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 چكیده
بر ذهن  یکاهش استرس مبتن سهیمقدمه: پژوهش حاضر با هدف مقا

 پلیمبتلا به مولت مارانیب ییاجرا یبر کارکردها یآرام و تن یآگاه
 یشیآزما مهیاس(، انجام شده است. روش: روش پژوهش ن )ام سیاسکلروز
شامل  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار پس -ونآزم شیاز نوع پ

بود که در انجمن  9517-11 یها سال نیاس در ب مبتلا به ام مارانیب
نفر به عنوان نمونه به  12بودند.  یپرونده پزشک یاس مازندران دارا ام

در  سه گروه )دو  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریروش نمونه گ
 یها یگروه کنترل( گمارش شدند. سپس آزمودن کیو  یشیگروه آزما
کاهش استرس  بیجلسه به ترت 1 یط کیاول و دوم هر  شیگروه آزما

 یکارکردها اسیکردند. مق افتیرا در یآرام و تن یبر ذهن آگاه یمبتن
( به عنوان ابزار پژوهش در دو مرحله قبل و بعد از 9515 ،ی)نجات ییاجرا

گروه کنترل( اجرا شد.  کیو  شیه آزماآموزش در هر سه گروه )دو گرو
و  انسیکووار لیبه دست آمده از آزمون تحل یها افتهی انی: در پاها افتهی

بر  یکاهش استرس مبتن یدرمان کردینشان داد هر دو رو LSDآزمون 
 مارانیدر ب ییاجرا یموجب بهبود کارکردها ،یآرام و تن یذهن آگاه
 یکاهش استرس مبتن یو اثربخش (. p<12/1اس شده است ) مبتلا به ام

است.  شتریب ییاجرا یارکردهابر ک یآرام نسبت به تن یبر ذهن آگاه
پژوهش حاضر، در حوزه درمان و  یها افتهی: با توجه به یریگ جهینت

و  یبر ذهن آگاه یاس، کاهش استرس مبتن مبتلا به ام مارانیمشاوره ب
 . سدر یبه نظر م دبخشیکارآمد و نو اریبس یآرام تن

 

 یهـا  کارکرد ،یآرام تن ،یآگاه بر ذهن یکاهش استرس مبتن :ها کلیدواژه

 .اس ام س،یاسکلروز پلیمولت ،ییاجرا

 

Abstract 

Introduction:The present study aims to compare the 

effectiveness of mindfulness-based stress reduction and 

relaxation in patients with Multiple Sclerosis (MS). 

Method: This is a quasi- experimental study with pre-test 

and post-test design with control group. The statistical 

population included all patients with MS who referred to 

MS association of Mazandaran and had a medical record 

between 2019 and 2020 years. 45 subjects have been 

selected by purposive sampling method, randomly were 

assigned to three groups (a control and two experimental 

groups). Then, the subjects of the first and second 

experimental groups received mindfulness-based stress 

reduction and relaxation in 8 sessions, respectively. The 

Executive Functions Scale (Nejati, 2013) was used as a 

research tool in two stages: before and after education for 

all three groups (two experimental groups and a control 

group). Findings: In the end, the findings of the analysis 

of Covariance and LSD test showed that both of the 

implemented therapeutic approaches mindfulness-based 

stress reduction  and relaxation have led to an 

improvement in the executive functions of patients with 

MS (p<0.05). also,  have shown that mindfulness-based 

stress reduction has been more impactful on executive 

functions than relaxation. Conclusion: According to the 

findings of the present study, in the field of treatment and 

counseling of patients with MS, mindfulness-based stress 

reduction and relaxation seems to be very effective and 

promising. 
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  مقدمه
های مزمن دستگاه عصبی مرکزی که سـبب   جمله بیماریاز 

شـود، مولتیپـل    و آسـیب آکسـون مـی    تخریب غلاف میلـین 
ــکلروزیس ــندروف  )ام 9اس ــل و س ــت )موت (. 5191، 5اس( اس

هـای   توانـد سـایر قسـمت    اس، پیشرونده بوده و می بیماری ام
هـای   سیستم عصبی را درگیر کرده و سبب پیـدایش اخـتلال  

ــتن،   ــه اخــتلال در راه رف ــف از جمل عصــبی عضــلانی مختل
پاسـم عضـلانی و نیـز    اختلال در تعادل، ضعف عضـلانی، اس 

خستگی شود )طـاهری تربتـی، صـابری کـاخکی، انفـرادی،      
ــده،  ــیوع ام9511مهجــور و پاین ــال  (. ش ــران در س اس در ای

نفـر   9111یـک نفـر از هـر     هزار نفر، یعنی 12حدود  9517
گزارش شده است و این تعداد پیوسته در حال افزایش اسـت.  

شـود   نه محسوب مـی این تعداد، بالاترین نرخ ابتلا در خاورمیا
یـابیم تعـداد    شـود کـه درمـی    و زمانی بسیار نگران کننده می

تــوجهی از مبتلایــان را کودکــان و نوجوانــان تشــکیل   قابــل
هـای بیمـاری    (. درمجموع، نشـانه 9517احمدی،  اند )خان داده

اس به دو گونه قابل مشاهده، مانند اخـتلال در تعـادل، راه    ام
ــه شــکل   ــایی و یــا ب ــل مشــاهده، ماننــد رفــتن و بین غیرقاب

بنـدی   هـای شـناختی، روانـی، خسـتگی و درد، دسـته      ل اختلا
(. در 9511شوند )مصدق، نصیری، قـدیمی کلاتـه و الغـوثی،    

این راستا، نتیجه تحقیقات پـورامیری و همکـاران نشـان داد    
ها باعلائم بینـایی بـود، عملکـرد     افرادی که شروع علائم آن

