
رسی اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی درکاهش استرس ادراک شده در بر

 بیماران مبتلا به ام اس

  3، مستوره صداقت2, شاهرخ مکوند حسينی1ليلا تقی لو

دانشکده روان شناسی  و علوم تربيتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ايران،نويسنـده    -2گروه روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد واحد سمنان، سمنان، ايران.   -1

 دانشگاه علوم پزشکی آجا.  گروه روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد واحد سمنان، سمنان، ايران، -3. مسئول

ررسی اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بـر ذهـن آگـاهـی         دف از پژوهش حاضر، ب: ه مهمقد

 درکاهش استرس ادراک شده در بيماران ام اس است.

پس آزمون با گروه کنـتـرل   -اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی و با طرح پيش آزمون روش کار: 

ه به روش نمونه گيـری  کسال بود 43تا  33بيمار ام اس  بين 46نمونه اين  پژوهش  حجمبود.  

هدفمند و دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمايش و گروه شاهد 

 2هفـتـه      8بر روی گروه آزمايش به مدت نفر انتخاب شدند.   46نفر و مجموعا  23در هر گروه 

ساعته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی انجام شد. ابزار های پژوهش پرسشنامه اسـتـرس      

و آزمون تحليل کواريانس 22نسخه SPSSادراک شده بود. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  

 تک متغيری مانکوا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

: نتايج حاصل از آناليز داده ها نشان داد که روش شناخت درمانی مبتـنـی بـر ذهـن          يافته ها

در پـس       MSآگاهی باعث کاهش معنادار نمرات استرس ادراک شده گروه آزمايش بيمـاران    

 (  35P 3) آزمون می شود

: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش استرس ادراک شده در بيماران مبتلا به بحث

 ام اس  موثر بوده است.
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 مقدمه         

يکی از شايع  ترين بيـمـاری هـای                                             1(   MSمولتيپل اسکلروزيس)                    

مزمن، پيش رونده و خود ايمنی سيستم عصبی مرکزی با عـلـت                                                           

(؛ اين بيماری در بالغين جوان، در سـنـيـن                                                      1نامعلوم می  باشد )                    

سال و در ميان زنان شايع  تر است و سومـيـن عـلـت                                                               43تا    23

،   2338(. از سال                   2ناتوانی در ميان بزرگسالان محسوب می شود)                                        

ميليون نفر در سراسر جهان به اين بيماری مـبـتـلا                                                        5 2تا      2بين     

های مخـتـلـف                      اند، اين در حالی است که نرخ ابتلا  در بخش                                          شده   

طـبـق           (.      3جهان و در بين جوامع مختلف تفاوت آشکـاری دارد)                                                     

بيمـار            73333در حدود         4 اطلاعات انجمن ام اس ايران در سال                                 

   مبتلا به ام اس در ايران وجود دارد و ميزان شيوع آن تقريـبـاا                                                                    

با در نظر گرفتن سهم بالای بيماران مبتـلا                                          و هزار می باشد              133در  

به ام اس در کشور و همچنين ميزان شيوع بالای آن، نگرانـی در                                                                

 مورد آينده اين بيماران از  اهميت ويژه ای برخوردار است.                                                          
اين بيماری به لحاظ ايجاد اختلالات عصبی می تواندکيفـيـت                                                          از طرفی         

(؛ بيمار مبـتـلا بـه ام. اس                                                  4زندگی افراد را دچار اختلال کند )                                 
همراه با انواع استرس  های زندگی روزمره با استرس نـاشـی از                                                                       

(. يکی از استرس زا ترين جنبه  هـای                                          5بيماری نيز مواجه است )                        
کنار آمـدن بـا                          .(   5اين بيماری نامعلوم بودن آينده  ی آن است )                                           

بيماری ام اس می تواند بسيار مشکل باشد و پيامدهای تشخيـص                                                           
اين بيماری در افراد می تواند منجر به هيجانات مختلف مـانـنـد                                                                       
 م، اضطراب، نااميدی، خشم و يا حس بـی اعـتـمـادی شـود،                                                                             
مجموعه اين علائم، ماهيت مزمن اين بيمـاری، وجـود حـواد                                                                      
استرس زای زندگی و چگونگی واکنش افـراد در مـقـابـل ايـن                                                                              
حواد  در کنار يکديگر، باعث وخيم شدن و تسـريـع حـمـلات                                                                      

