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و  يبر حالات عاطف يآگاه شده با ذهن کپارچهي يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کي :سياسکلروز پليافراد مبتلا به مالت يزندگ تيفيک
 

 مندين يميابااه يندليحسبب، )Ph.D(1  سبب  ين سبب  نينحمدحسبب ديسبب ،)Ph.D(*2 پ رلتينسببد ف   بب ،)Sc.M(1 يصببغ ک مان   دايل
*3)Ph.D( 
 رانيباهنر، کرمان، ا ديدانشگاه شه ،يشناسبخش روان -1

 رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،يشناسبخش روان -2

  راني، اکرمان، کرمان يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يهايماريب قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
ي ( بر حالات عاطفMiCBT)ي بر ذهن آگاه يمبتن يرفتار -يمداخله شناخت ياثربخش يمطالعه حاضر با هدف بررس هدف:

 .صورت گرفته است MS ( افراد مبتلا بهيو روان ي)سلامت جسماني زندگ تيفياضطراب، استرس( و ک ،يافسردگ)
 مارانينفر از ب 30آزمون با گروه گواه است. تعداد پس -آزمونشيبا استفاده از پ يتجربمهيمطالعه از نوع ن نياها: مواد و روش

 يهادر گروه يهدفمند انتخاب و به صورت تصادف يريگشهر کرمان به روش نمونه MS مارانيکننده به انجمن بمراجعه MSمبتلا به 
اضطراب، استرس  ،ينامه افسردگو گروه گواه گمارده شدند. از پرسش يآگاه بر ذهن يمبتن يرفتار -يمداخله با درمان شناخت

(DASS-21و پرسش )سياسکلروز پليمبتلا به مالت مارانيب يزندگ تيفينامه ک MSQOL-54 استفاده  يريگبه عنوان ابزار اندازه
 .شد

نسبت  MiCBTدر گروه  يزندگ تيفيک يو به طور کل يو روان ينشان داد که سلامت جسمان انسيکوار ليتحل جينتا ها:يافته
 .است افتهيکاهش  ياضطراب و استرس به طور معنادار ،يو افسردگ شيافزا يبه گروه گواه به طور معنادار

 مارانيب يشناختموثر در کاهش مشکلات روان يابه عنوان مداخله يآگاه بر ذهن يمبتن يرفتار -يدرمان شناخت گيري:نتيجه
 .شوديم شنهاديها پآن يزندگ تيفيسطح ک شياضطراب و استرس و افزا ،ياز جمله افسردگ MSمبتلا به 

  
 يذهن آگاهي، زندگ تيفيک ،هاي هيجانيحالت ،يسلامت روان ، سياسکلروز پليمالتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 Multiple Sclerosis (MS) سياسکلروز پليمالت يماريب

 يعصب ستميس يبرنده ليتحل يماريب نيترعياز شا يکيامرزوه 
در شهر  يماريب نيا وعيش زاني. م[1] جوان است تيدر جمع

 ديآيبه نظر م يينفر است که رقم بالا 000/100در  60کرمان
همراه است که هر حمله اثرات  ييهابا حمله يماريب ني. ا[2]

 ،يحرکت ،يجانيه ،يشناخت يمتعدد بر فرد از جمله بر کارکردها
از  ييهابخش ،يماريب نيفرد دارد. ا يينايب يهاو حوزه يحس

مغز، مخچه، و نخاع را  ياز جمله ساقه يمرکز يعصب ستميس
 هااز نشانه يعيرو، منجر به گستره وسنيو از ا دينمايگرفتار م

قابل  يماريب نيا ياهاز نشانه يبرخ ني. علاوه بر اگردديم
 زيرا ن ياديز يهابياما آس ستند،ين ميمشاهده و سنجش مستق

 ،ياختلالات شناختتوان به يکه از آن جمله م ندينمايم جاديا

. [3] اشاره نمود يو اختلال در عملکرد جنس يافسردگ ،يخستگ
ممکن  يماريب ني، ا MSکنندهمزمن و عود يهايژگيو به توجه با

