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 خلاصه 

 مقدمه
و  يندگز تیفیمخصوصا ک يروان هاینهیبر در زم يمبتلا به درد مزمن علاوه بر مسائل جسمان مارانیب

بر  گاهيآهنبر ذ يمبتن ياثربخشى شناخت درمان نییپژوهش با هدف تع نیمشكل دارند. ا زین يشادکام

 مبتلا به درد مزمن انجام شد.  مارانیب يکیفیت زندگى و شادکام

 روش كار
 نیح ااستفاده شد، طر يشآزمایمهین یهاها از نوع طرحداده یدر پژوهش حاضر بر حسب نوع گردآور

رد مبتلا به د مارانیب آماری جامعه از. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونشیپ یهاپژوهش از نوع طرح

 14دو گروه  به يدفتصا صورتنفر انتخاب شد که به 28شهر تهران، به روش در دسترس،  2مزمن منطقه 

 يگزند تیفیامه کپژوهش پرسشن هایشدند. پرسشنامه میل را تقسو گروه کنتر شیبا عنوان گروه آزما یيتا

( 2003) نیکابات ز آگاهيذهن يآکسفورد بود و از بسته آموزش يبهداشت و شادکام يسازمان جهان

 .تقرار گرف لیمورد تحل انسکواری آزمون با هااستفاده شد. داده

 نتایج

 يادکامشو  يگزند تیفیک شیبر افزا آگاهير ذهنب يمبتن ينشان داد که شناخت درمان انسیکوار جینتا

  (.p≤/001دارد ) داریيمثبت و معن ریمبتلا به درد مزمن تاث مارانیب

 گيرینتيجه

وثر مرد مزمن به د مبتلا مارانیب يو شادکام يزندگ تیفیبر ک آگاهيبر ذهن يمبتن ياثربخشي شناخت درمان

 اده شود.زمن استفممبتلا به درد  مارانیبر ب آگاهيذهن ایهکیاز تكن شوديم شنهادیرو پ نیاست؛ از ا

 كلمات كليدی

  درد مزمن ،يشادکام ،يزندگ تیفیک ،آگاهيبر ذهن يمبتن يشناخت درمان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 يانرو و يحس تجربه کی را درد فیتعر درد، يالملل نیب انجمن

 در افتب يواقع ای ياحتمال بیآس با که اند کرده انیب ندیناخوشا

 ود به را درد تواني م یبند میتقس کی در(. 1) است ارتباط

 کننده عود و مزمن یدردها؛ کرد میتقس حاد و مزمن دسته

(. 2) است جهان تیجمع از یا عمده بخش یبرا ياساس يمشكل

 دمنددر فرد که یا گونه به است برنده لیتحل يتیوضع مزمن درد

 عوامل از یاریبس با بلكه درد، از يناش يروان فشار با تنها نه را

 يزندگ گوناگون یها بخش که کنديم روبرو گرید آور فشار

 يضلانع - ياسكلت مزمن درد. دهدي م قرار ریتاث تحت را او

 هاپژوهش .است يعموم تیجمع در عیشا یهایماریب از يكی

 - ياسكلت مزمن درد به مبتلا مارانیب از یاریبس که اندداده نشان

 يروانشناخت درد یداري، كیولوژیزیف درد بر علاوه ،يعضلان

 (.3)هستند

 حدود را بزرگسال تیجمع در مزمن درد وعیش مختلف مطالعات

 را رقم نیا يجهان بهداشت سازمان و کردند گزارش درصد 15

 منزم درد ماهه 6 وعیش رانیا در(. 4) زندي م نیتخم درصد 20

 14 تا 9 از( سال 65 تا 18) بزرگسال يعموم تیجمع در مستمر

 درصد 67 حدود( سال 90 تا 60) سالمند تیجمع در و درصد

 (.5) است شده گزارش

دهد که ابتلا به درد مزمن با کاهش ها نشان ميمرور پژوهش

 توانديم فیخواب ضع تیفیک(. 6کیفیت خواب همراه است )

اختلالات وجود دارد.  نیکه در اغلب اکند  دیرا تشد یبدرفتار

 يزندگ تیفیمشكلات خواب با ک يو شغل ياز لحاظ اجتماع

 ،يتصادف رانندگ ،یوربهره ترنییو پا بتینرخ بالاتر غ تر،نییپا

کمبود ( 7)  استهمراه  یفردنیو مشكلات ب يحوادث شغل

اختلال در عملكرد  ،فردی باعث افت عملكرد دیخواب مف

 شوديم يو بهداشت روان يه خطر افتادن سلامت جسمروزانه و ب

(8.) 