شتند )پـورامیری و همکـاران،   تری نسبت به دیگران دا ضعیف
هـای غیرقابـل مشـاهده ایـن بیمـاری،       (. در بین نشانه9511
توجه بسـیاری از متخصصـان را بـه خـود     های شناختی  اختلا

(. طبـق تحقیقـات   5191و همکاران،  5جلب کرده است )فنیو
 11اس، تقریبـا   صورت گرفته بـر روی بیمـاران مبـتلا بـه ام    

شناختی دارند )زارع و شـریفی،  اس، اختلال  درصد بیماران ام
توانــد بــر حافظــه، توجــه،  هــای شــناختی مــی (. اخــتلا9511

یادگیری، کارکردهای اجرایی، توانـایی پـردازش اطلاعـات و    
میزان سرعت پردازش اطلاعات نقش بسـزایی داشـته باشـد    

 (.  9512زاده و همکاران،  )ابراهیم
ــازه    ــیاری از س ــد بس ــی، مانن ــای اجرای ــای  کارکرده ه

شــناختی دارای تعــاریف متعــددی هســتند و در معنــای   نروا
انـد. ایـن کارکردهـا را گروهـی از      گوناگونی به کار برده شده

ــی  ــالا م ــناختی ســطح ب ــدهای ش ــه مســئول   فرآین ــد ک دانن

                                                                         
1. Multiple Sclerosis 

2. Motl and Sandroff 
3. Fenu 

هســتند )احمــدی،   2و رفتارهــای هدفمنــد  1خــودتنظیمی
(. همچنین کارکردهـای  9511خو،  دستجردی کاظمی و نیک
 ــ ــای ع ــی، کارکرده ــایر   اجرای ــه س ــتند ک ــناختی هس الی ش

کننـد. کارکردهـای    های شناختی مغـز را هـدایت مـی    فعالیت
های هوشـی   اجرایی به فرد در انجام تکالیف یادگیری و کنش

ــی  ــک م ــی،     کم ــی و عیوض ــنجابی، کرم ــد )س (. 9111کن
، 1ریـزی راهبـردی   انـد از: برنامـه   کارکردهای اجرایی عبـارت 

، 1اری، فراشـناخت ، حافظـه ک ـ 1، مدیریت زمـان 7دهی سازمان
، 95، توجه، آغازگری تکلیف99، کنترل هیجانی91بازداری پاسخ

و  92)بلوفــورت 91و پافشــاری بــر هــدف 95شــناختی  انعطــاف
ها و دانـش اولیهـف    (. در زمان کسب مهارت5191همکاران، 

هرچه سرعت پردازش بیشتر باشد، احتمالا عملکرد شناختی و 
پـردازش بـالاتر    شود، زیرا افراد بـا سـرعت   تحصیلی بهتر می

زمان و منابع شناختی کمتری را بری وظایف و عملکردهـای  
شـود کـه سـهم     تر نیاز دارند و همین موجب مـی  سطح پایین

بیشتری از توجه صرف عملکردهـای شـناختی سـطح بـالاتر     
(.  کارکردهـای  9111پـور اصـفهانی،    شود )حسینی و بهرامی

را بـه طـرز    دهد ذهن و رفتـار خـود   اجرایی به فرد امکان می
پذیری تنظیم و کنترل کنند تا با استفاده از فرآیندهای  انعطاف

اساسی شناختی به اهداف دست یابنـد )آمبروسـینی، آربـولا،    
(. کارکردهـای اجرایـی بـا    5191، 91روساتو، پاسـلا و ولسـی  

ــیکن ســازه  هــای  کــارکرد قشــر پیشــانی متــرادف نیســت، ل
به قشر پیشانی  کارکردهای اجرایی از تحلیل پیامدهای آسیب

، به نقل از نجفی، 5112، 97گردد )زلازو، کیو و مولر ناشی می
انـد بـه    (. این کارکردها توانسته9517قربانی، رضایی دهنوی، 

ی نظری بین عملکردهای سـاختاری مغـزی    عنوان یک سازه
ــیش  ــواحی پ ــا و    در ن ــز، و کارکرده ــانی مغ ــانی و پیش پیش

مساله، تفکـر انتزاعـی،   حل  های شناختی مانند توانایی مهارت
خودآگاهی در لحظه، خلاقیت، نظارت و بازداری رفتاری حلقه 

به طور  (.9111نیرومندی را ایجاد کنند )جاسبی و پیرخائفی، 

                                                                         
4. self-regulation 
5. goal-directed behavior 

6. strategic planning 

7. organization 
8. time management 

9. metacognition 

10. response inhibition 
11. emotional control 

12. task initiation 

13. flexibility 
14. goal directed persistence 

15. Belfort, 

16. Ambrosini, Arbula, Rossato, Pacella, Vallesi 
17. Zelazo, Qu & Muller 
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هایی که ویژگی مشترک همه آنهـا مهـار ارادی    کلی، کارکرد
هـای اجرایـی گفتـه     ها باشد، کـارکرد  رفتارها، افکار و هیجان

(. مفهــوم کارکردهــای 9517، ارانو همکــ شــود )نجفــی مــی
اجرایی به عنوان یک سازه نظری موفق شده بین ساختارهای 

پیشــانی( و نیــز  مغــز )بــه خصــوص نــواحی پیشــانی و پــیش
شناختی از جمله حل مسئله و تفکر انتزاعـی   کارکردهای روان

ارتباط نیرومندی را بـه وجـود آورده و از ایـن طریـق کمـک      
نماید )رعیت معینی،  شناسی روانی  شایانی به درک بهتر آسیب

 (.9515آبادی و آقامحمدیان شعرباف،  حسن
مشـکلات در کارکردهـای اجرایـی در    چندین مطالعـه بـه   

و همکـاران   9انـد. ایافالـدانو   اس اشاره داشته بیماران مبتلا به ام
( به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه نقـص شـناختی شـناخته        5191)