اعتماد به نفس،  ،يشخص يبر زندگ يريمتغ جاتاست به در
 ريغ اي ميبه طور مستق ماريب ندهيخانواده، شغل و آ يکارکردها

را  مارانيب نيسلامت روان ا جهيبگذارد و در نت ريتاث ميمستق
 [.3] آورد نييپا

 ،يو خلق ياضطراب اختلالات است داده متعدد نشان مطالعات
هستند  يپزشکروان يهاصيتشخ نيترعيشا ياز جمله افسردگ

که  دهدي. آمار نشان مشوديم دهيد ترشيب MS مارانيکه در ب
، اختلالات MS مبتلا به مارانيدرصد ب 5/18در  يافسردگ
در  يستگو احساس خ ماران،يب نيدرصد ا 5/44در  ياضطراب

گذشته  نيا از. [4] دارد وعيها شدرصد آن 7/53حدود 
 در افراد مبتلا به يکه افسردگ دهدينشان م ترقيدق يهايبررس

 27/11/1398 تاريخ پذيرش: 22/12/1397تاريخ دريافت:       gmail.com1348fazilat@     09167027800 تلفن:، 1 نويسنده مسئول *

    ebrahimi.ha@gmail.com     09131404516 تلفن:، 2 نويسنده مسئول *
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MSيهايماريب ريآن در سا ينسبت به فراوان يترشي، رقم ب 
 [.5] دارد يشناختعصب ايمزمن و 

مبتلا  مارانيدر ب يزندگ تيفيسلامت روان و ک يطور کل به
افراد  نيچنمه سالم و تينسبت به جمع يبه طور معنادار MS به

 دياست، شا ترنييپا ابتيمزمن مثل د يهايماريب ريمبتلا به سا
از جمله  يماريب نيا يهااز نشانه ياريباشد که بس ليدل نيبد

مرتبط  يزندگ تيفيک سطحبا کاهش  ،ياختلال کارکرد و ناتوان
 يمنف يطبق مطالعات گوناگون، حالات عاطف يطرف از. [6] است

اضطراب، استرس و احساس  ،يبيماري از جمله افسردگ نيا
تأثير منفي  MS ت زندگي بيماران مبتلا بهکيفي بر تواندمي يناتوان

و  يشناختمداخلات روان تيجهت اهم. به همين [7،8] بگذارد
را هدف  مارانيب نيا يمنف ينيبال يهاکه نشانه ييهايدرمانروان

 اين با فرد سازگاري به توانندمي قيطر نيو از ا دهند،يقرار م
 [.9،10] شوديمعلوم م شياز پ شيب کنند، کمك بيماري
با  کمك شود تا مارانيب نيمواقع لازم است به ا يبرخ در

 هايتياز واقع يبرسند که برخ رشيپذ نينگرش خود به ا رييتغ
 ديجد يکنند سبك زندگ يو سع ستيها نتحت کنترل آن يزندگ
  مارانيب يزندگ تيفيبر ک مارييادراك ب ،ي. به عبارتاموزنديرا ب

MSبا مداخلات  يماريکه ادراك ب يدارد، و زمان ريتأث
 يزندگ تيفيشود، منجر به ارتقاي ک تيريمد يشناختروان

موج سوم  يهااز انواع مداخله يکي. [11] گردديمMS مارانيب
 يبر ذهن آگاه يمبتن يکردهايرو ،يشناختروان

(mindfulness) يهابر نشانه يبخشتيرضا ياست که اثربخش 
مورد توجه قرار گرفته  اريعلت بس نيافراد دارد و به ا ينيبال

عبارتند از: کاهش استرس  کردهايرو نياز ا يبرخ. [12] است
 Mindfulness Based Stress يبر ذهن آگاه يمبتن

Reduction (MBSR)يآگاهبر ذهن يمبتن ي، درمان شناخت 
(MBCT) Mindfulness Based Cognitive Therapy  و

 يآگاهشده با ذهن کپارچهي يرفتار -يدرمان شناخت
Mindfulness Integrated Cognitive Behavioral Therapy 

