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  يبروميالژي گروهي بر شدت فمحوربهشياري برنامه كاهش استرس ثيرتا

The effect of group mindfulness-based stress reduction program on the 
severity of fibromyalgia 

    
  *اسحق رحيميان بوگر

  دانشگاه سمنان
  محمدعلي بشارت

دانشگاه تهران
  

  چكيده
 محوربهشياريثربخشي برنامه كاهش استرس     هدف مطالعه حاضر بررسي ا    

در يك طـرح شـبه آزمايـشي،         .به شكل گروهي بر شدت فيبروميالژي بود      
از  ، پـس  سـنجش در خـط پايـه      نترل شـده تـصادفي بـا        يك كارآزمايي ك  

 بيمار با تشخيص 25تعداد . گيري با گروه كنترل انجام گرفتو پيمداخله  
بيمارسـتان پارسـيان شـهر      كننده به   ميان بيماران مراجعه  فيبروميالژي از   

بـه طـور تـصادفي بـه گـروه          ند و   در دسترس انتخاب شد    ورت به ص  تهران
 8 طـي  محـور بهـشياري مـه كـاهش اسـترس    تحت برنا؛ n = 13(آزمايش  

. ندد ش ـ گماشـته )n = 12 (و گروه كنترل) جلسه گروهي يك بار در هفته 
شـاخص   و پرسـشنامه اطلاعـات جعيـت شـناختي       كليه شركت كنندگان    

از ، پـس    را در سه مرحله خط پايـه       )ICAF(تركيبي شدت فيبروميالژي    
گيـري  نتايج تحليـل واريـانس بـا انـدازه     .دنردكتكميل گيري   و پي  مداخله
ــتنــشان داد كــه  مكــرر ــه كــاهش اســترس بيمــاران درياف   كننــده برنام

سه ماه بعد از سـنجش خـط        ( در دو مرحله پس از مداخله      محوربهشياري
تـر   شـدت پـايين  )  مـاه پـس از سـنجش خـط پايـه     9(گيـري  پي و)پايه

فيبروميالژي را گزارش كردند و عملكرد كلـي آنـان در مقايـسه بـا گـروه                 
طبق نتـايج ايـن پـژوهش، برنامـه كـاهش اسـترس           .كنترل بهتر شده بود   

ــه شــيوه گروهــي روش مــ محــوربهــشياري ــراي كــاهش شــدت وب ثري ب
كاربردي براي مـسيرهاي   دستاوردهاي اين يافته داراي   .فيبروميالژي است 

.  پژوهشي در آينده و نيز كار باليني در اين زمينه است

، فيبروميالژي ، افسردگيبهشيارياسترس، : هاي كليديواژه
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of group 
administered form of mindfulness-based stress reduction 
program for fibromyalgia severity. In a quasi-experimental 
design, a randomized controlled trial with baseline, post 
treatment, and follow-up assessments along with control group 
was conducted. Twenty-five patients with fibromyalgia by 
convenience sampling selected from patients attending Parsian 
Hospital in Tehran. Participants were randomly assigned to 
either the experimental group (n = 13; under administration of 
mindfulness-based stress reduction program in 8 group sessions 
once a week) or control group (n = 12). All participants 
completed a questionnaire requesting demographic information 
and the Combined Index of Severity of Fibromyalgia (ICAF) in 
three phases of baseline, post treatment and follow-up. Results 
of analysis of variance with repeated measures indicated that the 
patients receiving the mindfulness-based stress reduction 
program reported less severity of fibromyalgia and overall better 
functioning than control group patients in post treatment (3
months after the baseline assessment)  and follow-up (9 months 
after the baseline assessment)  periods. According to the results, 
group mindfulness-based stress reduction program is an 
effective method in decreasing the severity of fibromyalgia. 
Implications for further research and possible clinical 
applications are discussed.
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  مقدمه
اي است كه با ه سندرم شايع و ناتوان كنند1فيبروميالژي

نقاط وجود  استخواني، -جانبه عضلانيدرد پراكنده و چند
 و به درد، آشفتگي خواب، خستگيحساس چندگانه و ناپايدار 

ولف، كلاو، فيتچارلز، ( مشخص است  عضلانيناپذيريانعطاف
). 2012ولفولك، آلن و آپتر،  ؛2010 كتز و همكاران، گلدنبرگ، 

% 7تا % 2 فيبروميالژي به طور تقريبيشود كه تخمين زده مي
؛ 2009بنت،  (دهدثير قرار ميا را تحت تجمعيت عمومي

،  هازرولف و ؛2009 بلاتمن، لي، كابر، اندر و همكاران،  بنوارت،
ت يالژي از خدمات مراقب داراي تشخيص فيبرومبيماران. )2011

ي ميزان بالايداراي نيز و كنند بهداشتي زياد از حد استفاده مي
ركين، ااسميت و ب( و اختلال در عملكرد هستند از ناتواني

  ). 2011،  و كلايو اسميت، هاريس؛2011
 هاي روانشناختي متعددي دردر شرايط كنوني، درمان

د در بهبو مفيدي سبتا نتايج ناند كهبه كار رفته فيبروميالژي
دي اين عملكر و وضعيت نماييدرد، خواب، افسردگي، فاجعه

 و  شناختي رفتاريهايدر اين ميان درماناند كه داشتهبيماران 
 كنند داراي استفاده ميهامداخلاتي كه از فنون اين درمان

مبيوسكي، ساوير، گاترمن، گلو( انداندازه اثر بودهبالاترين 
مداخلات روانشناختي در ).2010، همكاران ينگ، ريف ويكو

 تر ازو مناسبكننده خلاتي اميدوارفيبروميالژي مداعلايم  بهبود
 كنترل علايم دررويي هاي دااثرات كوتاه مدت درمان

، برناردي، هاسر؛ 2009تايم و گراسلي،  (هستندفيبروميالژي 
 مدت بت طولانياثرات ثا). 2009اوفنباخر و شيلتنولف،  آرنولد،

دهد ژي نشان مي فيبروميال در بهبود علايممداخله روانشناختي
  است در مقايسه با ديگر مداخلات غيرممكن كه اين مداخلات

تر باشند  دارند، مناسبكه تنها اثرات كوتاه مدتروانشناختي 
). 2009راهلر و گلسمر، ب، شموتزرهاسر، ا(

اي  مزايهاي داروييدرمان اگرچه برخي ازدر واقع 
هاي روانشناختي نظير درمان  اما درمان،اندمتوسطي داشته

 از لحاظ باليني به 2محوربهشياري و درمان  رفتاري-شناختي
گردد ميطور معناداري باعث بهبود در اكثريت اين بيماران 

                                                
1. Fibromyalgia (FM) 
2. mindfulness-based

؛ 2009 استارز، ويسبكر و همكاران،  لاش، سالمون، فلويد،(
پيشينه پژوهشي  .)2011 گريمبرگ و پيترمن، -  كرون لنگ،

