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خلاصه

علایمووالدگريخودکارآمديبینیي حاضر پیشهدف از مطالعه:مقدمه

مولتیپل بهمبتلازناندرآگاهیذهنهايمولفهاساسبراضطرابیفزون

  .اسکلروزیس بود

زنانتمامشاملهمبستگی  - این پژوهش توصیفیيآماريامعهج: کارروش

  کهاستمشهدشهر1395سالاوليماههسهدرمولتیپل اسکلروزیسبه مبتلا

چنین واعصاب و هم زهاي متخصصین مغها و مطبکلینیکبهدرمانجهت

با استفاده از نفر 105تعداد. بودندشناختی مراجعه نموده مراکز مشاوره روان

به .دسترس با لحاظ تمام شرایط تحقیق انتخاب شدنددر گیري روش نمونه

اضطراب خودکارآمدي والدگري،  هاينامهها از پرسشآوري دادهمنظور جمع

متغیره تحلیل چندونیرگرس ها با روشداده و ی استفاده شدآگاهذهنو  بک

  .شدند

آگاهی، قضاوتی بودن و غیر هاي ذهننتایج نشان داد که مولفه: هایافته

داري باعث کاهش اضطراب در زنان مبتلا به مولتیپل واکنشی بودن به طور معنی

چنین عمل توام با هوشیاري، قضاوتی بودن و غیر هم. ندشواسکلروزیس می

داري باعث افزایش خودکارآمدي والدگري واکنشی بودن نیز به صورت معنی

  ).P>05/0(شوند می

آگاهی، قضاوتی بودن و غیرهاي ذهننتایج نشان داد که مولفه:گیرينتیجه

افزایش خودکارآمدي والدگري در زنان و کاهش اضطراب  سببواکنشی بودن 

  .شوندمیمولتیپل اسکلروزیسمبتلا به 

مولتیپل آگاهی، اضطراب، خودکارآمدي، ذهن:هاي کلیديواژه

  اسکلروزیس، والدگري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از . استنداشتهنویسندگانشخصیمنافعباارتباطیگونههیچواستشدهانجامخاصینهادمالیحمایتاین مطالعه با تایید دانشگاه آزاد اسلامی و بدون

.گرددمیکننده، قدردانیهمکاري بیماران شرکت
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مقدمه

