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Objectives One of the most common problems in old age is chronic pain. The present study aims to 
investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in reducing the pain 
intensity of older women.
Methods & Materials This is a randomized controlled clinical trial with a pretest/posttest/one-month 
follow-up design. The study population consists of all women aged ≥60 in Isfahan, Iran, in 2023. From 
this population, 30 women were selected using a convenience sampling method and based on the entry 
criteria. They were randomly assigned into two groups of intervention and control. The research tool was 
the short form of the McGill Pain Questionnaire. The intervention group received the MBCT in eight two-
hour sessions, while the control group was put on the waiting list. The data were analyzed by repeated 
measure analysis of variance in SPSS software, version 25.
Results The mean age of women was 64.07±3.37 years in the intervention group and 64.20±3.57 in the 
control group. The mean total score of pain intensity in the intervention and control groups was 22.67 
and 35.13 respectively in the post-test phase and 23.60 and 35.07 in the follow-up phase, respectively. 
The results showed a significant difference between the mean of the three assessment phases  in all 
subscales and the total score (P<0.01). The results of the Bonferroni test indicated the effectiveness of 
the intervention in the post-test and follow-up phases for all subscales compared to the control group 
(P≤0.05).
Conclusion The MBCT can reduce the pain intensity of older women.
Keywords Mindfulness-based cognitive therapy, Pain intensity, Older women
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Extended Abstract

Introduction

ne of the common problems in individu-
als over the age of 60 is chronic pain. Pain 
and its consequences represent a funda-
mental public health challenge during the 
elderly years. According to researches, the 

prevalence of chronic pain in older women is more than 
twice that of older men [12]. The intensity and perception 
of pain in the elderly are influenced by various factors, 
which affect their quality of life. Among the non-pharma-
cological interventions known to be effective in improv-
ing issues related to chronic pain in the elderly, one can 
mention mindfulness-based cognitive therapy. Utilizing 
mindfulness techniques leads to an increased level of 
body awareness. Furthermore, mindfulness emphasizes 
purposeful, non-judgmental attention, accompanied by 
acceptance, which results in reducing pain severity and 
suffering in the elderly [36]. Considering the potential of 
this approach, the present research aims to investigate the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 
pain perception indicators in older women.

Methods

The present study was semi-experimental research con-
sisting of an experimental group and a control group, eval-
uated in three stages: pre-test, post-test, and one-month 
follow-up. The statistical population of the research in-
cluded all women aged 60 and above residing in Isfahan in 
the year 2023. From this population, 30 individuals were 
selected using available sampling and randomly assigned 
to the experimental and control groups. The research pro-
cedure involved selecting participants based on inclusion 
criteria, and after evaluating them with a Mini-Mental Sta-
tus Examination test, eligible individuals were allocated 
to the experimental and control groups. Subsequently, the 
purpose of the study were explained to the participants, 
and their questions regarding the session’s process were 
addressed. After obtaining informed consent forms, the 
intervention began for the experimental group.

The experimental group received mindfulness-based 
cognitive therapy in eight weekly group sessions, each 
lasting 120 minutes. Meanwhile, the control group did 
not receive any treatment during the study period. After 
completing the intervention sessions, the intervention was 
offered voluntarily to the control group. Immediately after 
the end of the sessions, a post-test was conducted, and a 
follow-up test was conducted 30 days later. To examine 
the differences between the pre-test, post-test, and follow-

up test stages, repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was used. Additionally, Benferroni test  were 
employed for pairwise comparisons, and data analysis 
was conducted using SPSS software, version 25.

Results

The mean age of participants in the experimental group 
was reported as 37.3±7.64, while in the control group, it 
was 57.3±20.64. Furthermore, the mean of pain percep-
tion scores for the experimental and control groups in the 
post-test stage were 67.22 and 13.35, respectively, and in 
the follow-up stage, they were 60.23 and 7.35, respec-
tively. The Shapiro-Wilks test results indicated the normal 
distribution of data for the post-test and follow-up stages 
in both groups (test statistic values ranged from 0.88 to 
0.90, P>0.05).

Based on the results of the repeated measures ANOVA, 
the time effect on subscales and the total pain perception 
score was significant. In other words, there was a sig-
nificant difference between the mean scores of the three 
assessment stages (pre-test, post-test, and follow-up) for 
all subscales and the total score (P<0.01). The interaction 
effect between group and time was also significant for all 
subscales and the total pain perception score, indicating 
that there was a significant difference between the mean 
scores of the experimental group, which received mind-
fulness-based cognitive therapy, and the control group in 
all assessment stages (P<0.05).

Furthermore, considering the significance of the group 
effect on all subscales and the total score, a significant dif-
ference existed between the group receiving mindfulness-
based cognitive therapy and the control group (P<0.05). 
Additionally, the Bonferroni post-hoc test results indicat-
ed the effectiveness of the intervention in the post-test and 
follow-up stages for all subscales compared to the control 
group (P≤0.05).

Conclusion

The aim of the present study was to investigate the ef-
fectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 
pain perception symptoms in older women in Isfahan. 
The results indicated the efficacy of this approach in im-
proving overall pain perception scores and its subscales 
in the experimental group compared to the control group, 
and this effectiveness was maintained even during the 
follow-up phase. Mindfulness-based cognitive therapy 
had an impact on specific brain regions, leading to chang-
es in cognitive patterns and individual attitudes towards 
pain. Techniques focused on body awareness, mindful 
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breathing, and being present in the moment had positive 
effects on cognitive and information processing systems 
[47]. Mindfulness techniques guided individuals towards 
a therapeutic path where, instead of getting entangled in 
automatic mental processes, they became aware of their 
thoughts and bodily sensations in the present moment, 
leading to greater acceptance and reducing pain catastro-
phizing in them [48].

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

For this study, ethical approval was obtained from 
the Ethics Committee of Mashhad Academic Cen-
ter for Education, Culture and Research (Code: 
IR.ACECR.JDM.REC.1402.003). The study was regis-
tered by the Iranian Registry of Clinical Trials (Code: 
IRCT20230209057367N1).

Funding

This article was extracted from the PhD thesis of Nasi-
beh Sarrami Foroushani in psychology at the Faculty of 
Humanities, University of Science and Art, Yazd, Iran. 
The research has not received any financial resources 
from government, private and non-profit organizations.

Authors' contributions

Validation: Parvaneh Mohammadkhani and Javad Ras-
ti; Investigation: Parvaneh Mohammadkhani; Draft prep-
aration, visualization, and resources: Nasibeh Sarrami 
Foroushani; Editing & review: Javad Rasti and Parvaneh 
Mohammadkhani; Supervision: Javad Rasti; Conceptual-
ization, methodology, and data analysis: All authors. 

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank to the Retirement Cen-
ter of Isfahan Province and all senior women who partici-
pated in this study for their cooperation.

Sarrami Foroushani N, et al. The Effectiveness of MBCT on Pain Perception of Older Adults. IJA. 2024; 19(2):242-257.

https://edu.jdm.ac.ir/
https://edu.jdm.ac.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://sau.ac.ir/


245

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

* نویسنده مسئول:
دکتر پروانه محمدخانی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی.
تلفن: 1777653 )912؟( 98+

pa.mohammadkhani@uswr.ac.ir :پست الکترونیکی

انعطاف پذیری  ایجاد  از شایع ترین مسائل دوران سالمندی درد مزمن است. هدف رویکردهای مبتنی بر حضور ذهن  اهداف یکی 
روان شناختی و تغییر نگرش ها نسبت به درد می باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر 

نشانه های ادراک درد زنان سالمند بود.