اولیه بیماری بـوده و حافظـه   اس در مراحل  ترین ویژگی ام شده
کلامی، سرعت پـردازش اطلاعـات و توجـه پایـدار، بیشـترین      

و  5گیرنـد. آرتـاکو   قـرار مـی   تـأثیر هایی هستند که تحـت   حوزه
اس،  ( معتقدند آسیب در توجـه در مبتلایـان ام  5111همکاران )

موجب پایین آمدن سرعت پردازش شناختی، هیجانی و حرکتی 
و  5شـود. همچنـین اسـتکووا    دی مـی و ایجاد مشکلات عملکر

اس در  ( نقایص شناختی در بیماران مبتلا به ام5191همکاران )
حوزه کارکردهای اجرایی، حافظـه شـنیداری، روانـی کلامـی و     

حرکتـی را نشـان   -واژگانی، توجه تقسیم شده و سرعت روانـی 
اند. همچنین سطوح بـالای فعالیـت نـورونی در کـورتکس      داده

حرکتـی در ایـن بیمـاران نشـان داده      حیه پیشپیشانی و نا پیش
جعفـری جـوزانی، موسـوی، احمـدی و عسـگری،      ) شده است 

پژوهشی دیگر نیز نشان داد کودکان و نوجوانان مبـتلا   (.9512
هـای   اس در مقایسه با همتایان غیرمبتلای خود در بخش به ام
ریزی و مدیریت زمان از کارکردهای اجرایی، دچار ضعف  برنامه
   (.9511)احمدی و همکاران،  دهستن

تواند برای بهبود کارکردهـای   هایی که می یکی از درمان
 1آگـاهی  مبتنـی بـر ذهـن   باشد، کاهش استرس  مؤثراجرایی 

ــر ذهــن  ــه  اســت. کــاهش اســترس مبتنــی ب آگــاهی از جمل
های مرسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که در ابتدا  درمان

بـود و توسـط ویلیـامز،    هدف آن پیشگیری از عود افسردگی 
هـایی از   جنبه ( معرفی شد. این درمان5115) 2سگال و تیزدل

های مراقبه ترکیب کـرد و هـدف    درمانی را با تکنیک شناخت

                                                                         
1. Iaffaldano  
2. Artacho  

3. Steckova  

4. Mindfulness-Based Stress Reduction 
5. Segal, Williams & Teasdale 

اصلی آن آموزش کنترل توجـه بـه بیمـاران بـود تـا بتواننـد       
تغییـرات خلقــی خـود را شناســایی کـرده و از شــروع مجــدد    

افکــار و هیجانــات بیمــاری جلــوگیری کننــد، ضــمن اینکــه 
(. 5115نیز جایگزین کننـد )سـگال و همکـاران،    خوشایند را 

ی سـرکوب کـردن و یـا    جا بهدهد  آگاهی به افراد یاد می ذهن
کـی و  کننـد ) را بپذیرنـد و بـاور    هـا  آنکنترل افکـار منفـی،   

تـوان از طریـق آمـوزش     آگاهی را مـی  (. ذهن5195، 1پیدگان

اده است که مـداخلات  پرورش داد و شواهد پژوهشی نشان د
ــن ــی ذه ــاهی م ــز    آگ ــی و نی ــمی، روان ــد ســلامت جس توانن

، 7عملکردهای شناختی و عاطفی را افـزایش دهنـد )کرسـول   

آگـاهی ممکـن    (. عملکردهای بهبودیافته ناشی از ذهن5197
آگـاهی ایجـاد    پذیری مغزی ناشی از ذهن است توسط انعطاف

تا، تپـر و  (. در همـین راس ـ 5191و همکـاران،   1شود )کیوگلا

( در پژوهش خـود دریافتنـد کـه تمرینـات     5195) 1اینزلیچت

آگاهی با کارکردهای اجرایی بیشـترین ارتبـاط را دارنـد.     ذهن
های مبتنی  های مختلف به اثربخشی درمان همچنین پژوهش

ــن ــر ذه ــی در    ب ــای اجرای ــواع کارکرده ــود ان ــاهی در بهب آگ
ازنــدی، انــد )کرمــانی مام هــای مختلــف اشــاره کــرده نمونــه

؛ فخرمنـد، ابراهیمـی   9511پسـند و نجفـی،    فر، طالع محمدی
ــیلت ــد و فض ــور،  میمن ــاران، 9511پ ــی و همک ؛ 9517؛ نجف

؛ 9517واحــدی، میرنســب، فتحــی آذر و دامغــانی میرمحلــه، 

ــاقری،   ــدی و ب ــین9511پورمحم ــاران،  91؛ ن ؛ 5151و همک

 (.5191، 99گالانت

کارکردهـای  تواند بر بهبـود   های دیگری که می از درمان
های مبتنی بر  باشد و از جهاتی نزدیک به درمان مؤثراجرایی 

آرامـی اسـت.    هـای تـن   آگاهی است، استفاده از تکنیـک   ذهن

( 9151) 95آرامی توسـط جاکوبسـن و بنسـون    های تن تکینک

گـروه عضـلات مختلـف ابتـدا      91معرفی شد که در طی آن 
(. 9511شوند )سـهیلی و همکـاران،    منقبض و سپس آرام می
پی با منقـبض   در که به طور پی آموزد در این تمرینات، فرد می

کردن و منبسط کردن عضلات بدنش، محل تنش را در بدن 
شناسایی کرده و خـود را آرام نمایـد. ایـن روش بـر افـزایش      
کیفیت زندگی، کاهش اضـطراب و افسـردگی و بهبـود درد و    

ه اسـت  بـود  مـؤثر اس  خستگی در بیماران جسمی از جمله ام

                                                                         
6. Keye & Pidgeon 

7. Creswel 

8. Quaglia  
9. Teper & Inzlicht 

10. Nien  

11. Gallant 
12. Jacobson & Benson 
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ــاوگلو5111همکــاران ،)غفــاری و  ؛ 5191، 9؛ دیکمــن و ترزی
ــک، ســینگ ــینگج مالی ــال و س ــورا و 5191، 5ب ــام، دوپ ؛ پراک

