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Abstract: The purpose of this research was to 
determine the effectiveness of mindfulness based 
cognitive therapy on fatigue symptoms (mental and 
physical), self-compassion and mindfulness among 
staff of Islamic Azad University Isfahan (Khorasgan) 
branch suffering from chronic fatigue syndrome. 
Research method was semi-experimental, pre and 
post-test design with a control group. Statistical 
Society were consisted all staff of Islamic Azad 
University in 2016. For this purpose, 200 staff were 
selected randomly and responded to questionnaire of 
Depaul Symptoms (DSQ), and quality of life, Then 28 
persons were selected and replaced in two groups of 
experience and control randomly (14 persons in each 
group). Subjects in the two groups, before and after 
intervention, and one month later in follow-up 
answered to research instruments including fatigue 
scale, self-compassion and mindfulness. Mindfulness 
based cognitive therapy was executed for experience 
group in 8 sessions that each session took 90 minutes, 
but no intervention was carried out in control group. 
Findings of multivariate covariance indicated 
reduction in mean of fatigue symptoms (mental and 
physical) and increasing in mean self-compassion and 
mindfulness (p<0/05). Based on findings of this 
research, mindfulness based cognitive therapy can be 
used for reduction of fatigue symptoms (mental and 
physical) and increasing self-compassion and 
mindfulness, in staff suffering from chronic fatigue 
syndrome. 
Keywords: Fatigue symptoms - Self-compassion- 
Mindfulness- Mindfulness based  
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درماني تعيين اثربخشي شناخت حاضر پژوهشهدف  :چكيده

، شفقت )ذهني و بدني (علائم خستگي آگاهي برمبتني بر ذهن
آگاهي كاركنان داراي سندرم خستگي مزمن دانشگاه خود و ذهن

روش پژوهش نيمه آزمايشي . انجام شد) خوراسگان ( هانآزاد اصف
جامعه آماري را . آزمون با گروه كنترل بودپس-آزموناز نوع پيش

 1394در سال ) خوراسگان( كليه كاركنان دانشگاه آزاد اصفهان
شيوه تصادفي،  نفر از كاركنان به200 بدين منظور .استشامل 

پال و كيفيت زندگي پاسخ علائم دو نامهانتخاب شدند و به پرسش
 نفر كه تشخيص سندرم خستگي مزمن را 28سپس ، دادند

طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل دريافت نمودند به
ها قبل و بعد از آزمودني).  نفر14هر گروه  (جايگزين شدند

مداخله و يك ماه بعد، در مرحله پيگيري به ابزارهاي پژوهش 
، شفقت خود و ذهن آگاهي پاسخ گيهاي خستنامهشامل پرسش

 دقيقه اي 90 جلسه 8هاي گروه آزمايش به مدت آزمودني. دادند
تحت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي قرار گرفتند اما بر 

براي تجزيه و تحليل . اي صورت نگرفتگروه كنترل هيچ مداخله
ها يافته. داده ها از تحليل كواريانس چندمتغيره استفاده شد

و ) ذهني و بدني ( اكي از كاهش ميانگين نمرات ابعاد خستگيح
 در گروه آگاهيافزايش ميانگين نمرات شفقت خود و ذهن

 پژوهش، براي بنابر يافته هاي. آزمايش نسبت به گروه كنترل بود
و افزايش شفقت خود و ) ذهني و بدني( خستگي كاهش علائم

توان از   مزمن ميآگاهي در كاركنان مبتلا به سندرم خستگيذهن
 .شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي استفاده نمود

   آگاهي ذهن-شفقت خود -خستگي علائم: هاكليد واژه
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  مقدمه
 و قسمت )1390 پور،آتش و رحيمي مهداد، (است اجتماعي و رواني -زيستي موجودي انسان     
 مهم فعاليتي رواني، سلامت رنظ از  لذا كار.شودمي پرداخته كاربه شخص هر زندگي عمده

 استقلال و نفسعزت رشد موجب و) 1390 اصلان، زاده وحسن جلالي، آقايي،( گرددمحسوب مي
ترين از طرفي مهم). 1393نيا، زاده، شهرآبادي، صالحيدشتي، فردمال، سهيلي( شودمي فرد

تأثير زيادي تحت حد  افراد تاكيفيت زندگي كاري. اني آن استمنابع هر سازماني، نيروي انس
هاي اخير، خستگي در در سال). 1393محمودي، اسدي مجره، درويشي،  (خستگي قرار دارد

 ها محسوب گرديدهيك شكايت عمومي در ميان آنو  بودهنان، موضوع جالب توجه جمعيت كارك
در  تبعات ناشي از خستگي شديد مانند كاهش عملكرد، غيبت در اثر بيماري و ناتواني .است

قابل ند كه بين علائم خستگي شديد و غيراهتحقيقات صورت گرفته نشان داد. استانجام وظايف 
 درصد از 44توضيح، فرسودگي شغلي و سندرم خستگي مزمن مشتركات زيادي وجود دارد و 

من مبتلا قابل توضيح، در نهايت به سندرم خستگي مزكاركنان با علايم خستگي شديد و غير
زماني كه  چنينهم ).2004 ،1سوان و كاسل ز، كانت، كنترنوس،اركويس، هوبرم (گردندمي

هاي استعلاجي طولاني ها ممكن است به مرخصيشود، آنخستگي كاركنان شديد و مقاوم مي
سندرم خستگي ). 2003، و همكاران 3، كانت، بازلمن2، بوركن، پرينززهوبر( مدت نياز پيدا كنند

-شود، يك اختلال پيچيده و ناتوانهم شناخته مي 5ژيك آنسفالوميليتعنوان ميال، كه به4مزمن
 ماه به طول بينجامد و براي آن هيچ توضيح پزشكي از 6كننده است كه با خستگي كه بيش از 
، كالكمن، پگيلسن، نو ،2013، 6ريمس و وينگرو( گردد نظر باليني نتوان يافت، توصيف مي

اي از علائم را تجربه افراد داراي اين سندرم تنوع گسترده ).2007، 7هايبر، ورهاگن و همكاران
كنند، كه معمولاً شامل دردهاي عضلاني و مفاصل، مشكلات تمركز و حافظه، سردرد، گلو مي

  استهاي لنفاوي گردن و يا زيربغل و سرحال نبودن بعد از بيدار شدن از خواب درد، تورم گره
 خستگي سندرم گيرشناسيهمه بر مبني پژوهشي در ،)1383 (نصري ). 2009 ،8شارپ و وسلي(

 اين شيوع ميزان تهران و اهواز شهر پرستاران در روانپزشكي مشكلات با آن ارتباط و مزمن
 پرستاران در و درصد 4/3 اهواز شهر پرستاران در و درصد 3/7  رابررسي مورد نمونه در سندرم

                                                            
1. Marcus, Huibers, Kant, Knottnerus, Swaen & Kasl 
2 . Beurskens, Prins 
3 . Bazelmans 
4. Chronic Fatigue Syndrome 
5. Myalgic Encephalomyelitis 
6. Riemes &Wingrove 
7. Gielissen, Knoop, Servaes, Kalkman, Huibers , Verhagen et all 
8. Sharpe & Wessely 
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 كه يك است آن از حاكي ام شده در آمريكا، مطالعات انج.گزارش نمودند 9/7 تهران، شهر

 از  درصد24كنند، مي مراجعه خانواده پزشك خستگي به علتبه بيماران از پنجم

 پنجم يك و زنان سوم يك( بزرگسالان انگليسي از  درصد27  در آمريكا وبزرگسالان

 اين سوم دو كه كنندذكر مي را بيشتر يا هفته 2 مدتبه خستگي به ابتلاء )مردان

، 2005، 2، رانژيت2008، 1روزنتال( خود نيستند خستگي علت شناسايي به قادر افراد
تقريباً در تمام موارد گزارش شده، علائم ناشي از اين سندرم به ). 2015، 3كاپلان و سادوك

آفاري و ( شودهاي شغلي، تحصيلي، اجتماعي و فردي منجر ميكاهش عملكرد شديد در فعاليت
علاوه بر آن اثرات اين سندرم بر كار، هزينه بر بوده و موجب كاهش توليد، ). 2003 ،4بوچوال

ترين علامت اين سندرم، عنوان شايعخستگي به. گردد ها ميكارايي، انگيزش و افزايش غيبت
حدادي، ذاكريان، ( شودهاي فرد مبتلا محسوب مي درصد تمامي فعاليت50عاملي براي كاهش
شماري از ، از اين روي اين سندرم توجه بي)1393،  نسل سراجي و محموديعلياري، پارسا يكتا،

در واقع اين ). 5،2012جيسون، اسكندرويك و فارست( متخصصان را به خود جلب نموده است
 گردد سندرم، شامل خستگي بدني و دهني مزمن است كه اغلب با انجام فعاليت تشديد مي

). 2003، 7وارد و وينت (فردي به فرد ديگر متغير استو علائم آن از ) 2009 ،6شارپ و وسلي(
، نقص )سرعت عكس العمل فيزيكي و سرعت تفكر (هاالعمل شدن عكس علايم ذهني شامل كند

