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 The present study aimed to examine the effectiveness of Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) on the self-esteem of women 

diagnosed with Multiple Sclerosis (MS). This research was conducted 

within a single-case experimental framework using a multiple-baseline 

staggered design. Three individuals with MS who met the inclusion 

criteria were selected for participation and received MBCT. Their self-

esteem was assessed using the Rosenberg Self-Esteem Scale .  According 

to the findings, Mindfulness-Based Cognitive Therapy led to an increase 

in self-esteem among women with multiple sclerosis. The results indicate 

that MBCT, through its various exercises, can effectively enhance the 

self-esteem of patients with MS. 
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بر عزت نفس زنان مبتلا  ی بر ذهن آگاه  ی مبتن ی درمان شناخت ی اثربخش ی هدف از پژوهش حاضر بررس 
با استفاده از طرح    یتک مورد  ی این پژوهش در چارچوب طرح تجرب   .است  سیاسکلروز  پلیبه مولت

ورود و   ی بر اساس  ملاک ها   MSاجرا شد. سه  نفر از مبتلایان به    ی پلکان  یچندگانه    ی خطوط پایه  
  ی قرار گرفتند و با پرسشنامه ها     MBCTاحراز  شرایط پژوهش وارد طرح درمان شدند و تحت درمان  

  یمبتن  ی پژوهش حاضر، درمان شناخت  یقرار گرفتند. بر اساس یافته ها  ی عزت نفس روزنبرگ مورد بررس
پژوهش   اینشد .نتایج    سی اسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیعزت نفس ب  شیموجب افزا  ی بر ذهن آگاه

تواند به    ی تمارین مختلف م  یریاز طریق به کارگ  ی بر ذهن آگاه  ی مبتن  ی نشان داد که درمان شناخت
 منجر شود.  سیاسکلروز پلیمبتلا  به مولت مارانینفس  بعزت  شیافزا 
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 مقدمه  

باشد که عملکرد  یک بیماری مزمن ، پیش رونده و تخریب کننده میلن سیستم عصبی مرکزی می 1بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

ای    رسد که در اثر مجموعهبرخوردار بوده و به نظر میدهد و از سیر غیر قابل پیش بینی  حسی و حرکتی را تحت تاثیر قرار می

کند و  سوال بروز می 20_ 40(. مولتیپل  اسکلرورزیس اغلب در سنین 2005کند ) موری ، از عوامل محیطی  یا ژنتیکی بروز می 

 (. 1998، ماندیسوا،   2005ابتلا در زنان دو برابر مردان است )موری ، 

گذارد و  فرد می  2بیماری مولتیپل اسکلروزیس با تغییرات شناختی و روانی که دارد ، تاثیرات منفی زیادی را بر روی عزت نفس 

کند و همه ی ابعاد زندگی روزانه اش را تحت تاثیر قرار میدهد ) والش  توانایی فرد را جهت شرکت در خانواده و اجتماع تهدید می

( عزت نفس بالا احساس خوب  1989(. به گفته ی روزنبرگ)1391، سید فاطمی ، حسینی ،حیدری ،1989ای ، والش ای پی ،  

کند که ارزشمند است و این لزوما به این معنی نیست که فرد خود را برتر از دیگران کند و فرد احساس مین میبودن را در فرد بیا

د ممکن است فاقد خودپنداره باشند، واحساس تنهایی کنند و  ( .افرادی که دارای عزت نفس پایین هستن1989بداند)روزنبرگ ،

با مشکلات وابسته به     MS(. بیماران مبتلا به  1999کنند که دیگران نسبت به آنها بی اعتنا هستند)کندلر و دیگران،تصور می

 ( .2004گردد ) فریزر ، مورگانت ، هجی مایکل و ولمر ، بیماریشان نیز رو به رو هستند که منجر به کاهش عزت نفس آنان می 

باشد  کابات زین می 4برگرفته از برنامه ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی  3مداخله ی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی

(. ذهن گاهی  2011( توسعه داده شده است )کنگ سل ،  2000توسط  تیزدل و همکاران ) و با هدف پیشگیری از عود افسردگی 

(. 2003باشد )ریان و برون ،  درواقع به عنوان یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از آنچه که اکنون در حال وقوع است ، می

دهند)ایوانز و دیگران انشناختی فرد را افزایش میدرمانهای مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به  کاهش افکار منفی شده و  بهزیستی رو

