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 مقدمه
 یادیز یهااست که چالش یمرکز یعصب ستمیس یهایماریاز ب یکی سیاسکلروز پلیمولت

است.  ردهک جادیا یماریافراد مبتلا در مقابله استرس ب یشناختروان یرا در خصوص سازگار

 یمنف های¬جانیدر جهت کاهش استرس و ه یشناختخصوص مداخلات روان نیدر ا

خله کاهش مدا یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع .رندیمورد استفاده قرار بگ توانندیم

 پلیولته ممبتلا ب مارانیب یجانیه میتنظ یمنف یبر راهبردها یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

 انجام شد. سیاسکلروز

  هاروش و مواد
د. ام شآزمون با گروه گواه انجآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش به روش نیمه

م. اس من اکننده به انججامعه آماری، تمامی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه

و گروه دو در فر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب ن 47که تعداد  شهر نیشابور بود

، کیتنظیم هیجانی گارنفس آزمایش و گواه جایگزین شدند. در پژوهش حاضر پرسشنامه

سترس ااستفاده شد. مداخله کاهش  هاجمع آوری داده ( جهت2001کرایج و اسپینهاون )

 ز نرم افزاراضر با استفاده اهای پژوهش حجلسه ارائه شد. داده 8آگاهی در مبتنی بر ذهن

SPSS گیری مکرر تحلیل شدند.و تحلیل واریانس با اندازه 
 هایافته

ن آزمون با پس آزمو شیپ های¬نمره نیانگیم نیحاصل از پژوهش نشان داد ب جینتا

(001/0=P) یریگیپس آزمون با پ و (01/0=P) نیانگیم نیبوجود دارد. اما  یتفاوت معنادار 

 (.P=06/0مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار یریگیآزمون با پ شیپ های¬نمره
 گیرینتیجه

 توان چنین نتیجه گرفت که مداخله کاهشبراساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر می

به  بتلااسترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجانی بیماران م

 ام. اس مؤثر است.

 هاکلیدواژه
 ، ذهن آگاهی، مولتیپل اسکلروزیسای تنظیم هیجانی راهبردهاسترس، 
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دانشحیار روانشناسحی سحلامت، گحروه ، بوگر

روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسحی و 

 علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان.ایران

 0232-3623300 تلفن:

  پست الکترونیک:
i¬_rahimian@semnan.ac.ir 



 انسان و همکاران

 

بر  یبر ذهن آگاه یمداخله کاهش استرس مبتن

 یجانیه میتنظ یمنف یراهبردها

 

 99، پاییز 28، پیاپی 3، شماره 8دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /130

 مقدمه

هحای ترین بیماریاز جمله شایع (MSاسکلروزیس )مولتیپل 

مزمن است که بر اثحر آن عملکحرد سیسحتم عصحبی مرکحزی 

هحای شود و بحا از بحین رفحتن میلحین سحلو دچار نقصان می

وری حسی و حرکتی همحراه اسحت. عصبی و در نتیجه کنش

 واین بیماری تحت تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی قحرار دارد 

میلیون نفحر را در سراسحر جهحان تححت  3/2زندگی بیش از 

 از متعحدد  عوامحل تأثیر قرار داده و به چالش کشیده است.

 در تواندمى متعدد محیطى عوامل و تنیدگى و استرس جمله

 اسحکلروزیس مولتیپحل بیمحار . باشد مؤثر این بیمار  بروز

ناگهححانى و ریرقابححل  مزمنححی اسححت کححه بححه صححورت بیمححار 

 در گونحاگون هحا اسحترس و باعث بروز بینی بروز کردهپیش

 ىآگاه رسدمی نظر به. گرددمى بیماران زندگى مختلف ابعاد

س اسحتر با مقابله جهت در تواندمی بیماران استرس میزان از

مشحکلات  بحر عحلاوه . اسام به بتلام (. افراد1-3باشد ) مؤثر

جربححه شححماری را تجسححمانی فزاینححده، مشححکلات روانححی بححی

 دهحدها را تحت تأثیر قرار میکنند، که کیفیت زندگی آنمی

 انمبتلایح در شحناختیروان بهزیستی به رو توجه( و از این4)

