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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یبه عنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

سایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریه

ی آن بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله ایجاد تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردتأثیر 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Sarrami Foroushani N, Mohammadkhani P, Rasti J. [The Effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy on the Symptoms of Pain Perception in Older Women (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3669.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3669.1 
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Abstract 

Objective: One of the most common issues of old age is chronic pain. The aim of mindfulness-

based approaches is to create psychological flexibility and change attitudes towards pain. The 

purpose of the present study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on the symptoms of pain perception in  older women 

Methods and Materials: It was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and one-

month follow-up with a control group. The statistical population was 60 and older women lived 

in Isfahan in 1402. Among them 30 women were selected by available sampling method and 

using the entry criteria and randomly assigned to equal experimental and control groups. The 

research tool was the short form of the McGill Pain Questionnaire. The experimental group 

received the intervention in eight two-hour sessions and the control group was placed on the 

waiting list. The data were analyzed by repeated measure analysis of variance using SPSS-25 

software. 

Results: : The average age of the participants of the experimental group was 64.07±3.37 and 

the control group was 64.20±3.57, the average total pain perception score of the experimental 

and control groups was reported as 22.67 and 35.13 respectively in the post-test phase and 

23.60 and 35.07 respectively in the follow-up phase. The results showed that there is a 

significant difference between the average of the three assessment stages (pre-test, post-test 

and follow-up) in all subscales and the total score (P<0.01). The results of the Benferroni test 

indicated the effectiveness of the treatment in the post-test and follow-up phase for all subscales 

compared to the control group (P≤0.05). 

Conclusion: The use of mindfulness-based cognitive therapy significantly leads to the 

reduction of pain perception in older women. 

 
KeyWords: Cognitive therapy, Mindfulness, Pain perception, Older women
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 چکیده

ترین مسائل دوران سالمندی درد مزمن است. هدف رویکردهای مبتنی بر حضور ذهن عشای از یکی :افاهد

هدف پژوهش حاضر بررسی  .باشدها نسبت به درد میشناختی و تغییر نگرشپذیری روانایجاد انعطاف

 .های ادراک درد زنان سالمند بوددرمانی مبتنی بر حضور ذهن بر نشانهاثربخشی شناخت

. ودب کنترل گروه با ماههیک پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربینیمه مطالعه :هاروش و مواد

گیری در ها با روش نمونهنفر آن 06بودند که  2061سال و بالاتر اصفهانی در سال  06آماری زنان  جامعه

کنترل مساوی  های آزمایش ودسترس و با استفاده از معیارهای ورود انتخاب و به طور تصادفی در گروه

گیل بود. گروه آزمایش در هشت جلسه دوساعتی درد مک گمارده شدند. ابزار پژوهش فرم کوتاه پرسشنامه

گیری ها با روش تحلیل واریانس اندازهمداخله را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. داده

 .یل قرار گرفتمورد تحل SPSS-25افزار مکرر و با استفاده از نرم

، میانگین  16/00±73/0و گروه کنترل  63/00±03/0کنندگان گروه آزمایش میانگین سنی شرکت هایافته

و در مرحله  20/07و  03/11آزمون به ترتیب های آزمایش و کنترل در مرحله پسنمره کل ادراک درد گروه

بین میانگین سه مرحله ارزیابی  گزارش شد. نتایج نشان داد که 63/07و  06/10پیگیری به ترتیب 

(. P<62/6ها و نمره کل تفاوت معنادار وجود دارد )مقیاسآزمون و پیگیری( در همه خردهآزمون، پس)پیش

ر ها دمقیاسآزمون و پیگیری برای همه خردهنتایج آزمون بنفرونی حاکی از اثربخشی درمان در مرحله پس

 (.≥67/6P)مقایسه با گروه کنترل بود 

درمانی مبتنی بر حضور ذهن به طور معناداری منجر به کاهش استفاده از مداخله شناخت ری:گینتیجه

 شود. ادراک درد در زنان سالمند می

 سالمند زنان درد، ادراک ذهن، حضور درمانی،شناخت :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 ،های گرانبهای علمیای که به لحاظ انباشت تجربهای گریزناپذیر از زندگی انسان است. دورهدوره 1سالمندی

ازمان بر اساس تعریف س د.باشهای زندگی انسان تواند یکی از پربارترین بخشعاطفی و مدیریتی می ،اخلاقی

. همچنین بر اساس آمار رسمی اعلام شده از سوی سالگی آغاز سالمندی است 06ورود به  2بهداشت جهانی

سال جهان تقریبا دو برابر شده  06میلادی درصد جمعیت بالای  1676تا  1627های این سازمان، بین سال

بنا  از این مسأله مستثنی نیست و نیزایران شور ما ک  .[2] میلیارد نفر خواهد رسید 1درصد معادل  11و به 

 لشود که درصد سالمندان ایران تا سابینی میپیش 2037بر اعلام وزارت بهداشت و بر اساس سرشماری سال 

واقعیت  پیر شدن جامعه. [1] برسدمیلیون نفر  17یعنی حدود درصد  06به بیش از  میلادی 1676

مشکلاتی در زمینه سلامت روان، بهداشت و افزایش  ،همگام با افزایش سن اعضای جامعه .است انکارناپذیری

. [0] تبینی اساقتصادی و نیز فشار مضاعف بر مراقبین افراد سالمند قابل پیش-اجتماعی هایچالش درمان،

 اهمیت زیادی دارد. این سن رد افراد ها و نیازهایویژگیجانبه به لذا توجه همه

یک تجربه هیجانی و حسی ناخوشایند است که با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه همراه است یا برحسب »درد 

یک پدیده چند بعدی و یک تجربه ذهنی است  0تجربه درد یا ادراک درد .[0] «شودچنین آسیبی توصیف می

ی ب قبلتجار توان بهمل موثر بر کیفیت و شدت درد درک شده می. از عواآسیب بافتی نیست محدود به یک و

. [7]اشاره کرد  درک علت و پیامدهای دردفرد در توانایی  حال و گذشته فرد و شناختینروا هایویژگی، فرد

شناختی زیادی نظیر توجه، تعبیر، تفسیر، راهبردهای مقابله و راهبردهای در تجربه ادراک درد فرآیندهای روان

 تنظیم هیجان درگیر هستند.

های یکی از چالشبر همین اساس  و [0] درد مزمن است سال 06یکی از مشکلات شایع در سنین بالای 

ها نتایج پژوهشاست.  این موضوعمشکلات مربوط به اساسی بهداشت عمومی در دوران سالمندی، رسیدگی به 

سالگی به بالا به حداکثر میزان  06شود و در سنین نشان داده است که شیوع درد با افزایش سن بیشتر می

 رسددرصد می 06کنند به رسد. این رقم برای سالمندانی که در مراکز نگهداری سالمندان زندگی میخود می

در سالمندان . [0]درصد نیز گزارش شده است  03( این رقم تا هسال 36تا  06) ایرانی انر میان سالمند. د[3]

ل لاو اخت [26]افسردگی  [3]شناختی متعددی از جمله اضطراب ی روانمنجر به پیامدها تواندمیدرد مزمن 

 تبه اختلالا و مربوط بوده هیدرد مزمن در سالمندان ثانو یعمدتاً علل اصلعلاوه بر این  د.شو [22] خواب

درد  ،یپس از جراح ایدرد مزمن پس از ضربه  ،یعضلان یاسکلت راتییتغ ک،یسرطان، درد نوروپات مانند گرید

شیوع درد مزمن و  هادر پژوهش بر اساس آمار اعلام شده .[26] باشدمیسردرد مزمن  یی ومزمن احشا

. در توضیح این پدیده گفته شده است که [21] است دو برابر مردانبیش از  سالمند پیامدهای آن در زنان

ابل در مقو دهند به درد مزمن نسبت به مردان رفتارهای اجتنابی و ناتوانی بیشتری نشان می مبتلازنان 

مطالعه شیرازی و همکاران با هدف بررسی شیوع و در ایران  .پذیرتر هستندو اسکلتی آسیب لانیدردهای عض

                                                
2 Aging 
2 World Health Organization 
3 Pain Perception 
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ست ن شهر اهواز نشان داد میزان شدت درد مزمن در زنان بیشتر از مردان اهای درد مزمن در سالمنداویژگی

[20]. 

