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Approaches on Pain Intensity, Pain Catastrophizing and 
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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Pain intensity and catastrophizing along with psychological distress are important 

problems in patients with multiple sclerosis. The aim of this research was to 

investigate the effectiveness of mindfulness therapy based on Islamic-Iranian 

approaches on pain intensity, pain catastrophizing and psychological distress in 

women with multiple sclerosis. 

This study was a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The 

study population consisted of all women suffering from multiple sclerosis who were 

the members of Iran Multiple Sclerosis Society in 2019. The sample consisted of 30 

women with multiple sclerosis whom were selected by available sampling method 

and randomly recruited to each of group (15 for each group). Then, the experimental 

group members participated in 8 sessions of 90-minute mindfulness therapy based on 

Islamic-Iranian approaches, while the control group did not receive any therapy. The 

data collection tools were West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (1995), 

Pain Catastrophizing Scale (1995) and Kessler Psychological Distress Scale (2003). 

Then, the data were analyzed using SPSS.v21 software and MANCOVA and 

ANCOVA statistical tests.  

The results of ANCOVA indicated that mindfulness therapy based on Islamic-Iranian 

approaches has a significant impact on pain intensity (F=19.17, P=0.000) and 

psychological distress (F=42.81, P=0.000). Furthermore, the results of MANCOVA 

showed that the intervention has a significant impact on pain catastrophizing 

(F=34.77, P=0.000) and the subscales rumination (F=208.77, P=0.000) and 

magnification (F=5.20, P=0.000). 

Based on the findings of this study, mindfulness therapy based on Islamic-Iranian 

approaches decreases pain intensity, pain catastrophizing and psychological distress 

in women with multiple sclerosis and represents new horizons in clinical 

interventions and thus could be used as an effective interventional method.  So, it 

seems that this intervention is effective on women with multiple sclerosis. 
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 چکیده
شناختی همواره مشکلی قابل انگاری درد همراه با پریشانی روانشدت و فاجعه

حاضر با شود. پژوهش ملاحظه در بیماران مولتیپل اسکلروزیس محسوب می
 شدت ایرانی بر -ی اسلامیها آموزهدرمان ذهن آگاهی مبتنی بر  هدف اثربخشی

 مولتیپل به مبتلا زنان شناختیپریشانی روان درد و انگاریفاجعه درد،
–آزمون پیش نوع از آزمایشینیمه حاضر اسکلروزیس انجام شد.روش پژوهش

تمامی  برگیرنده در حاضر پژوهش آماری جامعه. گواه بود گروه با آزمون پس
بود که در  8331زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال 

آزمایشی بودن با عنایت به شبه .انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران عضویت داشتند
نفر با توجه به معیارهای شمول از بین افراد جامعه  33ای به حجم  طرح، نمونه

جایگزینی  صورت بهس انتخاب شدند. اعضای نمونه در دستر صورت بهآماری 
کنندگان  شرکت سپس تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.

ی ها آموزهدرمان ذهن آگاهی مبتنی بر  یا قهیدق 33 جلسه 1 در آزمایش گروه
کردند؛ در حالیکه اعضای گروه کنترل هیچ درمانی  ایرانی شرکت -اسلامی

نامه چند وجهی درد پرسششامل  گردآوری اطلاعات ابزار نکردند.دریافت 
انگاری درد سالیوان و همکاران (، مقیاس فاجعه8335ییل ) -هاون وست

برای تجزیه و  بوده است.( 2333)کسلر  یشناخت مقیاس پریشانی روان( و 8335)
. نتایج ها از آزمون تحلیل کوواریانس یک و چندمتغیره استفاده شدتحلیل داده

آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره نشان داد که درمان ذهن آگاهی مبتنی بر 
( و پریشانی P=333/3؛ F=85/83ایرانی بر شدت درد ) -ی اسلامیها آموزه
( تأثیر معناداری دارد. علاوه بر این، آزمون P=333/3؛ F=18/42شناختی )روان

خله تأثیر معناداری بر فاجعه تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که مدا
های نشخوار ذهنی ( و زیرمقیاسP=333/3؛ F=55/34انگاری درد )

(55/231=F 333/3؛=Pو بزرگ )( 23/5نمایی=F 333/3؛=P.دارد )  طبق
ایرانی  -ی اسلامیها آموزههای این مطالعه، درمان ذهن آگاهی مبتنی بر یافته

شناختی در زنان پریشانی روانسبب کاهش شدت درد، فاجعه انگاری درد و 
های تازه در مداخلات شود و نمایانگر افقمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

ای مؤثر سود جست. یک روش مداخله عنوان بهتوان از آن بالینی است و می
رسد که این مداخله آموزشی برای زنان مبتلا به مولتیپل بنابراین، به نظر می
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 مقدمه
و  ایمنی ، خود(8)مولتیپل اسکلروزیس، بیماری مزمن، دمیلینه کننده 

های  . ابتلا به بیماری(2)روندۀ دستگاه اعصاب مرکزی است پیش
که توانایی تحرکّ، کار و  مزمن، همچون مولتیپل اسکلروزیس

 (3) زند بهزیستی بیماران را به دلیل داشتن علایم گوناگون آسیب می
. (4) شود پزشکی می موجب افزایش خطر رشد اختلالات روان

سالگی اتفاق  43تا  23معمولاً مولتیپل اسکلروزیس در سنین بین 
درصد موارد، سن شروع این  83افتد، با این حال، در حدود می

های جنسیتی، یابد. به لحاظ تفاوتمی سالگی کاهش 23بیماری تا 
تر از مردان است و نشان برابر شایع 3این بیماری در زنان تقریباً 

