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 خلاصه 

دلبستگی و  یهاسبکبر بهزیستی ذهنی،  آگاهیذهن بررسی اهدفبپژوهش حاضر  مقدمه:

 .انجام شددرد مزمن  به مبتلااضطراب سلامت در بیماران 

جامعه  .آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمهپژوهش  روش روش کار:

های تخصصی شهر کلینیکه ب کنندهمراجعهدرد مزمن  به مبتلاافراد آماری این پژوهش شامل تمامی 

 صورتبهانتخاب و  هدفمند یریگنمونهنفر به روش  30، هاآنبود. از میان  1402در سال تهران 

 آزمایشوه نفر( گمارده شدند. گر 15و کنترل ) نفر( 15) یآگاهآزمایش ذهن گروه  دوتصادفی در 

. هر دو گروه نددریافت نکرد یامداخلهگروه کنترل هیچ که یدرحال. نددریافت کرد راذهن آگاهی 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت  و پیگیری آزمونپسو  آزمونشیپدر پرسشنامه با استفاده از 

 .استفاده شد مکرر و آزمون تعقیبی یریگاندازهواریانس با از تحلیل  هاداده لیوتحلهیتجز

وجود دارد  یداریمعنتفاوت  آزمونشیپو  آزمونپسنتایج نشان داد که بین نمرات  نتایج:

(05/0p< و ذهن آگاهی توانست باعث افزایش )دلبستگی  یهاسبکدر بهزیستی ذهنی،  یداریمعن

 .اضطراب سلامت شود در یمعنادارو کاهش 

برای افزایش بهزیستی  توانندیم، متخصصان روانشناسی آمدهدستبهبا توجه به نتایج  :یریگجهینت

 اضطراب سلامت از ذهن آگاهی بهره ببرند. گی و کاهشدلبست یهاسبکذهنی و 

 دلبستگی، اضطراب سلامت یهاسبکذهن آگاهی، درد مزمن، بهزیستی ذهنی،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

شناختی نیز موج های روانهای طبی، درمانراستا با درمانهم

یکی از  آگاهیجدیدی از تأثیرگذاری را ایجاد کردند. ذهن

 کاربردآن را به  کابات ذین ردهای موج جدید است کهرویک

آگاهی و ای از ترکیب مراقبه ذهنآگاهی درمان مراقبه. ذهن(1)

ای از فنون و شناختی است. شامل مجموعههای روانتمرین

هایی است که فرد بدون قضاوت و هوشیارانه و بدون روش

رو روبه دهدارزیابی با حوادثی که در اینجا و اکنون رخ می

گیرند تا فقط شود. در این نوع درمان، افراد یاد میمی

های بدنی های ذهنی، احساسات، افکار و حسگر جریانمشاهده

خود باشند که ممکن است احساسات منفی )نظیر ترس و 

تشویش، افکار فاجعه پندار و نشخوار فکری در مورد آینده( و 

های مزمن( را یماریهای بدنی منفی )مانند درد ناشی از بحس

باعث  آگاهیدر پی داشته باشد. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شود افراد یاد بگیرند که احساسات و افکار خود را بدون می

های اجتناب استفاده نکنند گر باشند و از مکانیسمارزیابی مشاهده

-عنوان درمانآگاهی و پذیرش بههای مبتنی به ذهن. درمان(2)

شود. این درمان، رفتاری شناخته می-سوم شناختیهای موج 

هایی مانند توقف عنوان هدف درمان با تمرینحضور ذهن را به

-تفکر هوشیار و مشاهده غیر قضاوتی افکار خود فرد ادغام می

طور ویژه، به هدف، در توجه به"کند. حضور ذهن تحت عنوان 

 .(2)شود تعریف می "حال حاضر و بدون قضاوت

 درد، سبک دلبستگی باتجربهمتغیرهای مرتبط  یکی از

یک عامل  عنوانبهکه تجربه درد مزمن  گونهنیابه  (3) باشدمی

 تیدرنها و فرد ویژه دلبستگی سبک کنندهزا، فعالاسترس

سبک  آن با شناختی و رفتاری مرتبط هیجانی، الگوهای

نحوه  کنندهتعیین باشد و چنین الگوهایی،می دلبستگی

اجتماعی و هم های زیستی، روانی وپاسخ بیماری، با فرد لتعام

و نشان  (4) باشدچنین روند بهبود و کیفیت زندگی بیماران می

که سبک دلبستگی نقش مهمی در مقابله با درد و  شدهداده

سازگاری با آن در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید و ناتوانی 

عامل دیگری که در ارتباط با . (5) نمایدمرتبط با آن ایفاء می

ترین مشکلات سلامت روان کی از رایجدرد مزمن قرار دارد ی

و در  (6) است سازیاولیه جسمانی هایدر مراکز مراقبت

در طبقه  پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط قرار گرفت. این طبقه 

شود که با یک یا چند علائم بدنی مشخص می از اختلالات، با

همراه است. شیوع این  ازحدشیبافکار، احساسات و رفتارهای 

. (7) درصد است 7تا  5اختلال در جمعیت عمومی حدود 

بدن  یمنیا یستمس تواندیاز حوادث م یو اضطراب ناش رساست

کرونا  ازجمله هایماریها را در برابر بکرده و آن یفرا تضع

با توجه به این موضوع که این علائم . (8کند ) پذیریبآس

 هاینشانهاضطرابی از علائم و  هایحالتدر طی  شدهتجربه

بنابراین در این شرایط  رودمینیز به شمار  19- دبیماری کووی

ممکن است ، 19- دپراسترس و ملتهب گسترش بیماری کووی

 Cov2-SARS افراد خود را متهم به آلوده شدن ویروس

 به این بیماری ویروسی دچار شده باشند واقعاًبدانند بدون اینکه 

با یک چرخه معیوب بر  تواندمیاین حالت به وجود آمده  .(9)

