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 چکیده

 یصبع یاتوانن یو علت اصل یمرکز یعصب ستمیکننده س بیتخر یمنیا خود یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت مقدمه و هدف:

و  یفکر اب، نشخواربر اضطر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییدر بزرگسالان است. هدف پژوهش حاضر تع ییرترومایغ
 بود. سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یخستگ

 به زنان مبتلا یشامل تمام یزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارآ-و پس آزمون-شیبا طرح پ تجربی مهیروش پژوهش ن روش کار:

نان نفر از ز 30 ان،یم نیاز ا استان مازندران بودند. سیاسکلروز پلیتحت پوشش انجمن مولت 1400بود که در سال  سیاسکلروز پلیمولت
شدند. ابزار  نیگزیوه کنترل، جانفر در گر 15و  شینفر در گروه آزما 15 تصادفی طور . سپس بهشدندورود انتخاب  یهابر اساس ملاک

 لیکروپ و کو یو خستگ و مورو وکسمانولن ه ی، نشخوار فکراضطراب زونک یها نامهشامل پرسش قیتحق نیها در اداده یگردآور
برگزار شد و گروه کنترل  یاقهیقد 90جلسه  8در  گروهی صورت به یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسات درمان شناخت شیگروه آزما یبود. برا

رار ق لیو تحل هیتجزمورد  رهیند متغچ انسیکووار لیو با استفاده از تحل SPSS22 نرمافزار از استفاده با هاانتظار ماندند. داده ستیدر ل
 گرفتند.

 عناداری کاهشمصورت  هب کنترلهای پژوهش نشان داد که میانگین نمرات اضطراب و نشخوار فکری نسبت به گروه یافته ها:یافته

 .(p>05/0)مشاهده نشد  کنترل(. اما در نمرات خستگی کاهش معناداری نسبت به گروه p<001/0)بود یافته 

اب و منجر به کاهش اضطرآگاهی  که درمان شناختی مبتنی بر ذهنتوان نتیجه گرفت های این پژوهش میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 رد.اما روی خستگی این بیماران تاثیری ندا ،شودمی سیاسکلروز پلیمولت مبتلا به در زناننشخوار فکری 

 ینشخوار فکر ،مولتیپل اسکلروزیس ی،آگاهذهن ،یشناخت درمان ،اضطراب ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1401 بهار، 1 ، شماره9دوره       
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 مقدمه

 ایمنی خود بیماری (MS) یا ام اس 1اسکلروزیس مولتیپل

 ناتوانی اصلی علت و مرکزی عصبی سیستم کننده تخریب

این بیماری یکی از  (.1است ) بزرگسالان در غیرترومایی عصبی

 دیسف یهاگلبولدر آن که  است یعصب هاییماریب نیتر عیشا

 کی یبه جا یمرکز دستگاه یعصب یهارشته نیلیف مبه غلا

حمله کرده و اندام مرتبط با آن دچار مشکل  گانهیعامل ب

 رانیاس ا ام یالمللنیکنگره ب نی(. در دوازدهم2شود )می

 رانیدر ا اس ام به لاهزار فرد مبت 70زده شد که حدود  نیتخم

 یترشیب وعیش یجوان نیدر زنان و در سناین بیماری  .وجود دارد

 ستمیبخش از ستواند هر یم یماریب نی(. از آنجا که ا3)  دارد

که  ییها و نشانه میعلا ،قرار دهد ریرا تحت تاث یاعصاب مرکز

از  ی(. مطالعات حاک4) متنوع هستند اریکند بسیبروز م آندر 

بروز  یبرا یخود عامل ، ام اس یماریآن است که ابتلا به ب

که غالبا  باشدیافراد مبتلا م یابعاد مختلف زندگ استرس در

 یکیزیف یها یمزمن و ناتوان یماریاز پاسخ افراد به ب یناش

 ینیبشیقابل پ ریغ، صی(. عدم تشخ5) است یماریاز ب یناش

از جمله  ی نیزدرمان یهانهیدر مورد هز ینگرانی و ماریبودن ب

(. 6) شودیم دیده در این بیماریاست که  ییزاموارد استرس

در  ام اسمبتلا به  مارانیبر ب یکیولوژیدمیمطالعات اپ

 یدر طول زندگ اساسی یخاص، خطر افسردگ یهاکینیکل

برخی از (. 7اند )گزارش کرده %54تا  8/22 نیرا ب هاآن

 یاز افسردگ آنها %60تا  50 دوداند که حنشان دادهنیز مطالعات 

 (. 8برند )یرنج م از اضطراب زین %40تا  25و حدود 

      ام اس        مبتلا به        ماران ی          کننده در ب       اتوان   یم      از علا        ی دیگر ک ی

  ل    قاب    ی   شان ی       باعث پر    که     است   ی                 و احساس کاهش انرژ   ی    خستگ

  و    ی             تعه دات اجتم اع   و                                   توجه و اثرات مضر ب ر عملک رد روزان ه

              مش کل را گ زارش    ن ی  ا       ماران ی     سوم ب   ک ی      حدود     شود.  ی م   ی   شغل

   ن ی  تر     کنن ده                علامت را ناراحت   ن ی   ، ا  ها     از آن   %  60   تا     50       کنند و  ی م

   ی    حرکت    یی              عارضه بر توانا   ن ی    (. ا 1 )       نامند ی     خود م   ی   مار ی      علامت ب

      احس اس    ، ی              ص ورت ک اهش ان رژ            گذارد و به ی     اثر م   ی       و شناخت

            خ ود را نش ان       مرکز        در حفظ ت   ی        و ناتوان   ی        ضعف حرکت   ، ی     ناخوش

                     ه ا نش ان داده ک ه وج ود      پژوهش     گ ر، ی د   ی        (. از سو3 )     دهد ی م

                                                           
1 multiple sclerosis 

              توان د منج ر ب ه  ی          و اضطراب م    ی        و افسردگ   ی   روح   ی  ها ی  دگ ی  تن

    (.  9 )      گردد      ام اس       ماران ی          زودرس در ب   ی    خستگ

   ی ص ی   تشخ   ی  ها   تست   ی ر ی    کارگ  به   ،                        با توجه به موارد ذکر شده

         جه ت ک اهش     ی ی    دارو   ی  ها     درمان          همراه با   ی    روان   ی  ها       و درمان

