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 خلاصه 

منفي دارد. اثربخشي  تأثیرهای رواني نیز بیماری درد مزمن علاوه بر مسائل جسماني بر جنبه :مقدمه

بر کیفیت زندگي و مدیریت درد  اماهای مختلف نشان داده شده است؛ آگاهي بر حیطهآموزش ذهن

بر کیفیت زندگى و  آگاهياثربخشى ذهن نییهدف تعپژوهش با  نیا مغفول واقع شده است.مزمن 

 . انجام شدمدیریت درد مزمن 

 استفاده آزمایشي نیمه یهاطرح نوع ازها داده گردآوری نوع حسب بر حاضر پژوهشدر  :كار روش

 جامعهاز  .بود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش یهاطرح نوع از پژوهش این طرح شد،

به روش در  1389تخصصي درد پردیس در فصل بهار سال  کینیکلبیماران مراجعه کننده به  یآمار

تایي با عنوان گروه آزمایش و  13صورت تصادفي به دو گروه نفر انتخاب شد که به 62دسترس، 

های پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگي )سازمان جهاني بهداشت، پرسشنامهگروه گواه را تقسیم شدند. 

کابات  آگاهيذهن ( بود و از بسته آموزشي6666( و خودمدیریتي درد )نیكولاس و همكاران، 1898

 کواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.  ا با آزمونه( استفاده شد. داده6663زین )

بر افزایش کیفیت زندگي و مدیریت درد بیماران  آگاهيذهننتایج کواریانس نشان داد که  :نتايج

 (. p≤/661داری دارد )مثبت و معني تأثیرمبتلا به درد مزمن 

از این رو  است؛آگاهي بر کیفیت زندگي و مدیریت درد مزمن موثر آموزش ذهن گيری:نتيجه

 آگاهي بر بیماران مبتلا به درد مزمن استفاده شود.های ذهنشود از تكنیکپیشنهاد مي

 درد، درد مزمن تیریمد ،يزندگ تیفیک ،آگاهي ذهن  كليدی: لماتك
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 مقدمه

 يو روان يتجربه حس کیدرد را  فیتعر، درد يالملل نیانجمن ب

بافت در  يواقع ای ياحتمال بیکرده اند که با آس انیب ندیناخوشا

توان درد را به دو دسته مي یبند میتقس کی(. در 1ارتباط است )

 يمزمن و عود کننده مشكل یدردها. کرد میمزمن  و حاد  تقس

(. درد مزمن  6جهان است ) تیاز جمع یبخش عمده ا یبرا ياساس

که فرد دردمند را نه تنها با  یبرنده است به گونه ا لیتحل يتیوضع

 گریاز عوامل فشار آور د یاریاز درد، بلكه با بس يناش يفشار روان

قرار  تأثیراو را تحت  يگوناگون زندگ یکه بخش ها کنديروبرو م

 (.3دهد )مي

 15بزرگسال را حدود  تیدرد مزمن در جمع وعیمختلف ش مطالعات

 66رقم را  نیا يدرصد گزارش کردند و سازمان بهداشت جهان

ماهه درد مزمن مستمر  2 وعیش رانی(. در ا4زند )مي نیدرصد تخم

درصد و در  14تا  8سال( از  25تا  19بزرگسال )ميعمو تیدر جمع

درصد گزارش شده است  29دود سال( ح 86تا  26) المندس تیجمع

به  بیآس ای یماریعلائم ب نتریي(. احساس و تجربه درد، معمول5)