است و بر اهمیحت و ضحرورت انجحام  ضروری امری اس .ام به

 (. 5افزاید )پژوهش حاضر می

از جمله عوامل تأثیرگذار بر بهزیستی افراد مبحتلا بحه ام اس 

مولتیپححل  (.6بححه تنظححیم هیجححان اشححاره کححرد ) تححوانمححی

های که اسکلروزیس بیماری است که فرد را در برابر موقعیت

گحردد، بحه دفعحات قحرار دهی هیجانی منفی میباعث واکنش

دهد و هرگونه نقص در تنظیم هیجحانی در ایحن بیمحاران می

پحذیر تواند فرد بیمار را در برابر مشکلات هیجحانی آسحی می

 -شحناختیشحناختی، روانماهیت چندگانحه زیسحت (.7کند )

هیجانی، اجتماعی و معنحوی انسحان نقحش بحه سحزایی را در 

کنحد و بعحد هیجحانی از جملحه سازگاری محیطی وی ایفا می

نحی هیجا (. بدتنظیمی8شناختی انسان است )ابعاد مهم روان

رب تجا به دهححیکنشوا در نهراگازناسا یهادهبراتخححاذ را به

  طلاا ادفرا هیجانی تحالاتنظحححیم و تعحححدیل  و محیطحححی

هحا کحه از جملحه عوامحل (. بر این اساس، هیجحان9) دمیشو

هحا هسحتند دهی تجارب انسحاناساسی و حائز توجه در شکل

دهی انطبحاقی های فرد در مقابله و واکنشکه با تواناییزمانی

گردنحد کننحد، ناکارآمحد محیو سازگارانه با محیط تداخل می

 مختحل را شکلات تنظیم هیجان فرایندهای شناختی(. م10)

شحود شناخت موج  چرخه معیوبی می در اختلا  و کندمی

بحه محرور فحرد  و کارآمد خواهد بود هیجانی که مانع پردازش

(. 11هیجانی شدیدتری را تجربه خواهد کحرد ) هایآشفتگی

های مقابله با رویحدادهای زمانافراد در چنین عنوان شده که 

شناختی تنظیم هیجحانی گونحاگونی  راهبردهای زا بهساستر

راهبردهای تنظیم شناختی هیجحان بحه دو  شوند.متوسل می

راهبردهحای اند؛ دسته راهبردهای منفی و مثبت تقسیم شده

منفی شامل نشخوار فکری، سرزنش خود، سحرزنش دیگحران، 

سازی و راهبردهای مثبت شامل تمرکز مجدد مثبحت، فاجعه

ریزی، ، تمرکز مجدد بحر برنامحهشثبت مجدد، پذیرارزیابی م

 (. 12هستند )پذیری دیدگاه

مصححرف دارو کححه  از ناشی دیاز ارضعو و تمشکلا به توجه با

های مزمن از جمله بیمحاری ام. اس برای مبتلایان به بیماری

آید و با در نظر گرفتن لزوم کحاهش اسحترس در به وجود می

 نندابتو که ییداروریر هحایاندرمح از دهتفاححساین بیماران، ا

 هححای منفححی از جملححهموجحح  کححاهش اسححترس و هیجححان

ایحن . آیحدمی نظر به در این بیماران شود ضحروری ابطرحضا

-ها یاد میاز آن مکمل هاینماان دروحعن تحت ها کهدرمان

 بهزیسححتییش افزا ایبر که نگححر دارنححدشححود مححاهیتی جححامع

 گحردد.می دهستفاا هااز آن رانبیما و متعاقباً جسمانیی حنروا

 یآگححاهبرنامححه درمححانی کححاهش اسححترس مبتنححی بححر ذهححن 

(MBSR) (. ذهن 13گیرد )ها قرار مینیز در زمره این درمان

آگاهی شکلی از مراقبه است و فرآیند خودتنظیمی توجه بحه 
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تجارب لحظه به لحظه و بحه همحراه پحذیرش کحه هدفمنحد و 

