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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of a mindfulness-based cognitive 

intervention and a metacognitive intervention on 

anxiety symptoms and rumination in patients with 
multiple sclerosis. The method of this study was based 

on the purpose and research design and was quasi-

experimental and pretest-posttest with a control group. 
For this purpose, among all women with MS under the 

auspices of MS Association of Mazandaran Province 

year 2019, residing in Sari, 45 individuals were 
selected through purposive sampling and randomly 

divided into three groups (2 intervention groups and 

one control group). Members of the intervention 
groups were trained in 8 one-hour sessions. 

Participants answered the Self Rating Anxiety Scale 

(SAS) and the Ruminative Response Scale (RRS) once 
before the intervention and once after the intervention. 

Data were then analyzed using SPSS version 26. The 

results of multivariate analysis of covariance showed 
that the difference between the two groups of 

mindfulness-based cognitive therapy and 

metacognitive therapy on anxiety and rumination was 
significant (p <0.05) and that mindfulness therapy had 

a greater effect on metacognitive therapy than 

reducing anxiety and rumination. Considering the 

importance that the mental health of patients with 

multiple sclerosis has in controlling the disease and its 

consequences, the use of the above treatments seems 
to be useful and fruitful. Therefore, therapists are 

recommended to use these two interventions, 
especially mindfulness-based interventions, to 

promote the mental health of these patients. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Anxiety, Rumination, 
Mindfulness-based Cognitive Therapy, Metacognitive 

Therapy 

 دهیچک

بةر   یمب خة  یمداخلة  نةخاخ    یاثربخشة  سة  یهدف پژوهش حاضر مقا
 مةارا  یب یبر اضطراب و نشخوار فکةر  یو مداخل  فرانخاخ  یاریبهون

مطالعةه براسةاه هةدف      نیبود. روش ا سیاسکلروز پلیمب لا به مول 
 -آزمةو   شیو از نوع پ یشیآزما مهین قیطرح تحق یو بر مبخا یکاربرد
هم  زنا  مب لا  ا یاز م مخظور نیبود. بد  رلگروه کخ کیآزمو  با  پس

 یبه ام اه عضو انجمن ام اه اس ا  مازندرا  ساکن نهرس ا  سةار 
 یریة گ نمونه وةینفر به ن 45  تعداد 1399نفر( در سال  80کل=  )تعداد

 1در سةه گةروه مداخلة      یصةور  تاةادف   هدفمخد ان خاب ندند و به
)درما  فرانخاخت( و  2 داخل بر حضور ذهن(  م یمب خ ی)درما  نخاخ 

 8مداخله به مةد    یها گروه یاعضا یده یکخ رل )بدو  مداخله( جا
بةار   کیة کخخدگا   تحت آموزش قرار گرف خد. نرکت ساع ه  کیجلس  

 اهیة بةار پةس از اتمةام مداخلةه  بةه مق      کیاز نروع مداخله و  شیپ
 یپاسةةن نشةةخوار فکةةر  اهیةةو مق (SAS)اضةةطراب  یخودگزارنةة

(RRS) افزار  کمک نرم ها به دادند. سپس داده اسنپSPSS   26نسخ 
و آزمةو    یریغچخةدم   انسیکووار لیحاصل از تحل جیندند. ن ا لیتحل

LSD بةر   یمب خة  یدو گروه درمةا  نةخاخ    نیتفاو  ب دهد ینشا  م
 یاضةطراب و نشةخوار فکةر    ریحضور ذهن و درما  فرانخاخت در م غ

 ریتأث زین یاریبر بهون یمب خ یاخ (. درما  نخ>p 05/0دار است ) معخا
 یاز درما  فرانخاخت در کةاهش اضةطراب و نشةخوار فکةر     یش ریب

 یمةار یمب لا به ب مارا یسلامت روا  ب تیدان ه است. با توجه به اهم
نظةر   و تبعا  آ   بةه  یماریب نیاسکلروز در مهار هرچه به ر ا پلیمول 
بةه   نیباند؛ بخابرا بخشو ثمر دیفوق مف یها اس فاده از درما  رسد یم

از  مةارا  یب نیة سةلامت روا  ا  یارتقا یبرا نود یم هیدرمانگرا  توص
 .رندیبهره بگ یاریبر بهون یمداخل  مب خ ژهیو دو مداخله  به نیا

  یاضطراب  نشةخوار فکةر   س یاسکلروز پلیمول  :یدیکل یها واژه
 .یبر حضور ذهن  درما  فرانخاخ  یمب خ یدرما  نخاخ 
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 مقدمه
مشخص  یمرکز یعاب یس مس زدایی یلیناست که با م ای پیچیده بیماری( MS) 1اسکلروزیس مول یپل

و  یسان و)د است توسعهحالدر یدر بزرگسالا  جوا  در کشورها یعاب یناتوان یاصل دلیلو  نود یم
 نود یم یفو ند  ناهمگن توص یانهموذ یشرفتاست که با عود  پ ای یماریب اه ام(. 2016همکارا   

و واضح  روندهپیش علائم با عابی ال هابی بیماری یک اخ لال این(. 2016  و فلچر یخوکوک  ن یگر )کر
علت  مخزل عامل به ین(. چخد2016 یهل )برنر و پ کخد یم مب لارا  یانسالیم یناست که معمولاً افراد در سخ

 اضطراب  سیگار  مارف  2بار اپس ین ویروه  D ی امینسطوح و یک از جمله سن  جخس  ژن  یماری ب ینا

نفر در  100.000در هر  112آ  حدود  نیوع(. 2008   و همکارا یسکه)ب اندفرض نده افسردگی و اس ره
 دهد  ینشا  م تحقیقا (. 2019و همکارا    یاست )محب یرا نفر در ا 100.000 در نفر 51.52جها  و 

کخخد  مبارزه پزنکیمجبورند با علائم مخ لف روا  اه امافراد مب لا به  ی و نخاخ  یجسمان یصنقا برعلاوه
 یوعها ن در آ  یو اخ لالا  اضطراب افسردگی ویژه به ؛(2018 نردر  و پیجخخبورگ ولف  کانت  نردر )
 و خلقی اخ لالا  و( 2010 پاپادیمی ریو  و کوتسیس کوزوپیس  یخیوه فرن  ه یگوپولودارد )پاپار یش ریب

(. گزارش نده 2017است )بون و  و همکارا    یعموم یتاز جمع بیش ر بسیار افراد این میا  در اضطرابی

( و 2019  بوناوی ا و لاورگخا و وجود دارد )اسپاراک اه اممب لا به  افراددرصد  1/22در  3اضطراب کهاست 

)هارتونیا  و همکارا    نود مواجه می 4علائمی مطابق اخ لال اضطراب فراگیربا  ها آ  درصد 30 حدود

 آ افراد مب لا به ام اه با اخ لالا  اضطرابی و بدو    ( با مقایس2007) نیاس ا  نیفا(. کوروس یل و 2015
ازحد از الکل  اس ره  شیب ةافسردگی  اس فاد ق دریاف خد افرادی که در معرض خطر اضطراب هس خد  ساب

