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 چكيده

شان داده است که بیماری   زمينه: شناختی، ارتباطی، اجتماعی  یندهایفرآتواند های فی یولوژیك و م من مانند روماتیسم می تحقیقات ن و هیجانی  روان

این پژوهش با هدف  هدف:ها منجر شلللود؟ تواند به کاهش این آسلللیبآگاهی میسلللازد.آیا درمان ری از طریو ذهنکودکان را با آسلللیب مواجه 

ایشی با طرح آزمپژوهش نیمه اینروش: انجام گرفت.  بر شدت درد کودکان مبتلا به رماتیسممحور آگاهی کودکبررسی اثربخشی درمان ری ذهن

ی  شللهر اصللفهان در سلله ماهه پای کودکان مبتلا به رماتیسللمآزمون با گروه گواه و مرحله پی یری دو ماهه بود. جامعه آماری شللامل پس – آزمونپیش

گیری دردسترس انتخاب و با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و با روش نمونه کودک مبتلا به رماتیسم 31بود. در این پژوهش تعداد  0315سال 

ای دریافت نمودند. دقیقه 61جلسلله  01( را طی سلله ماه در 0316)بوردیك،  محورآگاهی کودکگواه جایدهی شللدند. گروه آزمایش مداخله ذهن

ستفاده شامل    شنامه پرس  گیری مکرر های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه  ( بود. داده0115، مل اک) گیلپرسشنامه درد مك  مورد ا

داشللته معناداری  رت ثی شللدت درد کودکان مبتلا به رماتیسللمآگاهی بر نتایج نشللان داد که درمان ری ذهنها: يافته مورد تج یه و تحلیل قرار گرفت.

ست )  شان داد که این درمان ری >110/1pا سته ت ثیر  (. علاوه بر این نتایج ن شکل معناداری حفظ نماید )  توان (. می ان >110/1pخود را در زمان نی  به 

سم   آگاهی بر آماری درمان ری ذهن ت ثیر صد بود.  11 شدت درد کودکان مبتلا به رماتی  که درمان ریتوان چنین نتیجه گرفت میگيری: نتيجه در

با بهره  ذهن نه می           آگاهی  تار آگاها ند افکار، هیجانات و رف به عنوان یك درمان ری کارآمد جهت          گیری از فنونی همان ند  کاهش شلللدت درد   توا

 شدت درد، رماتیسمآگاهی، ذهن كليدها:واژه مورد استفاده گیرد. کودکان مبتلا به رماتیسم

Background: many researches have shown physiological and chronic diseases such as rheumatism can damage 

the children’s psychological, relationships, social and emotional processes. Could mindfulness therapy be 

effective to reduce if this damages? Aims: Therefore, the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of child-oriented mindfulness on pain of the children with rheumatism. Method: It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest, control group and two-month follow-up period. The research population 

included the children with rheumatism in the city of Isfahan in the autumn of 2018. 30 children with rheumatism 

were selected through non-random convenient sampling and randomly replaced into experimental and control 

groups. Then the experimental group received ten sixty-minute sessions of child-oriented mindfulness 

interventions (Burdic, 2017) during three months. The applied questionnaire included McGill Pain Questionnaire 

(Melzack, 1997). The data from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA. Results: The 

results of the study showed that mindfulness therapy has significantly influenced pain of the children with 

rheumatism (p<0/001). Moreover, the results showed that this therapy was able to significantly maintain its effect 

in time (p<0/001). The degree of statistical effect of mindfulness therapy on mindfulness on pain was 90% 

respectively in the children with rheumatism. Conclusions: According to the findings of the present study it can 

be concluded that mindfulness therapy employing techniques such as thoughts, emotions and mindful behavior 

can be applied as an efficient therapy to decrease pain of the children with rheumatism. Key words: Mindfulness, 

Pain, Rheumatism  
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 مقدمه

 ترین و پره ینهاز جمله شایع 0اسکلتی - های عضلانیبیماری

های سنی و در جوامع مختلف از جمله ها در همه گروهترین بیماری

آید که باعث ناتوانی، از کار افتادگی، کشور ایران به شمار می

شود. از جمله این بازنشست ی زودرس و از دست دادن شغل می

لتهاب در سینوویوم های ااست که با دوره 2ها، رماتیسم مفصلیبیماری

 3شود )تسایشود و باعث ضخیم شدن و ایجاد خی  در آن میآغاز می

(. بر اساس مطالعات صورت گرفته، حدود یك 2108و همکاران، 

درصد از مردم سراسر جهان مبتلا به رماتیسم مفصلی هستند که 

احتمال مرگ و میر این افراد نسبت به گروه سنی خودشان در کل 

ابر است. همچنین ه ینه سالانه رماتیسم مفصلی رقمی جمعیت دو بر

درصد آن ناشی از  72بیلیون دلار برآورد شده است که  2/0بین از 

های غیرمستقیم این بیماری است )سی اکس، بیتون، آندره، ه ینه

 (.2101، 2سمرانو، بویسیر

ترین شکل بیماری مفصلی در های م من کودکان شایعرماتیسم

ه و طی کردمبتلا  مفاصل مختلف بدن رااین بیماری کودکان است. 

