
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٣٧

  
   روانشناختي بهزيستي بر آگاهيذهن بر مبتني درمان اثربخشي بررسي

   داراي كودكان در درد هاينشانه كاهش و
 مزمن هايبيماري

  
  2، فرنگيس دمهري1ريحانه برغون

  3ومهديه عزيزي
 

اعي فرد درد مزمن يك مشكل سلامتي است كه تاثير زيادي بر هيجانات و كاركردهاي جسماني و اجتم
 روبرو نيز زيادي رواني مشكلات با جسماني مشكلات بر علاوه مزمن هايبيماري به مبتلا رادافدارد. 

هدف از اين  .دهدمي قرار الشعاع تحت را هاآن بيماري متقابل طور به رواني عوامل اين كه شوندمي
مبتلا  انهاي درد در كودكروي بهزيستي روانشناختي و نشانه آگاهي براثر بخشي ذهن پژوهش بررسي

آزمون، يشآزمايشي از نوع پراي اين منظور، طي يك پژوهش نيمهيابت) بود. بهاي مزمن (دبه بيماري
گيري در در مركز ديابت يزد به روش نمونه كودك مبتلا به ديابت 30ل، آزمون و گروه كنترپس

ها قبل و زمودنيدسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل كاربندي شدند. آ
د. تنرار گرفقبي هاي درد مزمن  مورد ارزياو نشانهبعد از انجام پژوهش، از نظر بهزيستي روانشناختي 

 نشان دادس آگاهي را دريافت كرد. نتايج تحليل كوارياناي درماني ذهنجلسه 10گروه آزمايش برنامه 
 رسدمي. به نظر است موثرمزمن هاي درد و نشانه بهزيستي روانشناختي رب آگاهيذهن درمان
 و تثاب جز اما دهند، رخ است ممكن منفي هايهيجان كه كندمي كمك نكته اين درك به آگاهيذهن

 و تأمل با هارويداد به غيرارادي پاسخ جاي به كه دهدمي را امكان اين فرد به و نيستند شخصيت دائمي
مزمن در  هاي دردشناختي و كاهش نشانهستي روانهزيبر ب يآگاهي تاثير مثبتذهندهد و  پاسخ تفكر

  هاي مزمن (ديابت) دارد.كودكان مبتلا به بيماري
  هاي مزمنهاي درد مزمن، بيماريشناختي، نشانهآگاهي، بهزيستي روان: ذهنكليد واژه

  

  مقدمه
عي و نه تي را به عنوان حالتي از بهزيستي كامل جسمي، ذهني و اجتمالامسازمان بهداشت جهاني س

درد مزمن يك مشكل سلامتي است كه تاثير زيادي بر هيجانات و  كند.صرفاً نبود بيماري تعريف مي

                                                       
  د ايرانشناسي باليني كودك و نوجوان، دانشگاه علم و هنر يزد، يز. دپارتمان روان1
  شناسي باليني كودك و نوجوان، دانشگاه علم و هنر يزد، يزد ايران. دپارتمان روان2
  شناسي باليني كودك و نوجوان، دانشگاه علم و هنر يزد، يزد ايران. دپارتمان روان3
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). متاسفانه 2013برويك، استنبرگ، ابرين و اپنمايند، هاي جسماني و اجتماعي فرد دارد (كاركرد
درد را از بين ببرند ند توانپزشكي يا جراحي به طور كامل نمي هاي دارويي،هيچكدام از موارد درمان

خوني ها، بيماري كمهاي مزمن از جمله سرطان). برخي از بيماري2011و كاهانا، تارك، ويلسون (
ر كودكان همراه است. وجود هاي روماتيسمي و ديابت با بروز دردهاي مزمن دداسي شكل، بيماري

ها تاثير زيادي ناختي آنشكيفيت زندگي و سلامت روانتواند برهاي مزمن در كودكان ميبيماري
، به ويژه هاي مختلفايجاد ناتواني و اختلال در جنبه داشته باشد. به اين صورت كه دردهاي مزمن با

  ).2001كوپر و كوهلمن، ( شودميكودك تحصيل و ارتباطات كودك موجب افت كيفيت زندگي 
رد است. دادراك بيماري و با  شناختي درگيرهاي روانترين مولفهبهزيستي روانشناختي يكي از مهم

