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 چکیده
-پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آرامی بر تحمل پریشانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس آگاهی و تن

 -آزمونآزمایشی از نوع پیشاس( انجام شده است. روش پژوهش نیمه)ام

اس مبتلا به ام زنانجامعه آماری شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس

. دبو 1397-98های سالاس مازندران در بین انجمن ام کننده بهمراجعه

به صورت گیری هدفمند انتخاب و زن به عنوان نمونه به روش نمونه 45

سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( گمارش شدند. تصادفی در 

جلسه به ترتیب  8های گروه آزمایش اول و دوم هر یک طی سپس آزمودنی

 آرامی را دریافت کردند.آگاهی و تندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

( به عنوان ابزار پژوهش در 2005، گاهرسیمونز و مقیاس تحمل پریشانی )

تجزیه و تحلیل اجرا شد. دو مرحله قبل و بعد از آموزش در هر سه گروه 

 آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد هر دو رویکرد ها با استفاده ازیافته

و ( p<05/0و  F= 09/6آگاهی )درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 زنانموجب بهبود تحمل پریشانی در  (p<05/0و  F= 03/16آرامی )تن

کاهش نشان داد اثربخشی  LSDاس شده است. نتایج آزمون مبتلا به ام

 بر تحمل پریشانی بیشتر آرامیتنآگاهی نسبت به استرس مبتنی بر ذهن

های پژوهش حاضر، در حوزه درمان و مشاوره بیماران است. با توجه به یافته

آگاهی کارآمد و نویدبخش اس، کاهش استرس مبتنی بر ذهنمبتلا به ام

 رسد. به نظر می

آرامی، تحمل آگاهی، تنکاهش استرس مبتنی بر ذهن: های کلیدیواژه
 .اسپریشانی، مولتیپل اسکلروزیس، ام

 Abstract 
The present study aims to compare the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction and relaxation on 

distress tolerance in females with Multiple Sclerosis 

)MS(. This is a quasi-experimental study with pre-test 

and post-test design with the control group. The 

statistical population included all patients with MS 

who were referred to the MS Association of 

Mazandaran and had a medical record between 2019 

and 2020 years. 45 females have been selected by 

purposive sampling method and randomly were 

assigned to three groups (control and two experimental 

groups). Then, the subjects of the first and second 

experimental groups received mindfulness-based 

stress reduction and relaxation in 8 sessions, 

respectively. The Distress Tolerance Scale (Simons & 

Gaher,2005) was used before and after education for 

all three groups .The findings of the analysis of 

Covariance showed that mindfulness-based stress 

reduction  (F=6.09, p<0.05) and relaxation (F=16.03, 

p<0/05)  have led to an improvement in the distress 

tolerance of females with MS. The results of the  LSD 

test have shown that mindfulness-based stress 

reduction has been more impact on distress tolerance 

than relaxation. 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, 

Relaxation, Distress Tolerance, Multiple Sclerosis, 

MS. 
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تواند اس( یک بیماری مزمن التهابی پیشرونده سیستم اعصاب مرکزی )مغز و نخاع( است. این بیماری که می)ام 1مولتیپل اسکلروزیس

های عصبی دستگاه های سفید به غلاف میلین رشتهدهد که گلبول، زمانی روی میرا درگیر کند هر قسمتی از دستگاه عصب مرکزی

اس در مناطق شیوع ام (.1395)قاسمی خانقاهبر، مرکزی )به جای یک عامل بیگانه( حمله کرده و اندام مرتبط با آن دچار مشکل شود 

هزار نفر در مناطق  100مورد در هر  100-200نفر در مناطق گرمسیری تا بیش از  1000مورد در هر  5مختلف جهان متفاوت است و بین 

در ایران رشد بسیار چشمگیری داشته است که از جمله علل  های اخیر شیوع این بیماریدر سال (. 2010، 2له است )میلو و کاهانامعتد

همکاران، ؛ صحرائیان و 1394توان به تغییر سبک زندگی، افزایش شهرنشینی و کشیدن سیگار اشاره کرد )دهقانی و کاظمی مقدم، آن می

؛  مقتدری و همکاران، 2010ای بیشتر از مردان است )صحرائیان و همکاران، اس در ایران در زنان به شکل برجسته (. میزان شیوع ام.2010

دهند که زنان مبتلا به ام.اس شکایات جسمانی و اضطراب و افسردگی بیشتری از مردان گزارش ها نشان می(. علاوه بر این، پژوهش2013

 (.1391، ؛ خانجانی1394مکاران، زاده فیروزآباد و هکنند )حسینمی

ها به وجود تواند باعث ایجاد پریشانی روانشناختی در افراد مبتلا شود. پژوهشاش میکنندهاس به دلیل ماهیت مزمن و ناتوانام بیماری

و همکاران،  4؛ موتا2005و همکاران،  3انواع مشکلات روانشناختی و کیفیت زندگی پایین در بیماران مبتلا به ام.اس اشاره دارند )میچل

(. پریشانی روانشناختی به عنوان یک رویداد مهم و دومین عامل خطر 2020؛ کریمی و همکاران، 2017زاده و همکاران، ؛ پهلوان2019

یری و پذ(. پریشانی روانشناختی در قالب اضطراب، غمگینی، تحریک2005و همکاران،  5برای بیماران مبتلا در نظر گرفته شده است )کاب