امي ادکیكي دیگر از متغیرهایي که با درد مزمن ارتباط دارد، ش

ا ی و یدهد افراد مبتلا به بیمارها نشام مياست، مرور پژوهش

ز اشادکامي یكي (. 9درد مزمن دارای شادکامي کمتری هستند )

ن باشد که انساوم ميمتغیرهای روانشناختي است و بدین مفه

 تواند بهتر زندگي کند و چه چیزی بیشترموجباتچگونه مي

 سازد. این متغیر دارای سه جزء اصليرضایت را فراهم مي

ظر هیجانات مثبت، رضایت از زندگي و فقدان عواطف منفي ازن

بین عدم اضطراب و عدم (. 10)اضطراب و افسردگي است 

عات طالم (.11د )م وجود دارافسردگي و شادکامي ارتباط مستقی

 سبتاًناند که سطح شادکامي و سلامتي دارای ارتباط نشان داده

شده در زمینه برخي از تحقیقات انجام(. 12)قوی هستند 

مني ای شادکامي، مؤید رابطه مستقیم آن با بهبود عملكرد سیستم

ترین توان گفت شادکامي یكي از مهمباشند. درواقع ميبدن مي

دکامي شا (. 13)های انسان برای مقابله با مشكلات استپشتوانه

 شكلاگرچه قادر به باز گرداندن سلامتي به بیماران دارای م

جدی نیست، ولي تا حدی میتواند باعث ارتقاء طول عمر و 

 (.14) بهبودی بیماریها شود

ها و رویكردهای مختلف دارویي و غیردارویي به منظور روش

ب آن بوجود آمده است؛ یكي از کاهش درد و اثرات مخر

آگاهي های نوین و اثربخش در حیطه روانشناختي، ذهندرمان

 يشناخت روان  سوم موج یها درمان امروزه يطرف ازاست. 

 يكی  آگاهيذهن که است گرفته يشیپ ها درمان ریسا به نسبت

 در شهیر يآگاه ذهن. باشديم هادرمان نیا وجوه نیمهمتر از

 هدفمند، توجه عنوان به و دارد  سمیبود  اقبهمر یهانیتمر

 است شده فیتعر يفعل تجارب به لحظه به لحظه و يرقضاوتیغ
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آگاهي توانایي متمرکز نمودن توجه بر تجارب دروني و ذهن(. 15)

کند در بیروني است که در حال رخ دادن هستند و به فرد کمک مي

غیر قضاوتي و به تر باشد و باعث افزایش مشاهده ال حاضر آگاهح

 به يآگاه ذهن(. 16)باشد های خودکار ميدنبال آن کاهش پاسخ

 تجربه لحظه به لحظه را خود يزندگ فرد تا کند يم کمک افراد

 به يآگاه ذهن. باشد داشته تیواقع با يكینزد تماس و کند

 به نسبت ابانهیارز ریغ و مداوم لحظه، به لحظه یاریهوش واسطه

 لحظه يآگاه شامل و شود يم مشخص ياختروانشن یندهایفرا

 ادراکات، ،يكیزیف احساسات از ابانهیرارزیغ و مداوم لحظه، به

 کی شامل يآگاه ذهن. است تصورات و افكار عواطف،

 يزندگ یجار عیوقا از یداور شیپ از یعار و رایپذيآگاه

 یاوهیش به کردن توجه یمعنا به يآگاه ذهن ن،یبنابرا. است

 يبرخ. است قضاوت از يخال و حال زمان در هدفمند خاص،

 بر يمبتن استرس کاهش شامل يآگاه ذهن بر يمبتن یهادرمان

. باشديم  يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت و يآگاه ذهن

 انتخاب یدارا نه،یهز کم یها روش عنوان به را كردهایرو نیا

 مربوط علائم کاهش استرس، کنترل یبرا شواهد بر يمبتن یها

 از یریجلوگ تیقابل یدارا و يروانشناخت سلامت مشكلات به

 .(17) اندشده شناخته يافسردگ عود

از آنجا که آموزش ذهن آگاهي با پیامدهای مثبتي از قبیل 

(، کاهش درد مزمن و 18کاهش خشم و استرس ادراک شده )

