
 آگاهی در کاهش حساسیت اضطرابی  زدايی مبتنی بر ذهن اثربخشی استرس

 بیماران مبتلا به درد مزمن

 2، سيده زهرا حسينی1، جعفر حسنی1محمد حاتمی

 گروه روانشناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ايران، نويسنده مسئول .-2گروه روانشناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ايران.-1

تواند سهم به سزايی در ارتقای سلامت بيماران             شناختی می   : توجه به مسائل روان        مقدمه

زدايی مبتنی بر     به درد مزمن داشته باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی استرس             مبتلا

 آگاهی در حساسيت اضطرابی بيماران مبتلا به درد مزمن بود. ذهن

کننده   آزمودنی از ميان بيماران مبتلا به درد مزمن مراجعه          تک    : در چارچوب يک طرح    روش کار 

گيری در دسترس و بر اساس          بيمار به روش نمونه      3به بيمارستان امام حسين )ع( تهران،         

آگاهی   زدايی مبتنی بر ذهن     آموزش استرس     جلسه  8های ورود و خروج انتخاب شدند و           ملاک

( 8  1ی پرسشنامه حساسيت اضطرابی )تيلور و کاکس،          بار به وسيله    6دريافت کردند. بيماران    

ها از  پيگيری يک ماهه ارزيابی شدند. به منظور تجزيه و تحليل داده                    طی درمان و دوره    

های تغيير روند، شيب، بازبينی نمودارها و برای تعيين معناداری بالينی از شاخص درصد                شاخص

 بهبودی و اندازه اثر استفاده شد.

( و  x̄  ،3067=ES=23038: نتايج حاکی از روند کاهشی پايدار نمرات حساسيت اضطرابی ) ها يافته

(، ترس از   x̄  ،306 =ES=17ای )   معدی روده -های قلبی عروقی    های ترس از نشانه      زيرمقياس

های اضطرابی قابل مشاهده در جـمع        (، ترس از واکنش   x̄  ،3083=ES=13033های تنفسی )    نشانه

(33012=x̄  ،7303=ES         (و ترس از عدم مهار شناختی )7033=x̄  ،3067=ES      بود که بيانگر )

آگاهی در کاهش متغيرهای مذکور در بيماران مبتلا به             زدايی مبتنی بر ذهن     اثربخشی استرس 

 درد مزمن بود.

کننده و    شناختی به عنوان عوامل مستعدکننده، تسريع       : با توجه به نقش عوامل روان    گیری نتیجه

تواند با کاهش      آگاهی می   زدايی مبتنی بر ذهن      بخش در درد مزمن، آموزش استرس          تداوم

های   بخشی در کنار درمان     حمايتی و توان      حساسيت اضطرابی، نقش مهمی را به عنوان درمان        

 پزشکی ايفا کند.
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 مقدمه     

شود که زياد طـول                      هايی گفته می              به بيماری           1های مزمن          بيماری      

تـريـن                  (.يکـی از شـايـع                                  1کشند يا ذاتاا بلندمدت هستند )                                 می  

ترين علت ناتوانی                    است که بزر              2های مزمن، درد مزمن                    بيماری      

بـه            درد مـداوم                يا         درد مزمن            (. واژه             2در سراسر جهان است)                    

تر از زمان              زمان بهبودی آن طولانی                      شودکه مدت           دردی گفته می            

اسـت و              ماه     6تا      3مورد انتظار است و دوره پايداری آن بيش از                                          

طورمعمول برای تقريبـاا                            ت ثيرات منفی بر سلامتی افراد دارد و به                                     

شده در          های انجام           (. پژوهش        3نيمی يا بيشتری از روز وجود دارد)                                

سال       ايران، شيوع درد مزمن مستمر را در جمعيت عمومی بزر                                                  

(. بـر                  4درصد گزارش کرده اسـت)                           21تا       سال(، از              65تا      18) 

درصد از بيماران مبتلا به                           83شده تقريباا               های انجام           طبق بررسی         

هـای زنـدگـی                              درد مزمن گزارش دادند که دردشان در فعاليت                                        

مدت عـلائـم                  (. وجود طولانی                 5کند)        شان تداخل ايجاد می                    روزمره      

تواند علاوه بر کاهش کيفيت زندگی منجر بـه                                                 دردناک بدنی می              

های جسمی و روانی و حتـی افـزايـش                                              همبودی بيشتر بيماری                   

(. زندگی کردن با درد مزمن مسـتـلـزم                                                   6خطر خودکشی شود)                 

های       تحمل فشار عاطفی قابل توجهی است، همچنين درد توانايی                                                  

دهد. اين امر نهايتـاا بـاعـث                                            عاطفی و هيجانی فرد را کاهش می                             

تضعيف روحيه فرد بيمار، احساس نـاامـيـدی، درمـانـدگـی و                                                                            

 (.  7گردد)       افسردگی در وی می                

برای بسياری از افراد مبتلا، درد مزمن به عنوان منبع مهمی از                                                               

شود و احسـاس عـدم                             شان در نظر گرفته می                     استرس در زندگی              

تواند سطوح استرس را بالا ببـرد کـه در                                                    کنترل بر درد نيز می                   

(. ترس و اضـطـراب از                                  8شود)      حقيقت به افزايش درد منجر می                           

ها همبستگی مستقيم دارد.                           هيجانات منفی هستند که درد با آن                               

اند که بيماران مبتلا به درد مزمن بـه طـور                                                    مطالعات نشان داده                 

13 601306 

1– Chronic diseases 
2– Chronic Pain  

13 701015 
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اند     توجـهی سطوح بالاتری از علائم اضـطراب را نـشان داده                                                  قابل    

(. ترس از درد نقش بسيار مهمی در انتقال از درد حـاد بـه                                                                         )   

های اضطرابی که نقش مهمی در                              کند. يکی از سازه                  مزمن ايفا می            

(. حسـاسـيـت                            13اسـت)         1درد مزمن دارد حساسيت اضطرابـی                               

های فردی از نـظـر                             اضطرابی به عنوان يک توضيح برای تفاوت                                    

ترس مرتبط با درد و رفتار اجتنابی مرتبط با درد حتی پـس از                                                                

  2اجـتـنـاب               -کنترل اثر شدت درد مطرح شده است. مدل تـرس                                            

کـنـد، از آن                            ترس از درد را به عنوان يک ترس خاص بيان می                                         

های بـالـقـوه                           های ترس به طور خاص با محرک                            جايی که پاسخ            

دردناک مرتبط هستند، رويکرد حساسيت اضطرابی معتقد است                                                     

تر است: تـرس از                               ای از ترس اساسی                 که ترس از درد يک جلوه                     

(. بنابراين مکانيسمی است که آمادگی بـرای                                                13علائم اضطرابی)             

های فراخوان را افزايش داده                                  گوش به زنگی و اجتناب از محرک                            

شود و             و منجر به افزايش نگرانی در رابطه با مضطرب شدن می                                                

به ترس از احساسات بدنی مرتبط با اضطراب مانـنـد افـزايـش                                                                     

ضربان قلب، افزايش سرعت تنفس، لرزش و سرگيـجـه اشـاره                                                               

هايی        کندو ناشی از اين باور است که چنين احساساتی نشانه                                                  می  