. (10) دیافزایبمیزان شدت اضطراب و بروز علائم اضطرابی 

 صورتبهاست که  ایگستردهاضطراب سلامت اختلال شناختی 

یرات بدنی که نتیجه باورهای ادراک نادرست درباره علائم و تغی

بر . (11) ردیگمیفرد در مورد بیماری یا سلامت است شکل 

اساس مشاهدات بالینی، ممکن است اضطراب سلامتی یک 

برای سایر اختلالات اضطرابی باشد.  آگهیپیششاخص 

 شناختیروان، اضطراب سلامتی در انواع اختلالات رونیازا

نتایج یک تحقیق که در طی بر اساس  .(12)گردد میتشدید 

است  شدهگزارش 2020 سال در 19- دشیوع بیماری کووی

سطح اضطراب سلامتی در اثر مواجه با اخبار مربوط به بیماری 

در مناطق آلوده به ویروس میزان آن از شدت  و .(13)بیشتر شده 

بالاتری برخوردار است. همچنین بر اساس گزارش تحقیقات، 

شود است از والدین به کودکان منتقل  اضطراب سلامتی ممکن

(14). 

دردی  عنوانبهرا  المللی مطالعات درد، درد مزمننجمن بینا

. درد (15) کندکه به مدت سه ماه یا بیشتر ادامه دارد، تعریف می

سلامتی،  نهیدرزمیک نگرانی و مشکل جهانی  عنوانبهمزمن 
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ای فرد و پیامدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی زیادی را بر 

های صورت گرفته حاکی از . بررسی(16) کندجامعه ایجاد می

این واقعیت دارد که درد مزمن در تمامی سنین ممکن است رخ 

بر کیفیت زندگی و سلامت روانی  یتوجهقابلدهد و تأثیر 

. درد مزمن در ابعاد (17) کودکان و نوجوانان بر جای بگذارد

-، درد اسکلتیسردرد، کمردردگوناگونی مانند گردن درد، 

تواند در سنین پایین وجود داشته می دردشکمعضلانی و 

و همکاران نشان از  کینگ های پژوهش مروری. یافته(18) باشد

 24/14، دردشکمدرصدی  53/4درصدی سردرد،  83/8شیوع 

 49/4عضلانی و -درصدی درد اسکلتی 40/4، کمردرددرصدی 

و نوجوانان داشت.  درصدی دردهای چندگانه در کودکان

دختر بودن، اضطراب، استرس، وضعیت اقتصادی و  نیبنیدرا

تحصیلی پایین با شیوع درد مزمن در کودکان و نوجوانان ارتباط 

عدم آگاهی از داشتن درد مزمن در سنین  .(19) معناداری داشت

 یسالبزرگداند این بیماری تا که فرد نمیپایین به علت این

-کننده تلقی میدرگیر کند، بسیار نگرانممکن است او را 

 آگاهیذهن بررسیبنابراین هدف از پژوهش حاضر ؛ (20) شود

ی دلبستگی و اضطراب سلامت در هاسبکبر بهزیستی ذهنی، 

 .باشدیمدرد مزمن  به مبتلابیماران 

 روش کار

آزمون، با طرح پیش یتجرب مهیناین مطالعه به روش 

جامعه  .با گروه کنترل بود ماههیگیری دوآزمون و پپس

به  کنندهمراجعه درد مزمن تمامی بیماران مبتلا به موردپژوهش

حجم بود.  1402کلینیک تخصصی درد شهر تهران در سال 

تعیین شد. به این  کوهن جدول با مراجعه به یموردبررسنمونه 

و توان  30/0درصد، اندازه اثر  95طریق که در سطح اطمینان 

 کهییازآنجااما ؛ نفر تعیین شد 12رای هر گروه ، ب83/0آماری 

چنین در ها وجود داشت و هماحتمال ریزش برخی نمونه

نفر  15بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه  پذیریتعمیم جهت

نفر  30گیری در دسترس در مرحله اول به شیوه نمونه تعیین شد.

اده )به تصادفی س صورتبهنفر در گام دوم  30و این  انتخاب

نفر( و یک گروه  15( در یک گروه آزمایش )یکشقرعهشیوه 

 نفر( جایگزین شدند. 15کنترل )

رضایت کامل جهت  های ورود به مطالعه شامل:ملاک

)با سؤال  نداشتن بیماری دیگری شرکت در جلسات درمانی،

در پژوهش(، تحصیلات حداقل در  کنندهشرکتکردن از افراد 

(، عدم پویشی تر )به جهت درک درمانسطح راهنمایی و بالا

مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند فلوکستین و 

شناختی )مانند درمان عدم دریافت خدمات روان سرترالین(،

افسردگی و یا اضطراب( در سه ماه گذشته و عدم سابقه دریافت 

های و فشرده بود. ملاک مدتکوتاهآموزش درمان پویشی 

-به بیماری ابتلا غیبت بیشتر از دو جلسه، خروج از مطالعه شامل

-زمان در سایر کارگاهافسردگی، شرکت هم ازجملههای روانی 

و انصراف از ادامه همکاری  شناختیهای آموزشی روان

در مورد روش  کنندگانمشارکترضایت آگاهانه، توجیه  بود.

-و هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه

در  کنندگانمشارکت، آزادی آمدهدستبهعات داشتن اطلا

اصول اخلاقی رعایت شده در این مطالعه  ازجمله ترک مطالعه

 بوده است.

