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ABSTRACT
Aim and background: For many years, psychological treatments for acute biological patients, along with 
other drug treatments, have been the answer to the patients' psychological problems. The present study was 
conducted with the aim of comparing the effectiveness of group training of psychological capitals with cogni-
tive therapy based on mindfulness on depression of migraine patients in Isfahan city.
Material and Methods: The design of this research was Quasi-Experimental type of pre-test, post-test and 
follow-up with a control group. The statistical population of the study was made up of all migraine patients 
in Isfahan city in 1400. The research sample consisted of 54 patients with migraine and were selected by 
available sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control group. The 
experimental groups underwent 14 sessions of psychological capital training, and the second experimental 
group underwent 8 sessions of cognitive therapy based on mindfulness, and the control group did not receive 
any intervention. The research tool included the Beck Depression Questionnaire and the data were analyzed 
using two-way repeated measures ANOVA.
Results: The difference in depression scores in the pre-test and follow-up test in the three groups is significant 
(p<0.001) and the difference between the groups in the research stages (interaction of time in the group) is 
equal to 72.9%.
Conclusion: Considering the effect of cognitive therapy based on mindfulness and psychological capital train-
ing on depression of migraine patients, these treatments become an effective factor in improving depression 
of these patients.
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چکیده
زمینــه و هــدف: درمان‌هــای روان‌شــناختی ســال‌ها بــرای بیمــاران حــاد زیســتی در کنــار ســایر درمان‌هــای دارویــی جواب گــوی 
مشــکلات روان‌شــناختی بیمــاران بــوده اســت. پژوهــش حاضــر باهــدف مقایســه  اثربخشــی آمــوزش گروهی ســرمایه های روان شــناختی 

بــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر افســردگی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن شــهر اصفهــان صــورت گرفــت. 
ــه  ــود. جامع ــواه ب ــا گــروه گ ــری ب ــون و پی گی ــون، پس‌آزم ــوع پیش‌آزم ــن پژوهــش نیمه‌آزمایشــی از ن ــا: طــرح ای ــواد و روش ه م
آمــاری پژوهــش را کلیــه‌ بیمــاران مبتــا بــه میگــرن شــهر اصفهــان در ســال 1400 تشــکیل دادنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 54 نفــر 
از بیمــاران مبتــا بــه میگــرن بــود و بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک 
گــروه گــواه گمــارده شــدند. گروه‌هــای آزمایــش تحــت 14 جلســه‌ آمــوزش ســرمایه روان‌شــناختی و گــروه آزمایــش دوم تحــت 8 
جلســه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی قــرار گرفتنــد و گــروه گــواه هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکردنــد. ابــزار پژوهــش شــامل 
ــل  ــه و تحلی ــا اندازه گیری هــای مکــرر تجزی ــه ب ــس دوطرف ــز واریان ــا اســتفاده از آنالی ــا ب ــوده و داده‌ه ــک ب پرســش نامه افســردگی ب

شــدند.
 نتایــج: تفــاوت نمــرات افســردگی در مرحلــه پیــش آزمــون پــس آزمــون پیگیــری در ســه گــروه معنــی دار )p>0/001( و میــزان 

ــا 72/9 درصــد اســت.  ــر ب تفــاوت گروه‌هــا در مراحــل پژوهــش )تعامــل زمــان در گــروه( براب
ــر افســردگی  ــه تأثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی و آمــوزش ســرمایه‌های روان‌شــناختی ب ــا توجــه ‌ب نتیجه‌گیــری: ب

بیمــاران مبتــا بــه میگــرن ایــن درمان‌هــا عاملــی مؤثــر در بهبــود افســردگی ایــن بیمــاران می‌شــود. 
واژه های کلیدی: افسردگی، آموزش گروهی سرمایه های روان شناختی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی، میگرن 
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مقدمه
میگــرن یــک بیمــاری شــایع اســت کــه براســاس بررســی‌های 
ــد  ــا 16 درص ــه 14 ت ــت ک ــان داش ــوان اذع ــی می‌ت پاراکلینیک
ــومین  ــال س ــن اخت ــته‌اند؛ ای ــن درد را داش ــه ای ــردم تجرب م
ــی  ــی از بیماری‌های ــوده و یک ــان ب ــایع در کل جه ــال ش اخت
اســت کــه به‌عنــوان بالاتریــن میــزان اختــالات عصبــی 
ــی  ــک بررس ــکاران )2( در ی ــود )Lind .)1 و هم ــناخته می‌ش ش
ــر  ــرن در سراس ــا میگ ــط ب ــای مرتب ــه درمان‌ه نشــان داد هزین
ــکا  ــورو و در آمری ــا 111 ی ــن 50 ت ــی بی ــور تقریب ــا به‌ط اروپ
ــه  ــه اینک ــر ب ــون نظ ــد. اکن ــر می‌باش ــر نف ــرای ه 1036 دلار ب
افــراد  در  ســردردها  انــواع  شــایع‌ترین  از  یکــی  میگــرن 
ــوع ســردرد  ــن ن ــن مســئله کــه ای ــه ای ــا توجــه ب می‌باشــد و ب
ــراد تأثیــر بگــذارد و  ــد روی عملکــرد اف ــا چــه میــزان می‌توان ت
باعــث افــت کارایــی آن‌هــا شــود، شــناخت عوامــل زمینــه‌ای در 
ــرآورد  ــداوم آن بســیار ضــروری می‌باشــد، چــرا کــه ب ــروز و ت ب
ــیوع و  ــای ش ــه معن ــرن ب ــاری میگ ــی از بیم ــای ناش هزینه‌ه
ــت؛ در  ــی از آن اس ــوارض ناش ــه‌ی ع ــتردگی دامن ــه گس البت
ــد کــه عــوارض  ایــن راســتا Zhang و همــکاران )3( نشــان دادن
روان‌شــناختی ناشــی از میگــرن و ابتــای بالاتــر بــه افســردگی 
ــال اســت )4, 5(؛  ــن اخت ــل اساســی در بررســی ای ــی از دلای یک
بنابرایــن تأییدشــده اســت کــه افســردگی، یکــی از شــایع‌ترین 
اختــالات روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه میگــرن اســت، 
بــه نحــوی کــه حــدود 80 درصــد از بیمــاران مبتــا بــه میگــرن 
علائمــی از افســردگی را گــزارش می‌دهنــد؛ به‌طــور کلــی 
میگــرن و افســردگی اثــر متقابــل دارنــد. افســردگی بــه معنــای 
تجربــه احســاس غــم و انــدوه و خلــق پاییــن بــرای مــدت زمــان 
ــی اســت؛ و گاهــی  ــی ســال‌ها( طولان ــا حت ــا ی ــا، ماه‌ه )هفته‌ه
اوقــات بــدون هیــچ دلیــل مشــخصی، بیــش از احســاس عــادی 
خلــق و خــو پاییــن بــوده و بیانگــر یــک وضعیــت جــدی اســت 
کــه بــر ســامت جســمی و روان افــراد مبتــا تأثیــر می‌گــذارد 
درمــان،  دشــواری  ســنگین و  هزینه‌هــای  راســتای  در   .)5(

ــی  ــد درمان ــز وارد فراین ــی نی ــامت روان ــوزه س ــان ح متخصص
بیمــاران مبتــا بــه میگــرن شــده و در ایــن مســیر رویکردهــای 
متنوعــی را طراحــی نمودنــد. شــناخت‏درمانی مبتنــی بــر 
 (Mindfulness based cognitive therapy) ذهن‏آگاهــی 
از جدیدتریــن رویکردهــای درمانــی اســت کــه از طریــق 
ــکلات  ــش مش ــه، در کاه ــی در لحظ ــه و زندگ ــارت آگاهان نظ
روان‌شــناختی افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن مؤثــر بــوده 
اســت، ایــن رویکــرد بــه آگاهــی از افــکار تأکیــد می‌کننــد کــه 
بــا روشــی مشــابه روش ثبــت افــکار در درمــان شــناختی انجــام 
افــکار مشــکل‌آفرین،  بااین‌حــال به‌جــای تغییــر  می‌شــود. 
ــای  ــوان رویداده ــکار به‌عن ــن اف ــه ای ــود ک ــح داده می‌ش ترجی

