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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting adherence to treatment regimen based 
on mindfulness and its dimensions in chronic pain sufferers. The research was descriptive-cross-
sectional and correlational. All patients with chronic pain referred to Shahid Rajaei and Shahid 
Madani hospitals in Karaj city in the last 6 months of 2011 constituted the statistical population 
of the study, of which 150 people were available by sampling method. Selected.
In addition to the demographic information checklist, data collection was done with a 
mindfulness questionnaire and a treatment compliance questionnaire. Data analysis was done 
with descriptive statistics, correlation coefficient test and multiple regression with SPSS-v26. 
The findings showed that there is a positive and significant correlation between mindfulness 
(r=0.642 and P<0.012) and its components with adherence to treatment regimen.
The regression analysis also showed that among the dimensions of mindfulness, the highest and 
lowest power to explain the variance of the treatment compliance score related to the two factors 
of focus (P<0.05 and β=0.174) and non-reactivity (P<0.05 and 096 /0=β) has been. Therefore, 
it is possible to improve the adherence to treatment by providing timely and appropriate 
interventions and training in order to strengthen and improve mindfulness skills in chronic pain 
sufferers.
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چكيده

اين پژوهش با هدف پيش بينى تبعيت از رژيم درمانى براساس ذهن  آگاهى و ابعاد آن در مبتلايان به دردهاى مزمن انجام شد. پژوهش 
توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. تمامى مبتلايان به درد مزمن مراجعه كننده به بيمارستان هاى شهيد رجايى و شهيد مدنى شهر 
كرج در بازه زمامى 6 ماهه آخر سال 1401 جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه از بين آن ها با روش نمونه گيرى در دسترس 
تعداد 150 نفر انتخاب شد. گردآورى داده ها علاه بر چك ليست اطلاعات جمعيت شناختى با پرسش نامه ذهن آگاهى و پرسش نامه 
 SPSS-v26 تبعيت از درمان انجام داد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى، آزمون ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با
انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين ذهن آگاهى (r=0/642 و P<0/012) و مؤلفه هاى آن با تبعيت از رژيم درمانى همبستگى مثبت 
و معناداراى وجود دارد. تحليل رگرسيون نيز نشان داد در بين ابعاد ذهن آگاهى به ترتيب بالاترين و پايين ترين توان جهت تبيين 
واريانس نمره تبعيت درمانى مربوط به دو عامل تمركز (0P/05< و β=0/174) و غيرواكنشى بودن (0P/05< و β=0/096) بوده 
راستاى تقويت و اصلاح مهارت ذهن آگاهى در  است. بنابراين، مى توان با ارائه مداخلات و آموزش هاى به موقع و مناسب در 

مبتلايان به درد مزمن ميزان تبعيت از درمان را بهبود بخشيد.
واژگان كليدى: تبعيت از درمان، ذهن آگاهى، درد مزمن

مقدمه
درد  يكى از چالش هاى درمانى از گذشته 
تا به امروز بوده است و هر انسانى در طول 
زندگى اش ممكن است يك يا چندين بار 
درد را تجربه كند. اين درد از هر نوعى كه 
كه  ناخوشايندى  احساس  بر  علاوه  باشد، 
ايجاد مى كند، بر زندگى شخصى، شغلى و 
اجتماعى فرد تأثير مى گذارد (گابورايت و 
ماسوتى ، 2023). درد حاد به دليل اين كه 
زمان كمترى از درد مزمن طول مى كشد، 
دارد  فرد  روى  كمترى  نامطلوب  تأثيرات 
(ژاو، ژاو، چانگ  و همكاران، 2023)، به 
علاوه درمان هايى كه براى آن ايجاد شده 
است تا حدود زيادى مؤثر است ولى درد 
درد  دوره  شدن  طولانى تر  دليل  به  مزمن 
تأثير  آن  براى  كامل  درمان  وجود  عدم  و 
و  فردى  زندگى  متعدد  ابعاد  روى  زيادى 
اجتماعى دارد (دريوا، مويريلو، اميلاى  و 

