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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی (MBSR) بر خستگی مزمن، علائم روان‌تنی و تاب‌آوری در بیماران مبتلا به ام‌اس (MS) در مواجهه با اخبار تروما انجام شد.این پژوهش از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مبتلا به ام‌اس عضو انجمن ام‌اس استان هرمزگان بود که جهت تزریق هفتگی دارو به بخش ام‌اس مرکز امید بندرعباس مراجعه می‌کردند. از میان این جامعه، ۳۰ بیمار به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (۱۵ نفر) و کنترل (۱۵ نفر) جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت ۸ جلسه مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس شدت خستگی (FSS)، پرسشنامه علائم روان‌تنی و مقیاس تاب‌آوری (CD-RISC) بود. داده‌ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.نتایج نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی به طور معنی‌داری منجر به کاهش خستگی مزمن و علائم روان‌تنی در بیماران مبتلا به ام‌اس شده است(001/0 < P). همچنین، این مداخله توانست سطح تاب‌آوری بیماران را در مواجهه با فشارهای روانی ناشی از اخبار تروما به طور چشمگیری افزایش دهد. برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی با تقویت مهارت‌های حضور در لحظه و پذیرش غیرقضاوت‌گرانه، ابزاری موثر برای مدیریت پیامدهای روان‌شناختی اخبار ناگوار و بهبود وضعیت جسمانی و روانی بیماران ام‌اس محسوب می‌شود و استفاده از آن در مراکز درمانی توصیه می‌گردد.
کلیدواژه‌ها: برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی، ام‌اس، خستگی مزمن، علائم روان‌تنی، تاب‌آوری، اخبار تروما.
Investigating the effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on chronic fatigue, psychosomatic symptoms, and resilience in patients with multiple sclerosis (MS) when faced with traumatic news
The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on chronic fatigue, psychosomatic symptoms, and resilience in patients with multiple sclerosis (MS) in the face of traumatic news. This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population included all MS patients who were members of the Hormozgan Province MS Association and who were referred to the MS ward of Omid Center, Bandar Abbas for weekly drug injections. From this population, 30 patients were selected using convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups (n=15) and control groups (n=15). The experimental group underwent 8 sessions of mindfulness-based stress reduction intervention, while the control group did not receive any intervention. The research instruments included the Fatigue Severity Scale (FSS), the Psychosomatic Symptoms Questionnaire, and the Resilience Scale (CD-RISC). Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. The results showed that mindfulness-based stress reduction training significantly reduced chronic fatigue and psychosomatic symptoms in patients with MS (P < 0.001). Also, this intervention was able to significantly increase the level of resilience of patients in the face of psychological stress caused by traumatic news. By strengthening the skills of being present in the moment and accepting non-judgmental, the mindfulness-based stress reduction program is considered an effective tool for managing the psychological consequences of bad news and improving the physical and mental condition of MS patients, and its use in medical centers is recommended
Keywords: Mindfulness-based stress reduction program, MS, chronic fatigue, psychosomatic symptoms, resilience, trauma news.

