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A B S T R A C T 

Objective: Dyspepsia causes psychological problems and chronic pain 

in people. To solve these problems, interventions such as cognitive 

therapy based on mindfulness are needed. The present study was 

conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive 

therapy based on mindfulness on cognitive flexibility and chronic pain 

in dyspepsia patients. Method: The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up phase. The statistical population of the study 

included all patients up to 50 years of age diagnosed with indigestion 

without ulcers in the specialized and sub-specialized clinic of Besat of 

city of Kerman in 2022. Among them, 30 people were selected as the 

sample of the study by available sampling method and were randomly 

assigned to two experimental groups (15 people) and control group (15 

people). The people of the experimental group received cognitive 

therapy based on mindfulness in 8 sessions of 90 minutes in a group. 

The questionnaires used in this research include the Cognitive 

Flexibility Questionnaire of Dennis and Vanderwaal (2010) and the 

McGill Pain Questionnaire (2010). 2009). The research data was 

analyzed by mixed analysis of variance and Benferroni post hoc test  by 

SPSS-24 software. Results: The results showed that the average scores 

of cognitive flexibility and its components, including: alternatives, 

control and exploitation, of people in the experimental group increased 

in the post-test and follow-up stages compared to the pre-test. Is. Also, 

the average scores of chronic pain and its components, including: 

physical-sensual, emotional-emotional and cognitive-evaluative, of the 
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people of the experimental group in the post-test and follow-up phase 

have decreased compared to the pre-test (0.001) P < ). Pairwise 

comparison showed that there is a significant difference between the 

average scores of the pre-test, post-test and follow-up stages in the 

variables of cognitive flexibility and chronic pain and their components. 

This means that the cognitive therapy based on mindfulness has been 

able to significantly change the post-test scores and follow-up variables 

of cognitive flexibility and chronic pain, their components compared to 

the pre-test stage. Another finding of this table showed that there is no 

significant difference between the average scores of the post-exam stage 

and follow-up. This finding can be explained by the fact that the scores 

of variables of cognitive flexibility and chronic pain of their 

components in patients with dyspepsia, which had undergone a 

significant change in the post-test phase, were able to change this 

change during Keep the follow-up period. Conclusion: Cognitive 

therapy helps dyspepsia patients by changing their behaviors, feelings, 

attitudes and beliefs, replacing irrational beliefs and non-adaptive 

behaviors with realism, sense of efficacy and increased activity, thus 

increasing flexibility, help in cognition and reducing the intensity of 

pain. Cognitive therapy based on mindfulness was effective and 

efficient in increasing cognitive flexibility and reducing chronic pain in 

dyspepsia patients. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
و درد  شناختی پذیری بر انعطاف آگاهیبر ذهن شناخت درمانی مبتنی یاثربخش
 پپسیبه دیس بیماران مبتلا مزمن 

 

 زهرا قنبری زرندی
 

 

 چکیده
 برای رفعشود. در افراد می دردهای مزمنو  شناختیروان مشکلاتموجب بروز  پپسییماری دیسب مقدمه:

با هدف حاضر پژوهش لذا،  د.باشمینیاز  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختمانند  این مشکلات به مداخلاتی
 مبتلا بهبیماران  مزمن درد پذیری شناختی وبر انعطاف آگاهیبر ذهن شناخت درمانی مبتنی یاثربخشتعیین 

 .انجام شد دیس پپسی

و مرحله پیگیری دو  گروه کنترل با آزمون پس – آزمون پیش طرح باآزمایشی نیمه روش پژوهش روش:
هاضمه بدون زخم در ساله با تشخیص سوء تا ۵020تا  بیماران کلیه شامل پژوهش آماری جامعه .بودماهه 

 روش به نفر 30 هاآن بین از. بودند 1401 سال در کرمان رشه بعثتکلینیک تخصصی و فوق تخصصی 
 و( نفر 1۵) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه در دسترس، گیرینمونه
 90 جلسه، 8 در راآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت آزمایش، گروه افراد .شدند گمارده ،)نفر 1۵) گواه گروه
 پرسشنامه شامل پژوهش این دره استفاد مورد هایپرسشنامه . کردند دریافت گروهی، صورتبه ایدقیقه

ا ب پژوهش هایهداد. بود( 2009) مک گیل و پرسشنامه درد( 2010) دنیس و وندروال شناختیپذیری انعطاف
 .شد تحلیل و یهتجز SPSS-24 ارافزنرم توسطو آزمون تعقیبی بونفرونی آمیخته  واریانس تحلیل روش
پذیری شناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در نتایج نشان داد که میانگین نمرات انعطاف ها: یافته

چنین میانگین نمرات درد مزمن در گروه داری یافته است. همافزایش معنی و پیگیری آزمونمرحله پس
 .(>001/0P)داری یافته است کاهش معنی یو پیگیر آزمونآزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

در  درد مزمن کاهششناختی و پذیری انعطافافزایش  برآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت گیری: نتیجه
 .کارایی بود اثربخشی و دارای مبتلا به دیس پپسی بیماران

 
نور، تهران استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام  

 .ایران

 نویسنده مسئول:
 قنبری زرندیزهرا 

  رایانامه:

zghanbari90@pnu.ac.ir 
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 مقدمه
گوارشی  2عملکردییکی از مشکلات  1هسوءهاضمدیس پپسی یا 
علائمی است که ممکن است در تنی با  های روان و انواع بیماری

ها به وجود بیاید، مزمن و بدون مشکلات متابولیکی یا  طی سال
اندامی عود کند. این مشکل شامل یک یا چند علامت مانند درد 
در قسمت فوقانی شکم، احساس سیری در معده، درد در معده، 

ماهه بدون هیچ  ها و حالت تهوع است و در یک دوره شش بالون
، 3)چن و همکاران ردی یا آسیب بافتی وجود داردمشکل عملک

، ازجمله بیماری4بدون زخمسوءهاضمه یا  پپسی  دیس(. 2023
)کالیسکان و  باشدهای مزمن دستگاه گوارش فوقانی می

 (. 2022، ۵همکاران
(، نشان داد که 1402پور، حسن زاده و عباسی )پژوهش چراغ

باشد و های شایع در ایران میپیسی یکی از بیماریبیماری دیس
پیسی مشکلات روانشناختی از جمله عدم بیماران مبتلا به دیس