ود، تسلط خمعيارهايي چون ديدگاه مثبت نسبت به خود، پذيرش  ) براي اولين بار دريافت1989( ريف
ي ، هدفمندمحيطي، توانايي برقراري روابط گرم و قابل اعتماد با ديگران، روابط مثبت با ديگران

مستقل  هاي بالقوه فردي، رشد فردي واحساس و جهت، داشتن هدف در زندگي، رشد پيوسته توانايي
وان تي به عنشناختي افراد تاثير گذار است. با توجه به اين ديدگاه شاخص سلامبودن در وضعيت روان

اشند، تي بالايي برخوردار بشناخو افرادي كه از بهزيستي روان شودمينداشتن بيماري تعريف ن
آرچر،  (گارسيا،برند. ر از عواطف منفي رنج ميند و كمتكنهاي خوشايند بيشتري را درك ميتجربه

ان شيوع هاي مزمن و ناتوان كننده كه در كودكيكي از بيماري).  2012امنته، -مرادي و اندرسون
ر تي در سيبالايي را دارد، بيماري ديابت است. عوامل شناختي، رفتاري، هيجاني و اجتماعي متفاو

ي هاتوديتوانند تا حدودي با محدچه افراد بزرگسال ميارد. اگر بيماري ديابت در كودكان نقش د
تر رمان دشوازت اين بيماري در طول اين بيماري كنار بيايند، براي كودكان و نوجوانان پذيرش مشكلا

ديابت،  و نوجوانان داراي ). در گروه كودكان2015است (الكستون، فيشر، لاو، بارلت و پالمو، 
ين پائين ). همچن2015گالوين، گاويريا و رايس، گزارش شده است ( و اضطرابي هاي افسردگياختلال

 در گروه هاي بسيار در زمنيه استفاده از انسوليننرژي، عدم پيشرفت تحصيلي و استرسبودن سطح ا
). 2017داويس، هانت، براس و همكاران، كودكان و نوجوانان داراي ديابت مشاهده شده است (

 رايبهاي كنترل بيماري و رعايت رژيم غذايي، زندگي سختي را تيها با سخههمزماني اين نشان
  . كندميهاي مزمن ايجاد كودكان و نوجوانان داراي بيماري

كاهش درد و همچنين چگونگي درمان و كنترل آن مورد ادراك و شناختي موثر در هاي روانمولفه
نتايج حاكي از اين بوده است كه شناختي مطرح، هاي روانسي قرار گرفته است. از بين درمانبرر

ون، ويليام، اكلستاي مزمن در افراد بزرگسال دارد (درمان شناختي رفتاري تاثير مثبتي بر كاهش درده



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٣٩

) در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه روش كاهش استرس 2013فر (). داودي و نسيمي2012مارلي، 
اي زنان داراي دردهاي مزمن عضلاتي ردهاي مقابلهرد و راهبتواند در بهبود دآگاهي ميمبتني بر ذهن

شناختي معرفي شده نسل سوم هاي روانآگاهي يكي از درماناسكلتي تاثيرگذار باشد. درمان ذهن
يافته معرفي شده است. اساس اين درمان مدت و ساختاردرمان به عنوان يك مداخله كوتاه است. اين

آگاهي به گيرد. ذهنشناختي و رفتاري را نيز در برمي ايهصول درمانبيشتر كاهش استرس است كه ا
ضح ديدن و يت حال تعريف شده است كه به وااحساس بدون قضاوت و متعادل از وضععنوان يك 

زين، (كابات كندميافتد، كمك اي فيزيكي، همان طور كه اتفاق ميهپذيرش هيجانات و پديده
رش يا رابطه متفاوت با افكار، احساسات و عواطف گاهي باعث ايجاد يك نگآ). آموزش ذهن1990

(ولز،  شودميكه شامل حفظ توجه كامل و داشتن نگرش همراه با پذيرش و به دور از قضاوت  شودمي
  هاي مختلفي بررسي شده است. آگاهي بر روي اختلال. اثربخشي درمان ذهن)2002
آگاهي و شناختي ژوهش پيگيري تاثير ذهن) در يك پ2019، (خر، پيواروناس، آنامير و همكارانشوما

روه گها نشان داد انسولين بررسي كردند و نتايج آن رفتاري را بر روي گروهي از نوجوانان مقاوم به
ل روه مقابها بيشتر از گآگاهي را دنبال كرده بودند، مقدار افسردگي آننوجواناني كه درمان ذهن