از  شیاحساس درد عامل ب كا،یمتحده آمر لاتی. در اروديشمار م

کردن با درد مزمن  ياست. زندگ يدرصد مراجعات پزشك 96

-یيتوانا كهیاست. به طور يقابل توجه يو عاطف يوانمستلزم فشار ر

و  دهديرا کاهش م ماریفرد ب يو روانشناخت يجانیه ،يعاطف های

و کاهش  یدیناام ،ياحساس ناتوان مار،یب هیروح فیباعث تضع

درد، عمومیترین  ي(. به عبارت2) گردديفرد م يروانشناخت يستیبهز

در زندگي با آن مواجه هستیم همچنین به  کهمشكل جسماني است 

عنوان یک عامل بسیار قدرتمند بر کیفیت زندگي افراد در ابعاد 

 (.9گذارد )مي تأثیرمختلف 

رضایت زندگي به عنوان قضاوت شناختي آگاهانه راجع به  کیفیت

به دیگر سخن سازمان بهداشت . شودفرد از زندگي تعریف مي

صورات افراد از موقعیت خود با توجه جهاني کیفیت زندگي را به ت

کنند، تعریف به شرایط فرهنگي و ارزشي که در آن زندگي مي

تر و بهتر باشد، افراد از کیفیت این تصورات مثبت چهکرده است. هر

برخوردارند و بر عكس هر چه تصورات  یزندگي بهتر و بالاتر

خواهد بود. پژوهشگران  نییپا زین يزندگ تیفیباشد، ک تريمنف

و حس رضایت در ابعاد مختلف زندگي را ميسطوح شادکا

 (.9دانند )مشخص کننده سطح کیفیت زندگي افراد مي

برای کیفیت زندگي شش حیطه بیان شده که شامل: سلامت  

جسماني، وضعیت رواني، سطوح استقلال، ارتباطات اجتماعي، 

عاد مختلفي بر روی ارتباطات محیطي و علایق معنوی است. اب

گذارند و این ابعاد شامل وضعیت اقتصادی، کیفیت زندگي اثر مي

یا منفي فرد از  ثبتاجتماعي، روحي رواني و شغلي است. ارزیابي م

ها و خصوصیات زندگي وی با محیط، کیفیت زندگي او را مشخصه

توان گفت کیفیت زندگي فقط از نظر دهد. بطور کلي مينشان مي

طور کلي توان بهشود اگر چه کیفیت زندگي را ميمي فرد مشخص

با عبارت شادی یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافت کلي بوسیله 

گیرد. رضایت از های مختلف زندگي فرد تحت تأثیر قرار ميجنبه

اش، در مقایسه با زندگي به وسیله درك هر فرد از شرایط کنوني

 (.8گردد )آل او تعیین ميو ایده انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه

 تأثیر يزندگ تیفیمطالعه نشان داده اند که درد بر ک نیچند اگرچه

و اضطراب منجر شود. اما  يتواند بر افسردگميگذارد و مي يمنف

روشن  کنندميو درد ارتباط برقرار  ينشانه ذهن نیکه ب یيها زمیمكان

 ولامزمن و مداوم معم یحاد، دردها ی(. بر خلاف دردها16) ستین

هشداردهنده ندارند. کیفیت زندگي  کیولوژیعملكرد ب چگونهیه

تقریباً در تمام بیماری ها بسیار مهم است زیرا با بیماری زایي و 

مرگ و میر مرتبط است. درد مدزمن از جمله مسائلي است که 

 (.9کیفیت زندگي را به علل گوناگون تحت تاثیر قرار مي دهد )

 توانديدرد  فرد م تیریو مد یریانعطاف پذ زانیم رسدينظر م به

(. 11مقابله درد، خصوصا از نوع مزمن نقش داشته باشد ) زانیدر م

بهتر و  تیریدارد که افراد با مد نینشان از ا ماسودا و توليپژوهش 

دهند و مينشان  یبهتر یسازگار ،بالاتر يروانشناخت یریانعطاف پذ

 (.16) ندیآميمتعاقب آن با درد هم بهتر کنار 

بوده اند که ضمن داشتن  يراه افتنی يهمواره در پ متخصصان

 یرا برا ياثربخش نیشتریب نه،یهز نیو کمتر يآثار منف نیکمتر

و کاهش درد و  تیریمد یدرد مزمن داشته باشد. برا مارانیب

 یادیز یدرمان ها مارانیب نیا يزندگ تیفیک شیافزا نیهمچن

 لیبه دل كهیاست؛ در حال یيدارو شتریشده است که ب هیتوص

 گرید يدرمان یكردهایاستفاده از رو ،یيدرمان دارو يعوارض جانب

که احتمال  یيردارویغ های (. از درمان13رسد )ميبه نظر  یضرور

 ای يدرد مزمن موثر باشد، ذهن آگاه یافراد دارا یرود برامي

 است. شنیتیمد
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مدیتیشن  اصطلاحي جهاني است که برای بیان حسي و  اصطلاح

حس معنوی، تجارب روحي و ذهني خودجوش و دور هدفمند به 

کار مي رود. تمامي مكاتب، ادیان و نظامهای رواندرماني بخش 

و شبه ذهن  يمهمي از آموزشهای خود را به تمرین ذهن آگاه

زماني و  هایو نیازاختصاص داده اند. بسته به فرهنگ  يآگاه

مكاني، سبک های مختلفي از نوع ذکرهای ویژه یا نگاره های 

نمادین نوآفریني شده که معمولاً شرقي هستند. با وجود تفاوتهای 

همه توضیحات ریشه  شن،یتیمد ای يظاهری در توصیف ذهن آگاه

یكساني در دنیای درون دارند. اگر بخواهیم تعریف کلي از 

گفت که این مفهوم فرایندی فراذهني  وانم مي تمدیتیشن ارائه دهی

 و رشد موجب که است دروني تمرینات از ایدارد و مجموعه

 تغییر آن موازات به که شود مي دم در حضور توان و روحي پرورش

  آیدمي وجود به فرد مادی و رواني روحي، زندگي کل در بنیادین

حواس همراه است.  یدقت رو شیبا افزا یتفكر آگاهي ذهن(. 14)