سیاسکلروزپلیمولتيماریب
1

)MS (شروندهیپومزمنيماریبکی

ضعف،،یحساختلالجادیاباعثکهاستيمرکزیعصبستمیس

ها،انداملرزش،،یشناختاختلال،یینایباختلال،یعضلانیگرفتگ

يتار،یکرخت،یفراموشتعادل،ویجنسعملکردو ادراردفعدراختلال

ترین از شایع این بیماري). 1(گرددیمماریبفرددرینیدوبو دید

منجر به  هايترین بیماريشایع یکی از هاي اعصاب در انسان وبیماري

دروبودهیجوانآنشروعدورهنیترجیرا).2،3(است زنانناتوانی در 

  ).4،5(ست اعیشا،مردانبرابردوحدودزنان

سازگاري این بیماران به شدت  MSبا توجه به نوع اختلال در بیماران 

- ها با فرزندان و شیوهتواند بر روابط آناین مسئله می). 6(یابد کاهش می

). 7(ها تاثیرگذار باشد ي فرزندپروري آن

هایشان تواناییخودکارآمدي والدینی به قضاوت و احساس والدین از 

کودکان والدین داراي ). 8،9(براي انجام وظایف والدینی است 

میزانی که ). 10(کنند  خودکارآمدي پایین معمولا احساس خرسندي نمی

هاي پرورش ي جنبهوالدین در توانایی خود جهت به دست آوردن همه

کنند و ارزیابی والدین نسبت به توانایی کودك، احساس اثرمندي می

شود د در ایفاي نقش والدگري، خودکارآمدي والدینی گفته میخو

افزایش این استرس در کنار بیماري و مشکلات ناشی از آن ). 11- 14(

چنین هم). 15،16(تواند باعث افزایش اضطراب در مبتلایان شود می

شواهد حاکی از آن است که اضطراب بالا در این افراد یکی از عوامل 

که ) 17-19. (ماري و عدم پاسخدهی به درمان استمهم در عود این بی

غالبا با علایم دستگاه خودکار مثل تنگی نفس، طپش قلب، تعرق، 

). 20،21(گردد سردرد، ناراحتی مختصر معده و بی قراري همراه می

منفعلشدتبهراMSبیماران تواند بیماران مزمن از جمله اضطراب می

به همین دلیل . سازدمختلراهاآنیزندگيها جنبهازياریبسونموده

مطالعاتها و مشکلات مختلف،است که توجه به اضطراب در بیماري

).22،23(استدادهاختصاصخودبهیشناسروانيحوزهدررايادیز

دهد که در بیماران مزمن از ها نشان میبا وجود آن چه گفته شد بررسی

 ).24،25(بیماري، متفاوت است  ها به اینواکنشMSبیماران جمله 

برخی از افراد با وجود ابتلا به این اختلال، روابط مطلوبی با فرزندان و 

). 26(اطرافیان خود دارند 

زماندرخاص، هدفمند،ايشیوهبهکردنتوجهمعنايبه  آگاهیذهن

تحتبوداآیینآگاهی درذهن). 27،28(است قضاوتازخالیوحال

واکنش یابدونرویدادهااستدلالیغیرثبتیامحضهعنوان توج

بهآگاهی رازین، ذهن کابات). 29،30(است شدهتعریفذهنیارزیابی

                                                
1Multiple Sclerosis

و با توجه  )31(کند میتعریفلحظهبهلحظهآگاهی قضاوتیعنوان

)33(آگاهی در همین راستا، مطالعات قاسمی و همکاران تاثیر ذهن

منفی و  يرابطه ،آگاهی و تنظیم هیجانذهنحاکی از آن است که بین 

کاهش  نیز نشان داده است که)34(شیخ الاسلامی . دار وجود داردیمعن

بروجردي . اضطراب، موثر استآگاهی در کاهش استرس مبتنی بر ذهن

- تحملعدم هاي ناکارآمد، نگرش نشان دادند که با )35(و همکاران 

. یابدآگاهی کاهش میذهنجه، گرایش به جلب توو پذیري و انزجار 

درمانی مبتنی بر نیز نشان دادند که شناخت)36(کاویانی و همکاران 

در . دهدآگاهی، کیفیت زندگی را افزایش و افسردگی را کاهش میذهن

توستیومطالعات خارجی نیز سیروئیس
2

آگاهیذهنکهدریافتند) 37(

 .باشدضعیف میجسمیوعاطفیبراي سلامتیخطريعامل،پایین

کورت
3

واضطرابتکانشگري،برآگاهینیز نشان می دهد که ذهن

نتایج مشابهی نیز در مطالعات ). 38(موثر است افراد،زندگیکیفیت

بریل
4

، ون رواستین)39(و همکاران  
5

و بوهلمجیر) 40(
6

به دست ) 41(

  .آمده است

اثربخشی را بررسی ي با این حال اکثر مطالعات انجام شده بیشتر جنبه

کنندگی این متغیر در بینینموده و پژوهش کمتري در رابطه با نقش پیش

بنابراین با توجه به . شناختی انجام شده استهاي روانرابطه با جنبه

والدگريخودکارآمديبینیي حاضر پیشضرورت، هدف اصلی مطالعه

بهمبتلازناندرآگاهیذهنهايمولفهاساسبراضطرابیفزونعلایمو

MS باشدمی.  