عوامل  جملهاز کنند. بنابراین پذیری شناختی را تجربه میانعطاف
بدون زخم، سوءهاضمه   گیری بیماری ساز روانی در شکل زمینه

 (.2022، 7باشد )تای و همکاران می 6شناختی پذیری انعطاف
اعمال در  و افکار رییتغ ییعنوان توانابهی شناخت یریپذعطافان

)حجازی،  و مشکلات هاتیاز موقع یناش یهاپاسخ به خواسته
 یهر فرد برا مهارتو  ییتوانا( و 1401پرویزی و خانجانی، 

با  ییارویدر مقابله و رو یدر زندگ دیساختار جد جادیو ا یسازگار
د )شهابی، شهابی و فروزنده، گردیم فیتعر و افراد طیاتفاقات، مح

و توان بعد از  رویدست آوردن نبه تیقابل یریپذانعطاف(. 2019
 دشوار و طیناگوار و غلبه بر شرا یهاتیبا موقع شدن مواجه

 که به تعادل سطح بالاتر است دنیرس ای هیبه تعادل اول بازگشت
را به  ییتوانا نیا و شودیم یدر زندگ زیآمتیموفق یباعث سازگار

که بتوانند کارآمد بودن خود را حفظ کنند و با توجه  دهد یافراد م
)آشیانی و نوری مقدم، و مناسب بدهند  دیجد یها پاسخ طیبه شرا
برخوردارند  ییبالا یشناخت یریپذانعطاف از که یافراد(. 1399

 جدید یهادهیو نظرات و ا ندیایکنار ب دشوار طیبا شرا توانندیم
 یکمتــری ـریپذکـه از انعطـاف یافـراد. در مقابل ندیمطرح نما

 ـهیاولی هــایــریادگیتواننــد یمــ یســختبرخوردارنــد، بــه
 خــودی قبلـ یهـایـریادگیهـا بـر خـود را فرامـوش کننـد، آن

                                                           
1 . Dyspepsia 

2 .Functional gastrointestinal disorders  

3 . Chen et al 

4 .Non-Ulcer dyspepsia 

5 . Caliskan  et al 

6 .Psychological flexibility 

7  .Tai  et al 

 کننــدیمــ یدارد پافشــار شــانیبرا یمنفــ یامدهــایکــه پ
 بیآسـ ـدیجد طیهـا بـا شـراآن یـازگاربـه س یپافشـار ـنیا و

 (. 1401)شمس،  رســاندیمــ
 در مزمن ناراحتی و درد پیسی،بیماری دیس هایاز مشخصه

 مواقع از باشد. خیلیها میدنده به نزدیک و شکم بالای ناحیه
 زخم بدون دردشکمی ایجاد باعث چیزی چه که نیست واضح

 بدین است اولیه اختلال یک عارضه این پزشکان نظر به. شود می
شود  نمی عارضه این باعث خاصی های بیماری لزوماً که معنا

(، در 2017(. حیدری و همکاران )2023، 8)کوکی و همکاران
پیسی از درد پژوهش خود نشان داد که بیماران مبتلا به دیس

شناختی  روانمتغیرهای از دیگر یکــی برند. پس مزمن رنج می
پپسی، درد مزمن است. ابتلا به بیماری دیستاثیرگذار بر 

که سبب  است "درد"این بیمارانترین مشکل شایع در  اساسی
چنین فردی در این افراد و همفردی و بینایجاد مشکلات میان
)نامجو، صیرفی،  شود های درمانی می مراجعه به کلینیک

برای دردهای مقاوم  ،9درد مزمن(. 1398عصارزادگان و برجعلی، 
باشد به کار  بر می ها زمان به درمان یا دردهایی که درمان آن

که در اثر یک آسیب  درد یک احساس ناخوشایند است. رود می
شناختی،  شود و عوامل زیستی، روان بالقوه و بالفعل ایجاد می

ترین و  درد، عمومی. اجتماعی و بهداشتی در آن تاثیر دارند
از ادوار گذشته که  ین مشکل جسمی بیماران استبرانگیزتر چالش

تاکنون وجود داشته است و یک تجربه حسی و احساسی 
بالفعل ارتباط تنگاتنگی  ناخوشایند است که با آسیب بافتی بالقوه و

همه افراد، در طول (.  2012المللی مطالعات درد،  دارد )انجمن بین
کنند. اما  تجربه میزندگی خود بارها درد را از هر نوعی که باشد 

عملکرد شخصی، ر بر وجود احساس ناخوشایند و نابهنجا درد با
دارد و نیازمند رویکردهای  شغلی، خانوادگی و اجتماعی تأثیر

باشد. درمانی مناسب جهت کاهش آن یا مقاومت در برابر آن می
 (.1398)فرهنگی، 

برای کاهش  درمانی مورد توجهاز جمله رویکردهای روان
توان به پپسی میشناختی در بیماران مبتلا به دیست روانمشکلا
آگاهی اشاره کرد. این روش درمانی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 درد یها نشانه و استرس کاهش جهت 10جان کاباتزین توسط که
ی ترکیب، ذهن آگاهی(. 2022، 11)کوزلوف و همکاران طراحی شد

 شناختی و بالینی ای روانه آگاهی بودایی و تمرینمراقبه ذهن از

                                                           
8. Cooke et al 

9 .Chronic pain 

10 . Join Kabatzin 
11 . Kozlov et al 
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هایی  ای از فنون و روش شامل مجموعهباشد که می عصر جدید
است که فرد بدون قضاوت و هوشیارانه و بدون ارزیابی با حوادثی 

این نوع در . شود روبرو می ،دهد جا و اکنون رخ میکه در این
های ذهنی،  گر جریان گیرند تا مشاهده افراد یاد می درمان،

 های بدنی خود باشند که ممکن است احساسات، افکار و حس
پندار و  نظیر ترس و تشویش، افکار فاجعه)احساسات منفی 

مانند درد )بدنی منفی  یها و حس( نشخوار فکری در مورد آینده
درمانی ناختش ( را در پی داشته باشد.های مزمن ناشی از بیماری
شود افراد یاد بگیرند که احساسات  آگاهی باعث میمبتنی بر ذهن

های  گر باشند و از مکانیسم و افکار خود را بدون ارزیابی مشاهده
)صدیقی، ها ندانند  اجتناب استفاده نکنند و خود را مغلوب آن

