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Abstract 

 

Introduction: Multiple sclerosis is a disorder of the nervous system that causes many physical 

and mental changes in a person. 

Aim: The present study investigated the effectiveness of mindfulness therapy in improving 

rumination, perceived stress, and loneliness in women with multiple sclerosis. 

Method: This was a clinical trial with pre-tests, post-tests, and follow-ups with a control group. 

All women aged 20 to 40 who referred to the MS Association of Sanandaj in the spring and 

summer of 2019 were included in the study. We randomly divided 40 women with MS into two 

experimental and control groups based on available sampling. Based on available sampling, we 

randomly divided 40 women with MS into two experimental and control groups. Research tools 

included Nolen Hoeksma and Maro (1991) Rumination Response Scales, Cohen's (1983) 

Perceived Stress Questionnaire, and Russell et al.'s (1978) California Loneliness Questionnaire. 

The data were analyzed using analysis of covariance with the help of SPSS version 24 software. 

Results: The findings showed that mindfulness-based therapy was effective in improving the 

amount of rumination, perceived stress, and loneliness in both the post-test and follow-up phases 

in the experimental group (P<0.05). 

Conclusion: Mindfulness-based therapy is an effective method in improving rumination, 

perceived stress, and feelings of loneliness in people with MS. It was MS, so it is suggested to be 

used in the treatment of people with MS. 
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 چکیده

 

 جسـمانی و روانی تغییرات باعث و بـوده شـایع بسـیار کـه است عصبی سیستم هایاختلال از یکی بیماری مولتیپل اسکلروزیس :مقدمه

 .گرددمی فرد فراوانـی در

و احساس  شدهادراک استرس  ،یبر بهبود نشخوار فکر یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش یبررس هدف باپژوهش حاضر  :هدف

 .شدانجام  مولتیپل اسکلروزیس به مبتلازنان  در ییتنها

کلیه زنان  شامله پژوهش جامع. بود با گروه کنترلآزمون و پیگیری  پسآزمون،  طرح پیشکارآزمایی بالینی با  از نوع پژوهش :روش

 اس.  ام به مبتلا زن 04نمونه پژوهش شامل .بود 1399 سال بهار و تابستانشهر سنندج در  اس.سال مراجعه کننده به انجمن ام 04تا  24

وهش ابزارهای پژ. شدند جایدهی کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیری نمونه از طریق بودند که

پرسشنامه احساس و ( 1993)کوهن  شده ادراکپرسشنامه استرس ، (1991)نولن هوکسما و مارو  یفکر نشخوار یها پاسخ یاسمق شامل

 20  نسخه SPSS افزار نرم کمک به و کوواریانس تحلیل  آزمون از استفاده با هاداده .بود (1979)و همکاران راسل  ایفرنیکال ییتنها

 .شدند تحلیل

و احساس تنهایی  شدهادراک آگاهی توانسته در بهبود میزان نشخوار فکری، استرس درمان مبتنی بر ذهننشان داد که  ها یافته :ها یافته

 (.P<45/4) عمل کند مؤثرو هم در مرحله پیگیری در گروه آزمایش  آزمون پسهم در مرحله 

تنهایی افراد مبتلا  احساس و شدهادراک  استرس فکری، نشخوار زانمی بهبود آگاهی روشی موثر دردرمان مبتنی بر ذهن :گیری یجهنت

 .اس مورد استفاده قرار گیرد.شود در درمان افراد مبتلا به اماس بود، بنابراین پیشنهاد می. به ام

 مولتیپل اسکلروزیس احساس تنهایی، ،استرسآگاهی، نشخوار فکری، ذهن: ها دواژهیکل
 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم اهدانشگ یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

خود  های یماریب ترین یعشایکی از  1مولتیپل اسکلروزیس

این بیماری معمولاً . استسیستم اعصاب مرکزی  2ایمنی

برای  یزیر برنامهکه افراد در حال  کند یمدر سنینی بروز 

تشکیل خانواده و یا شروع شغل هستند به همین دلیل این 

بر افراد مبتلا،  یتوجه قابل یراتتأث واندت یمبیماری 

، کینگ، راچمن، والتن)خانواده و جامعه داشته باشد 

این بیماری مزمن و  (.2424 ،3و همکاران کای، لرای

با آسیب به بافت میلین مغز و نخاع منجر به  رونده یشپ

عصبی همچون تاری دید،  علائمبروز طیف وسیعی از 

یزی، تبر) گردد یم ضعف عضلانی و اختلالات حسی

در حال حاضر (. 1391، فر، شریفی و میرمهدیاعتمادی

میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا  دوبیش از 

 (.2419، 0ریچ، لوچینتی و کالابرسی)هستند 

در هر صد هزار نفر  344تا  5شیوع جهانی این بیماری از 

 متحده یالاتاآمار مبتلایان در فقط  و شود یمبرآورد 

مک گینلی، گلداسمیت و )هزار نفر است  944بیش از 

نسبت این بیماری در میان زنان به نسبت  (.2421، 5گرانت

، گراوز، دابسون، کریسکو)مردان سه به یک است 

گفت که  توان یم (.2424،  6و همکاران آلتینتاس، آماتو

کمتر از  اس. ام به مبتلابیماران  یشناختروان های یدشوار

 .است قرارگرفته توجه مورد ها آنلات فیزیولوژیکی مشک

، پکمزویک، مطالعه ماریکاین در حالی است که 

نشان ( 2421) 7و همکاران مساروس، تاماس، ایوانوویک

 قلبی عروقی های یماریبو  یپزشکروانداد که اختلالات 

 .بیشترین همبودی را با بیماری مولتیپل اسکلروزیس دارند

                                                           
1- Multiple Sclerosis (MS) 
2- Autoimmune disease 
3- Walton, King, Rechtman, Kaye, Leray & et al 
4- Reich, Lucchinetti & Calabresi 
5- McGinley, Goldschmidt & Rae-Grant 
6- Krysko, Graves, Dobson, Altintas, Amato & et al 
7- Maric, Pekmezovic, Mesaros, Tamas, Ivanovic & et al 