 1(.2006پردازند )بائر ، ( و به هر دو بعد جسمانی و ذهنی می 2008، 

موثر است و منجر به درمان این   6و افسردگی 5برای انواع مشکلات روانشناختی به خصوص اضطراب   MBCTسد که  ربه نظر می

اثربخش است و این مفاهیم    از آنجا که آموزش ذهن آگاهی در اضطراب و افسردگی  ( و2015علائم شده است)بوگزین و دیگران،

رسد که ذهن آگاهی هم در افزایش عزت نفس موثر هم با عزت نفس مرتبط هستند بنابراین با توجه به این موضوع به نظر می

 
1_Multiple scolrosis 

2_Self_Esteem 

3_ Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
4_ Mindfulness-Based Stress Reduction 

5_Anxiety 

6_Depression 
 
1  
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است.چندین مطالعه مورد بررسی قرار دادند که آموزش ذهن آگاهی به طور مستقیم منجر به بهبود عزت نفس میشود ، از جمله  

یافته های یوسفیان و اصغری پور که نشان دادند آموزش ذهن آگاهی در بهبود عزت نفس دانش آموزان دختر نقش دارد )یوسفیان  

(. اما دریافت آن به صورت  2000شود)تیزدل و همکاران ، معمولا در فرمت گروهی ارائه می  MBCT(. گرچه  1392و اصغری پور،

 درمانهای فردی نیز مناسب است و در چندین پژوهش خود را نشان داده است. 

و مشکلات مربوط به آن ،پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر ذهن آگاهی بر عزت نفس     MSبا توجه به افزایش تعداد بیماران  

کند و ممکن است که از نتایج آن برای افزایش عزت  است و همچنین این پژوهش ثبات این مداخله را در طول یک ماه بررسی می

 استفاده شود.  MSنفس بیماران  

 

 روش پژوهش 

(  1996چندگانه ی پلکانی )گول بورگ، گول،  پایه ی  خطوط  طرح از  استفاده  با  موردی   تک   تجربی  طرح  چارچوب  در  پژوهش  این

  آغاز  دوم   بیمار  درمانی   طرح  اول،  بیمار  دوم   جلسه ی   همگام با .  شد  گرفته   پایه  خطوط  مرحله،  چند  طی   در  بیماران  از.  شد  اجرا

عزت    درمان نیز  خاتمه ی   از  پس  همچنین  و  درمان  طول  در.  شد و همگام با جلسه ی دوم بیمار دوم، بیمار سوم وارد درمان شد

  تهران،   در شهر  MS  به  مبتلا  افراد.  قرار گرفت  بررسی   بیماران مورد  تغییرآن در  روند  صورت  بدین  و   گرفت  قرار  بررسی   مورد  نفس  

. دادندتشکیل می   را   کلی  جامعه ی  بودند و  کرده   مراجعه   بیماران مولتیپل اسکلروزیس  انجمن   به  1396  سال   اول   نیمه ی   در   که

شرایط پژوهش به صورت در دسترس   احراز  و  زیر  کهای  ملا  اساس  بر  که  بودند  MS  به  مبتلا  افراد  از  تعدادی  نیز  نمونه  گروه

 .شدند درمان طرح وارد انتخاب شدند و به صورت تصادفی جهت ورود به جلسات درمانی جایگزاری شدند و 

 _ 2  طبق پرسشنامه روزنبرگ نمره ی کمتر از پانزده دریافت کنند ،  _ 1: بود موارد  این  شامل پژوهش  به بیماران  ورود  کهای  ملا

موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش و امضاء    _ 3پژوهش،    به  ورود  و دارو درمانی قبل از    روانشناختی  درمانهای  دریافت  عدم

 رضایت نامه کتبی.

