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 خلاصه

مدت بر احساس انسجام محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن تعیین: پژوهش حاضر با هدف مقدمه

 صورت گرفت. MSبیماران مبتلا به 

 آزمون و پیگیری با گرروه کنتررب برود. عامعره آمراری     پس -آزمونبا طرح پیش یتجرب یمهن ،: روش این پژوهشهامواد و روش

نفرر برا اارتفاده از     93بودنرد تشرلیل دادنرد.     MSعضرو انجمرن    8931شهر تبریز کره در اراب    MSپژوهش را زنان مبتلا به 

مردت و  محرور کوتراه  حرل آگراهی، درمران راه  صورت تصادفی در اه گروه درمان مبتنی بر ذهنگیری هدفمند انتخاب، و بهنمونه

 6و  1ترتیر  در   درمان را به آزمایشیهای گیری، پراشنامه احساس انسجام فلنسبرگ بود. گروهکنترب قرار گرفتند. ابزار اندازه

 برونفرونی قیبری  گیری ملررر و آزمرون تع  آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهتواط ها دادهااعته دریافت کردند.  5/8علسه 

 .تجزیه و تحلیل شدند

، گروه درمان 83/53±27/9 آزمونآگاهی در پیشاحساس انسجام گروه درمان مبتنی بر ذهن و انحراف معیار میانگین ها: یافته

و  (73/55±57/9) آگراهی مبتنری برر ذهرن    هرای درمان بود. 73/93±96/9 و گروه کنترب 63/93±66/9 مدتمحور کوتاهحلراه

آزمرون  را در پرس احساس انسرجام بیمراران   ، (13/91±51/9)کنترب در مقایسه با گروه  (53/55±31/7)مدت محور کوتاهحلاهر

مردت  محرور کوتراه  حلو درمان راه 93/53±93/9 آگاهی، اثر درمان مبتنی بر ذهندر مرحله پیگیری. (p<338/3) افزایش دادند

آگراهی و درمران   . ترثثیر درمران مبتنری برر ذهرن     (p<338/3) برود مانردگار   33/86±22/9بر احسراس انسرجام    83/9±83/55

 .(p<35/3) یلسان بودآزمون و پیگیری مدت بر احساس انسجام در مراحل پسمحور کوتاهحلراه

بله بهترر  نتیجه مقا احتمالاً اب  کاهش ااترس و در مدتمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهرمان مبتنی بر ذهندگیری: نتیجه

 شده اات. MSبا بیماری و افزایش احساس انسجام بیماران مبتلا به 

 االلروزیس، زنان محور، احساس انسجام، مولتیپلحلآگاهی، درمان راه: ذهنهای کلیدیواژه
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 مقدمه

( بیمرراری multiple sclerosis)ااررللروزیس  مولتیپررل

کننده اات که میلین ایسرت  اعصراب مرکرزی و    مزمن ناتوان

بخشی از  بدنعضلات  ،موع  آن و به ،کندنخاع را تخری  می

همچون تراری  و علائمی  [8]دهند توانایی خود را از دات می

. افرراد  [7]شرود  پدیردار مری   و حرکتی اختلالات حسیدید و 

، در برابررر دلیررل اخررتلاب ایسررت  ایمنرری برره MSمبررتلا برره 

دان بره ایرن   مرر  . زنران اره برابرر    [9]پذیرنرد  ها آای عفونت

اراب   93ابرتلا بره آن    و میانگین انی شوندبیماری مبتلا می

و  [6]اضطراب مرگ برالا   ،[5]کیفیت زندگی پایین . [9]اات 

ترین علائ  بیماران مبتلا به از شایع [2]احساس انسجام پایین 

MS تروعهی برر   . این علائ  تثثیر منفی و مخرب قابرل باشدمی

هرا را محردود   آن عمللردهرای ، ردادکیفیت زندگی ایرن افرراد   

شران  ها و اعضرای خرانواده  انگینی را به آن هایو هزینه کرده

 .[1] نمایدمیتحمیل 

 توانایی عنوان ( بهsense of coherenceاحساس انسجام )

بررداری  بهرره  ارپس  و زنردگی  ااتراورهای تشخیص در فرد

 حفرر  و ااتراررورها برا  هماهنرر  ایمقابلره  منررابع از کارآمرد 

 ترا  نرد کمری بیان  اات که کلی گیری، یك عهت[3]الامتی 

پویرا   و ثبرات  برا  فراگیرر،  اطمینران  احساس دارای فرد حد چه

 را زنرردگی طرروب در بیرونرری و درونرری هررایمحررر  تررا ااررت

 بررای  لازم و منرابع  بداند شفاف و بینیپیش ااختاریافته، قابل

 ایرن  ،در نهایت. انگارد داترس در را هامحر  این با رویارویی

و  بدانرد  ارزشمند هاییچالش را هااز محر  برخااته مطالبات

 .[83] زمان صرف نماید و انرژی هابرای آن

درمران و  بررای   نماید،میعس  و روان را درگیر  MSچون 

مررداخلات دارویرری و  هرر   هررا،آن مشررللات پرررداختن برره 

مرورد   بایرد  [88]شرناختی  فیزیولوژیلی، و ه  مرداخلات روان 

تروان بره   میشناختی، مورد مداخلات روان . درگیردتوعه قرار 

درمرررانی ( و روانcounselingانرررواع رویلردهرررای مشررراوره )

