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 خلاصه 

شناختي ایجاد نمایند. بر توانند برای افراد مبتلا آسیب روانهای فیزیولوژیک مزمن، ميبیماری مقدمه:

 یپندارخواب و فاجعه تیفیآگاهي بر کذهن درمان ياثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین این اساس 

 شهر اصفهان صورت پذیرفت. استخوان يدرد در زنان مبتلا به پوک

آزمون با گروه کنترل و پس -آزمونروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش  روش کار:

روزه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر  45پیگیری  مرحله

بود که به مراکز ارتوپدی خصوصي مراجعه کرده  1397اصفهان در بازه زماني مهرماه تا دی ماه سال 

دردسترس گیری پوکي استخوان بود که به شیوه نمونهمبتلا به  زن 26بودند. تعداد نمونه در پژوهش 

انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش 

 90ای یک جلسه جلسه طي دو ماه به صورت هفته 8آگاهي را در مداخلات درماني مربوط به ذهن

در طول شناختي را ای دریافت نمودند. این در حالي بود که گروه گواه هیچگونه مداخله رواندقیقه

پژوهش دریافت نكرد. سپس افراد هر دو گروه تحت پس آزمون قرار گرفتند. مرحله پیگیری نیز پس 

( 1995پنداری درد )سالیوان و همكاران، روز اجرا شد. ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس فاجعه 45از 

آوری ود. پس از جمعب (1989یس، رینالدز، برمن و کوپفر، وبرگ )پرسشنامه کیفیت خواب پترزبوو 

افزار های حاصل از این پژوهش توسط نرمهای خام، تجزیه و تحلیل دادهها و استخراج دادهپرسشنامه

(SPSS ویرایش )گیری مكرر های آمار توصیفي و تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده از روش  23

 صورت گرفت.

 درد یپندارو فاجعه (77/0) خواب تیفیآگاهي بر کذهن نتایج پژوهش نشان داد که درمان ها:یافته

 .(p<001/0)آزمون و پیگیری اثر معنادار دارد در مراحل پس استخوان يدر زنان مبتلا به پوک (83/0)

 یپندارخواب و فاجعه تیفیکآگاهي در جهت بهبود توان از درمان ذهنبر این اساس ميگیری: نتیجه

 استفاده کرد. استخوان يدرد در زنان مبتلا به پوک

 

 استخوان يپوک، درد یفاجعه پندار ،خواب تیفیک، آگاهيذهن درمان کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=188755&_au=%D8%B1%D8%B6%D9%88%D8%A7%D9%86++%D8%B4%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_17961.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=86655&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%85%D9%86%D8%B4%D8%A6%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=86655&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%85%D9%86%D8%B4%D8%A6%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_17961.html#aff2
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 مقدمه