  برای  مخاطراتی  وجود  /از پژوهش  زمان   هر  در  همکاری  برای  بیمار  مخالفت:  بود  موارد  این  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاکهای

  سابقه ی  /سازد می   ناممکن  را  آن  داشتن   نگه  ثابت  و  دریافت دارو   عدم  امکان  که خودکشی  مورد  در  جدی  افکار  داشتن   مثل  بیمار

 .منزل تکالیف توانایی در انجام  عدم و دیگر  روانشناختی  درمانهای  دریافت
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  پژوهش  ابزارهای

 1مقیاس عزت نفس روزنبرگ

مقیاس عزت نفس روزنبرگ برای اندازه گیری عزت نفس تهیه شده که یکی از پراستفاده ترین ابزارها در این زمینه بوده و دارای  

 1اعتبار  

عبارت آن به صورت منفی ارایه شده است  و    5عبارت آن به شکل مثبت و    5عبارت است که    10و روایی بالایی است و شامل  

عزت   30تا  25عزت نفس متوسط  و  25تا  15عزت نفس پایین ، نمره بین  15است .نمره کمتر از  0_ 30دامنه ی نمرات بین 

 دهد. نفس بالا را نشان می

به دست   p     ،34/0  =r>1/0نفری از دانش آموزان با    82( ابطه ی بین عزت نفس فردی و جمعی را در یک نمونه  1985روزنبرگ)

( 1989( معتقد است که بعد از دوره ی نوجوانی، عزت نفس جمعی اهمیت دارد. تحقیق جنیفر و همکاران )1983آورد. هارت )

نشان داد که عزت نفس جمعی و تهدید نسبت به آن در پدیده های میان گروهی ، اهمیت مهمی دارد. علاوه بر این ، گرچه عزت  

نظر مفهومی   از  پاسخ  نفس جمعی ظاهرا  به همان میزان  تهدیدهای شخصی  به  پایین  یا  بالا  فردی  نفس  از عزت  آزمایشی  و 

ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه ای که  دهند.  دهند که افراد با عزت نفس جمعی بالا یا پایین به تهدیدهای جمعی پاسخ می می

 بود. 85/0   =r( test_retestبدست آمد و در بررسی بازآزمایی آزمون ) 93/0بر روی دانشجویان دختر انجام گرفته بود، 

 

 کار  اجرای روند

به صورت نمونه گیری  بر  نظر  مورد  نمونه های و سپس    شدند،  انتخاب  دسترس  در  اساس پرسشنامه های عزت نفس وسپس 

 طرح   وارد   ترتیب   به  تصادفی،   طور  به  و   یک هفته ای   فواصل   با   روش،بیماران  این  در .  شدند  درمان  وارد   پلکانی   روش   با   بیماران 

 پیش آزمون   خط پایه، تعیین منظور به مداخله، شروع از قبل و شدند انتخاب آزمودنی 3 اقدامات، انجام این از پس. شدند درمان

  تکمیل پرسشنامه وارد  با   اول  بیمار.  گرفت  قرار  ارزیابی   و  بررسی  مورد  نظر  مورد  عزت  لحاظ  از  بیماران   وضعیت  و  عمل آمد  به

شد و در جلسه ی دوم بیمار دوم ، بیمار سوم   درمان  طرح   وارد  نیز  دوم بیمار  2اول،   بیمار  دوم   جلسه ی  در  و  شد   درمانی   برنامه ی

 
1 _Esteem Scale1 1_Rosenberg Self 
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جلسات    برخی  در  آزمودنیها،  تغییرات  بررسی   منظور  به  و  شد  انجام  بیماران  روی  بر  جلسه  8  طی  در  این درمان .  وارد درمان شد

  جلسا  در  درمان،   آغاز  از   پس  و  گرفته شد  پایه   بار خط    4هر سه بیمار    از   درمان،  آغاز  از  قبل.  گرفت  صورت    مختلفی  ارزیابیهای 

  برنامه ی  پایان  در.  شد  ثبت  آزمودنیها  نمرات  ماهه نیز  1  پیگیری  در   انتها،  در   و  شدند  گرفته  آزمونها    مجدداً  نیز  8  و  6،    4،  2ت  

 عمل به نیز  وضعیت بیماران پیگیری درمان،  پایان از  پس  ماه  یک نهایت،  شد و در   تکمیل   پایه   خط  مرحله ی  آزمون  نیز   درمانی 

 تکنیک های از  برخی  صوتی فایل و  راهنما  و برگه ی شد  تهیه  مشاو  و راهنما  اساتید  نظارت   با پژوهش  این  درمانی  بسته .آمد

 و تمرین به آنها کمک جلسات با  بین فاصله ی در  تا  گرفت  قرار  اختیار بیماران در  درمان حین  در و  تهیه پژوهشگر توسط درمانی 

درمانی ویلیامز، تیزدل، سگال، کابات   طرح مبنای  بر که  جلسات درمانی  شرح  به ادامه،  آموخته شده بپردازند. در  تکنیک های تکرار