( همراه است و با توجه به 20، کاهش ادراک درد )(19عود آن )

آگاهي در سالهای اخیر و در جامعه علمي توجه این که ذهن 

زیادی را به خود معطوف نموده است و به عنوان روش در 

تواند به کار گرفته شود؛ لذا پژوهش در این زمینه به دسترس مي

توسعه و کاربرد این تكنیک در روان درماني مي تواند کمک 

-هنذاین بود که  شایاني کند. بدین ترتیب مساله اصلي پژوهش

مزمن  درد به مبتلا بیماران شادکامي و خواب کیفیت بر آگاهي

 چه تاثیری دارد؟

 مواد و روش كار

 نوع ازها داده گردآوری نوع حسب بر حاضر در پژوهش

 نوع از پژوهش این طرح شد، استفاده آزمایشي نیمه یهاطرح

 جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش یهاطرح

بیماران مبتلا به درد مزمن امنطقه  همه شامل پژوهش نیا یآمار

گیری شهر تهران بود که از این جامعه با استفاده از روش نمونه 2

نفر انتخاب شد و بصورت تصادفي به دو گروه  30دردسترس 

ها، به صورت تایي تقسیم شدند که یكي از این گروه 15

نترل را تصادفي به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر گروه ک

درماني مبتني بر تشكیل دادند. حین اجرای جلسات شناخت

های پژوهش نفر از نمونه 1آگاهي برای گروه آزمایش، ذهن

نفر در نظر  14دچار ریزش شد و بدین ترتیب برای هر دو گروه 

های ورود به نفر شدند. ملاک 28گرفته شد که در مجموع 

سال، مبتلا به درد  60تا  45پژوهش عبارت بود از داشتن سن 

-مزمن، داشتن حس همكاری برای شرکت در پژوهش و ملاک

-های خرج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه در دوره ذهن

 هایيهماهنگ از روش اجرا بدین ترتیب بود که بعد آگاهي بود.

بیماران درد مزمن در دو گروه آزمایشي و کنترل،  با لازم

. شد آورده عمل به شادکاميکیفیت خواب و  هایآزمونیشپ

 برای شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي جلسات ارائه به سپس

 از بعد شد، پرداخته اییقهدق 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه

 پس گروه دو هر از آزمایش، گروه برای آموزش اتمام

 است ضروری اخلاقي لحاظ به. آمد عمل به پژوهش یهاآزمون

 داده دهندگان پاسخ به اطمینان اینها امهنپرسش توزیع حین در

 طور به نتایج و محفوظ محقق نزد شده تكمیل اطلاعات که شد

 پایان از پس همچنین و شد خواهدنامه ارائه پژوهش در کلي

 گروه در اما کردند همكاری پژوهشگر با که افرادی به پژوهش

 پژوهشگر لذا شد، ارائه آموزشي بسته گرفتند جای کنترل

 پایان در و داد ارائهها آن به را آموزشي جلسات از ای صهخلا
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 شرکت حضور از قدرداني بعد از اجرای پس آزمونها، جهت