   ی    ض رور   ی   ام ر   س ی       اس کلروز    پ ل ی   ولت م           در بیم اران    م ی   علا   ن ی ا

    ان   م ار ی                مت داول در تم ام ب    ی ی    دارو   ی  ها        که درمان           باشد، چرا ی م

   ی           داروه  ا دارا   ی        و از طرف      س  ت ی      م  وثر ن   س ی       اس  کلروز    پ  ل ی    مولت

      ته  وع،                انقب  ام عض  لانی،   ش ی          مانن  د اف  زا   ی           ع  وارم متع  دد

   ی      ک ه ب را       باش ند ی     درد م   س ر   و   ب ت   ، ی   عصب   ی     دردها   ، ی      افسردگ

        که کاملا    ی ا                درمان شناخته شده   چ ی       عوارم ه   ن ی            برطرف کردن ا

      وانن د  ت ی م     ی ی،      ردارو ی غ   ی  ها     درمان  .  (  10 )                      موثر باشد وجود ندارد

       ا ک اهش             تعداد حملات ر   ،           را کند کنند      ام اس  ی    مار ی ب   ر ی س        روند و

    (.  1 1 )         اندازند  بی   ر ی         را به تاخ   ی  شگ ی  هم   ی                  دهند و شروع ناتوان

دهد که ینشان م یو پژوهش ینظر نهیشیپ گرید یسو از

از  یو استرس ناش یشناختروان یشانیپر با مقابله یبرا

آگاهی ل ذهنیاز قب یشناخت یهادشوار، مهارت یهاتیموقع

از  ،یآگاه بر ذهن یمبتن ی(. درمان شناخت12) گذار استریتاث

ساخته  Kabat–Zinnآگاهی بر ذهن یمدل کاهش استرس مبتن

درمان  نیا .به آن اضافه شده است یشد و اصول درمان شناخت

 یآموزش مقدمات ،یدگیکش یوگایمختلف،  یاهشنیتیشامل مد

است  شناختی دیگر هاینیمرور بدن و تمر نیتمر ،یافسردگ

بدن را نشان  یهاخلق، افکار، احساس و حس نیکه ارتباط ب

 یهاتیتوجه به موقع یها، به نوعنیتمر نیا یدهد. تمامیم

 یهاشزسازد و پردایم سریم للحظه حا را در رامونیو پ یبدن

 یادیمطالعات ز (.13دهد )یزا را کاهش میخودکار افسردگ

بر  یمبتن یدرمان شناختی، آگاهذهن راتیتأث یسودمند بارهدر

و برنامه کاهش استرس مبتنی بر  (MBCT) 2یآگاه ذهن

انجام شده است. مزمن های ( در بیماریMBSR) 3آگاهیذهن

 کاهش برنامةقزاق و زادحسن در پژوهش خود نشان دادند که 

ی خستگ شدت وی زندگ تیفیک آگاهی برذهن بری مبتن استرس

(. آقاباقری و همکاران نیز 14) داشت تأثیر  ام اسلا به مبت زنان

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که گروه درمانی شناختی 

آگاهی بر افزایش بهزیستی و امیدواری و کاهش مبتنی بر ذهن

                                                           
2 mindfulness based cognitive therapy 
3 mindfulness based stress reduction 
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افسردگی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر است 

و همکاران به مقایسه تاثیر  Ehde(. در پژوهشی دیگر 15)

و درمان شناختی رفتاری بر آگاهی بر ذهن یمبتن یشناخت درمان

درد مزمن در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و به 

ای تاثیر قابل ملاحظهاین نتیجه دست یافتند که هر دو درمان 

 نیبر طبق ا(. 16در کاهش درد مزمن این بیماران داشتند )

شناختی مبتنی بر تاثیر درمان که نیبا توجه به ا ها وافتهی

آگاهی بر مشکلات جسمانی و روانشناختی زنان مبتلا به ذهن

مولتیپل اسکلروزیس به ویژه بر نشخوار فکری آنها در کشور ما 

هدف پژوهش چندان مورد بررسی قرار نگرفته است، بنابراین 

آگاهی بر بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش بررسی حاضر

 پلیمبتلا به مولت زنان یخستگو  یاضطراب، نشخوار فکر

 بود. سیاسکلروز

 کار روش
و  آزمون-پیش با طرح تجربی  مهینروش این پژوهش 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل  کنترل گروه با آزمون-پس

 1400که در سال  بودزنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  یتمام

تحت پوشش انجمن مولتیپل اسکلروزیس استان مازندران و 

 نینفر بود. از ا 80بودند و تعداد آنها  یساکن در شهرستان سار

سال  45تا  20که سن آنها  طینفر از زنان واجد شرا 30 ان،یم

و مبتلا به  شتندندا یحاد جسمان اریبود و مشکلات بس

آزمون اضطراب،  پس از گرفتن ،های روانی دیگر نبودنداختلال

روش به را کسب کردند،  40که نمره بالاتر از  یکسان نیاز ب

محقق  انتخاب شدند.عنوان نمونه آماری به هدفمند یریگنمونه

 مارانیو با ب افتیانجمن ام اس حضور  در هفته کیبه مدت 

و داشتن  آنها لیدر صورت تما ونمود  کننده مذاکره مراجعه

ی به طور تصادفسپس بهمعیارهای ورود، وارد پژوهش شده و 

نفر در گروه  15و  شینفر در گروه آزما 15 کشیروش قرعه

 یبه سطح آلفا حجم نمونه، با توجه. شدند نیگزیکنترل جا

 15و تعداد دو گروه  38/0، اندازه اثر 95/0، توان آزمون 05/0

 حاسبه شد. سپس برایم G-powerافزار بر اساس نرمنفره 

-آگاهی بهبر ذهن یمبتن یجلسات درمان شناخت شیگروه آزما

ی اقهیدق 90جلسه  8در  ی توسط نویسنده مسئولصورت گروه

صورت حضوری در مرکز مشاوره مرهم ای یک جلسه بهو هفته

گروه  .برگزار شد های بهداشتیشهر ساری با رعایت پروتکل

ای را دریافت نکردند و در لیست انتظار قرار کنترل مداخله

هر دو  ،یدرمان جلسات افتنی انیپس از پاگرفتند. یک هفته 

پاسخ دادند  پژوهش یهانامهپرسش هب گریبار د یکگروه 

پس از اتمام پژوهش، جهت رعایت اخلاق در  .آزمون(-)پس

پژوهش، جلسات درمان برای گروه کنترل نیز اجرا گردید. 