مواد و روش ها مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 1  ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری زنان 60 سال و بالاتر 
اصفهانی در سال 1402 بودند که 30 نفر آن ها با روش نمونه گیری دردسترس و با استفاده از معیارهای ورود انتخاب و به طور تصادفی 
در گروه های آزمایش و کنترل مساوی گمارده شدند. ابزار پژوهش فرم کوتاه پرسش نامه  درد مک گیل بود. گروه آزمایش در 8 جلسه 2 
ساعته مداخله را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. داده ها با روش تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 25 مورد تحلیل قرار گرفت.

ادراک  نمره کل  آزمایش 3/37±64/07 و گروه کنترل 3/57±64/20، میانگین  یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان گروه 
درد گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون به ترتیب 22/67 و 35/13 و در مرحله پیگیری به ترتیب 23/60 و 35/07 
گزارش شد. نتایج نشان داد بین میانگین 3 مرحله ارزیابی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در همه خرده مقیاس ها و نمره 
کل تفاوت معنی دار وجود دارد )P>0/01(. نتایج آزمون بنفرونی حاکی از اثربخشی درمان در مرحله پس آزمون و پیگیری برای 

.)P≤0/05( همه خرده مقیاس ها در مقایسه با گروه کنترل بود

نتیجه گیری استفاده از مداخله شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن به طور معنی داری به کاهش ادراک درد در زنان سالمند منجر می شود. 
کلیدواژه ها شناخت درمانی، حضور ذهن، ادراک درد، زنان سالمند
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مقدمه

انسان است. دوره ای  از زندگی  سالمندی1 دوره ای گریزناپذیر 
که از لحاظ انباشت تجربه های گرانبهای علمی، اخلاقی، عاطفی 
انسان  پربارترین بخش های زندگی  از  و مدیریتی می تواند یکی 
باشد. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی2 ورود به 60 سالگی 
آغاز سالمندی است. همچنین براساس آمار رسمی اعلام شده از 
سوی این سازمان، بین سال های 2015 تا 2050 میلادی درصد 
به 22  و  برابر می شود  تقریباً 2  بالای 60 سال جهان  جمعیت 
درصد معادل 2 میلیارد نفر خواهد رسید ]1[. کشور ما ایران نیز از 
این مسئله مستثنی نیست و بنابر اعلام وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و براساس سرشماری سال 1395 مرکز آمار ایران 
پیش بینی می شود درصد سالمندان ایران تا سال 2050 میلادی به 
بیش از 30 درصد یعنی حدود 25 میلیون نفر برسد ]2[. پیر شدن 
جامعه واقعیت انکارناپذیری است. همگام با افزایش سن اعضای 
جامعه، افزایش مشکلاتی درزمینه سلامت روان، بهداشت و درمان، 
چالش های اجتماعی اقتصادی و نیز فشار مضاعف بر مراقبین افراد 
به  توجه همه جانبه  بنابراین   .]3[ است  پیش بینی  قابل   سالمند 

ویژگی ها و نیازهای افراد در این سن اهمیت زیادی دارد.

درد »یک تجربه هیجانی و حسی ناخوشایند است که با آسیب 
بافتی واقعی یا بالقوه همراه است یا برحسب چنین آسیبی توصیف 
می  شود« ]4[. تجربه درد یا ادراک درد3 یک پدیده چندبعدی و 
یک تجربه ذهنی است و محدود به یک آسیب بافتی نیست. از 
عوامل مؤثر بر کیفیت و شدت درد درک شده می توان به تجارب 
قبلی فرد، ویژگی های روان شناختی حال و گذشته فرد و توانایی 
فرد در درک علت و پیامدهای درد اشاره کرد ]5[. در تجربه 
ادراک درد فرآیندهای روان شناختی زیادی نظیر توجه، تعبیر، 
تنظیم هیجان درگیر  راهبردهای  و  مقابله  راهبردهای  تفسیر، 

هستند.

یکی از مشکلات شایع در سنین بالای 60 سال درد مزمن 
است ]6[ و بر همین اساس یکی از چالش های اساسی بهداشت 
به  مربوط  به مشکلات  در دوران سالمندی، رسیدگی  عمومی 
این موضوع است. نتایج پژوهش ها نشان داده است شیوع درد 
با افزایش سن بیشتر می شود و در سنین 60 سالگی به بالا به 
حداکثر میزان خود می رسد. این رقم برای سالمندانی که در مراکز 
نگهداری سالمندان زندگی می کنند به 80 درصد می رسد ]7[. 
در میان سالمندان ایرانی )60 تا 90 ساله( این رقم تا 67 درصد 
نیز گزارش شده است ]8[. در سالمندان درد مزمن می تواند به 
پیامدهای روان شناختی متعددی از جمله اضطراب ]9[، افسردگی 
]10[ و اختلال خواب ]11[ منجر شود. علاوه براین عمدتاً علل 

1. Aging
2. World Health Organization (WHO)
3. Pain Perception

اصلی درد مزمن در سالمندان ثانویه بوده و مربوط به اختلالات 
دیگر مانند سرطان، درد نوروپاتیک، تغییرات اسکلتی عضلانی، 
درد مزمن پس از ضربه یا پس از جراحی، درد مزمن احشایی و 

سردرد مزمن می باشد ]10[. 

و  مزمن  درد  شیوع  پژوهش ها  در  اعلام شده  آمار  براساس 
پیامدهای آن در زنان سالمند بیش از 2 برابر مردان است ]12[. 
در توضیح این پدیده گفته شده است که زنان مبتلابه درد مزمن 
نشان  بیشتری  ناتوانی  و  اجتنابی  رفتارهای  مردان  به  نسبت 
می دهند و در مقابل دردهای عضلانی و اسکلتی آسیب پذیرتر 
هستند. در ایران مطالعه شیرازی و همکاران با هدف بررسی شیوع 
و ویژگی های درد مزمن در سالمندان شهر اهواز نشان داد میزان 

شدت درد مزمن در زنان بیشتر از مردان است ]13[.

نتایج پژوهش  راس و همکاران نشان داد ادراک درد در سالمندان 
تحت تأثیر هیجانات قرار می گیرد ]14[، به طوری که وقتی فرد 
درگیر هیجانات منفی است تجربه درد بیشتر می شود و زمانی که 
هیجانات مثبت غلبه دارند درد ادراک شده کاهش می یابد. خانزاده 
و همکاران در پژوهش خود نشان دادند طرحواره های هیجانی 
می توانند توانایی ادراک درد در سالمندان را پیش بینی کنند، 
به طوری که ابراز کردن هیجانات و پذیرش آن ها باعث می شود 
افراد برای مدیریت هیجاناتشان، به خصوص دردهای مزمن به جای 
سرکوب کردن یا اجتناب، از این راهکارها استفاده کنند و درنتیجه 

برانگیختگی هیجانی و شدت درد کمتری را تجربه کنند ]15[. 