(psychotherapyاز ،)    آگراهی  عمله درمان مبتنری برر ذهرن

(mindfulness-based therapyو درمرران راه )محررور حررل

( short-term solution-focused therapyمرردت )کوترراه

 .[87] اشاره کرد

نشرثت  رفتاری  -اختیهای شندرماناز آگاهی؛ ذهندرمان 

. [89] شرود محسوب می آنموج اوم  هایعزو درمانو  گرفته

طراحی شده اات که توعه  طوری این درمانهای تمام تمرین

 هرای برین  دهد. نقش مه  بدن در حیطهبه بدن را افزایش می

بدن ه  به اثبات رایده -ای عدید همچون پزشلی ذهنرشته

هرای  بر عنبه این درمانکه  ها نشان دادند. پژوهش[89] اات

اارترس  ، اضرطراب  شناختی کیفیرت زنردگی، افسرردگی،   روان

 [86]شرناختی  بهزیسرتی روان  و عسرمانی  هرای و نشانه [85]

بیمراران   بهبرود احسراس انسرجام   برر  ؛ و MSبیماران مبتلا به 

 ایهرای مقابلره  احساس انسرجام روان و اربك  و  [82]دیابتی 

 ثر اات.ؤم [81]افراد مبتلا به آا  

 بروده و یك درمان پسامدرن  مدتمحور کوتاهحلراه درمان

شروند و  د که واقعیات از نظر اعتمراعی اراخته مری   اعتقاد دار

شته باشد، که یك واقعیت بیرونی محسوس وعود داعای اینبه

. این مدب همچنرین  [83] حل و واقعیت وعود داردچندین راه

دانرد کره قادرنرد    یرا افراد شایسرته و متبحرری مر    مددعویان

 نمایرد مشللات خود را با حداقل کمك از طرف دیگرران حرل   

. فرض اااای و زیربنایی این درمان این اات که مشلل [83]

کشراند، بررای   اوی درمران مری   له موعود که فرد را بهئیا مس

عامرل هرر مشرللی    تعیین عهت ادامه بحث نیاز نیسرت. زیررا   

عویران خودشران   و درمران  حرل آن مررتبط نبروده    لزوماً با راه

کرار خواهنرد    ها را بره یر آنمنابعی را دارند که برای ایجاد تغی

محرور  حرل دهند که درمان راهمطالعات نشان می. [73]گرفت 

 ، مشللات برین [78]انسجام  احساس و آوریمدت بر تابکوتاه

 [79]کرراهش ااررترس، اضررطراب و افسررردگی  و [77]فررردی 

 ثر اات. ؤم MSبیماران مبتلا به 

آگراهی و درمران   راد درمان مبتنی بر ذهننظر می ، بهلذا

توانند بر احسراس انسرجام بیمراران    می مدتمحور کوتاهحلراه

در خصرو  مقایسره    ،حراب بگذارند. با ایرن  تثثیر MSبه مبتلا 

پژوهشری  برر احسراس انسرجام    میزان اثربخشی این دو درمان 

مقایسره   با هردف  ضرهش حارو، پژوصورت نگرفته اات. از این

محرور  حرل آگراهی و درمران راه  اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

 مرردت بررر احسرراس انسررجام زنرران مبررتلا برره مولتیپررل کوترراه

 اات. انجام شده االلروزیس

 

 هامواد و روش
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و طرررح آن از نرروع  تجربرریروش پررژوهش حاضررر، نیمرره 