همكاران، 2023).
از نظر اجتماعى درد به نظام هاى توليدى 
نظام  براى  مى رساند،  آسيب  مالياتى  و 
نهايتاً  و  مى كند  ايجاد  هزينه  بهداشتى 
مى شود  منجر  بيمار  افتادگى  ازكار  به 
(هيوانگ، كايو، سان  و همكاران، 2023). 
درد  مى دهد  نشان  علمى  گزارشات  مرور 
است  جامعه  بهداشتى  عمده  مشكل  يك 
كه ميليون ها نفر را تحت تأثير قرار مى دهد 
بار  به  هزينه  دلار  ميلياردها  پيوسته  و 
مى آورد. طبق همين گزارشات هزينه هاى 
مراقبت بهداشتى از درد مزمن بيشتر از كل 

هزينه هاى بهداشتى سرطان، بيمارى قلبى 
و ايدز است (ناتولاى، وياتورى، كاسكالا  

و همكاران، 2023). 
برخى  متوسط  اثربخشى  وجود  با 
درد،  براى  روانى  و  زيستى  درمان هاى 
همچنان درد مزمن براى بسيارى از افراد 
كننده  ناتوان  و  استرس زا  بيمارى  يك 
موفقى  و  كامل  درمان  آن  براى  و  است 
همين  به  است.  نداشته  وجود  حال  به  تا 
دليل، درمانگران تلاش مى كنند با تركيب 
گسترش  يا  مختلف  درمانى  تكنيك هاى 
درمان هاى موجود، درد بيماران را كاهش 
به  دستيابى  منظور  به  محققان  لذا  دهند. 
برنامه هاى مناسب جهت ارائه خدمات به 
اين بيماران براين باورند كه افزايش دانش 
روان شناختى و رفتارى در خصوص درد 
مزمن مى تواند گامى اساسى در اين عرصه 
و  نجفى  دباغى،  (شيبانى،  شود  محسوب 

رجايى نژاد، 1401).
مزمن،  درد  بيمارى  بالاى  شيوع  على رغم 
بين  در  كه  دهند  مى  نشان  مطالعات 
 50 از  بيش  مزمن  دردهاى  به  مبتلايان 
درصد عدم تبعيت از رژيم درمانى  وجود 
نيريوبان   پالارس،  (اوگارت-تورس،  دارد 
مى توان  عبارتى  به   .(2023 همكاران،  و 
براى  توجه  قابل  موانع  از  يكى  كه  گفت 
جمله  از  مزمن  بيمارى هاى  مؤثر  درمان 
و  التزام  عدم  مزمن،  درد  داراى  بيماران 
رعايت نكردن بيمار از توصيه هاى پزشك 
بهداشتى  خدمات  دهندگان  ارائه  ساير  يا 

از  يكى  همواره  درمان  از  تبعيت  و  است 
دغدغه هاى متخصصان سلامت بوده است 
و  خانزاده  جمالويى،  رضايى  (بدرى زاده، 

همكاران، 1400).
عدم تبعيت از رژيم درمانى كه به صورت 
ميزان متابعت افراد از توصيه هاى سلامتى 
فرايند  يك  مى شود،  تعريف  درمانى  يا 
متعددى  عوامل  و  است  پيچيده  رفتارى 
بيمار،  روان شناختى  وضعيت  جمله  از 
از  مراقبت  سيستم  اجتماعى،  حمايت 
و  بيمارى  به  مربوط  مسائل  سلامتى، 
است.  اثرگذار  آن  بر  فردى  ويژگى هاى 
چندسطحى  حمايت  تبعيت،  در  بنابراين، 
و  آويارد   جب،  (هايث،  است  ضرورى 
همكاران، 2020؛ ميجيا، مندونسا، سامپايو  
و همكاران، 2022). عدم تبعيت از رژيم 
بسترى  با  طبى  مزمن  بيماران  در  درمانى 
عدم  بيمارستان،  در  مكرر  شدن هاى 
درمانى  هزينه هاى  درمان،  منافع  دريافت 
پزشك  ويزيت هاى  زياد  تعداد  و  بالا 
 .(2022 همكاران،  و  (ديپ  دارد  ارتباط 
همچنان كه گزارشات گوياى آن است كه 
ميزان مرگ ومير در بيماران مزمن طبى كه 
برابر  دو  نيستند،  پاى بند  درمان هايشان  به 
بيشتر از ساير بيماران مى باشد (كودوراى، 

