
 

 اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه رواشناختی افراد دارای درد مزمن

 نویسنده اول : فرزانه وطن خواه امجد ، کارشناس ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه پیام نور کیش

 نوسینده دوم : مهناز علی اکبری دهکردی دکتری روانشناسی هیت علمی دانشگاه پیام نور

سوم : نیلا آخوندی دکتری روانشناسی هیت علمی دانشگاه پیام نور نویسنده  

 چکیده 

های داشتن اعتمادبه نفس و تلاش برای موفقیت در سرمایه روانشناختی آن دسته از حالات روانی فردی است که با مشخصه مقدمه :

های حال و آینده انتظار مثبت در مورد موفقیت(، 2(، تلاش مداوم برای تحقق اهداف )امید1برانگیز )خودکارآمدیکارهای چالش

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت شود.( تعریف می4آوری(، و قدرت تحمل در شرایط سخت و استقامت )تاب3بینی)خوش

(MBCTاز درمان )یبآس به مربوط ناخوشایند حس درد باشدهای شناختی میسوم درمان آگاهی و جزء موجهای مبتنی بر ذهن 

از درد مزمن با عناوین دیگری از قبیل درد سوزشی کند، درد  باشد. یا مزمن حاد صورت به است ممكن که است بافت یا نهانى آشكار

مبهم، درد ضربان دار و درد تهوع آور نیز یاد می شود. درد مزمن پس از یک ثانیه یا بیش از آن حس گردیده و سپس به آهستگی 

 (.1391حتی تا دقایقی بعد افزایش می یابد )صوفی، طی چند ثانیه و گاهی 

رای درد مزمن هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی افراد دا هدف: 

 می باشد می باشد

روش نمونه ز اکه ی ورزشی می باشد در پژوهش حاضر جامعه آماری تمام زنان دارای درد مزمن مراجعه کننده به باشگاه ها روش:

ه سرمایه گیری بصورت تصادفی بوده و از پروتكل درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و پرسشنامه درد مک گیل و  پرسشنام

 روانشناختی لوتانز بكار برده شد.

موثر بوده  PCQافزایش نمرات  در p≤0/01مقایسه نتایج نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطح  یافته ها: 

 است.

د دارای درد مزمن از این پژوهش به این نتیجه رسیدیم که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی افرانتیجه:

 تاثیر مثبت مستقیم و بسزایی دارد.

 

  

                                                           
1  . Self-efficacy 

2  . hope 

3  . optimism 

4  . resiliency 
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 مقدمه

بینی، شناختی یعنی امید، خوش-که چهار مؤلفه ادراکی ای ترکیبی و به هم پیوسته استاز نظر لوتانز، سرمایه روانشناختی، سازه

ها در یک فرایند تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا بخشیده و تلاش فرد را برای آوری را دربردارد. این مؤلفهخودکارآمدی و تاب

شناختی رمایه روانشناختی یک حالت روان(. س1391آباد، خیرالدین و خسروشاهی، های فشارزا تداوم داده است )نصرتتغییر موقعیت

داشتن اعتماد به نفس لازم و تلاش برای موفقیت در کارهای  -1شود: نگر رشدپذیر است که با این ویژگی مشخص میمثبت

یدن پافشاری در رس -3بینی(؛ ایجاد اسنادی مثبت در مورد موفقیت در زمان حال و در آینده )خوش -2انگیز )خودکارآمدی(؛ چالش

کردن ها، تحملهنگام مواجهه با مشكلات و سختی -4به اهداف و به هنگام لزوم تغییر دادن مسیرهای رسیدن به اهداف )امیدواری(؛ و 

کند تا یک سبک مقابله فعال را پرورش آوری(. این مفهوم به افراد کمک میو بازگشت به جای اول برای دستیابی به موفقیت )تاب

های شناختی با مشخصای مثبت روان(.از نظر وی سرمایه روانشناختی، یک وضعیت توسعه1390ی، رحیمی، دهند )نیسی، ارشد

برانگیز )خودکارآمدی(، داشتن استناد مثبت درباره زیر است: متعهدشدن و انجام تلاش لازم برای موفقیت در کارها و وظایف چالش

اه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف برای دستیابی به موفقیت بینی(؛ پایداری در رهای حال و آینده )خوشموفقیت

به نقل از  2008آوری( )لوتانز و همكاران ها و مشكلات برای دستیابی به موفقیت )تاب)امید( و پایداری هنگام مواجهه با سختی

فعال را پرورش دهند )نیسی، ارشدی، رحیمی،  کند تا یک سبک مقابله(. این مفهوم به افراد کمک می1391نجاری و همكاران، 

(. چهار مولفه سرمایه روانشناختی یعنی خودکارآمدی، امید، تاب آوری و خوش بینی، قابلیت تغییر بالایی داشته و هرکس در 1390

)علی نظامی،  حسن صورت برخورداری از شرایط روانی و موقعیتی مناسب می تواند به طرق مختلف زمینه تقویت آنها را فراهم نماید

