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Abstract 

The present study aims to determine the Efficacy of 

mindfulness-based stress reduction on stress coping 

strategies of Patients with Multiple Sclerosis. This research 

is a semi-experimental study with a pre-test- post-test plan 

with the control group. Among individuals, who suffered 

from MS according to the Iran MS Association of Tehran 

City 2017, Thirty-one MS patients had scores below 40. 

They were assigned randomly to two groups: the 

experimental group (15 individuals) and the control group 

(15 individuals). The MBSR was performed for the 

experimental group in 8 sessions of 120 minutes and the 

control group did not receive any intervention. The pre-test 

and post-test scores of both groups were analyzed using the 

MANACOVA method. The results of this study showed 

that reduction of stress based on mind Fullness has been 

effective in reduction of emotional-oriented and avoidance 

strategies and increasing problem-oriented strategies. 

 
Keywords: Multiple sclerosis, Stress coping strategies, Stress 

reduction therapy based on alertness. 
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Extended Abstract 

The text discusses multiple sclerosis (MS), a disease of the present century with unknown causes. It 

highlights that individuals with MS often face mental health challenges such as anxiety and stress. 

Effective coping methods, particularly mindfulness-based interventionsnfocusing on body awareness 

and breathing meditation, are emphasized for reducing stress. The research aims to explore the 

effectiveness of these mindfulness-based stress reduction treatments on coping strategies in patients 

with MS. The F-value indicates that Pillai’s trace test test is significant at the 0.05 level (P < 0.05). 

This means that the effect of fitness treatment on stress-coping strategies is significant. Considering 

the coefficient, it can be said that 42 percent of these changes are due to the treatment. The calculated 

F values are significant at the P < 0.05 level. Therefore, stress reduction treatment based on 

mindfulness is effective in reducing emotionally-focused stress coping strategies. On the other hand, 

considering the eta coefficient, it can be said that 23% of these changes are due to the effect of stress 

reduction treatment based on mindfulness. Furthermore, by controlling for pre-test effects, there is a 

significant difference between the studied groups in terms of problem-oriented coping, as the 

calculated F values are significant at the P < 0.05 level.Considering the eta coefficient, it can be said 

that 19% of these changes are due to the treatment effect. 

 

Methodology 

The statistical population of this research was all the people with MS in Iran in 1995-96, and to select 

the sample, we used the available sampling method, which was among the people with MS who 

referred to the MS Association in 2023 who had a score lower than 40 were selected and then these 

people were randomly replaced in the experimental and control groups. In this study, the experimental 

group received MBSR training during 8 2-hour sessions, and the control group did not receive any 

training. After the training session, Endler and Parker's stress coping strategies questionnaire was 

administered to the experimental and control groups. Then the research findings were entered into 

SPSS version 28 software for analysis. 

Discussion and Results 

As a result, it can be said that the stress reduction program based on mindfulness has an effect on the 

stress of people with MS. Therefore, if such interventions are used for patients with chronic diseases 

such as MS along with medical treatments, it can change the perception of patients about their disease 

in the long term and reduce the severity of their disease. 
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 چکیده

هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان کاهش استرس بر اساس ذهن 

اسکلروز)ام  پلیمبتلا به مولت مارانیمقابله با استرس در ب یراهبردها برآگاهي 

 در سال رانيافراد مبتلا به ام اس ا هیکل ،آماری اين پژوهشجامعه  اس( بود.

 شد.استفاده دسترس  در یریروش نمونه گبود و جهت انتخاب نمونه از  1402

 1402افراد مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس در سال  انیکه از م

افراد به طور  نيشده و سپس ا برگزيدهداشتند،  40تر از  نيینمره پا ،کهبیماراني 

گروه پژوهش اين در  شدند. نيگزيو کنترل جا شيدر گروه آزما يتصادف

کردند و گروه  افتيرا در MBSR آموزشساعته  2جلسه  8 طولدر  شيازما

نکرد. پس از اتمام جلسه آموزش پرسشنامه  افتيرا در يآموزش چیکنترل ه

و کنترل اجرا  شيزماگروه ا یمقابله با استرس اندلر و پارکر برا یراهبردها

اس  روارد نرم افزا لیو تحل هيپژوهش به منظور تجز یهاافتهيو سپس  ديگرد

های پژوهش بیانگر اين مطلب بود که کاهش . يافتهشد 28خه اس اس نس يپ

استرس براساس ذهن آگاهي بر راهبردهای مقابله با استرس در بیماران مولتیپل 

توان گفت، برنامه کاهش در نتیجه مياسکلروز در سطح مطلوبي موثر است. 

استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس افراد مبتلا به ام اس تاثیر داشته است. 

در  MSنندهايي برای مبتلايان به بیماری مزمني مابنابراين اگر چنین مداخله

های پزشکي به کارگرفته شود میتواند به تغییر در ادراک بیماران از کنار درمان

 شان در بلند مدت، شدت بیماری آن ها را کاهش دهد.ریبیما

ذهن آگاهي، استتترس، مولتیپل استتکلروزيس، درمان کاهش  ان کلیدی:ژگوا

 استرس مبتني بر ذهن آگاهي.
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35                     تجلی --------------------------- بیماران در استرس با مقابله راهبردهای بر آگاهی ذهن اساس بر استرس کاهش درمان بخشی اثر    

 مقدمه

اين  .ه اختلالات جسمي و رواني در بین مبتلايان رايج استاست که متأسفان ر و مزمن های قرن حاضبیماری ام اس يکي از بیماری

اين بیماری علت ايجاد بیماری سیستم عصبي مرکزی و شايع ترين بیماری های نورولوژيک در انسان است که منجر به ناتواني مي شود.

لي با توجه به برخي نظرات بروز اين بیماری ارتباطي با پاسخ های خودايمني بدن دارد)ثمین و تاکنون مشخص نشده است و

ترين بیماری عصبي است. مولتیپل اسکلروزيس يا ام اس شايع. به همین دلیل هم روش قطعي برای درمان آن مطرح نشده(2019کوهپايي،

علت اين بیماری مشخص (. 201۶، 2و مانگر 1 ويترين بیماری دستگاه خودايمني در همه سنین است )آسچرو شايعسالان جوان در بزرگ

و همکاران،  3یارژن میلین در ايجاد اين بیماری دخیل باشند )توِهای ايمني علیه آنتيرسد فعال شدن مکانیسمنیست اما به نظر مي

کند. بیماری مولتیپل اسکلروزيس پذير تشخیص داده شده که اغلب در طول زمان پیشرفت ميبرگشتسیر اين بیماری به صورت (. 2018

و  4فروکش کننده، پیشرونده ثانويه، پیشرونده اولیه و پیشرونده عود کننده )نوره-به چهار گروه تقسیم مي شود که عبارتند از: عود کننده

های کانوني از دمیلینه شدن ماده سفید اعصاب مغزی و نخاعي روسیس وجود زمینهمشخصه پاتولوژيک مولتیپل اسکل(. 2024همکاران، 

های نورون وارد مي شود، گاهي هايي که به آکسونکند. آسیباست. از بین رفتن میلین انتقال ايمپالس را در طول عصب دچار مشکل مي

های عصبي مي وده و باعث از دست رفتن دائمي عملکرد سلولها پیشرونده بپذير بوده ولي در بیشتر مواقع اين آسیبخفیف و برگشت

در هر صدهزار نفر  80/85( تا 1999در هر صدهزار نفر در هنگ کنگ )سال  77/0شود. در آسیا طیف شیوع مولتیپل اسکلروزيس از 

در چین بوده است که اين رقم رو سال  4/4۶سال در ايران و بالاترين  3/25ترين سن شروع بیماری بوده است. پايین( 2013در ايران )

تر، عدم وجود درمان قطعي علاوه بر میزان شیوع بالای بیماری ام اس، مشکل عمده(. 2020همکاران، و به افزايش است )اسکندريه 

داده است که باشد. مطالعات نشان شناختي افراد مبتلا ميبرای اين بیماری و به تبع آن پیدايش اختلالات رواني و تهديد سلامت روان

برند که به شدت بر کیفیت زندگي اين بیماران درصد نیز از اضطراب رنج مي 40-25درصد اين بیماران از افسردگي و  ۶0-50حدود 

تواند باشد. هر بیماری مزمن ميهای سازگاری با استرس مييکي از ابعاد سبک زندگي، روش(. 201۶و همکاران،  5تأثیرگذار است )فام

باشد. بنا به اعتقاد بسیاری از متخصصین علمي، اين استرس به استرس را شدت بخشد و بیماری ام اس از اين امر مستثني نمي خطر ابتلا

های بحراني علائم را به صورت شديدتر ای که افراد در موقعیتتواند بر روند بیماری مولتیپل اسکلروزيس مؤثر واقع شود، به گونهمي

