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Abstract

Aims and background: The aim of the present study was to investigate the effect of group mindfulness-
based stress reduction program on Pain self-efficacy in patients with Thalassemia Major.
Material & Method: The present study was aquasi-experimental design that conducted in the form of pre-
test, post-test with control group. In this study, 30 patients with Thalassemia Major (randomly were assigned 
to two groups of 15 Experimental and control) who were referred to therapy centers and hospitals in Chabahar 
were selected with purposive sampling method Pain self-efficacy Questionnaire (PSEQ) were used for data 
collection. All patients completed Pain Self Efficacy Questionnaire in the pre-test, post-test. Mixed effect and 
one-variable covariance.using SPSS software was used to analyzing the data.
Results:The results showed a significant improvement in Pain self-efficacy by mindfulness-based stress 
reduction program in the experimental group (p<0/01).
Conclusion: It seems that reduction of mental-based stress is effective on improving Pain self-efficacy in 
patients with major type of thalassemia. It is suggested that, along with medical therapies, education for the 
reduction of mindfulness-related stress should also be conducted.
Keywords: mindfulness-based stress reduction program, Pain self-efficacy, major type thalassemia
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه کاهــش اســترس بهشــیاری محــور )ذهــن آگاهــی( گروهــی بــر خودکارآمــدی درد 

در بیمــاران تالاســمی نــوع مــاژور صــورت گرفــت.
مــواد و روش‌هــا: ایــن پژوهــش طرحــی نیمــه آزمایشــی بــود کــه بــه صــورت پیش‌آزمــون ـ پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. ۳۰ بیمــار مبتلابــه 
تالاســمی نــوع مــاژور مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی و بیمارســتان‌های شــهر چابهــار، بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و به‌طــور 
تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )۱۵ نفــر( و کنتــرل)۱۵ نفــر( قــرار گرفتنــد. از پرسشــنامه خودکارآمــدی درد PSEQ بــرای جمع آوری داده‌ها اســتفاده 
شــد. تمامــی بیمــاران در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد. بــرای محاســبات داده‌هــا از  تحلیــل کوواریانــس تــک 

متغیــره بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss  ویراســت ۲۲ اســتفاده شــد. 
 .)P<۰/۰۱( .یافته‌ها: نتایج نشان داد که درمان کاهش استرس بهشیاری محور باعث افزایش قابل توجه خودکارآمدی درد در گروه آزمایش شد

نتیجه‌گیــری: بــه نظــر می‌رســد برنامــه کاهــش اســترس بهشــیاری محــور در ارتقــای خودکارآمــدی درد در بیمــاران دچــار تالاســمی نــوع مــاژور 
مؤثــر بــوده و پیشــنهاد می‌شــود در کنــار درمــان دارویــی، آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی نیــز برگــزار شــود.
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نویسنده مسئول: فرهاد کهرازئی، دانشیار گروه روان شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران
farhad_kahraz@ped.usb.ac.ir  :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1399/4/30   تاریخ بازبینی: 1399/4/22 تاریخ دریافت:1398/3/17

مقـاله پژوهشـی

ــای درد  ــه از بیماری‌ه ــرادی ک ــده، افـ ــام شـ ــای انج مطالعه‌ه
ــر بیشــتری از نظــر  ــد، در معـــرض خطـ ــج می‌برنـ مزمــن رنـ
مشــکلات روانــی- اجتمـــاعی قـــرار دارنـــد)1(. تالاســمی مــاژور 
)Thalassemia Major( یــک بیمــاری خونــی ژنتیکــی مزمــن 

مقدمه
ابتــا بــه بیمـــاری هـــایی کــه همــراه بــا درد مـــزمن هســتند،  
باعـــث تغییــر در تعـــاملات بیمــاران بـــا محـــیط فیزیکـــی و 
ــق  ــود. طب ــالان می‌ش ــا همس ــان بـ ــاط آنـ ــاعی و ارتبـ اجتمـ
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ــرای  ــرد ب ــده قصــد و نیــت ف ــد پیش‌بینــی كنن خــاص می‌توان
ــش  ــت افزای ــه جه ــرای مداخل ــری ب ــار و تصمیم‌گی ــر رفت تغیی
خودمراقبتــی، مــورد اســتفاده قــرار گیــرد)5(. تحقیقــات نشـــان 
می‌دهــد کــه باورهــای خودکارآمــدی توانســته اســـت بســیاری 
ــه  ــان ب ــان مبتلای ــه درد را در می ــاص و توجی ــای خ از رفتاره
درد مزمــن تبییــن کنــد)6(. ولــز فدرمــن، آرنســتین و کادیــل)7(

در تحقیـــق خـــود بر روی بیمـــاران مبتلابه درد مزمـــن نشـان 
ــی  ــش درماندگ ــا کاه ــدی بـ ــش خودکارآم ــه افزای ــد ک دادنـ

