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Abstract 

Introduction: Addiction is a progressive and has physiological and psychological 

consequences. One of the physical consequences of drug using is pain. 

Objectives: The objective of this study was to investigate the effectiveness of Mindfulness-

based Stress Reduction on reducing pain index in patients under treatment in detoxification 

phase. 

Methodology: In a single-site experimental study, a randomized clinical trial with control 

and pre-test and post-test group of fifty (N =50) males (ages 18-38 with an average age of 

26.6) in the detoxification phase were selected among the patients admitted to the camp 

Residents of Karaj city through randomized sampling and were randomly assigned to 

experimental groups (n=25) and control (n=25) using Excel Office software. The 

experimental group received 12 sessions (3 sessions per week and 50 minutes each session) 

of group treatment of mindfulness, and the control group received only routine center 

treatment. Then, the two groups were evaluated in two stages of pre-test and post-test by 

McGill's Pain Questionnaire (response rate = 91%) in three sensory, emotional and 

neuropathic levels. Participants received twice-weekly urine tests with a threshold of three 

hundred ng / ml in order to ensure adherence to avoidance. Data were analyzed by parametric 

tests of multivariate covariance analysis. Also, qualitative data derived from demographic 

evaluations were analyzed using Atlas.ti-5.2 qualitative analysis tools.  

Results: The results showed that the mindfulness treatment had a significant effect on the 

improvement of sensory pain indices with a confidence interval of 21.32 (16.90-25.74) and 

neuropathic with a confidence interval of 20.92 (16.20-25.64) (P<0.01), although the 

effectiveness of the above treatment on the emotional pain component (confidence interval of 

17.24-20.74; 24.24) was not significant (P >0.05). 

Conclusion: The findings of this study, in line with the research background, show the 

effectiveness of emerging therapies, including mindfulness, on the modulation of pain 

indices. The findings, while providing a clear perspective within the framework of 

psychological therapies, can be significant in the area of addiction and designing effective 

interventions. 
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 چکیده

باشد. مواد، درد میهای جسمانی مصرفاعتیاد بیماری پیش رونده و دارای تبعاتی جسمانی و روانی است. یکی از پیامد ه:مقدم

زدایی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان کاهش استرس بر کاهش میزان درد بیماران تحت درمان در فاز سمهدف: 

 انجام پذیرفت. 

تجربی تک سایت در قالب کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل و پیش آزمون و پس آزمون در یک مطالعه  روش بررسی:

زدایی از بین مددجویان بستری در کمپ اقامتی شهرکرج با در فاز سم (6/26 با میانگین سنی: 18-38( مرد )سنین =50Nپنجاه )

( و کنترل =25n) ر اکسل آفیس به طور تصادفی به دو گروه آزمایشیگیری تصادفی انتخاب و با استفاده از نرم افزااستفاده از نمونه

(25n= تخصیص یافتند. گروه آزمایش به مدت )دقیقه( تحت درمان گروهی ذهن  50ای سه جلسه و هر جلسه جلسه )هفته 12

نوبت پیش آزمون و پس آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل صرفا درمانهای روتین مرکز را دریافت نمودند. سپس، دو گروه در دو 

( در قالب سه سطح حسی، عاطفی و نوروپاتیک مورد ارزیابی قرار %91آزمون توسط پرسشنامه درد مک گیل )میزان پاسخ دهی=

لیتر به منظور احراز اطمینان از کنندگان دو بار در هفته تست ادرار با آستانه مفروض سی صد نانوگرم در میلیگرفتند. از شرکت

ها توسط آزمونهای پارامتریک تحلیل کواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل پرهیز از مصرف به عمل آمد. داده پایبندی به

های کیفی های کیفی حاصل از ارزیابیهای دموگرافیک کدگذاری و به کمک ابزار تحلیل دادهقرار گرفت. همچنین داده

Atlas.ti-5.2   .مورد تحلیل قرار گرفتند 

-74/25) 32/12 های درد حسی با فاصله اطمینانها نشان داد که درمان ذهن آگاهی تاثیر معناداری بر بهبود شاخصیافته ها:یافته

(، گرچه اثربخشی درمان فوق بر مولفه P<01/0( ایفا نموده است )20/16-64/25) 92/20 ( و نوروپاتیک با فاصله اطمینان90/16

 (.  P>05/0( معنادار مشاهده نشد )24/17-24/24؛ 74/20 درد عاطفی )فاصله اطمینان

های پژوهش حاضر همسو با پیشینه پژوهشی بیانگر اثر بخشی درمانهای نوظهور از جمله ذهن آگاهی بر تعدیل یافته گیری:نتیجه

