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چکیده
 بر مبتنی استرس شکاه اثربخشی بررسی مطالعه این از هدف مقدمه:

 درد ادراک و خودکارآمدی منفی، خلق ،شده س ادراکاستر بر آگاهی ذهن
 از آزمایشی نیمه پژوهش :روش .بود روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در

 تمامی شامل آماری جامعه بود. کنترل گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع
 تهران شریعتی بیمارستان به نندهک مراجعه روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

 هدفمندانه مرد( 20 و زن 20) نفر 40 حجم به اینمونه جامعه، این از .بود
 گروه و زن( 10 و مرد 10) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب
 کاهش برنامه تحت آزمایش گروه شدند. گمارده زن( 10 و مرد 10) کنترل

 یك ای هفته ماه، 2 مدت به جلسه 8 طول رد آگاهیذهن بر مبتنی استرس
 همچنین گرفت. قرار انتظار لیست در کنترل گروه و ساعته 2 جلسه
 همکاران و کوهن شده ادراک استرس مقیاس ،کنترل و آزمایش های گروه

 بوند لوی و بوند لوی استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس ،(1983)
 درد پرسشنامه و (1982) همکاران و شرر خودکارآمدی مقیاس ،(1995)

 تکمیل آزمونپس و آزمونپیش مرحله در را (1975) ملزاک گیل مك
 استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل از هاداده وتحلیل تجزیه برای کردند.

 استرس کاهش درمان آزمون،پس مرحله در که داد نشان نتایج :ها یافته .شد
 و خودکارآمدی (>p 001/0) دارمعنی افزایش باعث آگاهیذهن بر مبتنی

 درد ادراک و منفی خلق شده، ادراک سترسا (>p 001/0) داریمعن کاهش
 استرس کاهش :گیری نتیجه .شد روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در

س استر کاهش و خودکارآمدی افزایش در تواندمی آگاهیذهن بر مبتنی
 .شود واقع مؤثر  بیماران این در درد ادراک و منفی خلق ،شده ادراک

 شده، ادراک استرس آگاهی،ذهن بر مبتنی استرس کاهش کلیدی: واژگان
.روماتوئید آرتریت درد، ادراک خودکارآمدی، منفی، خلق

Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based stress reduction on perceived 

stress, negative mood, self-efficacy, and pain perception in patients 

with rheumatoid arthritis. Method: This was a quasi-experimental 

study with pre-test and post-test with control group. The statistical 

population of this study included all patients with rheumatoid 

arthritis referred to Tehran Shariati hospital. A sample of 40 

patients (20 females and 20 males) was selected with targeted 

sampling from this population and were randomly assigned into 

experimental (10 male and 10 female) and control (10 male and 10 

female) groups. In this intervention, the experimental group 

underwent mindfulness-based stress reduction program during 8 

sessions for 2 months, 2 hours per week, and the control group was 

placed on the waiting list. The experimental and control groups 

also completed the Perceived Stress Scale by Cohen et al (1983), 

the Depression, Anxiety and Stress Scale by Lovibond & Lov bond 

(1995), the Self-efficacy Scale by Sherer et al (1982), and the 

McGill pain questionnaire by Melzack (1975) at pre-test and post-

test. Multivariate analysis of covariance was used to analyze the 

data. Findings: The results showed that in the post-test phase, 

mindfulness-based stress reduction treatment significantly 

(p<0/001) increased self-efficacy and significantly (p<0/001) 

reduced perceived stress, negative mood, and pain perception in 

patients with rheumatoid arthritis. Conclusion: Mindfulness-

based stress reduction can be effective in increasing self-efficacy 

and decreasing perceived stress, negative mood, and pain 

perception in these patients. 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Perceived 

Stress, Negative Mood, Self-efficacy, Pain Perception, 

Rheumatoid arthritis.
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 مقدمه

