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۳۷ 

 
  ايآگاهی و راهبردهاي مقابلهذهن ي رابطه

 مزمن در بیماران درد
 

 2لعیا نوبختو  1منوچهر ازخوش
 

-منفی می تاثیرشود که بر استرس و اضطراب درد مزمن، یکی از مشکلات مهم سلامت محسوب می

اي در بیماران درد مزمن و آگاهی و راهبردهاي مقابلهي ذهنپژوهش تعیین رابطههدف این . گذارد
با بیمار  140ن منظور طی یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی، دیب .بودي آن با افراد عادي مقایسه

 ازانتخاب و ، از کلنیک درد گیري در دسترسفرد غیربیمار با روش نمونه 144درد مزمن و تشخیص 
نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان . اي مورد ارزیابی قرار گرفتندو راهبردهاي مقابله آگاهیذهننظر 

مدار در گروه درد مزمن، منفی و معنادار است اي هیجانآگاهی با راهبردهاي مقابلهي ذهنداد که رابطه
-مسالهاي آگاهی و راهبردهاي مقابلهبین ذهن ،در حالی که این رابطه در گروه عادي معنادار نیست اما

  روهفیشر براي دو گ  zنتایج آزمون . ي مثبت و معناداري وجود داردمدار در هر دو گروه، رابطه
-دهد افرادي که ذهناین نتایج نشان می .مدار نشان نداد مسالهاي تفاوت معناداري در راهبردهاي مقابله

اي آگاهی بالاتر دارند، چه در گروه درد مزمن و چه در گروه غیربیمار، بیشتر از راهبردهاي مقابله
در طول عمر فرد نسبتا  خصیصه آگاهی به عنوان یکاز آنجایی که ذهن. کنندمدار استفاده میمساله

اي تا افراد از راهبردهاي مقابله یک راهکار پیشگیرانه استفاده کردتوان از آن به عنوان ثابت است، می
-سلامت روانی و کیفیت زندگی فرد را پیشموضوعی که می تواند  ،استفاده کنندبیشتري مدار مساله

 .کندبینی
 اي، درد مزمندهاي مقابلهآگاهی، راهبرذهن :کلیدي واژه هاي

 
 مقدمه
ي حسی و احساسی تجربه ،درد .بوده است از گذشته تا به امروز هاي درمانییکی از چالشدرد، 

 و )2012، المللی مطالعات درد نجمن بینا(که با آسیب بالقوه یا بالفعل بافتی مرتبط استاست  نامطلوب
این درد از هر نوعی . ن بار درد را تجربه کنداش ممکن است یک تا چندیهر انسان، در طول زندگی

زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی فرد کند، بر که باشد، علاوه بر احساس ناخوشایندي که ایجاد می

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی شناسی بالینی،رواندپارتمان . 1

 la.nobakht@gmail.com) نویسنده ي مسوول(، رودهن، ایران رودهن اسلامی واحد شناسی بالینی، دانشگاه آزادرواندپارتمان . 3
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۳۸ 
 

). 1991؛ موریس، 1994هیل،  -؛ بیتز و رنکین2001ادوارد، دلی، فلینگیم و لوري، (گذارد می تاثیر
ات نامطلوب کمتري روي فرد تاثیرکشد، درد مزمن طول می درد حاد، به دلیل این که زمان کمتري از

ولی درد مزمن به  استهایی براي آن ایجاد شده است که تا حدود زیادي موثر دارد، به علاوه درمان
هاي ذکر زیادي  روي مولفه تاثیري درد و عدم وجود درمان کامل براي آن، تر شدن دورهدلیل طولانی

-پیدا کردن راهکاري براي درمان درد، یکی از چالش ).2005اده و صادقی، زآگاه، مومن(شده دارد 

شناسان نیز درپی یافتن راه حلی براي علاوه بر پزشکان، روان امروزهو هست و هاي پزشکان بوده 
 ).2013ترك و گچل، (پیشگیري، مدیریت و درمان این مشکل هستند 