ها، تغييرات در محيط و اطلاعات دريافتي، خدشه در استدلال و قضاوت و در پاسخ به محرك
وشي، كاهش هشياري، كاهش انگيزش و ناتواني در تمركز، افزايش خطاهاي حافظه شامل فرام

 خستگي كه  واست خستگي بدني برخلاف ذهني  واقع خستگياستتمايل به ريسك كردن 

 بر دليل نشود، برطرف استراحت با ثابت طور به يا انجامد و طول به ماه 4 از بيش

سته شدن،  بدني نيز شامل احساس خئمعلا). 2006، 8ساندارام (است ذهني وجود خستگي
پذيري، افسردگي، سرگيجه، از دست دادن اشتها، مشكلات گوارشي، آلودگي، تحريكخواب

 و استراحت و افزايش كاهش فعاليت با  خستگي بدني.مستعد شدن براي بيماري است
 سطح كمترين اما بوده ترپرانرژي صبح در اين افراد احتمالاً. يابدمي تسكين خواب،

                                                            
1 . Rosental 
2. Ranjith 
3. Kaplan&sadoc 
4. Afari & Buchwald  
5. Jason, Skendrovic & Furst  
6. Sharpe & Wessely 
7. Ward & vint 
8. Sundaram 



ن و ايلناز سجادياسارا طاهري  

1396بهار/ 30دوره نهم، شماره / فصلنامه مشاوره شغلي و سازماني  148

هاي مثبت و از سازه). 2001، 1فريدمن و هارولد (كند مي خسته را هاآن هاي معمولفعاليت
پذيري و به معناي تجربهكه است مهم كه توجه انديشمندان را به خود جلب نموده، شفقت خود 

تحت تأثير قرار گرفتن از رنج ديگران، صبور و مهربان بودن نسبت به ديگران و داشتن درك غير 
علاوه بر اين، دانستن اين امر كه تجارب و مشكلات زندگي . ها است  آنگرانه در رابطه با قضاوت

به اعتقاد نف ). 2003نف،  (كنند فرد، جزيي از مسائلي است كه ساير افراد نيز آن را تجربه مي
ي شفقت خود، نمايانگر گرمي و پذيرش جنبه هايي از خود و زندگي است كه خوشايند بوده  سازه

هاي ادراك شده ها و يا نارسايي وزي نسبت به خود در مواجهه با سختيو شامل مراقبت و دلس
شفقت خود با احساس دوست داشتن خود و نگراني  ).2008، 2نف، پزيت كاگارن و ياپينگ (است

و مراقبت در مورد ديگران مرتبط است، اما به معناي خود محوري يا ترجيح نيازهاي خود به 
دهد افرادي كه از شفقت خود بالاتري برخوردارند،   مي نشانشواهد. )2011نف، (ديگران نيست

انگيز تجربه هاي اجتماعي چالشافسردگي، اضطراب و نشخوار ذهني كمتري را در موقعيت
لاري، تات، آدامز، آلن  ،2003نف، (كنند و از رضايتمندي بيشتري در زندگي خود برخوردارند مي

تبط با سلامت را از طريق تقويت منابع خود شفقت خود رفتارهاي مر). 3،2007و هانكوك
تري و  (دهد، افزايش مي)عواطف مثبت و منفي و خودكارآمدي مرتبط با سلامتي (تنظيمي

 نشان دادند كه تمركز بر  ايدر مطالعه) 2013 (همچنين ريمس و وينگرو). 2011، 4لاري
را شفقت خود، همراه با شود زي ميمفيد واقع  شفقت خود در افراد داراي سندرم خستگي مزمن

 اين مساله رفتارهاي مرتبط با سلامت را ،جه و آگاهي، بر منابع خودتنظيمي تأثير مي گذاردتو
بالا مي برد و سازگاري فرد را در رويارويي با عوامل استرس زا افزايش داده و فرد با شفقت خود 

شتن نگرش مشفقانه نسبت به خود  دا.گرددتر مي ها مقاوم بالا، در برخورد با بيماري ها و آسيب
بيرني، اسپكا و  (خوانده مي شود 5آگاهيگردد ذهن كه باعث متعادل شدن ديدگاه ذهني فرد مي

، آن را توجه كردن ويژه، هدفمند در زمان كنوني و )1994 (7 كابات زينو) 2010، 6كارلسون
يل احساسات به دور از آگاهي باعث تعد ذهن. خالي از پيش داوري و قضاوت كردن تعريف نمود

شود و به واضح ديدن و پذيرش  قضاوت و افزايش آگاهي نسبت به احساسات ذهني و بدني مي
ذهن آگاهي ). 2003نف،  (كند افتد كمك مي هاي بدني، همانگونه كه اتفاق مي هيجانات و پديده

                                                            
1. Friedman & Harold 
2. Neff, Pisitsungkagarn, ,Hsieh Ya- Ping 
3. Leary, tate, adams, allen & hancock 
4.Terry &  Leary 
5. mindfullness  
6. Birnie, Speca & Carlson 
7. Kabat zeen 
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بيماري در رابطه معكوسي با عدم قضاوت و داوري نسبت به افكار مربوط به خستگي و علايم 
درمان هاي دارويي بسياري ). 2013ريمس و وينگرو،  (داردافراد داراي سندرم خستگي مزمن 

 براي اين سندرم پيشنهاد گرديده است، اما اعتبار هيچ كدام از آنها به اثبات نرسيده است
ندرم با توجه به عوارض جانبي داروها و اينكه درمان دارويي قطعي براي اين س). 1995، 1ساروي(

هاي روانشناختي در اين زمينه مورد توجه قرار گرفته است كه   توجه به درمان،وجود ندارد
 اين درمان يك درمان موثر ،كه با وجود اين.باشد يم2يفتار ر-ي شناخت درمان آنها نيپركاربردتر

 براي اين سندرم محسوب مي شود و به كاهش خستگي و ناتواني افراد مبتلا كمك مي كند اما
، ريمس و وينگرو، 1995 ساروي، (بسياري از مراجعان به طور كامل بهبود پيدا نمي يابند

به  درصد از افراد مبتلا سهتنها كه اي نشان دادند ، در مطالعه)2013 (ريمس و وينگرو). 2013
 رفتاري به نمرات در محدودة نرمال براي خستگي و -بعد از دريافت درمان شناختياين سندرم، 

-رد جسماني رسيدند، در نتيجه، يك درمان تكميلي، بايستي مورد توجه واقع شود كه ميعملك
در اين شيوه . براي درمان اين سندرم اشاره نمود 3 يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناختتوان به 
 استفاده تواند يم يشناخت يدرمان رفتار با بيترك در كه است يا مداخله يآگاه ن ذهدرماني،

 جلسه گروهي هشتتدوين شده و در ) 2002( 4تيزدل و سگال، ويليامز ن درمان توسطاي ..شود
 درباره يمقدمات آموزش مختلف، يها شنيتيمد شامل يدرمان شناخت نوع نيا. گرددبرگزار مي

 افكار، خلق، نيب ارتباط كه است يدرمان شناخت نيتمر چند ووارسي بدن  نيتمر ،يافسردگ
آگاهي  ذهن بر مبتني درماني شناخت). 2000 زدل،يت( دهد يم نشان را بدن يها حس و احساس

مولفه ها اين  رفتاري، بر كشف شفقت خود و ذهن آگاهي تاكيد دارد و -برخلاف درمان شناختي
 داراي سندرم خستگي مزمن مي عامل مهمي در پيشرفت و تاثير اين نوع درمان در بهبودي افراد

مزمن موثر  خستگي سندرم ، اين درمان را براي)2009 (5رينك). 2013ريمس و وينگرو،  (باشد
به  .شود يم يرفتار يالگوها و سودمند تفكر از يآگاه شيافزا باعث اين درمان .دانسته است

اول اين كه اين باشد  ميي رايج قبليهاداراي مزاياي بالقوه اي نسبت به درمانعلاوه، اين درمان 
 رفتاري براي افراد داراي سندرم خستگي -ري درمان شناختينوع درمان بر اساس همان مدل نظ

كه تمرينات ذهن آگاهي دوم اين. مزمن تدوين شده است و اين يك امر مهم از نظر باليني است
تر و جذاب تر از ساير درمان هاي روانشناختي مي باشد به همين جهت به اندازه كافي متفاوت

                                                            
1.Saruwy 
2. cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
3. Mindfullness based cognitive therapy (MBCT) 
4. Segal ,Williams &Teasdel 
5. Crane 
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 افراد را به ، اين درمانهمچنين. مي گيرد قرار توجه وردبراي افراد داراي سندرم خستگي مزمن م
عدم قضاوت نسبت به احساسات و باورهاي غلط تشويق مي كند كه به سبب تمرين هاي خاص 
ذهن آگاهي و چارچوب نگرشي خاص آن، اين درمان براي افراد داراي سندرم خستگي مزمن 

 كه داد نشان شده انجام قاتيتحق بر يمرور). 2013ريمس و وينگرو،  (گرددموثر واقع مي
 عقايد و حاد افسردگي عود بر كاهش آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت روش از استفاده