ــورت  ــد به‌ص ــه می‌توانن ــوند ک ــخیص داده ش ــذرا تش ــی گ ذهن
ــری  ــر خط ــال حاض ــا در ح ــند، ام ــکل‌آفرین باش ــوه مش بالق
ایجــاد نکرده‌انــد. )6-9(. همچنیــن مهارت‌هــا و توانايي‌هــاي 
ــب  ــد موج ــی مي‌توانن ــارهاي روان ــا فش ــه ب ــراي مقابل ــراد ب اف
کاهــش يــا افزايــش اثــرات زیــان‌آور فشــار روانــی بــر ارگانيــزم 
افــراد شــده و احتمــال ابتــا بــه اختــالات جســمی را در آن‌هــا، 
کاهــش يــا افزايــش دهــد و راهبردهــای روان‌شــناختی عاملــی 
ــه  ــای مقابل ــش مهارت‌ه ــا و افزای ــود توانمندی‌ه ــر در بهب مؤث
ــرمایه  ــوزش س ــود؛ آم ــد ب ــی خواه ــورهای محیط ــا استرس ب
روان‌شــناختی (Psychological capital) بــا تأکیــد بــر ابعــاد 
ــود  ــاب آوري و خ ــد، خوش‌بینی،ت ــون امی ــی همچ مثبت‌گرای
ــش  ــانی، دان ــرمایه انس ــاء ارزش س ــه ارتق ــر ب ــدي منج كارآم
و مهارت‌هــاي افــراد و ســرمایه اجتماعــی و شــبكه روابــط 
ــت  ــک حال ــرد ی ــن راهب ــه ای ــا می‌شــود )10(، چــرا ک ــان آنه می
ــا ویژگی‌هایــی  روان‌شــناختی مثبت‌نگــر رشــدپذیر اســت کــه ب
همچــون داشــتن اعتمــاد بــه نفــس بــرای موفقیــت در کارهــای 
چالش‌انگیــز )خودکارآمــدی(؛ ایجــاد اســنادی مثبــت در مــورد 
ــیرهای  ــیدن و مس ــاری در رس ــی(؛ پافش ــت )خوش‌بین موفقی
رســیدن بــه اهــداف )امیــدواری( و تحمل کــردن برای دســتیابی 
ــه  ــاب‌آوری(، ب ــا ســختی‌ها، )ت ــه ب ــگام مواجه ــت هن ــه موفقی ب
افــراد کمــک می‌کنــد تــا یــک ســبک مقابلــه فعــال را پــرورش 
دهنــد )11( ایــن روش بــر مشــکلات روان‌شــناختی درمانجویــان 
نیــز اثربخشــی بالایــی را نشــان داده اســت )12, 13(. پژوهش‌هــای 
اندکــی در مــورد تاثیــر گــذاری درمــان شــناختی مبتنــی 
ــر  ــناختی ب ــرمایه‌های روان ش ــوزش س ــی و آم ــر ذهن‌آگاه ب
ــج  ــه میگــرن صــورت گرفتــه، نتای افســردگی بیمــاران مبتــا ب
پژوهــش بــه گســترش دانــش دربــاره میگــرن و درمــان 
ــت  ــن حمای ــا آن و همچنی ــط ب ــالات مرتب ــناختی اخت روان‌ش
تجربــی لازم را بــرای اســتفاده از ایــن درمان‌هــا بــرای پزشــکان 
در جهــت اســتفاده تــوأم ایــن شــیوه بــا درمــان دارویــی ترغیــب 
ــای  ــر در درمانگاه‌ه ــک مؤث ــوان تکنی ــد به‌عن ــوده و می‌توان نم
تخصصــی روان‌تنــی و چنــد رشــته‌ای مورداســتفاده قــرار گیــرد. 
نبــود مقایســه دو روش درمانــی روان‌شــناختی و البتــه تمرکــز 
ــد.  ــت موضــوع می‌افزای ــه اهمی ــی ب ــاران روان‌تن ــروه بیم ــر گ ب
در ایــن راســتا پژوهــش حاضــر بــه مقایســه اثربخشــی آمــوزش 
گروهــی ســرمایه‌های روان شــناختی و شــناختی درمانــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــر افس ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

ــردازد. میگــرن مــی پ

مواد و روش‌ها
طــرح  بــود.  آزمایشــی  نیمــه  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
پس‌آزمــون،  پیش‌آزمــون،  حاضــر  پژوهــش  نیمه‌آزمایشــی 
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95 مقایسه اثربخشی آموزش گروهی سرمایه های روان شناختی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ــود: 1.  ــا گــروه گــواه شــامل مراحــل اجرایــی زیــر ب پیگیــری ب
ــه پژوهــش، 2. اجــرای  انتخــاب به‌صــورت در دســترس از نمون
کــردن  جایگزیــن   .3 داده‌هــا؛  جمــع‌آوری  و  پیش‌آزمــون 
تصادفــی آزمودنی‌هــا؛ 4. اجــرای متغیرهــای مســتقل )آمــوزش 
درمانــی  شــناختی  و  روانشــناختی  ســرمایه‌های  گروهــی 
ــش؛ 5. اجــرای  ــای آزمای ــی( روی گروه‌ه ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
پس‌آزمــون و جمــع‌آوری داده‌هــا و 6. اجــرای پیگیــری و 
جمــع‌آوری داده‌هــا. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــة 
افــراد مبتــا بــه ســردرد میگرنــی مراجعه‌کننــده بــه درمانــگاه 
ــاب در  ــز و اعص ــن مغ ــای متخصصی ــوماتیک و مطب‌ه سایکوس
ــه تشــخیص  ــود کــه ب شــهر اصفهــان در ســال 1400-1399 ب
متخصصیــن مغــز و اعصــاب یــا روانپزشــکان، ســردرد میگرنــی 
ــت  ــا دریاف ــتا ب ــن راس ــن در ای ــدن؛ بنابرای ــخیص داده ش تش
مجــوز فعالیــت از ســوی واحــد آمــوزش دانشــگاه آزاد اســامی 
IR.IAU.SHK.( واحــد شــهرکرد، اقــدام بــه اخــذ کــد اخــاق
ــه از ســوی  ــت معرفی‌نام ــا دریاف REC.1400.019( نمــوده و ب
دانشــگاه بــرای مراکــز درمانــی و تخصصــی بیمــاران مبتــا بــه 
ــه  ــا توجــه ب ــه ب ــه شــد ک ــز مربوطــه مراجع ــه مراک میگــرن، ب
ــکاری  ــه هم ــر ب ــز حاض ــک مرک ــا ی ــاران، تنه ــیت بیم حساس
شــد، بــا هماهنگــی مدیریــت مراکــز اقــدام بــه برگــزاری 
ــه دلیــل  ــرای بیمــاران به‌صــورت انفــرادی ب جلســه توجیهــی ب
حساســت شــرایط قرنطینــه اجتماعــی شــد. درنهایــت بــا توجــه 
بــه حجــم نمونــه مــورد تائیــد و لحــاظ ملاک‌هــای ورود )ســابقه 
ــان بیــش  ــاه گذشــته و جهــت درم ــل 6 م ســردرد طــی حداق
ــه پزشــک متخصــص مراجعــه کــرده باشــند و  ــت ب از یــک نوب
تحــت درمــان دارویــی باشــند و حداقــل طــی یــک مــاه گذشــته 
ــدم  ــند؛ ع ــرده باش ــه ک ــی را تجرب ــردرد میگرن ــه س دو حمل
وجــود اختــال روان‌پریشــی و ســابقه بیماری‌هــای مغــزی 
)ماننــد تومورهــای مغــزی( بــر اســاس تشــخیص روانپزشــک و 
ــال،  ــی 40 س ــنی 25 ال ــه‌ س ــاب، دامن ــز و اعص ــص مغ متخص
ایرانی‌الاصــل و بــودن رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در 
فراینــد پژوهــش( و خــروج )دو جلســه غیبــت در جلســات 
ــه  ــا توجــه ب ــروز اختــال فراینــد درمــان زیســتی( ب درمــان، ب
پژوهش‌هــای مشــابه)14, 15( تعــداد 54 نفــر از بیمــاران انتخــاب 
ــه  ــی در س ــه روش قرعه‌کش ــزش ب ــال ری ــاب احتم ــا احتس و ب
ــناختی )18  ــرمایه‌های رواش ــی س ــوزش گروه ــدف آم ــروه ه گ
ــر(  ــی )18 نف ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن ــناختی درمان ــر(، ش نف
ــرکت‌کنندگان  ــدند ، ش ــارش ش ــر( گم ــواه )18 نف ــروه گ و گ
اوّل تحــت آمــوزش آنلایــن هفتگــی  گروه‌هــای آزمایــش 
8 جلســه‌ی نــود دقیقــه‌ای شــناختی درمانــی مبتنــی بــر 
ذهن‌آگاهــی کــه توســط Teasdale و همــکاران )16( مــورد 
تائیــد اســت قــرار گرفتند(جــدول 1( و شــرکت‌کنندگان گــروه 

