
 

 

 

 

مقایسه اثربخشی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناخت درمانی بررسی و 

 آگاهی بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سر پل ذهابمبتنی بر ذهن
 

 3شهرام مامی، 2*یاحمدوحید ،1ایصفرن افشین

  دهیچک

تنای مبپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناخت درماایی  هدف:

 اجرا شد. 1398آگاهی بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سر پل ذهاب در سال بر ذهن

ک باه کینننا 1398جامعه پژوهش حاضر شامل زیان زلزله زده شهر سرپل ذهااب بودیاد کاه در ساال  روش شناسی:

ی در دسترس به یفر به شنوه یمویه گنر 45ذهاب مراجعه داشتند که از این منان مشاوره مرکز بهزیستی شهرستان سرپل

 دید.شاعنوان یمویه پژوهش ایتخاب شدید و سپس به طور تصادفی در یک گروه گواه و دو گروه آزماایش جااییزین 

ویشای پروان  پس آزمون با گروه کنتارل باود. جیساات روایادرمایی –این پژوهش ینمه آزمایشی با طرح پنش آزمون 

ردیاد. در هفتاه اجارا گ 9آگاهی برای دو گروه آزماایش در طای فشرده و کوتاه مدت و شناخت درمایی مبتنی بر ذهن

( اورباا  و OMMPخاتمه از سه گروه پس آزمون گرفته شد. ابزار پژوهش عباارت باود ازپ پرسشانامه درد ذهنای  

 ا از آزمون تحینل کواریایس استفاده شد. ه(. به منظور تحینل استنباطی داده2003منکیننسر 

ی آگااهی بر ذهنمدت و شناخت درمایی مبتنپویشی فشرده و کوتاهیتایج پژوهش یشان داد هر دو درمان روان یافته ها:

یی مبتنای بار مدت و شناخت درماپویشی فشرده و کوتاهبر درد ذهنی زلزله زدگان اثربخش است و بنن دو درمان روان

 (.P<05/0  زدگان از یظر منزان اثربخشی تفاوت معنی داری وجود یداردی بر درد ذهنی زلزلهآگاهذهن

 د ذهنی زلزلاهآگاهی بر درمدت و شناخت درمایی مبتنی بر ذهنپویشی فشرده و کوتاههر دو درمان روان نتیجه گیری:

 .زدگان اثربخش است

و  نی، زیانآگاهی، درد ذهشناخت درمایی مبتنی بر ذهنروان پویشی فشرده و کوتاه مدت،  کلیدی: کلمات

 زدگان.زلزله
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 مقدمه 
طبنعی، مایند  بلایای مخرب آثار جمیه از .است دینا خنززلزله اول کشور پنج از یکی و بلاخنز اصیی کشور ده جزء ایران

دیادگی را باه دیباال دارد افاراد را زلزله علاوه بر اینکه مشکلاتی جسمایی و آسان است.  روایشناختی زلزله عوارض

بازمایدگان زلزله با توجه به احساس فقدان و از دسات دادن عزیازان و زیادگی یبیای، کند. مستعد مشکلایی روایی می

تواید تحت تاثنر حوادث طبنعی یرار گنارد، ایجااد درد ذهنای در افاراد یکی از عوامیی که میکنند. احساس پوچی می

در این راساتا یتاایج پاژوهش برید. زدگان از آن ریج میای باشد که زلزلهتواید مولفهذهنی ینز می از این رو درداست. 

( حاکی از آن است درد ذهنی در زیان با شخصانت مارزی شادیدتر باوده و 2019  2( و اسویچر و دییران2005  1یس

-در کسایی که در معرض حوادث طبنعی یرار دارید در ارتباط با علائم بدیی و ذهنی که با عمیکرد طبنعی مواجاه مای

کناد درد د مای( پنشانها1992  3هرماان(. 2019؛ اسویچر و دییاران، 2005گنرد  یس، شوید شدت بنشتری به خود می

 4س،، فاورد و وایامنروایجاکشاود  ها ایجاد مایذهنی ظهور یک حس منفی یسبت به خود است که از تروما و فقدان

تالا  بارای  ،یعشق، وابستی لناز یب یروایشناخت یازهاناز ی یاست که یاش یندیاحساس یاخوشا ،ذهنیدرد  (.2015