 یك مفصلی روماتیسم یا 1روماتوئید آرتریت

 طور بـه کـه است مزمن سیستمی چند بیماری

 بـا تدریجی طور به بیماران سوم دو در تقریبی

 علایم و عمومی ضعف اشتهایی،بی خستگی،

 ماهها یا هاهفته شده، آغاز مبهم اسکلتی عضلانی

 به مفصل چندین که هنگامی و مانده پایدار

 قرینه طور به و زانو مچ، دست، مفاصل خصوص

 مفاصل رد التهاب کند.می بروز شود،می مبتلا

 با همراه مفاصل کامل خشکی تورم، درد، موجب

 مفصل به متصل عضلات در عضلانی قدرت کاهش

 وضعیت ایـن شود.می حرکت در ناتوانی و درگیر

 تأثیر بر علاوه و باشد دردناک بسیار تواندمی گاهی

 بافتها سایر بر تأثیر با دارد، بدن مفاصل بر که مخربی

 کارایی و عمر طول کاهش باعث بدن ارگانهای و

 هایینشانه خاموشی از هاییدوره در گردد.می آنها

 یا و محو ضعف و خواب اختلال درد، تـورم، مثـل

 فعال همیشه بیماری سایرین در اما شوند،می ناپدید

 موجود هایدرمان کند.می پیشرفت زمان با و است

 تمرکز التهاب کاهش و درد تسکین بر اول درجه در

 ،2اودل و اینز مك گابریل، باد، ،رستاین)فی دارد

 ایمنی خود بیماری یك روماتوئید آرتریت (.2012

 متغیرهای روی بر که است مزمن و کننده ناتوان

 بسیار اثرات بیماران این روانشناختی و جسمانی

 و دارد مزمن ماهیتی بیماری این .گذاردمی وسیعی

 ههمرا خودی به خود فروکش گاهی و عود با اغلب

 و عبدولل پرون، کوینویل، ،)دهانانی باشدمی

 مزمن ماهیت به توجه با بنابراین (.2002 ، 3فولدمن

                                                           
1. Rheumatoid Arthritis  

2. Firestein, Budd, Gabriel, McInnes & O'Dell 

3. Dhanani, Quenneville, Perron, Abdolell, & 

Feldman 

 دچار است ممکن مبتلا افراد جسمی، بیماری این

س استر سطح افزایش نظیر  روانشناختی مشکلات

 همچنین و 6درد ادراک و 5منفی خلق ،4 شده ادراک

 شوند. 7خودکارآمدی کاهش

 بدن واکنش از است عبارت شده ادراکس استر

 جسمی، پاسخ یا سازگاری مستلزم که تغییری به

 هر وسیله به تواندمی که باشدمی هیجانی یا ذهنی

 کامارک، ن،)کوه گردد ایجاد زا تنش محرک یا عامل

 که اند داده نشان مطالعات (.1983 ،8مرملستین

 آرتریت تشدید در تواندمی شده ادراک استرس

 داشته نقش درد شدت افزایش طریق از روماتوئید

 نقش تواندمی شده ادراک استرس کاهش و باشد

 )بهرامی باشد داشته بیماری این بهبودی در مؤثری

 به منفی خلق دیگر، سوی از (.1397 رافضی، و راد

 ناخوشایند تعامل و ذهنی پریشانی از بعدی عنوان

 خلقی حالات دربردارنده و شده تعریف محیط با

 و گناه احساس خشم، ترس، همچون گوناگون

 با شدت به بنابراین باشد.می درماندگی احساس

 و است همبسته روان سلامت مشکلات و استرس

 دارد روانی اختلالات از چندی در مهمی نقش

 مطالعات (.2017 ،9جونگ و ویت باس، ،)گیل

 و اضطراب نظیر منفی خلق که اندداده نشان

 در روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در افسردگی

 ،شیرودی ،رحمانی )عبید باشدمی بالایی سطح

 همچنین، (.1391 عباسی، حاجی و خلعتبری

 تفکرات، در عمده عامل یك خودکارآمدی احساس

                                                           
4. perceived stress 

5. negative affect 

6. pain perception 

7. self-efficacy  

8. Cohen, Kamarck & Mermelstein 

9. Gill, Bos, Wit, & de Jonge 
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 زااسترس شرایط در افراد رفتارهای و احساسات

 با آمیزموفقیت مقابله برای افراد توانایی و باشدمی

 دهدمی افزایش را مختلف زانگیچالش هایموقعیت

 تحقیقات (.2013 ،1 پینتوگاویا و کانها ،)گلارودو

 تغییرات با خودکارآمدی افزایش که اندداده نشان

 افزایش و سلامت از مراقبت رفتارهای در مثبت

 به (.2003 ،2)تسای دارد نقش کلی سلامت میزان

 احساسی و روانی تجربه نوعی درد علاوه،

 بافت بالقوه یا واقعی تخریب با که است ناخوشایند

 دیده مزمن و حاد صورت دو به و است همراه

 تازه شروعی که است دردی حاد درد شود. می

 مشخصی علت معمولاً و دارد محدودی دوام داشته،

 نوعی مزمن درد اما است، بیماری یا صدمه که دارد

 حتی طولانی، مدت برای آن اثر که است درد از

 همین به و ماندمی باقی بافت، یمترم از پس مدتها

 نیست شناسایی قابل سادگی به آن علت دلیل

 از است عبارت درد ادراک (.2003 ،3وال و )ملزاک

 درد. درباره بیماران انتظارات و باورها نگرشها،

 فاجعه همچون شناختی هایتحریف همچنین

 درد از بیماران ارزیابی درماندگی، احساس آفرینی،

 پیامدهای و درد از آنها تفسیر آن، بر رلکنت میزان و

 با مرتبط باورهای و شناختی نظام کلی طور به و آن

 ،4گاتچل و )تورک دارد ارتباط درد ادراک با درد

 خلق و درد ادراک که اندداده نشان مطالعات (.2018

 سطح در روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در منفی

 ؛1397 صدیق، یعظیم و )تکلوی باشدمی بالایی

 ،فر کریمی و عابدی مولوی، دوست، ،رضایی

2014.) 

                                                           
1. Galhardo, Cunha & Pinto‐Gouveia 

2. Tsay 

3. Melzack & Wall 

4. Turk & Gatchel 

 ،شده ادراک استرس متغیرهای ارتباط به توجه با

 بیماری با خودکارآمدی و درد ادراک منفی، خلق

 هایبرنامه اثربخشی بررسی روماتوئید، آرتریت

 شد.بامی اهمیت دارای متغیرها این روی بر درمانی

 مبتنی استرس کاهش درمان ،هادرمان این جمله از

درمان از یکی درمان این .باشدمی 5آگاهی ذهن بر

 هایوضعیت برای که باشدمی سوم موج های

 و مزمن دردهای با بیماران در خاص پزشکی

 برای و است شده تدوین آن به وابسته هایاسترس

 سرطان، به مبتلا بیماران مانند ایویژه هایوضعیت

 گوارشی، اختلالات با افراد تیسم،رما قلبی، بیماران

 شودمی برده کار به هضم و خوردن بلع، مشکلات

 (.2006 ،6تونی و کریتمیر هاپکینز، اسمیت، ،)بائر

 و  است  بدن  و  ذهن  بین  دوسویه  روشی درمان این

 محرک  پذیرش  افزایش  برای  را  مختلفی  هایتکنیك 

 (.2003 )بائر، دهد می  آموزش  دردناک  یا  نامطلوب 

 تکرار با آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان

 که دهدمی یاد افراد به ،آگاهیذهن مراقبه آموزش

 کمتر و دهند نشان واکنش کمتر تجاربشان به نسبت

 شد خواهند قادر نتیجه در کنند؛ قضاوت آنها درباره

 را رفتار و تفکر ناسازگارانه و همیشگی الگوهای که

 ،)کنگ دهند تغییر را آنها و کرده یشناسای

 (.2011 ،7رابینز و اسماسکی

 کاهش درمان اثربخشی متعددی مطالعات

 هایدرمان یا آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 و )یوسفی خودکارآمدی افزایش بر را آگاهانه ذهن