 . می پردازیم  است، ( تهیه گشته 2007زین )

 آگاهی  ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت درمانی جلسات  ساختار . 1 جدول

به   و  شد تأکید تکالیف انجام لزوم بر درمان، ساختار و روند با بیماران نمودن آشنا و درمان معرفی از پس جلسه این  خودکار: در هدایتاول   جلسه ی

 مسئله ی تشریح و توضیح با  .شدند درمان آغاز آماده ی ذهنی لحاظ از بیماران وسیله بدین و شد داده پاسخ درمان زمینه ی در آنها ابهامات و سؤالات  

 تکالیف ارائه ی /بدن  وارسی تمرین /آگاهانه خوردن ذهن تمرین :شد ت انجام اقداما این و شدیم   درمان  وارد  مثال،  ذکر طریق از )خودکار هدایت(

 مکمل  آموزشی فایلهای صوتی و تکالیف ثبت فرم با همراه منزل 

وقایع   از آگاهی / احساسات و افکار  تمرین /کار اساس عنوان به تمرین بر تأکید /قبل یجلسه  تکالیف ارزیابی و موانع  :بررسی  با مقابله   دوم یجلسه

 تکالیف  ثبت فرم  با همراه منزل  تمرین پیاده روی آگاهانه /ارائه تکلیف /  آگاهانه ذهن  نشستن تمرین /خوشایند 

توجه   / آگاهانه   نشستن تمرین /شنیدن و  دیدن  یوگای آگاهانه ایستاده / تمرین   /گذشته  هفته ی  تکالیف آگاهانه: ارزیابی ذهن  سوم تنفس جلسه ی

 برگه های توزیع و تکالیف ارائه ی /شایند آگاهی از وقایع ناخو /  دقیقه ای  تنفس / تمرین مکث سه و / توجه آگاهی به بدن  به تنفس نسبت آگاهی

 فایلهای صوتی مکمل  همراه  به ثبت تکلیف

یوگای آگاهانه / توجه آگاهانه به تنفس / توجه آگاهانه به تنفس و      /شته  گذ یهفته  تکالیف ارزیابی و  سی  حال : برر  لحظه ی  در  چهارم بودن  جلسه ی 

 تکالیف  ثبت یبرگه توزیع و  منزل تکالیف ارائه ی  /   دقیقهای3 تمرین مکث     /بدن / آگاهی از احساسات خوشایند و ناخوشایند 

گذشته / توجه آگاهانه به تنفس و بدن و بررسی یک مشکل / مکث سه   هفته ی تکالیف ارزیابی و بررسی   جلسه ی پنجم پذیرفتن / اجازه ی ماندن :

 تکلیف ثبت فرم توزیع  و منزل تکالیف دقیق ای و باز کردن در افکار / ارائه ی
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مکث سه دقیقه   / افکار صداها و بدن، تنفس، به نسبت توجه آگاهانه /  گذشته   یهفته  تکالیف ارزیابی و نیستند : بررسی واقعیت ششم افکار جلسه ی

 تکلیف  ثبت یبرگه به همراه  منزل  تکلیف یارائه   / درمان پایان به شدن نزدیک  برای بیمار کردن  ای و باز کردن در افکار / آماده

مراقبه انتخابی به مدت چهل   تمرین   /گذشته هفته ی تکالیف ارزیابی و کنم؟ بررسی مراقبت خودم از نحو بهترین به میتوانم چگونه :هفتم جلسه ی

 تکلیف ثبت برگه ی همراه به  تکلیف مکث سه دقیقه ای / باز کردن در عمل / ارائه ی /  افکار و  صداها بدن، تنفس، به  آگاهانه  دقیقه در روز / توجه  

 سی است                                                                                                      برر شده آموخته تاکنون آنچه از استفاده :هشتم جلسه ی

 بحث / درمان به راجع  بیمار درباره ی نظر سنجی نظر یبرگه  توزیع  / درمان یدوره  کل مرور / بدن وارسی تمرین / شته گذ یهفته  تکالیف ارزیابی و

انتخاب یک الگوی مداوم از تمرینات رسمی و غیر رسمی توجه   / کنند حفظ گرفته اند، فرا گذشته یهفته  7 در که را آنچه هر  چگونه اینکه درباره ی 