  کارروش

باشد روش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی میي آماري جامعه

نیايآماريامعهج. که با تایید دانشگاه آزاد اسلامی انجام شده است

سالاوليماههسهدراساميماریببه مبتلازنانتمامشاملپژوهش

هاي ها و مطبکلینیکبهدرمانجهت  کهاستمشهدشهر1395

شناختی جهت ي روانچنین مراکز مشاورهمتخصصین مغز واعصاب و هم

شان بوده مراجعه هاي  مرتبط به بعد روانی بیماريکاهش استرس و نشانه

مبتلا به زناناز نفر 105شاملپژوهشنیايآمارنمونه. نموده بودند

گیري در دسترس و نمونهباشد که با استفاده از روش می اساميماریب

  .هدفمند با لحاظ تمام شرایط تحقیق انتخاب شدند

حجم نمونه به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده و 

از سوي دیگر با توجه به این که در این . نفر محاسبه گردید 91برابر با 

شود، لازم است تا کفایت حجم مطالعه از روش رگرسیون استفاده می
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بر اساس . نمونه به دست آمده با توجه به تعداد متغیرها بررسی گردد

بین در با قرار دادن تعداد متغیرهاي پیش) 42(تاباچنیک و فیدل فرمول 

 90ي مورد نیاز برابر با باشد حجم نمونهمتغیر می 5این مطالعه که برابر با 

ول خواهد بود لذا همان طور که مشخص است حجم نمونه برحسب فرم

با توجه . نفر بوده و از میزان حداقل پیشنهاد شده بیشتر است 91کوکران 

 105نامه توزیع گردید که در نهایت پرسش 110به احتمال ریزش، تعداد 

  .آوري شدمورد جمع

  ابزار پژوهش

نامه را دومکا، این پرسش:ي خودکارآمدي والدگرينامهپرسش- الف

 خودکارآمديیابیارز ايبرربالیناو) 43(اتریوزینگر، جکسون و روزا 

کهستا یتمآ 10شاملسمقیاینا. ندداد ارقردهستفااردمويلدگروا

 نطمینااز ا لدینواکلیحسدارد و  منفیرتعباپنجو  مثبترتعباپنج

هستنداي نقطه7تلیکررتصوبهتلااسئو. سنجدمیلدوا نقشرا در 

يلفاآ تایلرمطالعهدر .ستا همیشه= 7تارتندبه= 1آن از طیفکه

- پرسشینا خنباوکريلفاآ نیز)11(طالعی . مدآ ستد به54/0کرونباخ

. نمودارشگزمطلوب آن را  ريصوییو روا دکرمحاسبهرا  70/0را  نامه

نامه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده نموده بررسی اعتبار سازه این پرسش

هاي این مقیاس بر روي یک عامل و نشان داده است که تمامی گویه

چنین این مطالعه نشان داده است که پایایی با هم. شوندبارگزاري می

و با استفاده از روش دو 76/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ برابر با 

  ).11(باشد می73/0نیمه کردن برابر با 

توسط آرون نامه این پرسش): BAI(اضطراب بک ينامهپرسش- ب

نامه این پرسش. شده استساخته  1988تی بک و همکارانش در سال 

گویه است که علایم اضطراب را فهرست کرده است و بیشتر  21داراي 

براي ، اضطراب بک ينامهپرسش. لیست شباهت داردبه چک

گیري اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان ساخته شده است و هر  اندازه