ناختی، های مذکور ضمن ارائه چشم اندازی روشن در چارچوب درمانهای روان شباشد. یافتهشاخصهای روان شناختی درد می

 ریزی مداخلات کارامد اهمیتی قابل توجه داشته باشد. تواند در حیطه اعتیاد و طرحمی

 درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش درد، سوء مصرف مواد، سم زدایی ها:واژه کلید
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 مقدمه

یامدهای ناخوشایند آن های مصرف مواد و پاختلال

از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در جهان به شمار 

( که آثار زیان بار آن، 2005رود )دالی و همکاران، می

)مال و سازد خود فرد، خانواده و کل جامعه را متاثر می

دهد که اعتیاد در مطالعه بیماریها نشان می(. 2007کو، 

ه بیماریها را در زمره ده بیماری اصلی است که بار عمد

(. 2003دهد )مادرز و همکاران، جهان تشکیل می

اهمیت پدیده اعتیاد سبب توجه روز افزون به این 

بیماری در سطح جهان شده است )کیمبرلی و مک 

( از این رو فرایندهای درمانی متعددی 2006للان، 

کننده مواد وجود دارند اما جهت درمان بیماران مصرف

ای چشمگیر د مصرف به گونههمچنان پدیده عو

؛ آدریان، 2009شود )یان و همکاران، مشاهده می

درصد بهبود یافتگان در فاصله یک سال  80( و 2001

گردند )مک للان و پس از درمان دچار عود می

از جمله درمانهای روان شناختی  (2005همکاران، 

توان به رویکرد ذهن آگاهی جدید در حیطه اعتیاد می

ود که تحت عنوان موج سوم رفتار درمانی اشاره نم

؛ 2012شوند )مک کارنی و همکاران، شناخته می

(. برنامه کاهش استرس مبتنی بر 2012ماسودا و تالی، 

زین ابداع شد و در حوزه -ذهن آگاهی توسط کابات

اختلالات مرتبط با استرس و درد به کار گرفته شده 

آگاهی به  (. ریشه ذهن2009است )کابات زین و هان، 

گر مسبب رنج عقاید بودایی مبنی بر اینکه ذهن قضاوت

گردد و برای نخستین بار روان شناختی است باز می

لینهان به ضرورت به کارگیری ذهن آگاهی به عنوان 

ای اساسی در درمانهای روان شناختی اشاره نمود مولفه

(. ذهن آگاهی فرایندی درمانی است که 1993)لینهان، 

هدفمند، غیر قضاوتی، همراه با پذیرش تجارب  بر توجه

و اعتراف به آن و زیستن در لحظه اشاره دارد و از 

کننده میزان هشیاری محدود شده و رفتارهای پریشان

( و 2006کاهد )بیر و کریتمیر، به گونه معناداری می

فرد را به کاهش درگیری با افکار و احساسات ترغیب 

ه واسطه انجام تمرینهای (. ب2012نماید )پوتک، می

ذهن آگاهی، فرد نسبت به کارکردهای خودکار ذهن و 

فعالیتهای روزمره آگاهی یافته و زمینه لازم جهت 

آگاهی لحظه به لحظه از افکار و احساسات و به طبع 

(. 2012گردد )سگال و همکاران، کنترل آنها فراهم می

 ذهن آگاهی در کنشی دو سویه قادر به بهبود سلامت

؛ گروسمن و 2002باشد )بیشوپ، روان و جسم می

( و تعاملی هنرمندانه بین فرایندهای 2012همکاران، 

نماید )میچالاک و بدنی، شناختی و هیجانی برقرار می

های (. استفاده از ذهن آگاهی در سال2012همکاران، 

اخیر با استقبال روز افزون درمانگران و به ویژه روان 

بسیاری از (. 2009است )اکنل، پزشکان مواجه شده 

پژوهشگران ضرورت در نظر گرفتن مداخلات روان 

شناختی به منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

نگاهی به پیشینه اند. سوء مصرف مواد را تایید کرده

دهد که ادغام درمان ذهن آگاهی با پژوهشی نشان می

بیزاری  روشهای کارامد پیشگیری توانسته سبب ایجاد

( ، کاهش علائم 2010نسبت به مواد )ترلر و همکاران، 

(، کاهش خطر عود مصرف 2010وسوسه )بیوان، 

( و بهبود فرایند بازیابی از 2009)برزلین و همکاران، 

( در 2010طریق بهبود خواب )بریتون و همکاران، 

معتادان شود. پژوهشها از تاثیر ذهن آگاهی بر کاهش 

-افزایش سلامت روان در مصرف میزان مصرف مواد و

(. 2010دهد )دباغی و همکاران، کنندگان مواد خبر می

تواند به عنوان مکمل درمان این درمان همچنین می

(. بران و رایان 2009ماتریکس نقش ایفا نماید )اکنل، 

( توانستند با به کارگیری ذهن آگاهی شاخص 2003)

کاربرد ذهن کیفیت زندگی را در بیماران ارتقاء دهند. 