 پرهون مردادی، موسی، ،صناعی ؛1397 پور، کریمی

 و محمدی ،دمیرچی صدری ؛1396 ،صناعی و

                                                           
5. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

6. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
7. Keng, Smoski & Robins,  
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 و )خسروی شده ادراکاسترس کاهش (،1397 ،پور بدل

 ؛1398 ،بویه آل و باباخانی ،سبحانی ؛1395 قربانی،

 (1397 ،وکیلی و جاجرمی تبادکان، زاده رضوی

 و اضطراب افسردگی، نظیر منفی خلق کاهش

 و سبحانی ؛1396 شعیری، و )میرزایی استرس

 ؛1396 پسندیده، و فرهادی ؛1398 همکاران،

 درد ادراک و شدت کاهش (1394 ی،دهستان

 و جاسر گرین، ریبل، گریسون، ،1)روزنزویگ

 ؛1396 رحمانی، و تیموری ،پیرنیا ؛2010 ،بیسلی

 سجادیان، و باقری ؛1391 فر، نسیمی و داودی

 ،کاظم پور و افشار متقی، محمدی، زارع، ؛1396

 ترکش ؛1390 ،حیدری و داودی ،فر نسیمی ؛1393

 هر به اند.داده نشان (1398 ،محرر ثناگوی و دوز

 کودکان دارای والدین روی بر تحقیقات این حال

 پور، کریمی و )یوسفی حرکتی -جسمی معلول

 و )صناعی پستان سرطان به مبتلا زنان (1397

 و دمیرچی )صدری جانبازان (،1396 همکاران،

 مولتیپل به مبتلا بیماران (1397 همکاران،

 بیماران (1396 ده،پسندی و )فرهادی اسکلروزیس

 (1393 همکاران، و )زارع فیبرومیالژیا به مبتلا

 به مبتلا زنان (،1394 )دهستانی، آموزان دانش

 و فر )نسیمی اسکلتی عضلانی مزمن دردهای

 )ترکش لوسمی به مبتلا نوجوانان (1390 همکاران،

 به مبتلا دانشجویان (1398 محرر، ثناگوی و دوز

 سجادیان، و )باقری گیقاعد از پیش ملال اختلال

 و تبادکان زاده )رضوی دیابت به مبتلا زنان (1396

 مزمن دردهای به مبتلا زنان (1397 همکاران،

 زنان (1391 فر، نسیمی و )داودی اسکلتی عضلانی

 (1395 قربانی، و )خسروی بالا خون فشار به مبتلا

                                                           
1. Rosenzweig, Greeson, Reibel, Green, Jasser & 

Beasley 

 افراد و (1396 شعیری، و میرزایی) دانشجویان

 انجام (1396 همکاران، و )پیرنیا مواد به وابسته

 بر درمان این اثربخشی با رابطه در تحقیقی و اندشده

 آرتریت به مبتلا بیماران در شده ذکر متغیرهای روی

 .است نشده مشاهده محقق توسط روماتوئید

 بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی بررسی بنابراین،

 منفی، خلق ،شده ادراک استرس بر آگاهیذهن

 به مبتلا بیماران در درد ادراک و آمدیخودکار

 توجه با .باشدمی ضرورت دارای روماتوئید آرتریت

 ،هاهگرو دیگر بر شده انجام مطالعات نتایج به

 مبتنی استرس کاهش درمان که است این ما فرضیه

 خلق ،شده ادراکاسترس کاهش باعث آگاهیذهن بر

 افزایش همچنین و درد ادراک و منفی،

 روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در مدیخودکارآ

 .شودمی

 

 روش

 نوع از آزمایشی نیمه طرح یك حاضر تحقیق

 جامعه .بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمون پیش

 به مبتلا بیماران همه شامل تحقیق این آماری

 بیمارستان به کننده مراجعه روماتوئید آرتریت

 حجم به ایمونهن جامعه، این از بود. تهران شریعتی

 این و شدند انتخاب مرد( 20 و زن 20) نفر 40

 گروه دو در تصادفی صورت به کنندگان شرکت

 مرد 10) کنترل گروه و زن( 10 و مرد 10) آزمایش

 مطالعه به ورود معیارهای شدند. گمارده زن( 10 و

 بنا روماتوئید آرتریت بیماری به ابتلا از: بود عبارت

 در شرکت به بودن لمای پزشك، تشخیص به

 و روانی های اختلال به ابتلا عدم آموزشی، ساتجل

 حداقل تحصیلات سطح دیگر، جسمی هایبیماری
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 عدم از: بود عبارت خروج معیارهای متوسطه. اول

 جلسه دو از بیشتر و پژوهش در همکاری به تمایل

 هاداده پژوهش این در .آموزشی جلسات در غیبت

 در شدند. تحلیل تنباطیاس و توصیفی سطح دو در

 انحراف و میانگین هایشاخص از توصیفی سطح

 آزمون برای استنباطی سطح در و استاندارد

 چند کوواریانس تحلیل روش از آماری های فرضیه

 22SPSS افزار نرم از استفاده با )مانکووا( متغیری

  شد. استفاده

 هر و هفتگی جلسه هشت در آزمایش گروه

 آگاهیذهن گروهی درمان حتت دقیقه، 90 جلسه

 کابات راهنمای اساس بر استرس کاهش بر مبتنی

 برنامه این جلسات گرفتند. قرار  (2003) زین

 .است شده ارائه 1 جدول در اختصار به درمانی
 

 استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهنمحتوای جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

وه با یکدیگر، بیان مفهوم استرس و تأثیر آنها در ایجاد بیماری، ارائه معارفه و آشنایی اعضای گر جلسه اول

 و آموزش تکنیك خوردن کشمش آزمونپیشمنطق درمان و انجام 

 آموزش تمرین اسکن بدن، آموزش تمرین مدیتیشن در حالت نشسته جلسه دوم

 آموزش تمرین دیدن و شنیدن جلسه سوم

 تنفس، صداهای بدن و افکار.  انجام مدیتیشن همراه با جلسه چهارم

 های کنترل استرس. انجام مدیتیشن نشسته، آموزش روش جلسه پنجم

 ای، تمرین خلق فکر، انجام تمرینهای مدیتیشن. دقیقه 3انجام تمرین فضای تنفسی  جلسه ششم

