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 خلاصه

تعیین کنند. پژوهش حاضر با هدف مکرر تجربه میخوابی را به طور بیماران مبتلا به دردهای مزمن مفصلی پریشانی و بی مقدمه:

انجاا   خوابی مزمن و الگوی امواج مغزی بیماران مرد مبتلا به دردهای مزمن شهر تبریز آگاهی در بهبود اختلال بیاثربخشی ذهن

 شد.

 مزمن خوابیبی اختلال به مبتلا مرد بیماران کلیه پژوهش، آماری جامعهآزمایشی بود. نوع نیمه از این پژوهش ها:مواد و روش

خاوابی مازمن، درد مازمن،    هاای بای  آوری اطلاعاا  از پرسشانامه  جهت جمع .بودند 1931 سال در تبریز شهر مزمن دردهای با

نفاره   11نفر بود که به دو گاروه   93استفاده شد. نمونه مورد نظر  آگاهیدستگاه الکتروآنسفالوگرافی کمی و پروتکل آموزشی ذهن

تحلیل کوواریانس چناد  ( و میانگین و انحراف معیار)های آماری توصیفی به کمک روش هایدادهادفی تقسیم شدند. به صور  تص

 .  شدندمتغیره تجزیه و تحلیل 

باعث تغییر الگاوی اماواج مغازی در     ، و همچنینخوابی مزمن و درد مزمنآگاهی باعث بهبود بینتایج نشان داد که ذهن ها:یافته

 ، به نحاوی کاه دلتاا را کااهش و بتاا را افازایش مای دهاد        شودمیمرد مبتلا به دردهای مزمن لتا و بتا در بیماران های دفرکانس

(331/3p<.) 

و امواج مغزی در بیماران مبتلا به دردهای مزمن  را کاهش دهد خوابی مزمنختلال بیتواند میآگاهی آموزش ذهن گیری:نتیجه

 .را در وضعیت بهینه قرار دهد

 امواج مغزیخوابی، درد، ، بیآگاهیذهن های کلیدی:ژهوا
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 مقدمه

زناادگی و مشااکل رایااج در    ناپااریراجتنااا جااز   ،درد

یاک   معماو ا عادی و باالینی اسات. اگرچاه درد     هایجمعیت

تاا   یاباد مای   ، اما برای برخی از افراد تداو[1]ت تجربه گراراس

ه ی که از واکنش سازگارانه به یک آسایب حااد فراتار رفتا    یجا

و بااه آشاافتگی هیجااانی و اسااتفاده از منااابع موجااود در   [2]

