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 چکیده
 

ر گروهی بشیوه محور به آگاهپژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی آموزش رویکرد ارتقای بهبودی ذهن  زمینه 
پذیری شناختی نسبت به خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد مزمن انجام کاهش واکنش

 .گرفت

 آماری موردآزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه پس -آزمونآزمایشی با پیشصورت نیمهاین پژوهش به روش کار
ی های تخصصهای دارای درمانگاهکننده به مراکز درمانی )بیمارستانبیماران مبتلا به درد مزمن مراجعههمه مطالعه، 

فرد مبتلا به درد مزمن از طریق فراخوان و به شیوه  97بودند.  9990طب فیزیکی و ارتوپدی( شهر اهواز در تابستان 
 نفر( به 92نفر( و کنترل )92روه آزمایش )داوطلبانه بر اساس تشخیص پزشک متخصص انتخاب شدند و به دو گ

 957جلسه  3آزمون گرفته شد. اعضای گروه آزمایش به مدت صورت تصادفی، گمارش شدند. از هر دو گروه، پیش
محور قرار گرفتند و اعضای گروه کنترل، آگاه ای تحت آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد ارتقای بهبودی ذهندقیقه

 -حساسیت در برابر افسردگی لیدن پژوهش شامل شاخص تجدیدنظر شدهفت نکردند. ابزارهای ای دریاهیچ مداخله
تجزیه و تحلیل  به منظور( بود. PASS) مقیاس نشانگان اضطراب مرتبط با دردو  (LEIDS_R) تجدیدنظر شده

 .دشاستفاده  (9SPSS 21افزار چندمتغیره )با نرم های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانساز روش ،هاداده
( نشان داد که تفاوت معناداری بین P≤7779/7)نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری با سطح معناداری  هایافته

دهنده اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر ارتقای بهبودی ذهن که نشانآزمون وجود دارد پسمرحله دو گروه در 
پذیری شناختی نسبت به خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد مزمن واکنشمحور بر آگاه
 .است

ور محآگاه توان نتیجه گرفت که آموزش گروهی مبتنی بر ارتقای بهبودی ذهناز این مطالعه می گیرینتیجه
گین و اضطراب مرتبط با درد در پذیری شناختی نسبت به خلق غمتواند رویکردی مناسب برای کاهش واکنشمی

 .بیماران مبتلا به درد مزمن باشد
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 مقدمه. 1

، مشکلی عمده و مرتبط با سلامت، همراه با تأثیرات 9درد مزمن
منفی بر کیفیت زندگی، عملکرد هیجانی، جسمانی و اجتماعی فرد 

های اقتصادی فراوان بر فرد، سیستم خدمات مبتلا و تحمیل هزینه
المللی مطالعه (. انجمن بین9بهداشتی و واحدهای تولیدی است )

یجانی ناخوشایند که با ای حسی و ه، آن را تجربه(IASP)درد 
(. درد، 5کند )آسیب واقعی یا بالقوه بافت همراه است، تعریف می
شود. درد حاد، اساساً از نظر مدت به دو نوع حاد و مزمن تقسیم می

شود. این درد، نقشی مدت توصیف میدردی با شروع سریع و کوتاه
 باعثسازد و حفاظتی بر عهده دارد که شخص را از صدمات آگاه می

 5نشانگان درد مزمن گردد.حرکات دورشونده از محرک آزارنده می
مبهم  شناسیمشکلی شایع است که به علت ماهیت پیچیده، سبب

و پاسخ ضعیف به درمان، معضلات بزرگی را برای درمانگران ایجاد 
 2/9دهند که بیش از های اخیر نشان می(. پژوهش5کند )می

برند و شیوع آن از درد مزمن رنج میمیلیارد نفر در سراسر جهان 
( شیوع 9(. در ایران محمدزاده و همکاران )9افزایش است )رو به 

 اند. گزارش کرده 2/92درد مزمن را در شهر تهران 
شود. از پیامدهای درد جسمانی، اغلب به درد روانی تبدیل می  

 توان به اضطراب، افسردگی، ناامیدی وعاطفی زندگی با درد؛ می
زمانی اختلالات روانی؛ از قبیل هم(. 8تجربه غم اشاره کرد )

افسردگی و اضطراب در بین بیماران مبتلا به درد مزمن، بسیار رایج 
پژوهشی موجود، از ارتباط دوطرفه بین  (. پیشینه2،6است )

صورت که درد مزمن، خطر افسردگی افسردگی و درد مزمن به این
ن بیسردگی، یکی از متغیرهای پیشدهد و وجود افرا افزایش می

باشد، حمایت مهم برای گسترش و تداوم درد مزمن در آینده می
(. علاوه بر وجود ارتباط دوطرفه بین افسردگی و درد 0کند )می