پذیری هیجانی، به صورت خیلی جدی با عوارض جسمانی و کاهش کیفیت و طول مدت زندگی و افزایش استفاده از خدمات بهداشتی آسیب

 (.2012و همکاران،  6فیلدو درمانی و نیز با کاهش سلامت روانی و افزایش اختلالات بالینی همچون افسردگی و اضطراب مرتبط است )وینه

پریشانی به عنوان  یکی از عواملی که باید در مدیریت بیماری ام. اس مورد توجه قرار بگیرد، تحمل پریشانی است. تحمل بر این اساس،

های هیجانی منفی یا توانایی رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان شده یک فرد برای تجربه و تحمل حالتتوانایی ادراک

های فرد را از تجربه بینیها، انتظارات و پیشای فوق هیجانی است که ارزیابیشود. تحمل پریشانی سازهجربه پریشانی عاطفی تعریف میت

حالات هیجانی و منفی در رابطه با قابلیت پذیرش داشتن و آزارندگی، ارزیابی و مقبولیت، توانایی جلب توجه و اختلال عملکرد و تنظیم 

ا سطوح کمتر تحمل پریشانی ممکن است در معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشانی (. افراد ب2005، 7)سیمونز و گاهرکند گیر میهیجانی در

های آزاردهنده مربوط های منفی یا حالتو شرایط برانگیزاننده پریشانی باشند. در نتیجه، این افراد ممکن است برای اجتناب از احساس

کنند تا با به کارگیری دهند و تلاش میای کمتری در برابر پریشانی از خود بروز میهای مقابلهاین افراد توانایی(. 1396بکوشند )فروزانفر، 

ها اجتناب کنند )کاگ، ریکاردی، تیچپانو، میچل و های هیجانی منفی است، از این گونه هیجانها کاهش حالتاعمالی که هدف آن

اثرات استرس بر سلامت بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس به توانایی مقابله و راهبردهای در این راستا، (. 2010، 8اسچمیت

همچنین طبق پژوهش حاجی  (.1399تواند هدف درمان در این بیماران باشد )انسان و همکاران، تنظیم هیجانی آنها بستگی دارد که می

بنابراین مداخلات جهت افزایش اس تاثیرگذار است. فیت زندگی بیماران مبتلا به ام( مدیریت استرس بر افزایش کی1397لو و همکاران )

 . رسدضروری به نظر میافراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تحمل پریشانی در 

استرس  است. کاهش 9آگاهیتواند برای بهبود تحمل پریشانی موثر باشد، کاهش استرس مبتنی بر ذهنهایی که مییکی از درمانیکی 

های مرسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که در ابتدا هدف آن پیشگیری از عود افسردگی بود و  آگاهی از جمله درمانمبتنی بر ذهن

های مراقبه ترکیب کرد و هدف درمانی را با تکنیکهایی از شناخت( معرفی شد.  این درمان جنبه2002) 10توسط ویلیامز، سگال و تیزدل
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موزش کنترل توجه به بیماران بود تا بتوانند تغییرات خلقی خود را شناسایی کرده و از شروع مجدد بیماری جلوگیری کنند، اصلی آن آ

ی سرکوب جابهدهد آگاهی به افراد یاد میذهن (.2002ضمن اینکه افکار و هیجانات خوشایند را نیز جایگزین کنند )سگال و همکاران، 

توان از طریق آموزش پرورش داد و شواهد آگاهی را میذهن (.2013، 1کی و پیدگان)را بپذیرند  هاآنفی، کردن و یا کنترل افکار من

توانند سلامت جسمی، روانی و نیز عملکردهای شناختی و عاطفی را افزایش دهند آگاهی میپژوهشی نشان داده است که مداخلات ذهن

آگاهی ایجاد شود پذیری مغزی ناشی از ذهنآگاهی ممکن است توسط انعطافذهن (. عملکردهای بهبودیافته ناشی از2017، 2)کرسول

های آگاهی در بهبود تحمل پریشانی در نمونههای مبتنی بر ذهنهای مختلف به اثربخشی درمان(. پژوهش2019و همکاران،  3)کیوگلا

(. همچنین در خصوص اثربخشی 1396؛ امیرپور و زندی پیام، 1396؛ کاظمی و همکاران، 1398اند )ارتضایی و همکاران، مختلف اشاره کرده

هایی صورت گرفته است )مهدیخانی و همکاران، اس نیز پژوهشآگاهی در بهبود تحمل پریشانی در افراد مبتلا به امدرمان مبتنی بر ذهن

 (.1400؛ فرهزاد بروجنی و همکاران، 1399

های آگاهی است، تکنیکهای مبتنی بر ذهنپریشانی موثر باشد و از جهاتی نزدیک به درمانتواند بر تحمل های دیگری که میدرماناز 

گروه عضلات مختلف ابتدا منقبض  16( معرفی شد که در طی آن 1938) 4آرامی توسط جاکوبسن و بنسونهای تنآرامی است. تکنیکتن

پی با منقبض کردن و منبسط درآموزد که به طور پیین تمرینات، فرد می(. در ا1396نژاد، شوند )سهیلی، نظری و شایگانو سپس آرام می

سازی، باعث افزایش اس تمرینات آرامکردن عضلات بدنش، محل تنش را در بدن شناسایی کرده و خود را آرام نماید. در بیماران مبتلا به ام