درد مازمن   .[9] گاردد میمراقبت بهداشتی منجر  هایسیستم

 معماو ا دردی است که کم و بیش از تداو  برخاوردار اسات و   

درد . [4] شاود مای رفتاه  اهه برای آن در نظر گم 6دوره زمانی 

اساات کاه افااراد را وادار بااه   هاایی پدیااده تارین شااایعیکای از  

مراقبتای، بهداشاتی و درماانی     هاای نظاا  درخواست کمک از 

ی کاه در حااوزه عوامال و فرایناادهای   وضااوعم .[1] نمایاد مای 

مؤثر در تجربه درد، بیش از همه مورد بررسای و   شناختیروان

 .[6] ه، بحث درد مازمن اسات  قرار گرفت شناختیروانپژوهش 

دردی کااه در آن، مبتلایااان عاالاوه باار تحماال درد، عااوار    

 .[7] کنناد مای زیستی، روانی و اجتماعی دیگری را هم تجربه 

کاه فارد    ایگوناه درد مزمن وضعیتی تحلیل برنده اسات، باه   

دردمند را نه تنها با تنیدگی ناشی از درد، بلکاه باا بسایاری از    

گوناگون زندگی وی را  هایبخشیگر که عوامل تنیدگی زای د

زنادگی کاردن باا     .[9] کندمی، روبرو دهدمیتحت تأثیر قرار 

 .  [1] است توجهیقابلتحمل فشار عاطفی  درد مزمن مستلز 

در افراد مبتلا باه درد   اختلا   خوا  ترینشایعاز طرفی، 

افاراد جمعیات    درصاد  91اسات و بایش از    خاوابی بی، مزمن

فارد در هنگاا     ،خوابیبیدر  .[3] تلا هستندعمومی به آن مب

خاوا     .[13] مد  طو نی قادر به خوابیدن نیسات خوا  به 

یکی از نیازهای اساسی انسان است و اختلال خاوا  در اللاب   

 اسات  پزشاکی روان هاای بیمااری زودرس در  نشاانه موارد یک 

روی عملکرد شاناختی   تواندمیمقدار و چگونگی خوا   .[11]

روزاناه ماؤثر    هاای فعالیتمرکز فرد برای پرداختن به و سطح ت

این اختلال منجر به بروز نتایج منفی و ناامطلو     .[12] باشد

کاه   ایگوناه ، باه  گاردد مای در کیفیت زندگی و عملکرد افراد 

احتمال ابتلای به افسردگی و اضطرا  افزایش یافته و تواناایی  

د باه آساانی   و فار  شاود مای روزماره کام    هایاسترسمقابله با 

 .[19] شودمیبرانگیخته و عصبانی 

متعاددی بارای    شاناختی روان هایدرمان ،در همین راستا

آن  تارین مهام کاهش شد  این اختلال ارائه شاده اسات کاه    

طاور   ه، روشی است کاه با  آگاهیذهن .[14] آگاهی استذهن

رود تا باعث آرامش عضلانی می به کارمکرر در پزشکی رفتاری 

تااکنون فناون مختلفای بارای ایجااد       .مراجع شود و شناختی

مانناد ورزش،   هاا ایان آرامش، طرح و وضع شده است که همه 

، 16، 11] هیپنوتیز  نتایج یکسانی را به دنباال دارناد   و اقبهمر

-ذهان که آماوزش   انددادهانجا  شده نشان  هایپژوهش .[17

، [11]افسردگی، اضطرا  و نشخوار فکری  باعث کاهش آگاهی

، فشار روانای،  [13]خستگی و اضطرا  و کاهش  خلقافزایش 

درد ماازمن، پیشااگیری از عااود افسااردگی و اضااطرا  فراگیاار 

و  آفرینای فاجعاه ، کااهش  [21]کیفیت خاوا   افزایش ، [23]