رفتاري، سعی در مدیریت و کاهش  -لف شناختیهاي مخت، مانند روشروان شناختیهاي متعدد روش
 شرق ي هاي مراقبهسعی کرد با استفاده از روش )1982(زین تاکاب. انداثرات جانبی درد مزمن داشته

آگاه کردن افراد به این روش سعی دارد با ذهن. راهکاري براي کمک به افراد با درد مزمن پیدا کند
این روش براي  .شان تحمل کنندکمتري بر زندگی  تاثیر ونند ها کمک کند که درد را مدیریت کآن

و دیگر ) 2013؛ آقایوسفی، اورکی، زارع و ایمانی، 2015دهستانی، (استرس، افسردگی، اضطراب 
 . ه استاختلالات و مشکلات، استفاده شد

دیگر آگاهی با یکذهن است که افراد در درجهنشان داده نیز )2015(و کونگ و، زو یپژوهش با
اگر  به نظر می رسد  ).2008کارمودي، (ترند آگاهمتفاوتند و برخی از افراد نسبت به برخی دیگر ذهن

. توانند درد خود را مدیریت کننداي صحیح استفاده کنند، بهتر میافراد بتوانند از راهبردهاي مقابله
قرار دارد ولی در شرایط  در آناي بسته به شرایطی است که فرد هرچند که کارامدي راهبردهاي مقابله

کلینیکه، (شود تر محسوب میتر و سازگارانهمدار، بسیار کارامدمسالهاي درد، راهبردهاي مقابله
مثال،  عنوان به. آگاهی نیز رابطه وجود دارداي و ذهنعلاوه بر این، بین راهبردهاي مقابله ؛)1991

آگاهی با اند که ذهنیافته دست مسالهبه این  در پژوهش خود) 2012(پور نریمانی، زاهد و گل
ي مدار، رابطهاي هیجاندار و با راهبردهاي مقابله ي مثبت و معنیمدار، رابطهمسالهاي راهبردهاي مقابله

-، با وجود درد مزمن، باز هم ذهننداتر آگاههایی که ذهنحال اگر انسان .داري دارد منفی و معنی

اي مدار و کمتر از راهبردهاي مقابلهمسالهاي باشند، بیشتر از راهبردهاي مقابله آگاهی بالاتري داشته
هاي زندگی مانند سلامت روي بسیاري از جنبه تواند این رابطه می. خواهند کردمدار استفاده هیجان

هدف این ، با توجه به آنچه گفته شد ).2014نژاد و مرادي، حمدي(داشته باشد  تاثیرروان و کیفیت زندگی 
ي آن با افراد اي در بیماران درد مزمن و مقایسهآگاهی و راهبردهاي مقابلهي ذهنپژوهش تعیین رابطه

 .عادي بود
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۳۹ 

 

 روش
و  هادرد مزمن مراجعه کننده به بیمارستانمبتلا به بیماران شامل آماري این پژوهش،  ي جامعه

به صورت  نفر 144از هر یک از این دو جامعه . و افراد بدون تشخیص درد بودتهران شهر هاي درمانگاه
مزمن  بیماران درددر گروه ملاك ورود . گیري دردسترس، انتخاب شدندداوطلبانه و به روش نمونه

-هاي جمعیتگروه غیربیمار براساس ویژگی .حداقل شش ماه وجود درد بود و سال 20 سن بالاي

-از اعلام رضایت براي شرکت در پژوهش، با پرسشنامهآزمودنیها بعد . شناختی گروه بیمار، همتا شدند

 .مورد ارزیابی قرار گرفتند 2اي لازاروس و فولکمنو راهبردهاي مقابله 1آگاهیي پنج وجهی ذهن
 2006ر، هاپکینز، اسمیت، کریتمیر و تونی در سال یآگاهی توسط باوجهی ذهن ي پنجپرسشنامه