دهنده ارتباط حالات خلقی از قبیل نشان مزمن، شواهد پژوهشی
(. گروهی از 3خلق غمگین و ادراک لحظه به لحظه درد است )

ژوهشگران معتقدند که خلق افسرده و غمگین، تحمل درد را پ
سو، درد، عواطف منفی را به دهد و بر این اساس، از یککاهش می

 نوبه خود باعثدنبال دارد و از سوی دیگر، تجربه عاطفه منفی، به
درد و القای  (. مطالعات آزمایشی در زمینه9گردد )تداوم درد می

 دهنده افزایشغیرافسرده نشان اد سالمحالت خلقی غمگین در افر
رغم (. علی3،97حساسیت به درد و کاهش آستانه درد هستند )

ظاهر قوی میان افسردگی و درد مزمن، تمام افراد به  وجود رابطه
ر شوند و تحقیقات اخیمبتلا به درد مزمن، مبتلا به افسردگی نمی
فراد در برابر پذیری این ابر عوامل شناختی که منجر به آسیب

                                                                                                                                                                                                 
1. Chronic Pain 
2.  Chronic Pain Syndrom :CPS 
3. Cognitive Reactivity to Sad Mood 

یکی از این عوامل، (. 99اند )شوند، تمرکز کردهافسردگی می
است که در ایجاد و  9شناختی نسبت به خلق غمگینپذیریواکنش

پذیری شناختی (. واکنش95وار نقش دارد )تداوم خلق افسرده
توان به میزان برانگیخته شدن افکار و مینسبت به خلق غمگین را 

 وار درآمد در قبال ایجاد یک خلق منفی و افسردههای ناکارنگرش
پذیری شناختی در برابر افسردگی در این واکنش(. 99نظر گرفت )

حضور یک عامل استرسزای قابل توجه و مرتبط با تجربه درد فعال 
زا، بیش از حد آستانه بحرانی گردد و زمانی که این عامل استرسمی

گانه شناختی )نگرش و سه های منفیوارهباشد، ممکن است طرح
نسبت به خود، دنیا و دیگران( برانگیخته شوند و فرد مبتلا به درد 

شواهد مزمن، وارد یک چرخه کامل از افسردگی تمام عیار گردد. 
بین تحریفات شناختی، افکار منفی،  پژوهشی، از وجود رابطه

 ،های افسردگی و ناتوانایی در بیماران مبتلا به درد مزمننشانه
در بافت درد، اضطراب، از دیگر عواملی (. 99،98کند )حمایت می

(، اضطراب 92است که در ادراک و سازگاری با درد، مؤثر است )
زنگی تواند منجر به اجتناب از فعالیت و گوش بهمرتبط با درد می
ر زنگی دائمی و زیبههای مرتبط با درد گردد. گوشنسبت به محرک

های مرتبط با درد، در افزایش تنش و نشانه ها ونظر گرفتن محرک
ای دارد و موجب افزایش درد برانگیختگی فیزیولوژیک، نقش عمده

گردد. بیماران ممکن است در رابطه با معنای علایم و تداوم آن می
 بیماری، مضطرب و نگران باشند. ترس و اضطراب، موجب و آینده

بیشتر در این بیماران  اجتناب از فعالیت و در نتیجه، ناتوانایی
ثیر أت تحتنیز بدیهی است که نوع مقابله با عامل استرس گردد. می

قرار  ای که در واقع همان عوامل شناختی هستند،عوامل واسطه
لا، در بیماران مبت زاگیرد. ارزیابی منفی از یک موقعیت استرسمی

 منجر به کاهش سازگاری و در نهایت افزایش شدت درد خواهد شد
(3.) 

با توجه به ماهیت چندبعدی این اختلال و نقشی که  
گیری و حفظ آن دارند، فرایندهای شناختی و هیجانی در شکل

های روانشناختی با شواهد پژوهشی، حاکی از اثربخشی درمان
آگاهی، شامل (. آموزش ذهن96باشند )آگاهی میمحوریت ذهن
 آگاهی فراشناختی یک مند تجربه زمان حال به شیوهتربیت نظام

بخشی هیجان ( و باعث نظم90،93) غیرقضاوتی و غیرواکنشی است
رویکردی با عنوان ارتقای  5799، در سال 8(. گارلند99گردد )می

در زمینه درمان و مدیریت درد مزمن   2محورآگاهبهبودی ذهن 
( یک MOREمحور )آگاه(. ارتقای بهبودی ذهن 57مطرح کرد )

آگاهی، بازسازی شناختی و تنظیم چندمدلی )ذهن رفتاری مداخله
هیجانی مثبت( جدید است و علاوه بر آموزش پذیرش تجربه درد و 

