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Abstract 
Introduction: Psychological problems of chronic patients, especially M.S, that often are ignored, need 
special attention to proper treatment. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive 
therapy based on mind-awareness on depression and emotional adjustment strategies in patients with M.S. 
Methods: The research was semi-experimental with a pre-posttest and control group. The statistical 
population included all male and female patients with M.S who referred to Emamreza Dental Hospital in 
Kermanshah in 2016. A sample of 40 people was selected and randomly assigned into two groups of 
experimental and control. The research instruments included anxiety-depression questionnaire and 
cognitive-emotional regulation questionnaire. Data were analyzed using SPSS-22 and descriptive statistics 
and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: The results of this study showed that cognitive therapy based on mind-awareness could reduce 
the mean depression scores of the experimental group compared to the control group (Eta = 0.698, P = 
0.002, F = 24.47). Also, the results showed that Mindfulness-Based Cognitive Therapy significantly 
decreased the mean scores of maladaptive strategies of self-blame (P = 0.001, F = 13.43), others-blame (P 
= 0.004, F = 17.31), catastrophizing (P = 0.005, F = 14.13), and rumination (P = 0.012, F = 11.10), as well 
as an increase in the average scores of adaptive strategies of acceptance (P = 0.001, F 14.00), positive 
refocusing (P = 0.012, F = 11.10), refocus on planning (P = 0.001, F = 12.97), positive reappraisal (P = 
0.008, F = 13.88), and putting into perspective (P = 0.002, F = 16.58) in the experimental group is 
associated with the control group (P < 0.05). 
Conclusions: The results of this study suggested that using counseling centers, health clinics, and M.S. 
associations throughout the country to increase the emotion regulation and reduce depression of patients 
with multiple sclerosis using mindfulness-based cognitive therapy. 
Keywords: Depression, Cognitive Therapy Based on Mind-Awareness, Emotional Regulation, Multiple 
Sclerosis. 
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 مقاله پژوهشی           شریه پژوهش توانبخشی در پرستارین

 یجانیه ییجوو نظم یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب
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 رانیا ن،یواحد خم ،یمو مشاوره، گروه مشاوره، دانشگاه آزاداسلا ییکارشناس ارشد راهنما 1
 رانیا ش،یک المللنیواحد ب ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 2
 رانیواحد بندرعباس، بندرعباس، ا ،یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلام 3
 رانیواحد قوچان، ا ،یآزاد اسلامکارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشگاه  4
 رانیا ش،یک المللنیب سیتهران جنوب، واحد پرد یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 5
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 25/04/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   1/1/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یمامت

 مقدمه

 ریوممرگ یعامل اصل ریو واگ یعفون یهایماریقرن گذشته، ب لیاوا تا

مربوط به  دودیح تاکم مزمن که دست یهایماریبودند، اما اکنون ب

اند تبدل شده ریومعامل مرگ نیتراست، به مهم یانتخاب سبک زندگ

به علت  2005در سال  رهایوممرگ ی-درصد همه 60 ،یطورکلبه [1]

 یدر کشورها رهایوممرگ نیرصد اد 80مزمن بوده است؛ و  یهایماریب

حاکم در  ی. امروزه الگو[2] و متوسط رُخ داده است نییدرآمد پا یدارا

 چکیده
به درمان  شتریجه بلزوم تو شوند،یگرفته م دهیکه اغلب ناد سیاسکلروز پلیمزمن از جمله مولت یهایماریب یشناختمشکلات روان مقدمه:

در  یجانیه ییجوو نظم یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نی. اسازدیمناسب را روشن م
 مبتلا به ام اس انجام شد. مارانیب

 زن و مرد مارانیب یشامل تمام یجامعه آمار آزمون و گروه گواه بود.پس -آزمونشیبا طرح پ ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا روش کار:
نفر  40هدفمند  یریگامام رضا )ع( شهرکرمانشاه مراجعه نمودند. با روش نمونه یتخصص مارستانیبه ب 1396مبتلا به ام اس بود که در سال 

و  یافسردگ -اضطراب یمارستانیب پژوهش شامل پرسشنامه یو گواه قرار گرفتند. ابزارها شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتانتخاب و به
 یریچندمتغ انسیکووار لیو تحل یفیآمار توص یهاو روش SPSS -22افزاردست آمده با نرمبود. اطلاعات به یجانیه ییجوپرسشنامه نظم

(MANCOVAتحل )شد. لی 
با  سهیارا در مق شیگروه آزما یات افسردگنمر نیانگیتوانسته م یبر ذهن آگاه یمبتن یپژوهش نشان داد که شناخت درمان جینتا ها:یافته

-به یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد که شناخت درمان جینتا ن،ی( همچنF ،002/0 = P ،698/0  =Eta=  47/24گروه گواه کاهش دهد )
، F=  31/17) رانگی( و سرزنش دF ،001/0  =P=  43/13ناسازگارانه سرزنش خود ) ینمرات راهبردها نیانگیبا کاهش م یطور معنادار

004/0  =Pیساز(، فاجعه (13/14 = F ،005/0  =Pو نشخوارگر )ی (49/12  =F ،002/0  =Pو ن )ینمرات راهبردها نیانگیم شیافزا زی 
، F=  97/12)یزیر( ، تمرکز مجدد بر برنامهF ،012/0 = P=  10/11مجدد مثبت ) کز( ، تمرF ،001/0 = P=  00/14) رشیسازگارانه پذ

001/0 = Pیابی(، ارز ( 88/13مجدد مثبت  =F ،008/0  =Pو د )یریپذدگاهی (58/16  =F ،002/0 = Pدر گروه آزما )نسبت به گروه  شی
 (.P < 05/0گواه همراه است )

کشور جهت  ام اس سراسر یهاو انجمن یدرمان یهاکیدر مراکز مشاوره، کلن شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه
 ود.استفاده ش یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یهاکیمبتلا به ام اس از تکن مارانیب یو کاهش افسردگ یجانیه ییجونظم شیافزا

 سیاسکلروز پلیمولت ،یجانیه ییجونظم ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ،یافسردگ ها:کلیدواژه
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است  "یاجتماع-یروان-یستیز" ریفراگ یالگو ،یماریسلامت و ب نهیزم