کنندگان الکل نیز با نتایج امید آگاهی در مصرف

؛ فرناندز و 2011بخشی همراه بوده است )گرلند، 
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توان به واسطه (. نتایج نشان داد که می2010همکاران، 

تنظیم هیجانی و افزایش کنترل بر یادآورهای دیداری 

در درمان وابستگی به الکل سودمند باشد )گرلند و 

 (. 2012همکاران، 

های همایند با شاید بتوان گفت که یکی از پدیده

ای سوء مصرف مواد، درد است. درد فراگیرترین نشانه

باشند )تراک و است که بیمار و پزشک با آن مواجه می

(. درد از دیدگاه فیزیولوژی در بر دارنده 2013گچل، 

تجربه نوعی تحریک فیزیکی است. طی سالیان طولانی 

ا به مداخلات پزشکی محدود بود اما با درمان درد صرف

روشن شدن زیربنای شناختی دردها، درمانهای شناختی 

 وارد این حیطه شده و کارایی بالایی را نیز نشان دادند.

ای ناخوشایند دارای المللی درد، آن را تجربهانجمن بین

نماید. ابعادی شناختی، عاطفی و محیطی تعریف می

ی و عاطفی را دو بعد ترک و مونارش، ابعاد حس

دانند که بعد حسی در بر دارنده تشکیل دهنده درد می

شدت درد و بعد عاطفی میزان ناخوشایندی درد را 

نماید. امروزه به منظور تبیین پدیده درد، به منعکس می

جای نگرش تک بعدی مبنی بر جسمانی بودن آن، از 

الگوهای چند بعدی زیستی، روانی، اجتماعی استفاده 

شود که بیانگر نقش عوامل شناختی در سبب شناسی می

ای تعامل بین شدت درد و این پدیده است و گونه

سازد. عوامل روان مولفه شناختی را منعکس می

شناختی بیش از آن که در پدیدایی درد اثرگذار باشند، 

نمایند )نیکولاس، در تداوم یافتن آن نقش ایفا می

(. توانمندیهای شناختی 2010؛ فوستر و همکاران، 2010

تواند بر ادراک ای میو به کارگیری راهبردهای مقابله

و همچنین تحمل درد در افراد موثر باشد )گچل، 

(. به منظور کاهش درد، از مداخلات روان 1996

شود، از جمله تصویرسازی شناختی متعددی استفاده می

آرامی و شناخت ذهنی، بیوفیدبک، هیپنوتیزم، تن

ی. همانطور که اشاره شد، درمان ذهن آگاهی نیز درمان

تواند در مدیریت درد مزمن موثر باشد )روزنوگ و می

( و آستانه تحمل درد را نیز افزایش 2010همکاران، 

(. با توجه به آن 2005)مک کراکن و همکاران،  دهد

دهی چه از نظر گذشت و با عنایت به کارایی و پاسخ

گاهی برانیم که اثر بخشی بالینی مطلوب درمان ذهن آ

کنندگان ای از مصرفاین رویکرد درمانی را بر نمونه

 زدایی بیازماییم. مرفین در فاز سم

 

 روش پژوهش

ای تک سایت، تصادفی با پژوهش حاضر مطالعه  

های مستقل گروه کنترل از نوع تجربی و در حیطه طرح

باشد. جامعه آماری این مطالعه را کلیه مردان می

زدایی ساکن شهر کننده مورفین در فاز سمرفمص

نفر به  54تهران تشکیل دادند، از میان جامعه مذکور 

گیری تصادفی انتخاب شدند. در اجرای کمک نمونه

این مطالعه یک پزشک، یک روان پزشک، یک روان 

شناس بالینی و یک پرستار مشارکت داشتند و تحلیل 

، همچنین نتایج توسط یک روان سنج صورت پذیرفت

های کیفی از جمله مشاهدات و مصاحبه بالینی داده

آوری و از طریق روش تحلیل شناس جمعتوسط روان

محتوی ارزیابی شدند. ملاکهای ورود و خروج 

پژوهش به دقت کنترل شدند. ملاکهای ورود عبارت 

سال،  18-31( دارا بودن دامنه سن تقویمی 1بودند از: 

( قرار 3تحصیلی دیپلم، ( دارا بودن حداقل سطح 2

-همچنین ملاک -زدایی ترک اعتیادگرفتن در فاز سم

( گزارش تست ادرار 1های خروج عبارت بودند از: 