ــه دارد. ــر درد رابط ــی در براب ــی و ناتوان هیجان
بــر اســاس بررســی‌های دورکیــن و بریــت بــارت)8( و مطابـــق بــا 
نظریــه شــناختی اجتماعــی، افــرادی کــه دارای ســطوح بــالای 
خودکارآمــدی درد می‌باشــند بیشـــتر می‌تواننــد منابــع مطلوب 
ــرای کاهــش درد و ناراحتــی و درنتیجــه کنتــرل دردشــان  را ب
ــش  ــوس)2013( در پژوه ــوس و هولیوس ــد. کوتلک ــه کارگیرن ب
خــود بــا عنــوان نقــش خودكارآمــدی در ادراك اســترس نشــان 
داده‌انــد كــه افــرادی برخــوردار از ســطح خودكارآمــدی ادراك 
شــده بــالا، اســترس كمتــری را تجربــه میك‌ننــد)9(. همچنیــن 
ترکــی و همــکاران)1389( در پژوهــش خــود بــا عنــوان نقــش 
خودکارآمــدی در تنش‌هــای زندگــی، نشــان دادنــد کــه افــرادی 
ــه در  ــد، بطــور فعالان ــه توانایی‌هــای خــود اطمینــان دارن كــه ب
ــد و  ــركت میك‌نن ــامتی ش ــاء س ــتی ارتق ــای بهداش برنامه‌ه
ــی  ــای زندگ ــرل رویداد‌ه ــده كنت ــری از عه ــور موث ــد بط قادرن
خــود برآینــد. بنابرایــن بــاور خودكارآمــدی یــك عامــل حیاتــی 

در موفقیــت یــا شكســت در سراســر زندگــی اســت)10(.
بــا توجــه بــه تاثیــر عوامــل روانشــناختی متفــاوت بــر بیمــاران 
ــی  ــر داروی ــی غی ــای درمان ــتفاده از روش‌ه ــمی ماژور،اس تالاس
ــراد ضــروری اســت. و یکــی  ــن اف ــود ویژگی‌هــای ای ــرای بهب ب
ــیاری   ــا، بهش ــای آنه ــود ویژگی‌ه ــر در بهب ــای موث از روش‌ه
ــی از  ــان کاهــش اســترس بهشــیاری محــور یک اســت)11(. درم
ــای  ــرای وضعیت‌ه ــه ب ــد ك ــوم می‌باش ــوج س ــای م درمان‌ه
پزشــكی خــاص در بیمــاران بــا دردهــای مزمــن و اســترس‌های 
ــای  ــرای وضعیت‌ه ــت و ب ــده اس ــن ش ــه آن تدوی ــته ب وابس
ویــژه‌ای ماننــد بیمــاران تالاســمی، بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
و ... بــه كار بــرده می‌شــود)12(. بهشــیاری اجــازه می‌دهــد 

ناشــی از کمبــود ســاخت یــک یــا چنــد زنجیــره پلــی پپتیــد 
ــی از  ــک مندل ــن ژنتی ــاس قوانی ــه براس ــد ک ــن می‌باش گلوبی
ــا  ــاران ب ــن بیم ــردد. ای ــل می‌گ ــر منتق ــل دیگ ــه نس ــلی ب نس
ــی مزمــن و شــدید، عــدم رشــد  ــم و نشــانه‌های کــم خون علای
ــه  ــتخوانی ب ــالات اس ــد، اخت ــال و کب ــی طح ــب، بزرگ مناس
ویــژه تغییــرات قابــل مشــاهده در اســتخوان‌های ســر و صــورت 
همــراه بــا تغییــر قیافــه مشــخص می‌گردنــد)2(. بیمــاری 
ــل توجــه علــم  تالاســمی مــاژور، علــی رغــم پیشــرفت‌های قاب
پزشــکی، همچنــان بــه عنــوان یــک بیمــاری بــا مــرگ و میــر 
ــول  ــواره در ط ــاران هم ــود و بیم ــی می‌ش ــه تلق ــالا در جامع ب
ــتند.  ــه هس ــن مواج ــای مزم ــا درد‌ه ــود ب ــاه خ ــی کوت زندگ
ــم  ــه علای ــاری بســیار شــدیدی اســت ک ــاژور بیم تالاســمی م
بالینــی آن زودرس بــوده و از ســن 3- 6 ماهگــی ظاهــر میشــوند 
و چنانچــه بیمــار خونگیــری منظمــی نداشــته باشــد، احتمــال 

بقــاء و زنــده مانــدن او بســیار کــم اســت)3(. 
خوشــایند نبــودن و طولانــی و مکــرر بــودن رژیم‌هــای درمانــی 
مــورد اســتفاده می‌توانــد ســایر جنبه‌هــای زندگــی را در 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــمی تح ــه تالاس ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم بس
ــای  ــا درد‌ه ــه ب ــاران همیش ــن بیم ــه ای ــه‌ای ک ــه گون ــد. ب ده
مزمــن مواجــه هســتند کــه اثــرات شــدید و قابــل مشــاهده‌ای 
را بــر کیفیــت زندگــی و ســامت روان بیمــاران و خانواده‌هــای 