 یماریب ندیدر فرآ یستیرا همراه با عوامل ز یو اجتماع یکه عوامل روان

 .[3] داندیمؤثر م

)ام اس(  سیاسکلروز پلیمزمن، مولت یهایماریب نیترعیاز شا یکی

همراه است و بر غلاف  یعصب یهاشدن نورون نهیلیاست؛ که با دم

 یماریب نی. علت اگذاردیم ریتأث یمرکز یعصب یهانورون نیلیم

 یمنیا یهازمیکه فعال شدن مکان رسدینظر ماما به ستیمشخص ن

 نیسن نیمعمولًا ب .[4]باشد  لیآن دخ جادیادر  نیلیم ژنیآنت هیعل

یاز مردان گرفتار م شتریکند و زنان را ب-یسال بروز م 40 یال 20

 کایهزار نفر در امر 400ام اس وجود ندارد و  یبرا ی. معالجه قطعسازد

هزار نفر،  100از هر  زین رانی. در ا[5] باشدیمبتلا م یماریب نیبه ا

 یماریب نیا شیدای. دوره پ[6] مبتلا هستند یماریب نینفر به ا 15-30

خانواده،  لیند تشکمان ییهاتیبا موقع ییارویمعمولاً همزمان با رو

 .[4] است یمال تیامن نیانتخاب شغل و تأم ،یقاعدگ یهااختلال

مزمن با افزایش شیوع افسردگی، خشم، اضطراب و  یهایماریب گرچه

ام اس این مسأله سه برابر  مارانیاما در مورد ب ،باشندیاسترس همراه م

 پاسخ. [7] باشدیم درصد 3/63ها است و شیوع افسردگی در آن ترعیشا

ت اس افسردگی و اضطراب بیماری، تشخیص ابتدای در معمول هیجانی

 از. [8] گرددیم بارزتر یشناختبیماری، اختلالات روان یشرفتاما با پ

 در بهداشت روان یریشگیپ مؤثر بر سلامت و یشناختروان یرهامتغی

 یجانیه ییجوبه نظم توانیام اس م مارانیمزمن از جمله ب مارانیب

 جاناتیه میکاهش و تنظ یبه معنا جانیه ییجونظم .[9] اشاره نمود

 جانات،یفهم ه ییاست و به توانا جاناتیاده مثبت از هو نحوه استف یمنف

در خصوص  دی. شواهد جد[10]اشاره دارد  جاناتیتجربه و ابراز ه لیتعد

در  یکه دشوار دهدیمزمن نشان م مارانیدر ب یشناختاختلالات روان

. [8] اختلالات باشد نیدر ا یاست عامل مهم مکنم یجانیه ییجونظم

 یزندگ یزااسترس عیبا وقا یدر سازگار ینقش مهم یجانیه ییجونظم

ؤثر در مقابله م یاز ناتوان یکه ناش یجانیه ییجونظم نییدارد. سطح پا

ا هآن دیتشد زیو ن هابیآس شروع در است،ها آن تیریو مد جاناتیبا ه

احتمال ابتلاء به  یجانیه ییجودر نظم لمشک. [11]دارد  نقش

خودمختار  ستمیس تیرا همزمان با فعال یو خلق یاختلالات عاطف

با  یجانیه ییجودر نظم یدشوار ن،ی. بنابرا[8] دهدیم شیافزا

، [12] و پُرخطر مانند مصرف الکل و موادمخدر یربهداشتیغ یرفتارها

و شدت  [13]ی دگناسازگار در سبک زن یاختلال خوردن، رفتارها

 .[14] اس رابطه دارد امیماریب یهانشانه

شناخته  یهادرمان اثربخشی با رابطه در که یوجود شواهد محکم با

متعدد نشان  یها-پژوهش جیشده استاندارد و معمول وجود دارد، نتا

تعداد  یبرا ،یرفتار-شناختی درمان مثلاً،ها آن یریبه کارگ دهدیم

زمن دشوار است و اغلب م یهایماریبه ب انیاز درمانگران و مبتلا یادیز

با  زیو اجرا ن یزیربرنامه نیترقیبا دق یحت یدرمان یهاکیتکن نیا

 نی. امروزه با نسل سوم ا[15] شوندیروبهرو نم یمناسب یپاسخ درمان

 یهامدل ،یتحت عنوان کل توانیم راها که آن مهستی مواجهها درمان

 ،یبر ذهن آگاه یمبتن یمانند درمان شناخت د؛ینام رشیبر پذ یمبتن

 ی. شناخت درمان[16] و تعهد رشیو درمان پذ یاشناختدرمان فر

ه در ک افتهی ساختار ومدت است کوتاه یکردیرو یذهن آگاهبر  یمبتن

و همکاران  زدلیت لهیوسبه یشناخت یهاتحولات درمان نیدتریجد

 ،یرفتار یمستلزم راهبردها یدرمان کیتکن نی( مطرح شد. ا1995)

ت توجه اس ندیمتمرکز کردن فرآ یبرا یاژهیو یو فراشناخت یشناخت

 یرهاباو ،یکننده خلُق منف جادیاز عوامل ا یریخود به جلوگ که به نوبه

و  دیجد دگاهینگران کننده، رشد د یهابه پاسخ شیگرا ،یرمنطقیغ

واقع ذهن  در .[17] شودیمنجر م ندیخوشا جاناتیافکار و ه یریگشکل

از قضاوت از آنچه که اکنون در  یو عار رایپذ یآگاه کیشامل  یگاهآ

را  یرونیو ب یدرون اتی. افراد ذهن آگاه واقعباشدیحال وقوع است، م

در مواجهه با  یادیز ییکنند و توانایادراک م فیآزادانه و بدون تحر

و  ندیشاو تجارب اعم از خو جاناتیاز تفکرات، ه یادامنه گسترده

 مطالعه مأثور و همکاران جینتا نهیزم نی. در ا[18]دارند  ندیناخوشا

بر کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد که شناخت درمان [19]