گیری از درمانهای ( بهره2مثبت در طول دوره درمانی، 

( دو جلسه غیبت 3دارویی و روان شناختی مکمل و 

کنندگان مستمر از حضور در جلسات درمان. شرکت

روز قبل از تخصیص تصادفی مورد  7نی مدت زما

های پزشکی و روان شناختی قرار گرفتند و پس ارزیابی

های از آن وارد فاز ارزیابی خط پایه شدند. داده
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 20لغایت  2013دسامبر  15پژوهش حاضر در خلال 

های با استفاده از مصاحبه بالینی و پرسشنامه 2014نوامبر 

شدند. مدتی پس از آوری مبتنی بر خود گزارشی جمع

نفر به  4)بین جلسات سوم تا نهم(  آغاز فرایند پژوهش

دلایل مختلف از جمله غیبت در جلسات درمانی و 

 50گزارش تست ادرار مثبت از پژوهش خارج شدند. 

کننده، به طور تصادفی و با استفاده از نرم افزار شرکت

نفر(، آزمایش  25)هر گروه  اکسل آفیس در دو گروه

ترل کاربندی شدند. به منظور اطمینان از تعهد و کن

-آزمودنیها نسبت به پرهیز از مصرف، از ادرار شرکت

کنندگان به صورت دو بار در هفته به صورت تصادفی 

برداری صورت گرفت و بر اساس آستانه مفروض نمونه

لیتر تحلیل شد. پروتکل ذهن سیصد نانوگرم در میلی

جلسه و هر  12آگاهی به صورت گروهی به مدت 

ای سه جلسه، جلسه دقیقه )یک ماه، هفته 50جلسه 

-ابتدایی به مصاحبه بالینی و یک جلسه نهایی به جمع

پس از . بندی و ختم درمان اختصاص یافت( اجرا شد

کنندگان در گذشت دوازده جلسه درمانی کلیه شرکت

پژوهش برای دومین بار و این بار در قالب پس آزمون، 

الذکر مورد ارزیابی قرار گرفتند. مه فوقتوسط پرسشنا

در این پژوهش با در نظر گرفتن یک سویه بودن 

و همچنین  𝚣 ،05/0=𝛼 =645/1آزمون و مبنا قرار دادن 

 25حجم نمونه در هر گروه  𝛽-1=84/0توان آزمون 

ورد شد. تمام مراحل انجام پژوهش بر اساس آنفر بر

نجام شد. به آخرین نسخه از کنوانسیون هلسینکی ا

منظور رعایت موازین اخلاقی، آزمودنیهای لیست 

جلسه گروه درمانی  5انتظار پس از پایان پژوهش، 

ای دریافت نمودند. مدیریت مشروط را به صورت دوره

ارائه شده  1پروتکل درمان ذهن آگاهی در جدول 

  است.

 

 : محتوی جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول 

نوانع  جلسه 

 اول مصاحبه 

 دوم آشنایی با اعضای گروه 

ه در برنامه/ پیش درمانی و اهداف برای معتادان شرکت کننده در فرایند درمان/تصریح تعهدات دو جانب -تعریف فرایند برنامه آموزشی 

 آزمون

 سوم

 چهارم مفهوم سازی در مورد فلسفه ذهن آگاهی و نظام هدایت خودکار

 پنجم کنیک مراقبه ذهن آگاهی تنفس، مدیتیشن اسکن بدن، پسخوراند و اثر بخشی آن، تکنیک وارسی تنآشنایی با ت

 ششم تمرین های آرامش آموزی، تنفس و مراقبه در حالت نشسته

 هفتم تعمیم مهارت ها به زندگی روزانه، مرور ذهن آگاهی تنفسی و تمرین دیدن و شنیدن غیر قضاوتی

س و افکار، تمرین قدم زدن ذهن آگاهتمرین آگاهی از تنف  هشتم 

 نهم تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، بررسی میزان اثر گذاری رویداد ها بر افکار و احساسات بدنی

 دهم مفهوم سازی در مورد یوگای هوشیارانه
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ی در فرایند درماناستفاده از آن چه تا کنون آموختید، جمع بندی جلسات و پرسش و پاسخ در مورد ابهامات احتمال  یازدهم 

 دوازدهم اجرای پس آزمون/جدا شدن از گروه/ تعیین ملاقات های دوره ای با گروه آزمایش به منظور ارائه نتایج پس آزمون

 

 های پژوهشابزار

در این پژوهش از پرسشنامه جمعیت شناختی 

)محقق ساخته(، مصاحبه بالینی ساختار یافته، تست 

 شنامه درد مک گیل استفاده شد.( و پرسTLCمرفین )

(پرسشنامه جمعیت شناختی توسط پژوهشگر به 1

آوری اطلاعات فردی نظیر سن، منظور جمع

اقتصادی، سابقه بیماری، -تحصیلات، وضعیت اجتماعی

سابقه درمان و مدت زمان مصرف مواد تهیه و مورد 

 استفاده قرار گرفت. 

