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 چکیده
د در رشیپذ و یبه افکار منف یگاهآبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش یبررس یحاضر بررس قیهدف از تحق

جامعه  ادتعد، باشندمی شفا یمرکز درمان قیتحق نیدر ا آماری جامعه.باشدمی مبتلا به درد مزمن مارانیب

عنوان  به نفر ۲۰تعداد  کوکران شرکت مطابق با فرمول نیا یجامعه آمار نبی از .باشدمی نفر 4۰ یآمار

های هشپژو و همچنینای اطلاعات از مطالعات کتابخانه گردآوری منظور به. در نظر گرفته شد ینمونه آمار

 ینفم ندیودآخنامه افکار و پرسش یآگاه ذهن نامهها پرسشداده گردآوری ابزار. استفاده شده است یدانیم

 بیآنها توسط ضرپایایی   تأئید قرار گرفت و موردیی محتوا ییروا لهیبه وس یریابزار اندازه گ روایی .باشدمی

 پرسشنامهی و برا 863/۰ به عدد یپرسش نامه ذهن آگاه یبرا محاسبه و SPSS افزار کرونباخ با نرم یآلفا

 لیو تحل هیتجزی برا قیتحقهای نرمال بودن داده رغی به توجه با .میدیرس 81/۰به عدد  یمنف ندیافکار خودآ

بر  یهن آگاهذبر  یدرمان مبتن: نشان داد جنتای .استفاده شد یتنیاز آزمون من و قیتحق نیدر اها داده

گر نشان جهیتن نیا ؛است داشته ریمبتلا به درد مزمن تأث مارانیدرد ب رشیو پذ یاز بروز افکار منف یریجلوگ

لا مبت ارانمید بدر رشیو پذ یمنف ندیخودآ از بروز افکار یریبر جلوگ یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخش

 .به درد مزمن داشته است

 آگاهی، افکار منفی، پذیرش درد.درمان مبتنی بر ذهن کلیدواژگان:
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 مقدمه

درد موزمن بوه معنوی     بکارگیری الگووی مناسوب زنودگی بوا درد اسوت الگووی زنودگی بوا        ، از عوامل تأثیرگذار بر روی سلامت فرد

از آن اسوتفاده  ، مزمن در رونود زنودگی بوا درد    مبتلا به دردهای مختلف در ابعاد فردی و اجتماعی بوده که فرد هاز شیوای مجموعه

یافته ومشکلات ناشی از درد را برطرف نموده و یا قابل تحمل نمایود در هموین زمینوه    فعال با درد دست نموده تا به یک سازگاری 

 اسوتفاده از الگوهوای نامناسوب   دهد که بوه دنبوال   می نشاناند، دلیل درد مزمن بی تحرک و خانه نشین شده تجارب افرادی که به

احسوا  خوود ارزشوی در آنوان      روحی و روان شناختی سالمند در خانواده کمتر شده و منجر به کاهش، فیزیکیهای نقش، زندگی

 گردد این وضوعیت باعو   می روانی و عاطفی نیز، ت جنسیلالااخت میگردد به دنبال آن ارتباطات اجتماعی وی کاهش یافته و دچار

مختلفوی  های وظایف فرد برعهده سایر اعضای خانواده و از جمله فرزندان قرار گیرد در همین رابطه شیوه وها ه مسئولیتشود کمی

تغییور در  ، زنودگی اسوت در واقو     این روشها تغییور در الگووی  که یکی از ، گیردمی استفاده قراربه منظور مدیریت درد مزمن مورد 

در  .نمایود موی  مدیریت درد مزمن و عووار  آن را تسوهیل   پیشگیری از درد مؤثر باشد بلکه روندتواند در می الگوی زندگی نه تنها

توانود زنودگی آینوده    موی  مختلفی قرار دارند که تواثیرات آنهوا  های گذشته بیشتر در معر  بیماری نسبت بهها دنیای امروزه انسان

مختلفوی کوه در بوین    هوای  رقم بزنود در بوین بیمواری   ها ای زندگی آنرا دستخوش تغییرات بکند و روند رو به زوالی را برها انسان

تواندزندگی انسان و اطرافیانش را به طور جد تحت الشعاع قرار دهود از جملوه ایون    می فکر و روانیهای وجود دارد بیماریها انسان

بیشوتر از  انسانها ممکن اسوت در شورایط مختلوف    باشد بسیاری از ما می وابستگی شخص به افکار منفی روحی و روانیهای بیماری

معایوب و موانو  و    مثبت یک فعالیت یا اتفاق نگاه کنیم بیشتر به جنبه منفی آن کار توجه کرده و بیشتر به شرحهای به جنبه آنکه

کوار منفوی بوه هور     درون ما منجر شوود اف  که این روند ممکن است به بروز و نهادینه شدن تفکرات منفی در؛ مشکلات آن بپردازیم

شکست جلوه دهد و یا هور اندیشوهای کوه موان  موفقیوت در انجوام        تفکری که باع  ناکارآمد جلوه دادن امور شده و آنها را عوامل

 که امروزه زندگی افراد را تحوت الشوعاع  هایی شود از دیگر بیماریمی گفته؛ خبر نداریم اموری شود که به طور قط  از سرانجام آنها

بودن   برای مدت زمانی نزدیک به سه ماه و یا بیشوتر در که  کند دردیمی ه دردهای مزمن که در نقاط مختلفی از بدن بروزقرار داد

شووید ایون کواملاب طبیعوی     موی  بیند و یا مریضمی گیرد البته زمانی که بدن شما آسیبمی عنوان درد مزمن را به خود، باقی بماند

 همچنان اداموه پیودا  ها و یا حتی سالها ماهها، اما دردی که برای هفته؛ رد و ناراحتی کنیداست که در نقاط مختلف بدن احسا  د

تواند خیلی ملایم بوده و یوا آنقودر   می از بدن شما ایجاد شوند این درد توانند در هر نقطهمی دردهای مزمن، طبیعی نیست، کندمی

تواند مبتلا به درد مزمن شود البتوه بیشوتر در بزرگسوالان در سونین     می مختل نماید هر کسی روزانه راهای شدید باشد که فعالیت

میانسوال   رود البته افرادمی توان گفت که درد مزمن به عنوان بخش طبیعی فرایند سالخوردگی به شمارنمی اما، باشدمی بالاتر رایج

آرتروز و دارند بورای رهوایی از ایون    ، اصی نظیر دیابتخهای بیشتر در معر  ابتلا به این بیماری هستند به ویژه افرادی که بیماری

شوده اسوت اموا بوا رونود رو بوه گسوترش ایون         می درمانی متفاوتی وجود دارد که در گذشته از آنها استفادههای دو نوع بیماری راه

ن مبتنوی بور ذهون    شود که دو روش درمانی مبتنی بر شوفقت و روش درموا  می احسا  جدیدیهای امروزه نیاز به روشها بیماری

خصوصواب  ، هوای اخیور تعواملات زیوادی بوین افکوار فلسوفی شورقی        کمک کند در سالها بهبود این بیماری تواند به روندمی آگاهی

تکیوه بور هور دو     تازهای برای درک و ایجاد بهزیستی روانی باهای و روانشناسی غربی صورت گرفته که منجر به ایجاد راهسم بودایی

توان برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی اشواره کورد   می، به عنوان مثال عی ادغام آنها در قالب رویکردهای جدید شده استدیدگاه و به نو

نظوارتی پایودار بور شورایط جواری      ، روان شوناختی هوای  عنوان مبنوایی بورای درموان    ( ذهن آگاهی به1391، )رحیمیات و بشارت

 تمرکوز خوود  ، شود که طی آنها فورد ذهون آگواه   می فرآیندهایی اطلاقبه  و به طور کلی ( 31: 1391فرجام  زاده و نیکذبیح)است

، حسونی و جمشویدی فور   سوازد) موی  متمرکوز ، دهدمی راروی تجربه احساسات و اتفاقاتی که در لحظه حال در خود با اطرافش رخ

( افوراد ذهون آگواه    ۲۰۰3، د )رایوان و بوروان  باشو موی  جاری ( ذهن آگاهی شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از وقای ۲۰18

، از تفکورات  ایکنند و توانوایی زیوادی در رویوارویی بوا دامنوه گسوترده      می درک واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف
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اسوت کوه   ای آگاهی، ( از طرفی ذهن آگاهی۲۰۰۷، رایان و کرسول، )اعم ازخوشایند و ناخوشایند( دارند )بروانها هیجانات و تجربه