 های زندگی. ای، تحلیل رویدادانجام مدیتیشن چهاربعدی، آموزش آگاهی نسبت به هشیاری لحظه جلسه هفتم

 ای، بحث در مورد کنار آمدن با موانع انجام تمرینها.دقیقه 3انجام اسکن بدن، تمرین فضای تنفسی  جلسه هشتم

 

 در هاداده آوری جمع برای تحقیق این در

 کنترل و آزمایش گروه آزمونپس و آزمون پیش

 استفاده مورد زیر دهی گزارش خود هایپرسشنامه

  گرفتند. قرار

 توسط مقیاس این :1شده ادراک استرس یاسمق

 این است. شده ساخته (1983) همکاران و کوهن

 مقیاس یك اساس بر آیتم هر و دارد آیتم 14 مقیاس

                                                           
1. Perceived Stress Scale (PSS) 

 زیاد( )خیلی 4  تا )اصلاً( 0 از ای درجه پنج لیکرتی

 56 تا 0 بین مقیاس این نمرات شود.می بندینمره

 مقیاس ردهخ دو شده ادراکاسترس مقیاس است. متغیر

 از منفی ادراک مقیاس خرده (الف  سنجد.می را

 استرس. از مثبت ادراک مقیاس خرده ب( و استرس

 و منفی، عاطفی واکنشهای و کنترل عدم منفی عامل

 زاهای استرس با مقابله توانایی سطح مثبت عامل

 ارزیابی را گذشته ماه یك طول در را بیرونی
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 سنجش برای اسبمن ابزار یك مقیاس این کنند. می

 مختلف سنی هایگروه در کلی استرس تجربه

 (2014) همکاران و زاده معروفی ایران، در است.

 جامعه در را مقیاس این سنجی روان خصوصیات

 محققین این دادند. قرار تأیید مورد و ارزیابی ایرانی

 دو ساختاری دارای مقیاس این که دادند نشان

 با برابر آن اخکرونب آلفای ضریب و است عاملی

 همکاران، و زاده )معروفی آمد دست به 90/0

2014.) 

 این :1استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس

 بوند لوی و 2بوند لوی توسط آیتمی 21 مقیاس

 آیتم(، 7) افسردگی و شده طراحی (1995)

 را آیتم( 7 ) استرس و آیتم( 7 ) اضطراب

 این کلی نمره مطالعه این در کند.می گیری اندازه

 شامل تواند می که منفی خلق ارزیابی برای مقیاس

 استفاده مورد باشد، استرس و اضطراب افسردگی،

 السؤ هر به آزمودنی هر مقیاس، این در گرفت. قرار

 دهد.می پاسخ درست( )کاملاً 3 تا )اصلاً( صفر از

 افسردگی، کرونباخ آلفای (1995) بوند لوی و لوی

 و ،73/0 ،81/0 یبترت به را استرس و اضطراب

 (2008) همکاران و اصغری کردند. گزارش 81/0

 استفاده با را مقیاس این فارسی نسخه عاملی ساختار

 تأیید مورد تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل روش از

 و پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای و دادند، قرار

 به را استرس و اضطراب افسردگی، هایعامل

 کردند. گزارش 87/0 و ،85/0 ،85/0 ،94/0 ترتیب

 ارزیابی برای مقیاس این خودکارآمدی: مقیاس

 عمومی انتظار سطح یا شده درک خودکارآمدی

 بیماران رفتارهای برای فردی هایقابلیت به بسته

                                                           
1. Depression, Anxiety and Stress Scale- (DASS) 

2. Lovibond   & Lovibond 

 دان،-پرندیس مرکاردانته، مادوکس، ،3شرر توسط

 خرده دو و شده طراحی (1982) راجرز و جاکوبس

 خودکارآمدی و مومیع خودکارآمدی مقیاس

 این در دارد. سؤال 17 پرسشنامه این دارد. اجتماعی

 پیشنهاد پاسخ، گزینه 5 سؤال هر برای پرسشنامه

 لیکرت بندی درجه مقیاس طبق و است شده

 معنای به بالا نمره شود.می بندی درجه

 معنای به پایین نمره و بالا خودکارآمدی

 (1982) همکاران و شرر است. پایین خودکارآمدی

 دست به 86/0 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای

 نمونه یك در (1385) همکاران و اصغرنژاد آوردند.

 قابل را مقیاس این روانسنجی خصوصیات ایرانی

 اند.کرده گزارش 83/0 را آن کرونباخ وآلفای قبول

 گیل مك درد پرسشنامه :4گیل مك درد پرسشنامه

 استاندارد بزارا پرکاربردترین (1975 ،5)ملزاک

 را درد از ذهنی گزارشی و است مزمن درد سنجش

 درد و حسی درد مقیاس خرده سه سازد.می فراهم

 نظر در پرسشنامه این برای نوروپاتیك و عاطفی

 بعد چهار شامل پرسشنامه این است. شده گرفته

 است. کلمه 78 مجموع در و گروه زیر 20 و اصلی

 افزایش پایین به لابا از درد شدت گروه زیر هر در

 را امتیاز بالاترین کلمه ترینپایین بنابراین یابد،می

 را کلمه یك گروه زیر هر از تواندمی بیمار دارد.

 قابل پایایی و اعتبار دهندهنشان هایافته کند. انتخاب

 کرونباخ آلفای ضــریب است. پرسشنامه این قبول

 80/0 بالای را پایایی ضریب و 85/0  را پرسشنامه

 همکاران، و حقیقی پور )حمزه آوردند دست به

1394). 