ديوتا، نوئل  و همكاران، 2022).
 4 كه  داده اند  نشان  مطالعات  برخى  نتايج 
مزمن  دردهاى  با  بيماران  درصد   31 الى 
بدون دليل خاص طبى هرگز اقدام به تهيه 
دارويى  نسخ  در  شده  تجويز  داروهاى 
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خود نمى كنند و برخى ديگر نيز پس از تهيه نسخه دارويى خود 
از مصرف آن خوددارى مى كنند، به طورى  كه 30 تا 50 درصد 
اين بيماران در طول هفته اول دارو درمانى از مصرف داروهاى 
دارد،  درد  تجربه  شدت  كاهش  در  مهمى  نقش  كه  شده  تجويز 
خوددارى مى كنند (پاول، هى ، ديپ و همكاران، 2022؛ اوكيانو، 
در  متعددى  عوامل   .(2022 همكاران،  و  شيمازاكى   يوكواييى، 
شده  گزارش  مؤثر  درمانى  توصيه هاى  از  مزمن  بيماران  پيروى 
(يانز،  كرد  اشاره  ذهن آگاهى   به  مى توان  جمله  آن  از  كه  است 

اوسوالد، وان دنبورگ  و همكاران، 2022).
سويون و اكاترينا  (2022) براين باورند كه وقتى بيماران به خوبى 
رفتارهاى خودمراقبتى را انجام مى دهند كه با بدن خود بهتر بتوانند 
رابطه برقرار كنند. اين در حالى است كه در ذهن آگاهى فرد با 
زندگى در زمان اكنون و مراقبه نشسته يا وارسى بدنى نسبت به 
با  مى شود.  آگاه  ناخوشايند  و  خوشايند  حس هاى  و  خود  بدن 
توجه  نيز  خود  به  بيماران  اين كه  شانس  بدن  از  آگاهى  افزايش 
دنبال  بيشتر  و  بهتر  را  خودمراقبتى  رفتارهاى  و  داشته  بيشترى 
كنند، افزايش مى يابد. ذهن آگاهى فنى است كه با تركيب با مراقبه 
و جهت گيرى هاى ذهنى خاص نسبت به يك تجربه، آگاه شدن 
نسبت به زمان حال به نحوى غيرقضاوتى مى تواند در تجربه درد 
مزمن و درمان آن نقش بازى كند. كوشش هايى كه در سال هاى 
آن  كاربردهاى  و  مفهوم  اين  تجربى  آزمون  با  رابطه  در  گذشته 
بر  تأثيرگذار  بسيار  عوامل  از  يكى  را  آن  است،  گرفته  صورت 
سلامت و بهزيستى معرفى مى كنند (جاكوب، هارپرينك، رودلف  

و همكاران، 2022).
مطالعات گذشته نشان مى دهند ذهن آگاهى از طريق ارتقاى توجه 
افزايش  را  هيجانى  خودتنظيمى  خود،  احساسات  و  افكار  بر 
مى دهد و براساس سنت بودايى  به كاهش استرس كمك مى كند. 
افكار  فشار  از  بيماران  تا  مى كند  كمك  ذهن آگاهى  اين رو،  از 
بر  مى تواند  امر  اين  و  شوند  رها  غيرسالم  رفتارهاى  و  خودكار 
تبعيت از رژيم درمانى نيز اثرگذارى داشته باشد (يانز و همكاران، 

.(2022
مرورى بر گزارشات نيز نشان مى دهد كه اغلب مطالعات جنبه 
بيماران  در  رفتارى  و  روانى  سازه هاى  بر  را  ذهن آگاهى  درمانى 
هستند  آن  گوياى  مطالعات  اين  داده اند.  قرار  توجه  مورد  مزمن 
كه ذهن آگاهى مى تواند بر كاهش و يا تعديل استرس افراد دچار 
كيفيت  بر  مثبتى  نقش  طريق  اين  از  و  بوده  مؤثر  مزمن  بيمارى 
زندگى و سبك زندگى بيماران مزمن ايفا نمايد (ويتفيلد، بارنوف، 
با   .(2022 همكاران،  و  مارشال  همكاران، 2022؛  و  آكابچوك  
اين حال همچنان در خصوص نقش ذهن آگاهى بر تبعيت از رژيم 

درمانى در مبتلايان به درد مزمن كمبود پژوهش وجود دارد.
همچون  روان شناختى  عوامل  شد  مطرح  آنچه  به  توجه  با 
ذهن آگاهى هر يك مى توانند در شكل گيرى و تداوم درد نقش 

