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 چکیده 

طرح  با یشیآزما مهینروش از  که شدانجام  درد مزمن بیماران دارایبر کیفیت زندگى  آگاهیذهن یرتأث نییتع پژوهش با هدف نیا
که  بودندافراد مبتلا به درد مزمن شهر تهران  یپژوهش تمام نیا ی. جامعه آماراستفاده شد با گروه کنترل نآزموو پس آزمونشیپ

 یصورت تصادفه و کنترل ب شیدر دو گروه آزما نمونه انتخاب وبه عنوان نفر  26در دسترس  یریگنمونهبا استفاده از روش 
هر  یبرا ابتداکه  بیترت نیبد ؛پژوهش شروع شد ی، اجراو بیماران مسئولان کلینیکبا  زملا یهایشدند. بعد از هماهنگ نیگزیجا

گروه  یبرا ایدقیقه 90 جلسه 8در  تکنیک مراقبهاجرا شد، سپس جلسات  کیفیت زندگی آزمونشیو کنترل( پ یشیدو گروه )آزما
گروه  یبرا مبتنی بر تکنیک مراقبهبعد از اتمام مداخله . اعمال نشد یاخلهمدا گونهیچهگروه کنترل،  یاجرا شد اما برا شیآزما
بین دو گروه که  نشان داد یانسکووارآزمون  حاصل از هاییافته .اجرا شد کیفیت زندگیآزمون پس برای هر دو گروه، ،شیآزما

تکنیک مراقبه با  بنابراین آموزش ؛داری وجود داردمعنیتفاوت  آزمونیشپکنترل و آزمایش در میزان کیفیت زندگی بعد از تعدیل اثر 
 .افزایش کیفیت زندگی بیماران دارای درد مزمن اثربخش است در درون گرمشاهده

 درد مزمن؛ کیفیت زندگی ؛آگاهیذهن :هایدواژهكل

 

 

 مقدمه

(. درد مزمن 2008ای از جمعیت جهان است )تورک و اسوانسون، دردهای مزمن و عود کننده مشکلی اساسی برای بخش عمده
با بسیاری از عوامل فشارآور دیگر روبرو  ،بلکه ؛ای که فرد دردمند را نه تنها با فشار روانی ناشی از دردوضعیتی تحلیل برنده است به گونه

(. مطالعات مختلف شیوع درد مزمن در جمعیت 2018دهد )گچل و رولینگز ، های گوناگون زندگی او را تحت تاثیر قرار میجنبهکند که می
(. در 2011زند )رتسمسا و همکاران، درصد تخمین می 20درصد گزارش کردند و سازمان بهداشت جهانی این رقم را  15بزرگسال را حدود 

سال(  90تا  60درصد و در جمعیت سالمند ) 14تا  9سال( از  65تا  18مر در جمعیت عمومی بزرگسال )ماهه درد مزمن مست 6ایران شیوع 
 (.1392درصد گزارش شده است )تقی پور درزی و همکاران،  67حدود 

)سوزا و گذارد احساس و تجربه درد جسمانی به عنوان یک عامل بسیار قدرتمند بر کیفیت زندگی افراد در ابعاد مختلف تاثیر می
 (.1391شود )ترخان و همکاران،به عنوان قضاوت شناختی آگاهانه راجع به رضایت فرد از زندگی تعریف می (. کیفیت زندگی2011همکاران، 

افسردگی و اضطراب منجر شود )بیر و  هتواند بذارد و میگاگرچه چندین مطالعه نشان دادند که درد بر کیفیت زندگی تاثیر منفی می
(. برخلاف 2002)درش و همکاران،  مشخص نیستکنند هایی که بین نشانه ذهنی و درد ارتباط برقرار میمکانیزم ،اما؛ (2013، همکاران

ها بسیار گونه عملکرد بیولوژیک هشداردهنده ندارند. کیفیت زندگی تقریباً در تمام بیماریدردهای حاد، دردهای مزمن و مداوم معمولا هیچ
 زایی و مرگ و میر مرتبط است. بیماریمهم است زیرا با 

تمرکز بر  متعددی وجود دارد؛ اما، بیشتر هایبرای مدیریت و کاهش درد و همچنین افزایش کیفیت زندگی این بیماران درمان
رسد. به دلیل عوارض جانبی درمان دارویی استفاده از رویکردهای درمانی دیگر ضروری به نظر می ،کهحالیبوده است. در دارویی هایدرمان