مل جلسات درمان بر اساس کتاب شناخت درمانی دستورالع

و  Teasdaleمبتنی بر حضور ذهن برای افسردگی تالیف 

  :به شرح زیر بود محتوای جلساتتنظیم شد. ( 17همکاران )

ی کل جلسه اول: معرفی افراد به یکدیگر و تنظیم خط مشی

 زمون، تنفس آگاهانهآ-جلسات، اجرای پیش

وجه ، ت، تمرین مراقبه نشستهجلسه دوم: تمرین وارسی بدنی

و  کاربه تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی برای اف

 احساسات

 مونجلسه سوم: تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه، بحث پیرا

-به و نه کارعنوان افبودن در لحظه حال و توجه به افکار تنها به

 عنوان حقایق یا حوادث

اک تأکید بر ادرجلسه چهارم: انجام مراقبه نشسته با 

رفی مع ،عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(احساس بدن )به

 روی آگاهانه پیاده

ورد ر مدجلسه پنجم: نشستن آگاهانه، آگاهی از افکار، بحث 

 آگاهی در پاسخ به استرس در زندگی روزمره نقش ذهن

 فس،جلسه ششم: مراقبه نشسته طولانی مدت، آگاهی از تن

 مامکار، بحث پیرامون آماده شدن برای اتاصوات و سپس اف

 دوره

ا داهجلسه هفتم: مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، ص

 ها، بازنگری تکالیف خانگیسپس افکار و بازنگری تمرین

        کارگیری                                        جلسه هشتم: ب ازنگری ب دنی، بررس ی موان ع ب ه

             بن دی و اج رای                                       ها، بازنگری مطالب گذشته و در نهایت جمع  فن

 .     آزمون-  پس

 ها:ابزار گردآوری داده

 نامهپرسش از سه قیتحق نیها در اداده یگردآور جهت

 استاندارد زیر استفاده شد:
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      منظ ور     ب ه   :1SAS  ک                نامه اضطراب زون     پرسش  - 1

                 نام ه اض طراب زون ک    پرس ش       ه ا از ی                  سنجش اضطراب آزمودن

      رن ده ی   برگ                س اال دارد و در    20      نام ه    پرس ش   ن ی              استفاده ش د. ا

                ت رس، ع دم انس جام     ت، ی       و عص بان   ش ی    )تش و   ی            نشانگان عاطف

       اضطراب    ی             و نشانگان جسم   (   نده ی    از آ   م ی       هراس، ب       وحشت،   ، ی    روان

   ی ر ی  پ ذ   ی          ض عف و خس تگ   ، ی   ب دن   ی          ها و دردها ی             )لرزش، ناراحت

    ض عف    ، ی     و منگ   ی ج ی          تپش قلب، گ   ، ی    قرار ی   و ب   ی             زودرس، ناآرام

   ی                              نفس، تهوع و استفراغ، برافروختگ    ی               تکرر ادرار، تنگ   ، ی   سست   و

     ورت ص   ن ی    به ا   ی    گذار          . روش نمره (  18 )      باشد ی م    ی(    خواب ی       چهره، ب

      هرگز،    1 )     نمره      4   تا    1   ن ی ب   ی  از ی      ها امت  نه ی                    است که هر کدام از گز

                 را به خ ود اختص اص    (  شه ی  هم    با ی   تقر   4  ،     اغلب   3       اوقات،    ی   گاه   2

  و     اس ت    4   تا    1    از   ب ی      به ترت      ساال    16      ها در   نه ی            دهد. ارزش گز ی م

    ل  ذا    .    باش  د ی م            ص  ورت معک  وس  به   ( 5- 9-  13-  19          در س  االات )

   ت ا    1      ساالات                را دارا باشد.    80   تا     20   ن ی       تواند ب ی م    اس ی        نمرات مق

        را م ورد    ی   جس م   م ی   علا    20   ت ا    6        و س االات    ی    عاطف   م ی  علا   5

                   ف رد ب الاتر باش د س طح     از ی       چ ه امت    ه ر      دهد. ی           سنجش قرار م

     500   از    ش ی ب    ی        که بر رو   ی             است. در پژوهش     شتر ی            اضطراب فرد ب

         دو آزم ون     ان ی  م      رس ون ی پ   ی                              نفر و با استفاده از روش همبس تگ

      انگر ی             انج  ام ش  د، ب  Zung  و   Hamilton       اض  طراب     اس ی    مق

    یی ا ی          محاسبه پا   ی   برا Zung    (.  19 )     بود   0 /  71         برابر با    ی      همبستگ

   ا ی   ی    درون   ی    بستگ  هم     زان ی           انسجام که م   ب ی         از روش ضر          پرسشنامه

   ک ه       نم ود            دهد استفاده  ی                                  تجانس ساالات را مورد استفاده قرار م

              ب ا اس تفاده از          و کوت اش   ن ی  رو ی ا   ی    آمار   ی  ها ل ی   تحل    ان ی م   ن ی    در ا

       بود که    0 /  84      برابر    ی ب ی  ضر   ی                  انسجام، نشان دهنده   ب ی      روش ضر

   ب ه            (. پای ایی  20 )      باشد ی م    اس ی  مق   ن ی ا   ی   بالا    ار ی  بس    یی ا ی  پا      انگر ی ب

   ب ه    0 / 9 7                    ابزار در پژوهش حاضر    ن ی ا   ی           کرونباخ برا   ی        روش آلفا

         دست آمد.

