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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن یــک موقعیــت تحلیــل برنــده و ناتوان‌کننــده اســت کــه بــا برخــی از متغیرهــای روان شــناختی همــراه می‌شــود. 
بنابرایــن، هــدف مطالعــه حاضــر اثربخشــی برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )MBSR( در کاهــش فاجعه‌آمیــزی و شــدت درد 

در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن عضلانــی- اســکلتی بــود.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک تخصصــی درد تبریــز در ســال 1393 بــود کــه از میــان آن‌هــا 
ــر اســاس تشــخیص متخصــص درد و انجــام مصاحبــه بالینــی انتخــاب شــدند. ســپس،  ــا روش نمونه‌گیــری غیرتصادفــی هدفمنــد ب 40 بیمــار ب
شــرکت‌کنندگان بــه شــکل تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابزارهــای ایــن پژوهــش شــامل مقیــاس فاجعه‌آمیــزی و 
مقیــاس شــدت دیــداری درد بــود کــه شــرکت‌کنندگان در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون تکمیــل نمودنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا 

از روش‌هــای آمــار توصیفــی و تحلیــل کوواریانــس اســتفاده گردیــد.
نتایــج و یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس، در کاهــش فاجعه‌آمیــزی و شــدت 

درد بیمــاران موثــر بــود. 
ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــی از درد در بیم ــکلات ناش ــش مش ــه کاه ــد ب ــناختی می‌توان ــای روان ش ــری درمان‌ه ــه کارگی ــری: ب ــث و نتیجه‌گی بح

مزمــن کمــک ‌کنــد.

کلمات کلیدی: ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، فاجعه‌آمیزی، شدت درد و درد مزمن 

                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
درد مزمـن دردی اسـت کـه بیشـتر از زمـان لازم بـرای بهبـود یا 
آسـیب ایجاد شـده باقی بماند. بنابر معیارهـای انجمن بین‌المللی 
درد، ایـن زمـان بـرای اهـداف پژوهشـی، حداقـل 3 مـاه و بـرای 

اهـداف بالینـی، حداقـل 6 مـاه تعییـن شـده اسـت )1(. طبـق نظر 
انجمـن بین‌المللـی درد، هیچ توضیح زیسـتی- روانـی- اجتماعی 
مشـخصی بـرای درد مزمـن وجود نـدارد و علـت درد بیش از یک 
سـوم بیمـاران مبتال بـه دردهـای مزمـن، بیماری‌هـای ارگانیکی 

فائزه شفیعی*1، مریم امینی فسخودی 2 	

1. کارشناسی ارشد روانشناسی خانواده درمانی، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران، ایران
2. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 

اثر بخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش فاجعه‌آمیزی 

و شدت درد در بیماران دارای درد مزمن عضلانی- اسکلتی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نمی‌باشـد )1(. در ایـن راسـتا، نتایـج اغلـب پژوهش‌هـا حاکـی از 
نقـش بالقـوه عوامـل متعـددی در پیش‌بینی مزمن شـدن درد در 
بیمـاران بـا تجربـه درد، می‌باشـد. ایـن عوامـل شـامل فرایندهای 
شـناختی و هیجانـی، رفتارهـای اجتنابـی، گوش به زنگـی و افکار 

فاجعه‌آمیـز دربـاره درد اسـت )2(. 
فاجعه‌آمیــزی تمرکــز اغــراق ‌آمیــز منفــی روی شــدت درد، 
درماندگــی روانشــناختی و پیامدهــای منفــی ناشــی از آن 
ــی،  ــر میانج ــک متغی ــوان ی ــه عن ــزی ب ــد)3(. فاجعه‌آمی می‌باش
نقــش مهمــی در مزمــن شــدن درد دارد )4(. بــرای مثــال، در یــک 
پژوهــش کــه بــر روی 164 بیمــار مبتــا بــه درد انجــام گرفــت، 
نمــرات آزمودنی‌هــا در متغیــر فاجعه‌آمیــزی قبــل و بعــد از 
ــج  ــد و نتای ــه ش ــم مقایس ــا ه ــی ب ــه آموزش ــرکت در مداخل ش
ــزی موجــب کاهــش  ــرات فاجعه‌آمی ــش نم ــه کاه نشــان داد ک
شــدت درد و نیــز بازگشــت بــه کار در ایــن افــراد می‌شــود )5(. بــه 
عبارتــی، تغییــرات در ســطوح شــدت درد، مســتلزم تغییــرات در 
ــای  ــه ‌نظــر می‌رســد تحریف‌ه ــزی اســت )6(. ب ــر فاجعه‌آمی متغی
شــناختی در مکانیســم فاجعه‌آمیــزی بــه‌ عنــوان اولین مکانیســم 
فعــال در بیمــاران بــا تجربــه درد، در تفســیر کارکــرد هــر یــک از 
متغیرهــای دیگــر مربــوط بــه درد نظیــر شــدت درد مفیــد باشــد 
)7(. در واقــع، فاجعه‌آمیــزی بــه عنــوان یــک فراینــد فکــری منفــی 