 آگاهی را انتخاب کنند / اتمام جلسه با تمرین مدیتیشن 

طریق گردآوری شواهد با استفاده از ابزارهای روا و  های پژوهش، محقق از پس از انجام مطالعات مقدماتی و تدوین طرح و فرضیه

 .های او رد یا تأیید خواهند شدشود که فرضیههای خود اقدام خواهد کرد و پس از تحلیل نتایج مشخص میپایا به آزمون فرضیه

باشد که در آن حدس و  پژوهشی در علوم انسانی، تجزیه و تحلیل اطلاعات می  -های علمیهای پژوهشیکی از مهمترین بخش

گردد. در  شود و میزان صحت و سقم فرضیات او بررسی میگمان محقق پس از گردآوری اطلاعات به محک آزمایش گذاشته می

های مناسب آماری تجزیه با استفاده از تکنیک  عزت نفس ی ها، از طریق پرسشنامهبخش اطلاعات گردآوری شده از آزمودنیاین 

های گردآوری شده از  بندی دادهگرفت. بدین منظور برای توصیف و طبقه  ی پژوهش مورد آزمون قرارگردید و فرضیهو تحلیل  

 استفاده شد.   ی مناسب آماری ها از آزمون و به منظور آزمون فرضیه ، های آمار توصیفیشاخص

 استنباطی  و  توصیفی  آمار هایشاخص

نفر مذکور در قالب یک    3بود.    پذیرمولتیپل اسکلروزیس تحریک   به  افراد مبتلا نفر از    3حجم نمونه مورد بررسی در این پژوهش   

  ها آزمودنی  عزت نفسمیزان  مزبور  ی  با استفاده از پرسشنامهند و  قرار گرفتآگاهی  معرض درمان از طریق ذهندر  طرح آزمایشی  

روش کار به این صورت بود که ابتدا متغیر مورد بررسی قبل از اِعمال  .  پیگیری(  -آزمون  پس-نوبت سنجیده شد )خط پایه  در سه  

جلسه برای   8را به مدت  (  آگاهیذهنمتغیر آزمایش )پژوهشگر    در مرحله بعد  گیری شد )خط پایه(.بار اندازه  4متغیر آزمایشی  

یک   از پس عزت نفس نمرات  در ادامه آزمون(.)پسگیری شد بار اندازه 4متغیر وابسته  طول دورهدر  و  به کار برد مورد نظر افراد

 )پیگیری(.  گیری شدند بار اندازه 1 ها  آزمودنیاز  ماه،

برای تحلیل داده اندازهمحققان در چنین شرایطی  با  واریانس  و تحلیل  را پیشنهاد میها تجزیه  و گیری مکرر  )فرگوسن  کنند 

ها در متغیر مورد بررسی حداقل سه نمره در دست هایی است که در آن از آزمودنیدادهبرای تحلیل  (. این آزمون  1392همکاران،  

هاست که در ادامه به ذکر آنها مفروضه  رعایت برخی از این آزمون مستلزم  استفاده از  آزمون و پیگیری(.  آزمون، پسباشد )پیش

 خواهیم پرداخت.
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   مکرر گیریاندازه با واریانس  تحلیل  و تجزیه  مفروضات 

 استقلال  ( 1مستلزم رعایت برخی از مفروضات است.  گیری مکرر  با اندازه  واریانس   تحلیل   و  تجزیهپارامتریک  استفاده از آزمون  
گیری با اندازه  واریانس  تحلیل  و  تجزیه  های ضهومفراز  ها،  بودن توزیع چند متغیری دادهنرمال  (3  ها بودن دادهنرمال(  2ها،  داده

 است.  مکرر 

 الف( استقلال مشاهدات 

های دیگر مستقل باشد. از آنجایی  ی آزمودنیبودن مشاهدات به این معنی است که نمره هر فرد در متغیر وابسته، از نمرهمستقل  

 های دیگر نبود این شرط برقرار شده است. ها به سوالات تحت تأثیر آزمودنیکه پاسخ آزمودنی

 هاب( نرمال بودن داده

 05/0داری این آزمون، از  شود. هنگامی که سطح معنیکالموگروف اسمیرنف سنجیده میآزمون  ها از طریق  بودن توزیع دادهنرمال

  2  در نتیجه پژوهشگر مجاز به استفاده از این آزمون است. در جدول   و   ها مورد تأیید است بودن دادهبزرگتر باشد فرض نرمال