پژوهشگران فراوانی بیان داشته اند که افراد با سرمایه روانشناختی بالا )خودکارآمدی،تاب آوری، خوش بینی، امید(  (.1395گیوریان، 

، لوتانز،یوسف مورگان و آویلیو 2007لوتانز و همكاران  ،2015برای مقابله با عوامل استرس زا آماده تر هستند)هیكس و نیز

 از یكی که  درمانی چندگانه رویكردهای که دریافتند همكاران و  هافمن (.2007،یوسف و لوتانز 2004تولیگ و فردریكسون ،2015

 کارکرد بهبود و درد بر بیشتری بلند مدت و مدت کوتاه اثرات مراتب به است، بوده شناختی مداخلات روان بر مبتنی آنان های مؤلفه

ای در تبیین رویكرد آگاهی، نوید تازه(. درمان شناختی مبتنی بر ذهن1391)قرایی اردکان، فلاح و تولایی، افراد دارد  شغلی و روزانه

رود درمانگری در قرن حاضر به شمار می( که تحول نوینی در عرصه روان1390درمان شناختی رفتاری است )آقاجانی افجدی، 

 .شود می زندگی پذیرفته در اجتناب قابل غیر بخشی عنوان به درد ، هنذ بر حضور رویكردهای مبتنی (. در1390زاده، )طالبی

ب پژوهش  در درد مرتبط با رفتارهای و احساسات افكار، حضور هنگام پذیری روانشناختی انعطاف ایجاد رویكردها این هدف

ر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آگاهی بتأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن"( با عنوان 1392معصومیان، شعیری، هاشمی، )

 به منجر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان که بود آن از حاکی ویتنی -یومن آزمون انجام داد نتایج "کمر درد مزمن

 مبتنی استرس کاهش درمان پژوهش، های یافته با شد و مطابق کنترل گروه با مقایسه در آزمایش در گروه زندگی کیفیت افزایش

 می مزمن درد کمر به مبتلا بیماران در درد با آمدن کنار کارگیری راهبردهای به و زندگی کیفیت بهبود منجربه آگاهی، ذهن بر

زین -آگاهی کاباتآگاهی، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت(. 2006)دال، لاندگرین،  شود.

(. در قلب این برنامه درمانی 1392نژاد، موحدی، اضافه شده است )فرهادی، موحدی، کریمی اقتباس و اصول درمان شناختی به آن

گونه کردن به یک روش خاص، متمرکز بر یک هدف، در زمان حال و بدون هیچآگاهی یعنی توجهآگاهی قرار دارد. ذهنمفهوم ذهن

زاده، تجارب درونی از جمله افكار و احساسات است )طالبیقضاوت. حاصل این توسعه و پرورش توجه، افزایش آگاهی فرد نسبت به 

آگاهی و فنونی های مراقبه ذهنای که شامل تلفیقی از تمرینجلسه 8(. این نوع درمان، یک دوره درمان 1391فرد، شاهمیر و جعفری

مهمی در ترکیب مداخلات مختلف برای  آگاهی، به عنوان مؤلفههای ذهنهای اخیر از مراقبهباشد. در سالهای شناختی میاز فرضیه

( با 1387آبادی )پژوهش کاویانی، حاتمی و شفیع (.1391ها استفاده گردیده است )اورکی، بیات و خدا دوست، ها و پریشانیناتوانی

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
رسد د که به نظر میانجام دادند نشان دا "آگاهی بر کیفیت زندگی افراد افسرده )غیربالینی(درمانی مبتنی بر ذهناثر شناخت"عنوان 

آگاهی با افزایش آگاهی افراد از لحظه حال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن، و درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختتمرین

 شدن این نوع آموزش وگذارد. لذا توجه به مؤثر واقعدادن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر میتوجه

 شود.های این روش در زمینه درمان افسردگی و افزایش کیفیت زندگی، استفاده گسترده از آن توصیه میبا درنظرگرفتن سودمنی

( که تحول 1390ای در تبیین رویكرد درمان شناختی رفتاری است )آقاجانی افجدی، آگاهی، نوید تازهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

 به درد ، ذهن بر حضور رویكردهای مبتنی (. در1390زاده، رود )طالبیی در قرن حاضر به شمار میدرمانگرنوینی در عرصه روان

 حضور هنگام پذیری روانشناختی انعطاف ایجاد رویكردها این هدف .شود می زندگی پذیرفته در اجتناب قابل غیر بخشی عنوان

لذا هدف در این تحقیق بررسی اثربخشی در مان  (.2006لاندگرین،  است )دال، بیمار در درد مرتبط با رفتارهای و احساسات افكار،

 شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی افراد با شاخص درد مزمن می باشد.

