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 چکیده 
 مبتلا مارانبی بهشیاری و روانی سلامت زندگی، کیفیت بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی :هدف

 . بود MS بیماری به

 را پژوهش به ورود هایملاک که MS بیماران تخصصی کلینیک به کننده مراجعه MS بیمار 24 :روش

 در فیتصاد صورت به نیز گروه دو. گرفتند قرار گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب داشتند،

 فیتکی مقیاس ابزارهای از پژوهش متغیرهای گیریاندازه برای. شدند تقسیم کنترل و آزمایش هایگروه

 را آزمونپیش هایپرسشنامه گروه دو هر ابتدا. شد استفاده بهشیاری مقیاس و روانی سلامت مقیاس زندگی،

 و ای دقیقه 150 جلسه 8 مدت به آموزشی -روانی مداخله تحت آزمایش گروه افراد سپس. نمودند تکمیل

 دو ره نهایت در. دادند ادامه را دارویی درمان تنها کنترل گروه افراد و گرفتند قرار هشیاری تمرین روز یک

 . کردند کامل را آزمون پس هایپرسشنامه گروه

 به را MS هب مبتلا بیماران بهشیاری و زندگی کیفیت آموزشی -روانی مداخله که داد نشان نتایج :ها یافته

 بر. داشتن توجهی قابل تغییر آموزشی -روانی مداخله از بعد بیمارانی روان سلامت. بخشید بهبود معنادار طور

 و ناسبم مکمل درمان یک عنوان به تواندمی مداخله این که شود می گرفته نتیجه پژوهش این نتایج اساس

 .گیرد قرار استفاده مورد MS بیماری به مبتلا افراد برای تاثیرگذار

 MS بیماری بهشیار، ،روانی سلامت ،زندگی کیفیت آموزشی، -روانی مداخله :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

 نامشخص هایدوره و سیر که است کنندهناتوان 2مزمن بیماری یک ،( MS) 1اسکلروزیسمالتیپل

 این ماا است، بیماری سیر در بلاتکلیفی و قطعیت عدم مزمن هایبیماری اغلب مشخصات از یکی. دارد

 شودمی محسوب بیماران 3شناختیروان بهزیستی برای خصوص به جدی تهدیدی MS بیماری در بلاتکلیفی

(Dennison, Moss-Morris, & Chalder, 2009)) .شوندنمی درمان کامل طوربه هرگز مزمن هایبیماری .

 سازگاری و تطابق خود، سلامت وضعیت و بیماری با مقابله برای که کنندمی مجبور را افراد هابیماری این

 بفهمیم که ستیمه این نیازمند بیماری، با موثر مقابله جهت در افراد این به بیشتر هرچه کمک برای. کنند پیدا

 بیشترین انخودش به و کنند تلاش مزمن بیماری وجود با خود زندگی مدیریت برای توانندمی بیماران چگونه

 (.Larsen, 2006) برسانند را کمک

 هایمشخصه جمله از. است داشته جهان سراسر در ایفزاینده شیوع اخیر هایسال در MS بیماری

 در اختلال بینایی، به مربوط مشکلات تحرک، توانایی دادن دست از و تخریب میعلا به توانمی ،آن اساسی

 هایدوره(. Reynolds, & Prior, 2003) کرد اشاره فرد انرژی سطح کاهش و خستگی شناختی، کارکرد

 هاناتوانی افزایش همچنین و عود و بهبودی هایدوره با که ،MS بیماری بینیپیش قابل غیر و نامشخص

 بیشتر چشمگیری طور به MS بیماری در که هیجانی مشکلات و هاپریشانی سطح با اغلب شود،می مشخص

 اری،بیم این سیر در بلاتکلیفی و قطعیت عدم(. Gulick, 2001) است مرتبط است، مزمن هایبیماری دیگر از

 اب خودش، از فرد تصویر آن در که کندمی ایجاد را روانی شدید هایریختگیهمبه از هاییدوره اغلب

 از دوباره فرد بدن، در جدید علامت هر بروز با واقعدر(. Mishel, 1999) شودمی گسستههم از واقعیت

 نای. کندمی تجربه را اشآینده آرزوهای و انتظارات و هویت ،باورها زندگی، بر خود کنترل دادندست

 پی رد بسیار پریشانی و رنج و شود می شخص در ذهن و بدن وحدت و هماهنگی دادندست از باعث تجربه

 غیر و ناخوشایند میعلا جسمی، عوارض و هاشکایت کنار در ،MS به مبتلا افراد(. Charmaz, 1999) دارد

 شامل اجتماعی -روانی پیامدهای با همچنین داروها، جانبی عوارض سخت، درمانی هایرژیم بینی،پیش قابل

 روزمره هایفعالیت و تفریحی هایفعالیت ارتباطات، درآمد، شغل، زندگی، اهداف به رسیدن در شکست

 علایم ینهمچن و زندگی؛ کیفیت و روانی بهزیستی در ایملاحظه قابل اختلالات و هستند روروبه زندگی

 & ,Mitchell, Benito-Leon, Morales Ganzalez) دهندمی نشان را اضطراب و خستگی افسردگی،

                                                
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Chronic 

3. Psychological Well-Being 
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Rivera-Navarro, 2005)مبتلا بیماران زندگی طول در افسردگی شیوع پژوهشی، شواهد طبق که طوریبه ؛ 

 بیماران درصد 65 حداقل. (Siegert, & Abernethy, 2005) است شده گزارش درصد 50 حدود ،MS به

 شانناتوانی نشانی ترینبرجسته را خستگی آنها درصد 15 تا 50و دارند شکایت خستگی از MS به مبتلا

 ،MS به مبتلا بیماران در اضطرابی اختلالات شیوع ؛(2008 برکی، -اولین و ولمر میکائیل،حاجی) دانندمی

 افزایش با همچنین MS. (Feinstein, O’Connor, Gray, & Feinstein, 1999) است شده درصدگزارش 25

 باشد داشته نیز افزایش ،MS بیماری از ناشی پریشیروان در است ممکن که است ارتباط در خودکشی نرخ

(American Psychiatric Association, 2013 .) 

