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 چكيده

بیماران مبتلا به درد مزمن علاوه بر مشکلات جسمانی، مسائل روانشناختی خاص خودشان را نیز دارند. اکثر مداخلات برای این بیماران  زمينه:

ا سنجش ر گذاشته است امآگاهی بر متغیرهای مختلفی ت ثیمداخله پزشکی بوده و در زمینه مداخلات روانشناختی خلاء پژوهشی وجود دارد؛ ذهن

 یدرمان مبتن یاثربخشتعیین  با هدف پژوهشاین  هدف:ت ثیر آن بر خودپنداشت و خودبیماران اری بیماران مبتلا به درد مزمن مغفول مانده است. 

 آزمون شیبا طرح پ آزمایشیهنیمپژوهش از نوع  نیا روش:انجام شد.  مبتلا به درد مزمن مارانیب یماران اریبر خودپنداشت و خودب یآگاهبر ذهن

درد  یند تخصصچ كینیکننده به کلمراجعه یعضلان - یمبتلا به درد مزمن اسکلت مارانیباز جامعه . بود گواهو گروه  شآزمای گروه با آزمونپس -

بود  بیترت نیروش اجرا بد. شدند جای زین ییتا 03دو گروه  و با گمارش تصادفی درنفر انتخاب  31به روش در دسترس،  0316در سال  سیپرد

ی آگاههر دو گروه اجرا شد. سپس به ارائه جلسات ذهن یرو( 0181) وانزیا یماران اریو خودب (0168تصور از خود بك ) یهاآزمونشیکه ابتدا پ

صورت  یامداخله گونهچیه گواهه گرو یپرداخته شد اما برا یاقهیدق 11جلسه  8به مدت  شیگروه آزما یبرا (2113آورد کابات زین )مبتنی بر روی

. رفتقرار گ لیمورد تحل کواریانسپژوهش با استفاده از  هایپژوهش به عمل آمد و داده یهاآزمونن رفت. بعد از اتمام مداخله، از هر دو گروه پس

( ≥110/1p) ارداران مبتلا به درد مزمن ت ثیر دبر افزایش خودپنداشت بیم آگاهیدرمان مبتنی بر ذهننشان داد که کواریانس  لیتحل جینتا :هايافته

از درمان  توانبه منظور افزایش خودپنداشت بیماران مبتلا به درد مزمن می گيری:نتيجه(. ≤113/1pداری نداشت )اما بر خودبیماران اری ت ثیر معنی

 ری، درد مزمنآگاهی، خودپنداشت، خودبیماران اذهن واژه كليدها:آگاهی بهره جست. مبتنی بر ذهن
Background: Patients with chronic pain have their own psychological problems in addition to physical 

problems. Most of these interventions are medical intervention and there is a vacuum of research on 

psychological interventions. Mindfulness has influenced a variety of variables, but its impact on the self-

concept and self-management of patients with chronic pain has been neglected. Aims: The aim of this study 

was to determine the effectiveness of mindfulness-based therapy on self-concept and  Hypochondriasis in 

patients with chronic pain. Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design 

with experimental group and control group. From the community of patients with chronic musculoskeletal pain 

referred to the campus multidisciplinary pain clinic in the year 1977 by available method, 30 patients were 

selected and randomly divided into two groups of 15 each. The method of implementation was that both Beck's 

(1978) and Evans (1980) self-medication pretests were administered to both groups first.  Then, mindfulness 

sessions based on Kabat-Zinn (2003) approach were presented to the experimental group for 8 sessions of 90 

minutes but no intervention for the control group. After the intervention, post-test was performed on both 

groups and the data were analyzed using covariance. Results: The results of covariance analysis showed that 

mindfulness-based therapy had an effect on increasing the self-concept of patients with chronic pain (p≤0/001) 

but had no significant effect on  Hypochondriasis (p≥0/005). Conclusion: Mindfulness-based therapy can be 

used to increase the self-concept of patients with chronic pain. Key words: Mindfulness, self-concept,  

Hypochondriasis, chronic pain 
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 مقدمه