آیا درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی افراد با شاخص درد مزمن تاثیر دارد)افزایش نمرات مقیاس 

 (؟PCQدی سرمایه روانشناختی لوتانز درجه بن

 : روش نمونه گیری و جامعه آماری 

آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه  کنترل  . طرح پژوهش حاضرمی باشد از نوع تحقیقات کاربردی پژوهش ین ا

ساعته( بروی 2هفته یک جلسهبود که در آن بسته آموزشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به مدت هشت جلسه )هر 

جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی زنان با شاخص درد  گروه آزمایش اجرا گردیده و بعد با گروه کنترل مقایسه شدند.

نمونه پژوهش  مزمن مراجعه کننده به باشگاه های ورزشی آرش میر اسماعیلی و باشگاه پدیدار سرای محله شمس آباد تهران بود.

نفر از زنان دارای شاخص درد مزمن مراجعه کننده به باشگاه های ورزشی آرش میر اسماعیلی و باشگاه پدیدار  30حاضر را 

 نفر( تقسیم شدند. 15سرای محله شمس آباد تهران تشكیل دادند. که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

اخص درد مزمن مراجعه کننده به دو باشگاه ورزشی آرش میر اسماعیلی و باشگاه با توجه به اینكه نمونه ها باید از افراد با ش

پدیدار سرای محله شمس آباد انتخاب می شدند، ابتدا به تمامی افراد دارای درد مزمن مراجعه  کننده به این دو باشگاه به 

نفر بصورت تصادفی  30بین این افراد منظور غربالگری پرسشنامه درد مک گیل ارائه شد و پس از بررسی پرسشنامه ها از 

نفر(. قابل  15انتخاب شدند و سپس از بین این افراد گروه گروه آزمایش و کنترل نیز به صورت تصادفی انتخاب شدند )هر گروه 

 برای سنجش سرمایه روانی از پرسشنامه سرمایه که وارد مطالعه شدند. 8ذکر است که افراد با نمره بالاتر از نقطه برش 

توسط لوتانز منتشر شد و از مقادیر استاندار شده که به طور وسیعی برای  2007استفاده شد که در سال  PCQروانشناختی 

بینی و خودکارآمدی را میسنجند مورد استفاده قرار گرفته است و قابلیت اعتبار و پایایی ساختارهایی که امید، تاب آوری، خوش

گویه است و آزمودنی  6سوال است که هر خرده مقیاس شامل  24است. این پرسشنامه شامل  ها نیز اثبات شدهاین خرده مقیاس

ابزار دیگر پژوهش پرسشنامه درد  ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیكرت پاسخ میدهد. درجه 6به هر گونه در مقیاس 

و همكاران بر اساس پرسشنامه قدیمی  Dworkinمیلادی توسط  2009( می باشد، این پرسشنامه در سال MPQ) گیل¬مک

ماده دارد که به هر ماده بر مبنای شدت  22سنجد این پرسشنامه مک گیل تنظیم شد که درد نوروپاتیک و غیرنوروپاتیک را می

ن و آزمومیانگین و انحراف استاندارد نمرات سرمایه روانشناختی و خرده مقیاسهای آن در دو مرحله پیش 1درد نمره در جدول 

 شده است.آزمون به تفكیک گروه ها ارائهپس
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 های مورد پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد نمرات سرمایه روانشناختی و خرده مقیاسهای آن در گروه1جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

 5/10 ± 33/127 9/8 ± 4/99 آزمایش سرمایه روانشناختی

 4/11 ±57/96 4/8 ± 14/96 کنترل

 66/1 ± 73/28 87/3 ± 2/25 آزمایش خودکارآمدی

 79/2 ±28/26 65/3 ± 64/25 کنترل 

 41/3 ± 33/30 14/4 ± 73/23 آزمایش امیدواری

 19/5 ±85/22 13/5 ± 85/22 کنترل 

 41/7 ± 87/42 67/3 ± 67/25 آزمایش تاب آوری

 41/4 ±28/23 71/3 ± 07/24 کنترل 

 38/2 ± 4/25 67/2 ± 8/24 آزمایش خوش بینی

 87/1 ±14/24 98/1 ± 57/23 کنترل 

( و 4/99شود، میانگین نمرات سرمایه روانشناختی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون )مشاهده می 1طور که در جدول همان

( می باشد. این در حالی است که میانگین نمرات سرمایه روانشناختی در گروه کنترل در مرحله پیش 33/127در مرحله پس آزمون )

نمرات خودکارآمدی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون  ( به دست آمد. میانگین57/96آزمون  )( و در مرحله پس14/96آزمون )

( می باشد. میانگین نمرات امیدواری در گروه 28/26و  64/25( و در گروه کنترل به ترتیب )73/28و  2/25و پس آزمون به ترتیب )

( می باشد. 85/22و  85/22( و در گروه کنترل به ترتیب )33/30و  73/23آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب )

( و در گروه کنترل به 87/42و  67/25میانگین نمرات تاب آوری در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب )

( می باشد. میانگین نمرات خوش بینی نیز در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 28/23و  07/24ترتیب )