مواجه افکار مخفی بسیاری با این بیمارا   رسد یمبخابراین به نظر  ؛اند دان هو خودکشی  یش راج ماعی ب
فردی  اهداف غیرواقعی   یها یینارساسو ذهن به    از یکنود یم. وق ی افکار مخفی به ذهن وارد نوند می

و از سویی دیگر  نگرا  از دست داد   پردازد یمادآوری موضوعا  ناخونایخد فردی و ی بین یها ینگران
مردم تمایل دارند بیش ر له کمک کخد. خونبخ انه ئبه او در حل مس تواند یماطلاعا  ارزنمخدی است که 

 رل ذهخی توجه کارآمد به افکار مخفی حل کخخد  اما برخی افراد قادر به دس یابی به این نوع کخبا این چالش را 

(. نشخوار فکری 2016)بهزادپور  سهرابی و برجعلی   کخخد یماس فاده  5نیس خد و از سرکوب و نشخوار فکری

یکی از  . همچخینکخخد یمآ  افراد افکار یکسانی را در ذهن مرور  موجب بهکه  استتکراری  یفرایخد
 نود میایجاد و پایداری طیف وسیعی از اخ لالا  هیجانی  سببنخاخ ی است که  یها دهیپد نیتر یاصل

ناراح ی   سبببا افکار مخفی همراه است که  معمولاً( و 2011)ایواردز  تانگ  رایت  سالکوسکیس و تیمبرلک  

                                                 
1. multiple sclerosis 
2. epstein barr 
3. anxiety 
4. generalized anxiety 
5. rumination  
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 (.2010)براسشا    نوند یم ینخاخ  روا افسردگی  افزایش پرخانگری و کاهش بهزیس ی 
بیمارا  ام اه محدود  زندگی روزمره برای یها ییتواناعملکرد نخاخ ی و نده در بهبود  مداخلا  طراحی

 تازگی به(. 2011)دلوکا و نوسخ یخی   اند ندادهنشا   یا کخخده قانعثیرا  أدارویی ت یها درما هس خد و تاکخو  
ثیرا  أت که اند هدر این زمیخه بررسی ند ینخاخ  عابنخاخ ی و  نواهد مربوط به اثرا  مفید مداخلا  روا 

رف اری در کمک به سازگاری و کخارآمد  با این بیماری مفید  -کم است  اما رویکردهای نخاخ ی ها آ 
 رةنواهد محکمی درباایخکه با وجود (. با این حال و 2006)توماه  توماه  هیلر  گالوین و بیکر   اند بوده

 دهد یمم عدد نشا   مطالعا وجود دارد  ن ایج  نخاخ ی معمول و اس اندارد روا  یها درما اثربخشی 
یا  به لا  برای تعداد زیادی از درمانگرا  و مب (رف اری درما  نخاخ ی مثال رای)ب ها آ کارگیری  به
و اجرا نیز با  یزیر برنامه نیتر قیدقدرمانی ح ی با  یها کیتکخاین  بیش رمزمن دنوار است و  یها یماریب

مواجه هس یم  ها درما امروزه با نسل سوم (. 2016)گلاور و همکارا    نوند ینم رو وبهرپاسن درمانی مخاسبی 

  درما  1آگاهی مب خی بر پذیرش نامید؛ مانخد درما  نخاخ ی مب خی بر ذهن یها مدلها را  آ  توا  یمکه 

 (.2017)هایس و هافمن   3و درما  پذیرش و تعهد 2فرانخاخ ی

گوناگو   یها خهیزمدر  یا خدهیفزاطور  سال گذن ه به 30( طی MBI) 4مداخلا  مب خی بر بهونیاری

(. بهونیاری یک 2014است )سیمپسو  و همکارا    یاف ه ت فراوانیمزمن محبوبی یها یماریبمدیریت 
مداخلا  مب خی  .کخد یماکخو  توجه کرده و آ  را تجربه   حالت طبیعی انسا  است که در آ  فرد به لحظ

)ناپیرو   اند ندهمخظور تمرین این حالت در زندگی روزمره ایجاد  بر حضور ذهن نیز برای آموزش افراد به

 5نامل کاهش اس ره مب خی بر بهونیاری مب خی بر بهونیاری یها درما (. 2018و بوناوی ا   لاورگخا

(MBSR و )6مب خی بر بهونیاری یدرمان  نخاخت (MBCTبه  ) گروهی توسعه   مداخل یها برنامهوا  عخ

بیمار هس خد  12نیم ساع ه با حدود  و 2تا  2هف گی   طورکلی نامل هشت جلس و به اند ندهداده 
اصلی این مداخلا  آ  است که به آموزش  یها یژگیو(. یکی از 2019و محمدپخاه اردکا    زاده فروش چوب)

نگرنی غیرقضاوتی ذهن  یها جخبه رل توجه و همچخین رسمی و غیررسمی برای کخ یآگاه ذهنمراقبه و 
نشس ه  حرکت هونیارانه )نامل   مخظم مراقبه  نامل مراقب یها روش(. 2017)کرین و همکارا    پردازند یم
و تمریخا  آرام یوگا( و اسکن بد   کاوش ذهخی احساسا   نروع از پا و حرکت تدریجی به سمت  یرو ادهیپ

بر توجه به احساسا  بدنی  افکار و هیجانا  و با نگرنی غیر  یآگاه ذهن  هس خد. تمریخا  مراقب  سر و گرد
(. همچخین این درما  بخش مهم تمرین در خانه 2019قضاوتی و پذیرا م مرکز هس خد )اس ال و گلدان این  

. همچخین نود یمنجام با ضبط صدا( و بدو  هدایت ا بیش ر واردنده ) هدایت  مراقب یها روشاست که با 

                                                 
1. cognitive therapy based on mindfulness 

2. metacognitive therapy 

3. acceptance and commitment 

4. mindfulness-based interventions 
5. mindfulness-based stress reduction 

6. mindfulness-based cognitive therapy 
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روزمره مانخد غذاخورد   یها تیفعالنامل اقداما  غیررسمی با هدف تلفیق آگاهی ذهن در  ها برنامهاین 
 (.2018زد  آگاهانه همراه است )ناپیرو و همکارا    آگاهانه و مسواک

اسپکخس    نلاکخس  ووه پور بلانکسنخاخ ی ) برخی تحقیقا  اثربخشی این درما  در مشکلا  روا 
( بهبود 2020(  کاهش خس گی )انسا   2018  عارفی و فرنودی  نژاد یماضاس ره ) ( 2017  جانگ یدو 

کاهش  و (2019و محمدپخاه اردکا    زاده فروش چوب؛ 2019نسب     زرگر و مجدیکج کلاهکیفیت زندگی )
مقدم   خضری یا مطالعه. در اند کرده دییتأ( در بیمارا  ام اه را 2019  مخش کیننشخوار ذهخی )نوبخت و 
کاهش   بیمار مب لا به ام اه در نهر کرما  دریاف خد مداخل 20( با بررسی 1391قربانی  بهرامی و رس می )