و اغــراق آمیــز در طــول مواجهــه بــا درد واقعــی و یــا درد مــورد 
انتظــار، موجــب پیشــرفت درد و ناتوانــی ناشــی از آن می‌شــود )8(. 
بـه طـور کلی، نتایج پژوهش‌های مرتبط با درمـان دردهای مزمن، 
حاکـی از آن اسـت که روش‌های درمانی مختلف به‌کار برده شـده 
بـرای بیمـاران، چنـدان رضایـت بخش نبوده اسـت که بیشـترین 
آمـار مربـوط به درمان‌های زیسـتی نظیر جراحی و یـا درمان‌های 
دارویـی می‌باشـد )9(. در واقـع، نتایـج آماری درخصوص اثربخشـی 
درمان‌هـای دارویـی تنهـا در حـدود 0/32 گزارش شـده اسـت. از 
طرفـی، عالوه بر اثربخشـی انـدک ایـن درمان‌ها، عـوارض جانبی 
اسـتفاده از داروهـا و خطـر بروز اعتیـاد دارویـی در نتیجه مصرف 
مداوم آن‌ها نیز از جمله مشـکلات کاربرد این روش‌ها می‌باشد )10(. 
برخالف ایـن واقعیـت، بیماران بـا درد مزمن گاهی با سرسـختی 
زیـاد بـه جسـتجو جهـت یافتـن راهـی بـرای کنتـرل درد خـود 
درد،  از  رهایـی  بـرای  پافشـاری  بـا  آن‌هـا  می‌کننـد.  پافشـاری 

ماهیـت کنتـرل نشـدنی درد خـود را انـکار و در عین حـال اثبات 
می‌کننـد. تناقـض موجـود در موقعیت‌هایـی از ایـن قبیـل، منجر 
قبیـل رویکردهـای  از  بـه رویکردهایـی متعادل‌تـر  بـه گرایـش 
مبتنـی بـر پذیـرش شـده اسـت کـه در آن‌هـا بـه بیمـار جهـت 
کنتـرل جنبه‌هـای قابـل کنتـرل و پذیـرش جنبه‌هـای غیرقابـل 

کنتـرل آمـوزش داده می‌شـود )11(. 
بـه  کـه  دیگـری  درمانـی  رویکردهـای  اخیـرا  راسـتا،  ایـن  در 
درمان‌هـای مـوج سـوم مشـهورند، جایگزیـن رویکرهـای درمانی 
پیشـین شـده‌‌اند کـه در آن‌هـا بـه جای بـه چالش کشـیدن افکار 
ناکارآمـد، بـا تمرکز بر متغیرهای فراشـناختی نظیـر ذهن آگاهی، 
بـر پذیـرش تجربیـات درونـی )افـکار، احساسـات و هیجانـات( 
تاکیـد می‌شـود )7(. در یـک پژوهـش، نتایـج حاصـل از مدل‌یابـی 
نشـان داد کـه آمـوزش تکنیک‌های ذهـن آگاهی می‌توانـد رابطه 
میـان شـدت درد و فاجعه‌آمیـزی را در بیمـاران مبتال بـه درد 
مزمـن تبییـن کنـد. بـه عبارتـی، پـس از آمـوزش ذهـن آگاهی، 
فاجعه‌آمیـزی بـه عنـوان یـک متغیر میانجـی در رابطه با سـطوح 
شـدت درد و آسـیب مربـوط بـه درد، نقـش خـود را از دسـت 
می‌دهـد )12(. نتایـج یـک مطالعـه مـروری کـه شـامل ده مطالعـه 
کنترل شـده )شـامل دو گـروه آزمایـش و کنترل( بود، نشـان داد 
کـه برنامـه مداخلـه ذهـن آگاهـی مبتنـی بـر کاهش اسـترس به 
عنـوان یکـی از مداخالت ایـن رویکـرد، موجب بهبود مشـکلات 
روان شـناختی در بیمـاران بـا انـواع دردهـای مزمن می‌شـود )13(. 
همچنیـن، در یـک پژوهش آمـوزش مهارت‌های ذهـن آگاهی در 
بیمـاران مبتال بـه درد‌هـای مزمن عضلانی- اسـکلتی، بـا کاهش 
فاجعه‌آمیـزی بـه عنـوان مهمتریـن و اولیـن مکانیسـم فعـال در 
چرخـه درد مزمـن، موجـب کاهـش سـایر مکانیسـم‌های درگیـر 
در ایـن فراینـد از قبیـل تـرس از حرکـت، ناتوانـی ناشـی از درد و 

شـدت درد شـد )7(. 
برنامـه مداخلـه ذهـن آگاهـی مبتنـی بـر کاهـش اسـترس برای 
اولیـن بـار توسـط کابـات زیـن بـرای مدیریـت دردهـای مزمـن 
طراحـی و اجـرا شـد؛ امـا مطالعـه زین کـه در سـال 1989 انجام 
گرفـت، کنترل نشـده بـود. در واقـع، اولیـن مطالعه کنترل شـده 
انجـام گرفـت و شـامل دو  براکسـتین در سـال 1999  توسـط 
گـروه آزمایـش بـا 15 نفـر و کنتـرل بـا 7 نفـر بـود کـه به شـیوه 
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توجـه به‌طـور مسـتقیم بـر فاجعه‌آمیـزی که به‌شـکل خـودکار با 
تفسـیرکردن، پردازش‌هـای مفهومی و قضاوت کـردن رابطه دارد، 