امعره  آزمون و پیگیری با گروه کنترب برود. ع پس -آزمونپیش

شهر تبریز  MSآماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به 

. عهت این شهر بودند MSعضو انجمن  8931بود که در ااب 

در داررترس گیررری ریراحتمررالی گیررری از روش نمونررهنمونرره

پس از کسر  رضرایت مسرئولین     ااتفاده شد. مبتنی بر هدف

 Sense of) انسرجام  حسراس ا انجمن و بیمراران، پراشرنامه  

Coherence Questionnaire) Flensberg  31بررررین در 

 کسر  کردنرد   55ترا   95نفرر نمرره    66کره  شرد  توزیع بیمار 

اارت   835تواند کسر  کنرد   ای که یك فرد می)حداکثر نمره

نفر برا در   93 از این بین، .(ه شدکه نمره متواط در نظر گرفت

 بودن، ااب، متثهل 93تا  75ان )ورود  معیارهاینظر گرفتن 

 شرکت کامل در علسرات ، ااب 7بیش از  MSلا به بیماری ابت

ابتلا بره بیمراری عردی    )خروج از مطالعه  معیارهایو  (درمانی

 شرکت پزشلی،ااتفاده از داروهای روان ،MSریر از  دیگر به

و  انتخاب (درمانی فردی و گروهیعلسات مشاوه و رواندر 

و گرروه آزمرایش    به دو کشی(شیوه قرعه)به تصادفیصورت  به

عهرت تعیرین حجر  نمونره از      کنترب تقسی  شدند.یك گروه 

برر   .اارتفاده شرد    Fleissنمونره  فرموب حجر  برآورد ه ادلمع

 ،=Emami [79]، 38/8 و Javadian Saraf هاااس مطالع

837/9=2d، 28/3=Power  35/3وα= .در  در نظر گرفته شد

 dو  پراکنردگی، ن یزاانحراف معیار اات که م  ه مذکورعالطم

تر یرا  لابرا  بازه اطمینان اات کره میرزان قابرل ارمراض برودن     

دهرد. برر   مین تر میانگین نمونه از میانگین عامعه را نشاپایین

برای هر گرروه   کهمد بدات آ 33/3اااس معادله، حج  نمونه 

 مقالره  ایرن  در اخلاقری  اصروب  همه .نفر در نظر گرفته شد 83

 کره  زمران  هر داشتند اعازه انکنندگشرکت .اات شده رعایت

نگه  محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل

مداخلره   تحت نیز کنترب گروه پایان درمان، در و شدند داشته

حاضرررررر  پرررررژوهش اخرررررلا  کرررررد. گرفتنرررررد قررررررار

(IR.IAU.Z.REC.1397.132.بود ) 

ــنامه ایررن : Flensberg انســجام احســاس پرسش

 ایگزینره  9صرورت   که بره  اات ؤابا 95 پراشنامه حاوی

 7)خیر(،  8 ایدرعهبا مقیاس اه هاگزینه اات. شده طراحی

برا  . ایرن پراشرنامه   شوندمی گذارینمره )بلی( 9 دان ( و)نمی

کنیرد آدم صراد  و صرریحی    تی مانند )آیا احسراس مری  اؤالا

گویید؟( بره ارنجش   های خودتان را راحت میهستید و حرف

 95در این پراشنامه حداقل نمرره   .پردازدمیاحساس انسجام 

)احساس انسجام  835و حداکثر نمره  )احساس انسجام پایین(

ایرن پراشرنامه    یارؤال  89ی و ارؤال  73باشد. نسخه میبالا( 

 تواررط کرره بررود شررده ارراخته  Antonovskyتواررط 

Flensberg ،Ventegodt  وMerrick   7336در اررراب 

نامره  های این پرارش زیرمقیاس .[75 نقل ازبه]تجدیدنظر شد 

 ، توانایی مدیریت و معنراداری (توانایی در ) پذیریفه شامل 

که در پژوهش حاضر تنها نمره کل احسراس انسرجام در    اات

نامرره، قبررل از توزیررع پراررش. [75] نظررر گرفترره شررده ااررت

صورت  ها خواات تا در کماب آرامش و بهگر از آزمودنیآزمون

ها در هر اه مرحله نامهپراش .ه پااخ دهندنامپراشکامل به

ها و با نظارت تواط آزمودنی آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 ت عمعیرت ارؤالا نامره  ایرن پرارش   تلمیل شردند.  گرآزمون

و  Flensbergپایایی پراشنامه طبق گزارش  شناختی نداشت.

، و در پژوهشری  12/3برا روش آلفرای کرونبرا      [76]هملاران 

. میرزان همسرانی درونری    [72]گزارش شده اارت   16/3دیگر 

و پایایی  12/3با روش آلفای کرونبا   ی،این مقیاس در پژوهش

در  .[71] بدات آمد 13/3اازی آن با روش تنصیف و دونیمه

 د.محاابه ش 19/3نامه ، آلفای کرونبا  پراشمطالعه حاضر

، طری  اوبآزمون، اعضای گروه آزمایش پس از اعرای پیش

( درمران  ای یرك علسره  هفتره ، مراه  7ای )دقیقره  33علسه  1

صررورت گروهرری، طبررق برنامرره آگرراهی را بررهمبتنرری بررر ذهررن

دریافت کردند  Teasdale [73]و   Segal، Williamsدرمانی

 33علسره   6نیرز، طری    دوم اعضای گروه آزمایش .(8)عدوب 

محرور  حل( از درمان راهای یك علسههفته ،ماه 5/8ای )دقیقه

 De Shazerصورت گروهی، طبق برنامه درمانی مدت بهکوتاه

بررای علروگیری از تبرادب     (.7برخوردار شردند )عردوب    [93]

 9ها خوااته شد تا های آزمایش، از آناطلاعات بین افراد گروه

دیگر یلر درمان، دربراره محتروای علسرات برا     اتمام از پس ماه 

یك متخصرص   علسات درمانی، تواطگفتگویی نداشته باشند. 