 (.  11باشد)       الوقوع می           از پيامدهای مضر قريب                    

گاهی به دليل وجود مضرات درمان دارويی، کاهش درد افراد از                                                         

ای مناسب و پذيرش درد ضـروری بـه                                           طريق راهبردهای مقابله                     

هـای              ها و استراتژی               (. تجهيز بيماران به مهارت                             12رسد)        نظر می      

ای برای کمک به کاهش يا مديريت استـرس روانـی در                                                              مقابله      

(.      13بيماران درد مزمن يک مداخله روانشناختی مهم اسـت )                                                            

زدايی مبتنی بـر                         ها، درمان استرس                 يکی از م ثرترين اين درمان                         

  –های شنـاخـتـی                           آگاهی، از درمان                 (.ذهن         14آگاهی است)              ذهن   

هـای              های مهم موج سوم مـدل                            رفتاری مشتق شده و از م لفه                          

(. اصـول بـودائـی                                     15رود)            شناختی به شمار مـی                      درمانی روان           

باستانی مفهوم درد را به عنوان برخورد دو دارت، کـه در آن                                                                       

های فيزيکی0حسی درد و دارت دوم واکـنـش                                                       دارت اول جنبه             

آگاهی برای از                     دهد. ذهن            روانی0عاطفی به دارت اول را نشان می                                    

بين بردن دارت دوم و در نتيجه کاهش رنج به بيماران کـمـک                                                                

های موردنياز برای پرداختن توجه کلی به زمـان                                                 کند. مهارت              می  

حال را به دست بياورند و درد جسمی يا پريشانی روانی را بـا                                                                    

های پژوهشی حاکی                   (. گزارش            16آگاهی بدون قضاوت بپذيرند )                            

واسـطـه                   آگاهی بـه                 های مبتنی بر ذهن                  از آن هستند که درمان                    

پردازند دارای اثربخشی                         اينکه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی می                                   

هـای              بالايی برای درمان برخی اختلالات بالينـی و بـيـمـاری                                                                

دهـنـد              ( نشان می            (. سون  و همکارانش)                         17جسمانی هستند)               

ای اميدوارکننده بـرای                               آگاهی، مداخله               که درمان مبتنی بر ذهن                     

درمان اضطراب و مشکلات خلقی در بيماران با درد مزمن است.                                                       

آگاهی مبتـنـی بـر کـاهـش                                              تحقيقات بسياری اثربخشی ذهن                          

اند     استرس در بيماران مبـتلا به درد مزمن مـورد تائيد قرار داده                                                        

 (7   ،18-23  .) 

با توجه به اينکه درد مزمن يک مشکـل بـهـداشـت جـهـانـی                                                                             

چندوجهی است که نياز به چندين حالات از مداخله دارد و بـا                                                              

های هـمـراه                       های فيزيکی  اهری از درد و بيماری                                  وجود آسيب         

روانی مانند اختلالات اضطرابی و افسـردگـی کـه بـه طـور                                                                                   

توجهی بر شدت درد، سطح عمـلـکـرد و نـتـيـجـه درد                                                                             قابل    

گذارد، همچنين با توجه به شيوع بالا اين بـيـمـاری در                                                                ت ثيرمی       

شناختـی نـاشـی از آن                                          های جانی و مالی و روان                        کنار خسارت          

وباتوجه به اينکه مصرف داروهای مسکن در ايـران بـه طـرز                                                                             

توجهی افزايش يافته است و عدم قطعی بودن و نـاکـامـی                                                                قابل    

های دارويی در درمان اثربخش و کارآمد درد مزمن و بـالا                                                         درمان     

های در دسترس و کـارآمـد                               ها، وجود درمان                های آن        بودن هزينه          

برای کاهش عوار  جانبی ضروری است. با توجه به نقش بسيار                                                         

شناختی در اين بيماری و از آنـجـايـی کـه                                                                   مهم عوامل روان              

های شناختی، کاهش درد و ناتوانی مرتبط با درد و بهبـود                                                          م لفه     

شـونـد و در                               خلق در بيماران مبتلا به درد مزمن را سبب می                                         

ای دارد، بنابراين اين سـ ال بـه                                           درمان اين بيماری جايگاه ويژه                            

شناختی در کـاهـش                        های روان          آيد که اثربخشی درمان                      وجود می       

درد مزمن چگونه است؟ لذا در پژوهش حـاضـر بـه بـررسـی                                                                           

آگاهی در حسـاسـيـت                                    زدايی مبتنی بر ذهن                    اثربخشی استرس             

 اضطرابی بيماران مبتلا به درد مزمن پرداخته شد.                                            

 

 روش کار       

تجـربـی بـا طـرح پـژوهشـی                                                       ی   پژوهش حاضر از نوع مطالعه                        

کـه       A Bاست. در ايـن مـطـالـعـه از طـرح                                                                       3آزمودنی         تک  

آزمودنی است، استفاده شد. اين طرح از                                             پرکاربردترين طرح تک                   

ها برای آزمايش، يک يا چند رفـتـار                                         کننده       طريق انتخاب شرکت                

های رفتارهای هدف و يک عمل آزمـايشـی شـروع                                                       هدف، اندازه           

ی خـط           شد. سپس رفتارهای هدف به طور مکـرر در خلال دوره                                               

(   B(. سـرانـجـام عـمـل آزمـايشـی)                                                          Aگيـری شد )              پايه اندازه           

داد،            گيری رفتار هدف ادامـه مـی                                   که پژوهشگر به اندازه                      هنگامی      

ی آماری اين تحقيق را کليه بـيـمـاران درد                                                      اجرا گرديد. جامعه                   

کننده به کلينيک درد بيمارستان امام حسيـن)ع(                                                   مزمن مراجعه           

تشکيل دادند که از بين آنان، تعـداد                                        4 13شهر تهران در سال                  

گيری در دسترس به عنوان نمونه انتـخـاب                                             نفر به روش نمونه                  3

 های ورودی شامل موارد زير بود:                                 شدند. ملاک         

 مبتلا بودن به درد مزمن بر اساس نظر متخصص                                         -1

 سال.      43-63دامنه سنی             -2

 تمايل به شرکت در پژوهش.                         -3

1– Anxiety sensitivity  

2– Fear avoidance model  

3– single-subjectresearch design  
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 های خروجی نيز عبارت بودند از:                               ملاک   
ی         شرکـت در هـر گـونـه مـداخلـه                                                          -2سو مصرف مواد                -1

 ماه قبل از ورود به پژوهش(                             6کم از         شناختی )دست             روان    
پزشکی تا چهار ماه قبل از شرکت در                                        دريافت داروهای روان                     -3

 عدم تمايل به ادامه درمان.                           -4پژوهش       
ها استفاده              آوری داده           در اين مطالعه از ابزارهای ذيل جهت جمع                                     

 شد.   