 تیجمعها علاوه بر فرم اطلاعات آوری دادهبرای جمع

سطح تحصیلات و وضعیت  )شامل: سن، جنسیت، یشناخت

های دلبستگی، سبک یخود گزارشهای نامهپرسش از تأهل(

آزمون )قبل مرحله پیش 3سازی و اضطراب سلامت در  جسمانی

ماه بعد از  2) یریگیپآزمون )بعد از آموزش( و از آموزش(، پس

انجام  1400گیری در بهمن اتمام آموزش( استفاده گردید. نمونه

ادامه داشت و  رماهیتشروع و تا آخر  1401 نیفروردو مداخله از 

ها انجام گرفت. مداخله نیز یریگیپدوره  ورماهیشهرتا اواخر 

 دهیددورهگر نفر اول( شناس بالینی )پژوهشتوسط روان

 17-20شنبه در ساعت فردی در روزهای یکشنبه و سه صورتبه

گر( انجام کلینیک کار پژوهششناختی )عصر در کلینیک روان

ها کنندگان در پژوهش ریزش نداشتند و آموزششرکت .شد

لازم به ذکر است به این افراد  رایگان ارائه شد. صورتبه

توانند از این شد که هر زمان تمایل داشتند می یرساناطلاع

شناختی کنند. و اقدام به دریافت خدمات روان شدهخارجمطالعه 

رایگان  طوربههای گروه کنترل بعد از خاتمه مطالعه، آزمودنی
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شناس بالینی دریافت شناختی رایگان توسط روانخدمات روان

 کردند.