(. در هماه 2018، 6؛ منروایجاک و وایاس1998-1998، 5 اشنایدمن شرم است ای  نو اجتناب از آس تنبه موفق یابندست

از غام و  ی مثلا درد و ریج یاشا ی( و بعد روحیمارنب ای  ناز آس ییاش ی مثلا یاراحت یکیزنابعاد ف یدرد داراها زبان

 (. 2015، 8؛ پاپننی، فوکس و تورس2004، 7برمننو ل زیبرگریآاست   ایدوه(

دهاد کاه ممکان اسات ییشاان ما همراه اسات کاه کیمه مشابه، درد با یاخوشاینداحساسات دو منبع از  نیا ییشناسا

ارتباطاات عصا  شاناختی بانن درد باشند. دو بعد از درد  نیا سازنهنزم یمغز یهاسمنمهم در مکای یاشتراکات اساس

احساساات ترس و  ،تهدیدهایی که شامل با توجه به پنامدهای مشترك در مویعنت 1960از دهه  درد ذهنیجسمایی و 

(. در 2015؛ پااپننی، فاوکس و تاورس، 1966-1969، 9یاخوشایند محنطی است مورد بررسی یرار گرفته اسات  واگنار

 ،یکایزنف یهاا نآساادبنات روایشناختی سه یوع درد مورد بررسی یرار گرفته است. شامل درد فنزیکی کاه یاشای از 

هاای ربه چندبعدی است که عوایا  حسای و عااطفی وابساته باه محاركباشد و یک تجمی دیشد ییاراحت ای یمارنب

 ییاشا (؛ دومنن یوع درد، درد اجتماعی است، کاه2015؛ پاپننی، فوکس و تورس، 2006، 10مختیفی دارد  پنس و دییران

و  زیبرگری آ شودکه منجر به ایجاد ایزوا می حوادث از دست رفته در ارتباط با افراد خاص است ای ،ییاز رد شدن، جدا

-یما ،ی اساتکنوی یهایبررس نیتریاز اصی یکی که یوع سوم درد،( و 2015پاپننی، فوکس و تورس، ؛ 2004 برمن،نل

 دادیارو کیااز یارار گارفتن در معارض  ییاشا یعااطف یامدهانبه پ ذهنیشود. درد  دهنیام درد ذهنیتواید به عنوان 

آل باا ، یعنی حالت عاطفی یاشی از تفااوت بانن درك خاود ایادهکندیرود اشاره مییسبت به آیچه ایتظار م یاخوشایند

 (.2015شود  پاپننی، فوکس و تورس، ادراك خود وایعی است که منجر به ایجاد غم و ایدوه در فرد می

                                                           
1: Nesse 
2:Svicher,  Romanazzo,  De Cesaris,  Benemei, Geppetti & Cosci 
3 :Herman 
4:Meerwijk, Ford, Weiss. 
5:Shneidman 
6:Meerwijk & Weiss 
7:Eisenberger and Lieberman 
8:Papini, Fuchs, & Torres. 
9:Wagner 
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پزشکی و روایشناسی بالننی علایه بساناری باه دسات آورده اسات. در دهه گذشته مطالعه در زمننه درد ذهنی در روان

؛ اساویچر و 2010، 1هنرینگ و دییراناید  ونهشد فنتوص یو افسردگ ذهنیدر عمیکرد مغز در ارتباط با درد  راتننتغ

دهد که فرد درد ذهنی یاشی از مشاکلات آسنبی مایند خودکشی بنشتر زمایی ر  می(. خطر ابتلا به خود2019دییران، 

تحمل درد  تناز اهم هناول تیحما(. 2019 ویچر و دییران،؛ اس2005 به وجود آمده را غنر یابل تحمل درك کند  یس،

زایی بودید مورد بررسی یرار گرفته است که یاشی از تحمل ذهنی در سربازان اسرائنیی که در جنگ و مویعنت استرس

رهاای کم افراد در برابر درد ذهنی است، افرادی که تحمل درد ذهنی بالایی داشتند کمتر دچار استرس شده و کمتر رفتا