(. بـا ایـن حـال مطالعـات کمـی بـه بررسـی        5191، 5مانوهار
اند. نتایج پژوهش  اثربخشی آن بر کارکردهای اجرایی پرداخته

ان داد کـه  ( نش9519کلانتر قریشی، برجعلی، زامیاد و درتاج )
آرامی موجب کاهش میزان اضطراب  های تن آموزش و تمرین

هـای پـژوهش    شود. یافته و افزایش ظرفیت حافظه کاری می
( نیــز نشــان داد آرامــش عضــلانی 5151و همکــاران ) 1لیــو

اسـت.   مـؤثر رونده بر اضطراب و کیفیت خواب بیمـاران   پیش
 ـ5191و همکاران ) 2نتایج پژوهش هوبارد  تـأثیر ر ( نیز مبنی ب

سـازی عضـلانی پیشـرونده بـر بهبـود عملکـرد        آموزش آرام
تحصیلی و حافظه کاری در دانشجویان بود. همچنین هاشین 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند کـه  5192) 1و زاینول
ــوزش آرام ــر در   آم ســازی عضــلانی پیشــرونده موجــب تغیی

 د.گرد مدت و توجه مداوم می پریشانی عاطفی، حافظه کوتاه

آگـاهی  بـه طـور     رویکرد کاهش استرس مبتنی بر ذهن
خاص به بازسازی شناختی و توجه ویـژه بـه شـرایط حـال و     

پردازد. در همـین   پذیرش تجارب ناخوشایند بدون قضاوت می
سازی جسم و ذهن  آرامی نیز جهت آرام های تن راستا، تکنیک

و نیز کاهش تنش و اضطراب در افراد مختلف بـه کـار بـرده    
ه است. از این رو، پژوهش حاضر  به بررسـی مقایسـه دو   شد

پردازد تا مشخص شود که کـدام یـک از ایـن دو     رویکرد می
اس با توجه به  های اجرایی افراد مبتلا به ام رویکرد بر کارکرد

 سـؤال گـردد.   تر واقـع مـی  مـؤثر شرایط خاص بیماری آنـان،  
 پژوهش حاضر این است که آیا بین اثربخشی کاهش استرس

های اجرایـی   آرامی بر بهبود کارکرد آگاهی و تن مبتنی بر ذهن
 ؟تفاوت وجود دارد اس ام به مبتلادر افراد 

 روش  
ــه   ــیوه نیم ــه ش ــر ب ــژوهش حاض ــرح    پ ــوع ط ــی و از ن آزمایش

آزمون با گـروه کنتـرل اسـت. جامعـه آمـاری       پس-آزمون پیش
 9511تا سـال   9517اس بود که از سال  شامل افراد مبتلا به ام

نفـر(. در   951نـام کـرده بودنـد )    اس مازندران ثبت در انجمن ام
گیـری هدفمنـد طبـق     نفـر بـه شـیوه نمونـه     12نهایت تعـداد  

 های پژوهش انتخاب شده و به شیوه تصـادفی سـاده در   ملاک

                                                                         
1. Dikmen & Terzioglu 

2. Malik, Singh Bal, & Singh 
3. Perakam, Devpura & Manohar 

4. Liu 

5. Hubbard 
6. Hashin & Zainol 

نفـر(   92دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گروه شامل 
رت بودنـد از:  های ورود به پژوهش عبا قرار گرفتند. سایر ملاک

سـال، تحصـیلات    21الـی   91جنسیت مونث، محدوده سـنی  
هـای جسـمانی،    لیسانس به بالا، عدم ابـتلا بـه سـایر بیمـاری    

شناختی، وجود سلامت جسـمانی   اختلالات شخصیت و یا روان
نداشتن مشکل شنوایی و بینایی و عملکرد ) در حد انجام آزمون

دم تمایل بـه ادامـه   های خروج عبارت بودند از: ع دست(. ملاک
همکاری در پـژوهش و یـا داشـتن غیبـت بـیش از دو جلسـه       

های طب مکمل و جایگزین  متوالی، استفاده از سایر انواع روش
و نیز عود بیماری در طول یک ماه قبل از شروع مطالعه و یا در 
طی دوره مداخله که موجب بستری شدن بیمـار در بیمارسـتان   

ت کردن اصـول اخلاقـی، ضـمن    شود. همچنین به منظور رعای
دریافت رضایت آگاهانـه داوطلبـین از شـرکت در پـژوهش، در     

 برای گروه کنترل نیز اجرا شد. مؤثرپایان پژوهش، مداخله 

 ابزار سنجش 

: 4(EFQهای اجرایـی )  استاندارد کارکرد  پرسشنامه

( تدوین شده است و دارای 9515) ینجاتتوسط این پرسشنامه 
گـذاری آن طیـف    رمقیاس است. روش نمرهماده و هفت زی 51

( 9) شـه یهم( تـا  2هرگـز )  بـاً یتقر صورت بهای  درجه 2لیکرت 
، بـازداری و توجـه   1است. هفت زیرمقیـاس آن شـامل حافظـه   

، توجه پایـدار، شـناخت   99ریزی ، برنامه91گیری ، تصمیم1انتخابی
پذیری شناختی است. نمـرات مربـوط بـه     و انعطاف 95اجتماعی

گـذاری   معکـوس نمـره   صـورت  بـه اجتمـاعی  مقیاس شـناخت  
اسـت.   921تـا   51شوند. نمره کل پرسشـنامه در محـدوده    می

باشد  دهنده کارکرد اجرایی ضعیف می  ترین نمره که نشان پایین
دهنده کارکرد اجرایـی بـالا     نمره  که نشان و بالاترین 51برابر 