(MiCBT) . 
، يشده با ذهن آگاه کپارچهي يرفتار -يشناخت درمان

 يرا با عناصر اصل يدلو هم يقواعد اخلاق يعنياصول مراقبه 
ادغام کرده است،  تياز جمله مدل تقو يرفتار -يروش شناخت

 ياثر بخش ،يو گروه يدر مطالعات به صورت فرد آن يو اجرا
معمولاً  له،مداخ ليتکم ينشان داده است؛ برا يارزشمند ينيبال

 که انداست. مطالعات نشان داده ازيجلسه ن 12به هشت تا 
و اضطراب بوده  يافسردگ يمداخله بر رو نيا ياثربخش نيبهتر

 يدرمان موثر برا كيبه عنوان  توانديم MiCBT [.13] است
به  MS مبتلا به مارانياضطراب و استرس ب ،يکاهش افسردگ

. به [14] دهد شيافزا اسطح سلامت روان ر کار گرفته شود و
 که اندنشان داده زين يمغز يربرداريعلاوه مطالعات تصو

در  يمغز راتيي، موجب تغMiCBT در يآگاهذهن يهانيتمر
ذهن  يهامراقبه ي. به طور کل[15] گردديم مارانيدسته از ب نيا

که دارند، عملکرد مغز و  يمحور، با قدرت اثربخش يآگاه
 بخشديآن را بهبود م يهاکرهيمن يکيولوژيزيف يکارکردها

[16.] 
و  مارانيب نيا يزندگ تيفيبهبود ک تيتوجه به اهم با

 يپژوهش به بررس ني، در اMiCBTدرمان  يبالا ياثربخش
 تيفياضطراب، استرس و ک ،يدرمان بر افسردگ نيا ياثربخش

 نيپرداخته شده است. هدف مطالعه حاضر ا مارانيب نيا يزندگ
به  مبتلادرمان به افراد  نيبا ا توانيم ايشود آ ياست که بررس

MS خود  يزندگ تيفيو ک يمنف يکمك نمود تا حالات عاطف
 .را بهبود بخشند؟

 
 هامواد و روش

با استفاده از طرح  يتجربمهيپژوهش حاضر از نوع ن
گواه بود. آزمون همراه با گروه پس -آزمونشيپ

 MS يماريمبتلا به ب مارانينفر از ب 30کنندگان شامل مشارکت

نفر  15حداقل  ديبا يامطالعات مداخله کهنياساس ا بودند، بر
 گروه هر يپژوهش برا ني. ابتدا نمونه ا[17] هر گروه باشد يبرا
کنندگان گرفته شد، که در صورت خروج شرکت نفر در نظر 20

بماند. در ابتدا به انجمن  يحجم نمونه به اندازه قابل قبول باق
کرمان مراجعه شد و به صورت فراخوان  MS مارانيب

در جلسات  يبه صورت حضور يرسانو اطلاع يرحضوريغ
 لساتها دعوت به عمل آمد تا در ج، از آنMS مارانيخاص ب

نام مشارکت در مطالعه ثبت يکه برا يحضور به هم رسانند. کسان
 تيوضع نييو تع نهيکردند توسط متخصص مغز و اعصاب معا

ورود به  يهاکه ملاك صيتشخ يشدند. آنگاه به افراد دارا
داشتند، اطلاع داده شد که در جلسات حضور  زيپژوهش را ن

و از نظر محفوظ  دآگاهانه پر نمودن تيکنند و فرم رضا دايپ
ورود به  يهاداده شد. ملاك نانيطما يماندن اطلاعات شخص

و علاقه به شرکت  يداشتن توانمند-1پژوهش عبارت بودند از: 
آگاهانه از شرکت در پژوهش،  تيرضا -2 ،يدر برنامه آموزش

به مواد  اديعدم اعت -3متخصص،  صيبودن طبق تشخ ماريب -2
 -5ماه گذشته،  4در  کانيزدعدم مواجه با مرگ ن -4مخدر، 

 50-20 نيب يسن يمحدوده -6 پلم،يقل سواد دداشتن حدا
زمان با هم يپزشکروان يعدم استفاده از داروها -7سال، 