به ام. اس مؤثر بوده است.  انیمبتلا یآورو تاب یافسردگ زانیم

 یمبتن ینشان دادند که درمان شناخت زین [20]ی و رضاعل یرمهدیم

 یبه زندگ دیو ام یجانیه ییجونظم ،یآوربر بهبود تاب یاهبر ذهن آگ

 یهانهیدارد. با توجه به هز یمزمن اثربخش یماریزنان مبتلا به ب

اس  امیماریب ژهیومزمن، به یهایماریاز ب یناش یو درمان یبهداشت

 یدرمان یهانهیگز نیبه سودمندتر یبایدست یبرا قیتحق اتیادب ینیبازب

شناخت  یدر مورد اثربخش یرسد. شواهد تجربمینظر به یضرور

و  یشناختدر اختلالات متعدد روان یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

. [17] است شیرو به افزا یمزمن طب مارانیب یشناختروان یهاسازه

مربوطه در نظر گرفته شود،  یهانهیتداوم درمان و هز کهیزمان یحت

ن مزم مارانیب یعلائم روان کنترلکاهش و  یبرا یشناختمداخلات روان

یماریب شی. با توجه به روند رو به افزا[16] است درمانی دارو ازتر ارزان

و از  رانیدر ا مارانیب نیا یاقتصاد-یبهداشت یامدهایمزمن و پ یها

 جاناتیبر کاهش ه یشناختمداخلات روان یاثربخش نهیآنجا که در زم

به ام اس در مناطق  انی( مبتلایجانیه ییجوو نظم ی)افسردگ یمنف

وجود  یقاتیتابعه خلأ تحق یهامحروم کشور مانند کرمانشاه و شهرستان

ت شناخ ایسئوال بود که آ نیدارد؛ لذا پژوهشگر به دنبال پاسخ به ا

در  یجانیه ییجوو نظم یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 دارد؟ یاثربخش سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 کارروش

 نجاما گواه گروه باآزمون پس -آزمونشیبا طرح پ ینیبال ییکارآزما نیا

زن و مرد مبتلا به  مارانیب ی. جامعه آماری پژوهش شامل تمامشد

 امام رضا )ع( شهر مارستانیمراجعه کننده به ب سیاسکلروز پلیمولت

 "ام اس" یماریبه ب انیمبتلا نیبود. از ب 1396-97سال  یکرمانشاه ط

در دو  نفر انتخاب و 40به حجم  یاهدفمند نمونه یرینمونه گ وشبا ر

 یساز-یتصادف ینفر گمارش شد. توال 20نفر و گواه،  20 ش،یگروه آزما

شده  دیتول یتصادف یهادر دو گروه با استفاده از شماره هایآزمودن

انجام شد. حجم نمونه   Mini-tab افزارنرم 15و نسخه  وتریتوسط کامپ

با توجه  زیو ن 8/0و اندازه اثر  05/0 یسطح آلفا ،یبه توان آمار هبا توج

یاستاندارد و با گروه درمان یگزوه در گروه درمان یتعداد اعضا نکهیبه ا

هر گروه انتخاب  ینفر برا 20نفر است، تعداد  16 یال 12مختلف  یها

جلسه  8تحت  شیبرگزار شد. گروه آزما آزمونشیجلسه پ کی در .شد

دو  یاصورت هفتهبه یبر ذهن آگاه یمبتن یآموزش شناخت درمان

( قرار گرفت اما گروه قهیدق 90ساعت ) 5/1جلسه و هر جلسه به مدت 

ینآزمود ینکرد. لازم به ذکر است که برا افتیمداخله را در نیکنترل ا

اجرا شد و بعد از  یتیصورت مشاوره حما-به ساتگروه کنترل، جل یها
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 یدر کاربند زیافراد ن نیآن، ا جیاتمام پژوهش و مشخص شدن نتا

بر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت یوارد شدند. اجرا یندرما-یآموزش

مدرک دوره  یسلامت دارا یشناسمتخصص روان کیتوسط  یآگاه

مارستان امام رضا یب یهااز اتاق یکیموج سوم در  یهاآموزش درمان

بط با مرت یفیتکال زیهر جلسه ن انی)ع( شهر کرمانشاه انجام شد و در پا

راد به اف یجلسه بعد ضمن بررس یابتداداده و در  مارانیآن جلسه به ب

 یجلسات شناخت درمان یخلاصه محتوا 1جدول بازخورد داده شد. 