در پژوهشی  بود. مؤثرمحور  بر کاهش افسردگی و اضطراب بیمارا  مول یپل اسکلروز  اس ره بهونیاری
کاهش اس رسی مب خی بر بهونیاری را بر   ( اثربخشی مداخل2019) ناب یمجد  زرگر و کج کلاهمشابه 

 کردند. دییتأکیفیت زندگی زنا  مب لا به ام اه نهر اهواز 
 یها درما اثرا  درمانی مشابهی با  یتر کوتاهکه در زما   رندیگ یمدر اولویت قرار  ییها درما امروزه 

نیز کم ر باند )تیسدیل  ا یجو درما درما  برای   زیخو ه دارددرمانگر به آموزش کم ری نیاز   بلخدمد  دارند

است که مب خی بر مدل  1فرانخاخ ی  مداخل را دارندکه این مزایا  ییها درما از جمله  .(2000و همکارا   

(. از آنجا که بیمارا  مب لا به 2004)ولز و سمبی   کخد یمکید أو بر تغییر و پذیرش ت استپردازش اطلاعا  
رونده  در یک بیماری پیش ینخاخ  عابو عملکرد  نوند مواجه میبسیاری  ینخاخ  عابام اه با مشکلا  

    به به رین نحو  حل نودیا مقابله یها سبکام اه ممکن است با تلاش برای تغییر نخاخت  رف ار و  مانخد
(. این 2015کخخده باند )پوتگن  لو  پخر  هسن و موری ز   کمک تواند یمفرانخاخ ی  یها درما اس فاده از 

و براساه علم  (S-REF) 2مدل عملکرد خودتخظیمی  ( در توسع1994ولز و می وسس ) راروش درمانی 

 یدرمان روا (. درواقع این رویکرد 2020)ولز  کاپوبیانکو  م یوز و نوردال   نددورنخاخت هیجانا  به وجود آ
درمانگر قاد  بخابراین ؛(2009و ولز   یشر)ف آ کید اصلی آ  بر فرایخدهای فکر است تا مح وای أاست که ت
م مرکز و  دارند  نقش نخاخ یاخ لالا  روا  یو نگهدار یجادرا که در ا ییسازوکارها یاساس یخدهایدارد فرا

تر  نخص  مهم یها نگرش یاکخ رل رف ارها  یتلاش برا یاتفکر  کخ رل  نحوة یگر اصلاح کخد. به عبار  د
 یها درما  ی(. تفاو  اصل2020)ولز و همکارا    کخد یفکر م یزنخص به چه چ یماز آ  است که فقط بدان

. است محدودکخخده افکار تغییرا بر  یژهتمرکز و ی رف ار – ینخاخ  یدرمان یکردهایرو یربا سا یفرانخاخ 
)پوتگن و  ستها ا آموزش ینا یهدف اصل نده یینخاسا ینخاخ  یها در تله ییرر و تغتفک دربارة فکرکرد 
 پاسن در نگرانی و فکری نشخوار فراوانی کاهش بر ویژه طوربه درما   این در همچخین(. 2015همکارا   

که نامل  نود یاس فاده م یدهگسل یآگاه به نام ذهن یگرید تکخیک از ذهن حضور جایو به نود یم تأکید
 دراست.  ینشخوار فکر انداخ ن تعویق بهو  ها ینگران کرد رها ی و مخفعلانه از افکار مخف یفخف یآگاه ینوع

                                                 
1. meta cognitive therapies 

2. Self-Regulatory Executive Function Model (S-REF) 
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 (.2011 چاسکالسو  ) نود یم تأکید مخفی و مثبت فرانخاخ ی باورهای با چالش به ویژه طوربه میا  این
 ؛ برایکخخد یمراهبردهای فرانخاخت کارآمد کم ر از دیگرا  اس فاده  از اه ام یمارا ب رسد یم نظربه

درپیش را  مدار لهئمس یا مقابلهمثال یک تحقیق نشا  داد که بیمارا  ام اه کم ر اح مال دارد راهبردهای 
  دونالد مکو  کر  مک  بیک مک) نود یمدر آنا  مخجر  تر فیضع ینخاخ  روا که این امر به تخظیم  بگیرند
که بیمارا  مب لا به ام اه از راهبردهای ناکارآمد فرانخاخت  استدیگر حاکی از آ   یا مطالعه(. 2004

(. 2015)پوتگن و همکارا    آید نمار می به یبخابراین آموزش فرانخاخت ابزار درمانی مهم ؛کخخد یماس فاده 
در  یتوجه قابل یها شرفتیپدرمانی فرانخاخت   یها برنامهحاکی از آ  است که ن ایج  ها پژوهش

نخاخ ی و افزایش کیفیت زندگی بیمارا  ام اه نشا  داده است  یها نقص  کاهش وخو خلقخودکارآمدی  
( 2015و س کین ) یانیآن  یف ح  یچ قهوه  ها درما (. در مقایسه با سایر 2018)کواتروپانی  لخزو و فیلاس رو  

ثرتر بود. مؤدرما  نخاخ ی رف اری در کاهش اضطراب  یسه بادر مقادریاف خد اثربخشی درما  فرانخاخ ی 
( نشا  دادند اثربخشی درما  مب خی بر حضور ذهن 2018م فاو   جوادی و همکارا  ) یا مطالعههرچخد در 

 درما  فرانخاخت بود. مب لا به سرطا  سیخه  بیش ر از مارا یبدر کاهش اضطراب  اس ره و افسردگی در 
و  ها آ توجهی بر سلامت روا   طور قابل نخاخ ی در بیمارا  ام اه به مشکلا  روا چخانچه ذکر ند  

با توجه به میزا  بالای  . همچخین(2019زاده و محمدپخاه اردکا    فروش چوب) گذارد یم ریتأثمراقبانشا  
به بیمارا   نده به بیمارا  و مسائل مربوط به آ   توجه هخگفت تحمیل یها خهیهزاین بیماری   ریوم مرگ

بزرگ  یها چالش(. یکی از 2019  مخش کینضروری است )نوبخت و  ها آ مب لا و کاهش مشکلا  
سفانه أهاست و م  آ   گوناگو  و مقایس یها درما تحقیقا  بهدانت روا   توسعه و آزمود   یرو شیپ
اساسی که باید  سؤالا له بخابراین از جم ؛درمانی وجود دان ه است یها روشو  ها مدلکمی در  یها شرفتیپ

درمانی   یها کیتکخانبوه  میا از  تواند یمبه آ  پاسن داده نود این است که چگونه محقق یا درمانگر 
(. همچخین برخی تحقیقا  فراتحلیل حاکی از آ  بوده است که 2020به رین را ان خاب کخد )ولز و همکارا   