 شناختی محق  ساخته                   پرسشنامه اطلاعات جم یت                     -1
کنـنـدگـان شـامـل سـن،                                              شناختی مشارکت               اطلاعات جمعيت            

جنسيت، تحصيلات، مدت ابتلا  به بيماری، نوع درد، شـغـل و                                                              
شـنـاخـتـی                      وضعيت تاهل از طريق پرسشنامه اطلاعات جمعيت                                        

 ثبت شدند.         
   ASI )1پرسشنامه حساسیت اضطرابی                           -2

، توسط رايس و پترسون ساخـتـه                                  85 1اين پرسشنامه در سال                     
( فرم تجديدنظر شده شاخص حساسيت                                  21شد. تيلور و کاکس )                    

اضطرابی را تهيه کردند و بسياری از س الات نامربوط، مبهـم و                                                                
تری جايگزين کردند و ابـعـاد                                           فهم را با س الات مناسب                        يرقابل       

های پرسشنامه را از                      پرسشنامه را ازسه به چهار بعد و تعداد ماده                                         
ای از صفر             درجه      افزايش دادند که در طيف ليکرت پنج                                  36به      16

)بسيار کم( تا چهار )بسيار زياد( قرار دارد. اين پرسشنامه دارای                                                                         
ای      معدی، روده            -های قلبـی           ترس از نشـانه               -1چهار زير مقياس                

تـرس از               -3ماده(،            7های تنفسی )               ترس از نشانه              -2ماده(،            13)   
تـرس از                     -4ماده( و           8مشاهده در جمع )                   واکنش اضطرابی قابل                  
باشد. نتايج تحقيقات ضـريـب                                    ماده( می            5عدم کنترل شناختی )                  

همسانی درونی اين پرسشنامه بر اساس آلفای کرونبا  برای هر                                                         
و ضـريـب                    3085و     3082،   3087،   1 30يک از عوامل به ترتيب                      

و        شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابی                                   همبستگی بين             
گزارش شـده اسـت.                            4 30      شاخص حساسيت اضطراب اوليه                            

  3043تا          3028ميزان همبستگی عامل با يکديگر در گستره بين                                           
گزارش شده است               3077تا      3066و با عامل کلی در گسترش بين                            

( حاکی از آن اسـت کـه                                 21(. نتايج مطالعه تيلور و کاکس)                                   22)   
شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابی دارای روايـی و                                                                

و ابزاری مفيد و م ثر برای ارزيابـی و سـنـجـش                                                                3 30اعتبار        
( ميزان پايايـی                     23حساسيت اضطرابی است. ديکن و همکاران )                                        
گزارش کردنـد.                   5 30مقياس بر حسب ضريب آلفای کرونبا  را                                    

( در ايـران                         22منش و همکاران )                       اين پرسشنامه توسط مرادی                       
شاخص تـجـديـد نـظـر شـده                                                      هنجاريابی شده است. اعتبار                             

بر اساس سه روش هـمـسـانـی درونـی،                                                             حساسيت اضطرابی              

بازآزمايی و تنصيفی محاسبه شد که برای کل مقياس به ترتيـب                                                           
به دست آمد. هـمـچـنـيـن،                                            7 30    5 30،   3 30ضرايب اعتبار              

های هـمـسـانـی                              ها بر اساس روش                ضرايب اعتبار خرده مقياس                       
درونی، بازآزمايی و تنصيفی محاسبه شد که به تـرتـيـب بـيـن                                                                        

 به دست آمد.             3 30تا      3076و     6 30تا      2 30،   1 30تا      3082

 MBSR )2آگاهی           زدايی مبتنی بر ذهن                    استرس     -3
  8آگاهی يک برنامه اسـتـانـدارد                                          کاهش استرس مبتنی بر ذهن                       

ساعت( بـرگـزار                            205بار)به مدت                ای يک       ای است که هفته                جلسه    
نشينی بين هفته شـشـم و                                  شود و دارای يک روز کامل عقب                             می  

کنندگان در اين برنامه، آمـوزش داده                                                باشد. به شرکت               هفتم می       
های تمرکز حواس را از طريق طيف وسيعی از                                          شود تا مهارت              می  
های تمرکز حواس رسمی و  يررسمی توسعه دهـنـد. از                                                                شيوه    

آگاهی تـنـفـس،                        جمله، بودن در ميان ديگران، اسکن بدن، ذهن                                        
هـای          بدن، صداها، و افکار، جنبش آگاه و ذهن آگاهی در فعاليت                                                    

  8ها هم در طول                کنندگان به پيروی از اين تمرين                               روزانه. شرکت              
های هفتگی، و هم به عنوان بخشی از تـمـريـنـات                                                        جلسه کلاس        

کنـنـدگـان خـواسـتـه                                        شوند. از شرکت                 خانگی روزانه دعوت می                    
دقيقه در روز تمرين کنـنـد و                                       45شود که در خانه به مدت                         می  

(. محتوای جلـسـات                           24شونده کوشش کنند)                  برای مراقبه هدايت                 
 ارائه شده است.                1اين راهنما در جدول                    

پس از بررسی سابقه بيماران و معاينه متخصص و تائيـد وجـود                                                                 
بيمار مبتلا با توجه به معيارهای ورود و خروج بـه                                                    3درد مزمن،           

جلسـه، تـحـت آمـوزش                                       8شيوه در دسترس انتخاب شدند و                             
زدايی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند که به وسـيلـه                                                              استرس     
شـده در                     شناس بالينی )بر طبق پروتکل درمان خـلاـصـه                                                  روان    

بار به وسيله                6کنندگان         جدول يک( ارائه شد. هر يک از مشارکت                                      
( طـی درمـان و دوره                                           ASIپرسشنامه حساسيت اضطرابی )                           

پيگيری يک ماهه مورد ارزيابی قرار گرفتند. با توجه بـه طـرح                                                                       
ی     های اندازه            ها از شاخص            آزمودنی، برای تجزيه و تحليل داده                                  تک  

کـنـنـده                      اثر، کوهن، تغييرات روند و شيب برای هر مشـارکـت                                                      
استفاده شد و روند تغيير نمرات در طـی جـلـسـات بـر روی                                                                             

چنيـن از روش                          نمودارها به صورت جداگانه نشان داده شد. هم                                           
ها استفاده گرديـد.                        بازبينی ديداری نمودارها و ضرايب ت ثير داده                                          

ی داوری ميزان تغيير به شـمـار                                         ، پايه        فراز و فرود متغير وابسته                        
رفت. افزون بر اين از ملاک معناداری بالينی هم برای تحـلـيـل                                                                   

سازی ميـزان بـهـبـودی از                                            ها بهره گرفته شد. برای عينی                               داده    
 فرمول زير برای تعيين درصد بهبودی استفاده شد.                                            

 

1– Anxiety Sensitivity Inventory (ASI)  

2– Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR= [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] × 100 

Cohen's d = M1 - M2 / spooled 

where spooled = √[(s 12+ s 22) / 2] 

)effect-size)rYl=d/√ 

)d<sup>2</sup> + 4) 
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 (MBSRآگاهی   زدايی مبتنی بر ذهن محتوای جلسات درمان استرس -1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
.استرس چيست و اينکه چقدر تحت 3.توضيح در مورد نظريه کنترل دروازه درد 2.بحث در مورد اثر درد در زندگی 1

.تمرين رسمی وارسی بدن 6.تمرين رسمی خوردن آگاهانه کشمش 5آگاهی و استرس روزمره  .ذهن4استرس قرار داريد؟ 

 .ارائه تکليف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه اول7دقيقه  23به مدت 

 دوم

.تمرين رسمی 3.بازخورد در مورد هفته گذشته و انجام تکاليف 2دقيقه  15.تمرين تنفس آگاهانه به مدت 1