مقدمه
بیماری مولتیپل اسکلروزیس یا ام‌اس (MS)، یک بیماری مزمن، پیش‌رونده و خودایمنی سیستم اعصاب مرکزی است که با تخریب غلاف میلین در مغز و نخاع مشخص می‌شود(زابالگی و همکاران، 2021). این بیماری به دلیل ماهیت غیرقابل پیش‌بینی و ناتوان‌کننده خود، نه تنها بر جنبه‌های جسمانی فرد تأثیر می‌گذارد، بلکه ابعاد روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران را نیز به شدت تحت‌الشعاع قرار می‌دهد. یکی از شایع‌ترین و چالش‌برانگیزترین علائم این بیماری، «خستگی مزمن» است(ون‌کسل و همکاران، 2025). خستگی در ام‌اس فراتر از یک خستگی معمولی ناشی از فعالیت بدنی است؛ این یک حس ذهنی از فقدان انرژی فیزیکی یا روانی است که توسط بیمار یا مراقب درک می‌شود و با فعالیت‌های روزمره تداخل جدی دارد. مطالعات نشان می‌دهند که خستگی مزمن می‌تواند به عنوان عاملی مستقل، منجربه انزوای اجتماعی و کاهش عملکرد شغلی بیماران گردد(تامپسون و همکاران، 2024). در کنار خستگی، بیماران مبتلا به ام‌اس به دلیل ماهیت استرس‌زای بیماری و عدم اطمینان از آینده، مستعد ابتلا به «علائم روان‌تنی» هستند. علائم روان‌تنی به تظاهرات جسمانی اطلاق می‌شود که ریشه در عوامل روانی دارند یا توسط فشارهای عصبی تشدید می‌شوند(استویانوف و همکاران، 2023).  در بیماران ام‌اس، نوسانات خلقی، اضطراب و افسردگی اغلب به صورت دردهای مبهم جسمانی، اختلالات گوارشی یا تشدید علائم عصبی تظاهر پیدا می‌کنند. این چرخه معیوب بین وضعیت روانی و علائم جسمی، مدیریت بیماری را دشوارتر ساخته و نیاز به رویکردهای درمانی مکمل در کنار درمان‌های دارویی را دوچندان می‌کند.یکی دیگر از سازه‌های کلیدی در روان‌شناسی سلامت که نقش محافظتی در برابر تنش‌های مزمن ایفا می‌کند، «تاب‌آوری» است(اسمیت و همکاران، 2025). تاب‌آوری به معنای توانایی فرد برای انطباق موفقیت‌آمیز در مواجهه با شرایط دشوار، تروما، مصیبت یا منابع مهم استرس است. در بیماران مبتلا به ام‌اس، تاب‌آوری به عنوان یک منبع درونی عمل می‌کند که به آن‌ها اجازه می‌دهد با وجود محدودیت‌های جسمی، معنای جدیدی برای زندگی بیابند و از فروپاشی روانی جلوگیری کنند(سیمپسون و همکاران، 2022).  افزایش تاب‌آوری می‌تواند به بهبود راهبردهای مقابله‌ای و در نهایت ارتقای سلامت روان این بیماران منجر شود.با این حال، دنیای امروز و جریان بی وقفه اطلاعات، بیماران را با چالش جدیدی به نام «اخبار تروما» روبرو کرده است(ساتانانتان و همکاران، 2023).  اخبار مربوط به حوادث ناگوار، جنگ‌ها، بلایای طبیعی یا بحران‌های اجتماعی که به طور مداوم از طریق رسانه‌ها منتشر می‌شوند، می‌توانند به عنوان محرک‌های استرس‌زای محیطی عمل کنند. برای بیماران ام‌اس که سیستم عصبی آن‌ها در برابر استرس بسیار حساس و آسیب‌پذیر است، مواجهه با این اخبار می‌تواند منجر به شعله‌ور شدن علائم یا تشدید خستگی و دردای جسمانی شود(سنسوم-دیلی و ویکفیلد، 2022).  در واقع، استرس ناشی از محیط بیرونی بر بستر آسیب‌پذیری‌های درونی بیمار قرار گرفته و وضعیت بالینی او را وخیم‌تر می‌کند.در پاسخ به این چالش‌ها، رویکردهای مداخلاتی مختلفی پیشنهاد شده است که یکی از موثرترین آن‌ها، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی است. این برنامه که توسط جان کابات-زین در اواخر دهه ۱۹۷۰ توسعه یافت، یک مداخله گروهی هشت هفته‌ای است که ترکیبی از مدیتیشن، یوگا و آگاهی بدنی را شامل می‌شود. ذهن‌آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه‌ای خاص، یعنی به قصد، در لحظه حال و بدون قضاوت است(رابرتس و همکاران، 2025).  هسته اصلی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی ، آموزش به افراد برای شناسایی الگوهای فکری خودکار و واکنش‌های هیجانی به استرس است. به جای فرار از درد یا اضطراب، به بیمار آموزش داده می‌شود که با شفقت و پذیرش با این تجربیات روبرو شود.