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 خلاصه  
 دیفیو ک  يبر فرانگران  يبر ذهن آگاه  يمبتن يشررنا د درمان  ياثربخشرر  نییپژوهش حاضررر با هدت تع  مقدمه:

 انجام شد. ک یروماتولوژ یها یماریمبتلا به ب مارانی واب ب

پژوهش   ی. جامعه آماربودپس آزمون با گروه کنترل  - آزمون  شی با طرح پ  ي تجرب  مهین  این پژوهشروش کار:  

  ی ها ک ینیو کل  یيرجا د یشه مارستان یمراجعه کننده به ب  ی روماتولوژ  یها ی ماریمبتلا به ب ماران یب هیحاضر را کل 

با استفاده    هنفر از افراد جامعه بودند ک  30نفر بودند. نمونه پژوهش حاضر    178شهرستان تنكابن به تعداد    يپژشك

  ي نفر( به صورت تصادف  15)  نفر( و کنترل   15)  شیهدفمند انتخاب و در دو گروه آزما  یر یاز روش نمونه گ

فرانگران  نیگزیجا پرسشنامه  پژوهش شامل  ابزار  )  يشدند.  پرسشنامه ک2009ولز  و  پ  دیفی(    تزبورگ، ی واب 

( و تک  مانكووا)  رهیچند متغ  انسیکووار لی داده ها از تحل  لیو تحل  هی( بود. جهد تجز1989و همكاران ) سیبو

 ( استفاده شد.آنكووا در متن مانكووا) رهیمتغ

 نیانگیرو کنترل از نظر م ازمرایش آمراری معني داری در پس ازمون دو گروه نشررران داد کره تفراوت ج اینتر:  نتاای 

  يمبتن  يکه شرنا د درمان  به این صرورت ؛(P<001/0)وجود دارد   واب    دیفیو ک  يفرانگران یرهاینمرات متغ

 ک یروماتولوژ یها  یماریمبتلا به ب  مارانی واب در ب  دیفیک  شیو افزا  يسرب  کاهش فرانگران يبر ذهن آگاه

 شد.

آگراه  يمبتن  يشرررنرا رد درمران  کلماا  کلیادی:  یهرا  یمراریب،   واب  دیرفیکي،  فرانگران  ي،بر ذهن 

 .ک یروماتولوژ

 . باشد يممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشد:

mailto:arimah.masoumi@gmail.com


 

 و همکاران شلمانی ورپعلیومه محمدصمع           کیروماتولوژ یهایماریمبتلا به ب مارانیخواب ب تیفیو ک یبر فرانگران یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش -1280

 مقدمه  

های   ا  1ی روماتولوژبیماری  ب  یمجموعه  و    یها  یماریاز  متنوع 

نامنظم    يمنیا  ستمیکه توسط س  ردیگ  يرا در بر م  کیستمیعمدتاً س

شامل التهاب مزمن اسد که    ی ماریمشخصه هر ب  شود.  يم  جادیا

  ر یتاث  بدن  یها  ستمیس  ریسا  ایعروق    ،يعضلان  ياسكلت  ستمیبر س

ب  گذارد.  يم به    متفاوت اسد،  یماریاگرچه علد بر اساس نوع 

 ستم یدهد که س  يرخ م  يزمان  ي  ودالتهاب  ای  يمنی ودا  ،يطور کل

س  يمیتنظ  رقابلیغ  دیفعال  يمنیا صورت  به  به    ای  کاتیستمیرا 

دهد. انجام  نظر  مورد  اندام  های    نیتر  عیشا  سمد  بیماری 

، 3جوانان   دییروماتو  دیآرتر،  2د یواسكولروماتولوژی عبارتند از:  

همبند  بافد  ها،  4ا تلالات    ر یغ  يعضلان  ياسكلت  یسندرم 

هاو    6نوجوانان   د یوزیدرماتوم،  5يالتهاب التهاب   ی سندرم    7ي  ود 

تا    %9.8از    يعموم  دیدر جمع  يسمیرومات  ی ها  یماریب  وع یش.  (1)

از مشاوره    %45-15زده شده اسد که    ن یاسد و تخم  ری متغ  33.2%

  وع یش  اسد.  يعضلان-يمربوط به مشكلات اسكلت  ه یاول  يپزشك

  با یسال به تقر  60درصد در افراد کمتر از    1/3از    يحرکت  يناتوان

مسن تر،   مارانیرسد و در ب  يسال م   75  یدرصد در افراد بالا  50

از    .(2)  دارند   يقابل توجه  کی سوم مشكل روماتولوژ  کی  باًیتقر

جمله مشكلات روانشنا تي که این بیماران در طول بیماری  ود  

 اشاره نمود.  9و فرانگراني 8تجربه مي کنند مي توان به اضطراب

و    يمنف  یا  ره یرا به عنوان زنج  ينگران  (3)  و همكاران  10بورکوک

کند که هدت آن حل    يم  فی توص  ریکنترل نشده از افكار و تصاو

اسد ولز   .مشكل  گفته  فرانگران(4) 11به  سا تار    کی  ي، 

فراگ  دیجد  يسنجروان  اضطراب  ا تلال  با  در    ریمرتبط  اسد. 