دردهای مزمن به عنوان یکی از مهمترین مسائل و معضلات 

پزشکی در تمام جهان بوده و خواهد بود. درد مزمن وضعیتی تحلیل 

ماه تقریبا هر روز وجود داشته  3ماه و حداقل  7برنده است که در 

 مطالعاتسال به انجامد.  31ماه تا  3باشد؛ این درد ممکن است از 

 درصد 03 حدود را بزرگسال تیجمع در مزمن ددر وعیش مختلف

 درصد 21 را رقم نیا یجهان بهداشت سازمان و کردند گزارش

 درد ماهه 7 وعیش رانیا در(. 2108)آیدد و شریور،  زندیم نیتخم

 02 تا 1 از( سال 73 تا 08) بزرگسال یعموم تیجمع در مستمر مزمن

 گزارش درصد 76 حدود( سال 11 تا 71) سالمند تیجمع در و درصد

 (.0312 ،ی، حسینی، کیا و عباسپوردرز پوریتق) است شده

 واندتی م فرد درد تیریمد و یریپذانعطاف زانیم رسدیم نظر به

 ییقرا) باشد داشته نقش مزمن نوع از خصوصا درد، مقابله زانیم در

ی، داراک، تول ،ماسودا پژوهش(. 0310 ییتولا و آزادفلاح ،یاردکان

 با افراد که دارد نیا از نشان( 2106)، آمس و لارسون تارانتینو

 یافت ی سازش بالاتر، یروانشناخت یریپذانعطاف و بهتر تیریمد

 .دنیآی م کنار بهتر هم درد با آن متعاقب و دهندیم نشان یبهتر

عاطفی، فشارهای محیطی، ، هیجانی مشکلاتبرابر  انسان در

های ، واکنشهای مزمنیبیماررفتاری و حتی  روانی هایاختلال

ه افراد ویژ دهد. طبیعی است که برخی افراد بهمتفاوتی را نشان می

 تر بوده و باعث آشفت ی روانیبه این مسائل حساس درد مزمندارای 

درد شود )مورلین، در فرد و تنش و اضطراب و تشدید  عضلانی

اد که افر مشکلاتیاز (. 2100کمپکه، لویتن، کوپنس و ون وامپکه، 

 و در نتیجه پایین آمدنشوند، اضطراب با آن مواجه می دردبه  مبتلا

خود و تواند بر حرمتخودپنداشت است. بیماری مزمن می

 (. 2101خودپنداشت، ت ثیر منفی ب ذارد )اونودا و همکاران، 

نتایج پژوهشی نشان دهنده این است که افرادی که دچار درد 

تری نسبت به افراد عادی یفمزمن هستند، دارای خودپنداشت ضع

(. خودپنداشت عموما به عنوان ادراک یك فرد 0310هستند )برومند، 

های دی ران در مورد وی از خود است که بطور مداوم با استنتاج

(. هن امی که 2102ارزیابی و تقویت شده است )جولی و همکاران، 

ره افرد از لحاظ درد جسمانی وضعیت خوبی دارد و تصور خوبی درب

ند ککند موجودی تواناست و با اطمینان فکر میخود دارد احساس می

کوشد که رفتارش توأم با موفقیت باشد تا بعدها موجب افزایش و می

اما برعکس افرادی که خود را به دلایل  ؛اش شوداحساس ارزشمندی

درد مزمن و ناتوان بودن در انجام کارهای خود، ناموفو می داند 

 ؛تاش اسهای ذاتیتر از سطو استعداد و توانایینعملکردش پایی

این فرد توانایی موفو شدن را دارد اما به دلیل عواملی  ˛یعنی در واقع

م پندارد که توانایی انجاتواند به حد مورد انتظار برسد، زیرا مینمی

 (.2108کاری را ندارد )زوتا، گلر و گلافات، 

حاکی از آن بود که ( 2113نتایج پژوهش ساولو دانوف برگ )

تغییر در دیدگاه و ظاهر به علت بیماری و عوارض جانبی درمان از 

قبیل مشکلات جسمانی، افزایش وزن، ریزش مو و درد مفاصل، 

دهد. پژوهش جولی تصویر ذهنی فرد از خود را تحت ت ثیر قرار می

( در مورد تصور از خود بیماران انجام دادند که 2102و همکاران )

 تواند باعث بدتر شدن علائمنشان داد تصور منفی از خود مینتایج 

بیماری از جمله بیماری جسمانی و درد، افسردگی و کاهش کیفیت 

 زندگی بیماران شود.