ارتباط بین افزایش سن با ادراک درد هنوز به طور کامل شناخته 
نشده است. نتایج پژوهش ها نشان داد تجربه درد در سالمندان 
طول  در  که  اجتماعی  و  روان شناختی  بیولوژیکی،  تغییرات  با 
رویدادهای پیری رخ می دهد، مرتبط است. در سالمندان آستانه 
درد افزایش و حساسیت آن ها به درد خفیف کاهش می یابد ]16[. 
یک مطالعه بالینی نشان داد سالمندان 65 تا 75 ساله ای که با 
تشخیص درد حاد مراجعه می کنند، درمقایسه با افراد میانسال و 
جوان، از پذیرش درد و خودکارآمدی بالاتری برخوردار بودند و 
سطوح فاجعه سازی کمتری دارند ]17[. وجود درد در سالمندان 
اغلب نادیده گرفته می شود و یا توسط مراقبین کمتر گزارش 
می شود. درنتیجه درمان صحیح و به موقع برای آن انجام نمی شود 
که این امر به بروز پیامدهای منفی بر سلامتی، توانایی انجام 

فعالیت های روزمره و کیفیت زندگی سالمندان منجر می شود.

از میان مداخلات غیردارویی که در بهبود مشکلات روان شناختی 
و جسمانی دوران سالمندی مؤثر شناخته شده است، روش های 
مبتنی بر حضور ذهن مورد استقبال پژوهشگران قرار گرفته است. 
حضور ذهن یک فرآیند کل نگر شامل تعامل فرآیندهای فیزیکی، 
شناختی هیجانی، رفتاری و اجتماعی است و به معنای آگاهی در 
لحظه حال، بدون قضاوت و از طریق توجه عمدی به مسائل و 

حوادث واقعی است که در اطراف فرد در جریان است ]18[. 
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برای  مؤثر  رویکرد  یک  ذهن  حضور  بر  مبتنی  مداخلات 
سالمندانی است که به دنبال مدیریت درد و بیماری های مزمن 
]19[، کاهش اضطراب مرگ ]20[، افسردگی ]21[، بهبود توانایی 
توجه و آگاهی ]22[ و عملکردهای شناختی ]23[ هستند. ازجمله 
روش هایی که از حضور ذهن به عنوان تکنیک اصلی در درمان 
استفاده می کنند، می توان به شناخت درمانی مبتنی بر حضور 
ذهن4اشاره کرد. این روش در بردارنده عناصری از برنامه درمان 
کاهش استرس مبتنی بر حضور ذهن5 ]24[ و شناخت درمانی 
می باشد و به عنوان برنامه ای پیشگیرانه برای کمک به افرادی که 
در معرض خطر عود افسردگی هستند ایجاد شد ]25[. علاوه براین 
مسائل  بهبود  برای   MBCT است  داده  نشان  پژوهش ها  نتایج 
روان شناختی سالمندان مانند افسردگی ]26[، مشکلات هیجانی 
]27[، کنترل توجه ]28[ و بهبود سلامت روان ]29[ مؤثر بوده 

است.

شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن به بیماران می آموزد که 
به تمام جنبه های زندگی، ازجمله تجربیات حسی ناخوشایند 
بر  تأکید  این  بنگرند.  نگرش مهربانانه و شفقت  با  و مشکلات 
پذیرش و افزایش تعامل با همه جوانب تجربیات زندگی به ویژه 
زندگی  کنترل  غیرقابل  تغییرات  با  که  سالخورده  افراد  برای 
مانند از دست دادن عزیزان یا کاهش سلامت روان شناختی و 
جسمانی روبه رو هستند، مهم به نظر می رسد ]30[. علاوه براین، 
مداخلات مبتنی بر حضور ذهن به ویژه برای سالمندان که نگران 
کلیشه های منفی در مورد پیری هستند، مطلوب است و موجب 
 MBCT بهبود کیفیت زندگی آن ها می شود ]31[. در تمرینات
فرد سالخورده می آموزد که چگونه پریشانی های هیجانی شدید 
و احساسات بدنی خود را در یک فرآیند بدون قضاوت بپذیرد. 
همچنین تکنیک های شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر 
کشف پاسخ های خودآیند، رها کردن افکار خودکار منفی و تمرکز 
توجه بر تجربه ها در زمان حال )مانند تمرکز بر تنفس و اسکن 

بدن( تأکید می کنند. 

فرایندهای توجه محور، فرایندهایی هستند که توانایی تأثیرگذاری 
بر مسیرهای مرتبط با درد در مغز را دارند. شناخت درمانی مبتنی 
بر حضور ذهن در بهبود و تغییر این مسیرهای شناختی و هیجانی 
درد در مغز مؤثر است ]32[. این درمان براساس انجام تمرینات 
مراقبه بر ابعادی مانند تجارب استرس زا و ارتباط آن ها با شناخت، 
رفتار، هیجانات و درد، الگوهای تفکر منفی اتوماتیک و آگاهی از 
مشکلات درد و استرس تأثیر دارد. عدم حضور ذهن باعث می شود 
ادراک درد بیش از حد افزایش یابد و درنتیجه شدت خطر ناشی از 
آن بیشتر تخمین زده شود. به نظر می رسد حالت بدون قضاوت و 
بدون ارزیابی موجود در حضور ذهن، می تواند باعث کاهش شدت 

ادراک درد در مواجهه با تجربه های مختلف شود ]33[.

 4. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
 5. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

در همین راستا پژوهش جانگ و همکاران درزمینه بررسی 
و  مزمن  درد  مبتلابه  بیماران  بدنی  آگاهی  بر   MBCT تأثیر 
افسردگی انجام شد  ]34[. در نتایج این مطالعه نشان داده شد 
MBCT به افزایش آگاهی از بدن در جمعیت بیمار موردمطالعه 
منجر شد. علاوه براین افزایش قابل توجهی در خودتنظیمی و عدم 
حواس پرتی بیماران مشاهده شد، اما هیچ تغییری در بهبود توجه 
گروه آزمایش رخ نداد. همچنین در گروه آزمایش فاجعه سازی 
درد، کاهش قابل توجهی داشت. در ایران هم پژوهشی محمدی و 
همکاران در سال 1389 با عنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
بر حضور ذهن بر شدت درد ادراک شده و محدودیت عملکرد زنان 
مبتلا به درد مزمن در روند سالمندی انجام دادند که نتایج نشان 
داد شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن با کاهش فاجعه سازی 
درد و در نتیجه کاهش اضطراب و ترس مرتبط با درد همراه است. 
کاهش شدت درد ادراک شده به بهبود عملکرد بیماران مبتلابه 
درد مزمن منجر می شود و می تواند یک راهبرد پیشگیرانه مفید 

تلقی شود ]35[. 