م  يزمان  يفرانگران  جه،ینت نگران  دهديرخ  فرد  به عنوان    يکه  را 

نگران  ندیبب  يمنف  ندیمفهوم/فرآ  کی نگران  نتا  يو    ينگران  جیو 

 يم  د یتهد  کیرا    آنو اثرات   يفرد نگران  گر،یباشد. به عبارت د

که فرد کنترل  ود را از    نیاز ا  يبه عنوان نگرانفرانگراني    . ندیب

  ،يعاطف جینتا ای ود  ينگران جه یدر نت ایشود  وانه یدسد بدهد، د

 
1 rheumatologic diseases 
2 Vasculitis 
3 Juvenile Idiopathic Arthritis 
4 Connective Tissue Disorders 
5 Noninflammatory Musculoskeletal Syndromes 
6 Juvenile Dermatomyositis 

 يشود، مشخص م يجسم  ی دچار آس ينگران يو شنا ت يجسم

های هیجاني    فرانگراني باعث افزایش اضطراب و نشانه  .(5)  شود

نوع  ( 6)  12ولز .  شود  متضاد مي بین دو  فراشنا د  نظریه  براساس 

های عمومي    شود که نوع اول شامل نگراني   نگراني تمایز قائل مي

های اجتماعي و سلامد    ی رویدادهای  ارجي و نگراني  درباره 

این نوع نگراني در پاسخ به یک فكر مزاحم، فعال جسماني اسد.  

  مقابله   راهبرد  عنوان یک  بهنجارآن را به  افراد  شود و بیماران و  مي

دانند. نگراني نوع دو، یا فرانگراني، از نظر مدل    سودمند مي  ای

بیشتری    فراشنا تي، در گذار به ا تلال اضطراب فراگیر اهمید 

باورهای منفي در  داشته ناپذیری نگراني و    مورد کنترل  و شامل 

طبق دیدگاه فراشنا د،    .زا و  طرناک آن اسد  پیامدهای آسی 

اجتنابي   رفتارهای  به  منجر  موقعید)فرانگراني  از  ها،    اجتناب 

حواس  اطمینان کردن  منحرت  کنترل  (   واهي،  برای  تلاش  و 

برانگیزاننده  نگراني مي  افكار  فرآیند    ی  این  شود و شكسد در 

کنترل بر  مبني  را  فرد  تقوید مي  باورهای  نگراني    کند   ناپذیری 

(7) . 

با آن مواجه   به روماتولوژی  بیماران مبتلا  از دیگر مشكلاتي که 

اسد.   بیماران  این  کیفید  واب  بیماری  در    ي ستگهستند، 

  يژگیبا درد،  لق و  و، و  ژه ی اسد و به و  ع یشا  اریبس   روماتولوژی 

  همراه همراه اسد.   ی ها  یماری و ب  فی واب ضع  ، يتیشخص  یها

رخ    روماتولوژی  مارانیدرصد از ب  70تا    54مشكلات  واب در  

مشكل در به  واب رفتن،  واب    ن،یی پا  دیفیدهد و شامل ک   يم

  ش یب   يو  واب آلودگ  ی داریدر طول ش ، ب   ی داریب  ،يمیترم  ریغ

اسد.  روز  طول  در  حد  ب  از  مشكلات  روماتولوژی  مارانیدر   ،

ناش اسد  ممكن  فعال  ي واب  و  و  و  درد،  لق    ی ماریب  د یاز 

  ق یدرد از طر  ریتحد تأث  میمستق  ری واب به طور غ   دی فیک   باشد.

با توجه به این مشكلاتي که    .( 8)  قرار گرفته اسد   ی ماریب  دیفعال

ضرورت   هستند،  رو  به  رو  آن  با  روماتولوژی  به  مبتلا  بیماران 

و   نگراني  بهبود  برای  دارای  درماني  بیماران  این  کیفید  واب 

7 Autoinflammatory Syndromes 
8 anxiety 
9 meta-worry 
10 Borkovec 
11 Adrian Wells 
12 Wells 
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اهمید فراوان مي باشد. یكي از درمان هایي که به نظر مي رسد 

درماني   شنا د  باشد،  تأثیرگذار  عوامل  این  بهبود  بر  تواند  مي 

 اسد.  1مبتني بر ذهن آگاهي

مبتن مدا لات  که  اسد  شده  داده  آگاه  ينشان  ذهن  در    2ي بر 

همچن  يو  ستگ  نگرانيکاهش   ک   نیو  و    دیفیبهبود   واب 

ب  يزندگ  دیفیک  به ب  ماران یدر   يو جسم  يروان  یها   یماریمبتلا 

بر    يمدا لات مبتن  ،يبر ذهن آگاه  يموثر اسد. مدا لات مبتن

روان مه  ياجتماع-يگروه  پرورش  بر  که  ذهن    یها  ارتهستند 

  ی و تكرار  يبه منظور مقابله بهتر با افكار و احساسات منف  يآگاه

م تأث  يتمرکز  مبتن  ریکنند.  آگاه  يمدا لات  ذهن  بر    يبر 

  ،يمانند ذهن آگاه  یيها  سمیبه طور بالقوه توسط مكان   فرانگراني

دو مدا له    . (9)  شود   يواسطه م  ینشخوار فكر  و   شفقد به  ود 

عبارتند از کاهش استرس    یشواهد قو  ه یبا پا  يبر ذهن آگاه  يمبتن

که    يبر ذهن آگاه  يمبتن  يدرمانشنا د  و    3يبر ذهن آگاه  يمبتن

دو    ن یاگرچه ا  هستند.   یهشد هفته ا   يگروه  یهر دو برنامه ها

بر ذهن    يمدا له به طور گسترده مشابه هستند، کاهش استرس مبتن

دهد در    يمرتبط با استرس را هدت قرار م  طیانواع شرا  يآگاه

شنا ت  يحال درمان  آگاه  يمبتن  يکه  ذهن  افسردگ  يبر  از   يبر 

 متمرکز اسد   یرفتار-يشنا ت  يدرمان  ی افزودن روش ها  قیطر

(10). 