وویال لایه نازک سین کند و اشتباهاًسیستم ایمنی درست کار نمی آن

در نتیجه در داخل مفاصل  .دهدداخل مفاصل را مورد تهاجم قرار می

شود که منجر به تجمع مایع و در نتیجه تورم بدن التهاب ایجاد می

 .(2103، 7)مصطفی و رادوان د شدمفصلی درد و سفتی مفصل خواه

وع ن :شود از جملهرماتیسم کودکان به انواع مختلفی تقسیم می

شود. در نی  خوانده می 6سیستمیك یا منتشر که به نام بیماری استیل

این شکل از رماتیسم کودک مبتلا به تب بالا و تظاهرات پوستی به 

همچنین ممکن  شکل بروز راش روی تنه، بازوها و پاها خواهد بود.

: 5ریتنوع الی وآرت است ب رگی غدد لنفاوی و طحال اتفاق بیافتد.

مفصل در طی شش ماه متورم  7در این شکل از رماتیسم کمتر از 

ها شود. بیشترین مفاصل مبتلا شامل زانوها، مچ پاها و گاه مچ دستمی

باشد. التهاب چشم در این نوع از رماتیسم تحت عنوان یووئیت می

شود. نیمی از کودکان مبتلا این نوع رماتیسم را دارند که در ه میدید

                                                           
1. musculoskeletal disease 
2. rheumatoid arthritis 
3. Tsai 
4. Sigaux, Biton, André, Semerano, Boissier 
5. Mostafa & Radwan 
6. Steele  
7. Oligoarthritis 
8. Denman, Jandial, Foster  

از  آرتریت: در این زیر گروه بیشمیان دختران شایعتر است. نوع پلی

مفصل در کودک مبتلا متورم خواهد شد همچنین ممکن است  7

کودک مبتلا به درد ناحیه گردن و فك باشد. مفاصل کوچك دست 

 تر استعدختران شای  ین شکل از بیماری نی  درا شود.و پا نی  مبتلا می

 (.2107، 8)دنمان، جاندیال و فوستر

های مختلف حاکی از آن است که بیماری رماتیسمی پژوهش

ناختی شپ شکی و پریشانی روانلالات رواناغلب با شیوع بالای اخت

 01یا اضطراب 1همراه است، به طوری که ابتلای هم زمان به افسردگی

تی رماتیسم شناخی بیولوژیکی و نی  پیامدهای روانبر پیامدها ت ثیربا 

ر است ثید ناتوانی حاصل از این بیماری مؤمفصلی در بروز یا تشد

و  02؛ چئون2101، 00اینس و کاواناگ)نرارکار، سیبرت، مك

(. همان ونه که اشاره گردید رماتیسم مفصلی در 2108همکاران، 

 (. درد2115، 03)چن و ونگکودکان با دردهای مفصلی همراه است 

 دارد منفی ت ثیربیمار  افراد زندگی کیفیت دارد و بر م من ماهیتی

 تجربه (. درد،2116، 02)برویك، کلت، ونتافریدا، کوهن و گالاچر

 مرتبط یا بالقوه واقعی آسیب با که است ناخوشایند هیجانی یا حسی

 شدت هب حسی درد بعُد است. عاطفی و حسی بعُد دو دارای و بوده

 کند،می فرد تجربه که ناخشنودی می ان به نی  آن عاطفی بعُد و درد

 ن رانی، ناکامی، به احساس منجر درد که تصور گردد. اینمی اطلاق

 اگر خصوص به است، کاملاً مشهود شود،می اضطراب و افسردگی

)سامرز، هی ین ، تی، بایرن و  باشد داشته م من ماهیتی درد

درد یك احساس ذهنی است که در اثر (. 2101، 07چیپکاس

ترین شود و یکی از عمومیهای مضر در طبیعت ایجاد میمحرک

درد واکنشی ناشی از درک اعصاب . علائم ناراحتی در افراد است

 مختلف در سطوح مختلف بدن نسبت به محرک داخلی یا خارجی

ای احساسی و عاطفی است که با درد تجربهاست. علاوه بر این 

های شدید بافتی و روانی توام است یا برحسب چنین معیاری  آسیب

 (.2102، 06)میرو، گرت ، کارتر و جنسن شودارزیابی می

9. depression 
10. anxiety 
11. Nerurkar, Siebert , McInnes, Cavanagh  
12. Cheon 
13. Chen & Wang  
14. Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen & Gallacher 
15. Summers, Higgins, Te, Byrne, Chipchase 
16. Miró, Gertz, Carter, Jensen 
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های غیردارویی و رفتاری برای کاهش انواع یکی از روش

است که برای کودکان  0محورآگاهی کودکدرمان ذهن دردها،

، 2ردیكهای فی یولوژیك کاربرد بالینی دارد )بودارای آسیب

اهی آگهای پیشین نی  حاکی از اثربخشی درمان ذهن(. پژوهش0316

( اثربخشی 0316بوده است. چنانکه فخری، بهادر و امینی )