مشرراوره بررا درعرره دانشرریاری و یررك نفررر دانشررجوی دکتررری 

 در شهر تبریرز  یدر یك مرکز مشاوره خصوص تخصصی مشاوره

ماه پس از  9، و آزمون()پس بعد از اتمام علسات برگزار شدند.
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، اعضای هر اه گروه با ااتفاده از ابرزار  )پیگیری( اتمام درمان

 ند.شدگیری ارزیابی اندازه

 SPSS افرزار نررم  79 نسخه از آماری تحلیل و جزیهت برای

فرضیه پرژوهش از آنرالیز واریرانس    عهت بررای  .شد ااتفاده

 هرای ملررر و آزمرون تعقیبری برونفرنی     گیریدوطرفه با اندازه

)شاپیرو ویلرك،   های این آزمونفرضااتفاده شد. بررای پیش

 نشران  کرویرت مروخلی(  آزمون آزمون ام باکس، آزمون لوین و 

آنالیز واریانس دوطرفره  توان از ها برقرارند و میداد که همه آن

در ایرن پرژوهش ارط      .ااتفاده کررد های ملرر گیریبا اندازه

 در نظر گرفته شد. 35/3داری معنی

 
 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن پروتکل و جلسات محتوای -1 جدول

 

 هدف و محتوا جلسه

 اول

وضـی  دربـاره اهمیـت ح ـور در لحظـه      . موضـو:: ت های بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه، افکار و حستر از احساساتآگاهی بیشهدف: 

ستفاده از چنـد فـن، و یــاد گــرفتن انجــام امــور روزمــره،        ا آگـاهی بـرای اع ـا بـاجا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهنحـال و بـودن در این

 ؛هاهمـراه بـا توجه کردن به آن

 دوم
بردن بـه ذهـن ســرگردان و تمــرین توجــه بــه     پی. موضو:: جه به احساسات و افکار، گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایندهدف: تو

 ؛بـدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس

 سوم
ان بــا تمــرین تــنفس و مــرور بـدن، مراقبـه       آرام گرفتن ذهــن ســرگرد  . موضو:: یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسخهارتهدف: م

 ؛آورندلحظـه حـال میهایی که توجه را بـهنشسته و انجام تمرین

 چهارم
بـاقی بمـانیم و تلا ـم    اکنـون  که بدون فـرار و دوری کـردن از افـراد، در لحظه یاد گرفتن این. موضو:: جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفیهدف: 

 ؛کنیمافکار را نظاره 

 پنجم

نتیجــه دانســتن   انگیــزه بــودن در کارهــا، بــی    غییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمـره خودکــار، بــی   هدف: ت

. هـای سـخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضـ  موجــود خـود بـا وضـعیت دلخـواه      ها، فرار یـا اجتنـاب از موقعیـتفعالیت

 ؛هـا بدون ق اوت و دخالت مستقیمگاهی کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آنضو:: آمو

 ششم
عنــوان  تغییر خلق و افکار از  ریق تلقی افکـار بــه  آوری و شادکامی. موضو:: کاهش احساس انسجام، تابآگاه شدن از علایم هشداردهنده هدف: 

 ؛و نه واقعیت فقـط فکر

و  هفتم

 هشتم

رو شـدن احتمـالی بـا    و تنظیم برنامـه بــرای روبـه  کاهش احساس انسجام، های هشیار بودن از نشانهق. موضو:: گاهی از تغییرات جزیی خلآهدف: 

هـا بـه کـل جریـان     بـرای ادامـه زنـدگی و تعمـیم آن     لحظـه ریزی برای آینده و استفاده از فنون ح ور در برنامه؛ احساس انسجامکاهش های نشانه

 زندگی.

 
 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه پروتکل و جلسات محتوای -2 جدول

 

 هدف و محتوا جلسه

 اول
بحـ  و  س؛ تبدیل مشکل بـه اهـداف قابـل دسـتر    د؛ را به یک جمله تبدیل کن نمشکل را در یک کلمه بگوید و آ تادعوت از مراج  ل؛ تعریف مشک

 ؛مناظره درباره مشکل

 ؛مشکلات -حلهای راهبندی حلقهفرمولت؛ کننده شکایاهای بر رفحلبررسی راهف؛ ین هدتعیگذشته؛  بررسی تکالیف هفته دوم

 سوم
 ـالات معجـزه سـ  و  ئاتاستفاده از فن استثناه؛ زدن درباره آیندحرفل؛ ای از جلسه قبل و بررسی مشکخلاصهارائه  پیـدا کـردن یـک داسـتان     ا؛ آس

 ؛مثبت

 بندی؛درجهالات  استفاده از فن سن؛ کلید و استفاده از آتوضی  فن شاهل؛ ه قبای از جلسبررسی تکالیف و خلاصه چهارم

 پنجم
 ـی؛ استفاده از فن تکالیف وانمودگذشته؛  کلید هفتهادامه فن شاهگذشته؛ بررسی تکالیف هفته  اسـتفاده از برهـان   ر؛ مـدا حـل الات راه استفاده از س