ــه همــراه دارد.  آن‌هــا ب
ــد  ــود دارن ــی وج ــه متغیرهای ــاور ك ــن ب ــر ای ــال‌های اخی در س
كــه رابطــه‌ی اســترس را بــا بیمــاری تعدیــل میك‌ننــد، 
ــه  ــن زمین ــی كــه در ای ــه اســت. یكــی از متغیرهای ــوت گرفت ق
ــوم  ــوده اســت مفه ــب نم ــود جل ــه خ ــه پژوهشــگران را ب توج
خودكارآمــدی درد  اســت. خودكارآمــدی جــزء اصلــی نظریــه‌ی 
ــای  ــا و قضاوت‌ه ــه باوره ــه ب ــت ك ــی اس ــناختی- اجتماع ش
فــرد در خصــوص توانایی‌هــای خــود در انجــام وظایــف و 
مســوولیت‌ها اشــاره دارد)4(. خودکارامــدی مرتبــط بــا درد 
ــش  ــی های ــه توانای ــرد ب ــان ف ــزان اطمین ــت از می ــارت اس عب
ــرای حفــظ عملکــرد، علیرغــم وجــود درد، کــه نقــش آن در  ب
ناتوانایی‌هــای مربــوط بــه درد در تحقیقــات متعــدد نشــان داده 
شــده اســت. اندازه‌گیــری خودكارآمــدی درد در یــک بیمــاری 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

ــل  ــان را تحلی ــرایط زندگیش ــد و ش ــب برگردن ــه عق ــراد ب اف
کــرده و بــه روشــی نــو، نــه عادتــی، واکنــش نشــان دهنــد. در 
ــه لحظــه‌اش،  بهشــیاری و مهارتهــای تمریــن آگاهــی لحظــه ب
فــرد تــاش می‌کنــد تــا نســبت بــه الگوهــای افــکار، عواطــف و 
تعامــل بــا دیگــران بینــش و بصیــرت پیــدا کنــد و ســپس بتواند 
بــه صــورت ماهرانــه پاســخهای هدفمنــد مفیــد را انتخــاب کنــد 
ــا روشــهای خوگرفتــه و  و بــه جــای آنکــه بــه طــور خــودکار ب

ناهشــیار واکنــش نشــان دهــد)13(. 
آمـوزش کاهـش اسـترس بهشـیاری محـور می‌توانـد اثـرات مثبتی 
بـر مؤلفه‌هـای مختلـف ماننـد بهشـیاری و ابـراز وجـود و اضطـراب، 
داشـته باشـد. هارتون- داتسـچ و هارتون نشـان دادند که بـا افزایش 
بهشـیاری در پـردازش اجتماعـی از جنبه‌هـای گوناگـون تعارضـات 
متقابـل درون فـردی، تغییراتی حاصل می‌شـود. همچنین با مطالعه 
مهارتهـای ذهـن آگاهی و رفتـار درون فردی نشـان دادنـد که چهار 
مؤلفـه از مؤلفه‌های بهشـیاری )مشـاهده‌گری، توصیـف، عمل همراه 
بـا آگاهـی و پذیـرش بـدون قضـاوت( بـا توصیـف و تشـخیص بهتر 
احساسـات بدنـی و اضطـراب و آشـفتگی کمتر همـراه هسـتند)14(. 
ــی کــه ممکــن اســت  ــن تشــخیص و شناســایی مؤلفه‌های بنابرای
بــر مدیریــت درد وکیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی 
مــاژور تأثیــر داشــته باشــند، حائــز اهمیــت اســت. عــاوه بــر ایــن 
شناســایی گروه‌هایــی کــه در ایــن میــان آســیب‌پذیرتر هســتند 
ــان را بهبــود بخشــید،  ــا انجــام تدابیــری ســامت آن و می‌تــوان ب
از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت. باتوجــه بــه مطالــب 
فــوق، هــدف پژوهــش حاضــر، تأثیــر برنامــه کاهــش اســترس 
ــاران  ــدی درد در بیم ــر خودکارآم ــی ب ــور گروه ــیاری مح بهش

ــد. ــاژور می‌باش ــوع م ــمی ن تالاس

روش مطالعه
ــه  ــوع؛ نیم ــت موض ــه ماهی ــه ب ــا توج ــر ب ــش حاض روش پژوه
آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا دو گــروه 
آزمایــش و گــواه می‌باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــه صــورت  ــه ب ــود ک ــاژور ب ــه بیمــاران تالاســمی م شــامل کلی
هفتگــی بــرای درمــان و خون‌گیــری بــه مرکــز تالاســمی 
ــده بالینــی  ــد و دارای پرون بیمارســتان چابهــار مراجعــه کرده‌ان