 تراکم کاهش با که است ، بیماری1استخوان پوکي یا استئوپروز

 شودمي شناخته استخوان ریزساختار کیفیت رفتن دست از و استخوان

 از یكي بیماری این. گرددمي شكستگي خطر افزایش به منجر خود که

 شودمي بینيپیش (.1)باشدمي مسن افراد در مرگ و ناتواني مهم دلایل

 ، شش2050 سال تا 1990 سال از ران استخوانهای شكستگي تعداد

 سن، رژیم بیماری این به ابتلا خطر عوامل ترینمهم (. از2) گردد برابر

 هورموني، کشیدن کم، عوامل بدني بدني، توده فعالیت غذایي، کاهش

 داده نشان ها بررسي(. 3) باشدمي الكلي مشروبات مصرف و سیگار

 پوکي از پیشگیری در کلسیم کافي مصرف و جسماني فعالیت که است

 قابل زیادی حدود تا استخوان پوکي دارند. بسیار اهمیت استخوان

در پیشگیری، شناخت طرز فكر،  مهم اصل و است درمان و پیشگیری

زندگي، عادات روزانه در جهت بهبود کیفیت و کارآیي فرد روش 

یائسگي نیز موجب کاهش سطح علاوه بر دلایل ذکر شده،  .(4)باشدمي

 شوداستخوان اسفنجي مي استروژن و کاهش تراکم استخوان خصوصاً

به طوری که یک پنجم از موارد شكستگي، در زنان مبتلا به پوکي 

 . (5)باشداستخوان مي

های جسماني حاد و مزمن بر این باید اشاره کرد که بروز آسیبعلاوه 

شود که ها، سبب ميو همچنین وجود درد مزمن حاصل از این آسیب

پذیر آرامش فیزیولوژیكي فرد نیز آسیب ببیند. یكي از فرایندهای آسیب

خواب اساس فرآیندهای است.  2در این حوزه، کیفیت خواب

طبیعي، کاهش فعالیت سمپاتیک، فیزیولوژیک است. ثمره خواب 

فشارخون و ضربان قلب است. اگرچه از خواب به عنوان فرصتي برای 

شود، ولي استراحت و رهایي از عوامل فشارزای زندگي روزمره یاد مي

که خواب یک فعالیت و فرایند زیستي پویا و اند تحقیقات نشان داده

دهند زیادی رخ مي سازمان یافته است که در طي آن، فرایندهای حیاتي

خواب،  کیفیت(. 6)که برای سلامتي و خوب زیستن ضروری هستند

خواب ناکافي . شناختي داردروان فرایندهایهمچنین تأثیر منفي روی 

مستقیماً با افزایش نگراني در خصوص سلامتي و بهداشت ضعیف، 

                                                           
1 Osteoporosis  
2. sleep quality 

پذیری، افسردگي، خستگي، مشكلات تمرکز، مشكلات توجه تحریک

دهند که تحقیقات نشان مي رد آموزشي مرتبط است.و ضعف کارک

خواب ناکافي خطر ابتلا به چاقي و افزایش وزن، دیابت، افزایش فشار 

عروقي، سكته، افسردگي، اضطراب و سایر  -خون، مشكلات قلبي

اختلالات خلقي، افت عملكرد سیستم عصبي، افت عملكرد غدد 

رگ زودرس را به دنبال ریز، کاهش عملكرد سیستم ایمني بدن و مدرون

زندگي روزمره مانند خلق، های خواب ناکافي در واقع تمام جنبه دارد.

هوشیاری، حافظه، عملكرد شناختي، سطح انرژی بدن و عملكرد جسمي 

 .(7)دهدرا تحت تأثیر قرار مي

های مزمن و دردآور همچون پوکي استخوان علاوه بر این بروز بیماری

در فرایندهای پردازشي و شناختي  ممكن است برای بیماران

 ترینقوی درد، یكي از سازیایجاد نماید. فاجعه 3پنداری دردفاجعه

 آمیزفاجعه. است بوده تجربه درد بینيپیش در شناختيروان عوامل

 و عاطفي فرآیندهای درد، اضطراب، پریشاني افزایش با درد کردن

(. 8) همراه است درد با مقابله مؤثر های روش و کاهش همچنین، ناتواني

 و فرآیندهای شناختي که دهدمي نشان مختلف علاوه بر این مطالعات

 با که است شناختي عوامل درد یكي از پنداریفاجعه مانند منفي افكار

 مانند عواملي است ممكن. است همبسته تجربه آن و درد از ترس

 در. بگذارد اثر درد پنداری فاجعه بر درد نوع و بیمار احساسات، سن

 نسبت عاطفي های پاسخ با درد پنداری فاجعه عموماً جوان بزرگسالان

 سازیفاجعه. است همراه درد شدت با بیشتر تر مسن افراد در و درد به

 (.9) است همراه سردرد و افسردگي علایم با بیشتر نوجوانان در درد

 با مزمن درد به مبتلا بیماران در از فعالیت اجتناب و درد پنداریفاجعه

 (هیجاني و جسماني عملكرد اختلال و ناتواني مثل) بعدی درد پیامدهای

 سازیفاجعه باورهای ترس، یعني های شناختيواکنش .است مرتبط

از  اجتناب و بدني علائم بر دائمي تمرکز سبب که درد، افكاری هستند

 تشدید در فرد را ناتواني و خود، درد اجتناب این که شوندمي فعالیت

 .کندمي

های غیردارویي و رفتاری برای کاهش انواع دردها، از یكي از روش

3 -catastrophic 



 
 

 و همكاران رضوان شكراني      ستخواناپنداری درد در زنان مبتلا به پوکي ب و فاجعهآگاهي بر کیفیت خوااثربخشي درمان ذهن -2672

آگاهي، احساس است. ذهن 1آگاهيذهن درمانجمله دردهای مزمن 

های مراقبه و بدون قضاوت و متعادلي از آگاهي است. تمرین

آگاهي به افزایش توانایي خودآگاهي و پذیرش خود در بیماران ذهن

آگاهي یک روش یا فن نیست، اگرچه در انجام آن شود. ذهنمنجر مي

توان آگاهي را ميها و فنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهنروش

توصیف کرد که « فهمیدن»با یک شیوه « بودن»وان یک شیوة به عن

آگاهي یكي از ذهن درمان .مستلزم درک احساسات شخصي است 

های کاهش استرس است که در آن بازنمایي ذهني اشیاء موجود درمان

در زندگي که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از طریق تنفس و 

مطالعات متعددی به بررسي تأثیر . (10)شودفكر کردن آموزش داده مي

 اندهای متفاوت پرداختهآگاهي بر کاهش درد در بیماران با بیماریذهن

این پژوهشگران  (.18-11)اندکه به اتفاق اثربخشي آن را تأیید کرده

شناختي، های روانتواند از مولفهآگاهي مياند که درمان ذهننشان داده

ن دارای دردهای مزمن را تحت تاثیر قرار هیجاني و فیزیولوژیكي بیمارا

 دهد.