 كی داشتن از مداوم ترس ایپوکندریه ای خودبیماران اری

 ،یعاد یهاحس معمولاً اختلال نیا به مبتلا فرد. است یجد یماریب

 یماریب كی نشانه را یجزئ اریبس علائم و بدن یعیطب یعملکردها

 یصداها هک بترسد است ممکن فرد مثال، عنوانبه. کندیم یتلق یجد

 یهانشانه پوست یرو لکه كی جادیا ای کردن عرق گوارش، یعاد

 مکنم یماران اریخودب به مبتلا فرد .باشد خطرناک یماریب كی

 مثل بدن یهادست اه ای اعضا از یکی به نسبت خاص طور به است

. ودش ن ران و حساس یعروق ت یقلب دست اه ای گوارش دست اه

 اعثب یگاه یحت هم یپزشک کامل یهاشیآزما و دکتر یدهنانیاطم

 (.2113)نویز و همکاران،  شودینم فرد یهاترس رفتن نیب از

 یجسم توهمات دچار یکل طوربه اختلال نیا به مبتلا افراد

 از یکی(. باشند تیواقع از جدا که یسلامت از یاتتصور) شوندینم

 است ادیز آنقدر یسلامت اضطراب که است نیا اختلال نیا یهاجنبه

 کنمم مارانیب. داشت خواهد یموقت نیتسک فقط یدهنانیاطم که

 هک رندیپذینم یول است یافراط شانیهاترس که رندیبپذ است

 به وطمرب قاتیتحق.ندندار یمشکل که داده نانیاطم آنها به پزشك

 ریسا یور بر گرفتهانجام قاتیتحق به نسبت ایپوکندریه وعیش

 از درصد 3 تا 2 که دهدیم نشان آمار. است کمتر یذهن اختلالات

 01 .هستند ایپوکندریه دچار یعموم یپزشک یهامطب در مارانیب

 نیا هب کامل طوربه و دارند ایپوکندریه از یعلائم آنها از  رید درصد

(. در پژوهش 2111)لیبراند، هیلتر و فیچتر،  ستندین مبتلا اختلال

( گزارش شده که 2103کورف، کرین، لن، می روتی و سیمون )
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خودبیمار ان اری و اضطراب فراگیر ارتباط قوی با درد مزمن دارد. 

اغلب افراد امبتلا به اضطراب، از خودبیمار ان اری و درد رنج می 

 برند.