آگاهی را بر شادکامی و کاهش قندخون در بیماران دیابتی؛ ذهن

( اثربخشی برنامه کاهش استرس 0316شفیعی و امینی فسخودی )

آمی ی و شدت درد در بیماران دارای جعهآگاهی را بر فامبتنی بر ذهن

( اثربخشی 0317اسکلتی؛ خسروی و قربانی ) – درد م من عضلانی

آگاهی را بر استرس ادراک شده و فشار خون زنان مبتلا به فشار ذهن

( اثربخشی 0313خون بالا؛ زارع، محمدی، متقی، افشار و پورکا م)

یرش پنداری، پذجعهآگاهی را بر فامبتنی بر ذهن درمان ریشناخت 

 صابری ،فیکا ،عبدالقادریو شدت درد بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا؛ 

مبتنی بر ذهن  درمان ری( اثربخشی شناخت 0312) ریاپورانآ و

بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کمر  راآگاهی 

( اثر درمان 2108) 3؛ گامپورت، دانگ، لی و هارویدرد م من

آگاهی را بر بهبود ن رش افراد دارای تی مبتنی بر ذهنشناخ

المرز، چ - های فی یولوژیك م من؛ کوهات، استینسون، داوی بیماری

های آگاهی را بر نمونه( اثر مداخله ذهن2105) 2راسکین و وایك

ارشال، م - بالینی نوجوانان با بیماری جسمانی م من؛ بیرتول، دابرو

( اثربخشی درمان مبتنی بر 2105) 7و دانمارشال، داردن  - دابرو

های افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به درد آگاهی بر نشانهذهن

 - کراکن، گانتلنت( و مك2102) 6م من و مان، اوکای و کارولی

آگاهی را بر شدت درد و ( اثر ذهن2115، 5گیلبرت و واول 

ورد بررسی قرار آمی ی در بیماران مبتلا به درد م من را مفاجعه

د توانآگاهی میاند که درمان ذهناند. این پژوهش ران نشان دادهداده

رای اران داشناختی، هیجانی و فی یولوژیکی بیمهای رواناز مؤلفه

 قرار دهد. ت ثیردردهای م من را تحت 

آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است ذهن

ته های مراقبه بودام گرفاز تمرین که به واضو دیدن و پذیرش آگاهی

شده است که  رفیت توجه و آگاهی پی یر و هوشمندانه را اف ایش 

                                                           
1. mindfulness child based 
2. Burdic  
3. Gumport, Dong, Lee , Harvey  
4. Kohut, Stinson, Davies-Chalmers, Ruskin, Wyk 
5. Birtwell, Dubrow-Marshall, Dubrow-Marshall, Duerden, Dunn 

آگاهی به های مراقبه و ذهندهد که فراتر از فکر است. تمرینمی

ود. شاف ایش توانایی خودآگاهی و پذیرش خود در بیماران منجر می

ها و ن روشآگاهی یك روش یا فن نیست، اگرچه در انجام آذهن

ه توان بآگاهی را میفنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهن

ه توصیف کرد ک« فهمیدن»با یك شیوه « بودن»عنوان یك شیوة 

– پاریش، کوپلاند - پریمستل م درک احساسات شخصی است )

های آگاهی یکی از درمانذهن درمان (.2106، 8وب و سیبین ا - لیندر

ر آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در کاهش استرس است که د

بلافاصله انسان خارج است، از طریو تنفس و فکر  مهارزندگی که از 

  (.2113، 1ینزات بشود )کاکردن آموزش داده می

های در باب ضرورت پژوهش باید اشاره کرد که پژوهش

تی شناخطه بیماری رماتیسم با عوامل روانمتعددی به بررسی راب

ز اند که بیشتر بیماران قبل انتایج مطالعات نشان دادهاند. پرداخته

 های عود بیماری، تنیدگیهای رماتیسم و نی  دورهآشکار شدن نشانه

( و 2106، 01)کانها، ریبریو و آندره اندای تجربه کردهقابل ملاحظه

شناختی همچون های روانوقوع این بیماری، آسیب همچنین پس از

در این افراد دور از انتظار نیست )چوئن  افسردگی، اضطراب و استرس

توان (. بر این اساس می2106؛ کانها و همکاران، 2108و همکاران، 

انتظار داشت که کودکان مبتلا به بیماری رماتیسم با تغییرات منفی در 

ه ضرورت بکارگیری فرایند خلقی و هیجانی مواجه شوند ک

رد توان بیان کمچنین میسازد. هشناختی را برجسته میهای رواندرمان

تواند در در روند روان و کاهش درد میکه برخورداری از سلامت

اس انجام ثر باشد. بر این اسدرمان کودکان مبتلا به رماتیسم مؤبهبودی 

های هایی مانند پژوهش حاضر که به دنبال کاربرد رویکردپژوهش

 سمبرای کاهش درد در کودکان دارای بیماری رماتی درمان ری

باشند. حال با توجه به مطالب هستند، از اهمیت بالایی برخوردار می

اهی بر آگذهن ت ثیرتحقیقات صورت پذیرفته در مورد  طرح شده و

بهبود مشکلات رفتاری، روانی و فی یولوژیك، و از طرفی به دلیل 

 یآگاهذهن آموزش صورت نپذیرفتن پژوهشی در حوزه اثربخشی

لی ه اصلرماتیسم، مس  به مبتلا کودکان در درد شدت بر محورکودک

ال است که آیا درمان پژوهش حاضر پاسخ ویی به این سؤ

6 Mun, Okun, Karoly 
7. McCracken, Gauntlett-Gilbert, Vowles  
8. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb, Sibinga 
9. Kabat-zinn  
10. Cunha, Ribeiro, André  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300769#!
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 مرماتیس به مبتلا درد کودکان شدت محور برآگاهی کودکذهن