ــوزش  ــه‌ای آم ــصت دقیق ــه‌ی ش ــت 14 جلس ــش دوم تح آزمای
گروهــی و هفتگــی ســرمایه‌های رواشــناختی کــه توســط آبایــی 
و همــکاران )17( مــورد تائیــد قرارگرفتــه اســت )جــدول 2( قــرار 
گرفتنــد و شــرکت‌کنندگان گــروه گــواه هیــچ نــوع آموزشــی را 
دریافــت نکردنــد، البتــه بعــد از اتمــام پژوهــش بــرای گــروه گواه 
نیــز ایــن آموزش‌هــا اجــرا شــد.هر ســه گــروه در مرحلــه پیــش 
ــک  ــری پرسشــنامه افســردگی ب ــون و پیگی ــس آزم ــون ، پ آزم
ــن پژوهــش ویژگی‌هــای  ــد. در ای ــل پاســخ دادن رو به‌طــور کام
ــیت،  ــن، جنس ــامل س ــه ش ــای نمون ــناختی گروه‌ه جمعیت‌ش
ــه هلینســکی  ــاد بیانی ــت و مف ــات و اشــتغال ثب ســطح تحصی
رعایــت شــد. کــه ازجملــه آن‌هــا می‌تــوان بــه توضیــح اهــداف  
ــای  ــه از واحده ــت آگاهان ــب رضای ــان، کس ــرای درمان‌جوی ب
موردمطالعــه، اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهــش، حــق 
خــروج از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن پاســخ بــه ســؤالات و در 

ــرد. ــل، اشــاره ک ــج در صــوت تمای ــرار دادن نتای ــار ق اختی
نســخه دوم پرسشــنامه افســردگی بــک )BDI-II(: نســخه دوم 
ــوی  ــال 1961 از س ــدا در س ــک ابت ــردگی ب ــش‌نامه افس پرس
بــک و همــکاران معرفــی شــد، در ســال 1971 مــورد تجدیدنظر 
ــن پرسشــنامه  ــت و در ســال 1978 منتشــر شــد. ای ــرار گرف ق
ــای ســنجش افســردگی اســت  ــن ابزاره ــی از پرکاربردتری و یک
ــرای ســنجش بازخوردهــا و نشــانه‌های بیمــاران افســرده  کــه ب
ساخته‌شــده اســت. ایــن پرسشــنامه از 21 مــاده تشــکیل 
ــه‌ای  ــی از چهارگزین ــاده یک ــر م ــرای ه ــی ب ــه آزمودن ــده ک ش
کــه متناســب بــا شــدت علائــم افســردگی اســت برمــی گزینــد. 
ــن نمــره  ــرد؛ بنابرای ــا ســه میگی ــر ت ــاده نمــره ای از صف هــر م
ــون در  ــن آزم ــا 63 دارد ای ــر ت ــه‌ای از صف کل پرسشــنامه دامن
ــردگی بــه انــدازه مصاحبه‌هــای بــا ســاختار  تشــخیص افس
طولانــی و پــر هزینــه کارایــی دارد. پرسشــنامه در پنــج حــوزه 
احســاس گنــاه، احســاس شکســت، احســاس ناتوانــی، تحریــک 
پذیــری و آشــفتگی خــواب طــرح شــده اســت از هنــگام تدویــن 
ــان  ــط محقق ــیاری توس ــی بس ــون، ارزیاب ــنامه تاکن ــن پرسش ای
ــن و  ــت. گلدم ــه اس ــورت گرفت ــورد آن ص ــگران در م و پژوهش
ــزان  ــه می ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــال 1965 ب ــکاران در س هم
افتراقــی افســردگی در میــان دو گــروه افســرده و ســالم بــه ایــن 
نتیجــه دســت یافتنــد کــه عــدد 17، عــدد مناســب افتــراق در 
 Metkaf و Goldman ،ــن ــت)18(. همچنی ــروه اس ــن گ ــن ای بی
بــرای میــزان همبســتگی پرســش هــای بالینــی روان پزشــکی و 
پرســش نامــه بــک بــه یــک نتیجــه همبســتگی در ســطح بــالا 
رســید. Richter و همــکاران)19( تأکیــد کردنــد کــه ایــن آزمــون 
ــی  ــه پیش‌بین ــادر ب ــوده و ق ــی ب ــخیص دارای روای ــر تش از نظ
پرسشــنامه  ایــن  به‌زعــم ســازنده  راســتا  ایــن  در  اســت. 
ــی  ــطح کل ــان دادن س ــرای نش ــوان ب ــر را می‌ت ــای زی نمره‌ه
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علی صادقی و همکاران96

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــا 13 )هیــچ یــا کمتریــن  ــکار بســت: صفــر ت افســردگی بــک ب
ــا  ــف(، 20 ت ــردگی خفی ــا 19  ) افس ــردگی(، 14 ت ــزان افس می
ــدید(.  ــردگی ش ــا 63  )افس ــط( و 29 ت ــردگی متوس 28  )افس
بــک و همــکاران)20(، روایــی ایــن پرسشــنامه را 0/79 و اعتبــار 
ــب  ــن ضری ــد. همچنی ــزارش کردن ــی آن را 0/67 گ ــاز آزمای ب
بــاز آزمایــی بــرای بیمــاران روانــی 0/86 و بــرای بیمــاران 
ــی در  ــی 0/81 گزارش‌شــده اســت. پژوهشــگران ایران ــر روان غی
ــان  ــب همبســتگی می ــا 0/91، ضری ــب آلف ــود ضری ــه خ مطالع
ــه  ــک هفت ــه ی ــه فاصل ــی ب ــب بازآزمای ــه را 0/89، ضری دو نیم
را 0/94 گــزارش کردنــد  )21, 22(، در ایــن پژوهــش ضریــب الفــا 