، بر ميزان استفاده از افكار )1،2009بارنوفر كرين، هاگوس، اماراسينقه، وايندر و ويليام( خودكشي
، اختلال )1392 طالبي،  ويقاسمي مطلق، منشئي، عسگر (خودآيند منفي در بيماران افسرده

 و روانشناختي علائم كاهش ،)1391سهرابي، جعفري فرد، زارعي، اسكندري،  (وحشتزدگي
كافي، آريا پوران و دقاق زاده  مقتدراني، (پذيرتحريك روده نشانگان به مبتلا بيماران جسماني

ن دوست، غرايي، زاده، يكه يزدا حناساب (افسرده افراد در گرا خودكشي افكار ،كاهش)1391،
 كاهش بر رفتاري شناختي درمان در ايران تنها اثربخشي .است گرفته  انجام)1388فريد نژاد، 

اني و قمري، دست(مزمن  خستگي سندرم به مبتلا زنان در فكري نشخوار و افسردگي ميزان
مبود  استفاده شده است، با توجه به شيوع اين سندرم و با در نظر گرفتن ك67و ) 1393قديمي،

هاي روانشناختي براي آن و از آنجا كه شناخت درماني مبتني بر پژوهش با استفاده از درمان
 يها نهيهز و مشكلاتذهن آگاهي ترجيح درماني براي اين اختلال را دارد، همچنين به دليل 

 يابر موفق، و مؤثر درمان كي استفاده از دانشگاه، كاركنان ي و عملكرد شغليبهرور در شده وارد
. رسد يم نظر به يضرور حوزه نيا در مداخله جهت اثربخش و ديجد ييها روش با اختلال نيا

  :لذا اين پژوهش به دنبال بررسي فرضيه زير است
، شفقت خود و ذهن )ذهني و بدني (ي بر علائم خستگيآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان ناختش

 ،)خوراسگان (آزاد اسلامي اصفهاندانشگاه  مزمن يخستگ سندرم به مبتلا آگاهي در كاركنان
  .موثر است

  
  پژوهش روش

 .بود نترلك گروه با آزمونپس -آزمونشيپي شيآزما طرحاز نوع  نيمه تجربي روش پژوهش،
 سال در ،)خوراسگان (اصفهان واحد آزاد دانشگاه كاركنان ي هيكل شامل پژوهش يآمار جامعه
 ابتدا در پژوهش نيا  دري انتخاب نمونهبرا .استبوده  نفر 407 كاركنان كل تعداد كه ،بود1394

 از كاركنان براساس نفر 200 تعداد ،)خوراسگان (اصفهان واحد آزاد دانشگاه كاركنان نيب از
، كه داراي معيارهاي ورود و خروج به پژوهش بودند )2000 (2كوهن، مانيون و موريسونول جد

                                                            
1. Barnhofer, Crane, Hargus, Amarasinghe, Winder & William 
2. Cohen, Manion & Morrison  
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 )2010، 2جيسون، ايوانس و پورتر (1ئم دوپال علا هايپرسش نامه به وانتخاب به شيوه تصادفي، 
  و اول يارهايمع يدارا كه يافراد آنها نيب از .دادند پاسخ )1992وار و شربن،  (3يزندگ تيفيك و

نمره  و )2010جيسون و همكاران، ( علائم دوپالپرسش نامه سوم اريمع از مورد4 نيهمچن و دوم
وار و شربن،  ( يزندگ تيفيك ي سش نامهپراز سه زيرمقياس مشخص شده در دو زيرمقياس 

كمتر يا  (، نشاط)50كمتر يا مساوي  (يجسم  مشكلاتخاطر به نقش محدوديت- )1992
 افراد عنوان به ،بودند را كسب كرده  -)5/62كمتر يا مساوي (وكاركرد اجتماعي) 35مساوي 

 را مزمن يستگخ سندرم صيتشح كاركنان از نفر 32 كل در.  غربال شدند سندرم به مبتلا
 ساير ملاك هاي ورود به مطالعه را دارا بودند، كه يكسان از نفر 28 آنها نيب از. نمودند افتيدر

 2 يول) نفر 14 گروه هر (شدند نيگزيجا كنترل و شيآزما گروه دو در يتصادف طور به و انتخاب
 ورود يها ملاك. دنديگرد خارج نمونه از زشير و يهمكار عدم ليدل به شيآزما گروه از نفر

 سال، 50 تا25 سن، جلسات در شركت به ليتما :از عبارتند ها گروه به كنندگان شركت
 حاد اختلالات به ابتلاي، خون كم يهايماريب به ابتلا:  و ملاك هاي خروجبالا به پلميد لاتيتحص

 ابتلا، )ياضطراب اختلالات ،يقطب دو اختلالات عمده، يافسردگ مثل (همزمان طور به يروانپزشك
 و ) MS( 4سياسكلروز پليمالت يماريب به ابتلا د،ييرويت يكار پر و يكار كم اختلالات به

انجام دقيق تكاليف و تمرين هاي منزل طي دو جلسه عدم ، )BMI(40 (5يبدن توده شاخص
 روند در همچنين. جلسات ادامه به ليتما عدمو  جلسه 2 از شيب بتيغ، متوالي يا غير متوالي

 همه در. كردند شركت رغبت و رضايت با مزمن خستگي سندرم داراي افراد كليه پژوهش، اجراي
 در پژوهش هاي پرسش نامه براين،  علاوه. پژوهش اجراي تا بود بيماران درمان با اولويت مراحل
 دليل به پژوهش مراحل تمامي در. بماند محفوظ بيماران اسامي تا شد مي نگهداري مطمئن محل

 صورت برداريفيلم و برداريعكس مزمن خستگي سندرم داراي افراد رضايت عدم و حساسيت
 اختيار در رايگان صورت به لازم ابزارهاي و آموزشي هاي ديسي و جزوات تمامي ضمناً. نپذيرفت

مبتني بر به افراد ليست انتظار پس از اتمام پژوهش، آموزش شناخت درماني  .گرفت قرار آنها
  .ن آگاهي ارائه گرديدذه
  
  

                                                            
1. Depaul Symptom Questionnaire (DSQ) 
2.  Evans & Porter 
3. short form health survey (SF-36)  
4. multiple sclerosis (MS) 
5 .body mass index (BMI) 
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   اندازه گيريابزار
 و )2010،همكاران و سونيج (به منظور تشخيص سندرم خستگي مزمن از دو ابزار علائم دوپال

  .استفاده گرديد) 1992 ،1وار و شربن (يزندگ تيفيك
 در )2010 ( همكاران و سونيج توسط و است جامع پرسش نامه ناي:  علائم دوپالپرسش نامه

 است سؤال 99 شامل پرسش نامه نيا بلند فرم .است شده هيته كايآمر يكاگويش دوپال دانشگاه
 كه ،باشد يم فوكودا يها اريمع به توجه با سندرم خستگي مزمن و يارهايمع يابيارز جهت و

 يابيارز حال و گذشته در را تيفعال سطح ،ياظهار خود روش از استفاده با و بوده اريمع 8 شامل
 .كنديم يابيارز يخوب به روزانه، معمول يهاتيفعال از بعد را يناخوش و يخستگ ئمعلا و نموده

 هاي  در نمونهمزمن يخستگ سندرم صيتشخ يبرا لازم يارهايمع، )2010 (و همكاران  سونيج
 سه سوال 42 نيا. ندانموده يمعرف دوپال پرسش نامه سؤال 99 از سؤال 42 شامل را غير باليني

 6 حضور خستگي مزمن حداقل به مدت -2جود مشكل خستگي در همه عمر،  عدم و-1اريمع
مشكل در حافظه و تمركز، عدم سرحالي پس :  علامت زير8 علامت يا بيشتر از 4 وجود -3ماه، 

از بيدار شدن، درد و تورم مفاصل، مشكلات غدد لنفاوي، درد عضلاني، ضعف پس از انجام هر 
 دودر صورت وجود . رديگيبرم در را گلو درد ول و نوع جديدفعاليتي، شروع سردرد هايي با مح

جيسون،  .فرد، تشخيص سندرم خستگي مزمن دريافت مي كند سوم اريمع از مورد 4 و اول اريمع
پرسش اي را در جهت ارزيابي پايايي ، مطالعه)2011 (5 و لرچ 4، آندرسون3، هونل2ايوانس، برون

گروه از مبتلايان به لوپوس،  4 ات اپيدمولوژي بر رويحقيقت سندرم خستگي مزمن براي نامه
 برابر پرسش نامه، سندرم خستگي مزمن و گروه كنترل انجام دادند و پايايي 6مولتيپل اسكلرزيس

 و ذاكريان. گزارش نمودند درصد 92-76 و مطابقت آزمون بازآزمايي نيز برابر  درصد78-100
 برروي  سندرم خستگي مزمن راپرسش نامهسوالي از  54، روايي و پايايي فرم )1393 (همكاران

و شاخص  7روايي محتوا مورد بررسي قرار دادند و اعتبار محتوايي آن با استفاد از  پرستار30
به دست  )95/0 ( 9ضريب پايايي دو مرحله آزمونو ) 7/0، 85/0 (به ترتيب برابر   8روايي محتوا