 (.1400صفاریان و خدیوی، 
انی مبتنی های مختلف نشان داد که شناخت درمنتایج پژوهش

شود. پذیری شناختی میآگاهی موجب افزایش انعطافبر ذهن
(، در پژوهش خود نشان دادند که 1400آزادگان مهر و همکاران )

درمان ذهن آگاهی موجب کاهش اضطراب و افزایش 
آوری در زنان مطلقه شده است.  پذیری شناختی و تاب انعطاف

ریافتند که شناخت (، در پژوهش خود د1400مرادی و همکاران )
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروهی موجب افزایش انعطاف 
پذیری شناختی بیماران مبتلا به سرطان سینه شد. حشمتی و 

(، نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 2022همکاران )
 نسبت دوسوگرایی و هیجانی پذیری انعطاف برآگاهی درمان ذهن

تاثیر داشت. چورآو، کاناوارو و  مطلقه زنان در هیجانی ابراز به
(، در پژوهش خود نشان دادند که درمان 2022پیرس، )

پذیری روانشناختی و شفقت به آگاهی موجب افزایش انعطاف ذهن
 خود شد.
درمانی شناختنشان داد که  هاییچنین نتایج پژوهشهم

درد مزمن تاثیر دارد. نقیبی و همکاران آگاهی بر مبتنی بر ذهن
آگاهی بر علائم   ذهن(، در پژوهش خود دریافتند که درمان 1399)

موثر بود.  شناختی و درد بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور روان
در پژوهش خود به این نتیجه  (،1399خوش خطی و همکاران )

هی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگارسیدند که 
شــدت درد بیمــاران کلیــوی تحــت  موجب کاهش

(، در پژوهش خود نشان 1398شده است. فرهنگی ) همودیالیــز
درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی کنترل درد مزمن بر داد که 

تاثیر   .اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان –عملکرد روانی 
د نشان دادند (، در مطالعه خو1397داشت. نصیری و همکاران )

آگاهی بر کیفیت زندگی و ذهن شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکه 

تاثیر داشت. شرگیل و همکاران  گاهی مبتلایان به بیماری آسمآ
آگاهی موجب (، در پژوهش خود نشان داد که ردمان ذهن2022)

کاهش درد مزمن در بیماران مبتلا به سرطان شد. دایز و 
آگاهی خود دریافتند که درمان ذهن (، در مطالعه2022همکاران )

 بیماران بیومکانیکی و روانی التهابی، موجب کاهش دردهای
 شده است. کمردرد به مبتلا بزرگسال

های ذهن های مختلفی که از تکنیکدر مجموع، درمان
اند یا در ترکیب با درمان ذهن آگاهی استفاده آگاهی استفده کرده

آگاهی در بهبود علائم جسمی و اند، حاکی از نقش ذهن شده
روانی و اضطراب ناشی از بیماری دارند. اما تا کنون در فرهنگ 

 طور مستقیم به آزمون اثربخشی  شناختبومی ایران، پژوهشی به
 درد و شناختی  پذیریانعطاف بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی
 پپسی نپرداخته است و با توجه بهدیس به مبتلا بیماران  مزمن

آگاهی، خلأ غنی بودن فرهنگ بومی ایران برای تجربه ذهن
شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف چنین پژوهشی دیده می

-انعطاف بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت تعیین اثربخشی
پپسی انجام دیس به مبتلا بیماران  مزمن درد و شناختی  پذیری

  .شد

 

 شناسی پژوهش روش
گروه  با آزمون پس – آزمون پیش آزمایشی طرحنیمهپژوهش،  روش

شامل  آماری پژوهش جامعه بود. کنترل و مرحله پیگیری دو ماهه
هاضمه بدون زخم ساله با تشخیص سوء ۵0تا  20تا کلیه بیماران 

بعثت شهر کرمان در سال در کلینیک تخصصی و فوق تخصصی 
گیری در دسترس، نفر به روش نمونه 30ها بودند. از بین آن 1401

صورت تصادفی در دو گروه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب وبه
های ملاک .گمارده شدند ،)نفر 1۵نفر( و گروه گواه ) 1۵آزمایش )

شامل سابقه بستری در بیمارستان، حداقل سطح  ورود به پژوهش
 6پزشکی همزمان در  تحصیلات دیپلم و عدم دریافت درمان روان

ملاک های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو ماه اخیر بود. 
جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در 
کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. به 

مورد محرمانه ماندن  کنندگان در پژوهش اطمینان خاطر درشرکت
 .اطلاعات، داده شد

صورت بود که پس از جلب رضایت روش اجرای پژوهش بدین 
ها، ها و تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات آنآگاهانه آزمودنی

 90جلسه  8شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به مدت مداخله 
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توسط متخصص  این مداخلهبار انجام شد. ای یک ای هفتهدقیقه
 شناسی که دوره آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی روان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاآوری دادهابزار جمع
 : 1یریپذپرسشنامه انعطافالف(  

و وندروال در  سیتوسط دن یشناخت یریپذپرسشنامه انعطاف
ماده است  20 شاملپرسشنامه  نیساخته شده است. ا 2010سال 

 یبرا هایینیگزی، کنترل و جاهانیگزیجا اسیخرده مق 3 که
این  گذاریروش نمره سنجد.را می( یبردار )بهرهی انسان یرفتارها

 ،1کاملاً مخالف:  از ایهدرج ۵آزمون به شیوه طیف لیکرت 
 یتاحد ،4 ، نه موافق و نه مخالفم:3مخالفم:  ی، تاحد2مخالفم: 
در  گذارینمره است. 7کاملاً موافقم: و  6موافقم:  ،۵موافقم: 
،  7)کاملاً مخالف:  طور معکوس ، به17، 11، 9، 7، 4، 2سوالات 
 ی، تاحد 4، نه موافق و نه مخالفم:۵مخالفم:  ی، تاحد 6مخالفم: 
جمع  .شود یانجام م (1، کاملاً موافقم: 2، موافقم:  3موافقم: 

. دهد یدست منمره کل آزمون را به والات،نمرات تمام س
نمره  زین اسیمق ریجمع نمره سوالات مختص هر سه ز ن،یچن هم

حداقل نمره در این پرسشنامه  . دهد یرا نشان م اسیمق ریآن ز
 هدهند نمره بالاتر نشانباشد. می 140و حداکثر نمره  20