 ( بهعبارت دیگر ذهن آگاهی را۲۰1۰، شود )کابتزینمی بدون استنتاج لحظه به لحظه ایجاد، جاری در لحظه هدف اثر توجه روی بر

بر این اسا  تنظیم سنجیده توجه جزء مرکزی ذهون  . توان توانایی خود تنظیمی توجه و هدایت آن به طرف تکلیف قلمداد کردمی

تواند از بروز افکار منفی به ذهن جلوگیری نمایود و  می ( که این روند۲۰۰3، بیشاب وهمکاران ؛ ۲۰۰6، ت )بیر و همکارانآگاهی اس

رسود  موی  با توجه بوه مطالوب ذکور شوده بوه نظور      . یرش درد را در بیمار افزایش دهدخودتنظیمی انجام شده قابلیت پذ با توجه به

 تواند به درمان و یا کمک به پذیرش درد در بیماران مزمن و هم چنین جلوگیری از بوروز افکور  میمبتنی بر ذهن آگاهی های روش

بر جلوگیری از بروز افکار منفی درمانی ذهن آگاهی های یق با هدف بررسی اثربخشی روشمنفی در فرد منجر شود. لذا در این تحق

تیم که آیا درمان مبتنی بر ذهون آگواهی بور جلووگیری از بوروز      هس لؤاران به دنبال پاسخگویی به این سو پذیرش درد توسط بیما

 ؟ بیماران مبتلا به درد مزمن تاثیر داشته است افکار منفی و توانایی پذیرش درد

 تحقیق اهمیت و ضرورت  

درد موزمن در   .دهود یزندگی افوراد را تحوت توأثیر قورار مو     ترین مشکلاتی است و که کیفیت  ترین و شاییدرد مزمن یکی از جد

و ممکن اسوت بوا    بافتی بالفعل یا بالقوه بوده سالمندان به معنی یک احسا  و تجربه هیجانی ناخوشایند است که مرتبط با آسیب

افوزایش  و  شوده  دردها به خوبی کنترل و درمان نشود باع  ایجواد رنوج و نوا امیودی     اصطلاحات مشابه توصیف گردد. چنانچه این

اع  بکند و در نتیجه می به جامعه تحمیل، گزافی را نیزهای بهداشتی و درمانی را در پی خواهد داشت و هزینهاستفاده از خدمات 

ن چگوونگی  معاصور پیراموو  هوای  امروزه یکی از مفاهیم با ارزش و مهم در تئووری . شودمی اختلال عملکرد وکاهش کیفیت زندگی

هوا  ودیتپذیرش درد در فرد سوالمند بوه معنوی بواور داشوتن درد و محود       پذیرش درد است، درد مزمن واکنش و سازگاری فرد با

ت ین گام در جهو درد اول پذیرش، نماید در واق می ناشی از آن بوده که به فرد در جهت تلاش برای کنترل درد کمکهای وناتوانی

داموه داده و  اندگی بوه فعالیوت خوود    در محیط ز شود فردمی به صورتی که باع ، سازگاری با تغییرات ایجاد شده در زندگی است

ف هش درد را متوقو فرد اقدامات غیر موؤثر بورای کوا   ، دنبال پذیرش درد به، تلاش نماید به علاوه، برای کنترل درد نیز، درعین حل

رد عملک، کند و در نتیجهمی ارزشمند و پیگیری اهداف مناسب شخصی خود تمرکزهای فعالیت نموده و به جای آن بر مشارکت در

ماهیوت آن بوه    وچنانچه ایون درد  ، در فرآیند مدیریت درد مزمن در سالمندان، روجسمی مناسبتری خواهد داشت. از این روانی و

خص شوود  همچنین محدودیت ناشی درد مش به صورتی که نقش پذیرش درد در رابطه با الگوی زندگی با درد و، خوبی درک شود

 .گرددمی مراحل بعدی آن با سهولت و موفقیت طی عوار  آن هموار شده وراه برای مدیریت این درد و کنترل 

 مبانی نظری

بوودایی ردیوابی کورد    هوای  توان در کهنتورین موتن  یم این مفهوم راهای مفهوم ذهن آگاهی بیش از دو هزار سال قدمت دارد پایه

، ندانهتوجه و آگاهی پیگیور و هوشوم  اقبه بودایی اقتبا  شده که ظرفیت مرهای اسا  ذهن آگاهی از تمرین. (۲۰11، )فالکنسترم

گوناگون بسویاری بوه کوار     و فنونها اگرچه در انجام آن روش، دهد. ذهن آگاهی یک روش یا فن نیستمی فراتر از تفکر را افزایش

د کوه مسوتلزم درک احساسوات    کننو یم توصیف یک شیوه از فهمیدن رفته است برخی ذهن آگاهی را به منزله یک شیوه بودن یا

ذهن آگاهی در آیین بودا تحت عنوان توجه محض یا  (.138۷، آبادی حاتمی و شفی ، به نقل از کاویانی؛ ۲۰13 ، بائرشخصی است)

محتووای  ذهنی تعریف شده است ذهن آگاهی به فرایند توجه مداوم بیشوتر از   ثبت غیر استدلالی رویدادها بدون واکنش یا ارزیابی

 مراقبه بودیسم گرفته شده است که ظرفیوت توجوه و  های ( اسا  ذهن آگاهی از تمرین۲۰۰5، کارداکیوتو(هر رویداد تمرکز دارد

اگور چوه در انجوام آن    ، ذهن آگاهی یک روش یا فون نیسوت   .دهدمی آگاهی پیگیر و هوشمندانه را )که فراتر از فکر است( افزایش

« یوا یوک شویوه فهمیودن    « بوودن »توان به عنوان یوک شویوه   می ذهن آگاهی را. به کار رفته استو فنون مختلف زیادی ها روش

ان توجه محوض یوا   ذهن آگاهی در آیین بودا تحت عنو .(۲۰۰4، بارلو احساسات شخصی است توصیف کرد که مستلزم درک کردن

ذهون آگواهی مفهوومی باسوتانی      .(۲۰۰5، )کارداکیوتوذهنی تعریف شده است رویدادها بدون واکنش یا ارزیابیثبت غیر استدلالی 
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، هندوئیسوم ، تائیسوم ، بودیسوم ، توای چوی  ، یوگوا ، های معنوی و دینی شامل هنرهای رزموی تای از سنهاست که در دامنه گسترد

ناسوایی  روانشناسی غربی اهمیت ذهن آگواهی را دریافتوه و شوروع بوه ش     اسلام و مسیحیت دیده شده است در دهه اخیر، یهودیت

 .(۲۰۰9، کرده است )هریس مزایای زیادی از آموزش ذهن آگاهی

 ذهن آگاهی

ه بوی  کند و مخالف کلممی ذهن آگاه بودن معادل لغت انگلیسی است یعنی فکر و ضمیر و حالت پر شدن از فکر و اندیشه را تداعی

افتد می اتفاق برانگیخته و آگاهی از آنچه در لحظه کنونی توجهی یا وضعیت هدایت خودکاراست ذهن آگاهی به عنوان حالت توجه

نی در توجوه  آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنو، کیفیت خودداری از قضاوت و به رشد سه؛ (۲۰۰9، تعریف شده است )والش

فیزیولووییکی  ، شناختیهای تجربه بلا واسطه شامل فعالیتهای پردازش تمام جنبه، متمرکز بر لحظه حال کند توجهمی فرد تأکید

 اهی پیودا خودآگو  روزانوه هوای  شود بهواسطه تمرین و فنهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسوبت بوه فعالیوت   می رفتاری را موجب یا

کوار و احساسوات و   لحظه به لحظوه از اف  به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی مییابد و از طریق آگاهی، کندمی

، شوود )سویگل  موی  ی جسمانی بر آنها کنترل پیدا می کنود و از ذهون روزموره وخودکوار متمرکوز برگذشوته و آینوده رهوا        حالتها

 همین خاطر بوه  کند و در تلاش است تا آینده را پیش بینی کند و بهمی ذهن انسان از روی عادت وقای  گذشته را بررسی.(۲۰۰۲

وجه کامول بوه   نشأت گرفته و به عنوان ت رای پردازش توجه که از مراقبه شرقیاست بای شود ذهن آگاهی شیوهمی راحتی پریشان

ن توجه بوه  عنوان پرداخت همچنین به .(1999، مارلات و کریستلر)توصیف شده است، لحظهزمان حال به شکل لحظه به تجربیات 