کردیاد باا ساطا باالایی از درد ذهنای یابهنجار خود آسنبی داشتند اما افرادی که تحمل درد ذهنی پایننی را تجربه مای

(. بنابراین باید باه درماان درد ذهنای کاه 2015، 2کردید  شیف و دییرانهمراه بوده و ایدام به رفتارهای خودآسنبی می

پویشای فشارده و کوتااه توایاد درماان روانها، میه شود. یکی از این درمانزدگان است، پرداختای مهم در زلزلهمولفه

ایاد، در ایان پویشی فشرده و کوتاه مدت را در جامعه زیان تایناد کاردههایی اثربخشی درمان روانمدت باشد. پژوهش

( بر خشم و  مبسم 1396( بر اضطراب، مظیوم یاضنایی و عارفی  1396راستا یتایج پژوهش مظیوم یاضنایی و عارفی  

  ( بر تعارضات زیاشویی این اثربخشی را گزار  کردید. 1391و دییران  

-که برای کاهش علائام دراز مادت و صارفه معاصر استیک رویکرد روان درمایی  3فشرده و کوتاه مدت پویشیروان

اختلالات عاطفی مورد استفاده یرار  های بهداشتی مهم در درمان بنماران مبتلا به بنمارهای روایی و یاجویی در مرایبت

، روان پویشای کوتااه مادت یدرماایروانگر و یاسالم را کنار بیذارید. شود رفتارهای خود تخری گنرد و منجر میمی

شده  جادیا یاحساس نشناضطراب و ب منبر تحمل، تنظ رنتاث جادیا یاست که براتوسعه یافته  یتیفرمت حما کی یدارا

خاود  یییادر باه حفات توایاا رید،نگییرار م ی از مشکلاتترییو راتنتأث دیدر معرض شد ماراننب است. همایطور که

، 4 راسال و دییاران شاودیاضطراب م یکیولوژیزنتوجه در تظاهرات ف بلیا راتننمنعکس کننده هستند که منجر به تغ

2016.) 

در ساطا جهاان معماولا پژوهشایران پاس از  های روایی و جسمایی یاشی از زلزلاهاز طرفی با توجه به منزان آسن 

کنناد، از جمیاه هاا  و اتفایات یاشی آن جهت کمک به افاراد آسان  دیاده از ماداخلات روایشاناختی اساتفاده مای

( به این یتنجه رسندید شناخت درمایی مبتنای بار ذهان آگااهی منازان اساترس حااد را در افاراد دارای 2018 5دییران

ارتقااء  یبارا و این یوع درمان را مفند ارزیابی کردیاد. کاباات زیان ذهان آگااهی را دهداضطراب عمومی کاهش می

ی ماورد اساتفاده یارار در دایشیاه ماساچوست دایشکده پزشک یمارنافراد مبتلا به استرس، درد مزمن و ب یسلامت برا

-وهنو باه شا ابنادی یها آگاهضاوتو ی یابیسازد تا از افکار خودکار، ارزیها شرکت کنندگان را یادر ممهارت نیاداد. 

 اکناونخود توجه کنند، و توجه خود را باه لحظاه  یافکار، احساسات و احساسات بدی ر ،یو یاطع، با پذ دیجد یها

ها( تنها و یه لزوما وایعشهیبه اید یافکار خود آشنا شوید  به سادگ تنبا ماه ریدنگیم ادیجی  کنند. شرکت کنندگان 

 اننادهاد کاه در مییشاان ما یخاص روایشناخت یهازمندر مورد مکای قاتنکنند. تحقیرا منعکس یم تنکه لزوما وایع

 یبادی اسااتبا افکار، احساساات و احس زنآمو صیا دوستایه یامختیف، شرکت کنندگان ممکن است رابطه یهاگروه

ماداخلات (. 2019، 6 داهییاارد و دییارانیاکارآمد رهایی یابند  یشناخت یکه از الیوها ریدنبی ادیخود داشته باشند و 

                                                           
1:Van Heeringen, Van den Abbeele, Vervaet, Soenen, Audenaert  
2:Shelef 
3:Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 
4:Russell. 
5: Hoge 
6: Dahlgaard 
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مایناد  ندیباالقوه یاخوشاا ینادهایکناد تاا متوجاه فرآمایکمک  یروان ریجور یبا سطوح بالا یبه افراد آگاهی ذهن