اثرا  مثبت محدودی دارند و تا  تخهانده   مخ ل یها حوزهاصلاح نخاخ ی یا آموزش عملکردی خاص برای 
  یا خیر ابدی یمبه زندگی روزمره بیمارا  تسری  ها آموزشاین  را یتأثحدود زیادی مشخص نیست آیا 

نخاخ ی این بیمارا   به مداخلا  جدید نیاز  که برای درما  اخ لالا  روا  گرف خدترتیب محققا  ن یجه  بدین
بیمارا    در کاهش زما   انرژی و هزیخ مؤثرتربخابراین نخاسایی مداخلا   ؛(2015همکارا    است )پوتگن و

نده محدود  نخاخ ی نخاخ ه یها درما علاوه اثربخشی  و کادر درما   از اهمیت بسیاری برخوردار است. به
  بررسی و مقایس حاضر  مخظور هدف مطالع بدین جدیدتر ایجاد نده است. یها درما است و ضرور  بررسی 

اضطراب و نشخوار فکری بیمارا  مب لا به ام  علائماثربخشی مداخلا  مب خی بر بهونیاری و فرانخاخت بر 
 فرضیا  اصلی این پژوهش نامل موارد زیر است:رو  ؛ از ایناه است
مب لا درما  نخاخ ی مب خی بر بهونیاری و درما  فرانخاخت بر اضطراب بیمارا   اول: اثربخشی  فرضی

 به ام اه تفاو  دارد.
نشخوار فکری بیمارا   درما  نخاخ ی مب خی بر بهونیاری و درما  فرانخاخت بر دوم: اثربخشی  فرضی
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 مب لا به ام اه تفاو  دارد.

 روش
 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، ةجامع

آزمایشی و  یمهبراساه روش گردآوری اطلاعا  از نوع ن  روش پژوهش حاضر براساه هدف  کاربردی
آماری نامل تمامی زنا  مب لا به ام   با یک گروه کخ رل بود. جامع آزمو  پس -آزمو  شیپبراساه طرح 

نفر  80و به حجم  1399اه تحت پونش انجمن ام اه اس ا  مازندرا   ساکن نهرس ا  ساری در سال 
 و آزمایشی تحقیقا  در که درحالیند؛ ند ان خابی هدفمخد ریگ نمونهبه روش نفر  45تعداد  بود که از این 

و  تأهلاعضای نمونه از نظر سن  وضعیت همچخین  .نود یم یهنفر توص 15 حداقلنمونه  حجم آزمایشینبه
)درما  نخاخ ی  1 صور  تاادفی در سه گروه کخ رل  آزمایش زما  بیماری هم اسازی ندند و به مد 

)درما  فرانخاخ ی( قرار گرف خد. معیارهای ورود به پژوهش عبار  بودند  2مب خی بر حضور ذهن( و آزمایش 
پزنکی  یها یماریببه سایر  نبود ب لامبود    اه  تمایل به نرکت در پژوهش  ز  ام یماریباز: اب لا به 
  معیارهای خروج نیز عبار  بودند از: اناراف از ادامسایکوزها(.  مانخدروانی ندید ) یها یماربیمزمن و 

در فرایخد  کخخده نرکتیک از اعضای  همکاری و غیبت بیش از دو جلسه در جلسا  درما . خونبخ انه هیچ
( در جلسا  1399ساع ه )در پاییز  1  جلس 8مداخله  به مد   یها گروهمداخله  ریزش پیدا نکردند. افراد 

صور  آنلاین و در فضای اسکای روم  جلسا  به 19-کووید یریگ همهدلیل نرایط  به آموزنی نرکت کردند.
و از طریق فضای مجازی در ارتباط بود.  کخخدگا  نرکت. همچخین در طول هف ه  درمانگر با ندبرگزار 
یک بار پیش از  کخخدگا  نرکتد. کرمداخله اجرا  یها گروهپژوهشگر برای را است هر دو مداخله گف خی 

( و نشخوار فکری SASاضطراب زونک ) یها پرسشخامهو یک بار پس از اتمام جلسا   به  نروع جلسا 
(RRS پاسن دادند. سپس )افزار نرمآمده با اس فاده از  دست به یها داده SPSS  تجزیه و تحلیل  26 نسخ

اطمیخا   ها آ از هدف مطالعه  به  گا کخخد نرکت یساز آگاهرعایت ملاحظا  اخلاقی  ضمن مخظور  به. ندند
محرمانه خواهد ماند. همچخین هر زما  که به ادامه نرکت در مطالعه  نا  ینخاداده ند که اطلاعا  

 .دهخداناراف  توانس خد میتمایل ندان خد  

1خودگزارشی اضطراب مقیاس
 (SAS) 

 را( آ  1971) زانگکه  نداز مقیاه خودگزارنی اضطراب اس فاده  ها یآزمودنمخظور سخجش اضطراب  به
 ندان نتره   یت و عابان یش)تشو ینشانگا  عاطف برگیرندةسؤال دارد و در 20 پرسشخامه این. است ساخ ه
 ی بدن یو دردها ها یاضطراب )لرزش  ناراح  ی( و نشانگا  جسمآیخده از بیم هراه  وحشت  روانی  انسجام

 ادرار  تکرر سس ی  و ضعف مخگی  و گیجی قلب  تپش قراری بی و ناآرامی زودره  پذیرییضعف و خس گ

                                                 
1. Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
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 که است صور  این به گذارینمره روش. است( خوابییو ب چهره برافروخ گی اس فراغ  و تهوع نفس  تخگی
 در و 1-4از  ترتیبسؤالا  به یدر برخ ها یخه. ارزش گزدارندنمره را  1-4 ینب یازیام  ها یخهاز گز هرکدام

-5. سؤالا  باند 80تا  20 ینب تواند یم یاهنمرا  مق بخابراین است؛ 4-1 معکوه صور سؤالا  به یبرخ
به روش  یاهمق ینا یاییپا یقیتحق در. کخخد می سخجشرا  یجسم علائم 6-20و سؤالا   یعاطف ئمعلا 1

 مطالع  در نیز( 1399) میرزاوند و مهدوی(. 2003گزارش نده است )مور و همکارا    84/0کرونباخ  یآلفا
 .کردند گزارش 71/0 را مقیاه این کرونباخ آلفای ضریب خود

 (RRS) 1ینشخوار فکر پاسخ مقیاس
 زیرمقیاه دوبر   شکلم یا ماده 22 یاسیاست که مق کرده ین( تدو1991نولن هوکسما ) را مقیاه این

 یباً)تقر 1از  یا درجهچهار یاهمق یک یآ  رو یها ماده  کخخده است مخحرف یها و پاسن ینشخوار یها پاسن
درو   ی. همبس گگیرند یرا در بر م 88تا  22 ینب یا و دامخه نوند یم یگذار( نمرهیشههم یباً)تقر 4هرگز( تا 