. طبق (5)هستند  رتریپذ بیآسدهد زنان نسبت به این بیماری می
هزار نفر بیمار  43آمار انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران، بیش از 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در ایران گزارش شده است و در 
لعه ایپدمیولوژیک انجام شده در ایران نیز نتایج نشان داد شیوع مطا

 .(1)برابر بیشتر از مردان است  4این بیماری در زنان 
یکی از علایم شایع در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، درد است 

کنند. تجربه درد در درصد بیماران آن را تجربه می 53که بیش از 
تواند ناشی از آسیب به بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

برهای درد، ضعف، اسپاسم، عدم غشای عصبی فی اعصاب، تخریب
ارائه شده  هایها و یا ناشی از درمانهماهنگی عضلات و استخوان

. طبق (5)شودمزمن تجربه می صورت بهباشد که در کل بدن و 
ی درد، درد یک احساس ناخوشایند و تجربه الملل نیبتعریف انجمن 

باشد و دارای و صدمه بافتی می عاطفی است که در ارتباط با آسیب
های گوناگون مثل شدت، ادراک، کیفیت، محل، طول مدت جنبه

شروع اولین  محض  به. گاهی درد (1)و حاد یا مزمن بودن است
که هیچ تناسب منطقی با طول مدت کند؛ در حالی حمله بروز می

ها از دردهای متوسط تا شدید را شامل بیماری ندارد. این گزارش
شود و تأثیری منفی بر عملکرد اجتماعی و سلامت روانی می

. بنابراین، کنترل شدت درد در این بیماران ضرورت (3)مبتلایان دارد
 دارد.

اند که بیماران مبتلا به مولتیپل برخی از شواهد علمی نیز نشان داده
انگاری درد را که همراه با درد اسکلروزیس سطوح بالایی از فاجعه

انگاری درد شامل یک . فاجعه(83)کنندها است، تجربه میمزمن آن
از موقعیت  زیآم مبالغهواره شناختی و هیجانی منفی و مجموعه طرح

ه در هسته این تعریف طبق نظر دردناک واقعی یا مورد انتظار است ک
منفی و  بینییک انحراف شناختی، پیش عنوان بهالیس و بک 

. (88)غیرمنطقی از رویدادهای آینده در نظر گرفته است
ی درد تأثیر معناداری بر تجربیات درد مزمن دارد و نیآفر فاجعه

یکی از ابعاد کوچک انطباق با درد است که ارتباطات قوی و 
آفرینی بر درد ترین تأثیر فاجعهپایدار با تجربه درد دارد. مهم

ردشان به بیماران مبتلا به درد یک ارزیابی د است کهمزمن، آن 
ها نسبت آورند که ممکن است باعث گوش به زنگی آندست می

. بنابراین، فاجعه انگاری و (82)به احساسات دردناک در آینده شود 
شناختی و ادراک بیماری شدت درد نقش مهمی در پریشانی روان

 .(83)در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دارد 
شناختی نقش دهند که پریشانی روانبرخی از شواهد علمی نشان می

شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل روان مهمی در سلامت
بر این باورند که  (85). لئونگ، لام و چان (84)اسکلروزیس دارد 

-همبستگی منفی بین وضعیت سلامتی ادراک شده و پریشانی روان
شناختی وجود دارد. به عبارت دیگر، هر چه ارزیابی فرد از 

باشد، به موازات آن  تر نییپااش وضعیت بهزیستی و سلامتی
شناختی پریشانی روان .(85)پریشانی بیشتری را تجربه خواهد کرد 
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رفتار اثرات منفی و غیر قابل جبرانی  روانی و جسمی، سلامت بر
گذارد که برای فرد بسیار پرهزینه است. به همین دلیل، نیازمند می

مدیریت و مداخله مؤثر است؛ زیرا در غیر این صورت پیامدهای 
تغییرات  دهد یمنامطلوبی را به همراه خواهد داشت. شواهد نشان 

 دهد یمسالم و مثبت در رفتار پاسخ فرد را به عامل پریشانی تغییر 
  .(81) ابدی یمو استرس کاهش 

شناختی علاوه بر این افرادی که برای مقابله با پریشانی روان
تری در زمینه مقابله دارند، بیشتر و اطلاعات بیش نندیب یمآموزش 

. با توجه به آنچه گفته شد، کنند یمو بهتر بر استرس و درد غلبه 
رسد که بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با درد به نظر می

شناختی بیشتری را آن پریشانی روان تبع بهزیادی مواجه هستند و 
گیری از رویکرد هرهکنند. به همین دلیل، شناسایی و بتجربه می

برای رفع مشکلات این بیماران، اهمیت و ضرورت  مؤثردرمانی 
دارد و کمک شایانی به این قشر از افراد جامعه خواهد کرد. یکی 

در این زمینه، ذهن آگاهی مبتنی بر  مؤثراز رویکردهای درمانی 
 ایرانی است.  -ی اسلامیها آموزه

های  ای متفاوت از درمان لسفههای مبتنی بر ذهن آگاهی با فمداخله
نسل نخست و دوم رفتاردرمانی در زمینه کاهش مشکلات 

شناختی از اثربخشی و کارآمدی نسبتاً مطلوبی برخوردارند.  روان
شناختی  ها، با تغییر نگاه فرد به فلسفه درد و رنج روان این درمان

 و انکارناپذیر بودن این مشکلات یک انقلاب مبنی بر پذیرش فعال
های  درمان دگاهیاز د. (85)ی ایجاد کرده است درمان روانواقعی در 