 (.14ریف شده است )بدون قضاوت و پیش داوری است، تع

آگحاهی، توانحایی بیمحاران ام اس را هحای ذهحنتمرین مهارت

ها دهد و آنهای هیجانی منفی افزایش میبرای تحمل حالت

ی بحه (. مفهوم ذهن آگاه15سازد )را به مقابله مفید، قادر می

هحای منفحی را بحه عنحوان کند تا هیجحاناین افراد کمک می

(. 14ثابحت نیسحت بپذیرنحد ) هحا کحهبخشی از زندگی انسان

هحای هیجحانی منفحی فنون تنظیم هیجانی به کحاهش پاسح 

آوری فرد در شرایط نامسحاعد کنند و در نتیجه تابکمک می

یمحاری رود ب(. لذا انتظار محی16برند )نظیر بیماری را بالا می

که به ذهن آگاهی دست یافتحه، بتوانحد بهزیسحتی و سحلامت 

خود را نیز بهبود بخشحد کحه ایحن  جسمانی، روانی و هیجانی

و  های محیطینیز متعاقباً به بیمار امکان مدیریت بر استرس

مقححدم،  (. در ایححن راسححتا، خضححری17دهححد )رفتححارش را مححی

احسان و رستمی چنین نتیجحه گرفتنحد کحه  بهرامی قربانی،

مداخله کاهش استرس بهوشیاری محور در کاهش افسردگی 

(. 18اسحکلروزیس محؤثر اسحت ) و اضطراب بیماران مولتیپل

 از پححور حححاکی فضححیلت رحمتححی و زمححانی،  پححژوهش نتححایج

 کحاهش بحر اسحترس رفتحاری -شحناختی محدیریت اثربخشی

 مولتیپحل بیمحاران در شناختی اختلا  و افسردگی اضطراب،

 بحه بود و این پژوهشگران پیشنهاد کردند توجحهاسکلروزیس 

باشد  د مفیدمی توان بیماران این در شناختیروان هایدرمان

 بشیری چنین پیشنهاد کردند و کامرانی، دهقان پیری .(19)

 رسحیدن در توانداسترس می مدیریت هایمهارت که آموزش

 بحه و شحده ادراك اسحترس کاهش برای مؤثر حل راه یک به

 مولتیپحل بحه مبحتلا بیمحاران روانحی بهبود وضعیت کلی طور

 .(20باشد ) راهگشا اسکلروزیس

اثحرات اسحترس بحر دهد بر پیشینه پژوهش نشان میمروری 

اسحکلروزیس بحه مبتلا به بیمحاری مولتیپحل  سلامت بیماران

و راهبردهای تنظیم هیجحانی کحه محورد ها توانایی مقابله آن

تحوان در محداخلات و محی بستگی دارددهند استفاده قرار می

ای و تنظححیم درمححانی تنظححیم هیجححانی و راهبردهححای مقابلححه

ی ایححن بیمححاران را هححدف درمححان قححرار داد. آزمححون هیجححان

اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بحر کحاهش اسحترس بحر 

تنظیم هیجان بیمحارانی کحه ححداکثر سحطت اسحترس را دارا 

آیحد و های پژوهش حاضر به شمار محیبودند از جمله نوآوری

دارای تلویحححات درمححای بححرای پیشححگیری از ابححتلا  بححه ایححن 

رو، هححدف پححژوهش حاضححر، بررسححی ایححن بیمححاری اسححت. از

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهحن آگحاهی بحر اثربخشی 

 بیماران مبتلا به مولتیپل اسحکلروزیس یجانیبدنظم جویی ه

 می باشد.

 هامواد و روش

آزمحون، بحا طحرپ پحیش آزمایشحیروش نیمحهاین پژوهش به

آزمون و دوره پیگیری برای گروه آزمحایش و گحروه گحواه پس

شد. جامعه مورد مطالعه شامل تمام بیماران مبحتلا بحه نجام ا

 بهحار در کحه بودنحد نفحر 120اسکلروزیس به تعداد  مولتیپل

 اس ام. انجمحن بحه اسحکلروزیس مولتیپل تشخیص با 1396

مراجعه کرده بودنحد. حجحم نمونحه محورد  شهرستان نیشابور

وان ، تح1پحاور -مطالعه در پژوهش حاضر با استفاده از نرم جی

آزمون و اندازه اثحر مشحخص شحد و در نهایحت نمونحه محورد 

 یک در که دادنداین بیماران تشکیل می از نفر 47 مطالعه را

 آمحادگی اعحلام پحژوهش در شحرکت جهحت عمومی فراخوان

شحدند و بحه  رربحا  پحژوهش معیارهحای بحه توجحه با و کرده

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گحواه قحرار گرفتنحد. از 

جمله معیارهای ورود به پژوهش شامل وجود حداکثر سحطت 

هحای خودگزارشحی در بیمحاران، دامنحه استرس براساس داده

سا ، داشتن حداقل سحواد دیحپلم و گذشحت  55تا  20سنی 

ماه از بیماری ام. اس و معیارهحای خحروا از  12تا  6حداقل 

شححناختی و سححابقه پححژوهش شححامل دریافححت مححداخلات روان

                                                           
1. G-POWER 
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-هحای روانپزشکی و تشخیص اخحتلا های روانمصرف دارو

پزشکی در یک سا  گذشته، عق  ماندگی ذهنی و جسمانی 

 و سابقه سو  مصرف مواد بود.

