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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of the Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) program on chronic fatigue, psychosomatic 

symptoms, and resilience in patients with multiple sclerosis (MS). This applied study 

was conducted with a pre-test-post-test quasi-experimental design with a control 

group and a follow-up phase. The statistical population included MS patients referring 

to the Hormozgan MS Association in Farvardin 1404, from whom 30 people were 

selected by convenience sampling and randomly assigned to two experimental and 

control groups (15 people in each group). The experimental group received the 

mindfulness-based stress reduction program as a group during 8 intervention sessions 

by a psychologist, while the control group did not receive any intervention. The 

research instruments included the Fatigue Scale, the Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire, and the Connor-Davidson Resilience Scale. The data were analyzed 

using analysis of variance with repeated measures. 

The findings showed that the mindfulness-based stress reduction program intervention 

significantly reduced chronic fatigue and psychosomatic symptoms, as well as 

significantly increased resilience in the experimental group compared to the control 

group. The results of the follow-up phase also showed that the effects of the 

intervention remained largely stable. The largest effect size was related to 

psychosomatic symptoms, followed by resilience, which indicates the effective role of 

this intervention in improving emotional regulation and reducing physical symptoms 

related to stress. In summary, the results of this study indicate that the mindfulness-

based stress reduction program can be used as an effective complementary intervention 

in improving the psychological and physical status of patients with MS and play an 

important role in improving their quality of life. 
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ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  علائم  (MBSR) آگاهیاثربخشی  مزمن،  خستگی    بر 

 (MS) آوری در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیستنی و تابروان 
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 ی د ی کل   واژگان 

اسکلروزیس،  مولتیپل 

بر  مبتنی  استرس  کاهش 

خستگی  ذهن آگاهی، 

روان علائم  تنی،  مزمن، 

 آوریتاب

 

 ده ی چک 

 (MBSR) آگاهیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 (MS) آوری در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیستنی و تاببر خستگی مزمن، علائم روان

  گروه   با  همراه  آزمونپس–آزمونآزمایشی پیشبود. این پژوهش از نوع کاربردی و با طرح نیمه

  کنندهمراجعه اسام به  مبتلا بیماران  شامل  آماری جامعه. شد  انجام  پیگیری مرحله  و کنترل

هرمزانجم  به اس  ام  آنان    1404  فروردین    در  گان  ن  میان  از  که  روش    ۳0بود  به  نفر 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  گیری در دسترس انتخاب و بهنمونه 

بر   یبرنامه کاهش استرس مبتن جلسه مداخله ۸نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش طی  1۵

شناسی دریافت کرد، در حالی که گروه  صورت گروهی و توسط متخصص روان را به یآگاه ذهن

مداخله هیچ  پرسشنامه  کنترل  مقیاس خستگی،  شامل  پژوهش  ابزارهای  نکرد.  دریافت  ای 

  واریانس   تحلیل  از  استفاده  با  هاداده.  بود  دیویدسون–آوری کانرتنی و مقیاس تابعلائم روان

 .شدند تحلیل مکرر گیریاندازه با

مداخلهیافته که  داد  نشان  مبتن ها  استرس  کاهش  ذهن  یبرنامه  کاهش   یآگاهبر  موجب 

آوری در گروه آزمایش  تنی و همچنین افزایش معنادار تابمعنادار خستگی مزمن و علائم روان

همچنین نتایج مرحله پیگیری نشان داد که اثرات مداخله تا حد   .نسبت به گروه کنترل شد 

آوری تنی و سپس تابزیادی پایدار باقی مانده است. بیشترین اندازه اثر مربوط به علائم روان

نشان که  نشانهبود  کاهش  و  هیجانی  تنظیم  بهبود  در  مداخله  این  مؤثر  نقش  های  دهنده 

 .جسمانی مرتبط با استرس است

می نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  برنامهدر  که  مبتن دهد  استرس  کاهش  بر    یبرنامه 

بهمی یآگاه ذهن روان تواند  وضعیت  بهبود  در  مؤثر  مکمل  مداخله  یک  و  عنوان  شناختی 

ام  به  بیماران مبتلا  ارتقای کیفیت  جسمانی  استفاده قرار گیرد و نقش مهمی در  اس مورد 

 .زندگی آنان ایفا کند
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 مقدمه  

اسکلروزیس و    مولتیپل  التهابی  مزمن،  بیماری  یک 

تخریب  با  که  است  مرکزی  عصبی  سیستم  خودایمنی 

شود و به پیشرونده غلاف میلین در مغز و نخاع مشخص می

منجر  هیجانی  و  شناختی  حرکتی،  اختلالات حسی،  بروز 

همکاران،    ینو)آزل  گرددمی غیرقابل  .  (2026و  ماهیت 

کننده این بیماری، آن را به رونده و ناتوان بینی، پیشپیش

ترین اختلالات نورولوژیک تبدیل کرده است؛  یکی از پیچیده

گونه جسمانی  به  اختلالات  به  تنها  آن  پیامدهای  که  ای 

نمی روانمحدود  ابعاد  بلکه  و  شود،  اجتماعی  شناختی، 

کیفیت زندگی بیماران را نیز به طور چشمگیری تحت تأثیر 

اس از این رو، ام .  (2026و همکاران،    یاری)پاگل  دهدقرار می

های چندبعدی دانست که  ای بارز از بیماریتوان نمونهرا می

شناختی و اجتماعی نقش  در آن تعامل عوامل زیستی، روان

ای در سیر بیماری، شدت علائم و تجربه زیسته کنندهتعیین

می ایفا  سالبیماران  در  اساس،  همین  بر  اخیر  کند.  های 

جنبه صرف  بررسی  از  پژوهشگران  نورولوژیک توجه  های 

روان عوامل  شناسایی  سمت  به  بر  بیماری  مؤثر  شناختی 

  یدمن)فر  سازگاری و پیامدهای بیماری معطوف شده است

 .  (2026و همکاران، 

اس، خستگی مزمن  ترین پیامدهای بیماری امیکی از مهم

از شایع ناتواناست که  آزاردهندهکنندهترین،  و  ترین  ترین 

می شمار  به  بیماری  این  بیماران علائم  در  خستگی  رود. 