ــی باشــد . ــا 0/94 م ــر ب براب
ــت  ــرم رضای ــراد شــرکت‌کننده ف ــه، از اف ــل از شــروع مداخل قب
ــه در پژوهــش بهصــورت کتبــی اخــذ  ــه و آزادان شــرکت آگاهان
ــی  ــل از اجــرای مداخلــه یــک جلســه‌ی توجیه گردیــد. قب
به‌منظــور  پژوهــش  در  شــرکت‌کننده  درمان‌جویــان  بــرای 
ــرورت  ــداف و ض ــش، اه ــوص پژوه ــی در خص ــه توضیحات ارائ
ــه  ــن ب ــد. همچنی ــزار گردی ــرح برگ ــرای ط ــوه‌ی اج آن و نح
ــات حاصــل  ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان شــرکت‌کنندگان در م
ــا  ــا ی ــار داده‌ه ــه انتش ــد. هرگون ــان داده ش ــش اطمین از پژوه
ــق و  ــرکت‌کنندگان در تحقی ــده از ش ــت آم ــه دس ــات ب اطلاع
ــت  ــا انجــام گرف ــه آنه ــت آگاهان ــج مطالعــه براســاس رضای نتای

ــه  ــان محرمان ــات آن ــه اطلاع ــان داده شــد ک ــان اطمین ــه آن و ب
خواهــد مانــد و آنــان در هــر مرحلــه‌ای از پژوهــش مختــار بــه 
ــای  ــد اثربخشــی روش‌ه ــس از تائی ــوده و پ ــد ب خــروج از فراین
ــرار خواهــد  آموزشــی فــوق گــروه گــواه نیــز تحــت آمــوزش ق

ــت. گرف
 SPSS23 ــاری ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــن پژوهــش ب در ای
ــت. در  ــده اس ــل ش ــتنباطي تحلي ــي و اس ــطح توصيف در دو س
ــت شــناختی و  ــای جمعی ــی متغیره ــای توصیف ــه ه ــدا یافت ابت
ســپس متغیرهــای اصلــی پژوهــش در گــروه هــای آزمایــش و 
ــاری  ــای آم ــرض ه ــه شــده و ســپس پیــش ف ــواه ارائ ــروه گ گ
)از آزمــون شــاپیرو ویــک جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع 
متغیرهــا بــا ســطح معنــاداری 0/05، آزمــون لویــن بــرای 
ــون  ــاداری 0/05، آزم ــطح معن ــا س ــن ب ــری لوی ــی براب بررس
موخلــی جهــت بررســی پیش‌فــرض کرویــت داده‌هــا بــا 
ســطح معنــاداری 0/05 و جهــت بررســی اثربخشــی و مقایســه 
بســته هــای درمانــی از روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه هــای 
تکــراری بــا ســطح معنــاداری 0/01 اســتفاده مــی گــردد. در این 
پژوهــش عضویــت گروهــی بــه عنــوان متغیــر مســتقل و نمــرات 
ــر وابســته در  ــوان متغیّ ــه عن افســردگی در مراحــل پژوهــش ب
نظــر گرفتــه شــده اســت بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از دو 

ــی و اســتنباطی اســتفاده شــده اســت. ــار توصیف ســطح آم

جدول 1: خلاصه جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

شرح جلسات (هدف و موضوع)جلسه

1. معرفــی شــرکت کننــدگان و شــرح مختصــری از 8 جلســه.2 تکنیــک خــوردن کشــمش و ســپس بــه مــدت 30 دقیقــه مدیتیشــن اســکن 1
بــدن3. تکلیــف خانگــی: حضــور در لحظــه و بســط دادن تکنیــک خــوردن کشــمش بــه ســایر فعالیتهــا.

1. انجــام مدیتیشــن اســکن بــدن و بحــث در مــورد آن.2. بررســی تکالیــف خانگــی 3. تفــاوت بیــن افــکار و احساســات 4. انجــام مدیتیشــن. 5. 2
تکلیــف: ذهــن آگاهــی یــک رویــداد خوشــایند، انجــام مدیتیشــن نشســته و اســکن بــدن

1.تمریــن دیــدن و شــنیدن 2. مدیتیشــن نشســته. بحــث در مــورد تکالیــف خانگــی 3. انجــام یکــی از تمریــن هــای حــرکات ذهــن آگاهــی  3
ــدن، تمریــن 3دقیقــه ای فضــای تنفســی 4.تکالیــف :مدیتیشــن نشســته، اســکن ب

1. مدیتیشــن نشســته همــراه بــا توجــه بــه تنفــس. 2. بحــث در مــورد پاســخ هــای اســترس و واکنــش یــک فــرد بــه موقعیــت هــای دشــوار. 3. 4
تمریــن قــدم زدن ذهــن آگاهانــه. 4. تکالیــف: مدیتیشــن نشســته، اســکن بــدن یــا یکــی از حــرکات بدنــی ذهــن آگاه و تمریــن فضــای تنفســی 

3 دقیقــه ای ) در یــک رویــداد ناخوشــایند(

1. انجــام مدیتیشــن نشســته. 2. ارائــه و اجــرای حــرکات ذهــن آگاه بــدن. 3. تکالیــف: مدیتیشــن نشســته، فضــای تنفســی ســه دقیقــه ای در 5
یــک رویــداد ناخوشــایند و ذهــن آگاهــی یــک فعالیــت جدیــد روزمــره.

ــا عنــوان“  خلــق، فکــر، دیــدگاه هایــی 6 ــه تمرینــی ب 1. تمریــن فضــای تنفســی ســه دقیقــه ای. 2.  بحــث در مــورد تکالیــف خانگــی  3. ارائ
جداگانــه” 4. پذیــرش احساســات بــه عنــوان احســاس. 5. تکالیــف: انتخــاب ترکیبــی از مدیتیشــن هــا کــه ترجیــح شــخصی باشــد بــه عــاوه 

انجــام فضــای تنفســی ســه دقیقــه ای در یــک رویــداد ناخوشــایند و ذهــن آگاهــی یــک فعالیــت جدیــد روزمــره

1. مدیتیشــن چهــار بعــدی2.. تمریــن جلســه: بهتریــن راه مراقبــت از خــودم چیســت.3 . آمــوزش پذیــرش بــدون قضــاوت و داوری. 4. تکالیــف:  7
مدیتیشــن، تمریــن تنفســی ســه دقیقــه ای در یــک رویــداد ناخوشــایند، ذهــن آگاهــی یــک فعالیــت روزمــره ی جدیــد.

1. اســکن بــدن2. تمریــن فضــای تنفســی ســه دقیقــه ای 3. - بحــث در مــورد روش هــای کنــار آمــدن بــا موانــع انجــام مدیتیشــن. 4.مطــرح 8
شــدن ســؤالاتی در مــورد کل جلســات
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97 مقایسه اثربخشی آموزش گروهی سرمایه های روان شناختی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

جدول 2: خلاصه جلسات آموزش گروهی سرمایه‌های روان‌شناختی

شرح جلسات (هدف و موضوع)جلسه

ــه یکدیگر‌-بیــان انتظــارات آنهــا در خصــوص حضــور آنهــا در جلســه ‌بیــان- اهــداف برنامه‌توضیــح در مــورد روانشناســی‌ مثبــت 1 معرفــی‌ اعضــا ب
ــش  ــناختی در کاه ــرمایه روان‌ش ــر س ــه ی تاثی ــر در زمین ــادل نظ ــراد -تب ــازی اف ــت س ــش مقاوم ــگار در افزای ــت ن ــی مثب ــر روانشناس نگار-‌تاثی

ــه رفتارهــای منحرفان

ــت 2 ــه ســرمایه روانشــناختی -دریاف ــن مولف ــوان اولی ــه عن ــورد خوشــبینی ب ــای روانشــناختی-‌توضیح در م ــح و بررســی‌ مجــدد ســرمایه ه توضی
ــش  ــهای افزای ــای خوشبینی-‌روش ــوه ‌ه ــورد جل ــبینی-‌توضیح در م ــی و خوش ــای بدبین ــا دوره‌ه ــط ب ــای‌ مرتب ــه ه ــراد از تجرب ــای‌ اف ــه ه تجرب

ــف زندگــی‌ ــای مختل ــه و برخــورد در موقعیته ــش خوشــبینی در طــول هفت ــرای افزای ــف ب خوشــبینی -دادن تکلی

