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ABSTRACT
Aim and background: In addition to physical problems, chronic pain causes sufferers to experience psycho-
logical problems; therefore, the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on pain catastrophizing and psychological well-beingin in 
women with chronic pain.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a con-
trol group design. The statistical population were made up of female patients with chronic pain referred to 
Emma Reza hospital in Tabriz city in 2024. In total, 30 people were selected by purposive sampling method, 
and randomly divided into two groups (15 people each). Members of the experimental group received their 
treatment in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Both groups 
answered the 29-question Sullivan & et al pain catastrophic and 18-question Ryff's psychological well-beingin 
Questionnaires,  before, after and 4 months after the intervention. Data were Analyzed using ANOVA with 
repeated measures.
Results: There was no significant difference between the scores of pain catastrophizing and psychological 
well-beingin in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that MBCT 
reduced and increased pain catastrophizing and psychological well-beingin of women with chronic pain in the 
post-test, compared to the control group, respectively (P<0.001). The effect of MBCT on pain catastrophizing 
and psychological well-beingin was lasting in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that well-being can reduce pain catastrophizing and increase psychological well-being 
in women with chronic pain, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve the pain catastro-
phizing and psychological well-beingin in women with chronic pain.
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, Pain Catastrophizing, Psychological Well-beingin, Chronic 
Pain
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مقـاله پژوهشـی14

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 2، تابستان 1404

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر فاجعه پنداری درد و بهزیستی 
روان شناختی زنان مبتلا به درد مزمن  
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن عــاوه بــر مشــکلات جســمانی، مبتلایــان را درگیــر مشــکلات روان شــناختی می کنــد؛ از این رو،پژوهــش حاضــر 
ــه درد  ــ اب ــان مبت ــناختی زن ــداری درد و بهزیســتی روان ش ــر فاجعه پن ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــن اثربخشــی ش ــدف تعیی ــا ه ب

مزمــن انجــام شــد.
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگ ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش، نیمه آزمایش ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
ــا روش  ــر ب ــز در ســال 1403 تشــکیل داد. 30 نف ــا رضــا )ع( شــهر تبری ــه بیمارســتان ام ــده ب ــه درد مزمــن مراجعه کنن ــ اب را بیمــاران زن مبت
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به صــورت تصادفــی در دو گــروه )هــر کــدام 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش درمــان مختــص 
ــاه پــس  ــی دریافــت نکــرد. هــر دو گــروه، پیــش، پــس و 4 م ــا گــروه کنتــرل درمان گــروه خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ ام
ــد.  ــخ دادن ــف پاس ــناختی ری ــتی روان ش ــوالی بهزیس ــکاران و 18 س ــالیوان و هم ــداری درد س ــوالی فاجعه پن ــنامه های 13س ــه به پرسش از مداخل

ــل شــدند. ــه و تحلی ــری مکــرر تجزی ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــا توســط آزم داده ه
ــی داری وجــود  ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــناختی در گ ــداری درد و بهزیســتی روان ش ــرات فاجعه پن ــن نم ــج: بی نتای
نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، فاجعه پنــداری درد و بهزیســتی 
روان شــناختی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر شــناخت درمانی مبتنــی 

.)P>0/001( بــر ذهن آگاهــی بــر فاجعه پنــداری درد و بهزیســتی روان شــناختی در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
ــتی  ــش بهزیس ــداری درد و افزای ــش فاجعه پن ــبب کاه ــد س ــی می توان ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــد ش ــر می رس ــری: به نظ نتیجه‌گی
روان شــناختی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود فاجعه پنــداری درد 

و بهزیســتی روان شــناختی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن باشــد.
واژه های کلیدی: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، فاجعه پنداری درد، بهزیستی روان شناختی، درد مزمن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران     
           hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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مقدمه