(. مطالعات نشان داده که بيماران مبـتـلا بـه                                                          2بيماری می گردد)                 
مولتيپل اسکلروزيس نسبت به افراد سالم، دارای سطوح بـالاتـری                                                               
از اختلال های روانی همچون افسردگی، اسـتـرس و اضـطـراب                                                                      

. پزشکان به منظور کاهش مشکلات جسمی، روانـی و                                                     (6هستند)        
اجتماعی، درمان  ها حمايتی را به اين بيماران توصيه می  کننـد                                                               
و اين درمان  ها را به عنوان راهکاری برای کـاهـش اضـطـراب،                                                                           
افسردگی و افزايش راه  های مقابله با استرس می  دانند، ارزيابـی                                                                 
سط  استرس، افسردگی و ايجاد يک راهبرد مقابله مـنـاسـب بـا                                                                      
استرس در هر فردی متفاوت از ديگران می بـاشـد، روش هـای                                                                     
نامناسب يا کمتر م ثر در برابر استرس باعث بروز اختـلال هـای                                                                   
مرتبط با استرس می شود، بنابراين راهببرد مقابله شناختی بـرای                                                                   
بهبود پاسخ فرد در برابر استرس می تواند به مديريت آن کـمـک                                                               

     .( 7کند )     
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از جمله درمان  هايی که به تازگی در روان شناسی و در حـوزه                                                                    

  1شناختی مطرح شده است درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهـی                                                      

. ذهن آگاهی نوعی آگاهی است که در زمان توجـه مـا بـه                                                                     است   

تجربياتمان نسبت به موضوع خاصی شکل می گيرد. توجهی کـه                                                              

متمرکز بر هدف است)توجه به طورآشکار روی جنبه های خاصـی                                                           

از تجربه معطوف می شود( و در زمان حال)وقتی ذهن به گذشتـه                                                               

يا آينده معطوف می شود آن را به زمان حال باز می گردانيـم( و                                                                    

بدون قضاوت ؛ )فرآيندی که با روح پذيرش نسبت به آنـچـه رخ                                                                   

(، شنـاخـت درمـانـی                                   8داده است، همراه است( صورت می گيرد)                                  

مبتنی بر ذهن آگاهی از روی مدل کاهش استرس مبـتـنـی بـر                                                                   

روش ذهن آگاهی کابات زين ساختـه شـده و اصـول درمـان                                                                            

شناختی به آن اضافه شده است. اين نوع شناخت درمانی شـامـل                                                               

مـقـدمـاتـی                     کشيدگی، آمـوزش                      - مديتيشن های مختلف، يوگای                        

درمـانـی              درباره افسردگی، تمرين مرور بدن و چند تمرين شناخت                                                  

است که ارتباط بين خلق، افکار، احساس و حس های بـدنـی را                                                                    

(؛ اين برنامه در قالب يک دوره هشت هفتـه ای                                                    6نشان می دهد)              

در    (.       برای بيشتر از دوازده نفر شرکت کننده قابل اجـرا اسـت)                                                                  

اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهـی                                                  پژوهشی        

بر بهبود ابعاد استرس ادراک شده ناباروری و شناخت های  ـيـر                                                                   

نمونه بررسی               24بر روی        IVFمنطقی در زنان نابارور تحت درمان                               

شد. نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش شـنـاخـت درمـانـی                                                                          

مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود شناخت های  يرمنطقی مـربـوط                                                            

به والدينی و ابعاد استرس ادراک شده زنان نابارور تحت درمان بـا                                                                 

IVF              ( 13م ثر است      ،)                                         سيمپسون و همکاران به بررسی مـداخلـه