چه اگردهد كه نشان مينيز  كنترل شده تصادفي هايآزمايش
ثيرات تاداراي در كنترل علايم فيبروميالژي هاي دارويي عامل

بيماران  اندكرهايي باعث مداخلات ، اما اين متوسطي هستند
شوند فيبروميالژيك از علايم ناخوشايند طي زمان مي

،  و همكارانونيگ، ريف، ساوير، گاترمن، كگلومبيوسكي(
 هايدرمان جمله مداخلات رواني اجتماعي ازاز طرفي، ). 2010

  مزاياييبهشياريو آموزش ، مواجهه هيجاني رفتاري-شناختي
گروسمن، ( در تسكين علايم فيبروميالژي داشته اند مهم

در چه اگر .)2011لاملي،   ؛2007 گيلمر، رايز و كسپر، - تيفنتالر
مداخلات مدي آ تجربي در مورد كارهاي مروريبررسي

نشان اند و  داشتهايهنتايج آميختبرخي مطالعات روانشناختي 
ها در درمان فيبروميالژي داراي اندازه اثر كه اين درماناند داده

اند كه  نشان دادهاغلب مطالعاتاند، اما پايين تا متوسط بوده
 گروسمن، اشميت،(اند ثر بوده موآنطي درمان و چندي پس از 

 ذاك، تينگ، -؛ كاشيكار2011شوارزر، جنا، نامن و همكاران، 
، ريورا - وازكيوز؛ 2012 پاورس و همكاران،  آرنولد، بين،

 و  ويوس-  مويا، مورون، گونزالس-  بلنچ، رودريگز-گونزالس
  ).2009همكاران، 

 رفتاري به دو صورت - مداخلات شناختينتايج تا به امروز 
 فيبروميالژي بررسي شده ماران مبتلا بهردي و گروهي در بيف

كه متناسب با جمعيت اما اين مداخلات بيش از آن. است
هاي  جمعيت و ياروانپزشكيهاي  براي جمعيت،پزشكي باشند

شود كه اجراي بنابراين، فرض مي. اندتر بوده مناسبعمومي
 به صورت )MBSR (3محوربهشياري برنامه كاهش استرس

          طرحي ي بيماران فيبروميالژيك باشده برامتناسب 
تري نسبت به  اثرات قدرتمند،كنترل شدهو آزمايشي شبه

 به شكل عام براي شدت ي با اين روشگروه  فردي يامداخله
 كه در مطالعات قبلي مورد علايم اين بيماران داشته باشد

 پژوهشي مشابه موجود در ايراناگرچه  .اندبررسي قرار گرفته
مطالعات مشابهي در اين زمينه انجام ديگر  اما در جوامع نيست،

اثر ) 2012(و همكاران  ولفولكاي در مطالعه. گرفته است

                                                
3. mindfulness-based behavior cognitive therapy 
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  17/17    محور در فيبروميالژيكاهش استرس بهشياري

آموزش   با استفاده ازفردي به شيوه درمان شناختي رفتاري
تنظيم فعاليت، تسهيل آگاهي هيجاني، بازسازي آرميدگي، 

 وميالژيين فردي را در علايم فيبرشناختي و آموزش ارتباط ب
متناسب شده براي  كه اين درمان نددند و نشان دادبررسي كر

 اثربخش باقي ه ماه9ه ژيك طي يك دوربيماران فيبروميال
اند كه چنين، مطالعات انجام شده نشان داده هم.مانده است

كارايي مناسبي در حالات جسماني  محوربهشياريهاي درمان
 و به شكل درمان اري رفت- در تركيب با فنون شناختيدارند و 

هاي ه مهارتمجموعمتناسب شده براي فيبروميالژي با تقويت 
اي بيمار قادر خواهند بود شدت علايم را در طولاني مدت مقابله

وان سون، نيكليك،  ؛2011اشميت و همكاران،  (كنترل نمايند
در واقع، ). 2010، ساوير، ويت و اوه، هافمن؛ 2011پاپ و پاور، 
  دردرماني است كه يك رويكرد بهشياريم با ا توابراز عواطف

  اثرات ، و تنش كاهش استرس رفتاري- شناختيفنونتلفيق با 
 بهشياري لفهوم در واقع،). 2009ير، اب (بردها را بالا ميدرمان

د و يا توانن براي بيماراني است كه نميابزار قدرتمند باليني
سترسي يافته و آنها  و عواطف خود دهارند به هيجانتمايلي ندا

 بنابراين، رويكرد). 2011اشميت و همكاران، (را تجربه نمايند 
   كاهش استرسطالعه اين م درماني مورد استفاده در

 به شكل گروهي است كه متناسب )MBSR (محوربهشياري
 درمان هاي مدلبا علايم خاص بيماران فيبروميالژيك بر اساس

ولفولك، آلن و آپتر  ACBT(1( عاطفي - شناختي رفتاري
)MBSR( محوربهشياريكاهش استرس  مدل ،)2012(

 رفتاري - مدل درمان شناختيو نيز ) 2011(اشميت و همكاران 
براي بيماران ) 2008( وان كوليل و همكاران ناسب شدهتم

 نيز مربوط اصل مدل مداخله .طراحي شده است فيبروميالژيك
ها اغلب پژوهش.  است)2005، 2003، 1990( زين -به كابات

) MBSR( محوربهشياريكاهش استرس نشان داده اند كه 
گيرندگان است ي آموزشتدي در سلامواجد پيامدهاي مفي

با  .)2004 نيمن، اشميت و والاچ، ،؛ گروسمن2009ديدونا، (
     و نيز ديگر شدهسه مدل مطرحاين توجه به اين كه در 

 ربخش درماني برايهاي اثه رويكرد مشاباي مداخلههايمدل
هم به شكل گروهي مورد استفاده  فيبروميالژي در تركيب با

                                                
1. Affective-Cognitive Behavioral Therapy (ACBT)  

 لذا اين خلاء پژوهشي در اين مطالعه مورد ،اندقرار نگرفته
بررسي چنين مدلي در همچنين عدم . گيردبررسي قرار مي

فيبروميالژيك ايراني خلاء ديگر است كه با اين ميان بيماران 
اي به عنوان مبنايي چنين مطالعه يجهمطالعه پر خواهد شد و نت

مداخلات هاي بيشتر و نيز طراحي بررسيمقدماتي براي 
در واقع  .خواهد بودثمربخش  براي اين بيماران  شدهناسبتم

 ،مداخله براي بيماران داراي علايم جسمي كاركردياين مدل 
 هدف ،بنابراين). 2011اشميت و همكاران، (بسيار مناسب است 

 كاهش استرسبرنامه ضر، بررسي اثربخشي مطالعه حا
 گروهي بر شدت فيبروميالژي در يك به روش محوربهشياري

شود كه فرض مي. استگيري همراه با پي  بالينيكارآزمايي
 به روش گروهي بر شدت محوربهشياريبرنامه كاهش استرس 