پرسشحنامه تنظحیم  پرسشنامه تنظیم هیجانی شناختی.

 36اسحپینهاون شحامل  و کرایج هیجانی شناختی گارنفسکی،

مقیحاس تمرکحز مثبحت مجحدد؛ تمرکحز خرده 9گویه است و 

پحذیری؛ ریزی؛ ارزیابی مجحدد مثبحت؛ دیدگاهمجدد بر برنامه

پذیرش، سرزنش خود؛ سحرزنش دیگحران؛ نشحخوار فکحری و 

 1ای از هرگحز= درجحه 5سازی را در یک طیف لیکرت فاجعه

دهحد. گارنفسحکی و همکحاران ارزیابی قرار محی 5تا همیشه= 

ضرای  آلفای کرونبحا  را بحرای راهبردهحای مثبحت تنظحیم 

و بححرای راهبردهححای منفححی تنظححیم  91/0تی هیجححان شححناخ

و همبسححتگی راهبردهححای مثبححت و  87/0شححناختی هیجححان 

منفی تنظیم شناختی هیجان را بحا افسحردگی را بحه ترتیح  

(. در هنجاریحابی 21گحزارش کردنحد ) 48/0و  -11/0برابر با 

( انجام شحد بحرای ایحن ابحزار 22این ابزار که توسط حسنی )

گحزارش  76/0تا  92/0ای از ونبا  در دامنهضرای  آلفای کر

عحاملی ایحن  9شده است و نتایج تحلیحل عحاملی از سحاختار 

 پرسشنامه حمایت کرد. 

ای درمان کاهش استرس مبتنئی بئر جلسه 8پروتکل 

 ذهن آگاهی

 شناخت آگاهی: برای آموزششناخت درمانی مبتنی بر ذهن

همکحاران  آگاهی از پروتکحل سحگا  و ذهن بر درمانی مبتنی

جلسه است که در جدو   8این پروتکل شامل   استفاده شد.

خلاصححححححه جلسححححححات ارائححححححه شححححححده اسححححححت. 1

 

 خلاصه جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی -1جدو  

 آموزشی جلسات محتوای جلسه

 بدن وارسی مراقبه و حضور ذهن با همراه تمرکز برکشمش تمرین خودکار، هدایت او 

 تنفس جریان روی بر حضور ذهن دقیقه ده بدن، وارسی مراقبه تمرین موانع، با ابلهمق دوم

 سوم
 در راقبهمحضور ذهن،  حالت با تنفس و کششی حرکت دادن انجام حرکت، زمان در بدن بر تنفس و روی بر حضور ذهن تمرین

 فستن فضای دقیقه بدن، سه و تنفس از آگاهی بر متمرکز کشش نشسته و تنفس وضعیت

 چهارم
 صداها، بدن، نفس،ت از نشسته آگاهی در وضعیت مراقبه شنیداری، یا دیداری ذهن حضور دقیقه پنج تمرین حا ، زمان در ماندن

 فضای تنفس دقیقه گیری، سهجهت بدون آگاهی و افکار

 پنجم
 تمرین در دشوار التح یک معرفی نشسته، وضعیت در مراقبه تمرین حضور، مجوز اجازه، و بر پذیرش تأکید بدن، و تنفس از آگاهی

 فضای تنفس دقیقه سه ذهن، و بدن روی بر اثراتش و کاوش

 ششم
 بر اثراتش به ردنب پی و تمرین به نشسته مربوط وضعیت در مراقبه تمرین حقایق، نه فکرها مشکل معرفی بدن، و تنفس از آگاهی