های مبتنی بر ذهن آگاهی در مبتلايان به مالتيپل  اسکلـروزيـس                                                               

پرداختند و اثر معنادار آن را بر متغيرهای اضطراب و افسـردگـی                                                                     

نشان دادند. در تحقيق آنها که با هدف مداخلات حضـور ذهـن                                                                     

مبتنی بر ذهن آگاهی در مبتلايان ام اس بـود شـکـل گـرفـت،                                                                          

(، بهداشت روان )اضطراب و افسـردگـی(،                                                    OL کيفيت زندگی )             

وضعيت فيزيکی )خستگی، تعادل، درد( و اقدامات روانی تـاثـيـر                                                                         

معنی داری مفيد مربوط به کيفيت زنـدگـی، سـلامـت روان، و                                                                           

مـاه              6الـی            3سنجه های انتخاب شده در سلامت جسمی طـی                                          

با توجه به آنچـه                    (.      11پيگيری و در سط  پايدار را نشان می داد )                                         

بيان شد، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثير شناخـت درمـانـی                                                                  

مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش استرس ادراک شده در بيـمـاران                                                             

 مبتلابه ام. اس انجام شده است.                            

 

 روش کار       

پـس         -اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی و با طرح پيش  آزمـون                                                          

بـيـمـار                  46آزمون با گروه کنترل است. حجم نمونه اين  پژوهش                                                 

مراجعه کننده به يـکـی از                                          43تا      33مونث مبتلا به ام اس بين                        

بـه           بود. بيمـاران                   4 13مراکز درمانی نظامی شهر تهران در سال                                     

روش نمونه گيری هدفمند و دردسترس انتخاب و بـه صـورت                                                                    

نفـر(           23و گروه شاهد)              (   نفر     23تصادفی ساده در دو گروه آزمايش)                                

تقسيم شدند. هر دو گروه قبل و بعد از آموزش با پرسشنـامـه ی                                                                     

گـروه               استرس ادراک شده کوهن مورد آزمون قرار گرفتـنـد. در                                                           

ساعته )هر هفته يک جلسه( شناخـت                                        2هفته        8آزمايش به مدت               

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی انجام شد و گروه شـاهـد در ايـن                                                                        

مدت در ليست انتظار باقی ماندند و هي  گونه آموزشی دريـافـت                                                               

برای رعايت کدهای اخلاقی، به شـرکـت کـنـنـدگـان                                                                     نکردند .          

اطلاعاتی در مورد پژوهش )تعداد جلسات، طول هر جلسه، شيـوه                                                            

(, تصادفی سازی ) قرار گرفتن تصادفی آن هـا                                                       ...ی اداره کلاس و             

در گروه آزمايش و کنترل(, محرمانه بودن اطلاعات و حق خـروج                                                               

از پژوهش درهر زمانی که می خواهند، داده شد و موافقت آن هـا                                                             

برای شرکت در پژوهش اخذ شد؛ به علاوه بـه گـروه کـنـتـرل                                                                             

ماه ( اجرای اين درمـان                                2توضي  داده شد که برای مدتی معين )                                   

برای آن ها به تاخيرمی افتد ولی آن ها در ليست انـتـظـار قـرار                                                                          

دارند و پس از اين مدت برای شرکت در درمان به صورت رايگـان                                                            

 .دعوت خواهند شد              

توسط کـوهـن و                             83 1پرسشنامه استرس ادراک شده در سال                                 

ماده ای اسـت کـه                            4و     13،   14نسخه          3همکاران تهيه و دارای                      

برای سنجش استرس عمومی ادراک شده در يک ماه گذشته بـه                                                           

کار می رود. افکار و احساسات درباره حواد  استرس زا، کنـتـرل،                                                                   

 لبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس های تـجـربـه شـده را                                                                            

مورد سنجش قرار می  دهد. همچنين اين مقياس، عواملی خطـر                                                           

زا در اختلالات رفتاری را بررسی کرده و فرايند روابط تنش زا را                                                                    

ماده ای آن استفـاده                         14نشان می  دهد. در اين مطالعه از  نسخه                                        

شد. نحوه نمره گذاری پرسشنامه به اين شکل است است که بـر                                                                

گروه تقسيم می  شود کـه                                5درجه ای ليکرت به                    5اساس طيف          

 عبارتند از:           