4. Garland 
5. mindfulness oriented recovery enhancement approach 
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بازسازی شناختی، به طور اختصاصی به تعدیل سوگیری توجه به 
محرکات مرتبط با درد و رفتارهای عادتی تسکین درد از قبیل 

و درمانی بلندمدت افزایش در میزان دوز مصرفی داروها، ناشی از دار
ها از اثربخشی این درمان در تنظیم هیجانی، پردازد. پژوهشمی

کاهش ناتوانایی و افزایش سازگاری در بین بیماران مبتلا به درد 
بنابراین با توجه به ماهیت  (.59،55کنند )مزمن، حمایت می

درد مزمن و نقش عوامل روانی و اجتماعی و شناختی در  پیچیده
های دارویی و عوارض ناشی (، اثربخش نبودن درمان59)تداوم آن 

های پیشین به متغیرهای توجهی پژوهش( و بی58ها )از آن
، هدف از پژوهش (52شناختی اثرگذار در نتایج و پاسخ به درمان )

حاضر، بررسی اثربخشی آموزش رویکرد درمانی ارتقای بهبودی 
ری شناختی نسبت پذیگروهی بر واکنششیوه محور به آگاه ذهن

به خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد 
 باشد.کننده به مراکز درمانی شهر اهواز میمزمن مراجعه

 هامواد و روش. 2

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، از نوع نیمه
ـــت. جامعه آماری مورد مطالعه، پس آزمون بـا گروه کنترل اس

است که به  9990افراد مبتلا به درد مزمن در تابسـتان  تمامی
پزشـکان متخصـص طب فیزیکی و ارتوپدی شهر اهواز مراجعه 

گیری اند. روش نمونهاند و تشـخیص درد مزمن داده شدهکرده
گیری در دسترس و داوطلبانه بود؛ بدین صورت صورت نمونهبه

مورد مطالعه،  نفر از افراد مبتلـا به عنوان نمونه 97کـه تعـداد 
فرد مبتلا به درد  92ها در دو گروه آزمایش )انتخاب و آزمودنی
ـــدند  92مزمن( و کنترل ) فرد مبتلا به درد مزمن( گمارش ش

ــیلات و مدت زمان بیماری(. ــن، میزان تحص از هر  )به لحاظ س
آزمون گرفته شـد و سـ س مداخله آزمایشی در دو گروه، پیش

ای دریافت نکرد. کنترل، مداخله گروه آزمایش اجرا شد و گروه
های ورود آزمون از هر دو گروه گرفته شد. ملاکدر نهایت، پس

 های شدید روانیابتلا به بیماریبه مطالعه عبارت بودند از: عدم
ــنی بین  ــک، دامنه س ــاس نظر روان زش ــال،  67تا  97بر اس س

های آموزشــی و حداقل داوطلب بودن برای شــرکت در کلاس
ها های خروج، شرکت آزمودنیندن و نوشتن و ملاکسـواد خوا
ـــی دیگر در هنگام مطالعه و عدمدر گروه همکاری هـای آموزش

ـــرکـت در کلـاس هـای مربوطـه در زمان اجرای لـازم برای ش
ـــی، از هر دو گروه،  پژوهش. پس از اتمــام جلســــات آموزش

 آزمون گرفته شد.پس

 (MORE) محورآگاه خلاصه جلسات برنامه رویکرد آموزشی ارتقای بهبودی ذهن .2جدول 

 (MORE) محورآگاه خلاصه جلسات برنامه رویکرد آموزشی ارتقای بهبودی ذهن
عاطفی برای تبیین و درک تفاوت میان درد و رنج، تمرین وارسی  -چارجوب شناختی معارفه و آشنایی بیماران و درمانگر، ارائه اول جلسه

 آزمونآگاه و اجرای پیشبدنی و آموزش تنفس ذهن
آگاهی، راهبردهای ناسازگار مقابله با درد از میان این خودکاری و ذهن بررسی خودکاری و اتوماتیک بودن روند درد مزمن و بررسی رابطه جلسه دوم

فعالیت، مصرف بیش از حد دارو، توضیح ارتباط میان درد، استرس و احساسات منفی و رفتارهای عادتی قبیل حفاظت از عضو دردناک، عدم
به  شود که نسبتفرد آموزش داده میانداز این رفتارها همچنین در این جلسه از طریق تمرین شکلات به مقابله با درد و بررسی محرکات راه

 .انداز ب ردازدانداز رفتارهای عادتی مقابله با درد آگاه گردد و به رها کردن این سبک مقابله با درد در پاسخ به محرک راهمحرکات راه
در مورد درد آگاه گردد و از  شود که از افکار و احساسات خویشآموزش بازسازی شناختی. در این جلسه به فرد آموزش داده می جلسه سوم 