ــری  ــا روش نمونه‌گی ــر ب ــش 30 نف ــن پژوه ــند. در ای می‌باش
در دســترس از جامعــه مذکــور انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 
ــدند.  ــن ش ــواه( جایگزی ــش و گ ــره )آزمای ــروه 15 نف در دو گ
گــروه  آزمایــش 8 جلســه 60 دقیقــه‌ای بــا روش‌هــای کاهــش 
ــه  ــن)15( ب ــه کاهــش اســترس بهشــیاری محــور کابات-زی برنام
صــورت هفتــه‌ای دو جلســه آمــوزش دیده‌انــد و گــروه گــواه در 
لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت 
ــه  ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــروه در مراحــل پی ــر گ ــه ه ک

ــد. ــخ دادن ــدی درد PSEQ پاس ــنامه خودکارآم پرسش
پرسشــنامه خودکارآمــدی درد PSEQ: یــک مقیــاس 
ــورد  ــدورا در م ــه بن ــاس نظری ــر اس ــه ب ــت ک ــوالی اس ده س
ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــت و ب ــده اس ــن گردی ــدی تدوی خودکارام
بــاور بیمــار از تواناییــش در انجــام فعالیتهــای گوناگــون علیرغــم 
ــده  ــاخته ش ــال 1980س ــولاس در س ــط نیک ــود درد توس وج
ــاس  ــک مقی ــنامه در ی ــن پرسش ــه ای ــخگویی ب ــت)6(. پاس اس
لیکــرت 0 تــا 6 درجــه‌ای اســت و نمــرات آن از 0)عــدم 
خودکارآمــدی( تــا 60 )خودکارآمــدی کامــل( میتوانــد متغیــر 
باشــد. همبســتگی درونــی ایــن پرسشــنامه بســیار عالــی اســت 
ــا  ــر ب ــاخ آن را براب چنانچــه اصغــری و نیکــولاس آلفــای کرونب
ــرات  ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ــرات ای ــد. نم ــزارش نمودن ۰/۹۲گ
ــهای  ــنامه روش ــد پرسش ــر مانن ــراز دیگ ــنامه‌های همت پرسش
ــی نشــان  ــه و پرسشــنامه خودکارامــدی همبســتگی بالای مقابل
داده اســت. اصغــری مقــدم و همــکاران ضرایــب اعتبــار آزمــون 
ــف و  ــاخ، روش تنصی ــای کرونب ــهای آلف ــتفاده از روش ــا اس را ب
ــت  ــه دس ــب ۰/۷۸، ۰/۸۱ و۰/۷۷ ب ــه ترتی ــی ب روش بازآزمای
ــد کــه بیانگــر پایایــی مطلــوب و رضایــت بخــش آزمــون  اوردن
ــن  ــاخ ای ــای کرونب ــود آلف ــش خ ــا در پژوه ــت. جولایی‌ه اس
پرسشــنامه را ۰/۹۲ بــه دســت آورد)16(. تجزیــه و تحلیــل داده‌ها 
بــا اســتفاده از  فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
و آنالیزکوواریانــس یــک متغیــره انجــام گرفــت. معیارهــای ورود 
ــزان  ــال، می ــا 30 س ــن 12 ت ــتن س ــامل داش ــه ش ــه مطالع ب
تحصیــات پنجــم ابتدایــی تــا دیپلــم بــود. معیارهــای خــروج از 
پژوهــش شــامل غیبــت بیــش از یــک جلســه، عــدم همــکاری و 

ــود. ــنامه‌ها ب ــص پرسش ــل ناق تکمی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــج  ــزارش نتایـ ــوه گـ ــه نحـ ــد کـ ــر داده شـ ــان خاطـ اطمینـ
ـــوط  ـــان و مرب ـــادی آن ـــادی و غیرم ـــوق م ـــن حق ـــش ضام پژوه
ــل پژوهـــش،  ــد. در هیچ‌یـــک از مراحـ ــق می‌باشـ ــه تحقیـ بـ

هزینـــه‌ای بـــه فـــرد شـــرکت‌کننده تحمیـــل نشـــد.