 نشان از اين میدهديابد. نتايج مطالعات ام از بین رفتن شرايط شدت علائم يا تعداد دفعات بیماری کاهش ميدهند و به هنگبروز مي

 (.2018و همکاران،  ۶داول)مک شونديو استرس م يدر حل مسئله دارند، کمتر دچار افسردگ یشتریکه مهارت ب یافراد

 مواجه هستند. )مک یشتریاسترس و اضطراب ب ،يافسردگ رینظ يمعمولاً با مشکلات روان رمبتلا،یبا افراد غ سهياس در مقاام مارانیب

از جمله عوامل  یعوامل متعدد رسديهنوز به طور کامل مشخص نشده است، اما به نظر م دهيپد نيا قیدق يشناسعلت(. 2020، 7باک

هانس سلیه استرس را پاسخ (. 1391ني، آن نقش داشته باشند. )دهقا جاديدر ا یماریو عوامل مرتبط با ب يکينورولوژ ،ياجتماع ،يروان

های مواجهه با استرس نیز نقش مهمي در سازگاری شناختي افراد و سلامت نامشخص بدن انسان به هر گونه تقاضا نامید. از طرفي، شیوه

 گیرد و است که به طور گسترده مورد استفاده قرار مي ای مبتني بر ذهن آگاهيهای رويارويي، مداخلهرواني آنان دارد. يکي از اين شیوه
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7 McCabe 



 

   36                    تجلی  ----------------------------------------- 44-32(: 2)3 1404تابستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

روی و حرکت آگاهانه است که برای تسکین درد يا کاهش پیادههای اصلي مانند آگاهي بدن، مديتیشن تنفس، مديتیشن شامل مؤلفه

ذهن آگاهي روشي است برای زندگي بهتر، تسکین دردها و غنا بخشي و معنابخشي (. 2023 ،و همکاران 1اند )لياسترس طراحي شده

که  آموزديمطلع است و مشخص در هر لحظه از افکار در حال عبور در ذهنش همچنین در اين روش (.2010، 2به زندگي )سیگل

در ( 2015ردستون و لي ) (.1401)اسرافیلیان و همکاران،  معطوف کند. گريموضوع به موضوع د کيتوجه خود را از  توانديچگونه م

به اين نتیجه رسیدند که اين روش در « ذهن آگاهي، مديتیشن و آروماتراپي برای کاهش استرس و اضطراب»پژوهش خود تحت عنوان 

کنندگان در اين پژوهش کاهش اضطراب و افسردگي را درصد از شرکت 98/8استرس و اضطراب مؤثر است. علاوه بر اين،  کاهش

گزارش کردند. با توجه به اهمیت مطالب بیان شده، اين پژوهش به دنبال آن است که اثر بخشي درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن 

 پلیمولت مارانیکه ب دهنديمطالعات نشان م در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس بررسي کند.آگاهي را بر راهبردهای مقابله با استرس 

استرس و اضطراب هستند. يک مطالعه توسط بیسک و  رینظ ،یشتریب يدچار اختلالات روان رمبتلا،ینسبت به افراد غ سياسکلروز

تحقیقات درصد بیماران مبتلا از اضطراب شاکي بودند. همچنین،  19اس نشان داد که بیمار مبتلا به ام 140همکاران در نروژ، بر روی 

های مزمن انجام شده است. اخیراً بیماری برکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  های ذهن آگاهي و برنامه مفید در مورد اثرات زيادی

( 1395اس به دست آمده است؛ به عنوان مثال، زينالي )مان مناسب برای بیماران مبتلا به امای در مورد اثربخشي درکنندههای دلگرميافته

نمرات  نیانگینشان داد م جياس، نتامبتلا به ام مارانیب یبرا يبر ذهن آگاه يبرنامه کاهش استرس مبتن يمطالعه در مورد اثربخش کيدر 

 داتيتهد ،يروان يستيبهز ،يو روان يمرتبط با سلامت جسم یهانقش ،يشامل عملکرد جسم ،يزندگ تیفیک یهااسیرمقيز يبرخ

بر  يمثبت برنامه کاهش استرس مبتن ریاز تأث يحاک هاافتهي نيها داشت. اگروه نیب یمعنادار یهاتفاوت ،يجنس تيو رضا يسلامت

 اتدر مطالع( 2008و همکاران ) 3مورو آنان است. یاس و توانمندسازام مارانیب يزندگ تیفیک یهاجنبه يبر بهبود برخ يآگاههنذ