ام به  فعالیت  مبتلا  از  ناشی  خستگی  احساس  صرفاً  اس 

ای پایدار، ذهنی و چندبعدی از روزمره نیست، بلکه تجربه

غیاب  در  حتی  که  است  روانی  و  جسمی  انرژی  کاهش 

فعالیت شدید نیز ادامه یافته و عملکرد شغلی، اجتماعی و  

مختل  فعالیت توجهی  قابل  طور  به  را  فرد  روزمره  های 

. شواهد پژوهشی  (202۵)سورشکومار و همکاران،    کندمی

دهد که شدت خستگی تنها با میزان آسیب عصبی  نشان می

بیم پیشرفت  نمییا  تبیین  عوامل  اری  بلکه  شود، 

ادراکروان  استرس  نظیر  فکری،  شناختی  نشخوار  شده، 

شیوه و  هیجانی  در تنظیم  نیز  بیماری  با  مقابله  های 

را شکل خستگی  بنابراین،  دارند.  نقش  آن  تداوم  و  گیری 

علامت  نمی این  بلکه  دانست،  زیستی  پیامدی  صرفاً  توان 

و  نورولوژیک  فرایندهای  میان  پیچیده  تعامل  حاصل 

   .(1404 ی،)افتخار شناختی استروان 

روان  عوامل  که  آنجا  نقش  از  خستگی  تجربه  در  شناختی 

ایفا می روانمهمی  پیامدهای  بررسی سایر  شناختی کنند، 

از مهمای پیدا میبیماری نیز اهمیت ویژه  ترین  کند. یکی 

روان علائم  پیامدها،  رواناین  علائم  است.  به  تنی  تنی 

نشانه مجموعه  از  میای  اطلاق  جسمانی  در  های  که  شود 

آن تشدید  یا  روانایجاد  عوامل  اساسی  ها  نقش  شناختی 

ام به  مبتلا  بیماران  در  و  دارند.  افسردگی  اضطراب،  اس، 

می مزمن  جسمانی،  تنیدگی  دردهای  صورت  به  توانند 

و حتی تشدید   بدن  احساس سنگینی  اختلالات گوارشی، 

یابند بروز  نورولوژیک  همکاران،    علائم  و  )سورشکومار 

وضعیت    .  (202۵ چرخه نشاناین  یک  وجود  دهنده 

ای که فشارهای  بازخوردی میان ذهن و بدن است؛ به گونه

روانی موجب تشدید علائم جسمانی شده و افزایش علائم  

شناختی جسمانی نیز به نوبه خود تنیدگی و آشفتگی روان

می افزایش  را را  بیماری  مدیریت  چرخه،  این  تداوم  دهد. 

بهره ضرورت  و  ساخته  مداخلات دشوارتر  از  گیری 

کنار درمانروان  پیش  شناختی در  از  بیش  را  دارویی  های 

 .(202۵)گلاوا و همکاران،  کندآشکار می

تنی بخش مهمی از بار  با وجود آنکه خستگی و علائم روان

دهند، همه بیماران به یک اندازه تحت  بیماری را تشکیل می

نمی قرار  مشکلات  این  تفاوتتأثیر  در  گیرند.  فردی  های 

روان میمنابع  با  شناختی  بیماران  سازگاری  نحوه  تواند 

آوری ترین این منابع، تاببیماری را تبیین کند. یکی از مهم

آوری به توانایی فرد  . تاب(202۳)فلاحتی و همکاران ،است

برای سازگاری موفق و حفظ عملکرد مطلوب در مواجهه با  

زا های استرسهای مزمن و موقعیتشرایط دشوار، بیماری 

در بیماران مبتلا .  (202۵و همکاران،    زادهین )مع  اشاره دارد

شناختی  محافظ روانآوری به عنوان یک عامل  اس، تاببه ام

تواند اثرات منفی بیماری بر سلامت روان کند و میعمل می

تاب دارای  افراد  دهد.  کاهش  از  را  معمولاً  بیشتر  آوری 

مقابله میراهبردهای  استفاده  مؤثرتری  احساس  ای  کنند، 

وجود  با  و  دارند  خود  شرایط  بر  بیشتری  کنترل 

مطلوبمحدودیت زندگی  کیفیت  جسمانی،  را های  تری 

. از این رو،    (1404زاده و همکاران،  )معین  کنند تجربه می

ترین  آوری نه تنها یک ویژگی فردی، بلکه یکی از مهمتاب
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بیماریسازه با  سازگاری  فرایند  در  مؤثر  مزمن  های  های 