ورود به پژوهش شامل  یارهایمع .دهدیرا نشان م یبر ذهن آگاه یمبتن

 ،یخودگزارش یابزارها یهابه پرسش ییگوحداقل سواد جهت پاسخ

 یقطع صیتشخ ،یرکت در جلسات درمانبر ش یمبن لیو تما تیرضا

 یهادرمان افتیاس توسط متخصص مربوطه و عدم در امیماریب

( همزمان با شرکت در پژوهش یدرمانروان -یبهداشت روان )دارو درمان

 یجلسه در ط 2از  شیب بتیشامل غ زیخروج ن یارهایحاضر بود. مع

 لیالکل، و عدم تمااز انوادع موادمخدر و  کیبه هر  ادیدوره درمان، اعت

پژوهش با استفاده از  یهاداده یآوربود. جمع یآزمودن تیو رضا

 :انجام شد ریز یابزارها

 لهیوسپرسشنامه به نی: ایاضطراب و افسردگ یمارستانیب پرسشنامه

و  یافسردگ یابیمنظور ارز به 1983و همکاران در سال  گموندیز

و شامل  نیتدو یاد عادافر یو حت یروان ،یجسم مارانیاضطراب در ب

سئوال(  7سئوال( و اضطراب ) 7) یافسردگ نهیسئوال در دو زم 14

 ،شودیم یده ازیامت یانمره 4 اریمع کی لهیوساست. هر سئوال به

 و یافسردگ یهااسیرمقیاز ز کیهر  یبرا ازیحداکثر امت کهیطوربه

 کیوجود  نشانه نهیدر هر دو زم 11 یبالا ازی. امتباشدیم 21اضطراب 

بهنجار  0-7 ازیو امت ینینابیب 8-10 ازیامت ،یجد یاختلال روانپزشک

 یآلفا بیپرسشنامه برحسب ضر نیا. اعتبار [21] شودیمحسوب م

اضطراب و  یهااسیرمقیاز ز کیکل پرسشنامه و هر  یکرونباخ برا

( نهیمبتلا به سرطان س ماریب 167) یرانیا ینیدر نمونه بال یافسردگ

کل  ییروا ن،یگزارش شده است. همچن 86/0، و 78/0، 92/0 ب؛یترتبه

 یو برا 88/0 ،یگافسرد یراو ب 84/0 ،ییپرسشنامه با روش بازآزما

 .[22] گزارش شده است 82/0اضطراب، 

و  یگارنفسک لهیوسامه بهپرسشن نی: ایهیجان ییجونظم پرسشنامه

نحوه تفکر بعد از تجربه  یابارزیمنظور به 2003همکاران در سال 

 اسیرمقیز 9سئوال با  36و شامل  نیتدو یزندگ یزااسترس یرخدادها

(، 28و  19، 10، 1سرزنش خود )سئوالات شماره  یهااسیرمقیاست. ز

)سئوالات  یساز(، فاجعه30و  21، 12، 3شماره  ت)سئوالا ینشخوارگر

، 18، 9)سئوالات شماره  گرانی( و سرزنش د35و  26، 17، 8شماره 

ناسازگارانه و تمرکز مجدد مثبت  راهبردهایعنوان ( به36و  27

 یزیر(، تمرکز مجدد بر برنامه31و  22، 13، 4)سئوالات شماره 

مجدد مثبت )سئوالات  یابی(، ارز32و  23، 14، 5)سئوالات شماره 

( 29و  20، 11، 2)سئوالات شماره  رشی(، پذ33و  24، 15، 5شماره 

 راهبردهایعنوان ( به34و  25، 16، 7)سئوالات شماره  یریپذدگاهیو د

 کرتلیصورت پرسشنامه به یگذار. نمرهشوندیم یبندسازگارانه طبقه

 سازندگان. شودیهرگز( انجام م = 1) ی( الشهیهم = 5از ) یادرجه 5

 یراهبردها یکرونباخ برا یآلفا قیآن را از طر ییایپرسشنامه پا نای

 93/0و کل پرسشنامه  87/0ناسازگارانه  ی، راهبرها91/0سازگارانه 

 قیاز طر [24]ی انیابزار در پژوهش کاو ییاپای. [23]اند گزارش کرده

د مور دیاتتوسط اس زیآن ن یصور ییمحاسبه و روا 79/0نباخ کرو یآلفا

 .قرار گرفته است دییتأ

یآزمودن حقوق حفظمنظور پژوهش به یاصول اخلاق تیرعا یراستا در

آن به همه  یاهداف پژوهش و روال اجرا نهیلازم در زم حاتیتصر ،ها

ژوهش عدم شرکت در پ ایارائه شد. نبود اجبار و حق شرکت  هایآزمودن

 انناطمیها به همه آن ن،یشد. همچن حیهمه شرکتکنندگان تصر یبرا

که  ییهاو داده ماندیاخذ شده محرمانه م یداده شد که اطلاعات فرد

با  و گروهیصورت بوده و به یبدون درج شناسه خصوص ابد،ییانتشار م

دادهها  لیتحل یخواهد شد. برا لیتحل یمکتوم ماندن مشخصات فرد

با کمک  یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،یفیر آمار توصعلاوه ب

.شد ستفادهاSPSS -22 ینرمافزار آمار

 

 یبر ذهن آگاه یمبتن یبرنامه شناخت درمان یخلاصه محتوا .1 جدول

 مداخله در هر جلسه یمحتوا جلسات

 شش روز. یدر ط یبدن یوارسو اهداف جلسات گروه، خوردن کشمش ذهن آگاه، انجام  نیقوان انیخودکار: ب تیهدا اول

 .ندیخوشا عیافکار و احساسات و ثبت وقا نیمقابله با موانع: تمر دوم

 سه بار در روز، راه رفتن ذهن آگاهانه. ،ییا قهیتنفس سه دق یتنفس: مراقبه نشسته، فضا کیتکن سوم

 جه آگاهانه به تنفس.تو ناتیبا انواع تمر ییآشنا دن،یو شن دنیماندن در زمان حال: مراقبه د چهارم،

 شده. تیاجازه و مجوز: مراقبه نشستن هدا پنجم

 .یاقهیشده چهل دق تیمبهم و مراقبه هدا یوهای: سنارستندین قیافکار حقا ششم

 .یبدن یهاخلق و رفتار و نقش استرس بر نشانه نیآن، رابطه ب یهاو نشانه یماریب تیمراقبت از خود: بحث در مورد ماه هفتم

 آزمون.انعکاس و پسخوراند و انجام مرحله پس کیتکن ،یبدن یها: وارساستفاده از آموخته مهشت

 

هاافتهی

شدند. لازم  یینها زینفر در دو گروه وارد مرحله آنال 40مطالعه  نیا در

مداخله از  یاجرا طیکنندگان از شرکت چکدامیبه ذکر است که ه

نشان داد  هایآزمودن یاختشنتیجمع یهامطالعه خارج نشدند. داده

 گواه گروه در و 54/39±  91/0 شیدر گروه آزما یسن نیانگیکه م

دو گروه از نظر مشخصات  نی. بباشدیم سال 76/38 ± 41/1

وجود نداشت  یداریمعن یتفاوت آمار یانهیو زم یشناختتیجمع

و  آزمونشیمربوط به نمرات پ یفیتوص یها(. شاخص2جدول )

و گواه در  شیدو گروه آزما یجانیه ییجوو نظم افسردگیآزمون پس

 .شودیمشاهده م 3جدول 
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 و گواه شیآزما یهابه ام اس در گروه انیمبتلا یشناختتیجمع یهایژگیو .2 جدول

 یسطح معنادار دو یمقدار کا (2n = 1n = 40)گروه پژوهش  پژوهش ریمتغ

   گواه شیآزما 

 004/0 09/14   یلیتحص سطح

   ( 5) 25 (5) 25 پلمید

   ( 12) 60 (11) 55 سانسیل

   ( 3) 15 (4) 20 سانسیل فوق

 011/0 65/10   تأهل تیوضع

   ( 13) 65 ( 12) 60 متأهل

   ( 7) 35 ( 8) 40 مجرد

 022/0 74/13   تیجنس

   ( 12) 60 ( 13) 65 مونث

   ( 8) 40 ( 7) 35 مذکر

 006/0 51/8 60/3 ± 37/4 85/3 ± 56/4 به سال یماریبه ب یابتلا مدت

 آمده است. ارمعی انحراف ± نیانگی( و میجدول به صورت درصد )فراواندر اطلاعات 
 

 آزمونو پس آزمونشیو گواه در مراحل پ شیآزما یهابه ام اس در گروه انیپژوهش مبتلا یرهایمتغ یفیتوص یهاداده .3 جدول