شناختى  متغيرهاى  زيربنايى  فرايندهاى  درك  لذا  باشد.  داشته 
مزمن  درد  با  مبتلايان  در  درمانى  رژيم  از  تبعيت  در  روانى  و 
انجام  بنابراين،  باشد.  داشته  زيادى  بالينى  كاربردهاى  مى تواند 
مطالعاتى از اين دست مى تواند نقش مهمى در توجه درمانگران 
و پژوهشگران به مشكلات رفتارى و روانى در مبتلايان به درد 
افراد  به  مربوط  مشكلات  فراوانى  به  توجه  با  پس  باشد،  داشته 
شده  انجام  ناچيز  مطالعات  حجم  و  مزمن  درد  به  مبتلا  درگير 
انجام  ضرورت  خودكارآمدى  و  ذهن آگاهى  زمينه  در  كشور  در 
پژوهش در اين زمينه مشاهده گرديد، چرا كه نتايج اين مطالعه 
كه  سلامت  و  روانى  بهداشت  حوزه  متخصصان  براى  مى تواند 
در حوزه درمان مشكلات رفتارى بيماران با درد مزمن فعاليت 
مى كنند، كاربرد داشته باشد. لذا اين مطالعه به دنبال اين است كه 
بداند «آيا تبعيت از رژيم درمانى براساس ذهن آگاهى و ابعاد آن 

در مبتلايان به درد مزمن قابل پيش بينى است؟».

روش
جامعه، نمونه و نمونه گيرى

پژوهش حاضر توصيفى و از نوع همبستگى است. اين پژوهش 
مصوب   (1401,147.IR.IAU.K.REC) اخلاق  كد  داراى 
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته  از   1401/12/9 تاريخ  در 
آزاداسلامى واحد كرج بود. جامعه آمارى اين مطالعه را بيماران 
مرد و زن مبتلا به درد مزمن كه در بازه زمانى 6 ماهه آخر سال 
و  رجايى  شهيد  (بيمارستان  كرج  شهر  بيمارستان هاى  به   1401
بيمارستان شهيد مدنى) جهت دريافت خدمات درمانى مراجعه 
كرده بودند، و داوطلب شركت در پژوهش بودند، تشكيل دادند.

در اين پژوهش از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد. به 
  + 8M) منظور تعيين حجم نمونه در اين مطالعه از فرمول پلنت
N≥50) كه توسط تاباجنيك، فيدل و اولمن  (2007) بيان شده 
است، استفاده شد. حجم نمونه بر مبناى فرمول پلنت 114 نفر 
محاسب شد اما با توجه به احتمال ريزش در افراد نمونه، حجم 

نمونه نهايى برابر با 150 نفر انتخاب شد.
بعد از مشخص شدن عنوان و تأييد پروپوزال توسط استاد راهنما 
شهيد  (بيمارستان  كرج  شهر  بيمارستان هاى  به  محقق  گروه،  و 
رجايى و بيمارستان شهيد مدنى) مراجعه و بعد از هماهنگى لازم 
با مسئولين و كسب موافقت آنان جهت اجراى پژوهش در بين 
مراجعان به اين مراكز اقدام به تهيه ابزارها و تكثير آنان به تعداد 
150 آزمودنى نمود. سپس در روزهاى زوج هفته به مدت 3 ماه 
و 11 روز با مراجعه به اين مراكز و ضمن توضيح در خصوص 
حفظ  همچنين،  و  آن  اجراى  نحوه  و  مطالعه  اجراى  از  هدف 
اطلاعات افرادى كه واجد شركت در مطالعه باشند و همكارى 
نمايند، اقدام به گردآورى اطلاعات نمود. به اين صورت كه با 
كمك پرسنل حاضر در مراكز مذكور بيمارانى كه واجد شرايط 
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شركت در مطالعه يعنى داشتن حداقل سواد لازم، ابتلاى به درد 
مزمن و ... بودند و تمايل براى مشاركت داشتند انتخاب و سپس 
ابزارهاى پژوهش جهت پاسخ دهى به آنان ارايه شد. هر آزمودنى 
1 ساعت وقت داشت كه به ابزارها پاسخ بدهد و چنانچه پاسخ 
به سئوالى از ابزارها نياز به توضيح داشت محقق در محل حاضر 
و توضيحات لازم را ارايه مى داد. بعد از گردآورى اطلاعات، 