خواب دارد. مرتبط با بر روی درد، توجه و مسائل  فیدیخود بر روی بیماران با درد مزمن دريافتند که تمرين ذهن آگاهي اثرات م

 موجبمي شود که اين امر  شناختي در افرادبهزيستي روان افزايشها نشان داد که تمرين ذهن آگاهي باعث همچنین، نتايج مطالعه آن

گزارش کردند که رفتار درماني شناختي مبتني بر ( 2010و همکاران ) 4افزايش خلق و آثار درازمدت بر کیفیت زندگي دارد. الجوتسون

پذير مؤثر تواند در درمان بیماران مبتلا به سندرم روده تحريکشوند، ميهای ذهن آگاهي که از طريق اينترنت ارائه ميمواجهه و تمرين

نیز اثربخشي مداخله ( 2012و همکاران ) 5دهد. در مطالعه هارتمندهد و کیفیت زندگي را افزايش ميهای کلي را تسکین ميباشد، نشانه

مدت فشارهای رواني اجتماعي و بهبود سلامت رواني و کاهش افسردگي بیماران ديابتي مشهود مبتني بر ذهن آگاهي در کاهش طولاني

 است.

 راتیتأث زیو ن ديآيفرد در مشارکت مؤثر در جامعه به شمار م يياستقلال و توانا یبرا یديهمزمان تهد یماریب نيا ن،يبنابرا

مؤثر در بهبود  یکردهايبه رو يابیستدحل مشکلات و  یبرا ييهاروش افتنياس در مبتلا به ام مارانیبر سلامت افراد دارد. ب يتوجهقابل

ي شود و آنها م يو اجتماع یاس باعث کاهش عملکرد فردعلاوه، ام رو هستند. بهروبه ييهایخود با دشوار متو سلا يزندگ تیفیک

مطالعات میلز  ..دارد ييبسزا ریتأث شانيو روان يو سلامت جسم يشغل تیوضع ،يآنها در زندگ یهانقش یفايا يبر چگونگ تيدر نها

 اس نشان دادند که در مديريت نشانگان اين بیماران تفاوت معناداری حاصل شده و آلن در مورد اثربخشي ذهن آگاهي بر بیماران ام

                                                           
1 Li 
2 Siegel 
3 Moro 
4 Aljotson 
5 Hartman 
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 يمیخودتنظ کرديرو کيعنوان شده و به يطراح يپزشک یهایماریبا ب یکمک به انطباق و سازگار یطور خاص برابرنامه به نياست. ا

اين پژوهش در (. 139۶، صداقتو  لو، مکوند حسینيتقيسلامت به کار گرفته مي شود) یو ارتقا جانیه تيريکاهش استرس، مد یبرا

نظر دارد به اين سوال پاسخ دهد که آيا آموزش کاهش استرس براساس هوشیاری بر راهبردهای مقابله با استرس در بیماران مبتلا به 

 مولتیپل اسکلروزيس تأثیری دارد؟

 روش اجرای پژوهش

استرس در بیماران مبتلا به مولتیپل در اين پژوهش به بررسي اثربخشي درمان کاهش استرس براساس ذهن آگاهي بر راهبردهای مقابله با 

های توصیفي در دو گروه آزمايش و کنترل گزارش شده است. در های مربوط به دادهاست. بنابراين در ابتدا، يافتهاسکلروز پرداخته شده

( MANCOVA) های پژوهش، از تحلیل کوواريانس چند متغیرهها و بررسي فرضیهبخش آمار استنباطي هم در راستای تحلیل داده

 استفاده شده است.

به صورت در دسترس  یریروش نمونه گباشد. مي 1402جامعه آماری مورد نظر در اين تحقیق، کلیه افراد مبتلا به ام اس ايران در سال 

تر  نيیکه نمره پافرد مبتلا به ام اس  30 1402در سال  رانيبه انجمن ام اس ا کننده افراد مبتلا به ام اس مراجعه انیباشد که از م يم

 .شدند داشتند، انتخاب شده سپس اين افراد به طور تصادفي در گروه آزمايش و کنترل جايگزين 40از

از  پس نکرد.و گروه کنترل هیچ ازموشتتي را دريافت ند را دريافت کرد MBSRستتاعته آموزش  2جلستته  8گروه ازمايش در طول 

های و سپس يافته .گرديداتمام جلسه آموزش پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس اندلر و پارکر را برای گروه ازمايش و کنترل اجرا 