و  کاو ین، چونگ، چانگ،، چهو آنگهمچنین 

با عنوان خطر وجود  طی پژوهشی( 2421) 9همکاران

نشان دادند که  در این بیماران یپزشکروان های یماریب

 یشناختروانبا اختلالات مولتیپل اسکلروزیس  ریبیما

، اختلالات یدوقطبمانند افسردگی، اضطراب، اختلال 

 .همبستگی دارد یشیپر روانخواب و سایر اختلالات 

 .است 9شده ادراکاسترس  این بیماران یکی از مشکلات

در دوران کرونا نشان داده است  یا مطالعه مثال عنوان به

 ادراکاس سطوح بالایی از استرس .ام به مبتلاکه بیماران 

، اسپارکو، روسو، بوریلو و بوناویتا) کنند یمرا تجربه  شده

هورانی، ، ایتانی، یاموت در این رابطه(. 2421، 14لاورگنا

طی پژوهشی نشان دادند که ( 2414) 11سیبای و یاغی

و تجربه مواجهه گسترده با استرس و  شده ادراکاسترس 

منجر به بدتر شدن وضعیت  تواند یم زا استرساتفاقات 

 به مبتلاشناختی عمده در بیماران  یها نقصبیماری و 

 ها استرسلذا بالینگران باید به تعدیل این  ؛گردد اس.ام

مشکلات احساس  دیگر از اینیکی از  .ه داشته باشندتوج

حاکی  ها یافته ها پژوهشکه در برخی از  باشد یم 12تنهایی

اس .ام به مبتلااز آن است که بیش از نیمی از زنان 

شاهین، اسکندری، ) کنند یماحساس تنهایی را تجربه 

 (.2419مقدسی، رزازیان، باغبانیان و همکاران، 

ناخوشایند مانند تفکر مبنی بر  یا هتجرباحساس تنهایی 

 قابلمتمایز بودن از دیگران است که با مشکلات رفتاری 

مانند اندوه، عصبانیت و افسردگی همراه بوده و  مشاهده

ناهمخوانی بین انتظارات و آرزوها را در روابط اجتماعی 

و در رفتارهایی نظیر اجتناب از تماس با  دهد یمنشان 

امینی  آبادی، فروغان، قائدحسین) دیاب یمدیگران نمود 

                                                           
8- Huang, Chien, Chung, Chang, Kao & et al 
9- Perceived stress 
10- Bonavita, Sparaco, Russo, Borriello & Lavorgna 
11- Yamout, Itani, Hourany, Sibaii & Yaghi 
12- Feelings of  Loneliness 
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حسینی، (. 1399هارونی، زیدعلی بیرانوند و پورنیا، 

 خود پژوهشدر ( 2421) نیا و فراهانی، شریف1فرولیچر

که احساس تنهایی شدید با کارکرد شناختی  عنوان کردند

، فریمن های یافتههمچنین  .افراد مرتبط است تر یفضع

که از طریق مصاحبه با  (2424) 2گارست، گان و روبنز

اس انجام شد نشان داد که احساس .ام به مبتلابیماران 

انزوای  یریگ شکلبخشی از فرآیند  تواند یمتنهایی 

در میان این بیماران باشد که پیامد آن کاهش  3اجتماعی

 .کارکرد اجتماعی و احساس کنترل بر زندگی است

احساس  نفر از 1نفر،  0هر که در  دهد یمآمارها نشان 

، 0امرسون، فرتون، لویلین و استنکلیف) برد یمتنهایی رنج 

مزمن نظیر  های یماریبو این رقم در کسانی که به ( 2421

دچار هستند بیشتر است، بنابراین شناخت و ارزیابی  اس.ام

در این  مؤثرو بررسی مداخلات  کارآمد احساس تنهایی

، 5بالتو، پیلوتی و موتل)جمعیت حائز اهمیت است 

2419.) 

زیربنای شناختی بیماران باشد و  تواند یم 6نشخوار فکری

و  مرور شده ناپذیری یانپا طور بهشامل افکاری است که 

منفی درباره خود  های یابیارزه آینده و به ناامیدی دربار

و یکی از  (2419، 7مالیور، هار و هارت)زنند  یمدامن 

کشف و اهداف اصلی درمانی در بیماران جسمی مزمن 

شناسایی نشخوارهایی است که فرآیند سازگاری با 

لذا توجه بالینی به  ؛قرار داده است یرتأثبیماری را تحت 

. واجد اهمیت است اس. ام به مبتلااین مفهوم در بیماران 

 نشخوارو  شده ادراکاسترس  های یژگیوبا توجه به 

فکری در ادبیات پژوهش چند مداخله بالینی برای بهبود 

                                                           
1- Froelicher 
2- Freeman, Gorst, Gunn & Robens 
3- Social isolation 
4- Emerson, Fortune, Llewellyn & Stancliffe 
5- Balto, Pilutti & Motl 
6- Rumination 
7- Malivoire, Hare & Hart 