از حواس  يافتیروش بدون الزام به فكر کردن، اطلاعات در نیدر ا

ذهن انسان رژه رفته  یاز جلو گر،یپنجگانه و افكار ناراحت کننده د

خاص، شاهد  تیآرام نشسته، بدون انجام فعال كهیو شخص در حال

فشار وارده به ذهن و حواس پنجگانه خواهد بود.  هیرژه و تخل نیا

صدا و تنفس تمرکز  ر،یتصو کی یرو ،يذهن آگاه گرینوع د در

 (.2شود )مي

 هایطهیدر ح آگاهينشان از اثربخش بودن ذهن يپژوهش مرور

و  يزندگ تیفیبر ک يآگاهذهن  يمثال اثربخش یدارد؛ برا يمختلف

(، 15) ریپذکیمبتلاء به سندرم روده تحر مارانیب یماریادراك ب

 يزندگ تیفی(، ک12و شــدت درد مزمن ) یــزیکاهــش فاجعه آم

(، استرس و حالات 19زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر )

 مارانی(، کاهش و بهبود علائم ب19) یمریآلزا مارانیب يروانشناخت

 ( نشان داده شده است.18) يقلب یيبا نارسا

درد  یتوجه به مطالب گفته شده همانطور که گفته شد افراد دارا با

به  (66است ) شیمتاثر از آن در حال افزا یرهایمزمن و مرگ وم

به  یيردارویغ یفرد مبتلا دارد، درمانها یکه برا يرغم عوارض روان

 وها،دار ادیز يآن به کار رفته و با وجود عوارض جانب یندرت برا

شود. اما مي دهیبه عنوان روش ارجح برگز یياغلب مداخلات دارو

درد  مارانیب طهیروانشناسان فعال در ح ،یيدارو هایعلاوه بر درمان

از مسائل  یریشگیدرمان و پ یرا برا يمختلف هایمزمن، درمان

 نهیزم نیدر ا یمعدود هایپژوهش که اندکرده شنهادیپ مارانیب

و پرداختن  يشكاف پژوهش نیپر کردن ا یبرا ذاانجام شده است؛ ل

 نیا يدرد مزمن، مساله اصل مارانیب یبرا یيردارویغ یبه درمان ها

بر کیفیت زندگى و مدیریت درد  آگاهياست که ذهن نیپژوهش ا

 دارد؟ یتأثیرمزمن چه 

 روش 

و  آزمونشیو طرح پ يشآزمایمهیپژوهش از روش ن نیدر ا

بر  يذهن آگاه تأثیر يآزمون با گروه کنترل به منظور بررسپس

 نیا یدرد مزمن استفاده شد. جامعه آمار تیریو مد يزندگ تیفیک

درد  يتخصص کینکلی به کننده مراجعه مارانیبميپژوهش را تما

 لیتشك 1389فصل بهار  درشهر تهران  9واقع در منطقه  س،یپرد

 يمختلف یارهامعی و هاحجم نمونه روش نییداده بودند. به منظور تع

انتخاب حجم نمونه بر اساس  ياصل یارهایاز مع يكیوجود دارد، 

 هایروش یبرا ق،یروش پژوهش است. مطابق با اصول روش تحق

اما به منظور  کنديم تیهر گروه کفا ینفر نمونه برا 16 يشیآزما

هر گروه و مجموعا  ینمونه برا 15در اجرا،  زشیاحتمال ر ينبیشیپ

نفر به صورت در دسترس از  36نفر در نظر گرفته شد. ابتدا  36

 نیگزیانتخاب شد سپس با استفاده از روش جا یجامعه آمار

 یاجرا نیو کنترل قرار گرفتند. در ح شیدر دو گروه آزما يتصادف

 6 بیترت نیدچار افت شدند و بد شیگروه آزما زنفر ا 6پژوهش 

. شد نفر 62 هاه کنترل حذف شدند؛ مجموع نمونهاز گرو زینفر ن

ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن درد مزمن،  هایملاك

در  يروانپزشك هایو عدم مصرف قرص 26تا  45 يمحدود سن

 یمصرف داورها زیخروج از پژوهش ن هایطول درمان. ملاك

بود.  ياز سه جلسه در طول درمان گروه شیب بتیو غ يروانپزشك

پژوهش بر هر  هایآزمونشیبود که ابتدا پ بیترت نیروش اجرا بد

 شیگروه آزما یو گواه اجرا شد، سپس برا شیدو گروه آزما

اجرا  ایقهیدق 86جلسه  9( در 61) نیکابات ز آگاهيمداخله ذهن

-جمع ازیمورد ن های شد و در انتها بر هر دو گروه اجرا شد و داده

نرمال بودن داده ها از آزمون کالموگراف  يشد. جهت بررس آوری

درون  انسیوار يهمگن يبررس یبرا نیآزمون لو رنوف،یاسم

 یبرا( ANCOVA) انسیاز روش کوار نیو همچن يگروه

آزمون ـ پس آزمون، استفاده شد.  شیسنجش معنادار بودن تفاوت پ

 63نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار  لیو تحل هیزبه منظور تج