همچنین در پژوهش فرهنگی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر 
حضور ذهن بر کنترل درد مزمن و عملکرد روانی-اجتماعی زنان 
مبتلابه سرطان پستان بررسی شد ]36[. نتایج نشان داد درمان 
مبتنی بر حضور ذهن، کنترل درد مزمن بر سلامت روانی، نقش 
عاطفی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی و درمان دردهای مزمن زنان 
مبتلابه سرطان پستان مؤثر است. این پژوهش بر مکانسیم های 
عصبی درگیر در کنترل درد تمرکز داشت و میزان ادراک درد 
را در این افراد مدنظر قرار نداد. در پژوهشی مرتبط، عالمی و 
همکاران اثربخشی ذهن آگاهی ماساژ آروماتراپی بر ادراک درد، 
کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به درد مزمن را 
مورد بررسی قرار دادند ]37[. یافته های این مطالعه حاکی از بهبود 
کیفیت زندگی و کیفیت خواب سالمندان در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل بود. همچنین کاهش ادراک درد در گروهی که 
درمان مبتنی بر حضور ذهن را دریافت کرده بودند نشان دهنده 

اثربخشی معنی دار این روش بر ادراک درد سالمندان است.

نشان  داخل کشور  در  انجام شده  پژوهش های  پیشینه  مرور 
می دهد میزان رضایت از زندگی در جامعه سالمند ایران در سطح 
پایینی قرار دارد. این امر می تواند ناشی از عدم آگاهی نسبت به 
ویژگی های دوره سالمندی و نیز سبک زندگی نامناسب در جوانی 
باشد. از سوی دیگر توجه اندک سیاستگذاران در ایران نسبت 
به این طیف از افراد جامعه و برآورده نکردن نیازهای آن ها به 
تجربه سالمندی ناموفق در افراد منجر می شود. درنتیجه اهمیت 
سلامت روانی جسمی سالمندان جامعه ایجاب می کند مطالعات 
نویسندگان  براین اساس  انجام شود.  این حوزه  گسترده تری در 
سالمندی  سلامت  حوزه  مطالعات  بررسی  با  حاضر  پژوهش 
دریافتند مداخلات بر پایه حضور ذهن و به ویژه شناخت درمانی 
قرار  ویژه  موردتوجه  اخیر  در سال های  بر حضور ذهن  مبتنی 

گرفته است.
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 مطالعاتی که تاکنون بر اثربخشی روش شناخت درمانی مبتنی 
بر حضور ذهن بر نشانه های ادراک درد در سالمندان پرداخته اند 
بیشتر به تکنیک پذیرش در مقابل اجتناب از درد پرداختند و بر 
نقش کنترل درد در کاهش شدت ادراک درد تمرکز داشته اند. 
علاوه براین پژوهشی که به طور خاص بر تأثیر MBCT بر علائم 
ادراک درد در سنین سالمندی پرداخته باشد یافت نشد. با وجود 
تأکید پژوهش ها بر اثربخش بودن این روش  بر بهبود سلامت 
جسمانی و روان شناختی سالمندان، مطالعات این حوزه اغلب بر 
اثربخشی MBCT  بر نشانه های افسردگی و اضطراب سالمندان 
متمرکز شده و سایر جوانب سلامت این افراد از نظر دور مانده 
تأثیر مداخله  بنابراین هدف پژوهش حاضر پرداختن به  است. 
زنان  در  درد  ادراک  بر  ذهن  بر حضور  مبتنی  شناخت درمانی 
سالمند بود. فرضیه پژوهش حاضر این است که روش MBCT  )در 
مقایسه با گروه کنترل( به طور معنی دار باعث کاهش نشانه های 

ادراک درد در زنان سالمند می شود.

روش مطالعه

گروه  یک  شامل  نیمه آزمایشی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
بود که در 3 مرحله پیش آزمون،  آزمایش و یک گروه کنترل 
پس آزمون و پیگیری 1  ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. متغیر 
مستقل مداخله شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بود و ادراک 
درد و خرده مقیاس های آن به عنوان متغیرهای وابسته انتخاب 
شدند. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان سالمند 60 سال و 
بالاتر ساکن اصفهان بود. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: 

1. زنان سالمند 60 سال و بالاتر، 2. برخورداری از قدرت بینایی 
و شنوایی نرمال، 3. برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، 4. 
عدم گزارش سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشکی و روان شناختی 
جدی، 5. کسب نمره 24 تا 30 در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 

)MMSE( و6. تکمیل رضایت نامه شرکت در پژوهش. 

معیارهای خروج عبارت بود از: 

زمان  در  روان شناختی  و  روانپزشکی  درمان های  دریافت   .1
اجرای پژوهش؛

 2. دریافت درمان دارویی برای مهار درد مزمن.

توان   ،0/5 اثر  اندازه  با  کهن6  جدول  براساس  نمونه  حجم 
آزمون 0/9 و میزان خطای 0/05، 15 نفر محاسبه شد ]38[. 
نمونه گیری اولیه در این پژوهش به صورت دردسترس انجام شد. 
به این صورت که ابتدا فراخوان شرکت در پژوهش در مجموعه های 
انتشار  اصفهان  در شهر  سالمندان  آموزشی فرهنگی مخصوص 
یافت و از علاقه مندان به شرکت در پژوهش ثبت نام اولیه شد. 
سپس افرادی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و 

6. Cohen

از بین آن ها به روش تصادفی ساده و با استفاده از جدول اعداد 
تصادفی 30 نفر در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند.

ملاحظات اخلاقی مداخله که در این پژوهش در نظر گرفته 
هویتی  و  اطلاعات شخصی  محرمانگی  حفظ  از  عبارت  شدند 
شرکت کنندگان، نداشتن عوارض جسمی و روا ن شناختی مداخله 
جلسات،  دادن  ادامه  برای  اجبار  عدم  شرکت کنندگان،  برای 
خارج  پژوهش،  در  شرکت  از  ناشی  احتمالی  خسارات  جبران 
کردن افراد از پژوهش در صورت تشخیص آسیب زا بودن مداخله 
برای آن ها، آگاه  ساختن شرکت کنندگان از نتایج پژوهش پس 
از اتمام مطالعه و در صورت تمایل  آن ها، تأمین مکانی امن و 
آرام برای اجرای جلسات )باتوجه به مشکلات جسمانی و سایر 
بود.  آگاهانه  رضایت نامه  فرم  تکمیل  و  سالمندان(  ویژگی های 
گروه کنترل نیز فرم رضایت نامه آگاهانه را تکمیل کردند 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. مجوزهای 
لازم از کمیته اخلاق جهاد دانشگاهی مشهد دریافت و در مرکز 

کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است.

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که آزمودنی ها براساس 
معیارهای ورود به پژوهش انتخاب و پس از ارزیابی با آزمون کوتاه 
و کنترل  آزمایش  واجد شرایط در دو گروه  افراد  وضعیت ذهنی، 
اجرای  از  هدف  توجیهی  جلسه  یک  طی  سپس  شدند.  گمارده 
پژوهش و نحوه انجام آن به صورت کلی برای شرکت کنندگان شرح و 
به سؤالات آن ها دررابطه با روند اجرای جلسات پاسخ داده شد. پس از 
تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه مداخله برای گروه آزمایش آغاز شد. 
گروه آزمایش در 8 جلسه 120 دقیقه ای و به صورت هفتگی و گروهی 
مطابق با پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن ]39[ که در 
جدول شماره 1 ارائه شده است، تحت مداخله قرار گرفتند. در طول 
مدت مطالعه گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. بلافاصله پس 
از پایان جلسات، پس آزمون و بعد از گذشت 30 روز آزمون پیگیری 
انجام شد. به  منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، جلسات درمانی 
برای اعضای گروه کنترل بعد از ارزیابی مرحله پیگیری، به صورت 
داوطلبانه انجام شد. پرسش نامه  استفاده شده در این پژوهش فرم 

کوتاه مقیاس درد مزمن مک گیل 7 بود.