 آزمونپس آزمونشیپ تعداد پژوهش ریمتغ

    یافسردگ

 16/11 ± 14/2 01/27 ± 46/3 20 شیآزما

 66/27 ± 25/3 00/28 ± 70/3 20 گواه

    ناسازگارانه یراهبردها

    خود سرزنش

 00/7 ± 14/2 17/11 ± 27/3 20 شیآزما

 77/11 ± 60/3 98/11 ± 88/3 20 گواه

    گرانید سرزنش

 15/6 ± 76/1 18/9 ± 48/2 20 شیآزما

 73/9 ± 99/1 64/9 ± 79/2 20 گواه

    سازیفاجعه

 00/8 ± 96/1 14/10 ± 68/3 20 شیآزما

 33/10 ± 88/2 26/10 ± 97/3 20 گواه

    ینشخوارگر

 28/7 ± 20/2 71/10 ± 76/3 20 شیآزما

 19/11 ± 15/4 00/11 ± 11/4 20 گواه

    زگارانهسا یراهبردها

    رشیپذ

 25/12 ± 02/3 13/9 ± 56/2 20 شیآزما

 46/8 ± 14/2 54/8 ± 21/2 20 گواه

    مجدد مثبت تمرکز

 00/12 ± 18/3 33/8 ± 23/2 20 شیآزما

 27/8 ± 99/2 21/8 ± 15/2 20 گواه

    یزریمجدد بر برنامه تمرکز

 76/12 ± 37/3 29/9 ± 66/2 20 شیآزما

 52/9 ±89/2 43/9 ± 73/2 20 گواه

    مجدد مثبت یابیارز

 28/12 ± 10/4 88/10 ± 00/3 20 شیآزما

 00/11 ± 88/3 00/11 ± 24/3 20 گواه

    یریپذ-دگاهید

 77/11 ± 11/3 99/8 ± 55/2 20 شیآزما

 61/8 ± 66/2 54/8 ± 12/2 20 گواه

 آمده است ارمعی انحراف ± نیانگیجدول به مدر اطلاعات 

 

 ینمره افسردگ (اریمعانحراف ±) نشان داد که میانگین 3جدول  جیتان

 ((46/3 ±) 01/27) آزمونشیگروه آزمایش در مرحله پ یهایآزمودن

 ±است و این میانگین )(( 14/2 ±) 16/11)آزمون و در مرحله پس

 یمحسوس رییگروه گواه تغ یها-یدر آزمودن ریمتغ نی( اارمعی انحراف

 جینتا ن،ی(. همچن66/27در برابر  00/28 بیترتنشان نداده است )به

 یجانیه ییجو( نمره نظمارمعی انحراف ±نشان داد که میانگین )
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در  بیترتناسازگارانه به یگروه آزمایش در راهبردها یهایآزمودن

،  ((27/3 ±) 17/11)سرزنش خود  یآزمون براشیمرحله پ

(( 48/2 ±) 18/9) گرانیو سرزنش د (( ،68/3 ±) 14/10ی)سازفاجعه

فاجعه ، ((14/2 ±) 00/7)سرزنش خود  برایآزمون و در مرحله پس

است  ((76/1 ±) 15/6) گرانی، و سرزنش د ((96/1 ±) 00/8) یساز

گروه گواه  یهایدر آزمودن رهایمتغ نی( اارمعی انحراف ±اما میانگین )

 یطلاعات مربوط به راهبردهانشان نداده است. ا یمحسوس رییتغ

آزمون در افراد دو گروه در -و پس آزمونشیدر مراحل پ انهسازگار

 .ارائه شده است 3جدول 

 نسایکووار لیتحل یلازم برا یهامفروضه ابتدا ،هاداده لیاز تحل شیپ

داد  نشان یآمار یها-فرض شیپ یبررس جیشد. نتا یبررس رهیچندمتغ

( و نرمال بودن نی)آزمون لو هاانسیارو یشرط تساو شیکه هر دو پ

 بررسیمنظور و به( ، P>  05/0) ( برقرار استلکیو-روی)آزمون شاپ

 Box’s M) دو گروه از آزمون ام باکس انسیکوار یهاسیماتر یهمگن

statistic) سیماتر ینشان داد مفروضه همگن جیاستفاده شد. نتا 

 ن،یهمچن( P = 294و  F = 217/1) شودیم دییتأ انسیکووار-انسیوار

  (Mauchly’s Test of Sphericity) یموچل تیآزمون کرو جینتا

 ینشان داد که آماره موچل هاانسیوار یمفروضه همگن بررسیمنظور به

و  باشدیمعنادار نم 05/0( در سطح 867/0) ی( با مجذور خ970/0)

 .شده است تیرعا هاانسیوار یفرض تساو شیپ

 

 آزمایش و گواه یهاپژوهش در گروه یرهایبر متغ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان رهیچندمتغ انسیوارکو لیتحل .4جدول 