  20به  کیو نزد نییو نمره پا شتریب یشناخت یریپذ فانعطا

                                                           
1  .  Psychological Flexibility Questionnaire 

بعثت شهر را گذرانده بود در کلینیک تخصصی و فوق تخصصی 
 .انجام شد صورت گروهی برای گروه آزمایشکرمان به

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در نسخه اصلی  باشد.یم نییپا یشناخت یرپذیانعطاف دهنده نشان

پرسشنامه، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کروبناخ در خرده 
 یبرا هایینیگزیو جا 81/0، کنترل 79/0 هانیگزیجا هایمقیاس
اعتبار گزارش شد.  84/0و پایایی کل  82/0ی انسان یرفتارها

 -39/0بک برابر  یپرسشنامه را با پرسشنامه افسردگ نیهمزمان ا
 نیمارت یشناخت یرپذی انعطاف اسیآن را با مق ییهمگرا ییو روا
پایایی  (.2010، و واندروال سیدنآمد )دست هب 7۵/0 نیو راب

(، از 1400ی )نیو حس خوکینتوسط  نسخه فارسی این ابزار نیز
 اسیخرده مق یبرامحاسبه گردید و نباخ وکرضریب آلفای  طریق

 یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیها، کنترل، و جانیگزیجا یها
 ییمحتوا ییروا گزارش شد و ۵7/0، و ۵۵/0، 72/0برابر  بیبه ترت
 .قرار گرفت دییمورد تا زیآن ن یو صور

 :2ب( پرسشنامه درد
این پرسشنامه با هدف سنجش درک افراد از درد از ابعاد 
مختلف )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، 

طراحی  1997دردهای متنوع و گوناگون(، توسط ملزاک در سال 
 –خرده مقیاس )جسمی  3ماده و  20شد. این پرسشنامه دارای 

                                                           
2. Pain Questionnaire 

 (1400آگاهی )صدیقی و همکاران، درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات شناخت .1جدول 

 فعالیت ها و محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول جلسه

 

آزمون و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر ،بیان قوانین و ارائه مطالب  اجرای پیش هدایت خودکار
 بدن وارسی مراقبه آگاهی، با کشمش یک کلی ،خوردن

 دوم جلسه

 

 احساسات و افکار تمرینهای آگاهانه، ذهن تنفس دقیقه ده بدن، وارسی مراقبه موانع با رویارویی

 تمایز خوشایند، تجارب تقویم کردن مشخص تنفس، و کشش تمرین آگاهانه، ذهن حرکت آگاهی ذهن با تنفس سوم جلسه
 واقعیت از فکر

 چهارم جلسه

 

 ، آگاهانه ذهن رفتن راه ، نشستن مراقبه شنیدن، یا کردن مشاهده دقیقه ای پنج آگاهی ذهن حال زمان در ماندن
 شناختی تحریف های

 قبلی پیش بینی های و افکار بررسی و زمان ماشین بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه پذیرفتن و اجازه حضور پنجم جلسه

 دیدگا و افکار خلق ها، تمرین واقعیت، از فکر تمایز بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه نیستند حقایق افکار ششم جلسه
 جایگزین ههای

 خود از را مراقبت بهترین چگونه هفتم جلسه
 آورم عمل به

 و فعالیت بین ارتباط شناسایی هیجانها، و افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن، مراقبه
 سازنده آفرینی راه حل خلق،

 در این موارد از استفاده چگونگی جلسه هشتم
 آینده هایتصمیم گیری

 و برنامه کل مرور و شده گرفته یاد گروه در آنچه: برنامه کل بازنگری بدنی، وارسی تمرین
 به نها آ تعمیم و زندگی ادامه برای درحال حضور فنون از استفاده و آینده برنامه ریزی برای

 آزمون زندگی و تقدیر و قدردانی و پس جریان کل
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باشد. نمره کل ارزیابانه( می –حسی، احساسی هیجانی، شناختی
دهنده میزان  امتیاز بالاتر نشان .باشدمیزان درد در فرد می بیانگر

دهنده است و بالعکس. در نسخه  ادراک درد بالاتر در فرد پاسخ
اصلی پرسشنامه میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ در 

 78/0، احساسی هیجانی 81/0حسی  –های جسمی خرده مقیاس
گزارش شد و روایی  82/0و پایایی کل  80/0ارزیابانه  –و شناختی

(. 1997، 1محتوایی و صوری آن نیز مورد تایید قرار گرفت)ملزاک
در پژوهشی دیگر، میزان ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از 

دست آمد و به 87/0تا  83/0آلفای کرونباخ برای کلیه ابعاد بین 
 (.1398ارش شد )فرهنگی، روایی آن نیز مطلوب گز

هایی بودند که در این تحقیق آمار توصیفی و استنباطی روش
ها مورد استفاده قرار گرفتند. در سطح توصیفی، جهت آنالیز داده

انحراف معیار، میانگین و در سطح استنباطی، برای آزمون فرایند 
استفاده شد.  ویلک –ها از آزمون شاپیرو نرمالیتی توزیع داده

و  آمیخته چنین برای آزمون فرضیه تحقیق از تحلیل واریانس هم
ها با استفاده از نرم افزار آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. داده

 .تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه 24نسخه  SPSS آماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 .Melzack 

 هایافته
مرد  ۵شامل در گروه آزمایش کنندگان در این پژوهش شرکت

 9ها بودند که از میان آندرصد(  7/66)زن  10و درصد(  3/33)
بودند. بـیشتـرین  درصد( 40د )مجر 6و درصد(  60)نفر متأهل 

سال قرار داشتند و از نظر سطح  ۵0تا  31افـراد در سـنین 
گروه  .بودنددرصد(  3/33لیسانس )، بیشتر در سطح تحصیلات
بودند درصد(  3/۵3)زن  8و درصد(  7/46)مرد  7شامل کنترل نیز 

 درصد( 40د )مجر 6و درصد(  60)نفر متأهل  9ها که از میان آن

سال قرار داشتند و از  ۵0تا  41بودند. بـیشتـرین افـراد در سـنین 
درصد(  3/33لیسانس )، بیشتر در سطح تحصیلاتنظر سطح 

 سوءهاضمه به مبتلا شناختی بیمارانهای جمعیتویژگی .بودند
 .ارائه شده است 2در گروه آزمایش و کنترل، در جدول  زخم بدون

 در گروه آزمایش و کنترل زخم بدون سوءهاضمه به مبتلا شناختی بیمارانهای جمعیتویژگی. 2جدول 