مایناد  ییهاانییزیاز جاا شاترنب یو بهاره باردار ی شاودکیزناجتناب و تنش ف ،تعص تفسنر یشخوار، ایتقاد از خود، 

(.  باا 2016،  1بدون یضاوت را در پی داشته باشد  آرمساترویگ و رایماز مشکلات ر یو اجازه دادن و پذ ییخودکفا

توجه به آیچه که گفته شد و با توجه به اهمنت و سلامت زیان جامعه این پژوهش با هادف تعنانن بررسای و مقایساه 

آگاهی بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سار ناثربخشی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناخت درمایی مبتنی بر ذه

 پل ذهاب ایجام شد.

 :های پژوهشفرضنه

 زدگان شهر سرپل ذهاب اثربخش است.ی زلزلهدرد ذهنبر  پویشی فشرده و کوتاه مدتروان -1

 ست.زدگان شهر سرپل ذهاب اثربخش ای زلزلهدرد ذهنشناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  -2

 یرد ذهندآگاهی بر پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناخت درمایی مبتنی بر ذهنبنن اثربخشی روان  -3

 زدگان شهر سر پل ذهاب تفاوت وجود دارد.

 

 روش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش  –طرح پژوهش حاضر از یوع ینمه آزمایشی یوع پنش آزمون 

بود که بر  1398زیان زلزله زده سرپل ذهاب مراجعه کننده به کینننک مشاوره شهرستان کرمایشاه در سال شامل کینه 

یفر از زیان زلزله زده سرپل ذهاب مراجعه کننده به کینننک مشاوره  45این اساس یمویه پژوهش حاضر عبارت بود از 

و این افراد به طور تصادفی در گروه گواه  که به صورت دردسترس ایتخاب شده 1398شهرستان کرمایشاه در سال 

های ورود و خروج پژوهشیر ملاك یفر( جاییزین شدید. 15  2گروه آزمایش یفر( و  15  1یفر(، گروه آزمایش  15 

 مشکلات داشتن .1 ورود به پژوهشپ شرکت در جیسات را طبق توضنحات ذیل مشخص کرده استپ معنارهای

 مراجعه روایشناختی مشاوره جهت بهزیستی مرکز به که زیایی صرفا. 2 .مشاوره مرکز به ارجاع و زلزله از بعد اضطرابی

 برای کلاس در شرکت به تعهد. 4 .پرسشنامه به دهیپاسخ و درك برای سنکل حد در تحصنلات داشتن. 3. کردیدمی

 جیسه دو از بنش در غنبت. 2 .خاص روایی به اختلالات ابتلا. 1: از پژوهش خروج معنارهای .هاآزمودیی افت کاهش

 مشکلات کاهش جهت در دییر روایشناختی مداخیه یا و افزایی آگاهی هایبریامه در که زیایی .3 .درمایی جیسات از

 . خواهند کرد شرکت روایی

شناخت درمایی ( و  جیسات 1995مدت برطبق پروتکل درمایی دواییو  پویشی فشرده و کوتاهرواندرمانجیسات 

( بر گرفته 2002  2مبتنی بر ذهن آگاهی بر طبق پروتکل شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی سیال، ویینامز و تنزدیل

( صورت گرفت و ابزار استفاده شده در این پژوهش 1390 از کتاب شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی است  کرین،

گنری شدت درد ذهنی د ذهنی توسط اوربا  و منکیننسر برای ایدازه( بود، مقناس درOMMP  پرسشنامه درد ذهنی

خرده مقناس به یرار زیر استپ تغننریاپذیری، فقدان  9گویه و  44ساخته شده است. این مقناس دارای  2003در سال 

گنری کنترل، خودشنفتیی/بی ارزشی، آشفتیی هنجایی، خشک زدگی بهت(، از خودبنیاییی، سردرگمی، فاصیه

، 2، مخالفم1ای  کاملا مخالفمدرجه 5گذاری این پرسشنامه در طنف لنکرت معنایی(. یمرهجتماعی و پوچی  بیا