 استفاده شد.
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، این يپرسشنامه کیفیت زندگ :یزندگ تيفيپرسشنامه ك

فرد در دو هفته اخیر  مورد  يپرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگ

بهداشت با  يسازنده آن سازمان جهان گیرد،ياستفاده قرار م

است، تعداد آن  1898سال  يمرکز بین الملل 15 یهمكار

به هیچ یک از  ولحیطه، که دو سوال ا 4سوال در قالب  64سوالات

را به شكل  يحیطه ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگ

 62بنابراین پرسشنامه در مجموع  دهند،يقرار م يمورد ارزیاب يکل

سوال دارد. در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس 

 يالمللمرکز بین 15که در  يسازمان بهداشت جهان يیفیت زندگک

 98/6تا  93/6کرونباخ بین  یاین سازمان انجام شده، ضریب آلفا

چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است  یهاخرده مقیاس یبرا

( 63) ریو مخميرا رحی يمقیاس کیفیت زندگ ي. همچنین پایای(66)

، 99/6با  رابرکل مقیاس ب یکرونباخ برا یسنجیده و ضریب آلفا

روابط  یو برا 99/6 يسلامت روان ی، برا96/6ميسلامت جس یبرا

گزارش 99/6برابر با  يکیفیت محیط زندگ یو برا 25/6 ياجتماع

اعتماد پرسشنامه با استفاده از  تیقابل زیپژوهش ن نیکرده است. در ا

 به دست آمد. 94/6کرونباخ  یآلفا

درد ساخته  تیریپرسشـنامه مد درد: تيريمد یپرسشنامه

 زانی( جهـت سـنجش م64)  ستونیو ب نیتونك ،یمولو كولاس،ین

 65 یدارا اسیمق نیشـده است. ا يدرد مزمن طراح يتیریخودمد

اکثر  ،يندرت، گاهوقت، بـهچیه» یانهیدگزچن فیا طسوال ب

 يتیریل خودمدکه در مجموع سه عام هودب «شـهیات، هماوق

 ( و18تا15) يجانیه ـتیری(، خودمد14تـا 1)سوالات  یعملكرد

-يقرار م ي( را مورد بررس65تا  66)سوالات  يپزشك يتیریخودمد

 شتریب يتیریف خودمدردهد. لازم به ذکر است که نمره بالاتر مع

 تیمقبول انگریب اسیمق نیا يعامل لیتحل جی. نتادباشيدرد مزمن م

 یيروا /،96محتوا  یيآنها بوده، روا يبرازندگ یشاخصه ا ریمقاد

 يسرسخت كوالس،یدرد مزمن ن يتیریخودمد اسیهمگرا )با مق

درد و باورها و  نیدرد، افكار فاجعه آفر یخودکارآمد ،يروانشناخت

 یيایو پا 33؛ 62؛ 56؛ 49.29 بیبا ضرا بیادراکات درد به ترت

 زین اسیمق  98/6کرونباخ  یبه روش آلفا یيایو پا 99/6 یيبازآزما

اعتماد  تیقابل زیپژوهش ن نی(. در ا65قرار گرفت ) تأییدمورد 

 به دست آمد. 96/6 ونباخکر یپرسشنامه با استفاده از آلفا

(61) يآگاهخلاصه بسته آموزش ذهن -1جدول   

 محتوا رديف

 اول

فس در طول تمرین حضور ذهن نسبت به تن - بیماران در این موردو اصلاح نگرش « ذهن آگاهي و تمرین آگاهي»بحث و گفتگو در مورد 

های همراه با حضور ذهن؛ آموزش ذهن آگاهي خوردن، در وهله اول با خوردن کشمش آغاز شد ولي در لقمه - روز )ذهن آگاهي تنفس(

ميتمرین رس نا انجام دادیم.مراحل بعدی پیشنهاد شد بیماران خوراکي مورد علاقه خود را بیاورند و تمرین را بر همین مب حضور ذهن وارسي 

.دقیقه حضور اگاهانه در هر یک از اعضای بدن تا به وجود خود نزدیک شوند و به وجود خود آگاه شوند 51روز در هفته هربار  2بدني،   

 دوم

ميتمرین حضور ذهن رس ل روزحضور ذهن تنفس در طو تمرین - تمرین ذهن آگاهي )یوگای( حضورذهن - دقیقه وارسي بدني 51هر روز   

افزایش سطح آگاهي در طي فعالیت های روزانه مانند غذا خوردن، حمام کردن،  - «حضور ذهن و ذهن آگاهي»خواندن و انعكاس مقاله 