افراد  شناختي و ادراک درد مزمن درهای روانبا نگاهي به وجود آسیب

های جسمي و فیزیولوژیک و مزمن، و از سویي با نظر به دارای بیماری

های روان شناختي و آگاهي در فروکاستن آسیبکارآیي درمان ذهن

رسي یز عدم انجام پژوهشي در جهت برادراک درد در افراد مختلف و ن

پنداری درد در زنان کیفیت خواب و فاجعهآگاهي بر ذهناثربخشي 

اثیر تمبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان، این پژوهش بر آن است تا 

پنداری درد در زنان مبتلا به این درمان را بر کیفیت خواب و فاجعه

راین بنابزمون قرار دهند. پوکي استخوان شهر اصفهان مورد بررسي و آ

آگاهي بر ذهنمساله اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان 

پنداری درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر کیفیت خواب و فاجعه

 اصفهان بود.

 

  کار روش

با  آزمونپس -آزمونپیشروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح 

 روزه بود. متغیر مستقل درمان 45گروه گواه و دوره پیگیری 

                                                           
1. Mindfulness  

پنداری درد در کیفیت خواب و فاجعهو متغیرهای وابسته  آگاهيذهن

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل بود. زنان مبتلا به پوکي استخوان 

تمام زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان در بازه زماني مهرماه تا 

بود که به مراکز ارتوپدی خصوصي مراجعه کرده  1397سال بهمن ماه 

نفر از زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر  30بودند. نمونه پژوهش شامل 

بودند.  کردهمراجعه اصفهان بودند که به مراکز خصوصي ارتوپدی 

گیری در پژوهش حاضر، به صورت در دسترس بود. بدین شیوه نمونه

اکز ارتوپدی خصوصي شهر اصفهان، تعداد صورت که با مراجعه به مر

زن مبتلا به پوکي استخوان به شیوه دردسترس انتخاب و به صورت  30

گمارش تصادفي در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند )هر 

 بیمار(. بعد از شروع مداخلات دو نفر از گروه آزمایش 15گره 

روه گواه حذف گیری کرد که به شكل تصادف دو نفر هم از گکناره

نفر قرار گرفتند. گروه آزمایش مداخلات درماني  13شد و در هر گروه 

ای یک جلسه مربوط به ذهن آگاهي را در طي دو ماه به صورت هفته

ای دریافت نمودند. این در حالي است که گروه کنترل این دقیقه 90

های شناختي را در طول پژوهش دریافت نكرد. ملاکمداخله روان

برای فرد طبق نظر  پوکي استخوانتشخیص د به پژوهش شامل ورو

عدم استفاده از داروهای ، سال 18حداقل سن ، داشتن پزشک متخصص

شناختي درمان روان پرونده پزشكي، عدم دریافتروانپزشكي بر اساس 

 داشتن تحصیلات حداقل سیكلو  تمایل به شرکت در پژوهش، دیگر

عدم تمایل به ادامه نیز شامل  های خروج از پژوهشبود. همچنین ملاک

حضور نامنظم در جلسات درمان و  ، غیبت بیش از دو جلسههمكاری

برای شرکت در  بیمارانرضایت جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  بود.

هم چنین به  ند.دش برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

اه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند افراد گروه گو

  پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

 

 پژوهش ابزار

 پنداری دردمقیاس فاجعه

با  1995و همكاران در سططال  2پنداری درد توسططط سططالیوانمقیاس فاجعه

2. Sullivan  
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آمیز فرد سططاخته شططد. این  هدف ارزیابي میزان افكار و رفتارهای فاجعه

ماده تشططكیل شططده اسططت. تحلیل  13پرسططشططنامه خوداجرایي بوده و از 

های نشطططخوار یا اندیشطططناکي  عوامل نشطططان داده که شطططامل زیر مقیاس

آمیز کردن (، بزرگنمططایي یططا اغراق11و  10، 8، 7، 6، 1)سطططوالات 

( اسططت. این 12و  9، 5، 2( و درماندگي )سططوالات 14، 4، 3)سططوالات 

کننططد. از   ا درد مرتبط را ارزیططابي مي      سططططه مؤلفططه افكططار منفي بطط         

سته مي شرکت  صفر )هیچ وقت( تا    کنندگان خوا شود که یک عدد از 

تر )همیشططططه( را برای توصطططیف درد انتخطاب کننطد. نمرات پطایین     4

عه    نشطططان فاج ناتواني و وضطططعیت       دهنده  با درد،  نداری کمتر بوده و  پ

سك     ستخدامي در بیماران مبتلا به درد مزمن عضلاني ا لتي مرتبط است  ا

(. در پژوهشطططي که توسطططط سطططالیوان و   2001)سطططالیوان و همكاران،  

( انجام شططد. میزان پایایي با اسططتفاده از آلفای کرونباخ  2001همكاران )