های جدید تفکر در مورد درد فراهم آگاه به مدت چند دقیقه، فرصت گشوده بودن ذهن را برای ایجاد روشطریق انجام تنفس ذهن
د یکند از طریق بازسازی مثبت و تمرکز بر مسائل مفآمیز در مورد درد توجه فرد را به خود جلب میسازد و زمانی که افکار فاجعه

 .گردددر محیط زندگی خویش از قبیل روابط سالم و حمایتی، به فرد به منظور تغییر توجه از این افکار کمک می
آگاه به این صورت که به فرد آموزش داده بخش از طریق تمرین لذت بردن ذهنتغییر توجه از هیجانات منفی به سمت تجارب لذت جلسه چهارم

های مختلف است آگاه گردد و بدون قضاوت در مورد آنها ها و نشانهاطراف او از قبیل صداها، بوها، مزهشود که از آنچه در محیط می
 .)خوب، بد(، از آنها لذت ببرد

های مرتبط با ولع مصرف داروها، توضیح در درد، شناسایی نشانه دهندهمصرف داروهای مسکن تسکین میان درد، ولع بررسی رابطه جلسه پنجم
نتایج منفی وابسته بودن به داروها و از طریق تمرین شکلات به آموزش اینکه چگونه با مقدار دوز اندک و حتی مصرف نکردن  مورد

 دارو به مقابله با درد ب ردازیم.
 بین واکنش وآگاه، توضیح تفاوت دهنده درد، انجام تمرین تنفس ذهنروابط متقابل میان استرس، درد و مصرف داروهای تسکین جلسه ششم

ن آرامی در مقابل استرس و تمریهای مقابله با استرس(، تمرین مواجهه تصوری با استرس، تمرین پاسخ تنپاسخ به استرس )سبک
 وارسی بدنی

فکار و ابررسی سرکوبی افکار، اثرات برگشتی سرکوبی افکار بر درد و ولع مصرف داروها و هیجانات منفی و تمرین توضیح سرکوبی  جلسه هفتم
 .گرفتن بازخورد از انجام این تمرین

آگاه باقی بمانیم، کسب بینش نسبت به عوارض استفاده از داروها از طریق انجام تمرین موقتی بودن چگونه در طول زمان ذهن جلسه هشتم
 آگاه.آگاه و تنفس ذهنو انجام تمرین قدم زدن ذهن (impermanent body exercise)بدن
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده .1.2

با اســتفاده  و SPSS 21افزار با نرمهای حاصــل از پژوهش، داده
ـــاخص ـــیفی مانند میانگین و انحرافاز ش معیار های آمار توص
س س با کمک شاخص آمار استنباطی تحلیل  اند؛توصیف شده

بین دو گروه آزمایش و  کوواریـانس چندمتغیره، تفاوت موجود
   کنترل، بررسی شد.

 ابزار پژوهش .1.1

ــات فردی ابزارهای پژوهش علاوه بر   ــخص که برخی از فرم مش
ها به طرح حاضـــر و شـــرایط مربوط به ورود و خروج آزمودنی

ـــنـاختی آزمودنیهـای جمعیـتویژگی  ،انددهکرها را اتخاذ ش
ه و ر شدتجدیدنظ -شـاخص حساسیت در برابر افسردگی لیدن

ـــطراب مرتبط بــا درد ـــانگــان اض در دو مرحلــه  مقیــاس نش
 کار برده شد.آزمون بهآزمون و پسپیش

 -شاااخح حساااساایت در برابر افسااردگی لیدن .1.9
 تجدیدنظر شده 

پذیری شناختی نسبت به خلق غمگین در این پژوهش، واکنش
حساسیت به افسردگی  با اسـتفاده از شـاخص تجدیدنظر شده

این شاخص، یک ابزار خودسنجی لیدن، سـنجیده خواهد شد. 
(، به منظور 5779) 9در دوئز و ویلیامز آیتمی اســت که ون 98

 هپذیری شـناختی نسـبت به خلق افسردارزیابی سـطح واکنش
مقیـاس نـاامیـدی / گرایش به خرده 6طراحی کردنـد و دارای 

ـــی )مـاده (، پذیرش / مقابله 98و  97، 90، 9، 2های خودکش
ـــگری )ماده53و  58، 92، 97، 8های )مـاده ، 0های (، پرخاش
، 3، 9های گرایی )مـاده( کنترل / کمـال59، 56، 55، 59، 93
و  98و  99، 6، 5، 9های (، اجتناب از خطر )ماده99و  96، 95
( 99و  95، 50، 52، 57، 99های ( و نشـــخوار فکری )ماده59
 واســطهباشــد. این شــاخص، حســاســیت به افســردگی را بهمی