  . ثر استو م پس از مداخله و پيگيريفيبروميالژي
  

  روش
 مطالعه طرح :ونه و روش اجراي پژوهشجامعه آماري، نم

  كارآزمايي بالينيآزمايشي است كه طي آن در يكشبهحاضر
 بيماران داراي تشخيص ،شده تصادفي و دو سركوركنترل

دو گروه افراد تحت  يكي ازبه طور تصادفي بهفيبروميالژي 
به روش  محوربهشياريكاهش استرس برنامه  هفتگي جلسات
 )گروه كنترل(افراد فاقد مداخله گروه و ) يشگروه آزما( گروهي

 بودند مردان و زناني جامعه آماري مطالعه حاضر .قرار گرفتند
 طي شهر تهرانكه به درمانگاه داخلي بيمارستان پارسيان 

 اين  مياناز. كردند مي مراجعه1390ماه  ماه تا مهر مرداد
 تا 27ي در دامنه سن)  زن13مرد و  12( نفر 25 ، تعدادبيماران

 سال به صورت در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي 53
و گروه كنترل )  زن6 مرد و 7( نفر 13گروه آزمايش شامل به 

نمونه پژوهش  .اختصاص يافتند)  زن7 مرد و 5( نفر 12شامل 
براي  ACR2طبق نظر پزشك متخصص واجد معيار تشخيصي 

 معيار وه برتشخيص فيبروميالژي علا .بودندفيبروميالژي 
ACR توسط متخصصان شرح حال پزشكيوسيله هب 

زير را  افرادي كه تظاهرات باليني .دييد ش تاروماتولوژيست
درد ناشي از آسيب ) 1:  از مطالعه خارج شدند،دادندنشان مي

                                                
2. American College of Rheumatology (ACR) 
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  رحيميان بوگر و بشارت    18/18

درد ناشي از بيماري روماتيسم ) 2ترماتيك يا حوادث و سوانح، 
، 2، آرتروز التهابي1ديييد آرترويرمات ،ايساختاري يا ناحيه

 روانپزشكي يا پزشكي شديد و  هايري، بيما3بيماري خود ايمن
سابقه ) 4دازي فعال خودكشي، پرايده) 3 ،داراي علايم حاد

وابستگي ) 6تگي كنوني به مواد روان گردان، وابس) 5 سايكوز،
خط پايه (مطالعه   ماه قبل از2  طي حداقل دارويي يك رژيمبه

     افراد  و زنان در وضعيت بارداري همچنين،). سنجش
هاي رواني به طور ها و آموزشدرمانيكننده در انواع روانشركت

 مداخله همزمان با دوره بين سنجش خط پايه و نقطه پس از
        .خارج شدندمطالعه از نيز ) پايه  ماه بعد از خط3(

ه  يعني در خط پايه قبل از مداخلنوبت،كنندگان در سه شركت
مرحله پس از  (در گروه آزمايش، سه ماه بعد از خط پايه 

مورد سنجش ) مرحله پيگيري( ماه بعد از خط پايه 9و ) مداخله
بيمارستان پارسيان درمانگاه داخلي مطالعه در  .قرار گرفتند
توسط دو متخصص روانشناسي باليني در سطح  شهر تهران

انجام ش مداخله با آشنايي لازم از روشناسي ارشد و دكتري كار
 كنندگان اخذرضايت آگاهانه به شكل مكتوب از شركت. گرفت

         حفظ اسرار  معيارهاي اخلاقي پژوهش نظير .شد
كنندگان، حمايت از رفاه و راحتي آنان در مطالعه و شركت

  امكان ترك پژوهش در هر مقطعي از مطالعه براي كليه 
  . كنندگان برقرار بودشركت

 MBSRبرنامه  :MBSRنماي برنامه راهخلاصه 
آموزشي، تجربي و  جلسه 9  در است وايهفتهاي هشت مداخله

ندگان نك شركت).1990زين،  -كابات (شود اجرا ميربيمار محو
ته ه مدت هشت هف ببار در هفته و نيم ساعته يك2در جلسات 

 و هفتمم  جلسات ششكلاسي بين)  ساعت7(با يك روز كامل 
زمان كلاسي هر هفته . ند شد وارد فرايند برنامهيبه شكل گروه

 زشي معينه موضوعات آموي، اراهاي مشخص مراقبه تمرينبا
 طي تحقيقنيز  كوچك و بزرگ و هاي گروه، بحثتوسط مربي

رد تجارب لحظه حاضر آنان  با افراد در مويگروهجلسه زمان 
قرار  ،4 شامل اسكن بدنبهشياري اصليهاي تمرين .دسپري ش

                                                
1. rheumatoid arthritis 
2. inflammatory arthritis 
3. autoimmune disease 
4. body scan 

ي يوگا بر تنفس،تمركز توجه  با 5گرفتن در وضعيت مراقبه
ضعيت مراقبه فراتر از تمركز و نيز  قرار گرفتن در و،6بهشيار
 درنيز  ديگري هايمراقبه.  بود7به آگاهي بدون انتخاب توجه

كه شامل د ويت شقتمرين يا ت)  ساعته7( جلسه تمام روز
 9 مهرباني-وستيد، مراقبه در حالت 8قدم زدنحالت در مراقبه 

بر اساس  اين مداخله برنامه اصلي. بود 10 با تجربه اوجو مراقبه
 قابل تعديلمربي مربوط به جامعه محلي، موقعيت و عوامل 

  و روراستصادق، MBSR  برنامهاولجلسه  موضوع. است
، تمركزدر اين جلسه نحوه شناسايي مشكلات . بودن با خود بود

 11آگاهي در لحظه حاضركاربرد نحوه ، هاي تقويت تمركزفرصت
، نقش كاهش استرس در هاز احساسات بدني، تفكرات و هيجانا

شناخت ماهيت يادگيري، رشد و تغيير، و در لحظه حاضر  مهم
شده در اين جلسه ه تمرين اراي .آموزش داده شدحضور ذهن 

 ادراك و موضوع جلسه دوم، .اسكن بدن بودآگاهي از تنفس و 
بر  افراد گاهديدثير جلسه، نحوه تااين در . د بودهي خلاقپاسخ

 بر بدن و يعوقا ثير كنترل و مديريتتاو آنها،  دهيپاسخ نوع
در اين جلسه اسكن تمرين تقويت شده . آموزش داده شدذهن 

 قرارگرفتن 12 در حالت مراقبهه شده نيزدن و تمرين ارايب
موضوع جلسه سوم، احساس  .بود) تنفسبر آگاهي ازتمركز(

  در لحظه كنونيلذت و قدرت در حال حاضر بودن و زيستن
ثير تمركز بر موارد ناخوشايندي نظير در اين جلسه تا. بود

 و،  زندگيبخش لذتهايلحظه از دست دادن بر بحران يا درد
تر و تماس با لحظه حاضر با تشكيل مثلث  فهم عميقحوهن