      توس ط    (:2RRS )  ی          نش خوار فک ر      نام ه    پرسش  - 2

Nolen-Hoeksema & Morrow  ش  ده اس  ت ک  ه    ن ی   ت  دو           

   4    اس ی   مق   ک ی    ی     آن رو   ی  ه ا    ماده       است و   ی ا    ماده    22   ی  اس ی  مق

   ی    گ ذار    نمره   (  ش ه ی  هم    ب ا ی    )تقر   4   ت ا       هرگز(    با ی    )تقر   1   از    ی ا    درجه

       . نم ره  (  21 )     رن د ی گ ی م          را در بر    88    تا    22   ن ی ب   ی ا       و دامنه     شود ی م

  .     باش د ی        در فرد م  نشخوار فکری بیشتر                      بالاتر نشان دهنده وجود 
                                                           
1 Self-Rating Anxiety Scale 
2 Rumination Response Scale 

   از    ی ا             کرونب اخ دامن ه   ی                    ابزار با محاسبه آلفا   ن ی ا   ی    درون   ی     همسان

   ی    درون   ی                                اعلام شده است که نشان دهنده همسان   0 /  92    تا   0 /  88

    بار    م ی ن   ی   برا   ی ا         درون طبقه   ی      همبستگ        همچنین         آن است.   ی   بالا

    12   از    ش ی     مدت ب   ی   برا    یی    آزما   باز   ی        و همبستگ   0 /  75   ی ر ی        اندازه گ

   ی  ها                کرونباخ در نمونه   ی    آلفا    (.  22               گزارش شده است )   0 /  67     ماه، 

        سه هفته    ی             با فاصله زمان    یی   زما آ   باز    یی ا ی  پا   ب ی    و ضر   0 /  90   ی   ران ی ا

        کرونب اخ    ی           ب ه روش آلف ا        پایایی    (.  23               گزارش شده است )   0 /  83

  .          به دست آمد   0 / 7 8                    ابزار در پژوهش حاضر    ن ی ا   ی   برا

   ی   ب  را   (: 3FSS   ی )    خس  تگ    ش  د       نام  ه     پرس  ش  - 3

   (FSS ) ی        ش دت خس تگ    اس ی      از مق   ی        شدت خستگ     زان ی م   ی  اب ی   ارز

      منظ ور     ب ه      2010     سال    در  Krupp           ابزار توسط    ن ی             استفاده شد. ا

                                     در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و    ی             سنجش شدت خستگ

   5        باشد که  ی م      سوال   9              پرسشنامه شامل    ن ی ا     شد.   ی          لوپوس طراح

   ی            س اال آن خس تگ   3       سنجد،   ی    را م   ی    خستگ   ت ی ف ی          ساال آن  ک

       ف رد را    ی      اجتم اع   ت ی      ب ر وض ع   ی    خس تگ   ج ی     و نتا   ی   ذهن   ، ی   جسم

      را ب ا    ی                 مان ده ه م ش دت خس تگ   ی        ساال ب اق   ک ی       سنجد و  ی م

      کن د. ی م    سه ی                     فرد مبتلا به ام اس مقا   ک ی         موجود در    م ی    گرعلا ی د

   ی    خس تگ            ع دم وج  ود       ای )از     درجه   7      لیکرت    ف ی          ابزار در ط   ن ی ا

      ش ود.        گ ذاری می      ( نمره 7      نم  ره    د ی   ش د   ی                  نمره صفر ت ا خس تگ

  ی    ستگ        باشند، خ    40                                          چنانچه نمرات به دست آمده برابر و بالاتر از 

    ش دت     40      تر از              و نم رات پ ایین     ده د ی                را در فرد نش ان م      شدید

    وسط  ت     ران ی         نامه در ا    پرسش   ن ی   . ا   دهد                     خستگی خفیف را نشان می

     نامه     پرسش   ی    درون   ی ن  سا       شد و هم   ی  اب ی               و همکاران هنجار   ی      فراهان

    (.24            ب ه دس ت آم د )   0 /  96                 کرونب اخ براب ر ب ا    ی              با محاسبه آلفا

                    ابزار در پژوهش حاض ر    ن ی ا   ی           کرونباخ برا   ی           به روش آلفا       پایایی 

            به دست آمد.   0 /  89

شده، به دو روش  یآورجمع یهاداده لیو تحل هیتجز

انجام  22نسخه  SPSS افزارنرم قیاز طر یو استنباط یفیتوص

نرمال بودن توزیع  ها، مفروضهقبل از آزمودن فرضیه گرفت.

. شد بررسیف واسمیرن-ها از طریق آزمون کولموگروفداده

ها از طریق آزمون لوین در تمام سپس مفروضه همگنی واریانس

. برای گزارش نتایج از گردیدمتغیرهای دو گروه بررسی 

اثر متغیر مستقل  اندازههای آماری مورد نظر و ی آزمونمعنادار

                                                           
3 Fatigue Severity Scale 
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 آمار استنباطی از یهابرای تجزیه و تحلیل داده گردید.استفاده 

شد. استفاده ( MANCOVA) متغیره چند تحلیل کوواریانس

 در نظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونسطح معنی

 نتایج

 45الی  20دامنه سنی اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه 
سال برای  71/32 ± 15/4سال با میانگین و انحراف معیار سنی 

سال برای گروه کنترل بود. در  18/33 ± 58/4گروه آزمایش و 

میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان ابتلاء به این مطالعه، 
 12/4 ± 27/1بیماری مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمایش 

های سال بود. ویژگی 23/4 ± 52/1سال و در گروه کنترل 
گزارش شده است.  1دموگرافیک هر گروه در جدول متغیرهای 

های مربوط به خصوصیات دموگرافیک تفاوت تحلیل داده
ی را در بین دو گروه آزمایش و کنترل نشان نداد معنادار

(05/0<p) .

 دموگرافیک در دو گروه آزمایش و کنترل متغیرهای ویژگی های .1جدول 

 p-value (n=15گروه کنترل ) (n=15گروه آزمایش ) متغیر

 سن

 میانگین( ± معیار)انحراف 

15/4 ± 71/32 58/4 ± 18/33 712/0 

  سطح تحصیلات

 519/0 6%( 40) 5%(  33/33) تردیپلم و پایین

 7%(  66/46) 8%(  33/53) فوق دیپلم و لیسانس

 2%(  33/13) 2%(  33/13) فوق لیسانس

    وضعیت تأهل

 471/0 5%(  33/33) 6%(  40) مجرد

 10%(  67/66) 9%(  60) متأهل

 مدت زمان ابتلاء به بیماری
 میانگین( ± معیار)انحراف 

27/1 ±  12/4 52/1 ± 23/4 538/0 

 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در دو 2در جدول 
، نشخوار اضطرابگروه آزمایش و کنترل نشان داد که میانگین 

آزمون -فکری و شدت خستگی در گروه آزمایش در مرحله پس
آزمون کاهش یافته است و تفاوت -نسبت به مرحله پیش