ها ها به این پرســشســنجد. آزمودنیهای شــرطی میپرســش
دهند که در زمان تجربه خلق پایین چگونه مینحو پاســخ بدین

ها باید در آزمودنیچنین کنند. همنمایند و فکر میاحساس می
های این )خیلی زیاد( به ســؤال 8صــفر )به هیچ وجه( تا  دامنه

ـــتفاده از آلفای  ـــخ دهند. پایایی این مقیاس با اس مقیاس پاس
ها بین مقیـاسو برای خرده 95/7کرونبـا  برای کـل مقیـاس 

ــده  39/7تا  68/7 ــت )گزارش ش ــتگی مثبت و 56اس (. همبس
افسردگی  این مقیاس با سابقه( 67/7)ضریب همبستگی= قوی 

ــاخص در در طول عمر به عنوان حمایتی از روایی ملاکی این ش

                                                                                                                                                                                                 
1. Van der Does& Williams 
2. Beck 

است و بیانگر توانایی این مقیاس در شناسایی نظر گرفته شـده
پایایی این  (.50های قبلی افسردگی است )افراد با و بدون دوره

محاسبه  36/7آزمون در پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونبا  
شــد و روایی ملاکی همزمان از طریق همبســتگی این آزمون با 

( مورد تأیید 87/7)ضریب همبستگی=  5مقیاس افسـردگی بک
 .است

 مقیاس نشانگان اضطراب مرتبط با درد  .1.2

ــا درد یــک ابزار  ـــطراب مرتبط ب ــــانگــان اض مقیــاس نش
ـــت که مک 57دهی خودگزارش  9کراکن و دیهینگراعبارتی اس
جویی منظور کاهش طول مقیاس و نیز صرفهبه 5775در سال 

ــلی ــاس مقیاس اص ــاختند ) در زمان تکمیل آن، بر اس (. 53س
ها باید در است و آزمودنی 977نمرات این مقیاس، بین صفر تا 

ــفر )هرگز( تا  دامنه ــؤال 2ص ــه( به س های این مقیاس )همیش
سنجی پاسـخ دهند. در ایران، ساختار عاملی و خصوصیات روان

ـــانحهاین  خودرو که در دیده ایرانمقیـاس در بین کـارگران س
ــاس درد  ــده بودند و احس ــانحه ش نواحی مختلف بدن دچار س

فی عامل اکتشااست. با استفاده از تحلیلداشـتند، بررسی شده 
ماده(، ترس از درد  9اجتناب ) -عامل فرار 9این مقیاس دارای 

است. پایایی ماده( گزارش شده  6ماده( و نشانگان جسمی ) 2)
 39/7این مقیاس با استفاده از آلفای کرونبا  برای کل مقیاس 

ــده 20/7تا  83/7 ها بینمقیاسو برای خرده ــت. گزارش ش اس
همبستگی این مقیاس با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

ـــتگی=  و  ، مقیاس ترس از حرکت تم ا(86/7)ضـــریب همبس
)ضریب همبستگی=  8موریس -مقیاس ناتوانایی جسـمی رولاند

دارای همبستگی مثبت و قوی و با مقیاس خودکارآمدی ( 20/7
دارد که ( 7( -87/7)ضریب همبستگی= همبسـتگی منفی  درد

ها نشـانگر اعتبار همگرا و واگرای مناسب این مقیاس این یافته
پایایی این آزمون در پژوهش حاضر به روش آلفای  (.59است )

 محاسبه شد. 05/7کرونبا  

 پژوهش یهاافته. ی3

ـــی  ـــنی افراد مورد بررس ـــال با انحراف  56/88میانگین س س
ــتاندارد  ــای نمونه  36/3اس ــد افراد  8/88بود. از بین اعض درص

درصــد تحصــیلات  6/92تحصــیلاتی در ســطح دی لم داشــتند. 
ـــگاهی کاردانی،  ـــان  9/99دانش ـــیلیش ـــد مدرک تحص درص

درصــد از اعضــای نمونه دارای تحصــیلات  9/3کارشــناســی و 
دهنده نشان 5اسـی ارشد یا بالاتر بودند. جدول تکمیلی کارشـن

3. McCracken & Dhingra 
4. Roland-Morris 
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پذیری شناختی و اضطراب مرتبط های توصیفی واکنششاخص
شـــود مشـــاهده می 5با درد اســـت. همان طور که در جدول 

ـــبت به گروه میـانگین نمرات در پس آزمون گروه آزمـایش نس

پذیری شــناختی و اضــطراب مرتبط با کنترل در متغیر واکنش
 های دو متغیر کاهش یافته است.یاسدرد و زیرمق