تبــادل تجربــه هــای‌ افــراد در خصــوص خوشــبینی هایــی کــه داشــتند -تبــادل تجربــه هــای‌ افــراد در خصــوص بدبینــی هایــی کــه در طولــه هفته و 3
زندگــی‌ بــه ســراغ آنهــا آمــاده اســت-‌آموزش روشــهای افزایــش خودگویــی مثبــت بــرای افزایــش خــوش بینــی‌ افــراد - تهیــه کارتهــای خوشــبین 

و جمــات مثبــت بــرای حفــظ خوشــبینی

بحــث در مــورد تجربــه افــراد از تمرین‌هــای خوشــبینانه -بحــث در مــورد عوامــل برانگیزاننــده ی  خوشــبینی  و بــد بینــی‌ افراد‌-تبــادل نظــر در 4
مــورد عوامــل محافظــت کننــده و خطــر ســاز در مــورد افزایــش بدبینــی و گرایــش بــه رفتارهــای انحرافی‌-شــیوه‌های افزایــش مقاومــت افــراد در 

مقابــل هجــوم افــکار منفــی‌ و غلــط در زمینهــی مشــکلات

تبــادل نظــر در مــورد تجربیــأت قبلــی‌ و بحــث در خصــوص دومیــن عامــل ســرمایه ی  رونشناختی)امیدواری(-بررســی‌ برداشــت افــراد از امیــدوار 5
بودن-‌تبــادل نظــر در مــورد عوامــل ناامیــد کننــده

بررســی‌ تاثیــر عامــل ناامیــدی در بــروز رفتارهــای انحرافــی - روشــهای افزیــش امیدواری-‌تمریــن جمعــی‌ افــراد بــرای تقویــت روشــهای صحیــح 6
امیــدوار شــدن

بررســی‌ روشــهای مقابلــه ای افــراد بــرای حفظ امیــدواری خود-‌فعالیــت جمعــی‌ و مشــترک بــرای ایجــاد شــعارهای امیدوار کننــده در زندگــی‌-7
تکلیــف دهــی بــرای جمــع آوری ســخنان بــزرگان بــرای افزایــش امیــدواری نســبت بــه زندگــی‌ و آینــده

ــاب آوری(-تبــادل تجربیــات افــراد در خصــوص شــرایط 8 ــه هــی‌ گذشــته و معرفــی‌ ســومین مولفــه ی ســرمایه ی روانشــناختی )ت بررســی‌ تجرب
ــا ناکامــی ها‌-جلــوه هــای مختلــف تــاب  ــا آنهــا -بررســی‌ شــیوه‌های مقابــل افــراد بــرای مواجــه شــدن ب ســخت زندگــی‌ و نحــوه کنــار آمــدن ب

آوری

ــه 9 ــیدن ب ــیوه‌های رس ــی‌ ش ــا در زندگی‌-بررس ــرل آنه ــش کنت ــی افزای ــراد در زمینه ــای‌ اف ــه ه ــادل تجرب ــاب آور- تب ــای افراد ت ــی‌ ویژگیه بررس
اهــداف زندگــی‌.

بررســی‌ تجربــه افــراد در خصــوص جلســات قبلــی‌ -بررســی‌ شــیوه‌های افزایــش تعهــد بــه اهــداف زندگی‌-معرفــی‌ مهم‌تریــن تعهــدات افــراد در 10
زندگیشان.

بررســی‌ تــرس هــای افــراد در مواجــه شــدن بــا مشکلات‌-بررســی‌ شــیوه‌های مناســب مقابــل بــا شکست-‌بررســی‌ تجربــه هــای‌ افــراد در کســب 11
حمایتهــای اجتماعــی بــرای مقابــل بــا مشــکلات

ــوان خــودکار آمدی‌-بررســی‌ 12 ــه ی ســرمایهی روانشــناختی تحــت عن ــن مولف ــی‌ چهارمی ــراد از فعالیت‌هــای گذشــته -معرف ــات اف بررســی تجربی
ویژگیهــای افــراد خــود کار آمــد.

عملیاتــی کــردن رفتارهــای خــود کار آمــد در زندگــی شــخصی‌ و خانوادگــی افــراد -پیــدا کــردن ضعــف هــا و ناتوانیهــای خود-‌بــرر ســی‌ راه حــل 13
هأیــی بــرای مقابــل بــا ناتوانــی هــا.

ــا همــکاری یکدیگــر 14 بررســی‌ تجربه‌هــای گذاشــته افــراد در خصــوص رفــع ضعف‌هــا -تعریــف نقــاط مثبــت خود-‌افزایــش نقــاط مثبــت خــود ب
ــی خــود. ــی خانوادگ ــت در زندگ ــای مثب ــردن زمینه‌ه ــدا ک در گروه-‌پی

نتایج
توزیــع فراوانــی اعضــای نمونــه دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه 
ــن  ــات و همچنی ــتغال و تحصی ــر اســاس جنســیت ســن اش ب
ــع  ــاوت توزی ــدم تف ــی ع ــت بررس ــی دو جه ــون خ ــج آزم نتای
ــنی  ــن س ــت. میانگی ــده اس ــزارش ش ــدول 3 گ ــی در ج فراوان
اعضــای نمونــه گــروه آزمایــش ســرمایه‌های روان‌شــناختی 
برابــر 29/74 بــا انحــراف اســتاندارد 3/16، میانگیــن و انحــراف 

اســتاندارد ســنی گــروه ذهن‌آگاهــی بــه ترتیــب برابــر بــا 
ــنی  ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــال و میانگی 29/19 و 3/47 س
گــروه کنتــرل بــه ترتیــب برابــر بــا 28/34 و 3/13 ســال بــوده 
اســت همچنیــن براســاس آزمــون خــی دو بیــن تعــداد در گــروه 
هــای ســنی جنســیت اشــتغال تحصیــات در ســه گــروه تفــاوت 

.)p<0/05( ــدارد ــود ن ــی داری وج معن
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)n=54( 1400 جدول 3: مشخصات جمعیت شناختی و آزمون خی دو  در دو گروه آزمایش و کنترل در بیماران مبتلا به میگرن شهر اصفهان سال

آزمون خی دوگروه کنترلگروه ذهن‌آگاهیگروه سرمایه‌های روان‌شناختیجمعیت شناختی

معنی داریآمارهدرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

59/347/4713/03/70/717کمتر از 52 سال

 26731/0841/8611/1 تا 30 سالجنس

  59/323/7  3135/6 تا 35 سال

 11/935/6  3635/6 سال به بالا

59/347/40/8070/992  35/6دولتی

611/159/359/3آزاداشتغال 

47/435/647/4دانشجو

59/359/359/3خانه دار                    

23/735/635/61/260/974دیپلم

جدول 4: یافته‌های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مقیاس افسردگی  به تفکیک گروه‌های آزمایش و کنترل در بیماران مبتلا به میگرن شهر اصفهان سال 
)n=54( 1400

گروه سرمایه‌های مراحلمقیاس
گروه کنترلگروه ذهن‌آگاهیروان‌شناختی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگی
پیش‌آزمون
پس‌آزمون
پیگیری

40/94
36/61
37/44

7/57
7/80
7/71

39/55
30/05
29/33

5/88
6/04
5/97

41/00
44/50
45/38

5/13
5/74
5/32

همچنیــن در جــدول 4 مربــوط بــه یافته‌هــای توصیفــی، 
مرحلــه  نهایــت  در  و  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون  میانگیــن 
پیگیــری بــرای گروه‌هــای آزمایــش و کــواه ارائــه شــده اســت؛ 
ــرای  ــردگی ب ــزان افس ــه می ــت ک ــن اس ــر ای ــل ذک ــه قاب نکت
گروه‌هــای آزمایــش کاهــش داشــته اســت ولــی در گــروه 
گــواه بــرای همــه متغیرهــای فــوق تغییــر محسوســی رخ نــداده 
است)کســب نمــره پایین‌تــر در متغیرهــای وابســته بــه معنــای 