 يهادرمان ريعدم استفاده از سا -8مداخله،  ياجرا
 يهازمان با مداخله. ملاكهم ايماه گذشته  6در  يشناختروان

 يهانيتمر يعدم اجرا -1خروج از پژوهش عبارتند از: 
بروز حملات مکرر و  -3از حد مجاز  شيب بتيغ -2 يخانگ

در گروه  يفرد. سپس افراد به صورت تصادف يبرا ديشد
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 كيو  يبر ذهن آگاه يمبتن يرفتار -يمداخله شناخت شيآزما
 يهاييآزماثبت کار تيمطالعه در سا نيگروه گواه قرار گرفتند. ا

 به ثبت IRCT20180922041082N2 با شماره رانيا ينيبال
 يو علم ياز لحاظ اخلاق نيچنو هم .شده است دييو تا دهيرس

باهنر کرمان  ديدانشگاه شه يشناساخلاق بخش روان تهيدر کم
-E.A.95.12.22 رهبه شما يبا کد اخلاق شده و است و يبررس

 .است دهيرس دييبا تا 02
 Multiple) و DASS-21 ازپژوهش  نيا در. پژوهش ابزار

Sclerosis Quality of Life) MSQOL-54   استفاده شد. نسخه
از  كي سوال است، و هر 42 يدارا DASS ياصل

 14اضطراب و استرس از  ،يسه گانه افسردگ يهااسيمقخرده
در سال باند  يتوسط لاو اسيمق نيشده است، ا ليعبارت تشک

از  مکدا هر DASS . در فرم کوتاه[18] ديمنتشر گرد 1995
اضطراب و استرس با هفت عبارت  ،يافسردگ يهااسيمقخرده

نامه به صورت ليکرت اين پرسش رند،يگيقرار م يابيمورد ارز
هم فرم کوتاه  DASS اسيمق ييايو پا ييروا. است طراحي شده

 و هم فرم بلند در مطالعات مختلف نشان داده شده است
مورد  زينمختلف  يهادر فرهنگ DASS-21 اسي. مق[19،20]

آن  ييايو پا ييروا رانيقرار گرفته است از جمله در ا يبررس
مبتلا  مارانيب يبر رو1392 و همکاران در سال يتوسط دهقان

 يدهندهنشان جيقرار گرفت و نتا يمورد بررس MS [21] به
 نياست. در ا DASS-21 اسيمطلوب مق ييايو پا ييروا

اضطراب  ،يسردگاف يهااسيمقخرده يدرون يمطالعات همسان
دست آمده است. هب 90/0 و 90/0 و 93/0 بيو استرس به ترت

 تيو قابل DASS-21 اسيمطلوب مق ييايو پا ييباتوجه به روا
 يطرح پژوهش نيمختلف،  در ا يهااستفاده گسترده آن در گروه

 يو ناراحت يباعث خستگ يطولان يهااسيمق کهنيبه علت ا
 .دياستفاده گرد اسياز فرم کوتاه مق گردديم هايآزمودن

 54شامل   MSمبتلا به مارانيب يزندگ تيفيک نامهپرسش
. [22] شده است ي( طراح1995) يکريسوال است و توسط و

 سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانينامه مختص بپرسش نيا
 دهيگرد مي( تنظيروان يستينامه بهزپرسش) SF-36 هيبوده و بر پا

 و MS يماريب ژهيسؤال و 18سؤال آن،  54است. از مجموع 
، MSQOL-54  نامهدارد. پرسش يسؤال آن جنبه عموم 36
 يزندگ تيفينمره ک كيو  يفرع طهيح 14را در قالب  جينتا

سلامت  ،يبيترک طهيدو ح يکه برا ينمرات لهيکه به وس ماريب
 يي. روادهديارائه م گردند،يمنظور م ،يروان و سلامت جسمان

گرفته و  يرسدر مطالعات مختلف مورد بر اسيمق نيا ييايو پا
 است اسيمق نيمطلوب ا ييايو پا ييروا يدهندهنشان جينتا
[23،24،25.] 