تاثیـر می‌گـذارد)23(. 
از طرفـی، بـا وجـود اینکـه مطالعـات پیشـین نشـان دادنـد کـه 
مداخالت مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی، پذیـرش را در بیمـاران بـا 
درد مزمـن افزایـش می‌دهـد؛ امـا نتایـج ایـن پژوهش‌هـا دربـاره 
شـدت درد، فاقـد همسـویی بـود )16(. بـرای مثـال، دو مطالعـه 
مـروری شـواهدی بر ایـن اسـاس ارائـه کردنـد)13 و 24(. در حالیکه، 
مطالعـات بعـدی حاکـی از اثربخشـی ایـن مداخالت در کاهـش 
شـدت درد بیماران بود )25 و 26(. این موضوع توسـط محققان بعدی 
نیـز دنبـال شـد )27(. در این راسـتا، فقـدان مطالعات کنترل شـده 
عالوه بر عدم همسـویی نتایج پیشـین، لـزوم انجـام پژوهش‌های 
بیشـتر در ایـن حـوزه را تبیین می‌کنـد )16(. با توجه بـه یافته‌های 
پژوهش‌های پیشـین، پژوهش حاضر به منظور بررسـی اثربخشـی 
کاهـش  در  ذهن‌آگاهـی  بـر  مبتنـی  اسـترس  کاهـش  برنامـه 
فاجعه‌آمیـزی و شـدت درد در بیمـاران مبتال بـه دردهـای مزمن 

عضلانـی- اسـکلتی انجـام گرفت.

روش اجرا
پژوهـش حاضـر از نـوع پژوهش‌هـای نیمـه تجربی با طـرح پیش 
آزمـون- پـس آزمـون و گـروه کنتـرل می‌باشـد. متغیر مسـتقل، 
روش درمانـی آمـوزش مهارت‌های ذهن آگاهـی مبتنی بر کاهش 
اسـترس و متغیرهـای وابسـته شـامل فاجعه‌آمیـزی و شـدت درد 
بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل کلیه بیمـاران مبتلا بـه درد 
مزمـن عضلانـی- اسـکلتی مراجعـه کننـده به کلینیک درد شـهر 
تبریـز در سـال 1393 بودنـد کـه از میـان آن‌هـا 40 بیمـار زن 
بـه روش نمونه‌گیـری هدفمنـد از طریـق انجـام مصاحبـه بالینی 
توسـط یـک کارشـناس ارشـد روانشناسـی بالینـی و زیـر نظـر 
پزشـک متخصص بیهوشـی و درد انتخاب و پس از احراز شـرایط 
ورود و خـروج پژوهـش وارد فراینـد درمـان شـدند. نمونـه مـورد 
پژوهـش پـس از مطالعـه فـرم رضایـت نامـه و پـر کـردن آن بـه 
شـکل تصادفـی سـاده 20 نفر در گروه آزمایـش و 20 نفر در گروه 
کنترل گماشـته شـدند. دامنه سـنی شـرکت‌کنندگان بین 25 تا 
51 سـال بود. بسـته درمانی به کار رفته شـامل 8 جلسـه بود که 

تصادفـی در گروه‌هـا قـرار گرفته بودند)14(. در پژوهشـی با دو گروه 
آزمایـش و کنترل، برنامه آموزشـی ذهـن آگاهی مبتنی بر کاهش 
اسـترس بـه طـور موثـر در مدیریـت درد مزمـن بیمـاران با طول 
دوره طولانـی بـه‌کار رفـت)14(. نتایـج یـک مطالعـه نیـز حاکـی از 
اثربخشـی برنامـه آموزش ذهـن آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس 
در کاهـش علائـم بیمـاران مبتلا به انـواع درد‌های مزمن بـود )15(. 
همچنیـن، نتایـج پژوهشـی دیگـر نشـان داد که آمـوزش 8 هفته 
برنامـه مداخله ذهـن آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس به بیماران 
بـا درد مزمـن موجـب افزایش مهارت‌هـای ذهن آگاهـی، پذیرش 
درد، بهزیسـتی و رضایـت از زندگـی در آن‌هـا شـد کـه همـراه با 
کاهـش شـدت درد، ناتوانـی و درماندگـی ناشـی از درد بـود)16(. 
منظـور از ذهـن آگاهـی، آگاهـی لحظـه بـه لحظـه از حس‌هـای 
بدنـی ماننـد احسـاس گرمـا و سـرما، فشـار، سـوزش و درد، افکار 
و احساسـات می‌باشـد و آموزش‌هـای مبتنـی بـر ذهـن آگاهی، با 
بـه کارگیـری تکنیک‌های مراقبه و اسـکن بـدن در جهت افزایش 
فهـم و آگاهـی از افـکار، احساسـات و حس‌هـای بدنـی خـودکار 
و غیـرارادی، برنامه‌ریـزی شـده اسـت؛ بـه طـوری کـه بتـوان بـا 
به‌کارگیـری تکنیک‌هـای آن، پاسـخ‌های وابسـته بـه ایـن افـکار، 
احساسـات و حس‌هـای بدنـی را از حالـت خـودکار خـارج کرده و 