.بحث در مورد معمای 5.تمرين وارسی بدن )بيان يک تجربه خوشايند( 4دقيقه  45يوگای دراز کشيده به مدت 

 .ارائه تکليف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه دوم6نه نقطه 

 سوم

.توضيح در مورد 3.تمرين رسمی مراقبه نشسته 2دقيقه با تمرکز بر نفس در ناحيه شکم  15.تنفس آگاهانه به مدت 1

سازی، بزر  کردن امور کوچک و کوچک  های هميشگی و عادی تفکر، فاجعه وگوی منفی با خود، شيوه های ذهن، گفت دام

.تمرين رسمی وارسی بدن )بيان يک تجربه 4آگاهی، کارشناس بودن، بايدها، سرزنش خود.  کردن امور مثبت، ذهن

 .ارائه تکليف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه سوم5ناخوشايند( 

 چهارم

دهد؟  آگاهی استرس را کاهش می .چگونه ذهن3.تمرين رسمی مراقبه راه رفتن 2.تمرين رسمی مراقبه نشسته 1

.ارائه تکاليف خانگی 6دقيقه  15.تنفس هشيارانه به مدت 5کند؟  کند و چه چيزی کار نمی .چه چيزی کار می4

 و جزوات جلسه چهارم

 پنجم

.تمرين رسمی مراقبه نشسته 3.تمرين رسمی يوگای ايستاده2دقيقه  15.تمرين تنفس آگاهانه به مدت 1

.ارائه تکاليف خانگی و جزوات جلسه 6.مديتيشن عشق و مهربانی 5.توضيح در مورد واکنش و پاسخ به استرس 4

 پنجم

.مراقبه راه رفتن 5.اسکن بدن 4.مراقبه نشسته 3.يوگای دراز کشيده 2.تمرين تنفس آگاهانه 1نشينی:  روز عقب

.مراقبه عشق و 13.تنفس آگاهانه  .مراقبه راه رفتن و لبخند زدن 8.توجه به محيط اطراف 7.خوردن آگاهانه 6

 .قدردانی از خود11مهربانی 

 شششم
.تمرين رسمی يوگای 3.تمرين مراقبه نشسته 2.بحث در مورد تمرينات خانگی و ت ثير آن روی زندگی کنونی 1

 .ارائه تکاليف خانگی و جزوات جلسه ششم5.مراقبه کوهستان 4دراز کشيده 

 هفتم
.تنفس آگاهانه با تمرکز بر نفس در نواحی دارای 3.مراقبه راه رفتن و لبخند زدن 2.تمرين رسمی وارسی بدن 1

 تنش

 هشتم

.بحث در مورد تجربيات فرد در مورد شرکت در 3.تمرين مراقبه نشسته 2.تمرين وارسی بدن در حال راه رفتن 1

.تنظيم کردن تمرينات رسمی و 5.بحث در مورد تمرينات رسمی و  يررسمی 4اين دوره و پيشرفت بيمار 

 .اختتام درمان6 يررسمی 
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 ارائه شده است.                  3نتايج بررسی با چند خط پايه در مرحله خط پايه، حين مداخله و پس از درمان در جدول شماره                                                                                     

درصد کـاهـش                   MPRدرصد بهبودی و                 MPIها      در اين فرمول            

ها به ترتيب بيانگر تغييـرات                                 دهد. اين شاخص                 نمرات را نشان می                

هـا در                    روند و شيب هستند. به علاوه، روش اصلی تحليل داده                                                    

آزمودنی استفاده از شکل و تحليـل ديـداری آن                                                          های تک        طرح   

شود کـه                 ها موجب می            است. وارسی انفرادی نتايج تک آزمودنی                                     

ها به عنوان تغييرات گروهی تفسـيـر                                         تغييرات در برخی آزمودنی                       

تری مورد تحليل واقع شـونـد.                                   بينانه        نگردد و نتايج به شکل واقع                           

هـا در                    در تحليل ديداری تراز، روند و تغييرپذيری نقـاط داده                                                        

گيرد، در واقـع تـحـلـيـل                                          مراحل مختلف مورد بررسی قرار می                              

ديداری مستلزم بررسی اين سه ويژگی در هر مرحله و در بـيـن                                                             

چنين فراز و فرودهـای مـتـغـيـر                                                (. هم       25شرايط مختلف است)                

وابسته در نمودار اساس داوری در مورد ميزان تغيير به شـمـار                                                                   

 آيد.      می  

 

 ها    يافته     

کنندگان به صورت جدول                        شناختی مشارکت               های جمعيت           ويژگی     

ارائه شده و سپس تغييرات نمرات آنان را در مقياس حساسيـت                                                          

ی جـداول و                        های چهارگانه آن به وسيله                          اضطرابی و زيرمقياس                  

 نمودار نشان داده و فراز و فرود آن مورد بررسی قرار گرفت.                                                       

کـنـنـده اول بـه                                        ، نمرات مشارکـت                 3با توجه به نتايج جدول                       

استثنای زير مقياس سوم از درصد بهبودی بالايـی بـرخـوردار                                                                  

بودبه طوری که بيشترين تغييرات در زير مقياس دوم به وجـود                                                           

(.      660166و درصد بهبـودی                        5062آمد )با درصد کاهش نمرات                         

کننده اول در دوره پيگـيـری                                  مقايسه شاخص اندازه اثر مشارکت                             

زدايی مبـتـنـی بـر                                  آموزش استرس           نيز نشانگر اثربخشی بيشتر                          

های آن              آگاهی بر کاهش حساسيت اضطرابی و زير مقياس                                          ذهن   

هـای اضـطـرابـی                                   بود )به استثنای زير مقياس ترس از واکنش                                        

هـای          ( و نمرات مقياس اصلی و زير مقياس                                مشاهده در جمع               قابل    

آن از درصد بهبودی بسيار بالايی برخوردار بود )درصد بهبـودی                                                              

( به استثنای زير مقياس سوم کـه                                        2233تا      33 در دامنه بين              

در دوره فوق نيز منفی بوده اما نسبت به دوره مـداخلـه رونـد                                                                         

صعودی داشته است. توجه به ميزان اندازه اثـر نـيـز در دوره                                                                              

ی اثربخشی بيشتر آمـوزش بـوده اسـت.                                                    دهنده       پيگيری نشان           

کننده دوم در دوره مـداخلـه                                      بيشترين درصد بهبودی مشارکت                          

های اضطرابی قابـل                       واکنش       مربوط به زير مقياس سوم )ترس از                                

( بود و کمترين آن مربوط به زير مقياس دوم                                                مشاهده در جمع             

( بود. در اين دوره ميزان انـدازه اثـر                                                   های تنفسی           ترس از نشانه            )   

درصد بودکه حاکی از اثربخشی آموزش در                                       77درصد تا           63بين     

دوره مداخله بود. در دوره پيگيری کمترين تغيير در زير مقياس                                                             

دوم و بيشترين تغيير در زير مقياس سوم به وجود آمد. بررسـی                                                              

توجهی نمرات در زيـر                         ميزان اندازه اثر نيز نشان داد به طور قابل                                         

های آن کاهش يافـتـه                           مقياس حساسيت اضطرابی و زير مقياس                                

کننده سوم در دوره مداخله در زير مقياس دوم و                                               مشارکت      است.        