اثربخشي   با  رابطه  در  هایي  پژوهش  کشور  و  ارج  دا ل  در 

کیفید   و  فرانگراني  بر  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني  شنا د 

 واب افراد مبتلا به بیماری های مختلف صورت گرفته اسد، اما  

پژوهشي که اثربخشي این درمان را بر روی فرانگراني و کیفید  

روماتو  های  بیماری  به  مبتلا  بیماران  کند   واب  بررسي  لوژیک 

بیماری در افراد جامعه به   وجود ندارد. از آنجایي که شیوع این 

بالای   افراد  در  به    50 صوص  دارد، کمک  بالایي  سال درصد 

بر وردار   بالایي  اهمید  از  بیماران  این  روانشنا تي  ابعاد  بهبود 

آیا   که  داد  پاسخ  سؤال  این  به  حاضر  پژوهش  رو  این  از  اسد. 

 
1 mindfulness-based cognitive therapy 
2 mindfulness-based interventions 

درمان آگاه  يمبتن  يشنا د  ذهن  فرانگران  يبر  ک   يبر    د ی فیو 

 ؟ مؤثر اسد کیروماتولوژ  یها  یماریمبتلا به ب مارانی واب ب

 

 روش پژوهش  

نظر هدت، کاربرد از  ماه  یپژوهش حاضر  از لحاظ  اجرا    د یو 

با طرح پيشیآزما  مهی)ن  يتجرب  مهین پس آزمون با  -آزمون  شی( 

  يمبتن  ي شنا د درمان  يپژوهش اثربخش  ن یگروه کنترل بود. در ا

آگاه ذهن  فرانگران  يبر  ک   ي بر  ب  د یفیو  به    ماران ی واب  مبتلا 

بررس  کیروماتولوژ  یها  یماریب جامعه .  گرفد  رقرا  يمورد 

کل  یآمار را  حاضر  ب  مارانی ب  هی پژوهش  به    ی ها  ی ماریمبتلا 

  ک ینیو کل  یيرجا  د یشه  مارستانیمراجعه کننده به ب  یروماتولوژ

از    دادند.  لینفر تشك  178شهرستان تنكابن به تعداد    يپژشك  یها

آمار  نیب دارا  67  ،یجامعه  افراد  از  ها  ینفر  به    ی ملاک  ورود 

مرحله به    ن یآزمون شدند و در ا  ش یپژوهش بودند وارد مرحله پ

فرانگرانپرسشنام ک   (11) ولز  يه  پرسشنامه   واب    دیفیو 

که    یافراد  نیپاسخ دادند. از ب   ( 12) و همكاران    سیبو  تزبورگ،یپ

نمره   نیکه بالاتر  ی افراد  د،آزمون شرکد کردن  شیدر مرحله پ

ا از  تعداد    نیرا  کردند،  کس   ها  صورت    30پرسشنامه  به  نفر 

  شیدر دو گروه آزما  يهدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادف

ورود    یها  ملاک.  شدند  یگذارینفر( جا  15نفر( و کنترل )  15)

عدم شرکد همزمان در هرگونه مدا له    -1  عبارتند از:   به پژوهش 

همكار  لیتما  - 2  ؛يروانشنا ت پژوهش،    یبه    ص یتشخ  - 3در 

 يجسم  ی ها  یماریعدم ابتلا به ب  - 4و    ی روماتولوژ  یها   یماریب

روانشنا ت  گرید ا تلالات  از    ی ها  ملاک و    حاد  ي و   روج 

از دو    ش یب  بد ی غ  -2و    یبه ادامه همكار  لیعدم تما  - 1پژوهش:  

ابزار استفاده شده در پژوهش عبارت   .يجلسه در جلسات آموزش

 بود از:  

  ک یولز     يپرسشنامه فرانگران  :(11)  ولز  يپرسشنامه فرانگران  -1

ماده   7نسخه از    ن یهاسد. ا  ينگران   يابیارز  ی برا  ی ابزار چند بعد

بر وردار   یادرجه  4  كرتیل  اس یمق  کیشده اسد و از    لیتشك

3 mindfulness-Based Stress Reduction 
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(. نمره هر عامل از راه  شهیهم  بای)تقر  4هرگز( تا    بای)تقر  1اسد؛ از  

به دسد م  یمجموع ماده ها به آن عامل    ي . همساندیآيمربوط 

  ي و فرانگران  ي سلامت  يتگران  ،ياجتماع  ينگران  یعامل ها   يدرون

عامل    یبرا   یيایگزارش شده و پا  75/0و    81/0،  84/0    یبه ترت

عامل   یو برا  84/0  يسلامت  ينگران   ی، برا0/ 76  ياجتماع  ينگران

پرسشنامه    یيهمگرا  یي(. روا11به دسد آمده )  81/0  يفرانگران

با    يهمبستگ  وشاز ر  يفرانگران   GHQ-28و    BAI  ،BDI-IIآن 

نگران  يبررس عامل  سه  هر  و    ياجتماع  ي نگران  ،يسلامت  ي شد. 

  BAI  ،BDI-II  یمثبد و معنادار با نمره ها  یبه گونه ا   يفرانگران

همچن عموم  یها  اسیرمقیز  ن، یو  و    يسلامد  مثبد  ارتباط 

ا  یمعنادار بر  افزون  عامل   يدرون  يهمسان  زانیم  ن،یدارند. 