یکی از این . رسد یمبه نظر  تر متناسبفاکتورها  این

سیمپسون، ) است 9آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن مداخلات

 یکی .(2422، 9سیمپسون، واسیلوسکی، مرسر و لاورنس

 پزشکی و شناختیروان های پژوهش افزایش دلایل از

 جدیدی ابعاد تواند می که است این آگاهی،ذهن پیرامون

 داده نشان نتایج .سازد مشخص را بدن و ذهن رابطه از

 علائم دسته دو هر درمان برای مداخله نوع این که است

سیمپسون، بیرن، ) است بوده مؤثر جسمانی و شناختیروان

 حالت عنوان به آگاهی ذهن (2419 ،14وود، مایر و مرسر

 کنونی لحظه در که آنچه از آگاهی و برانگیخته توجه

صادقی بهمنی، ) است شده تعریف افتد می اتفاق

اسماعیلی، مختاری، صادقی بهمنی، افشارزاده و 

 به هدفمند، است توجهی توجه، این (.2422همکاران، 

 حال در های تجربه مورد در داوری بدون پذیرش همراه

هوگرورف، بول، لابستیل، ) کنونی لحظه در وقوع

 آگاهی،ذهن واقع در (.2417 ،11هوپرت و ون هوگتن

 به که است آگاهی از متعادلی و قضاوت بدون احساس

 فیزیکی، های پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح

بیگی، عیدی) کند می کمک ،افتند می اتفاق که طورهمان

 .(2422سیر، ایمانی، گودرزی و حریرچیان، افلاک

 و شناختی رفتاری، راهبردهای مستلزم آگاهیذهن

 که است هتوج فرایند کردن متمرکز برای ویژه فراشناختی

خلق  کاهنده فرو مارپیچ از جلوگیری به خود نوبهبه 

 رشد و کننده نگران های پاسخ به گرایشفکر منفی  -منفی

 خوشایند های هیجان و افکار آیی پدید و جدید دیدگاه

 واقع در (.2422سیمپسون و همکاران، )شود  منجرمی

 که است آن آگاهیذهن بر مبتنی اصلی درمان هدف

                                                           
8- Mindfulness-based therapy 
9- Simpson, Simpson, Wasilewski, Mercer & Lawrence 
10- Simpson, Byrne, Wood, Mair & Mercer 
11- Hoogerwerf, Bol, Lobbestael, Hupperts & van Heugten 



     154      و همکاران شهرام مامی

106-161، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مجدد فعالیت اثرات از ،آیند خود پایش طریق از بیمار

 حالت کارگیری به و ایجاد طریق از و یابد آگاهی ذهنی،

 های تمرین انجام طریق از و بماند ذهنیت در ذهن حضور

 خنثی شی یک به توجه قصدمندانه دهی جهت با مکرر

یا  احساسات و افکار مشاهده به( تنفس جریان مثلاً)

 واقعیات آگاهذهن افراد. دبنشین خود بدنی های حس

 ادراک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی

 ای گسترده دامنه با مواجهه در زیادی توانایی و ؛کنند می

 و خوشایند از اعم) ها تجربه و هیجانات ،تفکرات از

دلاتوره، ماتو، دووال، اسپینوزا، مویا و ) دارند( ناخوشایند

لعات نشان داده که درمان نتایج مطا. (2422 ،1همکاران

آگاهی در درمان اختلالاتی نظیر دردهای مبتنی بر ذهن

، 2عهد، آلسچولر، دی، کیول، کایلور و همکاران)مزمن 

میکوس، اسپیکنز، وریجسن،  -کلدر)افسردگی ، (2419

اختلالات وسواسی ، (2419، 3همکاراندوندرز، بکر و 

، 0کارانهمدیدونا، لانفردی، خودو، فراری، روسی و )

 .است مؤثر ها آنو همانند  (2419

( 2423) 5همکارانهوگ، بو، مته، دوتن، باکر و همچنین 

آگاهی ذهن برطی پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی 

در پژوهشی . است مؤثراسترس زنان  های نشانهبر کاهش 

مارتین، سانتد، گارسیا، کمپایو، دونکن و  -ساکریستان

درمان مبتنی بر  اثربخشیبررسی به ( 2419) 6همکاران

 7شناختیروانپریشانی افسردگی و آگاهی بر بهبود ذهن

پرداختند و نشان دادند درمان  و همسرانشان زنان باردار

پریشانی  افسردگی و آگاهی بر کاهشمبتنی بر ذهن

 های یافتهبا توجه به . است مؤثرمادران باردار  شناختیروان

                                                           
1- De la Torre, Mato, Doval, Espinosa, Moya & et al 
2- Ehde, Alschuler, Day, Ciol, Kaylor & et al 
3- Cladder-Micus, Speckens, Vrijsen, Donders, Becker & et al 
4- Didonna, Lanfredi, Xodo, Ferrari, Rossi & et al 
5- Hoge, Bui, Mete, Dutton, Baker & et al 
6- Sacristan-Martin, Santed, Garcia-Campayo, Duncan & et al 
7- Psychological distress 

لیل فلسفه حاکم بر این درمان که به د رسد میفوق به نظر 

و نشخوار فکری زنان و  شدهادراک بر بهبود استرس 

 ازباشد و  مؤثر اس.ام به مبتلابیماران احساس تنهایی  نهایتاً

نپرداخته  مسئلهبه این  پژوهشی مستقیماً تاکنون که آنجا

بر این  .گیرد میقرار  بررسی مورددر پژوهش حاضر 

 مبتنی درمان اثربخشی یبررسپژوهش حاضر هدف اساس 

 ادراک استرس فکری، نشخوار کاهش بر آگاهیذهن بر

اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا زنان تنهایی احساس و شده

 .بود

 

 روش

 طرح با آزمایشینیمه نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

. بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

سال  04تا  24 کلیه زنانشامل  حاضر جامعه پژوهش

اس شهر سنندج در بهار و .کننده به انجمن اممراجعه

 نمونه حجم حداقل کهاین به توجه با .بود 1399تابستان 

 زیرگروه هر برای آزمایشینیمه هایپژوهش در آماری

 نمونه( 1041 پرور،گل و خیاطان بهوندی،) است نفر 15

 به که اس بود.بیماری ام به زن مبتلا 04 شامل پژوهش

 شیوه به و انتخاب دسترس در گیرینمونه صورت

. گرفتند قرار  نفری 24 گروه 2 در( کشی قرعه) تصادفی

سن بین  جنسیت زن، :شاملبه پژوهش  های ورودملاک

اس و داشتن .سال، عضویت در انجمن ام 04تا  24

مرد  :شاملنیز  خروجهای و ملاک؛ بود تحصیلات دیپلم

ابتلا به سایر ، اس.من امعدم عضویت در انج بودن،

اختلالات روانشناختی مانند افسردگی، اضطراب و 

 روانگردان، الکل و مواد یداروها یمصرف فعلاسترس، 

 .عدم توانایی شرکت در جلسات بودو 
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آزمون آزمایش و کنترل در مرحله پیش افراد گروه