معناداری در گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای اضطراب و 
اما در متغیر شدت خستگی  (p<01/0)نشخوار فکری وجود دارد 

 .(p>05/0این تفاوت معنادار نبوده است )
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 های آماری مرتبط با بررسی متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 

 t P-valueمقدار  میانگین ±انحراف معیار تعداد گروه مرحله متغیر

 اضطراب

 آزمون-پیش

 کنترل

15 

87/9 ± 2/59 

140/0 888/0 

 67/58 ± 9/10 آزمایش

 آزمون-پس

 کنترل

15 

34/9 ± 00/59 

820/2 009/0 

 07/50 ± 95/7 آزمایش

 نشخوار فکری

 آزمون-پیش

 کنترل

15 

62/6 ± 13/66 158/0 876/0 

   53/66 ± 25/7 آزمایش

 آزمون-پس

 کنترل

15 

14/7 ± 93/65 390/3 005/0 

   33/62 ± 03/7 آزمایش

 شدت خستگی

 آزمون-پیش

 کنترل

15 

00/8 ± 53/44 205/0 839/0 

   13/45 ± 99/7 آزمایش

 آزمون-پس

 کنترل

15 

50/8 ± 08/43 861/0 397/0 

   47/39 ± 37/7 آزمایش
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های روش تحلیل کواریانس ، پیش فرم3در جدول 
ها(، چندمتغیره با آزمون لوین )جهت بررسی همگنی واریانس

آزمون ام باکس )جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس(، 
-اسمیرنوف )جهت بررسی نرمال بودن داده-آزمون کولموگروف

ها( و همگنی شیب خط رگرسیون ارائه شد. با توجه به نتایج 
آزمون لوین در مرحله پس آزمون در متغیرهای پژوهش، پیش 

(. نتایج p>05/0ها برقرار بوده است )فرم همگنی واریانس
یش فرم آزمون پآزمون ام باکس نشان داد که در مرحله پس

، p>05/0)های کواریانس نیز برقرار بوده است همگنی ماتریس

411/2=Fاسمیرنوف -(. علاوه بر آن، نتایج آزمون کولموگروف
ها در متغیرهای پژوهش در نیز نشان داد فرم نرمال بودن داده

(. در نهایت، در بررسی پیش p>05/0دو گروه برقرار است )
ان داد که تعامل فرم همگنی شیب خط رگرسیون نیز نش

ازمون در بندی شده در مرحله پسآزمون با متغیر گروهپیش
متغیرهای پژوهش معنادار نبوده است و فرم همگنی شیب 

. لذا (p>05/0)خط رگرسیون در این متغیرها برقرار بوده است 
ها، تحلیل کواریانس پس از اطمینان از رعایت پیش فرم

 انجام شد.چندمتغیره 

 (MANCOVAهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره )بررسی پیش فرم. 3جدول 

 متغیر

 همگنی شیب رگرسیون هابررسی نرمال بودن داده آزمون همگنی واریانس

 F P-valueمقدار  درجه آزادی F P-valueمقدار  درجه آزادی F P-valueمقدار  درجه آزادی

 243/0 430/8 1 805/0 641/0 1 736/0 116/0 1 اضطراب

 210/0 308/8 1 694/0 711/0 1 145/0 246/2 1 نشخوار فکری

 154/0 178/2 1 972/0 486/0 1 442/0 607/1 1 شدت خستگی

 

کواریانس داری تحلیل در ادامه، بر اساس آزمون معنی
چندمتغیره، نتایج به دست آمده برای لامبدای ویلکز درباره 
نمرات اضطراب، نشخوار فکری و شدت خستگی در سطح 

(، بدین p ،37/18=f<001درصد معنادار بود ) 95اطمینان 
ترتیب نتایج نشان داد که حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب، 

مایش و کنترل نشخوار فکری و شدت خستگی، بین دو گروه آز
آگاهی تفاوت معناداری در اثر ارائه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

وجود دارد. بنابراین جهت بررسی این نکته که معناداری مشاهده 
به  4شده در کدام یک از متغیرهای پژوهش است، در جدول 

بررسی تحلیل کواریانس چند متغیری در متن یک راهه پرداخته 
 F، برای متغیر اضطراب میزان 4ج جدول شد. با توجه به نتای

( از مقدار 68/43=F)  df=1، 27مشاهده شده با درجه آزادی 

باشد و شدت معنادار می p<001/0تر و با بحرانی جدول بزرگ
. با توجه به نتایج باشدمی 91/0به مجذور اتا  اثر آن نیز با توجه

مشاهده شده با  Fجدول برای متغیر نشخوار فکری نیز میزان 
( از مقدار بحرانی جدول 22/31=F) df=1، 27درجه آزادی 

باشد و این نتیجه حاصل معنادار می p<001/0تر و با بزرگ
آگاهی منجر به گردد که درمان شناختی مبتنی بر ذهنمی

کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
باشد می 93/0ه مجذور اتا شود و شدت اثر آن نیز با توجه بمی

همچنین، با توجه به نتایج جدول برای متغیر شدت خستگی 
( و با 54/1=F)  df=1، 27مشاهده شده با درجه آزادی  Fمیزان 

05/0<p .معنادار می باشد  
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 گی ی و شدت خستوار فکرآگاهی بر اضطراب، نشخنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی اثر درمان شناختی مبتنی بر ذهن .4جدول 

 ήاندازه اثر  F p-value میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 897/0 <0001/0 27/117 047/1158 1 047/1158 پیش آزمون اضطراب

 91/0 <001/0 68/43 379/696 1 379/696 گروه

    822/3 27 206/103 خطا

نشخوار 
 فکری

 903/0 <0001/0 34/216 145/2258 1 145/2258 پیش آزمون

 93/0 <001/0 22/31 504/1374 1 504/1374 گروه

    948/15 27 616/430 خطا

شدت 
 خستگی

 34/0 <0001/0 46/289 879/4983 1 879/4983 پیش آزمون

 20/0 220/0 54/1 639/4422 1 639/4422 گروه

    333/41 27 014/1116 خطا

 بحث

بر  یمبتن ینشان داد که درمان شناخت اول یافته یبررس
را  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاضطراب ب ،آگاهیذهن