 ؛بندی متناقضخلف و شرط

 ششم
 اند؟تعیین این که آیا مراجعان به اهداف درمان دست یافتهر؛ داالات درجه استفاده از سه؛ بررسی تکالیف انجام شد ات قبل وای از جلسخلاصه

 

 هایافته

 کنندگان در مطالعره شرکت ان و انحراف معیارمیانگین   

مدت زمان ابتلا  انگین و انحراف معیارااب و می 33/5±12/98

 بود. ابا 52/9±27/3به بیماری 

ارن و مردت زمران    و انحراف معیار ، میانگین 9در عدوب 

نشران  نترای   شرده اارت.   مقایسره  ها آزمودنی ابتلا به بیماری

مردت زمران ابرتلا بره      بین اه گروه از نظر ان ودهد که  می

 داری وعود ندارد.تفاوت معنی MSبیماری 
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 نفر( 11)تعداد در هر گروه  1331 در سالزنان تبریز  MSبیماری  سن و مدت زمان ابتلا بهمیانگین و انحراف معیار  -3جدول 

  

 p میانگین ± انحراف معیار متغیر گروه

 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه

 کنترل

 کل

 سن

39/4±11/39 

11/4±11/33 

33/4±01/39 

11/4±88/39 

089/1 

 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 مدتر کوتاهمحوحلدرمان راه

 کنترل

 کل

 مدت زمان ابتلا به بیماری

08/1±31/3 

83/1±11/3 

81/1±41/3 

82/1±48/3 

984/1 

 p <01/1دار اختلاف معنیآزمون: تحلیل واریانس یک راهه، 

 

بین نمرات متغیر احساس که دهد نشان می 9عدوب 

آزمون و پیگیری، ن، پسآزموانسجام در اه بار اعرای پیش

همچنین نتای  (. p<338/3داری وعود دارد )نیتفاوت مع

آزمایش در  هایدهد نمرات احساس انسجام گروهنشان می

داری آزمون تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

(. علاوه بر آن، تثثیر درمان مبتنی بر p<338/3دارد )

مدت بر احساس انسجام محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

بعد از چهار ماه پیگیری نیز ماندگار بوده  MSمبتلا به زنان 

 نشان تحلیل واریانس آمیخته آزموننتای  (. p<338/3اات )

با  یدرمان هایداد اختلاف میانگین نمره احساس انسجام گروه

های مقایسهنتای  (؛ p<338/3باشد )دار مییمعنگروه کنترب 

لاف میانگین برای مرحله پیگیری نیز نشان داد اخت زوعی

گروه کنترب  ی بادرمان هایگروهدر نمرات احساس انسجام 

(. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان p<338/3باشد )دار مییمعن

دلیل تفاوت تغییرات  گروهی بهداری تغییرات بینداد معنی

که ه  در  طوری کنترب اات؛ به گروه بای درمان هایگروه

های احساس انسجام گروهآزمون و ه  پیگیری، نمرات پس

بیشتر از نمره گروه کنترب اات، ولی نمره احساس ی درمان

محور حلآگاهی و درمان راهانسجام گروه درمان مبتنی بر ذهن

مبتنی بر  هایدرمان ،مدت متفاوت از ه  نیست. بنابراینکوتاه

مدت در افزایش احساس محور کوتاهحلآگاهی و راهذهن

 به ه  ندارند. انسجام برتری نسبت

 
  1331در سال  تبریز MSنان مبتلا به زآزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیش احساس انسجاممیانگین و انحراف معیار متغیر  -4جدول 

 

 گروه

 نمره احساس انسجام
سط  

داری معنی

تغییرات داخل 

 گروهی

سط  

داری معنی

تغییرات بین 

 گروهی

 آزمونپیش

 گینمیان ± انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ± انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین ± انحراف معیار

 P<119/1* 41/44±41/3 21/44±42/3 91/41±82/3 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

*119/1>P 119/1* 91/44±91/3 11/44±18/2 01/41±00/3 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه>P 

 P>8/1 41/48±88/3 81/48±48/3 21/41±30/3 کنترل

داری در هر مقط  سط  معنی

 هاگیری بین گروهاندازه
844/1<p *119/1>p *119/1>p - - 

 داراختلاف معنی p *<10/1آزمون: تحلیل واریانس آمیخته نوع 

احساس انسجام بیماران مبتلا بر مدت محور کوتاهحلدرمان راهآگراهی و  درمران مبتنری برر ذهرن     اثربخشی عهت مقایسه



 فریبا نصیرنژاد و همکاران                                                                                                         محور بر احساس انسجام                    حلاهی و راهآگذهناثر درمان 

 9318 مستان ز، 4 دوره سیزدهم، شماره                                                         20                                            سلامت جامعه                                                           