آزمون و آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای پذیری شاناختی واضطراب مرتبط با درد در گروهواکنش هایمیانگین و انحراف معیار نمره. 1جدول
 آزمونپس

 
 هامقیاس

 گروه کنترل گروه آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 699/90 777/973 999/90 999/979 359/9 099/89 586/95 366/979 پذیری شناختیواکنش
ناامیدی/گرایش به 

 خودکشی
67/90 99/5 67/95 23/5 37/93 90/9 56/93 93/9 

 37/9 87/93 93/9 09/93 89/5 99/99 36/9 09/90 پذیرش / مقابله
 36/9 76/59 93/9 56/59 86/5 99/99 72/5 76/55 پرخاشگری
 53/5 92/55 92/5 99/55 99/5 76/95 22/5 67/55 گراییکنترل/کمال

 05/9 29/55 82/9 99/55 09/5 29/95 99/5 99/59 اجتناب از خطر
 08/7 99/99 92/7 59/99 26/9 37/99 52/5 99/93 نشخوار فکری

 969/9 999/62 292/95 099/62 995/6 999/59 399/0 299/05 اضطراب مرتبط با درد
 89/5 76/50 79/2 36/58 23/8 29/58 59/8 29/58 فرار/اجتناب
 59/6 29/99 50/9 99/97 76/9 29/95 92/8 99/59 ترس از درد

 95/9 99/99 68/9 77/99 63/9 99/9 89/9 76/99 نشانگان جسمی

ها، برای انجام فرضیه حال پس از تحلیل توصیفی داده
شده آوریآماری لازم است، فرض نرمال بودن مشاهدات جمع

برای هر یک از متغیرهای پژوهش، ارزیابی شود. در حقیقت، 
نرمال بودن یا نرمال نبودن مشاهدات، روش انجام آزمون آماری 

)فرض برابری کند. نخست از آزمون لوین را تعیین می
 های کوواریانس(باکس )فرض برابری ماتریس Mها( و واریانس

فرض، از روش استفاده و س س در صورت تأیید این دو پیش
 شود. تحلیل کوواریانس استفاده می

 وتحلیل کوواریانس های استفاده از آزمون تجزیهفرضبررسی پیش .9جدول
 های کوواریانسباکس برای بررسی برابریماتریس M هاآزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس

 معناداری  Fمقدار      معناداری Fمقدار  متغیرها
 97/7     72/5                96/7 70/5 پذیری شناختیواکنش

 97/7     72/5               22/7 92/7 اضطراب مرتبط با درد

 
شود، سطح معناداری مشاهده می 9گونه که در جدول همان

(779/7>P ) مربوط به آزمون لوین و آزمونM  تر بزرگباکس
 باکس، Mاست؛ بنابراین فرض صفر آزمون لوین و  72/7از 

ها با اطمینان ها و نرمال بودن دادهمبنی بر برابری واریانس

ل های تحلیپذیرفته خواهد شد. با توجه به رعایت مفروضه 92/7
پردازیم. نتایج آزمون کواریانس، به آزمون فرضیه پژوهش می

 است. آمده 8تحلیل کوواریانس، در جدول 

پذیری شناختی و واکنش( بر نمرات MOREمحور )آگاهواریانس چندمتغیره برای بررسی رویکرد ارتقای بهبودی ذهن . تحلیل کو2جدول
 مبتلا به درد مزمن بیماراناضطراب مرتبط با درد 

 (PESمجذور اتا) F Sig مقدار هاآزمون متغیر مستقل
MORE 925/7 7779/7 039/589 925/7 اثر پیلایی 

 925/7 7779/7 039/589 783/7 لامبدای ویلکز
 925/7 7779/7 039/589  939/99 ریشه هاتلینگ
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شـود، سـطوح مشاهده می 8گونه که در جدول همان
که بین افراد گروه  آن هستند بیانگر ،هاآزمون همهداری معنـی

مداخله و کنترل، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 
تفاوت  پذیری شناختی و اضطراب مرتبط با درد()واکنش
برای پی بردن به تفـاوت در متغیرهـای داری وجود دارد. معنی

راهـه در متن وابسـته، نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس یک
ارائه شده است که  8آزمون در جـدول مانکووا بر نمرات پس
پذیری شناختی و اضطراب واکنش دار دربیـانگر تفـاوت معنـی

 .شدباو کنترل می در دو گروه مداخلهمرتبط با درد 

پس از تعدیل پذیری شناختی و اضطراب مرتبط با درد واکنشآزمون مانکوا بر نمرات پس راهه در متنخلاصه نتایج تحلیل کواریانس یک. 5جدول
 آزمون در دو گروه مداخله و کنترلنمرات پیش

 متغیر وابسته 
 

مجموع   منبع اثر 
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 
 مجذورات 

مجذور اتا   F Sigآماره 
(PES) 