وضعیت میانگین نمرات سرمایه روانشناختی  و  1( می باشد. نمودار 14/24و  57/23( و در گروه کنترل به ترتیب )4/25و  8/24)

 دهد.خرده مقیاسهای سرمایه روانشناختی را را در دو مرحله آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می 5تا  2نمودار های 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 شود.داده می 10صفر تا 

های های این پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این راستا قبل از آزمون تحلیل کوواریانس مفروضهفرضیهجهت آزمون 

ها ها به بررسی نرمال بودن توزیع داده ها )آزمون شاپیرو ویلک(، همگنی واریانسفرضآن مورد بررسی قرار گرفتند. جهت رعایت پیش

نتایج آزمون شاپیرو ویلک  3ن و هم خطی متغیر همپراش و مستقل پرداخته شد. در جدول )آزمون لون(، همگنی شیب خط رگرسیو

 و لون ارائه گردیده است.
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 نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه ها 2جدول 

 آزمون لون آزمون شاپیروویلک 

 P F P آماره متغیرها

 09/0 18/3 78/0 978/0 سرمایه روانشناختی

 خودکارآمدی

 امیدواری

 تاب آوری

 خوش بینی

975/0 69/0 01/0 92/0 

973/0 64/0 57/3 07/0 

946/0 14/0 16/1 29/0 

962/0 36/0 61/1 21/0 

 12/0 59/2 31/0 959/0 بهزیستی روانشناختی

 خودمختاری

 تسلط بر محیط

 رشدشخصی

 روابط مثبت با دیگری

 زندگی هدفمند

 پذیرش خود

949/0 17/0 73/1 2/0 

939/0 09/0 62/2 12/0 

959/0 32/0 81/0 38/0 

953/0 21/0 53/0 47/0 

969/0 53/0 24/1 28/0 

951/0 19/0 13/0 73/0 

 

 05/0شود، سطوح معناداری شاپیرو ویلک و آزمون لون برای تمامی متغیرها بیشتر از میزان مشاهده می 2طور که در جدول همان

 مفروضه دیگر تحلیل کوواریانس این گردد.ها در مورد تمامی متغیرها تأیید میاست، بنابراین مفروضه نرمال بودن و همگنی واریانس

 گاه آن باشند، رگرسیون ناهمگن خطوط اگر باشند. یكسان باید پژوهش در هر گروه برای رگرسیون خطوط که این است فرض

های سرمایه روانشناختی و  آزمون فرضیه پس این در که است توضیح به لازم .بود ها نخواهدداده برای مناسبی تحلیل کوواریانس

 ها آن های آزمون پیش و وابسته رهایمتغی عنوان خرده مقیاسهای آن و همچنین بهزیستی روانشناختی و خرده مقیاسهای آن، به

و  کمكی متغیرهای میان که بود خواهد برقرار شیبها فرض همگنی زمانی .شدند ها( تلقی کمكی)کوواریت عنوان متغیرهای به

 و متغیرهای کمكی میان پژوهش، این در .باشد حاکم و کنترل( برابری آزمایش های )گروه عامل سطوح همه در وابسته متغیرهای

 دار غیرمعنی تعاملی (. همچنین<05/0pبود ) حاکم و کنترل( برابری آزمایش های عامل )گروه سطوح همه در وابسته متغیرهای

پیش فرض دیگر تحلیل کواریانس، هم خطی بودن متغیر همپراش و مستقل  مشاهده شد. ها( کمكی)کووایت و وابسته متغیرهای بین

تأثیر متغیر همپراش یا کوارییت در مورد همه متغیرها معنادار است.  F)گروه( است. نتایج حاصل از بررسی این مفروضه نشان داد که 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
در مورد همه متغیرها معنادار است لذا می توان نتیجه گرفت که همبستگی متغیر همپراش )پیش آزمون( و مستقل )گروه( 

(01/0P≤ لازم به ذکر است که اگر مقدار .)F  متغیر همپراش معنادار نباشد، تحلیل کوواریانس صحیح است، ولی متغیر همپراش

ه )پیش آزمون( انتخاب شده تأثیری بر مدل ندارد، و به عبارت بهتر، وارد کردن پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش درست نبود

 است.

 فرضیه اصلی اول:

 "درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد. "

( بر روی میانگین نمره های پس آزمون سرمایه روانشناختی ANCOVAنتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری ) 3جدول 

 دهد.یش آزمون را نشان  میدر گروه های مورد پژوهش با کنترل پ

 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره سرمایه روانشناختی 3جدول 

 توان آزمون ضریب اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص ها

 1 78/0 0001/0 58/90 80/5723 1 80/5723 گروه

     19/63 26 99/1642 خطا

      28 24/10103 کل

توان ( به دست آمد، می≥58/90F=  ،01/0 Pشود، با نتایجی که برای سرمایه روانشناختی )مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

دار است. به این معنی که میانگین نمرات سرمایه بیان کرد که تفاوت میزان سرمایه روانشناختی بین گروه های مورد پژوهش، معنی