پرسشنامه  این نامه اطلاعات جمعیت شناختی:پرسش

جنس، سطح تحصیلات،  جمعیت شناختی سن، اطلاعات شامل

 بود. جنسیت، شغل و وضعیت تأهل

 نامه توسطپرسش این: های دلبستگیسبک نامهپرسش

باشد و سه سؤال می 15است که دارای  شدهساخته شاور و هازان

(، ایمن 5و  4، 3، 2، 1ل سؤالات سبک دلبستگی اجتنابی )شام

( و دوسوگرا )شامل سؤالات 10و  9، 8، 7، 6)شامل سؤالات 

ای لیکرت )کاملاً درجه 5( را در مقیاس 15و  14، 13، 12، 11

=موافقم، کاملاً 4تا حدی موافقم،  2، مخالفم=1مخالفم=

دهد. کمینه و بیشینه نمره در قرار می موردسنجش( 5موافقم=

تر باشد. نمره بیشمی 25و  5ها به ترتیب اسمقی خرده

شاور و  .(21) باشدسبک دلبستگی غالب فرد می دهندهنشان

باز  روش طریق از را نامهپرسش این پایایی ضریب هازان

به  87/0 کرونباخ را آلفای روش طریق از و 81/0 ییآزما

های . ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس(21) آوردند دست

و همکاران در  قنبری اجتنابی و دوسوگرا در پژوهشایمن، 

 85/0و  84/0، 86/0مورد یک نمونه ایرانی به ترتیب برابر با 

. ضریب (22) باشداست که میزان قابل قبولی می شدهگزارش

های دلبستگی آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای سبک

، سبک دلبستگی 76/0، سبک دلبستگی اجتنابی 57/0ایمن 

به دست آمد که  68/0و برای کل مقیاس  56/0سوگرا دو

 باشد.مطلوب می

سنجش اضطراب  برای: سلامت اضطراب نامهپرسش

 نامه اضطراب سلامت که توسطفرم کوتاه پرسش سلامت از

است، استفاده  شدهیطراح 2002 در سال ریمز و سالکوویسکی

 اب رابطه سؤال است و در 18 مشتمل بر نامهپرسششد. این 

 و است شدهمطرح گزینه چهار مذکور، عبارات از هریک

 ماه شش طی در را فرد وضعیت وجه بهترین به که را عبارتی

 یگذارنمره هنگام به. نمایدیم انتخاب کند،یم توصیف گذشته

 14 گیردیمتعلق  3 تا 0 بین یهانمره شدهمطرح هاییینهبه گز

 بخش و است بیماری به ابتلای احتمال عامل به مربوط السؤ

 به ابتلای منفی پیامدهای عامل ال آخرسؤ 4 نامهپرسش اصلی

 که است 54 تا صفر بین آزمون این نمرات دامنه. است بیماری

نامه دارای این پرسش است. بیشتر اضطراب بیانگر بالاتر نمرات

پیامدهای بیماری و نگرانی کلی  سه عامل به نام ابتلا به بیماری،

 اعتبار 75/0ضریب آلفای کرونباخ با مقدار . (23) استسلامتی 

نامه اضطراب سلامت پرسش. نامه را مطلوب نشان دادپرسش

های مختلف و مراکز درمانی کفایت لازم را دارد و در پژوهش

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با . (24) است استفادهقابل

 مد.دست آ به 76/0استفاده از ضریب آلفای کرنباخ 

 و کییز ذهنی بهزیستی مقیاس بهزیستی ذهنی. مقیاس

 و یشناختروان هیجانی، بهزیستی سنجش برای( 2003) ماگیارمو

 12 .است شدهلیتشک سؤال 45 از که رودیم بکار اجتماعی

 بعدی سؤال 18 ،باشدیم هیجانی بهزیستی به مربوط اول سؤال

 سؤال 15 تیادرنه و باشدیم یشناختروان بهزیستی به مربوط

 .باشدیم اجتماعی بهزیستی به مربوط بعدی

 :مؤلفهمربوط به هر  سؤالاتو  هامؤلفه

 مؤلفه زیر دو دارای( اول سؤال 12) یجانیه . بهزیستی1

 .است منفی و مثبت هیجانات

 دارای مقیاس این( بعدی سؤال 18) یشناختروان . بهزیستی2

 در هدف ی،شخص رشد خویشتن، پذیرش: است مؤلفه زیر 6

 .دیگران با مثبت روابط و خودمختاری محیط، بر تسلط زندگی،

 5 شامل مقیاس این( بعدی سؤال 15) اجتماعی بهزیستی .3

 ییگراواقع اجتماعی، پذیرش و مقبولیت: است مؤلفه ریز

 و همبستگی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی،

 .اجتماعی یکپارچگی

 به مربوط اول سؤال 12رسشنامه: پ یگذارنمره ینحوه

 برای ایدرجه 5 لیکرت طیف از که باشدیم هیجانی بهزیستی

 به 5 و حالت بدترین معنی به 1.شودیم استفاده آن یگذارنمره

 به مربوط بعدی سؤال 18 .است هیجانی حالت بهترین معنی

 یادرجه 7 لیکرت طیف از که باشدیم یشناختروان بهزیستی

 بعدی سؤال 15 تیدرنها ؛ وشودیم استفاده یگذارنمره برای

 این یگذارنمره برای ؛ کهباشدیم اجتماعی بهزیستی به مربوط

 .گرددیم استفاده یادرجه 7 لیکرت طیف از هم مقیاس خرده
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 هیجان بخش در هیجانی بهزیستی مقیاس زیر درونی اعتبار 

 یاهاسیمق زیر. بود 78/0 منفی هیجان بخش و 91/0 مثبت

 از متوسط درونی اعتبار دارای اجتماعی و یشناختروان بهزیستی

 بود بالاتر و 8/0 هااسیمق این دو هر مجموع اعتبار و 7/0 تا 4/0

 ماگیارمو و یز کی مطالعه در (.2003 ماگیارمو، و یز کی)

 عاملی روایی از مقیاس این روایی بررسی برای( 2003)

 عاملی سه ساختار یدییتأ ملعا تحلیل نتایج. است شدهاستفاده

( 2004) دوست مطالعه در .است کرده دیتائ را مقیاس این

 .است شدهگزارش 86/0 ییباز آزما پایایی و پایایی ضریب

 هیجانی، بهزیستی یهااسیمق زیر و ذهنی بهزیستی مقیاس پایایی

 ،75/0 ترتیب به اجتماعی بهزیستی و یشناختروان بهزیستی

 آلفای (.1386 بخت، گلستانی) باشدیم 76/0 و 64/0 ،76/0

 ،86/0 ،80/0 ترتیب به فوق موارد از یک هر برای کرونباخ

 مطلوب درونی همسانی از حاکی که شدهمحاسبه 64/0 و 80/0

در پژوهش حاضر، برای  (.1386 بخت، گلستانی) است مقیاس

تعیین پایایی پرسشنامۀ بهزیستی ذهنی از روش آلفای کرونباخ 

 است. آمدهدستبه 83/0ه شد که برابر استفاد

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزشی یاهفته 8 . تمرینات1جدول 

 اهداف و مداخلات جلسه

 آشنایی اعضاء، ارائه خلاصه جلسات، تمرین مدیتیشن، ارائه تکلیف خانگی اول جلسه

 انی ذهن آگاهی، ادامه تمرین مدیتیشن و ذهن آگاهیتمرین مدیتیشن، تحلیل موانع انجام تمرین، آموزش مب جلسه دوم

 تمرین دیدن و شنیدن، تمرین مدیتشین و تمرین تنفسی، ذهن آگاهی بدن جلسه سوم

 افراد به آن، تمرین تنفسی، تمرین اسکن بدن و ذهن آگاهی یهاپاسخشناخت استرس و  جلسه چهارم

 مقابل استرس ین ذهن آگاهی بدن دررتمرین مدیتیشن، تم جلسه پنجم

 استرسی یهاواکنشادامه تمرین ذهن آگاهی و مدیتیشن در مقابل  جلسه ششم

 ، آموزش آگاهی نسبت به لحظه حال، تمرین شناخت و پذیرش رویدادهای خوشایند و ناخوشایندیچهاربعدتمرین مدیتیشن  جلسه هفتم

 جلسات پیشین یبندجمع جلسه هشتم

 آمار روش دو و SPSS 26 برنامه از هاداده لیوتحلهیتجز برای

 آمار توصیفی هایشاخص از .شد استفاده استنباطی و توصیفی

 هایشاخص از و بود معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی،

 این آزمایشی است. نیمه اینکه طرح به توجه با استنباطی آمار

 است، پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس آزمونشیپ پژوهش

 تحلیل آزمون از پژوهش هایفرضیه آزمون و بررسی جهت

 تحلیل آزمون و کوواریانس

 .شودیم استفاده مکرر یریگاندازه با و واریانس 

 نتایج
 از آمدهدستبه یهاداده توصیف و بررسی راستای در 

 انحراف و میانگین) یفیتوص یهاآماره موردمطالعه یهانمونه

 در موردمطالعه یهاگروه در شپژوه متغیرهای به معیار( مربوط

 .است جداول درج گردیده در آزمونپس و آزمونشیپ مرحله

 

 
 دلبستگی یها( سبکمیانگین و انحراف معیار) یفیتوص یهاآماره. 2جدول 

 یهاسبک

 دفاعی

 یهاشاخص

 آماری متغیرها

 انحراف معیار میانگین تعداد 

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 231/2 533/17 15 نپیش از آزمو 1 شیآزما

 598/1 564/8 15 آزمونپس

 126/2 666/17 15 پیش از آزمون 2 شیآزما

 759/1 333/8 15 پس از آزمون

 119/4 400/15 15  کنترل
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-، میانگین نمرات در دو خرده مقیاس سبک2جدول مطابق 

و  2و  1 شیآزمادر گروه  های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا

به هم نزدیک است، در مرحله  آزمونشیپکنترل، در مرحله 

در گروه آزمایش نمرات کاهش نشان داده،  آزمونپس

کنترل کاهش بارزی صورت نگرفته است و  در گروه کهیدرحال

در خرده مقیاس سبک دلبستگی ایمن در گروه  مراتنمیانگین 

به هم نزدیک  آزمونشیپو کنترل در مرحله  2و  1آزمایش 

در گروه آزمایش نمرات افزایش  آزمونپساست، در مرحله 

در گروه کنترل افزایش بارزی  کهیدرحالنشان داده است 

 صورت نگرفته است.