. [20] گیردتحت تأثیر هیجانات قرار میدر سالمندان نشان داد که ادراک درد  و همکاران 2راس نتایج پژوهش

غلبه ثبت هیجانات مکه زمانیو شود می بیشتر دردتجربه  است هیجانات منفی وقتی فرد درگیر که طوریبه

های هیجانی در پژوهش خود نشان دادند که طرحوارهخانزاده و همکاران . یابدمیکاهش شده د درد ادراکندار

 هاآنرش و پذی هیجانات کردن ابرازطوری که به ؛بینی کنندتوانند توانایی ادراک درد در سالمندان را پیشمی

از  ،خصوص دردهای مزمن به جای سرکوب کردن یا اجتناب هیجاناتشان، بهمدیریت شود افراد برای باعث می

  .[27] ندبرانگیختگی هیجانی و شدت درد کمتری را تجربه کن در نتیجه استفاده کنند و این راهکارها

ه ها نشان داده کنتایج پژوهش. به طور کامل شناخته نشده استک درد هنوز ادرا با سن شیافزا نیب ارتباط

رخ داده،  یریپ یدادهایکه در طول رو یو اجتماع شناختیروان ،یکیولوژیب راتییبا تغ سالمندانتجربه درد در 

 کی. [20] یابدا به درد خفیف کاهش میهدر سالمندان آستانه درد افزایش یافته و حساسیت آن .مرتبط است

 سهیدر مقا کنند،یمراجعه م حاددرد  صیکه با تشخ ایساله 37تا  07 سالمنداننشان داد که  ینیمطالعه بال

 یکمتر یسازبرخوردار بوده و سطوح فاجعه یبالاتر یدرد و خودکارآمد رشیو جوان، از پذ انسالید مبا افرا

در  .ودشیکمتر گزارش مو یا توسط مراقبین  شودیگرفته م دهیوجود درد در سالمندان اغلب ناد .[23] دارند

 ی،متبر سلا ی منفیامدهایپ شود که این امر منجر به بروزموقع برای آن انجام نمیصحیح و بهدرمان  جهینت

 شود.سالمندان می یزندگ تیفیروزمره و ک یهاتیانجام فعال ییتوانا

موثر شناخته دوران سالمندی  و جسمانی شناختیروان که در بهبود مشکلات غیر دارویی داخلاتاز میان م

 دنیفرآ کی مورد استقبال پژوهشگران قرار گرفته است. حضور ذهن های مبتنی بر حضور ذهن، روششده

در  یآگاه به معنایو  است یو اجتماع یرفتار ،هیجانی-یشناخت ،یکیزیف یندهاینگر شامل تعامل فرآکل

است که در اطراف فرد در جریان  واقعی ه مسایل و حوادثب یتوجه عمد قیاز طرو  بدون قضاوت ،لحظه حال

مداخلات مبتنی بر حضور ذهن یک رویکرد موثر برای سالمندانی است که به دنبال مدیریت درد . [20]ت اس

و  [11] بهبود توانایی توجه و آگاهی، [12] افسردگی، [16] مرگ ، کاهش اضطراب[23] های مزمنو بیماری

هایی که از حضور ذهن به عنوان تکنیک اصلی در درمان از جمله روشهستند.  [10] عملکردهای شناختی

این روش در بردارنده . د( اشاره کرMBCT)2درمانی مبتنی بر حضور ذهنتوان به شناختکنند، میاستفاده می

به  و باشددرمانی میو شناخت [10]( MBSR)0حضور ذهن بر مبتنی کاهش استرس برنامه درمان از عناصری

 .[17]ایجاد شد  هستند یکه در معرض خطر عود افسردگ یافراد برای کمک به انهریشگیپ ایعنوان برنامه

شناختی سالمندان مانند برای بهبود مسایل روان MBCTها نشان داده است که علاوه بر این نتایج پژوهش

 موثر بوده است. [13]و بهبود سلامت روان  [10]، کنترل توجه [13]، مشکلات هیجانی [10]افسردگی 

                                                
1 Ross 
2 Mindfulness Based Cognitive Therapy 
3 Mindfulness Based Stress Reduction 
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 اتیاز جمله تجرب ،یزندگ یهاآموزد که به تمام جنبهیم مارانیذهن به ب حضور بر یمبتن درمانیاختشن

همه عامل با ت شیو افزا رشیبر پذ دیکأت نیابنگرند. و مشکلات، با نگرش مهربانانه و شفقت  ندیناخوشا یحس

ست دادن مانند از د یکنترل زندگ ابلرقیغ راتییکه با تغ سالخوردهافراد  یبرا ژهیبه و یزندگ اتیتجرب جوانب

 ن،یعلاوه بر ا. [06] رسدیرو هستند، مهم به نظر مهروب شناختی و جسمانیروان کاهش سلامت ای انزیعز

، هستند یریپ ی در موردمنف یهاشهیکه نگران کل سالمندان یبرا ژهیوبه حضور ذهنبر  یمداخلات مبتن

آموزد سالخورده میفرد   MBCTدر تمرینات. [02]شود ها میو موجب بهبود کیفیت زندگی آن استوب مطل

. علاوه بر دبپذیر یند بدون قضاوتآدر یک فر راو احساسات بدنی خود هیجانی شدید  هایپریشانیکه چگونه 

ار یند، رها کردن افکار خودکآهای خودحضور ذهن بر کشف پاسخدرمانی مبتنی بر شناختهای این تکنیک

  د.نکنکید میامرکز بر تنفس و اسکن بدن( تها در زمان حال )مانند تمنفی و تمرکز توجه بر تجربه

. دمحور، فرایندهایی هستند که توانایی تأثیرگذاری بر مسیرهای مرتبط با درد در مغز را دارنتوجهفرایندهای 

شناختی و هیجانی درد در مغز مؤثر های مسیراین در بهبود و تغییر  مبتنی بر حضور ذهن درمانیشناخت

ها با زا و ارتباط آناین درمان بر اساس انجام تمرینات مراقبه بر ابعادی مانند تجارب استرس. [01]است

ارد. تاثیر د و آگاهی از مشکلات درد و استرس شناخت، رفتار، هیجانات و درد، الگوهای تفکر منفی اتوماتیک

شود که ادراک درد بیش از حد افزایش یابد و در نتیجه شدت خطر ناشی از آن عدم حضور ذهن باعث می

تواند رسد که حالت بدون قضاوت و بدون ارزیابی موجود در حضور ذهن، میبه نظر می .بیشتر تخمین زده شود

 .[00] های مختلف شودبا تجربه همواجه باعث کاهش شدت ادراک درد در

گاهی بدنی بیماران مبتلا به آبر  MBCTدر زمینه بررسی تاثیر  و همکاران 2جانگدر همین راستا پژوهش 

 شیمنجر به افزا MBCTنتایج این مطالعه نشان داده شد که . در [00] افسردگی انجام شد مبتلا بهدرد مزمن 

و عدم  یمیدر خود تنظ یقابل توجه شیافزاعلاوه بر این  مورد مطالعه شد. ماریب تیبدن در جمعاز  یآگاه

در گروه روه آزمایش رخ نداد. همچنین گ توجهبهبود در  یرییتغ چیاما ه ؛ی بیماران مشاهده شدپرتحواس

در سال محمدی و همکاران . در ایران هم پژوهشی توسط داشت یتوجهدرد، کاهش قابل یسازفاجعه آزمایش

شده و محدودیت عملکرد دراکذهن بر شدت درد ا حضور درمانی مبتنی برشناخت ثربخشیبا عنوان ا 2003

ذهن  ورحض درمانی مبتنی برشناختانجام شد. نتایج نشان داد که  زنان مبتلا به درد مزمن در روند سالمندی

کاهش شدت درد  همراه است. درد و در نتیجه کاهش اضطراب و ترس مرتبط با درد سازیبا کاهش فاجعه

د تواند یک راهبرد پیشگیرانه مفیو می شودمیلا به درد مزمن عملکرد بیماران مبتمنجر به بهبود شده ادراک

درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر کنترل درد مزمن همچنین در پژوهش فرهنگی تاثیر شناخت. [07] دتلقی شو

مبتنی بر ان درم. نتایج نشان داد [00] اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان بررسی شد-و عملکرد روانی

کنترل درد مزمن بر سلامت روانی، نقش عاطفی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی و درمان دردهای  ،حضور ذهن

رد تمرکز د های عصبی درگیر در کنترلاین پژوهش بر مکانسیم .ثر استمزمن زنان مبتلا به سرطان پستان مو

ثربخشی ا ر پژوهشی مرتبط، عالمی و همکاراندداشت و میزان ادراک درد را در این افراد مدنظر قرار نداد. 