 51است. با توجه به نمره نهایی فرد در محدوده  921باشد،  می
دهنـده کـارکرد اجرایـی     نشان 71الی  51، کسب نمره 921الی 

دهنـده کـارکرد اجرایـی     نشان 991الی  71ضعیف، کسب نمره 
دهنده کارکرد اجرایی  نشان 921الی  991متوسط و کسب نمره 

بالاست. پایایی کلـی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـای       
خـرده   اسـت. همسـانی درونـی    آمـده  دسـت  بـه  11/1کرونباخ 

، کنتـرل  72/1ی مربـوط بـه حافظـه    هـا  سؤالبرای  ها اسیمق
ریـزی   ، برنامه19/1گیری  ، تصمیم15/1مهاری و توجه انتخابی 

                                                                         
7. Executive Functions Questionnaire 

8. Memory 
9. Inhibition & Selective Attention 

10. Making Decision 

11. Planning 
12. Social Cognition 
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و  15/1، شـــناخت اجتمـــاعی  25/1، توجـــه پایـــدار  27/1
گزارش شده است که بـه همـین    12/1پذیری شناختی  انعطاف

. برای شود یی سفارش نمیتنها به ها اسیمق خردهدلیل استفاده از 
سنجش روایی همزمان آزمون، از همبستگی معدل تحصـیلی و  

های آزمون استفاده شد؛ که به جز شناخت اجتمـاعی   زیرمقیاس
با معدل همبستگی  119/1های آزمون در سطح  سایر زیرمقیاس

(. در پژوهش حاضر مقدار ضریب پایـایی  9515نجاتی، )داشتند 
 .آمد  دست  به 11/1این آزمون به روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا
 ای تحـت   دقیقـه  11جلسه  1اعضای گروه آزمایشی اول 

 

براساس پروتوکل  آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن روش
(. 9( قـرار گرفتنـد )جـدول    5115درمانی سگال و همکاران )

بار  5جلسه و  1هفته، جمعاً  1اعضای گروه آزمایش دوم طی 
آرامـی   ت روش درمانی تـن دقیقه، تح 11در هفته و به مدت 

گونه  (. گروه کنترل هیچ5( قرار گرفتند )جدول 9151بنسون )
درمانی دریافت نکردند. پیش از مداخله و مجـددا یـک هفتـه    

های اجرایی هـر   پس از اتمام اجرای دو روش درمانی، کارکرد
وتحلیـل   گیری قرار گرفت. جهت تجزیـه  سه گروه مورد اندازه

ش آماری توصیفی شـامل میـانگین و   های پژوهش از رو داده
انحراف استاندارد و نیز تحلیل کوواریـانس و آزمـون تعقیبـی    

LSD .استفاده شد 

 (5115) و تیزدل امزیلیو سگال، بر اساسآگاهی  پروتوکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
یی با اهداف دوره، تعریف اضطراب و چه عواملی در ایجاد آن دخالت دارند، خـوردن یـک کشـمش    آزمون، معرفی اعضا به یکدیگر، آشنا اجرای پیش

 آگاهی و بیان منطق آن، ارائه تکلیف خانگی جهت تحکیم مطالب آموزشی. آگاهانه همراه با ذهن صورت به

 ارائه تکلیف خانگی جهت تحکیم مطالب آموزشی.و  ها آنآموزش تکنیک تنفس آگاهانه جهت حفظ تمرکز، تمرین وارسی بدن و بیان منطق  دوم

 سوم
ی ا گونـه  بـه ارتبـاط بـا دنیـا    درمـان ) های ذهن و دیگر مفاهیم(، آشنایی با منطق و اهداف ایـن   مفهوم هدایت خودکار، حالت) یآگاه آشنایی با ذهن

 آگاهی. متفاوت( و تمرین تکنیک ذهن

 چهارم
منفی در اختلال اضـطرابی،   ندیخود آو شناخت افکار  ABSی بک در مورد اضطراب بر اساس مدل ی، شناخت مدل شناختا قهیدق سهآموزش تنفس 

 آگاهی. دقیقه تنفس همراه با ذهن 91کند و تمرین و آموزش  آموزش جدول چگونه افکار هیجان را ایجاد می

 پنجم
و شناسـایی   نـد یخـود آ ین مراقبه پذیرش و ارزیابی افکـار  سازی واکنش به تجارب زمان حال، آموزش و تمر آگاهی جهت آسان آموزش مهارت ذهن

 خطاهای شناختی.

 منفی. ندیخود آهایی جهت پاسخ به افکار  مرور مشکلات مراجعین در طی تمرین منزل و احساسات و هیجانات در حین انجام تمرینات، آموزش تکنیک ششم

 هفتم
 ـاروی بدن و ذهن، بحـث در مـورد    ها آن تأثیره طرح یک مشکل طی تمرین و کشف ی بعلاوا قهیدق سهانجام تمرینات مراقبه، تمرین تنفس   کـه  نی

 ادامه یابد. شده جادیاچگونه به بهترین نحو تحرک و نظمی که در چند هفته گذشته 

 هشتم
لات خلقی منفی، مراسـم اختتامیـه و اجـرای    اند برای مقابله با حا یاد گرفته ازآنچهبندی و مرور برنامه، دریافت بازخورد از اعضای گروه، استفاده  جمع
 .آزمون پس

 (9151سازی بنسون ) تکنیک آرام بر اساس بر اساسآرامی  پروتوکل تن .0جدول 

 محتوا جلسه

 اول
هیچـه،  گـروه ما  91سازی عضـلانی بـرای    سازی عضلانی پیشرونده، آرام معرفی یکدیگر و بیان اهداف و برنامه. معرفی و توصیف مبانی درمان آرام