، 5گه داشتن و شل کردن مفید است )کوبایاشی و کویتاباشین-هماهنگی و کیفیت عضلات شده و در درمان سفتی عضلات به صورت انقباض

(. این روش بر افزایش کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود درد و خستگی در بیماران جسمی موثر بوده است )دیکمن 2016

( و اکبری 2008مچنین، غفاری و همکاران )(. ه2018، 8؛ پراکام، دوپورا و مانوهار2018، 7بال و سینگج؛ مالیک، سینگ2019، 6و ترزیاوگلو

اس موثر است. همچنین، .آرامی در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به امهای تن( نشان دادند تکنیک2021و همکاران )

ان داده شده است )سهیلی و نشمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  های روانشناختی و پریشانی روانی بیمارانکاهش نشانهآرامی بر تأثیر تن

 (.1397، ابراهیمی و طبرسی، ذاکری ؛1396همکاران، 

اس، انجام ه امبا توجه به وجود انواع مشکلات روانشناختی، کیفیت زندگی پایین و همبودی اختلالات روانی در بیماران مبتلا ب

هش استرس مبتنی رسد. رویکرد کافراد ضروری به نظر میهای موثر بر بهبود تحمل پریشانی در این اهایی جهت شناسایی درمانپژوهش

پردازد. آگاهی به طور خاص به بازسازی شناختی و توجه ویژه به شرایط حال و پذیرش تجارب ناخوشایند بدون قضاوت میبر ذهن

یافتن تفاوت برده شده است. ش و اضطراب در افراد مختلف به کار سازی جسم و ذهن و نیز کاهش تنآرامی نیز جهت آرامهای تنتکنیک

تواند به متخصصان حوزه تلویحات نظری و کاربردی مهمی خواهد داشت و می در بیماران مبتلا به ام.اس این دو رویکرددر زمینه اثربخشی 

در زنان و  فراوانی  با توجه به شیوع بالاتر بیماری ام.اس ار برند.ترین درمان را انتخاب کرده و به کبهداشت روانی کمک کند تا اثربخش

ش حاضر این است که پژوه سؤالبیشتر پریشانی روانشناختی در آنها، پژوهش حاضر روی زنان مبتلا به ام.اس انجام شده است. از این رو، 

 ؟تفاوت وجود دارد اسام به مبتلا زناندر  تحمل پریشانیآرامی بر بهبود آگاهی و تنآیا بین اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 

 وش ر

 

که بود اس به ام آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری شامل افراد مبتلاپس-آزمونطرح پیش باآزمایشی نیمه از نوعحاضر ژوهش پ

نفر زن بودند(. از بین زنانی که  73نفر که از این تعداد  120) نام کرده بودنداس مازندران ثبتدر انجمن ام 1398تا سال  1397از سال 
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گیری هدفمند نفر به شیوه نمونه 45 (، تعداد40تمایل به شرکت در پژوهش نشان دادند و نمره تحمل پریشانی آنها پایین بود )کمتر از 

های ورود به ملاکقرار گرفتند. نفر(  15وه شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گر درو به شیوه تصادفی ساده  شدهانتخاب 

های جسمانی، عدم ابتلا به سایر بیماریسال، تحصیلات لیسانس به بالا،  56الی  18عبارت بودند از: جنسیت مونث، محدوده سنی  پژوهش

. و بینایی و عملکرد دست(نداشتن مشکل شنوایی ) شناختی، وجود سلامت جسمانی در حد انجام آزموناختلالات شخصیت و یا روان

عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و یا داشتن غیبت بیش از دو جلسه متوالی، استفاده از سایر انواع های خروج عبارت بودند از: ملاک

بستری شدن  های طب مکمل و جایگزین و نیز عود بیماری در طول یک ماه قبل از شروع مطالعه و یا در طی دوره مداخله که موجبروش

همچنین به منظور رعایت کردن اصول اخلاقی، ضمن دریافت رضایت آگاهانه داوطلبین از شرکت در پژوهش، . بیمار در بیمارستان شود

 .شد در پایان پژوهش، مداخله موثر برای گروه کنترل نیز اجرا

 سنجش ابزار

دارای تدوین شده است و  2005سیمونز و گاهر در سال  : این پرسشنامه توسط1(DTSتحمل پریشانی )استاندارد  پرسشنامه

های تحمل پریشانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تلاش برای تسکین به نام زیرمقیاسچهار ماده و  15

انی و میزان توجه به هیجانات منفی های فرد، ارزیابی ذهنی پریشهای آن، میزان تحمل پریشانی را براساس توانمندیگویه. است پریشانی

 گذاری پرسشنامه طبق طیف لیکرت پنجدهند. نمرهکننده برای تسکین پریشانی مورد سنجش قرار میهای تنظیمدر صورت وقوع و اقدام

ت و هر چه نمره بالاتر دهنده تحمل پریشانی پایین اسنشان 40شود. کسب نمره زیر)کاملا مخالف( انجام می 5)کاملا موافق( تا  1ای درجه

.(، همبستگی مناسب /89( بیانگر همسانی درونی بالا )2005دهنده تحمل پریشانی بالاتر است. نتایج پژوهش سیمنوز و گاهر )رود، نشان

( بوده است. در پژوهش عزیزی 61/0بازآزمون بالا )-های سنجش آشفتگی و تنظیم عاطفی و همچنین همبستگی آزمونبا دیگر مقیاس