داده ها جهت تحليل آمارى آماده شد.
توسط  آگاهانه  كتبى  رضايت  كسب  و  تحقيق  ابزار  تهيه  از  بعد 
افراد براى شركت در پژوهش و اطمينان حاصل كردن از اين كه 
اطلاعات آنان محرمانه باقى خواهد ماند، پرسش نامه هاى پژوهش 
به آنان ارائه شد. افرادى كه در حين پاسخ به پرسش نامه انصراف 
دادند، فرد ديگرى جايگزين آن ها شد. لازم به ذكر است كه به 
افراد نمونه توضيح داده شد كه هزينه انجام اين مطالعه برعهده 
محقق بوده و شركت در مطالعه براى آنان هزينه اى دربر ندارد. 
در اين مطالعه براى گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده 

شد:
ابزار  اين   : هوشيارى  و  توجه  آگاهى،  ذهن  پرسش نامه 
خودگزارش دهى به وسيله براون و ريان  در سال 2003 به منظور 
سنجش ذهن آگاهى، توجه و هوشيارى تدوين يافته است. اين 
ابزار داراى 15 سئوال با 3 زيرمقياس تمركز، غيرواكنشى بودن 
و هوشيار بودن مى باشد. نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 6 
درجه اى (گزينه تقريباً هرگز با نمره 1 تا تقريباً هميشه با نمره 
كل  كرونباخ  آلفاى  ضريب  ابزار  سازندگان  مى شود.  انجام   (6
نيز  همكاران (2009)  و  قربانى  كرده اند.  گزارش  را 0/87  ابزار 
براى اين ابزار در نمونه اى ايرانى ضريب آلفاى كرونباخ 0/81 
و همبستگى آن را با پرسش نامه  اضطراب و افسردگى كستلو و 
كرده اند (به  گزارش  و 0/36-  با 0/33-  كامرى  (1967) برابر 
نقل از سلاجقه، امامى پور و نعمت االله زاده ماهانى، 1398). در 
مطالعه طالبى (1400) نيز ضريب آلفاى كرونباخ براى اين ابزار 
برابر با 0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى 

كرونباخ اين ابزار برابر با 0/78 محاسبه شد.
پرسش نامه تبعيت از درمان : اين ابزار خودگزارش دهى به وسيله 
موريسكى، انگ، كروسل-وود و وارد  در سال 2008 به منظور 
سنجش تبعيت از رژيم درمانى تدوين يافته است. اين ابزار داراى 
8 سئوال و در واقع تك عاملى و شاخصى از عدم تبعيت از رژيم 
درمانى است. در اين ابزار نمره دهى به شكل دو گزينه اى (گزينه 
بلى با نمره صفر و خير با نمره 1) انجام مى شود. نمره كل ابزار 
از مجموع نمره تمام سئوالات به دست مى آيد. سازندگان ابزار 
اعتبار آن را با روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/83 محاسبه 
كرده اند (به نقل از فرشيدفر، رحيميان بوگر، اسدى و ايزدپناهى، 
1398). در مطالعه قانعى قشلاق و همكاران (1394) پايايى اين 
مطالعه  در  و  كرونباخ 0/72  آلفاى  ضريب  براساس  پرسش نامه 

اين  كرونباخ  آلفاى  ضريب  نيز   (1400) همكاران  و  بدرى زاده 
ابزار 0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى 

كرونباخ اين ابزار برابر با 0/73 محاسبه شد.
توصيفى  آمار  هاى  روش  با  پژوهش  داده هاى  تحليل 
همبستگى  ضريب  معيار)،  انحراف  و  ميانگين  (فراوانى،درصد، 
همزمان  ورود  روش  با  چندگانه  رگرسيون  تحليل  و  پيرسون 
انجام شد. سطح معنادارى 0/05 درنظر گرفته شد. جهت تحليل 