                                                
1 Jong 

https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-378-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-378-fa.pdf
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را  منمز درد لا بهکیفیت زندگی زنان سالمند مبت کیفیت خواب و آروماتراپی بر ادراک درد، آگاهی ماساژذهن

های این مطالعه حاکی از بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب سالمندان . یافته[03] دمورد بررسی قرار دادن

کاهش ادراک درد در گروهی که درمان مبتنی بر حضور همچنین در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. 

 .دهنده اثربخشی معنادار این روش بر ادراک درد سالمندان استذهن را دریافت کرده بودند نشان

 در جامعه یاز زندگ تیرضا زانیم که های انجام شده در داخل کشور نشان می دهدپیشینه پژوهشمرور 

های دوره نسبت به ویژگی ز عدم آگاهیتواند ناشی ااین امر میقرار دارد.  ینییدر سطح پا رانیا سالمند

گذاران در ایران سالمندی و نیز سبک زندگی نامناسب در جوانی باشد. از سوی دیگر توجه اندک سیاست

ها منجر به تجربه سالمندی ناموفق در افراد نسبت به این طیف از افراد جامعه و برآورده نکردن نیازهای آن

ر تری دکند که مطالعات گستردهسالمندان جامعه ایجاب می جسمی-یشود. در نتیجه اهمیت سلامت روانمی

حاضر  با بررسی مطالعات حوزه سلامت سالمندی  . بر همین اساس نویسندگان پژوهشاین حوزه انجام شود

یر های اخدرمانی مبتنی بر حضور ذهن در سالدریافتند که مداخلات بر پایه حضور ذهن و به ویژه شناخت

ور ذهن درمانی مبتنی بر حضمطالعاتی که تا کنون بر اثربخشی روش شناختمورد توجه ویژه قرار گرفته است. 

اند بیشتر بر تکنیک پذیرش در مقابل اجتناب از درد پرداخته و در سالمندان پرداخته های ادراک دردبر نشانه

اند. علاوه بر این پژوهشی که به طور خاص بر بر نقش کنترل درد در کاهش شدت ادراک درد تمرکز داشته

ا بر هژوهشکید پابا وجود تبر علایم ادراک درد در سنین سالمندی پرداخته باشد یافت نشد.  MBCTتاثیر 

شناختی سالمندان، مطالعات این حوزه اغلب بر روانی و انجسمبر بهبود سلامت  اثربخش بودن این روش

 سلامت این افرادو اضطراب سالمندان متمرکز شده و سایر جوانب  افسردگی هاینشانه بر MBCTاثربخشی 

درمانی مبتنی بر حضور ذهن اخله شناختثیر مدااز نظر دور مانده است. لذا هدف پژوهش حاضر پرداختن به ت

)در مقایسه با گروه  MBCT. فرضیه پژوهش حاضر این است که روش بودسالمند زنان بر ادراک درد در 

 شود.سالمند میزنان ک درد در اردا هاینشانه کنترل( به طور معنادار باعث کاهش

 مطالعه روش

 بود که در سه مرحله وه آزمایش و یک گروه کنترلشامل یک گر آزمایشییک مطالعه نیمه حاضر پژوهش

درمانی مداخله شناختمتغیر مستقل  .مورد ارزیابی قرار گرفتند ماههیک آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 به عنوان متغیرهای وابسته انتخاب شدند.های آن مقیاس و خردهادراک درد و  بود مبتنی بر حضور ذهن

معیارهای ورود به پژوهش  ساکن اصفهان بود.و بالاتر  سال 06 تمام زنان سالمندجامعه آماری پژوهش شامل 

( برخورداری 0قدرت بینایی و شنوایی نرمال، ( برخورداری از 1، سال و بالاتر 06سالمند زنان  (2: ازعبارت بود 

کسب ( 7اختی جدی، شنعدم گزارش سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشکی و روان( 0سواد خواندن و نوشتن، از 

معیارهای  نامه شرکت در پژوهش.تکمیل رضایت( 0و  (MMSEدر آزمون کوتاه وضعیت ذهنی ) 06تا  10نمره 

دریافت ( 1و  در زمان اجرای پژوهششناختی و روان های روانپزشکیدریافت درمان( 2 عبارت بود از: خروج

 .نمزم درمان دارویی برای مهار درد
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نفر محاسبه  27، 67/6و میزان خطای  3/6،توان آزمون  7/6با اندازه اثر  2جدول کهننمونه بر اساس حجم 

صورت که ابتدا فراخوان به این. انجام شددر این پژوهش به صورت در دسترس اولیه گیری نمونه [83] شد

اصفهان انتشار یافت و از شهر ن در فرهنگی مخصوص سالمندا-های آموزشیشرکت در پژوهش در مجموعه

سپس افرادی که معیارهای ورود به پژوهش را نام اولیه به عمل آمد. مندان به شرکت در پژوهش ثبتعلاقه

نفر در دو  06تصادفی ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی  روشها به داشتند انتخاب شدند و از بین آن

 .دندگروه آزمایش و کنترل گمارده ش

حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی مداخله که در این پژوهش در نظر گرفته شدند عبارت از ملاحظات اخلاقی 

اجبار  کنندگان، عدمبرای شرکتمداخله شناختی نکنندگان، نداشتن عوارض جسمی و رواو هویتی شرکت

رج کردن افراد از پژوهش برای ادامه دادن جلسات، جبران خسارات احتمالی ناشی از شرکت در پژوهش، خا

پس از  پژوهش جکنندگان از نتایساختن شرکت ها، آگاهزا بودن مداخله برای آندر صورت تشخیص آسیب

ها، تامین مکانی امن و آرام برای اجرای جلسات )با توجه به مشکلات آن اتمام مطالعه و در صورت تمایل

نامه گروه کنترل نیز فرم رضایتنامه آگاهانه بود. رضایت های سالمندان( و تکمیل فرمجسمانی و سایر ویژگی

آگاهانه را تکمیل کرده و در مدت زمان اجرای جلسات مداخله در لیست انتظار قرار گرفتند و از طریق تماس 

تلفنی با پژوهشگران در ارتباط بودند. پس از اتمام مداخله جلسات درمانی برای گروه کنترل نیز اجرا شد. 

اخذ شده ( IR.ACECR.JDM.REC.1402.003لازم از کمیته اخلاق جهاد دانشگاهی مشهد )با کد  مجوزهای

 ثبت شده است. IRCT20230209057367N1و در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

پس از بر اساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب و  هاآزمودنی کهرای پژوهش به این صورت بود جنحوه ا

 سپسدر دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. افراد واجد شرایط  ،کوتاه وضعیت ذهنی با آزمونارزیابی 

 و کنندگان شرحطی یک جلسه توجیهی هدف از اجرای پژوهش و نحوه انجام آن به صورت کلی برای شرکت

له نامه آگاهانه مداخاز تکمیل فرم رضایتپس  ها در رابطه با روند اجرای جلسات پاسخ داده شد.به سوالات آن

مطابق با و گروهی ای و به صورت هفتگی دقیقه 216جلسه  0گروه آزمایش در . برای گروه آزمایش آغاز شد

تحت مداخله قرار  ،ارایه شده است 2که در جدول شماره  [03]درمانی مبتنی بر حضور ذهن پروتکل شناخت

آزمون در طول مدت مطالعه گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. بلافاصله پس از پایان جلسات، پسگرفتند. 

منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، جلسات درمانی  شد. به روز آزمون پیگیری انجام 06و بعد از گذشت 

ستفاده شده ا پرسشنامهد. برای اعضای گروه کنترل بعد از ارزیابی مرحله پیگیری، به صورت داوطلبانه انجام ش

 بود.گیل مکدر این پژوهش فرم کوتاه مقیاس درد مزمن 

دارای  طراحی شد که [06] توسط ملزاک 3332در سال  1(MPQ-SFگیل )فرم کوتاه( )مکپرسشنامه درد 

ادراک  و بعد ادراک حسی درد) مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلف 27

                                                
1 Cohen 
2 McGill Pain Questionnaire 
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)شدید( مورد  0)متوسط( و  1)خفیف(،  2)بدون درد(،  صفرها در چهار سطح این توصیف. است (عاطفی درد

شود و بیمار بندی میرتبه 26ت که از صفر تا بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد اس گیرد.سنجش قرار می

کند. میبندی رتبه (شدیدترین درد) 7تا  (بدون درد)ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط مدرج از صفر 

 0 (،نندهکحتنارا) 1 (،خفیف) 2 (،بدون درد) صفردر محدوده  زمان حالبخش سوم شامل شدت درد در 

مورد تایید قرار  [02]روایی این پرسشنامه توسط دورکین  .است( بارمشقت) 7 ( ووحشتناک) 0 (،زجرآور)

تا  00/6همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد  گرفته است.