های یافتهبا  افتهی نیا دهد.یگروه کنترل کاهش م با سهیدر مقا
عبدالقادری (، 26)و همکاران  جهانگیرپور(، 25) شریفی درآمدی

 & Ivanovskiو ( 28) و همکاران Evans (27) و همکاران

Malhi (29هماهنگ است. در توج )توان گفت، یم افتهی نیا هی
روش جهت کنترل و اداره کردن  نیکه در ا نیا لیبه دل

و  رندیگیهمزمان مد نظر قرار م یو ذهن یابعاد جسم جانات،یه
و  یآگاه شود که به افکار و احساسات خودیداده م ادیبه افراد 

آموزش آن باعث احساسات  نیحضور کامل داشته باشند. همچن
و  ینسبت به احساسات روان یآگاه شیو افزا ضاوتبدون ق

و  جاناتیه رشیو پذ دنیود و به واضح دشیم یجسم
 کندیافتند کمک میطور که اتفاق مهمان یجسم یهادهیپد
بر  یمبتن ماناست که در نیها، اافتهی نیی(. نکته مهم در تب30)

شود یم یموجود در زندگ ایاش یذهن یینمازباعث با یآگاهذهن
 قیامر از طر نیخارج است و ا ،که از کنترل بلافاصله انسان

درمان  نیشود. بنابرایو فکر کردن آموزش داده م قیتنفس عم
 ییسزانقش به ییهاکیتکن نیتواند با وجود چنیم یآگاهذهن

 پلیمبتلا به مولت مارانیبدر کاهش استرس و اضطراب 

بر  یرسد آموزش فنون مبتنیداشته باشد. به نظر م سیاسکلروز
 یمکرر توجه متمرکز رو نیافراد به تمر بیبا ترغ یآگاهذهن

 جسم و ذهن، افراد یهدفمندانه رو یو آگاه یخنث یهامحرک
در مورد  یو نگران یدیبا افکار تهد یرا از اشتغال ذهن مضطرب

فرد از  یآگاه شیفنون با افرا نیا یعنیکند. یم اعملکرد ره
مدتر اطلاعات باعث آلحظه حاضر و پردازش کار اتیتجرب

 (.31) گرددیدر فرد م کیولوژیزیو تنش ف ینگران کاهش
-شهیرا نسبت به ر ماریآگاهی آن است که بروش ذهن یژگیو

آن در مغز آگاه نموده، از مضطرب  سمیاختلال و مکان یها
او درحالت  لاتیو بر افکار و تما دینمایم یریشدن او جلوگ

اعمال دهد تکرار یشود و به فرد امکان میمتمرکز م یاریهوش
 (.32) کاهش اضطراب انتخاب نکند یرا برا و نشخوار آنها

 یدرمان شناخت دهد کهیافته دوم این پژوهش نشان می
 پلیمبتلا به مولت مارانیب یآگاهی نشخوار فکربر ذهن یمبتن

این دهد. یبا گروه کنترل کاهش م سهیرا در مقا سیاسکلروز
و همکاران  پورخانی، (25) شریفی درآمدی یهاافتهیبا یافته 

پژوهش حاضر با  نی( و همچن34و همکاران ) آذرگونو  (33)
 هیتوج در ( هماهنگ است.35و همکاران ) Carlettoپژوهش 

 یمبتن یشناخت درمان که در ییجاتوان گفت، از آنیم افتهی نیا
توجه،  میتنظ الف(: شودیدنبال م یسه هدف اصل یآگاهبر ذهن
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 رشیو توسعه پذ ییتمرکززدا ج( یفراشناخت یآگاه یتوسعه ب(
است که  نی. فرم بر ایذهن اتیها و محتونسبت به حالت

صورت کند تا بهیرا قادر م مارانیب وه،یش نیبه ا یپرورش آگاه
را  یو منف ینشخوار یهاشدن واکنش ختهیبرانگ یآشکارتر

 ییتمرکززدا یفکر یالگوها نیمشاهده کنند و بتوانند از چن
 ییبنگرند که بازنما یذهن یدادهایعنوان روکنند و به آنها به

 (.31. )ستندین تیواقع

 یتنمب یدرمان شناخت یافته آخر این پژوهش نشان داد که
را  سیاسکلروز پلیلتمبتلا به مو مارانیب یآگاهی خستگبر ذهن
 هشا پژوب افتهی نیا دهد.یبا گروه کنترل کاهش نم سهیدر مقا

هنگ ( هما37)و همکاران و خضری مقدم  (14) زادحسنقزاق و 
ر د که درسیم توان گفت، به نظریم افتهی نیا هیاست. در توج

  لافغ فرآیند تخریبمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  مارانیب
با  یبعص یهاامیشود تا فرستادن پیها باعث منورون  میلین
 در یخستگمساله منجر به  نیهمراه باشد که ا یترشیب یسخت

 بیسآ لیشود و به دلمی مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  مارانیب
ا به هتیتفکر و انجام فعال یارب مارانیب ،یمناطق مختلف مغز

رسد ینظر مبه  نیداشته باشند، بنابرا ازین یترشیب یانرژ
 تیهاز آنکه ما شیب سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یخستگ

 یکیع ن موضویا دیدارد، شا یجسمان تیداشته باشد ماه یروان
بر  یمبتن یدرمان شناخت ریعدم تاث لیدلا نیاز مهمتر

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یخستگ آگاهی برذهن
ند چکند. هر نییتبرا مثبت  جهیبه نت یباشد و عدم دسترس

به مولتیپل  انیدر مبتلا یخستگ یو علت اصل تیماه
  .ستیوزیس هنوز شناخته شده ناسکلر

توان به عدم های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

، مداخله در درازمدت نیا ریتأث یبررس جهتی ریگیدوره پ اجرای
ها و به دلیل متغیر بودن شرایط جسمانی برخی از آزمودنی

در  شودوضعیت شیوع کرونا اشاره نمود، بنابراین پیشنهاد می
 .استفاده شود زین یریگیاز دورة پ یآت یهاپژوهش

 گیرییجهنت

که درمان های این پژوهش مشخص شد بر اساس یافته
آگاهی منجر به کاهش اضطراب و شناختی مبتنی بر ذهن

ود شس میبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیدر نشخوار فکری 
وان تیم، بنابراین اما روی خستگی این بیماران تاثیری ندارد

اثر م ینیلاز مداخلات با یکیعنوان کرد که این درمان بهبیان 
ن در درماو دارویی  یروانشناختی هادرمان ریدر کنار سا

 وزیسمبتلا به مولتیپل اسکلر مارانیب مشکلات روانشناختی
 کاربرد دارد.