-انجام می) 5 =تا همیشه 1 =از هرگز(مه در مقیاس لیکرت گذاري این پرسشنانمره. طراحی شده است

شامل توجه به ( 3مشاهده: است که عبارتست از خرده مقیاس 5عبارت و  39این پرسشنامه داراي . شود
عمل توام با ، )ي احساسات، شناخت، هیجان، صداها و بوهاهاي بیرونی و درونی، مانند مشاهدهمحرك

این حضور در تضاد کامل با انجام کار و عمل . ضور کامل در لحظه استانجام کاري با ح( 4هوشیاري
عدم قضاوت به ( 5غیرقضاوتی بودن، )جاي دیگري است د به خودي است که ذهن فرد معمولاخو

هاي بیرونی، با گذاري تجربهمربوط به توانایی نام( 6توصیف، )افکار و احساسات و تنها آگاهی به آنها
عدم واکنش در برابر تجارب درونی است و اینکه به افکار و ( 7غیرواکنشی بودنو ) استفاده از کلمات

نسب، حیدري( )احساسات اجازه داده شود تا بدون اینکه فرد در آنها گیر کند، رفت و آمد داشته باشد
هاي غیرواکنشی ، ضریب آلفا را براي خرده مقیاس)2006(ر و همکاران یبا ).2013احمدوند و شعیري

، 91/0، 75/0ن، توصیف، مشاهده، عمل توام با هوشیاري و غیرقضاوتی بودن به ترتیب برابر با بود
هاي در پژوهشی روي نمونه نیز )2013(نسب و همکاران حیدري. اندگزارش کرده 87/0 87/0، 83/0

 .اندردهو روایی مناسب را گزارش ک) 55/0 – 83/0ضرایب اعتبار آلفا بین (غیربالینی ایرانی اعتبار 
و  به دست آمد 82/0حاضر برابر با  کل این پرسشنامه براي پژوهش ي همچنین ضریب اعتبار نمره

تا  81/0(همسانی درونی آن را مطلوب  )2015(منش بري، حسنوند و نیکدهقانی، اسماعیلیان، اک
 .گزارش کردند) 93/0

1.Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 5.Non-judging 
2.Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 6.Description 
3.Observation 7.Non-reaction 
4.Act with awareness  
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٤۰ 
 

براي  )1988(روس و فولکمنتوسط لازا، اي لازاروس و فولکمنراهبردهاي مقابله پرسشنامه ي
سوال است که به روش  66داراي این پرسشنامه، . اي ساخته شده استسنجش راهبردهاي مقابله

ي دو دسته درزیر مقیاس است که  8این پرسشنامه داراي . شودگذاري میاي نمرهدرجه 4لیکرت 
ریزي گشایی برنامه مسالهپذیري، ولیتوجستجوي حمایت اجتماعی، مسشامل  1محورمسالهراهبردهاي 

ي مستقیم، دوري گزینی، گریزشامل مقابله 2محورشده و ارزیابی مجدد مثبت؛ و راهبردهاي هیجان
ضریب هماهنگی ). 2012آقایوسفی، چوبساز، شقاقی و مطیعی، (شود داري میخویشتن و اجتناب

براي ارزیابی مجدد /. 79جو تا مقابلهبراي روش /. 61از  و پایایی خرده مقیاسها/. 75ر با درونی آن براب
این پژوهش، آلفاي در ). 2012از آقایوسفی و همکاران،  ؛2009معماریانی، (گزارش شده است 

 برابر مداراي هیجانو براي راهبردهاي مقابله 81/0 برابر مدارمسالهاي باخ براي راهبردهاي مقابلهنکرو
 .بدست آمد 73/0

اي از روش همبستگی استفاده شد سپس، ضرایب گاهی و راهبردهاي مقابلهآبراي بررسی رابطه ي ذهن
فیشر مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود، آیا این ضرایب در دو گروه  zهمبستگی دو گروه با 

مورد تحلیل  SPSSافزار داده ها بوسیله ي بیست و یکمین ویرایش نرم .یکسان است یا تفاوت دارد
 . قرار گرفت