لات ( مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلا2

DSM-IV (SCID یک مصاحبه بالینی است که برای )

به  DSM-IVهای محور یک بر اساس تشخیص اختلال

، SCIDرود. ضریب پایایی بین ارزیابها برای کار می

(. 2002)فیرست و همکاران،  گزارش شده است 60/0

توافق تشخیصی این ابزار به زبان فارسی برای اکثر 

 60/0ایی بالاتر از های خاص و کلی با پایتشخیص

های مطلوب بوده است، ضریب کاپا برای کل تشخیص

 55/0و  52/0های طول عمر به ترتیب فعلی و تشخیص

 (.2009)شریفی و همکاران،  به دست آمده است

(: آزمایش تست 1TLCتست مرفین )تست  (3

مرفین روشی برای تشخیص آلکالوئیدها است که قادر 

آلکالوئیدهای مشتق از   است ترکیبات مرفین و سایر

-تریاک را در ادرار تشخیص دهد. از این آزمون می

توان جهت بررسی صحت پایبندی بیمار به فرایند 

(. تست 2011درمان استفاده نمود )چنگ و همکاران، 

 ادرار دو بار در هفته به صورت تصادفی اخذ شد. 

                                                           
1 .Thin layer Chromatography 

 2009گیل: این پرسشنامه در سال پرسشنامه مک (4

ین و همکاران بر اساس پرسشنامه قدیمی توسط دورک

مک گیل با هدف ارزیابی درد نوروپاتیک و غیر 

نوروپاتیک تدوین شده است و بر اساس مقیاس صفر تا 

ماده تشکیل شده است،  22شود و از گذاری میده نمره

تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی حاکی از وجود چهار 

اتیک و درد خرده مقیاس درد پیوسته، متنوع، نوروپ

عاطفی است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده به 

 گزارش شده است 86/0و  83/0، 87/0، 87/0ترتیب 

(. در این ضریب آلفای این 2009)دورکین و همکاران، 

های و ضریب پایایی )در مولفه 85/0مقیاس برابر با 

 براورد شده است 80/0حسی، عاطفی و نوروپاتیک( 

(. پرسشنامه درد مک گیل 2013 )خسروی و همکاران،

معتبرترین ابزار سنجش درد، به خصوص دردهای مزمن 

و مقاوم است. از مهمترین خصوصیات این پرسشنامه، 

اعتبار بالای آن است. پرسشنامه مک گیل احساس درد 

مورد  4، و ارزیابی3، حسی2را در سه بعد اساسی عاطفی

لینی دهد و توانایی سنجش کیفیت باسنجش قرار می

-درد را داراست و قادر به تشخیص دردهای افتراقی می

ابزار به کار رفته در پژوهش، اهداف و  2باشد. جدول 

 دهد. بندی ارزیابیها را نشان میزمان

                                                           
2 .pain affective 

3 .pain sensory 

4 .pain evaluative 
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 بندی به کارگیری آنهاابزار و زمان

بندی ابزار، اهداف به کارگیری و زمان 2در جدول 

 ها نشان داده شده است. کاربرد مقیاس

شود، در طول مشاهده می 2همانطور که در جدول 

فاز غربالگری از مصاحبه بالینی ساختار یافته جهت 

تشخیص بالینی سوء مصرف مواد استفاده شد. سپس از 

شناختی که توسط شخص محقق تهیه پرسشنامه جمعیت

شده بود، جهت ارزیابی خصایص دموگرافیک از 

درامد  جمله، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات، سن و

های بهزیستی روانی، خوشبینی استفاده شد. از پرسشنامه

های مذکور استفاده شد. و امید جهت بررسی شاخص

های تشخیص مت آمفتامین با هدف همچنین از کیت

ارزیابی پایبندی به درمان و پرهیز از مصرف استفاده 

 شد. 