 993/7 7779/7 053/595 799/53593 9 799/53593 گروه  پذیری شناختی واکنش
    862/96 56 733/5273 خطا  
     97      777/590093 کل  

 999/7 7779/7 970/509 999/99060 9       999/99060 گروه  اضطراب مرتبط با درد
    692/27 56 278/9996 خطا  
     97 777/02969 کل  

 
مداخله گروه آزمایش، تأثیر ، 2های جدول طبق یافته

است که با در نظر گرفتن  آزمون داشتهمعناداری بر نمرات پس
درصد تغییرات در  (P≤7779/7)95/7توان گفت مجذور اتا می
درصد  (P≤7779/7) 99/7پذیری شناختی و متغیر واکنش

تغییرات در متغیر اضطراب مرتبط با درد ناشی از تأثیر آموزش 
 ست.( اMOREرویکرد )

 تضاد منافع. 4

آموزش رویکرد ارتقای  هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی
پذیری به شیوه گروهی بر واکنش محورآگاهبهبودی ذهن 

شناختی نسبت به خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد در 
آزمون نشان بیماران مبتلا به درد مزمن بوده است. نتایج پس

پذیری شناختی نسبت به دهد که میانگین نمرات واکنشمی
خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد گروه آزمایش در 

نترل، کاهش معناداری یافته است. آزمون نسبت به گروه کپس
به  محورآگاهآموزش رویکرد ارتقای بهبودی ذهن همچنین 

پذیری شناختی نسبت به خلق غمگین شیوه گروهی بر واکنش
و اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد مزمن مؤثر 
بوده است. با بررسی پیشینه تحقیق در داخل و خارج از کشور 

اط طور مستقیم در ارتبافته شد که هیچ پژوهشی بهاین نتیجه ی
به شیوه  محورآگاه آموزش رویکرد ارتقای بهبودی ذهنبا تأثیر 

پذیری شناختی نسبت به خلق غمگین و گروهی بر واکنش
است و در این پژوهش برای اضطراب مرتبط با درد کار نشده 

                                                                                                                                                                                                 
1 Garland, Froeliger& Howard 

رویکرد ارتقای بهبودی ذهن نخستین بار تأثیر آموزش 
پذیری شناختی نسبت به به شیوه گروهی بر واکنش محورآگاه

خلق غمگین و اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد 
مزمن بررسی شده که نتایج قابل توجهی را نیز در برداشته است. 

 9گارلند، فورلیجر و هووارد یاهنتایج این فرضیه با پژوهش
سو است. در ( هم99ان )(، گارلند و همکار59(، گارلند )97)

  MOREدر طول رویکرد های پژوهش باید گفت:تبیین یافته
شان به شود که از مواقعی که توجهمی به بیماران آموزش داده

صورت خودکار به سمت تجارب مرتبط با درد )از قبیل 
اه شود آگاحساسات ناخوشایند یا افکار مرتبط با درد( جلب می

شود که جهت توجه خود را خواسته میها گردند و س س از آن
دیگر مرتبط با زمان  به سمت تنفس ذهن آگاه یا هر نوع تجربه

 اگاهیهای ذهنحال تغییر دهند. فرض بر این است که تکنیک
باعث افزایش دیدگاه غیرقضاوتی نسبت به تجارب درد و افزایش 

گردد که خود منجر به دهی خودکار به توجه میظرفیت جهت
سوگیری توجه به محرکات و تجارب مرتبط با درد،  کاهش

 گرددپذیرش درد به تبع آن کاهش ناتوانایی ناشی از درد می

انایی ناتو واسطهدر این رویکرد، اختلال در تنظیم هیجانات که به
، درد و استرس در حفظ و بازیابی عاطفه مثبت در برابر تجربه

است که افراد در  شود، در نتیجه کاهش لذتیمی نشان داده
مارپیچ رو به پایین افزایش دوز داروهای مصرفی برای )کنترل 

نند کدرد( و رفتارهای نابهنجار مرتبط با مصرف داروها تجربه می
آگاهانه به افزایش بخش ذهن(. طی این درمان، تجارب لذت95)
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های خوشایند اشیا، افراد و ظرفیت توجه برای تمرکز بر جنبه
گردد. این افزایش هیجانات مثبت که به عنوان میوقایع منجر 

پاداش طبیعی این تغییر توجه از درد به سمت تجارب خوشایند 
شود باعث کاهش رفتارهای نابهنجار مرتبط با در نظر گرفته می

هایی رسد درماننظر می گردد و بهمصرف داروهای ضد درد می
 یند پردازشکه به تقویت هیجانات مثبت از طریق افزایش فرا