 فرد زندگی کیفیت کاهش و زندگی در فرد بهزیستی تهدید به MS بیماری هایپیامد و هاویژگی

 هایتمسیس و فرهنگی هایزمینه زندگی، در شانموقعیت از افراد درک به زندگی، کیفیت .شودمی منجر

 & ,Barbotte, Guillemin) دارد رابطه آنها استانداردهای و آرزوها اهداف، با که شودمی اطلاق ارزشی

Chau, 2001 .)جراحت ماری،بی که تاثیری رغم علی فرد که است ارزشی سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت 

 & ,Bazazian) است قایل زندگی برای دارند، او اجتماعی هایفرصت و ادراکات وری،کنش بر درمان یا

Besharat, 2010 .)،وسیله به که را اجتماعی و روانی جسمی، بعد سه از متشکل ایمجموعه توانمی بنابراین 

 یک عنوان به ،MSبیماری. دانست زندگی کیفیت از تعریفی شود،می درک افراد از گروهی یا شخص

 دهد،می قرار تاثیر تحت را فرد زندگی گوناگون ابعاد و است روانی و جسمی عوارض دارای که بیماری

. آوردمی پایین ار بیماران زندگی کیفیت سطح و کند می تخریب را فرد زندگی کیفیت هایحوزه از بسیاری

 گرفت صورت سالم جمعیت با مقایسه در MS به مبتلا بیماران زندگی کیفیت زمینه در که مطالعاتی اساس بر

(Nejat, Montezeri, Mohammad, Majdzadeh, Nabavi, et al. 2006)، از افراد این که شد مشخص 

 .برخوردارند تریپایین زندگی کیفیت

 افراد این که دهدمی نشان همچنین MS به مبتلا بیماران روانی سلامت زمینه در شده انجام مطالعات نتایج

 رخوردارندب تریپایین روانی سلامت از و کنندمی تجربه را افسردگی شدید احساس و استرس از بالایی سطح

(Pandaya, Patten, Metz, 2005) .بیماری بین هاپژوهش همچنین MS داده نشان معنادار رابطه روانی سلامت و-

 ,Besharat, Barati, & Lotfi, 2008; Katon, Von, Lin, Simon, Ludman, & Russo, 2004; Zabad) اند

Patten, & Metz, 2005) .MS 1دگیافسر هایاختلال مانند نشانگانی و هااختلال بروز ساززمینه تواندمی همچنین، 

                                                
1. Depressive Disorders 
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 خواب اختلال ،3عمده شناختی عصبی اختلال ،2دیگر پزشکی شرایط از ناشی پریشیروان ،1دوقطبی هایاختلال

 پاهای نشانگان و 7زنان در ارگاسمی اختلال ،6نعوظ اختلال ،5انزال در ناتوانی ،4دیگر پزشکی شرایط از ناشی

 (. American Psychiatric Association, 2013) باشد همایند هاآن با یا شود، 8قراربی

 هایدرمان قبیل ازی متعدد درمانی هایروش ،MS بیماری از ناشی گسترده مشکلات به پاسخ در

-درمان اثربخشی که درحالی. است شده پیشنهاد مکمل طب هایدرمان و شناختیروان هایدرمان دارویی،

 ندانچ نتایج درمان، بالای هایهزینه و جانبی عوارض دلیل به اما است، گرفته قرار تایید مورد فعلی های

 مطالعات ،MS بیماری شناختیروان عوارض و هاپیامد به توجه با اخیر، هایدهه در. است نبوده بخشرضایت

-درمان. است گرفته صورت MS به مبتلا بیماران در آن اثربخشی و شناختیروان هایدرمان زمینه در زیادی

-ایمنی علایم بهبود در است ممکن MS به مبتلا بیماران در خود به علاقه افزایش هدف با شناختیروان های

 (.Tahbaz Hoseinzadeh, Ghorbani, & Nabavi, 2011) باشد موثر بیماران این شناختی

 یاثربخش رفتاری، -شناختی هایمداخله بر تاکید با شناختی،روان هایمداخله مختلف هایمدل

 مروری مطالعه یک در موجود شواهد طبق. اندکرده تایید را MS به مبتلا بیماران در شناختیروان هایدرمان

-Dennison, Moss همکارانش و سونیدن توسط بیماران، این در شناختیروان مداخلات زمینه در که

Morris, & Chalder, 2009)) رد رفتاری -شناختی رویکردهای موفقیت برای شواهدی گرفت، صورت 

 سازگاری اب مرتبط شناختیروان عامل هشت به مطالعه این در همچنین. آمد دست به بیماران افسردگی درمان

 بیارزیا شده، ادراک استرس) آن با مقابله و استرس: از عبارتند عوامل این. است شده اشاره آن نتایج و

 وهایالگ شده، ادراک اجتماعی حمایت) دیگران با تعامل و اجتماعی حمایت ،(مقابله هایسبک و استرس

 طاهایخ و شناختی عملکرد نارسایی) روانی پذیریآسیب شناختی هایمدل ،(خانواده هایپاسخ ارتباطی،

 نسبت نگرش ناامیدی، بیماری، مورد در ابهام بیماری، تظاهرات) علایم شناخت و بیماری ،(حافظه و تفکر