نتای  نشان داد ااتفاده شد.  بونفرونیاز آزمون تعقیبی  MSبه 

محرور  حرل آگراهی و درمران راه  که تثثیر درمان مبتنی بر ذهن

آزمون و پیگیرری  مدت بر احساس انسجام در مراحل پسکوتاه

متفاوت از ه  نیست، و تثثیر هر دو درمان بر احساس انسرجام  

 یلسان اات. MSبیماران مبتلا به 

 

 بح 

از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی برر   هدف

مدت بر احساس انسجام محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

ها نشان داد کره درمران   تحلیل دادهبود.  MSبیماران مبتلا به 

برر  مردت  محرور کوتراه  حرل درمران راه و آگراهی  مبتنی بر ذهن

 رنرد، امرا  ترثثیر دا  MSمبتلا بره  زنان  احساس انسجامافزایش 

 تفراوت برا هر  م  آزمرون و پیگیرری   در پس درماناین دو تثثیر 

احسراس  ها نشان داد که تغییرات نمره . همچنین، یافتهنیست

ها متفاوت بوده و اثر های مورد بررای در گروهدر زمان انسجام

دار اات؛ یعنی اثرر متقرابلی برین زمران و مداخلره      زمان معنی

احسراس  شروع مداخله، نمرات  وعود دارد و با گذشت زمان از

هرای  ارتقاء یافتند و تثثیرات ناشری از حضرور در گرروه    انسجام

آزمایشی با نزدیرك شردن بره پایران مداخلره برر روی نمررات        

 افراد در هر دو گروه آزمایشی مثبت بود.  احساس انسجام

برر  آگراهی  درمران مبتنری برر ذهرن    اثربخشری   در رااتای

نتررای  ترروان برره مرری MS مبررتلا بررهزنرران  احسرراس انسررجام

و  Pagnini، [85]و هملرراران   Ghodspourهررایپررژوهش

 Vaziri [81]و   Shabani  [82]،Darskhan،[86]هملاران 

آگراهی برر   اشاره کرد که نشان دادند درمران مبتنری برر ذهرن    

نتیجره  کره  اثربخش اارت   MSاحساس انسجام زنان مبتلا به 

 باشد.همسو میهای مذکور پژوهش حاضر با نتای  پژوهش

 و ماننرد تشرخیص   در زنردگی  برزرگ  زایعوامل اارترس 

د نر توانمری  ،MSهرای مرزمن همچرون    بیمراری  بعضی درمان

 زنردگی  معنرای  براب  از دیدگاه فرد بر که دنباش رویدادهایی

کمرك   بیمراران  آگراهی بره  گذارد. درمان مبتنی بر ذهرن  تثثیر

بیماری  با ریمقابله بهت و دهند کاهش را هاتا ااترس کندمی

 برر احسراس   ایبرالقوه  ترثثیر  داشرته باشرند. بنرابراین   خویش 

مجردد   ارزیابی در توانمنداازی بیماران طریق از انسجام روان

 هرای مهرارت  کره  عهرت  بدین .[82] دارد زااز عوامل ااترس

  Antonovskyنظرر  بره  .کنرد مری  را کسر  ای اازگار مقابله

زا اارترس  رویدادهای در قوی، انسجام با احساس، افراد [98]