                                                           
1 :Armstrong & Rimes, 
2: Segal, Williams & Teasdale 
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( ضری  آزمون باز 2003شود. در مطالعه اوربا  و منکیننسر  ( ایجام می5، و کاملا موافقم 4، موافقم3تاحدودی موافقم

 94/0و  79/0مرد( در دامنه بنن  23زن و  30یفر،  53ه  هفتیی در یک یموی 3آزمون این پرسشنامه در یک فاصیه 

های تغننریاپذیری ( در خرده مقناس2003گزار  کردید. ضری  آلفای این پرسشنامه در پژوهش اوربا  و منکیننسر  

، از خودبنیاییی 85/0، خشک زدگی 93/0، آشفتیی هنجایی 93/0، خودشنفتیی/بی ارزشی 95/0، فقدان کنترل 95/0

گزار  شد. همچننن در پژوهش کرمی و دییران  75/0، و پوچی 80/0گنری اجتماعی ، فاصیه80/0، سردرگمی 79/0

 40/6عامل را شناسایی و در مجموع این شش عامل  6( یشان دادید یتایج حاصل از تحینل عامیی اکتشافی 1397 

و برای عامل پوچی  96/0پرسشنامه درد ذهنی کنند. آلفای کرویبا  برای کل درصد از واریایس درد ذهنی را تبننن می

، 87/0، عامل تغننر یاپذیری 87/0، عامل فقدان کنترل 96/0، عامل سردرگمی و آشفتیی هنجایی 95/0و بی ارزشی 

 بدست آمد.  61/0و عامل ترس از تنهایی  86/0عامل فاصیه گنری اجتماعی / از خود بنیاییی 

 

 هایافته

 توصنفی متغنر درد ذهنی های. آماره1جدول شماره 

 بنشترین یمره کمترین یمره معنار ایحراف منایینن مرحیه گروه

 گروه آزمایش

 پویشی فشرده و کوتاه مدت( روان

 203 74 786/38 000/130 آزمونپنش

 152 69 674/25 200/109 آزمونپس

 گروه آزمایش

  شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی(

 196 77 191/37 666/140 آزمونپنش

 168 70 796/27 696/119 آزمونپس

 کنترل
 209 63 680/42 266/131 آزمونپنش

 192 66 536/39 666/129 آزمونپس

 

 .  یتایج مربوط به آزمون تحینل های کواریایس2جدول شماره 

 گروه 
منبع 

 تغننرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

منایینن 

 مربعات
 آماره

F 

سطا 

 معناداری

 ایدازه اثر

Eta 
فشرده  یشیپوروان

 کوتاه مدت

 382/0 001/0 449/15 985/1662 1 985/1662 گروه

 - - - 643107 25 076/2691 خطا

 یمبتن یشناخت درمای

 یبر ذهن آگاه

 265/0 006/0 004/9 754/478 1 754/478 گروه

 - - - 172/53 25 310/1329 خطا

 

و  دارد وجود یندرد ذههای پژوهش در متغننر گردد که تفاوت معناداری بنن گروهبا توجه به جدول فوق مشاهده می 

است در یتنجه  ( در هریک از گروه های آزمایش کوچکترα=05/0مقدار سطا معناداری به دست آمده از مقدار آلفا  

ر است موث یدرد ذهن و شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی، هر دو بر فشرده کوتاه مدت یشیپوروان%  95با احتمال 

 و فرضنه های متناظر با آیها تایند می شود.
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 . یتایج مقایسه دو طرفه3جدول شماره 

 سطا معناداری ایحراف معنار اختلاف منایینن 2گروه  1گروه  متغننر

 یدرد ذهن
پویشی فشرده روان

 و کوتاه مدت

شناخت درمایی 

 مبتنی بر ذهن آگاهی
466/10- 537/11 369/0 

 

رفته است با گ( برای مقایسه دو طرفه گروهی صورت LSDکه یتایج آزمون تعقنبی ال اس دی    3با توجه به جدول 

ی گردد هده متوجه به سطا معناداری به دست آمده مشاهده می گردد با توجه به سطا معناداری به دست آمده مشا

ایش گروه آزم د و دوی در بستر دو متغننر مستقل تفاوت معنادری وجود یداردرد ذهنبنن دو گروه آزمایش برای متغننر 

تفاوت  دارای پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی در پس آزمون متغننر مذکورروان

 معناداری با یکدییر یمی باشند. 