 مسواك زدن، ظرف شستن، خواندن

 سوم

ميتمرین حضور ذهن رس رباره تفكر افكاری د -هایي درباره ذهن آگاهي افسانه -تمرین ذهن آگاهي نشسته  -دقیقه وارسي بدني  51هر روز 

رف های روزانه همراه با آگاهي عمدی مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواك زدن، ظتداوم فعالیت -« تقویم وقایع خوشایند»تكمیل  -

 شستن، خواندن

 چهارم

ميتمرین حضور ذهن رس به  واکنش»بازخورد نسبت به شكل  - «رج و مرج یا آرامشه»خواندن و انعكاس مقاله  - دقیقه یوگا 51هر روز 

مراه با آگاهي عمدی مانند های روزانه هتداوم فعالیت - «تقویم وقایع ناخوشایند»تكمیل  - تكنیک توقف فكر - «استرس در برابر پاسخ به آن

 غذا خوردن، حمام کردن، مسواك زدن، ظرف شستن، خواندن

 پنجم

ميتمرین حضور ذهن رس اکستری مقاله اثرات ذهن آگاهي بر قشر خ -دقیقه به تناوب ذهن آگاهي نشسته، وارسي بدني و یوگا  15هر روز 

 مغز

ه طي هفته با افراد مهم جهت تمرکز بر تعاملاتي ک« کاربرگ ارتباطي»تكمیل  -« گفتگوی بینشي»خواندن و بازخورد مقاله  -دعای مهرباني 

و  های روزانه همراه با آگاهي عمدی مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواك زدن، ظرف شستن، خواندنتان دارید. تداوم فعالیتزندگي

تواند مطالب زیادی در مورد خودمان به دست بدهد(.مخصوصا طي تعاملات با دیگران )که مي  

ميتمرین حضور ذهن رس ششم لیف تك -آگاهي از قضاوت های روزمره  - دقیقه به تناوب ذهن آگاهي نشسته، وارسي بدني و یوگا 15هر روز 
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 خانگي نوشتن تجربیات مثبت و منفي روزانه بدون قضاوت در مورد آن ها

دقیقه 36تا  66هر کدام به مدت  2و  5، 4ذهن اگاهي کامل: تكرار آموزش جلسات  هفتم  

 هشتم
ميتمرین حضور ذهن رس  -لسات جمع بندی ج -پذیرش و تغییر  -ني و یوگا دقیقه به تناوب ذهن آگاهي نشسته، وارسي بد 51هر روز 

آمادگي برای خاتمه )پایان دهي( -وارسي و بحث در مورد برنامه ها و ادامه تمرینات تكالیف   

 تايجن

که میانگین نفر در دو گروه شرکت کرده بودند  62پژوهش  نیدر ا

( و میانگین سن 25/9)با انحراف معیار  16/51سن گروه کنترل 

بود. در ادامه ( 15/8)با انحراف معیار  11/56گروه آزمایش برابر با 

 شود:ها پرداخته ميبه تحلیل یافته

 نآزمو شیپ لیپس از تعد يزندگ تیفیپس آزمون نمرات ک انسیکوار لیتحل جینتا -6جدول 
 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

256/1241 مدل تصحیح شده  6 362/966  336/18  666/6  

212/46 عرض از مبدا  1 212/46  666/1  693/6  

آزمونپیش  639/869  1 639/869  663/61  666/6  

698/981 گروه )متغیر مستقل(  1 698/981  265/19  666/6  

513/891 خطا  36  292/46    

666/29664 کل  26     

152/6266 کل تصحیح شده  56     

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده شده   6در جدول 

است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 F 526/19باشد که منجر به اندازه آزمون مي 869/981متغیر مستقل 

معني دار است. به  %1در سطح  Fشود که اندازه این آزمون مي

آزمایش در میزان کیفیت عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

باشد. ميزندگي بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار 

 بر آگاهيتوان رسید که آموزش ذهنبنابراین به این نتیجه مي

 .کیفیت زندگى افراد مبتلا به درد مزمن اثربخش است شافزای

آزمون شیپ لیدرد پس از تعد تیریپس آزمون نمرات مد انسیکوار لیتحل جینتا-3جدول   
 سطح معناداری Fمقدار  میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

936/983 مدل تصحیح شده  6 412/442  169/15  666/6  

399/59 عرض از مبدا  1 399/59  496/6  221/6  

آزمونپیش  893/191  1 893/191  296/2  666/6  

161/914 گروه )متغیر مستقل(  1 161/914  916/65  666/6  

982/248 خطا  36  496/69    

666/45331 کل  26     

268/1546 کل تصحیح شده  56     

بوضوح نشان داده  انسیکوار لیآزمون تحل جهینت 3در جدول 

جدول مبرهن است مجموع  نیشده است. همانطور که در ا

باشد که منجر به اندازه مي 914.116مستقل  ریمجذورات متغ

در سطح  Fآزمون  نیشود که اندازه امي F 25.281آزمون 

 نترلدوگروه ک نیب گر،ید يدار است. به عبارت يدرصد معن کی

آزمون  شیاثر پ لیدرد بعد از تعد تیریمد زانیدر م شیو آزما

که  دیرس توانيم جهینت نیبه ا نیباشد. بنابراميدار  يتفاوت معن

بر کاهش مدیریت درد مزمن اثربخش  آگاهيآموزش ذهن

 است.