گروه نمونه و گمارش  نيياز تع پس. هاداده يگردآور روش
قبل از شروع  ،يمداخله و گواه به طور تصادف يهاها به گروهآن

 ليها را تکمنامهافراد دعوت شدند تا پرسش ،يجلسات درمان
در نظر گرفته  آزمونشيبخش به عنوان پ نيا جيکه نتا ندينما

بر  يمبتن يرفتار -يشناخت يشد. سپس مداخله درمان
( در 2011) ونيطبق پروتکل کا MiCBT .شد اجرا ،يآگاهذهن

به گروه مداخله ارائه شد،  ينه جلسه دو ساعته و به شکل گروه
به  يشناختمداخله روان نيارائه نشد. ا يبه گروه گواه، درمانو 

 پليمبتلا به مالت مارانيب يزندگ تيفيمستقل و ک ريعنوان متغ
شد. سپس  فتهوابسته در نظر گر ريبه عنوان متغ سياسکلروز

 آزمونپس جينتا ،يجلسات درمان انيهفته بعد از پا كي
 ياجرا طيبر آن بوده است که شرا يشد. سع يگردآور

 انيپا در. باشد مشابه استاندارد حد در آزمونو پس آزمونشيپ
 يکنندگان جهت حضور در مطالعه به طور شفاهاز شرکت

 به عمل آمد.  يقدردان
 ليکنندگان به دلاز شرکت ياز شروع جلسات، تعداد پس

به حضور در جلسات  قادر يشغل و خانوادگ ،يمشکلات حرکت
 ليکنندگان به دلنفر از شرکت كي زيآزمون ننبودند. در پس

اما گروه گواه  دند،يخروج را داشتند حذف گرد يهاملاك کهنيا
 هشدرصد نمونه پژو 25حدود  ينداشت. به عبارت زشير
 ينفر باق 15تعداد  شيدر گروه آزما انيداشت که در پا زشير

 (.1)جدول  ماند
 

 . مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان1جدول 
 (100درصد) (=N 45فراوانی) سطوح متغیر

 سن

15-
25 

5 7/16 

25-
35 

7 3/23 

35-
45 

15 50 

45-
55 

3 10 

 جنسیت
 3/83 25 زن
 7/16 5 مرد

 وضعیت تاهل
 40 12 مجرد
 60 18 متاهل

 مدت ابتلا به بیماری

 )سال(

1-5  10 3/33 
5-10  12 40 

10-
15 

7 4/23 

15-
20 

1 3/3 
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 نتايج
آن  يهافرضشيابتدا پ انسيکوار ليتحل ياجرا به منظور

 ريمتغ يبودن رابطه يخط ،يپراکندگ يکسانينرمال بودن،  يعني
شد و بعد  يبررس ونيرگرس بيش يپراش و مستقل و همگنهم

اجرا  انسيکوار ليتحل هافرضشيشدن پ تياز رعا نانياز اطم
نمرات  ترلدست آمده نشان داد که پس از کنهب جي. نتاديگرد

گواه از  و MiCBT دو گروه نيب يآزمون، تفاوت معنادارشيپ
در  يزندگ تيفيو ک يسلامت روان ،يلحاظ نمره سلامت جسمان

 تيفيمداخله ک يپس از اجرا يکل طور به. دارد وجود آزمونپس
آن در گروه مداخله به طور  يوابسته يرهايو متغ يزندگ

، MiCBT مداخله نينابرااز گروه گواه بود. ب ترشيب يمعنادار
 . (3نشان داد )جدول يمعنادار ياثربخش

 
 : متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون2جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی
MiCBT 67/22 4/2 87/10 3/1 

 6/1 4/23 9/1 20/23 گواه

 اضطراب
MiCBT 40/20 9/1 80/13 8/1 

 4/1 0/20 6/1 67/20 گواه

 استرس
MiCBT 0/28 62/1 07/16 68/1 

 1/1 27/21 81/1 60/20 گواه

 سلامت جسمانی
MiCBT 2/52 9/3 47/71 31/4 

 5/3 07/57 3/3 13/57 گواه

 سلامت روان
MiCBT 87/51 36/5 67/72 15/4 

 22/4 60/57 9/3 77/59 گواه

 کیفیت زندگی
MiCBT 70/51 4/4 93/71 13/4 

 72/3 77/57 5/3 63/58 گواه

 

