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بر كاهش ) MBCT(اثربخشي گروه درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن
 )MS(افسردگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

  
  3، پروانه محمدخاني2، بهرام ميرزائيان1حامد آقاباقري

  4را عمرانيو سمي

 

 افسردگي  ويكي از شايعترين بيماري هاي مزمن سيستم عصبي مركزي  ،مولتيپل اسكلروزيس
كه خود  استاين اختلال يكي از شايع ترين بيماري هاي رواني همراه در بيماران مبتلا به 

بررسي اثربخشي گروه ، حاضر پژوهش هدف. ن شناختي مجزايي را طلب مي كندامداخلات رو
 ي شناختي مبتني بر حضور ذهن بر كاهش افسردگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسدرمان
نفر نمونه ي در دسترس  28در يك پژوهش نيمه آزمايشي همراه با گروه كنترل  ،ين منظوردب. بود

از طريق فراخوان عمومي از زنان و دختران عضو انجمن مولتيپل اسكلروزيس استان يزد انتخاب و 
پرسشنامه ي افسردگي بك توسط . ت تصادفي در گروه آزمايش و كنترل كاربندي شدندبه صور

 تحتجلسه  8گروه آزمايش، طي  و پيش و پس از اتمام جلسات درمان تكميل شد ،آزمودني ها
 تحليل كوواريانس نتايج . قرار گرفتند ذهن به صورت گروهي مبتني بر حضور درمان شناختي

ه صورت معناداري رات افسردگي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل بنشان داد كه ميانگين نم
بر كاهش افسردگي بيماران مبتلا به ذهن درمان شناختي مبتني بر حضور كاهش يافته است و 

  .مولتيپل اسكلروزيس موثر بوده است
  درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن، مولتيپل اسكلروزيس، افسردگي :يكليدواژه هاي 

 
 مقدمه 

يكي از شايعترين بيماري هاي مزمن سيستم عصبي مركزي است كه با  5مولتيپل اسكلروزيس
حاصل از بيماري ي قطعات متعدد دميلينه شده  نورون هاي عصبي همراه است و نشد 6دميلينه

مك ( سرتاسر ماده سفيد را فرا مي گيرد و عملكرد حسي و حركتي را تحت تاثير قرار مي دهد

                                                       
  h aghabagheri@yahoo.com  )نويسنده مسوول(  ايران. دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساري .١
  ايران. وان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساريدپارتمان ر .2
  ايران. دپارتمان روان شناسي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، تهران. 3
  ايران. دپارتمان روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساري .4

 5. Multiple Sclerosis                                                6. demyelination 
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 ي هاي نورولوژيك در افراد جوان است كهيكي از شايعترين بيمار ،ن بيمارياي ).2005كوب، 
اين بيماري علايم باليني . روز به روز افزايش مي يابد و در زنان بيش از مردان است آنشيوع 
 در سنين جواني و به صورت درگيري قسمت هاي مختلف سيستم عصبي مركزي است معمولا

 .)2001كاري، (سال است  40تا 20ايعترين سن ابتلا به اين بيماري ش). 2007، منون و اليوت، كنر(
دوراني كه در آن فرد بيشترين مسووليت هاي خانوادگي و اجتماعي را بر عهده دارد و سنين 

اعلام كرد  2001انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس آمريكا در سال ). 1995كينگ، (ست وباروري ا
نفر به  200 ،به بيماري مولتيپل اسكلروزيس مبتلا هستند و هر هفته ميليون نفر در دنيا 5/2كه حدود 

هزار نفر بيمار  40حدود  ،ايران. اس.طبق گزارش انجمن ام). 2001برانوالد، (آن ها اضافه مي شود 
اين ). 2006تقي زاد، عاصمي و محلوجي، (نفر آن ها ثبت شده اند 9000در كشور وجود دارد كه 