 .(202۳)شارعی و همکاران ، شودمحسوب می

نشان می این شواهد  علائم  مرور  دهد که خستگی مزمن، 

آوری سه سازه مستقل از یکدیگر نیستند،  تنی و تابروان 

اس ای از تجربه زندگی با بیماری امپیوستههمبلکه ابعاد به

تواند فشار روانی را افزایش  دهند. خستگی میرا تشکیل می

تنی بروز پیدا کند و  دهد، فشار روانی در قالب علائم روان 

آوری بر نحوه مقابله فرد با هر دو پیامد  در مقابل، سطح تاب

هم بررسی  بنابراین،  باشد.  متغیر  اثرگذار  سه  این  زمان 

شناختی بیماران تری از وضعیت روانتواند تصویر جامعمی

دهد  ارائه  بیماری  با  آنان  سازگاری  بر  مؤثر  عوامل   و 

 .(202۳و همکاران،  یمپسون)س

شناختی در تجربه بیماری، در با توجه به نقش عوامل روان 

ارتقای سال برای  شواهد  بر  مبتنی  مداخلات  اخیر  های 

های مزمن مورد توجه سلامت روان بیماران مبتلا به بیماری

گرفته  قرار  شناخته گسترده  از  یکی  و  شدهاند.  ترین 

ترین این مداخلات، برنامه کاهش استرس مبتنی اثربخش

ذهن کابات ی  آگاه بر  توسط  که  برنامه  این  زین  -است. 

ای است هفته طراحی شد، یک مداخله ساختاریافته هشت

های  آگاهی، اسکن بدن و تمرینکه از ترکیب مراقبه ذهن

آگاهی به معنای توجه ملایم یوگا تشکیل شده است. ذهن

های لحظه حال  آگاهانه، هدفمند و بدون قضاوت به تجربه 

اصل هدف  جای  است.  به  افراد  که  است  آن  برنامه  این  ی 

افکار، هیجانواکنش برابر  در  اجتنابی  و  و  های خودکار  ها 

شیوه بدنی،  آگاهانهاحساسات  انعطافای  و  برای تر  پذیرتر 

)زرگر و همکاران،   های درونی خود بیاموزندمواجهه با تجربه 

1404) . 

مبتناثربخشی   استرس  کاهش  ذهن  یبرنامه  از  یآگاهبر 

روان سازوکار  چندین  تبیین  طریق  زیستی  و  شناختی 

واکنشمی کاهش  با  مداخله  این  استرس، شود.  به  پذیری 

  بهبود  آدرنال،– هیپوفیز–تعدیل فعالیت محور هیپوتالاموس

  پذیرش  افزایش  و  فکری  نشخوار  کاهش  هیجانی،  تنظیم

 رابطه  تا   کند می  کمک  افراد  به  ناخوشایند،  های تجربه 

  برقرار   زااسترس  هایتجربه   سایر  و  خستگی   درد،  با  متفاوتی

 که   رودمی  انتظار  نتیجه،  در   (.202۳و همکاران،    یزج)دکنند

 و   زااسترس  هایپاسخ  کاهش  با  سو  یک   از  مداخله  این

 را  تنیروان علائم   و خستگی شدت هیجانی، تنظیم افزایش

  احساس   تقویت  طریق  از  دیگر،  سوی  از  و   دهد  کاهش

موجب شناروان   پذیریانعطاف  و  پذیرش  کنترل، ختی، 

برنامه کاهش  آوری بیماران شود. از این منظر،  افزایش تاب

زمان بر تواند به طور هممی  یآگاه بر ذهن  یاسترس مبتن

اس شناختی بیماری ام ترین پیامدهای جسمانی و روانمهم

 . اثرگذار باشد

برنامه کاهش   با وجود شواهد امیدوارکننده درباره اثربخشی

های مزمن، بررسی  در بیماری یآگاهبر ذهن  یاسترس مبتن

می نشان  پیشین  خلأهای  مطالعات  همچنان  که  دهد 

پژوهش بیشتر  نخست،  دارد.  وجود  مهمی  اثر  پژوهشی  ها 

شناختی مانند  این مداخله را تنها بر یک یا دو پیامد روان

کرده بررسی  اضطراب  یا  افسردگی  کمتر  خستگی،  و  اند 

ارزیابی هممطالعه به  منابع  ای  و  پیامدهای جسمانی  زمان 

علائم  روان  خستگی،  اگرچه  دوم،  است.  پرداخته  شناختی 

تابروان  و  با  تنی  تنگاتنگی  ارتباط  نظری  نظر  از  آوری 

تواند سایر متغیرها را یکدیگر دارند و تغییر در هر یک می

به ندرت در قالب  نیز تح ت تأثیر قرار دهد، این سه سازه 

بررسی شدهیک مدل مداخله واحد  اند. سوم، در حوزه ای 

اس، بخش قابل توجهی از مطالعات بر  بیماران مبتلا به ام

روان شاخص پیامدهای  یا  پزشکی  به صورت های  شناختی 

داشته  تمرکز  میزان مجزا  درباره  کافی  شواهد  هنوز  و  اند 

مبتن اثربخشی استرس  کاهش  ذهن  یبرنامه  بر   یآگاهبر 

آوری تنی و تابزمان خستگی مزمن، علائم روانبهبود هم

تصویر   هنوز  که  است  شده  موجب  خلأ  این  ندارد.  وجود 

زمان ابعاد جسمانی  جامعی از نقش این مداخله در بهبود هم

 . اس در دسترس نباشدشناختی بیماران مبتلا به امو روان

علائم   و  مزمن  خستگی  بالای  شیوع  به  توجه  با  بنابراین، 

آوری در سازگاری با بیماری  تنی، نقش محافظتی تابروان 

بر ذهن استرس مبتنی  برنامه کاهش  آگاهی در  و ظرفیت 

روان سازگاری  ارتقای  و  استرس  بررسی  تعدیل  شناختی، 

اثربخشی این مداخله بر این سه متغیر از اهمیت نظری و 

بالینی قابل توجهی برخوردار است. بر این اساس، پژوهش  

استرس  کاهش  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر 

بر ذهن بر خستگی مزمن، علائم   (MBSR) آگاهیمبتنی 

تابروان  و  مولتیپل  تنی  به  مبتلا  بیماران  در  آوری 

 .انجام شده است (MS) اسکلروزیس

 روش 
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نیمه نوع  از  پژوهش  پیشاین  طرح  با  – آزمونآزمایشی 