آگاهی تفکری با آگاهی یا مدیتیشن است. ذهنرود برای افراد دارای درد مزمن موثر باشد، ذهنهای غیردارویی که احتمال میاز درمان
کننده دیگر گانه و افکار ناراحتالزام به فکر کردن، اطلاعات دریافتی از حواس پنج افزایش دقت روی حواس همراه است. در این روش بدون

شاهد این رژه و تخلیه فشار وارده به ذهن و  یکه آرام نشسته، بدون انجام فعالیت خاصاز جلوی ذهن انسان رژه رفته و شخص در حالی
 (.2017شود )مورفی، یر، صدا و تنفس تمرکز میآگاهی روی یک تصوگانه خواهد بود. در نوع دیگر ذهنحواس پنج
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رغم به و (2001میرهای متاثر از آن در حال افزایش است )داویس و همکاران،  افراد دارای درد مزمن و مرگ و جا که تعداداز آن
وجود عوارض جانبی زیاد داروها،  کار رفته و با بههای غیردارویی به ندرت برای فرد مبتلا دارد، درمان شناختی که این دردهاعوارض روان

شناسان فعال در حیطه بیماران درد های دارویی روانعلاوه بر درمان ،اما ؛شوداغلب مداخلات دارویی به عنوان روش ارجح برگزیده می
های معدودی در این زمینه انجام شده اند که پژوهشهای مختلفی را برای درمان و پیشگیری از مسائل بیماران پیشنهاد کردهمزمن درمان

 .انجام دادیمآگاهی بر کیفیت زندگى افراد دارای درد مزمن ذهنتعیین تاثیر درمان  حاضر را با هدفپژوهش رو، از ایناست؛ 
 

 روش

 كنندگان شركت

 تیفیک بر ذهن آگاهی ریتاث یبررس منظور به کنترل گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح و یشیآزمانیمه روش از پژوهش نیا در
، واقع سیدرد پرد یتخصص به کلینیککننده  مراجعه مارانیب را تمامی پژوهش نیا یجامعه آمار .شد استفاده مزمن درد تیریمد و یزندگ

نمونه برای نفر  10های آزمایشی تشکیل داده بودند. مطابق با اصول روش پژوهش، برای روش 1398شهر تهران در فصل بهار  7در منطقه 
نفر به روش دردسترس به عنوان نمونه انتخاب  30(؛ در پژوهش حاضر با توجه به احتمال ریزش 1396کند )دلاور، هر گروه کفایت می

نفر از گروه آزمایش دچار افت شدند و بدین  2شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند. در حین اجرای پژوهش 
 45داشتن درد مزمن، محدود سنی های ورود به پژوهش شامل نفر شد. ملاک 26نفر نیز از گروه کنترل حذف شدند؛ حجم نمونه  2ترتیب 

مصرف داورهای روانپزشکی و غیبت های خروج از پژوهش شامل ملاکهای روانپزشکی در طول درمان بود و و عدم مصرف قرص 60تا 
 بود. بیش از سه جلسه در طول درمان گروهی

 ابزار

  اخیر هفته دو در فرد یزندگ کیفیت سنجش جهت پرسشنامه این ،(QOL) یزندگ کیفیت پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی:
 سوال 24سوالات آن تعداد است، 1989 سال یالملل بین مرکز 15 یهمکار با یجهان بهداشت سازمان آن سازنده گیرد،یم قرار استفاده مورد

 قرار یارزیاب مورد یکل شکل به را یزندگ کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق ها حیطه از یک هیچ به اول سوال دو که حیطه، 4 قالب در
 بهداشت سازمان یزندگ کیفیت مقیاس سازندگان گروه توسط شده گزارش نتایج در. دارد سوال 26 مجموع در پرسشنامه بنابراین دهند،یم

 کل و چهارگانه یهامقیاس خرده یبرا 89/0 تا 73/0 بین کرونباخ یآلفا ضریب شده، انجام سازمان این یالمللبین مرکز 15 در که یجهان
 برابر مقیاس کل یبرا کرونباخ یآلفا ضریب و سنجیده( 1386) یرحیم را یزندگ کیفیت مقیاس اعتبار همچنین. است شده گزارش مقیاس

 با برابر یزندگ محیط کیفیت یبرا و 65/0 یاجتماع روابط یبرا و 77/0 یروان سلامت یبرا ،70/0 یجسم سلامت یبرا ،88/0 با
 .است کرده گزارش77/0