پرسش نامه درد مک گیل )فرم کوتاه( 

در سال 1997 ملزاک ]40[ پرسش نامه درد مک گیل )فرم 
کوتاه( را طراحی کرد که دارای 15 مجموعه عبارت است و هدف 
آن سنجش درک افراد از درد در ابعاد مختلف )بعد ادراک حسی 
درد و ادراک عاطفی درد( است. این توصیف ها در 4 سطح صفر 
)بدون درد(، 1 )خفیف(، 2 )متوسط( و 3 )شدید( مورد سنجش 

قرار می گیرد.

 7. McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)
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 بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد است که از )0( تا )10( 
رتبه بندی می شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک 
خط مدرج از صفر )بدون درد( تا 5 )شدیدترین درد( رتبه بندی 

می کند. 

محدوده  در  حال  زمان  در  درد  شدت  شامل  سوم  بخش 
صفر )بدون درد(، 1 )خفیف(، 2 )ناراحت کننده(، 3 )زجرآور(، 
4 )وحشتناک( و 5 )مشقت بار( است. روایی این پرسش نامه را 
دورکین ]41[ تأیید کرده است. همچنین پایایی آن با استفاده از 
آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد 0/83 تا 

0/87 به دست آمد.

به منظور بررسی تفاوت بین مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و برای مقایسه 
مقایسه دوبه دوی گروه ها از آزمون تعقیبی بنفرونی8 استفاده شد 

8. Bonferroni

و تحلیل داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 25 انجام شد. 

یافته ها

در جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار سن به تفکیک 
گروه و نمره کلی متغیر ادراک درد ارائه شده است.

همچنین 10 درصد از اعضای نمونه سطح تحصیلات زیردیپلم، 
داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات  درصد   36 و  دیپلم  درصد   54
همچنین 73 درصد از زنان همسرشان در قید حیات، 23 درصد 
همسر فوت شده و 4 درصد مطلقه بودند. 5 درصد از افراد حاضر 
در مطالعه دارای شغل پاره وقت با درآمد، 82 درصد بدون شغل و 
مستمری بگیر همسر و 13 درصد بازنشسته و دارای حقوق مشخص 
ازنظر وضعیت فرزندان، 24 درصد دارای فرزند مجرد در  بودند. 

منزل، 71 درصد فرزند متأهل و 5 درصد بدون فرزند بودند.

جدول 1. پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن

تکلیف خانگیمحتوای جلسهموضوع جلسهجلسه

هدایت خودکاراول
معارفه و آشنایی، برقراری اتحاد درمانی، معرفی قوانین شرکت در گروه، 

آشنایی با مفهوم هدایت خودکار، تمرین خوردن کشمش، آموزش استفاده از 
بدن به عنوان کانون آگاهی

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول هفته، 
تکمیل برگه ثبت تکلیف، تکرار تمرین خوردن کشمش یا 

یک فعالیت روزانه با آگاهی

تمرین های جلسه مراقبه وارسی بدن، 10 دقیقه حضور ذهن بر روی جریان رویارویی با موانعدوم
تنفس. آگاهی از مدل ABC و تمرین آگاهی از افکار و احساسات

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول هفته، 
تکمیل برگه ثبت وقایع خوشایند، انتخاب فعالیت روزانه 

جدید و انجام آن با حضور ذهن

حضور ذهن از سوم
تنفس

تمرین های حرکت با حالت ذهن آگاهانه، تمرین تنفس و 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

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول هفته، 
گوش دادن به فایل صوتی تمرین یوگا، تمرین فضای 
تنفس 3 دقیقه ای، تکمیل برگه ثبت وقایع ناخوشایند

ماندن در زمان چهارم
حال

تمرین های جلسه 5 دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه در 
وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهی هایی بدون 

جهت گیری خاص، فضای 3 دقیقه ای تنفس، راه رفتن با حضور ذهن

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول هفته، 
گوش دادن به فایل صوتی تمرین یوگا، تمرین فضای 

تنفس 3 دقیقه ای

مجوز حضورپنجم

پذیرش، تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و 
بدن، تأکید بر ادراک چگونگی واکنش دهی به افکار، احساس ها و حس های 

بدنی ایجادشده، معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر 
روی بدن و ذهن و 3 دقیقه فضای تنفس

تمرین روزانه تأمل نشسته، تمرین فضای تنفس سه 
دقیقه ای- منظم، تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای-

مقابله ای، ثبت در برگه تکلیف خانگی

افکار حقایق ششم
نیستند

مشاهده افکار، تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس 
و بدن به اضافه معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی  بردن به اثراتش بر 

بدن و ذهن، 3 دقیقه فضای تنفس، تمرین مشاهده افکار

گوش دادن به فایل صوتی وارسی بدنی در طول هفته هر 
روز حداقل 30 دقیقه، تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای، 

توجه به موقعیت هایی که از تنفس به عنوان لنگرگاه توجه و 
آگاهی استفاده می شود.

مراقبت از خودهفتم

تهیه فهرست فعالیت های لذت بخش، تمرین های جلسه مراقبه در وضعیت 
نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و هیجان ها، 3 دقیقه فضای 

تنفس و طرح مشکلی که در انجام تکلیف به وجودآمده و پی بردن به اثرات 
آن بر بدن و ذهن

تمرین های حضور ذهن جلسات گذشته، تمرین فضای 
تنفس 3 دقیقه ای، یادداشت کردن نشانه های عدم حضور 

ذهن و یافتن راهکار برای حل آن ها

به کارگیری هشتم
آموخته ها

استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با وضعیت های خلقی در آینده، 
تمرین های جلسه مراقبه وارسی، به پایان رساندن مراقبه، بازنگری مطالب، 

در صورت نیاز ارائه مثال ها و شواهد درمانی  

تعیین تعدادی فایل صوتی برای گوش دادن در هفته های 
آینده، تمرین فشای تنفس 3 دقیقه ای، استفاده از راهکار 

یادداشت کردن
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به منظور بررسی تفاوت بین 3 مرحله ارزیابی )پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری(، در 2 گروه )آزمایش و کنترل(، آزمون 
تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر انجام شد. پیش از اجرای آزمون 
پیش فرض های تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر شامل فاصله ای 
داده ها،  بودن  نرمال  وابسته،  متغیر  اندازه گیری  مقیاس  بودن 
همگنی واریانس  متغیرهای وابسته در گروه ها و کرویت بررسی 
توزیع  بودن  نرمال  از  حاکی  ویلک9  شاپیرو  آزمون  نتایج  شد. 
داده های مراحل پس آزمون و پیگیری در هر گروه بود )مقدار 
آزمون حداقل 0/88، حداکثر 0/90 و P<0/05(. جدول  آماره 
شماره 3 شاخص های توصیفی ارزیابی در مرحله پیش آزمون، 
نشان  را  و کنترل  آزمایشی  دو گروه  در  پیگیری  و  پس آزمون 
می دهد. نتایج آزمون کرویت ماچلی10 برای نمره کل ادراک درد 
و خرده مقیاس های آن معنی دار نبود که حاکی از برقراری فرض 