 و مزمن( acute) حاد نوعاز نظر طول مدت به دو ( pain) درد

(chronic )ماهه را  6 تا 3 دوره كی لا معمو که، شودیم میتقس

 دایاگر ادامه پ و رندیگینظر مدری برای آن صیک تشخعنوان ملابه

ن یك وضعیتی درد مزم. (5)دشویکند منجر به درد مزمن م

 یدگیتنها با تنرا نه درگیر با دردفرد  کهطوریبه برَ است،تحلیل

که  گرید یزایدگیعوامل تن ازی اریبلکه با بس درد، از یناش

رو هروب دهدیقرار م ریثأترا تحت یو یزندگ ی مختلفهابخش

در امر  نیا ؛(2)تر باشدخصوص زمانی که شدت درد بیشبه کند،یم

ا انواع مشکلات درگیری بیماران مبتلا به درد مزمن بباعث  نهایت

اجتماعی نظیر افسردگی، اضطراب، اختلالت مصرف مواد و  -روانی

. درد یك تجربه حسی یا هیجانی (3)شودسیگار، و خودکشی می

ناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است و شامل 

شدت درد اشاره باشد. بعد حسی درد بهدو بعد حسی و عاطفی می

میزان ناخشنودی که یك فرد تجربه اطفی آن بهدارد و بعد ع

شود. درد مزمن از جمله مشکلاتی است که در کند، اطلاق میمی

. (4)شده توسط بیمار شدیداا آزاردهنده استآن میزان درد تجربه

متغیرهای زیادی با شدت درد بیماران مبتلا به درد مزمن در ارتباط 

 painنداری درد )پها فاجعهترین آناست که یکی از مهم

catastrophizing(1)باشد( می . 

روانی و رفتاری ، ای شناختیهمجموع پاسخدرد به پنداریفاجعه

و در پاسخ به درد یا  ،قلمدادعنوان اضطراب به اشاره دارد که معمولا 

ی سطح بال. (6)شوندنشان داده مید رویدادهای مرتبط با در

هایی اجتناب از فعالیت ، بهداری آنپنو فاجعه اضطراب مرتبط با درد

نوبه کند که بهکمك می دهندرود درد را گسترش میکه گمان می

ت رفتاری ثانویه کلاجسمانی، مش زداییخود اغلب اوقات به شرطی

صورت یك شود و سرانجام بهمی و کاهش تماس اجتماعی منجر

د را های درمحرکزنگی نسبت بهبهگوشین آید. همچنچرخه درمی

و همکاران نشان  Ribera-Suso. نتیجه پژوهش (7)دنبال داردبه

شناختی و بهزیستی روان درد پنداریدهد بین فاجعهمی

(psychological well-beinginدر بیماران مبتلا به درد مز ) من

 .(8)داری وجود داردرابطه معنی

شناختی فرآیندی در جهت تحقق بهزیستی روان Ryffنظر به

. وی بر نقش مهم حمایتی این (9)باشدهای بالقوه خود میتوانایی

کند. افرادی که با وجود سازه در سلامتی روانی و جسمی تأکید می

 اجتماع رد تردارند، بیش بالیی شناختیروان ، بهزیستیبیماری

 ایجاد خود برای پرشورتری فراغت گیرند، وقتمی عهدهبر  نقشی

دارای  کنند،می شرکت تریبیش عمومی هایو در فعالیت کنندمی

 اندهیجانات مثبت دارای عمدتاا  و هستند تریبیش مشارکتی روحیه

کنند، و می وقوع استقبال حال در هایداده روی مثبت ارزیابی از و

 و افسردگی اضطراب، مثل هیجانات نامطلوب لیلهمین دبه

 .(51)کنندمی تر تجربهکم را پرخاشگری

مهم و چشمگیر در کالبدشناسی، فیزیولوژی،  هایبا وجود پیشرفت

شناسی شیمیایی درد، و ساخت داروهای جدید، همچنان زیست

شود. در توجه درنظر گرفته میعنوان مشکلی قابلدرد مزمن به

شود که استفاده از داروها برای درمان و ا، مشاهده میهمین راست

درصد  41تا  31مدیریت مشکلات بیماران مبتلا به درد مزمن، تنها 

رغم . اکثر مبتلایان به درد مزمن، علی(55)مثمر ثمر هستند

کنند، و اگر سازش با مداخلات دارویی همچنان درد را تجربه می

گیری تحت طور چشمدشان بهپنداری درسردردشان نباشند، فاجعه

ها، های نظری و رشد پژوهشرو، پیشرفتگیرد. از اینتأثیر قرار می

عنوان یك اختلال سازی درد مزمن بهمبانی لزم را برای مفهوم

های روانی و روانی فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از استرس

باعث گیرد( فراهم آورده و سرانجام اجتماعی و محیطی تأثیر می

شناختی برای درد مزمن شده های رفتاری و رواناستفاده از درمان

است که  فراتحلیلی نشان داده عنوان مثال یك بررسیاست. به

درصد سبب بهبود مشکلات  37تا  26شناختی، مداخلات روان

. با (52)روانی فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به درد مزمن شده است

 درمانیسوم رفتاری از قبیل شناخت های موجحال، درماناین
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 mindfulness-based cognitiveآگاهی )مبتنی بر ذهن

therapyهای تغییرات شناختی که از مولفه( که علاوه بر این

و این  (53)باشدبرخوردار است، بر توجه فعالنه بر بدن متمرکز می

ه تری نسبت بتر و برجستهتواند اثربخشی بیشغنای محتوایی می

رفتاری رایج در درمان مشکلات  -های سنتی شناختیدرمان

تر در ایران مورد توجه بیماران مبتلا به درد مزمن داشته باشد، کم

خواهد این خلاا پژوهشگران قرار گرفته است، که پژوهش حاضر می

 پژوهشی را مورد توجه قرار دهد.