و  مرورد احساارات   در هرا آن عبارتی؛ بهانعطاف بیشتری دارند

تهدیرد تلقری    را هرا تر اارترس ک  وترند آگاه خویش هیجانات

 بینیپیش روان، انسجام احساس با افزایش ،بنابراین .کنندمی

 برا  افرراد  ،عرلاوه بره  .یابرد  کراهش  ااترس میزان کهشود می

 درکه  کنندمی مدیریتبهتر  را هاتنش ،قوی انسجام احساس

 کننردگان ارد. شرکتمثبت دتثثیر  الامتیوضعیت  بر نتیجه

تری بررای  بیشر  آگاهی، فرصتدرمانی مبتنی بر ذهنبرنامه  در

 بردین  یافرت؛ خواهند  معنادار زندگی هایعنبه در مشغولیت

یرك   ترا  نگرنرد می انسانیك  عنوان به را خود بیشتر که معنا

شان را تحرت ترثثیر   که بیماری زندگی دهندنمی اعازه و ربیما

 معتقد Antonovsky  [98].[97]ره کند اقرار دهد و آن را اد

 هرای وضرعیت  و کنترب ریرقابل و انتظار ریرقابل تجربیات بود

 تروان مری  ود نر کنتضرعیف مری   را انسرجام  بلاتللیف، احساس

تجربرره را  شرررایط ایررن MSبیمرراران مبررتلا برره  کرره پررذیرفت

 صررف  ، افرراد آگراهی درمانی ذهرن گروه در ،نتیجه در .کنندمی

 انرد، میرزان  گرفتره  فررا  کره  خاصری  هرا و فنرون  مهارت از نظر

 ایقابرل ملاحظره   کراهش  شران نیرز  ریرقابل کنترب احسااات

 شران روان انسجام احساس میزان آن، اب  به که اات داشته

 .[99]رفته اات  بالا

توان مدت ه  میمحور کوتاهحلان راهاثربخشی درم ربارهد

مبرتلا بره   زنان  احساس انسجامنتیجه گرفت که این درمان بر 

MS   .هرای پرژوهش  اثرربخش اارتMirhashemi  وNajafi  

[78]،Hosseini Tabatabaei   و [77]و هملارانMohseni 

Takalu   نشران دادنرد کره ایرن درمران برر        [79]و هملاران

تررثثیر دارد. نتیجرره  MSاران مبرتلا برره  احسراس انسررجام بیمرر 

 باشرد. های مرذکور همسرو مری   پژوهش حاضر با نتای  پژوهش

پرژوهش حاضرر   هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتیجه 

پیدا نشد، تا بتوان علرت شرباهت و تفراوت نترای  مطالعرات را      

 .نمودبحث و بررای 

ات در آرام اارتثنائ  با کشرف  مدتمحور کوتاهحلدرمان راه

بیماران القا کند  تواند امیدواری و کمك را بهزندگی مراعع می

. در این درمان، تغییر شرناختی  [83] براندتا به آینده بهتری 

شناارایی اارتثناها    ناگهانی در مراعرع در عهرت تشرخیص و   
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آن بهبود  اب  شود که بهحرکت رو به بالایی میرالباً منجر به

. این درمان معتقد اات کره  [99]د آیوعود میقابل توعهی به

 هرا و اشراره بره   صحبت کردن دربراره علرل مسرائل، مردت آن    

 ها، ارل  باعث ایجاد احساس درماندگیآن تغییردادندشواری 

ایجاد تغییر اگر ریررمملن   ،بنابراین. شودتری در افراد میبیش

عبارت دیگر، صحبت کرردن دربراره   به. شودتر میمشلل نشود،

و او چره  چگونره تغییرر کننرد    خواهد مسرائل  بیمار می که این

دهد تا ایرن اتفرا  بیفترد، بره وی کمرك       تواند انجامکاری می

اات، حس اعتماد را برالا   که تغییر مملن کند تا باور نمایدمی

چره بررای ایجراد     آن کنرد ترا برر روی   برد و به او کمك میمی

رمررانی . در علسررات د[83]غییررر نیرراز دارد، تمرکررز کنررد   ت

واارطه فنرون تغییرمردار     به مدت، زمانی کهمحور کوتاهحلراه

مشرللات   تمرکز خود را از MSحل محور، بیماران مبتلا به راه

ها تغییرر دادنرد، توانسرتند برا کمرك درمرانگر       حلامت راهبه

. شران پیردا کننرد   های منااربی عهرت حرل مشرللات    حلراه

گونی بررای حرل   هرای گونرا  حرل بره راه  هنگامی کره مراععران  

تغییررات کوچرك را در پری     شان دات پیدا کردند ومشللات

شران ملاحظره   روابرط  هرا در زنردگی و  حرل گیری این راهکاربه

هرا  آن ترری در نمودند، امیدواری برای ایجراد تغییررات برزرگ   

همچنین با کشف و ااتخراج ااتثنائات زنردگی،  . ایجاد گردید

کره   ها وعرود داشرته  دگی آنهایی در زنبیماران دریافتند زمان

ترری وعرود   یا با شردت کر   اند نبودهی کنونشلل مشللات به 

انرد  رفتارهایی داشته هاو پی بردند که در آن موقعیت اندداشته

مشرللات  باعث شرده اارت ترا    اند که دادهو کارهایی انجام می

در فرآیند علسرات درمران آموختنرد    آنها  .یایندوعود نب کنونی

های ااتثنایی بردون مشرلل   توانند لحظهنیز می که ه  اکنون

 ،در مجمرروع. [83] ایجرراد نماینررد شرران را دوبررارهدر زنرردگی

کمرك   MSبیماران مبتلا بره   محور بهعلسات درمانی راه حل

خرود   فرردی نمود ترا بررای مشرللات شخصری و روابرط برین      

های عدیدی پیدا کنند و با این احساس که خرود قرادر   حلراه

شان هستند، عزت نفس و احساس انسرجام  مشللات کاهش به

 پیدا کند. ها افزایشآن

تررثثیر درمرران مبتنرری بررر   ایررن پررژوهش نشرران داد کرره 

مدت بر احساس انسجام محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

متفراوت از هر  نیسرت. هریچ پژوهشری       MSبیماران مبتلا به 

محرور  حرل راه آگراهی و درمران  اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