 ،(یمارپندارانهب خود هایباور و مرتبط دردهای شناخت علایم، به نسبت شناختی و رفتاری هایپاسخ علایم، به

 داشتیبه رفتارهای ،(معنویت پذیرش، امید، نی،یبخوش) نگریمثبت خودکارآمدی، و کنترل از ادراک

 (. خصیتیش صفات انکار، ،جادویی تفکر شامل)  دیگر عوامل و( بهداشتی هایرفتار انجام برای موانع درک)

                                                
1. Bipolar Disorders  

2. Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition  

3. Major Neurocognitive Disorder 

4. Sleep Disorder Due to Another Medical Condition 

5. Inability to Ejaculate 

6. Erectile Disorder 

7. Female Orgasmic Disorder 

8. Restless Legs Syndrome (RLS) 
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 ارمندساخت ازجمله رفتاری، -شناختی مداخلات متعدد مزایای وجود میان، این در توجه قابل نکته

 بین در شیاثربخ پژوهشی شواهد داشتن و درمان نتایج بودن سنجش قابل و عینی بودن، پذیرفرهنگ بودن،

 حضور عدم درمان، بالای هایهزینه دلیل به شناختیروان هایمداخله هرچند است؛ MS به مبتلا بیماران

 با غلبا آنها، در درمانگر مهارت ضرورت نیز و بیماری متغیر شرایط دلیل به درمانی جلسات در بیمار مداوم

 رایطش با که هستند هاییروش یافتن دنبال به محققان اخیر هایسال در. است همراه اجرا در هاییمحدودیت

 ,Dennison, Moss-Morris) باشد بیماران مشکلات بهبود در کاربرد قابل و داشته بیشتری همسویی بیماران

& Chalder, 2009 .)1بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش روش از استفاده نوین، هایروش این از یکی 

(MBSR )هارتیم یا و( سرشتی) ذاتی شکل دو به که است شناختیروان هایمولفه از کیی 2بهشیاری. است 

 اثر بر چه و سرشتی شکل به چه افراد در بهشیاری افزایش. گیردمی قرار مطالعه و ارزیابی مورد ،(اکتسابی)

-تمهار. شودمی پیرامونش دنیای از فرد آگاهی و خودآگاهی افزایش باعث آموزشی یا و درمانی مداخلات

 شده گرفته نظر رد منفی افکار با شدن درگیر به اشتیاق و میل با مقابله برای فن یک عنوان به بهشیاری های

 و ستیبهزی و گریخودتنظیم شدن بهینه در را انههشیار آگاهی و توجه اهمیت پژوهشگران همچنین. است

 داده آموزش بیماران به بهشیاری که زمانی بنابراین،. اندکرده تایید آزاردهنده تجارب و عواطف کاهش

-ارزیابی دخو با منفی، افکار در نشدن درگیر و عواطف تنظیم راهبردهای فراگیری با آنها واقع در شود،می

  (.Parto, 2010) کنندمی مقابله خود بیماری و زندگی مختلف هایحیطه در منفی های

 و مستقل صورتبه آموزشی -روانی مداخلات اجرای نوین، رفتاری -شناختی رویکرد یک در

-روش و اختلال درباره بیماران برای اطلاعات آوردن فراهم مداخله، این از منظور. است شده عنوان جداگانه

 در درمانگر هک گذشته رویکردهای با روش این. است رفتار تغییر و نگرش ارتقای هدف با آن، بر غلبه های

 مسوول خودش بیمار که است پیام این حامل و است متفاوت کرد،می گیریتصمیم بیمار از مراقبت مورد

. دهدمی کاهش را هاآن تدافعی هایحالت و افزایش درمان، برای را بیماران انگیزه پیام این. است تغییر

 نمتخصصا توسط و اندکرده پیدا درمانی هایروش در مهمی جایگاه تدریج به آموزشی -روانی مداخلات

 Eslami) شوندمی کارگرفته به هابیماری درمان برای هم و پیشگیری برای هم مختلف، هایحوزه

Shahrebabaki, 2008.) روش از استفاده که اندداده نشان متعددی هایپژوهش MBSR، مداخله در که 

 ,Miller) اضطراب علایم کاهش در تواندمی است، گرفته قرار استفاده مورد حاضر پژوهش آموزشی -روانی

Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995)، افسردگ عود از گیریپیش( یTeasdale, & Segal, 2007)، کاهش 

                                                
1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

2. Mindfullness 
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 ,Cramer, Lauche, Paul, & Dobos) پستان سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بهبود و استرس

2012; Henderson, Clemow, Massion, & Hurley, 2012; Sarenmalm, Mårtensson, Holmberg, 

Andersson, Oden, et al. 2013  )ایدز به مبتلا بیماران و (Gayner, Esplen, Deroche, Wong, Bishop, 

et al. 2012 )مارکز همچنین. باشد موثر (Markes, 2010) افراد مورد در را اثربخشی این خود، پژوهش در 

 .کرد گزارش مزمن هایبیماری به مبتلا

 ،یجسمان و روانی اختلالات از وسیعی حوزه در آموزشی، -روانی مداخلات اثربخشی وجود با

 به تلااب روزافزون افزایش به توجه با بنابراین،. نیست مشخص MS به مبتلا بیماران در هاروش این اثربخشی

 هدف مزمن، هایبیماری علایم کاهش در شناختیروان مداخلات شده مشاهده تاثیر همچنین و MS بیماری

 سلامت و زندگی کیفیت هایشاخص بر آموزشی -روانی مداخله مدل اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش اصلی

 پایه بر است، شده طراحی پژوهش این در که آموزشی -روانی مداخله. بود MS به مبتلا بیماران در روانی

 موضوعات با ملاحظات از ایمجموعه و( MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش آموزش روش ترکیب