 طراحی طوری آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناخت هایتمرین

بیماران این درمان بهدهد. شده است که توجه به بدن را افزایش می

کند تا یاد بگیرند چگونه از احساسات بدنی، افکار و کمك می

شکل غیرمستقیم با کاهش میزان هیجانات خود آگاه شوند و به

علائم هشداردهنده عود بیماری نشان ای بهسازگارانه استرس، پاسخ

و  حالحضور در زمان ی این درمان . اصول اساس(53)دهند

ها حاکی از این است که این . نتایج پژوهش(54)است نکردنقضاوت

 کمر به مبتلا رانبیما ابضطرو ا گیدفسرا درد، کاهشدرمان بر 

کیفیت خواب و شادکامی بیماران مبتلا به درد ، (51)مزمندرد 

آوری و شدت تجربه درد زنان مبتلا به سردرد تاب ،(56)مزمن

 سردرد به مبتلا مردان زندگی کیفیت و ، خودکارآمدی درد(57)مزمن

 (59)گرنیخواب و شدت درد زنان مبتلا به م تیفیک، (58)مزمن

 اثربخش است.

 شده، در پژوهش حاضر پژوهشگران سعیبا توجه به مطالب مطرح

اجرایی پژوهش،  قابلیت کنند که ضمن ی را عملیاتیدارند رویکرد

حال، فرضیه اساسی عین در دربر داشته باشد و را جنبه جدیدی

بر  آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانها که معتقدند شناختآن

 شناختی زنان مبتلا به درد مزمنپنداری درد و بهزیستی روانفاجعه

که نتایج توجه به اینباشد را مورد بررسی قرار دهد. با موثر می

ی مبتنی بر درمانهای قبلی در راستای اثربخشی شناختپژوهش

شناختی زنان مبتلا به درد مزمن بر آگاهی بر مشکلات روانذهن

شناختی در دسترس پنداری درد و بهزیستی روانمتغیرهای فاجعه

های نوآوری پژوهش رو پرداختن به این متغیرها از جنبهنبود، از این

باشد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر این است که اضر میح

پنداری درد و آگاهی بر فاجعهی مبتنی بر ذهندرمانآیا شناخت

 شناختی زنان مبتلا به درد مزمن اثربخش است؟بهزیستی روان

 

 هامواد و روش

( IR.TABRIZU.REC.1403.831حاضر ) پژوهش اخلاق کد

زمایشی و طرح آن از نوع آبود. روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونپیش

اسکلتی  -پژوهش حاضر را کلیه رنان مبتلا به درد مزمن عضلانی

 5413در سال  شهر تبریز کننده به بیمارستان اما رضا )ع(مراجعه

گیری غیرتصادفی گیری از روش نمونهتشکیل داد. برای نمونه

که پس از کسب رضایت از مسئولین طوریدفمند استفاده شد؛ بهه

و همکاران و   Sullivanپنداری درد پرسشنامه فاجعهو بیماران، 

در بین بیمارانی که مایل و همکاران   Ryffشناختیبهزیستی روان

که نفر( )توضیح این 328به شرکت در پژوهش بودند توزیع شد )

ا و در حضور پژوهشگران پرُ شدند(، و هها توسط آزمودنیپرسشنامه

ترتیب یك انحراف معیار ها بههایی که در این پرسشنامهاز بین آن

نفر(، با درنظر  299تر از میانگین نمره کسب کردند )بالتر و پایین

شدن زمان سه ماه از دردهای گرفتن معیارهای ورود )حداقل سپری

ه قبل از مداخله، اسکلتی، تداوم درد طی هفت -مزمن عضلانی

عدم سال، تأهل،  61تا  41حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی 

 و عدم ،مداخله دورهی در ط یشناختمداخله روانه استفاده از هرگون

نفر(،  243پزشك( )تشخیص روانی )بهشناختروان تاختلال ابتلا به

به  (سازی تصادفیروش بلوکصورت تصادفی )نفر انتخاب و به 31

 نفر(. ملاک 51گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند )هر کدام دو 

کننده شدت هیتوج یجسمانی هایماریب یمبودخروج از مطالعه )ه

 بتیغپزشك( و تشخیص روانی )بهپزشکت رواناختلال ایدرد 

نفر برای هر  51تعداد  .ندبود (درمان ندیاز دو جلسه در فرآ شیب

و با در نظر  G Power 3حجم نمونه افزار تعیین گروه بر اساس نرم
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؛ ضریب 39/1گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر=

 ؛Repetitions=2؛ 68/1=؛ توان آزمون11/1آلفا=

189/52Noncentrality parameter λ= 599/2؛Critical F= ؛

5=Numerator df 29؛=Denominator df 81/1؛=Actual 

power 29/1؛=Pillai Vرعایت مقاله این در اخلاقی ولاص . همه 

 بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده

 در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش

برای  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان،

نشد. ای دریافت برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شوند شامل جمع هااز نمونه که شناختیاطلاعات جمعیت

اسکلتی و  -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیسن، زمان سپری

 سطح تحصیلات بود.