 (.≥01/0Pبه طور معناداری افزایش یافته است )روانشناختی در گروه آزمایش 

 فرضیه اصلی دوم:

 "درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روانشناختی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد. "

( بر روی میانگین نمره های پس آزمون بهزیستی ANCOVAنتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری ) 5-4جدول 

 دهد.شناختی در گروه های مورد پژوهش با کنترل پیش آزمون را نشان  میروان
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 . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره بهزیستی روانشناختی4جدول 

 توان آزمون ضریب اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص ها

 1 67/0 0001/0 37/53 52/3585 1 52/3585 گروه

     19/67 26 88/1746 خطا

      28 03/9915 کل

توان ( به دست آمد، می≥37/53F=  ،01/0 Pشود، با نتایجی که برای بهزیستی روانشناختی )مشاهده می 4همانگونه که در جدول 

میانگین نمرات دار است. به این معنی که بیان کرد که تفاوت میزان بهزیستی روانشناختی بین گروه های مورد پژوهش، معنی

 (.≥01/0Pبهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش به طور معناداری افزایش یافته است )

 

 فرضیه های فرعی اول تا چهارم:

 آگاهی بر خودکارآمدی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 د با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.آگاهی بر امیدواری در افرادرمان شناختی مبتنی بر ذهن

 آگاهی بر تاب آوری در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 آگاهی بر خوش بینی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن

روی میانگین نمره های پس آزمون خرده مقیاسهای ( بر MANCOVAنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری ) 5جدول 

 دهد.سرمایه روانشناختی در گروه های مورد پژوهش با کنترل پیش آزمون را نشان  می

 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره سرمایه روانشناختی 5جدول 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون

 1 78/0 0001/0 20 4 98/17 78/0 پیلاییاثر 

 1 78/0 0001/0 20 4 98/17 22/0 لامبدای ویلكز

 1 78/0 0001/0 20 4 98/17 59/3 اثر هوتلینگ

 1 78/0 0001/0 20 4 98/17 59/3 بزرگترین ریشه روی
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نشان می دهد که بین گروه آزمایش و کنترل در میزان خرده مقیاسهای سرمایه روانشناختی تفاوت معنی داری   5مندرجات جدول  

های یكراهه در متن مانكوا (. برای تشخیص اینكه در کدام یک از خرده مقیاسها تفاوت وجود دارد از کورایانس≥01/0Pوجود دارد )

 ه گردیده است.ارائ 6استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 . خلاصه نتایج تحلیل مانكوا خرده سرمایه روانشناختی6جدول 

مجموع  شاخص ها

 مجذورات

 توان آزمون ضریب اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی

 94/0 37/0 001/0 52/13 17/32 1 17/32 خودکارآمدی

 99/0 50/0 0001/0 35/23 75/276 1 75/276 امیدواری

 1 69/0 0001/0 24/50 89/2074 1 89/2074 تاب آوری

 14/0 04/0 36/0 86/0 035/1 1 035/1 خوش بینی

 =35/23F( امیدواری )≥52/13F=  ،01/0 Pشود، با نتایجی که برای کنترل خودکارآمدی )مشاهده می 6همانگونه که در جدول 

 ،01/0P≤ ( تاب آوری ،)24/50F=  ،01/0P≤ ( خوش بینی ،)86/0F=  ،05/0<P توان بیان کرد که تفاوت (  به دست آمد، می

میزان خودکارآمدی، امیدواری و تاب آوری بین گروه های مورد پژوهش معنادار است، اما تفاوت معناداری بین گروه های مورد 

امیدواری و تاب آوری پژوهش در میزان خوش بینی مشاهده نشد. بنابراین نتایج حاکی از این است که میانگین نمرات خودکارآمدی، 

 در گروه آزمایش به طور معناداری افزایش یافته است.
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 بحث و نتیجه گیری

تحلیل کوواریانس نتایج نشان داد که بین گروهها در میزان سرمایه روانشناختی تفاوت معناداری وجود دارد  فرضیه اصلی اول:

شناختی را در گروه آزمایش به صورت معناداری افزایش دهد. به این معنی که مداخله پژوهش توانسته است نمرات سرمایه روان

آگاهی بر کیفیت زندگی تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن"( با عنوان 1392نتایج با پژوهش معصومیان و همكاران )

ش استرس مبتنی بر کاه"( با عنوان 2004انجام داد همسو می باشد. پژوهش راس و رابینز ) "بیماران مبتلا به کمر درد مزمن

آگاهی بر سلامت که به منظور بررسی تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن "آگاهی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتذهن

عمومی و سلامت مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفت، نشان داد که گروه آزمون نسبت به گروه 

ه کامل، بهبود چشمگیری را در کیفیت زندگی نشان دادند. نتایج با مطالعه حاضرهمسو می باشد. کنترل، بعد از گذراندن دور

 مختلفی رویكردهای افسردگی، ناامیدی و غیره همچون بیماری های مزمن روانشناختی مشكلات درمان ی زمینه در واقع در