 به پایان شد. در اهداها آن به هدایایي پژوهش این در کنندگان

 و هاآزمونیشپ اساس بر پژوهش فرضیات گیرییجهنت و ارزیابي

 شد. پرداخته ریانسبا استفاده از تحلیل کوا هاآزمونپس

 ابزار

در این پژوهش جهت  :پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ

خواب پیتزبورگ  تشخیص کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت

توسط دکتر بویس  1989استفاده گردید. این پرسشنامه در سال 

و همكارانش در موسسه روانپزشكي پیتزبورگ ساخته شد. این 

خود  5است اما چون سوال  گویه 9پرسشنامه در اصل دارای 

آیتم  19گویه فرعي است بنابراین کل پرسشنامه دارای  10شامل 

گذاری نمره 3تا  0درجهای از  4است که در یک طیف لیكرت 

زیرمقیاس کیفیت ذهني خواب،  7شود. این پرسشنامه دارای مي

تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهي 

آور و واب، استفاده از داروهای خوابخ اختلالاتخواب، 

عملكردی روزانه است. بویس، ری نولدس لي،  اختلالات

مونک، برمن وکوپفر انسجام دروني این پرسشنامه را با استفاده 

در نسخه ایراني (. 21) آوردند به دست 83/0از آلفای کرونباخ، 

ر (. د22) به دست آمد 89/0و پایایي  86/0این پرسشنامه، روایي 

 88/0این پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.

ماده  29 آکسفورد دارای آزمون شادکامي پرسشنامه شادكامی:

فردی را میسنجد. پایه نظری این پرسشنامه  است و میزان شادکامي

 1989است. این آزمون در سال ( 23) تعریف آرجیل از شادکامي

اساس پرسشنامه افسردگي بک ساخته شده است. توسط آرجیل و بر 

 87تواند در این مقایسه کسب کند، ای که آزمودني ميبالاترین نمره

است که بیانگر بالاترین حد شادکامي بوده و کمترین نمره آن، صفر 

است که موید ناراضي بودن آزمودني از زندگي و افسردگي فرد 

( 23) شد. آرجیل و لو بانقطه برش پرسشنامه مي 5/43است. عدد 

و  90/0پایایي پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای کرونباخ 

اند. روایي گزارش کرده 78/0پایایي باز آزمایي آن را طي هفت هفته 

همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابي دوستان افراد درباره آن ها 

به ( 24) وربالا محاسبه شد. در پژوهشي که توسط علیپور و ن 43/0

منظور بررسي اعتبار و پایایي فهرست شادکامي آکسفورد اجرا شد، 

های پژوهش بود. یافته 91/0آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 

 گیری شادکاميآکسفورد برای اندازه نشان دادند که آزمون شادکامي

نیز  در این پژوهش. در جامعه ایراني و پایایي مناسب برخوردار است

 بدست آمد. 92/0پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 (16) يذهن آگاه درماني مبتني برشناخت. خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا ردیف

 اول

تمرین حضور ذهن  - و اصلاح نگرش بیماران در این مورد« ذهن آگاهي و تمرین آگاهي»بحث و گفتگو در مورد 

های همراه با حضور ذهن؛ آموزش ذهن آگاهي خوردن، در لقمه - ذهن آگاهي تنفس(نسبت به تنفس در طول روز )

وهله اول با خوردن کشمش آغاز شد ولي در مراحل بعدی پیشنهاد شد بیماران خوراکي مورد علاقه خود را بیاورند و 

دقیقه حضور  51هربار روز در هفته  6تمرین رسمي حضور ذهن وارسي بدني،  تمرین را بر همین مبنا انجام دادیم.

 اگاهانه در هر یک از اعضای بدن تا به وجود خود نزدیک شوند و به وجود خود آگاه شوند.

 دوم

تمرین حضور  - تمرین ذهن آگاهي )یوگای( حضورذهن - دقیقه وارسي بدني 51تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

 ذهن تنفس در طول روز

افزایش سطح آگاهي در طي فعالیت های روزانه مانند غذا  - «ن آگاهيحضور ذهن و ذه»خواندن و انعكاس مقاله 
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 خوردن، حمام کردن، مسواک زدن، ظرف شستن، خواندن

 سوم

هایي درباره ذهن افسانه -تمرین ذهن آگاهي نشسته  -دقیقه وارسي بدني  51تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

های روزانه همراه با آگاهي عمدی تداوم فعالیت -« خوشایند تقویم وقایع»تكمیل  -افكاری درباره تفكر  -آگاهي 

 مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواک زدن، ظرف شستن، خواندن

 چهارم

بازخورد نسبت  - «هرج و مرج یا آرامش»خواندن و انعكاس مقاله  - دقیقه یوگا 51تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