یافته‌ها
ــد،  ــی، درص ــتفاده از  فراوان ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و آنالیزکوواریانــس یــک متغیــره  
ــر  ــرات در متغی ــن نم ــدول 1 میانگی ــق ج ــت. طب ــام گرف انج
ــرای  ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــدی درد در پی ــود کارآم خ

خلاصه جلسات درمانی درمان کاهش استرس بهشیاری محور

جلسه اول: برقراری ارتباط و مفهوم‌سازی، ارائه توضیحاتی در مورد درد، لزوم استفاده از آموزش بهشیاری و سیستم هدایت خودكار

جلســه دوم: مـــرور تكلیــف، تمریــن وارســی بدن، دادن پســخوراند و بحـــث در مـــورد تمـــرین وارســی بــدن، تمریــن مراقبه بهشــیاری تنفس

جلسه سوم:  مرور تكلیف هفته‌ی گذشـته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمـرین فضـای تـنفس سه دقیقه؛

جلسـه چهـارم: مــرور تكلیـف هفتــه گذشــته، تمریـن پنـج دقیقه‌ای "دیـدن یا شـنیدن"، تمریـن مجــدد بهشـیاری تنفس و وارسـی بدن

جلســه پنجــم: مـــرور تكلیــف هفتـــه گذشـــته، تمریــن تنفــس، مراقبــه، آگاهــی از تنفــس، بـــدن، صـــداها، افــكار، توضیحاتــی پیرامــون 
استرس و رابطه آن با درد، بررسـی آگاهی از وقایع خوشـایند و ناخوشـایند بـر احسـاس، افكـار و حس‌های بدنی

جلســه ششــم: مـــرور تكلیــف هفتـــه گذشـــته، یــوگای هشــیارانه، بحــث پیرامــون متفــاوت دیــدن افكـــار یــا افكـــار جانشــین، مراقبــه  
نشسته )حضور ذهن از صداها و افكار(

جلسه هفتم: مرور تكلیف هفتـه گذشـته، بهداشـت خـواب، تكـرار تمرینات جلسات قبل، تهیه فهرستی از فعالیتهای لذت بخش؛

جلسه هشتم: مرور تكلیف هفته گذشـته، تمـرین وارسی بدن، جمـع‌بنـدی جلسـات، وارسـی و بحـث در مـورد برنامه‌ها و ادامه تمرینات.

مسعود رئیسی و همکاران

همچنیـــن بـــرای رعایـــت ملاحظـــات اخلاقـــی، در ابتـــدای 
تحقیـــق بـــا توضیـــح صادقانـــه اهـــداف طـــرح بـــه كســـب 
رضایـــت آگاهانـــه از افـــراد بـــرای شـــركت در پژوهـــش 
ـــه  ـــود ك ـــر آن ب ـــعی ب ـــش، س ـــرای پژوه ـــد. در اج ـــه ش پرداخت
ـــاظ  ـــا را ازلح ـــا آن‌ه ـــا آزمودنی‌ه ـــر ب ـــاط مؤث ـــراری ارتب ـــا برق ب
مشـــكلات احتمالـــی )اضطـــراب ناشـــی از پاســـخ دادن بـــه 
آزمودنـــی، كاهـــش عزت‌نفـــس یـــا اعتمادبه‌نفـــس، نگرانـــی 
ـــا  ـــت آن‌ه ـــر سرنوش ـــج ب ـــر نتای ـــا تأثی ـــه ب ـــا در رابط آزمودنی‌ه
و ...( موردحمایـــت قـــرار گیـــرد. رازداری و محرمانـــه مانـــدن 
ـــكاران  ـــب هم ـــم از جان ـــری و ه ـــب مج ـــم از جان ـــات ه اطلاع
پژوهشـــگر كامـــاً حفظ‌شـــده اســـت. درصورتی‌کـــه فـــردی، 
شـــخصاً عـــدم تمایـــل خـــود را بـــرای شـــركت در تحقیـــق 
نشـــان مـــی‌داد، بـــر طبـــق اصـــول رعایـــت حقـــوق انســـانی 
حـــق نداشـــته وی را به‌اجبـــار وارد پژوهـــش نمـــوده و 
پایـــه ادامـــه شـــركت در جریـــان مطالعـــه وادار كنیـــم. لـــذا 
در تمامـــی اقدامـــات اجرایـــی پژوهـــش ســـعی گردیـــد تـــا 
هیچ‌گونـــه لطمـــه جســـمی، روحـــی، اجتماعـــی و امثـــال آن 
بـــه شـــرکت‌کنندگان وارد نگـــردد. بـــه شـــرکت‌کنندگان 
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پیــش آزمــون بــود.
ــی  ــت بررس ــی جه ــک عامل ــس ی ــل کوواریان ــون تحلی از آزم
تفــاوت بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر مقیــاس 
ــرای  ــون ب ــون ل ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــدی درد اس خودکارآم
بررســی مفروضــه همگنــی واریانــس گروه‌هــا نشــان داد کــه دو 
گــروه گــواه و آزمایــش از نظــر واریانــس متغیــر خودکارآمــدی 

درد )t)1.28(= 5/16 ،P=0/067( همگــن بودنــد. 