شناختی منشأ اصلی درد  ناپذیری روان آگاهی انعطاف بر ذهنمبتنی 
های  . در واقع داشتن گزینه(81) شود و رنج روانی افراد محسوب می

شود که فرد احساس گرفتاری و  موجب می محدود برای رفتار،
 .(83)اسارت کند و در عمل کارآمدی لازم را نداشته باشد 

ی مبتنی بر ذهن ها مداخلهن است که شواهد پژوهشی حاکی از آ
در کاهش سطح استرس و همچنین در بهبود کیفیت زندگی  آگاهی

. ذهن (23)باشد  مؤثر تواند یمی مختلف ها گروهو سلامت روان در 
ی بافت تاریخی، فرهنگی، رهایمتغ ریتأثآگاهی و مراقبه تحت 

 کندیم شنهادیپ (28) نیکابات ز. (28)دارد  قرار اجتماعی و مذهبی
ممکن است  ،ردیگیت مأنش سمیچون از فرهنگ بود یذهن آگاه

آن منطبق با  ناتیافراد نامأنوس باشد و بهتر است تمر یبرا
 یمذهب یهایژگیبا توجه به و ،رو نیازا فرهنگ افراد اجرا شود.

 یآن دارا یو اجتماع یمذهب ،یفرهنگ یهاکه ارزش رانیکشور ا
 یجوامع شرق یو حت ینسبت به جوامع غرب یمتفاوت یهااریمع

 یهاارزش نیدر چارچوب ا یذهن آگاه یها مؤلفه قیاست، مصاد
شدن در برابر اراده و خواست  میاز جمله تسل یو مذهب یفرهنگ

، خدا یها از سوو امتحان انسان شیآزما ،خدا، اعتقاد به سرنوشت
 یها درمان ریو سا یآگاه ذهن قیبا مصاد یست تا حدودممکن ا

 متفاوت باشد.شاغلین  یانجام شده برا
های مذهبی و فرهنگی این پژوهش تلاش دارد تا با توجه به ویژگی

باشد برنامه ایران که بر مبنای مذهب اسلامی و فرهنگ ایرانی می
ای ذهن آگاهی را در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مداخله

 متأثراجرا کند. همچنین لازم به ذکر که مشکلات بهداشت روانی 
ای است و این موضوع این احتمال هر جامعهمذهب و  فرهنگاز 

کند که درمان و بهبود اثربخشی نیز متأثر از این را تقویت می
هش حاضر بتواند با برنامه پدیده باشد. لذا امید آن است که پژو
ایرانی،  کمکی به افزایش  –ذهن آگاهی مبتنی بر فرهنگ اسلامی 

سلامت روانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام دهد و 
همچنین به توسعه مرزهای دانش کمک کند. برای تدوین محتوای 

ی برنامه مداخله ذهن آگاهی از منابع موجود در حوزه ها جلسه

و فرهنگ ایرانی از جمله قرآن )تفسیر تسنیم(، مثنوی  اسلامی
معنوی، دیوان سعدی، رباعیات خیام، و هشت کتاب سهراب 

 سپهری استفاده شد. 
 ،یاخلاق میمفاهپژوهش حاضر در نظر دارد با تدوین و بازشناسی 

 و یداشتن مداوم حضور خدا در قلب، خود نظارت ادیبه 
و خانواده، تمرکز از راه اذکار  طیتعامل سازنده با مح ،یخودشناس

دل، صبر، توکل و  ۀنیآ کیاجرای تکن وضو، معنوی، آرامش از راه
 نیبا مضام وندیپ ،بخش آرامش هایهیرضا، انس با قرآن و ادع

ی آور تابباعث افزایش سلامت روانی و  عارفانه و عاشقانه اتیادب
انگاری آن با توجه به اینکه شدت درد، فاجعه .شودمراقبین پرواز 

شناختی نقش مهمی در کیفیت زندگی و سلامت و پریشانی روان
روانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دارد، پژوهش حاضر 

 -ی اسلامیها آموزهدرمان ذهن آگاهی مبتنی بر  با هدف اثربخشی
 شناختیروان پریشانی و درد انگاری فاجعه درد، شدت ایرانی بر

 اسکلروزیس انجام شد. تیپلمول به مبتلا زنان
 

 روش پژوهش
با  آزمون پس–آزمون شیپآزمایشی و طرح این مطالعه با روش نیمه

گروه گواه اجرا شد. جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی زنان 
 8331مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال 

بودند که در انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران دارای پرونده بودند. 
گیری در دسترس انتخاب شدند. اعضای گروه نمونه به روش نمونه

، اعضای گروه پژوهشگرانها توسط یکی از بعد از بررسی پرونده
دستیابی به نتایج قابل اعتماد در  منظور بهنمونه انتخاب شدند. 