 دارد؟ ت ثیر

 روش

پس  –آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

مان متغیر مستقل در آزمون با گروه گواه و دوره پی یری دوماهه بود.

 به تلامب درد کودکان محور و متغیر وابسته شدتآگاهی کودکذهن

را تمامی کودکان دختر در این پژوهش جامعه آماری  بود. رماتیسم

ساله مبتلا به بیماری رماتیسم شهر اصفهان در سه ماهه  00تا  8و پسر 

صفهان اای ارتوپدی هدادند که به کلنیكتشکیل می 0315پایی  سال 

گیری مراجعه کرده بودند. جهت انتخاب نمونه از روش نمونه

با مراجعه  ابتداغیرتصادفی دردسترس استفاده شد. بدین صورت که 

به مرک  درمانی کودکان مبتلا به رماتیسم شهر اصفهان )مرک  درمانی 

ند انجام یول این مرک  درخواست شد که در فرآدکتر ثالثی(، از مسئ

 شدت مکاری لازم را به عمل آورد. سپس پرسشنامهپژوهش حاضر ه

کودک(. پس  72درد به کودکان حاضر در پژوهش ارائه داده شد )

مره شدت درد ن ، کودکانی که در پرسشنامهگذاری پرسشنامهاز نمره

اند، شناسایی ( به دست آورده28بالاتر از میان ین )نمرات بالاتر از 

بعد از بین کودکانی که حائ   کودک(. در گام 26شدند )تعداد 

کودکی که نمرات بیشتری به دست  31شرایط ذکر شده بودند، 

 هایآورده بودند، انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در گروه

 07کودک در گروه آزمایش و  07آزمایش و گواه گمارده شدند )