 یتوان آمار مجذور اتا یسطح معنادار F مجذورات نیانگیم Df پژوهش ریمتغ

       یافسردگ

 131/0 347/0 001/0 26/30 79/621 1 آزمونشیپ

 688/0 698/0 002/0 47/24 90/806 1 یگروه تیعضو

       یجانیه ییجو نظم

       ناسازگارانه راهبرد

       خود سرزنش

 317/0 446/0 014/0 09/18 24/114 1 آزمونشیپ

 876/0 661/0 001/0 43/13 57/88 1 یگروه تیعضو

       گرانید سرزنش

 431/0 301/0 016/0 14/20 86/93 1 آزمونشیپ

 671/0 612/0 004/0 31/17 59/102 1 یگروه تیعضو

       یسازفاجعه

 259/0 156/0 041/0 06/18 54/89 1 آزمونشیپ

 810/0 633/0 005/0 13/14 40/92 1 یگروه تیعضو

       ینشخوارگر

 288/0 311/0 023/0 60/19 67/58 1 آزمونشیپ

 644/0 599/0 002/0 49/12 96/72 1 یگروه تیعضو

       سازگارانه راهبرد

       رشیپذ

 513/0 257/0 044/0 87/19 18/105 1 آزمونشیپ

 731/0 612/0 001/0 00/14 27/122 1 یگروه تیعضو

       مجدد مثبت تمرکز

 337/0 177/0 036/0 54/15 97/114 1 آزمونشیپ

 654/0 651/0 012/0 10/11 64/119 1 یگروه تیعضو

       یزیرمجدد بر برنامه تمرکز

 516/0 123/0 022/0 05/16 43/89 1 آزمونشیپ

 809/0 663/0 001/0 97/12 13/110 1 یگروه تیعضو

       مجدد مثبت یابیارز

 222/0 461/0 019/0 24/15 73/111 1 آزمونشیپ

 693/0 601/0 008/0 88/13 42/125 1 یگروه تیعضو

       یریپذدگاهید

 470/0 385/0 031/0 43/21 31/96 1 آزمونشیپ

 781/0 674/0 002/0 58/16 52/113 1 یگروه تیعضو

 

 بر آزمونشیکه پس از حذف تأثیر پ می دهدنشان  4جدول  جینتا

محاسبه شده، بین  F ( و با توجه به ضریبافسردگی) وابسته متغیر

برحسب  هایدر آزمودن افسردگی نمرات شده تعدیل یهانیانگیم

 آزمونآزمایش و گواه( در مرحله پس یها)گروهعضویت گروهی 

(47/24 = F) ( داردتفاوت معنادار وجود (0001/0  >P )ن،یهمچن 

 یوابسته راهبردها متغیرهای بر آزمونشیپس از حذف تأثیر پ

، سرزنش  (P = 001/0و  F = 43/13) ناسازگارانه شامل سرزنش خود

و  F = 31/14) یزسا، فاجعه (P = 004/0و  F = 31/17) گرانید

005/0 = P)ی، و نشخوارگر (49/12 = F  002/0و = P) یو راهبردها 

، تمرکز مجدد  (P = 001/0و  F = 00/14) رشیسازگارانه شامل پذ



 1398زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

96 

 

 یزیرتمرکز مجدد بر برنامه، (P = 012/0و  F = 10/11) مثبت

(97/12 = F  001/0و = P)88/13) مجدد مثبت یابی، ارز = F  و

008/0 = P) یریپذدگاهیو د (58/16 = F  002/0و = P)  ، با توجه

شده نمرات  لیتعد یهانیانگیم نیمحاسبه شده، ب F بیبه ضرا

 هایدر آزمودن یجانیه ییجوو سازگارانه نظم اسازگارانهن یراهبردها

و گواه( در مرحله  شیآزما یها)گروه یگروه تیبرحسب عضو

 یمبتن یشناخت درمان ن،یبنابراوجود دارد.  معناداری تفاوتآزمون پس

ناسازگارانه و بهبود  یو راهبردها یبر کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه

ه داشت ریمبتلا به ام اس تأث مارانیدر ب یجانیسازگارانه ه یراهبردها

 .است

 بحث

بر ذهن  یمبتن یشناخت درمان ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیا

بتلا م مارانیدر ب یجانیه ییجوو بهبود نظم یبر کاهش افسردگ ،یآگاه

نشان  انسیکووار لیپژوهش با استفاده از تحل جیبه ام اس انجام شد. نتا

 در یبر کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یداد که شناخت درمان

طالعات م جیاز پژوهش با نتا افتهی نیداشته است. ا ریام اس تأث مارانیب

 و همکاران لنی، گ [25] از جمله مطالعات هوگروف و همکاران نیشیپ

سو  هم [28] و همکاران تلوی، و م[27] و همکاران رایمور-، موژا[26]

مطالعه حاضر  افتهیهمسو با  یدر پژوهش [29] اشد. سگال و والشبیم

جلسه شناخت  8 افتیبه ام اس بعد از در انینشان دادند که مبتلا

و  ینمرات اضطراب، افسردگ نیانگیدر م یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 .انداسترس کاهش نشان داده