مان در پژوهشي ديگر تاثير در )2010و همكاران ( كاهش يافته بود. روزنويگ، گريسون، ريبل
شناختي گروهي از روان علايمآگاهي مبتني بر كاهش استرس را بر كاهش درد، كيفيت زندگي و ذهن

مزمن  دردي كمرها نشان داد در افراد داراافراد بزرگسال داراي دردهاي مزمن بررسي كردند. نتايج آن
هاي انهآگاهي بردند و نشد بيشترين تاثير را از درمان ذهنني داشتنهاي ميگركه سردردنسبت به افرادي 

آگاهي، هن). اثربخشي درمان ذ2016چارس ( ها كاهش يافت. ويهاف، ترامپيتر، بالميجر ودرد در آن
ر اين گروه فرد داراي درد مزمن بررسي كردند. د1500تعهد و پذيرش و درمان شناختي رفتاري را در 

ب و اضطرا مان تعهد و پذيرش تاثير بيشتري نسبت به آن دو درمان بر روي افسردگياز بيماران، در
پژوهش،  هدف از انجام اينبا توجه به آنچه گفته شد، گروه بيماران داراي دردهاي مزمن داشت. 

 هاي درد در گروهشناختي و كاهش نشانهآگاهي بر بهزيستي روانبررسي اثربخشي درمان ذهن
  . بودردهاي مزمن (ديابت) كودكان داراي د

  
  روش 

. جامعه آماري بودگروه كنترل وآزمون پس، آزمونآزمايشي با طرح پيشاين پژوهش يك مطالعه نيمه
 30 بود. از اين جامعه، 1398كودكان داراي بيماري مزمن (ديابت) شهرستان يزد در سال پژوهش 
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به روش تصادفي در  و انتخابدر دسترس  گيريي نمونهبه شيوهكودك داراي دردهاي مزمن (ديابت) 
سال،  2هاي ورود به گروه، دارا بودن ديابت با سابقه ملاكدو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. 

ها قبل از شروع و بعد از پايان مداخله با بود. گروهمعلوليت ذهني  ونبود معلوليت و بيماري جسمي 
  مه چندوجهي درد مورد ارزيابي قرار گرفتند. شناختي و پرسشناپرسشنامه بهزيستي روان
ال سي و در حطرا) 1989( فوسط ري) تسوالي18فرم كوتاه ( ريف شناختيپرسشنامه بهزيستي روان

خصي، تسلط بر محيط، رشد ش استقلال، شامل. اين نسخه تمورد تجديد نظر قرار گرفته اس 2002
مل به . مجموع نمرات اين شش عاتخود اس با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش تارتباط مثب

كه در  ت. اين آزمون نوعي ابزار خودسنجي اسشودميشناختي محاسبه عنوان نمره كل بهزيستي روان
تر نشان لاي باكه نمره شودميمخالفم پاسخ داده  لاموافقم تا كام لااي از كامدرجه 6يك پيوست 

طرح مها را اينگونه )، ضريب همساني مقياس1989ريف (. تشناختي بهتر اسدهنده بهزيستي روان
حيط م، تسلط بر 76/0، خودمختاري 91/0، روابط مثبت با ديگران 93/0كرده است، پذيرش خود، 

مايي بررسي زران نيز ضرايب پايايي به روش بازآ. در اي87/0و رشد فردي  90/0، زندگي هدفمند 90/0
، 78/0 ، خودمختاري77/0، روابط مثبت با ديگران 71/0مقياس پذيرش خود شده است كه براي خرده

ري، گزارش شده است (ذبيحي حصا 78/0، و رشد فردي 70/0، زندگي هدفمند 77/0تسلط بر محيط 
  ) 2017چابي، زارع مقدم، 

فتاري ر-) بر مبناي نظريه شناختي1985ن (دردهاي مزمن توسط كزنك و همكارا وجهيپرسشنامه چند
يمار باين پرسشنامه از سه بخش مستقل تشكيل شده است. در قسمت اول از  درد طراحي شده است.