 استرس پرسشنامه فکری، نشخوار های پاسخ  مقیاس

 لیرا تکم  تنهایی احساس امهپرسشن و شدهادراک 

 گروه 1 و آزمایش گروه 1 در گیری نمونه از پس. نمودند

سانتارولی،  آگاهیذهنبر درمان مبتنی  بسته کنترل،

 جلسه 9 در (2417)مئومیر و کوربل  کابات زین، بلکر،

 و اجرا آزمایش  گروه برای( باریک ایهفته) ایدقیقه 94

پس از . نکرد دریافت نیدرما گونههیچ نیز کنترل گروه

مجدداً آزمون در مرحله پسخاتمه جلسات هفتگی، 

 فکری، نشخوار های پاسخگروه آزمایش و کنترل مقیاس 

 تنهایی احساس پرسشنامه و شدهادراک  استرس پرسشنامه

در ، روزه 94دوره  انیدر پا گریبار دنمودند و  لیرا تکم 

 2در هر  دهکننبار دیگر افراد شرکتیکمرحله پیگیری 

 پرسشنامه فکری، نشخوار های پاسخ  مقیاس توسط گروه 

 یابیارز تنهایی احساس پرسشنامه و شدهادراک  استرس

انجام  یتوسط همکار یابیارزشایان ذکر است  .گردیدند

 یها از گروه یپژوهش نبود و اطلاع انیشد که در جر

با همکار پژوهشگر  نیهمچن. نداشت آزمایش و کنترل

لازم انجام و   هاییاجرا هماهنگی و شیوهنحوه  درباره

 بود ازینظر ن  مورد یابزارها یدر مورد اجرا یاگر آموزش

در  یملاحظات اخلاق تیجهت رعا .ارائه شد شانیبه ا

بودن شرکت افراد در  یاریپژوهش، داوطلبانه و اخت

و محرمانه نگه  نیطرف فیحقوق و وظا حیپژوهش، تشر

پژوهش و  یاجرا یدر ط آمده دستبداشتن اطلاعات 

ها با داده .خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت

و آزمون تعقیبی  انسیوارکو لیتحل  آزموناستفاده از 

 .حلیل شدت 20نسخه  SPSSافزار  به کمک نرمبونفرونی 

 
 (2112، و همکاران سانتارولی) آگاهیذهن بر مبتنی درمان خلاصه جلسات 1جدول 

 وای جلسهمحت هجلس

 اول

 شرکت دعوت افراد، شخصی زندگی و بودن محرمانه یجنبه گرفتن نظر در با کلی مشی خط تنظیم جلسه، اهداف تعیین

 تمرین واحد، یک عنوان به گروه اعضای به سپس و یکدیگر به خود معرفی و نفری دو هایگروه تشکیل به کنندگان

 .اول جلسه جزوات توزیع هفتگی جلسات تعیین و بحث ،خانگی تکلیف بدنی، وارسی تمرین کشمش، خوردن

 دوم
 مراقبه خوشایند، وقایع ثبت احساسات، و افکار تمرین خانگی، تکلیف بازنگری تمرین، بازنگری بدنی، وارسی تمرین

 .دقیقه1 تا 14 نشسته

 سوم
 بازنگری و ایدقیقه سه تنفس فضای نتمری تکلیف، بازنگری یمراقبه درحالت دقیقه 04 تا 34 ،"شنیدن" یا "دیدن" تمرین

 .آگاهیذهن با زدن قدم

 چهارم
 بازنگری، تمرین بازنگری، افکار و صدا بدن، تنفس، از آگاهی مراقبه، دقیقه 04 ،"شنیدن یا دیدن"ایدقیقه پنج تمرین

 .خانگی تکلیف تعیین خانگی، تکلیف

 .آن بازنگری و تنفس فضای خانگی، تکلیف بازنگری، تمرین بازنگری، نشسته مراقبه دقیقه چهل پنجم

 ششم
 آماده خانگی، تکلیف بازنگری، تمرین بازنگری، افکار سپس و اصوات بدن، تنفس از آگاهی ای،دقیقه 04 نشسته مراقبه

 .دوره اتمام برای شدن

 هفتم
 تمرین خانگی، تکلیف نگریباز ها،تمرین بازنگری افکار سپس و صداها بدن، تنفس از آگاهی -نشسته مراقبه دقیقه 04

 .خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده

 (بندیجمع و گذشته مطالب بازنگری)  هاآموخته از استفاده هشتم
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 ابزار