تداوم  - «تقویم وقایع ناخوشایند»تكمیل  - تكنیک توقف فكر - «به آن واکنش به استرس در برابر پاسخ»به شكل 

های روزانه همراه با آگاهي عمدی مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواک زدن، ظرف شستن، خواندنفعالیت  

 پنجم

ات ذهن مقاله اثر -دقیقه به تناوب ذهن آگاهي نشسته، وارسي بدني و یوگا  15تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

 آگاهي بر قشر خاکستری مغز

جهت تمرکز بر تعاملاتي که « کاربرگ ارتباطي»تكمیل  -« گفتگوی بینشي»خواندن و بازخورد مقاله  -دعای مهرباني 

های روزانه همراه با آگاهي عمدی مانند غذا خوردن، حمام تان دارید. تداوم فعالیتطي هفته با افراد مهم زندگي

تواند مطالب زیادی در مورد ظرف شستن، خواندن و مخصوصا طي تعاملات با دیگران )که ميکردن، مسواک زدن، 

 خودمان به دست بدهد(.

 ششم
آگاهي از قضاوت  -دقیقه به تناوب ذهن آگاهي نشسته، وارسي بدني و یوگا  15تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

زانه بدون قضاوت در مورد آن هاتكلیف خانگي نوشتن تجربیات مثبت و منفي رو -های روزمره   

دقیقه 30تا  20هر کدام به مدت  6و  5، 4ذهن اگاهي کامل: تكرار آموزش جلسات  هفتم  

 هشتم
 -پذیرش و تغییر  -آگاهي نشسته، وارسي بدني و یوگا دقیقه به تناوب ذهن 51تمرین حضور ذهن رسمي هر روز 

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

 نتایج

حضور داشتند که  بیماران مبتلا به درد مزمن 28پژوهش  نیدر ا

(، 67/5 اری)با انحراف مع 12/58سن گروه کنترل  نیانگیم

 اری)با انحراف مع 32/59برابر با  شیسن گروه آزما نیانگیم

های استنباطي با استفاده از آزمون فتهدر ادامه به یابود. ( 87/5

 ، پیش آزمون از استفاده از شود. قبلکواریانس پرداخته مي

. گرفت قرار بررسي مورد آماری آزمون این مهم هایفرض

کواریانس با استفاده از آزمون  از استفاده هایفرضپیش

. گرفت قرار بررسي کالموگراف اسمیرنوف و آزمون لوین مورد

. بودند برقرار آزمون مذکور مفروضه دو ان داد که هرنتایج نش

 این هایداده تحلیل تحلیل کواریانس برای از استفاده یعني

 .بود بلامانع پژوهش

 نآزمو شیپ لیپس از تعد خواب تیفیپس آزمون نمرات ک انسیکوار لیتحل جی. نتا2جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار

 398/0 004/0 54/12 121/903 1 121/903 آزمونپیش
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گروه )متغیر 

 مستقل(
980/1072 1 980/1072 401/17 001/0 502/0 

    061/11 27 654/298 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده   2در جدول 

است مجموع شده است. همانطور که در این جدول مبرهن 

مي باشد که منجر به اندازه  980/1072مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fمي شود که اندازه این آزمون  F 401/17آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

آزمایش در میزان کیفیت خواب بعد از تعدیل اثر پیش آزمون 

توان رسید که راین به این نتیجه ميتفاوت معني دار مي باشد. بناب

 خوابکیفیت  شافزای بر آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 .افراد مبتلا به درد مزمن اثربخش است

 نآزمو شیپ لیپس از تعد شادکاميپس آزمون نمرات  انسیکوار لیتحل جی. نتا3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 ضریب اتا سطح معناداری F ارمقد

 290/0 009/0 878/8 987/598 1 987/598 آزمونپیش

 559/0 001/0 532/22 750/1898 1 750/1898 گروه )متغیر مستقل(

    336/14 27 098/387 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده   3در جدول 

مجموع  شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است

مي باشد که منجر به اندازه  850/1898مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fمي شود که اندازه این آزمون  F 532/22آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