                                                            
1 .Ware & Sherbourne 
2. Brown 
3. Hunnell  
4. Anderson  
5. Lerch  
6. Multiple Sclerosis  (MS) 
7. Content Validity Ratio  (CVR) 
8. Content Validity Index  (CVI) 
9. Mixed and Confidence Interva 
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 محاسبه شد 83/0 حاضر مطالعه در كرونباخ يآلفا از استفاده با پرسش نامه نيا ييايپا. وردندآ
 . باشد يم يخوب اريبس ييايپا يدارا كه

. شد ساخته )1992وار و شربن، توسط) SF-36 ( يسؤال 36 :1يزندگ تيفيك نامه پرسش) 2
 اسيمق ريز هر و است شده ليتشك اسيمق ريز 8 از و است سوال 36يدارا پرسش نامه نيا

 ،يجسم عملكرد: از عبارتند پرسش نامه نيا اسيمق ريز 8 .است ماده 10 يال 2 از متشكل
مشكلات  خاطر به نقش محدوديت  درد جسماني،،يجسم  مشكلاتخاطر به نقش محدوديت

 از نيهمچن. كلي سلامتي و ادراك سلامت اجتماععملكرد ،يجانيه يستيبهز ،، نشاط ،رواني
- يم دست به يروان تمسلا و يجسم سلامت يهانام با يكل اسيمق ريز دو هااسيمق نيا ادغام

 .عكس بر و است ترنييپا يزندگ تيفيك دهنده نشان ترنييپا نمره پرسش نامه نيا در. ديآ
 خاطر به نقش سه زير مقياس محدوديتداشتن دو مورد از ، )2010 (جيسون و همكاران

وكاركرد ) 35اوي نمرات كمتر يا مس (، نشاط)50نمرات كمتر يا مساوي  (يجسم مشكلات
 .را به منظور تشخيص سندرم خستگي مزمن استفاده نمودند) 5/62كمتر يا مساوي (اجتماعي

. است گرفته قرار بررسي مورد مختلف بيماران هايگروه در پرسش نامهي اين يپايا و روايي
 خاصي يا بيماري گروه سن، به اختصاص شوند، مي سنجيده پرسش نامه توسط اين كه مفاهيمي

 ررسيبه منظور ب). 9/0 (درايران تاييد شده است نيز پرسش نامه فارسي نسخه پايايي. ندارند
 دامنه. استفاده گرديده است شده شناخته گروههاي مقايسه و همگرا روايي از روش ابزار روايي

 شناخته هايگروه مقايسه در و است بوده  متغير95/0 تا 57/0از  همگرا روايي در همبستگي
رستمي،  (دست آمدو زنان به مردان بين زندگي كيفيت تمايز در بيني پيش مورد  نتايجشده،

 ، نيز)1384 ( گشتاسبي و وحداني نيا منتظري،). 1391پور و منتظري، قدس تبريزي، درويشم
 مقايسه روش از استفاده با را آن روايي و دروني همساني از استفاده با را پرسش نامه اين پايايي
 06/0 تا 66/0 از هامقياس زير آلفاي ضرايب .دادند قرار ارزيابي مورد شده، شناخته ايهگروه
   .است

  كه  توسط چالدراست ياماده11 كوتاه ابزار كي اسيمق نيا: 2چالدر يخستگ اسيمق) 3
 توصيه مقدار از بيش همبستگي يخستگ يبدن و يذهن يها علامت كه ساخته شد،)  1993(

 يا بالاتر نشان 4 نمره .سنجد يم را بود، 03/0 تا 08/0 ضرايب تغييرات دامنه و 1/0 شده
 و يرشناسيگهمه به مربوط يبررس نيچند در اسيمقاين . دهنده خستگي در فرد مي باشد

 نيا ييايپا و ييروا. است رفته كار به مزمن يخستگ سندرم يدارا مارانيب در درمان امديپ

                                                            
1. short form health survey (SF-36) 
2 . Chalder 
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 فهرست از يريگ بهره با و گرفته قرار يبررس مورد ،)1993 ( توسط چالدر و همكاراناسيمق
 بيضر است، آمده بدست درصد74 زين آن يژگيو و درصد75 آن تيحساس ينيبال مصاحبه علائم
. بود 0 /82 يذهن يخستگ يهاهيگو يبرا و 85/0 يبدن يخستگ يهاهيگو يبرا يدرون يهمسان

 افراد گروه كي با يخستگ علائم يدارا مارانيب از گروه كي ،پرسش نامه نيا اعتبار يابيارز يبرا
 انداره يبرا اسيمق نيا بودن ارزشمند انگريب جينتا و شدند سهيمقا اسيمق نيا كمك به سالم

 زن  كه اين آزمون را برروي پرستاران،)1383 (كارانمدر پژوهش نصري و ه. بود يخستگ يريگ
 باز -آزمون بيضر كه ز اجرا نمودند،اهوا و تهران شهرهاي آموزشي بيمارستانهاي در شاغل
 82/0 ، 0 /91 ، 0 /85 بيترت به يبررس  ايندر شده محاسبه فيتنص و يدرون يهمسان آزمون،

 يخستگ يبرا پرسش نامه نيا ييايپا. نشان دهنده پايايي و روايي بالا بوده استمد و آ دست به
 يخستگ و 85/0 ،يذهن يخستگ يبرا و 77/0 حاضر مطالعه در كرونباخ يآلفا از استفاده با يكل
 .ديگرد حاصل 75/0 ،يبدن

اي است كه توسط   ماده26 پرسش نامهيك : SCS-LF(1 (نامه شفقت خود فرم بلند پرسش) 4
)  از تقريبا هرگز تا تقريبا هميشه ( درجه اي 5، ساخته و به صورت مقياس ليكرت )2003  (نف 

 قضاوت ،)گويه 5  ( خود با از مهرباني اند عبارت كه ددار مؤلفه 6 مقياس اين. شودپاسخ داده مي
 و) گويه 4 ( ذهن آگاهي ،) گويه4  ( انزوا ،)گويه 4  ( انساني مشتركات ،)گويه 5  ( خود مورد در

 كلي ي نمره يك و شده هم جمع با مؤلفه شش نمرات ميانگين). گويه 4 ( همانندسازي فزون
 فزون و انزوا خود، مورد در يعني قضاوت منفي هاي مقياس خرده و شود مي حاصل خود شفقت

 روي تأييدي عامل ، تحليل)2003 (نف تحقيق  در.شود مي گذاري نمره برعكس همانندسازي
 شش اين دروني همبستگي شد كه يافت بالا سطح منفرد عامل يك و شد انجام مقياس اين

 همگرا همزمان، اعتبار از اين ابزار كه است اين بيانگر گوناگون تحقيقات. كند مي تبيين را مؤلفه
 نف، ؛2007 نف، ( است آزمون عالي باز -آزمون پايايي داراي و است برخوردار خوبي تمييزي و

 كرده  گزارش92/0را  آزمون اين اوليه ي نسخه ي كرونباخ آلفاي ضريب)2007 (نف).  2003
 گزارش 90/0 را مقياس اين ونباخكر نيزآلفاي) 1389 ( حاتمي و قرباني، فراهاني انجداني،. است

 دست به 83/0 كرونباخ آلفاي ضريب)  1393 ( حيدري و رستمي، عبدي پژوهش در. كردند
پرسش پايايي اين . همچنين در اين پژوهش از نمره كل اين مقياس استفاده گرديده است. آمد
  . باشد مي79/0 با استفاده از آلفاي كرونباخ در مطالعه حاضر براي شفقت خودنامه

 آيتمي است كه 39قياس خودسنجي م: FFMQ(2 ( عاملي ذهن آگاهيپنج پرسش نامه) 5
 پرسش نامههاي از  از طريق تلفيق گويه) 2006( 1 كرايت ماير و توني،توسط بائر، اسميت، هاكينز

                                                            
1 .self-compassion scale-long 
2. five factor mindfulness questionnaire 
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 5مقياس ذهن آگاهي كنتاكي). 2005 ( 4، شاپيرو)2009 (3 والش،)FMI (2 آگاهي فرايبرگذهن
)KIMS( ،6بائر و اسميت و آلن، ) با )  2006بائر و همكاران،  ( آگاهي  ذهنپرسش نامهو ) 2004

هاي بدست آمده اين چنين نامگذاري  عامل. استفاده از رويكرد تحليل عاملي تدوين شده است
مشاهده، عمل توأم با هشياري، غير قضاوتي بودن به تجربة دروني، توصيف و غير : گرديد 

ها مناسب بود و ضريب آلفا در گستره اي   اساس نتايج، همساني دروني عاملبر. واكنشي بودن
همبستگي بين . قرار داشت) در عامل توصيف (91/0تا ) عامل غير واكنشي بوده ( 75/0بين 
  قرار داشت0 /34تا 15/0دار بود و در طيفي بين  ها متوسط و در همه موارد معني عامل

در اين پژوهش از  . بود93/0، )2006 (العه بائر و همكاراناين ضريب در مط ).7،2011نئوسر(
پرسش  سنجي روان هاي ، ويژگي)1393 (سجاديان .نمره كل اين مقياس استفاده شده است