آزمایش و کنترل،  برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

ای ها خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواز آن

جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، 

و نیم، توسط یك  58الی  57بعد از ظهر، از ساعت  هاشنبهدو

شناس با درجه مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یك روان

کارشناسی ارشد در یك مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز 

ن( و چهار ماه پس از اتمام آزموبرگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای 

ها، گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروهاندازه

ها از اعضا خواسته شد تعهد خود تك آنحین مصاحبه اولیه با تك

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول را نسبت به

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد لسات نیز رصد میج

 شده بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.

و   Sullivanپنداری درد: این پرسشنامه توسط پرسشنامه فاجعه

ی  هسـاخته شـد( 5991ن در سال )همـکارا و هـدف آن ارزیابـ

ر ایـن فاجعه سـازیابعـاد مختلف فاجعه سـازی درد و مکانیـزم اثـ

مقیـاس دارای سـه خـرده سـوالی 53 پرسشنامه. این است

و ایـن سـه خرده باشـد میی نمایـی و درماندگـنشـخوار، بزرگ

. پرسشـنامه کنندمقیاس افکار منفی مرتبط با درد را ارزیابی می

ه باشـد می (همیشـه) 4تـا  (وقـتچ هیـ) صفرصـورت لیکرتـی از بـ

رای توصیـف  هابین آن کننـدگان ازو شـرکت احسـاس و فکر  53بـ

حداقل نمره فرد  کننـد.انتخـاب مید متفـاوت مرتبط بـا تجربه در

ر نمـرات پایین باشد.می 12در این آزمون صفر و حداکثر  تـ

ر میکمی سـازدهنده فاجعهنشـان . روایی پرسشنامه در (21)دباشـتـ

تحلیل عاملی در مجموع با روش  (21)نو همـکارا  Sullivanپژوهش

دهنده روایی درصد از واریانس آزمون تبیین شد که نشان 25/69

آلفای  (21)نو همـکارا  Sullivanبالی پرسشنامه بود. در پژوهش 

، 19/1  را نمایـی، بزرگ71/1 را کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار

کردند. گزارش  87/1 را پرسشنامهنمـره کل  و 83/1 را درماندگی

ایران روایی همگرای این مقیاس با فرم کوتاه افسردگی بك  در

( بین این =46/1rداری )محاسبه شده و همبستگی مثبت و مهنی

و  Mohammadi. پژوهش (25)دست آمده استدو مقیاس به

، 61/1آلفای کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار  (22)نهمـکارا

 84/1 امهپرسشنو نمـره کل  85/1 یدرماندگ ،13/1بزرگنمایـی 

 پرسشنامهکل ده است. در این پژوهش، آلفای کرونباخ گزارش شـ

 محاسبه گردید. 82/1

 5981در سال  Ryffشناختی: این مقیاس را مقیاس بهزیستی روان

های پرسش بود ولی در بررسی 521طراحی نمود. فرم اصلی دارای 

سوالی نیز  58سوالی و  14سوالی،  84تر های کوتاهبعدی فرم

سوالی آن استفاده شد.  58شنهاد گردید. در این پژوهش از فرم پی

های بهزیستی روان شناختی دارای شش خرده مقیاس مقیاس

پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، 

سوالی هر عامل  84رشد شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 

سوال دارد.  3مل سوالی هر عا 58پرسش، و در فرم  54دارای 

(  تا 5گانه بوده و از کاملاا مخالف )های این پرسشنامه ششگزینه

و  58شود. حداقل نمره پرسشنامه گذاری می( نمره6کاملاا موافق )

شناختی است. نمره بالتر بیانگر بهزیستی روان 518حداکثر آن 

 بهتر است. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی برای کل
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 و همکاران یبهاره وجد 58