آزمایش در میزان شادکامي بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت 

توان رسید که ه این نتیجه ميمعني دار مي باشد. بنابراین ب

افراد  شادکامي شافزای بر آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 .مبتلا به درد مزمن اثربخش است

 نتيجه گيریبحث و 

 بر يمبتن ياثربخشي شناخت درماناین پژوهش با هدف تعیین 

 ردد به مبتلا بیماران شادکامي و خواب کیفیت بر آگاهيذهن

شناخت انجام شد؛ اولین نتیجه پژوهش نشان داد که  نمزم

به درد  بیماران مبتلا بخوا کیفیت، آگاهيبر ذهن يمبتن يدرمان

 وونگ اهای بخشد؛ این یافته با نتایج پژوهشمزمن را بهبود مي

 ( همسو بود. 26( و فرحبخش و دهقاني )25همكاران )
 سلامتيت خواب در گفت اهمی تواناین یافته از پژوهش ميدر تبیین 

خواب به  اختلالاتو بیماری از زمان بقراط مورد توجه بوده است و 

. رودعنوان یک عامل مهم رنج و بیماری در هر سني به شمار مي

بیماران تاثیرگذار بر کیفیت زندگي  مسائلخواب یكي از  مشكلات

(؛ معمولا بیماران درد مزمن دارای سن بالا 27دارای درد مزمن است )

با افزایش سن تغییراتي در کیفیت و ساختار خواب و نیز هستند و 

شود. این تغییرات منجر به بروز سیكل خواب و بیداری ایجاد مي

از علل بروز (. 28) گرددخواب و شكایت ناشي از آن مي اختلالات

توان به تغییرات مي دارای درد مزمن اختالالت خواب در سالمندان

، افسردگي و اضطراب و محدودیت حرکتي بیولوژیک، اثر داروها

بي خوابي در سالمندان ممكن است آثار نامطلوبي از جمله . اشاره کرد

 (.29) کاهش قابل توجه در عملكرد فعالیتهای روزانه داشته باشد
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گونه دهد که چآگاهي به افراد یاد ميذهندرماني مبتني بر شناخت

بر  رکزی تمند و به وسیلهمهارتهای عادتي را از حالت خود خارج ساز

ن، رایشوند. بناب اطلاعاتتنفس باعث تغییر جهت دادن منابع پردازش 

ل برای کنتر  تلاشگیرد که آگاهي فرد یاد ميدر آموزشهای ذهن

 خواب را متوقف کند و به صورت متفاوتي با تفكرات و احساسات

 لوبيافرادی که دارای کیفیت خواب نامط. خود ارتباط برقرار کنند

، حال باشند تمایل دارند تا هر مشكلي را مثل احساس خستگي، بيمي

ن خلقي خود را به خواب ربط دهند. ذه اختلالاتکاهش عملكرد و 

واب های خستگي و عملكرد پایین مرتبط با خآگاهي توجه به نشانه

ن توان گفت اساس درمادهد. در مجموع ميآلودگي را افزایش مي

هن آگاهي یافتن حضور ذهن در هر لحظه، شناختي مبتني بر ذ

جلوگیری از نشخوارهای ذهني، کنترل نسبت به وقایع روزانه، 

 بازشناسي الگوهای افكار خودکار با تمرکز بر تنفس، تمرکز و

یرش پذ یكپارچه بودن بیشتر، توجه به شناختهای معیوب و استفاده از

ي بصلي ی اریشه باشد. این روش با تمرکز برورویارویي با افكار مي

 (.30) گرددخوابي منجر به بهبود خواب مي

 يشناخت درمانهای پژوهش این بود که یكي دیگر از یافته

 درد هب مبتلا بیماران افزایش شادکامي بر آگاهيبر ذهن يمبتن

ي و دانهای شریفي جنموثر است؛ این یافته با نتایج پژوهش نمزم

 ( همسو بود. 32)( و کراولي و همكاران 31همكاران )