 

 د آنها: اهداف ابزار به کار گرفته شده و زمان بندی کاربر2جدول 

 پرسشنامه هدف زمان

 مصاحبه بالینی ساختاریافته تشخیص بالینی سوء مصرف مواد در طول فاز غربالگری

 پرسشنامه جمعیت شناختی ارزیابی خصایص دموگرافیک خط پایه

پس آزمون-خط پایه  پرسشنامه درد ارزیابی شاخص درد 

و پرهیز از مصرفاحراز پایبندی به درمان  دو بار در هفته به صورت تصادفی  تست ادرار 

 

   

 هایافته

در مطالعه حاضر داده های توصیفی در قالب 

 ارائه شده اند. همچنین میانگین و انحراف استاندارد

داده های کیفی حاصل از ارزیابی های دموگرافیک 

کدگذاری و به کمک ابزار تحلیل داده های کیفی 

Atlas.ti-5.2  بخش تحلیل مورد تحلیل قرار گرفتند. در

های استنباطی، با توجه به وجود طرح مستقل در قالب 

پیش آزمون و پس آزمون و همچنین فاصله ای بودن 

مقیاس ارزیابی کننده شاخص درد در قالب سه سطح 

حسی، عاطفی و ایدئوپاتیک از آزمون پارامتریک  

تحلیل کواریانس چند متغیره و تی مستقل استفاده شد. 

 20ویرایش  SPSSنرم افزار  جهت تحلیل داده از

فرض های آماری پیشاستفاده شد. پیش از انجام تحلیل

-نرمال بودن توزیع نمونه به کمک آزمون کالمگرف

( بررسی و احراز شد. همچنین مفروضه K-Sاسمیرنف )

ها توسط آزمون لون مورد بررسی یکسانی واریانس

قرار گرفت. علاوه بر آن نمرات دو گروه در مرحله 

آزمون نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در یشپ

 ارائه شده است.  3جدول 
-ها در مرحله پیشها و میانگینبررسی یکسانی واریانس

 آزمون
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 مستقل به منظور مقایسه میانگین نمرات دو گروه در مرحله پیش آزمون t: نتایج آزمون لون و 3جدول 

 معناداری زادیدرجه آ T سطح معناداری لون  F   شاخص

 09/0 48 02/2 29/0 548/0 ذهن آگاهی

 69/0 08/21 24/3 18/0 592/0 کنترل

 

، محاسبه آماره لون به منظور 3با توجه به جدول 

های مورد بررسی، نشان از بررسی یکسانی واریانس

عدم معناداری این شاخص دارد، به این ترتیب استفاده 

ه منظور مقایسه از آزمون آماری تحلیل کواریانس ب

باشد. از سوی دیگر نتایج آزمون پذیر میها امکانگروه

تی مستقل نشانگر عدم معناداری نمرات دو گروه 

باشد. در آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون می

کنندگان در شناختی شرکتاطلاعات جمعیت 4جدول 

 پژوهش ارائه شده است.
 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی

 

 کنندگان پژوهش در دو گروهشناختی شرکت: وضعیت جمعیت4جدول 

N=25 کنترل N=25 ابعاد ذهن آگاهی  

  فراوانی درصد فراوانی درصد شاخص ها

  زیر دیپلم 9 36 7 28

 دیپلم به بالا 16 64 18 72 وضعیت تحصیلات

سال 25-18 17 68 15 60   

سال به بالا 25 8 32 10 40 سن  

  شاغل 11 44 10 40

 بیکار 14 56 15 60 وضعیت شغلی

نکمتر از یک میلیون توما 15 60 17 68   

ومانبیشتر از یک میلیون ت 10 40 8 32 متوسط درامد ماهیانه  

 

کنندگان شناختی شرکتوضعیت جمعیت 4جدول 

شود، طور که مشاهده میدهد. همانپژوهش را نشان می

)ذهن  یلات بالای دیپلمها اغلب از سطح تحصآزمودنی

( برخوردارند. در شاخص %72، کنترل: %64آگاهی: 

 سال 25ها از شاخص سنی کمتر از سن اغلب آزمودنی

(  برخوردارند. از نظر %60، کنترل: %68)ذهن آگاهی: 

مولفه وضعیت شغلی اکثریت افراد در دو گروه درمان 

( %60، کنترل: %56و کنترل فاقد شغل )ذهن آگاهی: 

باشند. در شاخص وضعیت مالی نیز اکثریت  می

مد کمتر از یک آکنندگان در هر دو گروه با درشرکت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
96

.4
.2

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             8 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1396.4.2.1.9
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-217-en.html


 ن، یک کارآزمایی کنترل شده تصادفیزدائی مورفیاثر بخشی برنامه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش درد در بیماران مرد در حال بهبودی در فاز سم      50

 58-71 ،1396 تابستان، 2، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

( %68، کنترل: %60میلیون تومان در ماه )ذهن آگاهی: 

 برخوردارند.