یكی از روش های مطرح شده روان درمانی  .اند شده گرفته کار به ترکیبی درمان های و درمانی روان دارودرمانی، جمله از

دارد. این روش  افسردگی عود از جلوگیری و درمان بر توجهی قابل تاثیر می باشد. که آگاهی ذهن مبتنی بر شناختی درمان

 سازی ایمن کارکرد در سودمند اثرهای و عواطف مثبت ایجاد باعث که شود می مغز از ای ناحیه شدن فعال درمانی موجب

دارد.  تاثیر بسزایی بیماران نیز شناختی روان سازگاری و افسردگی، اضطراب بر آگاهی ذهن شود. همچنین آموزش می بدن

بنابراین این روش با بهبود در میزان درد، افسردگی، سازگاری و غیره در بیماران منجر به بهبود سرمایه روانشناختی آن ها می 

 گردد.

تایید شد.  "آگاهی بر امید در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن " مبنی بر فرضیه فرعی اول

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد بین پیش آزمون گروه ها )آزمایش و کنترل( تفاوت معناداری وجود ندارد. در حالی که 

( در مطالعه 1393ری وجود دارد. در همین راستا خالقی پور و همكاران)بین نمرات این بخش در مرحله پس آزمون تفاوت معنادا

درمانی بر افسردگی و امید به زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی پرداختند. آگاهی مبتنی بر شناختخود به بررسی اثربخشی ذهن

دار و میانگین امید به زندگی رل کاهش معنینتایج نشان داد پس از مداخله میانگین افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنت

نتایج از نظر تفاوت میانگین های پس از مداخله گروه ها با مطالعه حاضر همسو می باشد.  .داری نشان داده استافزایش معنی

رفتاری -تیآگاهی و درمان شناخدرمانی مبتنی بر ذهن( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی شناخت1392عبدالقادری و همكاران )

بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات درد، افسردگی 

دار داری مشاهده نشد، اما بین دو گروه با گروه کنترل در متغیرهای بالا تفاوت معنیو اضطراب در بین دو گروه آزمایش تفاوت معنی

آگاهی و رفتاردرمانی شناختی بر کاهش درد، افسردگی درمانی مبتنی بر ذهنر حقیقت نتایج از تأثیر دو روش درمانی شناختبود و د

کند. نتایج از نظر تاثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش درد و اضطراب و از سویی افزایش امید همسو و اضطراب حمایت می

 و شده ادراك درد حضورذهن بر شدت شناختی درمان اثربخشی "( پژوهشی با عنوان 1390می باشد. محمدی و همكاران )

 ادراك درد شدت با سن اول درجه در داد نشان انجام دادند که نتایج "سالمندی روند در مزمن درد به مبتلا زنان عملكرد محدودیت

 درد شدت که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج همینطور دارد. رابطه مزمن به درد  مبتلا بیماران در عملكرد محدودیت و شده

و درمان شناختی  یافت کاهش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در داریمعنی طور و محدودیت ناشی از درد به  شده ادراك

 درد شدت در کاهش درد با مرتبط ترس و اضطراب کاهش نتیجه در و درد آمیزکردن فاجعه کاهش با است ممكن حضورذهن

. نتایج این مطالعه نیز از نظر تاثیر درمان مبتنی بر ذهن  باشد مؤثر مزمن درد به مبتلا بیماران عملكرد محدودیت و شده ادراك

آگاهی بر کاهش میزان اضطراب و استرش ناشی از دردهای مزمن و از طرفی افزایش امید و کیفیت زندگی همسو می باشد. پژوهش 
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آگاهی در مقایسه با روشهای شناختی رفتاری سنتی در کاهش درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت"( با عنوان 1388حیدری )

ها نشاندهنده کارآمدی باشد. اما دادهانجام داد نشان داد که هر دو نوع درمان اثربخش می "آموز نوجوان افسردگی دختران دانش

تایج درمان بود. نتایج این مطالعه از نظر تاثیرگذاری درمان مبتنی بر در بهبود و حفظ ن CBTدر مقایسه با  MBCTبیشتر درمان 

ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی و از سویی افزایش امید به زندگی افراد همسو می باشد. اما این مطالعه از نظر جامعه آماری با که 

زاده ن هستند،  همخوانی ندارد. پژوهش طالبیدختران نوجوان تشكیل می دهد، با مطالعه حاضر که جامعه آن افراد شاخص درد مزم

آگاهی بر کاهش شدت علایم افسردگی و شیدایی بیماران مبتلا به اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن "( با عنوان 1390)

ی در گروه آگاهی منجر به کاهش شدت علایم افسردگانجام داد نشان داد که اجرای درمان شناختی مبتنی بر ذهن "اختلال دوقطبی

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد، اما چنین کاهشی در شدت علایم شیدایی مشاهده نشد. نتایج از نظر تاثیرگذاری این روش 