گزارش شده است. همچنین، همبستگی  81/0بازآزمون با فاصله دوماهه -و ضرایب آزمون 79/0( همسانی درونی برای نمره کل 2010)

مدار و هیجانات منفی نشانه ای هیجانهای مقابلهمدار و هیجانات مثبت و همبستگی منفی با سبکای مسالههای مقابلهمثبت با سبک

 (. 2010زار بود )عزیزی، روایی سازه مناسب این اب

 آگاهیترس مبتنی بر ذهنکاهش اس ای تحت روشدقیقه 90جلسه  8اعضای گروه آزمایشی اول روش اجرا نیز به به این شکل بود که 

ر با 2جلسه و  8 هفته، جمعاً 4گروه آزمایش دوم طی  (. اعضای1( قرار گرفتند )جدول 2002براساس پروتوکل درمانی سگال و همکاران )

گونه ه کنترل هیچ. گرو(2)جدول  قرار گرفتند (1938) بنسونجاکوبسن و  آرامیدقیقه، تحت روش درمانی تن 40در هفته و به مدت 

 روه موردگهر سه  تحمل پریشانییک هفته پس از اتمام اجرای دو روش درمانی، پیش از مداخله و مجددا درمانی دریافت نکردند. 

 استفاده شد. LSDو آزمون تعقیبی  های پژوهش از تحلیل کوواریانسوتحلیل دادههت تجزیهگیری قرار گرفت. جاندازه

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

 محتوای جلسه جلسه

 اول

آزمون، معرفی اعضا به یکدیگر، آشنایی با اهداف دوره، تعریف اضطراب و چه عواملی در ایجاد آن اجرای پیش

آگاهی و بیان منطق آن، ارائه تکلیف خانگی جهت آگاهانه همراه با ذهن صورتبهدخالت دارند، خوردن یک کشمش 

 تحکیم مطالب آموزشی.

 دوم
یف خانگی و ارائه تکل هاآنآموزش تکنیک تنفس آگاهانه جهت حفظ تمرکز، تمرین وارسی بدن و بیان منطق 

 جهت تحکیم مطالب آموزشی.

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

 آگاهی.متفاوت( و تمرین تکنیک ذهنی اگونهبهارتباط با دنیا درمان )

 چهارم

کار و شناخت اف ABSی، شناخت مدل شناختی بک در مورد اضطراب بر اساس مدل اقهیدقسهآموزش تنفس 

دقیقه  10کند و تمرین و آموزش منفی در اختلال اضطرابی، آموزش جدول چگونه افکار هیجان را ایجاد می ندیخود آ

 آگاهی.تنفس همراه با ذهن

                                                           
1 Distress Tolerance Scale 
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 پنجم
سازی واکنش به تجارب زمان حال، آموزش و تمرین مراقبه پذیرش و آگاهی جهت آسانآموزش مهارت ذهن

 و شناسایی خطاهای شناختی. ندیخود آارزیابی افکار 

 ششم
هایی مرور مشکلات مراجعین در طی تمرین منزل و احساسات و هیجانات در حین انجام تمرینات، آموزش تکنیک

 منفی. ندیخود آه افکار جهت پاسخ ب

 هفتم
روی بدن  هاآن ریتأثی بعلاوه طرح یک مشکل طی تمرین و کشف اقهیدقسهانجام تمرینات مراقبه، تمرین تنفس 

 ادامه یابد. شده جادیاچگونه به بهترین نحو تحرک و نظمی که در چند هفته گذشته  کهنیاو ذهن، بحث در مورد 

 هشتم
اند برای مقابله با حالات خلقی یاد گرفته ازآنچهبندی و مرور برنامه، دریافت بازخورد از اعضای گروه، استفاده جمع

 .آزمونپسمنفی، مراسم اختتامیه و اجرای 

 

 (1938سازی بنسون )تکنیک آرام بر اساسآرامی : پروتوکل تن2جدول 

 محتوا جلسه

 اول
سازی عضلانی برای سازی عضلانی پیشرونده، آرامبرنامه. معرفی و توصیف مبانی درمان آراممعرفی یکدیگر و بیان اهداف و 

 دقیقه 20سازی روزی دو بار و هر بار به مدت خانگی: تمرین آرام فیتکلگروه ماهیچه،  16

 دوم
، تکلیف خانگی: سازی یک صحنه مطلوبگروه ماهیچه، به کمک تصویر 12سازی برای بازخورد تمرین جلسه قبل، آرام

 سازی روزی دو بار به مدت بیست دقیقهآرام

 سوم
 8سازی برای زیستی، مکانیزم اثر، نقش درمانگر و آزمودنی در درمان، آرام خوراندپسبازخورد تمرین جلسه قبل و معرفی 

 یرسازیتصوگروه عضله با تکنیک 

 سعی در شل کردن عضلات و ایجاد آرامش در بدن خود کند. ،شودیمپس از بازخورد جلسه قبل، از آزمودنی خواسته  چهارم

 هادستتر با کمک شیوه شمارش و تصور گرما و سنگینی در و عمیق ترعیسرسازی بر آرام دیتأک پنجم

 ششم
آزمودنی با مجسم کردن هر گروه عضله در ذهن به رفع تنش یا انقباض احتمالی در هر نقطه از عضلات پرداخت و گروه 

 کند.ت خود را آرام میعضلا

 هفتم
شود عملکرد خود را در جهت آرامش بیشتر و افزایش حرارت بیشتر پوست خود هدایت کند. این کار از آزمودنی خواسته می

 شود.ی پس از هر بار تلاش آزمودنی و صحبت راجع به عملکرد آزمودنی حداقل سه بار در این جلسه انجام میاقهیچنددقبا وقفه 

 آزمون.بندی و مرور برنامه، بررسی اثرات و نتایج آموزش و تمرینات در طی دوره، اجرای پسجمع هشتم

. 