  واگرا روايي و همگرا روايي دروني، پايايي، همساني: شامل آگاهي، ذهن بعدي پنج نامه
 را مورد بررسي قرار داد، كه اصفهان شهر دممر از نفر 500 حجم با اي بر روي نمونه)  تشخيصي(

، )81/0با مقدار  ( پرسش نامه كل براي كرونباخ آلفاي روش به دروني همساني پايايي ضرايب
 از رضايت افسردگي، هاي مقياس با آگاهي ذهن پرسش نامه واگراي و همگرا روايي ضرايب
به دست آمد كه معني دار ) 588/0، 257/0، -424/0 (ترتيب به هاي فراخلق ويژگي و زندگي

 79/0 آگاهي ذهن براي حاضر پژوهش در كرونباخ آلفاي از استفاده با پرسش نامه اين پايايي .بود
  .باشدمي
 

  روش اجرا

و انجام ) خوراسگان (در ابتدا پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان     
 علائم پرسش نامهشرايط ورود افراد به پژوهش، مصاحبه جهت توجيه دلايل پژوهش و بررسي 

ها در صورت داشتن شرايط ي ارتباط و تماس با آندوپال را به كاركنان دانشگاه ارائه شد و نحوه
هاي بعد از مشخص شدن نمونه و قرار گرفتن افراد در گروه. حضور در پژوهش مشخص گرديد

 استفاده در پژوهش در سه مرحله پيش هاي موردآزمايش و كنترل به صورت تصادفي، آزمون

                                                                                                                                              
1 .Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
2 .Freiburg mindfulness scale 
3 .Walsh 
4 .Shapire 
5. Kentucky inventory of mindfulness 
6 .Allen 
7.  Neuser 
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 بر روي افراد داراي سندرم خستگي مزمن  پس آزمون و يك ماه بعد در مرحله پيگيري،-آزمون
تا اواخر آذرماه به 1394مدت زمان اجراي پژوهش سه ماه بودكه از ابتداي آبان ماه . اجرا گرديد

 8آگاهي براي گروه آزمايش ر ذهنتعداد جلسات آموزش شناخت درماني مبتني ب. طول انجاميد
اي بودكه توسط پژوهشگر و يك كارشناس ارشد روانشناسي باليني بر اساس  دقيقه90جلسه 

ارائه شد ) 2010(و نف  )1995 (؛ ساروي)2013 (؛ ريمس و وينگرو)2009 (بسته درماني كرين
 متناسب با هدف  نفر متخصص روانشناسي باليني رسيد، كه5و روايي محتوايي آن به تاييد 

  .تدوين گرديد) براي افراد داراي سندرم خستگي مزمن (پژوهش
 چارچوب جلسات آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي. 1جدول

  جلسات  شرح جلسات
آشنايي، توضيح درباره اصول گروه، توضيح هدايت خودكار، مراقبه و وارسي بدن، توزيع لوح فشرده مديتيشن 

  ي اولجلسه  و جزوات مربوطه

انجام مراقبه وارسي بدني، ده دقيقه تنفس با ذهن آگاهي و مراقبه ذهن، تمرين خوردن كشمش با 
 ي دومجلسه  آگاهي، كشف تجربه هاي خوشايند با استفاده از فرم ثبت وقايع خوشايند و بازنگري تكاليف جلسه قبل ذهن

اي و تمركز بر  طريق پيگيري تمرين هاي مراقبهتنفس با ذهن آگاهي، گسترده نگه داشتن افكار و ذهن از 
تنفس آگاهانه و اعضاي بدن، سه دقيقه تنفس،  كشف تجارب ناخوشايند روزانه با استفاده از فرم ثبت وقايع 

 ناخوشايند، بازنگري تكاليف جلسه قبل
 ي سومجلسه

رسي بدن، توضيح رابطه دقيقه تمرين ديدن و شنيدن با ذهن آگاهي، سه دقيقه تنفس، انجام تمرين وا5
بيان علائم خستگي با كمك افراد و كامل كردن  (ذهن و بدن، كشف و تعريف مسأله سندرم خستگي مزمن 

، استفاده از سيستم حل مسأله براي رفع خستگي، كمك به افراد در تهيه ليستي از فعاليت هايي كه به )آن
ر مواقعي كه افكار و يا احساسات مربوط به ها د آن ها احساس مفيد بودن و لذت مي دهد و انجام آن

  ها و افزايش تدريجي آن ها ريزي منظم فعاليت كمك به افراد در برنامه.آيد ها مي خستگي به سراغ آن

ي جلسه
 چهارم

مروري بر مشكلات مرتيط با . تمرين مجوز حضور كه افكار مربوط به خستگي به سراغ آن ها مي آيد
و  ديگر تمثيلات و كشف ) مولانا (، بيان تمثيل رومي...تكنيك حل مساله وها و  خستگي  و عوارض آن

  .محتواي متناسب با اهداف آنها در گروه
 ي پنجمجلسه

مطرح كردن مشكلات افراد طي تمرين و - آموزش تفكرات منشأ واقعي ندارند، آگاهي نسبت به تنفس بدن
بر تكنيك حل مسأله در مواجهه با افكار و حالات كشف اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقيقه تنفس، مروري 

خستگي، آموزش تكنيك توجه برگرداني در مواقع خستگي،كمك به آن ها در تشخيص افكار كمال گرايانه 
  مرتط با خستگي، صحبت اعضا در مورد تجارب كسب شده در طي جلسات

 ي ششمجلسه

فس، اعضاي بدن، اصوات، افكار و هيجانات، انجام چگونه به بهترين نحو از خود مراقبت كنيم، آگاهي از تن
تمرين وارسي بدني، مرور بر مباحث مربوط به خستگي، گرفتن بازخورد از افراد، بررسي راه هاي افزايش 

  فعاليت مفيد
 ي هفتمجلسه

 ي هشتمجلسه  مراقبه و ارسي بدن، جمع بندي استفاده از اين برنامه، پايان درمان
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در روند اجراي پژوهش، كليه افراد داراي سندرم خستگي ت ملاحظات اخلاقي منظور رعايبه    
در همه مراحل اولويت با درمان بيماران بود تا اجراي . مزمن با رضايت و رغبت شركت كردند

براين، به آزمودني ها اطمينان داده شد كه نتايج پرسشنامه ها به صورت فردي  علاوه. پژوهش
 تمايل نتايج به اطلاع آزمودني ها برسد، همچنين در تمامي مراحل تفسير نگردد و  در صورت

برداري  برداري و فيلم پژوهش به دليل عدم رضايت افراد داراي سندرم خستگي مزمن عكس
هاي آموزشي و ابزارهاي لازم به صورت رايگان در دي ضمنا تمامي جزوات و سي. صورت نپذيرفت

  .اختيار آنها قرار گرفت
  

   پژوهش هاييافته
، در دو 22 نسخه1ي بسته آماري علوم  اجتماعيتجزيه تحليل يافته هاي پژوهش به وسيله     

فراواني، درصد فراواني،  (يافته ها در دو سطح توصيفي . سطح توصيفي و استنباطي تحليل شد
جام ان) واريانس چند متغيرهتحليل كوواريانس و  (و استنباطي ) ميانگين و انحراف استاندارد

 درصد از حجم نمونه گيري هاي 46مردان   يافته ها در سطح توصيفي نشان داد كه .گرديد
مجرد  درصد 11 درصد متاهل و 89 افراد كه از اين.  درصد بودند53آزمايش و كنترل و زنان 

 درصد داراي تحصيلات كارداني و ديپلم 20 درصد افراد تحصيلات كارشناسي و بالاتر و80. بودند
 34 سال، 35-31 درصد در دامنه سني19 سال، 30-25 درصد نمونه در دامنه سني 8. بودند

 درصد در دامنه 8 سال و 45-41 درصد در دامنه سني 31 سال، 40-36درصد در دامنه سني 
با توجه يافته هاي به دست آمده، از بين متغيرهاي جمعيت .  سال قرار داشتند50-46سني 

 رابطه معني داري با متغيرهاي پژوهش نشان نداده است و شناختي سن وتحصيلات هيچ يك
بدين ترتيب در بررسي فرضيه ها نيازي به كنترل .  بيشتر است05/0همه سطوح معني داري از 

همچنين يافته هاي توصيفي علائم خستگي، شفقت خود . اين متغيرهاي جمعيت شناختي نيست
  . ست ارائه گرديده ا2و ذهن آگاهي ، در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  

                                                            
1 Statistical package for social science (SPSS) 
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  ،)ذهني و بدني (ميانگين و انحراف استاندارد نمرات خستگي. 2جدول 
   شفقت خود و ذهن آگاهي در مراحل پژوهش

    پيگيري يك ماهه  پس آزمون  پيش آزمون
  متغير

  
انحراف   ميانگين  گروه

انحراف   ميانگين  استاندارد
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
خستگي   097/0  04/1  11/0  06/1  58/0  47/1آزمايش

  31/0  41/1  31/0  32/1  54/0  52/1  كنترل  ذهني
خستگي   15/0  29/1  16/0  25/1  17/0  81/1  آزمايش