 گيریبحث و نتيجه

بر کیفیت  آگاهياثر بخشى ذهن نییپژوهش تع نیهدف ا

پژوهش نشان داد  جهینت نیزندگى و مدیریت درد مزمن بود. اول

کیفیت زندگى افراد مبتلا به  شیبر افزا آگاهيکه آموزش ذهن

 جیپژوهش با نتا نیا جیدارد. نتا یدار يمعن تأثیردرد مزمن 

 .باشديهمسو م( 69و  62، 19، 19، 15) مثل يمرتبط هایپژوهش
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بر  يآگاهکه درمان ذهن نشان داد يپژوهش جیمثال نتا یبرا

مبتلاء به سندرم روده  مارانیب یماریو ادراك ب يزندگ تیفیک

 يآگاهآموزش ذهن همچنین. (15) اثربخش است ریپذکیتحر

زنان مبتلا به سوء  يزندگ تیفیک شیافزا( بر شنیتی)مد يمتعال

 هایپژوهش نی. همچن(19) دارد تأثیرمصرف مواد مخدر 

(، 19و همكاران )(، آشفورد 69) كویمانند مورون و گر يخارج

 تیفیبر ک يآگاه( نشان دادند که ذهن62بارسلوز و همكاران )

 مثبت دارد. تأثیر مارانیب يزندگ

 مـارانیب یگفت که از لحاظ نظر توانيم هاافتهی نیا نییتب در

بـه  يذهن آگاه هاینیو تمر کیمبتلا بـه درد مزمـن از تكن

 هایسود ببرنـد. مشـابه با درمان تواننديم يمتنوع هایوهیشـ

 داخلي گربا با مشاهده يآگاههـدف ذهن ،یرفتار-يشـناخت

همـراه بـا  کنندهشـانیپر كاره احساسـات و افکاهش واکنش ب

-ذهن که تاس داده اننش ها(. پژوهش69تجربه درد است )