در بـروز و تجربـه آن‌‌هـا تغییـر ایجاد نمـود)17(. 
براسـاس یـک مدل فراشـناختی از ذهـن آگاهی، ذهـن آگاهی به 
عنـوان حالتی از هشـیاری توصیف می‌شـود که مربـوط به آگاهی 
از تغییـرات مـداوم در بافتـی از فرایندهای هشـیاری ماننـد افکار، 
ادراکات، احساسـات، هیجانـات و تصاویـر ذهنـی می‌باشـد)18(. در 
مـدل فراشـناختی ذهـن آگاهـی، بـر مشـاهده کـردن تجربیـات 
بـدون قضـاوت کـردن درباره آن‌ها تاکید شـده اسـت. بـه عبارتی، 
ایـن مـدل بـه عـدم تمرکـز بـر تجربیات یـا همـان تمرکـز زدایی 
اشـاره می‌کنـد)19(. در واقـع، ذهن‌آگاهـی بـه‌ عنـوان یـک متغیـر 
فراشـناختی بـه تنظیـم توجـه کمـک می‌کنـد و نتایـج پـاره‌ای 
از تحقیقـات حاکـی از تاثیـر ذهـن‌ آگاهـی در نقـش یـک متغیـر 
متغیـر  یـک  بـه ‌عنـوان  فاجعه‌آمیـزی  کاهـش  در  فراشـناختی 
شـناختی، مشـخص شـده اسـت)20(. مکانیسـم عمـل ذهن‌آگاهی 
بـا خـود تنظیمـی و درگیـر نشـدن در پردازش‌هـای مفهومـی 
مشـخص می‌شـود )21 و 22(. بنابرایـن، از نظـر تئـوری ایـن نـوع از 

3اثر بخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

توسـط پژوهشـگر در کلینیک درد شـهر تبریز برای گروه آزمایش 
آموزش داده شـد.

ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش شــامل: کاندیــدای عمــل جراحــی 
ــاه  ــش از 3 م ــی، بی ــابقه جراح ــتن س ــورت داش ــودن )در ص نب
ــا  ــر، پ ــه کم ــواع درد در ناحی ــد(، ان ــته باش ــا گذش ــل آنه از عم
ــد،  ــیده باش ــول کش ــاه ط ــل 6 م ــه حداق ــرات ک ــتون فق و س
ــودن ســطح  ــل 18 ســال و حداکثــر50 ســال، دارا ب ســن حداق
تحصیــات حداقــل دیپلــم، و امضــاء رضایــت نامــه کتبــی 
توســط بیمــار. ملاک‌هــای خــروج شــامل: درد مزمــن بــه علــت 
داشــتن عفونــت، ســرطان، آرتریــت روماتوئیــد )اســتئو آرتریــت(، 
تومــور، شکســتگی شــدید مهــره هــا، کمــردرد بــه علــت انحــراف 
ســاختاری در ســتون فقــرات، اســکو لیوزیــس، کمــردرد بــه علت 
ــت  ــابقه دریاف ــی، س ــار جراح ــش از دو ب ــتن بی ــارداری، داش ب
ــابقه  ــردان، س ــواد روانگ ــتفاده از م ــت درد، اس ــان و مدیری درم
ــق  ــد تحقی ــه در رون ــر بیمــاری دیگــری ک ــا ه ــزی ی ــه مغ ضرب

اختــال ایجــاد کنــد.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
داده‌هـای حاصـل از پژوهش ابتدا با اسـتفاده از شـاخص‌های آمار 
توصیفـی ماننـد میانگین و انحراف معیار توصیف شـدند؛ سـپس، 
بـا کمک شـاخص آمار اسـتنباطی تحلیل کوواریانـس، تفاوت‌های 
موجـود بیـن دو گروه آزمایش و کنترل بررسـی شـد که اسـتفاده 
از ایـن آزمـون مسـتلزم رعایـت پیـش فرض‌هـای آمـاری نرمـال 
بـودن و تسـاوی واریانس‌هـا می‌باشـد. در تجزیه و تحلیـل داده‌ها، 
تاثیـر متغیرهـای کنتـرل پیـش آزمـون و جنـس از روی نمـرات 
پـس آزمـون برداشـته شـد و سـپس دو گروه بـا توجه بـه نمرات 

باقی مانده مقایسـه شـدند. 