، و         3، ا ـلـب اوقـات                                 2، گاهی اوقات                1، تقريب  هرگز                   3هرگز      

  13، ،4،5،6،7امتياز تعلق می گيرد. آيتمـهـای                                      4بسياری اوقات                

تا بسيـاری                4به طور معکوس نمره گذاری می  شوند )هرگز                                              13و 

  56(. کمترين امتياز کسب شده صفر و بيشترين نمره                                                     3از اوقات            

 (.  12است. نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بيشتر )                                                  

جلسات درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  برای گـروه                                                           

 آزمايش به شرح ذيل بود :                           

جلسات درمان بر اساس راهنمای کتاب شناخت درمانی مبـتـنـی                                                              

به صورت برنـامـه                      برای افسردگی سگال وهمکاران                            بر ذهن آگاهی              

ساعته در هـفـتـه بـرگـزار                                         2ای هشت هفته ای که با يک جلسه                              

شد . شکل جلسات به اين صورت بود که  ير از هفتـه اول، هـر                                                                       

جلسه با يک تمرين رسمی همچون )تمرکـز بـر بـخـش هـای                                                                            

مختلف بدن ,حرکات هوشيارانه ويا تمرين مراقبه ( آ از می شد .                                                                

در پی آن تجارب به دست آمده از تمرين ها و تکاليف خـانـگـی                                                                    

مورد بررسی قرار می گرفت ودر خصوص شيوه های خـاصـی از                                                                 

1- MBCT  

]  6 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره پانزدهم  سال پنجم   تابستان  6
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                               2 / 6

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-419-fa.html


  : نتايج آزمون لون در مورد تساوی واريانس های دو گروه در نمره استرس ادراک شده در مرحله پس آزمون2جدول 

 در گروه های مورد مطالعه                         : میانگین و انحرا  معیار نمرات استرس ادراک شده                                                1جدول      

تنفس، تمرين ايجاد تغيير خلق، افکار و نگرش ها و آماده شـدن                                                                 

 برای پايان دوره(.                 

چگونه به بهترين نحو از خود مراقبت کنيم )انجـام                                                    جلسه هفتم:              

تمرينات تن آرامی ,آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و                                                                  

هيجانات، سه دقيقه تنفس به همراه طرح يک مشکل طی تمرين                                                      

و کشف تاثير آن روی ذهن و بدن، آموزش شناسايی ارتباط بـيـن                                                              

 فعاليت و خلق وخوی افراد(.                         

چگونگی استفاده از اين موارد در تصميم گـيـری                                                 جلسه هشتم:              

های آينده )جمع بندی جلسات آموزشی و کاربرد آموزه ها بـرای                                                              

 (.  13سرو کار داشتن با حالتهای خلق در آينده (  )                                          

جهت تجزيه و تحليل داده ها در اين پژوهـش از روش آمـاری                                                                       

توصيفی شامل ميانگين وانحراف معياراستفاده شد و به مـنـظـور                                                                     

همسانی گروه های مورد مطالعه از نظر اسـتـرس ادراک شـده                                                                         

  22نسـخـه                SPSS نرم افـزار آمـاری                           تحليل کواريانس و                آزمون       

 استفاده شد.               

 

 يافته ها        

بيمار مبتلا به ام اس با ميانگيـن سـنـی                                                   46در مجموع اطلاعات                 

سال ارزيابی شد و ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگـی                                                           27,3

در دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پـيـش آزمـون و پـس                                                                           

 (.  2و     1آزمون به شرح زير بدست آمد )جداول                                  

(.      8ويژگی های اصلی ذهن آگاهی بحث و گفتگو انجام می شـد)                                                          

 محتوای جلسات به شرح زير بود:                            

اجرای  خودکار) آموزش خوردن يک کشـمـش بـا                                                          جلسه اول:             

 آموزش مراقبه وارسی بدن(.                          آگاهی     

رفع موانع )آگاهی از افکار، احساسات، هـيـجـانـات،                                                            جلسه دوم:             

انجام تمرين مراقبه وارسی بدن، آموزش سه دقيقه تـنـفـس بـا                                                                          

 ذهن آگاهی و مراقبه ذهن(.                        