 .است MS به مبتلا بیماران در بهداشتی هایمراقبت و شناسیروان

 

 روش

 -بنیادی هدف، نوع نظر از حاضر پژوهش طرح: پژوهش اجرای روش  و نمونه جامعه، پژوهش، طرح

 رلکنت گروه با آزمون پس -آزمونپیش طرح، لحاظ از و آزمایشی هاداده آوریجمع نوع نظر از کاربردی،

 و وانیر سلامت زندگی، کیفیت و مستقل متغیر عنوان به آموزشی -روانی مداخله پژوهش، این در. است

 بیماری به تلامب مونث افراد کلیه شامل آماری، جامعه. شدند گرفته نظر در وابسته متغیر عنوان به بهشیاری

MS مندهدف روش به که بود نفر هفتاد شامل اول مرحله در حاضر پژوهش نمونه. بود تهران استان ساکن- 

 خصصیت کلینیک به کننده مراجعه داوطلب افراد همه هاآزمودنی انتخاب برای. شدند انتخاب دسترس در

 در و دگرفتن قرار ارزیابی مورد ساختاریافته نیمه مصاحبه یک انجام و نظر مورد ابزارهای با MS بیماران

 پژوهش نامهرضایت فرم کردن پر از بعد خروج، هایملاک نداشتن و ورود هایملاک بودن دارا صورت

 و گرفتند قرار گروه دو در تصادفی صورت به که شدند انتخاب آزمودنی 24 نهایت در. شدند طرح وارد

 عبارت شپژوه ورود هایملاک. شدند انتخاب آزمایش و کنترل عنوان به تصادفی شکل به نیز گروه دو این

 و مغز متخصص پزشک توسط اخیر سال یک در حداقل MS بیماری پزشکی قطعی تشخیص از بودند

 حداقل داشتن و سال 51 تا 18 بین سن داشتن کمتر، یا و 5/5 حداکثر EDSS1 نمره بودن دارا اعصاب،

                                                
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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 روانپزشکی هایبیماری به ابتلا حاد، مرحله یک در بیمارستان در شدن بستری سابقه. دیپلم تحصیلی مدرک

 هایمارییب به ابتلا شناختی، روان مداخلات در شرکت سابقه ،(مواد مصرف سوء پریشی،روان مثل) جدی

 پژوهش از هاآزمودنی خروج هایملاک سرطان و قلبی هایبیماری مانند همزمان طور به جسمی مزمن یا حاد

 میلتک به کنترل، و آزمایش گروه دو هر در کنندگانشرکت گیری،نمونه مراحل انجام از پس. بودند

 گروه افراد آزمون، پیش به مربوط اطلاعات آوریجمع از پس و پرداختند آزمونپیش هاینامهپرسش

 شرکت هآتی تخصصی فوق بیمارستان کتابخانه در ای، دقیقه 150 هفتگی جلسات در هفته هشت طی آزمایش

 کنترل گروه افراد برای مرحله، این طی. است شده آورده 1 جدول در جلسات محتوای از ایخلاصه. نمودند

 پایان از پس. نشد انجام MS بیماری به مربوط دارویی درمان از خارج ایمداخله یا و درمانی اقدام هیچ

 و سنی میانگین. کردند تکمیل را آزمونپس هاینامهپرسش گروه هردو آزمایش، گروه در مداخله اجرای

 .بود 72/6 و 69/32 ترتیب به هاآزمودنی سن استاندارد انحراف
 

 آزمایش گروه در آموزشی –روانی مداخله جلسات محتوای از ایخلاصه :1 جدول

 جلسات محتوای جلسات

 معرفی گروه، قوانین با آشنایی یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی و معارفه جلسه آزمون،پیش انجام اول جلسه

  تکالیف توضیح تنفس، تمرین گروهی، بحث ،MS بیماری

 روهی،گ بحث تنفس، تمرین گروهی، بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام کشمش، تمرین دوم جلسه

 1 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح استراحت، دقیقه10

 تمرین روهی،گ بحث خانگی، تکلیف پیگیری گروهی، بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام سوم جلسه

  2 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح هشیارانه، نشست یک

 حرکات آموزش و MS در فیزیوتراپی تاثیر بررسی گروهی، بحث هوشیارانه، یوگای اول تمرین چهارم جلسه

 گروهی، بحث و خانگی تکلیف پیگیری ،MS در رایج مشکلات از پیشگیری برای اصلاحی

 3 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح ک،ی گروهی آموزش

 آموزش ،گروهی بحث و خانگی تکلیف پیگیری گروهی، بحث هوشیارانه، یوگای دوم تمرین پنجم جلسه

  4 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح گروهی،

 روهی،گ بحث و خانگی تکلیف پیگیری گروهی، بحث هوشیارانه، نشست دو تمرین اجرای ششم جلسه

 5 مارهش پکیج توزیع و تکالیف توضیح موثر، ارتباط مهارت آموزش ای،دقیقه3 تمرین اجرای

 هایماییراهن با کامل سکوت در بهشیاری رسمیغیر تمرینات و بهشیاری رسمی تمرینات اجرای بهشیاری روز

 بررسی و روز این در افراد تجربه نحوه زمینه در گروهی بحث سپس و ساعت 5 مدت به مربی
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 افراد بر آن اثر و تمرینات

 حثب هوشیارانه، رفتن راه تمرین آموزش گروهی، بحث هوشیارانه، نشست سوم تمرین اجرای هفتم جلسه