آن یکی از علایم شایع اضطراب یعنی علایم ذهنی، هاي  یک از ماده

- گونه که اشاره شد این پرسشهمان.سنجد علایم بدنی و هراس را می

. شود گذاري مینمره 3تا  0گویه است که هر گویه از  21نامه داراي 

علامت خفیف،  1يعدم وجود علامت، نمره يدهندهنشان صفر،ينمره

. علامت شدید است يدهندهنشان 3يرهنموعلامت متوسط 2ينمره

کلی فرد  يشوند و نمره ها جمع بسته می پس از به دست آمدن نمرات، آن

پایایی ایـن  1988و هـمکاران در سـال  بک. آید به دست می 63تا  0از 

 يبیمار سـرپایی به فاصله 83بازآزمایی بر روي  نامه را بـه روش پرسـش

نامه بر  پرسش براي نیز92/0ضریب آلفاي .نشان دادند 75/0یک هفته،

فدریخ و همکاران نیز در سال.به دسـت آمـد سرپایی نفر بیمار 160روي 

بـیمار  40را بـراي  94/0و ضـریب آلفـاي  67/0ضریب پایایی 1992

پزشکی  علوم دانشگاه اي کـه در در مـطالعه.سـرپایی گزارش کردند

آزمون در جمعیت سالم و  پایایی اینانجام شد، روزبه یمارستانتهران و ب

فـرد نابارور  56پژوهش کـه بـر روي  در این.بالینی نشان داده شده است

چنین هم). 44(به دست آمد 90/0کرونباخ  ضریب آلفايانجام شد،

این آزمون از پایایی و روایی بالایی  دارندی و یزدخواستی بیان میرجب

تا  30/0همبستگی داده بین، 92/0رخوردار بوده و ثبات درونی آن بالاب

هاي سنی و جنسینفر زن و مرد در گروه 1513بر روي . است 76/0

اضطراب مختلف شهر تهران که جهت بررسی روایی و پایایی مقیاس

مورد نظر روایی  بک روي جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج آزمون

  ).45(نشان داده است  92/0و ثبات درونی  83/0، پایایی 72/0

آیتمی است که  39مقیاس خودسنجی : یآگاهذهني نامهسشپر -ج

- ذهن ينامههایی از پرسشگویهاز طریق تلفیقتوسط بائر و همکاران

قیاس هوشیاري و توجه ذهن آگاه، م، والش و همکارانگآگاهی فریبر

با استفاده از مقیاس ذهن آگاهی کنچوکی بائر و اسمیت ، براون و ریان

بائر، تحلیل عاملی اکتشافی  ).46(تحول یافته استرویکرد تحلیل عاملی

112داراينامهاین پرسش .اي از دانشجویان دانشگاه انجام دادرا بر نمونه

امل شناخته وعامل با ع 5عامل از  4ر اساس نتایج ببودمولفه5وگویه

بود که تحت هاییقابل مقایسه بود و پنجمین عامل شامل آیتم ،شده

دست ه امل بوع. درونی تعریف شد يعنوان حالت غیر واکنشی به تجربه

م با هوشیاري، غیر امشاهده، عمل تو:چنین نامگذاري گردیدآمده این

عامل . درونی، توصیف و غیر واکنشی بودن يقضاوتی بودن به تجربه

هاي بیرونی و درونی مانند توجه به محرك يمشاهده دربرگیرنده

توصیف به . باشدها، صداها و بوها میها، هیجاناحساسات، شناخت

باتوامعملشود،میمربوطکلماتبابیرونیهاينامگذاري تجربه

کامل در هر لحظه است و عمل با حضور ذهن  يدربرگیرندههوشیاري

ذهن فرد در جاي  ،در تضاد با عمل مکانیکی است که در هنگام وقوع

درونی شامل حالت غیر  يغیر قضاوتی بودن به تجربه. دیگري است

بهبودنواکنشیغیروقضاوتی داشتن نسبت به افکار و احساسات است

درونی است ار و احساسات افکبهرفتوآمدياجازهدرونی،يتجربه

 ،املوهمسانی درونی عبر اساس نتایج،. ها گیر کندکه فرد در آنبی آن

واکنشیغیرعاملدر(75/0بین ايمناسب بود وضریب آلفا در گستره

عوامل،بینهمبستگی. داشتقرار) توصیفعاملدر(91/0تا) بودن

قرار  34/0تا  15/0دار بود و در طیفی بین معنی ،موارد تمامدرومتوسط

- پرسشاینپایاییواعتباریابیرويبرکهايمطالعهدرچنینهم. داشت

- پرسشبازآزمون- آزمونهمبستگیضرایبگرفت،انجامایراندرنامه

و ) مربوط به عامل غیر قضاوتی بودن(57/0ایرانی بین  يدر نمونهنامه

چنین ضرایب آلفا در حد قابل هم. مشاهده گردید) عامل مشاهده(84/0
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مربوط به 83/0وبودنواکنشیغیرمربوط به عامل55/0بین قبولی