درمانی بر بهبود افسردگی همسو می باشد. در تبیین چنین نتیجه ای میتوان گفت که دردهای طولانی، مداوم و شدید بر روی روند 

وده، تمام ارگانیسم او را تحت الشعاع قرار می دهد. عده ای از این بیماران دچار افسردگی و نا امیدی نسبت به فكری بیمار اثر نم

زندگی می شوند. این بیماران به علت نداشتن اعتماد به نفس، استقلال شخصیتی خود را از دست داده و به افراد خانواده و یا سایرین 

اما از انجایی که درمان شناختی مبتنی  .در بسیاری از موارد مشكلاتی را به دنبال خواهد داشت وابسته می شوند و این وابستگی نیز

 تمرین چند و مرور بدن تمرین افسردگی، درباره مقدماتی آموزش کشیدگی، یوگای مختلف، مراقبه های بر ذهن آگاهی شامل

 توجه نوعی ها به تمرین این می دهد. تمامی نشان را یبدن های حس و احساس افكار، خلق، بین ارتباط که است درمانی شناخت

 اضطراب، افسردگی و ناامیدی از زندگی خودکار های پردازش و سازد می میسر حال ی لحظه در را پیرامون و بدنی های موقعیت به

 .دهد می را کاهش

تایید  "افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد. آگاهی بر تاب آوری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن "مبنی بر  فرضیه فرعی دوم

نتایج حاصل از نشان داد بین پیش ازمون گروه ها )آزمایش و شاهد( تفاوت معناداری وجود ندارد. در حالی که بین نمرات این   شد.

سی تاثیر درمان کاهش در مطالعه خود به برر 1395بخش در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در همین راستا زرنقاش، 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و تاب آوری همسران جانباز قطع عضو پرداختند. نتایج نشان داد که مداخله درمانی 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به گونه معنادار منجر به افزایش کیفیت زندگی و تاب آوری گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

د. نتایج با مطالعه حاضر همسو است. تبیین این امر بدین صورت می تواند باشد  که دردهای مزمن بر کیفیت زندگی افراد کنترل ش

روانی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد و از آن جا که تاب آوری -تاثیر داشته و با توجه به اینكه شرایط فشار و استرس، تعادل زیستی

روانی در شرایط خطرناك می دانند. بنابراین تاب آوری بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به -ری زیستیرا توانمندی فرد در برقرا

تعادل سطح بالاتر در شرایط تهدیدکننده است و از این رو، سازگاری موفق در زندگی را فراهم می کند. از سویی جلسه های شناخت 

استدلال های ذهنی مراجع است که با اصلاح و تغییر آن از غیرمنطقی به درمانی نسل نخست تمرکز بیش از حد درمانگر بر روی 

منطقی، سعی بر نزدیک سازی تفكر مراجع با واقعیت دارد. اما در این شیوه مداخله با کمک روش های ذهن آگاهی و استفاده از 

اجتناب از افكار و احساسات ناراحت کننده  امثال و استعارات تلاش می شود به مراجع کمک شود، به جای استفاده از استدلال، بدون

تلاش کنند تا با روش متفاوتی وضعیت زندگی خود را بدون کنترل های قبلی و با پذیرش و آگاهی و تمرین حضور در زمان حال 

ن تاب آوری بهبود دهند. بنابراین ذهن آگاهی می تواند درمان جویان را در شناخت افكار و ارزیابی های نادرست کمک کند و میزا

 افراد را بهبود دهد.

رد  "آگاهی بر خوش بینی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن "مبنی بر  فرضیه فرعی سوم

 شد. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد بین پیش ازمون گروه ها )آزمایش و کنترل( تفاوت وجود دارد. این در حالی است
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(، در مطالعه 1394که بین نمرات این بخش در مرحله پس آزمون نیز تفاوت معناداری وجود دارد. در همین راستا خالدی و همكاران)

خود به بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر افزایش خوشبینی در زنان باردار دیابتی پرداختند. نتایج نشان داد تفاوت معنی داری 

آزمایش وجود دارد. در واقع آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر درمان شناختی در گروه آزمایش نمرات مقیاس  بین گروه گروه کنترل و

خوشبینی را به طور معنی داری افزایش داده است. نتایج با مطالعه حاضرهمخوانی ندارد. علت این ناهمخوانی را می توان به تفاوت 

و یا  شاید علت  چنین نتیجه ای این باشد که از ابتدا گروه آزمایش از سطح در جامعه پژوهش و تعداد جلسات تمرینی نسبت داد. 