  تصادفی   گمارش  و  کنترل  گروه   با   همراه  آزمونپس

  آزمون،پیش  اجرای  از  پس  طرح،   این  در .  بود  ها آزمودنی

  و   آزمایش  گروه   دو   در  تصادفی   صورتبه  کنندگانشرکت

 استرس   کاهش   برنامه  آزمایش  گروه .  گرفتند  قرار  کنترل

که گروه    آگاهیذهن  بر  مبتنی دریافت کرد، در حالی  را 

هیچ پژوهش  اجرای  طول  در  مداخله کنترل  گونه 

شناختی دریافت نکرد و صرفاً از خدمات درمانی معمول روان 

مند بود. پس از پایان دوره مداخله، هر دو گروه  خود بهره

 .آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتندمجدداً در مرحله پس

به   مبتلا  بیماران  تمامی  پژوهش شامل  این  آماری  جامعه 

اسکلروزیس ام  (MS) مولتیپل  انجمن  استان  عضو  اس 

سال   در  دریافت    140۵–1404هرمزگان  برای  که  بود 

اس مرکز آموزشی خدمات درمانی و تزریق دارو به بخش ام

کردند. تشخیص درمانی امید در شهر بندرعباس مراجعه می

تأیید متخصص مغز و   و  پرونده پزشکی  اساس  بر  بیماری 

شامل   پژوهش  نمونه  بود.  شده  انجام  از    ۳0اعصاب  نفر 

نمونه  روش  به  که  بود  شرایط  واجد  در بیماران  گیری 

آگاهانه،   رضایت  اخذ  از  پس  شدند.  انتخاب  دسترس 

ساده  شرکت تصادفی  گمارش  از  استفاده  با  کنندگان 

و کنترل قرار    1۵کشی( در دو گروه  )قرعه آزمایش  نفری 

 .گرفتند

های ورود به پژوهش شامل تشخیص قطعی مولتیپل ملاک

  20اسکلروزیس توسط متخصص مغز و اعصاب، دامنه سنی  

منظور   ۵0تا   به  راهنمایی  دوره  تحصیلات  حداقل  سال، 

ها، برخورداری از وضعیت  توانایی درک و تکمیل پرسشنامه

برای شرکت در جلسات، عدم  جسمی و شناختی مناسب 

شناختی و تمایل به  زمان در سایر مداخلات روان شرکت هم

های خروج نیز شامل غیبت همکاری در پژوهش بود. ملاک

همکاری،  ادامه  از  انصراف  مداخله،  جلسه  دو  از  بیش  در 

حاد   حمله  بروز  دارویی،  درمان  روند  در  اساسی  تغییرات 

ها  بیماری در طول اجرای پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه

 .بود

مداخله گروه آزمایش شامل برنامه کاهش استرس مبتنی 

بود که بر اساس پروتکل استاندارد  (MBSR) آگاهیبر ذهن

صورت  ای بهدقیقه  90زین در هشت جلسه هفتگی  -کابات 

روان  متخصص  توسط  جلسات  شد.  اجرا  شناسی  گروهی 

ذهنآموزش  بر  مبتنی  مداخلات  حوزه  در  آگاهی  دیده 

تمرین شامل  جلسات  محتوای  شد.  مراقبه  هدایت  های 

های تنفسی، افزایش آگاهی  آگاهی، اسکن بدن، تمرینذهن

این مدت،   بود. در طول  لحظه حال و حرکات ملایم یوگا 

ای دریافت نکرد و صرفاً روند  گونه مداخلهگروه کنترل هیچ

 .درمان معمول پزشکی خود را ادامه داد

مجدداً   گروه  دو  هر  مداخله،  دوره  پایان  از  پس 

مرحله پرسشنامه در  را  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  های 

دادهپس و  کردند  تکمیل  تحلیل  آزمون  برای  حاصل  های 

شرکت تمامی  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  کنندگان  آماری 

از اهداف پژوهش، محرمانه بودن   از ورود به مطالعه  پیش 

اطلاعات و امکان انصراف در هر مرحله آگاه شده و رضایت  

آگاهانه ارائه دادند. همچنین پس از پایان پژوهش، محتوای 

آموزشی برنامه برای گروه کنترل نیز در صورت تمایل ارائه  

 .شد

 ابزار پژوهش  

  Fatigue Severity Scale)مقیاس شدت خستگی

FSS) 