اجتماع  ،يفرانگرانیها سلامت  ،ياضطراب  ترت  ياضطراب      یبه 

کرونباخ کل    ی آلفا   یبه دسد آمد. ضر  74/0و    85/0،  81/0

به روش آزمون دوباره    اسیمق یيایپا   یبود. ضر  91/0پرسشنامه  

  یيایپا   یبه دسد آمد. ضر  89/0  یساز  مهیو به روش دون  92/0

و اضطراب    يماعاضطراب اجت  ،يفرانگران  یها  اسیمق  ریآزمون ز

 . (13)به دسد آمد   75/0و  82/0، 77/0   یبه ترت يسلامت

  : (12)و همكاران  س یبو  تزبورگ،ی واب پ   د یفیپرسشنامه ک   -2

بهتر  يكی زم  یيابزارها  نیاز  در  ک   نهیکه   واب    دیفیسنجش 

ک   يطراح پرسشنامه  اسد  پ  د یفیو سا ته شده    تزبورگی واب 

(PSQIاسد. ا )و    1س یتوسط دکتر بو  1989پرسشنامه در سال    ن ی

روانپزشك  موسسه  در  ا  تسبورگ یپ  يهمكارانش  شد.    ن یسا ته 

 ود شامل    5اسد اما چون سوال    هیگو  9  یپرسشنامه در اصل دارا

اسد    تمیآ  18  ی کل پرسشنامه دارا  ن یاسد بنابرا  يفرع  ه یگو  10

.  شوديم  یگذارنمره   3تا    0از    یادرجه   4  كرتیل  فیط  کیکه در  

  د ی فیک   -1  اسد که عبارتند از:  اسیرمقیز  7  ی پرسشنامه دارا  نیا

رفتن  ریتأ   -2،  2 واب   يذهن به  واب  زمان   -3،3در  مدت 

  - 6ت  6ا تلالات  واب   -5،  5 واب   يبازده  زان یم  -4،  4 واب

. 8روزانه   یا تلالات عملكرد  -7،  7آور واب   یاستفاده از داروها

ابتدا به    دیبا  تزبورگی واب پ  دیفیپرسشنامه ک   ینمره گذار  یبرا

صورت،    کیبه   3و  1. سوالات دی سه نوع نمره بده هیگو 18 نیا

  ي به صورت 9تا    5و سوالات    گریصورت د  کیبه    4و   2سوالات  

 نمره :  3  و   1  سوالات   که عبارتند از:  شوند يم  یگذارنمره   گرید

  ریاما عدد به دسد آمده در محاسبه سا ردیگيصورت نم گذاری

(،  0)نمره    قه یدق  15: کمتر از  2سوال    .شودي استفاده م  ها¬سایمق

  60از    شتری(، ب2)نمره    قهیدق  60تا    31(،  1)نمره    قهیدق  30تا    16

ساعد    7تا    6(،  0ساعد )نمره    7از    شتری: ب4سوال    (.3)نمره    قهیدق

  هیبق  (.3ساعد )نمره    5( و کمتر از  2ساعد )نمره    6تا    5(،  1)نمره  

نمره   ماده  به هر  بده  0سوالات:  ا  دی تا سه  به  اسد:    نیکه  شرح 

دوبار    نه ی(، گز1بار در هفته )نمره    ک ی  نهی(، گز0)نمره    چ یه  نهیگز

  س یبو  (.3در هفته )نمره    شتریب   ا یسه بار    نهی(، گز2در هفته )نمره  

( همكاران  ا1989و  که  برا  ن ی(  را  و    ن یاول  ی پرسشنامه  سا ته 

درون  يمعرف  انسجام  آلفا  يکردند  از  استفاده  با  را    ی پرسشنامه 

ا  83/0کرونباخ   نسخه  در  آوردند.  پرسشنامه    نیا  يرانیبه دسد 

  يدر پژوهش  نیهمچن   .به دسد آمد    89/0  یيایو پا  86/0  یيروا

و به روش    46/0کرونباخ    یپرسشنامه به روش آلفا  یيایپا  گرید

 . (14)به دسد آمد  52/0 فیتنص

 : (15)ي بر ذهن آگاه يمبتن يپروتكل آموزش شنا د درمان

 

 ی بر ذهن آگاه یمبتن یآموزش شناخت درمان خلاصه جلسا 
  لاصه محتوی جلسه  جلسه

جلسه 

 اول

 بر پرواز .شود متعهد دوره  تكمیل و تكالیف انجام به ادامه، نسبد به تمایل صورت در که مراجع از تعهد بخشي، گرفتن درماني، اطمینان رابطه ایجاد

 تنفس آگاهي کشمش، ذهن  وردن آگاهي کشمش، ذهن  وردن تمرین :  ودکار، رونوشد  لبان روی

جلسه 

 دوم 

زدن،  قدم آگاهي ذهن تنفس، آموزش فضای ای دقیقه  آگاهي ذهن  ودکار، آموزش افكار با درمان، مبارزه  روند در جدید محاوره  نوع  یک ورود

 نا وشایند  احساسات آگاهي ذهن آموزش

 
1 Buysse 
2 subjective sleep quality 
3 sleep latency 
4 sleep duration 

5 habitual sleep efficiency 
6 sleep disturbances 
7 use of sleeping medication 
8 daytime dysfunction 
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  انگي تكلیف بازنگری،  جیغو  و جیغ فرزند متافور،  چاه  درون مرد متافور،  باتلاق در مردی(  استعاره برنامه جلسه، استفاده از متافورها )استعاره(، متافور)

  انگي  تكلیف ارائه،  کننده  شرکد به دوم جلسه جزوه  دادن، دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبه(، روز هربخش) لذت یا  وشایند وقایع ثبد، قبل جلسه

جلسه 

 سوم 

 تربیدمشكل،   کردن تمرین، عیني از بعد و بیماران افسرده قبل مغزی اسكن فیلم( آن بر آگاهي تأثیر ذهن و افسرده  بیماران مغز عملكرد نحوه  شنا د

 حضور با همراه  .باشید داشته  بازنگری و ای دقیقه 3 تنفس فضای تمرین،  تكلیف بازنگریروزمره ،  فعالیتهای آگاهي ذهن از نمونه چند مغز، آموزش

 جلسه جزوه ، کنید تهیه نا وشایند وقایع از فهرستي،  .باشید داشته را بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با، .دهید ادامه بازنگری به و بكشید دراز ذهن

  انگي تكلیف، بدهید کننده  شرکد به را سوم

جلسه 

 چهارم 

 جلسه  برنامه...، کن  الي را فنجاند، شكسته دسد فرد، مهمانخانهمتافورها،  از پذیرش، استفاده 