، کاهش فاجعه پنداری و شد  درد و افازایش  [22]شد  درد 

 خاوابی بای کاه اخاتلال    آنجاایی از  .شودمی [29]پریرش درد 

آگااهی  ترین همبودی را با سایر اختلا   روانی دارد، ذهنبیش

. خواهاد داشات  این اخاتلال  روی  مفید و ماندگاری بر تأثیرا 

پاتولوژیاک و نورولوژیاک ایان اخاتلال      رابطه با علل امروزه در

اطلاعااتی کاه در حاال    . شاده اسات  گزارش  توجهیقابلنتایج 

کاه باه طاور    تجهیزاتای   چناین هام حاضر از مغز وجود دارد و 

تصاویر مغز را باه راحتای، هنگاامی کاه در حاال       لیرتهاجمی

موجب شده کاه درماانگران باه    ، دندهمیفعالیت است نمایش 

طور گساترده باه ساوی معالجاا  مغازی ایان بیمااران روی        

باه   تواناد مای که اختلال خوا   انددادهبیاورند. مطالعا  نشان 

در اخاتلا     .[22]د وسیله الگوهای مغزی تشخیص داده شو

قارار گرفتاه و از نظار     تاأثیر مغزی تحات   هایفرکانس ،خوا 

کاه ایان امار باا      شاوند مای سینوسی دچار تغییرا  ریتمیاک  

و  سانجش قابال استفاده از دستگاه الکتروانسافالوگرافی کمای   

تاأثیر  ارزیاابی میازان    برایتاکنون، . [13]د باشمی گیریاندازه

، این بیماران بکار گرفته شدهکه برای  شناختیروان هایدرمان

اساتفاده شاده اسات، اماا در ایان       ایپرسشانامه  هایآزموناز 

آگااهی از الکتروانسافالوگرافی   ذهن تأثیرپژوهش جهت بررسی 

 ،در واقع. ستگردیده اکمی جهت بررسی امواج مغزی استفاده 

کاه   باشاد میعینی  هایبررسیدر این پژوهش هدف بر مبنای 

با توجه . صور  نگرفته است ایمطالعهین راستا در ا حال به تا
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باا هادف   حاضار   پاژوهش  ،به مبانی نظری و تجربی بیان شده

 خوابیبیآگاهی در بهبود اختلال آموزش ذهن تعیین اثربخشی

مزمن و الگوی امواج مغزی بیمااران مارد مباتلا باه دردهاای      

 انجا  شد. شهر تبریز مفصلی مزمن

 