ابزارهای اندازه‌گیری
 Pain Catastrophizing( پرسشــنامه فاجعه‌آمیز کــردن
ــه 3  ــت ک ــوال اس ــاس دارای 13س ــن مقی Scale - PCS(: ای
خــرده مقیــاس نشــخوار ذهنــی، بــزرگ نمایــی و درماندگــی را 
اندازه‌گیــری می‌کنــد و بــر اســاس مقیــاس لیکرتــی 5 نمــره‌ای 
ــخوار  ــه نش ــک مطالع ــود )28(. در ی ــذاری می‌ش ــا 4( نمره‌گ )0 ت

ــس کل  ــی 10% واریان ــزرگ نمای ــس کل، ب ــی 41% واریان ذهن
ــب  ــد. ضری ــکیل می‌دادن ــس کل را تش ــی 8% واریان و درماندگ
آلفــا بــرای خــرده مقیاس‌هــای نشــخوار ذهنــی، بــزرگ نمایــی 
ــرای نمــره کل  ــه ترتیــب 0/87، 0/60 و0/79 و ب و درماندگــی ب
ــد )28(.  ــت آم ــه ‌دس ــا 0/87 ب ــر ب ــازی درد براب ــاس فاجعه‌س مقی
در پژوهــش محمــدی و همــکاران ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــرای  ــب 0/65، 0/53، 0/81 و ب ــه ‌ترتی ــا ب ــرده مقیاس‌ه ــن خ ای

ــود )29(.  نمــره کل 0/84 ب
 :)VAS- Visual Analogue Scale( پرسشنامه شـدت درد
ایـن مقیـاس شـامل یـک خط درجه بندی شـده اسـت کـه 0 به 
معنـی عـدم وجـود درد و 100 بـه معنـی بیشـترین درد ممکـن 
اسـت کـه از فرد خواسـته می-شـود میزان شـدت درد خـود را به 
صـورت دیـداری در زمـان حـال، هفته گذشـته و هفتـه آینده، بر 
روی هـر سـه خط به طـور جداگانه علامـت بزند. ایـن مقیاس در 

پژوهش‌هـای متعـددی بـه ‌کار رفته اسـت )30(.

یافته‌ها
در پژوهـش حاضـر، پیـش از انجام تحلیل داده‌هـا به روش تحلیل 
کوواریانـس چنـد متغیـری، پیش فرض‌هـای تحلیـل کوواریانس 
مـورد ارزیابـی قرار گرفت. نتایـج آزمون کولموگروف- اسـمیرنوف 
بـرای هیـچ یـک از متغیرهـا معنـادار نبـود کـه این یافتـه حاکی 
از آن اسـت کـه فـرض نرمـال بـودن برقـرار اسـت. همچنیـن، 
نتایـج آزمـون M باکـس و آزمـون لویـن معنـادار نبودنـد کـه 
ایـن یافته‌هـا بـه ترتیـب حاکـی از آن اسـت کـه فـرض برابـری 
ماتریس‌هـای کوواریانـس و فـرض برابری واریانس‌ها برقرار اسـت. 
در جدول شـماره 1 شـاخص‌های آماری میانگیـن و انحراف معیار 
فاجعه‌آمیـزی و شـدت درد در مراحـل پیش آزمـون و پس آزمون 
گـروه آزمایـش وگـروه کنتـرل ارائه شـده اسـت. طبـق یافته‌های 
ایـن جـدول، در مرحله پـس آزمـون میانگین فاجعه‌آمیـزی گروه 
آزمایـش )3/50( از میانگیـن فاجعه‌آمیـزی گروه کنتـرل )1/73( 
بیشـتر اسـت. همچنیـن، در مرحلـه پـس آزمون میانگین شـدت 
درد گـروه آزمایـش )2/89( از میانگیـن شـدت درد گـروه کنترل 

)1/71( بیشـتر است. 
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جدول شماره 1: میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون فاجعه‌آمیزی و شدت درد در گروه‌های آزمایش و کنترل

تعدادگروهها

شدت دردفاجعه آمیزی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD

201/960/773/500/851/550/552/890/73آزمایش

201/850/691/800/631/700/651/740/67کنترل

در جدول شـماره 2 نتایج آزمون چند متغیری برای بررسـی تاثیر 
متغیر مسـتقل بر متغیر وابسـته ارائه شـده اسـت. طبق یافته‌های 
ایـن جـدول، نتابج هـر چهار آزمون حاکـی از آن اسـت که متغیر 
مسـتقل بـر متغیرهای وابسـته موثر بوده اسـت. به عبـارت دیگر، 
گـروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای فاجعه‌آمیزی 

و شـدت درد تفاوت معنـادار دارنـد ) P≥0/0005(. بنابراین، برای 
بررسـی اثـر بخشـی آمـوزش مهارت‌های ذهـن آگاهـی مبتنی بر 
کاهـش اسـترس بـر کاهـش فاجعه‌آمیـزی و شـدت درد از آزمون 
آمـاری تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیری بـا کنترل پـس آزمون 
اسـتفاده شـد که نتایج آن در جدول شـماره 3 ارائه شـده اسـت. 