های ديگر، از روند                     چهارم در مقايسه با مقياس کل و زير مقياس                                       

  45کاهشی بالايی برخوردار بود به طوری که درصد بهبودی بين                                                     

قرار داشت. اين موضوع در مورد ميزان اندازه اثر مربـوط                                                            333تا    

به اين متغيرها در دوره فوق نيز صحت دارد. بررسی نمـرات در                                                                  

دهد با          دوره پيگيری نيز نتايج دوره مداخله را مورد تائيد قرار می                                                       

اين تفاوت که دوره پس از درمان درصد بـهـبـودی از مـيـزان                                                                           

بالاتری برخوردار بود و نمرات با شيب بيشتری کـاهـش پـيـدا                                                                     

ی پيگيری نيز حاکـی                        ی ميزان اندازه اثر در دوره                            کردند. مشاهده               

از اثربخشی آموزش در کاهش متغيرهای وابسته بود. بـه طـور                                                                      

زدايی مـبـتـنـی بـر                                         توان بيان کرد که درمان استرس                              کلی، می       

آگاهی توانسته است سبـب کـاهـش نـمـرات هـر سـه                                                                               ذهن   

های       کننده در مقياس حساسيت اضطرابی و زير مقياس                                           مشارکت      

آن در دوره مداخله )به استثـنـای زيـر مـقـيـاس سـوم در                                                                                       

 کننده اول( و پيگيری گردد.                           مشارکت      

 مقیاس حساسیت اضطرابی                    

کنندگان در مقيـاس حسـاسـيـت                                           ، نمرات مشارکت              1در نمودار         

اضطرابی در مراحل مختلف ارزيابی ارائـه شـد. تـراز نـمـرات                                                                                  

کننده اول در مقياس حساسيت اضطرابی روند کاهشـی                                                   مشارکت      

واحـدی نـمـره در                                  14واحد(. بعد از افزايش                            45داشته است )             

کننده در مقياس حاضر                       جلسه دوم، روند کاهشی نمرات مشارکت                                 

با روند تقريباا ثابتی تا پايان درمان ادامه پيدا کرد. بـيـشـتـريـن                                                                               

واحد( بود. رونـد کـاهشـی                                              22کاهش نمره در جلسه چهارم )                           

واحد( که نشان داد                           12نمرات در دوره پيگيری ادامه پيدا کرد )                                       

اند.تغيـيـرپـذيـری نـقـاط                                             نتايج درمانی در اين دوره حف  شده                                

ای نيز نسبتاا ناچيز است و با توجه به ادامه رونـد کـاهشـی                                                                        داده    

کننده تسهيل شده                   بينی الگوی نمرات آتی مشارکت                             نمرات، پيش          

 کنندگان های جم یت شناختی مشارکت ويژگی -2جدول 

 وض یت تأهل شغل نوع درد مدت ابتلا تحصیلات جنسیت سن کننده مشارکت

 مت هل دار خانه زانو، کمر سال 13 ديپلم م نث 46 اول

 شده همسر فوت خدمتکار کمر، پا، دست سال 15 ديپلم م نث 53 دوم

 مجرد آرايشگر شانه، گردن سال 5 ليسانس م نث 43 سوم
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کنندگان در مراحل خط پايه، حین مداخله، پس از درمان، پیگیری و میزان اثربخشی در مقیاس حساسیت اضطرابی و زير  نمرات مشارکت -3جدول 

های اضطرابی  (، ترس از واکنش2های تنفسی  زيرمقیاس  (، ترس از نشانه1ای  زيرمقیاس  م دی روده-های قلبی عروقی های ترس از نشانه مقیاس

 (4( و ترس از عدم مهار شناختی  زيرمقیاس 3مشاهده در جمع  زيرمقیاس  قابل
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 ای م دی روده -های قلبی عروقی کنندگان در زيرمقیاس ترس از نشانه تغییرات نمرات مشارکت -2نمودار 

 کنندگان در مقیاس حساسیت اضطرابی تغییرات نمرات مشارکت -1نمودار 

0

20

40

60

80 بيمار اول
بيمار دوم
بيمار سوم

واحدی در دوره مداخلـه                           43کننده دوم کاهش                است. نمرات مشارکت                   

واحد( بـود.                   22چهارم )             ترين ميزان کاهش در جلسه                         نشان داد. بيش               

واحدی نمره              4روند تغيير نمرات به صورت کاهشی بود و کاهش                                         

ی پيگيـری نـيـز حـاکـی از حـفـ                                                                  کننده در دوره               مشارکت      

دستاوردهای درمانی بعد از پايان درمان است. تغييرپذيری نقاط                                                             

نمرات، الگـوی تـغـيـيـر                                       ای اندک و با توجه به روند کاهشی                                   داده    

تـراز                     بينی خواهد بود. نمـره                           پيش     کننده قابل            نمرات بعدی مشارکت                 

واحد کاهش داشت کـه در                               26کننده سوم در دوره درمان                           مشارکت      

واحد( داشت. روند تغيير نمرات                                      18ترين کاهش )               جلسه دوم بيش            

واحـد               5ی پيگيری بـا                      کننده کاهشی بودکه در دوره                           مشارکت      

ی         کاهش همراه بود که نشانگر حف  نتايج درمـانـی در دوره                                                               

ای بسيار اندک بوده و در                               پيگيری است. تغييرپذيری نقاط داده                                  

سازد.         کننده را تسهيل می                   بينی نمرات آتی مشارکت                       نتيجه پيش         

کـنـنـده در                             در مجموع، الگوی تغيير نمرات هر سه مشارکـت                                           

مراحل مداخله و پيگيری به صورت کاهشی بوده و تغييرپذيری                                                       

حاکـی از اثـربـخـشـی                                          1ها نيز اندک بود و نتايج نمودار                                  داده    

آگاهی در کاهش مـتـغـيـر                                       زدايی مبتنی بر ذهن                    آموزشاسترس          

 حساسيت اضطرابی بود.                   

می یدی                  -های قلبی عیروقیی                      زيرمقیاس ترس از نشانه                     

 ای    روده    
کنندگان را در زيرمقـيـاس تـرس از                                                  ، نمرات مشارکت              2نمودار      
تـراز             دهد. نمره             ای نشان می            معدی روده           -های قلبی عروقی                نشانه     

واحد در دوره                7واحد در طول مداخله و                        15کننده اول             مشارکت      
ی چهارم           ترين افت در پايان جلسـه                         پيگيری کاهش داشت. بيش                       

واحد( بود و روند تغيير نمرات ايشان )جز در پايان جلـسـه                                                                  13)   
واحد افزايش پيدا کرد( کاهشی بود. تغـيـيـرپـذيـری                                                                  3دوم که        
بـيـنـی نـمـرات آتـی                                                ها بسيار ناچيز و بنابرايـن پـيـش                                            داده    

کننـده دوم                    ی مشارکت          سازد. نمره              کننده را تسهيل می                   مشارکت      
واحد( و اين رونـد                         16توجهی داشت )                در پايان مداخله افت قابل                        

در مرحله پيگيری نيز حف  شد. تراز نمرات ايشان در پـايـان                                                                       
واحد( بود.روند تغيـيـر                                  7ترين کاهش )               چهارم دارای بيش                   جلسه    

ای نيز انـدک بـود کـه                                       نمرات کاهشی وتغييرپذيری نقاط داده                                 