رسانده و اين ضايعه متوجه كل افرادي است كه در آسيب  ،مولد جامعه، به نيروهاي بيماري
  ). 2001 ،و همكاران برانوالد، فاسي، كاسپر، هاسر، لونگو( اجتماع زندگي مي كنند

مي تواند باعث ايجاد علايم و اختلال هاي خلقي و رواني ناشي از مزمن بودن  اس. ام بيماري
كه بيماران  استنشان داده  ،مطالعات. ي در بيماري شودماهيت بيماري و نداشتن پيش آگهي قطع

داراي سطوح بسيار بالاتري از اختلال هاي رواني  ،مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس نسبت به افراد سالم
 60تا  50حدود  همچنين،). 2005مك كوب، ( همچون افسردگي، استرس و اضطراب هستند

تظاهرات باليني ). 2002؛ دونا و كتي، 2001كاري، ( بيماران از افسردگي رنج مي برند اين درصد
به همين . اين بيماري ايفا مي كند سازگاري فرد با نقش مهمي در ،بيماري مولتيپل اسكلروزيس

سازگاري فرد د به مي توان ،هدف قرار مي دهد جهت مداخلات روان درماني كه اين تظاهرات را
  ).  2003موس و جابسن، ( ندبا اين بيماري كمك ك

نحوه  ،در بيشتر اختلالات رواني موثر است زيرا فرد در گروه ،اعتقاد بر اين است كه گروه درماني
كه باعث رشد بينش و است فرايندي  و گروه درماني بازبيني مي كند ،ي برخورد خود را با اجتماع

 لا مي روددر گروه احساس قدرت مي كنند و اعتماد به نفسشان با ،بيماران. بصيرت او مي شود
رفتاري  -با بررسي اثر بخشي درمان شناختي) 2005( مختاري .)2003عظيمي، جنتي و محمودي، (

به مولتيپل اسكلروزيس، نشان داد  گروهي بر افسردگي و شكايات جسماني بيماران مبتلاي به شيوه 
         گروهي موجب كاهش معناداري در ميزان شدت ي رفتاري به شيوه  -درمان شناختي كه

اثربخشي  ،مقوله هاي افسردگي در پس آزمون مي شود ولي در كاهش شكايات جسماني
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در كاهش افسردگي و  ،با بررسي تاثير شناخت درماني گروهي) 2005(حسيني. معناداري ندارد
باعث  ،به اين نتيجه رسيد كه شناخت درماني گروهي MSافزايش سلامت روان بيماران مبتلا به 

نوعي از اين . و افزايش سلامت روان و عملكردهاي اجتماعي افراد مبتلا مي شودكاهش افسردگي 
به معني توجه  ،ذهن آگاهي. است را در برداشته جديدييافته هاي  1اهيذهن آگ درمان با تاكيد بر

ذهن ). 1990كابات زين،( كردن به زمان حال به شيوه اي خاص، هدفمند و خالي از قضاوت است
دن در لحظه با هر آنچه كه اكنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره يعني بو ،آگاهي

). 2002سگال، تيزدل و ويليامز، ( واقعيت محض بدون توضيحي آنچه اتفاق مي افتد، يعني تجربه 
اصول شناخت درماني را با چارچوب حضور ذهن براي  2شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن

سگال، ). 2008يونسي و رحيميان بوگر، ( كندو سلامت روان ادغام مي  3بهبود بهزيستي هيجاني
       براي درمان افسردگي فراهم  را روش كارآمدي ،اين ادغام معتقدند كه) 2002(تيزدل و ويليامز 

  .مي كند
درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن، از روي مدل كاهش استرس مبتني بر حضور ذهن كابات زين 

هدف آموزش تفكر حضور ذهن، مانند شناخت درماني سنتي، تغيير محتواي . تساخته شده اس
متفاوت با افكار، احساسات و عواطف است كه ي افكار نيست بلكه هدف، ايجاد نگرش يا رابطه 