مقایسره   MSبیماران مبتلا به اس انسجام مدت را بر احسکوتاه

هررای خررا  خررود ایررن دو رویلرررد بررا نگرررش . نلرررده ااررت

کنند تا برا مشرللات    اند به این داته از بیماران کمكتوانسته

ایررن بنررابراین، را کرراهش دهنررد.  هررانررد و آنخررود مقابلرره نمای

در افرزایش  صر به فرد خود های منحهر کدام با روشرویلردها 

 .انداثربخش بوده MSاحساس انسجام بیماران مبتلا به 

االه مبتلا بره   75-93زنان متثهل نمونه پژوهش حاضر را 

MS   کرره ایررن مررورد یلرری از    شررهر تبریررز تشررلیل دادنررد

هرا بره زنران    های پژوهش حاضر اات و تعمی  یافتهمحدودیت

ان ریرمتثهرل کره از   ترر، و زنر  ترر و مسرن  عروان  MSمبتلا به 

ارازد.  حمایت همسر و خانواده برخوردار نیستند را دشوار مری 

 نامهها تواط پراشآوری دادهعمعهمچنین، در این پژوهش 

اروگیری در  برودن ابزارهرا،   دلیل خودگزارشری شد که به انجام

ش حاضرر در  شرود پرژوه  . پیشنهاد میااتدهی محتمل پااخ

و از ارایر   ر شهرها اعررا گرردد  در اایعوامع آماری مختلف و 

های گردآوری اطلاعرات نظیرر مشراهده و مصراحبه نیرز      روش

 ااتفاده شود.

 

 کره  گفت توانمی پژوهش نتای  به توعه باگیری: نتیجه

 برا  ،مردت محور کوتاهحلآگاهی و راهمبتنی بر ذهن هایدرمان

احساس انسجام بیماران  افزایش خود، اب  فرآیندهای کاربرد

نقش مه  زنان در خانواده . با توعه به اات شده MSلا به مبت

لررزوم توعرره برره اررلامت عسررمانی و    ،و از طرفرری و عامعرره

، و در MSهرای  شود در انجمنها پیشنهاد میشناختی آنروان

های دولتری و  ها و کلنیكشناای بیماراتانهای روانکلینیك

محور  حلهآگاهی و درمان راخصوصی، از درمان مبتنی بر ذهن

مدت فردی و گروهی در زمینه افزایش احسراس انسرجام   کوتاه

 ااتفاده شود. MSزنان مبتلا به 

 

 مناف  تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

و  فریبرا نصریرنژاد  ها به عهده امور مربوط به گردآوری داده
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برود.   ععفر پویرامنش ا به عهده هنگارش و تجزیه و تحلیل داده

شناارایی   علیرضرا ععفرری  حات مقاله و لااص اقدمقربان فتحی

و  آزمرون و پریش عهده داشت  را بر MSنمونه متشلل از افراد 

 .را اعرا کرد آزمونپس

 

 تشکر و قدردانی

در  گانکننرد شررکت  داننرد از مری  لازمنویسندگان بر خود 

 .نمایندتقدیر و تشلر  پژوهش حاضر
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Introduction: Because MS affects both the body and mind, people with MS need to be treated by 

both pharmacological and psychological interventions. Psychological interventions involve using a 

variety of counseling and psychotherapy approaches, including mindfulness-based therapy and 

short-term solution-focused therapy. The purpose of this study was to compare the efficacy of 

mindfulness-based therapy and short-term solution-focused therapy on sense of coherence in MS 

patients. 

Materials and Methods: This study used a quasi-experimental method with pre-test, post-test, 

follow up, and the control group. The population under study consisted of all women with MS in 

Tabriz who were members of MS Society in Tabriz in 2019. In total, 30 women were selected by 

purposive sampling as the participants and randomly divided into three groups; the mindfulness-

based therapy, short-term solution-focused therapy, and control the group. The participants in the 

three groups were tested by Flensberg Sense of Coherence Questionnaire before, after, and four 

months after the treatment. The members of both experimental groups received their own treatment 

respectively in 8 and 7 sessions each lasting 1.5 hours. The collected data were analyzed by 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc test. 

Results: The mean scores of sense of coherence for the mindfulness-based treatment group, the 

short-term solution-focused treatment group, and the control group on the posttest were 50.10±3.72, 

49.60±3.66, and 49.20±3.36, respectively. The results showed that the mindfulness-based therapy 

(55.20±3.52) and short-term solution-focused therapy (55.50±2.98) compared to the control group 

(48.80±3.58) increased the sense of coherence in MS patients on the posttest (p=0.001). Besides, 

the effect of mindfulness-based therapy (50.40±3.40) and short-term solution-focused therapy 

(55.10±3.10) on the sense of coherence (16.90±3.77) persisted in the follow-up phase (p <0.001). It 

was also shown that the mindfulness-based therapy and short-term solution-based therapy did not 

show any significant differences in terms of their effects on the feeling of cohesion at posttest and 

follow-up phases (p <0.05). 

Conclusion: It was found that the mindfulness-based therapy, and the slow discovery of exceptions 

in the life of the MS patients in short-term solution-focused therapy reduced the patients' stress and 

thus enabling them to better cope with their illness, This in turn increased the sense of coherence in 

patients with MS. Based on the findings of this study, it can be concluded that mindfulness-based 

therapy and short-term solution-focused therapy increased the sense of coherence of MS patients. 

Keywords: Mindfulness-based Therapy, Short-term Solution-Focused Therapy, Sense of 

Coherence, Multiple Sclerosis, Women 
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