                                                           
3. Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn, 

Jacobs& Rogers 

4. McGill pain questionnaire (MPQ) 

5. Melzack 
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 هایافته

استرس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

 ادراک   و منفی، خودکارآمدی  شده، خلق  ادراک

های آزمون در گروهآزمون و پسدرد در پیش

 .ارائه شده است 2آزمایش و کنترل در جدول 

 

 آزمون به تفکیكآزمون و پسخلق منفی، خودکارآمدی و ادراک درد در پیش شده، ادراک استرس .2جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 آزمون   پس آزمونپیش آزمون   پس آزمونپیش

 20/7 50/6 02/20 60/25 گروه آزمایش شده ادراک استرس

 89/8 78/9 82/27 80/28 گروه کنترل

 27/6 67/5 18/20 44/28 گروه آزمایش خلق منفی

 90/5 80/5 10/28 04/29 گروه کنترل

 خودکارآمدی

 

 70/13 12/20 52/55 25/45 گروه آزمایش

 20/11 13/12 80/50 30/49 گروه کنترل

 79/0 69/0 70/20 30/29 گروه آزمایش ادراک درد

 80/0 70/0 31/29 30/30 گروه کنترل

 

میانگین نمرات گروه آزمایش  1بق جدول مطا

آزمون در متغیرهای شآزمون نسبت به پیدر پس

شده، خلق منفی، و ادراک درد  استرس ادراک

کاهش یافت و میانگین نمرات خودکارآمدی 

افزایش یافت. اما میانگین نمرات این متغیرها در 

آزمون آزمون در مقایسه با پیشگروه کنترل در پس

 .دانی نداشتتغییرات چن

ها از آزمون بودن داده بررسی نرمال برای

اسمیرنوف استفاده شد که نتایج  - کولموگروف

اده شده است. نتایج غیر نشان د 3آن در جدول 

اسمیرنوف برای  - آزمون کولموگروف دارمعنی

ن توزیع بود دهنده نرمالمتغیرهای پژوهش نشان

تحلیل های انجام فرض این متغیرها بود. از پیش

ها است. این پیش کوواریانس تساوی کوواریانس

فرض از طریق آزمون باکس مورد بررسی قرار 

نتایج حاصل از آزمون باکس در  4ل گرفت. جدو

شده،  های استرس ادراک همسانی کوواریانسمورد 

ادراک درد را نشان  خلق منفی، خودکارآمدی و

مشاهده  4که در جدول  طور دهد. همانمی

دهنده پیش فرض  دار نشاننتایج غیر معنیگردد  می

تساوی کوواریانسها در تمامی متغیرهای وابسته  

به عبارت دیگر کوواریانسها یا p) <05/0بود )
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روابط بین متغیرهای وابسته، در جامعه برابر است 

و بنابراین امکان استفاده از شیوه تحلیل 

کوواریانس وجود دارد. همچنین پیش فرض دیگر 

 تحلیل کوواریانس، همگنی واریانس است. اجرای 

 

 
 

فرض با استفاده از آزمون لوین انجام  این پیش

نشان از نتایج غیر  4شد و نتایج آن در جدول 

بود معنادار آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش 

های این متغیرها  دهنده همگنی واریانسکه نشان

  6و  5بود. نتایج تحلیل کوواریانس در جداول 

 .شان داده شده استن

 اسمیرنوف-نتایج حاصل از آزمون کولموگروف .3 جدول

 ادراک درد خودکارآمدی خلق منفی شده ادراک استرس متغیرهای پژوهش

 40/0 65/0 23/0 25/0 اسمیرنوف-کولموگروف

 19/0 24/0 17/0 20/0 داری سطح معنی

 

 های متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترلریانسنتایج حاصل از آزمون باکس در مورد همسانی کووا .4جدول 

 داریسطح معنی M F متغیر

 22/0 20/2 40/3 شده ادراک استرس

 55/0 37/3 30/4 خلق منفی

 70/0 09/2 11/2 خودکارآمدی

 76/0 30/2 15/2 ادراک درد

 

 هادنینتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس نمرات درون گروهی آزمو .5 جدول

 داریسطح معنی  F متغیرها

 32/0 90/1 شده ادراکاسترس

 42/0 70/2 خلق منفی

 70/0 90/5 خودکارآمدی

 39/0 12/2 ادراک درد
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های تحلیل کوواریانس چند نتایج آزمون

آزمون به عنوان متغیری با وارد کردن نمرات پیش

گونه که آمده است. همان 6متغیر کنترل در جدول 

شود نتایج آزمون لامبدا به عنوان ده میمشاه

 ترین آزمون مورد نظر در تحلیل کوواریانس رایج

 
 

متغیری حاکی از آن است که تفاوت چند

داری بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات  معنی

(. و >F، 001/0p=25/20آزمون وجود دارد )پس

درصد  75دهد که مجذور اتا نیز نشان می

گروه مربوط به عضویت  واریانس نمرات دو

 .گروهی است

 متغیری مربوط به تفاوت بین گروه آزمایش و کنترلخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند .6جدول 

 توان آماری مجذور اتا داریمعنی F مقدار آزمونها

 89/0 75/0 001/0*  25/20 62/0 لامبدای  ویلکز

 

 ، شده ادراکآگاهی بر استرسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای کوواریانس برای بررسنتایج تحلیل .7جدول 

 آزمونخلق منفی، خودکارآمدی و ادراک درد بعد از کنترل اثر پیش

 مجموع  متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات 

F سطح 

 داری معنی 

 مجذور

 اتا 

 اندازه 

 اثر

 

 

 آزمون پس

استرس 

 شده ادراک

378/39 2 10/152 78/20  *001/0 80/0 95/0 

 92/0 85/0 001/0* 55/22 65/95 2 79/370 خلق منفی

 98/0 92/0 001/0* 59/29 10/200 2 30/521 خودکارآمدی

 96/0 89/0 001/0* 30/24 01/99 2 35/298 ادراک درد

   * p< 001/0  

تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل را  7جدول 

، خلق منفی، خودکارآمدی و شده ادراک در استرس

طور  دهد. همانآزمون نشان می ادراک درد در پس

شود بین دو گروه در نمرات می که مشاهده

   ،F=78/20شده ) آزمون استرس ادراک پس

001/0 (p< ( 55/22خلق منفی=F، 001/0(p< ،

( و ادراک >F، 001/0 p=59/29خودکارآمدی )