، 67/0، بزرگنمططایي 88/0هططا بططه ترتیططب برای نشطططخوار  زیر مقیططاس

باخ       89/0درماندگي    به دسطططت    92/0و برای کل مقیاس آلفای کرون

پنداری درد در یک گروه ین پایایي بازآزمایي مقیاس فاجعه آمد. همچن

اسطططكلتي با -نفری از بیماران مبتلا به بیماری های عضطططلاني 100نمونه 

ها بین و برای زیر مقیاس r= 8/0روز، برای کل مقیاس  21فاصله زماني 

(. در 1392، رضطططائیان، ابراهیمي و ضطططرغامتأیید شطططد ) 0/ 81تا  67/0

بار در پژوهش       ایران، این پر مه برای اولین  نا داوودی، زرگر، سطططشططط

ترجمه شططده و مورد ( 1391سططخت، نرگسططي و مولا )پور سططيمظفری

پنداری درد و آزمون استفاده قرار گرفته است. ضریب همبستگي فاجعه

( بین نمره کل =46/0rافسردگي بک محاسبه شده و همبستگي مثبت )    

گي به دسطططت آمده اسطططت. پنداری درد و آزمون افسطططردمقیاس فاجعه

پایایي پرسططشططنامه حاضططر در این پژوهش با اسططتفاده از ضططریب آلفای  

 به دست آمد. 80/0کرونباخ 

 1رگپرسططشططنامه کیفیت خواب پترزبو  پرسشششششنامه کیفیت خواب:

هایي اسطططت که در زمینه سطططنجش کیفیت خواب      بهترین ابزاریكي از 

آیتم است که در   18طراحي و ساخته شده است. کل پرسشنامه دارای      

شود. این یكي از بهترین  گذاری ميای نمرهدرجه 4یک طیف لیكرت 

یاس  خارجي         مق قات  ته در تحقی کار رف به  اسططططت. این   و داخلي های 

هفته گذشته   4کیفیت خواب در طي پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون   

سي مي  شنامه کیفیت خواب پترزبورگ هفت نمره برای    برر س نماید. پر

در به خواب  ، تاخیر  توصطططیف کلي فرد از کیفیت خواب  های مقیاس 

ید    ،رفتن مدت خواب مف ید ، طول  میزان ، ت خواباختلالا، خواب مف

لي به عملكرد روزانه و یک نمره ک لالاخت، داروی خواب آور مصرفي

ست مي  شنامه بین   های دهد. نمره هر یک از مقیاسد س در نظر  3تا  0پر

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر      3، 2، 1، 0گرفته شطططده اسطططت. نمرات   

شدید مي       سط و  شكل خفیف، متو ضعیت طبیعي، وجود م شد و  (.19)با

برخوردار است   5/89و پایایي  5/86پرسشنامه کیفیت خواب از روایي   

صفر تا         .(1388شهری فر،  ) شنامه از  س صل از این پر متغیر  72نمره حا

اسطططت که نمرات بالاتر نشطططان بر کیفیت خواب بهتر اسطططت. بویس و      

سططاخته و معرفي بار ( که این پرسططشططنامه را برای اولین 1989همكاران )

به  83/0کردند انسجام دروني پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ     

ایراني در پژوهش حیدری، احتشططام زاده و  دسططت آوردند. در نسططخه 

و به  76/0( پایایي پرسططشططنامه به روش آلفای کرونباخ 1389مرعشططي )

به دسططت آمد. پایایي پرسططشططنامه حاضططر در این    72/0روش تنصططیف 

 به دست آمد. 82/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 

  روند اجرای پژوهش

شد.  افتیدر مراکز ارتوپدیبا  یهمكار یای براابتدا از دانشگاه نامه در

، گواهو  شیو انتخاب دو گروه آزما مراکزپس از مراجعه به 

پژوهش  نیدو گروه اجرا شد. در ا نیا انیدر م هیهای اولپرسشنامه

س از پ( اجرا شد. یریگیآزمون، پس آزمون و پ شی)پ بار 3ها پرسشنامه

 يدر ط شیگروه آزما ،شیآزما و گواهبه دو گروه ها ينگمارش آزمود

کابات آگاهي با استفاده از بسته ای تحت آموزش ذهنقهیدق 90جلسه  8

مداخله  چگونهیه گواهکه گروه  يحال در (10)گرفتند قرار (2003زین)

بعد از مداخله  كباری قبل از مداخله و كباریگروه  دو هر .نكردند افتیدر

استفاده از پرسشنامه مورد  روز پس از اتمام مداخله با 45 سوم ربا و

  .گرفتندقرار  يبررس

 (2003آگاهي )کابات زین، ذهنمداخلات مربوط به درمان  .1جدول 

                                                           
1. Peterzboorg Sleep Quality Intervio. PSQI 
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 خلاصه جلسه موضوع جلسه

آشنایي با اعضای گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشي گروه و توضیح پیرامون زایمان طبیعي، تمرین خوردن       هدایت خودکار اول  

 تكلیف: انجام یكي از کارهای روزمره با ذهن آگاهي و وارسي بدن   کشمش، تمرین مراقبه وارسي بدن. 