 دقیقه 51سازی روزی دو بار و هر بار به مدت  خانگی: تمرین آرام فیتکل

 دوم
سازی روزی دو بـار بـه    سازی یک صحنه مطلوب، تکلیف خانگی: آرام گروه ماهیچه، به کمک تصویر 95سازی برای  بازخورد تمرین جلسه قبل، آرام

 مدت بیست دقیقه

 سوم
گـروه عضـله بـا تکنیـک      1سازی برای  زیستی، مکانیزم اثر، نقش درمانگر و آزمودنی در درمان، آرام خوراند پسبازخورد تمرین جلسه قبل و معرفی 

 یرسازیتصو

 ، سعی در شل کردن عضلات و ایجاد آرامش در بدن خود کند.شود یم پس از بازخورد جلسه قبل، از آزمودنی خواسته  چهارم

 ها دستر با کمک شیوه شمارش و تصور گرما و سنگینی در ت و عمیق تر عیسرسازی  بر آرام دیتأک پنجم

 کند. آزمودنی با مجسم کردن هر گروه عضله در ذهن به رفع تنش یا انقباض احتمالی در هر نقطه از عضلات پرداخت و گروه عضلات خود را آرام می ششم

 هفتم
ی پس ا قهیچنددقیش حرارت بیشتر پوست خود هدایت کند. این کار با وقفه شود عملکرد خود را در جهت آرامش بیشتر و افزا از آزمودنی خواسته می

 شود. از هر بار تلاش آزمودنی و صحبت راجع به عملکرد آزمودنی حداقل سه بار در این جلسه انجام می

 آزمون. بندی و مرور برنامه، بررسی اثرات و نتایج آموزش و تمرینات در طی دوره، اجرای پس جمع هشتم
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 ها افتهی
میانگین و انحراف معیار نمرات کارکردهای اجرایی به تفکیـک  

 شـده   دادهنمایش  5آزمون در جدول  آزمون و پس گروه در پیش
نشان داد هـر دو روش مداخلـه    5است. نتایج حاصل از جدول 

 آرامـی باعـث بهبـود     آگاهی و تن کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 

ــارکرد ــراد   ک ــی در اف ــای اجرای ــهمبتلاه اس شــده اســت،  ام ب
 ی در گروه کنترل دیده نشد.ا ملاحظه قابلتفاوت  که یدرحال

پیش از آزمون کردن فرضیه پژوهش بـه کمـک آزمـون    
های آزمـون از قبیـل    ، ابتدا مفروضهانسیکووارآماری تحلیل 

رگرسیون  خط بیشها و  ها، همگنی واریانس نرمال بودن داده
 بررسی شد.

 آزمون آزمون و پس های اجرایی به تفکیک گروه در مرحله پیش راف معیار کارکردمیانگین و انح .5جدول 

 
 گروه کنترل آرامی گروه آزمایش تن آگاهی( ذهن) شیآزماگروه 

 (اری)انحراف مع نیانگیم (اری)انحراف مع نیانگیم (اری)انحراف مع نیانگیم

 (99/7) 95/915 (5/5) 15/911 (11/5) 1/997 آزمون پیش

 (75/7)1/927 (5/5)15/911 (11/2)11/957 زمونآ پس

 آرامی بر کارکردهای اجرایی  آگاهی و تن تعیین تفاوت اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن جهتنتایج تحلیل آنکوا  .7جدول

 سطح معناداری آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 یهای اجرای کارکرد

 119/522 5 115/791 گروه

 11/15 19 11/9751 خطا 119/1 15/1

 - 11 199/7711 کل

  کارکردهای اجراییبرای مقایسه زوجی سه گروه در تغییرات  LSDنتایج آزمون  .3جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین ها بین گروه مقایسه

 15/1 27/5 11/7 آرامی تن اهیآگ کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 119/1 11/5 11/1 کنترل آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 115/1 51/5 1/7 کنترل آرامی تن

 

شود، سه گـروه در   مشاهده می 1که در جدول  طور همان
افزایش کارکردهـای اجرایـی بـا هـم تفـاوت معنـادار دارنـد        

(12/1>p .)ن اسـت کـه   نتایج بیانگر آ ،2در جدول  چنین هم
در کارکردهای اجرایی میان نمرات گروه کنترل با هر یـک از  

 از(. p<12/1دو گروه آزمـایش تفـاوت معنـادار وجـود دارد )    
 ـم تفـاوت  نکـه یا به توجهبا  یطرف گـروه کـاهش    در نیانگی

 (1/7آرامی ) تناز  شتریب (11/1آگاهی ) استرس مبتنی بر ذهن
 شیبـر افـزا   هیکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـا است، لذا 

 تر بود. اثربخش کارکردهای اجرایی

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس 

هـای اجرایـی در    بـر کـارکرد   آرامی  آگاهی و تن مبتنی بر ذهن
ها نشان داد که مداخله کاهش  اس بود. یافته افراد مبتلا به ام

مـی هـر دو در بهبـود    آرا آگـاهی و تـن   استرس مبتنی بر ذهن
هسـتند؛ و   مـؤثر اس  های اجرایـی افـراد مبـتلا بـه ام     کارکرد

آگاهی بیشـتر   اثربخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن
آرامی است. نتایج پـژوهش حاضـر در زمینـه اثربخشـی      از تن

آگـاهی بـر بهبـود     درمان کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن     
ایـن   تأثیرزمینه  های پیشین در کارکردهای اجرایی با پژوهش

هـای مختلـف همسـو     درمان بر کارکردهای اجرایی در نمونه
ــاران،   ــدی و همک ــانی مامازن ــت )کرم ــد و 9511اس ؛ فخرمن

؛ واحــدی و 9517؛ نجفــی و همکــاران،  9511همکــاران، 
؛ نـــین و 9511؛ پورمحمـــدی و بـــاقری، 9517همکـــاران، 

 (. همچنین، نتـایج در زمینـه  5191؛ گالانت، 5151همکاران، 
  آرامی بر بهبود کارکردهای اجرایـی بـا پـژوهش    اثربخشی تن