 مورد در گروهی بحث گروهی، بحث و خانگی تکلیف پیگیری بهشیاری، روز مورد در گروهی

 تکالیف حتوضی بخشش، روز عنوان به هشتم جلسه مورد در توضیح اجتماعی، و شخصی ارتباطات

 6 شماره پکیج توزیع و

 هایتکنیک کاربرد تمرینات، مورد در گروهی بحث بدن، ایمراقبه مشاهده تمرین انجام هشتم جلسه

 وزر برنامه اجرای هوشیارانه، نشست تمرین اجرای ، گروهی وگویگفت و بحث بهشیاری،

 آموزش و ررسیب بهشیاری، هایتکنیک از استفاده چگونگی زمینه در گووگفت و بحث بخشش،

 ورزش، تغذیه، خواب، بهداشت موضوعات شامل جسمی سلامت زمینه در خودیاری هایمهارت

 تمرکز رینتم جسمی، سلامت امور در بهتر رسیدگی برای برنامه تعیین دارویی، درمان از تبعیت

 7 شماره پکیج توزیع و تکالیف توضیح تنفس، و بدن روی

 

 سنجش ابزار
 کیفیت گیریاندازه جهت جامع نامهپرسش یک 1زندگی کیفیت مقیاس: (SF-36) زندگی کیفیت مقیاس

 را زندگی تکیفی بعد هشت لیکرت، طیف یک در نامهپرسش این. است بهداشت با مرتبط لیمسا تمامی در زندگی

 فمختل هایگروه در و گردد،می تکمیل مصاحبه طریق از یا فرد خود توسط است، سوال 36 دارای کند،می بررسی

 از نقل به ؛1994) 4همکاران و   ریو توسط مقیاس این 3روایی و 2پایایی. است اجرا قابل مختلف هایبیماری در و سنی

Ware, & Kosinski, 2001 )رد خود زندگی کیفیت از را افراد درک مقیاس این. است گرفته قرار تایید مورد 

( نمره بالاترین) 100 تا( نمره ترینپایین) 0 بین که است استانداردی نمره دارای بعد هر آن در و سنجدمی بعد هشت

 بعد هر در را موجود وضعیت بدترین ،0 نمره و بهینه وضعیت 100 نمره. (Ware, & Kosinski, 2001) است متغیر

 سمانی،ج درد جسمی، مشکلات اثر بر فعالیت محدودیت جسمی، عملکرد: شامل نامهپرسش این ابعاد. دهدمی نشان

 این. است اجتماعی عملکرد و روانی مشکلات اثر بر فعالیت محدودیت روانی، سلامت عمومی، سلامت سرزندگی،

 درد جسمی، عملکرد: ابعاد شامل جسمی بعد دهند؛می تشکیل را روانی و جسمی بعد دو مجموع، در بعد هشت

 یتمحدود اجتماعی، عملکرد: شامل روانی بعد و عمومی؛ سلامت و جسمی مسایل اثر بر فعالیت محدودیت جسمی،

 وسطت ایران در مقیاس این سنجیروان هایویژگی. است سرزندگی و روانی سلامت روانی، لیمسا اثر در فعالیت

 همسانی آزمون برای کرونباخ آلفای ضریب. است گرفته قرار بررسی مورد دانشگاهی، جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده

                                                
1. Quality of  Life 

2. Reliability 

3. Validity 

4. Ware, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. K. 
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 65/0 سرزندگی، زیرمقیاس در و 90/0 تا 77/0 بین سرزندگی، زیرمقیاس استثنای به هازیرمقیاس تمام در آن 1درونی

 سنجش خرده با ابعاد تکتک خطی ارتباط که شد؛ استفاده 2همگرا روایی ابعاد، روایی سنجش برای. است بوده

 فارسی ترجمه روایی و پایایی ترتیب نیا به و است بوده 95/0 تا58/0 بین عنیی 4/0 بالای موارد تمام در مفروض

 . شد تایید مقیاس

 از استفاده با بیماران ناتوانی شدت ، مطالعه این در :(EDSS) منتشر ناتوانی وضعیت بررسی مقیاس

 شود،می گیریاندازه اعصاب و مغز متخصص پزشک توسط که( EDSS) منتشر ناتوانی وضعیت مقیاس

 کندمی یریگاندازه بیمار در را عضلانی -عصبی و فیزیکی ناتوانی شدت ابزار این. گرفت قرار سنجش مورد

 بین آن گذارینمره. دهدمی قرار بررسی مورد را هاحس و مخچه مغز،ساقه مخ، هرمی، هایمسیر عملکرد و

 10 و هاسیستم عملکرد زمینه در فیزیکی اختلال یا مشکل هرگونه نداشتن دهنده نشان 0 که است 10 تا 0

 .(Kurtzke, 1983) است بیمار توان عدم دهندهنشان

 روانی سلامت سوالی 34 مقیاس کوتاه فرم 3روانی سلامت مقیاس :MHI)-(28 روانی سلامت مقیاس

(Besharat, 2006, 2009)، یدرماندگ و شناختیروان بهزیستی وضعیت دو که است سوالی 28 آزمون یک 

شرکت نمره حداکثر و حداقل. سنجدمی 5 تا 1 نمره از لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در را شناختیروان

. بود خواهد 70 و 14 ترتیب به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هایزیرمقیاس در کننده

 در کنندهشرکت شصت و هفتصد از متشکل اینمونه در مقیاس، این سوالی 28 فرم سنجیروان هایویژگی

 قرار بررسی مورد( مرد 216 زن، 267 ؛n= 483) بهنجار و( مرد 104 زن، 173 ؛n= 277) بیمار گروه دو

 هنمر برای شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هایمقیاس زیر کرونباخ آلفای ضرایب. گرفت

 90/0 و 93/0 ترتیب به بیمار کنندگانشرکت نمره برای و 91/0 و 94/0 ترتیب به بهنجار کنندگانشرکت