 تنفس فضای دقیقه سه ذهن، و بدن روی

 هفتم
 و افکار اصوات، ،تنفس، بدن از آگاهی نشسته وضعیت در مراقبه تمرین کنم؟، مراقبت خود از شکل بهترین به توانممی چگونه

 .ذهن و بدن بر نآ اثرات به پی بردن و آمده وجود به تکلیف انجام دادن در که مشکلی طرپ و تنفس فضای دقیقه سه ها،هیجان

 هشتم
 پایان رساندن به بندی،بدن، جمع وارسی یمراقبه تمرین آینده، در خلقی هایوضعیت با دنآم کنار برای هاآموخته از استفاده

 جلسات
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 هایافته

 22 که بودند نفر 47 پژوهش این در کنندهشرکت افراد تعداد

 19/53نفر ) 25 و آزمایش گروه در هاآن درصد( 80/46) نفر

 سنی کل میانگین جایگذاری شدند. کنتر  گروه در د(درص

و گروه  5/38سا  و به تفکیک گروه آزمایش  8/38 نمونه

   بود. 45/39کنتر  

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون -2جدو  

 انحراف استاندارد میانگین آزمون گروه مؤلفه

راهبردهای منفی 

 هیجانتنظیم 

 کنتر 

 82/14 92/88 آزمونپیش

 57/17 76/87 آزمونپس

 24/13 92/90 پیگیری

 آزمایش

 53/15 90/98 آزمونپیش

 16/12 77/82 آزمونپس

 27/13 31/85 پیگیری

 

گیری مکرر، ابتدا قبل از اجرای تحلیل واریانس اندازه

ن و های آن ازجمله آزمون ام باکس، آزمون لوفرضپیش

آزمون موچلی بررسی شد. جدو  ام باکس این فرض را مورد 

شده دهد که آیا ماتریس کوواریانس مشاهدهآزمون قرار می

های مختلف برابرند. نتایج متغیرهای وابسته در بین گروه

( =40/3Fو   =002/0Pآزمون ام باکس با توجه به میزان )

ه در بین شده متغیرهای وابستنشان داد که ماتریس مشاهده

ابراین این باشند، بنهای مختلف با یکدیگر برابر نمیگروه

منظور استفاده از در گام بعد به فرض برقرار نیست.پیش

فرض نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند متغیری پیش

دیگری از آن یعنی مفروضه کرویت موچلی بررسی شد. 

ظیم راهبردهای منفی تن هنتایج آزمون موچلی برای مؤلف

(، >05/0pفرض داشت )نشان از معناداری این پیش هیجانی

بدان معناست که مفروضه کرویت موچلی برای این  این

 صاد  نیست؛ راهبردهای منفی تنظیم هیجانی همؤلف

از اصلاپ درجه آزادی با  فرضشیپبنابراین برای رعایت این 

استفاده از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. نتایج 

 آزادی هن گرین هاوس گیسر در بررسی اصلاپ درجآزمو

منظور بررسی در ادامه به آمد. به دست( >001/0pو  25/1)

ی خطای متغیر زمان در مراحل مختلف هاانسیواربرابری 

آزمایش از آزمون لون استفاده شد که نتایج حاکی از آن بود 

راهبردهای  هکه واریانس خطا در مراحل مختلف برای مؤلف

و   =86/0Pبه ترتی  پیش آزمون ) تنظیم هیجانی منفی

02/0F=پس ،)( 110/0آزمونP=  65/2وF= و پیگیری )

(936/0P=   07/0وF=.یکسان است )

 

 

 نتایج آزمون اثر درون گروهی زمان و تعامل زمان و گروه -3جدو  



 انسان و همکاران
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 مؤلفه آزمون اثر
مجموع 

 مجذور
Df 

میانگین 

 مجذور
F 

سطح 

 داریمعنی

 مجذور

 اتا 

وان ت

 آزمون

 گرین هاوس گیسر زمان
راهبردهای منفی 

 تنظیم هیجان
98/1817 25/1 49/1447 82/9 001/0 17/0 91/0 

اثر تعاملی 

 زمان و گروه
 گرین هاوس گیسر

راهبردهای منفی 

 تنظیم هیجان
53/1824 25/1 70/1452 87/9 001/0 18/0 91/0 

 