حاکی از ثبات نسبی در تغييرات ايجاد شده بـود و نـهـايـتـاا                                                                                 
سـازد. تـراز نـمـرات                                              بينی نمرات آتـی را آسـان مـی                                                پيش   

واحدی در دوره مداخلـه و                                 2کننده سوم نيز با کاهش                         مشارکت      
پيگيری همراه بود. روند نمرات نيز کاهشی و تغييرپذيری نقـاط                                                               

ای نيز اندک بود و از الگوی ثابتی بـرخـوردار اسـت کـه                                                                            داده    
کننده را در آيـنـده تسـهـيـل                                                  بينی نمرات آتی مشارکت                       پيش   
سازد. به طور کلی، نتايج حـاکـی از اثـربـخـشـی درمـان                                                                                    می  

آگاهی در کاهش زير مقياس تـرس                                  زدايی مبتنی بر ذهن                    استرس     
ای در هـر سـه                                     مـعـدی روده                         -های قلبی عـروقـی                      از نشانه        
کننده بود به طوری که الگوی تغيير نمرات از ابـتـدای                                                          مشارکت      

ی پيگيـری بـا کـاهـش هـمـراه بـود.                                                                    درمان تا انتهای دوره                    
ای نيز اندک بوده و با توجه بـه الـگـوی                                                    تغييرپذيری نقاط داده                    
کننـدگـان در                        بينی نمرات بعدی مشارکت                        کاهشی نمرات، پيش                

 تری صورت خواهد گرفت.                      اين زيرمقياس با سهولت بيش                         
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 های تنفسی کنندگان در زيرمقیاس ترس از نشانه تغییرات نمرات مشارکت -3نمودار 

 های تنفسی           زيرمقیاس ترس از نشانه                     
های مـخـتـلـف                         کنندگان را طی دوره                    ، نمرات مشارکت              3نمودار        

کننده اول با کاهـش                        دهد. تراز نمرات مشارکت                          ارزيابی نشان می               
واحدی در طول مداخله همراه بوده است کـه در پـايـان                                                                       14

واحد( ر  داد. رونـد                                 6ترين کاهش )               ی دوم و ششم بيش                 جلسه    
تغيير نمرات به صورت کاهشی که با کاهش يـک واحـدی در                                                                

ها اندکو نمرات وی                     ی پيگيری همراه بود. تغييرپذيری داده                                       دوره    
بينی برخـوردار اسـت. تـغـيـيـر نـمـرات                                                                        پيش     از الگوی قابل             

واحـدی در دوره                                12دهنده کاهش              کننده دوم نشان                مشارکت      
واحد( در جلسات                    5مداخله و پيگيری بود که بيشترين کاهش )                                       

چهارم و ششم ر  داد.روند تغيير نمرات کاهشی و بـا تـوجـه                                                                        
ی ثبات نسبـی                  دهنده       ای اندک )که نشان                    تغييرپذيری نقاط داده                    

در تغييرات ايجاد شده بود(. بنابراين الگوی تغيير نمرات را قابل                                                                   
  8کننده سوم با کاهش                     سازد. تراز نمرات مشارکت                           بينی می         پيش   

تـريـن                  واحدی در طول درمان و دوره پيگيری همراه بود. بيش                                                 
واحد( اتفاق افـتـاد. عـدم                                               5ی چهارم )             کاهش در پايان جلسه                  

ی پيگيری نيز حاکی از حف  نتايج درمانی بـود.                                                     تغيير در دوره             
ای نيز اندک و نمرات از الـگـوی قـابـل                                                     تغييرپذيری نقاط داده                    

بينی برخوردار است. به طور کلی، الگوی تغيير نمرات بـه                                                                پيش   
هـا،              صورت کاهشی بوده و با توجه به تغييرپذيری انـدک داده                                                        

ثبات نسبی در تغييرات ايجاد شده است که نهايتاا الگوی تغييـر                                                              
سـازد کـه                         بينی می         کننده را قابل پيش                   نمرات هر سه مشارکت                  

آگـاهـی بـر                         زدايی مبتنی بر ذهن                    حاکی از ت ثيرآموزش استرس                        
 های تنفسی بود.                کاهش زيرمقياس ترس از نشانه                          

 های اضطرابی قابل مشاهده در جمع کنندگان در زيرمقیاس ترس از واکنش تغییرات نمرات مشارکت -4نمودار 

واحـد( و                        14کننده دوم نيـز در پـايـان درمـان )                                                              مشارکت        
ای داشت. اين روند کـاهشـی                                       ملاحظه       پيگيری کاهش قابل                  دوره    

)جز در پايان جلسه دوم که با يک واحد افزايش همراه شد( تـا                                                                    
ی پيگيری نيز بدون تغـيـيـر                                    پايان درمان ادامه داشت و در دوره                                

واحد( بـود. بـا                               8باقی ماند. بيشترين کاهش در جلسه چهارم )                                           
توجه به تغييرپذيری اندک نمرات و ثبات نمره در دوره پيگيری،                                                           

بينـی اسـت. تـراز                                     کننده قابل پيش                الگوی نمرات آتی مشارکت                      
ی درمان کاهش يافـت امـا                                   کننده سوم در دوره                   نمرات مشارکت            

واحدی در پايان جلسه چهـارم هـمـراه                                                13اين روند با افزايش                    
بـوده است. بيشـترين کاهـش نمره نيـز در پـايـان جلـسه دوم                                                            

واحدی نمره ايشان در دوره                                3واحد( صورت گرفت. کاهش                           13)   
پيگيری بود. با توجه                         پيگيری نشانگر حف  نتايج درمانی در دوره                                      

های اضطرابی قابل مشاهده در                              زيرمقیاس ترس از واکنش                     

کنندگان در مرحله                    ، تغييرات نمرات مشارکت                      4در نمودار           :     جمع   

پيش از آموزش، آموزش و پـيـگـيـری ارائـه شـد. نـمـرات                                                                                        
کننده اول دارای تغييرپذيری زيادی در روند مـداخلـه                                                         مشارکت      

واحـدی در                       4واحدی در جلسه دوم، کاهش                               14بود )افزايش             
و     6جلسه چهارم، افزايش يک واحدی در جلسه ششم و کاهش                                                

واحدی به ترتيب در پايان درمان و دوره پيگيری( با توجه بـه                                                                4
کننده در دوره پيگيری، وی نتوانست به نمره خود                                                نمره مشارکت           

در شروع درمان برسد و اين حاکی از اثر معکـوس درمـان در                                                                   
ای زيـاد                      متغير حاضر برای ايشان است. تغييرپذيری نقاط داده                                                 

بينی الگوی نمـرات                       بوده و با توجه به روند تغييرات نمرات، پيش                                         
کننده با مشکل مـواجـه خـواهـد بـود. نـمـره                                                                              آتی مشارکت          
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 کنندگان در زيرمقیاس ترس از عدم مهار شناختی تغییرات نمرات مشارکت -5نمودار 

ای موجود در مراحل درمان و پـيـگـيـری،                                                     به تغييرپذيری داده                  
کننده کمی دشوار خواهـد                            بينی الگوی نمرات آتی مشارکت                             پيش   

آگاهی در                زدايی مبتنی بر ذهن                    بود. به طور کلی، درمان استرس                              
کننده دوم از ت ثير و ثبات بيشـتـری در                                                 کاهش نمرات مشارکت                 
کننده ديـگـر بـرخـوردار بـود. وجـود                                                                 مقايسه با دو مشارکت                   

کننده اول و سـوم                          ای زياد در نمرات مشارکت                         تغييرپذيری داده               
  هـا       بينی نمرات آتی اين آن                       در طی دوره درمان و پيگيری، پيش                              

کند. در مجموع، نتايج حاکی از اثربخشی                                          را با مشکل مواجه می                   
آگـاهـی در کـاهـش                                         زدايی مبتنی بـر ذهـن                              آموزش استرس           

های اضطرابی قابل مشاهده در جمـع                                     زيرمقياس ترس از واکنش                     
  بود.    