کودک در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به 

محور را به شرح ذیل در طی سه ماه به صورت کودک آگاهیذهن

 های دریافت نمود. این در حالی است کدقیقه 61ای یك جلسه هفته

شناختی را در طول پژوهش دریافت گروه گواه هیچ ونه مداخله روان

های ورود به پژوهش شامل تشخیص بیماری رماتیسم نکرد. ملاک

در  28لاتر از نمره توسط پ شك متخصص ارتوپدی، کسب نمره با

سال و رضایت کودک و  8-00پرسشنامه شدت درد، داشتن سن 

والدین جهت شرکت فرزندانشان در پژوهش بود. همچنین 

های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، حضور ملاک

نامنظم در جلسات درمان و عدم همکاری با پژوهش ر بود. جهت 

دکان و والدین آنها برای رعایت اخلاق در پژوهش رضایت کو

دند. ش لیه مراحل مداخله آگاهشرکت در برنامه مداخله کسب و از ک

                                                           
1. Melzack  

 ه شد که آنان نی  پس از اتمامچنین به افراد گروه گواه اطمینان دادهم

همچنین به  یند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.فرآ

 ماندمانه باقی مینها محرآکه اطلاعات  دهر دو گروه اطمینان داده ش

 .و نیازی به درج نام نیست

 ابزار

 0115در سال  گیلپرسشنامه درد مك گیل:پرسشنامه درد مك

مجموعه عبارت است و هدف  21دارای   ساخته شد و 0توسط مل اک

این  باشد.آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلف درد می

ال: سؤ 01)شامل  ادراک حسی دردپرسشنامه دارای چهارزیرمقیاس 

تا  00الات ؤال: سؤس 7)شامل  ، ادراک عاطفی درد(01تا  0الات ؤس

و دردهای  (06ال ؤال: سؤ)شامل یك س ، ادراک ارزیابی درد(07

پرسشنامه  ( است.21تا  05الات ؤال: سؤس 2)شامل  متنوع و گوناگون

گیری درد است که ترین اب ارهای اندازهگیل از برجستهدرد مك

بیمار که از انواع مختلف  215اولین توسط مل اک و بر روی برای 

اند مورد استفاده قرار گرفت. نسخه اصلاح شده بردهدردها رنج می

نی  توسط مل اک و همکاران برای یك اقدام  گیلپرسشنامه درد مك

مطالعه بکار گرفته  271کوتاه اما مفید در زمینه درد ساخته شد که در 

کی ی: گیل شامل دو عامل مستقل استدرد مك شده است. پرسشنامه

ی ری رد و دتحت عنوان دردحسی که توصیف کننده تجربه درد در ف

. دهداحساسی از تجربه درد را نشان می ت ثیردرد عاطفی که تشریو 

مجموعه عبارت داشته و هدف سنجش درک افراد  21این پرسشنامه 

ک عاطفی درد، از درد از ابعاد مختلف )ادراک حسی درد، ادرا

باشد )مل اک، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون( می

است.  55و حداکثر نمره  21( حداقل نمره در این پرسشنامه 0115

 شانبالاتر ن نمره بالاتر نشان دهنده ادراک درد بیشتر است. امتیاز

 و برعکس. است می ان ادراک درد بالاتر در فرد پاسخ دهنده دهنده

رستی آزمایی این ( د2111و همکاران ) 2پژوهش دورکیندر 

یید قرار گرفته است. همچنین قابلیت اعتماد آن با پرسشنامه مورد ت 

استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد 

بدست آمد. در ایران نی  در پژوهش خسروی،  85/1تا  83/1بین 

( درستی آزمایی محتوایی 0312دل )ندهصدیقی، مرادی علمداری و ز

این پرسشنامه مطلوب گ ارش شده است. همچنین می ان قابلیت 

محاسبه شده  87/1اعتماد این پرسشنامه در پژوهش این پژوهش ران 

2. Dworkin 
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است. در پژوهش حاضر، قابلیت اعتماد این پرسشنامه با استفاده از 

درد، های ادراک حسی ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع به ترتیب 

محاسبه  83/1و برای نمره کل پرسشنامه  82/1و  87/1، 82/1، 82/1

 شد.

یند از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرآ پسروند اجرای پژوهش: 

 31گیری )مطابو با آنچه ذکر گردید(، کودکان انتخاب شده )نمونه

های آزمایش و گواه گمارده ه تصادفی در گروهکودک( به شیو

کودک در گروه گواه(.  07کودک در گروه آزمایش و  07شدند )

محور آگاهی کودکگروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به ذهن

دقیقه ای  61ای یك جلسه را در طی دو ماه و نیم به صورت هفته

 چ ونه مداخلهدریافت نمودند. این در حالی است که گروه گواه هی

روانشناختی را در طول پژوهش دریافت نکردند. دوره پی یری نی  دو 

ماه پس از اتمام جلسات اجرا شد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش 

رضایت کودکان و والدین آنها برای شرکت در برنامه مداخله کسب 

چنین به افراد گروه گواه شدند. هم لیه مراحل مداخله آگاهو از ک

یند پژوهشی این ه شد که آنان نی  پس از اتمام فرآداد اطمینان

همچنین به هر دو گروه اطمینان  مداخلات را دریافت خواهند نمود.

ماند و نیازی به درج نام نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دداده ش

آگاهی های آزمایش مداخله ذهن. در نهایت، بر روی گروهنیست

ای، دقیقه 61جلسه آموزشی  01در ( 2102بوردیك، محور )کودک

انجام شد در  ای یك جلسه در طی سه ماه مطابو با جدول یكهفته

محور را آگاهی کودکحالی که گروه گواه مداخله درمان ذهن

 ای دو ماهه، مرحله پی یری نی  اجرا شد.دریافت نکرد. پس از دوره

محور آگاهی کودکای برگرفته از مداخله ذهنبرنامه مداخله

ی و طیبی نآزاد، حسیبوردیك بود که اعتبار آن توسط منشئی، اصلی

یید قرار گرفته است. شرح جلسات این ( مورد بررسی و ت 0316)

های به کار رفته در آن مختص مداخله و همچنین تمرینات و استعاره

جلسه آموزشی گروهی  01سن کودکی است. این جلسات در قالب 

توسط نویسنده دقیقه در طی سه ماه  61دت نفره( به م 7)هر گروه 

ای یك جلسه به شرح زیر اجرا گردید:اول پژوهش به صورت هفته

 

 (0316محور )بوردیك، آگاهی کودک. خلاصه جلسات درمان ذهن0جدول

 محتوا هدف جلسه

 جلسه اول

آشنایی با افراد، جلب 

مشارکت والدین و انجام 

تمرینات مقدماتی 

 آگاهیذهن

کنندگان، توضیو پیرامون آگاهی و تعریف آن و توضیو پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکتآموزش ذهن معرفی

درباره  های روزانهآگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشتری ی برای تمرینات ذهنچ ون ی برنامه

آگاهی)وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت های تمرینات مراقبه ذهنتمرینات مربوط به وضعیت آگاهی، آموزش و انجامتمرین ذهن

 ه تکلیف خان ی.و ارائ ها(خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل ، وضعیت دست

 جلسه دوم
کسب آگاهی نسبت به 

 تفس آگاهانه

هی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر آگاکنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 ذهن آرام با کمك بطری اکلیلی، ارایه تکلیف خان ی.

 ه تکلیف خان یآگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارائآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن جلسه سوم

 مجلسه چهار
کسب آگاهی نسبت به 

 زمان حال

کلیف ه تآگاهانه، ارائب، انجام حرکات ذهنتکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمك تمرین لیوان آ

 خان ی.