 شیوه اجرا

پرسشنامه کیفیت زندگی و پرسشنامه مدیریت درد بین بیماران توزیع  30های پژوهشی، تعداد پس از هماهنگی با کلینیک و نمونه
دقیقه ای، درمان  90جلسه  8گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت نفر به صورت تصادفی در دو  30شد. سپس تعداد 

ذهن آگاهی را دریافت کردند در حالی که گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. پس از پایان جلسات به منظور اندازه گیری اثربخشی 
 شد. درمان در زمان مشخص، از هر دو گروه پس آزمون مجدد گرفته

 

 نتایج

)با  12/51سن گروه کنترل  نیانگیم کهو کنترل حضور داشتند  شیدر دو گروه آزما بیمار مبتلا به درد مزمن 26در پژوهش حاضر 
همان طور که نتایج تحلیل کواریانس در  .بود( 15/9 اری)با انحراف مع 11/50برابر با  شیسن گروه آزما نیانگی( و م65/8 اریانحراف مع

در در میزان کیفیت زندگی بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین می توان بین دو گروه  دهدیمنشان  1جدول 
 .کیفیت زندگى افراد مبتلا به درد مزمن اثربخش است شافزای بر آگاهیچنین نتیجه گرفت  که آموزش ذهن
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 1جدول

 آزمون شیپ لیپس از تعد کیفیت زندگیپس آزمون نمرات  انسیکوار لیتحل جینتا

 

 
 

 

 بحث

بود. نتیجه نشان داد  کیفیت زندگى افراد مبتلا به درد مزمن شافزای بر آگاهیآموزش ذهنهدف این پژوهش تعیین اثربخشی که 
، (2015) همکاران و آشفوردهای نتایج پژوهشبا  پژوهش ایننتایج دارد.  تأثیرکیفیت زندگى افراد مبتلا به درد مزمن  شافزای بر آگاهیذهن

بـه درد مزمـن از  بیماران مبتلا باشد.( همسو می2017و مورون و همکاران )( 1395(، رنجبرسودیانی و همکاران )1396عزیزی و محمدی )
آگاهی ذهنرفتاری، هـدف -های شـناختیدرمانتوانند سود ببرنـد. مشـابه با می متنوعیهای بـه شـیوه آگاهیذهن هایتکنیک و تمرین

 هاینابسامانیمنجـر کاهـش  آگاهیدرد است. ذهن کننده همـراه بـا تجربهواکنـش بـه احساسـات و افـکار پریشـان کاهـش
و تمرکز گـری رتخودنظا آگاهی(. ذهن2017شود )برائون و همکاران، در بیماران مختلف میشـناختی شـامل اضطـراب و افسـردگی روان

 . شـودهای بدنی و بهبـود مراقبت از خود میمنجر بـه بهبـود مکانیسـم احتمالدهد کـه بیمـاران جسـمی و هوشـیاری بدن را افزایـش می
توانـد بـه آرامـش سازی پاراسمپاتیک همراه است که میفعالمیزان آگاهی بـا افزایـش مشـابه بـا آمـوزش آرمیدگـی سـنتی، ذهن

ممکن اسـت فـرد را در برابـر بدعملکـردی خلـق مرتبط با  آگاهینهایت کاهش درد منجر شود. ذهن و کاهـش تنـش و درعضله عمیـق 
محافظت کند هـای تنظیـم هیجـان افزایـش فرایندهـای مقابله کردن شـناختی ماننـد ارزیابی مجدد و تقویـت مهارت اسـترس و توسـط

آگاهی، تاکید این تکنیک بر استفاده از فنون برای کاهش تنیدگی همچنین با توجه به محتوای جلسات ذهن (.1392عصومیان و همکاران، )م
آگاهی است. در واقع تغییر در و مقابله با درد است. رها کردن مبارزه و پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت، مفهوم اصلی و اساسی در ذهن

های روانشناختی مانند استرس و با بهبود در کیفیت زندگی ارتباط دارد. از آنجایی که کیفیت زندگی با نابسامانی اوت کردنپذیرش بدون قض
تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای روانشناختی مانند  آگاهیذهنرود با انجام تمرینات منظم میافسردگی همبستگی بالایی دارد، انتظار 

 مبتلا به درد مزمنایش بهزیستی و سلامت روان ایجاد شود و در نهایت منجـر به بهبود کیفیت زندگی در بیماران کاهش اسـترس، افز
 .شود
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