 زير مقیاس ترس از عدم مهار شناختی                                
کنندگان در زير مقياس تـرس                               ، تغييرات نمرات مشارکت                      5نمودار      

گـيـری نشـان                          از عدم مهار شناختی را در مراحل مختلف اندازه                                           
  12کننده اول در انتهای مـداخلـه                                        دهد. نمرات ترازمشارکت                         می  

ی چـهارم            واحد کاهــش داشت که بيشترين کاهـش در جلـسه                                          
  3واحد( ر  داد. روند تغيير نمرات )به استثنـای افـزايـش                                                                            7)   

ی         واحدی در پايان جلسه دوم( کاهشی اسـت کـه در دوره                                                                     
دهنده حف  اثرات درمـان در دوره                                            پيگيری ثابت ماند که نشان                        

ای بسيـار انـدک و رونـد                                             پيگيری بود. تغييرپذيری نقاط داده                                  
ی پيگيری، الـگـوی                             کاهشی تغييرات و عدم تغيير نمره در دوره                                      

سازد. نمـرات                    کننده را تسهيل می                   بينی نمرات آتی مشارکت                       پيش   
واحـد کـاهـش                          3کننده دوم نيز روند کاهشی داشت )                                   مشارکت      

ی پيگيری ثابت بود که نشـانـگـر                                        نسبت به آ از درمان( که دوره                             
ای نـيـز                      حف  دستاوردهای درمانی بود. تغييرپذيری نقاط داده                                                 

بينی برخوردار است. تراز نمـرات                                      پيش     ناچيز و از يک الگوی قابل                        
واحدی در دوره مداخله همـراه                                 7کننده سوم با کاهش                     مشارکت      

بود و در دوره پيگيری تغييری ايجاد نشد. بيشترين کاهـش در                                                                 
واحد( ر  داد. روند تغيير نمرات به صـورت                                                 5پايان جلسه دوم )                  

کاهشی و اين روند تا پايان درمان ادامه پيدا کرد. با تـوجـه بـه                                                                           
الگوی تغيير نمرات در دوره درمان و پيگيری، الگوی نمرات آتی                                                           

بينی خواهد بود. در مجموع، نمرات هـر سـه                                                         پيش       ايشان قابل          
کننده از يک الـگـوی کـاهشـی بـرخـوردار بـوده و                                                                                مشارکت      

ها نـيـز از                          ها نيز اندک است و نمرات آتی آن                                تغييرپذيری داده               
ای برخوردار است. به طور کلـی نـتـايـج                                                       بينی        پيش       الگوی قابل          

آگـاهـی               زدايی مبتنی بر ذهن                    حاکی از اثربخشی آموزش استرس                           
در کاهش زير مقياس ترس از عـدم مـهـار شـنـاخـتـی در                                                                                  

 کنندگان بود.                مشارکت      

 گیری        بحث و نتیجه           
هدف از انجام اين پـژوهـش بـررسـی اثـربـخـشـی آمـوزش                                                                                   

آگاهی در حساسيـت اضـطـرابـی                                           زدايی مبتنی بر ذهن                    استرس     
نتايج پژوهش حاضرنشـان داد                                 بيماران مبتلا به درد مزمن بود.                                 

بـاعـث کـاهـش                           زدايی مبتنی بر کاهش اسـتـرس                                       استرس     که    
حساسيت اضطرابی در بيماران مبتلا به درد مزمن شده اسـت.                                                            

ی پيگيری نيز ادامه پيدا                           همچنين روند کاهش نمرات در مرحله                               
کرد که حاکی از حف  نتايج درمانی در اين دوره بـود. نـتـايـج                                                                          

( اسـت کـه                      26- 2،   18-23حاضر همسو با مطالعات مختلفی)                              
آگـاهـی در کـاهـش                                     زدايی مبتنی بر ذهن                    نشان دادند استرس                

ها و علائـم                حساسيت اضطرابی افراد مبتلا به درد مزمن و نشانه                                             
 اضطرابی اثربخش است.                   

در افراد دارای حساسيت اضطرابی بالا يک چرخه معيوب بـيـن                                                           
ها و تفسيرهای منفی و اضطراب وجـود                                       احساسات بدنی، ارزيابی                     

دارد که به صورت مداوم و پايدار فرد را در حالت گوش به زنگی                                                           
های بدنی مرتبط با اضطراب نگه داشته و منجـر                                                نسبت به نشانه             

شود. تمرکز اصـلـی                               ها می       به افزايش حساسيت اضطرابی در آن                              
ذهن آگاهی، ت کيد بر ناراحتی حاصل از اجتـنـاب از تـجـارب                                                                         

های       (. زير نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس                                         33درونی است)            
هـا             مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار يا اجتـنـاب از آن                                                               

های هيجانی گردد کـه مـعـمـولالا                                             تواند باعث کاهش واکنش                       می  
(. در               31های اضطراب برانگيـخـتـه شـده اسـت)                                                        توسط نشانه          

هـای              شود که نشانـه                 تمرينات حضور ذهن از بيمار خواسته نمی                                    
اضطراب را در خود ايجاد کند، بلکه مشـاهـده بـدون داوری                                                                         

گيرد. اين               يابند، مورد تر يب قرار می                           ها که طبيعتاا بروز می                       حس  
ی حـال و                        روش با افزايش آگاهی فرد از تجربـيـات لـحـظـه                                                          

برگرداندن توجه بر سيستم شناختی و پـردازش کـارآمـدتـر                                                                          
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اطلاعات، باعث کاهش نگرانی، برانگيختگی فـيـزيـولـوژيـک و                                                                      
 (.  32شود )       اضطراب می         

کند که افراد به جای پرهيز از احسـاسـات                                                  آگاهی بيان می               ذهن   
ها را بپذيرند و                       ها، آن        سخت يا واکنش نشان دادن نسبت به آن                                 

ها توجه ذهن آگاه داشته باشند. اين کار مـعـمـولالا                                                           نسبت به آن          
شود شدت هيجان و درد ناشی از آن کاهش يابد و نيز                                                  باعث می       

شود افراد پاسخی حساب شده و معقول به                                       آگاهی باعث می               ذهن   
جای بروز واکنش آنی و خود به خود بدهند که اين امر مـيـزان                                                              

شـود، کـاهـش                              های قلبی می             فشار خون را که موجب بيماری                          
های استرس را در جريان خون کاهـش                                     دهد و سطح هورمون                  می  
کنند کنترل بيـشـتـری                              دهد. در اين زمان افراد احساس می                                   می  