مکانیسم اثر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی در بیماران ام‌اس از طریق تعدیل سیستم عصبی اتونوم و کاهش فعالیت محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال (HPA) است(پانینی و همکاران، 2020).  با تمرینات ذهن‌آگاهی، بیماران یاد می‌گیرند که فاصله میان محرک (مانند اخبار تروما یا درد جسمانی) و پاسخ را تشخیص دهند و به جای واکنش‌های تکانشی و استرس‌زا، پاسخی آگاهانه و آرام انتخاب کنند. تحقیقات پیشین نشان داده‌اند که ذهن‌آگاهی می‌تواند با کاهش نشخوار فکری درباره گذشته یا نگرانی در مورد آینده ناتوان‌کننده، سطح خستگی ذهنی را کاهش داده و با تغییر رابطه بیمار با بدنش، علائم روان‌تنی را تعدیل کند(موتل و همکاران، 2024). در نهایت، این مطالعه به دنبال پاسخ به این پرسش اساسی است که آیا آموزش مهارت‌های ذهن‌آگاهی بر خستگی مزمن، علائم روان تنی و تاب آوری در بیماران مبتلا به ام اس (MS) در مواجه با اخبار تروما موثر است؟
روش تحقیق
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش جمع‌آوری داده‌ها، یک پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون همراه با گروه کنترل است. در این طرح، متغیر مستقل (برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی) بر روی گروه آزمایش اعمال شد، در حالی که گروه کنترل هیچگونه مداخله‌ای دریافت نکرد.جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به ام‌اس (MS) عضو انجمن ام‌اس استان هرمزگان در سال 1405-1404 است که جهت دریافت خدمات درمانی و تزریق دارو، به‌صورت هفتگی به بخش ام‌اس مرکز آموزشی درمانی امید در شهر بندرعباس مراجعه می‌کنند.حجم نمونه بر اساس ماهیت پژوهش‌های آزمایشی، تعداد ۳۰ نفر در نظر گرفته شد. این افراد پس از انتخاب، با رعایت ملاحظات اخلاقی و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (۱۵ نفر) و گروه کنترل (۱۵ نفر) جایگزین شدند.روش نمونه‌گیری در این مطالعه به‌صورت «نمونه‌گیری در دسترس» است. بدین صورت که از میان بیماران واجد شرایطِ مراجعه‌کننده به مرکز امید که تمایل به همکاری داشتند، نمونه‌ها انتخاب شده و سپس با استفاده از قرعه‌کشی (گمارش تصادفی) در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاک‌های ورود شامل تشخیص قطعی ام‌اس، دامنه سنی ۲۰ تا ۵۰ سال و داشتن حداقل تحصیلات راهنمایی بود.
ابزار پژوهش
مقیاس شدت خستگی: این پرسشنامه توسط کراپ و همکاران (۱۹۸۹) برای سنجش میزان خستگی در بیماران مبتلا به ام‌اس طراحی شده است که شامل ۹ گویه می‌باشد. نمره‌گذاری آن بر اساس طیف لیکرت ۷ درجه‌ای از «کاملاً مخالفم» (نمره ۱) تا «کاملاً موافقم» (نمره ۷) انجام می‌شود؛ نمره کل از میانگین نمرات گویه‌ها به دست می‌آید و نمره بالاتر از ۴ نشان‌دهنده خستگی مرزی و شدید است. این ابزار تک‌عاملی بوده و شدت خستگی و تأثیر آن بر فعالیت‌های روزمره را می‌سنجد. کراپ ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را ۸۱/۰ گزارش کرد و در ایران نیز پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ ۹۳/۰ و روایی آن از طریق همسانی درونی مطلوب تأیید شده است. (میلر و همکاران، 2024)
پرسشنامه علائم روان‌تنی : این پرسشنامه توسط تاکاتا و ساکاتا (۲۰۰۴) جهت ارزیابی شکایات جسمانی با منشأ روانی طراحی شده است. ابزار مذکور دارای ۳۰ گویه است که ۵ مؤلفه شامل شکایات روان‌تنی، اضطراب، افسردگی، وسواس و پرخاشگری را مورد سنجش قرار می‌دهد. نمره‌گذاری در یک طیف لیکرت ۴ درجه‌ای (هرگز=۰، به‌ندرت=۱، گاهی‌اوقات=۲، اغلب=۳) انجام می‌گیرد که نمره بالاتر نشان‌دهنده شدت بیشتر علائم روان‌تنی است. روایی سازه این پرسشنامه از طریق تحلیل عامل تأیید شده و پایایی آن در مطالعات داخلی با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۸۴/۰ و برای خرده‌مقیاس‌ها بین ۷۲/۰ تا ۸۸/۰ گزارش شده است(کرتز و همکاران، 2022)
مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسون (CD-RISC): این مقیاس توسط کانر و دیویدسون (۲۰۰۳) با ۲۵ گویه به منظور سنجش توانایی مقابله با فشار و تروما تدوین شده است. ساختار عاملی این ابزار شامل ۵ مؤلفه: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و معنویت است. پاسخ‌دهی بر اساس طیف لیکرت ۵ درجه‌ای از «کاملاً نادرست» (نمره ۰) تا «همیشه درست» (نمره ۴) می‌باشد و دامنه نمرات بین ۰ تا ۱۰۰ متغیر است که نمره بالاتر نشانه تاب‌آوری بیشتر است. سازندگان مقیاس، روایی صوری و سازه آن را تأیید و پایایی را با آلفای کرونباخ ۸۹/۰ گزارش کردند. در ایران نیز محمدی (۱۳۸۴) پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ ۸۹/۰ و روایی آن را از طریق تحلیل عاملی احراز نموده است(خان و آماتیا، 2021). پروتکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی (MBSR) در این پژوهش طی ۸ جلسه گروهی اجرا شد. در جلسه اول، اعضا با اهداف برنامه، قوانین گروه، مفهوم ذهن‌آگاهی و چرایی استفاده از آن آشنا شدند و تمرین توجه به تنفس به‌عنوان پایه اصلی تمرین‌ها آموزش داده شد. در جلسه دوم، تمرکز بر آگاهی از بدن و تمرین اسکن بدن بود تا بیماران بتوانند بدون قضاوت، احساسات جسمانی خود را مشاهده کنند. جلسه سوم به آگاهی از افکار و هیجانات اختصاص یافت و به شرکت‌کنندگان آموزش داده شد که افکار را به‌عنوان رویدادهای ذهنی ببینند نه واقعیت‌های قطعی. در جلسه چهارم، تمرین‌های نشسته ذهن‌آگاهی، توجه به صداها و تمرین‌های متمرکز بر لحظه حال اجرا شد. جلسه پنجم به واکنش‌پذیری نسبت به استرس و شیوه‌های مواجهه آگاهانه با فشارهای روانی و اخبار تروما اختصاص داشت. در جلسه ششم، تمرین‌های حرکتی آگاهانه و یوگای ملایم متناسب با وضعیت بیماران آموزش داده شد تا ارتباط ذهن و بدن تقویت شود. جلسه هفتم بر پذیرش، شفقت به خود و استفاده از ذهن‌آگاهی در موقعیت‌های دشوار روزمره تمرکز داشت. در جلسه هشتم، مرور آموخته‌ها، جمع‌بندی تمرین‌ها، بررسی تجربه شرکت‌کنندگان و برنامه‌ریزی برای تداوم تمرین در زندگی روزانه انجام شد تا بیماران بتوانند از مهارت‌های آموخته‌شده در مدیریت خستگی، علائم روان‌تنی و افزایش تاب‌آوری استفاده کنند(خان و آماتیا، 2021).
 در پژوهش حاضر برای بررسی اثر بخشی مداخله در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون از روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. 
یافته‌ها
تحلیل ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نشان داد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و سطح تحصیلات همگن بودند. در بخش آمار توصیفی، میانگین نمرات خستگی مزمن و علائم روان‌تنی در گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون کاهش یافت، در حالی که نمرات تاب‌آوری با افزایش همراه بود؛ در گروه کنترل تغییرات چشمگیری مشاهده نشد. جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   بر متغیرهای مورد بررسی  از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه‌ی 26 استفاده شد. در این مطالعه تعداد 30  بیمار ام‌اس  (15گروه کنترل و 15گروه آزمایش) انجام گرفت. در دامنه سنی 45-30 سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها در گروه کنترل 59/4 ± 03/35 و برای گروه آزمایش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   48/3 ± 84/31سال و مقایسه میانگین ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین سنی دو گروه بود. 
جدول1: میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و به تفکیک دو گروه
	