ز آن است نتایج آزمون تک متغیره در مورد اثر زمان حاکی ا

 راهبردهای منفی تنظیم هیجانی هکه اثر زمان بر روی مؤلف

(001/0P=  84/9و F=معنی ) دار است. در خصوص اثر

تعاملی زمان و گروه نیز مشخص شد که اثر تعاملی زمان و 

و   =001/0P) دار استناتوانی کارکردی معنی هگروه بر مؤلف

87/9 F=  واریانس بین  نیز نتایج تحلیل 4(. در ادامه جدو

دهد.گروهی را ارائه می

 

 نتایج تحلیل واریانس بین گروهی در میان دو گروه آزمایش و کنتر  -4جدو  

 توان آزمون مجذور اتا داریسطح معنی F مجذور میانگین Df مجموع مجذور مقیاس منبع

 گروه
راهبردهای منفی 

 تنظیم هیجان
40/1 1 40/1 003/0 95/0 001/0 05/0 

 خطا
 

66/20470 45 90/454     

(05/0 >p)  

شود نتایج تحلیل طور که در جدو  بالا مشاهده میهمان

دهد که بین دو گروه آزمایش واریانس بین گروهی نشان می

تفاوت  راهبردهای منفی تنظیم هیجانی هو کنتر  در مؤلف

مقایسه  5در ادامه جدو  (. p <05/0معناداری وجود ندارد )

های لی زمان و گروه را در هر یک از مؤلفهزوجی اثر تعام

 دهد.موردبررسی ارائه می

 مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه -5جدو  

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه آزمون مؤلفه

راهبردهای منفی تنظیم 

 هیجان

 آزمونپیش

 001/0 188/2 64/8 آزمونپس

 06/0 46/2 79/5 پیگیری

 01/0 99/0 -85/2 پیگیری پس آزمون

راهبردهای منفی  هنشان داد که در مؤلف 5 نتایج جدو 

آزمون تفاوت آزمون با پسپیش هبین مرحل تنظیم هیجانی

 هاما میان مرحل (؛=001/0Pمعناداری وجود دارد )

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. بر این پیش
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که اثربخشی مداخله کاهش استرس شود اساس مشخص می

 راهبردهای منفی تنظیم هیجانیمبتنی بر حضور ذهن بر 

دار پس از ارائه مداخله بین دو گروه منجر به تفاوت معنی

پیگیری پایدار نبوده  هشده است، اما این مداخله در مرحل

 است.

   بحث

های پیشحین نشحان هم راستا با پژوهش نتایج پژوهش حاضر

 هحای پحیش آزمحون بحا پحس آزمحونبین میحانگین نمحرهداد 

(001/0=P) ( 01/0و پححس آزمححون بححا پیگیححری=P)  تفححاوت

مداخله کاهش استرس ؛ بدین معنی که معناداری وجود دارد

راهبردهحای منفحی موجح  کحاهش مبتنی بر ذهحن آگحاهی 

شحده  یپل اسحکلروزیستنظیم هیجانی بیماران مبتلا به مولت

 ( است.25(، )24(، )23) همسو با نتایجتیجه پژوهش ناست. 

آگحاهی همانطور که قادری در پژوهش خود نشحان داد ،ذهن

 وبنیادین که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشحایند 

حالات هیجانی مختلف شکل گرفته است، توانمندی فحرد در 

انححاتش را بححه طححور کنتححر  تاثیرپححذیری از افکححار و هیج

دهد طیف وسحیعی برد و به فرد اجازه میگیری بالا میچشم

هن از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذ

بحا بنیحادین ذهن آگاهی تجربه کند. شهرستانی نشان داد که 

در کحاهش اضحطراب و اسحترس و افحزایش ی که قابلیت بالای

برنحد، دارد، بحه کحار می کسانی کحه ایحن روش راتمرکز برای 

گردد فرد در مواجهحه بحا افکحار خودآینحدی کحه در باعث می

شوند، ثبحات صورت داشتن بار هیجانی به آشفتگی منجر می

اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از ححد توجحه هیجانی

 نکند، بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد.