روی خودشان دارند زيرا قادر هستند انتخاب کنند که چـطـور                                                                
جای واکنش خود به خودی و ناخواسته، به رفـتـار ديـگـران                                                                     به  

آگاهی بـه               (. همچنين فر  بر اين است که ذهن                               33پاسخ دهند)          
ای، منجر به تغييراتی در اضـطـراب                                        واسطه کاهش تنش ماهيچه                     

شود. بنابراين راهبردهای مورد استفاده در اين تمرين، رابطه                                                              می  
شود مراجع             دهد و باعث می               اش را تغيير می                فرد  با تجارب درونی                   

کننده توجه کند و به جـای اجـتـنـاب،                                                       های مضطرب           به پاسخ       
ها را بپذيرد. بنابراين                            ها مواجه شود و آن                   شود تا با آن              تشويق می        

گاهی با ت کيد بيشتر بر جز فيزيولوژيکی منجر به ت ثيـرات                                                            ذهن   
 (.    34شود )       گسترده بر ابعاد فيزيولوژيکی حساسيت اضطرابی می                                             

هـای              در افراد مبتلا به حساسيت اضطرابی، سو تعبير از نشـانـه                                                        
های اجتماعی منجر به ايجاد يـک چـرخـه                                                      مربوط به موقعيت               

شود واين خـود مـوجـب تـرس از                                                        معيوب ترس از ترس می                   
آگاهی         شود. ذهن            خطر در اين افراد می                     های اجتماعی بی                موقعيت      
تر وابسته است. اين مسئلـه، بـا                                            سازی بزر            تر به مصيبت             پايين     

آگـاهـی                   تر طرف مقابل ذهن                  سازی بزر            اين نظريه که مصيبت                  
سازی شامل توجه متـمـرکـز بـر                                            است، همخوانی دارد. مصيبت                          

های دردناک بدنی و اين تعبير اسـت کـه ايـن دردهـا،                                                                         حس  
دهنده يک آسيب فعلی يا  بالقوه هستند. در حالی کـه در                                                             نشان    
 (.    35شوند)       گر می       ها بدون قضاوت نظاره                     آگاهی تمام محرک                 ذهن   
آگاهی ممکن است فرد را در برابر بد عمـلـکـردی خـلـق                                                                    ذهن   

مرتبط با استرس و اضطراب و توسط افزايش فرايندهای مقابلـه                                                           

( و تـقـويـت                              36کردن شناختی مانند ارزيابی مجدد مـثـبـت)                                               
های تنظيم هيجان مانند تحمل هيجان ماننـد تـحـمـل                                                               مهارت     

تواند باعث              آگاهی می          (. تجربيات ذهن                  37پريشانی محافظت کند)                   
های فـرد در مـورد                                 ايجاد تغييراتی در الگوهای فکری يا نگرش                                      

افکارش شود. مشاهده افکار و هيجانات فعلی، بدون سـعـی در                                                                  
ای از مـواجـهـه                             تواند به عنوان نمونه                      ها می       اجتناب يا فرار از آن                    
هـای              نوبه خود بـاعـث خـامـوشـی پـاسـخ                                                            تلقی شود که به              

سـازی               آگاهی آرام                اند. هرچند هدف ذهن                      شده       انگيزتقويت            ترس   
نيست اما مشاهده  يرقضاوتی رويدادهای مـنـفـی درونـی يـا                                                                          
برانگيختگی فيزيولوژيکی باعث بروز اين حالت خـواهـد شـد.                                                                      
درگير شدن مکرر در فرايند نگرانی نيرومـنـدی ايـن قـبـيـل                                                                             

دهد و در نتيجه آگاهی فـرد از                                          های عادتی را افزايش می                        پاسخ    
دهـد بـدون                      ها کاهش يافته و به آن اجازه می                                اين قبيل فعاليت               

هرگونه ارزيابی ادامه يابد. نيرومندی عادت و فقدان آگاهی بـه                                                                    
احساس از دست دادن کنترل به اين فرايند ذهـنـی مـنـجـر                                                                        

 (.  38گردد)       می  
هـای          هايی از جمله از محدوديت                         پژوهش حاضر دارای محدوديت                        

توان به کم بودن حجم نمونه و محـدود بـودن                                                    اين پژوهش می            
گيری در               پژوهش به زنان مبتلا به شهر تهران، استفاده از نمونه                                                 

دسترس و کوتاه بودن دوره پيگيری اشاره کرد. بـا تـوجـه بـه                                                                            
آگـاهـی در کـاهـش                                         زدايی مبتنی بر ذهـن                       اثربخشی استرس             

شود آن              حساسيت اضطرابی و زيرمقياس های آن، پيشنهاد می                                            
های حمايتی              های پزشکی به عنوان درمان                          را در کنار ساير درمان                     

بخشی برای بهبود کيفيت زندگی و توانمندی بـيـمـاران                                                               و توان      
 مبتلا به درد مزمن مورد استفاده نمود.                                     

 

 تشکر و قدردانی              
در پايان لازم است از زحمات جناب آقای دکتر حمديه، جنـاب                                                         
آقای دکتر طاهری و کارکنان محترم بيمارستان امام حسـيـن                                                               
تهران که در انجام اين پژوهش ما را ياری کـردنـد، تشـکـر و                                                                          
قدردانی به عمل آوريم. همچنين از مبتلايان به درد مزمن کـه                                                                 
به نوعی در به انجام رسيدن اين تحقيق همراهی و مسـاعـدت                                                               

 شود.      اند صميمانه قدردانی می                        داشته     
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The effectiveness of mindfulness-based stress reduction on reducinganxiety sensitivity in pa-

tients with chronic pain 
Hatami M (Ph.D), Hasani J (Ph.D), Hosseini SZ (MA)* 

 

Abstract 

Introduction: Attention to psychological issues can contribute to improving the health of patients 

with chronic pain. The aim of this study was to examine the effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction on anxiety sensitivity in patient with chronic pain. 

Methods: In the frame of single subject design among patients with chronic pain who referring to 

Imam Hossein Hospital in Tehran, 3 patients were selected through convenient sampling and based 

on inclusion and exclusion criteria received mindfulness-based stress reduction training for 8 

sessions. Patients were evaluated 6 times by Anxiety Sensitivity Inventory (Taylor & Cox, 1998) 

during therapy and 1 month follow up. Data were analyzed using the indices for trend changes, slope 

and the visual inspection of the charts, the recovery percent index and effect size were used to 

determine the clinical significance. 

Results: The results showed a steady decrease in the scores of the anxiety sensitivity scales 

(x̄=20/08, ES=0/67) and the subscales of Fear of cardiovascular-gastro intestinal symptoms (x̄=17, 

ES=0/69), Fear of respiratory symptoms (x̄=13/33, ES=0/80), Fear of visible anxiety reactions in 

public (x̄=12/33, ES=0/73) and Fear of lack of cognitive inhibition (x̄=7/33, ES=0/67) which indicated 

the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training in reducing these variables in 

patients with chronic pain. 

Conclusion: According to the role of psychological factors as predisposing, precipitating and 

continuation of chronic pain, education of mindfulness-based stress reduction could reduce anxiety 

sensitivity play an important role as a supportive and rehabilitation treatment along with medical 

treatments. 

Keywords: Mindfulness-based stress-reduction, anxiety sensitivity, chronic pain 
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