 

 

 

 متغیر        محدوده

 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/۵3 8 7/66 10 زن جنسیت

 7/46 7 3/33 ۵ مرد

وضعیت 

 تاهل

 40 6 40 6 مجرد

 60 9 60 9 متاهل

 

 سن

 7/26 4 20 3 30تا20

 3/33 ۵ 40 6 40تا31

 40 6 40 6 ۵0تا41

 

 تحصیلات

 20 3 20 3 دیپلم

 7/26 4 20 3 فوق دیپلم

 3/33 ۵ 3/33 ۵ لیسانس

 20 3 7/26 4 بالاتر از لیسانس
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 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش موقعیت در کنترل و آزمایشی های گروه مطالعه مورد متغیرهای توصیفی های داده. 3جدول 

 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله متغیرها

انحراف  میانگین  
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 78/4 12/2۵ 41/4 82/24 47/3 78/21 آزمایش اهنیگزیجا

 6۵/3 32/21 38/3 6۵/21 01/4 3۵/22 گواه

 کنترل 

 

 62/4 17/34 ۵4/4 3۵/33 87/3 87/27 آزمایش

 ۵۵/3 73/28 63/3 92/28 66/3 14/28 گواه

 13/4 89/24 47/4 ۵۵/24 9۵/2 ۵8/19 آزمایش برداریبهره

 47/3 ۵7/18 4۵/3 40/18 13/3 34/18 گواه

نمره کل 

پذیری  انعطاف

 شناختی

 43/9 23/79 26/9 80/79 82/8 ۵3/68 آزمایش

 33/8 96/69 99/8 ۵3/70 12/9 40/69 گواه

 73/3 08/19 1۵/3 62/19 87/3 2۵/2۵ آزمایش حسی –جسمی 

 ۵6/3 ۵6/2۵ 69/3 62/2۵ 04/4 32/26 گواه

 1۵/3 09/19 ۵8/2 81/18 3۵/3 19/26 آزمایش احساسی هیجانی

 88/4 00/2۵ 21/4 79/24 48/3 8۵/2۵ گواه

 87/4 44/26 91/4 14/26 22/4 82/34 آزمایش ارزیابانه –شناختی

 48/۵ 1۵/34 62/۵ 1۵/34 ۵0/4 38/33 گواه

 24/9 7۵/67 30/9 13/67 ۵۵/11 60/81 آزمایش نمره کل درد مزمن

 30/11 81/81 44/11 93/81 ۵2/12 93/82 گواه
 

 

 

پذیری ، میانگین نمرات انعطاف3با توجه به نتایج جدول 

برداری، ها، کنترل و بهرههای آن شامل: جایگزینشناختی و مولفه

آزمون و پیگیری نسبت به افراد گروه آزمایش در مرحله پس

چنین میانگین نمرات درد آزمون، افزایش پیدا کرده است. همپیش

هیجانی  -حسی، احساسی -های آن شامل: جسمیمزمن و مولفه

آزمون و ارزیابانه، افراد گروه آزمایش در مرحله پس-و شناختی

 .آزمون، کاهش پیدا کرده استپیگیری نسبت به پیش

 

 ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون شاپیرو.  4جدول 

 متغیر

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 سطح  ویلک-شاپیرو

 معناداری

 سطح  ویلک-شاپیرو

 معناداری

 سطح ویلک-شاپیرو

 معناداری 

 217/0 923/0 40۵/0 479/0 413/0 812/0 هاجایگزین

 612/0 48۵/0 361/0 ۵02/0 389/0 762/0 کنترل

 396/0 777/0 ۵19/0 423/0 /6۵0 367/0 برداریبهره

 ۵89/0 972/0 240/0 9۵7/0 26۵/0 987/0 پذیری شاختیانعطاف

 37۵/0 736/0 614/0 27۵/0 632/0 147/0 حرکتی-جسمی

 462/0 ۵۵9/0 401/0 784/0 378/0 ۵13/0 احساسی هیجانی

 271/0 967/0 441/0 834/0 618/0 246/0 ارزیابانه-شناختی

 ۵14/0 969/0 184/0 9۵3/0 239/0 9۵7/0 درد مزمن
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 در سه مرحله مزمن درد و شناختی پذیریها در انعطاف نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت گروه.  5جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش 
 مجموع منبع تغییر متغیر

 مجذورات 

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 میزان

 تأثیر 

 27/0 001/0 36/17 69/18 2 38/37 مراحل هاجایگزین

 31/0 001/0 84/14 32/21 2 64/42 ها گروه

 30/0 001/0 ۵4/12 29/31 1 29/31 مراحل * گروه

 22/0 001/0 74/10 42/23 2 8۵/46 مراحل کنترل

 23/0 001/0 11/11 28/2۵ 2 ۵6/۵0 ها گروه

 22/0 001/0 36/12 96/42 1 96/42 مراحل * گروه

 39/0 001/0 23/21 12/31 2 2۵/62 مراحل برداریبهره

 37/0 001/0 66/19 17/29 2 34/۵8 ها گروه

 38/0 001/0 2۵/18 07/63 1 07/63 مراحل * گروه

 پذیریانعطاف

 شناختی

 46/0 001/0 81/26 27/38 2 ۵4/76 مراحل

 41/0 001/0 7۵/34 14/34 2 28/68 ها گروه

 ۵2/0 001/0 36/20 72/49 1 72/49 مراحل * گروه

 34/0 001/0 23/۵6 08/67 12۵/1 47/7۵ مراحل حرکتی-جسمی

 3۵/0 001/0 ۵7/49 11/60 12۵/1 63/67 ها گروه

 34/0 001/0 31/۵1 ۵6/۵6 1 ۵6/۵6 مراحل * گروه

احساسی 

 هیجانی

 43/0 001/0 37/66 28/64 12۵/1 32/72 مراحل

 43/0 001/0 78/67 87/71 12۵/1 8۵/80 ها گروه

 46/0 001/0 41/70 28/78 1 28/78 مراحل * گروه

-شناختی

 ارزیابانه

 ۵4/0 001/0 84/84 83/84 12۵/1 44/9۵ مراحل

 ۵2/0 001/0 ۵6/69 0۵/81 12۵/1 18/91 ها گروه

 ۵0/0 001/0 28/73 21/86 1 21/86 مراحل * گروه

 ۵9/0 001/0 4۵/78 90/121 12۵/1 14/137 مراحل درد مزمن

 63/0 001/0 12/118 61/144 12۵/1 68/162 ها گروه

 68/0 001/0 ۵6/124 22/162 1 22/162 مراحل * گروه

ویلک در متغیرهای -،  نتایج آزمون شاپیرو4طبق جدول 
آزمون، پذیری روانشناختی و درد مزمن در مرحله پیشانعطاف