شامل اضطراب   يناختروانش هایيش نابسامانکاهر منج آگاهي

 يآگاهذهن (.68) شوديمختلف م مارانیدر ب يردگو افس

بدن را  یاریو هوشميجس ارانمیو تمرکز ب ریگخودنظارت

و  يبدن هایمسیمكان ودکه احتمال منجر بـه بهب دهديم ـشیافزا

 ،ينتس يدگیوزش آرم. مشابه با آمودشيود مراقبت از خود مبهب

همراه است  کیپاراسمپات سازیفعال زانیم شیا افزاب يآگاهذهن

تنـش و  شو کاه هچیماه قیش عمبه آرام دتوانيکه م

 يآگاهکاهش درد منجر شود. ذهن تیو در نها يختگیبرانگ

خلق مرتبط با استرس و  یردممكن است فرد را در برابر بدعملك

 يابیماننـد ارز يمقابله کردن شـناخت یاندهیفرا شیط افزاتوس

 يشانیل پرماننـد تحم انجیه میتنظ یامهارته تیمجدد و تقو

 .محافظت کند

و  آگاهي ذهن در کـه کند( پیشنهاد مي61زین ) کابات

 درد هایحـس روی حرکـت، بـدون و مدت طولاني هاینشستن

ن و مفاصل تمرکز کنند و بـدون تكـان خـوردن و نشان بد در

دادن واکنشهای هیجاني به این دردها، فقط نظاره گر باشند. وی 

 هایپاسـخ ـدتوانمي گریمشاهده این که کندیادآوری مي

. دهد کاهش اند،شـده فراخـواني درد وسـیلهبـه که را هیجـاني

توانایي مراجعان، برای  ،آگاهي ذهن مهارت تمرین براینبنا

 را آنهـا و دهـد مي افـزایش را منفي هیجاني هایتحمل حالت

 حالتي چنین رسدمي نظر به(. 69) سازدمي قادر مؤثر مقابلـه بـه

کیفیـت زنـدگي را بالا ببرد. در واقـع، انجام مسـتمر  انـدتو-مي

درد مزمن را  مارانیشـناخت و آگاهي ب ،آگاهي ذهن هایتمرین

 ،آگاهي ذهن در. دهداز بدن، احساسات و افكارشان افزایش مي

 که مختلفي حسهای از ما و شودتوجـه بـه بدن و تنفس تمرین مي

 شـوند؛آگاه مي کنند،يم تجربـه خود تنفس حتي و بـدن در

زماني که در حالت خشم و عصبانیت  شوندمي آگاه همچنین

ربان قلبشان افـزایش تـرس، ض تحال در ای و ودشبدنشان گرم مي

 انجام با شود،مي تند و کوتاه و کندمي تغییر تنفس و دیابمي

-يتوجه به بدن را هرچه بیشتر تجربه م ،آگاهي ذهن هایتمرین

 همه که کندمي سازیاهي کنترل بعدی را زمینهو این آگ کنند

 مارانیب يزندگ تیفیک شیبه افزا تیدرنها توانديعوامل م نای

 درد مزمن منجر بشود. یدارا

 توانديم جهینت نیا هاینییاز تب گرید يكیبه عنوان  نیهمچن

 نیا دیتاک ،يجلسات ذهن آگاه یگفت که باتوجه به محتوا

و مقابله با درد  يدگیکاهش تن یبر استفاده از فنون برا کیتكن

موجود بدون  تیوضع رشیاست. رها کردن مبارزه و پذ

واقع  دراست.  يدر ذهن آگاه يو اساس يقضاوت، مفهوم اصل

 يزندگ تیفیبدون قضاوت کردن  با بهبود در ک رشیدر پذ رییتغ

 هایيبا نابسامان يزندگ تیفیکه ک یي(. از آنجا36ارتباط دارد )

دارد،  یيبالا يهمبستگ يمانند استرس و افسردگ يروانشناخت

 يتمثب راتییتغ يمنظم ذهن آگاه ناتیبا انجام تمر روديانتظار م

مانند کاهش اسـترس،  يروانشناخت یاز کارکردها يدر برخ

منجـر  تیشود و در نها جادیو سلامت روان ا يستیبهز شیافزا

 مبتلا به درد مزمن شود. مارانیدر ب يزندگ تیفیبه بهبود ک

بر کاهش  آگاهيپژوهش نشان داد که آموزش ذهن یبعد جهینت

 هایپژوهش جیبا نتا جهینت نیمدیریت درد مزمن اثربخش است؛ ا

بر  يکه نشان دادند ذهن آگاه  (65و  19، 12)مثل  يمرتبط

 باشد.ميهمسو  ارد،مثبت د تأثیردرد  یمدآو خودکار تیریمد

استرس و  یگفت که که سطوح بالا توانيم جهیتن نیا نیتبب در

. شوديبا درد م زیآم تیاضطراب موجب عدم سازش موفق

 نیدر روابط ب يآشفتگ ،يبا درد مزمن معمولا افسردگ مارانیب

و کاهش  يدر خواب، خستگ يخانواده، آشفتگ ژهیبه و یفرد

(. ذهن 31) کننديرا تجربه م يو روان شناخت يحس یکارکردها
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ها و  یماریب، دردها نیتسك یموثر برا يبه عنوان عامل يآگاه

قرار گرفته است. تنفس آگاهانه  تأییدمزمن مورد  یها يناتوان

کنترل در  شیشدت درد، و افزا ،يجانیه يشانیباعث کاهش پر

 شیباعث کاهش ادراك درد و افزا جهیافراد شده و در نت يزندگ

 شود.ميدرد  تیریمد

مبتلا بـه درد مزمن اغلب با  مارانیگفت که ب توانيم نیهمچن

در ارتباط با  یمانند نشخوار فكر یمتعدد يمسائل روانشناخت

مختل شدن در روابط  جـهیو در نت يطیدرد، کاهش تحرك مح

 يمشكلات، بـه فشار روان نیکه همه ا برنديرنج م ياجتماع

از آنها  ندکنمي يسعکه اکثر افراد  شودميو مداوم منجر  دیشد

 شیگام در جهـت افزا نیکـه بـه عنـوان نخسـت ي. درحالزندیبگر

 یتلاش شد تا آنـان بجـا مــار،یدرد در افراد ب ــتیریتــوان مد

مواجـه  يبـه سلامت دنیرسـ ریمسـ یاجتنـاب کـردن، بـا دردهـا

در کاهش مسائل  یادیمواجهـه، نقـش ز ـنیشـوند چرا کـه ا

از مشكلات  کننديم يفراد دچار درد مزمن سعکه اميهنگادارد. 