نفر توصیه شده  85حضور حداقل  هر گروههای آزمایشی، در طرح
. در پژوهش حاضر  نیز یک گروه آزمایش و یک گروه (22)است 

بیمار زن مبتلا به  85گواه در نظر گرفته شد و در هر گروه، 
مولتیپل اسکلروزیس حضور داشتند. گروه آزمایش در جلسات 

درمانی شرکت کردند؛ اما اعضای گروه گواه هیچ  واره طرح
-ری است که شرکتای دریافت نکردند. لازم به یادآومداخله

و  شیآزما هایگروهدر  یتصادف ینیگزیصورت جا به کنندگان
کنندگان تصادفی بودن اختصاص شرکت منظور بهگرفتند. گواه قرار 

کنندگان تهیه ها، ابتدا لیستی از همه شرکتبه هر یک از گروه
یک کد عددی اختصاص داده شد. سپس، کدها در  هرکدامشد و به 

-در گروه نوبت بهکیسه شانس قرار گرفت و کدهای خارج شده 
های آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیار ورود به پژوهش عبارت 

تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس  (2) جنسیت زن؛ (8)بودند از: 
ص از تشخی سال کگذشت حداقل ی (3)توسط نورولوژیست؛ 

توانایی خواندن و  (1)سال و  53تا  81دامنه سنی  (5)بیماری و 
داشتن  (2)های مزمن؛ ابتلا به دیگر بیماری (8)نوشتن. افزون بر این، 

حضور  (3)پزشکی بودن شناختی و تحت درمان روانمشکلات روان
با اجرای  زمان همشناختی در یک برنامه مداخله روان زمان هم

معیار  عنوان بهتمایل برای شرکت در پژوهش، عدم  (4)پژوهش و 
 فاجعه درد، خروج در نظر گرفته شد. در این پژوهش، شدت

متغیر وابسته و درمان  عنوان به شناختیپریشانی روان درد و انگاری
متغیر  عنوان بهایرانی  -ی اسلامیها آموزهذهن آگاهی مبتنی بر 

( و بعد آزمون شیپمستقل در نظر گرفته شد. متغیر وابسته قبل )
-گیری شد. تکمیل پرسش ( از ارائه متغیر مستقل اندازهآزمون پس)

ها توسط بیماران و در همان روز شروع و یا اتمام جلسات نامه
-شد. برای سنجش متغیرهای وابسته از پرسشای انجام میمداخله

 ای به شرح زیر استفاده شد:نامه
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: در این (8335) ییل -هاون نامه چندوجهی درد وستپرسش
نامه مطالعه برای سنجش شدت درد از زیرمقیاس شدت درد پرسش

مقیاس این خردهاستفاده شد.  (23)ییل -هاونچندوجهی درد وست
دارای سه عبارت است و امکان ارزیابی چند وجهی از شدت درد 

-سازندگان این مقیاس اعتبار و پایایی خرده. آورد یرا فراهم م
مقیاس شدت نامه چندوجهی درد از جمله خردهپرسش یها اسیمق

قرار  دییسی و تأبرردرد را در بیماران مبتلا به درد مزمن مورد 
نامه چند وجهی درد با استفاده از روش تحلیل روایی پرسشاند.  داده

شده با نتایج  عامل و محاسب همبستگی بین عوامل استخراج
های معتبر محاسبه شده است.  همچنین، پایایی عوامل نامهپرسش
نامه چندوجهی درد در حد مطلوبی گزارش شده است زیرا پرسش

 38/3و ضرایب بازآزمایی بین  53/3تا  33/3ضرایب همسانی بین 
در پژوهش  (24)ها به دست آمد. در ایران نیز جولائی 12/3تا 

به  13/3خود ضرایب آلفای کرونباخ زیرمقیاس شدت درد را 
 دست آورد.

 
این مقیاس توسط سالیوان و : (8335) انگاری دردمقیاس فاجعه

با هدف ارزیابی میزان افکار و رفتارهای  8335در سال همکاران 
نامه خود اجرایی . این پرسش(25) فرد ساخته شده است زیآم فاجعه

داقل سواد برای خواندن نیازمند ماده بوده و به ح 83و دارای 
نشخوار یا  یها اسیاست. تحلیل عوامل نشان داده شامل زیر مق

کردن و درماندگی است. این  زیآم نمایی یا اغراقاندیشناکی، بزرگ
(، 88تا  1) های نشخوار ذهنی سؤالاتمقیاس شامل خرده مقیاس

و  5 تا 8( و درماندگی )سؤالات 83، 5، 1نمایی )سؤالات بزرگ
از صفر  یا درجه نامه در طیف لیکرت پنج( است. این پرسش82

احساس و فکر  83وقت( تا چهار همیشه برای توصیف )هیچ
 تر نییاست. نمرات پا شده یبند متفاوت مرتبط با تجربه درد درجه

پایایی  (21)چینبال و تیت فاجعه پنداری کمتر است.  دهنده نشان
های درماندگی، درونی این مقیاس را برای نمره کل و زیرمقیاس

و  51/3، 13/3، 34/3نمایی و نشخوار ذهنی به ترتیب: بزرگ

نفر  3 نظر ریزنامه گزارش کردند. در ایران نیز این پرسش 15/3
شناسی مورد بررسی قرار گرفت و روایی حوزه روان از متخصصان

نامه در محتوایی آن مناسب ارزیابی شد. همچنین پایایی این پرسش
ضریب  لهیوس به (25)پژوهش مرتضوی نصیری، پاکدامن و دهقانی 

نمایی و های درماندگی، بزرگآلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
  به دست آمد. 58/3و  51/3، 15/3نشخوار ذهنی 

سنجش  منظور به: (2333شناختی کسلر )مقیاس پریشانی روان
مقیاس پریشانی کنندگان از شناختی شرکتپریشانی روان

مقیاس جهت شناسایی استفاده شد. این  (21)کسلر  یشناخت روان
عمومی طراحی و تدوین شده است. اختلالات روانی در جمعیت 

هرچه فرد در این آزمون نمره بالاتری به دست آورد، پریشانی 
 سؤالاتپاسخ بیشتری خواهد داشت و بالعکس.  یشناخت روان

صفر امتیاز(  وقت چیهامتیاز تا  4ای )تمام اوقات گزینه 5 صورت به
 شود و حداکثر نمره در آنگذاری مینمره 4است که بین صفرتا 