 د.به دست آم 03/6
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 درمانی مبتنی بر حضور ذهنپروتکل شناخت: 2جدول 

 تکلیف خانگی جلسه محتوای جلسه موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول

برقراری اتحاد درمانی، معرفی قوانین معارفه و آشنایی، 

تمرین هدایت خودکار، مفهوم آشنایی با ، شرکت در گروه

آموزش استفاده از بدن به عنوان کانون  خوردن کشمش،

 آگاهی

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول 

هفته، تکمیل برگه ثبت تکلیف، تکرار تمرین 

 هیخوردن کشمش یا یک فعالیت روزانه با آگا

 دوم
رویارویی با 

 موانع

های جلسه مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهن تمرین

و تمرین آگاهی  ABCبر روی جریان تنفس. آگاهی از مدل 

 از افکار و احساسات

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول 

هفته، تکمیل برگه ثبت وقایع خوشایند، انتخاب 

 آن با حضور ذهنفعالیت روزانه جدید و انجام 

 سوم
حضور ذهن از 

 تنفس

آگاهانه، تمرین تنفس و های حرکت با حالت ذهنتمرین

کشش،  تمرین مفهوم پذیرش افکار و احساسات، انجام 

حرکات کششی و تنفس با حالت حضور ذهن و به دنبال آن 

انجام مراقبه در وضعیت نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس 

 و بدن

صوتی وارسی بدنی در طول  گوش دادن به فایل

هفته، گوش دادن به فایل صوتی تمرین یوگا، 

 ای، تکمیل برگهتمرین فضای تنفس سه دقیقه

 ثبت وقایع ناخوشایند

 چهارم
ماندن در زمان 

 حال

های جلسه پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا تمرین

شنیداری، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، 

گیری خاص، فضای هایی بدون جهتر و آگاهیصداها، افکا

 ای تنفس، راه رفتن با حضور ذهنسه دقیقه

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول 

هفته، گوش دادن به فایل صوتی تمرین یوگا، 

 ایتمرین فضای تنفس سه دقیقه

 مجوز حضور پنجم

های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، پذیرش، تمرین

دهی تنفس و بدن، تاکید بر ادراک چگونگی واکنشآگاهی از 

های بدنی ایجاد شده، معرفی یک ها و حسبه افکار، احساس

حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن 

 و سه دقیقه فضای تنفس

تمرین روزانه تامل نشسته، تمرین فضای تنفس 

منظم، تمرین فضای تنفس سه  -ایسه دقیقه

 ای، ثبت در برگه تکلیف خانگیمقابله-ایدقیقه

 ششم
افکار حقایق 

 نیستند

های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، مشاهده افکار، تمرین

آگاهی از تنفس و بدن به اضافه معرفی مشکل مربوط به 

بردن به اثراتش بر روی بدن و ذهن، سه دقیقه تمرین و پی

 فضای تنفس. تمرین مشاهده افکار

فایل صوتی وارسی بدنی در طول گوش دادن به 

دقیقه، تمرین فضای  06هفته هر روز حداقل 

ه از هایی کای، توجه به موقعیتتنفس سه دقیقه

تنفس به عنوان لنگرگاه توجه و آگاهی استفاده 

 شودمی

 مراقبت از خود هفتم

های جلسه بخش، تمرینهای لذتتهیه فهرست فعالیت

از تنفس، بدن، اصوات، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی 

ها، سه دقیقه فضای تنفس و طرح مشکلی افکار و هیجان

که در انجام تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر 

 بدن و ذهن

ته، تمرین شهای حضور ذهن جلسات گذتمرین

ای، یادداشت کردن فضای تنفس سه دقیقه

های عدم حضور ذهن و یافتن راهکار برای نشانه

 هاآنحل 

 هشتم
به کارگیری 

 هاآموخته

های خلقی ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته

های جلسه مراقبه وارسی، به پایان رساندن در آینده، تمرین

 ها وشواهدمراقبه، بازنگری مطالب، در صورت نیاز ارائه مثال

  درمانی

تعیین تعدادی فایل صوتی برای گوش دادن در 

ای، آینده، تمرین فشای تنفس سه دقیقه هایهفته

 استفاده از راهکار یادداشت کردن

 ری مکررگیآزمون و پیگیری آزمون تحلیل واریانس اندازهآزمون، پسبه منظور بررسی تفاوت بین مرحله پیش

انجام  17خه نس SPSSافزار نرم ها درتحلیل داده و استفاده شد و برای مقایسه زوجی از آزمون تعقیبی بنفرونی

 . گرفت
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 هایافته

 آورده شده است. میانگین و انحراف معیار سن به تفکیک گروه و نمره کلی متغیر ادراک درد 1در جدول 

 میانگین و انحراف معیار سن و نمره کلی متغیر ادراک درد در گروه آزمایش و کنترل. 2جدول 

 سن گروه
نمره کلی ادراک درد 

 آزمون()پس

ک درد نمره کلی ادرا

 )پیگیری(

 آزمایش
 06/10 03/11 63/00 میانگین

 36/1 13/1 03/0 انحراف معیار

 کنترل
 63/07 20/07 16/00 میانگین

 70/1 07/1 73/0 انحراف معیار

 کل
 00/13 36/10 20/00 میانگین

 01/0 01/0 02/0 انحراف معیار

 

درصد تحصیلات  00درصد دیپلم و  70 درصد از اعضای نمونه سطح تحصیلات زیر دیپلم، 26همچنین 

 0درصد همسر فوت شده و  10درصد از زنان همسرشان در قید حیات،  30دانشگاهی داشتند. همچنین 

درصد بدون شغل و  01وقت با درآمد، درصد افراد حاضر در مطالعه دارای شغل پاره 7درصد مطلقه بودند. 

درصد  10حقوق مشخص بودند. از نظر وضعیت فرزندان،  درصد بازنشسته و دارای 20مستمری بگیر همسر و 

 درصد بدون فرزند بودند. 7درصد فرزند متاهل و  32دارای فرزند مجرد در منزل، 

 و آزمایش) گروه دو در ،(پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) ارزیابی مرحله سه بین تفاوت بررسی منظور به

 تحلیل هایفرضپیش آزمون اجرای از پیش. شد انجام مکررگیری اندازه واریانس تحلیل آزمون ،(کنترل

 مگنیه ها،داده بودن نرمال وابسته، متغیر گیریاندازه مقیاس بودن ایفاصله شامل مکرر گیریاندازه واریانس

حاکی از نرمال بودن  2ویلک-نتایج آزمون شاپیرو .شد بررسی کرویت و هاگروه در وابسته متغیرهای واریانس

 36/6حداکثر و  00/6آزمون و پیگیری در هر گروه بود )مقدار آماره آزمون حداقل های مراحل پسع دادهتوزی

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمون، پسهای توصیفی ارزیابی در مرحله پیششاخص 0جدول  .(P>67/6و 

 دهد.آزمایشی و کنترل را نشان می

  

                                                
1 Shapiro-Wilk Test 
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 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسدر مرحله پیشهای توصیفی متغیر وابسته شاخص. 3جدول 
 نمره کمترین نمره بیشترین انحراف استاندارد میانگین  شاخص
مرحله 
 پیش  ارزیابی

 آزمون
 پس

 آزمون
 پیگیری

 پیش
 آزمون

 پس
 آزمون

 پیگیری
 پیش
 آزمون

 پس
 پیگیری آزمون

 پیش
 آزمون

 پس
 آزمون

 پیگیری
 گروه متغیر

ادراک حسی 
 درد

 81 81 68 66 68 88 88/6 82/6 83/6 36/81 28/82 83/62 آزمایش

 66 68 81 61 61 88 11/8 18/8 82/8 88/62 11/61 63/61 کنترل

ادراک 
 عاطفی درد

 1 1 3 3 3 88 16/8 38/8 88/8 28/2 82/1 11/1 آزمایش

 3 1 3 88 88 86 38/8 11/8 81/8 81/1 18/1 38/1 کنترل

نمره کل 
 ادراک درد

 68 81 86 61 62 18 38/6 11/6 16/6 11/61 88/68 28/81 آزمایش

 88 88 63 81 81 18 61/6 21/6 33/8 28/81 61/81 11/81 کنترل

 

غیرمعنادار بود که حاکی از  ی آنهامقیاسخردهنمره کل ادراک درد و ، برای 2نتایج آزمون کرویت ماچلی

، p>67/6و  w=  30/6مقیاس ادراک حسی درد خردهبر همین اساس نمره  .برقراری فرض کرویت است

محاسبه  p>67/6و  w=  33/6و نمره کل ادراک درد  p>67/6و  w=  07/6 مقیاس ادراک عاطفی دردخرده

با در نظر گرفتن عامل زمان )سه مرحله ارزیابی( و مداخله  گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهشد. 