 جلسه پنجم
کسب آگاهی نسبت به 

 اعمال پنج حس اصلی بدن

آگاهانه ، گوش آگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهنو آموزش ذهنآگاهی کنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

ه آگاهانه و ارائآگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهندادن ذهن

 تکلیف خان ی.

 جلسه ششم
کسب آگاهی نسبت به 

 هیجانات

 آگاهی نسبت به هیجانات،نویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانات و یادداشتی، انجام تمرین ذهنانجام تنفس آرمیدگی مقدمات

 ه تکلیف خان ی. ارائ"زرس مفید و بازرس غیر مفیدبا "استفاده از سناریوهای 

 ه تکلیف خان ی. ارائ"مراقبه رودخانه روان"کارافآگاهی نسبت به مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن مرور تمرینات تنفسی جلسه هفتم

 جلسه هشتم
کسب آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلات
 تکلیف خان ی ه. ارائ"عوض کردن کانال"نجام بازی آرامی عضلانی تدریجی، اتکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن

 جلسه نهم
کسب آگاهی نسبت به 

 حرکات بدن
 تکلیف خان ی هو ارائ "بازرس مفید و غیر مفید"وی، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تکرار سناری"تنفسی پایه )مراقبه تنفسی انجام تمرینات

 جلسه دهم
بکارگیری ذهن آگاهی در 

 زندگی روزمره

 ه محبت شفقت. مراقب"فعالیت روزانه آگاهی درذهن"آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 ه تکلیف خان یآمی  )آرزوهای دوستانه(. ارائ
 

 



 0318، بهار)خرداد(  57، شماره08دوره                              مجله علوم روانشناختی                                                                                                          

 

226 

 
 

 

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تج یه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

میان ین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون 

 مال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوینویلك جهت بررسی نر - شاپیرو

 ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرای بررسی برابری واریانس

 گیریها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازهفرض کرویت داده

مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

تحلیل قرار مورد تج یه و  -23SPSSاف ار آماری استفاده از نرم

 گرفت.

 هايافته

های دموگرافیك نشان داد که از افراد های حاصل از دادهیافته

نفر )معادل  06درصد( دختر و  66/22نفر )معادل  02نمونه پژوهش 

سال  00تا  8درصد( پسر هستند. این افراد دارای دامنه سنی  32/77

اوانی بود سال دارای بیشترین فر 1بودند که در این بین دامنه سنی 

درصد(. از طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات دوم تا  66/36)

ششم دبستان بودند که در این بین پایه تحصیلی سوم دبستان دارای 

های توصیفی پژوهش درصد(. حال یافته 33/33بیشترین فراوانی بود )

 گیرد.مورد بررسی قرار می
 

 آزمون و پی یریآزمون و پسرد در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش. میان ین و انحراف استاندارد شدت د2جدول

 هاگروه هالفهمؤ
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 P Value انحراف معیار میان ین P Value انحراف معیار میان ین P Value انحراف معیار میان ین

 شدت درد
 33/1 55/2 61/31 20/1 11/2 13/32 06/1 03/7 16/22 گروه آزمایش

 63/1 61/7 21/22 21/1 55/7 16/27 23/1 62/7 21/22 گروه گواه

 

 

رر، گیری مکبا اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

رض فبیان ر آن بود که پیش همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك

های ها در متغیر شدت درد در گروهای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

آزمون و پی یری برقرار آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

(. =p  ،21/1f>17/1؛ )=p ،78/1 f>17/1؛ )=p ،21/1 f>17/1است )

رد موفرض هم نی واریانس نی  توسط آزمون لوین همچنین پیش

داد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته می

. از طرفی (p>17/1)ها رعایت شده است فرض هم نی واریانسپیش

های آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوت نمره tنتایج آزمون 

آزمایش و گروه گواه در متغیر وابسته )شدت درد( معنادار نبوده است 

(17/1<p)رض فمچنین نتایج آزمون موچلی بیان ر آن بود که پیش. ه

.(p>17/1)ها در متغیر شدت درد رعایت شده است کرویت داده

 

 درد ات درون و بین گروهی برای متغیر شدتت ثیرگیری مکرر جهت بررسی با اندازه. تحلیل واریانس 3جدول

 توان آزمون اندازه اثر p مقدار fمقدار  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 شدت درد

 0 81/1 1110/1 23/232 22/350 2 28/522 مراحل

 0 72/1 1110/1 22/30 50/0652 0 50/0652 بندیگروه

 0 11/1 1110/1 21/278 35/211 2 57/808 بندیتعامل مراحل و گروه

     78/0 76 57/88 خطا
 

 

 آزمون و پی یریآزمون، پسدر مراحل پیش ین متغیر شدت دردهای دو به دو میان : بررسی تفاوت2جدول 

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میان ین  مراحل آزمون لفهمؤ

 درد شدت

 آزمونپیش
 1110/1 37/1 03/7 آزمونپس

 1110/1 36/1 53/6 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 37/1 03/7 آزمونپیش

 20/1 22/1 61/0 پی یری
 

 

اثر تعامل   Fدهد که می ان نشان می 3همان ونه که نتایج جدول 

( است که در 21/278بندی برای متغیر شدت درد )مراحل و گروه

های دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی 110/1سطو 

درد( در سه مرحله  آزمایش و گواه از لحاظ متغیر پژوهش )شدت
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داری ن و پی یری با یکدی ر تفاوت معنیآزموآزمون، پسپیش

راحل در کدامیك از م ت ثیرحال جهت بررسی این نکته که این دارند. 