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

های پذیرش خود، روابط مثبت با و خرده مقیاس 82/1پرسشنامه 

دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

، 78/1و  71/1، 77/1، 78/1، 77/1، 75/1شخصی به ترتیب 

روایـی دست آمده است. روایی این آزمون با استفاده از روش به

اختی و پرسشنامه شنمقیاس بهزیستی روان بـا اجـرای سـازه

دست آمده به 68/1ها آن همبــستگیشده که  محاسـبهشادکامی 

مقیاس بهزیستی  روایی. (23)است، که نشانگر روایی قابل قبولی است

 کمك روش روایـی سـازه، بـا اجـرایبهشناختی در ایران روان

شادکامی  پرســشنامــه ،شناختیبهزیستی روان مقیــاس

همبستگی گ و روزنبـرس نفـعـزته امــپرســشن ،آکسفورد

د. گردیــه ها با یکدیگر و با مقیاس اصلی محاسـبمقیاسخرده

قیاس شناختی با مبهزیستی روان همبــستگی بــین مقیــاس

شادکامی آکسفورد و  پرســشنامــه، رضایت از زنـدگی

 57/1و  18/1، 48/1ترتیب به نفـس روزنبـرگعـزت پرســشنامــه

روش به این ابزار در ایران در تعیین پایایی. (24)آمد ستدبه

را 82/1بازآزمایی، با دو ماه فاصـله، ضـریب پایـایی   ،کل مقیاسی بـ

رای خـرده مثبـت بـا ط هـای پـذیرش خـود، روابـمقیـاسو بـ

سلط بـرمحـیط، زنـدگی هدفمند و رشد  دیگـران، خودمختـاری، تـ

 78/1و  71/1، 77/1، 78/1، 77/1 ،75/1ضرایب  ترتیبشخصی به

. در پژوهش حاضر، پایایی کل این مقیاس توسط (24)آمد دستبه

  دست آمد. به 85/1ضـریب آلفـای کرونبـاخ 

 91جلسه  8آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

درمانی مبتنی بر ای یك جلسه( شناختای )دو ماه؛ هفتهدقیقه

و  Segalورت گروهی طبق برنامه درمانی صآگاهی را بهذهن

(؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ 5دریافت کردند )جدول  (21)همکاران

افزار از نرم تحلیل آماری و تجزیه درمانی را دریافت نکردند. برای

SPSS  پژوهش از آزمون تی مستقل،  استفاده شد. در این 24ورژن

 مکرر استفاده گردید. در هایگیریتحلیل واریانس با اندازه دو وخی

 در نظر گرفته شد. 11/1این پژوهش سطح معناداری معادل 

 

 تیتر

 شرح جلسات جلسه

 اول
و  وضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حـال:  تموضوع. های بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظهتر از احساسات، افکار و حسآگاهی بیش: هدف

ه ستفاده از چند فن، و یـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجه کردن ب آگـاهی برای اعضا بـا، و بازکردن مفهوم ذهنجا و اکنونبـودن در این

.هاآن  

 دوم
دن، ه بـبردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرین توجـه بـپی: موضوع. جه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند: توهدف

.احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس  

 سوم
و انجام  آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقبه نشسته: موضوع. یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسخهارت: مهدف

.آورندلحظـه حـال میهایی که توجه را بـهتمرین  

 چهارم
طم افکار را باقی بمانیم و تلااکنون که بدون فـرار و دوری کـردن از افـراد، در لحظه یاد گرفتن این: موضوع. جاد تثبیت افکار منفیجلوگیری از ای: هدف

 نظاره کنیم.

 پنجم
ار یـا ها، فرنسـتن فعالیتنتیجـه داانگیـزه بـودن در کارهـا، بـیغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـی: تهدف

ر و گاهی کامل از افکـا: آموضوع. خواههـای سـخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجـود خود با وضعیت دلاجتنـاب از موقعیـت

.ها بدون قضاوت و دخالت مستقیماحساسـات و پـذیرفتن آن  

.و نه واقعیت رعنـوان فقـط فکتغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـه: موضوعشناختی. وری و بهزیستی روانآتابآگاه شدن از علایم هشداردهنده : هدف ششم  

 هفتم و هشتم
دن رو شو تنظیم برنامـه بـرای روبهشناختی، آوری و بهزیستی روانکاهش تابهای هشیار بودن از نشانه: موضوعق. آگاهی از تغییرات جزیی خل: هدف

ها عمیم آنبرای ادامه زندگی و ت لحظهریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در برنامهشناختی؛ آوری و بهزیستی روانکاهش تابهای لی با نشانهاحتما

 به کل جریان زندگی.
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 تیتر
 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
54/4±93/47 34/4±17/47 

665/1 

 

 اسکلتی )ماه( -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیزمان سپری

 انحراف معیار( ±)میانگین 
41/5±53/6 28/5±73/6 

245/1 

 

 سطح تحصیلات

 درصد( -دیپلم )تعداددیپلم و فوق                                                 

 درصد( -لیسانس )تعداد                                                             

 درصد( -لیسانس و بالاتر )تعدادفوق                                               

 