 یشب یبرا ییبازآزما ی( و همبس گ2004و ولز   یو)پاپاجوج 75/0 یریگ بار اندازهیمن یبرا یاهمق این یا طبقه
 یو طاهر یبهار گودرزی  فروغی  یا ن خرم یزن یرا ا در(. 2004 لومیخت گزارش نده است ) 67/0ماه   12از 
 .کردند گزارش 81/0 را مقیاه اینکرونباخ  یآلفا یب( ضر1399)

 یدرمان فراشناخت یدرمان بستة
 مد  به ساع هیک  جلس 8و  اس فاده( 2000ولز ) یدرمان یجبر درما  فرانخاخت از پک یمب خ  مداخل یبرا

بر حضور ذهن  جلسا  درما  براساه  یمب خ ینخاخت درمان  مداخل برای همچخیناجرا ند.  باریک یا هف ه
  ی ان ه و ج ر ف ی ائ خ م ت   ی ان دخ م ح م یفتأل یافسردگ یبرا یآگاهبر ذهن یخ مب یک اب نخاخت درمان یراهخما

 نده است:هریک از جلسا  درمانی به تفکیک ارائه  یمح وا ادامهدر ( اس فاده ند. 1384) ش اب ت

 فراشناخت یدرمان ةبست. 1 جدول

 جلسات یمحتوا جلسات

 اول جلسة

 ةدربار یمخف یزخم  چالش با باورها امیال  ة  اس فاده از اس عاریسازمدل و آماده ی  معرفیمورد یبخد فرمول نیدوت
و  دهیگسل یآگاهذهن نی: تمریخانگ فیتکل  ینگران انداخ ن قیتعو به یمعرف ده یگسل یآگاهذهن نیعلائم  تمر

 ینگران انداخ ن قیتعو به

 دوم جلسه
  ادام  چالش با یو نشخوار فکر ینگران بیو معا ایمزا لیتحل از یدرصور  ن یساز آماده  ادام  یخانگ فیمرور تکل

 ینگران انداخ ن قیتعو و به دهیگسل یآگاهذهن نی: ادام  تمریخانگ فیدربارة علائم  تکل یمخف یباورها

 جلسة

 سوم

و گس رش  ینگران انداخ ن قیتعو مرور به  یو نگران یمثبت دربارة نشخوار فکر یچالش با باورها  یخانگ فیمرور تکل
همراه  ینگران انداخ ن قیتعو و به دهیگسل یآگاه: ادام  ذهنیخانگ فیتکل  و توقف سرکوب فکر یآ   بررس یکاربردها

 رسرکوب فک یکرد  تلاش براآ  و م وقف یردهایبا گس رش کار

 

                                                 
1. Ruminative Response Scale (RRS) 
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 فراشناخت یدرمان ةبست. 1 جدولادامه 

 جلسات محتوای جلسات

 جلسة

 چهارم

 ةدربار ماندهیمثبت باق ی  چالش با باورهایو نشخوار فکر ینگران انداخ ن قیتعو به یگس رش کاربردها ف یمرور تکل
  یانطباق ریغ یا مقابله یراهبردها ریو نروع حذف سا یرسدربارة علائم  بر یمخف یو باورها یو نگران ینشخوار فکر

 یانطباق ریغ یا مقابله یکرد  رف ارها  م وقفیو نشخوار فکر ینگران انداخ ن قیتعو فن به می: ادام  تعمیخانگ فیتکل
است؟  شرفتیو همچخا  در حال پ اف هی رییاز پردازش تغ یگرید نوع به ایآ. یمفهوم پردازش تیماه یررسب  خاص

 فی  تکلیو نشخوار فکر یدربارة نگران ماندهیباق یباورها یو حذف آ   کار رو یانطباق ریو غ یاج خاب یا مقابله یبررس
 .اج خاب ژهیوبه یانطباق ری. حذف مقابل  غیو نشخوار فکر یاز نگران ی: ادام  خودداریخانگ

 جلسة

 پنجم

م وقف د یتهد شیمثبت دربارة پا یباورها با چالش د یتهد( یخی)بازب شیپا بیو معا ایمزا لیتحل  یخانگ فیرور تکلم
 مانده یباق یمثبت و مخف یباورهاش با لتمرکز مجدد توجه  چا آموزش ن یجانش یها خهیو ارائ  گز دیتهد شیکرد  پا

یباق یانطباق ریغ یا . مرور مقابلهدیجد یراهبردها یریکارگو به زا بیآس دادی: بازگشت به روند قبل از رویخانگ فیتکل
 .آ  کخارگذان ن و دیتهد شیپا از یآگاه نی. تمریوار فکرخو نش یاز نگران ی: ادام  خودداریخانگ فیتکل مانده 

 جلسة

 ششم

 ینروع کار رو مانده یباق یباورها ی  باورها  مقابله و توجه  کار رویخوار فکرنش  ینگران یبررس  یخانگ فیمرور تکل
  یاز نگران ینون ن برگ  خلاص  درما   ادام  خوددار یبرا ماری: درخواست از بیخانگ فی  تکل«درما  یطرح کل»

 .دیتهد شیو پا ینشخوار فکر

 جلسة

 هفتم

مقابله با افکار مزاحم و  یبرا دیبرنام  جد نی  تدوهندمشخص ماندة یموضوعا  باق یکار رو  یخانگ فیمرور تکل
 .دیبرنام  جد یاجرا نی: تمریخانگ فیدرما   تکل یطرح کل لیعلائم  تکم

 ةجلس

 هشتم

 مانده  یهرگونه باور باق یوارس  یآ  با اس فاده از مثال فرض حیو تشر دیبرنام  جد تیقوت  یخانگ فیمرور تکل
 کاربرد مداوم درما . یی: نخاسایخانگ فیتکل  ی یجلسا  تقو یزیر برنامه

 بر حضور ذهن یمبتن یشناخت درمان یدرمان ةبست. 2 جدول

 جلسات یمحتوا جلسات

 جلسة

 اول
 ( بد یوارس  آموزش مراقب یک کشمش با آگاهی)آموزش خورد   خودکار یاجرا

 جلسة

 دوم

و  یآگاهقه تخفس با ذهنیبد   آموزش سه دق یوارس  ن مراقبی  تمرها جا یاز افکار  احساسا   ه یموانع )آگاهرفع 
 ذهن(  مراقب

 جلسة

 سوم

ن حرکا  به نکل یخد روزانه  آموزش تمریخونا یها کشف تجربه  قه تخفسی)انجام سه دق یآگاهتخفس با ذهن
 یحرک  یها ارانه( مراقبهیهون

 جلسه

 چهارم

 یاز تخفس  اعضا ی( آگاهیآگاهذهن ةوید  با نیا نخید  یقه دیدق 5خد  انجام یا  ناخونایماند  در لحظه )کشف تجرب
 یآرامخا  تنیآموزش تمر یآگاهبا ذهن یروادهیقه تخفس انجام پیانجام سه دق  آگاهانه یها بد   اصوا   افکار و ان خاب