حاضر باید گفت ذهحن های حاصل از پژوهش در تبیین یافته

آگحاهی بحه فرآینحدی اشحاره دارد کحه موجح  حالحت روانححی 

شود که مشخصه آن آگاهی ریرقضاوتی از تجارب لحظحه می

هحای بحدنی، هشحیاری و حا  شامل احساسات، افکحار، ححس

( بحه همحراه تشحویق بحه گشحودگی، کنجکحاوی و 26محیط )

 بحه موفحق کنحونی لحظحه در فحرد کحهپذیرش است. هنگامی

 و افکار با ارل  توجه این شود، می درونی تجربیات بر تمرکز

-نگحران صحورت ایحن ریر در یا آور نشاط انتقادی، احساسات

خواهد  هاآن سرکوب در سعی ادامه در که شودمی پر کننده

 شحخص یحک کنحونی لحظه در حضور تجربه واقع، در. داشت

 چیز هر اًتقریب افراد برخی که باشد بیزاری آور چنان تواندمی

توانایی بیشتر فرد در انطبا  با یحک . دهند ترجیت را دیگری

 هحای محداومنشی  حالت ذهن آگاهانه از طریق ادراك فراز و

 (. 27کمتری با خود دارد ) رنج زندگی تجربه

 ( معتقدنحححد28شحححاپیرو، کارلسحححون، آسحححتین و فریحححدمن )

 اسحت شناختی متنحوعیروان هایمکانیزم شامل آگاهیذهن

 از عبارتنحد هحامکحانیزم ایحن. دهحدمی کاهش را پریشانی که

 و منظحر یحک از تجحارب مجحدد بنحدییا قالح  مجدد درك

 افزایش خودتنظیمی هیجان و بهبود بهتر فراشناختی دیدگاه

نظحارت ححالتی فراشحناختی از آگحاهی ذهنی.  پذیریانعطاف

 هشحیاری محتحوای بحر نظحارت است بدین معنا که مسحتلزم

رود که ایحن شحکل از تمحرین ذهحن آگحاهی می است. گمان

 ریرقابحل سحاختن پذیری هیجانی را از طریق آشحکارواکنش

هشحیاری کحاهش  خاص محتوای بودن زودگذر و بودن اثبات

 کنتحر  هحایظرفیحت بحا آگحاهی، ذهن حقیقت، دهد. درمی

ذهحن آگحاهی موجح  (. 29است ) مرتبط پیشرفته شناختی

شحود کحه از مححیط هایی میافزایش توجه فرد هم به محرك

هایی که از تجحارب کند و هم محركبیرونی خود دریافت می

شود؛ بدین ترتی  ذهن آگاهی بحا درونی و بدنیش حاصل می

گحری تجحارب بیرونحی و درونحی فراهم آوردن امکان مشاهده

که بعحد برد. به طوریقدرت سازگاری و انطبا  وی را بالا می

ورزی نسبت ها همراه با شفقتحركهای فرد به ماز آن پاس 

گرایانحه و یحا اجتنحاب از هحای کنتحر به خود و بدون تحلاش

های دریافتی خواهد بود. بحه همحین ترتیح  تجارب و محرك

شناختی میان خود ای روانگری خود فاصلهدر حین مشاهده
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آید کحه فحرد را قحادر بحه تنظحیم هایش به وجود میو هیجان

کحه پیامحدهای سازد به طوریگارانه میهیجانی کارآمد و ساز

(. 30رسحد )منفی تنظیم هیجانی ناکارآمحد بحه ححداقل محی

ها و فرآیندهایی که در تنظیم هیجان دخیل هستند، واکنش

انحد ها در نظر گرفتحه شحدههای فرد به محیط و محركپاس 

شحود ارائحه هایی که سازگاری با نیازها مطالبه میکه در زمان

هیجانی که  فرایندهای شناختیدر این میان، (. 31) شوندمی

کنحد کحه به افراد کمحک محی شونداز ذهن آگاهی حاصل می

 به نحوی تنظحیم کننحد کحههای خود را ها و احساسهیجان

(.پژوهشگر در روند 32د )ننشو ی خودهامغلوب شدت هیجان

هایی رو به رو بود؛ از جمله اینکه پژوهش حاضر با محدودیت

به مقطعی بودن تحقیق حاضر، شاید محقق نتوانسته با توجه 

باشد تصویر کاملی از متغیرهای پژوهش ارائه کند. عوامل اثر 

گذار بر این متغیرها از قبیحل فراینحد بهبحودی بیمحاری هحا، 

های اجتماعی رسمی و ریر رسمی، عملکحرد خحانواده حمایت

روانشناختی مختلف بایحد در  -گسترده و متغیرهای جسمانی

تر، چه از لحاظ زمانی و چحه از نظحر حجحم ژوهشی گستردهپ

نمونه، محورد بررسحی قحرار گیحرد. هم نحین بحه علحت عحدم 

دسترسی به نمونه، امکان اجرای درمان بر روی نوع خاصی از 

بیماری وجود نداشت و بر روی همه انواع ام اس انجام شحد و 

تر باعث شد که پژوهشگر محدودیت دسترسی به نمونه وسیع

ای دیگر مورد نتواند اثربخشی این روش آموزشی را با مداخله

ایحن رویکحرد بحا  سهیمقا شودی م شنهادیپمقایسه قرار دهد. 