 تشکر و قدردانی

انی کنندگان در پژوهش حاضر نهایت قدرداز تمامی شرکت

 مارهپژوهش با کد اخلاق ش نیاو سپاس را داریم. اطلاعات 

IR.IAU.SARI.REC.1400.051  در دانشکده پزشکی

 شده است. دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری ثبت

 تعارض منافع

رم منافعی در دارند که هیچگونه تعانویسندگان اظهار می

 ی حاضر وجود ندارد.های مطالعهرابطه با یافته

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

871 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

53
82

81
0.

14
01

.9
.1

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25382810.1401.9.1.3.9
http://journal.jmu.ac.ir/article-1-534-fa.html


 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختو همکاران/  عمادیان

 1401 بهار، 1، شماره 9دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

References 

1. Hauser SL, Cree BA. Treatment of multiple 

sclerosis: a review. The American Journal of 

Medicine. 2020;133(12):1380-90. 

2. Mehdikhani M, Hassanzadeh R, Ghanadzadegan 

HA. Comparison of the effectiveness of 

mindfulness based stress reduction and relaxation 

on distress tolerance in females with multiple 

sclerosis. Rooyeshe Ravanshenasi Journal. 

2021;10(4):13-24. (in Persian) 

3. Rastgarian1 A, Kalani N, Esmaealpour N, 

Estakhr M, Ghotbi Z, Jalali M. Awareness of 

patients with MS from Covid19: A cross-sectional 

descriptive study on the second wave of 

Coronavirus in Jahrom city. Qom University of 

Medical Sciences Journal. 2021;15(5):322-32. (in 

Persian) 

4. Etemadifar M, Ashtari F. Diagnosis and 

treatment of multiple sclerosis. 1st ed. Isfahan: 

Chaharbagh; 2019: 24. (in Persian) 

5. Mohr DC, Pelletier D. Multiple sclerosis: 

Empirical literature for the clinical health 

psychological. Journal of Clinical Psychology. 

2001;57(4):479-99. 

6. Benedict RH, Amato MP, DeLuca J, Geurts JJ. 

Cognitive impairment in multiple sclerosis: clinical 

management, MRI, and therapeutic avenues. The 

Lancet Neurology. 2020;19(10):860-71. 

7. Ketelslegers IA, Catsman-Berrevoets CE, Boon 

M, Eikelenboom MJ, Stroink H, Neuteboom RF, et 

al. Fatigue and depression in children with multiple 

sclerosis and monophasic variants. European 

Journal of Pediatrics Neurology. 2010;14(4):320-5. 

8. Munir S, Gondal Z, Takov V. Generalized 

anxiety disorder (GAD). [cited 2022 January 9]. 

Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441870/ 

9. Hassanzade MA, Zarei M, Shaykh S. 

Assessment of the prevalence of stress, anxiety and 

depression in multiple sclerosis patients conducted 

in Zahedan. Beyhagh, 2015;19(3):13-21. (in 

Persian) 

10. Mallik M, Hall C, Howard D. Nursing 

knowledge and practice: Foundations for Decision 

Making. 3rd ed. London: Balliere and Tindall. 

2009: 305. 

11. Mills NJ, Allen S, Carey M. Does Tachi/ Qi 

Gong Help patients with multiple sclerosis? Journal 

of BodyWork and Movement Therapies. 

2000;4(11):39-48. 

12. Botha E, Gwin T, Purpora C. The effectiveness 

of mindfulness based programs in reducing stress 

experienced by nurses in adult hospital settings: a 

systematic review of quantitative evidence 

protocol. Joanna Briggs Institute Database of 

Systematic Reviews & Implementation Reports. 

2015;13(10):21-9. 

13. Butterfield N, Schultz T, Rasmussen P, Proeve 

M. Yoga and mindfulness for anxiety and 

depression and the role of mental health 

professionals: a literature review. The Journal of 

Mental Health Training, Education and Practice. 
2017;12(1):44-54. 

14. Ghazagh M, Zadhasan Z. The effect of group 

mindfulness-based stress reduction program on the 

quality of life and fatigue in patients with multiple 

sclerosis. Avicenna Journal of Nursing and 

Midwifery Care. 2019;27(1):35-44. (in Persian) 

15. Aghabagheri H, Mohammadkhani P, Omrani S, 

Farahmand V. The efficacy of mindfulness-based 

cognitive group therapy on the increase of 

subjective well-being and hope in patients with 

multiple sclerosis. Journal of Clinical Psychology. 

2012;1(13):23-31. (in Persian) 

16. Ehde DM, Alschuler KN, Day MA, Ciol MA, 

Kaylor ML, Altman JK, et al. Mindfulness-based 

cognitive therapy and cognitive behavioral therapy 

for chronic pain in multiple sclerosis: a randomized 

controlled trial protocol. Trials. 2019;20(1):744. 

17. Teasdale JD, Williams JM, Segal ZV. The 

mindful way workbook: An 8-week program to 

free yourself from depression and emotional 

distress. 4th ed. New York: The Guilford Press. 

2018:20-200. 

18. Zung William WK. A rating instrument for 

anxiety disorders. Psychosomatics. 1971; 12(6): 

371-9. 

19. Dunstan DA, Scott N. Norms for Zung’s self-

rating anxiety scale. BMC psychiatry. 2020; 

20(1):1-8. 

20. Ramirez SZ, Lukenbill J. Psychometric 

properties of the zung self-rating anxiety scale for 

adults with intellectual disabilities (SAS-ID). 

Journal of Developmental and Physical 

Disabilities. 2008;20(6):573-80. 

21. Nolen-Hoeksema S, Morrow J. A prospective 

study of depression and posttraumatic stress 

symptoms after a natural disaster: The 1989 Loma 

Prieta earthquake. Journal of Personality and Social 

Psychology. 1991;61(1):115-21. 

22. Papageorgiou C, Wells A. Depressive 

rumination: Nature, theory, and treatment. 1st ed. 

New York: Wiley; 2004: 125-50. 

