرینا  ذهن آگاهی، فرآیندهایمنفی ناشی از شکست خود در تمرین  لبه می

 (.  2012و همکاران،    3به طور متمرکزی درگیر هستند )ون ووگت 

ای دیگر به دلیل انتخاب هدفمند افراد مبتلا از انجمن  های پژوهش به جامعهپییری یافته های پژوهش عدم تعمیممحدودیت   ازجمله

ابزار پرسشنامه بدون سایر روش ام  از  استفاده  نیز  و  بود.  اس مازندران در شهر ساری  از جمله مباحبه    ازجمله های گردآوری اطلاعا  

آگاهی جهت بهبود حافظه، توجه انتخابی و توجه  توان به برگزاری جلسا  کاهش استرس مبتنی بر ذهنمی   ی کاربردی پژوهشهاشنهاد یپ

 اس و توجه بیشتر متخببان به سلامت روانشناختی و سایر کارکردهای اجرایی در این گروه از افراد اشاره کرد.  پایدار در افراد مبتلا به ام 

 

 منابع 
 

حافظه کاری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به    (.1395. )م  ،قبابی علمداری  و  ،.م  ،، عابدی قلیچ قشلاقیر.  ،، یزدان پناه.ل  ،، سپاس.خ  ،ابراهیم زاده

 . 607-598.(7) 27 ،مجله مطالعا  علوم پزشکی .مالتیپل اسکلروزیس

بر حافظه(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1399پ. )  ،مل  زاده  .، وپ  ،بباحی  ا.،  ،ایازی بالینی  های  یرمساله در نمونهکاری و حلآگاهی 

 .1-12(، 4)12، روان شناسی بالینی .اضطراب
 . ساری: روجین مهر .بازیابی آرامش توس  ذهن آگاهی (.1395) .القاسی زاده، ا.، مهدیخانی، م.، و جهانی، ع

های فردی و بالینی با اختلالا  عملکرد اجرایی  بررسی رابطه ویژگی  (.1398. )س  ،حسین زادهو  ،  .ا  ،ن، پیشیاره ،، اکبرفهیمی.م ،عظیمیان،  .م  ،پورامیری

 . 123-114.( 2) 20 ،مجله توانبخشیافراد مالتیپل اسکلروزیس. 

بیماران مبتلا به ام.اس.  طه حمایت اجتماعی و ابعاد روان(. بررسی راب 1394سیر، ع. )زاده فیروزآباد، ی.، محمدآبادی، م.، و افلاکحسین شناختی در 

 . 40-47(، 4)2، فبلنامه نسیم تندرستی

دانشگاه    مجله پزشکی(. عوامل روانشناختی موثر در مولتیپل اسکلروزیس)بفا  شخبیتی، افسردگی، اضطراب و تنیدگی روانی(.  1391خانجانی، ز. )
 . 60-67(، 34)4، علوم پزشکی تبریز

دانشگاه علوم    مجله بررسی دلایل احتمالی شیوع روزافزون مالتیپل اسکلروزیس در ایران: ی  مطالعه مروری.    (.1394)  و.   ،کاظمی مقدم، ر.، و  دهقانی
 .17-25، (2)13(. پزشکی پارس )جهرم 

 
1 Chambers, Lo & Allen 

2 Simons 

3 Van Vugt 
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  تازه. نگر گیشته /نگر  آینده ی  حافظه آزمون از شواهدی: چندگانه اسکلروز  به  مبتلا زنان در حافظه اختلالا (. 1396. )ر قوزلو، قره محمدی و ،.  زارع،
 .38- 47 ،(  1)19 ،شناختی علوم  های

 .نگر بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانهای بر بهبود عملکرد حافظه کاری و آیندهبخشی شناختی رایانهتأثیر توان(.  1396)ع    ،شریفی  و  ،.حسین  ، زارع