، تعریف » افسردگي « - ملاکهای و   ودکار افكار،   انگي تكلیف بازنگری،  تمرین بازنگریافكار،    و صدا بدن، تنفس، از آگاهي ذهن  دقیقه

  انگي  تكلیف تعیین، کنندگان شرکد به جزوه  دادن، بازنگری+ ای دقیقه  3 تنفس فضای، افسردگي تشخیص

جلسه 

 پنجم

 گذاری هدت،  .نیستید باورهایتان با مساوی شما ، نیستید  ود احساسات با مساوی شما،  نیستید افكارتان با مساوی شما، موضوع

 که واکنشهایي  طریق از ما چگونه اینكه به توجه افكار؛ صداها، بدن،  تنفس، از آگاهي نشستن آگاهي ذهن،  جلسه برنامه،  بدن اسكن آگاهي ذهن

 و میدهد  روی تمرین انجام طي در که دشواریهایي بیان میكنیم؛  برقرار  ارتباط تجاربمان با میدهیم نشان بدني  حسهای یا احساسات، افكار، به نسبد

 جزوات دادن،  آن بازنگری و تنفس فضای آگاهي ذهن، انگي تكلیف  بازنگری،  تمرین بازنگری،  آنها  به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه

  انگي  تكلیف تعیین، کنندگان شرکد بین پنجم جلسه

جلسه 

 ششم

 برداشته  ترک کوزه  متافور: ارزشمندی  ود افزایش، کردن رها آگاهي ذهن آموزش،  ورده  چاقو  مرد متافور :بخشش طریق از رهایي، موضوع

 افكار به  نسبد که این از قبل،  جانشین،  افكار یا نظرات نقطه تمرین و  افكار  لق،،  دوره  اتمام برای شدن آماده ، انگي تكلیف بازنگری،جلسه دستور

  انگي تكلیف تعیین، ششم جلسه جزوه  دادن،  .کنید، عنوان به آورید بدسد » گام اولین « بحث تنفس مورد در، وسیعتری دید

جلسه 

 هفتم

،  تنفس آگاهي ذهن،  جلسه برنامه،  روابط بهبود برای دادن گوش آگاهي ذهن،   ود با رابطه ایجاد،  دیگران و  ود با مهرباني و دوستي،موضوع

 عهده  از حس به منجر که هایي  فعالید  و بخش لذت فعالیتهای از فهرستي تهیه،   لق و فعالید بین ارتباط مشاهده  تمرین،   انگي تكالیف بازنگری

 عود  با رویارویي برای نیاز مورد کارهای شناسایي،  عود نشانگان شناسایي ،  فعالیتهایي چنین  برای مناس  برنامه یک تهیه و ریزی برنامه،  .میشود آیي

  انگي  تكلیف دادن، کننده  شرکد به هفتم جلسه جزوات دادن، ذهن آگاهي با همراه  زدن قدم یا ای دقیقه 3 تنفس فضای، بازگشد /

جلسه 

 هشتم

 نیات .میكند کمک زندگي در تعادل  حفظ به آگاهي ذهن منظم تمرین، باشید روز هر سپاسگزار، تغییر و تأمل ، کردن قدرداني  کردن صبر،  موضوع

 تكلیف بازنگری، بدن اسكن آگاهي ذهن تمرین، : جلسه برنامه، . اسد مرتبط  ود از مراقبد مثبد دلایل با تمرینات این زیرا میشوند تقوید مثبد

 در چه گذشته؛ هفته 7 در که نظمي  و تحرک نحو،  بهترین به چگونه که این مورد در بحث، (شده  گرفته یاد  که آنچه) برنامه کل بازنگری،  انگي

 دادن پایان،  تمرین ادامه برای مثبد  دلایل یافتن و ها   برنامه مورد در بحث  و وارسي،  یابد  ادامه شده ایجاد منظم غیر تمرینهای در چه  و منظم  تمرینهای

 تنفس آگاهي ذهن تمرین آ رین با کلاسها به

 

 یافته ها 

 1  آزمایش و کنترل در جدول های   واب گروه    د یفیو ک   ي فرانگران  متغیرهای  آزمونپس   ،آزمونش یبررسي میانگین و انحرات استاندارد پ

 شده اسد. 
 

 ( n=15و گروه کنترل ) شی واب گروه آزما  د یفیو ک   يوابسته فرانگران آماری متغیرهای یهامشخصه  .1جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها

 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ

انحرات   میانگین 

 استاندارد 

انحرات   میانگین 

 استاندارد 

انحرات   میانگین 

 استاندارد 

انحرات   میانگین 

 استاندارد 

 1/ 981 93/21 2/ 200 13/22 1/ 580 27/17 1/ 922 87/21 ی فرانگران

 1/ 424 80/11 1/ 474 80/11 1/ 690 9 1/ 740 20/11 خواب  تیفیک



 

 و همکاران شلمانی ورپعلیومه محمدصمع           کیروماتولوژ یهایماریمبتلا به ب مارانیخواب ب تیفیو ک یبر فرانگران یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش -1284

انحرات    1همانگونه که در جدول   مشاهده مي شود، میانگین و 

آزمون  فرانگراناستاندارد   پیش  در  آزمایش  گروه  ي 

آزمون    ±87/21 922/1 پس  در  و    27/17±580/1و  میانگین  و 

گروه آزمایش در پیش آزمون    واب  دیفیک انحرات استاندارد  

قابل ذکر    9± 690/1و در پس آزمون    ±20/11 740/1 باشد.  مي 

نشان دهنده مشكل در   بالاتر در متغیر کیفید  واب  نمره  اسد 

  واب مي باشد.