دقیقه تنفس با ذهن آگاهي، تمرین وارسطططي بدن. تكلیف: آوردن توجه به یكي دیگر از فعالیت های روزمره،            ده  چالش با موانع دوم

 ثبت وقایع خوشایند، وارسي بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه

ین          سوم ح هي در  هن آگططا ذ

 حرکت

 تمرین حرکات کششي همراه با ذهن آگاهي، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسي بدن.  

 تكلیف: پیاده روی آگاهانه، وارسي بدن، ثبت تجربه های ناخوشایند

 

 چهارم

 

 ماندن در لحظه

تمرین ذهن آگاهي نسططبت به شططنیدن و فكر کردن، داسططتان ببرهای گرسططنه، تمرین مكق سططه دقیقه ای، تمرین     

 قیقه ای  وارسي بدن. تكلیف: وارسي بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن آگاهي، مكق سه د

 

 پنجم

 

 پذیرفتن و اجازه دادن

تمرین مراقبه نشططسططته با آگاهي از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشططكل و کار کردن روی آن از طریق  

سي بدن و مكق        سي بدن. تكلیف: وار ساس پذیرا بودن(، تمرین وار سه دقیقه ای )به همراه اح بدن، تمرین مكق 

 ایسه دقیقه

ستفاده           واقعیت نیستندافكار  ششم سه دقیقه ای و ا سي بدن، مكق  سي بدن.تكلیف: وار سه دقیقه ای، تمرین وار شین، تمرین مكق  افكار جان

 از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند

ف: تهیه لیستي   ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسي بدن. تكلی    مراقبت از خود هفتم

 از فعالیت های انرژی بخش و خسته کننده

ها و   به کارگیری آموخته     هشتم

 تمرین ها در آینده  

تمرین وارسططي بدن، بحق پیرامون تداوم تمرین ها و برنامه ریزی جهت انجام آن، بررسططي مشططكلات که مانع از   

 انجام تكالیف مي شوند

صیفي    پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر این  سطح آمار تو ها از دو 

صیفي از میانگین            سطح آمار تو ست. در  شده ا ستفاده  ستنباطي ا و  و ا

شاپیرو      ستنباطي از آزمون  سطح آمار ا ستاندارد و در  ویلک  -انحراف ا

 جهت بررسطططي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسطططي    

یت  فرض کرومون موچلي جهت بررسطططي پیش ها، آز برابری واریانس 

ی بررسططي گیری مكرر براها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازهداده

افزار  فرضطططیه پژوهش اسطططتفاده گردید. نتایج آماری با اسطططتفاده از نرم 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 

 نتایج

اد که از افراد دارای های دموگرافیک نشان دهای حاصل از دادهیافته

دارای  44تا  40سال بودند که در این بین دامنه سني  54تا  36دامنه سني 

درصد(. از طرفي این افراد دارای دامنه  3/32بیشترین فراواني بود )

تحصیلات سیكل تا فوق لیسانس بودند که در این بین پایه تحصیلي 

های توصیفي ل یافتهدرصد(. حا 34دیپلم دارای بیشترین فراواني بود )

 گیرد.پژوهش مورد بررسي قرار مي

 

  پنداری درد و کیفیت خواب در دو گروه آزمایش و گواهمیانگین و انحراف استاندارد فاجعه. 2جدول 

 نرمالیتي پیگیری نرمالیتي پس آزمون نرمالیتي پیش آزمون هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

P Value انحراف  میانگین

 معیار

P 

Value 
انحراف  میانگین

 معیار

P 

Value 

 62/0 94/4 53/19 38/0 4 76/20 15/0 39/4 92/28 گروه آزمایش  پنداری درد فاجعه

 65/0 42/4 38/28 29/0 45/4 07/29 16/0 39/4 28 گروه گواه

 47/0 09/1 76/3 16/0 39/1 53/4 17/0 38/2 07/10 گروه آزمایش  کیفیت خواب



 

 64، سال 5شماره  ،1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2675

 33/0 79/2 69/8 61/0 69/2 76/8 22/0 91/2 9 گروه گواه

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض همین اساس نتایج آزمون 

پنداری درد و ها در متغیرهای فاجعهای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیشکیفیت خواب در گروه

فرض . همچنین پیش(p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار است  پس