 ادارک حسی) آن هایمقیاسخردهادراک درد و مستقل و  رعنوان متغیبه درمانی مبتنی بر حضور ذهناختشن

= اثر 70/6متغیر ادراک درد برای محاسبه شد. این نتایج  عنوان متغیرهای وابسته( بهدرد و ادارک عاطفی درد

= 00/7، و در نهایت P<67/6و  0= اثر هتلینگP  ،00/7<67/6و  0= لامبدای ویلکز P  ،72/6<67/6و  1پیلای

 ادراک دردهمچنین برای عامل تعامل زمان و گروه نتایج به دست آمد.  P<67/6و  7ترین ریشه رویبزرگ

، و P<67/6= اثر هتلینگ و P ،73/7<67/6= لامبدای ویلکز و P ،27/6<67/6= اثر پیلای و 07/6 شامل

ها، فرضیه مطالعه مورد تایید واقع با توجه به معناداری آزمون بود. P<67/6ترین ریشه روی و = بزرگ73/7

 ت.ذکر شده اس 0تحلیل در جدول نتایج جزیی کهشود می

                                                
1 Muchly 
2 Pillai's trace 
3 Wilks’ Lambda 
4 Hotelling’s trace 
5 Roy’s largest root 
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های متغیرها بر مقیاسبرای خرده مکررهای اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس . 4 جدول

 هاآزمودنیها و بینمودنیآزاساس نتایج درون

 مجذورات مجموع اثر اثر 
میانگین 

 مجذورات
 Fآماره

درجه 

 آزادی
 توان اندازه اثر سطح معناداری

ادراک 

 حسی درد

 آزمودنیدرون
 2 37/6 <662/6 2 03/02 61/206 61/206 زمان

 2 30/6 <662/6 2 13/36 22/167 22/167 تعامل

 2 30/6 <662/6 2 33/71 02/763 02/763 گروه آزمودنیبین

ادراک 

عاطفی 

 ددر

 آزمودنیدرون
 33/6 57/1 <662/6 2 70/10 37/10 37/10 زمان

 33/6 76/6 <662/6 2 72/16 22/23 22/23 تعامل

 2 36/6 <662/6 2 30/07 33/01 33/01 گروه آزمودنیبین

نمره کل 

 ادراک درد

 آزمودنیدرون
 2 06/6 <662/6 2 10/06 13/000 13/000 زمان

 2 06/6 <662/6 2 30/01 07/003 07/003 تعامل

 2 76/1 <662/6 2 63/00 30/2666 30/2666 گروه آزمودنیبین

 

عبارت دیگر معنادار شده است؛ به و نمره کل ادراک درد هامقیاس، اثر زمان در خرده0براساس نتایج جدول 

اوت تف و نمره کل هامقیاسآزمون و پیگیری( در همه خردهآزمون، پسبین میانگین سه مرحله ارزیابی )پیش

( که حکایت از تغییر رفتار متغیر وابسته در طول زمان دارد. اثر عامل تعامل بین P<62/6معنادار وجود دارد )

معنادار است که به این معنی است که تفاوت  و نمره کل ادراک درد هامقیاسگروه و زمان نیز در همه خرده

د دریافت کردندرمانی مبتنی بر حضور ذهن را شناختشی که میانگین متغیرهای مورد مطالعه درگروه آزمای

(. P<67/6) متفاوت استو نمره کل ادراک درد ها مقیاسو گروه کنترل در سه مرحله ارزیابی برای همه خرده

ه کننده مداخلبین گروه دریافت و نمره کل،ها مقیاساین با توجه به معناداری اثر گروه در همه خرده برعلاوه

(. از طرفی توان P<67/6و گروه کنترل، تفاوت معنادار وجود دارد ) درمانی مبتنی بر حضور ذهنختشنا

است که حاکی از قابلیت تبیین  30/6ها بالاتر از مقیاسآزمون برای متغیرهای معنادار تقریبا برای اکثر خرده

و  های آزمایشهای دقیق بین گروهوتمنظور پی بردن به تفاآزمودنی است. بهآزمودنی و بینقوی تفاوت درون

گزارش شده  7در جدول  آن نتایج که کنترل در مراحل مختلف ارزیابی از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد

 .است
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 های آزمایش و کنترل در هر یک از سه مرحله ارزیابینتایج آزمون تعقیبی بین گروه. 5جدول 

مقیخرده

 اس
 Jگروه  Iگروه  مرحله

 مجموع

 مجذورات
تفاوت 

 میانگین

(I-J) 

F  خطای

 معیار

سطح 

 معناداری

-کران

 پایین

کران 

 بالا

 اطمینان %55با   

ادراک حسی 
 درد

 11/6 -33/8 >81/8 86/8 16/8 11/8 81/8 کنترل آزمایش زمونآپیش

 -81/1 -16/88 <888/8 31/8 18/8 -18/3 11/182 کنترل آزمایش آزمونپس

 -63/2 -83/88 <888/8 18/8 18/8 -83/3 83/823 کنترل یشآزما پیگیری

ادراک 
 عاطفی درد

 26/8 -81/8 >81/8 88/8 16/8 -82/8 18/8 کنترل آزمایش زمونآپیش

 -62/6 -12/1 <888/8 61/8 16/8 -82/8 68/26 کنترل آزمایش آزمونپس

 -68/6 -11/8 <888/8 63/8 88/8 -88/8 18/11 کنترل آزمایش پیگیری

نمره کل 
 ادراک درد

 11/82 81/81 >81/8 83/8 28/6 18/8 11/8 کنترل آزمایش زمونآپیش

 88/86 81/62 <888/8 81/8 81/8 -61/86 18/363 کنترل آزمایش آزمونپس

 38/86 63/61 <888/8 83/8 81/8 -83/88 23/213 کنترل آزمایش پیگیری

 

آزمون، بین ین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیشمشخص است ب 7گونه که از نتایج جدول همان

که به این معنی است که دو  ( P>67/6) تفاوت معناداری وجود نداردو نمره کل ادراک درد ها مقیاسخرده

ادراک حسی درد و ادراک عاطفی مقیاس خرده اند. برایها همتا بودهگروه در ابتدای مداخله در کلیه زیرمقیاس

آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار گزارش شده است که حاکی پس در مرحله درد

ن همچنیتا مرحله پیگیری است.  این دو خرده مقیاسبر  درمانی مبتنی بر حضور ذهنشناختاز اثربخشی 

تفاوت معنادار آزمون و هم پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل هم در مرحله پسنمره کل ادراک درد برای 

 آزمونهم در مرحله پسبر این متغیر  درمانی مبتنی بر حضور ذهنشناختحاکی از اثربخشی که وجود دارد 

 .(P<67/6و هم پیگیری است )

 

 بحث

رد های ادراک ددرمانی مبتنی بر حضور ذهن بر نشانههدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله شناخت

ن بود. نتایج حاکی از اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر نمره کل سالمند شهر اصفها زنان در

این اثربخشی تا  که ک درد در اعضای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بوداهای ادرمقیاسو خرده

 یحاصل از این مطالعه با مطالعاتی که در زمینه بررسی اثربخش نتایج .استمرحله پیگیری نیز حفظ شده 

 تسو اسانجام گرفته است، همو آگاهی از درد کنترل درد  ،درد شدتدرمانی مبتنی بر حضور ذهن بر شناخت

در بیمارانی که به دردهای مزمن جسمانی مبتلا  اند کهاین مطالعات حاکی از این بوده. [01-00, 00, 00]