  
 نحراف معیار( اضطراب سلامتمیانگین و ا) یفیتوص یهاآماره. 3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد  آماری یهاشاخص 

 518/3 666/46 15 پیش از آزمون 1 شیآزما اضطراب سلامت

 716/2 333/24 15 آزمونپس

 751/2 000/47 15 پیش از آزمون 2 شیآزما

 086/2 933/26 15 آزمونپس

 432/4 400/44 15  کنترل

، میانگین نمرات در اضطراب سلامت در گروه 3 مطابق جدول

به هم نزدیک  آزمونشیپو کنترل در مرحله  2و  1 شیآزما

نمرات  2و  1 شیآزمادر گروه  آزمونپسرحله است، در م

کنترل کاهش بارزی  در گروه کهیدرحال کاهش نشان داده،

 صورت نگرفته است.

 توصیفی بهزیستی ذهنی آماره .4جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد  آماری یهاشاخص یسبک دفاع

 558/0 500/6 15 پیش از آزمون 1 شیآزما بهزیستی ذهنی

 884/0 914/15 15 آزمونپس

 578/0 210/6 15 پیش از آزمون 2 شیآزما

 200/0 827/9 15 آزمونپس

 760/1 534/7 15  کنترل

هنی در گروه ، میانگین نمرات در بهزیستی ذ4مطابق جدول 

به هم نزدیک است،  آزمونشیپدر مرحله  و کنترل 1آزمایش 

نمرات افزایش  1 شیآزمادر گروه  آزمونپسدر مرحله 

کنترل کاهش بارزی  در گروه کهیدرحال نشان داده یتوجهقابل

 126/2 351/12 15 پیش از آزمون 1 شیآزما سبک دلبستگی ایمن

 951/1 666/17 15 پس از آزمون

 047/3 000/11 15 پیش از آزمون 2 شیآزما

 120/2 266/17 15 آزمونپس

 410/2 333/12 15  کنترل

سبک دلبستگی 

 دوسوگرا

 641/1 466/20 15 پیش از آزمون 1 شیآزما

 487/0 333/12 15 پس از آزمون

 290/1 666/20 15 پیش از آزمون 2 شیآزما

 845/0 000/12 15 آزمونپس

 788/3 733/17 15  کنترل
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صورت نگرفته است و میانگین نمرات در بهزیستی ذهنی در  

به هم نزدیک  زمونآشیپو کنترل در مرحله  2گروه آزمایش 

در گروه آزمایش نمرات افزایش  آزمونپساست، در مرحله 

گروه کنترل کاهش بارزی  کهیدرحالکمی را نشان داده 

 صورت نگرفته است.

 
 بهزیستی ذهنی آزمونپسو  آزمونشیپ سهیمقا یمکرر برا یریگاندازهبا  انسیوار لیتحلنتایج  .5جدول 

 مجموع منبع اثر  متغیر

 وراتمجذ

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مقدار F مقدار

SIG. 

 مجذور

 سهمی اتا

 توان

 آزمون

بهزیستی 

 ذهنی

 000/1 967/0 000/0 185/393 782/9 2 563/19 شدهحیتصحمدل  یگروهدرون

تعامل 

 گروه(×)زمان

631/1 1 631/1 567/65 000/0 708/0 000/1 

 000/1 862/0 000/0 255/169 211/4 1 211/4 بهزیستی ذهنی

 000/1 965/0 000/0 223/734 266/18 1 266/18 گروه گروهیبین

     025/0 27 672/0 خطا

      30 509/400 جمع

      29 235/20 شدهحیتصحجمع 

 شیگروه آزما بهزیستی زانیم نمیانگیکه  دهدیمنشان  5جدول 

 گریدعبارتبهست. از گروه کنترل بوده ا بیشتر آزموندر پس

 گروه به نسبت شیآزمون در گروه آزمانمرات پس نیانگیم

 .است داکردهیپ افزایش کنترل

 

 
 ایمن دلبستگی سبک آزمونپس و آزمونشیپ سهیمقا یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل نتایج .6 جدول

 مجموع اثر منبع  متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 مقدار F قدارم
SIG. 

 مجذور
 اتا سهمی

 توان
 آزمون

 سبک
 دلبستگی

 ایمن

گرودرون

 یه
/000 849/17 721/3 2 443/7 شدهحیتصح مدل

0 

569/0 000/1 

 تعامل

 (گروه×زمان)
431/10 1 431/10 032/50 000/

0 

649/0 000/1 

/417 678/0 141/0 1 141/0 ایمن دلبستگی

0 

025/0 125/0 

 بین
 یگروه

/000 285/35 357/7 1 357/7 گروه

0 

567/0 000/1 

     208/0 27 629/5 خطا
      30 920/275 جمع

      29 072/13 شدهحیتصح جمع

 سبک زانیم نمیانگی که دهدیم نشان 6 جدول

 از بیشتر آزمونپس در شیآزما گروه ایمن دلبستگی

 نیانگیم گریدعبارتبه. است بوده کنترل گروه

 گروه به نسبت شیآزما گروه در آزمونپس نمرات

 .است داکردهیپ افزایش کنترل

 

 

 دلبستگی سبک آزمونپس و آزمونشیپ سهیمقا یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل نتایج .7 جدول
 اجتنابی

 مجموع اثر منبع  متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

مقدا F مقدار

 ر
SIG. 