نیز  (23)است. در پژوهش لطفی کاشانی و همکاران  43برابر 
گزارش شده  13/3نامه با روش آلفای کرونباخ پایایی این پرسش

 است.
ها رعایت ملاحظات اخلاقی، به اعضای گروه گواه آن منظور به

-اطمینان داده شد که در صورت تمایل، بعد از پایان مطالعه می
ایرانی  -ی اسلامیها آموزهتوانند در جلسات ذهن آگاهی مبتنی بر 

کنندگان با رضایت آگاهانه ن، کلیه شرکتشرکت کنند. همچنی
کنندگان اعلام شد در این مطالعه شرکت کردند. به کلیه شرکت

توانند از مطالعه و برنامه آموزشی هر زمان تمایل داشتند، می
ها در هر دو مرحله نامهخارج شوند. علاوه بر این، تمامی پرسش

( بدون درج نام و از طریق کد شناسایی آزمون پسو  آزمون شیپ)
ارزیابی شدند. مداخله انجام شده در این مطالعه، ذهن آگاهی مبتنی 

ی ها آموزهایرانی بود. ذهن آگاهی مبتنی بر  -ی اسلامیها آموزهبر 
ای برای دقیقه 33جلسه  2هفته و هر هفته  4ایرانی طی  -اسلامی

  گروهی اجرا شد. صورت بهکننده در گروه آزمایش بیماران شرکت

 
 ایرانی -مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر آموزه های اسلامی  یها جلسه. چارچوب کلی 8جدول 

 محتوای جلسات موضوع جلسه هفته

 هدایت خودکار نخست

، بیان قواعد کلی و توضیحی کلی در مورد برنامه تعیین اهداف جلسه، اجرای ی مراقبین پروازها ارزششناسایی آشنایی، 
توضیح  مفهوم ذهن آگاهی با استفاده از چند فن، توضیح درباره اهمیت حضور در ، محرمانگی جلسات، آزمون شیپ

لحظه حال و بودن در اینجا و اکنون ذهن آگاهی و توضیح مفهوم ذهن آگاهی با توجه به مفهوم عرفانی )حضور 
اسلامی، ذهنیت در حال انجام و ذهنیت  یها شهیاندی ذهن آگاهی با توجه به مفاهیم و ها تیفیکقلب(،معرفی و تبیین 

 بر انجام تکالیف در منزل دیتأکدر حال بودن، 

 شناسایی و پیکار با موانع دوم
، پذیرش بدون قضاوت: آورد یمشناسایی افکار و احساسات آشفته و آرام گرفتن با تمریناتی که توجه را به لحظه حال 

 )مثنوی معنوی،دیوان سعدی(ی، تمرین مراقبه وارسی بدنی، آموزش الگوی مراقبه اسلامی، ریگ کنارهتفاوت بین پذیرش و 

 آگاهی از تنفس سوم

 ایجاد و روز طول در الله بسم ذکر ادای بر دل تأکید آینه تکنیکتمرین تنفس آگاهانه، تمرین  الگوی مراقبه اسلامی، 

 متنی آن، قرائت معانی در تأمل همراه قرآن آیه پنج روزانه تلاوتقلب پنج تا ده دقیقه قبل از نماز،  حضور و تمرکز

جسمانی کردن احساسات خود و آگاهی از احساسات افراد،  اختیار در آن دادن قرار و مراقبه با رابطه در مولانا از
 ازجملهی رفتاردرمانی شناخت درمانی و منابع موجود در زمینه موج سوم ها کتاباستفاده از  قرآن ، مثنوی معنوی ، )

 ی کاباتزین و هیز(.ها کتاب
 مولانا بودن در لحظه حال بدون قضاوت با استفاده از اشعار خیام، و ماندن در زمان حال چهارم

 حضور در لحظه حال پنجم

، مثنوی و دیگر منابع موجود، پذیرش و البلاغه نهجدرد و رنج با استفاده از آیات قرآن،  تغییر نگاه مادران به فلسفه
بر اساس قرآن و مثنوی معنوی،  ی ذهنی، بر اساس منابع عرفانی ایرانتکان خانه کننده ناتوانجدایی از افکار منفی و 

با استفاده از قرآن،  گفتگو در رابطه با پذیرش حکمت خداوند پذیرش وضع موجود و عدم مقایسه خود با دیگران، 
 ا،دیوان مولان

ی جا بهنظارت امواج خروشان در ساحل زندگی، پذیرش تجارب فردی و ارتباط با تجارب فردی، تمرین رویارویی  افکار حقایق نیستند ششم
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 8331زمستان ، 5، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 محتوای جلسات موضوع جلسه هفته

 ( جنگیدن )مثنوی معنوی

 مراقبت از خود هفتم
فعالیت برای مقابله ی عود، و تهیه برنامه ها نشانهفهرست  بخش لذتهای چگونه برای عود آماده باشیم، بررسی فعالیت

 با عود
 آزمون پسی در زندگی  اجرای مند بهرهی، استفاده از مطالب آموخته شده جهت بند جمعبازنگری مطالب گذشته و  کاربرد هشتم

 
های آمار توصیفی و ها از روشتجزیه و تحلیل داده منظور به

-آمار توصیفی، اطلاعات جمعیتاستنباطی استفاده شد. در روش 
کنندگان و همچنین، اطلاعات توصیفی متغیرها شناختی شرکت

گزارش شد. در آمار استنباطی نیز، با استفاده از آزمون تحلیل 
های پژوهش مورد بررسی قرار چند متغیره، فرضیه انسیکووار

با استفاده از برنامه  آمده دست بههای گرفت. لازم به ذکر است داده
 تحلیل شدند. SPSS v.16افزاری نرم
 

 هایافته
و  4/33±82/83میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 

محاسبه  32/48±33/5میانگین و انحراف معیار سن گروه گواه 
سنجش همتا بودن دو گروه از نظر میانگین  منظور بهشده است. 