كامل و لحظه به لحظه و نيز داشتن نگرش همراه با پذيرش و به دور از ي شامل حفظ توجه 
شيوع بالايي در افراد مبتلا به مولتيپل  ،نجايي كه بيماري افسردگياز آ ).2002ولز، (قضاوت است 
ها ايجاد را براي آن ها و خانواده هاي آن و مشكلات و فشارهاي رواني زياديدارد اسكلروزيس 

كاهش در گروه درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن، بررسي تاثير  ،هدف از اين پژوهش، مي كند
  .مولتيپل اسكلروزيس بودافسردگي بيماران مبتلا به 

 
   روش

 ي جامعه پس آزمون بود و -اين پژوهش از نوع پژوهش هاي نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون
ه در سال بود ك مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسي ساله  25 -45شامل دختران و زنان  آنآماري 

تحت درمان قرار  ،راناين بيما. تحت پوشش انجمن مولتيپل اسكلروزيس استان يزد بودند 1390
همچنين شركت كنندگان . بدون تغييرات دارويي حفظ شدند ،مطالعهي داشتند و در طول دوره 

                                                       
1. mindfulness           3. Emotional well-being 
2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy  
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قلبي ي مانند بيماري هاي ناتوان كننده (چگونه بيماري حاد يا مزمن جسمي هي ،در اين پژوهش
نفر  300 ،هشپژو اين آماريي حجم جامعه . نداشتند) عضلاني و كليوي -تنفسي، كبدي، اسكلتي

 25 طي يك فراخوان عمومي توسط انجمن مولتيپل اسكلروزيس استان يزد ،از اين جامعه كه بود
مورد  )BDI( 1و با پرسشنامه ي افسردگي بكانتخاب  ،در پژوهش بودندشركت نفر كه مايل به 

  . آزمون قرار گرفتند
گيري نشانه هاي افسردگي كه به اندازه است گويه تشكيل شده  21از  ،پرسشنامه افسردگي بك

نمره  نمره اي، 4بر اساس يك درجه بندي  ،هر گويه. اشاره دارد، هفته گذشته 2فرد در طي 
 و 93/0تا  73/0بين روش بازآزمايي  در نمونه ي ايراني با ،اين پرسشنامهپايايي . گذاري مي شود

نتايج . ش شده استگزار 6/0ضريب همبستگي بين اين پرسشنامه و آزمون افسردگي هميلتون 
 ي اعتبار سازه .نشان داده است 23/49و  37/43، 43/64وزن عاملي سه عامل با  BDIتحليل عاملي 
  ).2005دابسون و محمدخاني، (گزارش شده است  87/0برابر با  ،اين پرسشنامه

آزمودني ها به صورت تصادفي در  ي افسردگي بك به عنوان پيش تست،پس از اجراي پرسشنامه 
درمان شناختي مبتني بر  ،آزمودني هاي گروه آزمايش. كاربندي شدندگروه آزمايش و كنترل  دو

همراه با تكاليف در حين جلسات و تكاليف در منزل و بحث (به صورت گروهي را ذهن  حضور
در انجمن مولتيپل اسكلروزيس يزد ) دقيقه120تا  90هر جلسه به مدت (جلسه  8طي ) گروهي

افسردگي بك  ي پرسشنامههر دو گروه مجددا با  ،عد از اتمام جلسات درمانيب .دريافت كردند
كدهاي اخلاقي، به شركت كنندگان اطلاعاتي در مورد براي رعايت  .مورد آزمون قرار گرفتند

قرار گرفتن (، تصادفي سازي ...)اداره كلاس وي تعداد جلسات، طول هر جلسه، شيوه (پژوهش
، محرمانه بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش در )يش و كنترلتصادفي آن ها در گروه آزما

به علاوه به  آن ها براي شركت در پژوهش اخذ شد؛داده شد و موافقت  ،هر زماني كه مي خواهند
اجراي اين درمان براي آن ها به تاخير ) ماه2(گروه كنترل توضيح داده شد كه براي مدتي معين 

به (ظار قرار دارند و پس از اين مدت براي شركت در درمان مي افتد ولي آن ها در ليست انت
محتوي جلسات درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي   .دعوت خواهند شد) صورت رايگان