باشد. بنابراین، فرض نرمال دار میآزمون و پیگیری معنیپس
 باشد.بودن توزیع برقرار می

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسه دو گروه در 
پذیری شناختی و درد مزمن در سه مرحله عطافمتغیرهای ان

 .شده است گزارش  ۵آزمون و پیگیری در جدول  پس -آزمون پیش
دهد، بین میانگین نمرات نشان می 6گونه نتایج جدول همان

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسمرحله پیش
تفاوت معنادار  هاهای آنپذیری شناختی و درد مزمن و مولفه انعطاف

شناختی مبتنی بر وجود دارد. این بدان معناست که درمان 

آزمون و پیگیری توانسته به شکل معناداری نمرات پس آگاهی ذهن
را  هاهای آنمولفه پذیری شناختی و درد مزمنانعطافمتغیرهای 

آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این نسبت به مرحله پیش
آزمون و که بین میانگین نمرات مرحله پسجدول نشان داد 

توان این چنین پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می
 پذیری شناختی و درد مزمنانعطافتبیین نمود که نمرات متغیرهای 

که در مرحله پپسی دیس به مبتلا در بیماران هاهای آنمولفه
وانسته این تغییر را در طول آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، ت پس

 د.دوره پیگیری نیز حفظ نمای
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 ارزیابی مرحله حسب بر مزمن درد و شناختی پذیریانعطاف نمرات میانگین زوجی مقایسه .6جدول 

خطای انحراف  هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه متغیر

 معیار

 داریسطح معنی

 002/0 61/1 29/3 پس از مداخله پیش از مداخله هاجایگزین

 001/0 13/1 17/3 پیگیری

 002/0 61/1 29/3 پیش از مداخله پس از مداخله

 218/0 41/1 ۵4/0 پیگیری

 002/0 17/1 7۵/2 پس از مداخله پیش از مداخله کنترل

 001/0 19/1 34/2 پیگیری

 002/0 17/1 7۵/2 مداخلهپیش از  پس از مداخله

 187/0 03/1 47/0 پیگیری

 002/0 ۵2/1 11/2 پس از مداخله پیش از مداخله برداریبهره

 001/0 31/1 46/2 پیگیری

 002/0 ۵2/1 11/2 پیش از مداخله پس از مداخله

 193/0 27/1 28/0 پیگیری

 

 

 پذیری شناختیانعطاف

 002/0 28/1 47/6 پس از مداخله پیش از مداخله

 001/0 2۵/1 17/6 پیگیری

 002/0 28/1 47/6 پیش از مداخله پس از مداخله

 138/0 12/1 42/0 پیگیری

 001/0 3۵/1 26/4 پس از مداخله پیش از مداخله

 001/0 42/1 81/4 پیگیری درد مزمن

 001/0 3۵/1 26/4 پیش از مداخله پس از مداخله

 091/0 13/1 86/0 پیگیری

 001/0  79/1 پس از مداخله پیش از مداخله حرکتی-جسمی

 001/0  66/1 پیگیری

 001/0  79/1 پیش از مداخله پس از مداخله

 103/0  34/0 پیگیری

 001/0  13/2 پس از مداخله پیش از مداخله احساسی هیجانی

 001/0  07/2 پیگیری

 001/0  13/2 پیش از مداخله پس از مداخله

 149/0  ۵8/0 پیگیری

 001/0  26/2 پس از مداخله پیش از مداخله ارزیابانه-شناختی

 001/0  1۵/2 پیگیری

 001/0  26/2 پیش از مداخله پس از مداخله

 234/0  60/0 پیگیری
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 (97-110) 1403 زمستان، دو، پیاپی پنجاه و چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره 

 

 گیری و بحث نتیجه
درمانی مبتنی بر هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر شناخت 

پذیری شناختی و درد مزمن بیماران مبتلا به انعطاف آگاهی بر ذهن
درمانی شناختدیس پپسی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 یشناخت یریپذ طور معناداری بر انعطاف آگاهی بهمبتنی بر ذهن
 افزایشو باعث  است بیماران مبتلا به دیس پپسی موثر بوده

 .شده استکنندگان گروه آزمایشی در شرکت یشناخت یریپذ انعطاف
بود. آزادگان مهر و همسو  هایافتهسایر نتایج این پژوهش با 

(، در پژوهش خود نشان دادند که درمان ذهن 1400همکاران )
پذیری شناختی و  آگاهی موجب کاهش اضطراب و افزایش انعطاف

(، در 1400ن )آوری در زنان مطلقه شده است. مرادی و همکارا تاب
پژوهش خود دریافتند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
گروهی موجب افزایش انعطاف پذیری شناختی بیماران مبتلا به 

(، نیز در مطالعه خود 2022سرطان سینه شد. حشمتی و همکاران )
 پذیری انعطاف برآگاهی به این نتیجه رسیدند که درمان ذهن

تاثیر  مطلقه زنان در هیجانی ابراز به نسبت دوسوگرایی و هیجانی
(، در پژوهش خود نشان 2022داشت. چورآو، کاناوارو و پیرس، )

پذیری آگاهی موجب افزایش انعطافدادند که درمان ذهن
 روانشناختی و شفقت به خود شد.