 . نتایج تحلیل کواریانس متغیرهای پژوهش3جدول

 2p سطح معناداری FF میانگین مجذورها درجات  آزادی مجموع مجذورها متغیر وابسته
 75/0 0001/0 91/62 05/785 2 11/1570 افسردگی

 51/0 0001/0 32/21 03/279 2 05/558 اضطراب

 56/0 0001/0 14/26 88/412 2 77/825 استرس

 61/0 0001/0 70/39 39/2867 2 39/2867 سلامت جسمانی

 58/0 0001/0 79/35 44/3163 2 44/3163 سلامت روان

 61/0 0001/0 04/40 22/2827 2 22/2827 کیفیت زندگی
 
 

 گيريبحث و نتيجه
بود که  نيشيمطالعات پ يمطالعه حاضر در راستا يهاافتهي

از جمله درمان  يشناختمختلف روان يهامداخله اندنشان داده
 يآگاهبر ذهن ياسترس مبتن تيري، مد[26] يرفتار -يشناخت

(MBSR) [27]يگاهآبر ذهن يمبتن ي، درمان شناختMBCT  
 MSمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيکو  يبر حالات عاطف [28]

 MiCBTدارند. مطالعات انجام شده با استفاده از پروتوکول  ريتاث
ها به نهيزم گريبر د ينادر بوده و مطالعات قبل اريبس MSبر 

و  MiCBT ياثربخش سهينمونه با مقا ياست. برا دهيانجام رس
 يمنف ييگرابر کمال REBT)) يجانيه -يعقلان يدرمان رفتار

 يترشيب ياثربخش MiCBTنشان داده شده است که  يو نگران
 ييگرااز لحاظ کمال يدارد ول يو نگران يمنف ييگرابر کمال

 گري. د[29]وجود ندارد دو گروه  نيب يعنادارمثبت تفاوت م
 يبه صورت انفراد MiCBTن هستند که آاز  يشواهد حاک

بهبود  ،يبر کاهش افسردگ يقابل توجه ياثربخش توانديم
در درازمدت و در کاهش  يبه الکل ادياعت يعملکرد افراد دارا

 ،گريد ياتدر مطالع. [30] باشد داشته مدتمصرف الکل در کوتاه
 يماريمبتلا به ب مارانيب يبر بهبود افسردگ MiCBT ياثربخش

زنان باردار نشان  رابو اضط ي، بر افسردگ[31]نوع دو  ابتيد
اضطراب و  ،يافسردگ بر MiCBT ن،يچنهم. [32] استداده 

ذکر  اني. شا[13] را کاهش داده است MSاسترس زنان مبتلا به 
 يبر حالات عاطف يمطالعه حاضر از لحاظ اثربخش جياست، نتا

و  بليربا مطالعات مورد اشاره همسو است. در مطالعه  يمنف
مختلف  ادبر ابع MBSRمعنادار  ي( اثربخش2001) همکاران

شده  ديي( تاي)سلامت روان و سلامت جسمان يعني يزندگ تيفيک
 ياثربخش نهيها که در زمافتهي ريسا مقابل، در. [34]است 

MBCT مبتلا  مارانيب يزندگ تيفيو ک يشناختروان يهابر جنبه
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گروه مداخله و گواه از  نيب ياند تفاوت معنادارپرداخته MSبه 
 [.33]اضطراب و استرس نشان نداده است  ،يفسردگلحاظ ا

 يذهن آگاه يهاجهت که از مراقبه نياز ا MiCBT مداخله
از جمله مواجه با استرس،  يرفتار-يو فنون درمان شناخت

بر  رديگيو واکنش نشان ندادن بهره م يآگاه قياز طر يخاموش
افراد موثر بوده است. مطالعات  يزندگ تيفيو ک يحالات عاطف
 MSمبتلا به  مارانيب در هامراقبه نيا ياثربخش ينهيمتعدد در زم

 تيفيبالا در بهبود ک ياثربخش يدهندهانجام شده است، و نشان
 يو اضطراب، و برخ يسلامت روان، کاهش افسردگ ،يزندگ