 منجر به افزایش سطح از جمله اسکن بدن و آگاهی از تنفس حضور ذهن هاییکتکنکارگیری هستند، به

این  .شودمی هاو در نتیجه بالا رفتن آستانه تحمل آن ن و مهارت خودتنظیمی در این افرادآگاهی از بد

نی، ار ذهخودک هدایت برد که افراد به جای درگیر شدن در فرایندها مسیر درمان را به سمتی پیش میتکنیک

 وارسی بدنی در تمرینمثلا  های بدنی خود آگاه شده و به پذیرش آن برسند.در لحظه حال از افکار و حس
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 های بدنیو حس ندتمرکز کن خودهای مختلف بدن بر قسمتافراد تا همراه با تنفس،  ودشمیداده آموزش 

ها ین یافتهدر تبیین ا ند.گاهی داشته باشها آو نسبت به این حس ندزیر نظر بگیر ندتوانخود را تا آنجا که می

گذارد که درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر مناطقی از مغز تاثیر میگونه استدلال کرد که شناختتوان اینمی

تمرکز بر بدن، تنفس  هایروشدهد. الگوهای فکری و نگرش فرد در مورد درد را دستخوش تغییر قرار می

. [03] دگذارات میلاعتاثیرات مثبتی بر سیستم شناختی و سیستم پردازش اطل آگاهانه و بودن در زمان حا

دهد. در واقع آگاهی از حضور ذهن ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه فراتر از تفکر را افزایش می

شود که نیازهای اساسی مورد توجه قرار گیرند آید و این آگاهی باعث میطریق فرایند حضور ذهن حاصل می

حضور ذهن و کاهش تنش در قرار گرفتن در شرایط همچنین . و رفتار به منظور ارضا این نیازها تنظیم شود

ی های بازسازی شناختکمک تمرین و به شودپاراسمپاتیک میسیستم باعث فعال شدن های بدن ماهیچه

 .[00] رودمی بالاکیفیت زندگی در این افراد  هش وکا شده به مرورادراک استرس و درد

مدت )مانند یطولان های تسکین درد ارتباط دارد. مشکلاتدرد مزمن در افراد سالمند با نقص در مکانیسم

مسئول درد مزمن  کهکنند یم جادیا یعصب پایدار یها( محرکیروسیو یهاعفونت ای یعقل، درد التهابزوال 

، شناختیبا این وجود ادراک درد فقط محدود به جنبه جسمانی نیست و عوامل روان .[03] استدر سالمندان 

 ستا یکی از عملکردهای شناختی توجه ،هابر اساس نتایج پژوهش در آن دخیل است.اجتماعی نیز  وشناختی 

مطالعاتی که بر ارتباط بین ادراک  تایج. ن[76]شود افزایش سن دستخوش تغییرات مهم و گسترده میبا که 

 و گذاردیم ریتأث توجه یاز اجزا یبر برخهای حاد و مزمن دردشده است نشان داده که  درد و توجه انجام

دهد. به معنای دیگر همچنین حالت توجه تجربه درد را تغییر می. [72] دهدیتوجه را کاهش م یعملکرد کل

با در نظر گرفتن نتایج . [71]کند فرد میزان درد کمتری را ادراک می ،پرتی وجود داردوقتی یک عامل حواس

با افزایش سن توانایی توجه کاهش یافته و همین امر منجر به ه توان اینگونه استدلال کرد کمی هاپژوهش

توجه هدف این است که توانایی  MBCTدر روش  شود.سازی و ترس از درد می، فاجعهدرد ادراک بیش از حد

بر توجه هدفمند، غیرقضاوتی، همراه با پذیرش تجارب و حضور ذهن نعطف در فرد ارتقا یابد. معطوف و م

معناداری طور کننده به زیستن در لحظه اشاره دارد و از میزان هشیاری محدود شده و رفتارهای پریشان

ور ذهن، همان وجه از نوع حضت یابد.کاهش میسازی و شدت درد در سالمندان د و در نتیجه فاجعهکاهمی

های توجه دقیق فرد به آن چیزی است که او هم اکنون در حال تعبیر آن است و این با جدا کردن واکنش

از توجه، مانند خلق  ریبه غ یوامل روانشناختعلاوه بر این . ع[70] شودهای خام حسی انجام میخود از داده

نگرش  و یدهد که حالات عاطفینشان م ینیمطالعات بال .دهندیم رییدرک درد را تغ زین یو خو و حالت عاطف

 یمثبت ریکه تأثهایی تکنیک MBCTدر روش . [02] دارد ریمزمن تأث یهایماریمرتبط با ب یبر دردها مارانیب

 نحفظ توجه و تمرکز بر صداهای محیط، تداعی صداهای دلنشیدارند، مانند  یحالت عاطف ایبر خلق و خو 

 دهند. ی، عموماً درک درد را کاهش مانگیزو خاطره ریدلپذ ریتصاو طبیعت و

ی عاطف حسی و ادراک هایخرده مقیاسدرمانی مبتنی بر حضور ذهن بر در تبیین اثربخشی روش شناخت

هیجان درد نقش مهمی در کاهش کلی ادراک درد دارد  ابرازو  شناخت فاکتور مهمو د توان گفتدرد می

دهد سرکوب هیجان درد )که اغلب با خشم کلامی یا فیزیکی همراه است( در ها نشان مینتایج پژوهش. [70]
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توان گفت میبا تکیه بر این نتایج، . [77]شود ک درد در سالمندان میادرازمدت منجر به افزایش شدت و ادر

ها بر ها و انگیزهن، هیجانآبه واسطه فرایندی که آموزد به سالمندان می MBCTکار رفته در های بهتکنیک

درد و هیجانات همراه با آن را به طور کامل تجربه و سپس به شیوه ، شود را متوقف کردهمسلط میها آنتفکر 

تکنیک ماندن در زمان حال مهارت فرد را برای حضور در لحظه حاضر با وجود تجربه درد  ابراز کنند.مطلوب 

موزد این درد را از دید یک تماشاگر بیرونی بنگرد و از احساسات و هیجانات آدهد. به فرد میافزایش می

این  . بهافکار حقایق نیستندآموزند که می انسالمند . در این روشکندرها  ها راو آن عبور خود شدهتجربه

ناشی از باور  ،کنندمعنا که مقدار زیادی از هیجانات و احساسات ناشی از دردهای مزمنی که اغلب تجربه می

شده ناشی از این درد به طور ها به واقعی بودن این عواطف است و با تغییر در این نگرش، هیجان ادراکآن

ترین اهداف این روش است که بر ادارک همچنین مفهوم پذیرش درد یکی از مهم یابد.قابل توجهی کاهش می

هیجانات، توصیف و  برازرهای مناسبی مانند اراهکابر  MBCTه طور کلی . ب[70] گذاردعاطفی درد تاثیر می

از آن  به جای سرکوب کردن یا اجتناب این حالتو در نهایت پذیرش  آن درد و هیجانصحبت کردن درباره 

 درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر ادراکتاکید دارد. نتایج این پژوهش حاکی از ماندگاری تاثیر روش شناخت

ر و باورهای افکا که در نتیجه تغییر توان اینگونه استدلال کردمی .یری بودعاطفی درد تا مرحله پیگ حسی و

های مشابه تعمیم فرد در رابطه با تجربه و ادراک درد، فرد این مهارت را به تجربیات زندگی روزمره و موقعیت

وان تجارب به عن و همین شودبیشتری می های خوشایند و موفقتجربهمنجر به انتقال دهد. این می

 . شوندمی هیجانی درد حسی و کاهش نرخ ادراککننده باعث تقویت

های روزمره سالمندان اشاره کرد. بر اساس توان به کاهش نگرانی و استرساز نتایج جانبی مطالعه حاضر می

پس از پایان جلسات مداخله رضایت از زندگی بالاتر و نشخوارهای  ،کنندگان در این پژوهشگزارش شرکت

تا  کندذهن به افراد کمک میو تجربه هیجانات منفی به طور قابل توجهی کاهش یافته است. حضور  فکری

های گذرا و موقتی هستند و ها جزء تجربههای منفی ممکن است رخ دهد، اما آنبفهمند که هرچند هیجان

واکنش ناخودآگاه به  سازد تا به جایدهند. همچنین فرد را قادر مینها واکنش بدون تأمل و تفکر به آن

ولی  ،. هرچند هدف حضور ذهن رسیدن به آرامش نیستها پاسخ دهدرویدادها، با تأمل و آگاهی بیشتر به آن

اش یکپارچه کردن آن با زندگی روزمره را جستجو کرده و با آرامش و رضایت کند تا میکمک به فرد  این روش

نوع یک  تر که سرانجاماندازی وسیعآوردن چشمبه دست. بدرهایی یاافسردگی  و از نگرانی، اضطراب، خستگی

این از دستاوردهای این روش است.  ،هانرنج آو کاستن از  آوردگشودگی و باز بودن به تجربه را به ارمغان می

 کند؛ اما با آگاهی ذهن، این درد و رنج بههایی از درد و رنج را تجربه میرویکرد معتقد است که هر فرد دوره

علاوه بر این  .شودشود که منجر به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران میتبدیل می لانهیک تجربه همد

کند تا یثبات کمک ممراقبه به ذهن بیتکالیف روزانه مبتنی بر مراقبه تاثیر مثبتی بر حضور ذهن افراد دارد. 