  27/0  82/1  25/0  88/1  31/0  77/1  كنترل  بدني
شفقت   17/0  43/2  22/0  39/3  24/0  33/2  آزمايش

  15/0  41/3  13/0  43/3  19/0  4/3  كنترل  خود
ذهن   69/5  5/132  11/6  83/137  88/4  92/96  آزمايش

  3/7  64/102  84/6  78/101  42/7  35/101  كنترل  آگاهي
  

ا ماهه  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش نمرات استاندارد انحراف و ميانگين 2 جدول در    
 شده داده نشان كنترل و آزمايش هاي خستگي ذهني و بدني، شفقت خود و ذهن آگاهي درگروه

در هر دو بعد خستگي، يعني خستگي ذهني و  كه شود مي مشاهده  مزبورجدول طبق . است
بدني در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در مراحل پس آزمون و پيگيري نسبت به مرحله 
پيش آزمون كاهش و ذهن آگاهي و شفقت خود نيز  در مراحل پس آزمون و پيگيري افزايش 

ه توزيع نمرات در متغيرهاي خستگي كي از آن بود ك حاشاپيروويلكنتايج آزمون .  يافته است
، گروه 39/0=گروه آزمايش (، خستگي بدني)24/0=،گروه كنترل06/0=گروه آزمايش (ذهني
گروه  ( و ذهن آگاهي  (88/0=، گروه كنترل32/0=گروه آزمايش (شفقت خود، )83/0=كنترل

 و كشيدگي حاصل اتفاقي و كجيهمسان با جامعه بوده  )16/0=، گروه كنترل 79/0=آزمايش
از آزمون باكس استفاده   هاانسي كوواري فرض تساوشي پي برابريبررس جهت ).p<05/0 (است
، )Mباكس= 001/0p=،163/6 f=،342/20(  خستگي ذهنينتايج آزمون باكس براي. شد

002/0p (د ، شفقت خو، )Mباكس = 274/0p=،296/1 f=،279/4 (خستگي بدني =،062/5 
f=،709/16 =باكسM( ،و ذهن آگاهي) 857/0p=،256/0 f= ،846/0=باكسM( ، بدست آمد. 

 زماني كـه تبـديل خطـي متغيرهـا همچـون تبـديل بـه )2001 (تابانچيك و فيدلبـا توجـه بـه ديـدگاه 
مبداي ري، اثر پيلاي به جاي لا را برقرار كند، در شاخص چندمتغيهاشرط لگاريتم يا جذر نتوانست پيش

 با توجه به اينكه سطح معناداري اثر پيلاي براي متغير. مي گردد به عنوان شاخص معرفيويلكز
در نتيجه، پيش فرض تساوي  بدست آمد) P=002/0 ( شفقت خود و) P=002/0 (خستگي ذهني
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 آزمون از ها، انسيراو يبرابر فرض پيش بررسي همچنين جهت. كوواريانس ها تأييد شده است
 ،F=۶٧٩/١ ( و سطح معني داري براي متغيرهاي خستگي ذهنياست شده استفاده لوين
207/0=P( ، يبدنخستگي) 797/3=F ،063/0=P(فقت خود، ش) 319/-= F ، 578/0=P و 

كه نشان مي دهد پيش فرض لوين مبني بر  بدست آمد) 006/0F= 857/0=P (ذهن آگاهي
 رد نشده و باقي مانده است، لذا اين ها در مرحله پيش آزمون در جامعه ها در گروه برابري واريانس

 به منظور بررسي پيش فرض همگني شيب رگرسيون، تعامل .پيش فرض تأييد مي گردد
  .بين متغيرهاي وابسته و همپراش بررسي شد

، )=P=384/0F ,616/0 ( كه نتايج اين تحليل نشان داد كه در متغير خستگي ذهني     
 ،)=P=246/3F ,059/0 (ير ذهن آگاهي  متغ ،)=P=459/0F ،442/0 (خستگي بدني

اين تعامل ها در همه متغيرهاي پژوهش معني ) =67/0Fو=522/0P (متغير شفقت خود
   .دار نبود و دلالت بر برقراري مفروضه همگني شيب رگرسيون داشت

نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره جهت مقايسه دو گروه در كليه متغيرهاي      
لازم به يادآوري است كه براي متغيرهايي كه ضريب .  ارائه شده است3پژوهش در جدول 

ام باكس در آن ها تأييد نشده است كليه ضرايب شامل اثر پيلايي، لامبداي ويلكز، اثر 
  . هتلينگ و بزرگترين ريشه روي ارائه شده است
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  بدني ، نتايج مقايسه دو گروه در نمرات خستگي ذهني و خستگي . 3جدول 
  شفقت خود و ذهن آگاهي در دو مرحله پس آزمون و پيگيري

 درجه  F   بيضر  متغير  منبع
 يآزاد

  فرض

 درجه
 يآزاد
  خطا

 يمعن
  يدار

 اندازه
  اثر

 توان
  يآمار

 328/0  اثر پيلايي
لامبداي 

  ويلكز
672/0 

 488/0  اثر هتلينگ

پيش 
  آزمون 
 

بزرگترين 
  ريشه روي

488/0 

37/5 2 22 013/0 328/0 787/0 

  465/0  اثر پيلايي
لامبداي 

  ويلكز
535/0  

  868/0  اثر هتلينگ

  
  
  

خستگي 
  ذهني

  گروه

بزرگترين 
  ريشه روي

868/0 

544/5  2  22  001/0  465/0  963/0  

پيش 
  آزمون

خستگي  838/0 356/0 008/0 22 2 082/6 644/0
  بدني

  گروه

لامبداي 
 ويلكز

206/0 492/42 2 22 001/0 794/0 000/1 

پيش 
  آزمون
 

ذهن  878/0 382/0 005/0 22 2 802/6 618/0
  هيآگا

  گروه

لامبداي 
 ويلكز

072/0 815/141 2 22 001/0 928/0 000/1 
 036/0  اثر پيلايي
لامبداي 

  ويلكز
964/0 

  038/0  اثر هتلينگ

پيش 
  آزمون

بزرگترين 
  ريشه روي

038/0  

415/0 2 22 665/0 036/0 109/0 

  913/0  اثر پيلايي
لامبداي 

  ويلكز
087/0  

  483/10  اثر هتلينگ

شفقت 
  خود

 گروه

بزرگترين 
  ريشه روي

483/10  

313/115  2  22  001/0  913/0  000/1  
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ت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر يافته ها در سطح استنباطي مبني بر اثر بخشي شناخ     
خستگي ذهني و بدني، شفقت خود و ذهن آگاهي در دو مرحله پس آزمون و پيگيري كاركنان 

پس آزمون و پيگيري در رابطه بين پيش آزمون با داراي سندرم خستگي مزمن نشان داد كه 
، ميانگين ه، با كنترل اين رابط)p>05/0 (نمرات خستگي ذهني و بدني معني دار شده است

نمرات خستگي ذهني و بدني در مرحله پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل 
 4/79  و 5/46لذا نتايج نشان داده است كه به ترتيب  ). P=001/0 (تفاوت معني داري دارد 

درصد از تفاوت هاي فردي در كاهش علايم ذهني  و بدني در دو مرحله پژوهش به تفاوت بين 
به عبارت ديگر درمان مبتني بر ذهن آگاهي، باعث كاهش خستگي بدني و . روه مربوط استدو گ

نتايج ديگر در جدول فوق نشان مي دهد كه رابطه پيش . ذهني در گروه آزمايش شده است
، با كنترل اين )p>05/0 (آزمون با پس آزمون و پيگيري در نمرات ذهن آگاهي معني دار است

ت ذهن آگاهي در مرحله پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل رابطه، ميانگين نمرا
 درصد از تفاوت هاي فردي در بهبود ذهن 8/92نتايج نشان مي دهد كه . تفاوت معني داري دارد

در نتيجه درمان مبتني بر ذهن آگاهي باعث بهبود . آگاهي به تفاوت بين دو گروه مربوط است
هم چنين نتايج نشان داده است كه رابطه پيش آزمون .  شده استذهن آگاهي در گروه آزمايش

ميانگين نمرات شفقت خود در . با پس آزمون و پيگيري در نمرات شفقت خود معني دار نيست
). P=001/0 (مرحله پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني داري دارد 

 فردي در افزايش شفقت خود در دو مرحله پژوهش به  درصد از تفاوت هاي3/91يعني نزديك به 
به عبارت ديگر درمان مبتني بر ذهن آگاهي، باعث افزايش . تفاوت بين دو گروه مربوط است

  . شفقت خود در گروه آزمايش شده است
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  ي خستگي ذهني، خستگي بدني، ريمتغ تك ليتحل جينتا. 4جدول 

  شفقت خود و ذهن آگاهي
مجموع  بعمن متغير

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  معني
 داري

حجم 
 اثر

توان 
 آماري

خستگي  955/0 285/0 006/0 184/9 402/0 1 402/0 پس آزمون
 988/0 459/0 001/0 524/19 842/0 1 842/0 پيگيري ذهني