آزمون بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته 

 شود.می

دهد، تفاوت بین میان ین نشان می 2همان ونه نتایج جدول 

 دتش ون با پی یری متغیرآزمآزمون و پیشآزمون با پسنمرات پیش

درد کودکان مبتلا به رماتیسم معنادار است. این در حالی است که 

 آزمون با پی یری این متغیر تفاوت معناداربین میان ین نمرات پس

لا درد کودکان مبت وجود ندارد. بدین معنا که میان ین نمرات شدت

ر تغییر اآزمون دچبه رماتیسم در مرحله پی یری نسبت به مرحله پس

معنادار ن ردیده است. این یافته بدان معناست که میان ین نمرات 

سبت آزمون ندرد کودکان مبتلا به رماتیسم که در مرحله پس شدت

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، در مرحله پی یری به مرحله پیش

نی  این تغییر، ثبات خود را از دست نداده بود. بنابراین درمان 

د در محور در حالی که بر میان ین نمرات شدتاهی کودکآگذهن

داشته،  معنادار ت ثیرآزمون کودکان مبتلا به رماتیسم در مرحله پس

 خود را در طول زمان نی  حفظ نماید. ت ثیرتوانسته 

 گيریبحث و نتيجه

آگاهی پژوهش حاضللر با هدف بررسللی اثربخشللی درمان ذهن  

  تلا به رماتیسلم انجام گرفت. محور بر شلدت درد کودکان مب کودک

شان داد که درمان ذهن  آگاهی بر شدت درد کودکان مبتلا به  نتایج ن

و امینی  همسو با این یافته شفیعی معناداری داشته است. ت ثیررماتیسم 

آگاهی، های ذهن( نشللان دادند که آموزش توانش0316فسللخودی )

همچنین  ثر اسلللت.درد بیماران مؤآمی ی و شلللدت در کاهش فاجعه

آگاهی در ( نشلللان دادند که درمان ذهن2108گامپورت و همکاران)

سبت های فی یولوژیك میلفهکنار درمان مؤ به  تواند ن رش بیماران ن

درمان را بهبود بخشللده و از این طریو خودکارآمدی آنها را اف ایش 

یت زارع و همکاران )     دهد.  ها ( در پژوهش خود نشلللان 0313در ن

پنداری و شللدت درد آگاهی منجر به کاهش فاجعهندادند درمان ذه

شلللود. و اف ایش پذیرش درد بیماران مبتلا به سلللندرم فیبرمیالژیا می      

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته کوهات و همکاران   

( بود. چنانکه این پژوهشللل ران   2105( و بیرتول و همکاران ) 2105)

له ذهن    مداخ گاهی  در بررسلللی اثر  ماری      آ با بی نان  بر روی نوجوا

آگاهی بر منجر به   فی یولوژیك م من نشلللان دادند که مداخله ذهن      

های روانشللناختی این نوجوانان شللده اسللت. همچنین کاهش آسللیب

( بللا بررسلللی اثربخشلللی درمللان مبتنی بر  2102مللان و همکللاران )

آگللاهی در بیمللاران مبتلا بلله درد م من نشللللان دادنللد روش  ذهن

های تواند منجللللللر بلللللله بهبود قابل توجه در نشللانه یآگاهی مذهن

اضطراب، افسردگی و درد م من در بیمارانی شود کله از درد مل من   

 برنلد.رنلج می

مان ذهن           فت در ید گ با ته  یاف با    در تبیین این  گاهی  بر  یرت ث آ

شناختی و هیجانی، فرآ  پردازش شناختی ف های حسی،  د ریندهای روان

حت      بت ت ند  قرار داده و از این ره ذر می   ثیرت را در جهت مث توا

های روانشلللناختی و فی یولوژیك بیماران را دسلللتخوش تغییر      لفه مؤ

ساس تغییرات معناداری در   ان کودکدرد در شدت  نماید که بر این ا

تواند آگاهی میخورد. علاوه بر این ذهنبه چشم می مبتلا به رماتیسم

از سلللو هیجانات آشلللفته    به ال وهای رفتاری منجر شلللود که افکار      

(. در تبیینی 2115کراکن و همکاران، کمتری را در خود دارند )مك

یندهای آتواند با تقویت فرآگاهی میذهنتوان گفت درمان دی ر می

ش ، آموزنظم جویی هیجانی هاتوانششناختی و تقویت  کنارآمدن 

ت لاحل مسلللئله و آموزش فنون نادیده گرفتن، در زمان شلللروع حم

ی هابا انجام تمرین و در مقابل بدعملکردی خُلقی محافظت کند درد

برخی از کللارکردهللای                منظم ذهن      ثبللت در  م تی  یرا غی ت آگللاهی 