( همکاران  و  کراپ  توسط  خستگی  (  19۸9مقیاس شدت 

برای ارزیابی شدت خستگی در بیماران مبتلا به اختلالات  

ام اس طراحی شده است. این مقیاس  نورولوژیک از جمله 

ای از درجه   7گویه است که بر اساس طیف لیکرت    9شامل  

شود.  گذاری می)کاملاً موافقم( نمره  7)کاملاً مخالفم( تا    1

آید و نمره بالاتر  ها به دست مینمره کل از میانگین گویه

ابعاد  نشان ابزار  این  است.  خستگی  بیشتر  شدت  دهنده 

مختلف اثر خستگی بر عملکرد جسمی، شناختی و اجتماعی  

روایی و پایایی  .  (19۸9،کراپ و همکاران  )سنجدفرد را می

این ابزار در مطالعات خارجی مطلوب )آلفای کرونباخ بین  

است0.96تا    0.۸1 شده  گزارش  همکاران،   (  و  )روتولو 

در مطالعات داخلی نیز پایایی آن با آلفای کرونباخ  . (202۵

است. در   0.9۳حدود   روایی سازه مطلوب گزارش شده  و 
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پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس با آلفای کرونباخ برابر با  

 .به دست آمد 0.91

 تنی پرسشنامه علائم روان 

( به  2004تنی توسط تاکاتا و ساکاتا )پرسشنامه علائم روان

عوامل   با  مرتبط  جسمانی  شکایات  سنجش  منظور 

گویه   ۳0شناختی طراحی شده است. این ابزار دارای  روان 

شناختی مرتبط های جسمانی و روانبوده و طیفی از نشانه

می ارزیابی  را  تنیدگی  پاسخبا  طیف کند.  اساس  بر  دهی 

شود و  )اغلب( انجام می  ۳)هرگز( تا    0ای از  درجه   4لیکرت  

 .  دهنده شدت بیشتر علائم نمره بالاتر نشان

روایی سازه این ابزار در مطالعات خارجی از طریق تحلیل 

تا    0.72عاملی تأیید شده و پایایی آن با آلفای کرونباخ بین  

آلفای    0.۸۸ نیز  داخلی  مطالعات  در  است.  شده  گزارش 

برای کل مقیاس گزارش شده است.    0.۸4کرونباخ حدود  

)  به دست آمد  0.۸6در پژوهش حاضر، پایایی ابزار برابر با  

 (.1404فر و همکاران، ینمع

 

  RISC)-(CDآوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب 

( برای سنجش 200۳آوری کانر و دیویدسون )مقیاس تاب

و شرایط دشوار طراحی   استرس  با  مقابله  فرد در  ظرفیت 

شامل   مقیاس  این  است.  اساس    2۵شده  بر  و  بوده  گویه 

)همیشه   4)کاملاً نادرست( تا    0ای از  درجه  ۵طیف لیکرت  

نمره بین  گذاری میدرست(  نمرات  دامنه   100تا    0شود. 

 .آوری بیشتر استدهنده تابمتغیر است و نمره بالاتر نشان

روایی سازه و همگرای این ابزار در مطالعات خارجی تأیید  

گزارش شده    0.۸9شده و پایایی آن با آلفای کرونباخ حدود  

پایایی حدود   نیز  و روایی    0.۸9است. در مطالعات داخلی 

مطلوب گزارش شده است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  

 .به دست آمد 0.۸۸این مقیاس برابر با 

ذهن   مداخله  بر  مبتنی  استرس  کاهش   آگاهیبرنامه 

(MBSR) 

  ۸زین در  -مداخله حاضر بر اساس پروتکل استاندارد کابات

گروهی   توسط دقیقه  90جلسه  جلسات  شد.  اجرا  ای 

روان  آموزشمتخصص  درمانشناسی  حوزه  در  های  دیده 

ذهن بر  گردیدمبتنی  هدایت  (.  202۳زین،  - )کاباتآگاهی 

 :محتوای جلسات به صورت زیر است

 

  (MBSR)آگاهی. محتوای جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1جدول  

ها محتوای آموزشی و تمرین تکالیف خانگی   جلسه  هدف جلسه  

دقیقه توجه به   10تمرین روزانه 

 تنفس

آگاهی، تمرکز بر  معرفی برنامه، قوانین گروه، مفهوم ذهن

 تنفس

آشنایی و ایجاد چارچوب  

آگاهیذهن  

جلسه  

1 

جلسه   افزایش آگاهی بدنی اسکن بدن و توجه غیرقضاوتی به احساسات جسمی  تمرین اسکن بدن روزانه 

2 

جلسه   آگاهی از افکار و هیجانات  مشاهده افکار به عنوان رویدادهای ذهنی ثبت افکار و هیجانات روزانه 

۳ 

ای دقیقه 1۵تمرین نشسته  آگاهی، توجه به صداها تمرین نشسته ذهن  جلسه   تقویت حضور در لحظه حال 

4 

های استرس و مدیریت آنشناسایی واکنش تمرین مواجهه آگاهانه با استرس  جلسه   مواجهه با استرس  

۵ 

جلسه   ارتباط ذهن و بدن  حرکات یوگای ملایم متناسب با وضعیت جسمی تمرین حرکات یوگا در منزل 

6 

های ناخوشایند و کاهش خودانتقادی پذیرش تجربه تمرین شفقت به خود  جلسه   پذیرش و شفقت به خود  

7 

هابندی و تثبیت مهارتمرور جلسات، جمع طراحی برنامه تمرین شخصی  ها بندی و تثبیت مهارتجمع  جلسه   

۸ 

 

 ها روش تحلیل داده 
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داده تحلیل  درونبرای  اثرات  بررسی  و  و  ها  گروهی 

استفاده   گیری مکررگروهی، از تحلیل واریانس با اندازهبین

 .شد

 ها  یافته 

داده پژوهش،  این  از  در  حاصل  به   ۳0های  مبتلا  بیمار 

نفر گروه    1۵نفر گروه آزمایش و    1۵مولتیپل اسکلروزیس )

شرکت گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  نظر  کنترل(  از  کنندگان 

شناختی از جمله سن و سطح تحصیلات  متغیرهای جمعیت

نشان داد که میانگین سنی در گروه   نتایج  بررسی شدند. 