تنفس با ذهن آگاهی )انجام سه دقيـقـه تـنـفـس                                                             جلسه سوم:             

کشف تجربه های خوشايند روزانه، آموزش تمرين حـرکـات بـه                                                                     

 شکل هوشيارانه )مراقبه های حرکتی( .                                  

کشف تجربيات نـاخـوشـايـنـد،                                       ماندن در لحظه )                 جلسه چهارم:               

دقيقه ديدن يا شنيدن با شيوه ذهن آگاهـی)آگـاهـی از                                                                 5انجام       

تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و انتخاب های آگاهانه( انـجـام                                                                       

سه دقيقه تنفس انجام پياده روی بـا ذهـن آگـاهـی آمـوزش                                                                                 

 تمرينات  تن آرامی(.                   

پذيرفتن واجازه دادن )انجام تمرينات تن آرامـی،                                                       جلسه پنجم:              

احساسات بدنی، سه دقيقه تنفس، خواندن شعـر                                              -آگاهی از افکار                

خانه مهمان رومی )بگذاريد آنچه که زيبا می پنداريم آنچه باشـد                                                                 

 که انجام می  دهيم(، کشف محتوا متناسب با اهداف گروه ( .                                                        

تفکرات منشا واقعی ندارند  )انجام تمرينـات تـن                                                         جلسه ششم:             

آرامی، آگاهی نسبت به تنفس وبدن، مـطـرح شـدن مشـکـلات                                                                       

بيماران طی تمرين  و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقيقـه                                                            

مشاهده می شود، بر اساس آزمـون                                 2همانطور که در جدول شماره                        

لون و عدم معنی داری آن برای متغير استرس ادراک شده، شـرط                                                           

برابری واريانس های بين گروهی رعايت شده است.بنابراين انجـام                                                                

 آزمون تحليل کواريانس يک متغيری بلا مانع می باشد.                                               

با وجود کنترل اثر پيش آزمون، بين دوگروه آزمايش و                                                      همچنين        

کنترل از لحاظ پس  آزمون مربوط به ميانگين نمـرات اسـتـرس                                                                   

(، بين دو گروه آزمايش و کنتـرل تـفـاوت                                                    F    25 7)   ادراک شده           

(. به عبارت ديگر شناخت درمانـی                                       35P 3معناداری وجود دارد )                    

استرس ادارک شده را در بـيـمـاران                                        مبتنی بر  ذهن آگاهی م لفه                           

ام اس به طور معناداری در پس آزمون گروه آزمـايـش بـهـبـود                                                                        

 (.  3بخشيده است )جدول                  

 

 بحث و نتیجه گیری                    

يافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که در انتهای درمـان،                                                            

نمرات استرس ادراک گروه آزمايش نسبت به گروه کـنـتـرل بـه                                                                     

طور معناداری کاهش يافته است که به نفع اثربخشی شـنـاخـت                                                                  

 مرحله آزمون متغیر

 گروه آزمايش گروه کنترل

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 استرس ادراک شده
 12 5 5   2 31 4 5  3 پيش آزمون

 85 4 45 25 13 5 75  2 پس آزمون

 P-value درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها

 35 3 38 1 86 4 استرس ادراک شده
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بر کاهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی : نتايج آزمون تحلیل کواريانس يک متغیری)آنکوا( جهت تأثیر  3جدول 

 استرس ادراک شده در بیماران ام اس

و باورهای خود که ريشه در گذشته دارد و متاثر از تـرس هـا و                                                                           

(رها شود. يکی از جنبه هـای مـهـم                                                    17نگرانی های آينده است)                       

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی اين است که افراد ياد می گيرند بـا                                                                  

هيجانات و افکار منفی مقابله نموده و حواد  ذهنی را به صـورت                                                              

مثبت تجربه نمايند. همچنين درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعـث                                                              

بازنمايی ذهنی اشيا  موجود در زندگی می  شود که از کـنـتـرل                                                                     

انسان خارج است و اين امر از طريق تنفس عميق و فـکـرکـردن                                                                   

 (.      18آموزش داده می  شود)                   