 جلسة

 پنجم

  قه تخفس  خواند  نعر خانیدق سه  یبدن احساسا  - افکار از یآگاه  یآرامخا  تنیانجام تمر  داد رف ن و اجازهیپذ
 (  کشف مح وا م خاسب با اهداف گروهمیده یآنچه باند که انجام م میپخدار یبا مید آنچه زی)بگذار یمهما  روم

 جلسه

 ششم

ن و یتمر یمارا  طی  بمشکلا ند  مطرح بد   و تخفس از یآگاه  یآرامخا  تنیندارند )انجام تمر یتفکرا  مخشأ واقع
 ا  دوره(یپا یند  براها و آماده ر خلق  افکار و نگرشییجاد تغین ایقه تخفس  تمریکشف اثرا  آ  بر بد  و ذهن  سه دق

 جلسه

 هفتم

بد   اصوا   افکار و  یاز تخفس  اعضا یآگاه  یآرامخا  تنیم )انجام تمرین نحو از خود مراقبت کخیچگونه به به ر
 ییذهن و بد   آموزش نخاسا یآ  رو رین و کشف تأثیتمر یک مشکل طیقه تخفس به همراه طرح یجانا   سه دقیه

 افراد( یوخو ت و خلقین فعالیارتباط ب
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 جلسه

 هشتم

سروکار  یها برا و کاربرد آموزه یجلسا  آموزن یبخدجمع  خدهیآ یها یریگمین موارد در تامیاس فاده از ا یچگونگ
 خدهیخلق در آ یها دان ن با حالت

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
در دو سطح توصیفی  ها دادهاس فاده ند. همچخین  26  نسخ SPSS افزار نرماز  ها دادهتجزیه و تحلیل  برای

در بخش توصیفی میانگین و انحراف معیار و در بخش اس خباطی  تحلیل  ندند.و اس خباطی بررسی 
 اس فاده ند. LSDکوواریانس چخدم غیری و آزمو  

 ها یافته
 کخخدگا  نرکتنفر از زنا  مب لا به ام اه در این مطالعه نرکت کردند. میانگین سخی  45  چخانچه ذکر ند

 م أهل درصد 57کخخدگا  مجرد و  نرکت درصد 43چخین هم سال بود. 5بیماری  زما  مد و میانگین  1/38
های آماری مانخد میانگین و انحراف اس اندارد برای  های توصیفی این پژوهش نامل ناخص سایر یاف ه .بودند

است. میانگین و  آمده 3مطالعه در این پژوهش در دو گروه آزمایش و گروه کخ رل در جدول  م غیرهای مورد
های  آزمو  نشا  داد در گروه آزمو  و پس رهای اضطراب و نشخوار فکری در مراحل پیشانحراف معیار م غی

آزمو   پس  آزمایش )درما  نخاخ ی مب خی بر حضور ذهن و درما  فرانخاخت( نمرا  روند کاهشی در مرحل
 (.3جدول )اند  دان ه

 مورد مطالعه یرهایمتغ یفیتوص یها . شاخص3 جدول

 گروه ریمتغ
 آزمونپس آزمونشیپ

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 اضطراب

 75/2 33/56 12/2 07/56 کخ رل

 53/2 57/50 45/1 53/55 ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

 11/3 02/53 86/1 23/56 فرانخاخت درما 

 =55/0P= 0001/0P واریانس آنالیز با مقایسه ن ایج

 نشخوار
 فکری

 31/5 51/59 94/5 79/60 کخ رل

 65/2 63/52 32/5 26/59 ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

 30/4 34/55 50/5 59/60 فرانخاخت درما 

 =72/0P= 0001/0P واریانس آنالیز با مقایسه ن ایج

داری  اآزمو  تفاو  معخ پیش  ها در مرحل   اضطراب و نشخوار فکری گروه3های جدول  براساه یاف ه
داری تفاو   ابررسی معخ مخظور به (.>01/0pدار دیده ند ) اآزمو  تفاو  معخ پس  (. در مرحل<05/0p)ندانت 

های آزمایش )درما  نخاخ ی مب خی بر حضور ذهن و درما   بین نمرا  اضطراب و نشخوار فکری در گروه
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تحلیل کوواریانس (. برای 4جدول اس فاده ند ) 1فرانخاخت( و کخ رل از تحلیل کوواریانس چخدم غیری

  همگخی 2ها با بررسی کجی و کشیدگی م غیرها  با آزمو  لوین بود  داده نرمال  چخدم غیری اب دا مفروض

  کجی و کشیدگی در هم ةبررسی ند. با توجه به انداز 3باکس -کوواریانس با آزمو  ام -ماتریس واریانس

بود  توزیع نمرا  برقرار است.  فرض نرمال؛ بخابراین قرار گرف ه بود  2+ و 2ای میا   م غیرها در دامخه
ها و  برابری واریانس  بود  مفروض 05/0ها بیش از  داری در آزمو  اهمچخین با توجه به ایخکه سطح معخ

اس فاده از تحلیل کوواریانس چخدم غیری   بخابراین مفروض ؛کوواریانس برقرار ند -همگخی ماتریس واریانس
 یت نده است.در این پژوهش رعا

 آزمون پس ةدر مرحل یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جی. نتا4 جدول

 p خطا یآزاد درجة اثر یآزاد درجة F ارزش آزمون نام

 001/0 80 4 27/7 533/0 پیلایی اثر
 001/0 78 4 04/9 0/ 467 ویلکز لامبدای

 001/0 76 4 86/10 143/1 هاتلیخگ اثر
 001/0 40 2 86/22 143/1 روی ریشه ترین بزرگ

  اثر 5  لامبدای ویلکز4چخدم غیری مربوط )اثر پیلایی ةهر چهار آمار  دهد نشا  می 4ن ایج جدول 

های آزمایش )درما   های گروهدیگر بین آزمودنی عبار   دارند. به ا( معخ7روی شهیرترین  و بزرگ 6هاتلیخگ

لحاظ یکی از  های گروه کخ رل  حداقل به آزمودنینخاخ ی مب خی بر حضور ذهن و درما  فرانخاخت( و 
 (.>01/0pم غیرهای وابس ه تفاو  معخادار وجود دارد )

 وابسته یرهایمتغ یها نمره نیانگیم یرو 8آنکوا در متن مانکوا لیحاصل از تحل جی. نتا5 جدول

 ریمتغ
 منبع

 راتییتغ
 مجموع

 مجذورات
 درجة

 یآزاد
 نیانگیم

 مجذورات
F p آزمون توان اثر اندازة 

 اضطراب
 99/0 42/0 001/0 99/14 84/123 2 71/247 گروه
     26/8 40 42/330 خطا
      45 90/128444 کل

 نشخوار
 یفکر

 99/0 37/0 001/0 01/12 84/174 2 69/349 گروه
     55/14 40 01/582 خطا

                                                 
1. multivariate analysis of covariance 
2. levene’s test 

3. m-box test 

4. Pillai’s trace 

5. wilk’s lambada 

6. hotelling’s trace 

7. roy’s largest root 

8. ancova’s analysis in mancova text 
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      45 41/141352 کل