  ).47(دست آمده بعامل توصیف

پس از انتخاب گروه نمونه، به مراکز مشخص شده مراجعه گردید و 

هاي پژوهش به افراد داده  نامهپس از هماهنگی با مسئولین مراکز، پرسش

. در صورت ابهام به سوالات افراد پاسخ داده شد. نمایندشد تا تکمیل 

براي چندمتغیره ونیرگرس روشاز آوري و ها جمعنامهسپس پرسش

  .ها استفاده شدتحلیل داده

  نتایج

آوري اطلاعات پس از جمع. نفر بوده است 105ها تعداد کل آزمودنی

ي سال و  از دامنه 56/5با انحراف استاندارد  2/34میانگین سنی افراد مبتلا 

%) MS)49در این مطالعه اکثر افراد مبتلا به . سال متغیر بود 50سال تا  22

درصد نیز  39درصد در حد کاردانی و  12. داراي مدرك دیپلم بودند

درصد نیز  66درصد متاهل و  34از بین این افراد . کارشناس و بالاتر بودند

آگاهی و خودکارآمدي در این مطالعه اضطراب، ذهن. مجرد بودند

- ي ذهننامهپرسش. نامه سنجیده شده استوالدگري با استفاده از پرسش

مشاهده، توصیف، عمل توام با هوشیاري، (مولفه  5آگاهی شامل 

ي اضطراب و نامهپرسش. باشدمی) غیرقضاوتی بودن و غیرواکنشی بودن

امه میانگین در اد. باشندخودکارآمدي والدگري نیز داراي یک مولفه می

  .و انحراف استاندارد نمرات متغیرهاي پژوهشی در کل نمونه آمده است

  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات ذهن آگاهی، اضطراب -1جدول

و خودکارآمدي والدگري

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  

  00/31  00/13  52988/4  7429/19  مشاهده

  00/27  00/13  31947/3  7810/19  توصیف

  00/30  00/13  81401/3  8571/20  هوشیاريباتوامعمل

  00/27  00/14  65015/3  0571/19  غیر قضاوتی بودن

  00/31  00/13  18719/4  4095/21  بودنواکنشیغیر

  00/46  00/17  13584/8  7810/33  اضطراب

  00/70  00/16  15938/8  0381/35  خودکارآمدي والدگري

  

کنندگی از تحلیل رگرسیون چندمتغیري بینیجهت بررسی سهم پیش

آگاهی به عنوان هاي ذهنبنابراین براي این منظور مولفه. استفاده گردید

بین و خودکارآمدي والدگري و اضطراب به عنوان متغیر متغیرهاي پیش

نتایج این تحلیل در جداول بعد . ي رگرسیون شدندملاك وارد معادله

  .گزارش شده است

  

بینی اضطراب و خودکارآمدي والدگريبراي پیش) ضریب رگرسیون(ضریب همبستگی چندگانه -2جدول

  خطاي معیار برآورد  تعدیل شده   R  R2  R2  مدل

486/0  پیش بینی اضطراب از روي ذهن آگاهی: 1مدل 
a

236/0  198/0  28777/7  

386/0  پیش بینی خودکارآمدي والدگري از روي ذهن آگاهی:  2مدل 
a

149/0  106/0  71406/7  

a هاکنندهبینیپیش  

  

بینواریانس نمرات اضطراب و خودکارآمدي والدگري بر متغیرهاي پیشتحلیل -3جدول

داريیسطح معن  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  شاخص آماري  

000/0  123/6  183/325  5  917/1625  رگرسیون  1مدل 
b

  

      112/53  99  045/5258  باقیمانده  

        104  962/6883  مجموع  

006/0  471/3  538/206  5  689/1032  رگرسیون  2مدل 
b

  

      507/59  99  158/5891  باقیمانده  

        104  848/6923  مجموع  

  