داری تفاوت معنی>F ، 001/0  (p=24/30درد 

وجود دارد. به عبارت دیگر، در اینجا نیز با وجود 

 آزمون متغیرها، میزان استرسکنترل نمرات پیش

، خلق منفی و ادراک درد در گروه آزمایش شده ادراک

آزمون و بعد از مداخله نسبت به گروه در پس

کنترل کاهش معناداری نشان داد و میزان نمرات 

این با توجه به ت. بنابرخودکارآمدی افزایش یاف

دست آمده فرضیه این تحقیق مورد تأیید  نتایج به

قرار گرفت. به عبارت دیگر کاهش استرس مبتنی 

شده،  آگاهی باعث کاهش استرس ادراکبر ذهن

خلق منفی و ادراک درد و افزایش خودکارآمدی 
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 .در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شد

 

 گیری و بحث نتیجه

 کاهش اثربخشی بررسی لعهمطا این از هدف

 شده، ادراک استرس بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 بیماران در درد ادراک و خودکارآمدی منفی، خلق

 مطالعه این نتایج بود. روماتوئید آرتریت به مبتلا

 بر مبتنی استرس کاهش درمان که داد نشان

 ،شده ادراک استرس کاهش باعث توانست آگاهی ذهن

 افزایش همچنین و درد اکادر و منفی خلق

 روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در خودکارآمدی

 اثر که مطالعاتی نتایج با مطالعه این نتایج شود.

 درمان اثربخشی بر مبتنی استرس کاهش بخشی

 درمانهای یا آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش

 و )یوسفی خودکارآمدی افزایش بر را آگاهانهذهن

 ؛1396 همکاران، و صناعی ؛1397 پور، کریمی

 کاهش (،1397 همکاران، و دمیرچی صدری

 ؛1395 قربانی، و )خسروی شده ادراک استرس

 و تبادکان زاده رضوی ؛1398 همکاران، و سبحانی

 (،1396 همکاران، و صناعی ؛1397 همکاران،

 ؛1396 شعیری، و )میرزایی منفی خلق کاهش

 پسندیده، و فرهادی ؛1398 همکاران، و سبحانی

 ادراک و شدت کاهش و (،1394 دهستانی، ؛1396

 و پیرنیا ؛2010 همکاران، و  )روزنزویگ درد

 باقری ؛1391 فر، نسیمی و داودی ؛1396 همکاران،

 ؛1393 همکاران، و زارع ؛1396 سجادیان، و

 ثناگوی و دوز ترکش ؛1390 همکاران، و فر نسیمی

 ،دانشجویان آموزان، دانش در (1398 محرر،

 -جسمی معلول کودکان دارای والدین  جانبازان،

 مولتیپل سرطان، به مبتلا بیماران حرکتی،

 عضلانی مزمن دردهای فیبرومیالژیا، اسکلروزیس،

 از پیش ملال اختلال لوسمی، دیابت، اسکلتی،

 عضلانی مزمن دردهای بالا، خون فشار قاعدگی،

 اند،شده انجام مواد به وابسته افراد و اسکلتی،

 بود. همخوان

 در آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه

 در شده ادراک استرس دهنده کاهش حاضر مطالعه

 معمولاً بود. روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

 به را مسائل دارند، استرس از منفی ادراک که افرادی

 تدریج به لذا کنند،می برداشت منفی صورت

 تبدیل واقعیت به مفاهیم و افکار این محتوای

 از زمان به نسبت را خود آگاهی بنابراین شوند؛ می

 سر به استرس و نگرانی در همیشه و داده دست

 با آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برند. می

 بودن قضاوتی غیر نظیر شناختی تکنیکهای آموزش

 را خود احساس و افکار که دهدمی آموزش افراد به

 از مانع تفکر نوع این کنند؛ قبول قضاوت بدون

 قضاوت بدون مشاهده شود.می منفی افکار ایجاد

 به منجر است ممکن استرس با مرتبط افکار درباره

 هستند فکر فقط اینها که گردد نکته این درک و فهم

 نباید لزوماً و نیستند واقعیت یا حقیقت نمایانگر و

 آموزش شوند. اجتنابی رفتار یا فرار باعث

 استرس کاهش هایدرمان از کیی آگاهی ذهن

 در موجود اشیاء ذهنی بازنمایی آن در که باشد می

 از است، خارج انسان بلافاصله کنترل از که زندگی

 شودمی داده آموزش فکرکردن و تنفس طریق

 وسیله به تنها نه آگاهیذهن (.2005 ،1زین )کابات

 زیان نتایج کاهش باعث مثبت فرایند ارزیابی تسهیل

 همچنین بلکه شودمی زااسترس ازشرایط اشین بار

                                                           
1. Kabat-Zinn 

138 



 

 1402(، بهار 45نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره اول )پیاپی 

  

 

 راهبردهای از استفاده زدایی عادت طریق از

 به مربوط مشکلات کاهش باعث نامناسب ای مقابله

 طریق از آگاهیذهن شود.می زااسترس شرایط

 تجربیات، دیدن واضح و زندگی سر ترکیب

 بهزیستی و شادکامی در را مثبتی تغییرات تواند می

 و تولی ویگینز، دلن، شلی، ،)اسمیت ایدنم ایجاد

 کاهش به منجر آگاهیذهن افزایش (.2008 ،1برنارد

 استرس و شناختیروان هایآشفتگی معنادار

 گفت توانمی (.2008 ،2بائر و )کارمودی شود می

 بیشتر روماتوئید آرتریت به مبتلا افراد استرس که

 کاهش روش در ولی دارد. شناختی و ذهنی جنبه

 با آموزدمی بیمار فرد آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 حال لحظه کردن تجربه به مربوط که هاییتکنیك