پريشاني  وضعيت خود را در شدت درد، اختلال در عملكرد روزانه، كنترل بر زندگي، شودميخواسته 
و در قسمت  شودمي. در قسمت دوم كاركرد بيمار سنجيده كندهيجاني و حمايت اجتماعي گزارش 

است.  شدت درد استفاده شده هاي مرتبط با. در اين پرسشنامه سوالشودميسوم، شدت درد بررسي 
رايب ضگزارش شده است و ميانگين  92/0تا  77/0لفاي كرونباخ اين پرسشنامه در ايران ضريب آ

  . باشدمي 40/0تا  25/0مقياس بين همبستگي بين عبارت هر خرده
  

  اجرا يشيوه
به گروه كودكان داراي دردهاي مزمن، كودكان داراي ديابت  هجبراي اجراي اين پژوهش ابتدا، با تو

در نظر گرفته شد. به كلنيك تخصصي ديابت شهرستان يزد، مراجعه شد و فهرستي از كودكان در رده 
هاي ورود، كودكان گروه د. با توجه به در نظر گرفتن ملاكسال داراي ديابت تهيه گردي 14تا  6سني 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٤١

يص بيماري ديابت توسط پزشك متخصص براي هر كدام از كودكان نمونه انتخاب شدند. تشخ
هاي ديگر و ناتواني توسط پژوهشگر بررسي شد. براي گروه شده بود. موارد عدم وجود بيماري بررسي

ي هاتآگاهي كه از برنامه راهنماي آموزش مهارتوسط پژوهشگر برنامه درماني ذهن آزمايش
  دبرا بورديك تهيه شده بود براي درمان كودكان استفاده شد. آگاهي به كودكان و نوجوانان ذهن

  
  شرح جلسات برنامه درماني . 1جدول 

    هدف  محتوا
با  سازي موضوع براي والدين و كودكان به صورت جداگانه، آشناييبرگزاري جلسه و شفاف

آگاهي و جلسات پيش رو، افزايش آگاهي و پذيرش كودكان، بحث پيرامون بيماري، ذهن
 بيماري.

 آشنايي با والدين و كودكان،
آگاهي و فرآيند تعريف ذهن

 درمان

1 

لاش شمارش دم و بازدم، تنفس شكمي، توجه به جز جز بدن، ت آموزش تنفس از طريق بازي،
 . در انقباض و انبساط اعضاي بدن، خالي كردن ذهن، به ياد آوردن خاطرات خوب گذشته

تنفس آرميدگي، اسكن 
 تدريجي، آراميبدن، تن

 يادبود خوبي

2 

آگاهي از زمان حال پرت كردن حواس از بيماري، در لحظه بودن، توجه به محيط و طبيعت اطراف. 3 

آگاهانهگوش دادن ذهن دست زدن.-دقيق به صداهاي اطراف، بازي طبلگوش دادن به صداي زنگوله، توجه  4 

(نام  ونيم آنچه ديده با بازي سيم، به خاطر آوردن اشيا، توصيف يا ترسآگاهس نسبت به شي
 فرد بيان كننده) ميگه .... جهت تمرين ذهن آگاهي ديداري و شنيداري 

ديدن ذهن آگاهانه 5 

چشيدن ذهن آگاهانه ها، خوردن ذهن آگاهانهنه، بازي ذهن آگاهي جور كردن طعمطعم شناسي ماهرا 6 

توصيف بو. ،گذاري بوتصور بو، نام هبوييدن ذهن آگاهان 7 

كمس كردن ذهن آگاهانه بازي با قالب يخ، بافت و تار وپود، لمس كردن اجسام محيط وحدس زذن، 8  
ذهن آگاهي افكار حال و آينده،  ازي گذشته، تخته سفيد نانوشته، عوض كردن كانال،ب رودخانه روان، 9  

ه مريني بن نكات تها در شرايط مختلف، بياهاي بيان شده و درخواست استفاده از آنمرور شيوه
 آزمون، هاي پساست پيگيري آنان، تكميل پرسشنامهوالدين و درخو

برايهاآموختهاز استفاده
 هايوضعيت با آمدن كنار

آينده، جلسه با  در گوناگون
آزمون،   ري پسبرگزاوالدين،

10  

  

. شد ستفادها چندمتغيري كوواريانس تحليل از مربوطه، هايمفروضه تاييد  از بعد هاداده تحليل براي
  .شد تحليل  SPSS افزار بيست و دومين ويرايش نرم كمك با هاداده