کرویت است.

 w=0/93 بر همین اساس نمره خرده مقیاس ادراک حسی درد 
 P<0/05 و w=0/65 خرده مقیاس ادراک عاطفی درد ،P<0/05 و
نتایج  شد.  محاسبه   P<0/05 و  w=0/99 درد ادراک  کل  نمره  و 
عامل  گرفتن  نظر  در  با  مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون 

9. Shapiro-Wilk Test
10. Muchly

زمان )3 مرحله ارزیابی( و مداخله شناخت درمانی مبتنی بر حضور 
ذهن به عنوان متغیر مستقل و ادراک درد و خرده مقیاس های آن 
)ادارک حسی درد و ادارک عاطفی درد( به عنوان متغیرهای وابسته 
محاسبه شد. این نتایج برای متغیر ادراک درد 0/85=اثر پیلای11 و 
P>0/05، 0/15=لامبدای ویلکز12 و P>0/05، 5/84=اثر هتلینگ13 و 
P>0/05، و درنهایت 5/84= بزرگ ترین ریشه روی14 و P>0/05 به 
دست آمد. همچنین برای عامل تعامل زمان و گروه نتایج ادراک درد 
 ،P>0/05 0/15=لامبدای ویلکز و ،P>0/05 شامل 0/85=اثر پیلای و
و  ریشه روی  بزرگ ترین  و 5/57=   P>0/05 5/57=اثر هتلینگ و
P>0/05 بود. باتوجه به معنی داری آزمون ها، فرضیه مطالعه تأیید 

می شود که نتایج جزئی  تحلیل در جدول شماره 4 ذکر شده است.

و  خرده مقیاس ها  در  زمان  اثر  شماره 4،  نتایج جدول  براساس 
نمره کل ادراک درد معنی دار شده است؛ به عبارت دیگر بین میانگین 
همه  در  پیگیری(  و  پس آزمون  )پیش آزمون،  ارزیابی  مرحله   3
 )P>0/01( خرده مقیاس ها و نمره کل تفاوت معنی دار وجود دارد
که حکایت از تغییر رفتار متغیر وابسته در طول زمان دارد. اثر عامل 

11. Pillai›s trace
12. Wilks’ Lambda
13. Hotelling’s trace
14. Roy’s largest root

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیر وابسته در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

مرحله 
گروهارزیابی

کمترین نمرهبیشترین نمرهمیانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمونمتغیر
ادراک

 حسی درد

2/31302022231415± 2/1617/82± 2/0816/63± 26/18آزمایش

1/95302729192122± 1/9126/00± 3/0625/54± 25/28کنترل
ادراک

 عاطفی درد

0/921188855± 0/816/63± 1/039/36± 9/45آزمایش

0/81121111878± 1/559/34± 1/179/73± 9/81کنترل
نمره کل

 ادراک درد

2/80402629321921± 2/4524/45± 2/4223/00± 35/63آزمایش

2/25413939283131± 2/6535/63± 3/8835/27± 34/54کنترل

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

گروه
میانگین± انحراف معیار

نمره کلی ادراک درد  سن
)پس آزمون(

نمره کلی ادراک درد
 )پیگیری(

2/90±2/2723/60±3/3722/67±64/07آزمایش

2/58±2/4535/07±3/5735/13±64/20کنترل
6/42±6/8229/33±3/4128/90±64/13کل

نسیبه صرامی فروشانی و همکاران. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر نشانه های ادراک درد در زنان سالمند



251

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر برای خرده مقیاس های متغیرها براساس نتایج درون آزمودنی ها و بین  آزمودنی ها

درجه Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتاثرخرده مقیاس
آزادی

سطح 
تواناندازه اثرمعنی داری

ادراک حسی 
درد

درون آزمودنی
0/0010/751<180/02180/0261/691زمان

0/0010/781<205/11205/1170/291تعامل

0/0010/731<507/41507/4152/971گروهبین آزمودنی

ادراک عاطفی 
درد 

درون آزمودنی
0/0010/570/99<24/7524/7526/561زمان

0/0010/500/99<19/1119/1120/511تعامل

0/0010/701<82/9782/9745/941گروهبین آزمودنی

نمره کل ادراک 
درد

درون آزمودنی
0/0010/801<338/27338/2780/281زمان

0/0010/801<349/45349/4582/931تعامل

0/0010/761<1000/741000/7463/091گروهبین آزمودنی

تعامل بین گروه و زمان نیز در همه خرده مقیاس ها و نمره کل ادراک 
متغیرهای  میانگین  تفاوت  که  معنی  این  به  است؛  معنی دار  درد 
موردمطالعه در گروه آزمایشی که شناخت درمانی مبتنی بر حضور 
ذهن را دریافت کردند و گروه کنترل در 3 مرحله ارزیابی برای همه 
 .)P>0/05( است  متفاوت  درد  ادراک  کل  نمره  و  خرده مقیاس ها 
علاوه براین باتوجه به معنی داری اثر گروه در همه خرده مقیاس ها و 
نمره کل، بین گروه دریافت کننده مداخله شناخت درمانی مبتنی بر 
 .)P>0/05( حضور ذهن و گروه کنترل، تفاوت معنی دار وجود دارد
اکثر  برای  تقریباً  معنی دار  متغیرهای  برای  آزمون  توان  ازطرفی 
خرده مقیاس ها بالاتر از 0/98 است که حاکی از قابلیت تبیین قوی 
به  بردن  پی  به منظور  است.  بین آزمودنی  و  درون آزمودنی  تفاوت 
تفاوت های دقیق بین گروه های آزمایش و کنترل در مراحل مختلف 
ارزیابی از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شماره 5 گزارش شده است.

همان گونه که از نتایج جدول شماره 5 مشخص است بین گروه 
آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون، بین خرده مقیاس ها و 
نمره کل ادراک درد تفاوت معنی داری وجود ندارد )P<0/05(؛ 
به این معنی که دو گروه در ابتدای مداخله در کلیه زیرمقیاس ها 
همتا بوده اند. برای خرده مقیاس ادراک حسی درد و ادراک عاطفی 
و  آزمایش  گروه  دو  بین  پیگیری  و  پس آزمون  مرحله  در  درد 
کنترل تفاوت معنی دار گزارش شده است که حاکی از اثربخشی 
شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر این دو خرده مقیاس تا 
مرحله پیگیری است. همچنین برای نمره کل ادراک درد هم در 
مرحله پس آزمون و هم پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل 
تفاوت معنی دار وجود دارد که حاکی از اثربخشی شناخت درمانی 
مبتنی بر حضور ذهن بر این متغیر هم در مرحله پس آزمون و هم 

.)P>0/05( پیگیری است

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله شناخت درمانی 
مبتنی بر حضور ذهن بر نشانه های ادراک درد در زنان سالمند شهر 
اصفهان بود. نتایج حاکی از اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 
حضور ذهن بر نمره کل و خرده مقیاس های ادراک درد در اعضای 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود که این اثربخشی تا 
مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. نتایج حاصل از این مطالعه با 
مطالعاتی که درزمینه بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 
حضور ذهن بر شدت درد، کنترل درد و آگاهی از درد انجام شده 

است، همسو است ]34، 36، 46-42[. 