 شد.  28نرم افزار اس پس اس اس نسخه  پژوهش به منظور تجزيه و تحلیل، وارد

 :ابزار پژوهش

  :در اين پژوهش از ابزارهای زير استفاده شد

 های مقابله با استرس اندلر و پارکرپرسشنامه سبکراهبردهای مقابله با استرس: 

 یهاانواع سبک يابيشده، به منظور ارز يطراح (1384 ،حسنشاهي و دارايي، به نقل از 1990که توسط اندلر و پارکر ) یاپرسشنامه

است و  يمدار و اجتناب جانیمدار، ه پرسشنامه شامل سه سبک: مسئله نيشده است. ا جاديزا ااسترس یهاتیافراد در موقع یامقابله

از  کرتیل یادرجه 5 اسیمق کي قيها از طراز ابعاد مربوط مي شود و پاسخ به آن يکيسؤال به  1۶. هر باشديسؤال م 48متشکل از 

سبک های مقابله با استرس در دانشجويان، از ضريب  به منظور سنجش پايايي پرسشنامه .گردديم نییتع( 5) ”اديز يلیخ“تا ( 1” )هرگز“

در بین  85/0بین پسران و در92/0آلفای کرونباخ استفاده شد. يافته ها نشان داد که میزان آلفای کرونباخ برای سبک مقابله ای مسئله دار، 

 85/0، و برای سبک اجتنابي، 85/0تران و در دخ 82/0دختران بوده است. همچنین، برای سبک هیجان مدار، مقدار اين ضريب در پسران 

بر اساس  (.1383شاهي و دارايي، ، به نقل از حسن1380در بین دختران گزارش شده است )فتوت احمدی ، 82/0در بین پسران و 

گزارش  81/0پژوهش قريشي، ضريب اعتبار پرسشنامه مذکور با موقعیت های استرس زا از طريق آلفای کرونباخ، در سطحي بالاتر از 

های انجام شده در ايران تايید شده (. روايي پرسشنامه مذکور نیز بر اساس پژوهش1383شاهي و دارايي، شده است )به نقل از حسن

و  81/0، 89/0 بیمدار به ترتو اجتناب مدارجانیمدار، هابعاد مسئله یو برا 90/0 اسیکل مق یخ براکرونبا یپژوهش حاضر، آلفااست. 

 .ت آمددسبه 84/0
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هفته ای با  8گاهي يک برنامه آمنظور از کاهش استرس مبتني بر ذهن ( : MBSRذهن آگاهی  )درمان کاهش استرس مبتنی بر 

خلاصه محتوا و مراحل  ساعت در هفته بود که مهارت های مراقبه بررسي بدن، يوگا و مراقبه نشته آموزش داده مي شود. 2جلسات 

 درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي به شرح ذيل است: جلسات

 

  MBSRپروتکل درمان 

 جلسه شرح جلسات

آموزش  تیاهم ،یامقابله یاس، استرس و راهبردهاام یماریدرباره ب يارائه اطلاعات ،یسازارتباط و مفهوم یبرقرار هدايت خودکار:

 .خودکار تيمربوط به هدا حاتیو توض يآگاهذهن

 اول

بدن،  تیوضع يبررس نيبدن، ارائه بازخورد و بحث درباره تمر تیوضع يبررس نيهفته گذشته، تمر فیمرور تکل رويارويي با موانع :

 و تنفس. يآگاهمراقبه با تمرکز بر ذهن نيتمر نیو همچن

 

 دوم

تنفس سه  یفضا نيانجام شده، و تمر اتنيتمر ررسينشسته، ب مديتیشن نيهفته گذشته، تمر الیفمرور تک حضور ذهن از تنفس:

 یاقهیدق

 سوم

با تمرکز بر تنفس  يآگاهمجدد ذهن نيتمر ،”دنیشن اي دنيد“ یاقهیپنج دق نيگذشته، تمر یهفته فیمرور تکل ماندن در زمان حال:

 بدن يو وارس

 چهارم

از تنفس، بدن، صداها و افکار.  يبر آگاه کردن نشسته با تمرکز یتنفس و مراقبه نيگذشته، شامل تمر یهفته فیمرور تکل اجازه:

آنها بر  ریو تأث نديو ناخوشا نديخوشا عياز وقا يآگاه يدرباره استرس و رابطه آن با مصرف مواد، و بررس يحاتیتوض نیهمچن

 يبدن یهااحساسات، افکار و حس
 

 پنجم

افکار  ايمتفاوت نسبت به افکار  یهادگاهيد یبحث درباره ارانه،یهوش یوگايگذشته شامل  یهفته فیمرور تکل افکار حقايق نیستند:

نشسته با تمرکز بر حضور ذهن از صداها و افکار بود یو مراقبه ن،یجانش  

 ششم

 تکرار تمرينات جلسات قبل، بهداشت خواب، ی گذشته،مرور تکلیف هفته توانم به بهترين شکل از خودم مراقبت کنم:چطور مي

های لذت بخشی فهرستي از فعالیتتهیه  

 هفتم

ها و در مورد برنامه گفتگووارسي و  جلسات، کردن جمع بندی تمرين وارسي بدن، ی گذشته،هفته تکالیفمرور  پذيرش و تغییر:

 ادامه تمرينات.