  . ارايه شده است 1در جدول 

 

  
                                                       

1. Beck Depressive Inventory 
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  ي جلسات درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيامحتو: 1جدول 
 محتوا جلسه

 .وارسي بدني هاي روزانه، ، حضور ذهن از فعاليتر و خروج از آنايي هدايت خودكاشناس اول

ي بخش، مراقبه  هاي لذت سروكارداشتن با موانع، واكنش به حوادث روزانه، جدول فعاليت دوم
 اي دقيقه 10نشسته 

اي تنفس و بدن،  دقيقه 40نشسته  يحفظ هوشياري، مراقبه:حضور ذهن يا آگاهي از تنفس سوم
 ناراحت كننده هاي بدني حس

 ماندن در زمان حال، دلبستگي، بيزاري و كسالت چهارم

 پذيرش تجارب فردي:مجوز حضور/اجازه دادن پنجم

 افكار حقايق نيستند، افكار فقط افكارند ششم

بخش و  هاي لذت فهرست فعاليت: توانيم به بهترين وجهي مراقب خودمان باشيمچطورمي هفتم
برنامه فعاليت براي مقابله با ي هاي افسردگي، تهيه  لايم و نشانهمهارت آميز، فهرست ع

 .سازي برنامه فعاليت تمرين خداحافظي كردن افسردگي و آماده

 .كاربرد آموخته ها براي سروكارداشتن و خلق آينده هشتم

  
 پس آزمون با گروه -روش پيش آزموندر تحليل يافته ها، با توجه به اينكه در اين پژوهش از 

تحليل  و همگني واريانس ها، ازتوزيع نمره ها استفاده شده بود و در نظر گرفتن نرمال بودن  كنترل
مورد تحليل قرار  16ويرايش  SPSSو داده ها با بكارگيري نرم افزار شد استفاده كوواريانس 

 . گرفت

 

  يافته ها
  .ويژگي هاي دموگرافيك اين دو گروه را نشان مي دهد ،2جدول 

 

ويژگي هاي دموگرافيك گروههاي پژوهشي:  2 جدول  

        افسردگي در دو گروه آزمايش و كنترل در  ي ميانگين و انحراف معيار نمره ،2 در جدول
  .پيش آزمون و پس آزمون را نشان داده ايم ي مرحله

  

 وضعيت تحصيلي وضعيت تاهل سن تعداد گروه
متاهل       مجرد ميانگين   فوق ديپلم     ليسانس سيكل     ديپلم 

33/31 11 آزمايش  4           7  5            3  1               2  

48/27 14 كنترل  5           9  5            5  1               3  
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گروههاي پژوهشي ين و انحراف معيار نمرات افسردگيميانگ:  3 جدول  
 گروه تعداد پيش آزمون پس آزمون

   ميانگين انحراف معيار انگينمي  انحراف معيار
 آزمايش 11 09/22 21/11 09/11 24/5

 كنترل 14 92/15 58/11 85/16 28/9

 

كوواريانس براي تعيين اينكه آيا كاربندي انجام شده در نمرات پس آزمون افسردگي گروه  تحليل
ر وابسته از متغيرمال بودن و يكساني واريانس ن. آزمايش تاثير معناداري داشت يا خير انجام شد

       بررسي همگني رگرسيون نشان. تاييد شد) =278/0F و =23dfو =6/0P( طريق آزمون لون
در نتيجه داده ها ) =F 1/4 و =07/0P( مي دهد كه تعامل بين شرايط و پيش آزمون معنادار نيست

  .از همگني شيب هاي رگرسيون حمايت مي كند
 

  راي بررسي اثر مداخله در افسردگيب تحليل كوواريانسي خلاصه : 4جدول 
  گروه آزمايش

 Ss df Ms F Sig. PES منابع تغيير

 54/0 00/0 06/26 32/757 1 32/757 پيش آزمون

 41/0 00/0 44/15 74/448 1 74/448 اثراصلي گروه ها

    05/29 22 39/639 خطاي باقيمانده

 