 
 هایافته

 .ارایه شده است ،1مولفه هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش در جدول 
 

 مولفه هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش. 1جدول 
 گروه غیربیمار گروه درد مزمن هامقیاس

 M sd M sd 

 22/13 27/123 16/15 75/124 آگاهیذهن
 06/8 01/60 3/8 66/58 مدارمسالهراهبردهاي 

 74/8 67/57 26/8 93/57 مدارنراهبردهاي هیجا

 
ي همچنین، مقایسه. هاي هر دو گروه تقریبا با هم برابر هستنددهد که میانگیننشان می ،1جدول 

دهد که بیماران درد مزمن نسبت به گروه غیربیمار، پراکندگی ها نشان میانحراف استاندارد در گروه

1.Problem focus                                                       2. Emotion focus 
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-مسالهاي در دو مقیاس دیگر، یعنی راهبردهاي مقابله .آگاهی دارندرا در مقیاس ذهن) 96/15(بیشتري 

آیا  بررسی اینکهبراي  .مدار، پراکندگی در دو گروه نسبتا یکسان استاي هیجانمدار و راهبرد مقابله
 اي استفاده کنند یا خیر، از آزمونتوانند از راهبردهاي مقابلهمزمن نیز می درد  در زمان  آگاهذهن افراد 

 .می دهددر دو گروه درد مزمن و گروه همتا نشان این همبستگی را  ،2جدول . ستفاده شدهمبستگی ا 
 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها ي خلاصه. 2جدول 
 مدارمساله مدارهیجان آگاهیذهن متغیرها 

 1 ذهن آگاهی )-140N(درد مزمن 
 1 -302/0** مدارراهبردهاي هیجان  

 1 275/0** 291/0** مدارمسالههاي راهبرد 
 1 ذهن آگاهی )-144N(غیربیمار 

 1 -071/0 مدارراهبردهاي هیجان  
 1 308/0** 44/0** مدارمسالهراهبردهاي  

01/0< p* 
 

آگاهی با توان نتیجه گرفت که در گروه درد مزمن، ذهنبا توجه به ضرایب به دست آمده می
مدار اي هیجانمدار همبستگی مثبت و معنادار و با راهبردهاي مقابلهمسالهاي راهبردهاي مقابله

آگاهی با بین ذهن ي در گروه غیربیمار رابطه ،اما) > 05/0p(همبستگی منفی و معنادار دارد 
مدار منفی و از لحاظ آماري معنادار نیست؛ در حالی که این رابطه در مورد اي هیجانراهبردهاي مقابله

مدار مثبت و معنادار و از مقدار این ضریب در گروه بیماران درد مزمن بیشتر مسالهاي قابلهراهبردهاي م
 .است

آگاهی با پژوهش، ضرایب همبستگی بین ذهن ي تر در مورد فرضیه به منظور دستیابی به نتایج دقیق
اد عادي بر اساس مدار و هیجان مدار در دو گروه بیماران درد مزمن و افرمسالهاي راهبردهاي مقابله

فیشر با یکدیگر مقایسه شد تا مشخص شود آیا مقدار این ضرایب در گروه بیماران درد مزمن  zآزمون 
با توجه به اینکه هم در گروه درد مزمن و هم در گروه غیربیمار  .بیشتر یا کمتر از افراد عادي است

توان نتیجه گرفت که  معنادار دارد، می مدار همبستگی مثبت ومسالهاي آگاهی با راهبردهاي مقابلهذهن
آگاهی با شود اما، همبستگی بین دو متغیر ذهنمی تاییدتري  اصلی تحقیق به گونه جامع ي فرضیه

بین افراد  مدار تنها در گروه بیماران با دردمزمن معنادار است و این رابطه  اي هیجانراهبردهاي مقابله
 .ود نداردجعادي و
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٤۲ 
 