ا نشان هالبی که گفته شد و همچنین مرور پژوهشبا توجه به مط

تواند بر بر خودپنداشت و خودبیماران اری داد که بیماری مزمن می

(. به همین جهت 2111ت ثیر منفی ب ذارد )اسمیت، جونگ و مایر، 

آوردهای مختلف دارویی و غیردارویی به منظور ها و رویروش

ت؛ یکی از درمان کاهش درد و اثرات مخرب آن بوجود آمده اس

 ازآگاهی است. های نوین و اثربخش در حیطه روانشناختی، ذهن

 رماند ریسا به نسبت یروانشناخت سوم موج یهادرمان امروزه یطرف

 نیا وجوه نیمهمتر از یکی  آگاهیذهن که است گرفته یشیپ ها

  سمیبود  مراقبه یهانیتمر در شهیر یآگاهذهن. باشدیم هادرمان

 تجارب به لحظه به لحظه و یرقضاوتیغ هدفمند، توجه عنوان به و دارد

 از نقل به ؛2102 ، زدلیت و امزیلیو س ال،) است شده فیتعر یفعل

ی آگاه ذهن(. 0313 ،یمانیسل و ییرزایم د،یفر اصغرنژاد فر،ییتمنا

که یك آگاهی پذیرا و بدون قضاوت از وقایع جاری است )احمدی، 

 ار خود یزندگ فرد تا کندیم کمك افراد به (0316قائمی و فرخی، 

. باشد هداشت تیواقع با یکینزد تماس و کند تجربه لحظه به لحظه

 انهابیارز ریغ و مداوم لحظه، به لحظه یاریهوش واسطه به یآگاهذهن

 یاهآگ شامل و شودیم مشخص یروانشناخت یندهاآیفر به نسبت

 اکات،ادر ،یکیزیف ساساتاح از ابانهیرارزیغ و مداوم لحظه، به لحظه

 رایپذیآگاه كی شامل یآگاهذهن. است تصورات و افکار عواطف،

 ذهن ن،یبنابرا. است یزندگ یجار عیوقا از یداورشیپ از یعار و

 الح زمان در هدفمند خاص، یاوهیش به کردن توجه یمعنا به یآگاه

 ملاش یآگاهذهن بر یمبتن یهادرمان یبرخ. است قضاوت از یخال و

 بر یبتنم  ریدرمان شناخت و  یآگاه ذهن بر یمبتن تنیدگی کاهش

 کم یهاروش عنوان به را هاآوردیرو نیا. باشدیم  یآگاهذهن

 اهشک تنیدگی، مهار یبرا شواهد بر یمبتن یهاانتخاب یدارا نه،یهز

 تیقابل یدارا و یروانشناخت سلامت مشکلات به مربوط علائم

 (.2113 ن،یز کابات) اندشده شناخته یافسردگ عود از یریجلوگ

نی های مبتهای انجام شده نشان از ت ثیر مثبت درمانمرور پژوهش

آگاهی بر خودپنداشت و خودکارآمدپنداری )سل ی و بر ذهن

(، بهبود حرمت خود در زنان مبتلا به بیماری عروق 0316ویسی، 

ون و (، حرمت خود )بلیدر0313وند و رادمهر، پور، یوسف)قدم

( است اما 2100های روانی )چیزا و سرتی، (، اختلال2107همکاران، 

آگاهی بر خودپنداشت و در زمینه ت ثیر درمان مبتنی بر ذهن

 الحخودبیماران اری بیماران درد مزمن شکاف پژوهشی وجود دارد. 

 نیا به ییگوپاسخ صدد در پژوهش نیا شد گفته آنچه به تیعنا با

و  تصور از خود بر یآگاهذهن بر یمبتن ندرما که استمس له 

 مؤثر چه ت ثیری دارد؟ مزمن درد به مبتلا مارانیبخودبیماران اری 

 های زیر مطرح است:برای این مس له، فرضیه

لا به مبت مارانیبر تصور از خود ب یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن. 0

 است. درد مزمن مؤثر

بتلا م مارانیب اران اریخودبیمبر  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن. 2

 به درد مزمن مؤثر است.