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات درد

 
 های درد عاطفی، حسی و نوروپاتیک: میانگین و انحراف استاندارد شاخص5جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 آزمون مولفه درد میانگین انحراف استاندارد

  حسی 42/23 26/2

 )آزمایش( پیش آزمون عاطفی 29/22 24/2

  نوروپاتیک 04/24 25/2

  حسی 32/21 51/2

 )آزمایش( پس آزمون عاطفی 74/20 79/1

  نوروپاتیک 92/20 41/2

  حسی 42/24 36/2

 )کنترل( پیش آزمون عاطفی 22/23 24/2

  نوروپاتیک 67/22 18/2

  حسی 12/22 13/2

 )کنترل( پس آزمون عاطفی 48/23 26/2

  نوروپاتیک 54/21 08/2

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات  5در جدول   

-متغیر درد ارائه شده است. همانگونه که مشاهده می

نگین فاصله اطمینان در شود، در مولفه درد حسی میا

(، در مولفه درد 90/16-74/25) 32/21 ،05/0 سطح

( و مولفه 24/17-24/24 ؛74/20 عاطفی )فاصله اطمینان

باشد. ( می20/16-64/25) 92/20 درد نوروئوپاتیک

نتایج تحلیل کوواریانس در سه مولفه درد را  3جدول 

 دهد.نمایش می
 آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره

 

 های درد حسی، عاطفی و نوروپاتیک: نتایج تحلیل کواریانس به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مولفه6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مقیاس

 19/0 01/0 21/8* 27/298 1 27/298 حسی

 76/0 01/0 83/338 79/2781 1 79/2781 اثر اصلی گروها 

 - - - 23/18 47 81/856 خطای باقیمانده

 11/0 07/0 91/2 24/217 1 24/217 عاطفی

 82/0 07/0 48/2086 66/6071 1 66/6071 اثر اصلی گروها

 - - - 78/31 47 66/1493 خطای باقیمانده

 34/0 01/0 84/6* 28/408 1 28/408 نوروپاتیک

 79/0 01/0 66/768 68/5257 1 68/5257 اثر اصلی گروها 

 - - - 03/18 47 41/847 خطای باقیمانده
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محاسبه شده  F، مقدار 6های جدول با توجه به داده

و سطح معناداری بیانگر آن است که دو گروه آزمایش 

آزمون در مولفه درد حسی و کنترل در مرحله پس

 =P ،21/8=01/0)تفاوت معناداری با یکدیگر دارند: 

(1،47)F)،  بنابر این درمان ذهن آگاهی بر مولفه درد

حسی اثر معناداری ایفا نموده است. مجذور اتا نیز 

درصد واریانس درد حسی به  19بیانگر آن است که 

وسیله درمان ذهن آگاهی در قالب متغیر مستقل تبیین 

شود. در مولفه درد عاطفی، مقایسه نمرات پس می

گر تفاوت معنادار آزمون دو گروه آزمایش و کنترل بیان

 (،P ،91/2(=1،47)F>007/0باشد: )بین دو گروه نمی

بنابراین درمان ذهن آگاهی نتوانسته در مولفه درد 

عاطفی اثر معناداری ایفا نماید. همچنین در مولفه درد 

نوروپاتیک شاهد تفاوت معناداری بین نمرات دو گروه 

( P ،84/6 (=1،47)F<01/0آزمایش و کنترل هستیم: )

بنابر این درمان ذهن آگاهی بر مولفه درد نوروپاتیک 

اثر معناداری ایفا نموده است. مجذور اتا بیانگر آن است 

درصد واریانس درد نوروپاتیک به وسیله درمان  34که 

شود. از این ذهن آگاهی در قالب متغیر مستقل تبیین می

رو درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به 

جر به بهبود شاخص درد در دو صورت گروهی من

 مولفه حسی و نوروپاتیک شده است. 

 

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی برنامه 

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 

زدایی صورت گرفت. درد در بیماران مرد در فاز سم

های پژوهش نشان داد که ذهن آگاهی بر کاهش یافته

-مولفه حسی و نوروپاتیک موثر میشاخص درد در دو 

باشد. در عین حال درمان گروهی ذهن آگاهی مبتنی بر 

استرس نتوانست بر مولفه عاطفی درد در نمونه مورد 

پژوهش اثربخشی معناداری ایفا نماید. گرچه در پیشینه 

ها پژوهشی، تحقیق مشابهی یافت نشد، اما این یافته

های هی بر مولفهتاییدکننده اثر بخشی درمان ذهن آگا

باشد. در پژوهشهای پیشین کمتر به روانشناختی می

کنندگان مواد پرداخته اهمیت پدیده درد در مصرف

شده است و در اکثر آنها به بررسی اثر بخشی این 

درمان بر پیشگیری از عود مصرف پرداخته شده است 

باشد )بوئن ها حاکی از اثر بخشی این درمان میکه یافته

؛ سوتی، 2005؛ ویتکویز و همکاران، 2007ران، و همکا

( با استفاده از فرایند 2012(. گارلند و همکاران )2005

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توانستند رفتارهای مرتبط 

با اعتیاد را در درمان جویان کاهش دهند. در این راستا 

( نیز از 2012واپرمن و همکاران )واپرمن و همکاران، 

آمیز ر راستای کاهش رفتار مخاطرهدرمان فوق د

استفاده نمودند که با نتایج رضایت بخش همراه بود. 