 هامواد و روش

کاه باا اساتفاده از     بودر از نوع نیمه آزمایشی پژوهش حاض

آزمون با گروه کنترل با انتسا  تصادفی پس -آزمونطرح پیش

جامعه آماری این پاژوهش شاامل کلیاه بیمااران      گرفت.انجا  

در  خاوابی بای ی مزمن )مفصلی( مبتلا باه  امبتلا به دردهمرد 

 نمونه پاژوهش از بیمااران   .بود1931در سال  شهرستان تبریز

مراجعه کننده از بین مراکز درمانی و مطب پزشکان متخصاص  

 ندشاد ها به شکل در دسترس انتخاا   ارتوپد یا روماتولوژیست

بیمارانی که  پزشکروانتشخیص با استفاده از  هاآنکه از بین 

باه   در دساترس به صور   مزمن بودند خوابیبیدچار اختلال 

و یک گروه  مایشزگروه آ یکدر  و ندشدانتخا  نفر  93تعداد 

نفاره درماان مبتنای بار      11ک گروه ی .ندکنترل جایگزین شد

، نفار گاروه کنتارل    11آگاهی را دریافت نمودناد و بارای   ذهن

 عباار  ورود باه پاژوهش    یهااریمع صور  نگرفت. ایمداخله

: نداشتن اخاتلال روانای شادید از قبیال افساردگی و      از ندبود

 لا ین حاداقل تحصا  داشات  ،شخصایت  اختلالیا  پریشیروان

 ناماه رضاایت  یشرکت در پژوهش و امضا یموافقت برا ،دیپلم

 افات یاز پاژوهش عباار  بودناد از در    روجخا  یارهای. معیکتب

 9به پژوهش، عد  حضاور در   قبل از ورود شناختیرواندرمان 

وجاود  یاا   پرسشانامه  ساؤا   عاد  پاساب باه    ، یاپیا جلسه پ

واج مغزی قابل تحلیال  امنوار مغزی به نحوی که  هایآرتیفکت

 د.نباش

پاژوهش، پاس از صادور     یبه منظور انتخا  نمونه و اجارا 

از  پس. مراکز درمانی مراجعه شد به، ینمسئولو موافقت مجوز 

 گاروه خواساته   دو یهاا یآزمودنپژوهش، از  هایگروهانتخا  

 ،جلساه  نیا شارکت کنناد. در ا   یهیتوج هجلس کیکه در  شد

موافقات  ز    گردیاد  یساع و شارح داده شاد   اهداف پژوهش 

کاه  ا توضایح ایان مطلاب    با  شرکت در پژوهش یمراجعان برا

نتایج محرمانه خواهد بود و تنها به صور  گروهی نتایج تحلیل 

 19تاا   11ساعت بین جلسا  درمانی  د.گردجلب  خواهند شد

در مرکااز مشاااوره ولیعصاار تبریااز توسااا کارشااناس ارشااد   

 گازار شاد.   طی نموده بود بر مرکور را هایدورهروانشناسی که 

در  یهمکاار  یفر  موافقت برا ،یاصول اخلاق تیبه منظور رعا

 .شد لیپژوهش توسا مراجعان تکم

آگاهی قرار گرفت ذهن درمانتحت  هایآزمودنگروه از  کی

و  شاد باه عناوان گاروه کنتارل در نظار گرفتاه       دیگار  و گروه 

در طاول   هاا گاروه افاراد   .نشاد  نجاا  ا هاآن یای بر رومداخله

 درماان در گروه آزمایش، نداشتند. هیچ ارتباطی با هم پژوهش 

مازمن، درد   خاوابی بای و ، مساتقل  ریبه عنوان متغ آگاهیذهن

باه عناوان   CZ (23 )مزمن و امواج مغزی دلتا و بتا در منطقه 

هار دو گاروه در دو مرحلاه    . نددش وابسته در نظر گرفته ریتغم

 زار پژوهش ارزیابی شدند.آزمون توسا ابآزمون و پسپیش

 یفیآماار توصا   هاای روشپژوهش از  یهاداده لیتحل یبرا

تحلیاال شااامل  یو آمااار اسااتنباط اریااو انحااراف مع نیانگیاام

بااا اسااتفاده از  هاااداده. شااد اسااتفاده کوواریااانس چناادمتغیره

-یسطح معنشدند. تحلیل  و تجزیه 21نسخه  SPSSافزار نر 

   .ددر نظر گرفته ش صد یکداری 

 :بودفرمول تعیین حجم نمونه به صور  زیر 

 
n حجم نمونه آماری ، Nحجم جامعه آماری ، D =  اشاتباه

 (رندیگیدر نظر م 31/3را برابر آن  معمو امجاز )

Z    1 انمقدار متغیر نرمال باا ساطح اطمینا α-   اسات. در

 36/1برابار   %31برای سطح اطمینان  z آزمون دو دامنه مقدار

 .است 11/2برابر  %33اطمینان و برای سطح 

 p  نظار )ماًلاا جمعیات     نسبت برخورداری از صفت ماورد

 مردان(

از ابزارهاای زیار    هاا داده آوریجماع در این پژوهش بارای  

 خوابیبی: شاخص مزمن خوابیبی مقیاسالف( استفاده گردید: 

Bastien  [24]  دهای اسات کاه    خود گازارش یک پرسشنامه

. ایاان ساانجدماایرا خااود  خااوابیباایادراک بیمااار از شااد  

آیتم است که مشکل در شروع خاوا ، زود   7پرسشنامه دارای 

بیدار شدن از خوا ، تاداو  خاوا ، رضاایت از الگاوی خاوا       

فعلی، اختلال عملکرد در طی روز، قابال توجاه باودن مشاکل     

خوا  برای دیگران و ناراحتی و پریشاانی از مشاکل خاوا  را    
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در  4تاا   3از  هاا آیاتم نمره هار یاک از     .[24] کندمیارزیابی 