ش قرار گرفت که همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنج

ها فرض همگني واریانسداد پیشنتایج آن معنادار نبود که این یافته مي

نشان داد که  t. از طرفي نتایج آزمون (p>05/0)رعایت شده است 

های آزمایش و گروه گواه در آزمون گروههای پیشتفاوت نمره

ه است پنداری درد و کیفیت خواب( معنادار نبودمتغیرهای وابسته )فاجعه

(05/0<p)فرض . همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

پنداری درد و کیفیت خواب رعایت ها در متغیرهای فاجعهکرویت داده

 .(p>05/0)شده است 

 

 

  گیری مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهيتحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

 کیفیت خواب

 1 80/0 0001/0 83/100 24/84 2 48/168 مراحل

 1 51/0 0001/0 68/24 34/141 1 34/141 گروهبندی

 1 77/0 0001/0 83/83 04/70 2 07/140 تعامل مراحل و گروهبندی

     83/0 48/0 10/40 خطا

 

پنداری فاجعه

 درد

 1 78/0 0001/0 66/87 01/146 2 02/292 مراحل

 1 53/0 0001/0 15/27 78/570 1 78/570 گروهبندی

 1 83/0 0001/0 68/117 01/196 2 02/392 تعامل مراحل و گروهبندی

     66/1 48 94/79 خطا

دهد که گیری مكرر نشان مينتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

پنداری درد در کیفیت خواب و فاجعهمتغیرهای میانگین نمرات 

فارغ از تاثیر گروهبندی زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان 

در طي مراحل پس آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که 

این تغییر با مقایسه با پیش آزمون یک تفاوت معنادار به شمار 

رود. از طرفي نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که مي

آگاهي( فارغ از مراحل متغیر گروهبندی )درمان ذهن

کیفیت خواب و متغیرهای زمون و پیگیری( بر آآزمون، پس)پیش

 پنداری درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهانفاجعه

تاثیر معنادار داشته است. بدین معنا که اثر آموزش درمان 

آگاهي در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. ذهن

دی حاکي از در نهایت اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهبن

آگاهي با تعامل مراحل نیز تاثیر آن است که آموزش درمان ذهن

آزمون و پیگیری( آزمون، پسمعناداری بر مراحل آزمون )پیش

پنداری درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان کیفیت خواب و فاجعه

 77داشته است. همچنین نتایج نشان داد که به ترتیب  شهر اصفهان

پنداری کیفیت خواب و فاجعهمتغیرهای غییرات درصد از ت 83و 

توسط تعامل  درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان



 
 

 و همكاران رضوان شكراني      ستخواناپنداری درد در زنان مبتلا به پوکي ب و فاجعهآگاهي بر کیفیت خوااثربخشي درمان ذهن -2676

شود. حال جهت بررسي این متغیر مراحل و گروهبندی تبیین مي

نكته که این تاثیر در کدامیک از مراحل آزمون بوده است به 

 شود.بررسي نتایج آزمون تعقیبي بونفرني پرداخته مي

 

 

 

 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه های دو به دوبررسي تفاوت . 4جدول

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون متغیرها

 

 کیفیت خواب

 0001/0 25/0 88/2 پس آزمون پیش آزمون

 0001/0 25/0 30/3 پیگیری

 0001/0 25/0 -88/2 پیش آزمون پس آزمون

 31/0 25/0 42/0 پیگیری

 

 پنداری دردفاجعه

 0001/0 23/0 53/3 پس آزمون پیش آزمون

 0001/0 44/0 50/4 پیگیری

 0001/0 23/0 -53/3 پیش آزمون پس آزمون

 09/0 36/0 96/0 پیگیری

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

کیفیت آزمون با پیگیری متغیرهای آزمون با پس آزمون و پیشپیش

پنداری درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان خواب و فاجعه

آزمون با ت پسمعنادار است. در حالي است که بین میانگین نمرا

پیگیری این متغیرها تفاوت معنادار وجود ندارد. بدین معنا که میانگین 

پنداری درد در زنان مبتلا به کیفیت خواب و فاجعهنمرات متغیرهای 

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله  پوکي استخوان شهر اصفهان

آزمون دچار تغییر معنادار نگردیده است. این بدان معناست که پس

پنداری درد در زنان کیفیت خواب و فاجعهمیانگین نمرات متغیرهای 

آزمون نسبت به که در مرحله پس مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، در مرحله پیگیری نیز مرحله پیش

آگاهي بات خود را از دست نداده بود. بنابراین آموزش ذهناین تغییر، ث

پنداری کیفیت خواب و فاجعهدر حالي که بر میانگین نمرات متغیرهای 

در مرحله پس آزمون درد در زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان 

 تاثیر معنادار داشته، توانسته تاثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید.