 

 هایافته
 

 4/32آرامی (، در گروه تن14/9)46/35آگاهی کنندگان در گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنمیانگین )و انحراف استاندارد( سنی شرکت

آزمون آزمون و پسدر پیشبه تفکیک گروه  نمرات تحمل پریشانی میانگین و انحراف معیار( بود. 23/9) 26/34( و در گروه کنترل 21/9)

آرامی باعث بهبود و تنآگاهی هر دو روش مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن ،3. بر اساس جدول است شده دادهنمایش  3در جدول 

 ی در گروه کنترل دیده نشد.املاحظهقابلتفاوت  کهیدرحال اس شده است،ام مبتلابهدر افراد  تحمل پریشانی

 

 

 گروه کنترل آرامیگروه آزمایش تن آگاهیذهن شیآزماگروه   

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

 ( 27/7) 8/36 (11/8) 66/39 (9/7) 9/38 آزمونپیش 

 (15/7) 6/36  (25/6) 13/45 (9/6) 6/46  آزمونپس 
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Comparison of the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction and Relaxation on Distress … 

  

 
 

ها، های آزمون از قبیل نرمال بودن داده، ابتدا مفروضهانسیکووارپیش از آزمون کردن فرضیه پژوهش به کمک آزمون آماری تحلیل 

رگرسیون بررسی شد. جهت بررسی طبیعی بودن توزیع، از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد که  خطبیشها و همگنی واریانس

حاصل شد. در این آزمون میزان آماره )و سطح معناداری( به ترتیب برای گروه آزمایش کاهش  05/0از  تربزرگسطح معناداری در آن 

( بود.  همچنین، عدم 098/0) 203/0( و گروه کنترل 189/0) 156/0آرامی (، گروه تن72/0) 233/0آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

در بین سه گروه، برابر  شد. در این آزمون نیز آماره )و سطح معناداری( معناداری آزمون لون برای متغیر تحمل پریشانی نیز بررسی

با یکدیگر متجانس هستند. همچنین  هاگروهگروهی رعایت شده است و های بین( حاصل شد و مشخص شد تساوی واریانس188/0)73/1

 تعامل بین متغیر همپراش و مستقل F مقدارهمبستگی متغیر همپراش و مستقل نیز توسط شیب خط رگرسیون صورت گرفت و در آن 

از  انسیکووارهای تحلیل فرضبه رعایت پیش با توجه جهیدرنت( بود. 937/0) 08/0بررسی شد  و آماره حاصل )و سطح معناداری( برابر 

در  آمدهدستبهپژوهش بر متغیر تحمل پریشانی استفاده شد که نتایج  هایاین آزمون جهت بررسی اثربخش بودن هر یک از مداخله

 است. شده دادهنشان  5و  4جداول 

 

 آگاهی بر تحمل پریشانیجهت اثربخش بودن کاهش استرس مبتنی بر ذهن انسیکووار: نتایج تحلیل 4جدول 

 آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
سطح 

 معناداری

 تحمل پریشانی

 5/137 1 5/137 گروه

 55/22 27 07/609 خطا 02/0 09/6

  29 00/306 کل

 

، سطح معناداری در متغیر تحمل پریشانی 05/0گیری و خطای اندازه %95در سطح اطمینان به اینکه  با توجه، 4مطابق جدول 

توان نتیجه گرفت که کاهش شد. لذا می دیتائ(، بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش >09/6F= ،05/0P) شد محاسبه 05/0از  ترکوچک

 اس اثربخش است.ام به مبتلابهبود تحمل پریشانی در افراد  برآگاهی استرس مبتنی بر ذهن
 

 آرامی بر تحمل پریشانیتک متغیره )آنکوا( جهت اثربخش بودن تن انسیکووار: نتایج تحلیل 5جدول 

 آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر 
سطح 

 معناداری

 تحمل پریشانی

 3/258 1 3/258 گروه

 11/16 27 01/435 خطا 0004/0 03/16

  29 96/2312 کل

 

، سطح معناداری در متغیر تحمل پریشانی 05/0گیری و خطای اندازه %95در سطح اطمینان به اینکه  با توجه، 5جدول مطابق 

توان نتیجه گرفت که شد. لذا می دیتائ(، بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش >03/16F= ،05/0P) شد محاسبه 05/0از  ترکوچک

 اس اثربخش است.ام مبتلابهبهبود تحمل پریشانی در افراد  برآرامی تن تکنیک

استفاده شد  LSDل پریشانی از آزمون تعقیبی آرامی بر تحمبه منظور مقایسه اثر دو روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تن

 است. شده دادهنشان  6که نتایج حاصل از آن در جدول 
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 آرامیهای تنآگاهی و تکنیکمداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن : مقایسه زوجی اثرات6جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین هابین گروه مقایسه