نولن توسط  اولین بار :1نشخوار فکری های پاسخ پرسشنامه

این . ه استطراحی شد 1991در سال  2هوکسما و مارو

و رویدادهای منفی لق منفی تمایل به پاسخ به خابزار 

 گیری اندازهنشخواری را  ای مقابلهبا یک سبک  زندگی

ای اساس مقیاس درجهدارد که برآیتم  22 و کند می

، 1=زهرگتقریباً )شود گذاری مینمره 0تا  1لیکرت از 

دامنه نمرات  .(0=تقریباً همیشه و 3=ی، گاه2=ندرت به

تر نشان بوده و نمرات بالا 99-22 بینبرای هر آزمودنی 

 .ای نشخواری استدهنده استفاده بیشتر از سبک مقابله

 ،12 ،11 ،7) (بازتاب) دادن بروزاین پرسشنامه سه مولفه 

و ( 16 و 15 ،13 ،14 ،5)، در فکر فرو رفتن (21 و 24

را ( 22 و 19 ،19 ،17 ،10 ،9 ،9 ،6 ،0 تا 1)افسردگی 

 و فرانک اهرینگ، پژوهش در. کندگیری میاندازه

 برای این ابراز طی کرونباخ آلفای ضریب( 2449)  3هلرزا

، نژاد باقری. است شده گزارش 99/4 و 92/4 مطالعه دو

 دانشجویان از اینمونه در( 1399)صالحی و طباطبایی 

همچنین  .آوردند دستب 99/4 را کرونباخ آلفای ضریب

، رشوانلو تنهای مطالعه در مقیاس این برای کرونباخ آلفای

 96/4( 1044) بکلو و کارشکی، میرشاهی، حاجیترکمنی

با نامه پرسش نیا ییایپاپژوهش حاضر در  .آمد دستب

 .دست آمدب 79/4کرونباخ  یآلفا استفاده از ضریب

توسط این پرسشنامه  :4شده ادراکپرسشنامه استرس 

و دارای  هیته 1993در سال  5مرملستینو  کوهن، کامارک

برای سنجش  ست کهای اماده 10و  14 ،0نسخه  3

ر اکمومی درک شده در یک ماه گذشته باسترس ع

، زا استرسافکار و احساسات درباره حوادث . رود یم

                                                           
1- Ruminative Responses Scale (RSQ)  
2- Nolen-Hoeksema & Morrow 
3- Ehring, Frank & Ehlers 
4- The Perceived Stress Scale 
5- Cohen, Kamarck & Mermelstein 

 تجربهآمدن با فشار روانی و استرس  کنترل، غلبه، کنار

همچنین این مقیاس، . دهد یمقرار  سنجش موردرا  شده

ت رفتاری را بررسی کرده و لالاعوامل خطرزا در اخت

ه خنس مطالعهدر این  .دهد یمرا نشان  زا تنشروابط  فرایند

 پرسشنامه گذارینمره نحوه .استفاده شدآن  یا ماده 10

باشد می 0تا  4از  لیکرت ایدرجه 5 طیف بـراساس

 ـلـبغا ،2 =اوقات ،گاهی1= هرگز تقریباً ،4= هرگز)

، 6، 7، 9، 14 هـایآیتم. (0 =اوقات بسیاری و 3 =اوقـات

 کمترین. شوندمی گذارینمره معکوس طور به 13و 0، 5

 نمره. است 56 نمره بیشترین و صفر شده کسب امتیاز

 .است بیشتر شده ادراک استرس دهنده نشان بالاتر

، 90/4آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه 

همکاران، کوهن و )است  آمده دستب 96/4، 95/4

 ضرایب( 1393) شکری و صفایی همطالع در(. 1993

 ادراک خودکارآمدی هایعامل برای کرونباخ آلفای

 استرس کلی هنمر و شده ادراک درماندگی و شده

گزارش  76/4 و 64/4 ،94/4 با برابر ترتیب به شده ادراک

 از استفاده با مقیاس این پایایی حاضر پژوهش در .شد

 .آمد دستب 92/4 کرونباخ آلفای ضریب

 عنوان بهپرسشنامه  نیا : ایفرنیکال ییپرسشنامه احساس تنها

توسط راسل، پپلا و  ییآزمون احساس تنها نیاول

 سؤال 24ساخته شد که شامل  1997در سال  7فرگوسن

 وهیش. است یعبارت منف 11عبارت مثبت و  9متشکل از 

با حداقل نمره  یا نهیگز 0 کرتیل کیآن در  یگذار نمره

نمرات . ستا شده گرفتهدر نظر  94نمره  داکثرو ح 24

. گردد یم یگذار نمرهمعکوس  صورت بهعبارات مثبت 

توسط راسل و همکاران  1997پرسشنامه در سال  نیا

 1996در سال  یو اعتبار آن توسط و دنظریتجدمورد 

                                                           
6- University of California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA) 
7- Russell, Peplau & Ferguson 
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 نیا یراسل برا(. 1996راسل، )قرار گرفت  یبررس مورد

در . گزارش نمود 90/4برابر با  یفاآل بینسخه ضر

 یهمبستگ بیضر( 2415)مکاران و ه یپژوهش حاتم

در  ییاز احساس تنها شده ارائه فیو تعر اسیمق نیا انیم

دست ب 65/4 زین اس .اماختلال  به مبتلا مارانیب تیجمع

 درهمچنین  .سازه مناسب ابزار است ییروا انگریآمد که ب

 به پرسشنامه پایایی( 1399) یادگاری و مروتی پژوهش

 پژوهش در .آمد تدسب 99/4 کرونباخ آلفای روش

 آلفای ضریب از استفاده با مقیاس این پایایی نیز حاضر

 .آمد دستب 72/4 کرونباخ

 

 ها افتهی

شناختی پژوهش میانگین سن گروه های جمعیتیافته طبق

. بود 67/32و گروه کنترل  31آگاهی درمان مبتنی بر ذهن

آگاهی از نظر ها در گروه درمانی مبتنی بر ذهنآزمودنی

؛ همچنین (%64)نفر متاهل  12و %( 04)نفر مجرد  9ل تأه

نفر لیسانس  14، %(25)نفر دیپلم  5از نظر تحصیلات 

بودند؛  %( 25)نفر تحصیلات بالاتر از لیسانس  5و %( 54)

 10و ( %34)نفر مجرد  6و در گروه کنترل از نظر تأهل 

نفر دیپلم  7؛ همچنین از نظر تحصیلات %(74)نفر متاهل 

نفر تحصیلات بالاتر از  0و ( %05)نفر لیسانس  9 ،(35%)