شرکت از تعدادی هاینمره بین همبستگی ضرایب. هستند مقیاس خوب درونی همسانی نشانه که شد محاسبه

 این. شد محاسبه 4بازآزمایی پایایی سنجش برای هفته دو فاصله با نوبت دو در( n= 92) بهنجار کنندگان

 001/0 سطح در و r=89/0 و r=90/0ترتیب به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی برای ضرایب

< p هاینمره بین همبستگی ضرایب. است مقیاس بخشرضایت بازآزمایی اعتبار نشانه که بودند معنادار 

 اراعتب ارزیابی برای هفته دو تا یک فاصله با نوبت دو در نیز( n=  76) بیمار کنندگانشرکت از تعدادی

 r=83/0 رتیبت به شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی برای ضرایب این. شد محاسبه بازآزمایی

                                                
1. Internal Consistency 

2. Convergent Validity 

3. Mental Health Inventory 

4.Retest Reliability 
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 روایی .است مقیاس بخشرضایت بازآزمایی اعتبار نشانه که بودند معنادار p > 001/0 سطح در و r=88/0 و

شرکت همه مورد در 1عمومی سلامت نامهپرسش همزمان اجرای طریق از 28 -روانی سلامت مقیاس همزمان

 کنندگانشرکت یکل نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج. شد محاسبه گروه دو کنندگان

 ، p > 001/0) معنادار منفی همبستگی شناختیروان بهزیستی مقیاس زیر با عمومی سلامت نامهپرسش در

87/0- =r )معنادار مثبت همبستگی شناختیروان درماندگی مقیاس زیر با و (001/0 < p ، 89/0=r )وجود 

 روانی سلامت مقیاس تفکیکی روایی. کنندمی تایید را روانی سلامت مقیاس همزمان روایی نتایج این. دارد

 محاسبه ربهنجا و بیمار گروه دو شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی هاینمره مقایسه طریق از

 درماندگی و ناختیشروان بهزیستی زیرمقیاس دو نیز تاییدی عاملی تحلیل نتایج. گرفت قرار تایید مورد و شد

 (.Besharat, 2006, 2009) داد قرار تایید مورد را شناختیروان

(  ,2003Brown, & Ryan)  انیرا و براون توسط 2بهشیاری مقیاس ـ(MAAS) بهشیاری مقیاس

 به ت،اس برخوردار خوبی پایایی از مقیاس این. رودمی کاربه بهشیاری سنجش برای و است شده ساخته

 مقیاس. است شده گزارش 87/0 تا 82/0 بین آن کرونباخ آلفای و شده اجرا نمونه گروه 7 روی که طوری

 این در الاب نمرات. است داده نشانی روان سلامت هایمتغیر از تعدادی بایی بالا بسیار همبستگی بهشیاری

 در مقیاس این. (Brown, & Ryan, 2003) است مرتبط کم استرس هاینشانه و پایین آشفتگی با مقیاس

 و خودشناسی جمله از مربوط هایمتغیر با که بود 82/0 میانگین طور به آن آلفای و شد اجرا ایران جامعه

 ی،افسردگ با و مثبت رابطه بنیادی روانی نیازهای ارضای همچنین و( Ghasemipour, 2006)ی روان سلامت

 (.Ghorbani, 2003) است داده نشان منفی رابطه شده ادراک استرس و اضطراب

 
 هایافته

 قرار بررسی مورد( MANCOVA) متغیره چند کواریانس تحلیل طرح از استفاده با پژوهش هایداده

 عنوان به کنترل و آزمایش سطح دو با "MS به مبتلا بیماران آموزشی -روانی مداخله" تحلیل، این در. گرفت

 و وابسته؛ ایمتغیره عنوان به وبهشیاری روانی سلامت زندگی، کیفیت متغیرهای آزمونپس مستقل؛ متغیر

 ستفادها مورد هایروش سایر. شدند تحلیل وارد کنترل متغیرهای عنوان به وابسته متغیرهای آزمونپیش

 ژوهشپ هایگروه بودن همتا میزان بررسی منظور به راهه یک واریانس تحلیل آماری آزمون از است عبارت

 برای( ایک مربع) اسکوئر کای بیماری؛ مدت و فرزند تعداد اجتماعی، و اقتصادی وضعیت سن، متغیرهای در

                                                
1.General Health Questionnaire 

2. Mindfulness Attention Awareness Scale 
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 بررسی جهت پیرسون همبستگی تاهل؛ وضعیت و بودنشاغل تحصیلات، نظر از هاگروه همگنی بررسی

 به. ژوهشپ هایمقیاس درونی همسانی بررسی هدف با کرونباخ آلفای و پژوهش متغیرهای بین همبستگی

 زمان مدت نیز و فرزند تعداد اجتماعی، و اقتصادی وضعیت سن، نظر از دوگروه بودن همتا بررسی منظور

 واریانس نیهمگ فرض لوین، آزمون اینکه به توجه با. شد استفاده راههیک واریانس تحلیل آزمون از بیماری،

 در آزمون این نتایج ابتدا کند،می بررسی( ANOVA) متغیره تک واریانس تحلیل آزمون در را هاگروه

 . شودمی گزارش 2 جدول
 هاواریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج: 2 جدول

Sig df متغیر لوین شاخص 

 سن 0/ 22 21، 1 64/0

 بیماری مدت 67/0 21، 1 42/0

 فرزند 03/0 21، 1 86/0

 اقتصادی وضعیت 48/0 21، 1 5/0

 اجتماعی وضعیت 33/0 21، 1 57/0

 هاواریانس همگنی مفروضه شده ذکر متغیرهای برای شود،می مشاهده 2 جدول در که گونههمان

 3 جدول در آن نتایج که داد، انجام را ANOVA آزمون توانمی نتیجه در. شودمی تایید متغیرها همه در