ــت.  ــر اس ــاژور موث ــمی م ــاران تالاس ــدی درد در بیم خودکارام
جســت وجــوی پژوهشــگران نشــان می‌دهدکــه پژوهــش 
ــه بررســی  ــوع خــود اســت کــه ب حاضــر اولیــن پژوهــش در ن
ــن  ــور در بی ــیاری مح ــترس بهش ــش اس ــه کاه ــوزش برنام آم

ــت. ــه اس ــران پرداخت ــاژور در ای ــمی م ــاران تالاس بیم
پژوهشــهای نزدیکــی ماننــد کابــات زیــن)17( پیشــنهاد می‌کنــد 
کــه مداخــات مبتنــی بــر بهشــیاری از لحــاظ بالینــی اثربخــش 
بــوده و اکنــون مطالعــات بیشــتری بــرای اثبــات زمینــه و قــرار 
ــی او  ــت. بررس ــروری اس ــده ض ــد در آین ــرای رش دادن آن ب
نشــان می‌دهــد کــه توجــه بــه بهشــیاری در مداخــات بالینــی 
پزشــکی و روانشناســی در حــال افزایــش اســت. بنابرایــن مهــم 
ــه  اســت کــه متخصصــان درک بیشــتری از عوامــل منحصــر ب

تاثیر برنامه کاهش استرس بهشیاری محور )ذهن آگاهی( گروهی ...

جهــت بررســی همگنــی دو گــروه گنتــرل و آزمایــش از لحــاظ 
متغیــر خودکارآمــدی درد در مرحلــه پیــش آزمــون از t مســتقل 
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن دو گــروه کنتــرل و 
آزمایــش در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت معنــاداری در مقیــاس 
خودکارآمــدی درد )t)28(=0/14 ،P=0/89( وجود نداشــته اســت. 
ــرل و  ــروه کنت ــی دو گ ــن مفروضــه نشــانگر همگن ــراری ای برق
آزمایــش از نظــر متغیــر وابســته خودکارامــدی درد در مرحلــه 

نتایــج بررســی اثــرات پیــش ‌آزمــون متغیــر گــروه )آزمایشــی و 
ــر خودکارآمــدی درد حاکــی از  ــون متغی ــس آزم ــواه( روی پ گ
 ،η2 = 0/91( ــه در گــروه آزمایــش ــادار مداخل ــر معن وجــود اث
ــوان  ــارت دیگــر می‌ت ــه عب ، t)1.27(= 305/4( اســت. ب 0/001
گفــت کــه برنامــه کاهــش اســترس بهشــیاری محــور بــر بهبــود 

خودکارآمــدی درد در بیمــاران تالاســمی مــاژور موثــر بــود.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر آمــوزش برنامــه کاهــش اســترس 
ــار  ــاران دچ ــدی درد در بیم ــر خودکارآم ــور ب ــیاری مح بهش
تالاســمی نــوع مــاژور بــود کــه بــا توجــه بــه یافته‌هــا می‌تــوان 
گفــت کــه درمــان کاهــش اســترس بهشــیاری محــور بــر بهبــود 

ــت. ــرل 12/07 و 13/60 اس ــروه کنت ــرای گ ــب 12/60 و 47/40 ؛ و ب ــه ترتی ــش ب ــروه آزمای گ
جدول 1: آماره‌های توصییفی مقیاس خودکارآمدی درد   

انحراف معيارميانگين پس آزمونانحراف معيارميانگين پيش آزمونمقیاسگروه

12/606/6747/405/80خودکارآمدي دردگروه آزمایش

12/706/6013/606/67گروه کنترل

جدول2: آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مقیاسه گروه آزمایش و کنترل در مقیاس خودکارآمدی درد

اندازه اثرسطح معناداري       Fدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات

27305/0250/0010/91-8568/31برنامهی بهشیاری
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مسعود رئیسی و همکاران

فــرد در ارتبــاط بــا مداخــات مبتنــی بــر بهشــیاری و مشــکلات 
ــند.  ــته باش ــناخت داش ــدم ش ــی از ع ــی و عمل ــوه مفهوم بالق
ــه  ــن نتیج ــه ای ــه ب ــک مطالع ــکاران)18( در ی ــاگیورا  و هم س
ــوان  ــه عن ــئله ب ــل مس ــا ح ــیاری ب ــه بهش ــد ک ــیده بودن رس
یــک متغیــر کلیــدی مرتبــط بــا نگرانــی اســت و ایــن اهمیــت 
بهشــیاری را در کاهــش نگرانــی را تأییــد کرد.همچنیــن لاواس 
ــه رغــم وجــود  ــن نتیجــه رســیدند کــه ب ــه ای و بارســکی )19( ب
درمان‌هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای اضطــراب شــدید، 
میــزان بهبــودی کــم و میــزان مــرگ و میــر بــالا اســت. 
ــتری  ــان بیش ــای درم ــرایط، گزینه‌ه ــن ش ــرای ای ــن، ب بنابرای
ــی  ــناختی مبتن ــات ش ــه مداخ ــد ک ــا دریافتن ــت. آنه لازم اس
ــرای  ــی و بالینــی مفیــدی ب ــر بهشــیاری  مداخــات تحقیقات ب
درمــان خلــق و خــوی و اختــالات اضطرابــی اســت. صداقــت، 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــود ب ــق خ ــز در تحقی ــی)20( نی ــزاده، ایمان علی
ــرل  ــیاری و کنت ــوزش بهش ــای آم ــن گروه‌ه ــه بی ــیدند ک رس
ــان  ــراب امتح ــود و اضط ــراز وج ــیاری و اب ــای بهش در متغیره