 ورمجذ
 سهمی

 اتا

 توان
 آزمون
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 سبک
 دلبستگی
 اجتنابی

گدرون

 یروه
000 157/41 871/9 2 743/19 شدهحیتصح مدل

/0 

753/0 000/1 

 تعامل
 (گروه×زمان)

092/0 1 092/0 382/0 542

/0 

014/0 092/0 

000 852/19 761/4 1 761/4 اجتنابی دلبستگی

/0 

424/0 990/0 

 بین
 گروهی

000 966/79 180/19 1 180/19 گروه

/0 

748/0 000/1 

     240/0 27 476/6 خطا

/200 جمع

195 

30      

حیتصح جمع
 شده

219/26 29      

 سبک زانیم نمیانگی که دهدیم نشان 7 جدول

 کمتر آزمونپس در شیآزما گروه اجتنابی دلبستگی

 نیانگیم گریدعبارتبه. است بوده کنترل گروه از

 گروه به نسبت شیآزما گروه در زمونآپس نمرات

 .است داکردهیپ کاهش کنترل

 

 

 دلبستگی سبک آزمونپس و آزمونشیپ سهیمقا یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 8 جدول
 دوسوگرا

 مجموع اثر منبع  متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
مجذورا

 ت

 مقدار F مقدار
SIG. 

 مجذور
 سهمی

 اتا

 انتو
 آزمون

 سبک
 دلبستگی
 دوسوگرا

گدرون

 یروه
/977 089/9 2 178/18 شدهحیتصح مدل

2028 

000/

0 

993/0 000/1 

 تعامل
 (گروه×زمان)

313/0 1 313/0 769/69 000/

0 

721/0 000/1 

/531 316/8 1 316/8 دوسوگرا دلبستگی

1856 

000/

0 

986/0 000/1 

 بین
 گروهی

/061 1 061/17 گروه

17 

618/

3808 

000/

0 

993/0 000/1 

     004/0 27 121/0 خطا

/520 جمع

283 

30      

      29 299/18 شدهحیتصح جمع

 سبک زانیم نمیانگی که دهدیم نشان 8 جدول

 کمتر آزمونپس در شیآزما گروه دوسوگرا دلبستگی

 نیانگیم گریدعبارتبه. است بوده کنترل گروه از

 گروه به نسبت شیآزما گروه در آزمونپس نمرات

 .است داکردهیپ کاهش کنترل

 سلامت اضطراب آزمونپس و آزمونشیپ سهیمقا یبرا مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 9 جدول

 مجموع اثر منبع  متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 مقدار F مقدار
SIG. 

 مجذور
 سهمی

 اتا

 توان
 آزمون

 000/1 376/000909/0 620/4 2 240/9 شدهحیتصح مدلگدرون اضطراب
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 0/ 135 یروه سلامت

 تعامل
 (گروه×زمان)

175/0 1 175/0 138/5 032

/0 

160/0 589/0 

/265 050/6 1 050/6 سلامت اضطراب

177 

000

/0 

868/0 000/1 

 بین
 گروهی

/472 060/9 1 060/9 گروه

265 

000

/0 

908/0 000/1 

     034/0 27 921/0 خطا

/394 جمع

208 

30      

      29 161/10 شدهحیتصح جمع

 

 زانیم نمیانگی که دهدیم نشان 9 جدول

 کمتر آزمونپس در شیآزما گروه سلامت اضطراب

 نیانگیم گریدعبارتبه. است بوده کنترل گروه از
 گروه به نسبت شیآزما گروه در آزمونپس نمرات

 .است داکردهیپ کاهش کنترل

 
 یریگجهینت و بحث

 بر مزمن درد به مبتلا افراد نمرات میانگین 
 مرحله در آزمایش گروه در ذهنی بهزیستی

 کنترل گروه نمرات از بیشتر حدودی تا آزمونپس
 طی تغییرات این و بوده معنادار تفاوت این و بوده
 عبارتی به. است بوده پایدار پیگیری ماههسه دوره

وانیم  یروان بهزیستی افزایش بر گاهیآهنذ فتگ ت

 رگذاریتأث حدودی تا مزمن درد به مبتلا افراد در

 درمان قطع از پس ماه دو تا ریتأث این و بوده

 با پژوهش این از حاصل نتایج. است بوده ماندگار

 ذهنو باشدمی همسو ،(10) ،(8) ،(5( )4)

 .دارد مثبت تأثیر بیماران ذهنی بهزیستی بر آگاهي

 نظری لحاظ از که گفت میتوان هایافته این تبیین در
 هایتمرین و تكنیک از مزمن درد به مبتلا بیماران

 سود توانندمي متنوعي های شیوه به آگاهي ذهن
 هدف رفتاری،-شناختي هایدرمان با مشابه. ببرند
 به واکنش کاهش داخلي گرمشاهده با آگاهيذهن

 درد تجربه با همراه کنندهپریشان افكار و احساسات
 آگاهي -ذهن که است داده نشان هاپژوهش. است
 شامل روانشناختي هاینابساماني کاهش به منجر

( 4) میشود مختلف بیماران در افسردگي و اضطراب
 و جسمي بیماران تمرکز و گریخودنظارت آگاهيذهن

 به منجر احتمالا که دهدمي افزایش را بدن هوشیاری
-مي خود از مراقبت بهبود و بدني هایمكانیسم بهبود

 با آگاهيذهن سنتي، آرمیدگي آموزش با مشابه. شود
 که است همراه پاراسمپاتیک فعالسازی میزان افزایش

 و تنش کاهش و ماهیچه عمیق آرامش به تواندمي

. شود منجر درد کاهش نهایت در و برانگیختگي
 بدعملكردی برابر در را فرد است ممكن آگاهيذهن
 مقابله فرایندهای افزایش توسط استرس با مرتبط خلق