 ۳۵.0۳  ±  4.۵9  کنترل  گروه  در  و  ۳1.۵0  ±  4.۵2آزمایش  

  تفاوت  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  آزمون.  بود  سال

 F ,0.4۸ )   ندارد  وجود  سن  نظر  از  گروه  دو  بین  معناداری

=0.62p =  )  گروه همگن بنابراین  متغیر  این  نظر  از  ها 

میانگین و انحراف معیار سن در دو گروه را   2جدول    .بودند

 .دهدنشان می

 . مقایسه سن در دو گروه آزمایش و کنترل 2جدول  

 

 F Sig انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه 

برنامه کاهش استرس   سن 

 مبتنی بر ذهن آگاهی   

1۵ 4۸/۳1 ۵2/4 4۸0/0 620/0 

   ۵9/4 0۳/۳۵ 1۵ کنترل 

نتایج نشان داد دو گروه از نظر متغیر سن همگن هستند و  

ها بدون سوگیری ناشی  در نتیجه امکان مقایسه بین گروه

 .شناختی فراهم استهای جمعیتاز تفاوت

شامل   پژوهش  متغیرهای  تغییرات  بررسی  برای  ادامه،  در 

آوری در سه مرحله تنی و تابخستگی مزمن، علائم روان

پسپیش با  آزمون،  واریانس  تحلیل  از  پیگیری،  و  آزمون 

در  اندازه متغیرها  توصیفی  آمار  شد.  استفاده  مکرر  گیری 

 .ارائه شده است ۳جدول 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش ۳جدول  

آزمونپس (M±SD) پیگیری  (M±SD) آزمونپیش  (M±SD) متغیر گروه 

 خستگی مزمن  آزمایش  1.24 ± 16.۸۸ 1.2۸ ± 10.۸4 1.29 ± 12.92

 خستگی مزمن  کنترل 1.۳0 ± 17.46 1.۳۵ ± 16.92 1.79 ± 1۵.۵0

آوریتاب آزمایش  1.0۵ ± 1۸.07 0.7۳ ± ۳2.1۵ 0.9۳ ± ۳0.07  

آوریتاب کنترل 1.2۳ ± 1۸.19 1.۸۵ ± 16.۵۳ 1.47 ± 16.۵۳  

تنیعلائم روان آزمایش  1.۵۸ ± 2۸.7۳ 2.۵1 ± 17.76 2.6۳ ± 20.۳0  

تنیعلائم روان کنترل 1.27 ± 2۸.۵7 1.27 ± 26.76 1.1۵ ± 26.69  

 

نتایج توصیفی نشان داد در گروه آزمایش، خستگی مزمن و  

آزمون و پیگیری کاهش یافته  تنی در مراحل پسعلائم روان

آوری افزایش یافته است، در حالی که در گروه کنترل  و تاب

 .تغییرات قابل توجهی مشاهده نشد

گیری مکرر نشان داد اثر زمان،  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

اثر گروه و اثر تعاملی زمان × گروه در هر سه متغیر معنادار  

 .است

 دهد. نتایج آزمون اثرات را نشان می 4جدول 

 

 گیری مکرر )اثرات اصلی و تعاملی( . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول  

η² p F متغیر 

 خستگی مزمن  177.24 0.001 > 0.7۸
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آوریتاب 2۳۸.06 0.001 > 0.۸2  

تنیعلائم روان 279.79 0.001 > 0.۸4  

 

اثر مداخله کاهش استرس   دهدیجدول نشان م   یجنتا که 

پژوهش    یربر هر سه متغ  (MBSR)یآگاهبر ذهن  یمبتن

 )یتناندازه اثر مربوط به علائم روان  بیشترین.معنادار است

0.۸4 η² =    )یآورو سپس تاب   (0.۸2η² =     )   است که

م ب  دهد ینشان  بهبود    یرتأث  یشترینمداخله  بر  را 

جسمان  یشناختروان  یهاشاخص تنظ  یو  با    یممرتبط 

بدن   یجانیه ادراک  خستگ  یو  مقابل،  در  است.    یداشته 

به دو    یکاهش معنادار  یزمزمن ن را نشان داده اما نسبت 

کم  یگرد  یرمتغ اثر  اندازه  است  تریینپا  یبا  بوده   همراه 

(7۸0.η² =    .)از آن است    یحاک   یج نتا  ین ا  ی،طور کل  به

در    یدارمعنادار و پا  ییراتتوانسته تغ  MBSRکه مداخله  

  یت در بهبود وضع  یکند و نقش مؤثر  یجادهر سه حوزه ا

در ادامه،    داشته باشد.  یساسکلروز  یپلمبتلا به مولت  یمارانب

های بین گروهی در هر مرحله، از آزمون برای بررسی تفاوت

ارائه شده    ۵های زوجی استفاده شد. نتایج در جدول  مقایسه

است.