 

 گیریبحث و نتیجه

ر ذهان بو شناخت درمایی مبتنی  پویشی فشرده و کوتاه مدتبررسی و مقایسه اثربخشی روان حاضر پژوهش از هدف

 یمبتن یشناخت درمان دو هر که داد یشانبه دست آمده  جییتا .بودآگاهی   بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سرپل ذهاب 

 گاروه باا سهیمقا در شیآزما یهاگروه کاهش علائم درد ذهنی باعث مدتپویشی فشرده و کوتاهروان و یآگاهذهن بر

ین یسمت به در ا .و همچننن از لحاظ اثربخشی تفاوت معناداری مشاهده یشد بوده اثربخش ذهنیدرد  و بر شده کنترل

 شود.های تحقنق پرداخته میهای مربوط به فرضنهتبننن

تایند شد،  "بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سرپل ذهاب اثربخش است پویشی فشرده و کوتاه مدتروان"یتنجه فرضنه 

بارای  .و مبنن باود مرتبط پژوهش نیتنجه ای با( 2016  شاهیپژوهش چاوشی، محمدخایی و دولتاین یتنجه با یتنجه 

احساس »( درد عاطفی را به عنوان یک حالت 1999توان اینیویه بنان داشت کهپ بولیر  تبننن بهتر یتنجه این فرضنه می

هاای منفای آگااهی ایتقاادی از ویژگایتعریف کرد که شامل تجربه زخم، از دست دادن خود، یطع ارتباط و « شکست

های اساسی درد عاطفی به عنوان یک احساس از دست دادن یا یاتمام بودن خاود و آگااهی از یقاش دییر بود. ویژگی

خود در تجربه درد عاطفی توصنف شده است. لذا با توجاه باه تعریاف مولفاه درد ذهنای و ویژگای درد ذهنای، کاه 

هاای اید و احتمالا بخشی از لذتکه در معرض بلایای طبنعی از جمیه زلزله بوده احساس از دست دادن است، افرادی

کنند و از ایان وایعاه ریاج اید درد ذهنی زیادی را تحمل میزیدگی، اموال و املاك و حتی عزیزایشان را از دست داده

د که افرادی که در معارض یاک مدت این عقنده را دارپویشی کوتاهشوید. از سوی دییر درمان روانزیادی متحمل می

ها و شاوید کاه محصاول فقادانها و تعارضاتی مایگنرید دچار هنجانزای کنویی  مایند زلزله( یرار میرویداد استرس

هایی  مایند زلزله( در زیدگی هستند   که این هنجایات ریج آور مثل غم و شکست و یاامنادی موجا  ایجااد و آسن 

سازی مشکل، افساردگی، اجتنااب، الیوهاای شود(. و در یتنجه اضطراب، جسماییگان میتشدید درد ذهنی در بازماید

ابرازگری هنجایی  فردی و کاهش کنفنت زیدگی وو مشکلات بنن های درد ذهنی(خود شکست دهنده  یکی از ویژگی

-یرار دارد درمااییر روان(. و زمایی که درمایجو در این مرحیه 2012زید  وولف و فریدریکسون، را برای آیها ریم می

شود. ها روبرو کند که مشکلاتش را بر این اساس حل کند که چیویه با هنجایات یا تعارضپویشی به مراجع کمک می
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احساسات دردیاك حذر کناد و  به یوعی یقش تنظنم کنندگی برای بنمار دارد تا از این طریق از رویارویی با و درماییر

-توان یتنجاه گرفات زلزلاهگردد. بنابراین می. که باعث کاهش درد عاطفی در بنمار مییدهد آیها را به آگاهی خود راه

اید سطا درد ذهنی و تجربه هنجایات دردیاك در پویشی فشرده و کوتاه مدت یرار گرفتهزدگایی که مورد مداخیه روان

 ا موثر بوده است. آیها بعد از مداخیه سنر یزولی طی کرده و این درمان بر کاهش درد ذهنی آیه

یناز  "ساتاشناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگاهی بر درد ذهنی زلزله زدگان شهر سرپل ذهاب اثربخش  "یتنحه فرضنه 