ی های خودگرداننماید که منجر به کسللب توانشروانشللناختی ایجاد 

طاف  های اسلللترس      و انع یداد با رو  زا و کسللللبپذیری در برخورد 

ی لازم برای ها وانشت اخذ و گردد های فی یکی و جسلللمی  توانش

کاهش ادراک درد آگاهی، باعث ها بر اسللاس ذهنکشللاکشتغییر 

سم می کودکان مبتلا به   درد یرشپذ یندشود. علاوه بر این فرآ رماتی

 اسللت، آن با زندگی گرفتن یاد و درد با جن یدن پایان واقع در که

ند می تایج  به  منجر توا بت  ن پاریش و همکاران،    - )پری شلللود مث

 را بتمث عواطف تغییر، برای آمادگی و درد پذیرش بنابراین .(2106

 بر ت ثیر طریو از درد شلللدت کاهش به منجر که دهد می اف ایش

  ناشی  یناتوان کاهش و زاددرون افیونیشبه  تولید و ری درون سیستم  

 در ثرمؤ رویکردهللای کللاربرد برای افراد کردن آمللاده یللا درد از

  توجه با بنابراین (.2105تول و همکاران، )بیر شود می درد با برخورد

 رد،د در ثرمؤ شلللناختیروان متغیرهای و آگاهیذهن بین ارتباط به

 اف ایش طریو از آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات که  رودمی انتظار 

  نتیجه در. باشلللد  اثرگذار  نی  متغیرها  سلللایر در آگاهی ذهن می ان

  اندتومی فرد که یدرد می ان اف ایش با ذهن حضللور گفت توانمی

 و ذاشته گ اثر غیرمستقیم  بطور فرد شده  ادراک شدت  در کند تحمل
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م من  دردهای به مبتلا بیماران در کاهش ادراک شللدت درد باعث

 . شودمی همچون کودکان مبتلا به بیماری رماتیسم

زش آگاهی با آمودر تبیینی دی ر باید اشاره کرد که درمان ذهن

یك  گاه های ذهن تکن حال، می     ی آ مان  مل در ز ند  و ع  ت ثیر توا

سیت    سا شی از  2113زین، های فی یولوژیکی و هیجانی )کاباتح ( نا

به تبع آن             ند و  یل ک عد تار کودک را ت ماتیسلللم روی رف ماری ر بی

سترس  ش در ایابد. کاهاسترس کودکان مبتلا به رماتیسم کاهش می  

مدن فرد را آ شناختی که منبع کنار وانیندهای رتواند دی ر فرآنی  می

یت می  حت    تقو ند، ت قرار داده و فرد ادراک کمتری را در  ت ثیر ک

مان ذهن        ید. علاوه بر این در ما به ن عث      حوزه درد تجر با گاهی  آ

سم بتوانند تجربیات خود را بپذیرند و    می شود کودکان مبتلا به رماتی

به می انی که آنها بتوانند این تجربیات را بپذیرند و تحمل کنند، به             

یات     همان می ان می  ند مسلللتقل از تجرب  های قبلی خود در حوزهتوان

رسللد شللناختی و سلللامت عمل کنند. بنابراین به نظر می مختلف روان

آگاهی به دلیل سلللاز و کارهایی مانند پذیرش، اف ایش           درمان ذهن 

گری بدون داوری و خودداری از آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده  

لا به ر به تغییر شللیوه تعاملی کودکان مبت تواند منجاجتناب تجربی می

 رماتیسم با درد حاصل از بیماری رماتیسم شود.

هر شللل کودکان مبتلا به رماتیسلللم   تحقیو به   محدود بودن دامنه  

گیری تصللادفی و عدم مهار گیری از روش نمونهاصللفهان؛ عدم بهره

گذار بر شللللدت درد     های اثر ماتیسلللم     متغیر به ر کان مبتلا  ز ا کود

 شللود برایهای پژوهش حاضللر بود. بنابراین پیشللنهاد می تمحدودی

پذیری نتایج، در سللطو پیشللنهاد پژوهشللی، این اف ایش قدرت تعمیم

تان   ناطو و جوامع دارای فرهنگ    پژوهش در سلللایر اسللل های  ها و م

یب    فاوت، دی ر آسللل ماری   مت به         ها و بی کان مبتلا  ند کود مان ها )ه

گیری ر شللده و روش نمونه...(، مهار عوامل ذکونی وخسللرطان، کم

دت ش  بر آگاهیذهن تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان   

سم درد  شنهاد می   کودکان مبتلا به رماتی سطو کاربردی پی شود  ، در 

شناسان و مشاوران طی کارگاهی تخصصی به روان آگاهیذهن درمان

ین ا مراک  بهداشتی و درمانی، آموزش داده شود تا آنها با بکارگیری

سم درمان برای  شدت درد این  کودکان مبتلا به رماتی ، جهت کاهش 

 کودکان گامی عملی برداشته باشند. 

گونه تعارض منافعی توسلللط در این پژوهش هیچ تضلللاد منافع:

 نویسندگان گ ارش نشده است.
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