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف معیار
	F
	Sig

	سن
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	15
	48/31
	52/4
	480/0
	620/0

	
	کنترل
	15
	03/35
	59/4
	
	



میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها در گروه کنترل 59/4 ± 03/35 ، برای گروه آزمایش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   52/4 ± 50/31 سال بوده است. مقایسه میانگین ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین سنی دو گروه بود. 



جدول2.  میانگین نتایج پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری  متغیرها به تفکیک گروه و آزمون
	متغیر وابسته
	خستگی مزمن
	مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه

	ازمایش
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	367/3=F
050/0=Sig

	آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری
	

	میانگین
	88/16
	84/10
	92/12
	

	انحراف معیار
	24/1
	28/1
	29/1
	

	شاهد
	کنترل
	مقایسه پیگیری در دو گروه

	آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری
	123/9=F
0001/0

	میانگین
	46/17
	92/16
	50/15
	

	انحراف معیار
	30/1
	35/1
	79/1
	

	متغیر وابسته
	
	تاب آوری 
	
	مقایسه پیش آزمون در دو گروه

	آزمایش
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	
	208/0=F
813/0=sig

	آزمون
میانگین
انحراف معیار
	پیش آزمون
07/18
05/1
	پس آزمون
15/32
73/0
	پیگیری
07/30
93/0
	

	شاهد
	
	کنترل
	
	مقایسه پیگیری در دو گروه

	آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری
	305/41=F
001/0= sig

	میانگین
انحراف معیار
	19/18
23/1
	53/16
85/1
	53/16
47/1
	

	متغیر وابسته
	
	علائم روان تنی  
	
	مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه

	آزمایش1
	
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	
	227/0=F
798/0= sig

	آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری
	

	میانگین
انحراف معیار
	73/28
58/1
	76/17
51/2
	30/20
63/2
	

	شاهد
	
	کنترل
	
	مقایسه پیگیری در دو گروه

	آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری
	457/59=F
001/0= sig

	میانگین
انحراف معیار
	57/28
27/1
	76/26
27/1
	69/26
15/1
	



      نتایج جدول 2نشان داد که میانگین سطح خستگی مزمن، تاب آوری  و علائم روان تنی  در مرحله پیش آزمون بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه در این مرحله می باشد، مقایسه میانگین ها در پس آزمون حاکی از وجود تفاوت معنی دار بود که اثربخشی مداخه از جمله برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معنی دار در مرحله پیگیری بین دو گروه نشانگر پایداری اثربخشی مداخلات می باشد. 
    جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  بر متغیرها خستگی مزمن، تاب آوری و علائم روان تنی  از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت(001/0< P، 441/479= X2) بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود(همبستگی بین متغیرهای وابسته)، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه های مورد بررسی برقرار نمی باشد(001/0 < P، 413/1= 42/7627، 231F، 75/603 =BoxM) که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است.  نتایج آزمون های چند متغیری نشان داد که ارائه برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   در عامل گروه (961/0=2ƞ 001/0>P، 827/153=F، 961/0=Pillais trace) و در عامل زمان(985/0=2ƞ، 001/0>P، 202/178=F، 985/0=Pillais trace) و اثر تعاملی زمان و گروه(976/0=,ƞ2001/0>P، 043/108=F، 976/0= Pillais trace) معنی دار می باشد. این نتایج نشان می دهد که مداخله برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می باشد. نتایج آزمون های چند متغیری به صورت کامل در جدول 3 ارائه شده است.
جدول3. نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل
	متغیر
	مجموع مجذور
	Df
	میانگین مجذور
	F
	Sig
	2ȵ

	خستگی مزمن
	855/97
	1
	855/97
	655/71
	001/0
	589/0

	تاب آوری 
	558/91
	1
	558/91
	362/99
	001/0
	665/0

	علائم روان تنی 
	077/111
	1
	077/111
	737/40
	001/0
	449/0



      همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای خستگی مزمن(788/0=2ƞ، 001/0>P ،21/186= 63/1FGG)، تاب آوری  (788/0=2ƞ، 001/0>P ،21/186= 63/1FGG)، علائم روان تنی  (788/0=2ƞ، 001/0>P ،21/186= 63/1FGG)، معنی دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول 5 ارائه شده است.