  
  هايافته

سال  45/9پسر با ميانگين سني 16دختر و  14آزمودني مشاركت داشتند كه شامل  30در اين مطالعه 
متغيرهاي پژوهش سال بود. ميانگين و انحراف معيار نمرات  3ها بود. ميانگين سابقه ديابت آزمودني
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بيان شده است.  2) در گروه آزمايش و كنترل در جدول شماره هاي دردشناختي و نشانه(بهزيستي روان
      

 
شناختي) ها و بهزيستي روانميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش (شدت نشانه .2جدول 

  در گروه نمونه
  شناختيانبهزيستي رو  شدت درد مزمن مقدار مرحله ارزيابي  گروه

  46/60  13/80 ميانگين پيش ازمون  آزمايش

  23/1  36/0 انحراف استاندارد

  26/69  53/69  ميانگين  پس آزمون

  23/2  77/1 انحراف استاندارد

  31/65  49/86  ميانگين  پيش آزمون  كنترل
  42/1  43/0 انحراف استاندارد

  24/64  60/85  ميانگين  پس آزمون
  31/1  33/0 انحراف استاندارد

   
 دهاي مزمن در گروه آزمايش دردهد، ميانگين شدت درنشان مي 2مان طور كه جدول شماره ه

ر است. ميانگين شدت دردهاي مزمن در گروه كنترل د 53/69زمون آو در پس 13/80آزمون پيش
در ش ايشناختي در گروه آزماست. ميانگين بهزيستي روان 60/85آزمون و در پس 49/86آزمون پيش
و در  31/65آزمون است و در گروه كنترل در پيش 26/69آزمون و در پس 46/60آزمونپيش
آزمون و مشاهده شده در ميانگين نمرات پيشي هاتاست. براي بررسي بيشتر تفاو 24/64آزمون پس
شناختي در گروه آزمايش و كنترل از روش تحليل آزمون دردهاي مزمن و بهزيستي روانپس

  ايانس استفاده شد. كوور
د. بررسي ش هاي استفاده از اين روشفرضاين روش بررسي گرديد. ابتدا پيش هايفرضابتدا پيش

رت ه اين صوها براي متغيرها با آزمون لون بررسي كه نتايج براي متغيرها بآزمون يكساني واريانس
 ₌065/0fشناختي (ن) بهزيستي روا41/0f₌ ،64/0₌p. متغير شدت درد مزمن (شودميگزارش 

،74/0₌p32/4( ). نتايج حاصل از بررسي شيب رگرسيون نيز نشان داد براي متغير شدت درد مزمنf₌ 
،26/0₌p30/3شناختي () و براي متغير بهزيستي روانf₌ ،45/0₌p اصل از ح) است. در ادامه نتايج

  ي پژوهش ذكر شده است. هايهتحليل رگرسيون براي بررسي فرض
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  شناختي نتايج تحليل كوواريانس متغير بهزيستي روانيخلاصه.3هجدول شمار
  و شدت دردهاي مزمن

مجذور اتا  .SS df  MS  f  Sig  منبع تغييرات  متغير وابسته
  77/0  001/0  61/47  70/698  1  70/698  بين گروهي  شناختيبهزيستي روان

        67/14  27  22/396  خطا

  50/0 03/0  75/20  232/146 1 232/146 بين گروهي شدت دردهاي مزمن
        083/280  27  234/7562  خطا

  
آگاهي اثر آزمون، درمان ذهندهد پس از تعديل نمرات پيشهاي حاصل از جدول نشان ميداده
اراي دهاي مزمن كودكان ) و بر شدت درد61/47f₌ ،001/0≤pشناختي (داري بر بهزيستي روانمعني

  ) دارد. 75/20f₌ ،03/0=pدردهاي مزمن (
 

  گيريبحث و نتيجه
اراي دكودكان  شناختيبهزيستي روانآگاهي بر اضر نشان داد درمان مبتني بر ذهنژوهش حنتايج پ

اكبري و خواه امجد، عليت. نتايج اين پژوهش با پژوهش وطنگذار اسدردهاي مزمن (ديابت) تاثير
تي افراد با شاخص شناخر بهزيستي روانبآگاهي بني بر اينكه درمان مبتني بر ذهن) م1397آخوندي (