ه مطالع نیدر ا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش لیدل

 در طرز تفکر یشناخت رییمنجر به تغ ،یاست که درمان ذهن آگاه نیا

 نی. بدبردیسود م یشرط تیو از اصول تقو شودیم ماریو اعمال ب

تا خود را  کندیتلاش م یرفتن به گام بعد یکه فرد مبتلا برا تیترب

 یجدریت بهبود باعث مستمرطور به لیتما نیو ا ندیبالاتر بب یدر گام

به درمان  ،یآرامش و آگاه نیو در ع شودیم ماریه بمرحله به مرحل

و نواقص و اشکالات خود را در جلسات  دهدیخود ادامه م یفرد

 یگفت چون ذهن آگاه توانیم ن،ی. همچن[28] دینمایحل م یحضور

نسبت به  یآگاه شیاحساسات بدون قضاوت و افزا لیاعث تعدب

و  جاناتیه رشیو پذ دنیو به واضح د شودیم یو بدن یاحساسات روان

، [26] کندیکمک م ،افتندیهمانگونه که اتفاق م ،یکیزیف یهادهیپد

 میبا علا مارانینمرات سلامت روان ب لیدر تعد تواندیم ن،یبنابرا

عات که مطال ظرن نیاز ا افتهی نیداشته باشد و ا ینقش مهم یافسردگ

 و یمنف یرفتارها لیدر تعد آگاهی ذهن درمان کهاند نشان داده یقبل

 یلامتمثبت مرتبط با س یو موجب رفتارها دینمایکمک م یافکار منف

 .است هیقابل توج شودیم

 ژهیو یو فراشناخت یشناخت ،یرفتار یمستلزم راهبردها یآگاه ذهن

از  یریتوجه است که به نوبه خود به جلوگ ندیمتمرکز کردن فرا یبرا

نگران  یهابه پاسخ شیو گرا یفکر منفیفروکاهنده خلق منف چیمارپ

 جاناتیافکار و هو بروز  دیجد دگاهیکننده کمک کرده و باعث رشد د

بر  یمبتن یکه شناخت درمان رسدینظر م. در واقع، بهشودیم ندیخوشا

. طبق شودیآموزش کنترل توجه مؤثر واقع م قیاز طر یذهن آگاه

ل در مقاب یریپذبیاست که آس نیفرض ا ،یافتراق یسازفعال هینظر

 یفمن یخلق افسرده و الگوها نیمکرر ب یوندهایاز پ یناش یافسردگ

طوح در س رییخود به تغ است که به نوبه رتفک دانهیو ناام یخودانتقاد

یم ادیبه افراد  یآموزش ذهن آگاه [30] انجامدیم یو عصب یشناخت

را از حالت  یدر موتور مرکز واقع یعادت یهاکه چگونه مهارت دهد

 اهدافطرف تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به

آماده  رییتغ یرا برا طیراحس لحظه حال ش ایتوجه مانند تنفس  خنثی

 ای شیاز افزا وهیش نیمجدد توجه به ا یریبه کارگ ن،یکنند. بنابرا

 شودیاعث مکرده و ب یریجلوگ یو نشخوار فکر یافسردگ یماندگار

 .[30] رندیکمتر در دسترس قرار گ وبیپردازش مع یهاچرخه

 ییمعنا یمانند الگوها یحضور ذهن، منابع حس دگاهیاز د ن،یهمچن

. در حالت شودیواره مشکل مدل طرح رییباعث تغ یبدن ناتیاست و تمر

آرام و بدون تحرک و با تنفس منظم و آهسته بودن، در واقع  ستاده،یا

رمزها در  یکل یو الگوها یعضلان یهارندهیگ یداخل یحس یالگوها

ناراحت کننده و  یهاتیکه مربوط به موقع ییهاوارهطرح یمدل ذهن

 یدر ذهن آگاه کهیگامهن جهی. در نتدهندیم رییدشوار است را تغ

یم اوج بهدار واره مشکلمدل طرح رییتغ م،یکنیتوجه را متمرکز م

. کندیم داپی نرمشواره به وجود آمده با طرح یریو تصلب و درگ رسد

 چرخه تیموجب تقو یگرفت که ذهن آگاه جهینت توانیم تیدر نها

 کی یفکر نشخوار ایو  یافسردگ یهامانند نشانه یدرون یتجارب منف

خود را  یآن فرد ثبات کارکرد قیو از طر شودیدر گذشته م دادیرو

یرا فراهم م دیجد یهاتیدر موقع یریپذحفظ کرده و امکان انعطاف

 دهدیم شیخود را افزا یشناختروان یسازگار بیترت نیو بد آورد

ذهن  بر یمبتن یپژوهش نشان داد که، شناخت درمان افتهی گرید. [31]

مبتلا به ام  مارانیدر ب جانیه ییجونظم یبر بهبود راهبردها یآگاه

اغلب مطالعات  جیاز پژوهش با نتا افتهی نیداشته است. ا ریاس تأث

 کرایو با کی، باجا[32]و همکاران  یمطالعه جاش جیاز جمله نتا نیشیپ

 .باشدیسو م هم [18] و همکاران ز، و شرور [33]

 جادیفرد را به ا ینمود که، ذهن آگاه انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

از  ،یرونیو حوادث ب یبا تجربه احساسات درون اساساً متفاوت یارابطه

ر ب یمبتن یرفتار یریگ-لحظه به لحظه و جهت یآگاه جادیا قیطر

قادر  یرمنطقیو غ کیاتومات یریپذواکنش یعاقلانه به جا تیمسئول

ذهن از جمله توجه،  یعال یهدفمند کارکردها یری. با به کارگسازدیم

 مؤثریطور به تواندیم ،یدلسوزو  ینگرش مهربانانه، کنجکاو ،یآگاه

 کیمبیل ستمیس یقشر یبازدار قیاز طر یجانیه یبر راهبردها

است که مطالعات متعدد  یدر حال نی، و ا[33] دیاعمال نما یخودکنترل

 یتلق یمرکز فشار روان تواندیم ینوعبه ستمیس نای کهاند نشان داده

ابل ق راتییتغ یتواند بعد از مدت-یم یذهن آگاه ناتیگردد. انجام تمر

کند و  جادایها آن یشناخت یو کارکردها مارانیب یدر زندگ یامشاهده

بهتر در افراد به  یدفاع یکنارآمدن و سازوکارها یراهبردها با توسعه

 افراد آگاهی ذهن آموزش با. کند کمکها آن یروانو  یجانیه یستیبهز

 یمانند ابتلا یندیناخوشا عیاز وقا یمجدد مثبت یابیارز رندیگیم ادی

 یامقابله های-مهارت آموزش باها اس داشته باشند. آن امیماریبه ب

 ییارویدر رو یبر ذهن آگاه یمبتن یاز شناخت درمان بخشیعنوان به

یبرخورد م یریپذدگاهیو د یدواریبا ام یماریاز ب یناش یهابا تنش

نظام پردازش  کلیطور و به نندیبیرا قابل کنترل م دادهایرو ،کنند

از  بخشی که. زمان اندازندیبه کار م یمؤثرتر وهیش به راشان اطلاعات

خودش باعث  یکه سبک زندگ چرخدیموضوع م نیحول ا ماریافکار ب

 یاو توان مقابله کندیخود را سرزنش م ه،مزمن شد یماریبه ب یابتلا
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 یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ط،یشرا نی. در اابدییاو کاهش م