متغیره  از تحلیل کواریانس چند  ها  داده  تحلیل  تجزیه  منظور  به 

  . شد  متغیره  استفاده  چند  کواریانس  تحلیل  های   د مورمفروضه 

قرار از    بررسي  استفاده  با  بودن  که  طي  ترتی   بدین  گرفد 

  بین متغیرنمودار مورد بررسي  قرار گرفد و نتایج نشان داد که   

)پ کمكي  پسآزمونشیتصادفي  و  متغیر  (      وابسته های  آزمون 

و   پدرابطه  طي وجود   واب    د یفیک فرانگری   فرضش یارد و 

متغ و  پراش  هم  متغیر  بین  و   وابسته   هایریرابطه  طي    فرانگری 

آزمون باکس جهد بررسي از    رعاید شده اسد.  واب    دیفیک 

   .استفاده شد که نتایج نشان داد ماتریس واریانس/کوواریانس

 

 آزمون باکس جهد بررسي ماتریس واریانس/کوواریانس. 2جدول
P 

 سطح معناداری
F df2 df1 آزمون Box’s M 

620/0 592/0 000/141120 3 924/1 

 

لذا    نیسد   آزمون باکس معنادار  دهد يجدول فوق نشان م  یهاداده 

م رد  کوواریانس  ماتریس  همگني  برابری  شودي فرض  لذا   .

برقرار   واب    د یفیو ک   يفرانگران  وابستههای  متغیر  یهاانس یوار

 اسد. ریپذبوده و اجرای آزمون مانكوا امكان

 

 ها انس یبرای برابری وار یننتایج آزمون لو .3جدول 

 f df1 df2 Sig متغیرها

 212/0 28 1 632/1 یفرانگرانپس آزمون 

 371/0 28 1 828/0 خواب تیفیکپس آزمون 

 

  های نبودن متغیر  اردو معنا  ( 3)جدول  ین  با توجه به نتایج آمون لو

ک   يفرانگران  وابسته  آزمون(     واب   دی فیو  پس  این    ی برا)در 

وار برابری  مانكوا   هاانس یمتغیرها  آزمون  اجرای  و  بوده    برقرار 

 امكان پذیر اسد. 

داده برای   بودن  مي  ویلک-شاپیرو از    هانرمال  از استفاده  تا    شود 

داده  بودن  نرمال    هانرمال  بررسي  هنگام  گردد.  حاصل  اطمینان 

ها نرمال اسد  ها ما فرض صفر مبتني بر اینكه توزیع داده بودن داده 

کنیم. بنابراین اگر آماره آزمون  تسد مي  05/0را در سطح  طای  

بدسد آید، در این صورت دلیلي برای رد    05/0بزرگتر مساوی  

فرض صفر مبتني بر اینكه داده نرمال اسد، وجود نخواهد داشد.  

 ها نرمال  واهد بود. به عبارت دیگر توزیع داده 

  ( 4)جدول    هانرمال بودن داده برای    ویلک -شاپیروبا توجه به نتایج  

  ی برا واب   د یفیو ک  يفرانگران وابسته  های نبودن متغیر اردو معنا

برقرار بوده و    پیش فرض نرمال بودن توزیع داده هااین متغیرها  

 امكان پذیر اسد. اجرای آزمون مانكوا 

 

 

 

https://parsmodir.com/db/research/normal.php
https://parsmodir.com/db/research/normal.php
https://parsmodir.com/db/research/normal.php
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 ها نرمال بودن داده برای  ویلک- شاپیرو آزمون نتایج . 4جدول

 وضعید  sig n آماره آزمون متغیرها  گروه

 آزمایش 

 نرمال  15 0/ 414 0/ 942 ي فرانگرانپیش آزمون 

 نرمال  15 0/ 669 0/ 959  واب  دیفیکپیش آزمون 

 نرمال  15 0/ 310 0/ 934 ي فرانگرانپس آزمون 

 نرمال  15 0/ 874 0/ 971  واب  دیفیکپس آزمون 

 کنترل

 نرمال  15 0/ 339 0/ 936 ي فرانگرانپیش آزمون 

 نرمال  15 0/ 560 0/ 952  واب  دیفیکپیش آزمون 

 نرمال  15 0/ 369 0/ 939 ي فرانگرانپس آزمون 

 نرمال  15 0/ 267 0/ 929  واب  دیفیکپس آزمون 

 

 پس آزمون( )در  واب  دی فیو ک  يفرانگران هایرگرسیون متغیر یها  ی مفروضه همگني ش. 5جدول 

 ss df ms f sig منبع تغییرات  متغیرها 

 ي فرانگران

 0/ 241 1/ 445 1/ 994 1 1/ 994 گروه

 0/ 001 31/ 092 42/ 886 1 42/ 886 پیش آزمون

 0/ 200 1/ 735 2/ 394 1 2/ 394 گروه و پیش ازمون تعامل 

   1/ 379 24 33/ 104  طا

    29 253/ 200 کل

  واب  دیفیک

 0/ 364 0/ 857 0/ 388 1 0/ 388 گروه

 0/ 001 106/ 971 48/ 367 1 48/ 367 پیش آزمون

 0/ 399 0/ 738 0/ 334 1 0/ 334 گروه و پیش ازمون تعامل 

   0/ 452 24 10/ 852  طا

    29 127/ 200 کل

 

(  Sigچون مقدار سطح معناداری )  دهد ي( نشان م5نتیجه جدول )

 واب    د یفیو ک   يفرانگران  آزمونش یتعامل بین متغیر مستقل و پ

لذا آزمون  بزرگتر    05/0از سطح آلفای   از   fاسد    محاسبه شده 

بیان    توانيم  95/0با احتمال    نیسد. بنابرانیلحاظ آماری معنادار  

ش همگني  مفروضه  که  متغیرهای  برای  رگرسیون    یها  یکرد 

رعاید شده اسد. پس از بررسي به   واب    د یفیو ک   يفرانگران

آمده   متغیرهای  عمل  رابطه  طي  های  و   يفرانگرانمفروضه 

کنترل  توزیع نرمال متغیرهای    ، هاانس یبرابری وارو     واب   دیفیک 

ک   يفرانگران ش  ، واب  دیفیو    رگرسیون   یها  یهمگني 

بنابراین    رعاید شده اسد.  واب    د یفیو ک   يفرانگرانمتغیرهای  

نتایج  از آزمون   تحلیل  و  برای تجزیه  تحلیل کوواریانس  آماری 

   استفاده شده اسد.