میانگین و انحراف معیار در ادامه  .بودند( %24)لیسانس 

 احساس و شده ادراک استرس فکری، های نشخوارنمره

گروه آگاهی و درمان مبتنی بر ذهن گروه در تنهایی

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدر سه مرحله پیشکنترل 

 .تآمده اس 2جدول 

 
 نشخوار فکری، استرس ادراک شده و احساس تنهایی میانگین و انحراف معیار 2 جدول

 در دو گروه پژوهش در سه مرحله زمانی

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 فکری نشخوار

 آزمونپیش
 31/12 32/75 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 65/13 5/77 کنترل

 آزمونپس
 30/17 61/39 آگاهیذهن رب مبتنی درمان

 21/10 59/79 کنترل

 پیگیری
 51/10 15/01 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 20/16 90/76 کنترل

 شدهادراک  استرس

 آزمونپیش
 19/9 99/26 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 79/9 95/27 کنترل

 آزمونپس
 50/5 96/19 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 21/5 13/26 کنترل

 پیگیری
 59/6 69/19 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 43/9 31/27 کنترل

 تنهایی احساس

 آزمونپیش
 19/9 32/54 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 13/9 92/09 کنترل

 آزمونپس
 50/13 19/39 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 13/9 09/53 کنترل
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 پیگیری
 99/14 7/01 آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 19/12 09/52 کنترل

 

آگاهی ذهن مبتنی برگروه درمان  ،2اساس جدول بر

 نشخوارآزمون و پیگیری به گروه کنترل در پسنسبت 

تغییرات  تنهایی احساس و شده ادراک استرس فکری،

، نتایج حاصل از 3در جدول . است بیشتری را نشان داده

بر ن مبتنی بررسی تاثیر درما جهتتحلیل کوواریانس 

 و شده ادراک استرس فکری، نشخواربر  آگاهی ذهن

ارائه آزمون در مرحله پس هاآزمودنی تنهایی احساس

 .شده است

 
 آزمونپس مرحله در تنهایی احساس و شده ادراک استرس فکری، نشخوار متغیرهای کوواریانس تحلیل نتایج 3 جدول

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 نشخوار فکری

 449/4 529/32 19/0021 1 19/0021 آزمون شیپ

 413/4 971/21 79/5091 1 79/5091 عضویت در گروه

 - - 16/39 57 19/293 خطا

 - - - 64 15/1919 کل

 شده ادراکاسترس 

 443/4 99/09 01/7709 1 01/7709 آزمون شیپ

 441/4 02/39 96/5516 1 96/5516 عضویت در گروه

 - - 10/02 57 39/996 خطا

 - - - 64 02/7609 کل

 احساس تنهایی

 445/4 16/39 52/1373 1 52/1373 آزمون شیپ

 449/4 39/01 63/9312 1 63/9312 عضویت در گروه

 - - 90/76 57 62/995 خطا

 - - - 64 52/9922 کل

 

 شود، در مرحلهمیملاحظه  3همانگونه که در جدول 

؛ F=97/21) نشخوار فکری هایآزمون در متغیرپس

413/4>P) 02/39)، استرس ادراک شده=F ؛

441/4>P ) و احساس تنهایی(39/01=F 449/4؛>P) 

آزمون، عامل عضویت گروه در مرحله پس از کنترل پیش

دهد که این نتیجه نشان می. آزمون معنادار استپس

متغیرهای  و گروه کنترل در آزمایش حداقل بین گروه

تنهایی  احساس نشخوار فکری، استرس ادراک شده و

نتایج حاصل ، 0در جدول  .تفاوت معناداری وجود دارد

بررسی تاثیر درمان مبتنی بر  جهتاز تحلیل کوواریانس 

 و شده ادراک استرس فکری، آگاهی  بر نشخوارذهن

ئه شده ها در مرحله پیگیری اراآزمودنی تنهایی احساس

 .است
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 مرحله پیگیری در تنهایی احساس و شده ادراک استرس فکری، نشخوار متغیرهای کوواریانس تحلیل نتایج 4 جدول

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 نشخوار فکری

 444/4 932/31 96/0915 1 96/0915 آزمون شیپ

 444/4 314/39 29/5219 1 29/5219 عضویت در گروه

 - - 02/27 57 63/372 خطا

 - - - 64 33/2951 کل

 شده ادراکاسترس 

 412/4 15/24 01/7709 1 01/6993 آزمون شیپ

 417/4 97/19 96/5516 1 92/5027 عضویت در گروه

 - - 53/39 57 10/9215 خطا

 - - - 64 17/9209 کل

 احساس تنهایی

 421/4 93/20 90/1053 1 90/1053 آزمون شیپ

 420/4 79/21 34/1693 1 34/1693 عضویت در گروه

 - - 01/63 57 95/973 خطا

 - - - 64 97/9321 کل

 

شود، در مرحله ملاحظه می 0همانگونه که در جدول 

؛ F=31/39) نشخوار فکری هایپیگیری در متغیر

444/4>P) 97/19)، استرس ادراک شده=F ؛

417/4>P)  و احساس تنهایی(79/21=F 420/4؛>P ) 

معنادار  آزمون، عامل عضویت گروهپس از کنترل پیش

 دهد که حداقل بین گروهاین نتیجه نشان می. است

نشخوار فکری،  متغیرهای آزمایش و گروه کنترل در

تنهایی تفاوت معناداری  احساس استرس ادراک شده و

معناداری در ردیف  با مراجعه به مقادیر سطح .وجود دارد

شود که این مقادیر کمتر و گروه مشاهده می آزمون پیش

-پایداری اثر روش ذهن دهنده نشاناست که  45/4از 

در مرحله پیگیری  مطالعه موردآگاهی بر سه اختلال 

توان پایداری میانگین میزان می %95لذا با اطمینان . است

یی در و احساس تنها شدهادراک نشخوار فکری، استرس 

را ناشی از این روش درمانی  ماهه سه مرحله پیگیری

 .دانست

 