 02/0 79/1 64/7 آرامیتن آگاهیمبتنی بر ذهنکاهش استرس 

 001/0 76/1 -01/6* کنترل آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

 01/0 77/1 *4/37 کنترل آرامیتن

 

 گریدانیببهست. اآگاهی با گروه کنترل معنادار ات گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن، اختلاف بین میانگین نمر6طبق نتایج جدول  

ین میانگین نمرات ختلاف ب. از طرفی ااستآگاهی بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل ات گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنمیانگین نمر

. استن نمرات گروه کنترل آرامی بیشتر از میانگیدیگر، میانگین نمرات گروه تن آرامی با گروه کنترل نیز معنادار است. به بیانیگروه تن

تر باید گفت ی دقیق. به بیانمعنادار استآرامی آگاهی با گروه تنات گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهناختلاف بین میانگین نمرهمچنین 

استرس مبتنی بر  مداخله کاهش است. لذا آرامیاز میانگین نمرات گروه تن بیشترآگاهی ین گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنکه میانگ

 . بود آرامیداخله تناز م مؤثرتر آگاهیذهن

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اس به ام مبتلا تحمل پریشانی در زنان برآرامی آگاهی و تندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنحاضر مقایسه اثربخشی هدف پژوهش 

اس موثر پریشانی زنان مبتلا به اممل تحدر بهبود آرامی هر دو و تنآگاهی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن ها نشان داد کهبود. یافته

ربخشی درمان آرامی است. نتایج پژوهش حاضر در زمینه اثآگاهی بیشتر از تنهستند و اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شانی در بیماران ریپهای پیشین در زمینه تاثیر این درمان بر تحمل آگاهی بر بهبود تحمل پریشانی با پژوهشکاهش استرس مبتنی بر ذهن

میرپور و زندی پیام، ا؛ 1396کاظمی و همکاران، ها )و سایر نمونه (1400فرهزاد بروجنی و همکاران،  ؛1399ام.اس )مهدیخانی و همکاران، 

های یز با یافتهآرامی بر بهبود تحمل پریشانی ن( همسو است. همچنین، نتایج در زمینه اثربخشی تن1398؛ ارتضایی و همکاران، 1396

برسی و همکاران، ؛ ط1396، سهیلی و همکاران، 2021؛ اکبری و همکاران، 2008های پیشین در بیماران ام.اس )غفاری و همکاران، پژوهش

( همسو 2018؛ پراکام، دوپورا و مانوهار، 2018بال و سینگج، ؛ مالیک، سینگ2019دیکمن و ترزیاوگلو، های جسمی )( و سایر بیماری1397

  است. 

اس شد. آگاهی سبب بهبود تحمل پریشانی در افراد مبتلا به امی پژوهش حاضر، مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهنبر اساس یافته

های منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ ای فراهیجانی است که انتظارات فرد را در خصوص توانایی تحمل هیجانتحمل پریشانی، سازه

دهد. از طرفی، نظیم شخصی هیجان و نیز میزان توجه جذب شده به وسیله هیجان منفی را مورد سنجش قرار میقابل پذیرش بودن، ت

آگاهانه یک برنامه متکی بر آگاهی است. حضور ذهن بدان معناست که شخص آگاهی خود را از گذشته و آینده به حال معطوف مراقبه ذهن

یابد که ذهن به دلیل بیند و درمیمی اشیرونیبی درونی و هاجنبهباشد، واقعیت را با تمام  داشته حضورکند. زمانی که فرد در حال حاضر 

 شودیمآگاهی سبب ذهن (.2009 ،1دیدونا)در حال نشخوار و گفتگوی درونی است  دائماًدهد قضاوت و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می

 شوندیمدر این حالت، با وضوح بیشتری درک و دیده  هاتیموقع چراکهداده شود. ی پاسخ مؤثر طوربهمشکل و پیچیده  یهاتیموقعتا به 

 کندیمآید که در آن شخص با دقت بیشتری از حواس ظاهری خود استفاده پدید می "حواس وضوح  "که این روند خود از طریق تغییر در 

ی به خیلی از طورکلبهافراد  (.1391 کرین،انجامد )یم هاآنبه  مؤثریی گوپاسخ جهیدرنتو  هاتیموقعی از تردرستبه درک بهتر و که 

را رها کنند، نسبت به ها و زمانی که یاد بگیرند آن رویدادهای خاص کنند از جمله به باورهایشان و یابیشتر توجه می خود مسائل روزمره

کرد تر بررسی خواهند تر و گشودهل را با ذهنی شفافو بدین ترتیب مشکلات و مسائ خواهند کردآگاهی و پذیرش بیشتری کسب  هاآن

شود، تمرین وارسی بدن است آگاهی انجام میهایی که در فنون کاهش استرس مبتنی بر ذهناز تمرین (.1394 محمدخانی و همکاران،)

فمند به روشی خاص، آگاهی از دهی تعمدی، توجه هدآگاهی مانند جهتهای ذهنآورد تا از بسیاری از مهارتکه فرصتی را فراهم می

                                                           
1 Didona 
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 در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  آرامی بر تحمل پریشانیآگاهی و تناثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن مقایسه

Comparison of the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction and Relaxation on Distress … 

  

 
 

ای حال، گشودگی، کنجکاوی، پذیرش و غیرقضاوتی بودن نسبت به تجربیات صرف نظر از انحراف توجه و به آرامی برگرداندن آن به لحظه