 . 10 -1.(1) 5 ،روانشناسی شناختی

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر افزیش ظرفیت حافظه کاری و خودکارآمدی  1397ع. )  ،کیامنش  .، ون  ،ببحی قراملکی  .،ف  ،درتا   .،ی  ،زحمتکش

 .13-26 ،12، نشریه پژوهش در نظام های آموزشی .تحبیلی دانش آموزان دختر
.  تحبیلی  دلزدگی  و   پایدار  توجه   بر   آگاهی   ذهن   بر   مبتنی  استرس   کاهش  آموزش   اثربخشی (.  1397. )ا  توحیدی،  و   ،.م  پور، فنیلت  ، .ر  امیرزکریا،   زمانی 

 .77-93 ، (10)6  یادگیری،  در شناختی راهبردهای
یادگیری آموزشگاهی و  فبلنامه علمی، پژوهش در   .آموزان(. تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر حافظه کاری و اشتیاق تحبیلی دانش1398ا. )  ،پورسعدی

 . 99-91 (،2)5، مجازی
 . 24-28(، 1)16،  علوم اعبابآن.  کننده تعیین عوامل و  اسکلروزیس مولتیپل در حافظه  (. اختلال1390بادقی، ب. )

(. تاثیر ی  دوره تمرینا  تعادلی بر نوسانا  مرکز فشار افراد  1396آبادی، ا.، مهجور، م.، و پاینده، م .)طاهری تربتی،  .، بابری کاخکی، ع.، انفرادی دوغ

 .64-71(، 6) 11، دانشگاه علوم پزشکی قم مجلهمبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس در حین راه رفتن. 

(. اثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه فعال در بیماران مبتلا به  1399پور، م.)می میمند،  .، و فنیلتفخرمند، ع.، ابراهی

 .125- 146(، 4)10، های روانشناختیها و مدلروشمالتیپل اسکلروزیس و افراد سالم. 

ز مامازندی،  م.،  کرمانی  فر،  پسند، س  .،محمدی  و طالع  )نجفی، م  .،  اجرایی حافظه کاری  (.  1397.  کارکرد  بهبود  آگاهی در  آموزش ذهن  اثربخشی 

 .مشهد مشاوره، تعلیم و تربیت، دومین کنفرانس بین المللی روانشناسی، دانشجویان ورزشکار،
-34(،  2)1،  . فبلنامه آموزش و یادگیریلیتأثیر موسیقی بر توجه پایدار کودکان دارای اختلال نقص توجه ت بیش فعا(.  1392کریمی، ل.، و زارع،  . )

26. 

و  ع  ، اکله )  ،اسدی.،  دوازده سال1399 .  پرخاشگری در کودکان زیر  و  توجه  میزان  بر  آگاهی  آموزش ذهن  اثربخشی  روانشناسی   .(.  پژوهش های 
 . 1-20، (40)10. اجتماعی

ی.مبدق نبیری،  کلاته.م  ،،  قدیمی  زمان  (.1398).  محمد  ،الغوثیو  ،  .ز  ،،  بر  شناختی  تکلی   راهاثر  استانس  مرحلۀ  مولتیپل بندی  بیماران  رفتن 

 .90 – 83(. 1)  9، مطالعا  ناتوانیاسکلروزیس. 

،  رفتاری  پژوهشهای علوم شناختی و(. رابطه بین ذهن آگاهی و کارکردهای توجهی پایدار و انتخابی،  1391فرجام، م. )زاده ع.، و نی نجاتی و.، ذبیح

2(3 ،)31-42. 

 . 19-11(، 2)15، های علوم شناختیفبلنامه تازه سنجی.طراحی و بررسی خبوبیا  روان های شناختی:نامه تواناییپرسش (.1392) .نجاتی، و
Artacho, M. Á. R., Milán, E. G., Pérez, M., & Pereda, A. (2006). Executive dysfunction syndrome inmultiple sclerosis. 
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