افتد . تنفس که به طور طبیعی اتفاق میتمرکز خود را بر روی یک موضوع واحد، معمولاً تنفس، متمرکز کند

ود شاستفاده می لشود، در مراقبه به عنوان یک لنگر برای حضور در حال حاخود انجام میهو به صورت خودب

 د.دهو الگوی احساسات داخلی را تغییر می
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 گیری نهایینتیجه

بر حضور ذهن به طور معناداری  درمانی مبتنیشناخت مداخلهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از 

این نتایج به طور ویژه برای ادراک حسی و عاطفی درد شود. سالمند میزنان منجر به کاهش ادراک درد در 

 هاییکتکنتوان گفت که بنابراین با توجه به نتایج فوق مینیز مورد تایید قرار گرفت.  زنان سالمنددر 

یرش، پذرسیدن به زایش آگاهی از افکار، احساسات و حواس بدنی، با اف حضور ذهن درمانی مبتنی برشناخت

قرار گرفتن در فرایند خودکار ذهنی  بدنی در لحظه حالهای و نیز حس تجارب گذشتهعدم قضاوت در مورد 

مراجعان در خلال . است تاثیر مثبت گذاشته سالمندزنان میزان ادراک و تجربه درد بر را کاهش و 

شوند که قادر می ،های حضور ذهن میسر استای که از طریق تمرینعه حالت هوشیارانهبا توس MBCT تجربه

 و به ویژهدهند که درکشان از امور ها گزارش میلحظه زندگی خود و جزئیات آن مطلع شوند. آنبه از لحظه 

  ت.اس شدهبیشتر تجربه درد 

 هاآزمودنیجنسیتی بودن توان به تکجمله می هایی داشته است. ازاین مطالعه مانند سایر مطالعات محدودیت

اشاره کرد. مطالعه حاضر تنها بر روی زنان سالمند اجرا شده و لازم است تعمیم نتایج آن به گروه مردان با 

پژوهشی مشابه بر روی نمونه  ،این است که در سایر مطالعات اناحتیاط صورت گیرد. لذا پیشنهاد پژوهشگر

ور کنندگان حضهای جسمانی و شناختی شرکتبا توجه به ویژگیهمچنین ام شود. سالمندان مرد نیز انج

ها خارج بوده و آنشده از توان و حوصله های ارایهدقیقه و انجام تمرینات و تکنیک 216ت پیوسته به مد

های وهشپژدر شود کننده بودن جلسات مداخله بود. بر این اساس پیشنهاد میها از خستهشکایت اصلی آن

 اقعیت مجازیمانند و کنندههای سرگرمکارگیری فناوریتر و با بهبه اثربخشی این روش در زمان کوتاهدیگری 

المندان سفرهنگی  -های آموزشیکنندگان در فعالیتنمونه آماری پژوهش حاضر از میان شرکت پرداخته شود.

 ینهتر و با پیشهای بزرگری بر روی گروهرسد لازم است تا مطالعات دیگانتخاب شده است. لذا به نظر می

ه منظور ب دیگری همچنین پیشنهاد پژوهشگران این است که مطالعات تر انجام شود.متنوع اجتماعی -تاریخی

دردهای مزمن در  یشناختی و دارودرمانهای روانمقایسه اثربخشی بین روش مطالعه حاضر با سایر درمان

 سالمندان انجام شود. 

 

 قدردانیتشکر و 

ژوهشی معاونت پپژوهشگران از  بدین وسیله. بوده است مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری نویسنده اول

، مدیریت کانون بازنشستگان استان اصفهان که شرایط اجرای این پژوهش را فراهم م و هنر یزدلدانشگاه ع

 کنند. گزاری میسپاسهی نمودند صمیمانه تمامی بانوان سالمند که در این مطالعه ما را همراو  کردند



 

21 
 

 منابع

1. Briggs AM, Cross MJ, Hoy DG, Sànchez-Riera L, Blyth FM, Woolf AD, et al. 
Musculoskeletal health conditions represent a global threat to healthy aging: a report for the 
2015 World Health Organization world report on ageing and health. The Gerontologist. 
2016;56(suppl_2):S243-S55. 
2. Abdolahrezaee N, Khanmohammadi A, Dadfar M, Rashedi V, Behnam L. Prediction of 
hope, physical health, and mental health by mediating variable of religious spiritual well-being 
in elderly. Mental health, religion & culture. 2020;23(10):928-40. 
3. Cai Y, Song W, Li J, Jing Y, Liang C, Zhang L, et al. The landscape of aging. Science 
China Life Sciences. 2022:1-101. 
4. Merskey HE. Classification of chronic pain: Descriptions of chronic pain syndromes 
and definitions of pain terms. Pain. 1986. 
5. Macintyre PE, Schug SA. Acute pain management: a practical guide: Crc Press; 2021. 
6. Reid MC, Eccleston C, Pillemer K. Management of chronic pain in older adults. Bmj. 
2015;350. 
7. Cravello L, Di Santo S, Varrassi G, Benincasa D, Marchettini P, de Tommaso M, et al. 
Chronic pain in the elderly with cognitive decline: a narrative review. Pain and therapy. 
2019;8:53-65. 
8. Hatefi M, Tarjoman A, Borji M. Do religious coping and attachment to god affect 
perceived pain? Study of the elderly with chronic back pain in Iran. Journal of religion and 
health. 2019;58:465-75. 
9. Santos KAdS, Cendoroglo MS, Santos FC. Anxiety disorder in elderly persons with 
chronic pain: frequency and associations. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 
2017;20:91-8. 
10. Zis P, Daskalaki A, Bountouni I, Sykioti P, Varrassi G, Paladini A. Depression and 
chronic pain in the elderly: links and management challenges. Clinical interventions in aging. 
2017:709-20. 
11. Hruschak V, Flowers KM, Azizoddin DR, Jamison RN, Edwards RR, Schreiber KL. 
Cross-sectional study of psychosocial and pain-related variables among patients with chronic 
pain during a time of social distancing imposed by the coronavirus disease 2019 pandemic. 
Pain. 2021;162(2):619. 
12. Mohammadi F, Mohammadkhani P, Dolatshahi B, Asghari MA. The Effects of 
“Mindfulness Meditation for Pain Management” on the Severity of Perceived Pain and 
Disability in Patients With Chronic Pain. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2011;6(1):0-. 
13. Shirazi M, Manoochehri H, Zagheri Tafreshi M, Zayeri F, Alipour V. Prevalence of 
chronic pain and its characteristics among elderly people in Ahvaz city: a cross sectional study. 
Journal title. 2015;2(1):62-78. 
14. Ross AR, Al-Aqaba MA, Almaazmi A, Messina M, Nubile M, Mastropasqua L, et al. 
Clinical and in vivo confocal microscopic features of neuropathic corneal pain. British Journal 
of Ophthalmology. 2020;104(6):768-75. 
15. Khanzadeh M, Aminimanesh S, Taheri M, Aghamohammadi S. The Relationship 
Between Emotional Schema and Pain Perception in the Elderly: The Mediation Role of 
Emotional Regulation. Aging Psychology. 2021;7(4):343-31. 
16. El Tumi H, Johnson M, Dantas P, Maynard M, Tashani O. Age‐related changes in pain 
sensitivity in healthy humans: A systematic review with meta‐analysis. European Journal of 
Pain. 2017;21(6):955-64. 
17. Murray CB, Patel KV, Twiddy H, Sturgeon JA, Palermo TM. Age differences in 
cognitive–affective processes in adults with chronic pain. European Journal of Pain. 
2021;25(5):1041-52. 
18. Kabat-Zinn J. Full catastrophe living, revised edition: how to cope with stress, pain and 
illness using mindfulness meditation: Hachette uK; 2013. 
19. Hussain N, Said AS. Mindfulness-based meditation versus progressive relaxation 
meditation: Impact on chronic pain in older female patients with diabetic neuropathy. Journal 
of evidence-based integrative medicine. 2019;24:2515690X19876599. 