 .است شده گزارش
 ن،س متغیرهای در پژوهش هایگروه بودن همتا بررسی برای راههیک واریانس تحلیل آزمون: 3 جدول

 اجتماعی و اقتصادی وضعیت بیماری، مدت فرزند،

Sig F مجذورات میانگین  df مجذورات مجموع واریانس منبع   

 سن 52/ 44 1 43/52 17/1 29/0

 خطا 940/ 43 21 78/44  

 بیماری مدت 08/10 1 08/10 06/1 31/0

 خطا 83/199 21 51/9  

 فرزند 16/0 1 16/0 21/0 65/0

 خطا 15/ 67 21 15/ 66  

 اقتصادی وضعیت 0/ 5 1 5/0 5/0 49/0

 خطا 20/ 98 21 99/0  

 اجتماعی وضعیت 1/ 27 1 27/1 63/0 44/0

 خطا 42/ 21 21 01/2  
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 مگنه شده ذکر متغیرهای نظر از گروه دو که دهدمی نشان راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 مداخله رد شرکت از پس آزمایش گروه بیماران بهشیاری و زندگی کیفیت که دهدمی نشان 4 جدول. هستند

 تغییر هب منجر مداخله این روانی سلامت متغیر در ولی است، یافته افزایش معنادار طور به آموزشی -روانی

 .است نشده معنادار

 
 آزمون پیش ثرا کنترل از پس آزمونپس در وابسته متغیرهای شده تعدیل میانگین و میانگین استاندارد، انحراف: 4 جدول

 متغیر هاگروه استاندارد انحراف میانگین هشد تعدیل میانگین

 زندگی کیفیت آزمایش 35/10 39/45 63/46

  کنترل 21/9 01/42 88/40

 شناختیروان بهزیستی آزمایش 88/0 64/3 67/3

  کنترل 49/0 65/3 61/3

 شناختیروان درماندگی آزمایش 98/0 39/2 36/2

  کنترل 9/0 43/2 45/2

 بهشیاری آزمایش 1/0 67/4 6/4

  کنترل 94/0 06/4 94/3

 

 نتیجه
 یاریبهش و روانی سلامت زندگی، کیفیت بر را آموزشی -روانی مداخله اثربخشی حاضر پژوهش

 یفیتک ابعاد بر را مداخله این اثربخشی آمده، دست به هاییافته. داد قرار بررسی مورد MS به مبتلا بیماران

 از. نشد هدهمشا بیماران این روانی سلامت زمینه در معنادار تغییر اما داد، نشان بیماران این بهشیاری و زندگی

 کیفیت بر( MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش آموزشی -روانی مداخله اثربخشی احتمالی علل

 و شرقی فرهنگ به درمانی رویکرد این بودن نزدیک به توانمی ،MS به مبتلا بیماران بهوشیاری و زندگی

 .داشت اشاره اسلامی -ایرانی فرهنگ تعالیم

 ندگیز کیفیت ابعاد بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی حاضر پژوهش اهداف از یکی

 این رد شده استفاده آموزشی -روانی مداخله در. داد نشان را آن اثربخشی نتایج، که بود MS به مبتلا بیماران

 آموزش با تا شدمی داده امکان این هاآن به بیماران، شناختیروان نیازهای شدن لحاظ بر علاوه پژوهش،

 این. کنند مکک خود زندگی کیفیت بهبود به بیماری، با متناسب و صحیح زندگی سبک زمینه در دیدن

 بررسی زمینه در ,.Benedict, et al)2005) همکاران و کتیبند  پژوهش از آمده دست به نتایج با هایافته
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 تاکنون که شناختیروان مداخلات و هادرمان. بود همسو MS به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت هایبینپیش

 یمارانب علایم از حوزه چند یا کی به اختصاصی صورت به اغلب است، شده اجرا و طراحی بیماران این برای

 و نبیمارا این مشکلات مختلف ابعاد دادن قرار هدف برای تلاش حاضر پژوهش در ولی است بوده محدود

 املش بهوشیاری براساس استرس کاهش ایهفته هشت آموزشی -روانی مداخله کی در آنها کردن درگیر

 انواع -4 مساله؛ حل راهبردهای -3 موثر؛ ارتباط -2 درمان؛ و علایم ،MS بیماری -1: بود زیر موضوعات

 ایهدرمان از یکی عنوان به فیزیوتراپی نقش نیز و MS بیماری در صحیح تغذیه آموزش -5 مقابله؛ هایسبک

 لایمع جزء اغلب که بیماران این رایج و روزمره مشکلات به شد سعی مداخله این در. بیماری این در مکمل

 شرایط و لایمع از افراد این نادرست ارزیابی و اشتباه زندگی سبک اثر بر اما نیستند بیماری اصلی و اولیه

 ایژهوی توجه شود،می بیماران این شناختیروان و جسمی بهزیستی تهدید موجب شان،روانی وی جسمان

 گیزند کیفیت بر موثر عوامل از ایمجموعه عنوان به موارد، این به توجه رسدمی نظر به. گیرد صورت

 .کند کمک بیماران این زندگی کیفیت بهبود به تتوانس ،MS به مبتلا بیماران

 ها،یافته .پرداخت بهشیاری بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی به همچنین حاضر پژوهش

 در کهاین به توجه با. کردند تایید MS به مبتلا بیماران بهشیاری بر را آموزشی -روانی مداخله اثربخشی

 این و شد استفاده (MBSR) بهشیاری اساس بر استرس کاهش مداخله برنامه هایروش از شده، اجرا مداخله