 بحث

بر  یدرمان مبتنبررسی اثربخشی  هدف بااین پژوهش 

ادراک استرس  ی،نشخوار فکر کاهشبر  یآگاهذهن

شهر سنندج  اس.ام به مبتلازنان  و احساس تنهایی شده

حاصل از این پژوهش به شکل کلی  های یافته. انجام شد

آگاهی توانسته بر داد که روش درمانی مبتنی بر ذهن نشان

نشخوار فکری، احساس تنهایی و ) های مؤلفهکاهش 

اس .ما به مبتلادر میان زنان ( شدهادراک استرس 

به علاوه، مشخص شد که  .اثربخشی معناداری داشته باشد

روز پس از پایان جلسات  94ای تا تأثیر این روش مداخله

این فرضیات با  های یافته .آموزشی نیز، دوام داشته است

؛ دلاتوره و (2423)هوک و همکاران تحقیقات  های یافته

، لیندسی، گرکو، براون، اسمیت چاین؛ (2422)همکاران 

سیمپسون ؛ (2419)عهد و همکاران  ؛(2419) 1و همکاران

؛ (2417)و همکاران  هوگوروف؛ (2419)و همکاران 

صادقی  ؛(2410) 2ساندرز، بوردت، هانس، یاداو و شینتو
                                                           
1- Chin, Lindsay, Greco, Brown, Smyth & et al 
2- Senders, Bourdette, Hanes, Yadav & Shinto 
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و عیدی بیگی و همکاران ( 2422)بهمنی و همکاران 

 .همسو است( 2422)

که پیشینه  گونههمان گفت توان مینیز  ها یافتهدر تبیین این 

 اصولاًآگاهی درمان مبتنی بر ذهن پژوهش نشان داد

. آگاهی استترس و ارتقای ذهندرمان انتخابی کاهش اس

نشان داد که ( 2415) 1هو و وان های یافتهدر همین راستا 

به شکل معناداری سبب کاهش استرس  تنها نهآگاهی ذهن

کاهش )بلکه سطوح فیزیولوژیکال  شود میدر افراد 

 زمان هماسترس و اضطراب را  شناختیروانو ( 2کورتیزول

ب شده تا درمان مبتنی سب مسئلهاین  .دهد میبا هم کاهش 

شواهد محور  های درمانیکی از  عنوان بهآگاهی بر ذهن

 همچنین .قرار گیرد توجه مورددر حوزه کاهش استرس 

آگاهی را با برخی تحقیقات نیز به شکل ویژه ارتباط ذهن

و  فشارخون، شدهادراک از قبیل استرس  هایی مؤلفه

ل، جیرد و تری) اند دادهفیزیولوژیکی نشان  های مؤلفه

پژوهش حاضر نیز همسو با  نتیجه در (.2415 ،3گاروفالو

آگاهی در این تحقیقات نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن

است و این  مؤثر افراد شدهادراک کاهش استرس 

اس نیز .در پژوهش حاضر در کار با بیماران ام اثربخشی

 .قرار گرفت تائیدمورد 

آگاهی بر نی بر ذهناثربخشی درمان مبتبا در ارتباط 

درمان مبتنی بر گفت  توان میکاهش نشخوار فکری نیز 

آگاهی تمرکز اصلی خود را بر وقایع ذهنی در لحظه ذهن

و این توجه را در وضعیتی غیر  کند میحال معطوف 

تا  کند میو به افراد کمک  دهد میقضاوتی انجام 

 و ها آنرا بدون اجتناب و تنبیه  شان منفیهیجانات 

در هیجانات مورد شناسایی و  0مچنین بدون غرق شدنه

                                                           
1- Hou, Ng & Wan 
2- Cortisol 
3- Terrill, Gjerde & Garofalo 
4- Becoming overwhelmed 

 عنوان بهآن وقایع ذهنی را  جای بهبلکه ، ادراک قرار دهند

 ویلا و)بگیرند  نظر دراموری گذرا و در حال گذر 

به همین دلیل است که درمان مبتنی بر  (.2410 ،5هیلت

پیشگیری از عود افسردگی و  زمینه درآگاهی ذهن

و  گیرد میقرار  استفاده مورد مزمن 6نیت های رنجهمچنین 

، کارمودی، ونگل، هولزل)است  شدهگزارش  مؤثر

مکانیسم  زمینه در (.2411 ،7و همکاران کونگلتون، گارد

آگاهی بر نشخوار فکری اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

آگاهی از ن معتقدند که درمان مبتنی بر ذهنپژوهشگرا

لحظه حال باعث طریق معطوف نمودن توجه فرد به 

تا افراد کمتر خود را در حالت تنش و فشار ناشی  شود می

نشخوار فکری  نتیجه دراز مقابله با افکار قرار دهند و 

 مسئلهاین (. 2419مالیور و همکاران، ) یابد میکاهش 

که این نشخوار فکری  یابد میاهمیت از این جهت  ویژه به

وجود  تیشناخروانطیف وسیعی از مشکلات  زمینه در

نشان  در پژوهش خود( 2423)هوگ و همکاران . دارد

باعث  تواند می تنها نهآگاهی که درمان مبتنی بر ذهن دادند

افسردگی و  به مبتلافکری در افراد  کاهش نشخوار

سایر اختلالات  زمینه دراختلالات افسردگی شود بلکه 

 مؤثرخلقی و همچنین افراد با سطوح بالای استرس نیز 

سبب کاهش نشخوار شود به همین دلیل  تواند میو است 

نشخوار فکری یک ساختار کلی و مشابه  رسد میبه نظر 

فاحشی  های تفاوتاست و  شناختیرواندر بین اختلالات 

 .(2410ویلا و هیلت، ) در مکانیسم عمل آن وجود ندارد

از سوی دیگر در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر 

گفت که  توان میس تنهایی آگاهی بر کاهش احساذهن

انزوای اجتماعی بقا را تهدید  9اساس رویکرد تکاملیبر

                                                           
5- Villa & Hilt 
6- Somatic suffering 
7- Hölzel, Carmody, Vangel, Congleton, Gard & et al 
8- Evolutionary perspective 
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یک فاکتور انگیزشی  عنوان بهو احساس تنهایی  کند می