 

22 
 

20. Sharifi A, Bakhtiyarpour S, Naderi F, Askary P. Predicting the quality of life of the 
elderly based on mindfulness with the mediation of death anxiety. Rooyesh-e-Ravanshenasi 
Journal(RRJ). 2022;11(9):135-44. 
21. Lindayani L, Hendra A, Juniarni L, Nurdina G. Effectiveness of mindfulness based 
stress reduction on depression In elderly: A systematic review. Journal Of Nursing Practice. 
2020;4(1):8-12. 
22. Lutz A, Chételat G, Collette F, Klimecki OM, Marchant NL, Gonneaud J. The protective 
effect of mindfulness and compassion meditation practices on ageing: hypotheses, models 
and experimental implementation. Ageing research reviews. 2021;72:101495. 
23. Kabirinasab Y, Abdollahzadeh H. Effects of training mindfulness-based acceptance 
and commitment on cognitive flexibility and resilience of the elderly in Behshahr City. 
Advances in Cognitive Sciences. 2018;19(4):20-7. 
24. Kabat-Zinn J. Mindfulness-based stress reduction (MBSR). Constructivism in the 
Human Sciences. 2003;8(2):73. 
25. Teasdale JD, Moore RG, Hayhurst H, Pope M, Williams S, Segal ZV. Metacognitive 
awareness and prevention of relapse in depression: empirical evidence. Journal of consulting 
and clinical psychology. 2002;70(2):275. 
26. Rafee M, Sabahi P, Makvand Hosseini S. Effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on depression, anxiety, stress and quality of life in elderly men living in 
nursing homes. medical journal of mashhad university of medical sciences. 2020;62(5.1). 
27. Young LA, Baime MJ. Mindfulness-based stress reduction: Effect on emotional 
distress in older adults. Complementary health practice review. 2010;15(2):59-64. 
28. Williams JMG. Mindfulness and psychological process. Emotion. 2010;10(1):1. 
29. Ghane S, Asadi J, Derakhshanpour F. Effect of mindfulness training on individual well-
being and mental health of elderly women. Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 
2018;20(1):71-6. 
30. Valizadeh H, Parandin S. The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
on Irrational Beliefs and Happiness of the Elderly. Aging Psychology. 2022;8(1):24-11. 
31. Hazlett-Stevens H, Singer J, Chong A. Mindfulness-based stress reduction and 
mindfulness-based cognitive therapy with older adults: A qualitative review of randomized 
controlled outcome research. Clinical gerontologist. 2019;42(4):347-58. 
32. Day MA. Mindfulness-based cognitive therapy for chronic pain: a clinical manual and 
guide: John Wiley & Sons; 2017. 
33. Zeidan F, Vago DR. Mindfulness meditation–based pain relief: a mechanistic account. 
Annals of the New York Academy of Sciences. 2016;1373(1):114-27. 
34. De Jong M, Lazar SW, Hug K, Mehling WE, Hölzel BK, Sack AT, et al. Effects of 
mindfulness-based cognitive therapy on body awareness in patients with chronic pain and 
comorbid depression. Frontiers in psychology. 2016:967. 
35. Mohammadi F, Mohammadkhani P, Dolatshahi B, Asghari MA. The effects of 
“mindfulness meditation for pain management” on the severity of perceived pain and disability 
in patients with chronic pain. Iranian Journal of Ageing. 2011;6(1):0-. 
36. Farhangi A. Effectiveness of Mindfulness Based Cognitive Therapy Chronic Pain 
Management on Psycho-Social Function in Women with Breast Cancer. Journal of Excellence 
in counseling and psychotherapy. 2019;8(30):11-28. 
37. Alemi S, Abolmaali Alhosseini K, Malihialzackerini S, Khabiri M. Effect of mindfulness 
therapy and aromatherapy massage on pain perception, quality of life and sleep quality in 
older women with chronic pain. Iranian Journal of Ageing. 2021;16(2):218-33. 
38. Sarmad Z, Bazargan A, Hejazi E. Research method in the behavioral science 
(Persian). 1st Ed Tehran: Aghah. 1997. 
39. Kabat-Zinn J, Hanh TN. Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and 
mind to face stress, pain, and illness: Delta; 2009. 
40. Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: major properties and scoring methods. 
pain. 1975;1(3):277-99. 



 

23 
 

41. Dworkin RH, Turk DC, Revicki DA, Harding G, Coyne KS, Peirce-Sandner S, et al. 
Development and initial validation of an expanded and revised version of the Short-form McGill 
Pain Questionnaire (SF-MPQ-2). Pain®. 2009;144(1-2):35-42. 
42. Akbarzadeh M, Sabahi P, Rafienia P, Moradi A. Effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy separately and combined with TDCS on Pain severity and quality of life in 
Fibromyalgia patients. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (RRJ). 2022;11(9):33-44. 
43. Zare H, Mohammadi N, Motaghi P, Afshar H, Pourkazem L. The effect of modified 
mindfulness-based cognitive therapy  on catastrophizing, acceptance and pain intensity of 
patients with fibromyalgia. Health Psychology. 2015;3(4):97-115. 
44. Day MA, Thorn BE, Ward LC, Rubin N, Hickman SD, Scogin F, et al. Mindfulness-
based cognitive therapy for the treatment of headache pain: a pilot study. The Clinical journal 
of pain. 2014;30(2):152-61. 
45. Henriksson J, Wasara E, Rönnlund M. Effects of eight-week-web-based mindfulness 
training on pain intensity, pain acceptance, and life satisfaction in individuals with chronic pain. 
Psychological reports. 2016;119(3):586-607. 
46. Johannsen M, O’Connor M, O’Toole MS, Jensen AB, Zachariae R. Mindfulness-based 
cognitive therapy and persistent pain in women treated for primary breast cancer. The Clinical 
journal of pain. 2018;34(1):59-67. 
47. Roemer L, Fuchs C, Orsillo SM. Incorporating mindfulness and acceptance-based 
strategies in the behavioral treatment of generalized anxiety disorder.  Mindfulness-Based 
Treatment Approaches: Elsevier; 2014. p. 95-118. 
48. Masumian S, Shairi MR, Hashemi M. The effect of mindfulness-based stress reduction 
on quality of life of the patients with chronic low back pain. Anesthesiology and Pain. 
2013;4(3):25-37. 
49. Dehnavi SR, Tavakoli G, Montajabian Z. The Effectiveness of positive psychotherapy 
on pain perception and death anxiety in the elderly. Aging Psychol. 2020;5:321-32. 
50. Wiech K, Ploner M, Tracey I. Neurocognitive aspects of pain perception. Trends in 
cognitive sciences. 2008;12(8):306-13. 
51. Van Damme S, Crombez G, Lorenz J. Pain draws visual attention to its location: 
experimental evidence for a threat-related bias. The Journal of Pain. 2007;8(12):976-82. 
52. Nicolardi V, Panasiti MS, D’Ippolito M, Pecimo GL, Aglioti SM. Pain perception during 
social interactions is modulated by self-related and moral contextual cues. Scientific Reports. 
2020;10(1):41. 
53. Brandmeyer T, Delorme A, Wahbeh H. The neuroscience of meditation: classification, 
phenomenology, correlates, and mechanisms. Progress in brain research. 2019;244:1-29. 
54. Gilliam W, Burns JW, Quartana P, Matsuura J, Nappi C, Wolff B. Interactive effects of 
catastrophizing and suppression on responses to acute pain: a test of an appraisal× emotion 
regulation model. Journal of behavioral medicine. 2010;33:191-9. 
55. Dagnino A, Campos MM. Chronic pain in the elderly: mechanisms and perspectives. 
Frontiers in Human Neuroscience. 2022;16:68. 
56. Giovannini S, Coraci D, Brau F, Galluzzo V, Loreti C, Caliandro P, et al. Neuropathic 
pain in the elderly. Diagnostics. 2021;11(4):613. 

 