 که خود باورهای و نگرش از موقت طور به است،

 و هاترس از متأثر و دارد گذشته در ریشه

 به همچنین و شود رها است، آینده های نگرانی

 وجود به آنها در نگرش این درمان این واسطه

 و خوشایند از اعم امور تمامی به که آید می

 داشته قضاوت و داوری بدون پذیرش ناخوشایند،

 مبتلا فرد برای تدبیری چنین اتخاذ نتیجه در و باشند

 و درماندگی ناامیدی، مانند دردناکی احساسات که

 نتیجه در و است سودمند کند،می تجربه را غمگینی

 توان می نابرانب یابد.می کاهش وی شده ادراک استرس

 بر مبتنی استرس کاهش روش از استفاده که گفت

 الگوی و شده ادراک استرس کاهش با ،آگاهیذهن

 روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران تفکر معیوب

 است. همراه

 استرس کاهش که داد نشان مطالعه این نتایج

 خلق کاهش باعث توانست آگاهیذهن بر مبتنی

                                                           
1. Smith, Shelley, Dalen, Wiggins, Tooley & Bernard 

2. Carmody & Baer 

 در شود. روماتوئید آرتریت به لامبت بیماران در منفی

 هایبرنامه در که گفت توانمی یافته این تبیین

 افزایش با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 فنونی طریق از حال، لحظه به نسبت افراد آگاهی

 معطوف و بدن تنفس به توجه نظیر هامراقبه مانند

 تبع به و بدن کنترل بر اکنون و اینجا به آگاهی کردن

 منفی خلق کاهش بر طور همین و ذهن کنترل آن

 است. اثرگذار افسردگی و اضطراب استرس، نظیر

 با افراد در موجود داوری پیش و قضاوت

 ایجاد موجب شرایط بسیاری در پایین آگاهی ذهن

 امر این و شده افراد در ناآرامی و استرس تنش،

 افراد در استرس و منفی هیجانات افزایش باعث

 و صریح هیجانی حالتهای آگاه،ذهن افراد رد میشود.

 آگاهی و دارند بیشتری تطابق یکدیگر با ضمنی

 قادر را افراد خود نوبه به عواطف، از یافته افزایش

 تعدیل منفی محرکات به را خود پاسخ تا سازدمی

 هاپژوهش (.2007 ،3زلازو و کیلنر ،)اورتنر سازند

 از ریپایینت سطح ،آگاهذهن افراد دهدمی نشان

 نظر از هم و شدت نظر از هم را ناخوشایند عواطف

 جلسات در که افرادی در و کنندمی تجربه فراوانی

 نسبت کردند شرکت آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات

 و اضطراب صفات و حالت کنترل، گروه افراد به

 است یافته کاهش شناختی روان درماندگی احساس

 افزایش  با  آگاهی ذهن .(2006 ،4کراسك و )آرچ

  کند می  کمك  آنها  به  بیماران،  در  پذیرش  احساس 

 بپذیرند  هست،  که  گونه  همان  را  خود  بیماری  تجربه

 و  عملکرد  همچنان ، بیماری  به ابتلا  وجود  با  و 

 کنند حفظ  ممکن  وضعیت  بهترین  در  را  خود  کارایی 

                                                           
3. Ortner, Kilner & Zelazo  

4. Arch & Craske 
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 نشان  مختلفی  تمطالعا .(2011 ،1زین  کابات )

 برای  اشخاص  توانایی  همچنین  آگاهی ذهن  اند داده 

  بهبود  را  روزمره  زندگی  های استرس  با  آمدن کنار 

 گلاسگو، کالدول، پالش، ،)چنگ بخشد می

 و براون ،3شاپیرو ؛2004 ، 2لاسکین و آبراماسون

   (.2007 ،بیگل

-ذهن بر مبتنی استرس کاهش مداخله روش

 بالا باعث منظم مراقبه هایتمرین طریق از آگاهی

 به نسبت فرد لحظه به لحظه هوشیاری رفتن

 شودمی خود جسم به معطوف عواطف و احساسات

 و آگاهی با که گیرندمی یاد آنها طریق این از و

 نوع این خود، منفی هیجانی افکار به شدن هوشیار

 با همراه و پذیرا قضاوتی غیر صورت به افکار

 و حفظ ایجاد، در روش این کنند. بیان شآرام

 استرس، کاهش بیماری، با مقابله هایسبك ارتقای

 سیستم عملکرد بهبود حتی و خلقی هایاختلال

 ،4)کارلسون کندیم کمك بیماران به بدن ایمنی

 آگاهیذهن طریق از (.2003 ،گودی و پاتل اسپکا،

 بدن در استرس و اضطراب هایاحساس از بیمار

 افکار و کرده پیدا آگاهی آنها بروز علل و خود

 مجزا و کشف را احساسات این با مرتبط مغشوش

 وسیله به چگونه که گیردمی یاد او همچنین کند.می

 گرمر ،5)فالتون بیاید کنار مشکلات این با خودگویی

 بهبود را خلق آگاهیذهن مراقبه (.2005 ،سیگل و

 و خستگی آن مدت کوتاه آموزش و بخشدمی

 ،6دبوس و لاچه ،)کرامر دهدمی کاهش را اضطراب

                                                           
1. Kabat-Zinn 

2. Chang, Palesh, Caldwell, Glasgow, Abramson &  

Luskin,  

3. Shapiro, Brown & Biegel 

4. Carlson, Speca, Patel & Goodey 

5. Fulton, Germer & Siegel 

6. Cramer, Lauche, Paul & Dobos  

 اضطراب افسردگی، بر آگاهیذهن آموزش (.2012

 (2003 )بائر، دارد تأثیر شناختیروان ناسازگاری و

 از پیشگیری مزمن، درد روانی، فشار کاهش در و

 است اثرگذار فراگیر اضطراب و افسردگی عود

 (.2010 ،7کویچپرس و تال پرنگر، ،)بوهلمیجر

 افراد به آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش مداخله

 به ناخوشایند تجارب مشاهده با تا کندمی کمك

 کنترل را خود منفی عاطفه قضاوتی، غیر های هشیو

 وی مك والدو، کینساول، شاه، پلتیر، ،)وینکی کنند

  (.2014 ، 8کاپلند و

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه مطالعه، این در

 بیماران در خودکارآمدی افزایش باعث یآگاهذهن

 کاهش برنامه در شد. روماتوئید آرتریت به مبتلا

 به افکار دیدن توانایی آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 انجام طرفانهبی و مستقل صورت به افکار عنوان