ترس مبتنی بر توان گفت کاهش اس(. بنابراین می1395زاده و همکاران، ها، همزمان تمرین شوند )القاسیخوشایند یا ناخوشایند بودن آن

 تواند سبب افزایش تحمل پریشانی شود. آگاهی به واسطه فنونی که دارد، میذهن

هایی مانند گردد. درمان اسفراد مبتلا به امادر آرامی توانست منجر به بهبود تحمل پریشانی نات تنی دیگر پژوهش حاضر، تمریطبق یافته

های روانشناختی و فیزیولوژیکی ای را در برابر آسیبیافتههای روانی سازشای و واکنشبلههای مقاکند تا بیماران شیوهآرامی کمک میتن

کنند: یا فرافکنی لب از سه روش استفاده میافراد در برخورد با مشکلات اغ(. 1399خواه و همکاران، مزمن از خود نشان دهند )ایزدی

حل ای از راهسازی تدریجی درواقع نمونهجویند. روش آرامای مناسب برای حل مشکل خود مینموده و یا شیوه یفکننمایند، یا درونمی

براین اساس این درمان از طریق  (.1391)آقا محمدیان،  ارست نیاز استخصوص که برای تسلط بر آن به تمرین و ممنوع سوم است، به

دهند که قدرت کافی تحمل ها را در برابر محرکاتی قرار میت بیماران را افزایش داده و آنهای شناختی، رفتاری و هیجانی مقاومپادتن

آرامی، نوعی تکنیک های تن(. تکنیک1399خواه و همکاران، های ناشی از عوامل فشارزای فیزیولوژیکی را داشته باشند )ایزدیتنیدگی

های سازی دست یافت و اغلب به شلی عضله و تکنیکاس و تجسم خلاق به آرامتوان با به کارگیری تمام حوتصویرسازی ذهنی است که می

(. 1395نژاد، اس موثر هستند )سهیلی، نظری و شایگانمناسب تمرکز توجه دارد و بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در مبتلایان به ام

سیستم اعصاب خودمختار موجب ایجاد وضعیت آرامش عمیق سازی پیشرونده عضلانی از طریق تاثیر عمیق بر های آرامهمچنین تکنیک

توان بیان کرد که استفاده از (. در مجموع می1397شوند )طبرسی و همکاران، زا میو افزایش توانایی فرد در تطابق با عوامل استرس

و در نتیجه کاهش علائم  سازی عضلاتی و تنفس عمیق در هنگام مواجهه با استرس، باعث کاهش خشم، اضطرابهای آرامتکنیک

 بخشد.نی را در افراد بهبود میگردد و به این ترتیب تحمل پریشابرانگیختگی می

در افراد مبتلا آگاهی بر بهبود تحمل پریشانی دهنده تاثیرگذاری بیشتر کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای پژوهش حاضر نشانیافته

آگاهی را ی اصلی هر دو روش مداخله مواردی همچون تمرکز بر لحظه حال، مراقبه و ذهنآرامی بود. اجزانسبت به تمرینات تن اسبه ام

سازی و شوند که تلاش هر دو روش افزایش آرامشود. به بیان دیگر باید گفت هر دو روش نوعی تصویرسازی ذهنی محسوب میشامل می

اهش سلامت روان گردد. در پژوهش حاضر نیز هر روش به تنهایی بر تواند منجر به کزایی است که میمقاومت افراد در برابر عوامل تنش

اس اثرگذار بودند، لیکن کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توانست با اندکی تفاوت برای زنان مبتلا روی تحمل پریشانی زنان مبتلا به ام

شناختی فرد را در جهت تی و هیجانی، فرآیندهای روانهای حسی، شناخآگاهی با تاثیر بر پردازشبه ام.اس سودمندتر باشد. درمان ذهن

خواه شناختی و فیزیولوژیک بیماران را دستخوش تغییر نماید )ایزدیهای  روانتواند مولفهدهد و از این رهگذر میمثبت تحت تاثیر قرار می

ساز کمتری را در خود دارند ه افکار و هیجانات آشفتهتواند به الگوهای رفتاری منجر شود کآگاهی می(. علاوه بر این ذهن1399و همکاران، 

های (. در تبیینی دیگر مبنی بر کارآمدی بیشتر کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت به تکنیک2014، 1)مان، اوکان و کارولی

م هیجان، آموزش حل مسئله و های تنظیآگاهی با تقویت فرآیندهای کنار آمدن شناختی و تقویت توانشتوان گفت، ذهنسازی میآرام

آگاهی تغییراتی مثبت در برخی کند و با انجام تمرینات منظم ذهنآموزش فنون نادیده گرفتن، در مقابل بد عملکردی خلقی محافظت می

زا گردد یدگیپذیری در برخورد با رویدادهای تنشناختی ایجاد نماید که منجر به کسب توانایی خودگردانی و انعطافاز کارکردهای روان

سازی به های آرامآگاهی نسبت به تکنیک(. تمامی موارد ذکر شده باعث برتری کاهش استرس مبتنی بر ذهن2011، 2)چیستا و سرتی

 شود. افزایش تحمل پریشانی منجر می

از انجمن  د افراد مبتلاای دیگر به دلیل انتخاب هدفمنهای پژوهش به جامعهپذیری یافتههای پژوهش عدم تعمیممحدودیت ازجمله