 

دار است  ام غیری برای م غیرهای اضطراب و نشخوار فکری معخ آزمو  تک    ن یج5جدول  با توجه به
(01/0p<انداز .)اثر ناخص نشخوار فکری  ةو انداز 99/0با توا  آزمو   42/0اثر ناخص اضطراب برابر  ة

 دست آمد. به 99/0و توا  آزمو  آ  نیز  37/0معادل 

 آزمون پس ةمرحل در LSD آزمون جینتا. 6 جدول

 هیثانو گروه مبنا گروه رهایمتغ
 تفاوت

 ها نیانگیم

 یخطا

 استاندارد
p 

 اضطراب
 کخ رل

 001/0 06/1 81/5 ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

 003/0 05/1 31/3 فرانخاخت درما 

 025/0 07/1 -49/2 فرانخاخت درما  ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

 نشخوار
 فکری

 کخ رل
 001/0 41/1 89/6 ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

 007/0 39/1 99/3 فرانخاخت درما 

 048/0 42/1 -90/2 فرانخاخت درما  ذهن حضور بر مب خی نخاخ ی درما 

نخاخ ی مب خی بر حضور ذهن و   تفاو  میانگین گروه کخ رل با هر دو گروه درما  6جدول  با توجه به
به این معخا که هریک از  ؛(>01/0pدرما  فرانخاخت در م غیر اضطراب و نشخوار فکری معخادار نده است )

قبل  در مقایسه باها  اند و به کاهش میانگین آ  کاررف ه بر اضطراب و نشخوار فکری اثرگذار بوده دو درما  به
ی مب خی بر حضور ذهن و درما  اند. همچخین تفاو  بین دو گروه درما  نخاخ  از مداخله مخجر نده

( و درما  نخاخ ی مب خی بر حضور >05/0pدار است ) افرانخاخت  در م غیر اضطراب و نشخوار فکری معخ
 درما  فرانخاخت در کاهش اضطراب و نشخوار فکری دان ه است. در مقایسه بابیش ری  ریتأثذهن 

 گیری بحث و نتیجه
درما  نخاخ ی مب خی بر بهونیاری و درما  فرانخاخت بر  بخشیاثر  بررسی و مقایس هدف از این پژوهش

بودند و  مؤثرهر دو مداخله  دهد میاضطراب و نشخوار فکری بیمارا  مب لا به ام اه بود. ن ایج نشا  
گروه کخ رل تفاو  معخاداری دان خد. با وجود این درما  مب خی بر بهونیاری  در مقایسه بامداخله  یها گروه

 مانخداز درما  فرانخاخت بود. ن ایج حاکی از اثربخشی هر دو درما  با مطالعا  پیشین  رت اثربخش
  زرگر و کج کلاه(  2020(  انسا  )2018)  عارفی و فرنودی نژاد یماض(  2017و همکارا  ) پور بلانکس

(  کواتروپانی 2019) مخش کین(  نوبخت و 2019و محمدپخاه اردکا  ) زاده فروش چوب(  2019) ناب یمجد
( 2015  ف حی و ساتکین )یچ قهوه  ( همسو و با مطالع2018( و جوادی و همکارا  )2018و همکارا  )
 ناهمسو بود.
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نشخوار فکری  باورهای اصلی و باورهای  یها چرخهدرما  فرانخاخت در نخاسایی  رسد یمنظر  به
بر  . این برنامه سعی دارد علاوهکخخد یمه اس فاده مخظور افزایش توج میانجی نقش دارد و از این تکخیک به

را نیز  نشدنی   نشخوارهای ذهخی و افکار کخ رلزا بیآسو جلوگیری از رف ارهای  ناپذیر اصلاح باورهای کخ رل
  (. با وجود این مطالع2018)جوادی و همکارا    کخد یمو درواقع از م دهای نخاخ ی پیروی  کخد یمنخاسایی 

آگاهی  در کاهش نشخوار فکری و اضطراب بیش ر از  آثار درما  نخاخ ی مب خی بر ذهندهد  مینشا   حاضر
برای انواع  مؤثر یها درما  مخزل  مب خی بر بهونیاری  به یها درما طورکلی  درما  فرانخاخت بود. به
 خد )پرس لو نخاخ ی  از جمله راهبردهای هیجانی مخفی مانخد نشخوار فکری هس مشکلا  جسمانی و روا 

(. علاوه بر این برای درما  اخ لالا  اضطرابی نیز اس فاده 2017پرز   ساناتا و آلورز پرز  باراکا  پخاته  ریورو
(. این درما  در حالت کلاسیک  نامل آموزش در سه تکخیک مراقبه  2015)گوتیک و همکارا    نوند یم

( 2009زین و ها    یوگای پویا )حرکت هشیار( است )کابا  یها حالتیعخی آگاهی از نفس  آگاهی از بد  و 
نخاخ ی و برای نرایط خاص بهدانت  یها کیتکخکید بیش ر بر أ  با تیآگاه ذهنمب خی بر  یدرمان  نخاختو 

چخانچه از اسم این درما  پیداست  از عخاصر آموزش  .(2014روا  طراحی ند )سیمپسو  و همکارا   
بخابراین کاهش اس ره رونی برای  ؛(2017)هافمن و گومز   کخد یممانی اس فاده و نخاخت در یآگاه ذهن

)سیمپسو  و  نود یمدر افراد مب لا به ام اه پیشخهاد  ینخاخ  بیآسمدیریت فعال و کاهش فعالیت بیماری 
اس ره و اضطراب در بیمارا  ام اه  بیش ر ریشه در نخاخت و ذهخیت  نود یم(. تاور 2014همکارا   

ز ی اموق نکل  بهتا  خدیب یمزما  حال  بیمار آموزش   تجرب یها کیتکخترتیب با اس فاده از  ندارد و بدی ها آ 
  عارفی و نژاد یماضاو هس خد  جدا نود ) ةآیخد یها ترهو  ها ینگران ةکخخد مخعکسافکار و عقایدی که 

مب خی بر حضور ذهن  دارای اثرا  نورواندوکرین   یها درما  رسد یمنظر  (. همچخین به2018فرنودی  
ایمونولوژیک و نوروپلاس یک هس خد  اگرچه تحقیقا  در این زمیخه همچخا  ماهیت اک شافی دارد )هولزل و 

 (.2004؛ کارلسو   اسپکا  پ ال و گودی  2011همکارا   
کاهش ضایعا  گادولیخیوم در  سببدرواقع برخی تحقیقا  حاکی از آ  بوده که درما  نخاخ ی رف اری  

ولی این اثر پایدار نیست )مور و همکارا     نود یمتاویربرداری عابی بیمارا  ام اه در طول درما  
نخاخ ی رف اری کار  یها درما مب خی بر بهونیاری  به رونی م فاو  با  یها درما که  درحالی ؛(2012