 نیاا هنتوج در .جهت می باشدتواید همسو و هم( می1392عبدالقادری و دییران  تایند شد. یتنجه این فرضنه با یتنجه 

-تای در دورانحعنوان پاسخی برای تطبنق با تجربنات تکراری در دوران کودکی یا  درد عاطفی به پگفت توانیم افتهی

نزیکای و های دییر در زیدگی مایند از دست دادن والدین، بنماری روحی والدین و شاهد خشویت بودن، احساسات ف

ه باه اثارات ز باا توجاتوان اینیویه تبننن کرد که زلزلاه ینا(. می2005سوء استفاده جنسی تفسنر شده است  گودوین، 

وار کاه خاود های یااگتواید شامل از دست دادن عزیزان، دیدن صحنهگذارد میمخربی که برای بازمایدگان به جای می

 اییاده روحناهی درد ذهنی در بازمایدگان خصوصا زیاان بازماتواید روان آدمی را درگنر کند موج  شود که مولفهمی

-جزء مای 9ا شامل ( درد ذهنی ر2003اوربا  و مایکولننسر  یقل از اوربا  و دییران، پذیرتر دارید، ایجاد شود. آسن 

رهاا شادن، دهای یارسنسی، سنل عاطفی، ایجمااد، خاوپذیری، از دست دادن کنترل، زخمدایند که عبارتند ازپ برگشت

توایناد مای ی و خاود باه خاودگذاری اجتماعی و تپه بودن. که این اجزا مطمئنا و به صورت غنرارادسردرگمی، فاصیه

 آگااهی باهنموج  یاسازگاری در عوامل اجتماعی و فردی برای این زیان شوید. از طرفی شناخت درمایی مبتنی بر ذه

 ناخت درمااییشود. شهایی است که از طریق ایجاد تغننر در ذهن و پذیر  درد ایجام میلحاظ تئوری، از جمیه درمان

 تقنم منجار باهراهبردهای کیندی را برای تغننر مستقنم در ذهن و پذیر  درد، که به طور غنرمساآگاهی مبتنی بر ذهن

ا ه این درماان باکدهد، گذاری یرار میگنرد و آیها را مورد هدفشود، در یظر میهای یاسازگاری میتغننر در پنشینری

و خاود  خل درد، فاجعاه درد، پاذیر  دردهای مستقنم، در تغننر  درد، موجا  اثار شادید در تادابکارگنری تکنننک

آگااهی  نی بر ذهاندرمایی مبتتوان یتنجه گرفت شناخت(. بنابراین می2014شود.  مینسا، بنورلی، یایسی، کارآیی آن می

 بر کنترل و کاهش درد ذهنی زلزله زدگتن موثر وایع شده است. 

شناخت درمایی مبتنی بر ذهن آگااهی  بار درد ذهنای  و پویشی فشرده و کوتاه مدتبنن اثربخشی روان"یتنجه فرضنه 

توان اینیویه بنان کرد کهپ یکته و هادف رد شد.  برای تبننن بهتر یتنجه این فرضنه می "زلزله زدگان تفاوت وجود دارد

ای در مراجعنن است لذا در این درماان بار "افشا و ابراز هنجایات"پویشی کوتاه مدت ایجام تکننک اصیی درمان روان

شود که بنماران آیها را دوباره تجرباه مبتلایان به اختلال پس از آسن  موج  بازسازی رویدادهای تروماتنک باعث می

کنند و با هر بار تجربه مجدد از بار هنجایی آن رویدادها کاسته شود. پاس در ایان درماان درد ذهنای  کاه باه عناوان 

شاود ه اختلال استرس پس از آسن  در زیان زلزله زده تجربه مایاحساس عاطفی  هنجایی( بسنار یاخوشایندی و یتنج

ها واکانش کمتار و کمتاری یشاان شود و به تدریج بنماران به بازسازی( به چالش کشنده می2003 اوربا  و دییران، 

زی دهند و ممکن است در آخر اصلاً واکنش یشان یدهند. هم چننن در صورت هنجایی شدن بنماران در طول بازسامی

توایند به تخینه هنجایمنجر شوید هم واکنش منفای و هام تخیناه هنجاایی  ها میرویدادهای تروماتنک این ابراز هنجان