پردازند ممکن است به صورت اختصاصی برای پاداش طبیعی می
زمان درد و رفتارهای نابهنجار مرتبط با مصرف داروها درمان هم

ها و افزایش خودتجویزی در دوز از جمله سوءاستفاده از آن
 (.59مصرفی مؤثر واقع گردند )

یادی معمولاً افرادی که ادراک منفی از استرس دارند، زمان ز
ای هگونکنند و مسائل را بهرا صرف تجزیه و تحلیل مسائل می

تدریج، محتوای این افکار و کنند؛ لذا بهمنفی برداشت می
شوند و فرد، آگاهی خود را نسبت مفاهیم، به واقعیت تبدیل می
دهد و گرفتار نشخوارهای فکری به زمان حال از دست می

فتاری شناختی ری درمانشود. تلفیق تکنیک بازسازی شناختمی
(، حاکی از آن است که به MOREدر این رویکرد درمانی )

دنبال کاهش افکار منفی و جایگزین کردن این افکار با افکار 
و اضطراب ناشی از  منطقی، طی فرایند درمان، بیماران ناتوانایی

 کنند.درد کمتری گزارش می
 رویکرد با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش،بنابراین 

تواند موازی یا حتی مقدم بر میمحور هآگاارتقای بهبودی ذهن
، موجود در زمینه مدیریت درد مزمنشناختی روان هایدرمان

کاهش دهد و مشکلات روانشناختی افراد مبتلا به درد مزمن را 
مبتلایانی را که به نوعی از چرخه اقتصاد و باروری خانواده و 

همچنین  .اره به این چرخه بازگردانداند دوبجامعه خارج شده
تواند راهگشای روانشناسان، روان زشکان و کلیه این پژوهش می

های سلامت عمومی، در کنترل و درمان اندرکاران حرفهدست

هر چه بهتر درد مزمن باشد. از سوی دیگر یاریگر متخصصان 
در امر پیشگیری و درمان و طراحی مداخلاتی باشد که علاوه بر 

های روانی بیماران مبتلا به درد مزمن های جسمی بر جنبهجنبه
 .نیز توجه نمایند

که از هایی داشته است؛ از جمله ایناین پژوهش، محدودیت
دهی استفاده شده است. در چنین ابزارهایی ابزار خود گزارش

ها ممکن است افراد نسبت به پاسخگویی سؤالات پرسشنامه
این عامل، دقت نتایج را تا حدودی سوگیری داشته باشند که 

توان گفت که درمان ارتقای در نهایت می دهد.کاهش می
محور با استفاده از آموزش تمرینات بهبودی ذهن آگاه

آگاهی، بازسازی شناختی و تنظیم هیجانی مثبت و تعدیل ذهن
دار سوگیری توجه به سوگیری توجه باعث کاهش معنی

رد و مدیریت بهتر درد مزمن، به محرکات و تجارب مرتبط با د
گردد. تبع آن کاهش خلق افسرده و اضطراب و ناتوانایی می

بنابراین تحقیقات آینده باید به دنبال تغییر فرایندهای شناختی 
گر تأثیرگذار پیامدهای بالینی در به عنوان یک متغیر میانجی

 بافت درد مزمن باشند.
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Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of group 

therapy based on mindfulness oriented recovery enhancement approach 

on Cognitive Reactivity to Sad Mood and Pain-Related Anxiety among 

Chronic Pain Patients. 

 Materials and Methods: This study is quasi-experimental with control 

group. The statistical population included all the patients with chronic 

pain at Ahwaz who have been referred to Health Center (Hospitals with 

specialized clinics of physical medicine and orthopedics) in summer 

2017. 30 chronic pain patients were selected through recall and in a 

voluntary method based on pain specialist diagnosis and randomly 

allocated into two experimental(n=15) and control (n=15) groups. Both 

groups were tested before. The experimental group for eight sessions of 

120-minute group therapy were based on mindfulness oriented recovery 

enhancement approach. Control group members did not receive any 

interventions. Data through questionnaires study were Index of 

Depression Sensitivity-Revised Version (LEIDS-R) and Pain Anxiety 

Symptoms Scale (PASS). Research data to way multivariate analysis of 

variance were analyzed by SPSS 21 software.  

Results: The results of multivariate analysis of covariance with 

significance level (p > 0.0001) on the hypothesis show a significant 

difference between the two groups at post-test, that represents the 

effectiveness of mindfulness oriented recovery enhancement approach 

group therapy based on Cognitive Reactivity to Sad Mood and Pain-

Related Anxiety among Chronic Pain Patients.  

Conclusion: The conclusion of the study is based on group therapy, 

mindfulness oriented recovery enhancement approach is to reduce. 

Cognitive Reactivity to Sad Mood and Pain-Related Anxiety among 

Chronic Pain Patients.   
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