آگاهي از گاهي از افكار و  آگاهي از احساسات بدني، آ- آگاهي
تمرين . هاي بحران يا درد آموزش داده شد طي زمان-هاهيجان

هاي تقويت شده  و تمرينبهشيار ه شده در اين جلسه يوگاييارا
. ودب) تنفس آگاهي از( نشستن با حضور ذهن نيز اسكن بدن و

 در اين . و ترس از آن بود سايه استرسموضوع جلسه چهارم،
يزيولوژيكي و  فامدهايبر كاهش پي بهشياريجلسه اثر 

                                                
5. sitting meditation 
6. mindful Hatha yoga  
7. choiceless awareness  
8. walking meditation 
9. loving-kindness meditation  
10. mountain experience meditation 
11. present-moment awareness 
12. meditation 
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هاي  روش استرس، شيوه ساختو نامطلوبروانشناختي منفي 
رس ها و تجارب استپاسخدهي مثبت و فعال به موقعيتتر ثرمو

هاي تمرين .آموزش داده شدفيزيولوژي استرس ، و نيز آميز
بر وضعيت  تمركز (بهشيار يوگاي ه شده در اين جلسهيارا

 گسترش تمركز از آگاهي(ر گرفتن ، در وضعيت مراقبه قرا)بدني
يت وقهاي تتمرينو ) تنفس به احساسات و صداهاي بدنياز 

 آگاهي از(م با حضور ذهن  نشستن توان بدن و اسكشده نيز
  براييموضوع جلسه پنجم، نحوه يافتن فضاي .بود) تنفس

 ارتباط برقرار كردن بين در اين جلسه نحوه.  بود صحيحانتخاب
،  در لحظه حساسو انتخاباك، ارزيابي، حضور ذهن با ادر

 از مشاهده افكار به عنوان رخدادها و متمايز كردن رخدادها
آموزش داده  روش برخوردار شدن از تفكر آگاهانهنيز محتوا و 

در وضعيت مراقبه قرار ه در اين جلسه ه شديتمرين ارا .شد
ه آنچه در لحظه حاضر پديد گسترش و بسط آگاهي ب(گرفتن 

ي  يوگاتمرين تقويت شده، و) د يا آگاهي بدون انتخابآيمي
هاي سخت  موقعيتكار در ،موضوع جلسه ششم .بودبهشيار 

الگوهاي  در لحظه حاضر، شناسايي  تمركزچگونگي تداوم. بود
 ادلات بيندر تبمناسب گزينه هاي تشخيص و  ارتباطعادتي 

راي هاي عملي بانجام فعاليتنحوه نيز ، و فردي استرس آميز
 هاي كلامي و غيركلاميودادن ارتباطات احتمالي قلمرنشان

م  مراقبه توا،اين جلسهه شده ياي اراهتمرين. آموزش داده شد
 قرار گرفتن در حالت شده نيزهاي تقويتتمرين و  قدم زدنبا

     موضوع جلسه تمام روز. بود) تخابآگاهي بدون ان(مراقبه 
 در اين .هاي عملي بودا تمرينتقويت خزانه رفتاري ب)  ساعته7(

 حضور ذهن به  از تجارب بابهشياري عميق كردن جلسه، نحوه
ش ديد مثبت به  طي يك دوره گسترده زماني، پرورشيوه عادتي

دن وها و تقويت بينش به موقتي و ناپايدار باثربخشي تمرين
.  بدن آموزش داده شد- ت خوشايند و ناخوشايند ذهنحالا

 دامنه كاملي از  گرفته در اين روز شامل تقويتهاي انجامتمرين
 دو تمرين جديد يعنيه يارا نيز هاي جلسات قبلي وتمرين

 مهرباني -يدوستدر حالت مراقبه همراه با تجربه اوج و مراقبه 
ني و دوستي  و گسترش مهربا، ساختجلسه هفتمموضوع . بود

 در اين جلسه، نحوه پيدايش.  بودنسبت به خود و ديگران
    به گرايش  ها و تدابيري براي كمك به گسترشنگرش
 آموزش مراقبهندگي و پذيرا بودن در حالت ، بخشپذيريتجربه

   .داده شدو نحوه كار مداوم در زمينه ارتباط بين فردي 
اين جلسه، قرار گرفتن در وضعيت هاي تقويت شده تمرين

 - و مراقبه در حالت دوستي) آگاهي بدون انتخاب(مراقبه 
 بهشياريجلسه هشتم، بررسي راهكارهاي موضوع  .مهرباني بود

و  لحظه به لحظه تمركزچگونگي حفظ .  آينده بود زندگيبراي
     بهشياريهاي تمرينگي گسترش نيز آگاهي از چگون

 آموزش تا اين جلسههاي گذشته  طي هفتهكنندگانشركت
هاي ها، برنامهها، ضبط صوتمنابعي نظير كتاب .داده شد

هاي ديگر براي تمرين در جامعه خارج از پيشرفته و فرصت
. ه شديارا هاي حضور ذهنداوم تمرينبراي حمايت از تدرمان 
 و ديگرانهايي براي مشاركت با هاي مراقبه و فرصتتمرين
تقويت هاي تمرين. نيز صورت گرفت سير مداخلهتداوم نحوه 

رش مراقبه، ست اسكن بدن، تداوم و گ نيزشده در اين جلسه
و  همراه با آگاهي بدون انتخابتن در وضع مراقبه سنش

 با استفاده  در اين مطالعهكنندگانتشرك .مهرباني بود - دوستي
هاي به گروهاب و  توسط كامپيوتر انتخاز توالي اعداد تصادفي

 پژوهش هايافرادي كه ابزار. آزمايشي و كنترل اختصاص يافتند
. كنندگان گمنام باقي ماندندليه شركتكردند براي كرا اجرا مي

 قبل از شروع مداخله براي گروه )خط پايه( در سنجش آغازين
كنندگان در خط پايه مورد سنجش قرار  كليه شركت،آزمايش
شناختي و سطوح خط پايه در يتخصوصيات جمع. گرفتند
   .ت قرار گرفت پيامد درماني مورد سنجش و ثبمقياس
  مطالعه تحت درمان دارويي توسطكنندگان در اينشركت

پزشك معالج قرار داشتند كه نوع دارو، ميزان مصرف، مدت 
كنندگان دو گروه  بين شركتمصرف و شرايط مصرف دارو

 شد و تفاوت برجسته اي از لحاظ عوامل دارويي بين دو كنترل
. هاي مطالعه اثر بگذاردبر يافتهگروه وجود نداشت كه بتواند 

 1 نموداردر كنندگان در مطالعه شركتزي ساتصادفي روش
  . ه شده استيارا
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  رحيميان بوگر و بشارت    20/20