R ،R2مقادیر  2در جدول 
R2و  

در این . گرددتعدیل شده مشاهده می 

R2جدول مقدار 
تعدیل شده، بسیار مهم بوده و میزان برازنگی مدل را  

باشد که هرچه به یک تا یک می 0مقدار این ضریب بین . دهدنشان می

همان طور که ملاحظه . دهدتر شود دقت بیشتر مدل را نشان مینزدیک

و براي مدل  19/0گردد این مقدار در تحلیل فوق براي مدل اول با می

درصد تغییرات  10و   19دهد به ترتیب نشان می باشد کهمی 10/0دوم 

. بین، وابسته استاضطراب و خودکارآمدي والدگري به متغیرهاي پیش

گزارش شده که آن  ANOVAعلاوه بر این در جدول دوم مقدار 

با توجه به این که سطح . کندمقدار اعتبار آماري مدل را ارزیابی می

توان تاثیر متغیرهاي باشد میمی 001/0داري در این جدول کمتر از معنی

حال از آن جا که . بین در متغیر ملاك را از لحاظ آماري پذیرفتپیش

ي جدول توان به وسیلهباشد میدار میمقدار ضریب رگرسیون معنی

- ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده میزان اهمیت و معنی

  بهملاكمتغیرتعییندررانبیپیشمتغیرهايمولفهازیکهرداري
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  .تفکیک مشخص نمود

  

ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده-4جدول

  داريیسطح معن  t  ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  متغیر  

    B  خطاي استاندارد  Beta  

  728/55  048/5    040/11  000/0  (Constant)  1مدل 

  78/0  -780/1  -321/0  324/0  -576/0  مشاهده  

  053/0  -959/1  -299/0  374/0  -732/0  توصیف  

  737/0  -337/0  -038/0  239/0  -081/0  هوشیاريباعمل  

  023/0  307/2  -498/0  481/0  -110/1  غیر قضاوتی بودن  

  006/0  -823/2  -374/0  257/0  -727/0  بودنواکنشیغیر  

  481/17  343/5    272/3  001/0  (Constant)  2مدل 

  359/0  922/0  175/0  342/0  316/0مشاهده  

  284/0  077/1  173/0  396/0  426/0توصیف  

  020/0  374/2  281/0  253/0  601/0  هوشیاريباعمل  

  019/0  -384/2  543/0  509/0  214/1  غیر قضاوتی بودن  

  023/0  313/2  323/0  273/0  630/0  بودنواکنشیغیر  

  