ــود دارد.  ــی‌داری وج ــاوت معن تف
ــه باشــد،  ــی توج ــی بهشــیاری، خودكنترل ــد مكانیســم اصل بای
ــرك  ــك مح ــه روی ی ــرر توج ــردن مك ــز ك ــه متمرك ــرا ك چ
خنثــی مثــل تنفــس، یــك محیــط توجهــی مناســب بــه وجــود 
مــی‌آورد و از اشــتغال ذهنــی بــا افــكار تهدیــد كننــده و نگرانــی 
در مــورد عملكــرد در حیــن موقعیــت تنــش‌زا و موقعیــت 
ــه نشــان می‌دهــد  ــات اولی ــد. اطلاع ــری میك‌ن ــی جلوگی ارزیاب
كــه تمریــن بهشــیاری ممكــن اســت جایگزیــن مناســبی 
ــی  ــه‌ برخ ــداول در زمین ــناختی مت ــای روان ش ــرای درمانه ب
اختــالات باشــد)21(. پژوهــش ســونگ و لیندکوئیســت  از ایــن 
عقیــده حمایــت كــرده اســت كــه برنامــه ی کاهــش اســترس 
بهشــیاری محــور، علائــم اســترس و اضطــراب را كاهــش میدهد 
و بهزیســتی را در نمونه‌هــای بالینــی و غیربالینــی افزایــش 
می‌دهــد. بینــش و مهارت‌هــا از طریــق تمرین‌هــای ذهــن 
آگاهــی یــاد گرفتــه می‌شــوند و ســپس بــرای مقابلــه بــا 
ــد،  ــرح میك‌نن ــراد مط ــب، اف ــه اغل ــكایاتی ك ــورها و ش استرس
مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. آمــوزش بهشــیاری بــا تشــویق 
ــی و  ــای خنث ــه روی محرك‌ه ــرر توج ــن مك ــه تمری ــراد ب اف

ــی  ــراد اضطراب ــه جســم و ذهــن، اف آگاهــی هدفمنــد نســبت ب
ــده  ــران كنن ــده و نگ ــكار تهدیدكنن ــا اف ــی ب ــتغال ذهن را از اش
ــت  ــا را از حال ــن آنه ــا و ذه ــرد در امتحــان ره ــورد عملك در م
ــا  ــن روش ب ــر، ای ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــارج میك‌ن ــك خ اتوماتی
ــدن  ــات لحظــه حــال و برگردان ــرد از تجربی افزایــش آگاهــی ف
ــر اطلاعــات،  ــر سیســتم شــناختی و پــردازش كارآمدت توجــه ب
باعــث كاهــش نگرانــی و برانگیختگــی فیزیولوژیــك می‌شــود)22(.

ــدی درد،  ــه خودکارآم ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــای پژوهش یافته‌ه
ــه بیمــاری  ــرای افـــراد مبتلاب ــد پیامدهــای ســامتی را ب میتوان
ــار  ــدی بیم ــش خودکارآم ــد)23(. افزای ــری نمای ــن میانجیگ مزم
و مدیریــت درد می‌توانــد بــه بهبــود مشــکلات درد مزمــن 
بیانجامــد)24(. شـــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه احســاس 
ــرد  ــطح عملک ــش س ــق افزای ــالا از طری ــدی درد ب خودکارآمـ
اجتماعــی و شــغلی و افزایش ســطح فعالیتهــای لذتبخش و مفید 
از احســاس ناامیــدی بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن می‌کاهــد)25(. 
ــه یــک عامــل شــناختی مهــم  ــه مثاب احســاس خودکارآمــدی ب
‌در کنتــرل درد، در عملکردهــای روانشــناختی انطباقــی، ناتوانــی، 
ــن  ــد. همچنی ــل می‌کن ــان عم ــد درم ــی و برآین ــیب دیدگ آس
خودکارآمــدی بــه طــور معنــادار در رفتارهــای ســامت ســهیم 
ــی  ــود مدیریت ــار خ ــادار در رفت ــبین معن ــل پیش ــت و عام اس
بیماری محســوب گردیـــده، افــراد دارای خودکارآمدی بـــالا بهتر 