رت اسوت  در روانشناسی بالینی حضور ذهن عبا (.1994، کبات زین)قضاوت تعریف شده است بدون، یک شیوه خاص در زمان حال

 .(1991 ، )همان به شیوه غیر قضاوتی و متمرکز بر هدف، لحظه حال از توجه به

، دازدمشوکلات نمیپور   غلط تفکر درگذشته نیست و مسوتقیم بوه درموان   های ذهن آگاهی فنی برای فهمیدن گذشته یا تصحیح راه

معر  آگاهی  نهفته زندگی را درهای مضمون کند ومی توجهها و هیجانها ایی شناختبلکه با هشیاری به بررسی محرکهای زیربن

احساسات خوام  ، بدنیهای حس،  هیجانات مرکب از افکاردهد که اولامی قضاوت یا سرزنش نشاناین ترتیب بدون  به؛ دهدمی قرار

یگوران و دنیوا   د، نحووهی برقوراری ارتبواط موا بوا خودموان       عمیق و وسیعی از ناکارآمدیهای نشانه دوما آنها اغلب؛ و تکانه هستند

و یوا سورزنش    وتکنند و علائمی هستند که فقط باید در این لحظوه بودون قضوا   می اطلاعات درونی و بیرونی را اعلام آنها؛ هستند

کنود  موی  لسکپی عماست و شبیه میکرو مشاهده شوند و موردتوجه قرار گیرند به این ترتیب ذهن آگاهی روشی برای تربیت ذهن

ودبوه خوود   خگیورد افکوار و هیجانوات    موی  مورد مشاهده قرار که ذهن در عملیوقت؛ دهدمی رین الگوهای ذهن را نشانکه عمیقت

 (.۲۰1۲، و پنمن ویلیامز(شوندمی ناپدید

تعریف  .دارند تاکید وکنجکاویگشودگی ، پذیرفتوجه انعطااما همه آنها اساساب بر، شودمی متفاوت تعریفهای ذهن آگاهی به شیوه

ذهون آگواهی   ، دوم؛ تفرایند آگاهی نه فکور کوردن اسو    ذهن آگاهی ، نخست: مذکور از ذهن آگاهی سه نکته مهم را بیان می کند

، ذهون آگواهی انعطواف پوذیری ذهون را در بور دارد )مواراج و همکواران        : و سووم ؛ شوود موی  کنجکاوی را شاملنگرش گشودگی و 

جلوب کورده اسوت     روان درمانگران و محققان را به خود، آگاهی مفهومی است که در سالهای اخیر توجه روانشناسانذهن .(۲۰14

، افتد تعریف شده اسوت )بوراون و ریوان   می اتفاق کنونی ذهن آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه

در حال وقوع در لحظوه کنوونی اسوت    های پذیرش بدون داوری در مورد تجربه به همراه، توجهی است هدفمند، ( این توجه۲۰۰3

تمرکوز خوود را روی    ، فورد ذهون آگواه   شود که طی آنها می آگاهی به طور کلی به فرآیندهایی اطلاق ذهن (.۲۰14، )رچ و لتانس

ذهون   (.۲۰14، یسوازد )سونایی وهمکواران   متمرکز م، دهدمی احساسات و اتفاقاتی که در لحظه حال در خود با اطرافش رخ تجربه

اگواه واقعیوات درونوی و     افراد ذهن.(۲۰۰3، باشد )ریان و براونمی جاریآگاهی شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از وقای  

هوا  هیجانوات و تجربوه  ، رویارویی با دامنه گستردهای از تفکرات کنند و توانایی زیادی درمی بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک

لحظو   در ، ست که بر اثور توجوه روی هودف   ای ایآگاه، از طرفی ذهن آگاهی(. ۲۰۰۷، دارند )همان)اعم از خوشایند و ناخوشایند(
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غیرعمود بور روی وقوای     ذهن آگواهی تعمقوی   ، به عبارت دیگر.(۲۰۰3، شود )کاباتمی لحظه به لحظه ایجاد بدون استنتاج، جاری

و  )هیوز گرددموی  تعریوف ، پذیرا و عاری از قضاوت از آنچه اکنوون در حوال وقووع اسوت     به عنوان نوعی آگاهی، دهبوحاضر و جاری 

پوذیرا و   ذهن آگاهی شامل یادآوری برای جهت دادن دوباره به توجه و آگاهی ما نسبت به تجرب  اخیر در حوالتی  .(۲۰۰3، ویلسون

 نیووواز بوووه توجوووه بووورای رهوووایی از خیوووالات اسوووت )گرمووور و ذهووون آگووواهی ؛ موووورد علاقوووه اسوووت. بوووه عبوووارت دیگووور 

توجوه از   .(۲۰۰5، کوارداکیتو (شوود موی  که بدان توجهیی ( ذهن آگاهی به فرایند توجه مداوم تمرکز دارد تا محتوا۲۰۰5، همکاران

هوای  کونش یوک وا حال تعبیر آن است و این بوا تفک  همان توجه دقیق فرد به آن چیزی است که او هم اکنون در، نوع ذهن آگاهی

ذهن آگاهی نیز به معنی توجه کردن ویژه هدفمند در زمان  .(1395 ، مردانیصورت میگیرد )باقرپور وحسی خام های خود از داده

شناسوایی  های شود و مهارتمی فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی آگاه، قضاوت است در ذهن آگاهی کنونی و خالی از پیش داوری و

شناختی و فراشناختی ویوژه بورای متمرکزکوردن فراینود     ، را فرا میگیرد ذهن آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری های مفیدترهشیو

به پاسوخهای نگوران کننوده و رشود      توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از مارپیچ فرو کاهنده خلق منفی . فکر منفی. گرایش

 .(۲۰۰۲، سگال و همکاران(شودمی یند منجرناخوشاهای دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجان.

انود دریافوت کنویم    هکننود  دهد در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحتمی مهارتی است که به ما اجازه؛ ذهن آگاهی

بوه خوود    تواندمی ( ذهن آگاهی۲۰۰۲، کابات زین(وقتی ما نسبت به زمان حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی گذشته خود است

، نامز و همکوارا بهبود عملکرد تحصیلی را به دنبوال دارد )ویلیو  ، افزایش درخودآگاهی آگاهی فراشناختی بیشتری منجر شود و این

عریوف شوده   در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیشداوری ت، هدفمند ، خاص توجه کردن به شیوهای ذهن آگاهی به معنای .(۲۰۰۲

عیت محض ذهن آگاهی یعنی تجربه واق، ذهن آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست.(۲۰11، کنگ و همکاران(است

الی از هدفمنود و خو  ، هوای خواص  هذهن آگاهی به معنی توجه کردن به زمان حال بوه شویو   (.۲۰۰۲، و ویلیام سگال( توضیح بدون

ه لحظه بآگاهی لحظه  تجربه شخصی است.که این مورد( ذهن آگاهی را نوعی آگاهی بدون قضاوت در ۲۰۰9، قضاوت است )کابات

 .(۲۰۰3، ربینز شود)می آشکار

ک فورد از  سازی کیفی ارتقای بخشید و نشان دادکوه چگونوه یو   م( تعریف خود را از ذهن آگاهی به صورت مفهو199۰کابات زین )

او در سوال  ، کندمی قضاوتی لحظه به لحظه تعریف سلامت خود در فرایند ذهن آگاهی مراقبت کند ذهن آگاهی را به عنوان آگاهی

تعریف  ۲۰۰3خاص و به صورت غیر قضاوتی را ذهن آگاهی میداند و در سال  توجه کردن به اهداف در حال حاضر به شیوه 199۰

 بدون قضاوت، حالن داند که از طریق توجه به اهداف واقعی و بودن در زمایآگاهی را نوعی از آگاهی م خود را کاملتر کرده و ذهن

؛ قبیول از  رفتواری جدیود   راج  به تجربیات آشکار لحظه به لحظه پدیدار میگردد افزایش ذهن آگاهی موجب یادگیری راهبردهای

ر جدیود و    گسوترش افکوا  است و همچنین باع نشخوارهای فکری و گرایش به پاسخهای نگرانکنندهجلوگیری از ، تمرکز در توجه

ی به عنوان یوک  ( ذهن آگاه1989به نظر لانگر ). (139۰، نقل از آریاپوران به۲۰۰3، )کاریگدشودمی ناخوشایندهای نکاهش هیجا