 نيو درد در ا ياز جمله خستگ يسلامت جسمان يهاشاخص
 -يذهن آگاه يهامراقبه ي. به طور کل[26،28]است گروه 
مغز  يهامکرهين كيولوژيزيف يعملکرد مغز و کارکردها ،محور

 يمغز يبردارريتصو جينمونه، نتا ي. برا[16] بخشديرا بهبود م
که به صورت  يافراد مغز که است نشان داده MRI وهيبه ش
 يبه لحاظ ساختار دهنديانجام م يآگاهذهن ناتيتمر ياحرفه

شامل  ينواح ني. استقطورتر از مغز گروه کنترل ا هيدر چند ناح
راست است که در  يقدام ينسولايو ا يحرکت -يقشر حس

و  يشناخت عملکرد ،يکنترل حرکت، خودآگاه ،يادراك درون
در قشر  زين طورنينقش دارد. هم يفرد نيتجربه ب نيچنهم

ات، تمرکز، جانيآن حل مسئله، ه يهاکه از جمله کارکرد يشانيپ
 يسازفعال هستند يقضاوت، سخن گفتن و حرکات اراد

 . [35] شوديمشاهده م يترشيب
 يرفتار-يشناختمداخله  ياساس با توجه به اثربخش نيا بر

مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيبر سلامت و ک يآگاهبر ذهن يمبتن
 به هامداخله نيکه از ا شوديم شنهاديپ سياسکلروز پليمالت

استفاده شود تا به بهبود سلامت  نهيزم نيا در موثر درمان عنوان
 يکمك و از برخ مارانيب نيا يشناختروان تيروان و وضع

مطالعات  گريها کاسته شود. همانند دآن يشناختمشکلات روان
 از بود روروبه ييهاتيبا محدود زيحوزه، مطالعه حاضر ن نيا

 هاقبل و بعد از مداخله يپزشک ناتيو معا يبررس کهنيا جمله
و شدت  زانيم بر هامداخله ريصورت نگرفت تا تاث مارانيب يبرا

 نيا گريد يهاتيمحدود گريشود و از د يبررس مارانيبحملات 
افراد مبتلا به  ياست که برا يمطالعه مسائل و مشکلات ناگهان

MS کنديدرمان را با مشکل مواجه م نديو فرآ ديآيم شيپ .
تر و بزرگ يبر نمونه ندهيدر مطالعات آ شوديم شنهاديپ ضمناً

 .شود اممطالعه انج نيا يترشيب يرهايبا کنترل متغ
 تشكر و قدردانی

 يشناسارشد روان ينامه کارشناسانياز پا يمقاله بخش نيا
 يقاتيطرح تحق يجهيباهنر کرمان و نت ديدر دانشگاه شه ينيبال

مغز و اعصاب علوم  يهايماريب قاتيمصوب در مرکز تحق
است. از  1396در سال  95000668کرمان به شماره  يپزشک

الحجج ثامن هيريمطالعه و مرکز خ نيکنندگان در اشرکت يتمام
 يگزارسپاس اريمطالعه بس نيدر ا يکرمان جهت همکار

 .دشويم
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Introduction: The present study was designed to investigate the effectiveness of mindfulness-integrated cognitive 

behaviour therapy on emotional states (depression, anxiety, & stress) and quality of life (physical health and mental 

health) of adults with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The studied population included all patients who referred to Kerman MS society among 

them 30 patients were selected using purposive sampling method and they were divided by random into the 

intervention group of MiCBT and a control group. Depression, Anxiety, stress scale (DASS-21) and quality of life of 

people with MS [MSQOL-54] questionnaire was employed as the measurement tool.  

Results: Results showed that physical health, mental health and quality of life, in general, was significantly 

increased and depression, anxiety, stress were significantly decreased in the MiCBT group when compared with the 

control group. 

Conclusion: As a result, mindfulness-integrated cognitive behaviour therapy is suggested as an effective 

intervention in decreasing psychological problems of people with MS, including depression, anxiety and stress and in 

improving their quality of life. 
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