 

 نتیجه گیریبحث و 

 تیفیکآگاهي بر ذهن درمان ياثربخشتعیین پژوهش حاضر با هدف 

شهر اصفهان  استخوان يدرد در زنان مبتلا به پوک یخواب و فاجعه پندار

آگاهي بر ذهن درمانصورت پذیرفت. نتایج پژوهش نشان داد که 

در  استخوان يدرد در زنان مبتلا به پوک یپندارخواب و فاجعه تیفیک

بدین صورت . (p<001/0)آزمون و پیگیری اثر معنادار دارد مراحل پس

افزایش  پنداری درد وفاجعهکه این درمان توانسته منجر به کاهش 

 شود. زنان مبتلا به پوکي استخواندر کیفیت خواب 

ته اول پژوهش نشطططان داد که درمان ذهن       به کاهش     یاف آگاهي منجر 

ستخوان زنان در پنداری درد فاجعه  یافتهاین شده است.    مبتلا به پوکي ا

چالمرز، راسططكین و وایک -همسططو با یافته کوهات، اسططتینسططون، داویز 

سي اثر مداخله ذهن  (بود17) شگران در برر آگاهي بر . چنانكه این پژوه

روی نوجوانان با بیماری فیزیولوژیک مزمن نشطططان دادند که مداخله           

شططناختي این نوجوانان ای روانهآگاهي بر منجر به کاهش آسططیبذهن

آگاهي بر در تبیین یافته حاضططر مبني بر تاثیر درمان ذهن شططده اسططت. 

ستخوان مي بیماران مبتلا به پنداری درد فاجعه توان گفت درمان پوکي ا

را در پي دارد و به افراد  تفكر شططیوه شططناختي در  اتآگاهي، تغییرذهن

های منفي و ادراک کند تا این نكته را درک کنند که هیجانکمک مي

ثابت و دائمي          ها جزء  ما آن و احسطططاس درد ممكن اسطططت رخ دهند ا

شود به جای آنكه فرد به رویدادها شخص نیستند. این دیدگاه باعق مي
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سخ دهد، و همچنین ادراک  به طور غیرارادی و بي آمیزی فاجعهتامل پا

شند، نقش و عاملیت خود و اراده فردی را در حل     شته با از رویدادها دا

سیدن به       سیرهای مختلف برای ر شكلات مورد توجه قرار داده و به م م

بخشد. به عبارتي این اندیشید و به زندگي خود غنا و معني ميهدف مي

شاهده      صولي چون ماندن در زمان حال، م ساس ا ون گری بددرمان بر ا

قضاوت، پذیرش، بالا بردن آگاهي از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه 

آمیز بوده است. طي درمان ذهن آگاهي، قادر به کاهش افكار اضطراب

نماید، های طولاني و بدون حرکت به بیماران کمک ميمراقبه و نشستن

گری، روی علائم بیماری در بدن تمرکز کرده و بدون از طریق مشاهده

كان  ها       خوردن و نشططططان دادن واکنش ت به این علائم تن جاني  های هی

های هیجاني منفي تواند پاسطططخگری ميگر باشطططند. مشطططاهدهمشطططاهده

اند،  پنداری درد را که به وسطططیله علائم فراخواني شطططده     همچون فاجعه  

بیماران مبتلا  آگاهي، توانایي   کاهش دهد. بنابراین تمرین مهارت ذهن    

لت    پوکي اسطططتخوان، ببه   حا کاهش  جاني منفي همچون    رای  های هی

 دهد.پنداری درد را افزایش ميفاجعه

مان ذهن        که در ته دوم پژوهش نشططططان داد  به    یاف گاهي منجر  بهبود آ

شده است. همسو با این      زنان مبتلا به پوکي استخوان در کیفیت خواب 

ته     هارت      یاف که آموزش م ند  های  شطططفیعي و فسطططخودی نشططططان داد

گاهي، در ذهن عه      آ فاج ماران موثر   کاهش  آمیزی و شططططدت درد بی

. همچنین گامپورت، دانگ، لي و هاروی نشطططان دادند که     (12)اسطططت

مان ذهن  فه      در مان مول نار در گاهي در ک یک مي   آ ند  های فیزیولوژ توا

مان را بهبود بخشططططده و از این طریق          به در بت  ماران نسططط نگرش بی

مورونططه و این  . علاوه بر(16)خودکططارآمططدی آنهططا را افزایش دهططد

( در مطالعه خود بر روی بیماران با درد مزمن دریافتند       2008همكاران ) 

آگاهي اثرات مثبتي بر روی درد، توجه و مسائل خواب  که تمرین ذهن

در نهایت زارع و همكاران در پژوهش خود نشطططان دادند درمان       دارد. 