داده ها نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.
يافته ها

نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك در جدول 1 و آماره هاى 
توصيفى متغيرهاى پژوهش در جدول 2 ارائه شده است. نتايج 
حاصل از آزمون ضريب همبستگى پيرسون نشان داد كه به ترتيب 
بين نمره كل ذهن آگاهى (r=0/64 و P<0/012) و هر يك از 
ابعاد آن شامل تمركز (r=0/20 و P<0/011)، عدم واكنشى بودن 
(r=0/16 و P<0/015) و هوشيارى (r=0/49 و P<0/013) با 
تبعيت از رژيم درمانى در مبتلايان به دردهاى مزمن، همبستگى 
مثبت و معنادارى در سطح 0/05 وجود دارد (جدول شماره 2). 
آمارى  مفروضات  بررسى  از  حاصل  نتايج   3 شماره  جدول  در 

مربوط به تحليل رگرسيون ارائه شده است. 
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(n=150) جدول 1-فراوانى و درصد اطلاعات جمعيت شناختى 

درصد فراوانى   سطوح    متغير   
15 درصد 23 نفر   28 الى 33 سال   سن (به سال)  
40 درصد 59 نفر   34 الى 39 سال      
45 درصد 68 نفر   40 سال و بالاتر      

54 درصد 81 نفر   مذكر    جنسيت   
46 درصد 69 نفر   مؤنث       

60 درصد 89 نفر   ديپلم و پايين تر   سطح تحصيلات  
36 درصد 54 نفر   كاردانى-كارشناسى      
4 درصد 7 نفر   كارشناسى ارشد و بالاتر     

12 درصد 19 نفر   بيكار    وضعيت شغلى  
19 درصد 28 نفر   شاغل-دولتى      
69 درصد 103 نفر   شاغل-آزاد      

32 درصد 48 نفر   مجرد    تأهل   
68 درصد 102 نفر   متأهل       

----------------------------------------------------------------------------------------
جدول 2-ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگى پيرسون متغيرهاى پژوهش

سطح معنادارى ضريب همبستگى   انحراف معيار  ميانگين   متغير پژوهش   
0/011   0/206**   2/06   15/88 مؤلفه تمركز   
0/015   0/161**   4/93   22/25 مؤلفه عدم واكنشى بودن  
0/013   0/498**   6/31   29/64 مؤلفه هوشيارى   
0/012   0/642**   13/30   67/77 ذهن آگاهى (نمره كل)  

-    -   1/45   9/47 تبعيت از درمان (نمره كل)  
----------------------------------------------------------------------------------------
P<0/05**             

 قبل از آزمون رگرسيون ابتدا مفروضات آن بررسى و تأييد شد. نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه اى نشان داد از 
آن جايى سطوح معنادارى آماره¬هاى نرمال بودن براى نمره كل ذهن آگاهى (K-S=1/658 و P>0/536) و هر يك از ابعاد آن 
بزرگ تر از 0/05 هستند (P>0/05)، بنابراين توزيع نمرات متغيرهاى پژوهش با 95 درصد اطمينان طبيعى است. به منظور بررسى 
استقلال خطاها از آماره ى دوربين واتسون استفاد شد. از آنجايى كه آماره¬هاى دوربين واتسون در اين مطالعه براى ذهن آگاهى برابر 
با 1/729 و بين 1/5 الى 2/5 است، نشان دهنده¬ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد مى¬شود يعنى خطاها داراى همبستگى 

نيستند (جدول شماره 3).
به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه، ضريب تحمل و تورم واريانس محاسبه شد. نتايج نشان داد مقادير مربوط به عامل تورم 
واريانس متغير ذهن آگاهى برابر با 2/077 و هيچ كدام از شاخص¬ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند، در 
نتيجه مشكلى در استفاده از رگرسيون خطى وجود ندارد (جدول شماره 3). لذا از آن جايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى 
پيش بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن 

قابل اطمينان است.
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 جدول 3-بررسى مفروضات آمارى

متغير پژوهش       سنجش نرمال بودن                        سنجش عدم همخطى چندگانه    
تورم واريانس ضريب تحمل  سطح معنادارى   K-S آماره     

1/178   0/411   0/241   0/453 مؤلفه تمركز   
1/310   0/268   0/167   0/312 مؤلفه عدم واكنشى بودن  
2/419   0/598   0/404   1/189 مؤلفه هوشيارى   
2/077   1/613   0/536   1/658 ذهن آگاهى   
1/390   1/583   0/290   0/812 تبعيت از درمان   