جدول4. نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   بر ابعاد مورد بررسی
	متغیر
	آزمون
	مجموع مجذور
	Df
	میانگین مجذور
	F
	Sig
	2ȵ

	خستگی مزمن
	Greenhouse-Geisser
	321/304
	919/1
	619/158
	248/177
	001/0
	780/0

	تاب آوری  
	Greenhouse-Geisser
	321/494
	743/1
	685/282
	065/238
	001/0
	826/0

	علائم روان تنی  
	Greenhouse-Geisser
	897/563
	968/1
	597/286
	796/279
	001/0
	848/0



سپس جهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه های جفتی استفاده شد، تا علاوه بر اثربخشی مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در جدول 6 ارائه شده است.
جدول 5.  مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی
	مولفه
	آزمون
	گروه1
	گروه 2
	اختلاف میانگین
	خطای استاندارد
	سطح معنی داری

	خستگی مزمن
	پیش آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	577/0-
	353/0
	109/0

	
	پس آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	077/6-
	366/0
	001/0

	
	پیگیری
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	577/1-
	434/0
	001/0

	تاب آوری 
	پیش آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	115/0
	318/0
	719/0

	
	پس آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	385/5
	392/0
	001/0

	
	پیگیری
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	462/2
	343/0
	001/0

	علائم روان تنی  
	پیش آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	154/0
	399/0
	701/0

	
	پس آزمون
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	00/5
	554/0
	001/0

	
	پیگیری
	برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  
	کنترل
	615/3
	564/0
	001/0



  نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده است .در متغیر خستگی مزمن، شاخص‌های آماری حاکی از کاهش پایدار تعارضات در مراحل پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش بود که نشان‌دهنده اثربخشی مداخله در تعدیل واکنش‌های هیجانی و بهبود بیماران مبتلا به ام اس (MS) در مواجه با اخبار تروما است. در حوزه تاب آوری، نتایج نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته است صمیمیت عاطفی، عقلانی و فیزیکی بیماران مبتلا به ام اس (MS) در مواجه با اخبار تروما را به طور معناداری ارتقا دهد. همچنین در متغیر علائم روان تنی ، یافته‌ها بر این امر دلالت داشت که با کاهش اثر علائم روان تنی در بیماران شده  است. اندازه اثر محاسبه شده نشان داد که درصد بالایی از تغییرات مشاهده شده در بهبود تاب آوری در بیماران مبتلا به ام اس (MS) در مواجه با اخبار تروما ناشی از اجرای مداخلات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بوده و این نتایج در مرحله پیگیری دو ماهه نیز از ثبات نسبی برخوردار بودند.نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که اثر زمان، اثر بین‌گروهی و اثر تعاملی (زمان×گروه) در هر سه متغیر معنادار بوده است (۰۱/۰>p). در متغیر خستگی مزمن، نتایج حاکی از کاهش معنادار شدت خستگی در گروه آزمایش بود (۰۰۱/۰=p، ۵۴/۰=η²). در مورد علائم روان‌تنی، یافته‌ها نشان‌دهنده اثربخشی مداخله در کاهش شکایات جسمانی و روانی بیماران گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود (۰۰۱/۰=p، ۴۸/۰=η²). همچنین در متغیر تاب‌آوری، افزایش معناداری در نمرات گروه آزمایش مشاهده شد که نشان‌دهنده ارتقای توانمندی بیماران در مواجهه با اخبار تروما پس از شرکت در جلسات ذهن‌آگاهی بود (۰۰۱/۰=p، ۶۱/۰=η²). بر این اساس، فرضیه‌های پژوهش تأیید شده و مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی توانست تغییرات پایداری در بهبود وضعیت روان‌شناختی و جسمانی بیماران ام‌اس ایجاد کند.
بحث و نتیجه گیری 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر خستگی مزمن، علائم روان‌تنی و تاب‌آوری در بیماران مبتلا به ام‌اس تحت تأثیر اخبار تروما انجام شد. یافته‌های آماری نشان داد که این مداخله منجر به کاهش معنادار خستگی مزمن و علائم روان‌تنی و افزایش قابل توجه تاب‌آوری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. این نتایج با مبانی نظری روان‌شناسی سلامت و مطالعات پیشین همسو بوده و نشان‌دهنده پتانسیل بالای مداخلات ذهن‌آگاهی در مدیریت بیماری‌های مزمن است.در تبیین کاهش خستگی مزمن، می‌توان گفت که خستگی در بیماری ام‌اس تنها یک پدیده جسمانی نیست، بلکه با ابعاد شناختی و هیجانی گره خورده است(هولمن و همکاران، 2024). بیماران ام‌اس اغلب به دلیل ترس از عود بیماری یا ناتوانی، دچار «نشخوار فکری» و «اجتناب تجربه‌ای» می‌شوند که این فرآیندهای ذهنی، انرژی روانی آن‌ها را تحلیل برده و احساس خستگی را تشدید می‌کند. آموزش ذهن‌آگاهی به بیماران کمک کرد تا به جای مبارزه فرسایشی با خستگی یا غرق شدن در افکار منفی، رابطه جدیدی با بدن خود برقرار کنند. با تمرینات اسکن بدن و آگاهی از لحظه حال، بیماران یاد گرفتند که از قضاوت‌های مداوم درباره سطح انرژی خود دست بردارند، که این امر منجر به کاهش بار روانی و در نتیجه کاهش ادراک خستگی شد(هولمن و همکاران، 2024). در رابطه با علائم روان‌تنی، نتایج نشان داد که MBSR با تعدیل سیستم عصبی اتونوم، بروندادهای جسمانی ناشی از استرس را کاهش می‌دهد. بیماران ام‌اس به دلیل آسیب‌پذیری سیستم عصبی، واکنش‌های شدیدی به استرس‌های محیطی نشان می‌دهند که اغلب به صورت دردهای عصبی یا اختلالات عملکردی تظاهر می‌یابد(هوفمن و گومز، 2023) (هوفمن و گومز، 2023) ذهن‌آگاهی با آموزش خودکنترلی و آرام‌سازی، واکنش‌پذیری فیزیولوژیک را کاهش می‌دهد. هنگامی که بیمار می‌آموزد افکار اضطرابی را صرفاً به عنوان «رویدادهایی گذرا در ذهن» ببیند، چرخه معیوبِ «فکر استرس‌زا - انقباض جسمانی - تشدید درد» شکسته می‌شود و در نتیجه شکایات روان‌تنی کاهش می‌یابد(هه و همکاران، 2024). یافته مهم دیگر، افزایش تاب‌آوری در برابر اخبار تروما بود. دنیای امروز مملو از اخبار ناگوار است که برای بیمار مبتلا به ام‌اس حکم محرک‌های تروماتیک را دارد. ذهن‌آگاهی از طریق تقویت «پذیرش» و «خودشفقت‌ورزی»، ظرفیت روانی بیمار را برای مواجهه با ناملایمات گسترش می‌دهد. بیماران در طول جلسات آموختند که چگونه میان اخبار بیرونی و فضای درونی خود فاصله ایجاد کنند (واپایشگری شناختی). این توانمندی باعث شد که آن‌ها در برابر شوک‌های خبری کمتر دچار فروپاشی روانی شوند و با وجود بیماری، معنا و کارکرد زندگی خود را حفظ کنند؛ این دقیقاً همان جوهره تاب‌آوریاست که در این پژوهش ارتقا یافت(گراسمن و همکاران، 2023). در مجموع، می‌توان نتیجه گرفت که مرکز آموزشی درمانی امید بندرعباس با بهره‌گیری از چنین مداخلاتی، می‌تواند فراتر از درمان‌های دارویی رایج، گام‌های مؤثری در بهبود کیفیت زندگی بیماران بردارد. آموزش ذهن‌آگاهی به عنوان یک روش غیرتهاجمی و کم‌هزینه، به بیماران کمک می‌کند تا علی‌رغم محدودیت‌های جسمی، کنترل بیشتری بر دنیای درونی خود داشته باشند. با توجه به اثربخشی این روش بر کاهش خستگی و علائم جسمانی و افزایش سرسختی روانی، پیشنهاد می‌شود پروتکل‌های ذهن‌آگاهی به عنوان بخشی از مراقبت‌های استاندارد در انجمن‌های ام‌اس و مراکز درمانی ادغام شود تا بیماران در مواجهه با چالش‌های زندگی و اخبار ناگوار محیطی، از توانمندی روانی لازم برخوردار باشند.در مجموع، می‌توان نتیجه گرفت که مرکز آموزشی درمانی امید بندرعباس با بهره‌گیری از چنین مداخلاتی، می‌تواند فراتر از درمان‌های دارویی رایج، گام‌های مؤثری در بهبود کیفیت زندگی بیماران بردارد. آموزش ذهن‌آگاهی به عنوان یک روش غیرتهاجمی و کم‌هزینه، به بیماران کمک می‌کند تا علی‌رغم محدودیت‌های جسمی، کنترل بیشتری بر دنیای درونی خود داشته باشند. با توجه به اثربخشی این روش بر کاهش خستگی و علائم جسمانی و افزایش سرسختی روانی، پیشنهاد می‌شود پروتکل‌های ذهن‌آگاهی به عنوان بخشی از مراقبت‌های استاندارد در انجمن‌های ام‌اس و مراکز درمانی ادغام شود تا بیماران در مواجهه با چالش‌های زندگی و اخبار ناگوار محیطی، از توانمندی روانی لازم برخوردار باشند.از جمله محدودیت‌های اساسی پژوهش حاضر می‌توان به استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس و محدود بودن جامعه آماری به بیماران مرکز آموزشی درمانی امید بندرعباس اشاره کرد که تعمیم نتایج به کل جامعه بیماران ام‌اس را با احتیاط مواجه می‌سازد. همچنین، تکیه بر ابزارهای خودگزارشی (پرسشنامه) ممکن است با سوگیری‌هایی نظیر مطلوبیت اجتماعی یا خطای یادآوری همراه باشد. عدم اجرای مرحله پیگیری به دلیل محدودیت‌های زمانی نیز باعث شد تا امکان بررسی پایداری اثرات مداخله ذهن‌آگاهی در بلندمدت میسر نشود. علاوه بر این، کنترل دقیق متغیرهای مداخله‌گر محیطی و تفاوت در حمایت‌های خانوادگی که بر تاب‌آوری بیماران اثرگذار است، به طور کامل از کنترل پژوهشگر خارج بود.در راستای گسترش دانش در این حوزه، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی از روش‌های نمونه‌گیری تصادفی گسترده‌تر در سطح ملی استفاده شود تا اعتبار بیرونی یافته‌ها افزایش یابد. همچنین پیشنهاد می‌گردد پژوهشگران در مطالعات بعدی، دوره پیگیری حداقل ۶ ماهه را برای سنجش ماندگاری اثر درمان لحاظ کنند و اثربخشی ذهن‌آگاهی را در مقایسه با سایر روش‌های درمانی نظیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد واکاوی قرار دهند. استفاده از شاخص‌های فیزیولوژیک و عینی مانند سنجش سطح کورتیزول خون یا تصویربرداری‌های مغزی در کنار ابزارهای پرسشنامه‌ای، می‌تواند نتایج دقیق‌تر و علمی‌تری از تغییرات زیستی-روانی بیماران در مواجهه با تروما ارائه دهد.با توجه به نتایج مثبت این مداخله، پیشنهاد می‌شود که متولیان سلامت و انجمن‌های حمایت از بیماران ام‌اس، دوره‌های آموزش ذهن‌آگاهی (MBSR) را به عنوان یک درمان مکمل و اثربخش در کنار پروتکل‌های دارویی رایج بگنجانند. تشکیل گروه‌های حمایتی در مراکز درمانی جهت آموزش مدیریت استرس و تکنیک‌های پذیرش می‌تواند نقش بسزایی در کاهش هزینه‌های درمانی ناشی از علائم روان‌تنی ایفا کند. همچنین با توجه به محدودیت‌های حرکتی برخی بیماران، طراحی اپلیکیشن‌های بومی و پادکست‌های آموزشی ذهن‌آگاهی توصیه می‌شود تا بیماران بتوانند در محیط منزل نیز به تمرینات تقویت‌کننده تاب‌آوری دسترسی داشته باشند و در مواجهه با اخبار ناگوار و تروماهای محیطی، سلامت روان خود را حفظ نمایند.
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