 و منظم تمرین طریق از کلی آگاهی اما شود،می

 که شودمی کسب آگاهی ذهن آموزش در مکرر

 در .شودمی افراد در مدیآخودکار افزایش ثباع

 های تکنیك از یکی که تنفس بر تمرکز روش، این

 گاه تکیه مرکز یك عنوان به تواندمی باشد،می آن

 حاضر زمان به آگاهی بازگشت برای که کند عمل

 در شدن منحرف محتوای و شودمی داده آموزش

 اغلب ما که فکری جریانات طریق از که را واقعیت

 همچنین دهد.می کاهش هستیم، غرق آنها در

 الگوهای تا سازدمی قادر را ما افکار فراگیر مشاهده

 ضرورتاً اینکه نه و افکار صورت به را فکری مشابه

 موجب موارد این بگیریم. نظر در اند،واقعیت خود

 خود افکار بر بیشتری کنترل بیماران، که شود می

                                                           
7. Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers  

8. Vinci, Peltier, Shah, Kinsaul, Waldo, McVay & 

Copeland 
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 باشند شتهدا بیشتری خودکارآمدی و داشته

 و کامیتی گیبسون، جاد، فولی، توماس، ،)استافورد

 باعث آگاهیذهن آموزش (.2015 ،1پولوس کیرا

 دست گذشته در ورشدن غوطه از فرد که شودمی

 فکر منفی صورت به خود بیماری به کمتر و بردارد

 خود بیماری مورد در منفی قضاوت از و کند

 وقایع از فرادا ارزیابی آگاهی،ذهن نماید. اجتناب

 آنان که شودمی باعث و دهدمی تغییر را مختلف

 را بیماریشان و خودشان مورد در منفی هایقضاوت

 رویدادها افراد، با مؤثر طور به بتوانند و گذشته کنار

 شوند. مواجه محیط زایاسترس شرایط و

 بیماری مورد در منفی هایقضاوت کنارگذاشتن

 افزایش و تمشکلا با مؤثر مواجهه و خود

 پی در را خودکارآمدی افزایش تواندمی خودکنترلی

 .باشد داشته

 کاهش درمان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ادراک کاهش باعث آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 شد. روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در درد

 در روانشناختی و رفتاری عوامل است ممکن اگرچه

 این اما باشند، نداشته بارزی دانچن نقش درد شروع

 نقش آن از ناشی ناتوانی و درد استمرار در عوامل

 و دان بیشاپ، توماس، ،)فوستر کنندمی ایفا قاطعی

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه هسته (.2010 ،2مین

 همکاری به تمایل عدم آن کاربردهای و آگاهیذهن

 جلسات در غیبت جلسه دو از بیشتر و پژوهش در

 استرس، با مقابله و روزانه زندگی بر آموزشی

 و  )روزنزویگ است متمرکز درد و بیماری

 از افراد ادراک تغییر با درمان این (.2010 ،همکاران

                                                           
1. Stafford, Thomas, Foley, Judd, Gibson, Komiti & 

Kiropoulos 

2. Foster, Thomas, Bishop, Dunn & Main 

 کنترل در آنها توانایی افزایش و زااسترس حوادث

 ریس، ،شوتز نمایند.می کمك افراد به زندگی،

 بودن پایین که معتقدند (2010) 3شوتز و پریس

 درد کردن آمیز فاجعه باعث افراد در آگاهیذهن

 درگیر به تمایل که رسدمی نظر به بنابراین شود.می

 جای به خودکار پردازشی فرایندهای در شدن

 بدون توجه همراه به آگاهیذهن بر مبتنی فرایندهای

 باعث کنونی لحظه به نسبت آگاهی عدم و انعطاف

 کرده فکر درد به ایدهفزاین طور به افراد که شودمی

 در و بزنند فکری نشخوار به دست آن مورد در و

 ارزیابی بیشتر را آن از ناشی خطر شدت نتیجه

 بدون حالت که است ممکن بنابراین کنند. می

 آگاهیذهن در موجود ارزیابی بدون و قضاوت

 درد شدت کننده ارزیابی ایندهزف شدن آغاز از بتواند

 الگوهای کاهش یا و قطع با و کرده جلوگیری

 باعث مختلف تجربیات با مواجهه در ناکارآمد

 برنامه بنابراین، شود. درد ادراک شدت کاهش

 از استفاده با آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش

 استرس کاهش باعث تواندمی آگاهانهذهن روشهای

 آرتریت به مبتلا افراد در آگاهی ذهن افزایش و

 این در درد ادراک کاهش نآ متعاقب و روماتوئید

 که است معتقد (2003) زین کابات گردد. بیماران

 تواندمی آگاهیذهن در قضاوت از خالی مشاهده

 فراخوانی درد وسیله به که را هیجانی های پاسخ

 مهارت تمرین بنابراین دهد. اهشک اندشده

 تحمل برای را مراجعان توانایی ی،آگاه نذه

 آن متعاقب و داده افزایش منفی هیجانی های حالت

 دهد.می کاهش را درد ادراک شدت

 است. همراه هاییمحدودیت با مطالعه این

                                                           
3. Schütze, Rees, Preece & Schütze 
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 خود هایپرسشنامه از استفاده که این نخست

 در پاسخ سوگیری باعث تواندمی دهیگزارش

 مطالعه این نتایج اینکه، دوم شود. کنندگان شرکت

 روماتوئید آرتریت به مبتلا افراد به تعمیم قابل فقط

 به مبتلا های گروه دیگر به تعمیم قایل و باشدمی

 سوم باشد.نمی اسکلتی عضلانی مزمن دردهای

 به دوباره دسترسی عدم دلیل به حاضر مطالعه اینکه

 مورد در و نبود پیگیری دوره دارای بیماران،

 بنابراین، داد. نظر تواننمی تغییرات ماندگاری

 مطالعه به را پیگیری رهدو یك باید آینده مطالعات
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