4 (2667) 

7 (7/46) 

4 (2667) 

 

4 (2667) 

6 (41) 

1 (3363) 

212/1 

 

 داراختلاف معنی p <11/1 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقل

رمانی مبتنی بر ذهدشناخت خلاصه جلسات :1دول 

 نتایج

شناختی رنان مبتلا به های جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

ارائه شده است. در این پژوهش هیچ  2درد مزمن در جدول 

طور عضو گروه آزمایش به 51ها اتفاق نیفتاد و ریزشی در نمونه

های ، یافته2کامل مداخله را دریافت کردند. در جدول 

شده از شروع دردهای ، زمان سپریتوصیفی متغیرهای سن

ها آورده اسکلتی و سطح تحصیلات آزمودنی -مزمن عضلانی

دست آمده نشان ، سطوح معناداری به2شده است. در جدول 

شده دهند که بین اعضای دو گروه از نظر سن، زمان سپریمی

اسکلتی و سطح تحصیلات  -از شروع دردهای مزمن عضلانی

 (.<11/1pندارد ) داری وجودتفاوت معنی

واریانس با  تحلیلهای آزمون فرضشدر پیدرد2جدول 

نشان دادند که  Shapiro-Wilkگیری مکرر، آزمون اندازه

 نمونهبودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در فرض نرمالپیش

در  شدهمحاسبه zمورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

آزمون ام باکس، از دار نیستند. در ( معنی<11/1pسطح )

( و F=129/2)پنداری درد فاجعهمتغیرهای  Fجایی که آن

 118/1ترتیب در سطح ( بهF=144/2)شناختی بهزیستی روان

توان گفت که مفروضه همسانی معنادار نبودند، می 111/1و 

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از -واریانس ماتریس

خلی نشان دادند با توجه به کرویت موآزمون سوی دیگر، 

پنداری درد فاجعه( متغیر 611/1کرویت موخلی ) مقدارکه این

کرویت موخلی  مقدار( و 383/1شده )در سطح خطای داده

در سطح خطای شناختی بهزیستی روان( متغیر 611/1)

کرویت ماتریس  تواندار نیست، می( معنی325/1شده )داده

؛ بنابراین، این وابسته را پذیرفت هایکواریانس متغیر -واریانس

فرض نیز برقرار است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای پیش

آزمون و آزمون، پسبررسی برابری واریانس خطا در پیش

 Fداری مقدار معنیعدم پیگیری نشان داد که با توجه به

توان گفت که ( می11/1تر از )متغیرها در سطح خطای کوچك

آزمون و آزمون، پسمتغیرهای پژوهش در پیشواریانس خطای 

پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی 

 های خطا نیز برقرار است.واریانس

نشان داده شده است، میانگین  3طور که در جدول همان

در گروه  شناختی بهزیستی روانو پنداری درد فاجعهنمرات 

ن بوده و بعد از مداخله  آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسا

ه و این کاهش تا چهار ما انددر گروه  آزمایش کاهش داشته

 دارای ثبات است.  پس از درمان و در مرحله پیگیری
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 و همکاران یبهاره وجد 21

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 تیتر

زنان  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیششناختی بهزیستی روانو پنداری درد اجعهفمیانگین و انحراف معیار متغیر  :3جدول 

 داراختلاف معناp <11/1 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع5413مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال 
 

 تیتر

 

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 شده ارائهشناختی بهزیستی روانو پنداری درد فاجعهمتغیرهای 

درمانی مبتنی بر شناخت دهدمی نشان نتایج که گونههمان .است

و افزایش پنداری درد فاجعه معنادار کاهش به ی منجرآگاهذهن

 زنان مبتلا به درد مزمن شده است.شناختی بهزیستی روان

پنداری فاجعهگیری مکرر نمره نمرات تحلیل اندازه :4جدول 

 آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی بهزیستی روانو درد 

و  گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمانبین گرو

 گروه است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه همچنین

 معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و آزمایش

 به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که

سلامت  هم وپنداری درد فاجعه در هم معناداری بهبود

 در پیامدها مقایسه بررسی نیناست. همچ شدهشناختی روان

 در هاآزمودنی نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول

 آزمون،پیش درشناختی بهزیستی روان وپنداری درد فاجعه

این  به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت پیگیری و دوره آزمونپس

 معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی زمان طول در که معنی

 نظر از این گروه در واقع در. است نشده حاصل گروه این رایب

 مرحله بین سهشناختی بهزیستی روان وپنداری درد فاجعه نمرات

 وجود معناداری پیگیری تفاوت دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی ؛ در(p>11/1)نداشت 