با توجه به اثر بخش بودن اين نوع آموزش و آمـار رو بـه رشـد                                                                               

بيماری ام اس در کشور پيشنهاد می شود انجمن ام اس و سـايـر                                                              

دوره های شناخت درمانی مبتنی بـر                                       مراکز حمايتی، کلاس ها و                        

را بـرای ايـن                           ذهن آگاهی به منظور کاهش استرس ادراک شده                                         

بيماران جز برنامه ها و خدمات ساليانه خود قرار دهند تا بـديـن                                                                      

وسيله به ارتقا  سط  اميد به زندگی مبتلايان  به ام اس کـمـک                                                                   

 شود.    

 

 تشکر و قدردانی              

نويسندگان اين مقاله مراتب تشکر و قدر دانی خود را از کـلـيـه                                                                           

 بيماران ام اس شرکت کننده در اين پژوهش اعلام می دارند .                                                     

 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش استرس ادراک شـده در                                                             

بيماران مبتلا به  ام.اس است. نتايج اين مطالعه مشابه با پژوهـش                                                                    

اکبری و همکاران جهت اثر بخشی آموزش ذهـن آگـاهـی بـر                                                                         

کاهش استرس ادراک شده در بيماران مبتلا به سرطان پسـتـان                                                               

بود و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، يکی از شيوه هـای                                                               

(.    14کاهش استرس ادراک شده در آن بيماران نتيجه گيری شـد)                                                      

( نيز در پژوهش خود تحت عنوان بررسی                                      1388بيرامی و عبدی )                 

تااثير آموزش فنون مبتنی بر ذهن آگاهی در کـاهـش اضـطـراب                                                                     

امتحان دانش آموزان دريافتند که جلسات گروهی آموزشی فنـون                                                           

ذهن آگاهی کاهش قابل ملاحظه اضطراب امتحان را در دانـش                                                               

 ( .   15آموزان موجب می شود)                   

تحقيقات ديگر نشان داده اند آموزش ذهن آگاهی بر افسـردگـی،                                                              

اضطراب و سازگاری روان شناختی بيماران تاثير دارد و درمـان                                                                        

مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه های استرس، اضـطـراب و                                                                 

 (.      16افزايش عزت نفس منجر می گردد)                            

درتبيين يافته های اين پژوهش می توان دريافت کـه اسـتـرس                                                                      

ادراک شده در بيماران مبتلا به ام اس، بيشترجنبه ذهنی شناختی                                                           

دارد زيرا در اين روش، شخص می آموزد با تکنيک هـايـی کـه                                                                      

مربوط به تجربه کردن لحظه حال است، به طور موقت از نـگـرش                                                             

 مجذور اتا SS Df MS F P نام آزمون متغیر

 استرس ادراک شده

  15 3 35 3 32 7 14 138 1 14 138 مدل

 226 3 31 3 78 13 23 212 1 23 212 پيش آزمون

 164 3 35 3 25 7  7 142 1  7 142 گروه

  6  1 37 47 728 خطا
  

   43 33 6 315 کل
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The effect of mindfulness-based cognitive therapy in reducing perceived stress in patients 

 with MS 
Leila Taghilo (MSc), Shahrokh Makvand Hoseini (PhD)*, Mastoreh Sedaghat (PhD) 

 

Abstract 

Introduction: The aim of the present study to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy in reducing perceived stress in patients with multiple sclerosis (MS). 

Materials and Methods: This semi-experimental study with pre-test post-test with the control 

group. The sample size of this study was 46 patients with MS between 30 and 40 years, which were 

selected by purposive sampling and randomly assigned to two groups and in two groups (n = 23). 

The experimental group underwent for eight weeks mindfulness-based cognitive therapy two hours a 

day. The research tool was perceived stress questionnaire. Data analyzed by SPSS-22 software using 

univariate analysis of covariance, MANCOVA. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy resulted in a significant 

reduction of perceived stress in the experimental group of the patients with MS (P 0.05).  

Conclusion: mindfulness-based cognitive therapy reduced perceived stress in the patients with MS. 

Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, stress, multiple sclerosis. 
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