- هاي ذهنداري از مولفهبر اساس نتایج جدول و با توجه به سطوح معنی

توانند اضطراب را در زنان آگاهی، قضاوتی بودن و غیر واکنشی بودن می

توان گفت تغییري با توجه به ضریب بتا می. بینی کنندپیش MSمبتلا به 

به اندازه یک انحراف معیار در قضاوتی بودن و غیر واکنشی بودن به 

تغییر انحراف معیار تغییر در میزان  - 37/0و  - 49/0ترتیب موجب 

- هاي ذهندهد که از مولفهچنین مدل دوم نشان میهم. شوداضطراب می

- آگاهی، عمل توام با هوشیاري، قضاوتی بودن و غیر واکنشی بودن می

با توجه به ضریب بتا . بینی کنندارآمدي والدگري را پیشتوانند خودک

توان گفت تغییري به اندازه یک انحراف معیار در عمل توام با می

، 28/0هوشیاري، قضاوتی بودن و غیر واکنشی بودن به ترتیب موجب 

با . شودتغییر انحراف معیار تغییر در میزان اضطراب می  32/0و   54/0

- دار نمودار پیشبین معنیو بر اساس متغیرهاي پیشتوجه به جدول بالا 

  .باشدبینی اضطراب و خودکارآمدي والدگري به صورت زیر می

= 72/55- ) قضاوتی بودن× 110/1(  - ) غیرواکنشی بودن× 727/0(

  اضطراب

× 601/0) + (قضاوتی بودن× 214/1) +  (غیرواکنشی بودن× 630/0(

  خودکارآمدي والدگري=48/17) + عمل توام با هوشیاري

  بحث

علایمووالدگريخودکارآمديبینیپیشي حاضر به منظور مطالعه

 MSبهمبتلازناندرآگاهی-ذهنهايمولفهاساسبراضطرابیفزون

آگاهی، قضاوتی بودن هاي ذهنمولفهنتایج نشان داد که . صورت گرفت

- می MSو غیر واکنشی بودن باعث کاهش اضطراب در زنان مبتلا به 

چنین عمل توام با هوشیاري، قضاوتی بودن و غیر واکنشی بودن هم. شود

  نیز 

هاي این نتایج با یافته. شوندباعث افزایش خودکارآمدي والدگري می

ي و همکاران بروجرد ،)34(، شیخ الاسلامی )33(قاسمی و همکاران 

سینگ و ،)37(توستی و، سیروئیس)36(، کاویانی و همکاران )35(

و ) 40(، ون رواستین )39(، بریل و همکاران )38(، کورت )32(همکاران 

.خوان استهم) 41(بوهلمجیر 

 سلامتبالا در افزایش  آگاهیذهنکه  دهدیشواهد نشان م

همراه و سلامت روان، ، سازگاري، گشودگی به تجارب یشناخت روان

ها در ي سریع و بهنگام آنتوان به استفادهعلت این امر را می. است

آگاه در شناخت و  در حقیقت افراد ذهن. راهبردهاي حل مسئله دانست

بریتون و همکاران).48(تواناتر هستند ،مدیریت و حل مشکلات روزمره

 يها بر تنش یهآگا مبتنی بر ذهن يها اند که روش نشان داده)49(

اند که  نیز نشان داده )50(چنین روس و همکارانهم. ثر استواجتماعی م

و کاهش خودبراي افزایش سلامت عمومی، رضایت از  یآگاه ذهن

به  روش سودمندي استو توانایی مقابله با استرس، اضطراب و نگرانی 

به طور همه جانبه بر و به خوبی  توانندیمآگاه این دلیل که افراد ذهن

باعث آگاهی از وقایع، بدن،  آگاهیذهن.خود، آگاهی داشته باشند

ها شده و  تنفس، صدا و افکار و پذیرش افکار بدون قضاوت در مورد آن

و فرد به این  شودیمنجر به تغییرات معانی احساسی و عاطفی خاص م

ناشی از  عیت باشند،بازتابی از موق که نیکه افکار پیش از ا بردینکته پی م

 خودکاريها تیفرد متوجه فعال ،در این حالت .فرایندهاي درونی هستند
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در  يا ندهیو رفتارهاي عادتی خود شده و آگاهی و هوشیاري فزا