هاي پيش آزمون، اثر اصلي مداخله بر خلاصه ي تحليل واريانس نشان مي دهد، با حذف اثر نمره 
در واقع ميزان افسردگي در گروه  .معنادار است ،نمره هاي پس آزمون افسردگي گروه آزمايش

  .كاهش معناداري يافته است ،آزمايش، پس از انجام گروه درماني شناختي مبتني بر حضور ذهن
  

  بحث و نتيجه گيري
شناختي مبتني بر حضور ذهن بر كاهش  با هدف بررسي اثر بخشي درمان ،پژوهش حاضر

گروه درماني  نشان داد ،نتايج. افسردگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس صورت گرفت
به طور معناداري باعث كاهش نمرات افسردگي بيماران مبتلا به  ،شناختي مبتني بر حضور ذهن

پاپاجرجيو و ) 2008(ن، دولي و باتز اي كينگستوبا يافته ه ،نتايجاين . مي شودمولتيپل اسكلروزيس 
و ويليامز و كني ) 2006(مرسر و فينوكن  )2000(، ويليامز، سگال و سولسبي تيزدل )2000(ولز 

 231در پژوهشي هم راستا با نتايج پژوهش حاضر،  )2004(اسكلمن  .است هماهنگ) 2007(
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ردگي تحت آموزش درمان دانشجوي دانشگاه پنسيلوانيا را با هدف پيشگيري از اضطراب و افس
پيگيري، شركت ي يك ساله  ي پس از يك دوره. شناختي مبتني بر حضور ذهن قرار داد

آموزشي نسبت به گروه كنترل به طور معناداري اضطراب و افسردگي و ي كنندگان در دوره 
ان درم نشان دادند كه) 2005(كاوياني، جواهري و بحيرايي . نگرش هاي ناكارآمد كمتري داشتند

شناختي مبتني بر حضور ذهن در كاهش اضطراب و افسردگي و افكار خودآيند منفي و نگرش 
به نظر مي رسد تمرين هاي حضور ذهن با افزايش  ،واقع در. موثر استناكارآمد دانشجويان 

حال، از طريق فنوني مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف كردن ي آگاهي افراد نسبت به لحظه 
با توجه به موثر  ،بنابراين. جا و اكنون، بر نظام شناختي و پردازش اطلاعات اثر داردآگاهي به اين

درمان ي واقع شدن اين نوع آموزش و با در نظر گرفتن سودمندي هاي اين روش در زمينه 
  .اين روش توصيه مي شودي افسردگي و افزايش كيفيت زندگي، به كارگيري گسترده 

محاسن فراواني دارد كه منجر به  ،وش اين است كه روش گروهيمهم در كاربرد اين ري نكته 
از جمله اينكه بسياري از بيماران به نوعي احساس منحصر به . تسهيل و تسريع فرايند درمان مي شود

باعث تشديد  ،اين احساس منحصر به فرد بودن. مشكلات و افكار خود دارندي فرد بودن در زمينه 
و انزواي اجتماعي احساس منحصر به فرد بودن را در آن ها  شودن مي انزواي اجتماعي اين بيمارا

درمان گروهي به سهولت اين امكان را فراهم مي سازد كه ). 2006مختاري، (تقويت مي كند
تعدادي از اين بيماران در يك مكان جمع شده، با يكديگر رابطه برقرار كنند و راجع به مشكلات 

نه تنها باعث آرامش و راحتي  ات منفي،از بين رفتن اين احساس. مشابه خود به گفتگو بنشينند
در . روابط آن ها در خارج از محيط درماني كمك مي كندي بيماران مي شود بلكه به توسعه 

به نظر مي رسد كاربرد اين روش به لحاظ باليني سودمند و اثربخش و از لحاظ اقتصادي  ،مجموع
 . مقرون به صرفه و قابل توصيه است
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