ضرایب همبستگی بین ذهن آگاهی با راهبردهاي  ي فیشر در مورد مقایسه zزمون آ ي نتایج محاسبه
بیشتر ) =472/0zr؛ SEzr=0842/0(فیشر در گروه غیربیمار  z ي مدار نشان داد که نمرهمسالهاي مقابله

همبستگی این دو  ي فیشر براي مقایسه Zمقدار نهایی . بود) =3/0zr؛ SEzr=0854/0(از گروه بیمار 
توان نتیجه گرفت که  به دست آمد که از لحاظ آماري معنادار نیست، بنابراین می -44/1ه برابر با گرو

 .تفاوت نیستممدار دو گروه با یکدیگر مسالهاي آگاهی با راهبردهاي مقابلهمیزان همبستگی بین ذهن
 

 گیريبحث و نتیجه
ي اي در بیماران درد مزمن و مقایسههآگاهی و راهبردهاي مقابلي ذهنهدف این پژوهش تعیین رابطه

بیماران در  مداراي هیجانآگاهی و راهبردهاي مقابلهکه بین ذهن ها نشان دادیافته.آن با افراد عادي بود
منفی و معنادار وجود دارد که در گروه غیربیمار، این رابطه منفی است ولی معنادار  ي ، رابطهدرد مزمن

مدار، هم در گروه بیمار و هم گروه مسالهاي ی و راهبردهاي مقابلهآگاهنیست؛ همچنین بین ذهن
تر باشند، از آگاهاي دیگر، هرچه افراد ذهنبه گونه. مثبت و معناداري وجود دارد ي غیربیمار، رابطه

مدار کنند و کمتر رو به استفاده از راهبردهاي هیجانمدار بیشتر استفاده میمسالهاي راهبردهاي مقابله
آگاهی بالا، با وجود درد مزمن باز هم بیشتر ذهن ي توان گفت که افراد با درجهآورند؛ بنابراین میمی

 . کنندمدار استفاده میمسالهاز راهبردهاي 
، توماس )2009(، وینستن، براون و ریان )2012(هاي نریمانی و همکاران ها، با نتایج پژوهشاین یافته

ها روي افراد عادي انجام شده و همسو است؛ البته تمام این پژوهش) 2009(، پالمر و راجر )2005(
ها هایی که یکی از اثرات جانبی آندر بیماري همچنین، پژوهش. شرایط درد در نظر گرفته نشده است

-جسمی و حمديروي بیماران شبه) 2014(لیند، دلمار، نیلسن  ؛ مثلا، دردمزمن است، انجام شده است

ي دوباره روي تاییدتواند ها میبنابراین، این پژوهش؛  روي بیماران سرطانی) 2014(ي نژاد و مراد
 ي ي بر رابطهتاثیرهاي پژوهش حاضر باشد که شاید بتوان گفت دردمزمن نتوانسته است نتایج یافته

  .اي داشته باشدآگاهی با استفاده از راهبردهاي مقابلهذهن
روي دو گروه بیماران مبتلا به سرطان پستان و گروه ) 2012(و او برخلاف نتایج بالا، پژوهش کانگ 

وجود مدار تفاوت اي هیجانتحت درمان نشان داد که بین این دو گروه در اتخاذ راهبردهاي مقابله
-اي هیجان، کمتر از راهبردهاي مقابله)مشابه گروه غیربیمار پژوهش حاضر(و گروه تحت درمان  دارد

دهد، با وجود تفاوتی که بین این هاي پژوهش حاضر نشان مینند در حالی که یافتهکمدار استفاده می
در گروه غیربیمار  ،مدار وجود دارد امامسالهاي آگاهی و راهبردهاي مقابلهي ذهندو گروه در رابطه
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 آگاهیمدار و ذهناي هیجانداري بین راهبردهاي مقابلههمبستگی معنی) مشابه گروه تحت درمان(
 .ها با نتایج حاضر همسو نیستوجود ندارد؛ بنابراین این قسمت از یافته