بد،  ایه خوب ب یجانیه یابیکمک کند تا بدون ارز ماریب نیبه ا تواندیم

فرد به  جه،یتجربه کند. در نت ،دهندیم رُخ که صورت همان به راها آن

 باکه بدون آن ،دهدیتفکرات و احساسات خود اجازه ورود و خروج م

 .داشته باشد گرانیبه سرزنش خود و د یازیشود و ن ردرگیها آن

 صوصافراد در خ رشیپذ شیاز افزا یناسازگارانه ناش یراهبردها کاهش

باعث برگرداندن توجه فرد به  رشیآن است. پذ زانندهیبرانگ یهامحرک

 جانیه زانندهیبرانگ یهاکمتر ناراحت کننده محرک یهاجنبه یسو

یرا کاهش م یجانیناسازگارانه ه یراهبردها ن،یو بنابرا شودیم یمنف

 یریبا درگ ایاجتناب و  لهیوسبه توانندیم جاناتی. در واقع، ه[20] دهد

شامل  تواندیم یشوند. اجتناب از تجارب کنون میاز حد تنظ شیب

 ،یجانیه یداریناپا ،یشناخت یهافیاطلاعات، تحر یانتخاب یریسوگ

 رندهیدربرگ زیاز حد ن شیب یریباشد. درگ یریعدم درگ ای انحراف توجه

 یرفتار اجبار ای یقو الامی ،هامزمن، وسواس ینگران ،ینشخوار فکر

انحراف توجه  ازمندین یجانیه ییجونظم یراهبردها نیا یاست. هر دو

 ایبر خاطرات گذشته  مبتنی تجاربطرف از تجارب زمان حال به

خلق  یگژیبر گذشته و یاست. تفکر مبتن ندهیبر آ یمبتن یهاییشگویپ

رتبط م یبا خلق اضطراب ندهیبر آ یتفکر مبتن کهیافسرده است در حال

 نانهیبرواقعیاغلب افکار انتخاب شده از گذشته، انتظارات غ مارانیاست. ب

را با هم جمع کرده و از  ندهیدر مورد آ الامی وها از زمان حال و ترس

. با کندیرا منعکس نم تیواقع ریتصو نی. اازندسیم ریتصو کیها آن

ده ساخته ش یشناخت یرهایسوءتعب ر،ین تصاویکردن در درون ا یزندگ

برنامه  نی. در اکنندیرا تجربه م یجانیه یبه ام اس آشفتگ انیو مبتلا

کنند و با  یدر زمان حال زندگ شودیآموزش داده م مارانیبه ب

 به تجارب ندهیبر گذشته و آ یبتنبرگرداندن توجه خود از تجارب م

 شیافزا یجانیه ییجونظم یسازگارانه برا یزمان حال، راهبردها

به آن  کندیام اس کمک م مارانیبه ب آگاهی ذهن ،علاوه. بهابندییم

 دهند رتغیی را آن بخواهندکه وجود دارد توجه کنند، بدون آن کهیزیچ

کمتر  یقو جاناتیر و هافکا ب،یترت نیاز آن اجتناب کنند. بد ای

 شودها آن ریست درگیکه مجبور ن آموزدیو فرد م شوندیم ختهیبرانگ

 .ها اجتناب کنداز آن ای

در  یزندگ رش،یبا آموزش پذ یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت

کسب  قیاحتمالاً از طر دادهایزمان حال و عدم قضاوت در مورد رو

را  یماریهنگام مواجهه با ب یو مثبت، احساس درماندگ دیتجارب جد

مثبت را  یامدهایپ جادیو ا یجانیه ییجونظم ییو توانا دهدیکاهش م

 ییجودر نظم یناتوان ی. علت اصلدهدیم شیبه ام اس افزا انیدر مبتلا

 دانندیم یمجدد حالات خلق یابیفرد در ارز یرا ناکارآمد یجانیه

بر ذهن  یمبتن یبرنامه شناخت درمان رسدینظر مبه ن،ی. بنابرا[32]

 "کرف"به ام اس که افکار فقط  انیمفهوم به مبتلا نیبا آموزش ا یآگاه

ندارند،  تیکدام واقع چیهستند و ه "حس"هستند، احساسات فقط 

دم قضاوت در مورد افکار و احساسات، ع رشیدر زمان حال، پذ یزندگ

یهموار م یگراز سرزنش یو دور رشیپذ برای راها ذهن آن یماریب

در  یبر ذهن آگاه یمبتن یاست که درمان شناخت نرویو از ا سازد

 یناسازگارانه برا یهاسازگارانه و کاهش راهبرد یراهبردها شیافزا

 .شوندیتوانمند م یجانیه ییجونظم

پژوهش درمانگر و  نیهمراه بود. در ا ییاهتیبا محدود زیمطالعه ن نیا

نفر بود  کیجلسات مداخله  یمحتوا اجرای و سنجشمنظور به ابیارز

 دنفرای در کهها مطالعه است. پرسشنامه نیا یهاتیاز محدود یکیکه 

و ممکن است بر روند  شدیم تیتوسط درمانگر رؤ شدیدرمان اجرا م

 ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیداشته باشد. پ ریأثمداخله ت

از دو پژوهشگر استفاده شود.  یاحتمال یهایریسوگ از کاستنمنظور به

س به ام ا انیمبتلا تیمطالعه در جمع نیا نکهیبه دلیل ا گرسو،یاز د

 یتیمعج یهاگروه گردی به هاافتهیدر تعمیم  دیانجام گرفته است؛ لذا با

انتخاب  ن،ینمود. همچن تیعامزمن جوانب احتیاط را ر مارانیب ریو سا

هدفمند نیز اجرای پژوهش را با  یریگنمونه پژوهش با روش نمونه

 یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادپی. ساخترو اندکی مشکل روبه

و اثربخشی این روش درمانی بر روی  ردیانجام گ یریگیپ مرحله

 ،یقعرو -یقلب مارانیمانند ب هاتیجمع گریدر د یشناختاختلالات روان

 .سرطان، و ... ارزیابی شود

 یریگجهینت

 یپژوهش حاضر شناخت درمان یهاافتهیحاصل از  جیتوجه به نتا با

 میتنظ یو بهبود راهبردها یبر کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن

نده مؤثر و کمک کن سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یجانیه

بر ذهن  یمبتن یشناخت درمان مداخله یاجرا رسدیاست. به نظر م

از مشکلات روان  یجهت کاهش بخش ییدارو ماندر کنار در یاگاه

 .ردیمورد استفاده قرار گ تواندیام. اس م مارانیب یشناخت

 یسپاسگزار

 رانیا ینیبال ییحاضر در مرکز ثبت کارآزما مطالعه

(IRCT61920701962010) ز ا لهیوس نیاست. بدو دهیبه ثبت رس

محترم  یهایکرمانشاه و آزمودن یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش معاونت

 .میینمایم ینمودند، تشکر و قدردان یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا

 منافع تعارض

ر د یگونه تضاد منافع چیکه ه ندینمایم حیتصر سندگانیوسبه نو نیبد

 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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