-مهارت تقویت و مجدد ارزیابي مانند شناختي کردن

 .کند محافظت پریشاني تحمل مانند هیجان تنظیم های

 و آگاهي ذهن در که کندمي پیشنهاد( 4) زین کابات
-حس روی حرکت، بدون و مدت طولانی هاینشستن

 بدون و کنند زتمرک مفاصل و بدن در درد های
 این به هیجاني هایواکنش دادن نشان و خوردن تكان

 که کندمي یادآوری وی. باشند گر نظاره فقط دردها،
-به که را هیجاني هایپاسخ تواندمي گریمشاهده این

 بنابراین ؛دهد کاهش اند،شده فراخواني درد وسیله
 برای مراجعان، توانایي آگاهي، ذهن مهارت تمرین
 و دهد مي افزایش را منفي هیجاني هایالتح تحمل

-مي نظر به. سازدمي قادر مؤثر مقابله به را آنها

 لابا را زندگي کیفیت تواند مي حالتي چنین رسد
 آگاهي، ذهن تمرینهای مستمر انجام واقع، در. ببرد

 بدن، از را مزمن درد بیماران آگاهي و شناخت
 ذهن در. دهدمي افزایش افكارشان و احساسات

 و شودمي تمرین تنفس و بدن به توجه آگاهي،
 تنفس حتي و بدن در که مختلفي هایحس از راجعم

-مي آگاه همچنین شوند؛مي آگاه کنند،مي تجربه خود

 بدنشان عصبانیت و خشم حالت در که زماني شوند
 قلبشان ضربان ترس، حالت در یا و شودمي گرم

 تند و کوتاه و کندمي تغییر تنفس و بدامی افزایش
 بدن به توجه آگاهي، ذهن تمرینهای انجام با شود،مي
 کنترل آگاهي این و کنندمي تجربه بیشتر هرچه را

-مي عوامل این همه که کندمي سازیزمینه را بعدی

 بیماران ذهنی بهزیستی افزایش به درنهایت تواند
 .شود منجر مزمن درد دارای

 هایسبک بر بهبود باعث آگاهیذهن درمانیروان
 شود می مزمن درد به مبتلا بیماران در دلبستگی

 بر مزمن درد به مبتلا افراد نمرات میانگین
 پس مرحله در آزمایش گروه در ایمن دلبستگی سبک

 این و بوده کنترل گروه نمرات از بیشتر آزمون
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 سه دوره طی تغییرات این و بوده معنادار تفاوت
 نمرات میانگین و است بوده پایدار پیگیری ماهه
 اجتنابی دلبستگی سبک بر مزمن درد به مبتلا افراد

 آزمون پس مرحله در آزمایش گروه در دوسوگرا و
 تفاوت این و بوده کنترل گروه نمرات از کمتر

 اگاهی ذهن گفت توان می عبارتی به بوده، معنادار
 دلبستگی کاهش و ایمن دلبستگی سبک بهبود بر

 مزمن درد به مبتلا افراد در دوسوگرا و اجتنابی
 قطع از پس ماه دو تا تاثیر این و بوده تاثیرگذار

 این از حاصل نتایج. است بوده ماندگار درمان

 اثربخشی بعد زا (14 ،13 ،11 ،9) پژوهش
 افزایش بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 دلبستگی الگوهای کاهش و ایمن دلبستگی الگوی

 شواهد، براساس گفت وانتمی دوسوگرا و اجتنابی
 فرآیندهای از بسیاری در دلبستگی و آگاهی ذهن

 و شاور. هستند مرتبط هم با روانی نتایج و عصبی

 دلبستگی و آگاهی ذهن که معتقدند( 2020) همکاران
 با افراد که طوری به اند،وابسته هم به خیلی

 افراد به نسبت بهتری آگاهی ذهن ایمن دلبستگی
. (15) دارند دوسوگرا و اجتنابی دلبستگی دارای
 آگاهی و ایمن دلبستگی ارتباط برای متعددی دلایل

 است ممکن ارتباط این :دان نموده بیان ذهن از بالا
 با همراه مراقبت دریافت زیرا باشد داشته وجود

 گسترش به منجر کودکی در پاسخگویی و حساسیت
-می ذهن از آگاهی سطوح افزایش و ایمن دلبستگی

 بسیاری در آگاهی ذهن و ایمن دلبستگی ایثان .شود

. هستند ارتباط در هم با روانی مثبت نتایج از
 ممکن سازه دو این که کردند مطرح آنها درنهایت،

 این به. باشند مرتبط هم با متقابل صورت به است
 طبیعی طور به که افرادی سو، یک از که صورت

 ناییتوا است ممکن دارند بالاتری آگاهیذهن سطح
 روابط در بودن پذیرا و باز موضع حفظ به بیشتری

 کمتری منفی واکنش شودمی سبب و باشند داشته
 همچنین. باشند داشته ایرابطه مشکلات به نسبت
 به دهد اجازه افراد به دارد امکان بالاتر آگاهیذهن
 که ایرابطه احساسات و افکار در شدن غرق جای

 دوسوگرا و تنابیاج دلبستگی سبک هایمؤلفه از
 از. بدهند بیشتری مفید و سازنده پاسخهای هست
 نسبت ایمن دلبستگی سبک دارای افراد دیگر، طرف

 است ممکن اضطرابی و اجتنابی سبکهای با افراد به
 داشته آگاهی و توجه حفظ برای بیشتری ظرفیت
 عاطفی و شناختی مسائل توسط که طوری به باشند،
 نمی تحلیل ایمن و سالم گیدلبست و روابط به مربوط

 در ایمن دلبستگی سبک با افراد بنابراین و روند
 فضای دوسوگرا و یاجتناب سطح دارای افراد مقابل

 گفت باید رو، این از. دارند آگاهی برای بیشتری
 گسترش به تواند می آگاهی ذهن هایمهارت آموزش