----------------------------------------------------------------------------------------
P<0/05**                آزمون دوربين-واتسون: 1/729  

----------------------------------------------------------------------------------------
جدول 4-ضرايب رگرسيونى تبعيت از درمان براساس ذهن آگاهى و ابعاد آن 

سطح معنادارى  t ضرايب غيراستاندارد               ضرايب استاندارد   متغير پيش بين  
  β خطاى استاندارد    B     

__________________________________________________________________________  
0/031  12/207   -   29/176   43/517    (Constant)ثابت
0/018  2/514   0/174   0/126   1/599 مؤلفه تمركز   
0/022  5/318   0/096   0/203   1/687 مؤلفه غيرواكنشى    
0/014  3/523   0/136   0/174   0/634 مؤلفه هوشيارى   
0/021  10/163   0/272   0/196   1/763 ذهن آگاهى    

----------------------------------------------------------------------------------------
R=0/523 ؛  R 2 =0/273 تعديل شده ؛  R 2= 0/271 ؛ F=49/361         

 براساس ضريب تعيين تعديل شده 27 درصد از واريانس تبعيت 
شد.  تبيين  آگاهى  ذهن  براساس  نمونه  افراد  در  درمانى  رژيم  از 
روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب  نهايت  در 
ابعاد  و   (β=0/272 و   >0P/05) آگاهى  ذهن  داد  نشان  همزمان 
بودن  غيرواكنشى   ،(β=0/174 و   >0P/05) تمركز  شامل  آن 
 (β=0/136 و   >0P/05) هوشيارى  و   (β=0/096 و   >0P/05)
مى توانند تغييرات مربوط به تبعيت از رژيم درمانى در افراد نمونه 

را پيش بينى كنند. 

بحث و نتيجه گيرى
براساس  درمانى  رژيم  از  تبعيت  پيش بينى  هدف  با  پژوهش  اين 
ذهن  آگاهى و ابعاد آن در مبتلايان به دردهاى مزمن انجام شد. 
رژيم  از  تبعيت  با  آگاهى  ذهن  كل  نمره  بين  كه  داد  نشان  نتايج 
درمانى در بيماران مبتلا به درد مزمن همبستگى مثبت و معنادارى 
و  آگاهى  ذهن  كه  داد  نشان  نيز  رگرسيون  ضرايب  دارد.  وجود 
ابعاد آن توان تبيين تغييرات نمره تبعيت درمانى در افراد نمونه را 
دارند. اين يافته از مطالعه در راستا و همخوان با نتايج مطالعات 

پيشين مانند سعيدى و همكاران (1401)، بهرامى راد و همكاران 
همكاران  و  هربرت   ،(1394) همكاران  و  غلاملى ئى   ،(1397)
باك-سوسنوسكا  همكاران (2022)،  و  باريگا-والنزولا   ،(2022)

و همكاران (2022) و مورى و همكاران (2022) بود. 
ذهن  افراد  كه  آن جايى  از  گفت  مى توان  فوق  يافته  تبيين  در 
به  هستند،  صبور  نمى كنند،  قضاوت  را  اتفاقات  و  مسائل  آگاه 
براى  گويى  كه  مى نگرند  شكلى  به  پيش رو  مسائل  و  رويدادها 
اينكه  جاى  به  ديگر،  عبارت  به  شده اند؛  مواجه  آن  با  اولين بار 
قبلى  تجارب  براساس  يا  و  بگذرند  بى تفاوت  حوادث  كنار  از 
واكنش توأم با هيجانات زياد از خود نشان دهند، تلاش مى كنند 
كه رويدادها را هر بار به شكل جديدى درك كنند. اين افراد به 
كه  همان گونه  را  خود  دارند،  اعتماد  احساسات شان  و  خودشان 
تحريف  بدون  را  بيرونى  و  درونى  واقعيات  مى پذيرند،  هستند، 
تفكرات  از  انبوهى  با  مواجه  در  زيادى  توانايى  مى كنند،  ادراك 
و هيجانات را دارند، به رويدادها با تفكر و تأمل پاسخ مى دهد 
و در شناخت، مديريت و حل مشكلات روزمره تواناتر هستند. 
اين ويژگى هاى افراد ذهن آگاه نشان مى دهد كه اين افراد سعى 
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مى كنند كه هر مسأله و مشكلى را بپذيرند و آن را به شيوه جديدى مديريت كنند. با درنظر گرفتن اين نكته كه درمان و پيشگيرى از 
ابتلاى به بيمارى يا شدت يافتن علائم بيمارى تا حد زيادى وابسته به اداره فرد در انجام رفتارهاى خودمراقبتى و سبك زندگى سالم 
مى باشد، مى توان گفت با بيشتر شدن سطح ذهن آگاهى بيمار در اين زمينه، كنترل بهتر بيمارى و پاى بندى به رفتارهاى خودمراقبتى 