ان ) كه نشان دادند درم2019( گذار است و نتايج پژوهش شوماخر و همكاراندرد مزمن تاثير
. در باشدميتواند افسردگي در نوجوانان داراي دردهاي مزمن را كاهش دهد، همسو آگاهي ميذهن

فكـري  جربه درد، درگير نشـخوارهايهنگام ت افرادي كه بهتبيين نتايج پژوهش حاضر بايد گفت 
ـدگاه ا يـك ديشـوند تا حـد زيادي توانايـي تمركز بـر تجربيـات لحظـه حال بمنفـي دربـاره درد مي

ـق توقف شـناخت از طريعنـوان يـك متغير فـرا آگاهـي بهدهنـد، ذهـنغيرقضاوتي را از دسـت مي
 ). 2016(ويهوف و همكاران،  كنـدمي هـاي مفهومـي بـه تنظيـم هيجـان كمـكپردازش

 تغييرات وآگاهي اثرات خود را از طريق چهار مكانيسم تنظيم توجه، آگاهي بدن، تنظيم هيجان ذهن
ر ذيرش بيشتپآگاهانه و توسعه ارتباط پرداختن به توجهكند. يدر ديدگاه فرد در مورد خودش ايجاد م

و  هاتدعازند تا قادر سا توانند افراد رااين فرايندها مي لحظه حال حاضر مفيد است، زيرابه  با تجربه
تري براي هاي مناسبه دنبال پاسخو در عوض برا كنار بگذارند ي غيرمفيد براي تجربه فعلي هاواكنش

قضاوتي مانند مشاهده، غيرهايي مهارتآگاهي باعث رشد انجام تمرينات ذهنمشكلات خويش باشند. 
 شود. و عمل توأم با هوشياري مي واكنشي بودنبودن، غير
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 شناختيهاي روانشناختي، كاهش استرس و نشانهها نيز خود باعث رشد بهزيستي روانرشد اين عامل

ي ما برا توانايي ،يابدآگاهي افزايش ميشود. در حقيقت وقتي ذهنمي در افراد داراي بيماري مزمن
خود  ندتوانمي افراد  يابد، در نتيجهزايش مياف ابهايي مثل اضطرعقب ايستادن و مشاهده كردن حالت

هايي مثل التو از طريق درك و دريافت مجدد، ديگر با ح ند را از الگوهاي رفتاري اتوماتيك رها كن
هيجانات  و با كنند ها استفاده از اطلاعات برخواسته از اين حالتند و اضطراب و ترس كنترل نشو

  افزايش دهند.شناختي خود را ستي روانو در نتيجه بهزيشند همراه با
هاي اگاهي بر كاهش شدت نشانهژوهش حاكي از اثربخشي درمان ذهندومين يافته حاصل از اين پ

بني بر اينكه ) م2010ج روزنوينگ و همكاران (ان ديابتي  بود. اين نتيجه با نتايكدرد مزمن در كود
. باشدميو اراي دردهاي مزمن تاثير گذار است همسآگاهي بر كاهش درد افراد بزرگسال دبرنامه ذهن

ـر هـاي مبتنـي بكه، هسـته اصلي درمان ز آنجاييدر تبيين نتايج پژوهش حاضر بايد گفت ا
د در هـا بـه تدريج باعـث پذيـرش تحمـل درباشـد؛ آموزش ايـن تكنيكآگاهـي، پذيـرش ميذهن

ـه كاهـش در نتيج بـه معنـي افزايش آسـتانه تحمـل درد و شـود. ايـن پذيـرشبيماران بـا درد مزمـن مي
گير مانـع از عنـوان يـك عامـل ضربه همچنيـن، پذيـرش به ).2017(شفيعي،  باشـدادراك درد مي

يسـت ممكـن ن شـود و ايـن امـرآميـز ميهـاي اسـترسخـود در پاسـخ بـه موقعيتايجاد افـكار خودبـه
ع از ميـز ماناتخـاذ يـك ديدگاه غيرقضاوتـي كه در برخورد با شـرايط تهديدآ بـراي لاشمگـر بـا ت

ماران، در ر اين بيشـود. بـه عبارتـي، پذيرش شـرايط غيرقابل تغييـر دآميـز مياندازي افـكار فاجعهراه
  .آيـددسـت مي گروي داشـتن يك ديـدگاه غيرقضاوتي به