ای سوازگاری  ( راهبردهو ۲۰۰1بر اسا  نظر بایرون ).(1391محمد امینی  شود )گل پور ومی فرایند شناختی خلاق در نظر گرفته

، گرذهون آغواز  ، ریصبر و بردبا، صبر و شکیبایی، فقدان قضاوت و ارزشیابی: زمفید ذهن آگاهی برای ایجاد و حفظ آگاهی عبارتند ا

طوور دیگوری    ذهن آگاهی توجه کرد قاطعانه نسبت به امور در زمان حاضر است که ما تا به حال پذیرش و رهاشدن، درگیر نشدن

 .(1391، گل پورو محمدامینی)ایمهتوجه کرد به آنها

شناختی خلاق و  یک فرایند ذهن آگاهی، توصیف یک رویکرد تحقیق علمی به کار برد به نظر لانجر لانجر وایه ذهن آگاهی را برای

. خلق یک طبقوه  1شود. آن سه ویژگی عبارتند از می آشکار، سازنده است و زمانی که یک فرد سه ویژگی کلیدی را به کار میگیرد

 .(۲۰۰5، و زوایای دید یرفتر و بیشتر )ساین و همکاران از دید آگاهی ۰3جدید و پذیرا بودن اطلاعات  ۰۲؛ ندی جدیدب

فهمیده شوده بووده و    کنند که در دنیای کهن خوبمی عنوان رازی معرفی ( ذهن آگاهی را به۲۰1۲مارک ویلیامز و دانیل پنمن )

عمل موی کنود    میکروسکپیآگاهی همچون  حتی امروز نیز در بعضی از فرهنگها زنده نگاه داشته شده است. آنها معتقدند که ذهن
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خوود بوه خوود    شود کوه افکوار   می فرد متوجه، شودمی مشاهده وقتی ذهن در عمل؛ دهدمی ذهن را نشانترین الگوهای قکه عمی

 پراکنوده دهود و  موی  بزرگتور فکرهوا را تسوکین    مشاهده افکار با نگهداشتن آنها در فضایی بهعبارتدیگر عمل ساده؛ شوندمی ناپدید

، شود نه به این خاطر که فکرها آرام شدهاند بلکه به این خاطر که به آنها اجازه داده شوده می و خروش آرام ن پر جوشکند ذهمی

( ذهن آگاهی را به عنوان مشاهده فاقد قضاوت نسبت به جریان در ۲۰۰3بیر ) .باشند، همانطور که هستند، حداقل برای یک لحظه

وضوعیت   دهد وقتی شما بامی ذهن آگاهی را پرورش، بروز آنها تعریف کرد قضاوت نکردنبیرونی محرکها و  حال پیشرفت درونی و

بینید و هستید و چیوزی کوه بایود    یم بیشتر از آنچه که، قضاوت نکردن درباره تجربیات، هیجانی یا فیزیکی سختی روبهرو میشوید

شود پذیرش این نیست که دوباره چیرهایی کوه از  می ک ناشیآور و دردنا البته این از پذیرش تجربیات لذت .شویدیآگاه م، باشید

پذیرش در مورد رفتارها متفاوت است به عبارت دیگر تغییور همسوان پوذیرش     بلکه، نظر اخلاقی قابل قبول نیست را تصدیق کنیم

بوه عنووان وضوعیت    ( از ذهون آگواهی   ۲۰۰1( کوارلن و لانگور )  ۲۰۰۰، افتد )جاکوبسن و همکواران می چه سریعتر اتفاق است اگر

منکور   البتوه نبایود   .کردند و باصراحت بیان نمودند که بین ذهن آگاهی و مراقبه ذهن آگاهی بودائی تمایز وجوود دارد  شناختی یاد

تامپسوون   (.۲۰۰6، )الویس تهوایی وجوود دارد  هشباهتهای آنها شد همچنین بین ذهن آگاهی و درمان عقلانی. عواطفی الویس شوبا   

بهزیستی شوامل داشوتن انوریی بوا     .کندمی بندی روانی و درمانی تقسیم، ذهن آگاهی را در سه حوزهی بهزیستیمزایای . (۲۰1۰)

هوایی از قبیول   هذهن اسوت. مزایوای درموانی در حووز     در حالیکه مزایای روانی شامل افزایش ثبات و فهم فرد از، لذت بیشتر است

طور فزاینده بهعنوان پدیودهای بااهمیوت کوارکردی     مزیت ذهن آگاهی به، اسکیزوفرنی و درد دیده شده است، اضطراب، افسردگی

، کار و عملکرد ورزشی و روابط شناخته شده است )بروان و رایان، بهزیستی روانشناختی، جسمی برای نتایج گوناگونی چون سلامت

آگواهی دارد   مهمی در تعریوف ذهون   به ارئه مدل دوجزئی از ذهن آگاهی پرداختند که نقش (۲۰۰4) بیشتاب و همکاران. (۲۰۰۰

کند تا تشخیص و شوناخت رویودادهای   می شود این جزء فرد را در تجربه آنی حفظمی نخستین جزء خود نظمدهی توجه را شامل

جهتگیوری کوه بوه    ، به سمت تجارب در لحظوه حاضور اسوت    گیری خاص روانی در لحظه را افزایش دهد دومین جزء اتخاذ جهت

مزیوت  : غفلت قرار گیورد  شود ذهن آگاهی مزیت دیگری نیز دارد که نباید موردیشودگی و پذیرش مشخص مگ، وسیله کنجکاوی

 .آن در عملکرد و پیشرفت

روزانه خودآگواهی بیشوتری   های نسبت به فعالیت، کنندمی مربوط به ذهن آگاهی نمرات بیشتری کسبهای افرادی که در مقیا 

نگرشوی  ، حال و درگیر در گذشته و آینوده بوودن   خودکار ذهنشان )به طور مثال تمایل به گریز از زماندارند و بیشتر با ویژگیهای 

کننود و آگواهی لحظوه بوه لحظوه را در خوود پورورش        موی  پیودا  قضاوتگونه به پدیودههای تغییرپوذیر درونوی و بیرونوی( آشونایی     

های مختلف زندگی به خصوص در بهبود عملکورد  هبهبود جنب تواند به افراد دریذهن آگاهی م .(۲۰۰۲، سگال و همکاران)میدهند

تواند آگاهی عمیقتر نسبت بوه احساسوات   می مفید داشته باشد نتایج پژوهشی نشان داد که ذهن آگاهی یادگیری و تحصیلی نقش

اورد وسلامتی را بهبود ببخشود  پیگیری تکالیف را بالا ببرد و تعللورزی را پایین بی، وافکار دشوار را افزایش و استر  را کاهش دهد

مداوم و غیر ارزیابانه نسبت به فرایندهای روانی ، ( ذهن آگاهی از طریق آگاهی و هشیاری لحظه به لحظه۲۰۰۷، )براون و همکاران

افکار و تصورات است ذهن آگاهی از افکار جداناپذیر اسوت    ، ادراکات، فیزیکی شود و شامل آگاهی مداوم از احساساتمی مشخص

از یک  بلکه با استفاده، بخشدمی بهبودجسمی اضطراب را از طریق آرمیدگی  آگاهی نه تنها علائم روانشناختی ونذه .(۲۰1۲ولز )

مقابلوه  های و افزایش مهارت تر بهبود مقاومت در مقابل اس، کاهش اضطراب، با ایجاد تمرکز بر روی منب  استر ، دیدگاه جدید

ذهون   .باشدمی خودهای و اضطرابها بیمار بر استر  این فرایند مستلزم تمرکز .(۲۰۰5، چو؛ 1995کند )تیزدل می به فرد کمک

نشوان  آگاه شود و واکنش مناسبتری بوه آن  افتد می که در هر لحظه برایش اتفاق کند تا نسبت به آنچهمی آگاهی به شخص کمک

 خوود بهزیسوتی  هوای  منفی و خنثی اطراف آگاهی پیدا کرده و با کاهش رنج، فرد به همه تجارب مثبت دهد با کمک ذهن آگاهی

به اصلاح و کنترل و پردازش  ذهن آگاهی یکی از رویکردهای درمانی جدید است که .(۲۰۰5، )گرمردهدمی روانشناختی را افزایش

ذهنی تجربه شده و از تمرکز و توجوه روی تونفس بوه عنووان      انی افکار فرد به عنوان حوادثپردازد با این روش درممی افکار منفی
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یکی از فرایندهایی که برای برای بهبوود بخشویدن    .(1393، شود )رستمی و همکارانمی ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده

که ، روش ذهن آگاهی و حضورذهن است؛ تری از عمر خودو اخذ نتایج به، به زندگی افرادجهت دست یافتن دست یافتن به آرامش

مشوکلات  ، افسوردگی ، اضوطراب )روانشناختیهای و پریشانیها مدتهاست برای کاستن و یا از بین بردن مشکلات زندگی و ناراحتی

بوا  ، سبکی برای زنودگی ذهن آگاهی به عنوان . (۲۰۰۷، شنییالاق و همکاران)رودمی بی میلی( به کار، تعارضات بین فردی، رفتاری

دوگانوه ذهون آشونا    هوای  کند تا با وضعیتمی شود به افراد کمکیم روزمره ادغامکه در زندگی های مراقبهای تمریناستفاده از 

، کننود نموی  با این روش افراد متوجه شوند که آنها تنها فکور .ذهن انسجام یافته استفاده کنند شوند و آگاهانه از آنها به صورت یک

ه یوگوای هوشویارانه و   مراقب، های رسمی )نظیر مراقبه تنفس و بدنهاز طریق مراقب.توانند فکر کردن خود را مشاهده کنندمی بلکه

افوراد یواد    دوش گرفتن و آگاهانه( و تمرینات عادت شکن، قدم زدن، های غیررسمی )نظیر خوردنههمینطور مراقبمراقبه وارسی( 

بورای فهمیودن گذشوته یوا      ذهون آگواهی فنوی   ؛ (۲۰1۲، پنمن، )ویلیامزدر اینجا و اکنون حاضر باشند را گیرد که همه زندگییم

ای هو کبلکه بوا هشویاری بوه بررسوی محور     ، دپردازیتصحیح راههای غلط تفکر در گذشته نیست و مستقیم به درمان مشکلات نم

تیوب بودون   بوه ایون تر  ؛ دهدمی زندگی را در معر  آگاهی قرار های نهفتهنکند و مضمویها توجه منها و هیجاتزیربنایی شناخ

دوموا آنهوا اغلوب    ؛ احساسات خام و تکانوه هسوتند  ، های بدنیسدهدکه اولاب هیجانات مرکب از افکار حیقضاوت یا سرزنش نشان م

عات درونی و بیرونوی  اطلا آنها؛ هستند دیگران و دنیا، برقراری ارتباط ما با خودمانی هناکارآمدی نحوهای عمیق و وسیعی از هنشان

به . توجه قرار گیرند سرزنش مشاهده شوند و مورد کنند و علائمی هستند که فقط باید در این لحظه بدون قضاوت و یایرا اعلام م

نشوان  الگوهوای ذهون را    کند که عمیق تورین می این ترتیب ذهن آگاهی روشی برای تربیت ذهن است و شبیه میکروسکپی عمل

هموانطور کوه سویگل    شووند.  موی  خود ناپدیود  گیرد افکار و هیجانات خودبهیذهن در عمل مورد مشاهده قرار م که وقتی؛ دهدیم

دنیای غرب وجود داشته است این توجه در  کند در طول چندین سال گذشته توجه فزایندهای به ذهن آگاهی درمی ( بیان۲۰۰۷)

)سورافراز و  رسه و بیماران در درمان بووده است تجربیات کودکان در مد از زندگی شخصی ما تا، زمرهتعداد زیادی از ابعاد زندگی رو

از طریوق  ، ی اساساب متفاوت با تجربه احساسوهای درونوی و حووادث بیرونوی    هبه ایجاد رابط ( ذهن آگاهی فرد را139۷، خانیط ولی

بوا  .سوازد می قادر، مسؤولیت عاقلانه به جای واکنش پذیری اتوماتیکبه لحظه و جهت گیری رفتاری مبتنی بر  ایجاد آگاهی لحظه

تواند به طور موؤثر  یذهن آگاهی م، کنجکاوی و دلسوزی نگرش، آگاهی، به کارگیری هدفمند کارکردهای عالی ذهن از جمله توجه

بنوابراین افورادی کوه     .(۲۰۰3، زین و سویسد)اعمال نمای های هیجانی از طریق بازداری قشری سیستم لیمبیک کنترلیشبر واکن

دهند و معتقدند که قادرنود خوود را از چنوین    می خودآیند منفی کمتری نشان دهند تفکراتمی سطوح بالاتر ذهن آگاهی را نشان

 نعطواف ی فراشناختی پردازش را بوه کوارگیرد و ا  هتواند شیومی استفاده از ذهن آگاهی.(۲۰۰۰، تفکراتی رها نمایند )فریون واوانس

 (.  1391، نقل از باباپور و همکارانبه ؛ ۲۰۰۰را افزایش دهد )ماراج و همکاران  پذیری در پاسخ به تهدید

 توانود یمو  هر تمرین به طوور هدفمنود و آگاهانوه    .آموزش یکسری تکالیف به صورت هشیار و خودآگاه است ذهن آگاهی بر اسا 

اولیوه موان     نظوام هشودار   یوک  تواند به عنووان می ذهن آگاهیهای دهد تمرین ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات را افزایش

درموان شوناختی    ای در تبیین رویکردهنوید تاز، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .الوقوع شود شروع یک انفجار یا سیل قریب

، هیود بورای متمرکوز شودن روی توجو     ذهن آگاهی مستلزم یادگیری فراشوناختی و راهبردهوای رفتواری جد    رفتاری است آموزش

یجانوات  های نگران کننده است و همچنین باع  گسترش افکارجدید و کواهش ه خجلوگیری از نشخوارهای فکری و گرایش به پاس

 .(۲۲۰۰، شود )کریجیمی ناخوشایند

آنها جزء ثابت و دائموی   اما، دمنفی ممکن است رخ دههای کند تا این نکته را درک کنند که هیجانمی ذهن آگاهی به افراد کمک

بوا  ، به طور غیرارادی و بدون تأمل پاسوخ دهود   دهد تا بهجای آنکه به رویدادهامی همچنین به فرد این امکان رایت نیستند. شخص

خوشوحالی  یابد کوه  یاهده دقیق واقعیت درونی خود درم( علاوه براین فرد با مش۲۰1۰، تفکر و تأمل پاسخ دهد )امانوئل و همکاران

افتند که فورد وابسوتگی بوه    یای بیرون باشند و زمانی اتفاق مبه عناصر بیرونی و تغییرات دنی نیستند که وابستههایی یا غم کیفیت
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بوه   ذهنی از پیش تعیین شده را رها کند و درنتیجوه رفتارهوای خودکواری را کوه بورای رسویدن      های گرفتن و برنامه موض ، افکار

ماهیت افکار هرچقدر هوم منفوی    کنار بگذارد و به رهایی برسد، دهدمی دردناک انجامهای ر یا فرار از موقعیتلذت آوهای موقعیت

دهی به آنها از طریق فعال شدن یک حالت ذهنی مبتنوی   این شیوه واکنش .شودنمی به خودی خود مشکل اصلی محسوب، ندباش

کند با تسهیل در شناسایی به می شود حضور ذهن به بیمار کمکمی فیافکار من بر تشخیص تفاوتهاست که موجب تداوم و تشدید

 آگاهی آنها را در مرحله مناسبی پیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند پرورش، بدنیهای احساسات و حس، الگوهای افکار موق 

و منفوی را مشواهده کننود و     نشوخواری هوای  سازد تا به صورت آشکارتری برانگیخته شدن واکنشیبه این شیوه بیماران را قادر م

، هنوی بنگرنود کوه معورف واقعیوت نیسوتند)مایکی      ذ بتوانند از چنین الگوهای فکر تمرکززدایی کنند و به آنها به عنوان رویدادهای

وجودش کشف کورده و   رضایت را دوباره از عمقآرامش و نماید تا بفهمد چگونه می ذهن آگاهی ضمن اینکه به فرد کمک .(۲۰۰8

، اضوطراب ، کند تا به تدریج خوود را از نگرانوی  یبه او کمک م؛ آن را با زندگی روزمرهاش آمیخته و به سبک زندگیاش مبدل نماید

این درد و رنج با آگواهی  ؛ از رنج و درد داردهایی خستگی افسردگی و نارضایتی نجات دهد این رویکرد معتقداست که هرکس دوره

درحالیکوه بودون ذهون    ، گوردد موی  شود که به احسا  شفقت نسبت به خود و دیگران منتهوی یم تبدیل به رنجی همدلانه، ذهن