 های آماری آزمون کالموگروف اسمیرنف آورده شده است.شاخص

 آزمون در پیش ها. آزمون کولموگروف اسمیرنف برای نرمال بودن داده 2جدول

  
 عزت نفس 

 حداکثر حد تفاوت 

 

 34. مطلق 

 34. مثبت

 24.- منفی

 34. کولموگروف اسمیرنف 

 P > 0/05 داری معنی سطح

 چون 2گزارش شده است. با توجه به نتایج جدول  2در جدول   عزت نفس ها در متغیر بودن توزیع دادهنتایج مربوط به نرمال

در   ها بودن توزیع دادهنرمالبزرگتر است پس فرض  05/0از مورد بررسی متغیر اسمیرنف داری آزمون کالموگروف سطح معنی

 شود. میتأیید  متغیر عزت نفس 

 ها داده بودن چندمتغیرینرمالج( 

باشد، فرض   05/0داری این آزمون بزرگتر از بودن چندمتغیری است. اگر سطح معنیآزمون نرمال 1آزمون کرویت موشلی  

 (.  1393ها برقرار است )سرمد و همکاران، بودن توزیع چند متغیری دادهنرمال

 

 

 

 

   1.4_ Mauchly's sphericity 
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 موشلی . آزمون کرویت  3جدول 

متغیرهای مورد  

 بررسی

کرویت 

 موشلی
 خی دو 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 داری معنی

 اپسیلون 

 دامنه پایینی  هوین فلت  هاوس گرین

 50. 50. 50. 06. 2 5.50 004. عزت نفس  

  و  تجزیه های  برقرار است. از آنجایی که مفروضه  شود فرض کرویت برای کلیه متغیرهامشاهده می  3همان گونه که در جدول  

 رعایت شده است نتایج حاصله از این آزمون در بخش آزمون فرضیه قابل اعتبار است.گیری مکرر با اندازه واریانس  تحلیل

 

 های آمار توصیفی و استنباطی شاخص

بر  ها به مولتیپل اسکلروزیس بود. پژوهشگر پس از اجرای پرسشنامه مبتلا افرادنفر از  3حجم نمونه مورد بررسی در این پژوهش 

ی مربوط به های پژوهش و آزمون فرضیهها و بررسی مفروضات آزمون آماری، به پاسخگویی سوالسازی دادهروی نمونه و آماده

 آن پرداخت.  

به تفکیک گزارش   1درصد بهبودی ها در متغیر مورد بررسی به همراه  های مطرح شده ابتدا  نمرات آزمودنیدر پاسخگویی به سوال

  از  بهبودی  درصد   تغییرات   برای محاسبهآخرین ستون جداول مربوط به این بخش درصد بهبودی گزارش شده است.  شده است.  

%A  فرمول =
AI−AO

AO
فرد در همان   نمره A1 پایه و  در خط نظر مورد فرد در متغیر نمره  Ao  شده است و در آن  استفاده 

بار( به صورت نمودار خطی ترسیم شده است.   9مراحل تکرار آزمون )سپس نمرات متغیر وابسته در  آخر است.   جلسه در  متغیر

 ها به همراه نمودار آنها گزارش شده است.در پایان میانگین متغیر در هر مرحله برای تک تک آزمودنی

میانگین، انحراف مانند تعداد،  های آمار توصیفی  های مطرح شده ابتدا شاخصهای پژوهش، برای آزمون فرضیهدر بخش فرضیه

متغیر وابسته در مراحل تکرار آزمون به صورت نمودار    هر یک از متغیرهای وابسته را گزارش شده است، سپس میانگین  استاندارد

گیری مکرر مورد آزمون قرار گرفت ی تحقیق از طریق تجزیه و تحلیل واریانس با اندازهخطی ترسیم شده است. در ادامه فرضیه

  .که نتایج آن متعاقباً گزارش شده است

   پژوهش سوال

 است؟  مؤثر مولتیپل اسکلروزیس به عزت نفس افراد مبتلا  بر  آگاهی، آیا درمان از طریق ذهن

 گیری ی اندازه های مورد بررسی در سه مرحله . نمرات و درصد بهبودی عزت نفس آزمودنی 4جدول 