استودنت استفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گروه  tسنی از آزمون 
؛ P=125/3تفاوت معناداری از نظر میانگین سن وجود ندارد )

434/3=21t 2(. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
 ارائه شده است.

 
 روه آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گ2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدت درد
 43/3 15/83 22/4 33/81 آزمایش

 43/3 25/81 32/4 53/81 گواه

 نشخوار ذهنی
 32/3 23/82 84/3 23/85 آزمایش

 32/3 13/85 81/3 13/85 گواه

 بزرگنمایی
 43/8 15/88 53/8 43/83 آزمایش

 81/2 15/83 32/2 15/84 گواه

 درماندگی
 23/2 83/23 35/8 43/23 آزمایش

 43/2 15/23 22/2 15/28 گواه

 انگاری دردفاجعه
 83/5 23/44 45/5 32/58 آزمایش

 32/1 33/52 23/1 33/53 گواه

 شناختیپریشانی روان
 83/5 23/44 45/5 38/58 آزمایش

 32/1 33/52 23/1 33/53 گواه
 

 -ی اسلامیها آموزهجهت تعیین اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر 
 شناختیپریشانی روان درد و انگاریفاجعه درد، شدت ایرانی بر

اسکلروزیس، از آزمون تحلیل کوواریانس  مولتیپل به مبتلا زنان
استفاده از این آزمون تک متغیره و چند متغیره استفاده گردید. 

هایی است که قبل از تحلیل استنباطی مورد فرضمستلزم پیش
های آزمون کولموگروف  بررسی قرار گرفتند. به این منظور، یافته

های هر دو گروه آزمایش و دهد که داده اسمیرنوف نشان می -
-پریشانی روان درد و انگاریفاجعه درد، گواه در متغیرهای شدت

آزمون با منحنی نرمال تفاوت  مراحل پیش و پس در شناختی
(. همچنین، <35/0Pها نرمال است ) معناداری ندارد و توزیع داده

های خطا نشان  آزمون لوین جهت بررسی مفروضه برابری واریانس
های خطا برای متغیرهای پژوهش  داد که مفروضه برابری واریانس

یکی  عنوان بهباکس نیز  Mنتایج آزمون (. <35/0Pبرقرار است )
دهد ی آزمون تحلیل کوواریانس نشان میها فرض شیپدیگر از 

 مستقل متغیر سطوح تمام در وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس
باکس؛  M=345/83؛ P=353/3است ) برابر یا همگن( ها گروه)

353/8=F.)  و مستقل در  هم پراشافزون بر این، تعامل بین متغیر
دهد ( که نشان می<38/0Pدو گروه آزمایش و گواه معنادار نبود )

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز برقرار است. بنابراین، با پیش
های آزمون پارامتری، استفاده از آزمون تحلیل فرضرعایت پیش

کوواریانس بلامانع است. برای بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی 
 مولتیپل به مبتلا زنان درد شدت ایرانی بر -اسلامیی ها آموزهبر 

اسکلروزیس، از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره استفاده شد. 
تأثیر متغیر مستقل   F، مقدار 3با توجه به نتایج مندرج در جدول 

ایرانی ( بر شدت درد  -ی اسلامیها آموزه)ذهن آگاهی مبتنی بر 
توان نتیجه (. بنابراین، میP<38/3( معنادار شده است )811/83)

شدت  ایرانی بر -ی اسلامیها آموزهگرفت ذهن آگاهی مبتنی بر 
اسکلروزیس تأثیر دارد. همچنین،  مولتیپل به مبتلا درد در زنان

درصد  48میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که 
ها در ها در متغیر شدت درد )تفاوت گروهتغییرات نمرات گروه

( ناشی از اجرای متغیر مستقل )ذهن آگاهی مبتنی بر آزمون پس
 ایرانی ( است. -ی اسلامیها آموزه
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 درد شدت ایرانی بر -ی اسلامیها آموزه: بررسی ذهن آگاهی مبتنی بر 3جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع

 333/3 338/843 333/215 8 آزمون()پیش هم پراش
 333/3** 811/83 284/33 8 گروه 485/3

 - - 341/2 25 خطا
P *35/3 >   P **38/3 >  

 
ی ها آموزهاثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر بررسی  منظور به

 مولتیپل به مبتلا زنان درد انگاریفاجعه ایرانی بر -اسلامی
، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. اسکلروزیس

نتایج آزمون معناداری اثر پیلایی نشان داد تفاوت بین دو گروه از 

(. F ،333/3=P=313/14انگاری درد معنادار است )نظر فاجعه
انگاری درد دهد بین دو گروه از نظر فاجعهاین یافته نشان می

 وجود دارد.تفاوت معناداری 

 
 انگاری دردایرانی بر فاجعه -ی اسلامیها آموزه: اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر
  333/3 334/838 833/851 8 هم پراش 

 433/3 333/3** 553/231 418/852 8 گروه بعد نشخوار ذهنی
    418/852 24 خطا 
  315/3 153/3 835/3 8 هم پراش 