شاود بنمااران بپذیریاد کاه باعاث مای  MBSRخاصنت درمایی داشته و از شدت علائم آیها بکاهد. از طرفی درماان 

گاهی ر  دهند، زودگذرید و خطریاك ینساتند و ت گاهآورید( ممکن اسحملات هراس  درد ذهنی باعث به وجود می

اگرچه یاخوشایند هستند باید تحمل شوید و یباید از آیها اجتناب یمود یا آیهاا را خطریااك تیقای کارد، در یتنجاه درد 

 آگاااهی تمرکززدایی بنماران از یضاوت روی افکار، هنجایاات و ویکاارد ذهاانیابد. همچننن رذهنی آیها کاهش می
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که افکار و احساساات  شودموز  داده مین آکند. در ایان رو  به بنماراکننده را تسهنل می احساسات بدیی یاراحت

رویااد، بااه جاای آیکاه آیهاا را یساامتی از خودشااان یااا مایآیناد و ای ببننند کاه مایخود را را ویایع ذهنی ساده

(. بنابراین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر لحظه 1393ران،  یادری و دیی وایعنت در یظار بینریاد ایعکاسای از

پویشی فشرده و کوتاه مدت ینز باا تاکناد بار ریاج هنجاایی و کنویی و پذیر  موینعت یبیی تاکند کرده و درمان روان

تفااوت ایاد و از لحااظ اثربخشای تخینه آن موج  به یک ایدازه موج  کاهش علائم درد ذهنی در زیان زلزلاه شاده

 معناداری یداشتند. 

ه با. 1اره کاردپ هایی ینز بود که از آیان منتوان به ماوارد ذیال اشاها دارای محدودیتاین پژوهش همایند سایر پژوهش

طا ساگار همچاون دامناه سانی محادود، دلنل شرایط سختی که زیان متحمل بودید امکان کنترل متغننرهاای مداخیاه

در خاروج  بی یظمی ها در ورود و بعضا در برخی از جیسات حتی. 2وجود یداشت. تحصنلات، تعداد فرزیدان، و ... 

دخالات آیهاا در  امکان دارد آزمودیی با عوامل روایشناختی متعددی درگنر باشد که شناساایی. 2غنر یابل اجتناب بود. 

 دهی کار بسنار دشواری است.پاسخ

این پژوهش شرکت داشته اید، اعم از تمام زیان زلزله زده، اساتند در ایتها از تمامی افرادی که به یحوی در شکل گنری 

 و... تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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Evaluation and Comparison of the Effectiveness of 

Intensive and Short-Term Psychotherapy and Mindfulness-

Based Cognitive Therapy on the Mental Pain of Earthquake 

Victims of Sir Paul Zahab City 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to compare and compare the effectiveness of 

short-term intensive psychotherapy and mindfulness-based cognitive therapy on the 

mental pain of earthquake victims in Sar Paul Zahab in 1398. 

 

Methodology: The study population consisted of earthquake-stricken women in Sar-e-

Pol city who referred to counseling clinic of Sar-e-Pol-e-zahb city in 1398. 45 women 

were selected by convenience sampling method. One control group and two 

experimental groups were replaced by a quasi-experimental study with pretest-posttest 

design with control group. Intensive and short-term psychotherapy sessions and 

mindfulness-based cognitive therapy were administered to the two experimental groups 

during 9 weeks. At the end, three post-test groups were taken. The research tools were: 

Orbach & Miklinsler Mental Pain Questionnaire (OMMP) (2003). Covariance analysis 

test was used for inferential analysis of data. 

 

Findings: The results showed that both intensive and short-term psychotherapy and 

mindfulness-based cognitive therapy are effective on the mental pain of earthquake 

victims and between intensive and short-term psychotherapy and mindfulness-based 

cognitive therapy. There was no significant difference in the effectiveness of the 

earthquake on mental pain. (p <0/5). 

 

Conclusion: The results showed that both intensive and short-term psychotherapy and 

mindfulness-based cognitive therapy are effective on the mental pain of earthquake 

victims 

 

Keywords: Short-term intensive psychotherapy, Mindfulness-based cognitive therapy, 

Mental pain, Women and earthquake-stricken. 
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