 

 

https://parsmodir.com/db/research/normal.php
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 میانگین های تعدیل شده دو گروه در پس آزمون پس از حذت اثر متغیر تصادفي کمكي .6جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

  طای استاندارد  میانگین تعدیل یافته   طای استاندارد  میانگین تعدیل یافته 

 319/0 868/21 319/0 332/17 یفرانگران

 171/0 537/11 171/0 263/9 خواب تیفیک

 

اساس به  توجه  کووار  با  بر    انسیآزمون  متغمبني    ی رهایکنترل 

  رها یشده متغ  لیتعد  یها  نیانگیهمپراش ها، م  ای  يکمك   يتصادف

شده    ه یارا  6در پس آزمون پس ازحذت اثر همپراش ها در جدول  

در گروه    يفرانگران  نیانگیشود م  ياسد. همانگونه که مشاهده م

در    332/17به    يشیآزما به    گروه و    ن یانگ یم  و  868/21کنترل 

آزما  دیفیک  گروه  در  کنترل    555/9به    يشی واب  گروه  در  و 

 اسد.  افتهی رییتغ 311/12

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره گروه آزمایش و کنترل  .7جدول

 سطح معنادای درجه آزادی  طا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار آزمون
sig 

اندازه اثر  
2 

 852/0 001/0 25 2 988/71 852/0 اثر پیلای 

 852/0 001/0 25 2 988/71 148/0 لامبدا ویلكز

 852/0 001/0 25 2 988/71 759/5 هاتلینگ اثر 

 852/0 001/0 25 2 988/71 759/5 بزرگترین ریشه روی 

 

نشان مي   7نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

دهد که دو گروه آزمایش و گروه کنترل با توجه به معنادار شدن  

و   هاتلینگ  اثر  ویلكز،  لامبدا  پیلای،  اثر  های  آزمون  تمامي 

وابسته   متغیرهای  از  یكي  در  حداقل  روی،  ریشه  بزرگترین 

باتوجه به    با هم تفاوت معنادار دارند. واب    د یفیو ک   يفرانگران

بر اساس آزمون   نتایج بدسد آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات 

با   چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  توان   0/ 99آماری  مي  احتمال 

بر    يمبتن  يشنا د درمانگفد که فرضیه پژوهش مبني بر اینكه  

  ی ماریمبتلا به ب   مارانی واب ب  دیفیو ک   يبر فرانگران  يذهن آگاه

 ، تأیید مي شود. مؤثر اسد کیروماتولوژ یها

 

 بحث  

اطلاعات بر اساس   لیو تحل هیبدسد آمده از تجز   جیباتوجه به نتا

 ياحتمال م  0/ 99با    ره یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یآزمون آمار

 ي مبتن  يشنا د درمان  نكهیبر ا  يپژوهش مبن  هیتوان گفد که فرض

آگاه ذهن  فرانگران  يبر  ک   يبر  ب  دیفیو  به    مارانی واب  مبتلا 

 شود. يم دیی تأ اسد،مؤثر  کیروماتولوژ ی ها یماریب

نتا  جینتا با  آمده  دسد  همكاران    ادلیدر  پژوهش  ج یبه  ،  (7)و 

همكاران    كروین ول(16)و  احمد  ي،  و  و    يمیابراه  ،(17)  ی زاده 

، تر آوسد و  (19)و همكاران    يمیابراه   یکوثر  ، (18)همكاران  

، چان و همكاران  (20)و همكاران    نی، گونزالز مارت(9)همكاران  

 باشد.  يهمسو م  (22)و همكاران   نویو کام (21)

و مداوم که بر روان    يافراط  ياز نگران   يعنوان نوعبه   ،يفرانگران

مزمن    یهای ماریمبتلا به ب  مارانیاغل  در ب   گذارد،ي م  ریافراد تأث

افزا  شوديم  ده ید با  م  شیو  اضطراب،  و  طور  به   تواندياسترس 

ا  ریرا تحد تأث  مارانیب  نی واب ا  دیفیک   يمنف بر    ن یقرار دهد. 

م نظر  به  تنظ  يدرمان  یكردهایرو  رسدياساس،  بهبود  به    م یکه 

در    ينقش مهم  تواننديبپردازند، م  يو کاهش سطح نگران  يجانیه

  فا یا  کیروماتولوژ  مارانی واب ب  د یفیو ک   ي روان  د یبهبود وضع

 کنند.
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تمرکز بر لحظه حال    جادیبا ا  يآگاه بر ذهن   يمبتن  يشنا د درمان

تكرار افكار  کاهش  ب   ،يمنف  یو  م  مارانیبه  تا    کنديکمک 

نشخوارها  یهاينگران از  و  داده  کاهش  را    ی دور  يذهن  ی ود 

 ، يروش درمان ن یا یپژوهش نشان داد که با اجرا نیا جیکنند. نتا

 ود را کنترل    يفرانگران  طحس یاند به شكل مؤثرتوانسته   مارانیب

واسطه  به  ي . کاهش فرانگرانابندیدسد  ی شتریکرده و به آرامش ب

نشان   نیا تمردرمان،  که  اسد  آن  به    يآگاهذهن   یهانیدهنده 

تر  تا نسبد به احساسات و افكار  ود آگاه  کنديکمک م مارانیب

و عدم قضاوت    رشیبا پذ  ها،يغرق شدن در نگران   یجاشده و به 

ا  هاآن با   ب   نیمواجه شوند.  تا  بتوانند    مارانیامر موج  شده  بهتر 

  ات یتجرب یکرده و تمرکز  ود را بر رو دیری افكار مزاحم را مد

  ود بگذارند.  يواقع يو جسم يروان ی ازهایروزانه و ن

تنگاتنگ ارتباط  موجود،  شواهد  به  توجه  ک   ن یب  يبا    د ی فیبهبود 

استرس و اضطراب در    رینظ  يشنا ت واب و کاهش علائم روان 

  ماران یب  ان، یم  ن یمزمن وجود دارد. در ا  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیب

دل  کیروماتولوژ دردها  لیبه  محدود  یتجربه  و    ی هاد ی مزمن 

مشكلات  واب    ،يكیزیف دچار  بنابراهستنداغل   کاهش    ن، ی. 