  
1 نمودار

  شركت كنندگان در مطالعهتصادفي سازي  روش 

  ابزار سنجش
 اين پرسشنامه به :شناختيپرسشنامه اطلاعات جعيت

زم به عنوان شناحتي لاهاي جمعيتآوري دادهمنظور جمع
و سنجش وضعيت ) ، سن، تحصيلاتجنس(يه اطلاعات پا

       اقتصادي، زمينه آموزشي و سابقه شغلي - اجتماعي
 1كنندگان بر اساس شاخص چهار عاملي هالينگستدشركت

  . تهيه و استفاده شد) 1975(
شاخص : )ICAF(شاخص تركيبي شدت فيبروميالژي 

اي است كه  گويه59، مقياسي 2تركيبي شدت فيبروميالژي
 كند و پنجهاي گوناگون فيبروميالژي را ارزيابي ميجنبه

شاخص هيجاني، جسمي، مقابله فعال، مقابله نافعال و نمره كل 
، ICAF ويوس و گروه - ريورا، استو ،واليجو(دهد دست ميهب

يجاني نظير هاي هعامل هيجاني بر نقش جنبه). 2011
رد، عامل جسمي به ارزيابي د. كيد دارداضطراب و افسردگي تا

                                                
1. The Hollingshead four-factor index 
2. Combined Index of Severity of Fibromyalgia (ICAF) 

مقابله . پردازدخستگي، كيفيت خواب و ظرفيت عملكردي مي
 نافعال اي است و مقابلهفعال شامل راهبردهاي مثبت مقابله

ر تشديد علايم بيمار سنجد كه بگروهي از خصوصياتي را مي
 نمره كلي مقياس نيز نتيجه اين چهار عامل را ادغام .افزايندمي
 شدت 2 و 1هاي گويه .)2010واليجو و همكاران، (سازد مي

 10 تا 0سنجد و نمره اين دو گويه در دامنه ليكرتي درد را مي
تر ست كه نمره بالاتر مبين درد شديد ا20 تا 0و دامنه نمرات 

 0سنجد و در دامنه ليكرتي  كيفيت خواب را مي3گويه . است
 قرار دارد كه نمره بالاتر مبين 10 تا 0 و دامنه نمرات 10تا 

ثيرات  تا6 تا 4هاي گويه. الاتر در كيفيت خواب استآشفتگي ب
 10 تا 0خواب بر كسب راحتي بعد از خواب را در دامنه ليكرتي 

 و نمره بالاتر مبين 30 تا 0سنجد و دامنه نمرات آن مي
 . احساس كسالت و خستگي صبحگاهي بعد از خواب است

   4 تا 0 خستگي فرد را در دامنه ليكرتي 11 تا 7هاي گويه
ين  است كه نمره بالاتر مب20 تا 0سنجد و دامنه نمرات آن مي

 اختلال 16 تا 12هاي گويه. احساس خستگي بالاتر است

 نفر براي مطالعه سرند شدند44

   نفر در مطالعه وارد نشدند2
 نفر شرايط ورود به مطالعه را نداشتند4

 نفر به طور تصادفي به دو گروه گمارده 38
دندش

 نفر به گروه آزمايش گمارده شدند19 نفر به گروه كنترل گمارده شدند19

   نفر سنجش سه ماهه پس از خط پايه را تكميل كردند15
 نفر مطالعه را ترك كردند 4

   نفر سنجش سه ماهه پس از خط پايه را تكميل كردند16
 نفر مطالعه را ترك كردند 3

  ط پايه را تكميل كردند ماهه پس از خ9 نفر سنجش 12
 نفر مطالعه را ترك كردند 3

   ماهه پس از خط پايه را تكميل كردند9 نفر سنجش 13
 نفر مطالعه را ترك كردند 3

   نفر در تحليل داده هاي مطالعه وارد شدند13   نفر در تحليل داده هاي مطالعه وارد شدند12
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سنجد و دامنه  مي3 تا 0كاركرد بدني را در دامنه ليكرتي 
 است كه نمره بالاتر مبين اختلال بيشتر در 15 تا 0نمرات آن 

طراب و افسردگي را  اض22 تا 17هاي گويه. كاركرد بدن است
 18 تا 0سنجد و دامنه نمرات آن  مي3 تا 0در دامنه ليكرتي 

. است كه نمره بالاتر مبين اضطراب و افسردگي بالاتري است
 3 تا 0 سلامت عمومي را در دامنه ليكرتي 33 تا 23هاي گويه
الاتر  است كه نمره ب33 تا 0سنجد و دامنه نمرات آن بين مي

 55 تا 34هاي گويه.  استتر پايينمبين سلامت عمومي
سنجد و  مي7 تا 0 ليكرتي اي را در دامنهردهاي مقابلهراهب

 است كه نمره بالاتر مبين راهبردهاي 84 تا 0دامنه نمرات آن 
مدي آ خودكار59 تا 56هاي گويه. مدتر استآاي ناكارمقابله

 آن سنجد كه دامنه نمرات مي10 تا 0بيمار را در دامنه ليكرتي 
تر شود كه نمره بالاگذاري مي است و بر عكس نمره40 تا 0بين 

دامنه نمرات خام كل شاخص .  استترمدي پايينآمبين خودكار
  است و نمرات بالاتر340 تا 0بين تركيبي شدت فيبروميالژي 

در مطالعه حاضر از . مبين شدت بيشتر فيبروميالژي است
به طور ميانگين . دكنندگان استفاده گردينمرات خام شركت

پايايي . كشد دقيقه تكميل اين مقياس طول مي15حدود 
.  بسيار مطلوب بوده استICAFبازآزمايي و همساني دروني 

اي و ضريب آلفاي كرونباخ براي ضريب همبستگي ميان طبقه
عامل هيجاني، جسمي، مقابله فعال، مقابله نافعال و كل مقياس 

 و 82/0، 85/0 و 87/0، 77/0  و87/0، 88/0 و 79/0به ترتيب 
). 2011واليجو و همكاران، ( بود 85/0 و 86/0، و 77/0

همساني دروني اين ابزار با آلفاي كرونباخ در اين مطالعه در 
 4اي و پايايي بازآزمايي در فاصله 89/0 تا 76/0ايران بين 

همچنين، اين شاخص از . دست آمده ب79/0اي برابر با هفته
هاي كيفيت زندگي برخوردار بوده است با شاخصروايي ملاكي 

   در اين مطالعه تنها از ). 2011واليجو و همكاران، (
هاي شدت درد، كيفيت خواب، خستگي، كاركرد مقياسزير

بدني، اضطراب و افسردگي، و سلامت عمومي شاخص تركيبي 
  .استفاده شد) ICAF(شدت فيبروميالژي 

  
  هايافته

 نيانگي ـم بـا  سـال  53 تـا  27 انكنندگشركتي  سن دامنه
 تيوضـع  لحـاظ  از. بـود  )38/2 معيارانحراف   (سال 44/39ي  سن