 شود که با تلخی و خشم آمیخته شوده و بوا احسوا  درمانودگی شودیدهمراه     می ای تجربهههیجان فرسوده کنند صورتهب، آگاهی

 .(۲۰1۲، شود )ویلیامز و پنمنمی

بوه طوور    (.1991، )کبوات  اهش علائم روانشناختی پریشوانی و افوزایش کیفیوت زنودگی    مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف ک

هودف ایون    (.۲۰۰4، گرو  من و همکاران)شودمی جسمی به کاربردهه سلامت روان و هم درزمینه سلامت ای هم در زمینهفزایند

شوامل  ، دراکیااست منظور از ، دهدیادراک رخ ممداخلات ایجاد ذهن آگاهی روشن و غیر قضاوتی از آنچه که هرلحظه متوالی در 

و اطلاعوات صوادره از    (... احساسات و تصواویر و ، ) افکار درونی ها و فرایندهای روانشناختیتهای ممکن از وضعیهای از پدیدهدامن

ناختی را ناشی روانش این رویکرد ریشه در عقاید بودائی دارد که ریشه رنج کشیدن .است هاسدن تا محرک بیرونی واردشده به حب

طوحی س این منجر بهبنابر، کند و اینکه باید مبارزه یا اجتناب کردمی دانست که تجارب را به خوب و بد تقسیممی از ذهن قضاوتی

 .(۲۰۰8، کوجیپرکارلیجن و شود )نیکیلیک می ضطراب و افسردگیا، پریشانی، از ناکامی

هوای روانشوناختی تأکیود    ناساسی درموا های مارشا لینهان برای اولین بار به ضرورت گنجاندن ذهن آگاهی به عنوان یکی از مؤلفه

 همراه بوا شوفقت نسوبت بوه خوود و     ، عاری از قضاوت و انتقادی های ذهن آگاهی افراد مشاهدهنبه کمک ف .(1993، لینهان )کرد

الگوی افکوار منفوی را قبول از     انگیز آموزند که با مشاهده افکار و هیجانات استر  زا و غممی آنها؛ گیرندمی عمل یاددیگران را در 

ذهن آگاهی تغییرات بسیاری در خلق وخو و سوطح  ، درازمدتشناسایی کنند به اینترتیب در ، ندآنکه به چرخه معیوب کشیده شو

کنود بلکوه اثورات    موی  که ذهن آگاهی نه تنها از افسردگی جلوگیریاند داده علمی نشانتحقیقات  .گذاردمی شادی و سلامت افراد

در حال  .(۲۰1۲، تحریکپذیری و عصبانیت دارند )ویلیامز و پنمن، اضطراب افسردگی، درزمینه نگرانی مثبتی بر روی الگوهای ذهن

شناخت درموانی مبتنوی بور     ۲و  تنی بر ذهن آگاهیروش کاهش استر  مب 1: ند ازرویکرد رسمی به ذهن آگاهی عبارتحاضر دو 

بر ذهن آگاهی و شوناخت درموانی مبتنوی بور ذهون       ذهن آگاهی اغلب رویکردهای ذهن آگاهی نظیر روش کاهش استر  مبتنی

درموان  درمانی دیگری نظیر های هرچند به مرور روش .(1995، کبات زین(سنتی شرقی مراقبه الهام گرفته اندهای آگاهی از روش

(( ۲۰۰8انود )هیوز   هم در تقویت ذهن آگاهی بهوره گرفتو  ههای غیر مراقبهای شدند که از شیوه مبتنی بر پذیرش و تعهد طراحی

اسوت  ای روزانوه های در آموزش و تفهیم ذهن آگاهی همچنان از اهمیت زیادی برخوردار است منظور از مراقبه تمرین لیکن مراقبه

عملوی کوه بوه طوور طبیعوی      ، متمرکزشود تنفس، واحد غالباب با تنفسنماید تا بر روی یک موضوع می بیتکه ذهن سرگردان را تر

لنگری برای حضور در اینجا و اکنون درمی آید و الگوی احساسوات   در مراقبه به صورت، شودمی اغلب به صورت خودبه خود انجام

مراقبوه وارسوی بودن و مراقبوه حرکوات آگاهانوه( و       ، اقبوه تونفس  دو شکل رسمی )نظیر مر گذارد مراقبه بهمی درونی را به نمایش
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و  )کباتشوود موی  و تمرینهوای عوادت شوکن انجوام     هدوش گورفتن آگاهانوه خووردن آگاهانو    ، روی آگاهانوه  غیررسمی )نظیرپیاده

 (.۲۰1۲پنمن

بودن بوین    مراقبه وارسیMBCTوMBSR عنوان مثال دربه ؛ شودمی هداف هر رویکرد تعیینرسمی با توجه به اهای زمان مراقبه

کشود در  موی  گروهی است که هشت هفته به طول یک مداخله MBCTبرنامه (.1994، زین کبات) کشدیدقیقه طول م 61 تا 45

روز  کشد همینطور پس از هفته پنجم کلاسی به مدت یوک می جلسات هفتگی وجود دارد که دوساعت طول، طی این هشت هفته

از  اسوتفاده  جوایی کوه مراجعوان سوعی در    ، شودمی درمانی در بیرون از جلسات انجامهای با این حال اغلب تلاش .شودمی تشکیل

دقیقوه   31ا تو  5آگواهی   مراقبه هدایت شده و توسعه توجه آگاهی در زندگی روزانه دارند درحالیکه همین مراقبه در آموزش ذهون 

کشود و در مواقو    موی  دقیقوه طوول   3تنهوا   اسوت کوه  ای تنفسی سه دقیقوه  فضای، شود پرکاربردترین مراقبه غیررسمیمی انجام

هوا  د است. مراقبوه استقامت و تعه، لازم است صبرها انجام مراقبه دقیقه کاهش داد آنچه برایتوان حتی تا یک می اضطراری آن را

 .(۲۰1۲، موفقیت یا شکست مطرح نیست )ویلیامز و پنمن پیچیده نیستند و در انجام آنها مسئله

دهند تا از الگووی  ازه اج منفی دست بردارند و به ذهنشانرند از تمرکز بر افکار و احساسات گیمی در طی برنامه درمانی بیماران یاد

یسوت اموا   نهدف اصلی ذهون آگواهی آرام سوازی     ( هر چند۲۰13، پردازش هیجانی آگاهانه گذر کند )ویکی پدیاتفکر خودکار به 

ن آگواهی باعو    شود. مراقبوه ذهو  می فیزیولویی باع  بروز این حالت درونی یا برانگیختگییدادهای منفی شاهده غیر قضاوتی روم

دیدیسوون  )شوود موی  باع  ایجاد عواطف مثبت و اثرهای سودمند در کارکرد ایمنسازی بدن شود کهمی از مغزای فعال شدن ناحیه

 .)۲۰۰3، وهمکاران

 روش تحقیق 

نترل کهای کاربردی و از نوع شبه آزمایشی، دارای طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه تحقیق حاضر، جزء دسته پژوهش

باشند که فا میباشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا درد مزمن و افکار خود آیند منفی در مرکز درمانی شمی

باشد مطابق با فرمول کوکران نفر می 4۰.  با توجه به تعداد جامعه آماری در نظر گرفته شده که باشندنفر می 4۰تعداد آنها برابر با 

اده سی تصادفی نفر به عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند. روش نمونه گیری در این پژوهش روش نمونه گیر ۲۰تعداد 

نفری  16 نفر در دو گروه ۲۰ز روش گماردش تصادفی این شده سپس با استفاده ا باشد. در این تحقیق نمونه آماری مشخصمی

بر  رمان مبتنیدچ نوع قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت تأثیر درمان مبتنی بر شفقت و ذهن آگاهی قرار گرفت اما گروه کنترل هی

 شفقت و ذهن آگاهی دریافت نکرد. 