های حاصـل از   ( و نیز یافته9519کلانتر قریشی و همکاران )
( و 5191(، هوبارد و همکاران )5151پژوهش لیو و همکاران )

 ( همسو است. 5192نیز نتایج پژوهش هاشین و زاینول )
آگـاهی توانسـت    بر اساس پژوهش حاضر، تمرینات ذهن

اس  منجر به بهبود کارکردهای اجرایی در افـراد مبـتلا بـه ام   
آرامی بیشتر بود. از جملـه   گردد و اثربخشی آن از تمرینات تن
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آگاهی، توجه کـردن بـه    گذار تمرینات ذهنتأثیرهای  مکانیزم
رخدادها به صورت ساده و متمرکز کردن توجـه بـه تـنفس و    

ضاوت اسـت  گونه ق پردازش احساسات و هیجانات بدون هیچ
آگاهی شـامل   (. ذهن9512زاده، مهدیخانی و جهانی،  )القاسی

خـاص بـرای تمرکـز کـردن     راهبردهای رفتـاری و شـناختی   
هـای ذهنـی و    فرآیند توجه بوده که موجب افـزایش مهـارت  

(. در تمرینـات  5111، 9شـود )چـامبرز، لـو و الـن     حافظه مـی 
تنفس و به  متمرکز آگاهی به دلیل هدف قرار دادن توجه ذهن

های بدنی، کنترل کردن فرآیندهای شناختی افراد  اسکن حس
شود.  عملکرد رفتـاری و سـایر الگوهـای فعالیـت      تقویت می

دهد تمرینات توجـه در تکـالیف درمـانی     عصبی نیز نشان می
بازنمـایی نمادهـا،   جملـه  آگاهی، وظایف حافظه فعـال از   ذهن

مکـاران،  و ه 5بخشـد )سـیمونز   ارقام و حـروف را بهبـود مـی   
در منـزل بـا    آگـاهی  (. از طرفی تمرینـات مکـرر ذهـن   5191

افزایش حافظه همبسـتگی بـالایی را نشـان داده اسـت کـه      
دهنده درگیر بودن فرآیندهای کنترل شـناختی از جملـه    نشان

در نتیجـه   (.5191، 5بـایم توجه و حافظه است )ژا، استانلی و 
آگـاهی  توان گفت مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهـن   می

اس  در زمینه افزایش کارکردهای اجرایـی افـراد مبـتلا بـه ام    
 گذار بوده است. تأثیر

بــر اســاس نتــایج حاصــل از پــژوهش حاضــر، تمرینــات 
تواند باعث بهبود کارکردهای اجرایی در افراد  آرامی نیز می تن

آگـاهی   آن از تمرینات ذهـن  تأثیراس گردد، گرچه  مبتلا به ام
به میزان اضطراب بالا در افراد مبـتلا بـه    کمتر  بود. با توجه

ی بسـیار کلیـدی در   هـا  مهـارت سازی یکی از  اس، خودآرام ام
به اینکه اضـطراب منجـر بـه     با توجهکاهش اضطراب است. 

افراد احساس تنیدگی و نگرانی و نیز برانگیختگی عمومی در 
اس است، منطقی است که این افراد، خود بتواننـد   به ام مبتلا

آرامـی   کـه منجـر بـه تـن     شده آموختههای  از تکنیک قعمو به

 یدهنـو گـردد، اسـتفاده کننـد. نجفـی، قربـانی، رضـایی        می
در پژوهش خود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه از       زی( ن9517)

عواملی که منجر به بهبود بیشـتر در عملکـرد قشـر پیشـانی     
بهبـود   شود، کاهش اضطراب اسـت. در افـراد مضـطرب،    می

ی در کاهش اضطراب ایفا کند توجه قابلد نقش توان تنفس می
و  1(. همچنــین طبـق نظــر مــولر 9517)نجفـی و همکــاران،  

ی با بهبـود گـردش در   ساز آرامهای  ( تمرین5195)همکاران 
هـای اصـلی    ریز، قادر به بهبود عملکرد هورمـون  ی درون غده

 طـور  بهو  کرده فایااست که نقش بسزایی در مشکلات خلقی 
 تـأثیر ز طریق بهبود خلـق بـر عملکـرد اجرایـی     غیرمستقیم ا

گذارند. بهبود خلـق و بـه دنبـال آن کارکردهـای اجرایـی       می
گـردد   ریزی مـی  باعث بهبود عملکردهای حل مسئله و برنامه

 (. 9517)نجفی و همکاران، 
تــوان بــه عــدم  هــای پــژوهش مــی محــدودیت ازجملــه

دلیـل   ای دیگـر بـه   های پژوهش به جامعه پذیری یافته تعمیم
اس مازندران در شهر  انتخاب هدفمند افراد مبتلا از انجمن ام

هـای   ساری و نیز استفاده از ابزار پرسشنامه بدون سایر روش
گردآوری اطلاعـات از جملـه مصـاحبه، نیـز  از مـوارد دیگـر       

ی هـا  شـنهاد یپ ازجملـه پـژوهش حاضـر بـود.     های محدودیت
اهش تـوان بـه برگـزاری جلسـات ک ـ     کاربردی پـژوهش مـی  
هـای   آگـاهی و نیـز آمـوزش تکنیـک     استرس مبتنی بر ذهـن 

آرامی جهت افزایش عملکردهای اجرایی در افراد مبتلا به  تن
 اس و توجه به کارکردهای اجرایی اشاره کرد.  ام

 گزاری سپاس
اس مازنـــدران و تمـــامی  پایـــان از عوامـــل انجمـــن ام در

انـد،   دههایی که در اجرای این پژوهش یاریگر مـا بـو   آزمودنی
 کمال تشکر داریم.