این مطالعات حاکی از این بوده اند که در بیمارانی که به دردهای 
مزمن جسمانی مبتلا هستند، به کارگیری تکنیک های حضور ذهن 
ازجمله اسکن بدن و آگاهی از تنفس به افزایش سطح آگاهی از 
بدن و مهارت خودتنظیمی در این افراد و درنتیجه بالا رفتن آستانه 
تحمل آن ها منجر می شود. این تکنیک ها مسیر درمان را به سمتی 
پیش می برد که افراد به جای درگیر شدن در فرایند هدایت خودکار 
ذهنی، در لحظه حال از افکار و حس های بدنی خود آگاه شوند و به 
پذیرش آن برسند. مثلًا در تمرین وارسی بدنی آموزش  داده می شود 
تا همراه با تنفس، افراد بر قسمت های مختلف بدن خود تمرکز کنند 
و حس های بدنی خود را تاآنجا که می توانند زیر نظر بگیرند و نسبت 
به این حس ها آگاهی داشته باشند. در تبیین این یافته ها می توان 
بر حضور ذهن  مبتنی  که شناخت  درمانی  کرد  استدلال  این گونه 
بر مناطقی از مغز تأثیر می گذارد که الگوهای فکری و نگرش فرد 
درمورد درد را دستخوش تغییر قرار می دهد. روش های تمرکز بر 
بدن، تنفس آگاهانه و بودن در زمان حال تأثیرات مثبتی بر سیستم 

شناختی و سیستم پردازش اطلاعات می گذارد ]47[. 
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حضور ذهن ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه فراتر 
از تفکر را افزایش می دهد. درواقع آگاهی از طریق فرایند حضور 
ذهن حاصل می شود و این آگاهی باعث می شود نیازهای اساسی 
مورد توجه قرار گیرند و رفتار به منظور ارضا این نیازها تنظیم 
شود. همچنین قرار گرفتن در شرایط حضور ذهن و کاهش تنش 
پاراسمپاتیک  سیستم  شدن  فعال  باعث  بدن  ماهیچه های  در 
می شود و به کمک تمرین های بازسازی شناختی استرس و درد 
بالا  افراد  این  در  زندگی  و کیفیت  مرور کاهش  به  ادراک شده 

می رود ]48[.

درد مزمن در افراد سالمند با نقص در مکانیسم های تسکین درد 
ارتباط دارد. مشکلات طولانی مدت )مانند زوال عقل، درد التهابی 
یا عفونت های ویروسی( محرک های پایدار عصبی ایجاد می کنند 
که مسئول درد مزمن در سالمندان است ]49[. باوجوداین ادراک 
درد فقط محدود به جنبه جسمانی نیست و عوامل روان شناختی، 

شناختی و اجتماعی نیز در آن دخیل است. 

براساس نتایج پژوهش ها، توجه یکی از عملکردهای شناختی 
گسترده  و  مهم  تغییرات  دستخوش  سن  افزایش  با  که  است 
می شود ]50[. نتایج مطالعاتی که بر ارتباط بین ادراک درد و 
توجه انجام شده است نشان داد دردهای حاد و مزمن بر برخی 
از اجزای توجه تأثیر می گذارد و عملکرد کلی توجه را کاهش 
می دهد ]51[. همچنین حالت توجه تجربه درد را تغییر می دهد. 
فرد  دارد،  وقتی یک عامل حواس پرتی وجود  به معنای دیگر، 
میزان درد کمتری را ادراک می کند ]52[. با در نظر گرفتن نتایج 
پژوهش ها می توان اینگونه استدلال کرد که با افزایش سن توانایی 
از حد درد،  به ادراک بیش  امر  توجه کاهش می یابد و همین 

فاجعه سازی و ترس از درد منجر می شود. 

در روش MBCT  هدف این است که توانایی توجه معطوف 
هدفمند،  توجه  بر  ذهن  حضور  یابد.  ارتقا  فرد  در  منعطف  و 
غیرقضاوتی همراه با پذیرش تجارب و زیستن در لحظه اشاره 
می کند و از میزان هشیاری محدودشده و رفتارهای پریشان کننده 
به طور معنی داری می کاهد و درنتیجه فاجعه سازی و شدت درد 
در سالمندان کاهش می یابد. توجه از نوع حضور ذهن، همان 
توجه دقیق فرد به آن چیزی است که او هم اکنون در حال تعبیر 
آن است و این با جدا کردن واکنش های خود از داده های خام 

حسی انجام می شود ]53[.

 علاوه براین عوامل روان شناختی به غیر از توجه، مانند خلق وخو 
و حالت عاطفی نیز درک درد را تغییر می دهند. مطالعات بالینی 
دردهای  بر  بیماران  نگرش  و  عاطفی  حالات  می دهد  نشان 
 MBCT مرتبط با بیماری های مزمن تأثیر دارد ]31[. در روش
تکنیک هایی که تأثیر مثبتی بر خلق وخو یا حالت عاطفی دارند، 
مانند حفظ توجه و تمرکز بر صداهای محیط، تداعی صداهای 
دلنشین طبیعت و تصاویر دلپذیر و خاطره انگیز، عموماً درک درد 

را کاهش می دهند.

در تبیین اثربخشی روش شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن 
بر خرده مقیاس های ادراک حسی و عاطفی درد، می توان گفت دو 
فاکتور مهم شناخت و ابراز هیجان درد نقش مهمی در کاهش 
کلی ادراک درد دارد ]54[. نتایج پژوهش ها نشان می دهد سرکوب 
هیجان درد -که اغلب با خشم کلامی یا فیزیکی همراه است- 
در درازمدت به افزایش شدت و ادراک درد در سالمندان منجر 
می شود ]55[. با تکیه بر این نتایج، می توان گفت تکنیک های 
به کار رفته در MBCT  به سالمندان می آموزد فرایندی که به واسطه 
آن، هیجان ها و انگیزه ها بر تفکر آن ها مسلط می شود را متوقف 

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بین گروه های آزمایش و کنترل در هریک از سه مرحله ارزیابی

مجموع گروه Jگروه Iمرحلهخرده مقیاس
مجذورات

تفاوت 
میانگین
)I-J(

F خطای
معیار

سطح 
معنی داری

با %95 اطمینان

کران بالاکران پایین

ادراک حسی 
درد

1/882/79-0/05>1/140/450/921/12کنترلآزمایشپیش آزمون

7/09-10/72-0/001<8/900/410/87-436/54کنترلآزمایشپس آزمون

6/28-10/08-0/001<8/180/400/91-368/18کنترلآزمایشپیگیری

ادراک عاطفی 
درد 

1/340/62-0/05>0/360/420/31-0/73کنترلآزمایشپیش آزمون

2/26-4/46-0/001<3/363/420/24-62/23کنترلآزمایشپس آزمون

2/23-3/77-0/001<3/000/100/28-49/50کنترلآزمایشپیگیری

نمره کل 
ادراک درد

0/0534/1936/99>0/450/902/601/38کنترلآزمایشپیش آزمون

0/00126/1432/13<12/270/351/09-828/41کنترلآزمایشپس آزمون

0/00127/2832/81<11/181/151/08-678/68کنترلآزمایشپیگیری
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کرد، درد و هیجانات همراه با آن را به طور کامل تجربه و سپس به 
شیوه مطلوب ابراز کنند. تکنیک ماندن در زمان حال مهارت فرد 
را برای حضور در لحظه حاضر با وجود تجربه درد افزایش می دهد. 
به فرد می آموزد این درد را از دید یک تماشاگر بیرونی بنگرد و 
از احساسات و هیجانات تجربه شده خود عبور و آن ها را رها کند. 
در این روش سالمندان می آموزند که افکار حقایق نیستند. به این 
معنا که مقدار زیادی از هیجانات و احساسات ناشی از دردهای 
مزمنی که اغلب تجربه می کنند، ناشی از باور آن ها به واقعی بودن 
این عواطف است و با تغییر در این نگرش، هیجان ادراک شده 
ناشی از این درد به طور قابل توجهی کاهش می یابد. همچنین 
مفهوم پذیرش درد یکی از مهم ترین اهداف این روش است که بر 