ــس(. ــت و برعک ــتر اس ــامت بیش س
جهــت بررســی تفــاوت میانگین‌هــا در ســه مرحلــه بــه تحلیــل 
ــن  ــه می‌شــود، بنابرای ــرر پرداخت ــای مک ــدازه ه ــا ان ــس ب واریان
ــون  ــج آزم ــت؛ نتای ــروری اس ــا ض ــی پیش‌فرض‌ه ــت برخ رعای
Levene جهــت بررســی همگنــی واریانس‌هــا در متغیــره 
وابســته در دو گــروه و ســه مرحلــه بــه ترتیــب برابــر بــا 
 P=0/098 P=0/106 P=0/101 و F=2/44 F=2/35 F=2/39
 )p<0/05( و همســانی واریانــس در جامعــه تائیــد می‌شــود
ــرای  ــک ب ــون شــاپیرو وی ــاداری در آزم ــدار معن ــن مق . همچنی
تمامــی متغیرهــا بیشــتر از 0/05 اســت بنابرایــن فــرض نرمــال 

بــودن توزیــع مولفه‌هــای مربــوط در جامعــه پذیرفتــه می‌شــود 
ــا  ــا ی ــس ه ــی کوواریان ــی یکنواخت ــرای بررس )p<0/0.05).  ب
ــا کوواریانــس کل از آزمــون موخلــی  ــری کوواریانــس هــا ب براب
اســتفاده شــد کــه آمــاره ســازه افســردگی 0/971 و معنــاداری 

ــزارش شــده اســت. ــر از 0/05 گ بالات
ــای  ــدازه ه ــا ان ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــاس نتای ــن براس همچنی
ــای  ــدازه ه ــون در ان ــار آزم ــر چه ــدول 5 در ه ــرر در ج مک
ــش  ــه پی ــردگی در مرحل ــرات افس ــن نم ــن میانگی ــراری بی تک
آزمــون، پــس آزمــون و مرحلــه پیگیــری بــه طــور کلــی تفــاوت 
ــر  ــل اث ــن تعام ــود دارد )p>0/001(، همچنی ــی داری وج معن
ــه  ــی دار ب ــز معن ــر نی ــن متغی ــت گروهــی در ای ــان و عضوی زم
ــاوت  ــر تف ــارت دیگ ــه عب ــت )p>0/001 (؛ ب ــده اس ــت آم دس
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــرات افســردگی در ســه مرحل ــن نم بی
آزمــون و پیگیــری در کل نمونــه پژوهــش برابــر بــا 0/473 یــا 
47/3 درصــد و معنــی دار اســت همچنیــن تفــاوت نمــرات ایــن 
ــی دار  ــروه معن ــه گ ــش در س ــه از پژوه ــه مرحل ــر در س متغی
ــر نمــرات در مراحــل  ــد تغیی ــد رون ــی ده ــه نشــان م اســت ک
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ســه گــروه بــا هــم 
تفــاوت معنــی داری دارنــد و میــزان تفــاوت گــروه هــا در 

ــت. ــد اس ــا 72/9 درص ــا 0/729 ی ــر ب ــش براب ــل پژوه مراح
همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در جــدول  6نشــان 
ــای  ــروه ه ــردگی در گ ــرات افس ــن نم ــاوت میانگی ــه تف داد ک
مداخلــه )ســرمایه هــای روانشــناختی و ذهن آگاهــی( در مرحله 
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و هــم چنیــن پیــش آزمــون بــا 

ــن  ــاوت میانگی ــا تف ــی دار اســت )p>0/001(؛ ام ــری معن پیگی
ــی  ــا معن ــروه ه ــن گ ــری در ای ــون و پیگی ــس آزم ــرات پ نم
ــاس  ــن براس ــت )p<0/05(. همچنی ــده اس ــت نیام ــه دس دار ب
میانگیــن نمــرات مــی تــوان بــه برتــری گــروه شــناخت درمانــی 
ــوزش ســرمایه هــای  ــه آم ــر ذهــن آگاهــی نســبت ب ــی ب مبتن
روانشــناختی در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری اشــاره کــرد.

جدول 5: نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در خصوص افسردگی در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری در 
)n=54( 1400 سه گروه در بیماران مبتلا به میگرن شهر اصفهان سال

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتآزمونمنبع 

289/772194/8845/770/0010/4731/000فرض کرویتاثر زمان

289/771/77220/0545/770/0010/4731/000گرین هاوس گیزر

289/771/9204/89945/770/0010/4731/000هاین فلت

289/771389/7745/770/0010/4731/000حد پایین

1165/964291/4968/470/0010/7291/000فرض کرویتاثر زمان× گروه

1165/963/54329/1268/470/0010/7291/000گرین هاوس گیزر

1165/963/8306/4468/470/0010/7291/000هاین فلت

1165/962586/9868/470/0010/7291/000حد پایین

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات افسردگی در مراحل پژوهش به تفکیک سه گروه در بیماران مبتلا به میگرن شهر اصفهان 
)n=54( 1400 سال

معنی داریتفاوت میانگینمراحلگروه

سرمایه های روانشناختی
پیش آزمون

4/330/001پس آزمون

3/50/001پیگیری

0/8330/275-پیگیریپس آزمون

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
پیش آزمون

9/50/001پس آزمون

10/220/001پیگیری

0/7220/525پیگیریپس آزمون

پیش آزمونکنترل
3/50/001پس آزمون

4/390/001-پیگیری

0/8890/663پیگیریپس آزمون

بحث 
ــوزش  ــی آم ــر بخش ــهی اث ــر مقایس ــش حاض ــدف از پژوه ه
گروهــی ســرمایههای روانشــناختی بــا  شــناخت درمانــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــر افس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن

ــر  ــش حاض ــاي پژوه ــه ه ــود. یافت ــان ب ــهر اصفه ــرن ش میگ
نشــان داد ضمــن معنــی داری تأثیــر هــر دو مداخلــه آمــوزش 
گروهــی ســرمایههای روان‌شــناختی و درمــان شــناختی مبتنــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــود افس ــی در بهب ــر ذهن‌آگاه ب
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ــن  ــرات ای ــدن اث ــی مان ــون و باق ــس آزم ــه پ ــرن در مرحل میگ
مداخــات در مرحلــه پیگیــری، بیــن اثربخــش ایــن دو مداخلــه 
در بهبــود افســردگی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد بــه گونــه 
ــر  ــش ت ــه اثربخ ــن زمین ــی در ای ــن آگاه ــان ذه ــه درم ای ک
ــه  ــت؛ ک ــناختی اس ــای روانش ــرمایه ه ــی س ــوزش گروه از آم
ــا یافته‌هــای پژوهشــی Mccartney و همــکاران )8(  همســوی ب