آن  رد حاكي ازهـاي شـناختي دآگاهـي بـا جنبهقـوي ميـان ذهـنديـدگاه، رابطـه بنابرايـن از ايـن 
، بـه حظه حـالآگاهـي با تمريـن توجه و تمركـز بر تجربيـات در لت مبتني بـر ذهـنلااسـت كـه مداخ

ني يع( كند. در حقيقـت، اين پديده فراشـناختيپرورش ايـن فرايندهاي فراشـناختي كمـك مي
ـك د، بـا يهـاي مربوط بـه درلامتآمـوزد تـا از يـك حالت توجـه به عان ميبه بيمار )آگاهـيذهن

ق گـردد، مگـر از طريـكنند و ايـن عمـل محقـق نميعلايم حركت حالـت عـدم تمركز  به سـوي ايـن 
  .تمركـز و توجـه بـه تجربيات زمـان حال ،تمريـن مكـرر و مسـتمر

هاي منفي ممكن كه هيجان كنده درك اين نكته كمك ميآگاهي بذهنبه طور خلاصه بايد گفت 
دهد كه به جاي پاسخ نيستند و به فرد اين امكان را ميدائمي شخصيت  ثابت و جزاست رخ دهند، اما 

در اين صورت به جاي الگوهاي رفتاري خودكار، با دهد. غيرارادي به رويدادها با تأمل و تفكر پاسخ 
ها قادر به مديريت شرايط موجود وت آنراهي با هيجانات و عدم قضادرك حضور در زمان حال با هم
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ز بر شناختي ارتقا خواهد يافت. توجه متمركي تجربه خواهد شد و بهزيستي روانبوده و استرس كمتر
يزيولوژيكي يا رفتاري ي شناختي، فهاتهاي تجربه بلاواسطه شامل فعاليلحظه حال، پردازش تمام جنبه

ي روزانه هاتآگاهي، فرد نسبت به فعاليمبتني بر ذهن هايبه واسطه تمرين و فن .شودرا موجب مي
يابد و از در دنياي گذشته و آينده آگاهي ميكند، به كاركرد خودكار ذهن آگاهي پيدا مي ،خود

كند و ها كنترل پيدا ميي جسماني بر آنهاتطريق آگاهي لحظه به لحظه از افكار و احساسات و حال
افراد آگاهي استفاده از روش ذهنبا د. شوز برگذشته و آينده رها ميذهن روزمره و خودكار متمركاز 

ا مشاهده كنند كه از طريق توانند فكر كردن خود ركنند، بلكه ميها تنها فكر نميشوند آنمتوجه مي
ارسي بدن )، همين طور هاي رسمي (نظير مراقبه تنفس و بدن، مراقبه يوگاي هوشيارانه و مراقبه ومراقبه

شكن حصول خوردن، قدم زدن، دوش گرفتن و ...آگاهانه) تمرينات عادتهاي غيررسمي (نظير راقبهم
  د.شوميدر افراد داراي اختلال درد مزمن شناختي ترتيب باعث افزايش بهزيستي روان يابد و به اينمي
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Chronic pain is a health problem that has a great impact on a person's emotions 
and physical and social functions. People with chronic diseases also face many 
psychological problems in addition to physical problems that these psychological 
factors mutually affect their illness. This study aimed to study the effectiveness of 
mindfulness therapy on psychological well-being and pain symptoms in children 
with chronic diseases (diabetes). For this purpose, during a quasi-experimental 
study designed as pre-test and post-test, 30 children with diabetes in Yazd 
Diabetes Center were selected by available sampling method and were randomly 
assigned to either the experimental or control groups. Subjects were evaluated for 
psychological well-being and chronic pain symptoms before and after the study. 
The experimental group received a 10-session mindfulness therapy program .The 
results of covariance analysis showed that mindfulness therapy is effective in 
psychological well-being and reducing chronic pain symptoms. Mindfulness 
seems to help to understand that negative emotions may occur, but are not a 
permanent part of the personality and it also allows the individual to respond to 
events thoughtfully rather than involuntary, and mindfulness has a positive effect 
on psychological well-being and the reduction of chronic pain symptoms in 
children with chronic diseases (diabetes). 
Keywords: Mindfulness, Psychological well-being, Chronic Pain Symptoms, 
Chronic diseases 
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