کید زیاد بر تمرین مخظم  ممکن است اثرا  پایدارتری أه ت( و با توجه ب2012)کال  ویخ ر و نویخگر   کخد یم
به افزایش آگاهی از خود و  تواند یممراقبه  یها روش کمک بهبراین  درک هشیار و آگاهانه  دان ه باند علاوه

درن یجه  ؛بخابراین الگویی برای کاهش درد و رند کیفیت زندگی باند ؛توانایی پذیرش در بیمارا  کمک کخد
در درک  معمولاً(. افراد بهونیار 2014)سیمپسو  و همکارا    ابدی یمپویا  اضطراب و اس ره بهبود  این رند

تواناترند و م وجه هیجانا  و احساسا  خود هس خد. بهونیاری  ها آ خود و پذیرش  های  عمیق هیجا
خود پیدا کخخد و در رسیدگی به امور نخای  از یبخش خا یاطممثبت و   افراد احساه آگاهانه نود یمموجب 

رند     زمیخها چالشجای تشدید فشارها و  بخابراین این افراد به ؛عمل کخخد تر موفق نا  یاج ماعو 
که  درحالی ؛(2007)جانکین   آورند یم  رضایت از زندگی و عواطف مثبت را برای خود فراهم ینخاخ  روا 
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  ( و وظیف2009اخت بر فرایخدهای فکر است تا مح وای آ  )فیشر و ولز  کید اصلی درما  فرانخأتمرکز و ت
نخص است )ولز و همکارا    یها نگرشتفکر  کخ رل یا تلاش برای کخ رل رف ارها یا  ةدرمانگر اصلاح نحو

. دنو یمدان ن تمرکز فرد در زما  حال مانع اندیشید  به زما  آیخده  آگاهی با نگه ذهن . در این میا (2020
آیخده و تلاش  یخیب شیپهس خد که از  ییها دهیپداس ره  اضطراب و افسردگی  از قبیلنخاخ ی  مسائل روا 

در روند زندگی سرچشمه  زا اس رهدان ن رخدادهای خوب و جلوگیری از هرگونه رخداد  برای پایدار نگه
 ةروند و سیر پیش کخد ینمچخدا  خوبی را برای فرد نمایا   ةاه آیخد ام ی ماریبکه اب لا به  درحالی ؛رندیگ یم

رو همیشه اس ره و اضطراب بر زندگی سایه  از این ؛دیافزا یماو برای آیخده  یها ینگرانبیماری هر روز بر 
اما با   دهد یمافسردگی را در فرد افزایش  بس رکه فردا چه خواهد ند و فکرکرد  به این مسئله  افکخد یم

که تخها به زما  اکخو  بیخدیشد و با فکرنکرد  به ایخکه دو  آموزد میبهونیاری بیمار  یها کیتکخآموزش 
نخاخ ی مخفی را در زندگی خویش  اضطراب و سایر ابعاد روا   دقیقه دیگر چه رخ خواهد داد  میزا  اس ره

 (.1396معخادار کاهش دهد )فرهادی و پسخدیده   یا گونه به
برای بهبود  ها درما از این  نود یم  به درمانگرا  پیشخهاد ها درما اثربخشی این با توجه به ن ایج 

 را ها درما این  توا  یم. همچخین اس فاده کخخدمزمن  یها یماریبنخاخ ی بیمارا  مب لا به  وضعیت روا 
و مراکز درمانی اس فاده کرد. با وجود این  پژوهش حاضر  ها مارس ا یبمکمل دارویی در  یها درما مخزل   به

صور  هدفمخد انجام  به یریگ نمونهتوجه نود. اول آنکه  ها آ که باید در تعمیم ن ایج به  دارد ییها تیمحدود
علاوه انجام مداخلا  توسط  بخابراین امکا  دخالت برخی م غیرهای مزاحم در ن ایج وجود دارد. به ؛گرفت

با ابزار  تخهام اضطراب ئسخجش علا  . محدودبود  نمونه به زنا گذارد می ریتأثاع بار درونی  بر پژوهشگر
ن ایج  بر تواند یماین مطالعه است که  یها تیمحدودبالیخی نیز از دیگر   از مااحب نکرد  پرسشخامه و اس فاده

غیرتاادفی بود   ةبه نیو یریگ نمونهشی و آزمای خکه طرح پژوهش از نوع نیمهایدلیل  علاوه به به بگذارد. ریتأث
. ند میامکا  کخ رل دقیق م غیرها وجود ندانت و درن یجه باید در تعمیم ن ایج جوانب اح یاط رعایت 

مزمن(  یها یماریبو سایر  ها نهرس ا این مطالعه در سایر جوامع )مردا   سایر  نود یمترتیب پیشخهاد  بدین
 نخاسایی و کخ رل نوند. رگذاریتأثو تا حد امکا  م غیرهای  نودتکرار 

 قدردانی و تشکر
انجمن ام اه اس ا  مازندرا  و  غیدر یببر تلاش پژوهشگرا   حاصل همکاری  این پژوهش علاوه

 کردند از تمام افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری  لهیوس نیبددر این مطالعه است.  کخخدگا  نرکت
 .نود یمر و قدردانی تشک

 منابع
(. بررسی نقش نفقت به خود و نشةخوار  1399طاهری  ا. ع. )و   .  بهاری  م.  گودرزی  گ.  فروغی  ع. ا.  صاین خرم

 .15-29  (5)7 .نخاخت پزنکیو روا  ینخاس روا افسردگی مزمن.  یخیب شیپذهخی در 
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محور  (. بررسی اثربخشی کاهش اس ره بهونیاری1391ر. )   .  قربانی   .  بهرامی احسا .  و رس می  مقدم یخضر
 .597-608 ( 7)10. تحقیقا  علوم رف اری  مجلبیمارا  مول یپل اسکلروزیس.  ینخاخ  روا م ئبر علا

: بةرای افسةردگی   یآگةاه  ذهةن درما  نخاخ ی مب خی بر   (.1384  ع. )ش اب ت  ی ان ه جو  ش.  ر  ف ی ائ خ م ت پ.    ی ان دخ م ح م
 رویکردی برای جلوگیری از عود. تهرا : فرادید.

کاهش اسة ره    در (MBSR) آگاهی ثربخشی درما  نخاخ ی مب خی بر ذهن(. ا1396فرهادی  م.  و پسخدیده  م. م. )
 ینخاسة  روا   دوفاةلخام . به مول یپل اسةکلروزیس  لااضطراب و افسردگی و افزایش خودکارآمدی در بیمارا  مب 

 .7-15 ( 2)15 .بالیخی و نخایت

فرزند  اضةطراب  احسةاه تخهةایی و کخ ةرل نخاةی      -علی تعارض والد  رابط(. 1399) .  جمیرزاوند و  .ه  مهدوی
 .115-132  (55)14  یادپژوهیعلمی اع   فالخامعخوا  پیشایخدهای گرایش به مارف مواد مخدر در نوجوانا .  به
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