  تواند يم  يآگاهبر ذهن   يمبتن يشنا د درمان  قیاز طر  يفرانگران

وضع تنها  بهبود    مارانیب   يروان  د ینه  بلكه  بخشد،  بهبود  را 

  گر، یکند. به عبارت د  جادیها ا واب آن   دیفیدر ک   يتوجهقابل

افزا و  استرس  مد  رشیپذ  یيتوانا  شیکاهش    جانات ی ه  د یریو 

  تر د یفیتر و باک به  واب آرام   توانديدرمان م  نیا  قیاز طر  يمنف

اسد   یگریمهم د  جیاز نتا  يكی  واب،    د یفیبهبود ک  منجر شود.

ا فرانگران  ن یکه  کاهش  اسد.  داده  نشان  طر  يپژوهش    ق یاز 

تنها به کاهش استرس و  نه  ،يآگاهبر ذهن   يمبتن  يشنا د درمان

  د یفیکمک کرده، بلكه موج  بهبود ک   مارانیب ن یاضطراب در ا

اسد که    د یماز آنجا حائز اه  افته ی  ن یشده اسد. ا  زیها ن واب آن 

کمک   ماریب  يکل  يو روان  ي واب مناس  به بهبود سلامد جسم

مکنديم مناس   ا  تواندي.  واب  تقو  يمنیعملكرد  را    د یبدن 

انرژ افزا  یکند،  را  دردها  شیروزانه  و  کاهش    یدهد  را  مزمن 

ا م  ن یدهد.  نشان  درمان  دهد يامر  شنا د  بر    ي مبتن  يکه 

به بهبود    يشنا تتنها اثرات روان نه   يآگاهذهن  مثبد دارد، بلكه 

 . کنديکمک م زین کیروماتولوژ مارانیب يجسمان یهاجنبه 

  ی هاروش  یریکارگبه   د یپژوهش بر اهم  ن یا  یهاافته ی  د،ی در نها

درمان   رینظ  يشنا تروان  ذهن   يمبتن  يشنا د  در    يآگاهبر 

 ک یروماتولوژ  ی های ماریمبتلا به ب  ماران یب  ی برا  يدرمان  ی هابرنامه

ا  دیتأک  تقوروش   ن یدارد.  با  مد  ماران یب  یيتوانا  د یها    د یریدر 

به شكل   توانندي واب، م  دی فیک   بودو به  يمنف  جاناتیافكار و ه

  ي را ارتقا دهند و از بار روان  مارانیب   ن یا  يزندگ  دیفیک   یریچشمگ

 ها بكاهند. آن  يو جسم

 نتیجه گیری 

داد   نشان  که  پژوهش  نتایج  به  توجه  درمانبا  بر    يمبتن  يشنا د 

 واب در    دی فیک   شیو افزا  يسب  کاهش فرانگران   يذهن آگاه

ب  مارانیب به  شود،  کیروماتولوژ  یها   یماریمبتلا  مي    ل ی تشك، 

ب  ماران یب  یبرا  يگروه  يآموزش  یهاکارگاه  به    ی ها یماریمبتلا 

را به    يدرمانو شنا د   يآگاهذهن   یهاکیکه تكن  کیروماتولوژ

 یيهامهارت   تواننديم  مارانیها بکارگاه   نیآنها آموزش دهد. در ا

مد تغ  شن،ی تیمانند  و  حال،  لحظه  بر  منف  ر ییتمرکز  را    يافكار 

درمان را کاهش داده و    یهانهیهز  توانديم  كردیرو  نی. ااموزندیب

 آماده کند. هاکی مستقل تكن ی اجرا یرا برا مارانیب

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول   مقاله این" مستخرج از پایان 

و  باشد.  ران ميواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلامي ،تنكابن ، ای  در

از      IR.IAU.TON.REC.1403.095  شناسه   به   دارای کد ا لاق

-کمیته ا لاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد  تنكابن  مي

 "  .باشد

 تشكر پژوهش کمال این در کنندگانشرکد در  پایان از تمامي 

 داریم. قدرداني را و

 عف تعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این  

 ندارد.  مقاله وجود 
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 Abstract 
Background: The statistical population of the present study was all 

patients with rheumatic diseases referred to Shahid Rajaee Hospital 

and medical clinics in Tonekabon city, 178 people.  

Materials and Methods: The sample of the present study was 30 

people from the community who were selected using purposive 

sampling and randomly assigned to two experimental groups (15 

people) and control groups (15 people). The research tools included the 

Wells Meta-worry Questionnaire (2009) and the Pittsburgh, Boyce et 

al. Sleep Quality Questionnaire (1989). Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and univariate analysis of variance 

(ANCOVA in the MANCOVA text) were used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a statistically significant 

difference in the post-test between the two experimental and control 

groups in terms of the mean scores of the variables of meta-worry and 

sleep quality (P<0.001); in such a way that mindfulness-based cognitive 

therapy reduced meta-worry and increased sleep quality in patients with 

rheumatic diseases. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, meta-worry, sleep 

quality, rheumatic diseases 
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