 . مقایسه زوجی بین گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی ۵جدول  

p SE  متغیر مرحله  اختلاف میانگین 

آزمون پیش 0.۵7- 0.۳۵ 0.109  خستگی مزمن  

آزمون پس 6.07- 0.۳6 0.001 >  خستگی مزمن  

 خستگی مزمن  پیگیری 1.۵7- 0.4۳ 0.001 >

آزمون پیش 0.11 0.۳1 0.719 آوریتاب   

آزمون پس ۵.۳۸ 0.۳9 0.001 > آوریتاب   

آوریتاب پیگیری 2.46 0.۳4 0.001 >  

آزمون پیش 0.1۵- 0.۳9 0.701 تنیعلائم روان   

آزمون پس ۵.00- 0.۵۵ 0.001 > تنیعلائم روان   

تنیعلائم روان پیگیری ۳.61- 0.۵6 0.001 >  

آزمون، دهد که در مرحله پیشهای جدول نشان مییافته

هیچ در  گروه  دو  بین  معناداری  متغیرهای تفاوت  از  یک 

ها پیش  پژوهش وجود ندارد، که بیانگر همگنی اولیه گروه

 .از اجرای مداخله است

های معناداری بین  آزمون، تفاوتدر مقابل، در مرحله پس

شد.   مشاهده  متغیر  سه  هر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه 

روانگونه به علائم  و  مزمن  خستگی  که  گروه  ای  در  تنی 

آوری به طور آزمایش به طور معناداری کاهش یافته و تاب

است یافته  افزایش  نشان .معناداری  الگو  اثر  این  دهنده 

شناختی آگاهی بر بهبود وضعیت روان مستقیم مداخله ذهن

 .و جسمانی بیماران است

در مرحله پیگیری نیز، اگرچه تا حدودی کاهش شدت اثر 

ها  شود، اما همچنان تفاوتآزمون مشاهده مینسبت به پس

مانده باقی  معنادار  سطح  پایداری  در  بیانگر  یافته  این  اند. 

به اثر مداخله در طول زمان است،  اثرات نسبی  طوری که 

آگاهی  مثبت حاصل از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تا مرحله پیگیری 

 .نیز حفظ شده است

   ی ر ی گ جه ی حث و نت ب 

باار  یکاه برنامااه کاااهش اساترس مبتناانشااان داد  یجنتاا

 یپالمباتلا باه مولت یمااراندر ب  (MBSR)یآگااهذهن

 یاارموجااب بهبااود معنااادار در هاار سااه متغ یساسااکلروز

شااد.  یآورو تاااب یتنااماازمن، علائاام روان یخسااتگ

نساابت بااه گااروه  یشکااه در گااروه آزمااا یاگونااهبه

و علائاام  یخسااتگ رد یکنتاارل، کاااهش قاباال تااوجه

مشاااهده  یآوردر تاااب یمعنااادار یشو افاازا یتنااروان

 یاادیتاا حاد ز  یازن  یگیاریدر مرحله پ   یجنتا  ین. ایدگرد

همسااو بااا نتااایج  یکلاا یافتااه یاانمانااد. ا یباااق یاادارپا
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  (،  2026 ) محسااان زاده و همکااااران  پاااژوهش هاااای

 فلاحتااای و همکااااران و  (2024 )شاااارعی و همکااااران 

باااار  یدر حااااوزه مااااداخلات مبتناااا  ( بااااود.202۳)

را  یآگاااهذهن یهمسااو اساات کااه اثربخشاا یآگاااهذهن

 یجاانیه  یمبهباود تنظا  ی،جسامان  یهابر کااهش نشاانه

مبااتلا بااه  یماااراندر ب یشااناختروان یسااازگار یو ارتقااا

 یاانانااد. در مجمااوع، اماازمن گاازارش کرده هاااییماریب

 یاکعنوان باه یآگااهکاه ذهن دهادینشاان م ییهمساو

 یاماادهایتوانااد در بهبااود پ یم یصاایفراتشخ یکااردرو

کناد.   یفااا  یمازمن نقاش ماؤثر  یماارانب  یو روان  یجسم

بااه کاااهش  تااوانیرا م یاثاار کلاا یاانا ییناای،از منظاار تب

 یآگاااه یش، افاازا (HPA)محااور اسااترس یااتفعال

 یمو بهبااود تنظاا یمنااد، کاااهش نشااخوار فکاارلحظه

کااه در تعاماال بااا  یناادهایینساابت داد؛ فرآ یجااانیه

و  یمااااریشااده بموجااب کاااهش بااار ادراک یکاادیگر

 .شوندیفرد م  یمنابع روان یشافزا

 نخساات پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه برنامااه یافتااه

MBSR ماازمن در  یموجااب کاااهش معنااادار خسااتگ

بااا  هایافتااه یااناس شااده اساات. امبااتلا بااه ام یمااارانب

(، 202۵گاااالاوا و همکاااااران ) یهاااااپژوهش یجنتااااا

و  بهمنااای ی( و صاااادق202۳و همکااااران ) یمپساااونس

انااد ( همسااو اساات کااه گاازارش کرده2022همکاااران )