  از نظر کنترل درد مزمن شبیه به هم هستند اما) 2012(ي پژوهش حاضر و پژوهش کانگ و او نمونه
اند و سایر ها در پژوهش خود، تنها به یک بیماري پرداختهاول اینکه آن ؛دو تفاوت اساسی با هم دارند

ها ی از عوارض جانبی این بیماريیدرد مزمن، جز(ند ایجاد کتواند درد مزمن هایی که میبیماري انواع
در پژوهش حاضر، نوع بیماري مطرح نبوده و تنها معیار ورود همان  ،اند امارا در نظر نگرفته) باشد

شده است که  سبب) نوع بیماري(عواملی /ي درد بوده است؛ به عبارت دیگر، این که چه عاملمساله
-مسالهکه درد، یک  ددهمی ها نشانکه پژوهشوم ایندو  ار درد مزمن شود، مطرح نبوده استفرد دچ

-برخی فرهنگ. ي ادراك و تفسیر آن متفاوت استنحوه ،هاي مختلفي فرهنگی است و در قومیت

کنند و در برخی یق میاي دارند و تحمل آن را تشوها، در مورد ادراك و ابراز درد دید محدود کننده
این دو پژوهش از نظر ). 1991؛ کلینیکه، 2001ادوارد و همکاران، (ها برعکس آن است فرهنگ

هاي این دو توان گفت، علت تفاوت در یافتهاند؛ بنابراین میفرهنگ نیز با یکدیگر متفاوت بوده
 .و عامل فرهنگزمینه ساز درد  ي مسالهیعنی  ؛تواند به این دو دلیل باشدپژوهش می

-اي هیجانآگاهی با راهبردهاي مقابلهآنچه در بالا مطرح شده این است که در افراد درد مزمن ذهن

داري دارد؛ به ي منفی و معنیمدار، رابطهاي هیجاندار و با راهبردها مقابلهي مثبت و معنیمدار رابطه
مدار بیشتر و از راهبردهاي مسالهاي ي مقابلهتر باشند، از راهبردهاآگاهعبارت دیگر، هرچه افراد ذهن

ل و رویدادها را یآگاه مساآگاهی، افراد ذهنبراساس متون ذهن. کنندمدار، کمتر استفاده میهیجان
کنند که گویی براي ل پیش رو طوري نگاه مییبه رویدادها و مسا ،صبور هستند، کنندقضاوت نمی

تفاوت نسبت به هر رویدادي به عبارت دیگر، به جاي این که بی د؛شده انرو به رو  هانخستین بار با آن
کنند که هر بار به بگذرند و یا بر اساس تجارب قبلی، واکنش زیادي از خود نشان بدهند، سعی می

خود را همانگونه که هستند رند، ي جدید بنگرند؛ به خودشان و احساساتشان اعتماد دارویدادها به شیوه
توانایی  ،کنندرا بدون تحریف ادراك می یواقعیات درونی و بیرون) 2005ت زین، کاب( پذیرندمی 

به رویدادها با تفکر و ، )2003براون و ریان، (زیادي در مواجهه با انبوهی از تفکرات و هیجانات دارند 
در شناخت، مدیریت و حل  و )2010ل، اپدگراف، کالمباخ و سیسلا، یامانو(دهند پاسخ می تامل
 ).2011واکر و کولوسیمو،  -هولیس(لات روزمره، تواناتر هستند مشک

دهد که این افراد به آگاه نشان میهاي دیگري از این دست در مورد افراد ذهنها و ویژگیتمام این
را بپذیرند و آن را  یو مشکل مسالهکنند که هر دنبال فرار از رویدادها و مشکلات نیستند بلکه سعی می
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اي آمده است، دوري بر اساس آنچه در ادبیات راهبردهاي مقابله. و و جدید تجربه کنندي نبه شیوه
مدار است که طبق آنچه گفته شد اي هیجاناجتناب، دو نوع از انواع راهبردهاي مقابله -گزینی و فرار