ــت.  ــوده اس ــکاران)9(  ب Zou و هم
در تبییــن ایــن یافتــه‌ی پژوهشــی می‌توانــد اذعــان داشــت کــه 
کــه رویکــرد ســرمایه روان‌شــناختی بــه جهــت ترکیــب چهــار 
ــد و  ــی، خودکارآم ــد، خوش‌بین ــذار امی ــی و اثرگ ــروی اصل نی
ــد.  ــاد می‌کنن ــری را ایج ــی بالات ــرژی ترکیب ــک ان ــاب‌آوری ی ت
برایــن مبنــا ایــن عوامــل تاثیــر هم‌افزایــی بــر یکدیگــر دارنــد. 
ایــن عوامــل در یــک فراینــد تعاملــی و ارزشــیابانه، بــه زندگــی 
ــای  ــر موقعیت‌ه ــرای تغیی ــرد ب ــاش ف ــا بخشــیده، ت ــرد معن ف
فشــارزا را تــدام می‌بخشــند، او را بــرای ورود بــه صحنــه‌ی 
عمــل آمــاده نمــوده و مقامــت و سرســختی وی در تحقــق 
همچــون  پژوهشــگرانی   .)23( می‌کنــد  تضمیــن  را  اهــداف 
Bakker و همــکاران )24( معتقدنــد پاییــن بــودن ســطح ســرمایه 
ــی  ــن در حال ــاط اســت؛ ای ــا افســردگی در ارتب روان‌شــناختی ب
ــی  ــی و اجتماع ــکلات روان ــیاری از مش ــه بس ــه ریش ــت ک اس
تنــش، اســتیصال، افســردگی، یــاس و ناامیــدی، احســاس عجــز، 
احســاس تنهایــی، کاهــش تحمــل اجتماعــی و غیــره در پاییــن 
ــراد، جوامــع و ملت‌هــا  ــودن میــزان ســرمایه روان‌شــناختی اف ب
ــوان  ــناختی می‌ت ــرمایه‌ی روان‌ش ــت س ــا تقوی ــه ب ــرار دارد ک ق
بــا ایــن مشــکل مبــارزه کــرد. چراکــه آمــوزش ســرمایه 
ــرد را  ــد ف ــزاری قدرتمن ــوان اب ــه عن ــد ب ــناختی می‌توان روان‌ش
ــم در  ــل مه ــد. اص ــاوم نمای ــی مق ــای زندگ ــر طوفان‌ه در براب
مداخلــه مبتنــی بــر ســرمایه روان‌شــناختی ایــن اســت کــه ایــن 
ــه  ــوده، بلکــه ب ــر کاهــش مشــکلات نب ــه تنهــا متکــی ب مداخل
ــر و  ــر، غنی‌ت ــد زندگــی کامل‌ت ــا بتوانن ــد ت ــراد کمــک می‌کن اف

شــادتری داشــته باشــند.
از ســوی دیگــر راهبردهــای افزایــش امیــد در بیمــاران می‌توانــد 
موجــب تغییــر در نظــام انگیزشــی، ایجــاد تفکــر ســازنده، ایجــاد 
هدفمنــدی و بازنمــودن مســرهای جدیــد تفکــر در فــرد گــردد و 
بــالا رفتــن امیــد پیش‌بینــی کننــده کاهــش افســردگی اســت. 
اســنایدر نیــز رابطــه بیــن مولفه‌هــای امیــد و ملاک‌هــای 
ــه و  ــش علاق ــت. کاه ــرار داده اس ــه ق ــورد توج ــردگی را م افس
فقــدان انــرژی بیشــترین ارتبــاط را بــا انگیــزه دارنــد، از ســوی 
ــی و  ــات بی‌ارزش ــیرها و احساس ــا مس ــرده ب ــق افس ــر، خل دیگ
افــکار خودکشــی بــا توقــف اهــداف، رابطــه معنــاداری دارنــد)25(. 
افــرادی کــه امیــد بــالا را تجربــه می‌کننــد، واکنش‌هــای 
ــا امیــد پاییــن  ــراد ب ــه اف ــی منفــی کمتــری را نســبت ب هیجان

تجربــه می‌کننــد. یکــی از دلایــل آن ایــن اســت کــه افــراد بــا 
امیــد بــالا، در مقایســه بــا افــرادی کــه امیــد پاییــن دارنــد، در 
ــان  ــداف اولیه‌ش ــت اه ــن جه ــیرهای چایگزی ــردن مس ــدا ک پی
از مهــارت بالاتــری برخــوردار هســتند )26(. همچنیــن ســلیگمن 
ــری از  ــطح بالات ــدوار، س ــراد امی ــه اف ــت ک ــاور اس ــن ب ــر ای ب
خوش‌بینــی را نیــز تجربــه می‌کننــد، افــراد امیــدوار خوش‌بیــن 
بــا بهره‌گیــری از راهبردهــای کنــار آمــدن مؤثــر، ماننــد 
ارزیابــی مجــدد و مساله‌گشــایی بــا فشــارهای روان بهتــر کنــار 
ــناختی  ــرمایه روان‌ش ــه س ــت مداخل ــی مثب ــد. اثربخش می‌آین
بــر کاهــش افســردگی دقیقــا‌ً می‌توانــد در نتیجــه بهبــود 
ــود  ــه بهب ــرا ک ــد، چ ــز باش ــا نی ــه در آنه ــای تاب‌آوران راهبرده
ــری  ــطح انعطاف‌پذی ــش س ــه افزای ــر ب ــاب‌آوری منج ــطح ت س
شــناختی در آنهــا شــود، افــرادی کــه انعطاف‌پذیــری شــناختی 
ــل  ــتر و در مقاب ــاله‌مدار بیش ــای مس ــد راهبرده ــری دارن بالات
تجربــه  را  کمتــری  هیجان‌مــدار  و  اجتنابــی  راهبردهــای 
می‌کننــد. چــرا کــه در مواجهــه بــا مســائل تــک بعــدی نبــوده 
ــن  ــد، ای ــری را اخــذ می‌کنن ــه نگ و بیشــترین ســطح همه‌جانب
ــه  ــه در مواجه ــی منفلان ــراد سرســخت‌ترند  و بجــای رویاروی اف
بــا رویدادهــای تنیدگــی‌زا از رویارویــی فعــال، متمرکــز و 
ــه در  ــت مداخل ــراد تح ــد )27(. اف ــتفاده می‌کنن ــدار اس تکلیف‌م
ــش  ــوند، نق ــدوار می‌ش ــان امی ــود و توانایی‌هایش ــه خ ــع ب واق
فعــال خــود را می‌پذیرنــد، بــه نقــش خــود متمرکــز می‌شــوند، 
همیــن طــرز تفکــر نســبت بهــود باعــث افزایــش اطمینــان بــه 
توانایی‌هــای شــخصی شــده، تــرس از بیمــاری و آینــده کمتــر، 
ــر  ــتری ب ــرل بیش ــی کنت ــرد قابلت ــد و ف ــد می‌کن ــر رش تفک
ــی  ــت عامل ــه مثب ــن چرخ ــد؛ و همی ــای زندگی‌اش‌یاب رویداده
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــش افس ــت کاه ــر در جه مؤث