 
 گیری مراحل اندازه

درصد 

 بهبودی 
 آزمون پس خط پایه 

 پیگیری
 4 3 2 1 4 3 2 1 آزمودنی متغیرها

 عزت نفس 
 154.5 28 24 23 20 14 13 13 11 11 اول

 172.7 30 30 30 24 18 10 10 10 11 دوم

 
1  Improvement quotient.t5_  
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 163.6 29 29 26 21 19 10 10 11 11 سوم 

  –گیری )خط پایه  ی اندازههای مورد بررسی در سه مرحلهکنید نمرات عزت نفس آزمودنیملاحظه می  4همانطور که در جدول  

 آزمون و پیگیری( به همراه درصد بهبودی گزارش شده است. پس

به طور مثال  نمره عزت نفس آزمودنی اول در مرحله پیگیری در مقایسه با اولین نمره از مرحله خط پایه افزایش قابل توجهی  

  درصد است.  این افزایش نمرات و بهبودیافتگی برای دو آزمودنی   154.5داشته است. درصد بهبودی عزت نفس برای آزمودنی اول   

های مورد بررسی در  توان افزایش عزت نفس، آزمودنیدیگر گزارش شده است.با توجه به نتایج بدست آمده  با احتمال زیاد می

 آگاهی( نسبت داد.  مراحل انتهایی را  به متغیر مستقل )درمان از طریق ذهن

 گیری  ی اندازه های مورد بررسی در سه مرحله . مقایسه نمرات عزت نفس آزمودنی 1شکل 

 

آزمون )بعد از اِعمال متغیر مستقل( در مقایسه  ها در مرحله پسکنید نمره عزت نفس آزمودنیملاحظه می  1همانطور که در شکل  

 با نمرات خط پایه )قبل از اعِمال متغیر مستقل(  افزایش قابل توجهی داشته است.  

آزمون پس  –ی خط پایه  های مورد بررسی به تفکیک در سه مرحلهمیانگین نمرات متغیر وابسته هریک از آزمودنی  5در جدول  

 و پیگیری گزارش شده است.  

 گیری ی اندازه ها به تفکیک در سه مرحله از آزمودنی . میانگین نمرات متغیر وابسته هریک 5جدول 

 متغیرهای

 مورد بررسی 

 مراحل 

 گیری اندازه

 ها آزمودنی

 سوم  دوم اول

 عزت نفس 

 10.50 10.25 12 خط پایه 

 23.75 25.50 20.25 آزمون پس

 29 30 28 پیگیری

 

 

1 2 3 4 1 2 3 4

خط پایه پس آزمون پیگیری

آزمودنی اول 11 11 13 13 14 20 23 24 28

آزمودنی دوم 11 10 10 10 18 24 30 30 30

آزمودنی سوم 11 11 10 10 19 21 26 29 29

28
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 گیری ی اندازه ها به تفکیک در سه مرحله آزمودنی . مقایسه میانگین نمرات متغیر وابسته هریک از  2شکل 

 

 

 ی پژوهش فرضیه

 است.        به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر عزت نفس افراد مبتلا   بر آگاهی، درمان از طریق ذهن

 گیری ی اندازه های آمار توصیفی نمرات متغیرهای وابسته در سه مرحله . شاخص6جدول 

 متغیرها
 مراحل 

 گیری اندازه
 میانگین  بیشینه  کمینه 

انحراف 

 استاندارد
 خطا

درصد 

 بهبودی 

 عزت نفس 

 0.55 0.95 10.92 12 10 خط پایه 

 1.54 2.67 23.17 26 20 آزمون پس 165.65

 0.58 1.00 29 30 28 پیگیری

آزمون و پیگیری( به  پس – گیری )خط پایه ی اندازههای مورد بررسی در سه مرحلهمیانگین عزت نفس آزمودنی 6در جدول 

 همراه درصد بهبودی گزارش شده است.

ها در مرحله پیگیری در مقایسه با میانگین خط پایه افزایش قابل توجهی داشته  به طور مثال  میانگین عزت نفس آزمودنی 

 است.    165.65نفس  ها در متغیر عزتاست. درصد بهبودی آزمودنی
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 گیری  ی اندازه های مورد بررسی در سه مرحله . مقایسه میانگین عزت نفس آزمودنی 3نمودار 

 

 

  گیری مکرربا اندازه . نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس  7جدول 

 منابع تغییر متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 Fآزمون

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 عزت نفس 
 255.55 2 511.10 متغیر آزمایشی