 نیحا یکاهش مشکلات روانشحناخت نهیدر زم رویکردی دیگر

هم نین در پحژوهش هحای آتحی اثحر  . ردیصورت گ مارانیب

را اجح MSطور جداگانه بر هریحک از انحواع بیمحاری درمان به

 ی هاماریب ریسا یبرا شتر،یب جمبا ح یینمونه ها یبراشود و 

متفحاوت تحر توسحط  یو در جوامع مختلحف بحا فرهنحا هحا

 شحتریب جینتحا میتعمح تیتکرار شود تا قابل گریپژوهشگران د

ها درك پی یده توان گفت انسانبندی میدر یک جمع .شود

یگحران و ای از ذهن خود دارند و برای تعبیر رفتحار خحود و د

بهتححر کححردن عملکردشححان در تکححالیف گونححاگون، بححر همححین 

-ها محیها متکی هستند و در مقابل فقدان این آگاهیآگاهی

توانند راهی به سمت راهبردهحای منفحی تنظحیم هیجحانی و 

افراد واکنش های متفاوتی را بحه  نابهنجاری باشند. از آنجاکه

ای مختلحف دهند و وجحود رویکردهحهای گوناگون میمحرك

. در در های متفاوت ضروری استبرای پرداختن به این پاس 

رویکرد ذهن آگاهی مبتنحی بحر کحاهش اسحترس تأکیحد بحر 

. ها در لحظه حا  اسحتپذیرش بدون قضاوت افکار و هیجان

 داده ذهحن بحه ورود اجحازه افکحار بحه واقع در این رویکرد در

 کند. گیردر افکار آن با را فرد خود اینکه بدون شودمی

 یریگیجهنت

 های درمحانی روشهای این پحژوهش، مولفحهبا توجه به یافته

آگاهی از قبیحل اجحرای فنحون کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی، افزایش هشیاری و آگاهی درونی، افزایش تحمل ذهن

آموزش ، فیزیکی و عاطفی هایپریشانی، شناسایی حساسیت

و  هحای ناکارآمحد و منفحیشناسایی و جایگزینی افکحار و باور

ساز کحاهش تواند زمینهافزایش آرامش جسمانی و درونی می

 راهبردهای منفی تنظیم هیجانی بیمحاران مبحتلا بحه ام. اس

 شود.
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A B S T R A C T   Original Article 

Background: 

Multiple sclerosis is one of the diseases of the central nervous system that 

causes many challenges to the psychological adjustment of the affected 

patients in coping with stress. In this regard, psychological interventions can be 

used to reduce stress and negative emotions. The present study was conducted 

to evaluate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction intervention 

on the negative strategies of emotional regulation in patients with multiple 

sclerosis.  

Materials and Methods: 

This study was conducted using a semi-experimental method with a pre-test 

and post-test design and with a control group. The statistical population of the 

study included all people with multiple sclerosis referred to MS association of 

Neishabour city. Using a convenience sampling method, 47 people were 

selected and assigned to two experimental and control groups. In the present 

study, Granofsky, Craig, and Spinhaun (2001) Emotional Regulation 

Questionnaire was used to collect data. Mindfulness-based stress reduction 

intervention was presented in 8 sessions. The present study data were analyzed 

using SPSS software and analysis of variance with repeated measures. 

Results:  

The results revealed a significant difference between the mean scores of pre-

test and post-test (P = 0.001) and between mean scores of post-test and follow-

up (P = 0.01). However, no significant difference was observed between the 

mean scores of pre-test scores and follow-up (P = 0.06).  

Conclusion 

Based on the results of the present study, it can be concluded that mindfulness-

based stress reduction intervention is effective in reducing negative emotional 

regulation strategies of MS patients. 
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