جدول شماره 2: نتایج آزمون‌های چند متغیره برای فاجعه‌آمیزی و شدت درد

مجذور اتا )FSig)PESمقدارآزمونهامتغیر مستقل

MBSR

0/85017/3700/00050/380اثر پیلایی

0/36228/0550/00050/498لامبدای ویلکز

2/89339/4600/00050/640اثر هاتلینگ

2/83078/3700/00050/775بزرگترین ریشه روی

جدول شماره 3: نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چند متغیری گروه آزمایش و گروه کنترل

مجذور اتا احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرهای وابسته

فاجعه آمیزی

1/32011/32015/680/00050/298پیش آزمون

16/590116/590185/4800/00050/865گروه

3/305360/088واریانس خطا

368/35939واریانس کل

شدت درد

0/24210/2423/7160/00050/187پیش آزمون

1/78111/78128/2650/00050/735گروه

2/346360/065واریانس خطا

380/34139واریانس کل
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ــش  ــروه آزمای ــه گ ــماره 3، مداخل ــدول ش ــای ج ــق یافته‌ه طب
ــه  ــت ک ــته اس ــون داش ــس آزم ــرات پ ــر نم ــاداری ب ــر معن تاثی
ــا در نظــر گرفتــن مجــذور اتــا می‌تــوان گفــت 0/865 درصــد  ب
ــرات  ــد تغیی ــزی و 0/735 درص ــر فاجعه‌آمی ــرات در متغی تغیی
در متغیــر شــدت درد ناشــی از تاثیــر آمــوزش اســت. بنابرایــن، 
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه روش درمــان MBSR باعــث 
)185/480و  فاجعه‌آمیــزی  متغیرهــای  در  معنــادار  کاهــش 
P ≥0/0005( و شــدت درد )28/265و P ≥ 0/0005( در بیماران 

ــه درد مزمــن شــده اســت.  مبتــا ب

بحث
در پژوهــش حاضــر، بــه اســتناد یافته‌هــای تحلیــل کوواریانــس 
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
 MBSR ــوزش ــی، آم ــه عبارت ــود دارد. ب ــاداری وج ــاوت معن تف
در افــراد گــروه آزمایــش موثــر بــوده اســت. ایــن یافتــه همســو 
ــر اثــر بخشــی  ــا برخــی نتایــج پژوهش‌هــای پیشــین مبنــی ب ب
ذهــن آگاهــی در کاهــش متغیرهــای مربــوط بــه درد مزمــن بــود 
)7، 20، 16-12(. همچنیــن، همســو بــا نتایــج پژوهش‌هایــی بــود کــه 

ــه  ــر ب ــزی منج ــش فاجعه‌آمی ــا کاه ــی ب ــن‌ آگاه ــا ذه در آن‌ه
کاهــش شــدت درد بیمــاران شــد )7-5 و 12(. 

معمـولا افـرادی کـه ادراک منفـی از اسـترس دارند، زمـان زیادی 
را صـرف تجزیـه و تحلیـل مسـائل کـرده و مسـائل را بـه گونه‌ای 
منفـی برداشـت می‌کننـد؛ لـذا بـه تدریـج محتـوای ایـن افـکار و 
مفاهیـم بـه واقعیت تبدیل می‌شـوند و فرد آگاهی خود را نسـبت 
به زمان حال از دسـت داده و گرفتار نشـخوارهای فکری می‌شـود 
و همیشـه در نگرانـی بـه سـر می‌بـرد. در حقیقـت، بـه‌کار بـردن 
تکنیک‌هـای ذهـن آگاهـی باعـث ایجـاد تغییراتـی در الگوهـای 
فکـری فـرد می‌شـود. برای مثـال، کاربـرد تکنیک مشـاهده افکار 
مرتبـط با درد بـدون قضاوت کـردن دربـاره آن‌، می‌تواند منجر به 
فهـم و درک ایـن نکتـه گردد که ایـن تجربیات تنها فکر هسـتند 
و نمایان‌گـر حقیقـت یـا واقعیـت نیسـتند. بنابرایـن، نبایـد باعث 

رفتارهـای اجتنابـی در بیماران شـوند. 
آمـوزش ذهـن آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـی بـه صـورت ارادی و 
براسـاس توجه به موضوعـات خاص مانند احساسـات بدنی از یک 

لحظـه بـه لحظـه دیگـر اسـت. بـا این حـال، زمانـی کـه ذهن به 
سـوی افکار، احساسـات، صداهـا و به طور کلـی تجربیات منحرف 
می‌شـود، محتـوای این تجربیات به خاطر سـپرده شـده و سـپس 
توجـه بـه آرامـی امـا به طـور جدی بـه سـمت اهـداف محافظت 
شـده مشـخص بـر می‌گـردد. ایـن فراینـد بارهـا تکـرار می‌شـود. 
در واقـع، بـا بـه‌کار بـردن تکنیک‌های ذهـن آگاهی نظیـر تمرین 
تنفـس آگاهانـه، می‌تـوان مجـددا بـرای بازگشـت بـه زمـان حال 
اسـتفاده کـرد. همانطـور کـه در تکنیـک مشـاهده فراگیـر، افکار 
تنهـا بـه صـورت یـک شـی مشـاهده می‌شـوند نـه اینکـه آن‌هـا 