 هشتم

 

 یافته ها

شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس  9۶-95نفر از مراجعه کننده به انجمن ام اس در سال  30در اين پژوهش 

 و نتايج در ادامه گزارش مي شود. آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمايش و کنترل 
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 . میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه1جدول 

 

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 ۶/75 32/40 5/49 44/93 آزمايش مقابله مساله مدار

 7/01 45/20 9/0۶ 4۶/13 کنترل 

 ۶/۶9 41/40 3/78 50/20 آزمايش مقابله هیجان مدار

 8/85 50/4۶ 8/41 50/۶۶ کنترل 

 9/52 31/4۶ 4/47 43/40 آزمايش مقابله اجتنابي

 5/83 41/2۶ ۶/40 41/80 کنترل 

 

 آزمايش گروه آزمونپس و آزمونپیش مدار در مساله میانگین )انحراف معیار( متغیر مقابله مي شود، ( ملاحظه1در جدول ) که همانگونه

در   .است (7.01) 45.20 و (9.0۶) 4۶.13ترتیب  به کنترل گروه آزمونپس و آزمونپیش و در (۶.75) 32.40 و (5.49) 44.93 ترتیب به

 (۶.۶9) 41.40 و (3.78) 50.20 ترتیب به آزمايش گروه آزمونپس و آزموندر پیش (معیار انحراف) مدار، میانگین هیجان متغیر مقابله

 انحراف) در متغیر مقابله اجتنابي، میانگین .است (8.85) 50.4۶ ( و8.41) 50.۶۶ترتیب  به کنترل گروه آزمونپس و آزمونپیش در و

 به کنترل گروه آزمونپس و آزمونپیش در و (9.52) 31.4۶ و (4.47) 43.40 ترتیب به آزمايش گروه آزمونپس و آزموندر پیش (معیار

 .است (5.83) 41.2۶ و ( ۶.40)41.80ترتیب 

 راهبردهای مقابله با استرس نتایج آزمون نرمال بودن توزیع نمرات .  2جدول 

 سطح معناداری Z نوبت آزمون عوامل

 مقابله هیجان مدار
11/0 14/0 پیش آزمون  

 20/0 12/0 پس آزمون

 مقابله مساله مدار
 12/0 14/0 پیش آزمون

 20/0 08/0 پس آزمون

 مقابله اجتنابي
 19/0 13/0 پیش آزمون

 12/0 14/0 پس آزمون

 

با استتترس در هر دو نوبت آزمون  مقابله ها، در مورد راهبردهایکه پیش فرض نرمال بودن توزيع داده ( نشتتان داد1)مندرجات جدول

 .<p)0.05برقرار است )
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 با استرس مقابله راهبردهای نمرات در گروه ها در دو  واریانس همسانی بررسی پیش فرض مورد در لون آزمون . نتایج3جدول 

 

استرس، شرط برابری  با مقابله راهبردهاینمرات بر اساس آزمون لون و عدم معني داری آن برای  ،( نشان داد3) مندرجات جدول

 .<p)0.05)های بین گروهي رعايت شده است واريانس

مقابله  راهبردهای نمرات نمرات کوواریانس در/واریانس های ماتریس همگنی فرضشیپ مورد در باکس آزمون . نتایج4جدول 

 با استرس

 

) است شده رعايت درستي به انسيکووار/ی واريانسهاسيماتر به درستي نشان مي دهد که پیش فرض همگني (4مندرجات جدول )

0.05p>0.83؛ =F ۶7/5؛M Box`s =.)  