 دلبستگی الگوهای کاهش و ایمن دلبستگی الگوی
 مزمن درد به مبتلا افراد دوسوگرادر و اجتنابی

 .شود منجر
 اضطراب بر بهبود باعث آگاهیذهن درمانیروان
 شود می مزمن درد به مبتلا بیماران در سلامت

 منجر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه
 .گردید مطالعه این در لامتس اضطراب کاهش به

( 21-19-17-16) مطالعات سایر نتایج با نتیجه این

 در همکاران و کاردان مثال برای. بود همسو

 شهر در 1400 سال در زنان روی بر ای مطالعه
 نگر مثبت آگاهی ذهن که رسیدند نتیجه این به اهواز

 در .شود متلاس اضطراب کاهش به منجر تواند می
 ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه تاثیر تبیین

 هنظری به توجه با ،لامتس اضطراب بر آگاهی
 می تقابلی یساز شرطی اصل اساس بر رفتارگرایی

 فرد که کنیم مطرح را موضوع این سادگی به توانیم
 به اکنون و اینجا تجسم و خود تنفس بر تمرکز با

 شدن همبود با آرامش این و رسد می عمیق آرامش
. کاهد می استرس این شدت از سلامت نگرانی با
 تنفس بر زتمرك كه، داشت توجه باید دیگر سوي از

 سطح افزایش به منجر (مراقبه)عمیق بصورت
 عصب شدن فعال با و شده فرد خون اكسیژن

 و خون در درنالینآ کاهش به منجر پاراسمپاتیک
 و فیزیولوژیکی برانگیختگی کاهشو شود می آرامش
 کاهش به منجر آنان در درونی آرامش افزایش

 .شود می آنان در سلامتی اضطراب

 
 گیری نتیجه

 باعث توانست آگاهی ذهن که داد نشان ایجنت
 های سبک ذهنی، بهزیستی در داری معنی افزایش

 سلامت اضطراب در داری معنا کاهش و دلبستگی
 متخصصان آمده، بدست نتایج به توجه با لذا .گردد

 و ذهنی بهزیستی افزایش برای توانند می روانشناسی
 و سازی جسمانی کاهش و دلبستگی های سبک

 و فشرده پویشی درمانی روان از سلامت، باضطرا
 .ببرند بهره آگاهی ذهن و مدت کوتاه

 غربال امکان عدم پژوهش هایمحدودیت از
 شخصیت تیپ مانند متغیرهایی لحاظ به بیماران

 و درمان به ورود انگیزه شخصیت، وسازمان
 رو روبه دشواری با را نتایج تعمیم و انتظارات

 .بود کرده
 از یکی درمانی رویکرد این با مراجعان تناسب

. نمود توجه آن به بایست می که است عواملی
 درمانی روش این مناسب که هستند خاصی اختلالات

 توالی اولیه مراحل در آنها بودن نامناسب و نیستند
 .شوند می مشخص پویشی
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 این مناسب های آزمودنی انتخاب در پژوهش این
 برای و ؛بود شده مواجه ای عدیده مشکلات با روش

 بودیم مراجعان پی در پی تغییر به مجبور کار این
 فرآیند اجرای و شروع در تاخیر باعث کار این که

 .شد می درمانی
 رابطه در آتی های پژوهش در شود می پیشنهاد

 مختلف رویکردهای از عمومی های جمعیت با
 .شود استفاده
 کننده تعدیل متغیرهای نقش آتی های پژوهش در

 تیپ مانند دارند نقش درمانی اثرات بر که ای
 و انگیزه بیماران، شخصیتی سازمان شخصیتی،
 قرار بررسی مورد غیره و درمان از آنها انتظارات

 مراکز در تواندحاضرمی پژوهش های یافته. گیرد
 توسط درد های کلینیک و ای مشاوره و درمانی

 .شود گرفته کار به روان بهداشت متخصصین
 مشکلات اهمیت شود می یهتوص همچنین
 تنی روانی اختلالات بر آن تاثیر افرادء روانشناختی

 بهبود به کمک جهت درمانی روان انجام ضرورت و
 .شود استفاده گسترده صورت به بیماران این

 و پژوهش این از حاصل های یافته به توجه با

 عوامل تأثیر و گذشته های پژوهش نتایح

 پیشنهاد بیماری، این با آنها ارتباط و روانشناختی

 و مزمن درد درزمینه متعدد های کارگاه میشود
 خصوص به آن با مرتبط روانشناختی های درمان

 .شود برگزار آگاهی ذهن

 قدردانی و تشکر
 همکاری پژوهش این در که افرادی تمامی از
 با مطالعه این. دگردمی قدردانی و شکرت اند نموده
 کمیته در IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.008 شناسه

 ثبت بیرجند اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق پژوهش
 است گردیده

 منافع تعارض
 .باشد می منافع تضاد فاقد مطالعه این
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of 
investigating mental awareness on mental well-being, attachment styles 

and health anxiety in patients with chronic pain. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of this 

research included all people suffering from chronic pain who referred to 

specialized clinics in Tehran in 1402. Among them, 30 people were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to two groups of 

mindfulness experiment (15 people) and control (15 people). The group 
received the mindfulness test. While, the control group did not receive 

any intervention. Both groups were evaluated using questionnaires in 

pre-test, post-test and follow-up. Analysis of variance with repeated 

measurements and post hoc test were used to analyze the data.  

Results: The results showed that there is a significant difference 

between the post-test and pre-test scores (p<0.05) and mindfulness could 

cause a significant increase in mental well-being, attachment styles and a 

significant decrease in health anxiety. 
Conclusion: According to the obtained results, psychologists can use 

mindfulness to increase mental well-being and attachment styles and 

reduce health anxiety. 

Keywords: Mindfulness, Chronic Pain, Mental Well-Being, Attachment 

Styles, Health Anxiety 

 

 

 
 

 