 ازجملهبود. های گردآوری اطلاعات از جمله مصاحبه بدون سایر روش و نیز استفاده از ابزار پرسشنامه اس مازندران در شهر ساریام

آرامی جهت های تنو نیز آموزش تکنیک آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهنتوان به برگزاری جلسات پژوهش می ی کاربردیهاشنهادیپ

 اس و توجه بیشتر متخصصان به سلامت روانشناختی در این گروه از افراد اشاره کرد. افزایش تحمل پریشانی در افراد مبتلا به ام

 گزاریسپاس

                                                           
1 Mun, Okun & Karoly 
2 Chiesa & Serretti 
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به  لازم اند، کمال تشکر داریم.گر ما بودههایی که در اجرای این پژوهش یاریاس مازندران و تمامی آزمودنیپایان از عوامل انجمن ام در

در سامانه کمیته  .IR.IAU.SARI.REC 141/1398ذکر است که مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول است که با شناسه 

 .ملی اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری ثبت گردیده است

 

 منابع
 

 .شرکت به نشر ،(، مشهدییدارو ریسازی غاز اضطراب )آرام ییآموزش رها .(1391) .ح ان،یآقا محمد

(. اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، بر تحمل پریشانی زنان مبتلا به 1398ارتضایی، ب.، غفاری حسنی، ش.، و اسماعیلی، م. )

 .217-224(، 39)6، رویش روانشناسیاشتهایی عصبی. بیماری بی

 ساری، روجین مهر. بازیابی آرامش توسط ذهن آگاهی. (.1395) .مهدیخانی، م.، و جهانی، عالقاسی زاده، ا.، 

(. بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر درمان شناختی بر تحمل پریشانی و شکفتگی در بیماران مرد تحت 1396پیام، ا. )امیرپور، ب.، و زندی

 .193-210(، 2)3، شناسی بالینیآوردهای رواندست درمان متادون.

(. اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای منفی 1399پسند، س.، استیلایی، ف. )انسان، ن.، رحیمیان بوگر، ا.، طالع

 .129-139(، 28)3، مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابورتنظیم هیجانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 

(. مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی و ریلکسیشن بر شدت درد در 1399انصاری شهیدی، م.، رضایی جمالویی، ح.، و حقایق، ع. ) خواه، ا.،ایزدی

 .29-42(، 11)3، فصلنامه بیهوشی و دردبیماران مبتلا به سردردهای میگرنی. 

 رفتاری بر اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی (.1397) ا. ،رفیعی پور و ،.س ،، شاه بیگی.م ،، صیرفی.ح ،، احدی.م ،حاجی لو

 .897-893، (72) 17. پژوهشی علوم روانشناختی فصلنامه علمیکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس. 

 شناختی در بیماران مبتلا به ام.اس.روان(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و ابعاد 1394سیر، ع. )زاده فیروزآباد، ی.، محمدآبادی، م.، و افلاکحسین
 .40-47(، 4)2رستی، فصلنامه نسیم تند

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

مجله بالینی پرستاری و های روانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. آرامی بر نشانه(. تأثیر تن1396) .نژاد، وو شایگان سهیلی، م.، نظری، ف.،
 .22-11(، 3)6، مامایی

، طب توانبخشیاس. (. اثربخشی آرام سازی پیشرونده عضلانی بر پریشانی روانشناختی زنان مبتلا به ام1397طبرسی، ش.، ذاکری، م.، و ابراهیمی، ل. )

7(4 ،)79-71. 

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

مجله تحقیقات ل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به سیگار. (. بررسی رابطه تحم1389شمس، ج.، عزیزی، ع.، و میرزائی، ا. )
 .11-18(، 1)13، نظام سلامت حکیم

های (. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی )باتکیه بر مولفه1390علوی، خ.، مدرس غروی، م.، امین یزدی، ا.، و صالحی فدردی، ج. )

 .124-135(، 2)13، اصول بهداشت روانیهای افسردگی در دانشجویان، ین، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی( بر نشانههشیاری فراگیر بنیاد

 .239-262(، 19)2شناسی روانی، رویش روانشناسی، (. تحمل پریشانی، نظریه، مکانیزم و رابطه آن با آسیب1396فروزانفر، ا. )

آگاهی و مصاحبه انگیزشی های مبتنی بر ذهن(. مقایسه اثربخشی گروه درمانی1400فرهزاد بروجنی، ش.، احمدی، ر.، غضنفری، ا.، و شریفی، ط. )

 .617-633(، 100)20، مجله علوم روانشناختیبر خودکارآمدی درد و تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 

 . انتشارات پشتیبان.اسآشنایی با ام(. 1395، ا. )قاسمی خانقاهبر

 تحمل روانشناختی، پذیری انعطاف بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن مداخله اثربخشی(. 1396. )م زاده، سلطانی و ،.ف شجاعی، و ،.ح کاظمی،

  .236-248(، 14)4 ،نظامی مراقبتی علوم. سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان در ضربه مجدد تجربه و پریشانی

 . تهران، بعثت.لهجهخوش. ترجمه انسیه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(. 1391کرین، ر. )

 ، تهران، بعثت.درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن برای افسردگی(. 1394فر، ش.، و جهان تابش، ع. )محمدخانی، پ.، تمنایی
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