 روش

طرح  تجربی باهای کاربردی و نیمهاین پژوهش از نوع پژوهش

 هجامعآزمون با گروه آزمایش و گروه گواه بود. پس –آزمون پیش

 -بیماران مبتلا به درد مزمن اسکلتی  همه شامل ویتحق نیا یآمار

در سال  سیپرد درد یتخصص چند كینیکلکننده به عضلانی مراجعه

ها و معیارهای مختلفی بود. به منظور تعیین حجم نمونه، روش 0316

وجود دارد، یکی از معیارهای انتخاب حجم نمونه، روش پژوهش 

 نفر در هر گروه کفایت می 01است؛ برای روش پژوهش آزمایشی، 

ها، در این (. اما به دلیل احتمال ریزش نمونه0313کند )دلاور، 

نفر بصورت  31نفر انتخاب شد. این  31نفر  03پژوهش برای هر گروه 

ا، به هتایی تقسیم شدند که یکی از این گروه 03تصادفی به دو گروه 

صورت تصادفی به عنوان گروه آزمایش و گروه دی ر گروه گواه را 

تشکیل دادند. معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن درد مزمن، 

دوره پژوهشی و نداشتن اختلال روانشناختی رضایت به شرکت در 

بود و معیرهای خروج از پژوهش نیز داشتن بیش از دو جلسه غیبت و 

-های روانی بود. حین اجرای جلسات آموزش ذهنمصرف قرص

نفر از نمونه های پژوهش دچار ریزش  7آگاهی برای گروه آزمایش، 

ته شد که در نفر در نظر گرف 1شد و بدین ترتیب برای هر دو گروه 

 نفر شدند. 08مجموع 

 با لازم هاییهماهن  از روش اجرا بدین ترتیب بود که بعد

در  های پژوهشو انتخاب نمونه سیدرد پرد یچند تخصص كینیکل

تصور از خود و  هایآزمونیشپدو گروه آزمایشی و گواه، 

ذهن  جلسات ارائه به سپس. شد آورده عمل به خودبیماران اری

 پرداخته اییقهدق 11 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه یبرا آگاهی

 پس گروه دو هر از آزمایش، گروه برای آموزش اتمام از بعد شد،
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 یگیریجهنت و ارزیابی به پایان در. آمد عمل به پژوهش یهاآزمون

ده از با استفا هاآزمونپس و هاآزمونیشپ اساس بر پژوهش فرضیات

 شد. پرداخته تحلیل کواریانس

 نایها نامهپرسش توزیع حین در است ضروری اخلاقی لحاظ به

 دنز شده تکمیل اطلاعات که شد داده دهندگانپاسخ به اطمینان

 و دش خواهدنامه ارائه پژوهش در کلی طور به نتایج و محفوظ محقو

 یهمکار پژوهش ر با که افرادی به پژوهش پایان از پس همچنین

 لذا ،شد ارائه آموزشی بسته رفتندگ جای گواه گروه در اما کردند

 در و داد ارائهآنها  به را آموزشی جلسات از ای خلاصه پژوهش ر

 شرکت حضور از قدردانی ها، جهتآزمونبعد از اجرای پس پایان

 شد.  اهداآنها  به هدایایی پژوهش این در کنندگان

 ابزار

سنجش تصور از  یپژوهش برا نیپرسشنامه تصور از خود: در ا

 (0188، استریر و کاربین )تصور از خود بك ید از پرسشنامهخو

بر  همکارانتوسط بك و  0188آزمون که در سال  نیاستفاده شد. ا

ماده است.  23 یاست ، دارا دهیگرد هیبك ته یشناخت هیاساس نظر

. بك شودیم گذارینمره ایدرجه 3 کرتیپرسشنامه به صورت ل نیا

را با استفاده از روش  73/1و  88/1 تمادقابلیت اع( 0188و همکاران )

 یهفته و سه ماه فاصله كیپس از  بترتی به مجدد آزمون -آزمون 

 قابلیت اعتماد( 0362) ی، محمدرانیگزارش نمودند. در ا یزمان

ردن و ک مهیتصور از خود بك  را با استفاده از روش دو ن یپرسشنامه

قابلیت ش کرده است. گزار 78/1و  77/1 بیترت بهکرونباخ  یآلفا

نباخ، کرو یپژوهش با استفاده از آلفا نیپرسشنامه در ا نیا اعتماد

 بدست آمد. 83/1

این پرسشنامه توسط  :(0181)وانزیا یان ار ماریب خود پرسشنامه

به صورت لیکرت  الؤس 37ساخته شد که دارای  0181ایوانز در سال 

 المس یها گروه در شده کسب نمره یمبنا بر افراد و استای درجه 3

 و( 71-20) متوسط ،(21-30) فیخف ،(31-20)ی مرز ،(1-21)

 شیب که یافراد یبرا پرسشنامه نیا .رندیگیم قرار( 71 یبالا) دیشد

 مورد در را یماران اریخودب عامل و ستین معتبر دارند، سن سال 61 از

 نیا از. داد نخواهد نشان اند، داشته یدیشد یهایماریب که یافراد

درستی و  .شود منظور آن در سن یاصلاح عامل تا است لازم رو

قابلیت اعتماد این پرسشنامه در پژوهش های مختلفی مورد ت یید قرار 

 سنجش یهاآزمون ریسا با پرسشنامه یبالا یهمبست گرفته است. 