ضرورتـا خـود واقعیت‌انـد )31(. 
پر واضح اسـت افرادی که به‌هنگام تجربه درد، درگیر نشـخوارهای 
فکـری منفـی دربـاره درد می‌شـوند تا حـد زیادی توانایـی تمرکز 
بـر تجربیـات لحظـه حال با یـک دیـدگاه غیرقضاوتی را از دسـت 
می‌دهنـد. همانطـور کـه در مقدمـه پژوهـش بـه آن اشـاره شـد، 
ذهـن آگاهـی به‌عنـوان یـک متغیر فـرا شـناخت از طریـق توقف 
پردازش‌هـای مفهومـی بـه تنظیـم هیجـان کمـک می‌کنـد. ولـز 
ایـن نـوع آگاهـی را آگاهی با سـطوح پاییـن ارزیابی‌هـای منفی و 
تحلیلـی ماننـد گفتـار درونی توصیف کـرد )21(. ایـن آگاهی همان 
هسـته اصلـی ذهـن آگاهـی اسـت کـه در آن بـه جای بـه چالش 
کشـیدن افـکار فاجعه‌آمیـز و یا تالش برای تغییر، آ‌ن‌هـا را با یک 
دیـدگاه غیرقضاوتی می‌پذیریـم. در مقابـل، فاجعه‌آمیزی یک نوع 
تحریف شـناختی اسـت که طبق یـک مـدل از فاجعه‌آمیزی درد، 
این فرایند شـناختی درگیر فرایندهـای مفهومی از محرک درد‌آور 
شـده و بـر تهدید آمیز بـودن آن تمرکـز می‌کنـد)8(. بنابراین، این 
دو سـازه شـناختی بـه لحـاظ نظـری دارای یـک رابطـه دوسـویه 
مخالـف هسـتند و جای تعجب نیسـت که افراد ذهـن آگاه )یعنی 
افـراد دارای صفـت ذهـن آگاهـی( تمایل کمتـری بـه فاجعه‌آمیز 

کردن درد خود داشـته باشـند.  
ــناختی  ــای ش ــز بیشــتر فعالیت‌ه ــدل ول ــر، در م ــان دیگ ــه بی ب
بــه عوامــل فراشــناختی کــه آن‌هــا را ارزیابــی، بازبینــی و کنتــرل 
می‌کنــد، بســتگی دارد. حــال در فاجعه‌آمیــزی کــه افــکار تکــرار 
شــونده منفــی )نشــخوارهای فکــری منفــی( هســته اصلــی آن را 
تشــکیل می‌دهنــد، چنیــن ارزیابی‌هایــی منجــر بــه فعــال شــده 
ــری  ــه‌ کارگی ــه، ب ــود. در نتیج ــناختی ‌می‌ش ــای فراش فراینده
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شـدت درد کمتـری را گـزارش می‌کننـد. در واقـع، ذهـن آگاهی 
بـه‌ عنـوان یـک پدیـده فراشـناختی بـا تاثیر بـر افـکار فاجعه‌آمیز 
در بافتـی از پذیـرش، بـه کاهـش ادراک درد در بیمـاران مبتلا به 

درد کمـک می‌کنـد. 

نتیجه‌گیری
بـا توجـه بـه نتایـج پژوهش‌هـای پیشـین و نیـز نتیجـه حاصل از 
پژوهـش حاضـر، توجـه به جنبه‌هـای روانـی بیمـاری خصوصا در 
بیماری‌هـای مزمـن نظیـر درد مزمـن، می‌توانـد درمـان بهتـر و 
سـریع‌تر بیمـاران را بـه دنبـال داشـته باشـد. بنابراین، شناسـایی 
مشـکلات عاطفی شـایع در ایـن بیماران و بـه کارگیری مداخلات 
روان شـناختی بـرای آن‌‌‌هـا به مـوازات انجام درمان‌های پزشـکی، 
در راسـتای کاهـش ایـن مشـکلات حائـز اهمیت تلقـی می‌گردد. 
همچنیـن، اطالع رسـانی به آحاد جامعـه و خانواده‌ها بـرای مثال 
از طریـق برگـزاری کارگاه‌هـای آموزشـی در زمینـه مدیریـت درد 
مزمـن، می‌توانـد به عنوان یـک راهکار مفید در جهت پیشـگیری 
از بروز مشـکلات روان شـناختی این بیماران در نظر گرفته شـود. 

محدویت‌ها و پیشنهادات
خود گزارشـی بـودن ابزارهـای بـه‌کار رفته، مهم‌تریـن محدودیت 
پژوهـش حاضـر بـود. بنابراین، تکـرار دوبـاره پژوهش بـا ابزارهای 
عینی‌تـر کـه در مقابـل سـوگیری‌ها مقاوم‌تـر هسـتند، توصیـه 
می‌شـود. همچنین، بهتر اسـت در مطالعات آتـی این روش درمان 
با سـایر درمان‌های روان‌شـناختی و درمان دارویی مقایسـه گردد. 
به‌منظـور بررسـی حفـظ نتایج، می‌تـوان از دوره‌هـای پیگیری نیز 
اسـتفاده نمـود. از طرفـی، بـرای تعمیـم نتایـج در هـر دو جنس، 
پیشـنهاد می‌شـود کـه اثربخـش بـودن ایـن شـیوه درمانـی در 

جنسـیت مذکر نیـز بررسـی گردد. 