ــد)26(.  ــادرت می‌ورزن ــی بیمــاری مب ــه خــود مدیریت ب
همچنیــن خودکارآمــدی در افــراد مبتلابــه درد مزمــن بــا 
راهبردهــای مقابلــه‌ای بــــا درد همچــون پشــــتکار و انجــــام 
وظایــــف، ورزش کـــردن و گفتگـــوی مثبـــت بـا خـــود ارتباط 
مســـتقیم و معنـــاداری دارد)27(. از آنجاکـــه بیمـــاران مبتلابـــه 
درد مزمـــن ماننــد تالاســمی اغلـــب دچـــار ناراحتی‌هــا و 
آشــــفتگی‌های هیجانــــی هســــتند، درمــــان روانشــــناختی 
ایــــن افــــراد بایــــد شــــامل راهبردهایــی جهــــت بهبــود 

خلــــق و بهزیســــتی روانشــــناختی آنــــان باشــــد)28(.
ــه  ــت ک ــوده اس ــرو ب ــی روب ــا محدودیت‌های ــر ب ــش حاض پژوه
بیــان آنهــا در نتیجه‌گیــری از یافته‌هــای پژوهــش مفیــد 
ــط  ــش فق ــن پژوه ــه در ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــد ب خواه
ــی  ــه تصادف ــورد مطالع ــهای م ــه روش ــا ب ــاص آزمودنیه اختص
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تاثیر برنامه کاهش استرس بهشیاری محور )ذهن آگاهی( گروهی ...

سهم هر نویسنده
ــن  ــیدن ای ــر رس ــه ثم ــا ب ــدا ت ــندگان از ابت ــه نویس ــهم هم س

ــت. ــوده اس ــان ب ــش یکس پژوه

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

منابع مالی
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه دوره دکتــری تخصصــی 
نویســنده اول مقالــه می‌باشــد کــه بــدون حمایــت مالــی انجــام 

شــده اســت.

ــوده اســت و امــکان انتخــاب تصادفــی اولیــه وجــود نداشــته  ب
ــا  ــان ب ــای همزم ــاری و رخداده ــن رو بازگشــت آم اســت از ای
انجــام پژوهــش ممکــن اســت اعتبــار درونــی پژوهــش را محدود 
کنــد. محدودیــت دیگــر آن مربــوط بــه روش اندازه‌گیــری 
اســت. اســتفاده از روش پرسشــنامه و اندازه‌هــای خودگزارشــی 
دارای تعــدادی از مشــکلات ذاتــی )عــدم خویشــتن‌نگری، 

خطــای اندازه‌گیــری و....( اســت.
پیشــنهاد می‌شــود ایــن شــیوه آمــوزش بــر روی نمونه‌هایــی از 
ــه  ــود. ب ــری کار ش ــورت اختصاصی‌ت ــی به‌ص ــالات اضطراب اخت
ــن پژوهــش را  ــه می‌شــود ای ــن توصی پژوهشــگران و متخصصی
بــه صــورت مقایســه درمــان فــردی و گروهــی و ترکیــب ایــن 
ــان  ــی و درم ــان داروی ــه درم ــورت مقایس ــه ص ــان و ب دو درم

روانشــناختی و ترکیــب ایــن دو انجــام دهنــد.

نتیجه‌گیری 
ــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه بیمــاران مبتــا  یافته‌هــای ای
بــه تالاســمی مــاژور کــه همــواره از درد مزمــن رنــج می‌برنــد، 
نتیجــه  بوده‌انــد و در  انــواع رنج‌هــای مزمــن  در معــرض 
نیازمنــد مشــاوران روان پزشــکی و روانشناســی مجــرب جهــت 
آمــوزش برنامــه کاهــش اســترس بهشــیاری محــور و بهبــود و 
افزایــش خودکارآمــدی در مراکــز تالاســمی هســتند. همچنیــن 
از آن جایــی کــه بــا انجــام روش‌هــای درمانــی مؤثــر بســیاری 
ــد،  ــا نهاده‌ان ــوغ پ ــه ســن بل ــه تالاســمی ب ــا ب ــاران مبت از بیم
ــه  ــاز ب ــاران نی ــن بیم ــی ای ــایل روان ــش مس ــناخت و کاه ش
ســرمایه‌گذاری و تاکیــد بیشــتر دارد. لــذا برنامه‌ریــزی بــه 
ــاوره‌ای  ــات مش ــه خدم ــی و ارای ــطح آگاه ــاء س ــور ارتق منظ
ــه خدمــات  ــار ارای روانشــناختی و راه‌کارهــای ســازگارانه در کن
کلینیکــی و درمانــی جهــت بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی مــاژور 

ضــروری می‌باشــد. 

تقدیر و تشکر
پژوهشـگران بـر خودشـان لازم دانسـته‌اند از بیمـاران تالاسـمی 
شـرکت کننـده در این طرح صمیمانه تشـکر و قدردانـی نمایند.
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