 105منابع
، عابـدی قلـیچ   ر. ،، یـزدان پنـاه  .ل ،، سـپاس .خ ،ابراهیم زاده
حافظه کاری  (.9512) م ،قصابی علمداری و ،.م ،قشلاقی

و کیفیـــت زنـــدگی در بیمـــاران مبـــتلا بـــه مالتیپـــل 
ــکلروزیس ــکی   .اس ــوم پزش ــات عل ــه مطالع  57 ،مجل

(7).211-117. 
 (. 9511) ف خـو،  و نیـک  م.، می،کاظ دستجردی ز.، احمدی،

                                                                         
1. Chambers, Lo & Allen 

2. Simons 
3. Jha, Stanley & Baime 

 
 

 اســکلروزیس مولتیپــل در اجرایــی کارکردهــای بررســی
 ریزی برنامه توانایی بر تاکید با نوجوانی و کودکی دوران

ــردی ــدیریت و راهب ــان م ــد. زم ــان ســازی توانمن  کودک

 4 .95-55(. 1)91، استثنایی

بازیـابی   (.9512)القاسی زاده، ا.، مهدیخانی، م.، و جهـانی، ع  
 ساری: روجین مهر. .آرامش توسط ذهن آگاهی

                                                                         
4. Mullur  
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ا.، و  اره،یشــین، پ ،یمــیم.، اکبرفه ان،یــمیم.، عظ ،یریپــورام
 یفرد یها یژگیرابطه و ی(. بررس9511زاده، س ) نیحس

 پــلیافــراد مالت یــیبــا اخــتلالات عملکـرد اجرا  ینیو بـال 
 .955-991( .5) 51 ،یمجله توانبخش. سیاسکلروز

(. اثربخشی آموزش 9511، فریبرز )پورمحمدی، س.، و باقری
مطالعـات  ذهن آگـاهی بـر پـردازش شـناختی خودکـار،      

 .919-921(. 5)99، شناختی روان
(. مقایســه کارکردهــای 9111جاســبی، س.، و پیرخــائفی، ع )

اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا و وسواس فکـری عملـی بـا    
(. 9)7، فصـلنامه علمـی عصـب روانشناسـی    افراد عادی. 

11-79. 
فری جوزانی، ر.، موسوی، ع.، احمدی، ع.، و عسـگری، ن  جع

های اجرایـی و خودکارآمـدی در افـراد     (. کاردکرد9512)
، روانشناسـان ایرانـی   :روانشناسی تحولیاس.  مبتلا به ام

95(11 .)517-512. 
(. اثربخشـی  9111پـور اصـفهانی، م )   حسینی، ف.، و بهرامـی 

گ بـر حافظـه   افزار توانمندسازی شناختی کاپیتـان لا  نرم
های توجه، سرعت پـردازش و اسـتدلال    دیداری، مهارت

فصـلنامه  ساله شـهر اصـفهان.    95-1آموزان  سیال دانش
 .57-21(. 9)7، عصب روانشناسی

اس در انتظـار   (. هفتاد هـزار بیمـار ام  9517احمدی، ف ) خان
 های درمانی. برگرفته از  دریافت هزینه

http://www.ion.ir/news/571955 
یت معینی، ف.، حسن آبادی، ح.، و آقامحمدیان شـعرباف،  رع

هـای اجرایـی در    (. مقایسه نظریه ذهن و کنش9515ح )
جبری، اسکیزوفرنی، دوقطبـی و افـراد   -بیماران وسواسی

 .51-11(. 5)1، شناسی بالینی روانبهنجار. 
بخشی شناختی  توان تأثیر(. 9511)ع  ،شریفی و ،.حسین ،زارع

 ـ رایانه نگـر   ود عملکـرد حافظـه کـاری و آینـده    ای بر بهب
روانشناسـی   .بیمـاران مبـتلا بـه اسـکلروزیس چندگانـه     

 .91-9.(9) 2 ،شناختی
(. اثربخشــی 9111ســنجابی، ا.، کرمــی، ج.، و عیوضــی، س )

توانبخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر ارتقـا عملکـرد   
فصـلنامه  تحصیلی دانشجویان مشروطی دانشـگاه رازی.  

 .55-51(. 9)7، شناختیعلمی عصب روان
آرامـی   تـن  تأثیر(. 9511)نژاد، و  سهیلی، م.، نظری، ف.، و شایگان

های روانی زنـان مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس.       بر نشانه

 .55-99(. 5)1، مجله بالینی پرستاری و مامایی
(. 9511پـور، م )  فخرمند، ع.، ابراهیمی میمنـد، ح.، و فضـیلت  

تاری مبتنی بر ذهن آگـاهی  اثربخشی مداخله شناختی رف
بر حافظه فعال در بیماران مبتلا به مالتیپل اسـکلروزیس  

(. 1)91، هـای روانشـناختی   ها و مـدل  روشو افراد سالم. 
911-952. 

آبادی، ا.،  طاهری تربتی، ح.، صابری کاخکی، ع.، انفرادی دوغ
یک دوره تمرینـات   تأثیر(. 9511مهجور، م.، و پاینده، م )

وسانات مرکز فشـار افـراد مبـتلا بـه بیمـاری      تعادلی بر ن
مجلـه دانشـگاه   مولتیپل اسکلروزیس در حین راه رفـتن.  

 .11-79(، 1)99، علوم پزشکی قم
پســند، س.، و  فـر، م.، طـالع   کرمـانی مامازنـدی، ز.، محمـدی   

(. مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک 9511نجفی، م ) 
ه ریـزی  و ذهن آگاهی در بهبـود کـارکرد اجرایـی برنام ـ   

، شــــناختی ، مطالعـــات روان دانشـــجویان ورزشــــکار 
1(11.)911-952. 

ــاج، ف    ــاد، ع.، و درت ــی، ا.، زامی ــی، م.، برجعل ــر قریش کلانت
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