پنداری فاجعه متغیر ود هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها

 آزمونپس به نسبت آزمونپیش بینشناختی بهزیستی روان ودرد 

وجود داشت  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت آزمونو پیش

(11/1>p)تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس بین . اما 

 تا که معناست . این بدین(p>11/1)نداشت  وجود معناداری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 پنداری دردفاجعه

 11/32±82/4 87/35±74/4 17/37±17/4 آزمایش

 41/39±31/1 27/39±53/1 11/39±29/1 کنترل

 p 115/1>p 115/1>p>294/1 هاداری بین گروهسطح معنی

بهزیستی 

 شناختیروان

 81/11±53/4 87/11±22/4 21/47±51/4 آزمایش

 81/46±63/4 73/46±18/4 61/46±16/4 کنترل

 p 115/1>p 115/1>p>782/1 هاداری بین گروهسطح معنی

 P-eulav مقدار اتا SM F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرتیت

پنداری فاجعه

 درد

 115/1 19/1 581/511 755/74 2 422/549 گروهیاثر درون

 114/1 21/1 164/9 155/711 5 155/711 اثر گروه

 115/1 78/1 632/5 911/559464 5 911/559464 گروهیاثر بین

بهزیستی 

 شناختیروان

 115/1 61/1 652/564 244/579 2 489/318 گروهیاثر درون

 117/1 23/1 652/8 344/877 5 344/877 اثر گروه

 115/1 78/1 594/2 111/223112 5 111/223112 گروهیاثر بین
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 گرفته زنان مبتلا به درد مزمن صورت یرو بر مداخله که زمانی

 بهبودشناختی بهزیستی روان وپنداری درد فاجعه در هاآن نمرات

 و مانده ثابت مداخله این بهبودی پایان از پس و است یافته

 .است نکرده تغییری

 تیتر

 

ج

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 1جدول  درآزمون 

. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 شودصرفاا مشخص می مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل در

 سنجش سطوح مختلف در گروه دو در اهمیانگین بین آیا که

 این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود تفاوت

 دلیل همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت

 یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه از

 مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت

-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونهمانه. کندمی

 دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس

 صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان این که

نظر  از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه دو گرفته بین

 گروهروی  بر که ایمداخله واقع در و داشته وجود هامیانگین

 اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام مداخله

 دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج

 نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه بین مقایسه در مرحله

 طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سویك از این که است

 بر ایمداخله به روهگ بین دو تفاوت دیگر سوی از و زمان

اتمام  با زیرا است؛ شده مداخله اعمال گروه روی بر گرددکهمی

 .نشده است مشاهده تفاوتی درمان
 

 بحث

درمانی پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی شناخت

بهزیستی پنداری درد و آگاهی بر فاجعهمبتنی بر ذهن

. با توجه زنان مبتلا به درد مزمن انجام شدشناختی روان

گیری مکرر، نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازهبه

درمانی مبتنی بر نشان داد که پس از مداخله شناختها یافته

بهزیستی پنداری درد و آگاهی، میانگین نمرات فاجعهذهن

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

 پنداری دردفاجعه

 آزمونپیش
 115/1 46/2 آزمونپس

 115/1 33/2 پیگیری

 آزمونپس
 115/1 -46/2 آزمونپیش

 255/1 -53/1 پیگیری

 پیگیری
 115/1 -33/2 آزمونپیش

 255/1 53/1 آزمونپس

 شناختیبهزیستی روان

 آزمونپیش
 115/1 -41/4 آزمونپس

 115/1 -41/4 پیگیری

 آزمونپس
 115/1 41/4 آزمونپیش

 111/5 115/1 پیگیری

 پیگیری
 115/1 41/4 آزمونپیش

 111/5 -115/1 آزمونپس
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 و همکاران یبهاره وجد 22

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ترتیب کاهش طور معناداری بهدر گروه مداخله بهشناختی روان

تغییرات در مرحله پیگیری نیز ماندگار  و افزایش داشتند و این

آزمون و پیگیری گروه آزمون، پسکه تغییرات پیشبود درحالی

توان نتیجه گرفت که کنترل معنادار نبود؛ بنابراین می

آگاهی سبب کاهش درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

درد زنان شناختی سلامت روانپنداری درد و افزایش فاجعه

توان دست آمده را میشده است. نتیجه بهمبتلا به درد مزمن 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنگونه تبیین کرد که شناختاین