 ییرهــایاز متغ یکــتوان گفت که یها میدر تبیین این یافته
 رییپذانعطاف باشد،یم لیدختنی  روان اختلالات کــه در اغلــب

فکـر و رفتـار فـرد  توانـدیمـ یشناخت رییپذانعطاف .است یشناخت
 فردی وقتـ. سازگار کند یطیمح طیشرا راتییبه تغ پاسخ را در

 طیشرا با رفعالیطور غ به. نداشته باشد یشناخت رییپذانعطاف
 طور به شود و مواجه میسلامت روان کاهش و  مارییب ،یطیمح

 یشناخت رییپـذپـس بـا انعطاف رود،یمعمـول بـه خطـا مـ
 .کــرد جــادیا در ارائـه مجـدد فکـری یاساسـ راتییتوان تغ می

های گوارشی تاثیر گذار است و بیماران  عوامل روانی در بروز بیماری
از نظر  که تنی قرار دارند از بیماران روان یگوارشی در گروه

برای کاستن از میزان  یشناختی نیازمند ارائه راهبردهای روان
 ها افزایش یابد پذیری آن فشارهای عصبی و روانی هستند تا انعطاف

های د موقعیتند قادر باشافرااگر  (.1400، آزادگان مهر و همکاران)
ه با رویدادهای هد و در مواجنگیر شدنی در نظر سخت را کنترل
د، از نافراد، توانایی چندین توجیه را داشته باشزندگی و رفتار 

در آموزش این  .د کردناسترس و فشارهای روانی، رهایی پیدا خواه
-درمان نحوه ارتباط شخصی و افکارش، حضور در لحظه و مهارت

های مبتنی بر توجه  های توجه افزایی و طیف گسترده ای از تمرین
های  ارزش اساسبر فردکند  که کمک می و تمرکز وجود دارد

های عمل کند و توانایی انتخاب عملی در بین گزینه خودانسانی 
که فرد از افکار نه این ،تر باشد در فرد ایجاد شودمختلف که متناسب

اجتناب کند.و این پذیرش و در لحظه  و احساسات و خاطرات خود
و در پاسخ به تغییرات اکند تا فکر و رفتار  بودن به فرد کمک می

و در برابر مسائل و اپذیری  یط محیطی سازگارتر شود و انعطافشرا
(. توانایی تغییر 1400)مرادی و همکاران،  رویداد ها افزایش یابد

های درحال تغییر سازگاری با محرک منظورهای شناختی بهآمایه
 پذیری شناختیاصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف محیطی، عنصر

پذیر دارند، از توجیهات کر انعطافاست. افرادی که توانایی تف
چارچوب فکری خود را  صورت مثبتکنند، بهجایگزین استفاده می

زا انگیز یا رویدادهای استرسهای چالشموقعیت کنند وبازسازی می
-ازنظر روان پذیر نیستندپذیرند و نسبت به افرادی که انعطافمی را

آگاهی به افراد کمک شناختی سلامت روانی بیشتری دارند. ذهن
ای سازگارانه و کمتر اجتنابی را اتخاذ مقابله کند تا راهبردهایمی

به بیماری  کند.. تغییر محتوای افکار، نگرش و ذهنیت بیمار نسبت
در آورد. روش درمانی مناسب  تواند علائم آن را تحت کنترلمی

 بیماریهایی که دارای اختلالات هیجانی منفی و برای بعضی از
زمان است که  گیرند، کاهش تدریجیاضطراب نیستند، ولی وقت

لحظه و غیر قضاوتی به بهلحظه آگاهی نیز با کنترل آگاهیذهن
خودکنترلی خود تنظیمی و خودنظارتی  شکل مرحله به مرحله ـ

 رفتارهایش را افزوده و او را به سمت بهبودی هدایت بیمار بر
آورد فراهم می درمانی فرصتیبر شناخت آگاهی مبتنیکند. ذهن می

تا افراد بدون قضاوت ـ احساسی بدنی ـ شناخت ـ ادراک و 
ها را بپذیرند و دریابند که افکار شان را مشاهده کنند و آنهیجانات

)امیری، حبی، دهاقین، آقامیری و  نیست لزوماً منطبق با واقعیت
 (.1398موسوی، 

درمانی مبتنی بر شناختدیگر یافته این پژوهش نشان داد که 
بیماران مبتلا به دیس  درد مزمنطور معناداری بر  آگاهی بهذهن

مشارکت کنندگان کاهش درد مزمن و باعث  است پپسی موثر بوده
نتایج این پژوهش  .آزمون شده استگروه مداخله در مراحل پسدر
(، در پژوهش 1399بود. نقیبی و همکاران )همسو  هایافتهسایر با 

شناختی و درد  آگاهی بر علائم روان  ذهنفتند که درمان خود دریا
موثر بود. خوش خطی و همکاران  بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

شــناخت در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  (،1399)
شــدت درد  موجب کاهشدرمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 

است. فرهنگی  شده بیمــاران کلیــوی تحــت همودیالیــز
درمان شناختی مبتنی برذهن (، در پژوهش خود نشان داد که 1398)

اجتماعی زنان مبتلا  –آگاهی کنترل درد مزمن بر عملکرد روانی 
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(، در 1397تاثیر داشت. نصیری و همکاران )  .به سرطان پستان
آگاهی بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمطالعه خود نشان دادند که 

تاثیر داشت.  گاهی مبتلایان به بیماری آسمآو ذهن  کیفیت زندگی
(، در پژوهش خود نشان داد که ردمان 2022شرگیل و همکاران )

آگاهی موجب کاهش درد مزمن در بیماران مبتلا به سرطان ذهن
(، در مطالعه خود دریافتند که درمان 2022شد. دایز و همکاران )

 بیومکانیکی و روانی التهابی، آگاهی موجب کاهش دردهایذهن
 شده است. کمردرد به مبتلا بزرگسال بیماران

درمانی هدف در شناختتوان گفت ها میدر تبیین این یافته
گری داخلی ، کاهش واکنش به  آگاهی مشاهدهمبتنی بر ذهن

ذهن  .احساسات و افکار پریشان کننده همراه با تجربه درد است
شناختی مانند اضطراب  های روانآگاهی منجر به کاهش نابسامانی

خود نظارت گری و . شود و افسردگی در افراد و بیماران مختلف می
دهد که  تمرکز بیماران بر جسم و هوشیاری بدن را افزایش می

شود.  های بدنی و بهبود مراقبت از خود می منجر به بهبود مکانیسم
با افزایش میزان فعال سازی سیستم آگاهی تمرینات ذهن

ها و پاراسمپاتیک همراه است که منجر به آرامش عمیق ماهیچه
شود. در واقع  کاهش تنش و برانگیختگی و درنهایت کاهش درد می

های مهارت ذهن آگاهی توانایی افراد را برای تحمل  تمرین
ثر ها را به مقابله مو دهد و آن های هیجانی منفی افزایش می حالت

ترین  یکی از مهم(. 2022)دایز و همکاران، قادر می سازد 
محتواهای جلسات ذهن آگاهی تاکید این تکنیک برای استفاده از 