 نفـر  9 ،پـايين  تيوضـع ي  دارا%) 36 (نفر 9 ياقتصاد -ياجتماع
 تيوضــعي دارا%) 28 (نفــر 7 و متوســط تيوضــعي دارا%) 36(

 كاريب%) 32 (نفر 8 شغل، لحاظ از. بودند  بالا ياقتصاد -ياجتماع
 7 و آزاد شـغل ي  دارا%) 40 (نفـر  10 ،نيمه وقـت   داراي شغل يا  
 از لحـاظ عوامـل      .بودند وقت تمامدولتي   شغلي  دارا%) 28 (نفر

درون گروهي، سه نمره سنجش در خط پايه، سـنجش سـه مـاه             
 ماه بعد از سنجش     9 و سنجش    )مداخلهپس از   (خط پايه   بعد از   

 از لحاظ عوامل بـين گروهـي،       .وجود داشت ) گيريپي(خط پايه   
و گـروه كنتـرل     )  زن 6 مـرد و     7( نفـر    13گروه آزمايش شـامل     

  .)1جدول  (بود)  زن7 مرد و 5( نفر 12شامل 

1جدول 
  هاي آزمايش و كنترل گيري نمره شدت فيبروميالژي در گروه سه بار اندازهمعيارميانگين و انحراف 

گيريپي پس آزمون پيش آزمون
نگين ميا  اريانحراف مع ميانگين   اريانحراف مع   ميانگين   اريانحراف مع

گروه  تعداد   متغير

آزمايش   13  92/79  978/13  00/38  291/9  30/41  759/8
  كنترل  12  93/76  825/11  91/77  723/10  75/78  381/12
  كل  25  08/78  830/12  16/57  586/22  28/59  751/21

شدت 
  فيبروميالژي 

  
آزمايش پس از    در گروه    ميانگين نمره شدت فيبروميالژي   

پـيش از  (گيري نسبت بـه سـنجش در خـط پايـه        مداخله و پي  
 تغييــر كــرده اســت، در حــالي كــه بــه طــور معنــادار) مداخلــه
 نـدارد   كنترل در سه مرحله تغيير معنـاداري      هاي گروه   ميانگين

در مـورد   ) 055/17(باكس   Mبررسي نتايج آزمون    ). 2جدول  (
ز آن بود كه مفروضـه    هاي كواريانس نيز حاكي ا    تريستساوي ما 

      كوواريـــانس برقـــرار اســـت و-همگنـــي مـــاتريس واريـــانس
متغيرهـاي وابـسته در   هـاي كواريـانس مـشاهده شـده        ماتريس
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ــروه ــا مـــساوي اســـتگـ . )p، 435/2 = 756/3،6F = 024/0( هـ
هـاي  همچنين، با بررسي آزمون لوين در مورد تساوي واريـانس         

و واريـانس خطـاي     رعايـت شـد     ها  خطا، فرض تساوي واريانس   
يش از  پ ـسـنجش   بـراي   (ها مساوي بـود      گروه  وابسته در  متغير

بــراي ســنجش پــس از ؛ p، 200/0 =  1،23F = 739/1 مداخلــه
  سنجش در مرحلـه    براي و p، 443/0  =1،23F = 512/0 مداخله

ــي ــري پ ــه  . )p، 824/0 = 1،23F = 374/0گي ــابراين، مفروض بن
گيـري مكـرر رعايـت شـده        استفاده از تحليل واريانس با انـدازه      

  هـا ابتـدا آزمـون تحليـل واريـانس بـا            بـراي تحليـل داده    . است
گيري نمره شـدت    گيري مكرر با عامل درون موردي اندازه      اندازه

 بار متوالي و عامل بين مـوردي گـروه انجـام            3فيبروميالژي در   
هــاي نمــره شــدت گيــريشــد كــه نتــايج آن نــشان داد انــدازه

 .)2جدول  ( با هم دارند     زمان تفاوت معنادار  يالژي در سه    فيبروم
  از مداخله  ، پس پيش از مداخله  (هاي عامل   تي، بين نمره  به عبار 

دسـت آمـد   ه بر شدت فيبروميالژي تفاوت معنادار    د) گيريو پي 
)001/0 = p .(  هاي عامل   همچنين، بين نمره)    ،پيش از مداخلـه

شـدت فيبروميـالژي    هـا در    و گروه ) پس از مداخله و پي گيري     
ايـن نتـايج بيـانگر      ). p = 001/0( مـشاهده شـد      تعامل معنادار 

در بهبود به روش گروهي  محوربهشياريبرنامه كاهش اثربخشي 
اي نـشان  مون چند مقايسه  بنابراين، آز . شدت فيبروميالژي است  

گيـري در مقايـسه بـا       و پـي   داد كه در سنجش پس از مداخلـه       
ن شدت فيبروميالژي گروه تحـت      ، ميزا پيش از مداخله  سنجش  

تـوان  . به طور معنـاداري تغييـر كـرده اسـت         ) آزمايش (مداخله
.ثيرات هـستند ايـن تـا   نيز حـاكي از دقـت معنـاداري         1آماري  

  
2جدول 

   ي نتايح آزمون تحليل واريانس چند متغيره با اندازه گيري هاي مكرر براي اثرات بين گروهي و تعامل
اداريمعن  حجم اثر  توان آماري  درجه آزادي

  خطا
  درجه آزادي  

  فرض شده 
Fضريب    تأثير بين گروهي مداخله گروهي  ارزش

شدت عامل   لانداي ويلكز  241/0  614/34  2  22  001/0  759/0  1
  فيبروميالژي

1  796/0  001/0  22  2 لانداي ويلكز  204/0  881/42 شدت تعامل 
   و گروه فيبروميالژي

  
 و  501/0 برابـر بـا      1اچلي م ـ بررسي نتايج آزمـون كرويـت     

)001/0 = p (    هاي گونه كه آماره  برقراري شرط كرويت را، همان
كند و لذا بـا     چند متغيره نيازمند رعايت كرويت نيستند، رد مي       

 براي  2ر گايز -وسعدم فرض كرويت، از تصحيح آزمون گرين ها       
گيري  بار اندازه  3انجام آزمون عامل نمره شدت فيبروميالژي در        

نتـايج ايـن    .  مورد اثرات درون آزمـودني هـا اسـتفاده شـد           و در 
 بـار انـدازه     3ماري بين   وجود تفاوت معنادار آ   ) 3جدول  (آزمون  

بـين   3بر اساس جـدول     ). p = 001/0(ييد مي كند    گيري را تا  
) پيش از مداخله، پس از مداخله و پـي گيـري      (نمره هاي عامل    

ــاداري بـ ـ   ــاوت معن ــالژي تف ــدت فيبرومي ــت آهدر ش ــددس       م
)001/0 = p (  هاي عامل  بين نمره  و نيز تعامل) ،پيش از مداخله