 پرسشنامه یماران اریخودب اسیمق خرده مانند یماران اریخودب

 یالؤس 11 یعلامت ستیل چك و اسوت نهیم یچندوجه تیشخص

، یموری، تكی، نژادنیقدس ،یخان) است آن مناسب درستی ان ریب

(. قابلیت اعتماد این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده 0313ی، قدس

 بدست آمد. 83/1از آلفای کرونباخ، 

آگاهی مبتنی بر خلاصه بسته آموزش ذهن 0در جدول شماره 

ارائه شده، آمده است.  2113ر سال آورد کابات زین که دروی

 

 (2113 ن،ی)کابات ز یخلاصه جلسات آموزش ذهن آگاه. 0جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 یخان  فیتکل ارائه شن،یتیمد نیتمر ،پنداریخودکار تیهدا با ییآشنا جلسات، خلاصه ارائه اعضاء، ییآشنا اول/ عمومی

 یآگاهذهن و شنیتیمد نیتمر ادامه ،یآگاهذهن یمبان آموزش ن،یتمر نجاما موانع لیتحل شن،یتیمد نیتمر دوم

 بدن یآگاهذهن ،یتنفس نیتمر و نیتشیمد نیتمر دن،یشن و دنید نیتمر سوم

 یآگاهذهن و بدن اسکن نیتمر ،یتنفس نیتمر آن، به افراد یهاپاسخ و تنیدگی شناخت چهارم

 تنیدگی مقابل در بدن یآگاهذهن نریتم شن،یتیمد نیتمر پنجم

 تنیدگی یهاواکنش مقابل در شنیتیمد و یآگاهذهن نیتمر ادامه ششم

 ندیاناخوش و ندیخوشا یدادهایرو رشیپذ و شناخت نیتمر حال، لحظه به نسبت یآگاه آموزش ،یبعد چهار شنیتیمد نیتمر هفتم

 نیشیپ جلسات یبندجمع هشتم
 

 

 هايافته

حضور داشتند که  ان مبتلا به درد مزمنبیمار 08پژوهش  نیدر ا

سن  نیان ی(، م23/7 اری)با انحراف مع 36/73 گواهسن گروه  نیان یم

بود. در ادامه به ( 70/3 اری)با انحراف مع 32/72برابر با  شیگروه آزما

ود. شهای استنباطی با استفاده از آزمون کواریانس پرداخته مییافته

 دمور آماری آزمون این مهم هایفرضیش، پ آزمون از استفاده از قبل

رر با گیری مکاندازه از استفاده هایفرضپیش. گرفت قرار بررسی

 رسیبر استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف و آزمون لوین مورد

درصد بود.  3نتایج نشان داد سطو معنی داری آنها بالای . گرفت قرار

 تحلیل  زا استفاده بودند و ربرقرا آزمون مذکور مفروضه دو عبارتی هر
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 .بود بلامانع پژوهش این هایداده تحلیل کواریانس برای
 

 آزمونپیش تعدیل از پس خود از تصور نمرات آزمونپس کواریانس تحلیل نتایج . 2جدول
 سطو معناداری Fمقدار میان ن مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /111 326/011 812/663 2 683/0330 مدل تصحیو شده

 /171 317/3 308/23 0 308/23 عرض از مبدا

 /111 267/217 183/0273 0 183/0273 آزمونپیش

 /113 131/01 708/66 0 708/66 گروه )متغیر مستقل(

 - - 02.662 03 383/010 خطا

 - - - 08 111/11733 کل

 - - - 06 376/0623 کل تصحیو شده

 
 

جه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده نتی 2در جدول

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 می F 13/01باشد که منجر به اندازه آزمون می 70/66متغیر مستقل

دار است. به در سطو پنج درصد معنی Fشود که اندازه این آزمون 

 میزان تصور از خود عبارتی دی ر، بین دو گروه گواه و آزمایش در

به این  دار می باشد. بنابراینبعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معنی

از خود  بر تصور آگاهی بر ذهن یدرمان مبتنتوان رسید که نتیجه می

 .)ت یید فرضیه اول( مبتلا به درد مزمن مؤثر است مارانیب
 

 آزمونپیش تعدیل از پس ن اریخودبیمارا نمرات آزمونپس کواریانس تحلیل . نتایج3جدول
 سطو معناداری  Fمقدار میان ن مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /111 716/68 226/070 2 833/322 مدل تصحیو شده