ادارک عاطفی درد تأثیر می گذارد ]56[.

ابراز  مانند  مناسبی  راهکارهای  بر   MBCT کلی  به طور   
هیجانات، توصیف و صحبت کردن درباره درد و هیجان آن و 
اجتناب  یا  به جای سرکوب کردن  این حالت  درنهایت پذیرش 
تأثیر  از ماندگاری  نتایج این پژوهش حاکی  از آن تأکید دارد. 
روش شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر ادراک حسی و 
عاطفی درد تا مرحله پیگیری بود. می توان این گونه استدلال کرد 
که درنتیجه تغییر افکار و باورهای فرد دررابطه با تجربه و ادراک 
درد، فرد این مهارت را به تجربیات زندگی روزمره و موقعیت های 
مشابه تعمیم می دهد. این انتقال به تجربه های خوشایند و موفق 
بیشتری منجر می شود و همین تجارب به عنوان تقویت کننده 

باعث کاهش نرخ ادراک حسی و هیجانی درد می شوند. 

و  نگرانی  کاهش  به  می توان  حاضر  مطالعه  جانبی  نتایج  از 
گزارش  براساس  کرد.  اشاره  سالمندان  روزمره  استرس های 
شرکت کنندگان در این پژوهش، پس از پایان جلسات مداخله 
رضایت از زندگی بالاتر و نشخوارهای فکری و تجربه هیجانات 
منفی به طور قابل توجهی کاهش یافته است. حضور ذهن به افراد 
کمک می کند تا بفهمند که هیجان های منفی ممکن است رخ 
دهد، اما آن ها جزء تجربه های گذرا و موقتی هستند و بدون تأمل 
و تفکر به آن ها واکنش ندهند. همچنین فرد را قادر می سازد تا 
به جای واکنش ناخودآگاه به رویدادها، با تأمل و آگاهی بیشتر 
آرامش  به  رسیدن  ذهن  حضور  هدف  دهد.  پاسخ  آن ها  به 
نیست، اما این روش به فرد کمک می کند تا آرامش و رضایت 
را جست وجو کند و با یکپارچه کردن آن با زندگی روزمره اش از 
نگرانی، اضطراب، خستگی و افسردگی رهایی یابد. به دست آوردن 
چشم اندازی وسیع تر که سرانجام یک نوع گشودگی و باز بودن به 
تجربه را به ارمغان می آورد و کاستن از رنج آن ها، از دستاوردهای 
این روش است. این رویکرد معتقد است هر فرد دوره هایی از درد 
و رنج را تجربه می کند، اما با آگاهی ذهن، این درد و رنج به یک 
تجربه همدلانه تبدیل می شود که به احساس شفقت نسبت به 

خود و دیگران منجر می شود. 

علاوه براین تکالیف روزانه مبتنی بر مراقبه تأثیر مثبتی بر حضور 
ذهن افراد دارد. مراقبه به ذهن بی ثبات کمک می کند تا تمرکز 
خود را بر روی یک موضوع واحد معمولًا تنفس متمرکز کند. 
تنفس که به طور طبیعی اتفاق می افتد و به صورت خودبه خود 
انجام می شود، در مراقبه به عنوان یک لنگر برای حضور در حال 
حال استفاده می شود و الگوی احساسات داخلی را تغییر می دهد.

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد استفاده از مداخله شناخت درمانی 
مبتنی بر حضور ذهن به طور معنی داری به کاهش ادراک درد 
برای  ویژه  به طور  نتایج  این  می شود.  منجر  سالمند  زنان  در 
ادراک حسی و عاطفی درد در زنان سالمند نیز مورد تأیید قرار 
گرفت. بنابراین باتوجه به نتایج فوق می توان گفت تکنیک های 
شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن با افزایش آگاهی از افکار، 
احساسات و حواس بدنی، رسیدن به پذیرش، عدم قضاوت در 
مورد تجارب گذشته و نیز حس های بدنی در لحظه حال قرار 
گرفتن در فرایند خودکار ذهنی را کاهش داده و بر میزان ادراک 
و تجربه درد زنان سالمند تأثیر مثبت گذاشته است. مراجعان در 
خلال تجربه MBCT با توسعه حالت هوشیارانه ای که از طریق 
تمرین های حضور ذهن میسر است، قادر می شوند از لحظه به لحظه 
زندگی خود و جزئیات آن مطلع شوند. آن ها گزارش می دهند که 

درکشان از امور و به ویژه تجربه درد بیشتر شده است. 

این مطالعه مانند سایر مطالعات محدودیت هایی داشته است. 
از جمله می توان به تک جنسیتی بودن آزمودنی ها اشاره کرد. 
مطالعه حاضر تنها بر روی زنان سالمند اجرا شد و لازم است 
تعمیم نتایج آن به گروه مردان با احتیاط صورت گیرد. بنابراین 
پیشنهاد پژوهشگران این است که در سایر مطالعات، پژوهشی 
انجام شود. همچنین  نیز  مرد  نمونه سالمندان  بر روی  مشابه 
باتوجه به ویژگی های جسمانی و شناختی شرکت کنندگان حضور 
تکنیک های  و  تمرینات  انجام  و  دقیقه   120 به مدت  پیوسته 
ارائه شده از توان و حوصله آن ها خارج بوده و شکایت اصلی آن ها 
از خسته کننده بودن جلسات مداخله بود. براین اساس پیشنهاد 
می شود در پژوهش های دیگری به اثربخشی این روش در زمان 
کوتاه تر و با به کارگیری فناوری های سرگرم کننده مانند واقعیت 
میان  از  حاضر  پژوهش  آماری  نمونه  شود.  پرداخته  مجازی 
سالمندان  آموزشی فرهنگی  فعالیت های  در  شرکت کنندگان 
انتخاب شده است. بدین ترتیب به نظر می رسد لازم است مطالعات 
دیگری بر روی گروه های بزرگ تر و با پیشینه تاریخی اجتماعی 
متنوع تر انجام شود. همچنین پیشنهاد پژوهشگران این است که 
مطالعات دیگری به منظور مقایسه اثربخشی بین روش مطالعه 
دردهای  دارودرمانی  و  روان شناختی  درمان های  با سایر  حاضر 

مزمن در سالمندان انجام شود. 
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