سوي دیگر از . اي کمتر استفاده کنند، توجیه پذیر استآگاه از این راهبرد مقابلهاین که افراد ذهن
کنند و برچسب خوب یا ها معمولا رویدادهاي جدید را بر اساس تجارب قبلی خود قضاوت میانسان

 اگر در موقعیتی یک بار شکست بخورند، احتمالا همیشه خود را شکست خورده بنابراین،  زنند؛ بد می
 . پندارندمی 

فرآیندهاي پردازشی خودکار درگیر شوند آگاه نیستند، تمایل دارند در علاوه بر این، افرادي که ذهن
آگاه نیستند، سبب در بیماران درد مزمنی که ذهن مسالهاین . کنندي کنونی توجه میو کمتر به لحظه

این حالت . شود که بیشتر و بیشتر در موقعیت درد خود فرو بروند و به نشخوار ذهنی دست بزنندمی
ي تکراري در طول زندگی فرد که مانند یک چرخهشود هاي ناشی از درد میسبب افزایش آسیب

شود افراد به جاي این که در این چرخه گیر کنند، به آگاهی سبب میذهن ،کند اماادامه پیدا می
شود که آنها در دام افکار ، سبب میمسالهاین . ي نو نگاه کنندموقعیت درد به صورت یک تجربه
شوتز، ریس، پریس و (ه صورت مثبت و قابل تغییر ارزیابی کنند خودکار نیافتند تا بتوانند موقعیت را ب

آگاه با وجود توان نتیجه گرفت، احتمالا به همین دلیل است که افراد ذهنبنابراین می .)2010شوتز، 
 .مدار استفاده کنندمسالهاي درد مزمن، همچنان بیشتر از راهبردهاي مقابله

 تواند در تمام طول زندگی فرد ثابت باشدآگاهی میه که ذهنهاي اخیر و این نکتبا توجه به یافته
توان نتیجه گرفت اي در سلامت روان و کیفیت زندگی افراد، میراهبردهاي مقابله همچنین کارکرد

به عبارت دیگر، زمانی که افراد  باشند؛آگاه ذهن نیز می توانندقبل از ابتلا به بیماري حتی که افراد 
مدار اي هیجانمدار و کمتر از راهبردهاي مقابلهمسالهاي بیشتر از راهبردهاي مقابلهآگاه باشند، ذهن

ي روي این رابطه ندارد، حتی در زمان درد مزمن نیز تاثیرکنند؛ با توجه به این که درد مزمن استفاده می
توان این اطمینان می ايآگاه کردن افراد به صورت پایهبنابراین، با ذهن. رابطه سود برداین توان از می

 .را داشت که حتی در صورت وجود درد مزمن، افراد قادرند از راهبردهاي درست استفاده کنند
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Chronic pain is one of the important health problems that affect stress and anxiety. The aim 
of this study is to determine the relationship between mindfulness and coping strategies in 
patients with chronic pain and compare it with non-patient individuals. In order to do so, in 
a descriptive correlational study, 140 patients with chronic pain and 144 non-patient 
individuals were selected through availability sampling method and evaluated for 
mindfulness and coping strategies via Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), and 
Lazaros & Folkman Coping Strategy Questionnaire (CSQ). The resulted data analyzed by 
Pierson correlation revealed that the relation between mindfulness and emotion focused 
coping strategies is negative and significant in patient with chronic pain group; while this 
relation is not significant in non-patient group. Furthermore, there is a positive and 
significant relation between mindfulness and problem focused coping strategies in both 
groups. Z Fisher test results did not show any significant difference between two groups in 
problem focused coping strategies. These results demonstrated that people using higher 
levels of mindfulness, both in patients and non-patients groups, use the problem focused 
coping strategies more often. It could be concluded that developing mindfulness from an 
early age can be used as a preventative approach in order to promote employing problem 
focused coping strategies compare to emotional focused coping strategies; an issue that 
could predict individuals’ mental health and overall well being.
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