خوشبینی خوبی برخوردار بوده است. بنابراین شاید این روش درمانی به بهبود خوشبینی گروه آزمایش کمک کرده باشد. اما به دلیل 

 دارد. بالابودن این شاخص در این گروه در مرحله پس آزمون بین گروهها تفاوت وجود

 "آگاهی بر خود کارآمدی در افراد با شاخص درد مزمن تأثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن "مبنی بر  فرضیه فرعی چهارم

تایید شد. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد بین پیش ازمون گروه ها )آزمایش و کنترل( تفاوت معناداری وجود ندارد. اما 

( در مطالعه خود به بررسی 1391ها تفاوت معناداری وجود داشت.  در همین راستا فرهادی و همكاران ) در بررسی پس آزمون

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش خودکارآمدی در بیماران زن مبتلا 

بخشی معناداری در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به به ام اس پرداختند. نتایج نشان داد این روش آموزشی اثر

ام اس دارد، اما بر افزایش خودکارآمدی آن ها چندان تاثیر نداشت. نتایج با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شاید علت این ناهمخوانی 

انجام فعالیت های روزمره و کارایی فرد را دچار  به دلیل این است که جامعه پژوهش گفته شده افراد ام اس می باشد و این بیماری

اختلال می کند. در واقع زمانی این روش درمانی می تواند منجر به بهبود خودکارآمدی شود که سطح خودکارآمدی پایین ناشی از 

قطعی، دارای افكار  افكار و احساسات منفی باشد. بنابراین در پژوهش حاضر که افراد دارای درد مزمن به دلیل عدم وجود درمان

آشفته ای بوده و سطح خودکارآمدی پایینی داشتند پس از درمان شناختی این افكار اصلاح شده و سطح خودکارآمدی آن ها نسبت 

به گروه کنترل بهبود معنادار می یابد. اما بیماران ام اس محدودیت حرکتی داشته و سطح خودکارآمدی پایینی نسبت به دیگر افراد 

 دارند. 

 محدودیت های تحقیق

هر تحقیق و پژوهشی در بطن خود یكسری محدودیت ها خواهد داشت که در مسیر تحقق آن ظاهر شده و امر پژوهش را با مشكلاتی 

هایی سازد. پژوهش حاضر نیز از این قائده مستثنی نبوده و دارای محدودیتنماید که تعمیم نتایج را با دشواری همراه میروبرو می

 به شرح زیر بوده است: 

  همه داده های گردآوری شده بر مبنای نظر خود شخص پاسخ دهنده بوده بنابراین درك متفاوت افراد از گویه های پرسشنامه

 می تواند بر پاسخ دهی آن ها تاثیر بگذارد.

 )محدودیت در ابزار سنجش متغیرها )تنها پرسشنامه 

 خص درد مزمن مراجعه کننده به دو باشگاه ورزشی.محدودیت جامعه آماری به زنان با شا 

 پیشنهاد ها

نتایج حاصل از هر پژوهشی به امید ادامه یافتن راه تحقیق و پژوهش در خصوص آن موضوع و بهره برداری از نتایج آن به جامعه 

تواند راه را برای این گزارشات میگردد. از اینرو ارائه هر نوع پیشنهادی در پژوهشگران و مسئولین ذی صلاح آن موضوع ارائه می

های اجرایی در آن خصوص هموار سازد. در این پژوهش نیز پیشنهاد هایی در قالب پیشنهاد های گیریمطالعات بعدی و نیز تصمیم
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آن  ربط بههای اجرایی و توجه مسئولین ذیگیریپژوهشی جهت کارهای مطالعاتی بعدی و نیز پیشنهاد های کاربردی برای تصمیم

 حوزه ارائه شده است.

 پیشنهاد های پژوهشی 

 در این بخش با استفاده از یافته های پژوهش پیشنهاد هایی ارائه می گردد:

  پیشنهاد می گردد تا در مطالعات آتی دیگر روش های درمانی به صورت مقایسه ای مورد بررسی قرار گیرد و سپس روش

 درمانی برتر تعیین گردد.

  تا در مطالعات آتی پژوهشی مشابه در انواع بیماری های جسمی به صورت مقایسه ای مورد بررسی قرار پیشنهاد می گردد

 گیرد.

 .پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از دوره ی پیگیری نیز برای ارزیابی تداوم نتایج درمان استفاده شود 

 دیگر انجام گردد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی این روش درمانی بر روی جامعه های 

  پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به منظور تشخیص و غربالگری افراد دارای درد مزمن علاوه بر پرسشنامه از تشخیص

 پزشک نیز استفاده شود.

 پیشنهاد های کاربردی 

 انتخابی درمانی روان شیوه با توجه به اثربخش بودن درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی پیشنهاد می گردد این درمان به عنوان 

دارای  در بیماران کارآمد مقابله ای سبكهای و زندگی ارتقای کیفیت و روانشناختی علائم کاهش جهت در درمان پزشكی مكمل و

 .شود گرفته کار به دردهای مزمن

 روش درمان شناختی  از مرتب و مستمر شكل ابعاد سرمایه سرمایه روانشناختی و بهزیستی روانشناختی، به ارتقای منظور به

 مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده شود.

 ارائه کلاس های درمانی رایگان برای بیماران دارای دردهای مزمن به منظور ترقیب آن ها در شرکت به کلاس ها 

 آگاهی دادن به مردم نسبت به این روش درمانی 
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