نماره کلای    ،مقیاس لیکر ، در نظر گرفته شده است، بنابراین

 خاوابی بای خواهد بود که نمرا  با تر شد   21تا  3آزمون از 

 زماان هام ، روایی 74/3. اعتبار همسانی درونی دهدمیرا نشان 

باا کال    ساؤال ، و همبستگی هار  61/3ثبت خوا   هایبرگهبا 

اعتبااار  .[21] گاازارش شااده اساات 63/3تااا  91/3ن از آزمااو

 12/3همسانی درونی آزمون از طریق محاسبه آلفای کرونباا   

ایاان : ماازمن درد مقیاااس  ( .[26]بااه دساات آمااده اساات  

نظریه  مبنای بر [27]و همکاران  Sadoughiتوسا پرسشنامه 

باا  میاانگین شاد  درد   رفتاری طراحی شده اسات.   -شناختی

( تاا ده  دردیبی، از صفر )صفر= سؤالی مقیاس یازدهاستفاده از 

. از آزماودنی خواساته   شاود میهی د)بدترین درد ممکن( نمره

شد تا با انتخا  عددی بین صفر تاا ده شاد  درد خاود را در    

 بازآزماایی ضریب همبستگی  مشخص کند. انجا  پژوهشزمان 

نباا   و ضریب آلفاای کرو  12/3پس از دو ماه اجرا برابر  هانمره

ج( الکتروآنسافالوگرافی کمای:    .[27] شده استگزارش  17/3

 Neuroscan فاایر آمپلیبرای ثبت موج نگاره الکتریکی مغز از 

 13-23 المللای بین، که مبتنی بر نظا  Electrocapو از کلاه 

ن ایا  فاایر آمپلای کاه باا    باشاد مای لند کشور ه ANTو شامل 

برای تحلیل کمای نیاز    کانال را دارد.  64دستگاه قابلیت ثبت 

به کار  Fast Fourier Transformیک فرایند ریاضی پیچیده 

گرفته شد که در آن امواج ثبت شده به عادد و اعاداد نیاز باه     

نوبه خود به نمودارها و تصاویر تبادیل شادند. ایان فرایناد باا      

اجارا شاد. الکترودهاای    نسخه روسای   Neuroguide افزارنر 

متصال بودناد. الکترودهاا باا      هاا گوشنیز به  A2و  A1مرجع 

 23/13 المللای بیناستفاده از کلاه مخصوص بر اساس سیستم 

باار روی ساار جاگااراری شاادند. ثباات امااواج بااا اسااتفاده از    

sampling rate  1/3هرتز و باا دامناه فرکانسای     133حدود 

در ایاان پااژوهش ثباات  .[22]ت هرتااز صااور  گرفاا 43الاای 

ت که دامنه فرکاانس دلتاا از   صور  گرفنیز فرکانس دلتا و بتا 

. فعالیت مغزی باشدمی 93تا  12بتا از  فرکانسو دامنه  4تا  1

ن باز و بسته دقیقه با چشما 13، به مد  هاآزمودنیهر یک از 

امواج ثبت شاده   هایآرتیفکت. ابتدا در حالت آرامش ثبت شد

بر اساس قضاو  دیداری تا حد امکان حارف گردیاد و تالاش    

ثانیه امواج عاری از آرتیفکات   123ای حدود راسهشد حداقل ت

بار   :آگااهی ذهندرمان  (د .[22] در اختیار باشدجهت تحلیل 

 1تهیاه و در طای    Kabat-zinn [21]راهنمای درمانی  اساس

( باه  هفتاه  1باه ماد     ایدقیقه 33 جلسه 1 ایهفتهجلسه )

(.1جاادول ) اجاارا شااد  ریااز بااه صااور   یصااور  گروهاا 

 

 Kabat-zinnبر اساس راهنمای درمانی  روتکل درمانی ذهن آگاهیخلاصه پ-1جدول 
 

 محتوا جلسه

 معرفی و آشنایی اعضا، بستن قرارداد درمانی. اول

 دوم
آموزش تن آرامی برای عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، 

 ها و پیشانی است.ها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانهران

 .ه به بودن در لحظه حال و جلوگیری از نشخوار فکریآموزش توج سوم

 چهارم

آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش آشنایی با نحوه ذهن

و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف 

 خانگی تنفس قبل از خواب.