 خستگي بدني 000/1 785/0 001/0 063/84 752/2 1 752/2 پس آزمون
 000/1 677/0 001/0 234/48 909/1 1 909/1 پيگيري

  شقفت خود 000/1 902/0 001/0 82/212 717/7 1 717/7 پس آزمون
 000/1 909/0 001/0 625/230 181/6 1 181/6 پيگيري

  ذهن آگاهي 000/1 911/0 001/0 8/235 389/8302 1 389/8302 پس آزمون
 000/1 903/0 001/0 355/214 619/6105 1 619/6105 پيگيري

  
، تفاوت ميانگين نمرات در همه متغيرهاي پژوهش 4براساس نتايج به دست آمده در جدول      

نتايج نشان . در دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون و پيگيري معني دار شده است
در ) p=001/0 (و خستگي بدني ) p=001/0 (مي دهد، تفاوت ميانگين نمرات خستگي ذهني

به عبارت ديگر مي توان گفت درمان مبتني بر ذهن . آزمون و پيگيري معني دار استمرحله پس 
آگاهي نمرات خرده مقياس هاي خستگي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون و پيگيري را 

ميزان تأثير اين مداخلات بر كاهش خستگي ذهني در پس آزمون و پيگيري . كاهش داده است
 درصد و در كاهش خستگي بدني در اين دو مرحله از پژوهش به 9/45 و 5/28به ترتيب برابر با 

رابطه بين پيش آزمون با پس آزمون و پيگيري نمرات شفقت .   است6/67 و 5/78ترتيب شامل 
با كنترل اين رابطه، ميانگين نمرات شفقت خود در مرحله . خود معني دار به دست نيامده است
لذا مي ). P=001/0 (ايش و كنترل تفاوت معني داري دارد پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزم

توان گفت درمان مبتني بر ذهن آگاهي نمرات شفقت خود در گروه آزمايش در مرحله پس 
ميزان تأثير اين مداخلات بر بهبود شفقت خود در مرحله . آزمون و پيگيري را بهبود داده است

همچنين رابطه بين پيش .  درصد است9/90ري  درصد و در مرحله پيگي2/90پس ازمون برابر با 
با كنترل اين ) P=001/0 (آزمون با پس آزمون و پيگيري نمرات ذهن آگاهي معني دار شده است

رابطه، ميانگين نمرات ذهن آگاهي در مرحله پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل 
توان گفت درمان مبتني بر ذهن آگاهي به عبارت ديگر مي ). P=001/0 (تفاوت معني داري دارد 

ميزان . نمرات ذهن آگاهي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون و پيگيري را بهبود داده است
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 درصد و در مرحله 1/91تأثير اين مداخلات بر بهبود ذهن آگاهي در مرحله پس ازمون برابر با 
  .  درصد است3/90پيگيري 

  
  گيريبحث و نتيجه

 با هدف تعيين اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر علائم خستگي، اين پژوهش    
نتايج پژوهش نشان . شفقت خود و ذهن اگاهي كاركنان مبتلا به سندرم خستگي مزمن انجام شد

داد كه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش ميانگين نمرات خستگي ذهني و بدني 
. موثر بوده است) خوراسگان ( مزمن دانشگاه آزاد اسلامي اصفهانكاركنان داراي سندرم خستگي

درپژوهش حاضر درتبيين اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بركاهش خستگي 
توان بيان نمود كه يك سبك پردازش تفكر خاص براي  كاركنان داراي سندرم خستگي مزمن مي

انند نگراني و نشخوار فكري در مورد علائم افراد داراي سندرم خستگي مزمن مهم مي باشد، م
شناخت . خستگي فرد كه ممكن است باعث افزايش علائم خستگي بدني و ذهني مي شود

درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث افزايش پذيرش علائم خستگي مي شود و در نتيجه علائم 
رينات مربوط به در اين درمان در زمان انجام تم. خستگي را در اين افراد كاهش مي دهد

شود و با  آگاهي و تمرين وارسي بدن به طور مستقيم برروي خستگي بدني و ذهني كار مي ذهن
 اثربخشي دليل ديگر. هر تمرين آن ها احساس سبكي و رهايي را در خود تجربه مي كنند

 كه است اين مطالعات اين بر علائم خستگي ذهني در آگاهي ذهن بر مبتني شناخت درماني
 بيمار اعمال و تفكر طرز در شناختي تغيير به منجر ت درماني مبتني بر ذهن آگاهي،شناخ
 گام به رفتن براي مبتلا، فرد كه ترتيب بدين. برد مي سود شرطي تقويت اصول شود و از مي

 بهبود باعث مستمر طور به تمايل اين .ببيند بالاتر گامي در را خود تا كند مي تلاش بعدي
 و آرامش عين تا در شود مي بيمار مرحله در به مرحله ورت تدريجي وخستگي ذهني به ص

 حل حضوري جلسات در را خود اشكالات و نواقص و دهد مي ادامه خود فردي درمان به آگاهي،
 هاي پژوهش ريمس و وينگرو نتايج اين پژوهش با يافته. )2004 ،1روبين و روت (نمايدمي

هش اين محققين نشان داد كه اين درمان تا حد زيادي هاي پژو يافته. همسويي دارد) 2013(
  . علائم خستگي اين افراد را كاهش مي دهد

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر شفقت خود كاركنان همچنين نتايج نشان داد كه      
تحقيقات رو به رشد در حيطه سلامت نشان مي . اثربخش استداراي سندرم خستگي مزمن 

از عوامل افزايش دهنده رفتارهاي مرتبط با سلامت از طريق تقويت منابع خود دهند كه يكي 
                                                            
1. Roth& Robbins 
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شفقت خود به عنوان عامل افزايش دهنده فرآيند هاي كليدي . تنظيمي، شفقت خود مي باشد
كه خود شامل ) شامل توجه و ارزيابي رفتارهاي در حال انجام و تنظيم هيجانات (خود تنظيمي

از منظر ). 2011، 1تري و لاري (، ذهن آگاهي، انسانيت مي باشد استمولفه هاي مهرباني با خود
رويكرد خود تنظيمي، اگرفرآيند آزاد كردن منابع خود تنظيمي صورت نگيرد، به صورت نشخوار 

شواهد نشان ). 2015، 2سيرويز (افكار منفي درباره رويدادهاي گذشته و آينده مصرف مي گردد
 بالاتري برخوردارند، افسردگي، اضطراب و نشخوار ذهني دهد افرادي كه از شفقت خود مي

كنند و از رضايتمندي بيشتري در  كمتري را در موقعيت هاي اجتماعي چالش انگيز تجربه مي
از آنجا كه هرچه شفقت خود افزايش يابد افسردگي، اضطراب و نشخوار . زندگي خود برخوردارند

 لاري و همكاران، ،2003نف،( يابدكاهش ميذهني در موقعيت هاي اجتماعي چالش برانگيز 
و مولفه هاي (كه وجود اين عوامل خود در ايجاد خستگي مزمن موثر است و شفقت خود ) 2007

به همراه توجه و آگاهي، بر منابع خود ) آن كه عبارتند از مهرباني با خود، ذهن آگاهي و انسانيت
ار هاي مرتبط با سلامت و افزايش سازگاري تنظيمي اثر گذار است، اين مساله باعث افزايش رفت

درنتيجه فرد داراي شفقت خود بالا در رويارويي با . فرد در رويارويي با عوامل استرس زا مي گردد
. لذا مي تواند خستكي مزمن را نيز كاهش دهد. بيماري ها و آسيب ها مقاوم تر مي شود

اشناختي نسبت به افكار و احساسات بدني همچنين اين نوع درمان، افراد را در افزايش آگاهي فر
ز قيد افكار خود، عدم قضاوت نسبت به آن ها وايجاد نگرش مشفقانه نسبت به خود و رها شدن ا

علائم سندرم خستگي مزمن موثر است و ايجاد و كشف غير سودمند كه باعث خلق و ماندگاري 
در تبيين اين ). 2013 وينگرو، ريمس و (كندراههايي جديد براي پاسخگويي به آن ها ياري مي

يافته مي توان دو نكته اساسي را اضافه نمود اول اينكه براي شناخت درماني مبتني بر 
تواند پر كند به جز  اين فضا را هيچ چيزي نمي. آگاهي احتياج به فضاسازي وجود دارد ذهن

 باشند زيرا تا وقتي كه هاي شفيقي دهنده نيز خود بايد انسان خود افراد آموزش. شفقت و مهرباني
طبق . تواند آن را به ديگران منتقل كند ها وجود نداشته باشد درمانگر نمي اين ويژگي در آن
،  تعريف ذهن آگاهي با مولفه ذهن آگاهي در شفقت خود )2011(3، تئودورتحقيقات آسكويت

س شفقت و تمرين هاي ذهن آگاهي، فرد به شكلي عيني و ملمودر  همچنين. همپوشاني دارد
ازقبيل  (و استعاره هاي مختلف)مولانا (مهرباني با خود و ديگر اجزاي آن را از طريق كاربرد اشعار 