های احساس درد و پاسخاز  ر زنان مبتلا به درد مزمنتفسی

هاست. کننده تجربه درد در آنتعییندردشان ها نسبت به آن

کننده افسردگی و ناتوانی بینیدرد پیش سازافکار فاجعه

درمانی مبتنی شناختدر جلسات . (21)آینده استر کرد دعمل

آگاهی و ضمیر فنون ذهنز با استفاده ا آگاهیبر ذهن

افراد به افکار و حالت ذهن و همچنین،  کننده، توجهمشاهده

پنداری فاجعه هایشود که در نمرهزمان حال جلب می بودن در

یده ثیر دأاین ت آزمایشو پیگیری گروه  آزمونپس درد

 جایآگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهن. شناخت(21)شودمی

 با رابطه بیمار تغییر دنبالبه فرد احساسات و افکار تغییردادن

از  استفاده با منظوراین به و است احساسات و افکار این

 ها وآن از اجتناب جایبه احساسات و افکار پذیرش هایتکنیك

فرد  آگاهی و توجه زایشاف منظوربه آگاهیذهن هایتکنیك

 افزایش باعث تمایلات، و هیجانات افکار، به نسبت

 سازگارانه رفتارهای شدنهماهنگ شناختی،پذیری روانانعطاف

 و انفرادی هایفعالیت جهت در فرد افزایش توانایی و فرد

پنداری درد و که در این پژوهش، فاجعه (25)شودمی اجتماعی

زنان مبتلا به درد مزمن را ناختی شبهزیستی روانتبع آن به

ی هانوعی با نتایج پژوهشبهبود بخشیده است که این یافته به

Abdolghadery (51)و همکاران، Kosari Esfahani  و

 ،(57)و همکاران Abotalebi ،(56)همکاران

Miragapourtarrah (58)و همکاران ،Hamamchi 

Bagherzadeh دادند ترتیب نشانکه به (59)و همکاران 

 گیدفسرا درد، کاهشآگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

کیفیت خواب و ن؛ مزمدرد  کمر به مبتلا رانبیما ابضطرو ا

آوری و شدت تجربه تاب ؛شادکامی بیماران مبتلا به درد مزمن

کیفیت  و ؛ خودکارآمدی درددرد زنان مبتلا به سردرد مزمن

خواب و شدت  تیفیکمزمن؛  سردرد به مبتلا مردان زندگی

اثربخش است، همسو و همراستا  گرنیدرد زنان مبتلا به م

 اشاره باید متغیرها این در چنین همسویی تبیین باشد. درمی

دنبال پذیرش آگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهننمود که شناخت

 با این رویکرد که است چیزی این و است افرادتوسط  فعالنه

 و جستجو گذاریهدف را آن خویش شدهتبیین ساختار

مسیر  آگاهی دردرمانی مبتنی بر ذهنکند، اهداف شناختمی

نگرش نسبت به مشکل و  که تغییر در ای استگونهتغییر به

طلبد؛ که این عوامل در پژوهش حاضر نیز را می عمل متعهدانه

آگاهی شده درمانی مبتنی بر ذهنذاری شناختسبب تأثیرگ

 است.

لزم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

بودن حجم نمونه ها کوچكنترین آبرخوردار است که از مهم

ها از آوری دادهبود. همچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهپرسش

رسد. با توجه نظر میمکان سوگیری در پاسخدهی محتمل بها

شود به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، کارگیری یافتهمنظور بهتر بهجهت دستیابی به نتایج دقیق

تر تکرار شود. همچنین های بزرگمطالعات آتی با تعداد نمونه

به همتاسازی پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت 

تری های دقیقتر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهدقیق

شود علاوه بر دست آورد. همچنین، پیشنهاد میاز نتایج به

های گردآوری اطلاعات ای، از سایر روشبررسی پرسشنامه

نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با توجه به نقش 

ن، خانواده و جامعه، و از طرفی مهم زنان در سلامت فرزندا
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ها پیشنهاد شناختی آنلزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از های روانشود که در کلینیكمی

آگاهی در زمینه کاهش درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

زنان مبتلا شناختی بهزیستی روانپنداری درد و افزایش فاجعه

 اده شود. به درد مزمن استف

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

آگاهی به زنان مبتلا به درد درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 به نسبت توجهی قابل میزان ها بهپنداری درد آنمزمن،  فاجعه

شان افزایش شناختیبهزیستی روانکنترل کاهش و  گروه

درمانگران و  به چارچوبی تواندمی یجنتا این لذا. یافت

این زنان هستند  با ارتباط در که سلامت حوزه متخصصین

بهبود  منظوربه درمانی مداخلات ریزیبرنامه جهت

 ها ارائه بدهد.آن شناختیبهزیستی روانپنداری درد و فاجعه

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 م نویسندگانسه

ها، نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان مبتلا داده

آزمون و پیگیری بر آزمون، پسبه درد مزمن و اجرای پیش

 عهده هر دو نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لزمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر
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