برای مشارکت در ارتباطات و رفتارهای اجتماعی عمل 

به عبارتی ( 2410 ،1، کاسیپو و بومسماکاسیپو) کند می

دی برای اگر احساس تنهایی نبود شاید تمایل زیا

اجتماعی وجود نداشت اما در  های فعالیتمشارکت در 

عین اهمیت تکاملی احساس تنهایی برای بقای انسان این 

و ایجاد  اندازی راهممکن است سبب  تهدیدآمیزحالت 

 2ایجتماعی و رفتارهای مخالفت ورزانها های سوگیری

شود که هم انزوای اجتماعی و احساس تنهایی را تقویت 

سیکل معیوبی را شکل دهد که در آن م هکند و 

و  شود میاجتماعی سبب انزوای بیشتر  های سوگیری

مداخلاتی  نتیجه در(. 2410 کاسیپو و همکاران،)بالعکس 

اجتماعی در روابط بین  های ریسککاهش  درصددکه 

 ی تجربهفردی هستند باید هم به ابعاد ذهنی و عینی 

عینی تعاملات احساس تنهایی توجه کنند و هم ابعاد 

، هالت لانستاد)مورد هدف قرار دهند  را 3اجتماعی

 (.2415 ،0اسمیت، بیکر، هاریس و استفسون

آگاهی توانسته چنین مداخله مبتنی بر ذهن رسد میبه نظر 

اساس رویکرد بین بر که چراشرایطی را به وجود بیاورد 

و رفتارها  ها هیجان؛ 5اجتماعی های سوگیریفردی 

تواند  میکه  دهند مین فردی را تشکیل بی های سیکل

اسمیت، گالازر، وییز و )قرار دهد  تأثیرت سلامتی را تح

آگاهی در این میان درمان مبتنی بر ذهن( 2440 ،6آلو

بین فردی و  های مهارتبا یکپارچه کردن  تواند می

تر در بافت بین فردی گسترش ادراک و رفتار سازگارانه

 و احساس تنهایی اعمال کنداثربخشی خود را بر کاهش 

                                                           
1- Cacioppo, Cacioppo & Boomsma 
2- Antagonistic behaviors 
3- Objective social-interaction 
4- Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson 
5- Social biases 
6- Smith, Glazer, Ruiz & Gallo 

 های پویاییکه  7این تغییرات با تقویت منابع بین فردی

در بهبود  دهد میقرار  تأثیرروابط بین فردی را تحت 

 همکاران،چاین و ) کندعمل  مؤثرتعاملات اجتماعی 

آگاهی وجوه از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهن(. 2419

ا در افراد خطرات در روابط اجتماعی ر عینی و ذهنی

کاهش داده و به همین دلیل با بهبود تعاملات اجتماعی در 

و  چاین) کند میعمل  مؤثرکاهش احساس تنهایی 

 ها یافتهپژوهش حاضر نیز همسو با این  (.2419 همکاران،

آگاهی در کاهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن

 .کند میعمل  مؤثرس ا.احساس تنهایی بیماران ام

 

 ریگی نتیجه

 توان نتیجه گرفت که روشهای این پژوهش میاز یافته

 نشخوار های مؤلفه کاهش در آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 مبتلا زنان شده و احساس تنهاییادراک  استرس فکری،

با . و اثرات این درمان نسبتاً پایدار بود سودمند اس.ام به

بر  آگاهیذهنبر  یمبتنگروهی درمان  دییتوجه به تا

 تنهایی احساس و شدهادراک  استرس فکری، شخوارن

 نیکه درمانگران، ا شودیم شنهادیپاس .زنان مبتلا به ام

 شدهادراک  استرس فکری، نشخواردرمان را در کاهش 

 .دمدنظر قرار دهن اس.مبتلا به امافراد  تنهایی احساس و

شهر )شهر  و یک( زن) جنس کیمحدود شدن مطالعه به 

 یها تیاز محدود یه از ابزار خودگزارشاستفادو  (سنندج

آمده  دستب جینتا میتعم شود یم هیبود که توص قیتحق نیا

بر  .انجام شود اطیبا احتاس .به ام افراد  مبتلا ریسا یرو

 سهیو مقا یریپذ میشود جهت تعمیم شنهادیپاین اساس 

در اس و .برای مردان مبتلا به ام پژوهش حاضر ج،ینتا

                                                           
7- Intrapersonal resources 
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 جینتا شود یم هیتوص نیهمچن. تکرار شود زیشهرها ن ریسا

 .شود سهیمقا زیها ندرمان ریپژوهش با سا نیا

 

 سپاسگزاری

دانشگاه  بخشی از رساله دکترای روانشناسی مطالعه ینا

علوم پزشکی ایلام بود و بدون دریافت هیچگونه کمک 

همچنین پژوهش . شد مالی از موسسه یا سازمانی انجام

به شماره اخلاق  حاضر دارای کد

IR.MEDILAM.REC.1400.165 کدام از یچه. باشدمی

 یعفتعارض منار هایا دستگاهو  مطالعه ینا یسندگاننو

-وسیله از تمامی شرکتبدین .مقاله ندارند ینانتشار ا یبرا

به  قدردانی تشکر و یتمطالعه نها ینمحترم در ا کنندگان

 .آیدیعمل م
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