78.46 .001 0.975 
 3.26 4 13.03 خطا

و    4و    2ی آزادی  )با درجه  Fاز ارزش بحرانی    (عزت نفس )  محاسبه شده برای متغیر وابسته  Fچون    7  با توجه به نتایج جدول

شود. بنابراین با عنایت به رد فرض صفر،  رد می متغیرپس فرض صفر در این  ،  ( بزرگتر است05/0کوچکتر از    سطح معنی داری  

  آزمون و پیگیری در مقایسه با خط پایه از لحاظ آماریدر مراحل پس  عزت نفس متغیر   افزایش میانگینکه   گرفتنتیجه توان  می

های مورد بررسی در مراحل انتهایی را  به متغیر  آزمودنی  مذکور توان افزایش نمرات  اطمینان می  %95با احتمال    .است  دار معنی

 آگاهی( نسبت داد.  مستقل )درمان از طریق ذهن

است. هنگامی که مقدار آن متغیر مستقل ( مجذور اتا نشان دهنده اندازه اثر 1393به نقل از رضایی،  1988براساس نظر کوهن )

کند به  دار است. اندازه اثر را با درصد بیان میاز لحاظ بالینی معنیمتغیر مستقل بر متغیر وابسته  بیشتر شود اثربخشی    14/0از  

 قابل تبیین است.آگاهی( متغیر مستقل )ذهندرصد از واریانس عزت نفس توسط  %97.5طور مثال 
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 بحث

گرفتند به طور  بیمارانی که در پژوهش حاضرتحت درمان ذهن آگاهی قرار    نفس  عزت  میزان  پژوهش، این  یافته های اساس بر

 را اثربخشی درمان ذهن آگاهی  مستقیم طور به اندکی  تحقیقات مطالعه،  این  پژوهشگر بررسی بر معناداری افزایش پیدا کرد بنا 

هیجانی افراد مبتلا به   تنظیم در  را ذهن آگاهی  اثربخشی آموزشهای  گروس و  گلدن  جمله از  کرده اند بررسی  عزت نفس  بهبود بر

اضطراب بررسی کردند و به این نتایج دست یافتند که ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی منجر به بهبود تنش و علائم  اختلال  

 (. 2004تویوساوا، کراساوا، (شوداضطراب و افزایش عزت نفس می

یوسفیان و اصغری پور در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر روی عزت نفس دانش آموزان دختر پرداختند و  

یافته ها حاکی از آن بود که ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی به طور معناداری منجر به بهبود عزت نفس شرکت کنندگان  

 (.1392ن و اصغری پور،شد و با نتایج پژوهش حاضر همسو است)یوسفیا

درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی پرداختند و درمان منجر   اثربخشی پژوهشی به در  همکاران  و .علاوه بر این کاویانی 

 نتایج تایید در که شد دختر در دانشجویان اضطراب و افسردگی ناکارآمد  نگرش منفی، افکار خودآیند از پیشگیری و کاهش  به

 (.2002)بک، استییر، گاربن ،  حاضرمیباشد  پژوهش

 که این به توجه با که کرد توجیه توانمی گونه این را نفس عزت افزایش در  ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی درمان  اثربخشی

شود می شناخت  منجر به تغییر ذهن آگاهی بر مبتنی  درمان شناختی و   رود به شمار می  انسان  شناختی شخصیت جزء  نفس عزت

 صورت بهاین ذهن آگاهی بر مبتنی  شناختی درمان در  شناختی  تغییر.اثر بخش است. نفس عزت افزایش در گفت میتوان بنابراین  

در مورد آنها   را و افکارشان بنگرند، تهدید یک  نه و چالش  یک عنوان به تنش کند که بهمی   ترغیب بیماران را   که میشود ایجاد

 منفی احساسات و یا افکار  هرگاه  میشود که داده آموزش بیماران  به و همچنین  .(2002بپذیرند)ماروتا و دیگران ، قضاوت  بدون

 آموزش الگوهایی را جهت  بر این علاوه بماند،  باقی  ذهنشان در صورت که هستند همان  افکار به که دهند  اجازه  شد  ایجاد  آنها در

برای   روش هایی   و میکنند فراهم تمرکززدایی مهارتهای  را– فکر چرخه های که  اطلاعاتی پردازش را   میبخشد، تداوم  خلق 

 (.1999میکنند)استراسل ، ماکی ، پلانت ، استفاده
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