( به کمک درمان مبتنی 2012مورفی و مک کلیوپ )

بر ذهن آگاهی شاخصهای تکانشگری را در بیماران 

کاهش دادند. یکی دیگر از شاخصهای متاثر از درمان 

رها باشد. طبق آماهای خلقی میذهن آگاهی، مولفه

برند یک سوم افراد افسرده از سوء مصرف مواد رنج می

(، 2008؛ ریگز و همکاران، 2008)دیویس و همکاران، 

با توجه به اهمیت خلق در وابستگی به مواد، از این 

 درمان در بهبود نشانگان افسردگی استفاده شده است

؛ آستین، 2000؛ ویلیامز و همکاران، 2008)مک کیم، 

ذهن آگاهی توانسته است در بهبود (. همچنین 1997

شاخصهای اضطرابی با موفقیت مورد استفاده قرار گیرد 

؛ مورون و همکاران، 2012)مک مانوس و همکاران، 

های (. از دیگر حیطه2012؛ شومرتز و همکاران، 2008

کارآزمایی شده ذهن آگاهی، کیفیت زندگی است. 

و ( و روس 2010کول و همکاران )کول و همکاران، 

هایشان توانستند با به هشو( در پژ2004رابینز )

های کارگیری ذهن آگاهی، کیفیت زندگی را در نمونه

های پژوهشهای مورد بررسی ارتقاء دهند. همینطور یافته
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قبلی نشان دهنده اثر بخشی ذهن آگاهی بر بهبود 

؛ 2012های درد است )کرامر و همکاران، شاخص

(. 2003بران و رایان،  ؛1985کابات زین و همکاران، 

پژوهشی که از نظر گذشت با هدف بررسی اثر بخشی 

برنامه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

کاهش درد در بیماران مرد در فاز سم زدایی ترک 

اعتیاد به مورفین انجام پذیرفت. نتایج این تحقیق گویای 

آن است که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

ر کاهش شاخص درد در این بیماران موثر آگاهی ب

تواند در چشم انداز آینده باشد. این یافته میمی

مداخلات بالینی مورد توجه قرار گیرد و بستر ساز 

 مسیری امید بخش در درمان این بیماران قلمداد شود.

مطالعه حاضر کوششی بود در جهت کارآزمایی بالینی 

دان در حال درمان ذهن آگاهی بر شاخص درد در مر

های بیانگر اثر بخشی این زدایی. یافتهبهبودی در فاز سم

ها بار دیگر درمان در قیاس با گروه کنترل بود. این یافته

های روان کارامدی درمان فوق را در حیطه مولفه

های تواند با کاربستسازد و میشناختی درد آشکار می

چندین های این پژوهش با بالینی همراه باشد. یافته

ترین این محدودیتها محدودیت همراه بود. عمده

( با توجه به کوچک بودن حجم 1عبارت بودند از: )

ها باید به نمونه به واسطه محدودیتهای موجود، یافته

عنوان نتایج اولیه تفسیر شوند و این وضعیت قدرت 

آماری به منظور تشخیص اثرات و قابلیت اطمینان را به 

( مقطعی بودن 3سازد، )حدود میطور قابل توجهی م

گردد، بینی جامع میمطالعه مانع استنتاج کلی و پیش

( استفاده از روش ارزیابی خود گزارشی اغلب تمایل 4)

انگیزد، از این به ایجاد تصویر مطلوب اجتماعی را بر می

دهی با امکان رو استفاده از روشهای خود گزارش

حاضر با توجه به باشد. در مطالعه سوگیری همراه می

های موجود امکان بررسی متغیرهای مذکور محدودیت

شود که در زنان میسر نشد. در این راستا پیشنهاد می

زدایی ای مشابه بر روی نمونه از زنان در فاز سممطالعه

صورت گیرد. همچنین شایسته است که در ارزیابی 

شاخص درد از ابزارهای نوروسایکولوژیک استفاده 

 شود. 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت  

کرده و در تسهیل فرایند پژوهش یاری رساندند کمال تشکر 

 و قدردانی را دارند.
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