 852/3 338/3* 835/5 231/84 8 گروه بعد بزرگنمایی
    231/84 24 خطا 

 بعد درماندگی
  331/3 234/1 351/32 8 هم پراش

 - 433/3 432/3 253/8 8 گروه

    253/8 24 خطا
  333/3 115/831 111/133 8 هم پراش 

 513/3 333/3** 555/34 334/223 8 گروه انگاری دردفاجعه
    433/1 24 خطا 

P *35/3 >   P **38/3 >  
 

تأثیر متغیر  F، مقدار شود یممشاهده  4که در جدول  طور همان
ابعاد ( بر ایرانی  -ی اسلامیها آموزهذهن آگاهی مبتنی بر مستقل )

( و نمره کلی 835/5( و بزرگنمایی )553/231نشخوار ذهنی )
(. همچنین، P<38/3( معنادار شده است )555/34فاجعه انگاری )

میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات 
ها در ابعاد نشخوار ذهنی و بزرگنمایی و نمره کلی فاجعه گروه

درصد  513/3و  852/3، 433/3 اندازه بهانگاری درد به ترتیب 
های ناشی از اجرای متغیر مستقل )ذهن آگاهی مبتنی بر آموزه

 ایرانی ( بوده است.  -اسلامی
 ایرانی بر -ی اسلامیها آموزهذهن آگاهی مبتنی بر برای بررسی 
، از آزمون اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان شناختیپریشانی روان

تحلیل کوواریانس یک متغیره استفاده شد. با توجه به نتایج مندرج 
تأثیر متغیر مستقل )درمانی مبتنی بر   F، مقدار 5در جدول 

( معنادار شده 318/84شناختی )پذیرش و تعهد( بر پریشانی روان
توان نتیجه گرفت شناخت درمانی (. بنابراین، میP<38/3است )

 2دگی در افراد مبتلا به دیابت نوع افسر مبتنی بر ذهن آگاهی بر
تأثیر دارد. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است 

-ها در متغیر پریشانی رواندرصد تغییرات نمرات گروه 18که 
( ناشی از اجرای متغیر آزمون پسها در شناختی )تفاوت گروه

 ( است.یایران -ی اسلامیها آموزهذهن آگاهی مبتنی بر مستقل )

 
 شناختیایرانی بر پریشانی روان -ی اسلامیها آموزه: بررسی ذهن آگاهی مبتنی بر 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع
 333/3 215/858 281/534 8 آزمون()پیش هم پراش

 333/3** 133/42 843/811 8 گروه 183/3
 - - 321/3 25 خطا

P *35/3 >   P **38/3 >  

 
 گیریبحث و نتیجه

ذهن آگاهی مبتنی بر  اثربخشیاین مطالعه با هدف بررسی 
 درد و انگاری فاجعه درد، شدت ایرانی بر -ی اسلامیها آموزه

اسکلروزیس انجام شد.  مولتیپل به مبتلا زنان شناختیپریشانی روان

های پژوهش حاضر نشان داد که شرکت در جلسات ذهن یافته
ی بر معنادار ریتأثایرانی  -ی اسلامیها آموزهآگاهی مبتنی بر 

کاهش شدت درد در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دارد. این 
، (33)در مطالعات ساگولا و رایس  آمده دست بهیافته با نتایج 
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همخوان است. در  (32)و بانث و اردبیل  (38)بخشانی و همکاران 
نسبت به افکار و  یآگاهافزایش توجه و توان گفت تبیین این یافته می
 –ایرانی هایمبتنی بر آموزههای مثبت ذهن آگاهی هیجانات از جنبه

هماهنگی رفتارهای سازگارانه منجر به  است که بااسلامی 
 های فردیشناختی مثبت و موجب بهبود قابلیتروان هایحالت

آگاهی نسبت  شود و از طرف دیگر از آنجا که افزایش توجه ومی
ذهن آگاهی است، با  ، هیجانات و تمایلات از وجوه مثبتبه افکار

قضاوت، به پذیرش هیجانات کمک  پذیرا بودن تجربیات عاری از
 . (33) کندمی

از این  اسلامی -های ایرانیبر اساس آموزه ذهن آگاهی لذا، آموزش
احساسات فیزیکی و  نظر که توجه و آگاهی فرد را نسبت به

اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق،  احساسکند و روانی بیشتر می
به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی  احساس عشق عمیق

تواند باعث شود که فرد توانایی خود را دارد، می را به دنبال
عنوان عضوی از  های زندگی مقابله نماید و بهبا استرس بشناسد،

د؛ زیرا جامعه با دیگران همکاری و مشارکت لازم را داشته باش
های مهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی آن است که یکی از جنبه

آموزند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث افراد می
تواند . آموزش ذهن آگاهی میصورت مثبت تجربه کنند ذهنی را به

های مثبتی نقش مهمی در کاهش اضطراب و با وجود چنین روش
 ت درد داشته باشد.علایم جسمانی مانند شد

های پژوهش، اثربخش بودن ذهن آگاهی مبتنی یکی دیگر از یافته
ایرانی بر فاجعه انگاری درد بود. نتایج نشان  -ی اسلامیها آموزهبر 

ایرانی باعث کاهش  -ی اسلامیها آموزهداد ذهن آگاهی مبتنی بر 
 شود.فاجعه انگاری درد در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

، الوری و (34)این یافته با نتیجه مطالعات اسکاتز و همکاران 
های که نشان دادند جنبه (31)و پرینز و همکاران  (35) همکاران

 مختلف آموزش ذهن آگاهی با کاهش فاجعه انگاری درد همراه
ترین عوامل است، همسو بود. فاجعه انگاری درد، یکی از قوی

های شناختی بینی تجربه درد است. واکنششناختی درد پیشروان
سازی درد، افکاری هستند که سبب تمرکز مانند ترس و فاجعه

شوند که این اجتناب دائمی بر علائم بدنی و اجتناب از فعالیت می
. در تبیین اثربخشی (35)کندتشدید می خود، درد و ناتوانی را در فرد

ایرانی بر فاجعه انگاری  -ی اسلامیها آموزهذهن آگاهی مبتنی بر 
ی فرآیندهای ذهن ریکارگ بهمعتقدند  (31)درد، براون و همکاران

تواند تغییرات چشمگیری در روش استفاده مراجع از آگاهی می
در برگیرنده  تواند یهای ذهن آگاهی متمرینتوجهش ایجاد نماید. 