 /177 /112 /112 0 /112 عرض از مبدا

 /111 208/037 221/320 0 221/320 آزمونپیش

 /062 131/0 112/2 0 112/2 گروه )متغیر مستقل(

 - - 717/3 03 226/33 خطا

 - - - 08 111/31233 کل

 - - - 06 311/368 کل تصحیو شده

 

 

اده د ( نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان3در جدول )

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

شود می F 13/0ون باشد که منجر به اندازه آزممی 112/2متغیر مستقل 

 دار نیست. به عبارتیدر سطو پنج درصد معنی Fکه اندازه این آزمون 

دی ر، بین دو گروه گواه و آزمایش در میزان خودبیمار ان اری بعد 

 آزمون تفاوت معنی دار نمی باشد. به این نتیجه میاز تعدیل اثر پیش

 ین ارا ماریبر خودب آگاهیبر ذهن یدرمان مبتن توان رسید که

 د.شونیست و فرضیه دوم رد میمبتلا به درد مزمن مؤثر  مارانیب

 گيریبحث و نتيجه

اهی بر آگدرمان مبتنی بر ذهن یاثربخش نییپژوهش تعهدف این 

ولین ا تصور از خود و خودبیماران اری بیماران مبتلا درد مزمن بود.

نمرات تصور از خود گروه نتیجه این پژوهش این بود که 

آزمون به مقدار زیادی افزایش پیدا کرده است و شی در پسآزمای

 بر ذهن یدرمان مبتن( نشان داد که 2نتایج تحلیل کورایانس )جدول 

بنابراین  ؛مبتلا به درد مزمن مؤثر است مارانیب تصور از خودبر  آگاهی

 شود.فرضیه اول پژوهش ت یید می

ی و سل های مرتبطی مثل نتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج 

( بلیدورن و همکاران 0317(، قدم پور و همکاران )0316ویسی )

 ( 2101) ولمن و کراکن مكو  ( 2100)  یسرت و زایچ(،  2107)

 همسو است.

از  توان گفت تصور از خود یکیهای پژوهشی میدر تبیین یافته

مفاهیمی است که در تعیین رفتارهای مرتبط با سلامت در افراد انجام 

( و منعکس کننده احساس مهار بر 0316)سل ی وویسی، شود می

آگاهی نیز یکی از ها است و ذهنزندگی، ذهن، باورها و بازخورد

آوردهای درمان ری نویینی است که به اصلاح مهار و پردازش روی

(. با این روی آورد افکار 2100پردازد )چیزا و سرتی، افکار منفی می

ه شده و از تمرکز و توجه روی تنفس فرد به عنوان حوادث ذهنی تجرب

به عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده می شود. به عبارت 
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دی ر حضور ذهن عبارت است از نوعی شیوه خاص پرورش توجه 

برای توسعه آگاهی، حضور ذهن شامل توانمند شدن در شناسایی 

ورد آای با رویهای مشکل آفرین یك فکر و برقراری رابطهجنبه

 متفاوت با این افکار است. هدف هر دوره آموزشی مبتنی بر ذهن

های متفاوت برقراری ارتباط با محتواهای آگاهی، آموزش شیوه

تواند بر بیماران مؤثر باشد و تصور از خود آنها را ذهنی است، که می

 (.2107افزایش دهد )داگلاس و همکاران، 

و  بازخوردان نوعی عنو را به تصور از خود رااگر همچنین 

های خود فرض کنیم با آموزش ذهن قضاوت درباره توانمندی

جای پیشداوری درباره  گیرند بهیاد می بیماران درد مزمنآگاهی 

 «پاسخ»جای واکنش، به آنها  آینده، به لحظه کنونی توجه کنند و به

آگاهی با ترغیب بدهند. در این پژوهش نیز مداخله آموزشی ذهن

به تمرین توجه و آگاهی هدفمندانه بر جسم و ذهن، آنها را  بیماران

 رها کرد کارهااز اشتغال ذهنی با ن رانی درباره نحوه عملکرد در 

بیماران های . در چنین حالتی توانمندی(2101، ولمن و کراکن مك)

آنها در طول زمان  تصور از خودکامل عملیاتی و دیدگاه و  درد مزمن

 .ای بیشتر مثبت شدهو با تجربه موفقیت

بر  یدرمان مبتندر بررسی فرضیه دوم پژوهش مشخص شد که 

یست؛ نمبتلا به درد مزمن مؤثر  مارانیب خوبیماران اریبر  آگاهیذهن

 بنابراین فرضیه سوم پژوهش ت یید نشد.