 
باشد. قلمرو مکانی این تحقیق: مرکز درمانی شفا می 1396ل تا اسفند ماه سا 1396قلمرو زمانی این تحقیق: از مهر ماه سال 

 ده است. های زیر استفاده شباشد.  برای جم  آوری داده ها در این تحقیق از پرسش نامهمی

نجش ذهن گویه تشکیل شده است که به منظور س 15این پرسشنامه از  (:2003پرسش نامه ذهن آگاهی )رایان و براون، 

باشد که از تقریباب همیشه تا تقریباب هرگز امتیاز نقطه ای می 6رود. نمره گذاری پرسش نامه به صورت طیف لیکرت آگاهی به کار می

های به دست آمده را این روش نمره درجه ای است. بر اسا  6بندی شده است. نمره گذاری پرسش نامه بر اسا  طیف لیکرت 

 جم  کرده و سپس بر اسا  جدول زیر قضاوت کنید. 
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 حد بالا نمره  حد متوسط نمره  حد پایین نمره 

15 45 ۷5 

: 3۰تا  15ود. نمره بین بخواهد  ۷5و حداکثر  15عبارت فوق با یک دیگر جم  نمایید. حداقل امتیاز ممکن  15امتیازات خود را از 

  است. : ذهن آگاهی بالا45: ذهن آگاهی متوسط است و نمره بالاتر از  45تا  3۰ذهن آگاهی ضعیف است؛ نمره بین 

نمره(؛  4نمره(، اغلب ) 5ای به صورت همیشه )گزینه 5ری این قسمت در مقیا  لیکرت پرسش نامه پذیرش درد: ابزار اندازه گی

است که نمره  35ا ت 1نمره( طراحی شده است و امتیازهای اخذ شده در محدوده  1نمره( و هرگز ) ۲نمره(؛ به ندرت ) 3گاهی )

 بالاتر نشان دهنده پذیرش مناسب تر درد در سالمندان است. 

 یی پرسش نامه پایایی و روا

ی بل از اجراش آن قپایایی: در این پژوهش برای محاسبه پایایی پرسش نامه از آلفای کرونباخ استفاده خواهد شد و برای سنج

ر سخگویان قراشوند، سپس پرسش نامه در اختیار تعدادی از پانهایی تعدادی از افراد نموده پژوهش به طور تصادفی انتخاب می

محاسبه شد، در خصوص پرسش نامه شفقت در پژوهش  SPSSهای به دست آمده از طریق نرم افزار پس دادهداده خواهد شد و س

ی خرده است. هم چنین ضرایب آلفای کرونباخ برا ۷6/۰( ضریب آلفا برای نمره کلی مقیا  139۲خسروی و همکاران )

ه بازی افراطی وا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانند ست به خود، اشتراکات انسانی، انزهای مهربانی با خود، قضاوت نسبمقیا 

باشند. روایی پرسش نامه نیز مطلوب گزارش گردیده است در این تحقیق می 83/1و  81/1،  85/1،  84/1،  ۷9/1،  81/1ترتیب 

باشد. می 81/۰فی عدد نرسیدیم. پایایی به دست آمده برای پرسش نامه افکار خود آیند م 85/۰نیز پس از محاسبه پایایی به عدد 

 زمون ذهن آگاهی نیزبه محاسبه شد. برای پایایی همسانی درونی سئوالات آ 84۲/۰هم چنین پایایی برای پرسش نامه پذیرش درد 

ا ابزارهای سنجش ب% گزارش شده است. روایی مقیا  نیز با توجه به هم بستگی منفی  8۷% تا  8۰بر اسا  آلفای کرونباخ از 

ه عدد بق نیز ضطراب و هم بستگی مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود کافی گزارش شده است. در این تحقیافسردگی و ا

 رسیدیم.  863/1

یری در گگیرد؛ به این صورت که ابزار اندازه ها به صورت روایی صوری مورد تأیید قرار میروایی: در این تحقیق روایی پرسش نامه

ورد ود را در مریات خنین تعدادی از متخصصان قرار گرفت و از آنان خواسته شد پس از مطالعه، نظاختار استادان محترم و هم چ

ها نتیجه نامه ی پرسشروایی پرسش نامه اعلام نمایند پس از جم  آوری اظهار نظرهای اعلام شده از سوی استادان در مورد روای

 شود. گیری می

  یافته ها

 های مهم برای متغیرهای تحقیق ماره: آ4 -4جدول 

  دوره ذهن آگاهی  ذهن آگاهی 

  پذیرش درد  افکار خود آیند 

  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره 
  داده معتبر 16 16 16 16 16 16

 داده گمشده 0 0 0 0 0 0 تعداد 
 میانگین  14.250 20.000 87.1 114 66.68 61.68
 میانه  12.000 18.000 90.0 118 69.50 84.50
90.00 75.00 a86 a78.0 a11.00 11.00  مد 
 انحراف معیار  5.2582 6.4601 18.04 19.4 8.897 8.897
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 واریانس  27.933 41.733 325.4 379 79.16 79.16
 چولگی  828. 458. 050.- 15.- 480.- 480.-
 خطای استاندارد چولگی  564. 564. 564. 564. 564. 564.
 کشیدگی  259.- 690.- 817.- 79.- 1.45- 1.45-
 خطای استاندارد کشیدگی  1.091 1.091 1.091 1.091 1.091 1.091
 دامنه تغییرات  18.00 22.00 62.00 64.0 24.00 24.00
 کم ترین  8.00 11.00 58.00 86.00 51.00 66.00
 بیش ترین   26.00 33.00 120.0 150 75.00 90.00

 ها بررسی نرمال یا غیر نرمال بودن داده

زیر  شود. نتایج آزمون در جدولها از آزمون کلموگروف و اسمیرنوف استفاده میبه منظور بررسی نرمال یا غیر نرمال بودن داده

 نشان داده شده است. 

 یج آزمون کلموگروف و اسمیر نوف : نتا5 -4جدول 
  ذهن آگاهی 

 ذهن آگاهی 

 

  پذیرش درد  افکار خود آیند منفی 

  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره 
 تعداد  16 16 16 16 16 16

پارامترهای  میانگین 66.687 81.687 14.250 20.000 87.1250 114.937

 انحراف معیار  8.8973 8.8973 5.285 6.46 18.040 19.484 نرمال 
بیش ترین  مطلق 232. 232. 227. 179. 107. 140.

 مثبت 175. 175. 227. 179. 092. 140. اختلاف 
 منفی 232.- 232.- 128.- 136.- 107.- 125.-
 کلموگروف و اسمیر نوف  928. 928. 909. 715. 426. 561.
 سطح معنی داری  356. 356. 380. 686. 993. 911.

داری به  ح معنیدر جدول بالا سطح معنی داری آزمون کلمو گروف و اسمیر نوف نشان داده شده است. با توجه به این که سط

باشند. لذا به منظور آزمون ها دارای توزی  نرمال میتوان گفت که دادهباشد، میمی ۰.۰5دست آمده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

 شود. ه زوجی استفاده میپارامتریک مانند ضریب هم بستگی پیرسون و آزمون مقایسهای تحقیق از آزمون فرضیه

 های تحقیق آزمون فرضیه

0H   .درمان مبتنی بر شفقت بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر نداشته است 

1H  ست. درمان مبتنی بر شفقت بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر نداشته ا 

ر زیر دکنیم. نتایج می به منظور آزمون فرضیه اول تحقیق به دلیل نرمال بودن متغیرهای وابسته از آزمون مقایسه زوجی استفاده

 باشد. قابل مشاهده می

 . توصیف بروز افکار منفی 6 -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  خطای استاندارد میانگین 

 افکار خود آیند قبل از برگزاری دوره  104.8750 15.67960 3.91990

 افکار خود آیند بعد از برگزاری دوره 134.6875 15.96128 3.99032
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ی پردازد. با توجه به سطح معنی دارعنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از تمرین میمبه بررسی  ۷ -4جدول 

 رد. توان گفت که هم بستگی معنی داری بین افکار خود آیند در قبل و بعد از برگزای دوره وجود دابه دست آمده می

   t. خروج نهایی آزمون 8 -4جدول 
سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

t خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

افکار خود آیند قبل  29.812- 7500. 18750. 30.21215- 29.41285- 159.0- 15 000.

 از برگزاری دوره 

 ۰5/۰ک تر از نشان داده شده است. با توجه به سطح معنی داری به دست آمده که کوچ tدر جدول بالا خروجی نهایی آزمون 

بودن  توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات بیماران در قبل از برگزاری دوره وجود دارد. به دلیل منفیباشد میمی

مان باشد. این اختلاف بیان گر این است که دراز صفر می و جامعه کمتردتوان بیان کرد که تفاوت میانگین حد پایین و بالا می

 مبتنی بر شفقت بر کنترل و مهار بروز افکار خود آیند منفی بیماران تأثیر داشته است. 