-يم یبهتر توضعی مدتاجتناب کنند، اگرچه در کوتاه شانیفعل

. در شونديمدت، دچار وخامت اوضاع م ياما در طولان ابندی

-ارزش ریگرفتنـد کـه حرکت در مسـ ـادی مارانیمرحلـه، ب ـنیا

که بـا اجتناب از  داردبه همراه  هایييدردها و سخت ،يزندگ های

. افتیارزشمندانه دست  يزندگ کیبه  تواننمي ها،رنج نیا

را  ماریکه دارد، ب يبا استفاده از فنون ،يبر ذهن آگاه يدرمان مبتن

و ذهن  رشیدر پذ يبه مسائل و مشكلات خود آگاه کرده و سع

دو مولفه  كرد،یرو نیدر ا رشیدرمان آن دارد. پذ یبرا يآگاه

 .تیدرد و پرداختن به فعال یاراد رشیذدارد، پ

 یبر فاکتورها يذهن آگاه يتنفس هایکیتكن یاجرا نیهمچن

 یهاکیآموزش تكن تأثیرموثر است. با توجه به  مارانیاضطراب ب

مبتلا به درد  مارانیبر کاهش اضطراب ب يذهن آگاه يتنفس

شامل دم،  ،يذهن آگاه يتنفس های کیتوان گفت تكنميمزمن 

 ندیفرا گاهانهتنفس آ نیم آگاهانه نفس است. در ححبس و بازد

ترس، اضطراب و ، قضاوت کردن لیاز قب یيها جانیافكار و ه

انجام آگاهانه تنفس باعث  قتی. در حقابدیميکاهش  ينگران

 يواکنش ریبودن، غ يقضاوت ریمانند مشاهده، غ يرشد عوامل

خود  میتوانيما م جهیشود در نتمي یاری، و عمل توأم با هوشبودن

درك و  قیو از طر میرها کن کیاتومات یرفتار یرا ازالگوها

مثل اضطراب و ترس کنترل  یيبا حالت ها گریمجدد، د افتیدر

شدت اضطراب ، حالات نیاز ا يبا آگاه متوانیيبلكه م م،ینشو

دم و  میبا تنظ .میده شیدرد را افزا تیریرا کاهش داده و مد

 یو سبب قو رسديمغز م یبه نورون ها يکاف ژنیبازدم، اکس

 یگردد و با بازدم هامياعصاب و تمرکز حواس  ستمیس دنش

مضر  یگازها ریکربن و سا دیاکس یباعث دفع د يطولان

فعال شده و سبب دفع اضطراب  کیپاراسمپات ستمیگردند و سمي

 شیدرد افزا تیریمد جهیگردد و در نتميآرامش  جادیو ا

 .ابدیمي

رغم تلاش  يبود که عل نیپژوهش ا نیا هایتیمحدود از

 ،یرهایپژوهشگر در همسان نمودن شرکت کنندگان از نظر متغ

 گریمداخله یرهایاثر متغ ستیبايم لات،یتحص زانیسن و م

 یو اقتصاد ياجتماع طیها و شراخرده فرهنگ تأثیرهمچون 

 هایپرسش ادیتعداد ز نیافراد را در نظر داشت. همچن

که بر مقدار  دیآن انجام یشدن زمان اجرا يبه طولان هاپرسشنامه

نبوده است. با توجه به  تأثیر يکنندگان بشرکت هایدقت پاسخ

-در پژوهش شوديم شنهادیپ ،يپژوهش هایتیو محدود هاافتهی

-نمونه هایاز روش ج،یبهتر نتا دهيمیبه منظور تعم ،یبعد های

پژوهش در  نیهمسو با ا يطالعاتاستفاده شود. م يتصادف یرگی

پژوهش  نیا جیآن با نتا جیکشور انجام داده و نتا ينواح گرید

 ،یبزرگتر هایبا انتخاب نمونه یگرید قاتیکنند. تحق سهیمقا

 میآنها با پژوهش حاضر، تعم جینتا سهیاجرا شده تا علاوه بر مقا

 تأثیر ودشمي شنهادیمواجه نكنند و پ یادیز اطیها را با احت افتهی

از جمله فشارخون  هایماریب ریبر افراد مبتلا به سا آگاهيذهن

.ردیقرار گ يمورد بررس زین گرنیام اس و م ابت،یبالا، د
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 Abstract 
Introduction:  In addition to physical problems, chronic pain also 

has a negative impact on psychological aspects. The effectiveness of 

mindfulness training has been shown in various areas; But it neglects 

quality of life and chronic pain management. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of mindfulness on quality of life 

and chronic pain management. 

Method: In this study, semi-experimental design was used according 

to the type of data collection. The design of this study was pre-test-

post-test with control group. From the statistical population of 

patients referred to the Campus Pain Specialist Clinic in the spring of 

1398 by available method, 26 patients were selected and randomly 

divided into two groups of 13 as experimental and control groups. 

The research questionnaires were the Quality of Life Questionnaire 

(World Health Organization, 1989) and Pain Self-Management 

Questionnaire (Nicholas et al., 2000). Data were analyzed using 

covariance test. 

Result: The results of covariance showed that mindfulness has a 

positive and significant effect on enhancing quality of life and pain 

management in patients with chronic pain (p≤0/001). 

Conclusions: Mindfulness training is effective on quality of life and 

chronic pain management; therefore, it is suggested that mindfulness 

techniques be applied to patients with chronic pain. 

Keywords: Mindfulness, quality of life, pain management, chronic 

pain 
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