23. Lotfinia A. (PhD dissertation). Comparison of 

problem solving methods in depressed students 

with ruminant response. Tehran: Institute of 

Psychiatry. 2007:50-70. (in Persian) 

24. Shahvarughi-Farahani A, Azimian M, Fallah-

Pour M, Karimlou M. Evaluation of reliability and 

validity of the persian version of fatigue severity 

872 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

53
82

81
0.

14
01

.9
.1

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25382810.1401.9.1.3.9
http://journal.jmu.ac.ir/article-1-534-fa.html


 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختو همکاران/  عمادیان

 1401 بهار، 1، شماره 9دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

scale (FSS) among people with multiple sclerosis. 

Journal of Rehabilitation. 2013;13(4):84-91. (in 

Persian) 

25. Sharifi Daramadi P. Effect of mindfulness-

based therapy on depression, anxiety and 

rumination in adul. Clinical Psychology Studies. 

2014;4(14):99-118. (in Persian) 

26. Jahangirpour M, Musavi SV, Khosrojavid M, 

Salari A, Rezaei S. Effectiveness of the group 

mindfulness training on the reduction of 

depression, hostility, and anxiety in men with 

coronary heart disease. Studies in Medical 

Sciences. 2013;24(9):730-9. (in Persian) 

27. Abdolghadery M, Kafee M, Saberi A, 

Aryapouran S. The effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy and cognitive behavior 

therapy on decreasing pain, depression and anxiety 

of patients with chronic low back pain. Journal of 

Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 

2014;21(6):795-807. (in Persian) 

28. Evans S, Ferrando S, Finder M, Stawell C, 

Smart C, Haglin D. Mindfulness based cognitive 

therapy for generalized anxiety disorder. Journal of 

Anxiety Disorder. 2008;22(4):716-21. 

29. Ivanovski B, Malhi GS. The psychological and 

neurophysiological concomitans of mindfulness 

from meditation. Acta Neuropychiatrica. 

2007;19(2):76-91. 

30. Liu S, Liu Y, Ni Y. A review of mindfulness 

improves decision making and future prospects. 

Psychology. 2018;9(2):229-48. 

31. Kaviani H, Javaheri F, Bahiray H. Efficacy of 

mindfulness-based cognitive therapy in reducing 

automatic thoughts, dysfunctional attitude, 

depression and anxiety: A sixty-day follow-up. 

Advances in Cognitive Sciences. 2005;7(1):49-59. 

(in Persian) 

32. Farhadi A, Movahedi Y, Kariminajad K, 

Movahedi M. The effect of mindfulness-based 

cognitive therapy on depression in male patients 

with coronary artery disease. Iranian Journal of 

Cardiovascular Nursing. 2014;2(4):6-14. (in 

Persian) 

33. Khanipour H, Borjali A, Mohammadkhani P, 

Sohrabi F. Effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on reducing depression and 

rumination symptoms in individuals with a major 

depression record: A single case design. Clinical 

Psychology Studies. 2013;4(13):23-42. (in Persian) 

34. Azargoon H, Kajbaf M, Molavi H, Abedi M. 

The effect of mindfulness training on mental 

rumination and depression of the students of 

Isfahan university. Clinical Psychology and 

Personality. 2009;7(1):13-20. (in Persian) 

35. Carletto S, Tesio V, Borghi M, Francone D, 

Scavelli F, Bertino G, et al. The effectiveness of a 

body-affective mindfulness intervention for 

multiple sclerosis patients with depressive 

symptoms: a randomized controlled clinical trial. 

Frontiers in Psychology. 2017;8:2083. 

36. Watford TS, Stafford J. The impact of 

mindfulness on emotion dysregulation and 

psychophysiological reactivity under emotional 

provocation. Psychology of consciousness: Theory, 

Research, and Practice. 2015;2(1):90-109. 

37. Khezri-Moghaddam N, Ghorbani N, Bahrami-

Ehsan H, Rostami R. Efficacy of group therapy on 

reduction of psychological signs of multiple 

sclerosis patients. Journal of Clinical Psychology. 

2012;4(1):13-22. (in Persian)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

873 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

53
82

81
0.

14
01

.9
.1

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25382810.1401.9.1.3.9
http://journal.jmu.ac.ir/article-1-534-fa.html


Emadian et al/ Mindfulness-based Cognitive Therapy in Patients with Multiple Sclerosis 

 2022 Spring ,1 Issue ,9 Volume Sciences/ edicalM of University iroftJ of Journal 
 

The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Anxiety, 

Rumination and Fatigue in Women with Multiple Sclerosis 

Received: 16 Sep 2021                                     Accepted: 7 Jun 2022 

Seyedeh Olia Emadian1*, Seyed Arman Emadian2, Shahrbanoo Dehrouyeh3, Seyedeh Leila 

Hosseini Tabaghdehi4 

1. Assistant Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 2. 

Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 3. Phd in Educational Psychology, 

Adib Higher Education Department, Mazandaran, Iran 4. Assistant Professor of Educational Management, 

Ramsar Branch, Islamic Azad University, Ramsar, Iran 

 

*Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad 

University, Sari, Iran 

Email: emadian2012@yahoo.com                  Tel: +9801134445836                   Fax: +9801133033960 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease that destroys the nervous and central 

systems and is the main cause of non-traumatic neurological disability in adults. The purpose of this study 

was to evaluate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in anxiety, rumination 

and fatigue in women with MS. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population included all women with MS who were covered by the MS 

Association of Mazandaran province in 2021. The sample of this study was 30 women from the statistical 

population who were selected based on inclusion criteria and then randomly divided into two groups of 15 

people. Data collection tools in this study included the Zung Anxiety Questionnaire, the Nolen-Hoeksema 

& Morrow rumination questionnaire, and the Krupp & Pollina fatigue questionnaire. Then, Therapeutic 

interventions (MBCT) were performed on the experimental group during 8 sessions, 90-minutes each 

session, once a week. The control group did not receive any training. Data were analyzed by SPSS22 

software using multivariate analysis of covariance 

Results: The findings revealed that the mean scores of anxiety and rumination were significantly reduced 

compared to the control group (p<0/001). However, no significant decrease was observed in fatigue scores 

compared to the control group (p>0/05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that MBCT reduces anxiety and 

rumination in women with MS but does not have any effects on their fatigue. 

Keywords: Anxiety, Mindfulness, Cognitive therapy, Multiple sclerosis, Rumination 
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