ــوده اســت. میگــرن ب
)6( پژوهشــی تحــت عنــوان مقایســه  شــمس و همــکاران 
ــر  ــی و بهزیســتی روانشــناختی ب ــوزش ذهن‌آگاه اثربخشــی آم
افســردگی و امیــد در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو انجــام دادند. 
ایــن محققیــن نشــان دادنــد کــه براســاس نظــر بــک موضوعــات 
ــت‌ها  ــه شکس ــوط ب ــرده مرب ــراد افس ــکار در اف ــات اف و محتوی
ــکل‌گیری  ــث ش ــکار باع ــن اف ــت. ای ــته اس ــای گذش و باخت‌ه
ــن  ــاط بی ــف ارتب ــا کش ــود. ب ــرد می‌ش ــی در ف ــای منف باوره
خلــق و افــکار منفــی می‌تــوان بــه درمــان افســردگی پرداخــت 
و از بازگشــت یــا عــود مجــدد آن جلوگیــری کــرد. براین اســاس 
ــد.  ــه می‌ده ــکار ارائ ــا اف ــاوت ب ــاط متف ــک ارتب ــی ی ذهن‌آگاه
تاکیــد ایــن روش بــرآن نیســت کــه رویــدادای موافــق و مخالــف 
ــه آن پاســخ داده شــود.  ــا ب ــکار جمــع‌آوری می‌شــود و ی ــا اف ب
بلکــه تاکیــد بــر مقاومــت افــراد در مقابــل افــکار منفــی اســت 
ــورت  ــتر ص ــز بیش ــه و تمرک ــا توج ــز و ب ــن متمای ــا ذه ــه ب ک
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101 مقایسه اثربخشی آموزش گروهی سرمایه های روان شناختی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ــوزد  ــراد می‌آم ــه اف ــی ب ــوزش ذهن‌آگاه ــن آم ــرد؛ بنابرای می‌گی
ــزی( را از  ــور مرک ــع در موت ــی )واق ــای عادت ــه مهارت‌ه چگون
ــه  ــات را ب ــردازش اطلاع ــع پ ــارج و مناب ــدی خ ــت نیرومن حال
طــرف اهــداف خنثــی ماننــد تنفــس یــا حــس لحظــه متوجــه 
ــکار  ــذا ب ــد. ل ــاده نماین ــر آم ــرای تغیی ــرایط را ب ــرده و ش ک
گرفتــن مجــدد توجــه بــه ایــن شــیوه، از افزایــش یــا مانــدگاری 
افســردگی جلوگیــری می‌کنــد و چرخه‌هــای پــردازش معیــوب 
ــانس  ــدگاه ش ــن دی ــد. از ای ــرار می‌گیرن ــترس ق ــر در دس کمت
ــد. همچنیــن  ــا ســماجت افســردگی کاهــش می‌یاب گســترش ی
ــرد را نســبت  ذهن‌آگاهــی از ایــن نظــر کــه توجــه و آگاهــی ف
ــاس  ــد و احس ــتر می‌کن ــی بیش ــی و روان ــات فیزیک ــه احساس ب
اعتمــاد در زندگــی، دلســوزی عمیــق، احســاس عشــق عمیــق 
بــه دیگــران و پذیــرش واقعــی رخدادهــای زندگــی را بــه دنبــال 
دارد؛ می‌توانــد باعــث شــود کــه فــرد توانایــی خــود را بشناســد؛ 
ــا اســترس‌های زندگــی مقابلــه نمایــد؛ از نظــر شــغلی موفــق  ب
ــران  ــا دیگ ــه ب ــوی از جامع ــوان عض ــه عن ــوده و ب ــازنده ب و س
همــکاری و مشــارکت لازم را داشــته باشــد؛ زیــرا یکــی از 
جنبه‌هــای مهــم درمــان مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی آن اســت کــه 
ــوده  ــه نم ــی مقابل ــکار منف ــات و اف ــا هیجان ــد ب ــراد می‌آموزن اف
ــوزش  ــد. آم ــه کنن ــت تجرب ــورت مثب ــی را بص ــوادث ذهن و ح
ــی  ــای مثبت ــن روش‌ه ــود چنی ــا وج ــد ب ــی می‌توان ذهن‌آگاه
ــته  ــراب و ... داش ــردگی، اضط ــش افس ــی در کاه ــش مهم نق
باشــند. در واقــع یکــی از اثــرات ذهن‌آگاهــی »نفــوذ یــا رخنــه« 
ذهن‌آگاهــی نــام دارد. نفوذ به عنـــوان افـــزایش ذهـــن آگـــاهی 
در دامنـــه فعالیـــت‌هاي روزانـــه زندگــی اســت. به‌عبارت‌دیگــر 
ــه  ــود ب ــش خ ــول روز و افزای ــاهی در طـ ــداوم آگـ ــد ت ــه رش ب
ــی  ــد قبل ــدون قص ــه ب ــاره دارد ک ــی اش ــه آگاه ــودي تجرب خ
ــی روي  ــدت ذهن‌آگاه ــرات طولانی‌م ــه اث ــود و ب ــم می‌ش فراه
توجــه افــراد بــه محیــط پیرامــون و اتفاقــات روزمــره اشــاره دارد 
کــه فـــرد بـــا پـــذیرش و آگاهــی هرچه‌تمام‌تــر ایــن رویدادهــا، 
ســعی در رفــع مشــکلات روزمـــره می‌نمایــد. ذهن‌آگاهــی بـــه 
افـــراد در تعـــدیل الگوهـاي رفتـــار منفـی و افکـــار اتوماتیک و 
تنظیــم رفتارهــاي مثبــت مرتبــط بــا ســامتی کمــک می‌کنــد 
و با ترکیب ســرزندگی و واضـــح دیـــدن تجربیـــات؛ مـی‌توانـــد 
تغییـــرات مثبتـــی را در شـــادکامی و کاهش افســردگی ایجـــاد 
نمایـــد و بـــا جلـــوگیري از نشــخوار فکري باعث گســترش افکار 
ــا یافتــه‌ی پژوهشــی  جدیــد می‌شـــود؛ ایــن نتایــج همســوی ب

نقیبــی و همــکاران )28(می‌باشــد، ایــن محققیــن اذعــان داشــتند 
ادراک  و  افســردگی  کاهــش  بــه  منجــر  ذهن‌آگاهــی  کــه 
درد در بیمــاران می‌شــود و روشــی مؤثــر در بهبــود علائــم 
ــش  ــای پژوه ــن محدودیت‌ه ــت. مهم‌تری ــناختی آنهاس روان‌ش
ــا  ــط ب ــی مرتب ــای مطالعات ــع و یافته‌ه ــت مناب ــر محدودی حاض
ســرمایه‌های روان‌شــناختی اســت کــه تبییــن نتایــج حاصــل از 
پژوهــش را بــا دشــواری مواجــه نمــوده اســت همچنیــن پژوهش 
تنهــا بــرای بیمــاران مبتــا بــه میگــرن صــورت پذیرفتــه اســت 
ــی  ــای روان‌تن ــه ســایر گروه‌ه ــا ب ــم یافته‌ه ــر تعمی ــن ام و همی
را بــا محدودیــت مواجــه می‌ســازد همچنیــن اســتفاده از 
ــد از  ــه می‌توان ــی ک ــزار خودگزارش ــک اب ــوان ی ــنامه یعن پرسش
ــخگویی  ــوگیری در پاس ــل س ــه دلی ــش ب ــج پژوه ــت نتای عینی
ــود  ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــد بنابرای ــان بکاه ــرف درمانجوی از ط
ابزارهــای تکمیلــی دیگــر همچــون مصاحبــه بــه جهــت 
دســتیابی بــه اطلاعــات شــخصی بیشــتر نیــز در فراینــد ارزیابــی 
ــرار  ــن ق ــایر متحصصی ــتور کار س ــن در دس ــط متخصصی توس
ــرای  ــن پژوهــش ب ــی شــود ای ــرد و همینطــور پیشــنهاد م بگی

ــج گــزارش شــود . ســایر بیمــاران روان تنــی اجــرا و نتای

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد تأثیــر هــر دو مداخلــه آمــوزش 
گروهــی ســرمایههای روان‌شــناختی و درمــان شــناختی مبتنــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــود افس ــی در بهب ــر ذهن‌آگاه ب
ــنهاد  ــش پیش ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــت. ب ــرن اس میگ
می‌شــود کــه رویکــرد ترکیبــی از ســرمایه روان‌شــناختی و 
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه درمانگرانــی کــه 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــوزه بیم ــت در ح ــه فعّالی ــغول ب مش
ــود  ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــود. همچنی ــوزش داده ش ــتند آم هس
ــر  ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــناختی و درم ــرمایه روان‌ش ــر س تأثی
ــن  ــناختی ای ــازه‌های روان‌ش ــاد و س ــایر ابَع ــر س ــی ب ذهن‌آگاه

ــرد. ــرار بگی ــورد بررســی ق بیمــاران م

تشکر و قدردانی
بدیــن وســیله نویســندگان تشــکر و قدردانی خود را از مســئولان 
ــگران و از  ــه پژوهش ــا ب ــه ه ــی نمون ــل معرف ــه دلی ــک ب کلینی
شــرکتکنندگان در پژوهــش بــه دلیــل مشــارکت فعــال در 

ــد. ــام می‌کنن ــش اع پژوه
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