توأم با انتخاب سبك زندگى سالم بيشتر خواهد شد.
در تبيينى ديگر مى توان گفت كه مهارت ذهن آگاهى احتمالاً مى تواند با كاهش پريشانى و ناراحتى روانى در مبتلايان به درد مزمن 
زمينه بهبود پيروى از رژيم درمانى را فراهم سازد. در همين رابطه به نظر مى رسد ناراحتى هاى روانى و آشفتگى هاى هيجانى از عوامل 
اساسى در قطع درمان افراد مبتلا به بيمارى مزمن باشد. مهارت ذهن آگاهى موجب مى گردد فرد به تجارب اكنون و زمان حال و 
بدون قضاوت بپردازد، شرايط پذيرش هيجانات متعدد را براى فرد راحت تر مى سازد، به فرد فرصت يادگيرى بيشتر و پذيرش بيشتر 

علائم بيمارى را مى دهد.
بنابراين احتمال دارد كه مهارت ذهن آگاهى با فراهم آوردن پذيرش بدون قضاوت ناراحتى ها و آشفتگى هاى هيجانى در بيماران 
توانسته باشد بر انگيزش آنان براى پيروى از درمان اثر گذاشته باشد. در واقع، مهارت ذهن آگاهى مى تواند با افزايش انگيزه درونى و 
آمادگى فرد براى تغيير، افزايش مشاركت فعال تر، تقويت رفتارهاى مثبت، افزايش نگرانى نسبت به بى توجهى به نوع تغذيه، زندگى 
همراه با تحرك و كيفيت زندگى، بررسى سود و زيان تغيير، تعيين ارزش هاى اصلى زندگى براى فرد بيمار، ارائه اطلاعات و تأكيد 

بر حس خودمختارى توانسته باشد بر امكان پيروى از دستورات درمانى و طبى بيافزايد.   
اين مطالعه مانند ساير مطالعات حوزه علوم رفتارى با محدوديت همراه بود. اين مطالعه در بين مبتلايان به درد مزمن مراجعه كننده 
به بيمارستان هاى شهر كرج انجام شده است، بنابراين در تعميم نتايج به ساير افراد جامعه به ويژه افراد داراى درد مزمن ناشى از 
مشكلات طبى ديگر و در ديگر شهرها بايد محتاطانه عمل كرد. مطالعه حاضر توصيفى-مقطعى بوده است. بنابراين لازم است نقش 
ذهن آگاهى در دوره زمانى طولانى ترى بر رفتارهاى بهداشتى و درمانى و تبعيت از درمان در مراجعان مختلف به ويژه مبتلايان به درد 
مزمن بررسى گردد. ديگر محدوديت مطالعه حاضر مربوط به دشوارى در نمونه گيرى و عدم همكارى برخى از بيماران در تكميل 
كامل پرسشنامه ها بود. به دليل كمبود زمان و هزينه امكان تفكيك مبتلايان برحسب نوع درد مزمن و مطالعه بيماران با توجه به نوع 

خاص درد در ناحيه كمر، گردن، سر و ... ميسر نبود.
پيشنهاد مى گردد در مطالعات بعدى دو گروه زنان و مردان مبتلا به درد مزمن به طور مجزا مورد مطالعه قرار بگيرند چراكه عوامل 
شخصيتى و دموگرافيك در اين دو گروه ممكن است بر كاركردهاى روانشناختى و رفتارى و ادراك درد اثرگذارى متفاوت داشته 
ابزارهاى  بر  علاوه  اطلاعات  گردآورى  براى  مطمئن تر  نتايج  به  دستيابى  منظور  به  آتى  محققان  مى شود  پيشنهاد  همچنين،  باشند. 

خودسنجى از ديگر شيوه ها از جمله فنون مصاحبه استفاده كنند.
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