  ).51(آوردیخود به دست م يروزانه يها تیفعال

آگاهی و نشخوار به دلیل عدم ذهن MSبه نظر می رسد زنان مبتلا به 

زا کنار بیایند هاي تنشتوانند با موقعیتورد آینده، کمتر میفکري در م

آگاهی به نوعی روشی براي مقابله و حل و فصل در واقع ذهن). 52(

ي آن برنیاید به احتمال زیاد بیشتر دچار استرس است که اگر فرد از عهده

ي سلامتی که نهایت کنندهي تهدیدها تیموقعدر ). 29(شود اضطراب می

ی، آگاه ذهني ها کیتکنتهدید را به همراه دارد، افراد مجهز به 

به صورت منطقی  کنندیمبازارزیابی مثبتی نسبت به حوادث دارند و سعی 

این در حالی ). 48(زا را براي خود، ایمن تلقی کنند ي تنشها تیموقع

ها را ن امر هم آناست که برخی از افراد قادر به چنین کاري نبوده و همی

اگر کاملا حضورذهن . کندها سست میبراي مقاومت در برابر استرس

توانیم تشخیص دهیم که دقیقا چه امکاناتی وجود دارد؟ نداشته باشیم نمی

توانیم به امکانات دسترسی داشته باشیم؟ و چگونه تغییر شکل و  چطور می

شود که افراد یآگاهی باعث مبنابراین عدم ذهنرشد ایجاد کنیم؟ 

هاي خود را براي مقابله با بیماري، نشناخته و شاید به امکانات و موقعیت

آگاه به مراتب همین دلیل است که اضطراب در برخی از بیماران ذهن

  ).46(کمتر از سایر بیماران است 

حضور ذهن یک عامل زیربنایی مهم براي رسیدن به رهایی است زیرا 

خاموش کردن و توقف فشارهاي دنیا و یا روشی موثر و قوي براي 

ن معنا ه ایحضورذهن صحیح ب). 28(د باشفشارهاي ذهنی خود فرد می

حاضر  زمانآگاهی خود را از گذشته و آینده به  ،است که شخص

حاضر حضور داشته باشد، واقعیت  زمانزمانی که فرد در . معطوف کند

یابد که ذهن به د و درمیبین اش میهاي درونی و بیرونی را با تمام جنبه

ما در حال نشخوار یدهد دا تعبیر و تفسیرهایی که انجام میدلیل قضاوت و

همین درك از ذهن و گفتگوي درونی ). 29(است و گفتگوي درونی 

تواند خودکارآمدي در افراد را تحت تاثیر قرار داده و بیمار با توانایی می

ناشی از عدم کارایی کنترل بیشتري ذهن خود را در برابر افکار منفی 

آگاهی ندارند به راحتی این در حالی است که افرادي که ذهن. نماید

شان به سمت شان را کنترل نموده و همواره حرکتتوانند افکار منفینمی

بنابراین برخی از بیماران از . رفتارهاي کارآمد نیز با ناتوانی همراه است

استرس و در جهت مقابله با هاي حضور ذهن به عنوان روشی  مهارت

پذیرش  يآگاهی دربرگیرندهذهنها براي آناستفاده کرده و  بیماري

و مشکلات فرزندپروري به صورت بالقوه مستمر تجربیات در حال تغییر 

دهد  آگاهی مهارتی است که به افراد اجازه میذهنبنابراین ). 53(باشد می

را کمتر از آن  فرزندپروري دارندمشکلاتی که در که در زمان حال، 

وقتی اشخاص نسبت به زمان . اند، دریافت کنندکنندهمیزان که ناراحت

شوند دیگر توجه خود را روي گذشته یا آینده معطوف  حال آگاه می

بیشتر مشکلات روانی معمولا با حوادثی که در گذشته روي . کنندنمی

به عنوان مثال افرادي که . است داده یا در آینده اتفاق خواهد افتاد مربوط

کنند و  گذشته، اغلب احساس پشیمانی و گناه می ياند دربارهافسرده

کسانی که اضطراب دارند نگرانی از مشکلات آینده باعث ایجاد ترس و 

این مشکلات روانی شرایط را براي ). 54(شود ها میدلشوره در آن

- ود زیرا همان طور که میبه شدت مستعد خواهد نم MSبیماران مبتلا به 

هاي روانی ي افسردگی، اضطراب و تنشدانیم بیماري، عامل برانگیزنده

این در حالی است که برخی از بیماران با وجود داشتن مشکلات، . است

 يبودن یا یک شیوه يبه عنوان یک شیوهآگاهیذهنتوانند از می

- هايموقعیتاستفاده نمایند که باعث درك احساس شخصی و فهمیدن 

پیامد این درك، مقاومت نسبت به حادثه عارض شده یعنی . شودشان می

با توجه به نتایج این پژوهش و ). 55(شود بیماري به عنوان یک معضل می

بیشتر بودن نمرات خودکارآمدي والدگري و کمتر بودن اضطراب در 

ظریات گردد تا بر اساس منابع موجود و نآگاه پیشنهاد میبیماران ذهن

هاي آموزشی به صورت گام به گام براي ارایه شده در این حوزه پکیج

چنین در مراکز مشاوره به منظور  استفاده در مطالعات آزمایشی و هم

به مشاوران و سایر درمانگران توصیه . مداخلات لازم به کار گرفته شود

شناختی مشکلات ي بالینی خود و تحلیل سببشود تا در مصاحبهمی

آگاهی آنان را مورد کنکاش قرار دهند و از طریق شناخت راجعان، ذهنم

ي درمان خود بیفزایند و راهبردهاي ناکارآمد آنان بر اثربخشی شیوه

با این حال با توجه به این که . راهبردهاي کارآمد را به فرد آموزش دهند

ي اندکی اجرا گشته است لازم است تا این پژوهش بر روي نمونه

    .تر صورت گیردهاي گستردهات بیشتري در این زمینه با نمونهمطالع

  گیرينتیجه

تواند سهم قابل توجهی در کاهش اضطراب آگاهی میبنا بر نتایج، ذهن

و افزایش خودکارآمدي والدگري زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
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