رها کردن مبارزه و  .فنون برای کاهش تنیدگی و مقابله با درد است
پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت، یک مفهوم اصلی و اساسی 

تغییر در پذیرش بدون قضاوت در واقع  .باشد در ذهن آگاهی می
گاهی  شود. کردن منجر به بهبود کیفیت زندگی در افراد می

-ها و ناتوانی عنوان یک عامل مهم برای تسکین دردها، بیماری به
 کاهش باعث آگاهانه تنفس شود. می گرفته نظر درهای مزمن 

رل زندگی افراد کنت افزایش و درد شدت هیجانی، پریشانی تدریجی
 شود باعث کاهش ادراک در و افزایش مدیریت درد می ،شود می

اغلب با مسائل  با درد مزمن . بیماران(1399)نقیبی و همکاران، 
شناختی متعدد مانند نشخوار فکری در ارتباط با درد، کاهش  روان

تحرک محیطی و در نتیجه مختل شدن روابط اجتماعی رنج 
مشکلات به فشار روانی شدید و مداوم منجر  اینبرند که  می
ها بگریزند. اما در  کنند از آنبیشتر افراد سعی می .شود می

شود تا به جای اجتناب کردن با دردهای  آگاهی تلاش می ذهن
هنگامی که افراد در مقابل  .مسیر رسیدن به سلامتی مواجه شوند

مدت  د در کوتاهکنند شای درد مزمن سعی در اجتناب از فعالیت ها می

وضعیت بهتری پیدا کنند اما در طولانی مدت اوضاع وخیم تر 
آگاهی با استفاده از فنون و تکنیک درمان مبتنی بر ذهن .شود می

هایی که دارد بیمار را به مسائل و مشکلات خود آگاه کرده و سعی 
یعنی پذیرش ارادی درد و پرداختن به  .در پذیرش و درمان آن دارد

)خوش خطی و  شود که درنهایت منجر به مدیریت درد می یفعالیت
 (.1399همکاران، 

پپسی مبتلا به درد مزمن کمک دیس درمان شناختی به بیماران
ها و رفتارها، احساسات، نگرش کند تا به وسیله تغییر دادنمی

گرایی، رفتارهای غیرانطباقی را با واقع باورها، باورهای غیرمنطقی و
و از این طریق  افزایش فعالیت جایگزین کند و احساس کارآمدی

 شدت درد در خویش کمک نمایند. به عباردت دیگر، به کاهش
به درد مزمن  درمان شناختی با کاهش افکار غیرمنطقی افراد مبتلا

آمیز جلوه دادن شدت درد و کنترل رفتارهای از جمله فاجعه
روزمره باعث شغلی و  هایانجام فعالیت غیرانطباقی از جمله عدم

های نگرش پپسی مبتلا به درد مزمنشود که بیماران دیسمی
هاین طریق علایم  منفی خود را نسبت به درد کاهش دهند و از

آگاهی و آموزش آن ذهن .کندجسمانی درد در آنان کاهش پیدا می
و افزایش آگاهی نسبت به  باعث احساساسات بدون قضاوت

به واضح دیدن و پذیرش  واحساسات روانی و جسمی می شود 
افتند، کمک طور که اتفاق میهمان های جسمی،هیجانات و پدیده

داشته  تواند در تعدیل نمرات درد نقش مهمیمی کند. بنابراینمی
 درمانی مبتنیتوان گفت که آموزش شناختباشد. عبارت دیگر، می

های تمرین های شناختی درمانی وآگاهی با تلفیق شیوهبر ذهن
پپسی، شود که افراد مبتلا به دیسآگاهی موجب میمفید ذهن

شناختی مرتبط با درد مزمن را بپذیرند و با بازارزیابی مشکلات روان
 احساسات منفی خود را نسبت به آثار روانی درد کاهش دهند مثبت،

 (.2022)شرگیل و همکاران، 
مطالعه حاضر مانند سایر مطالعات با محدودیتهایی از جمله 

پیسی بیماران مبتلا به دیس بهمحدودبودن جمعیت مورد مطالعه به 
تخصصی و فوق تخصصی مراجعه کننده به کلنیک  بدون زخم

چنین عدم کنترل متغیرهای هم .مواجه بود کرمانشهر  بعثت
مؤثر بر شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی 

پیسی دیس پذیری شناختی و درد مزمن بیماران مبتلا به  انعطاف
های موجود در دیگر محدویت این پژوهش بود. بر اساس محدویت

تا دیگر پژوهشگران در  شودپژوهش بنابراین پیشنهاد می
بر کنترل متغیرهای اثرگذار ذکر شده، برای  علاوههای آتی  پژوهش

 مناطق، و هااستان سایر در ، پژوهشپذیری نتایجافزایش تعمیم
شناخت با توجه به اثربخشی و سایر بیماران نیز اجرا گردد.  دیگر
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پذیری شناختی و درد مزمن آگاهی بر انعطافدرمانی مبتنی بر ذهن
شود در سطح عملی توصیه میپیسی، بیماران مبتلا به دیس

کارگیری روانشناسان و مشاوران هبا ب هامراکز و بیمارستان مسئولان
-دیس بیماران مبتلا به مجرب، خدمات روانشناختی کارآمدی را به 

ارائه نمایند. این فرآیند می تواند با بهبود وضعیت روانی، پیسی 
، روند پیگیری پیسیدیس بیماران مبتلا به شناختی و هیجانی 

یز بهبود را تسریع و عملکرد روانی آنان را ن بیماراندرمان این 
 بخشد.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 ملاحظات اخلاقی
 عاتلاطبودن او محرمانه یبر رازدار یمبتن یقلاخصول اا

 انیپس از پا وکنندگان ، رضایت کامل شرکتشدهآوری  جمع
ی براآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناختدوره  نیپژوهش، ا

هاضمه بدون با تشخیص سوء همه بیمارانگروه کنترل و  یاعضا
بعثت شهر کرمان اجرا زخم در کلینیک تخصصی و فوق تخصصی 

 .گردید
 

 سپاسگزاری
نور مرکز  پیام دانشگاه از 741/642۵48با مجوز شماره  مقاله این

 کرمان و زیر نظر کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام
پژوهش و کنندگان در این شرکت  وسیله نویسندگان از کلیهشد. بدین

تمام کسانی که به نحوی مؤثر در انجام این پژوهش همکاری کردند، 
 .کنند تقدیر و تشکر می
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