 فرضیه فرعی دوم تحقیق 

0H   .درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر نداشته است 

1H   مبتنی بر شفقت بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر داشته است. درمان 

ر زیر دکنیم. نتایج می به منظور آزمون فرضیه اول تحقیق به دلیل نرمال بودن متغیرهای وابسته از آزمون مقایسه زوجی استفاده

 باشد. قابل مشاهده می

 رد د. توصیف توانایی پذیرش 9 -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  خطای استاندارد میانگین 

 توانایی پذیرش درد قبل از آزمون 21.0625 4.44925 1.11231

 توانایی پذیرش درد بعد از آزمون  27.7500 4.52401 1.13100

 باشد. یانگین میمباشد که شامل تعداد، میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد جدول بالا خروجی اول آزمون مقایسه زوجی می

 . بررسی معنی داری هم بستگی بین توانایی پذیرش درد در قبل و بعد از برگزاری دوره  1۰ -4جدول 

  هم بستگی  سطح معنی داری 

 ره توانایی پذیرش درد قبل از آزمون و بعد از برگزاری دو 991. 000.

پردازد. با توجه به سطح معنی معنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از تمرین می به بررسی 1۰ -4جدول  

 رد. ره وجود داز برگزاری دوتوان گفت که هم بستگی معنی داری بین توانایی پذیرش درد بیماران در قبل اداری به دست آمده می

   t. خروج نهایی آزمون 11 -4جدول 
سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

T خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

توانایی پذیرش درد  6.687- 60208. 15052. 7.00833- 6.36667- 44.42- 15 000.

قبل و بعد از برگزاری 

 دوره 
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 ۰5/۰ک تر از نشان داده شده است. با توجه به سطح معنی داری به دست آمده که کوچ tدر جدول بالا خروجی نهایی آزمون 

توان و بالا می توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات بیماران وجود دارد. به دلیل منفی بودن حد پایینباشد میمی

انایی شفقت بر تو باشد. این اختلاف بیان گر این است که درمان مبتنی بربیان کرد که تفاوت میانگین دو جامعه کمتر از صفر می

 پذیرش درد تأثیر داشته است. 

 فرضیه سوم 

0H  مبتنی بر ذهن آگاهی بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر نداشته است.  درمان 

1H   .درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر داشته است 

 . توصیف بروز افکار خود آیند منفی در قبل و بعد از برگزاری دوره ذهن آگاهی  1۲ -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  اندارد میانگین خطای است

 افکار خود آیند قبل از برگزاری دوره  87.1250 18.04023 4.51006

 افکار خود آیند بعد از برگزاری دوره  114.9375 19.48493 4.87123

 باشد. یانگین میمباشد که شامل تعداد، میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد جدول بالا خروجی اول آزمون مقایسه زوجی می

 عنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از برگزاری دوره ذهن آگاهی. بررسی م13 -4جدول 

  هم بستگی  سطح معنی داری 

  ورهدافکار خود آیند منفی قبل از آزمون و بعد از برگزاری  991. 000.

پردازد. با توجه به سطح معنی معنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از تمرین می به بررسی 13 -4جدول  

 جود دارد. توان گفت که هم بستگی معنی داری بین افکار خود آیند در قبل از آزمون وداری به دست آمده می

   t. خروج نهایی آزمون 14 -4جدول 

سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

T خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

افکار خود آیند قبل  27.812- 2.90330 72583. 29.35956- 26.26544- 38.31- 15 000.

 و بعد از دوره 

 ۰5/۰نشان داده شده است. با توجه به سطح معنی داری به دست آمده که کوچک تر از  tخروجی نهایی آزمون  14 -4در جدول 

ی بودن توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات بیماران در قبل و بعد از برگزاری وجود دارد. به دلیل منفباشد میمی

ان است که درم باشد. این اختلاف بیان گر اینکرد که تفاوت میانگین دو جامعه کمتر از صفر میتوان بیان حد پایین و بالا می

 مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنترل و مهار بروز افکار خود آیند منفی بیماران تأثیر داشته است. 

 فرضیه چهارم 

0H  مبتنی بر ذهن آگاهی بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر نداشته است.  درمان 

1H   .درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر داشته است 

ر زیر دکنیم. نتایج می قایسه زوجی استفادهبه منظور آزمون فرضیه اول تحقیق به دلیل نرمال بودن متغیرهای وابسته از آزمون م

 باشد. قابل مشاهده می
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 رد دتوصیف توانایی پذیرش  15 -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  خطای استاندارد میانگین 

 توانایی پذیرش درد قبل از برگزاری دوره 14.2500 5.28520 1.32130

 توانایی پذیرش درد بعد از برگزاری دوره  20.0000 6.46013 1.61503

باشد که شامل تعداد، میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد میانگین ل آزمون مقایسه زوجی میخروجی او 15 -4جدول 

 باشد. می

 . بررسی معنی داری هم بستگی بین توانایی پذیرش درد در قبل و بعد از برگزاری دوره  16 -4جدول 

  هم بستگی  ی داری سطح معن

 ره توانایی پذیرش درد قبل از آزمون و بعد از برگزاری دو 978. 000.

طح پردازد. با توجه به سمعنی داری هم بستگی بین توانایی بیماران در قبل و بعد از برگزاری دوره می به بررسی 16 -4جدول  

ود اری دوره وجتوان گفت که هم بستگی معنی داری بین توانایی پذیرش درد بیماران در قبل از برگزمعنی داری به دست آمده می

 دارد. 

   t. خروج نهایی آزمون 1۷ -4جدول 

سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

T خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

توانایی پذیرش درد  5.750- 1.69312 42328. 6.6522- 4.84780- 13.58- 15 000.

قبل و بعد از 

 برگزاری دوره 

 ۰5/۰نشان داده شده است. با توجه به سطح معنی داری به دست آمده که کوچک تر از  tخروجی نهایی آزمون  1۷ -4در جدول 

حد  توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات توانایی پذیرش درد بیماران وجود دارد. به دلیل منفی بودنباشد میمی

مبتنی  ست که درمانباشد. این اختلاف بیان گر این اتفاوت میانگین دو جامعه کمتر از صفر می توان بیان کرد کهپایین و بالا می

 بر ذهن آگاهی بر توانایی پذیرش درد تأثیر داشته است. 

 بحث ونتیجه گیری

 فرویکرد از معرورمانی است که پل گیلبرت آن را ابداع و تدوین کرده است. این دنیک سیستم روا ذهن آگاهیرمان متمرکز بر د

ایی از ههایی را از رفتاردرمانی شناختی به همراه ایدهکرمانی موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که تکنیدنترین روا

این .ناسی بودیستی و علوم اعصاب را یکپارچه کرده استشنروا، ناسی رشدشنروا، ناسی اجتماعیشنروا، ناسی تکاملیشنروا

نگری دانست که سعی کرده است تا پلی بر شکاف سنتی مابین هیجان و هایی یکپارچهیرماندنا رواههاز جمل وانتیرویکرد را م

شناخت در حوزه رفتاردرمانی شناختی بزند. یکی از موضوعات کانونی این رویکرد استفاده از آموزش ذهن مشفق برای یاری 

 CFTتکنیک اصلی درمانی  .ین از طریق شفقت به خود و دیگران استامنیت و تسک، رساندن به افراد و ایجاد ملایمت درونی

ود. آموزش ذهن مشفق به شیا و خصوصیات شفقت آموخته مهتآموزش ذهن مشفق است. در این تکنیک به درمانجو مهار

دایی و زتصیشخ، خودانتقادگری، خشم، از مرتبط با اضطرابسلند تا الگوهای شناختی و هیجانی مشککیدرمانجویان کمک م

ا حداقل سه نوع سیستم هنازد. در وجود انساسیرا م CFTشیدایی خفیف )هایپومانیا( خود را تغییر کنند. تکامل زیستی مبنای 

بر  CFTسیستم سائق )جستجوی منب ( و سیستم تسکین. تاکید ، سیستم محافطت از خطر: تنظیم عاطفه تکامل یافته است
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ایی نظیر آموزش ذهن هکود. از طریق استفاده از تکنیشیارتباط بین الگوهای شناختی و این سه سیستم تنظیم هیجان تاکید م

ا را به طور همود که به طور موثری هرکدام از این سیستشیای رفتاردرمانی شناختی به درمانجویان آموخته مهکمشفق و تکنی

 ا و شرایط پاسخ بدهند. هتتری به موقعی بمناسموثری مدیریت کرده و به طور 
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