استعاره مهمان ناخوانده كه در آن فرد مي آموزد چگونه نگرشي همراه با شفقت و مهرباني  و 
ت درماني و ساختارهاي خاص شناخ) بدون قضاوت نسبت به افكار و احساسات خود داشته باشد

                                                            
1. Terry& Leary 
2. Sirois  
3. Askwith &Theodore  
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مبتني بر ذهن آگاهي را در برخورد با مشكلات و بحران ها و تلاش براي كشف تجارب مبتني بر 
همچنين اهميت داشتن شفقت و مهرباني، . دوستي و مودت به جاي دشمني فرا مي گيرد

ملايمت و آگاهي دوستانه و باز بودن آگاهانه كه از طريق ذهن آگاهي ايجاد مي گردد باعث 
هاي  باشد كه يكي از مؤلفه و مسأله دوم نيز بيان اين نكته مي. شفقت خود مي باشدافزايش 

شوند، امري  باشد زيرا شناسايي درد و رنجي كه متحمل مي ضروري شفقت خود، ذهن آگاهي مي
در حالي كه درد و . براي اينكه بتوان بعد از آن به خود، شفقت و مهرباني ارائه كرد. ضروري است
دانند ميزان اين درد و رنج چقدر است، خصوصاً  و مسلم است، بسياري از مردم نميرنج، قطعي 

ها است پس در ابتدا براي شتاسايي اين درد و  موقعي كه آن درد ريشه خود انتقادي دروني آن
 تر با يافته هاي شاپيرو و همكارارننتايج اين پژوهش در بافتي كلي .رنج بايد ذهن آگاه بود

مبني بر اينكه  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي شفقت خود را افزايش ) 2005 و 2007(
مبني ) 2013 (هاي ريمس و وينگرو همچنين نتايج اين پژوهش با يافته. مي دهد همسويي دارد

بر تأثير اين درمان بر شفقت خود افراد مبتلا به سندرم خستگي مزمن همسويي دارد تنها 
هاي پژوهش اين محققين نشان داد كه اين درمان  يافته. يي داردبايستي به تفاوت نمونه همسو

  .دهد تا حد زيادي شفقت خود اين افراد را افزايش مي
  بر ذهن آگاهي در  يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان ناخت حاكي از اثر بخشي شبه علاوه نتايج     

. بود) خوراسگان( دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان مزمن يخستگ سندرم به مبتلا كاركنان
 آموزد كه در هر لحظه از حالت ذهني، خود آگاهي داشته باشد درتمرينات حضور ذهن فرد مي

يافته هاي پژوهش محققين نشان داد كه اين درمان تا حد زيادي باعث ). 2000كابات زين،(
ز اجزاي توان بيان نمود كه يكي ا در تبيين اين يافته مي. افزايش ذهن آگاهي اين افراد مي شود

جزء به جزء . باشد اصلي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، قسمت ذهن آگاهي آن مي
از اولين . كند تمرينات اين درمان، ذهن آگاهي را در هر لحظه از درمان متبادر و پررنگ تر مي

شود كه ذهن آگاهي را  باشد به افراد آموزش داده مي تمرين عملي كه تمرين خوردن كشمش مي
اي غير عادي و مرموز و دور از  آگاهي مسئله توان از همين شيء ساده شروع كرد و اينكه ذهن مي

شود كه هوشيارانه  همچنين در تمرين ديدن و شنيدن نيز از افراد خواسته مي. باشد دسترس نمي
در اين درمان تمرينهايي جهت افزايش . به محيط اطراف و صداهاي موجود توجه داشته باشند

هاي بدني و محيط اطراف صورت مي گيرد  كه نسبت به خود، افكار خود، حس ها و حالتآگاهي 
حركت از ناهشياري و يا  (باشد آگاهي مي بنابراين يك از اهداف اين درمان حركت بر طيف ذهن

بينند كه از حالت اتو  و در واقع افراد آموزش مي) هشياري كم به سمت هشياري و افزايش آن
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از رابطه بين ذهن و بدن و تأثير آن بر زندگي فرد صحبت . خارج شوند)  خودكارهدايت ( 1پايلت
شده و آموزش اين مسئله كه چگونه با ذهن آگاهي بتوان اين رابطه را تقويت نمود و مهمترين 

باشد كه از طريق آن آگاهي به جزء جزء  قسمت عملي اين درمان تمرين مراقبه وارسي بدن مي
گردد،  شود و آگاهي همراه با تنفس هر لحظه بر بدن معطوف مي بدن برده ميهريك از اندام هاي 

. گردد كه اين تمرين خود باعث افزايش تمركز، آرامش، انعطاف پذيري، توجه و حضور ذهن مي
تواند به صورت  كند، هيجاناتي كه مي آگاهي بيشتر از بدن، به فرد در كنترل هيجانات كمك مي

بيان اين نكته هم خالي از لطف نيست كه حتي . ين بر بدن تاثير بگذاردافكار بروز كند و همچن
شود هدف نهايي افزايش هشياري و  هاي شناختي رفتاري آموزش داده مي زماني هم كه قسمت

باشد به طور مثال زماني كه ثبت وقايع خوشايند و ناخوشايند به  ذهن آگاهي نسبت به وقايع مي
گردند و با  تر مي ر واقع آنها نسبت به رخدادهاي اطرافشان حساسشود، د افراد آموزش داده مي

كنند اين كه آن رخداد خوشايند يا نا  تري به آن وقايع نگاه مي دقت بيشتري و با ديد متفاوت
كند، چه احساسي و چه حس بدني و همچنين چه خلقي را در  خوشايند چه فكري را توليد مي

تواند باعث افزايش آگاهي از تفكر سودمند و الگوهاي رفتاري  ياين درمان م. فرد ايجاد مي نمايد
در واقع . گردد افتند و باعث افزايش آگاهي فراشناختي مي شده همان گونه كه واقعاً اتفاق مي

يافته هاي پژوهش . آموزند به جاي تلاش براي تغيير افكار با آن ها ارتباط بر قرار كنند افراد مي
 .ن درمان تا حد زيادي باعث افزايش ذهن آگاهي اين افراد مي شودمحققين نشان داد كه اي

، كه به منظور اثربخشي شناخت )2013 (نتايج اين فرضيه با يافته هاي پژوهش ريمس و وينگرو
. درماني مبتني بر ذهن آگاهي در افراد داراي سندرم خستگي مزمن انجام شد همسويي دارد

: مراه بود كه از آن جمله مي توان به  موارد زير اشاره نمودانجام اين پژوهش با محدوديت هايي ه
، انجام گرفته است، )خوراسگان (اين پژوهش صرفاً بر روي كاركنان دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان

از اين رو براي تعميم نتايج به ساير جوامع بايد جانب احتياط رعايت گردد  علاوه بر آن دوره 
اني بعد از يك ماه انجام گرفت و  اثربخشي شناخت درماني مبتني پيگيري به دليل محدوديت زم

راي  همزمان مورد مقايسه قرار نگرفت، همچنين ببر ذهن آگاهي با هيچ درمان ديگري به صورت
 اين موضوع رسدميسنجش متغيرهاي پژوهش صرفاً از پرسشنامه استفاده شده است كه به نظر 

در پايان پيشنهاد  مي شود كه در  .ي به همراه داردهايدهي محدوديتد گزارشورت خوبه ص
آگاهي در مقايسه با  هاي آتي با توجه به اينكه مزيت شناخت درماني مبتني بر ذهنپژوهش

حداقل دو الي  (تر باشد دوره بلند مدت ها مي هاي گذشته، پيشگيري از برگشت نشانه درماني روان
هاي روانشناختي علاوه بر  رت بگيرد، از ديگر درمانبراي پايداري اثر درمان نتايج صو) شش ماه

                                                            
1. Auto Pilote 
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  .جوامع ديگر نيز صورت گيرد

  
 

 منابع
 پيش بيني ابهام نقش، .)1390 (. ،  و اصلان، زهرا.، حسن زاده، ريحانه.، جلالي، داريوش.آقايي، اصغر

عارض نقش، فرسودگي شغلي و ابعاد چهارگانه سرريز شدگي استرس مشاوران مراكز مشاوره شهر ت
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مقدماتي كارايي راهنماي شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن براي بيماران افسرده بررسي . )1388(
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 درماني شهرستان همدان در سال -رسودگي شغلي كاركنان مراكز بهداشتيبررسي عوامل مرتبط با ف

  .1-9، )1 (13 مجله علمي پژوهان، ،1391
، و .، نسل سراجي، جبرائيل.، پارسا يكتا، زهره.، علياري، ابوالفضل.، حدادي، محسن.ذاكريان، ابوالفضل

مجله دانشكده . مزمن سندرم خستگي پرسش نامهاعتبار وپايايي . )1393 ( .محمودي، محمود
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  .11-1،)3 (1،  شناختي روان ديبرركا ي ها هشوپژي فصلنامه. دونمتا
 درمان اثربخشي. )1391 ( .، و اسكندري، حسين.مانزارعي، سل ،.ي فرد، سليمان ، جعفر.سهرابي، فرامرز

 3باليني،  شناسي مجله روان. موردي مطالعه :وحشتزدگي اختلال بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي
)4( ،40-31.  
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