شاادت  توانناادیم یآگاااهباار ذهن یمااداخلات مبتناا

 یمااارانرا در ب یذهناا یشااده و فرسااودگادراک یخسااتگ

کااهش دهناد.  یاخاتلالات عصاب  یراس و ساامبتلا باه ام

 یکاارد کااه خسااتگ یااانب تااوانیم یافتااه یاانا یاایندر تب

بلکااه  یساات،ن یزیولوژیااکف یاادهپد یااکاس صاارفاً در ام

 یجاانیو ه یشاناخت  یهااپردازش  یربه شادت تحات تاأث

بااا  یشااناخت یااریبااا کاااهش درگ یآگاااهقاارار دارد. ذهن

رابطاه فارد   ییارو تغ  یکااهش نشاخوار فکار  ی،علائم بدن

فارد کمتار در چرخاه   شاودیباعاث م  ی،با تجربه خساتگ

گرفتاااار  «یخساااتگ تشااادید–یمنفااا تفسااایر–»ادراک

کااااهش  یاز خساااتگ یادراک ذهنااا یجاااه،شاااود. در نت

کارآماادتر  ردفاا یرواناا یو اناارژ یو منااابع تااوجه یافتااه

 د.شویمصرف م

منجاار بااه  MBSRدوم پااژوهش نشااان داد کااه  یافتااه

 یشدر گااروه آزمااا یتنااکاااهش معنااادار علائاام روان

 یجباا نتاا  یافتاه  یاننسبت به گروه کنتارل شاده اسات. ا

و  بهمنااای‑ی(، ساااعدق1404) یافتخاااار یهااااپژوهش

( 1404و همکاااااران ) فرین( و مااااوئ1402همکاااااران )

را در  یشااناختهمسااو اساات کااه نقااش عواماال روان

 ییااادمااازمن تأ  یمااااراندر ب یعلائااام جسااامان دیدتشااا

 یاااقاز طر یآگااااهذهن یینااای،اناااد. از منظااار تبکرده

 هاااییابیارز یلو تعااد یجااانیه یریپااذکاااهش واکنش

ذهاان و  یااانم یچرخااه تعاماال منفاا ی،منفاا یشااناخت

حالاات، اضااطراب و  یاان. در اکناادیم یفباادن را تضااع

 یاادبازتول یکمتاار بااه صااورت علائاام جساامان یافسااردگ

 یباادن یهافاارد نساابت بااه نشااانه یتشااوند و حساساایم

 یهاتجربااه یرشپااذ یشافاازا ین. همچناایاباادیکاااهش م

در براباار  یموجااب کاااهش مقاوماات رواناا یندناخوشااا

شااادت علائااام  یجاااهشاااده و در نت یعلائااام جسااامان

 .یابدیکاهش م یتنروان

 سااوم پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه برنامااه یافتااه 

MBSR در  یآورمعناااادار تااااب یشموجاااب افااازا

بااا  یجااهنت یااناس شااده اساات. امبااتلا بااه ام یمااارانب

و همکاااران  بهمناای یصااادق پااژوهش هااای هاییافتااه

( همساااو 1404( و سورشاااکومار و همکااااران )1402)

عامال   یاکعنوان  را باه  یآورهمسو اسات کاه تااب  است

انااد. کرده یماازمن معرفاا هاااییماریدر ب یمحااافظ رواناا

 یشافازا یرش،پاذ یاتباا تقو یآگااهذهن  یینای،نظر تب  از

بااه فاارد  یجااانی،ه یمو بهبااود تنظاا یرقضاااوتیغ  یآگاااه

 هاییتتاااا در مواجهاااه باااا محااادود کنااادیکماااک م

تر فعااال یکاردیرو ی،تجربااه درمانادگ یباه جاا یمااری،ب

 یشموجااب افاازا یناادفرآ یاانتر اتخاااذ کنااد. او سااازگارانه

و در  یشااده، بهبااود خودکارآمااداحساااس کنتاارل ادراک

 .شودیم یشناختروان یآورتاب یارتقا  یتنها
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هایی اساات کااه بایااد پااژوهش حاضاار دارای محاادودیت

تارین در تفسایر نتاایج مادنظر قارار گیارد. از جملاه مهم

تااوان بااه حجاام نمونااه نساابتاً کوچااک، ها میمحاادودیت

گیری در دساااترس، عااادم کنتااارل اساااتفاده از نموناااه

کاماال متغیرهااایی ماننااد شاادت بیماااری و نااوع درمااان 

دارویاای، و همچنااین اسااتفاده از ابزارهااای خودگزارشاای 

اشاااره کاارد کااه ممکاان اساات تحاات تااأثیر سااوگیری 

پااذیری تواننااد تعمیمپاسااخ قاارار گیرنااد. ایاان عواماال می

باار ایاان اساااس، پیشاانهاد  .نتااایج را محاادود کننااد

تاار و هااای آینااده بااا حجاام نمونااه بزر شااود پژوهشمی

هااای طااولی انجااام شااوند تااا پایااداری اثاارات طراحی

بلندماادت بررساای گااردد.  هااای زمااانیمداخلااه در بازه

برنامااه کاااهش اسااترس  شااود اثاارهمچنااین توصاایه می

های در ترکیااب بااا شاااخص یآگاااهباار ذهن یمبتناا

زیسااتی ماننااد کااورتیزول و نشااانگرهای التهااابی مااورد 

های نوروبیولوژیااک بررساای قاارار گیاارد تااا مکانیساام

تر تبیاااین شاااود. مقایساااه ایااان اثرگاااذاری آن دقیاااق

مداخلااه بااا سااایر رویکردهااای درمااانی ماننااد درمااان 

 تواناادمی نیااز ترکیباای مااداخلات یااا رفتاااری–شااناختی

 .کند کمک حوزه این در  دانش توسعه به

مینهایت  در   نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  برنامه  ،  که  دهد 

عنوان یک تواند بهآگاهی میکاهش استرس مبتنی بر ذهن

مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  مؤثر  مکمل  مداخله 

بهبود  طریق  از  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  اسکلروزیس 

روانهم و  جسمانی  ابعاد  در  زمان  مهمی  نقش  شناختی، 

ایفا   بیماران  این  روانی  سازگاری  و  زندگی  کیفیت  ارتقای 

 .کند

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیچگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمل آورند
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