این که  یجا به فرد اجازه دهد به توجه متمرکز به خود باشد تا
ها را  عنوان قسمتی از وجود خود بداند، آن رویدادهای ذهنی را به

مشاهده کند. کسانی که افکار فاجعه پندارانه دارند، از دیدگاه 
کنند که مشکلاتشان را از قضاوتی برخوردار بوده، سعی نمی

د ها از یک دی زوایای گوناگون مورد توجه قرار دهند. آن
نسبت به خود برخوردارند. استفاده از تماس مؤثر با  هرانیسختگ
شده بر نوع افکار این افراد مؤثر  یساز حال و خود مفهوم لحظه

در جلسات آموزش با استفاده از فنون ذهن آگاهی و  .(33) بوده است
به افکار و حالات ذهن و  بیماران، توجه ضمیر مشاهده کننده

آن، فاجعه  موجب به که شدهمچنین، بودن در زمان حال جلب 
 است. افتهی کاهشانگاری درد 

افزون بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ذهن آگاهی مبتنی بر 
-ایرانی تأثیر معناداری بر کاهش پریشانی روان -ی اسلامیها آموزه

با  هایمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دارد. این یافتهشناختی در زنان 
 رادمهر، و عسگری، (43)های انجام شده توسط غلامرضایی پژوهش

اثربخش در تبیین همسو و همخوان است.  (48)جهانگیر محمدی،
ایرانی بر پریشانی  -ی اسلامیها وزهآمبودن ذهن آگاهی مبتنی بر 

ای است توان گفت ذهن آگاهی، آگاهی همه جانبهمیشناختی روان
های که به پهنای ذهنی وسیع و باز و پذیرش هیجانات و پدیده

کند، در نتیجه افتند، کمک میطور که اتفاق می فیزیکی، همان
ت طیف مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالاآموزش ذهن آگاهی، 

که از مشکلات روانی و هیجانی خاصی در رنج  درخودماندگی را
 های فیزیکی و روانی خود هستند، پذیرنده احساسات و نشانه

و با کنترل افکار و هیجانات و پذیرش این احساسات، سطح  کندمی
با بخشد. بهبود می را ها کیفیت زندگی و هیجانات مثبت آن

یم هیجان و خود مدیریتی در فرد افزایش ذهن آگاهی، قدرت تنظ
مستقیم فرد هیجانات خود را تنظیم  افزایش یافته و به شکل کاملاً

 .(42)کندمیکرده و سطح کیفیت مثبت زندگی آنان تغییر 
تر و تواند آگاهی عمیقبه آنچه گفته شد، ذهن آگاهی میبا توجه 

نسبت به احساسات و افکار را افزایش دهد و  مدیریت هیجان
جویی هیجان را بهبود و راهبردهای منفی را راهبردهای مثبت نظم

کاهش دهد. با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و 
ش کارآمدتر اطلاعات، برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پرداز

شود. روش ذهن آگاهی به علت سازوکار موجب کاهش نگرانی می
یی، حضور زدا تیحساسنهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی، 

در لحظه، مشاهده گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی در 
استرس،  کاهش بر مبتنی آگاهی های ذهنتلفیق با فنون و مهارت

بر این فرآیندها، در کاهش علائم بالینی اضطراب  به علت تأثیر
 مؤثر بوده و از طرفی اثربخشی درمان را در درازمدت حفظ 

ن دلیل، با شرکت زنان مبتلا به مولتیپل . به همی(43)کندمی
های اسکلروزیس در جلسات برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر آموزه

ی ا ملاحظه قابلشناختی بهبود ایرانی میزان پریشانی روان -اسلامی 
 نشان داده است.

نمونه  های پژوهش حاضر، تک جنسیتی بودن گروهاز محدودیت
ه مردان مبتلا به مولتیپل بود که تعمیم نتایج این مطالعه ب

اسکلروزیس باید با احتیاط صورت گیرد. افزون بر این، به دلیل 
مشکلات مربوط به دسترسی بیماران، امکان ارزیابی نتایج به دست 

توان در مورد پایداری آمده در مرحله پیگیری وجود نداشت و نمی
لعات شود در مطااثرات درمانی قضاوت کرد. در نتیجه، پیشنهاد می

آتی، طرح این مطالعه بر روی بیماران هر دو جنس اجرا شود و در 
گیری بررسی شوند. با توجه های بعدی، نتایج در مرحله پیپژوهش

ایرانی  -ی اسلامیها آموزهبه اثربخش بودن ذهن آگاهی مبتنی بر 
شناختی بر شدت و فاجعه انگاری درد و همچنین پریشانی روان

شود تا از این لتیپل اسکلروزیس پیشنهاد میبیماران مبتلا به مو
های دارویی و مکملی در فرآیند درمان عنوان بهرویکرد 

 نورولوژیکی استفاده شود.
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