 متغیره  مقایسه راهبردهای مقابله با استرس در  گروه آزمایش و کنترل  کوواریانس چند . نتایج آزمون تحلیل5 جدول

 F ارزش آزمون

درجه 

آزادی 

 فرضیه

خطای 

درجه 

 آزادی

 اندازه اثر سطح معناداری

 0/42 0/005 23 3 5/5۶ 0/42 اثر پیلايي

 0/42 0/005 23 3 5/5۶ 0/57 لامبدای ويلکز

 0/42 0/005 23 3 5/5۶ 0/72 اثر هلتینگ

 0/42 0/005 23 3 5/5۶ 0/72 بزرگ ترين ريشه خطا

 

 

 

 لون                       

 داریسطح معني F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر

 87/0 02/0 28 1 مقابله هیجان مدار

 92/0 01/0 28 1 مقابله مساله مدار

 15/0 12/2 28 1 مقابله اجتنابي

M Box`s  2درجه آزادی  1درجه آزادی F سطح معناداری 

5/۶7 ۶ 30/5۶80 83/0 54/0 
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اثر  به بیاني ديگر دار استتت؛معني  >0.05Pمربوطه يعني آزمون اثر پیلايي در ستتطحF  مي شتتود مشتتاهده (5) جدول در که طورهمان

 42 گفت تواناتا مي ضريب گرفتن نظر در دار است. بابر راهبردهای مقابله با استرس معني آگاهي ذهن براساس استرس کاهش درمان

 . است درمان از ناشي تغییرات اين درصد

 کنترل و آزمایش گروه  در استرس با مقابله راهبردهای برای مقایسه  چند متغیره . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس6جدول 

منبع 

 تغییرات

متغیر 

 وابسته
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 گروه

مقابله 

 هیجان مدار
42/99 1 42/99 7/54 0/01 0/23 

مقابله مساله 

 مدار
245/98 1 245/98 ۶/04 0/02 0/19 

مقابله 

 اجتنابي
71/09 1 71/09 9/11 0/00۶ 0/2۶ 

 

مقابله  یاستفاده از راهبردها زانیدر م  (P<0.05)ی تفاوت معنادار آزمون،شیکه پس از کنترل اثر پ دهدينشان م ۶جدول  جينتا

بر کاهش  يآگاهبر ذهن يمثبت درمان کاهش استرس مبتن ریدهنده تأثنشان افتهي نيدو گروه مورد مطالعه وجود دارد. ا نیب مدارجانیه

شده در استفاده مشاهده راتییدرصد از تغ 23که  دهدينشان م (η²) مقابله با استرس است. به علاوه، اندازه اثر مدارجانیه یراهبردها

 به درمان نسبت داد. انتويراهبردها را م نياز ا

دو گروه مشاهده شد.  نیمدار بمقابله مسأله یاستفاده از راهبردها زانیدر م (P<0.05)  یتفاوت معنادار آزمون،شیپس از کنترل اثر پ

 مدار مقابله با استرس مؤثر است. اندازه اثر مسأله یراهبردها شيبر افزا يآگاهبر ذهن يکه درمان کاهش استرس مبتن دهدينشان م نيا

(η²) راهبردها به درمان نسبت داده مي شود. نيشده در استفاده از امشاهده راتییدرصد از تغ 19که  دهدينشان م 

 Fدارد. چرا که مقادير داری وجود اجتنابي تفاوت معني های مورد مطالعه از نظر مقابلهآزمون، بین گروههمچنین با کنترل اثرات پیش 

بر کاهش راهبردهای اجتنابي  آگاهي ذهن براساس استرس کاهش درمانبنابراين  باشد.يمدار يمعن >P  0.05محاسبه شده در سطح

 اثر درمان است. از ناشي تغییرات اين درصد 2۶گفت  توانمي  ضريب اتا گرفتن نظر در بااز سوی ديگر مقابله با استرس موثر است. 

 و نتیجه گیری بحث

آگاهي بر راهبردهای مقابله با استرس در بیماران مبتلا به در پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي درمان کاهش استرس براساس ذهن

آگاهي بر راهبردهای های اين پژوهش نشان داد که اثربخشي درمان کاهش استرس براساس ذهنمولتیپل اسکلروزيس پرداختیم. يافته

استرس معنادار و مؤثر است. نتايج آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره برای راهبردهای مقابله با استرس نشان داد که بین مقابله با 

آگاهي، تفاوت معناداری وجود دارد و اين درمان توانسته است های آزمايش و کنترل در نمرات درمان کاهش استرس براساس ذهنگروه

 ه مولتیپل اسکلروزيس به طور مطلوبي کاهش دهد. در نتیجه، فرض صفر رد و فرضیه اصلي پژوهش کهاسترس را در بیماران مبتلا ب
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های اين نتايج با پژوهش آگاهي بر راهبردهای مقابله با استرس در اين بیماران بود، تأيید شد.اثربخشي درمان کاهش استرس براساس ذهن 