س و استر بالایکه سطوح توان گفت که در تببین این نتیجه مي

. شودسازش موفقیت آمیز با درد مي اضطراب موجب عدم

افسردگي، کمبود شادکامي،  معمولابیماران با درد مزمن 

 آشفتگي در روابط بین فردی به ویژه خانواده، آشفتگي در

و روان شناختي را خواب، خستگي و کاهش کارکردهای حسي 

رای به عنوان عاملي موثر ب (. ذهن آگاهي33کنند )ميتجربه 

رار قید تسكین دردها ، بیماری ها و ناتواني های مزمن مورد تای

 تنفس آگاهانه باعث کاهش پریشاني هیجاني، .گرفته است

ه در نتیجشدت درد، و افزایش کنترل در زندگي افراد شده و 

 .مي شودافزایش شادکامي  وباعث کاهش ادراک درد 

بر فاکتورهای  ذهن آگاهيهای تنفسي اجرای تكنیکهمچنین 

بیماران موثر است. با توجه  کاهش اضطراب و افزایش شادکامي

 افزایش شادیبر  ذهن آگاهيبه تأثیر آموزش تكنیكهای تنفسي 

های تنفسي تكنیکمي توان گفت  مبتلا به درد مزمن بیماران

دم، حبس و بازدم آگاهانه نفس است. در ، شامل ذهن آگاهي

حین تنفس آگاهانه فرایند افكار و هیجان هایي از قبیل قضاوت 

یابد. در حقیقت کردن ، ترس، اضطراب و نگراني کاهش مي

انجام آگاهانه تنفس باعث رشد عواملي مانند مشاهده، غیر 

قضاوتي بودن، غیر واکنشي بودن ، و عمل توأم با هوشیاری مي 

در نتیجه ما مي توانیم خود را ازالگوهای رفتاری اتوماتیک  شود

رها کنیم و از طریق درک و دریافت مجدد، دیگر با حالت هایي 

توانیم با آگاهي از بلكه مي مثل اضطراب و ترس کنترل نشویم،

داده و شادکامي را ، شدت اضطراب را کاهش حالاتاین 

ن کافي به نورون های با تنظیم دم و بازدم، اکسیژ .افزایش دهیم

رسد و سبب قوی شدن سیستم اعصاب و تمرکز حواس مغز مي

باعث دفع دی اکسید کربن و  طولانيمي گردد و با بازدم های 

سایر گازهای مضر مي گردند و سیستم پاراسمپاتیک فعال شده 

( و در نتیجه 34) سبب دفع اضطراب و ایجاد آرامش مي گردد و

 .شادکامي افزایش مي یابد

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 ریهمچون تأث

گیری نهاستفاده از روش نمو نیافراد را در نظر داشت. همچن

با توجه به  های این پژوهش بود؛غیرتصادفي از دیگر محدودیت

-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 جیده و نتاکشور انجام دا ينواح گرید

 ،یبزرگتر هایبا انتخاب نمونه یگرید قاتیکنند. تحق سهیمقا

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

 ریتاث ودش يم شنهادیمواجه نكنند و پ یادیز اطیها را با احت افتهی

-سرطان و امز جمله ا هایماریب ریبر افراد مبتلا به سا آگاهيذهن

 .ردیقرار گ يمورد بررس زین اس
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 Abstract 

Introduction: Patients with chronic pain, in addition to physical problems, 

also have problems in psychological areas, especially quality of life and 

happiness. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on quality of life and 

happiness of patients with chronic pain. 

Methods: In the present study, according to the type of data collection, 

semi-experimental designs were used. The design of this research was pre-

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

patients with chronic pain in region 2 of Tehran, 28 people were selected by 

available methods, who were randomly divided into two groups of 14 as the 

experimental group and the control group. The research questionnaires were 

the Oxford Quality of Life Questionnaire of the World Health Organization 

and the Kabat Zayn (2003) mindfulness training package was used. Data 

were analyzed by covariance test. 

Results: The results of covariance showed that mindfulness has a positive 

and significant effect on increasing the quality of life and happiness of 

patients with chronic pain (p 00 0.001). 

Conclusion: mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is effective on 

quality of life and happiness of patients with chronic pain; Therefore, it is 

suggested to use mindfulness techniques on patients with chronic pain. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), Quality of Life, 

Happiness, Chronic Pain 
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