عه       ذهن فاج کاهش  به  گاهي منجر  نداری و شططططدت درد و افزایش   آ پ

 .(14)شودذیرش درد بیماران مبتلا به سندرم فیبرمیالژیا ميپ

تواند با تقویت آگاهي ميذهندرمان در تبیین این یافته باید گفت 

ی تنظیم هیجان، آموزش هاشناختي و تقویت مهارت فرایندهای مقابله

 دردت لاحل مسئله و آموزش فنون نادیده گرفتن، در زمان شروع حم

منظم ی هابا انجام تمرین و در مقابل بدعملكردی خلقي محافظت کند

شناختي ایجاد آگاهي تغییراتي مثبت در برخي از کارکردهای روانذهن

پذیری در های خودگرداني و انعطافمهارتنماید که منجر به کسب 

های فیزیكي و جسمي زا و کسب مهارتبرخورد با رویدادهای استرس

ها بر اساس ذهن ی لازم برای تغییر چالشهاهارتم اخذو گردد 

پوکي استخوان در بیماران مبتلا به بهبود آرامش دروني آگاهي، باعق 

توان در تبییني دیگر ميشود. مواجهه با درد و همچنین کیفیت خواب مي

دهد و پذیری رواني را افزایش ميآگاهي، انعطافذهنبیان کرد که 

توان کرد، کاری نميدیگر  کند،مياحساس  فرد ای کهدرست در لحظه

آگاهي باعق . ذهندهدقرار ميوی های جدیدی پیش روی گزینه

ارتباط دوباره با همه منابع دروني و بیروني برای یادگیری و بهبودی 

که از آنها  دباور نداشته باش فرد  گردد، منابعي که حتي ممكن استمي

تواند از رواني جدید نیز مي دسترسي به منابع( 20)است  برخوردار

استرس و اضطراب بیماران مبتلا به پوکي استخوان به عنوان عوامل 

 اصلي اخلال در خواب این بیماران کم نماید.

تحقیق به زنان مبتلا به پوکي استخوان شهر اصفهان؛  محدود بودن دامنه

گیری تصادفي و عدم کنترل متغیرهای گیری از روش نمونهعدم بهره

پنداری درد و کیفیت خواب زنان مبتلا به پوکي اثرگذار بر فاجعه

شود بنابراین پیشنهاد مي های پژوهش حاضر بود.از محدودیت استخوان

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، این برای افزایش قدرت تعمیم

های متفاوت، ها و مناطق و جوامع دارای فرهنگپژوهش در سایر استان

های مربوط به زانو، رماتیسم ها )همانند آسیبها و بیمارییبدیگر آس

گیری تصادفي اجرا شود. و ...(، کنترل عوامل ذکر شده و روش نمونه

پنداری درد و کیفیت فاجعه بر آگاهيذهن با توجه به اثربخشي درمان

شود ، در سطح کاربردی پیشنهاد ميخواب زنان مبتلا به پوکي استخوان

شناسان و مشاوران طي کارگاهي تخصصي به روان آگاهيذهن درمان

مراکز بهداشتي و درماني، آموزش داده شود تا آنها با بكارگیری این 

پنداری فاجعه، جهت کاهش زنان مبتلا به پوکي استخواندرمان برای 

 زنان گامي عملي برداشته باشند. درد و بهبود کیفیت خواب این 
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شد     مقاله  سي ار شنا ضر برگرفته از پایان نامه کار شكراني   حا ضوان  به  ر

ضر در     25214741452520شماره   سیله از تمام بیماران حا بود. بدین و

های آنان و مسطططئولین مراکز ارتوپدی که همكاری        پژوهش، خانواده 

 آید.کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Chronic physiological diseases can cause psychological 

damage to people with the disease. according to this the present study was 

conducted aiming to investigate the effectiveness of Mindfulness Therapy on 

sleeping quality and pain catastrophizing in the women suffering from 

osteoporosis in the city of Isfahan. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control group and a 45-day follow-up stage. The statistical population of the 

study included all female patients with osteoporosis in the city of Isfahan in a 

period of four months beginning from the third quarter of the year in 2018-19 

who referred to private orthopedic clinics. The sample size in the study was 

26 patients with osteoporosis who were selected through convenient sampling 

method and they were randomly replaced into experimental and control 

groups (13 patients in the experimental and 13 in the control groups). The 

experimental group received ninety-minute therapeutic interventions related 

to mindfulness during two months once a week while the control group didn’t 

receive any psychological intervention during the study. Then the people in 

both groups took the posttest. The follow-up stage was administered after 45 

days. The applied instruments included, pain catastrophizing scale (Solivan, 

et.al, 1995) and Petersbourg sleeping quality questionnaire (Boys, Reynolds, 

Bermen and Kopfer, 1989). After collecting questionnaires and extracting raw 

data, data analysis of this study was done via SPSS23 by descriptive statistics 

and repeated measurements ANOVA. 

Results: The results of the study showed that Mindfulness Therapy has 

significant effect on sleeping quality (0.77) and pain catastrophizing (0.83) in 

the women with osteoporosis (p<0.001). 

Conclusion: Based on this, we can use mindfulness therapy to improve the 

sleeping quality and pain catastrophizing in patients with osteoporosis. 

Keywords: Mindfulness Therapy, sleeping quality, pain catastrophizing, 

osteoporosis  

 

 

 