های اين مطالعه با نتايج تحقیقات اند، همسو است. به عنوان مثال، يافتهآگاهي انجام شدهمشابهي که در زمینه کاهش استرس براساس ذهن

همخواني ( 2012و هارتمن و همکاران )( 2010ون و همکاران )س، الجت(2008، مورونه و همکاران )(1395، زينالي )(2015لي ) ردستون

است که به  ياز آگاه ياحساس متفاوت ،يرقضاوتیغ يآگاه يبه عنوان نوع ،يآگاهکرد که ذهن انیب توانيم هاافتهي نيا حیدر توض. دارد

 نيآموزش ا ن،ي(. بنابرا2014گل و همکاران، سی) رديخود را همانطور که هستند بپذ يزندگ اتیو تجرب جاناتیتا ه کنديفرد کمک م

احساسات  نيا رشياست. پذ یماریب نياز ا يشود که ناش ياتیاحساسات و تجرب رشيموجب پذ تواندياس ممبتلا به ام مارانیمهارت به ب

مانند گناه،  يکاهش احساسات منف زیو ن یماریاز ب يناش ياز حد به مشکلات جسمان شیب تیبه نوبه خود به کاهش توجه و حساس

 یبدن و بازساز يمانند وارس ييهانياز تمر یریگبا بهره يآگاهبر ذهن يآموزش مبتن گر،يد انیبه ب .کنديکمک م يارزشيو ب ينیبخودکم

کاهش تمرکز به نوبه  نيکاهش دهند. ا شانتیمعلول تیتا تمرکز خود را بر وضع کندياس کمک مام مارانیبه ب جانات،یمثبت افکار و ه

 نيدر ا يآموزش تنفس شکم ن،یخواهد شد. همچن يمانند اضطراب و افسردگ يروانشناخت يمنف یامدهایخود منجر به کم شدن پ

همراه  یاچهیو آرامش ماه قیتمرکز عم ،يعضلان شنیلکسير یهاکیآموزش تکن .کندياسترس کمک م يجلسات، به کاهش اثرات منف

هايي همچون عدم کنترل اين پژوهش با محدوديت .کندياضطراب کمک م یتنفس و کاهش علائم ظاهر میبه تنظ ،يذهن یسازبا آرام

انجام کنندگان که سن، تحصیلات و مشاغل متفاوتي داشتند، مواجه بود. همچنین، عدم عوامل فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی شرکت

ها، به پژوهشگران با توجه به اين محدوديت رود.های اين پژوهش به شمار ميمرحله پیگیری به دلیل محدوديت زمان از ديگر محدوديت

های فرهنگي، اجتماعي، اقتصادی، سن، تحصیلات و مشاغل را کنترل آينده توصیه مي شود که در مطالعات بعدی، عواملي نظیر گروه

-هايي در خصوص اثربخشي درمان شناختيگیری بعد از درمان را در نظر بگیرند. همچنین، پیشنهاد مي شود پژوهشکرده و مرحله پی

تواند در آگاهي ميدر نهايت، درمان کاهش استرس براساس ذهن پزشکي همراه با اعتیاد انجام شود.رفتاری بر ساير اختلالات روان

ها های دارويي مؤثر باشد و مشاوران مدارس و دانشگاهبتلا به مولتیپل اسکلروزيس به همراه درمانها برای بیماران مها و بیمارستانکلینیک

های فردی و تحصیلي استفاده کنند. نويسندگان بدينوسیله از انجمن توانند با آشنايي پیش از موعد با اين رويکرد، از آن در مشاورهنیز مي

 نمايند.رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری مير انجام اين پژوهش ياریکنندگاني که داس ايران و کلیه شرکتام

 سپاسگزاری

از استاد ارجمند دکتر پريسا تجلي که در تمامي مراحل انجام کار با رهنمودهای ارزشمندشان نقش استاد راهنما را در اين پژوهش برعهده 

 نگارش مقاله اخیر اعلام ننموده اند. داشتند کمال تشکر داريم.نويسندگان هیچگونه تعارض منافع را در

 تعارض منافع

نمايد نگارنده اين سند علمي منافع همچون دريافت وجه يا به دست آوردن سهم در هر سازماني در ازای نگارش اين مقاله را انکار مي

 و در مراجع قانوني پاسخگو مي باشد.
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