آگاهی بر پژوهشی که به بررسی اثربخشی آموزش ذهن

سه قرار تایج مورد مقایخودبیماران اری پرداخته باشد یافت نشد که ن

آگاهی بر ب یرد. اما در تبیین عدم اثربخشی آموزش ذهن

خودبیماران اری یك سازه عمیو از حالت اضطراب است که نیاز به 

توان گفت که تر و با جلسات بیشتری دارد. میدرمان عمیو

خودبیماران اری معمولا حاصل اضطراب شدید بیمار است. در واقع 

 آورد و ناشیکه خودبیماران اری را به وجود می این اضطراب است

از تفسیر نادرست علائم بدنی و اطلاعات، مرتبط با آن است )دی آل، 

(. خصیصه اصلی خودبیماران اری یك تابلوی بالینی است که 2106

اختلال برجسته آن تعبیر غیرواقعی علائم جسمانی و حس های طبیعی 

به  نجر به اشتغال ذهنی یا اعتقادبه عنوان علائم غیرطبیعی است که م

شود. بنابراین با توجه نتایج، درمان ترس از یك، بیماری شدید می

 آگاهی بر خودبیماران اری ت ثیر نذاشت.مبتنی بر ذهن

گیری در دسترس افت آزمودنی و استفاده از روش نمونه

مهمترین محدودیت این پژوهش بود. و همچنین امکان برگزاری 

آزمون، به منظور سنجش ری بعد از دو الی سه ماه از پسآزمون پی ی

-نهاد میدهی بهتر نتایج، پیشپایداری نتایج، مهیا نشد. به منظور تعمیم

انجام  گیری تصادفیشود پژوهشی مشابه اما با استفاده از روش نمونه

 شود.

ش اعتبار ها درتعمیم نتایج و افزایبا توجه به قابلیت بیشتر یافته

گردد پژوهشی مشابهی در جامعه آماری و پیشنهاد می بیرونی،

 هاینمونه انتخاب با دی ری شهرهای دی ری انجام شود. تحقیقات

 ،هشاین پژو با آنها نتایج مقایسه بر علاوه تا شده اجرا بزرگتری،

که مداخله با توجه به این. نکنند مواجه زیادی احتیاط با را هایافته تعمیم

-ه بیماران درد مزمن انجام شده است، پیشنهاد میمذکور بر روی نمون

ز جمله ها اآگاهی بر بیماران مبتلا به بیماریشود ت ثیر آموزش ذهن

 دیابت، ام اس، می رن و... نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 منابع
آموزش  ی. اثربخش(0316ی )نورعل ی،فرخ ؛فاطمه ی،قائم ؛اکرم ی،احمد

 ی)اکت( بر درماندگ رشیعهد و پذبر ت یو درمان مبتن یآگاهذهن

جله ممبتلا به سرطان اصفهان.  مارانیاضطراب مرگ ب ،یروانشناخت
 .137-130، (62) 06، یعلوم روانشناخت

: یدرد و افکار خودکش ی(. درد مزمن، خودکارآمد0310اکرم. ) ،برومند

 یدگافسر نیب یدرد بر رابطه یخودکارآمد یکنندهلینقش تعد

مجله اصول مبتلا به درد مزمن.  مارانیدر ب یو افکار خودکش
 .032-73 ،(32)02 ،یبهداشت روان

عصومه م عباسپور، کلثوم؛ کیا، رضا؛ سید حسینی، محمد؛ درزی، پور تقی

 باطارت و اسکلتی - عضلانی دردهای شیوع میزان (. بررسی0312)
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