 ذیرش،پ مفهوم با آشنایی ها،آن درباره قضاوت بدون افکار پذیرش حال، زمان از آگاهی و توجه بر برنامه

 یافته این تبیین اب ارتباط در. بود انتظار قابل پژوهش نتایج دارد، تاکید بهشیاری گسترده و منظم تمرینات و

 عنوان به را یبهشیار تمرینات پژوهشگران برخی. نمود توجه بهشیاری بر اثرگذاری هایمکانیسم به توانمی

 جودو به را منفی هایهیجان هاشناخت چگونه کهاین مشاهده. اندکرده توصیف فراشناختی مداخله یک

 یک عنوان هب بهشیاری هایمهارت. شودمی منجر تفکر به نسبت فرد نگرش در تدریجی تغییر به آورند،می

 پژوهشگران نینهمچ. است شده گرفته نظر در منفی افکار با شدن درگیر به اشتیاق و میل با مقابله برای فن

 تجارب و عواطف کاهش و بهزیستی و گریخودتنظیم شدن بهینه در هشیار و باز آگاهی و توجه اهمیت بر

 شود،می داده آموزش بیماران به بهشیاری که زمانی بنابراین،(. Parto, 2010) اندگذاشته صحه آزاردهنده

 هایحیطه رد منفی هایارزیابی خود با منفی افکار در نشدن درگیر و خودتنظیمی فراگیری با آنها واقع در

 .کنندمی مقابله خود بیماری و زندگی مختلف

 اهداف دیگر از MS به مبتلا بیماران روانی سلامت بر آموزشی -روانی مداخله اثربخشی بررسی

. نداشت ارمعناد تاثیر بیماران روانی سلامت شاخص در مداخله این که دادند نشان هاافته. یبود حاضر پژوهش
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 دست مشابهی نتایج به رابطه این در نیز ( ,.1999Jean et al) همکاران و نیج  و ،(Besharat, 2009) بشارت

 بررسی به نیز (2010) همکاران و( ,.2010Bohlmeijer, et al)  همکاران و ریبولم رابطه این در. یافتند

 اثر از یحاک نتایج. پرداختند مزمن پزشکی مشکلات دچار بیماران روانی سلامت بر MBSR برنامه اثربخشی

 شده، رذک هایپژوهش نتایج برخلاف. بود بیماران این شناختیروان درماندگی سطح بر برنامه این محدود

 درد دچار بیماران در MBSR برنامه کمک با که ایمداخله در( ,Rosenzwig 2010) همکاران و گیرزنزوا

 یافته این .دهند کاهش بیماران این در رای شناختروان درماندگی معنادار شکل به توانستند دادند، انجام مزمن

 مریناتت خصوص به و روانی مداخله هایتمرین ماهیت نخست،. است تبیین قابل احتمال چندین حسب بر

 انشدرونی عمیق منفی و مثبت هایهیجان و احساسات با افراد رویارویی به منجر ،MBSR مداخله به مربوط

 آزمونپس هک آنجایی از. شود منتهی موقتی طور به فرد روانی آشفتگی به تواندمی رویارویی این. شودمی

 نگرفته تصور مجدد پیگیری و بررسی و شده انجام مداخله جلسه آخرین اتمام از پس بلافاصله پژوهش این

 نتیجه رد. باشد موقتی آشفتگی همین از حاکی تواندمی روانی سلامت زمینه در آزمونپس نتایج است،

 اثربخشی دمع این، بر علاوه. شود می توصیه بعدی های پژوهش در پیگیری های آزمون انجام و بیشتر بررسی

 و ماهیت به بتوان شاید را حاضر پژوهش در MS به مبتلا بیماران روانی سلامت بر آموزشی -روانی مداخله

  همکاران و کتون و( Zabad et al., 2005) همکاران و زابد  که چنان. دانست مرتبط بیماری این زیستی اساس

(Katon et al., 2004 )بین MS و ایپاندا پژوهش نتایج و اندکرده گزارش معنادار رابطه روانی سلامت و 

 نشان MS به مبتلا بیماران روانی سلامت زمینه در نیز( 2005) همکاران و( Pandaya et al., 2005)  همکاران

-پایین وانیر سلامت از و کنندمی تجربه را افسردگی شدید احساس و تنش از بالایی سطح افراد این که داد

 زمینه در مرتبط هایپژوهش دیگر با حاضر پژوهش یافته مغایرت احتمالی دلایل دیگر از. برخوردارند تری

 سیبرر به که کرد اشاره پژوهش این در استفاده مورد مقیاس به توانمی ،MS به مبتلا بیماران روانی سلامت

 در شودمی پیشنهاد. پردازدمی عادی جمعیت در شناختیروان درماندگی و شناختیروان بهزیستی ابعاد

 .شود استفاده MS به مبتلا بیماران برای اختصاصی هایمقیاس از بعدی هایپژوهش

 اجرای هب توانمی دهد،می قرار تاثیرتحت را پژوهش این نتایج تعمیم که هاییمحدودیت مهمترین از

 وردم مداخله تاثیر آتی هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد رو این از داشت، اشاره مونث نمونه در پژوهش

 گروه دو یسهمقا امکان نتایج، تعمیم امکان ایجاد بر علاوه تا گیرد، قرار بررسی مورد نیز مردان گروه بر نظر

 پیشنهاد بود، نمونه کوچک حجم حاضر پژوهش هایمحدودیت دیگر از. سازد فراهم نیز را مردان و زنان

 مداخلات انجام همچنین. گیرد صورت بیشتری نمونه حجم بر بعدی مطالعات امکان صورت در شودمی
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 .شودمی پیشنهاد درمان اثراتی طول بررسی منظور به ماهه چند پیگیری جلسات با مشابه،
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