                                                
1. Mauchly's test 
2. Greenhouse-Geisser 

هـا در شـدت فيبروميـالژي       روهو گ ـ ) گيريپس از مداخله و پي    
بــه شــيوه  MBSRبرنامــه يعنــي ). p = 001/0 (معنــادار بــود

لاوه، در به ع. گروهي در بهبود شدت فيبروميالژي اثربخش است
ــشي   ــزان اثربخ ــاهش مي ــه ك ــان از ،MBSRبرنام ــه  زم مرحل

بنـابراين،  . گيري اثر نداشته است    به پي  سنجش پس از مداخله     
از مداخلـه   پس  در سنجش    اي نشان داد كه   مون چند مقايسه  آز

، ميزان شـدت    گيري در مقايسه با سنجش پيش از مداخله       و پي 
 بـه طـور     MBSRبرنامـه   آمـوزش بـا     فيبروميالژي گروه تحت    

اكي از دقـت   ح ـ 1اي آمـاري    ه ـتوان.  است  كاهش يافته  معنادار
  . در اين روابط هستندمعنادار

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

  23/23    محور در فيبروميالژيكاهش استرس بهشياري

  
3جدول 

  فيبروميالژي در گروهگيري نمره  شدتهاي مكرر بر سه بار اندازهها با اندازه گيريها و درون آزمودنينتايح تحليل واريانس بين آزمودني
    وكنترلآزمايش

حجم اثر  توان آماري  F ضريب  داريمعنا ميانگين مجذورات مجموع مجذورات  درجه آزادي   منبع تغييرات 

  هابين آزمودني            
  گروه   561/11242  1  561/11242  914/34  001/0  603/0  1

خطا  186/7406  23  008/322        
هادرون آزمودني            
  عامل   624/6066  2  455/4545  479/61  001/0  728/0  1
1  769/0  001/0  409/76  320/5649  2   امل و گروه ع  904/7539

        935/73 46   )عامل(خطا   590/2269
  

 نيز تفـاوت ميـانگين شـدت فيبروميـالژي در دو           2نمودار  
  د از ـبعش ـسنجايه، ـه سنجش در خط پـه مرحلـروه طي سـگ

  . دهدرا نشان مي گيريپيسنجش در مرحله مداخله و 

2نمودار 
گيري طي سه مرحله سنجش در خط پايه، بعد از مداخله و پي  تفاوت ميانگين شدت فيبروميالژي در دو گروه 

  
  بحث

پيرو هدف مطالعه حاضر مبني بر بررسي اثربخشي برنامه 
به روش گروهي بر شدت  محوربهشياريكاهش استرس 

مطالعه نشان داد كه مداخله فشرده هاي اين  يافته،فيبروميالژي
 در درد داربود معنابهباعث  ي گروه به روشMBSRبا برنامه 

  بيماران مبتلا بهو كاهش شدت علايم خودگزارشي
 اين .دشومي ماهه 9پس از مداخله و پي گيري فيبروميالژي 

برنامه اند هاي فعلي است كه نشان دادههمسو با بررسيها يافته
MBSR ثر اجتماعي بسيار مو-  روانييك مداخلهتواند مي 

 مورون و ؛2011ن، اشميت و همكارا(براي فيبروميالژي باشد 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

  رحيميان بوگر و بشارت    24/24

اند كه نشان داده) 2008(كارمودي و باير  .)2008همكاران، 
، بهشياري و سطوح بهشياريهاي  بين تمريني مهمرابطه

در يك برنامه كلي بهزيستي نيز علايم طبي و روانشناختي و 
اي مطالعهدر .وجود دارد محوربهشياريكاهش استرس 
 بهشياريند كه آموزش نشان داد) 2007(ان گروسمن و همكار

هاي شدت فيبروميالژي را  شاخص،كيد بر كاهش استرسابا ت
پس از مداخله و نيز پيگيري سه ماهه بعد از اتمام مداخله 

در  .بخشدكاهش داده و بهزيستي اين بيماران را بهبود مي
ر يك طرح د) 2003(آستين و همكاران اي ديگر، مطالعه
 را به بهشيارمدي مراقبه رآكا ،يي كنترل شده تصادفيكارآزما
لاش .در درمان فيبروميالژي نشان دادندحركت درماني همراه 

 در كاهش بهشيارمراقبه نشان دادند كه ) 2009(و همكاران 
هاي رواني و ثر است و همبسته فيبروميالژي موعلايم

برخي مطالعات . بخشدفيزيولوژيكي فيبروميالژي را بهبود مي
يم فيبروميالژي در يك رد كاهش شدت علاانجام گرفته در مو

براي مثال، سفتون و . اندنتايج مثبتي داشته جنبه خاص نيز
در يك كارآزمايي باليني تصادفي نشان دادند ) 2007(همكاران 

 علايم افسردگي را در زنان مبتلا به ،بهشياركه مراقبه 
نيز نشان داد ) 2003(مطالعه باير .دهدفيبروميالژي كاهش مي

ندازه اعنوان يك مداخله باليني داراي  بهبهشياريكه آموزش 
  . در كاهش شدت علايم فيبروميالژي است) 55/0(اثر مطلوبي 

 MBSRبرنامه كه دلايل متعددي وجود دارد مبني بر اين
 خاص در كاهش شدت علايم بيماران ربه طوگروهي  به روش

 خلهمدا .ر اين مطالعه سودمند بوده استفيبروميالژي د
MBSR شود كه بيماران راهبردهاي به شكل گروهي باعث مي

استفاده از .  را از هم بياموزندنوروتيكاثربخش كنترل علايم 
 طي هاراز هيجانآموزش آرميدگي به شكل گسترده و نيز اب

استمرار .  داردهاي درماني متعدد فايدهلسات برنامهجتمام 
ثير  تحت تاستاثرات درماني بر كاهش اثرات درد ممكن ا

 به شكل گروهي حاصل آمده جلسات بسيار فشرده مداخله
 و اد از آموزش آرميدگي سرتاسر اين مداخلهاستفاده زي .باشد

كيد زياد بر آن به عنوان يك مهارت ارزشمند مديريت تا
استرس كه بايستي به طور منظم در زندگي فرد استفاده شود و 

 فرد درآيد ممكن مقابلههاي  مهارتي پايدار ازيبه عنوان جز
احتي است براي بيماران ابزاري فراهم سازد كه در كاهش نار

. همراه با فيبروميالژي در طولاني مدت بسيار سودمند باشد
 جلسه مداخله گروهي را هشتبيماران مورد مطالعه همچنين، 

توان استنباط كرد كه  مي. دريافت نمودندبا يك مربي خاص
تري بين بيماران و ني قوي اتحاد درمااحتمال دارد پيوند يا

سهيل كننده فرايند درمان و  كه خود تبوجود آمده باشدمربي 
  . استتداوم بهتر درمان 

 به روش گروهي در  MBSRبرنامه  تبيين اثر بخشيدر 
 بيان ) 2008(ل و همكاران يگونه كه اممطالعه حاضر همان