تقدیر و تشکر
ــه رســم اخــاق و امانــت‌داری علمــی از همــکاری و  ــان ب در پای
مســاعدت جنــاب آقــای دکتــر محمــد حســین قدرتــی مســئول 
کلینیــک درد تبریــز و همچنیــن بیمــاران شــرکت‌کننده در ایــن 

ــود. ــکر می‌ش ــر و تش ــش، تقدی پژوه

مدل‌هــای درمانــی مبتنــی بــر فراشــناخت نظیــر ذهــن آگاهــی 
ــه و تبییــن می‌گــردد.  ــز توجی ــکار فاجعه‌آمی ــن اف در کاهــش ای
همانطـور کـه در مقدمـه پژوهـش حاضـر بـه آن اشـاره گردیـد، 
آمـوزش  اثربخشـی  بـا  رابطـه  در  پیشـین  پژوهش‌هـای  نتایـج 
تکنیک‌هـای ذهـن ‌آگاهـی در کاهـش شـدت درد بیمـاران مبتلا 
بـه انـواع دردهای مزمن، حاکی از عدم همسـویی اسـت؛ اما نتایج 
چندیـن پژوهـش اخیر )16، 25 و 26( نشـان دهنده کاهش شـدت درد 
گزارش شـده توسـط بیمارانی بـود که تحت آمـوزش تکنیک‌های 
ذهـن آگاهـی قـرار گرفتـه بودنـد. ایـن یافته‌ها همسـو بـا نتیجه 
به‌دسـت آمـده از پژوهـش حاضـر بـود. از آنجاییکه، هسـته اصلی 
درمان‌هـای مبتنـی بـر ذهن آگاهـی، پذیـرش می‌باشـد؛ آموزش 
ایـن تکنیک‌هـا بـه تدریج باعـث پذیـرش تحمـل درد در بیماران 
بـا درد مزمـن می‌شـود. ایـن پذیـرش بـه معنـی افزایش آسـتانه 
تحمـل درد و در نتیجـه کاهـش ادراک درد می‌باشـد. همچنیـن، 
پذیـرش به‌عنـوان یـک عامـل ضربه‌گیر مانـع از ایجاد افـکار خود 
بـه خـود در پاسـخ بـه موقعیت‌هـای اسـترس آمیـز می‌شـود. و 
ایـن امـر ممکـن نیسـت مگـر بـا تلاش بـرای اتخـاذ یـک دیدگاه 
غیرقضاوتـی که در برخورد با شـرایط تهدیدآمیـز مانع از راه‌اندازی 
افـکار فاجعه‌آمیـز می‌شـود. بـه عبارتـی، پذیرش شـرایط غیرقابل 
تغییـر در این بیماران، در گروی داشـتن یک دیـدگاه غیرقضاوتی 

به‌دسـت می‌آیـد. 
بنابرایـن از ایـن دیـدگاه، رابطـه قـوی میـان ذهـن آگاهـی بـا 
جنبه‌هـای شـناختی درد حاکی از آن اسـت کـه مداخلات مبتنی 
بـر ذهـن آگاهـی با تمریـن توجه و تمرکـز بر تجربیـات در لحظه 
حـال، بـه پرورش ایـن فرایندهای فراشـناختی کمـک می‌کند. در 
حقیقـت، این پدیده فراشـناختی )یعنی ذهن آگاهـی( به بیماران 
می‌آمـوزد تـا از یـک حالت توجـه به علامت‌هـای مربوط بـه درد، 
بـا یـک حالـت عـدم تمرکز به به سـوی ایـن علائم حرکـت کنند 
و ایـن عمـل محقـق نمی‌گـردد، مگـر از طریـق تمریـن مکـرر و 

مسـتمر تمرکـز و توجـه بـه تجربیات زمـان حال. 
از طرفـی، براسـاس نتایـج اغلـب پژوهش‌هـای پیشـین)7-5 و 12(، 
نقـش فاجعه‌آمیـزی در شـدت درد بـه اثبـات رسـیده اسـت. این 
یافته‌هـا کـه همسـو با یافتـه پژوهش حاضـر نیز می‌باشـد، حاکی 
از آن اسـت کـه بـه دنبـال کاهـش در افـکار فاجعه‌آمیـز، بیماران 

7اثر بخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش...
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Abstract

Aim and Background: Chronic pain is a degenerative and disabling situation which is accompanied by 
several psychological variables. Therefore, this study aimed at investigating results the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) in reduction of catastrophizing, and pain intensity in patients 
suffering musculoskeletal chronic pain.
Materials and methods: The present study was an sub - experimental study with pre-test and post-test 
design and a control group. The study statistical population included all the patients with musculoskeletal 
chronic pain referred to the professional clinic of pain of Tabriz in 2014 who overall, 40 patients were selected 
through purposive non-random sampling method based on pain specialist diagnosis, and clinical interview. 
Then participants were randomly allocated into two experimental and control groups. The instrumentals of this 
study were catastrophizing scale (PCS) and visual analog scale (VAS) who participants completed in pre-test 
and post-test. Descriptive statistical methods and covariance analysis were used for analysis of the data.
Findings: The results showed that training mindfulness based stress was effective in reducing catastrophizing, 
and pain intensity in patients.
Conclusion: Performing psychological treatments beside medicine treatment is effective in treating patients 
suffering chronic musculoskeletal pain.

Keywords: Mindfulness based stress reduction, catastrophizing, pain intensity. and chronic musculoskeletal 
pain.
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