 در MBSRبرنامه توان گفت اثرات درماني  مي،دكننمي
  ه عوامل مربوط به گروه افزايش وسيلهفرايندهاي گروهي ب

     ثير قرار  تحت تاييابد و لذا پيامدهاي درماني بيشترمي
ود كه پيرو نتايج چنين توان استنباط نم ميدر واقع .گيرندمي

 لينهن  كههاي باليني كنترل شده تصادفي بودكارآزمايي
 محوربهشياريمداخلات  ضروري استكرد پيشنهاد ) 2008(

، مراقبت بهداشتي و هاي درماني در حوزه پزشكيدر برنامه
   . ادغام شوندجامعه

كاهش بر   MBSRبرنامهاندازه اثر مشاهده شده در 
يگر مطالعات گزارش ميالژي در مقايسه با دوشدت درد فيبر
 تر و بالا رفتاري-مداخلات اجتماعيديگر ثيرات شده در مورد تا

به   MBSRبرنامهثير تا ،در اين مطالعه.  بودتردتطولاني م
كنندگان در دارويي شركتوه بر درمان معمول علا ي گروهروش

 معنادار بود كه از لحاظ باليني كاملاايش و كنترل گروه آزم
كامل در كاهش طوره بتقريبا  MBSRبرنامهدهد نشان مي

نمونه اين  در وسيله ابزار سنجشهب اي مورد مطالعههشاخص
 اثر و ا معنادار و داروي مصرفي تقريبداراي اثربخشيپژوهشي 
  قبل از اين مطالعههمچنين،.  استاندكي داشتهمنفعت 

اند كه چندين مطالعه در مورد درمان فيبروميالژي نشان داده
درمان معمول دارويي از لحاظ باليني به بهبودي معناداري در 

، گرچه در كوتاه مدت ودكاهش علايم اين بيماران منجر نمي ش
، ماركوس (نمايدعلايم حاد بيماران را به خوبي كنترل مي

  ). 2007ل و همكاران، وان كولي ؛2009
شبه آزمايشي اين با اين وجود، با توجه به ساختار طرح 

نتيجه گرفت با اطمينان كامل استنباط نمود و  توانمطالعه نمي
صر علي در عنا  MBSRبرنامهكه عوامل خاص مربوط به 

باط كرد ن استتوان يقينا شده بودند و نيز نميتغييرات مشاهده
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تواند عمول دارويي ميبدون درمان م  MBSRبرنامهكه اجراي 
 زيرا اين برنامه در اين مطالعه در كنار ،ثر باشديك درمان مو

دارويي بررسي شده است، اگرچه اثر درمان معمول درمان 
ه در اين مطالعه مشاهده گرديد، در واقع آنچ. كنترل شده است
آميز درمان معمول دارويي به كمك تكميل موفقيت

گروه تحت علايم فيبروميالژي  زيرا ،بود  MBSRبرنامه
  نسبت به گروه كنترلبه طور موفقيت آميزي  MBSRبرنامه

بنابراين، به طور كلي و به طور خاص در اين . يافتكاهش 
 معمول دارويي هايدرمان توان استنباط كرد كهمطالعه، مي
اي اثربخش براي فيبروميالژي نيستند، بلكه اين درمان ريشه

اين مطالعه نشان داد كه . ها عمدتا علامتي هستنددرمان
هاي بيشتري بايستي به بررسي كاربرد بالقوه درماني پژوهش

  . مداخلاتي نظير آنچه در اين مطالعه انجام گرفت، صورت پذيرد
بيشتر مورد توجه در مطالعات آينده تي الي كه بايسسو

 برنامه اضافي يا بيشترقرار گيرد اين است كه آيا جلسات 
MBSR و طولاني يدرمانمداخله  گسترش خواه به شكل 

ها كه ماه درمان و خواه به صورت جلسات پيگيريدوره كردن 
 قادر است اثرات درماني ،پذيردبعد از مداخله آغازين صورت مي

ترين اين كه آيا يكي از مهم همچنين، . به بار آوردبيشتري را
 يعني عامل ،اين مطالعه در  MBSRبرنامههاي مؤلفه

حالات بدني، شناختي و تر با  بيمار را در رابطه نزديك،بهشياري
تواند عاملي اند ميا انكار شدهدهد كه سركوب يهيجاني قرار مي

الي است كه واشد يا نه س بيدرماناين مداخله مدي آدر كار
 از نقطه نظر كاربرد. اده شودبايستي در مطالعات آينده پاسخ د

رسد كه رويكرد اين مطالعه يعني باليني، به نظر مي
تواند با احتمال فيبروميالژي ميدر درمان   MBSRبرنامه

  .زيادي علايم اين بيماران را بهبود بخشد

 به  MBSRبرنامهشود كه در نهايت نتيجه گرفته مي
 علامت درد وكنترل بهتر ي به بهبود ماندگاري در گروهوش ر

 از بيماران دچار فيبروميالژي ايشناسي مربوط به آن در نمونه
جعه كننده ا از ميان بيماران مرمنجر شد كه به نحو در دسترس

انتخاب شده بودند به درمانگاه داخلي بيمارستان پارسيان تهران 
  داروييت تحت درمانيستوسط متخصصان روماتولوژنيز و 

 انتخاب در . است بودهراي محدوديت هاييااين پژوهش د .بودند
 عدم نمونه پژوهش، محلي بودن جامعه پژوهش، دسترس

كنترل كامل متغيرهاي مداخله گر، سنجش به كمك ابزار 
اي در اثربخشي عوامل زمينهنقش خودگزارشي و عدم بررسي 

ستند كه در هنگام هايي هترين محدوديتاين مداخله مهم
. هاي اين مطالعه توجه به آنها اهميت دارداستنباط از يافته

هاي بيشتري مورد نياز است تا چنين مطالعاتي را در پژوهش
 اين والات برخاسته ازهاي ديگر تكرار نمايند و برخي از سنمونه

 به .قرار دهندنه پژوهشي را مورد بررسي علمي  و پيشيمطالعه
لي كه بايستي مورد بررسي جدي يرخي از مسا بطور مختصر،

ي گروهبه روش   MBSRبرنامهقرار بگيرند اين است كه آيا 
 -مداخلات روانيثرتري نسبت به  قدرتمند و مومداخله

      رفتاري و ساير-هاي شناختي، درماناجتماعي ديگر
. يم فيبروميالژي استدر كاهش علاهاي روانشناختي آموزش

 حمايت تجربي بيشتري عات بعدي لازم استدر مطالهمچنين، 
براي عوامل اثربخش درماني در اين مطالعه نظير فنون 

كيد بر خودآگاهي هيجاني بيمار براي بهشياري و آرميدگي و تا
 بيماران دچار فيبروميالژيموفقيت يك مداخله روانشناختي در 

   .هاي ايراني جمع آوري شونددر نمونه
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