 پنجم
مرکز بر اعضای بدن و آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، ت

 فیزیکی. هایها و جستجوی حسحرکات آن

 ششم

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن 

افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج 

 ها.ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنکردن آن

 هفتم
، تمرین جلسه سوم ی نشسته، بازنگری تکالیف خانگیه مراقبهدقیق 41

 مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

 بندی.بازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم
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 هایافته

کننادگان در گاروه   میانگین و انحراف معیاار سان شارکت   

ساال   47/91±17/2و در گروه کنتارل   14/94±31/2مداخله 

خاوابی  متغیرهاای بای  نحاراف معیاار   میانگین و ا (.=p%1بود )

درج شاده   2جادول   در مزمن، درد مزمن، فرکانس دلتاا و بتاا  

 .است

 
 1931در بیماران مرد مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال  آزمایش و کنترل هایدر گروهتوصیفی  هایآماره -2جدول 

 

 

 رهایمتغ

  آزمونپیش

p 

  آزمونپس

p 
 (91) گروه آزمایشی

 میانگین ±ف معیارانحرا

 (91) گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 (91گروه آزمایشی )

 میانگین ±انحراف معیار

 (91گروه کنترل )

 میانگین ±انحراف معیار

 *119/1 3/81±47/31 3/91±99/79 42/1 3/89±89/18 3/89±31/71 مزمن خوابیبی

 *119/1 8/2±13/72 9/4±32/31 28/1 9/2±18/79 8/2±31/17 درد مزمن

 *119/1 9/4±34/49 1/8±41/19 97/1 9/4±11/81 9/4±31/93 فرکانس دلتا

 *119/1 3/92±17/19 4/89±17/21 24/1 3/92±31/31 3/97±41/91 فرکانس بتا

 داراختلاف معنی  >p  19/1 *          مستقل T نوع آزمون:

 

همگناای ماااتریس   باااکس باارای بررساای   ا  از آزمااون

؛ همبساتگی موجاود باین متغیرهاای     تفاده شاد اس کوواریانس

آزمون لون جهت بررسای مفروضاه   از بود. مورد مطالعه همگن 

 خاوابی بای ؛ واریاانس  گردیاد اساتفاده   خطاا یکسانی واریانس 

ی ماورد مطالعاه   هاگروهدر  و امواج دلتا و بتا درد مزمن ،مزمن

باین   تعاارف همبساتگی م  فار  پیشبررسی  برایبود. همگن 

نتاایج   . استفاده شاد  آزمون کرویت بارتلتاز ابسته متغیرهای و

بین این متغیرها همبساتگی متعاارف وجاود دارد و     نشان داد

 به وجوداین متغیرها به صور  ترکیبی یک متغیر وزنی جدید 

از  <31/3p( در ساطح  χ= 12/3شاخص بارتلت )زیرا ؛ اندآورده

 .  بوددار ینظر آماری معن

قابلیات اساتفاده از    هاا نآزماو هماه   داریمعنای سطوح 

. شامارند مای تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانوا( را مجااز  

 دارمعنای که باین دو گاروه تفااو      دهدمیاین نتایج نشان 

 (. >p 331/3) وجود دارد

 

 1931شهر تبریز در سال در بیماران مرد مبتلا به درد مزمن  کوواریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروهنتایج آزمون تحلیل  -9جدول

 

 نام آزمون ارزش P F مجذور اتا

 اثر پیلایی 231/1 91/2 119/1* 83/1

 لامبدای ویلکز 317/1 74/2 119/1* 42/1

 اثر هتلینگ 41/9 91/99 119/1* 39/1

 روی ترین ریشهبزرگ 41/9 28/91 119/1* 92/1

    *19/1  p<داراختلاف معنی 

 

 ده است.شخوابی، درد مزمن و امواج مغزی درج آگاهی بر بی-کوواریانس بررسی اثربخشی ذهن نتایج تحلیل 4در جدول 
 

 1931در بیماران مرد مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه  -4جدول

 

P F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 تمجذورا
 متغیر وابسته

منبع 

 پراکندگی
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 خوابی مزمنبی 37/824 8 92/938 17/91 119/1*

 گروه

 درد مزمن 98/12 8 12/81 33/7 119/1*

 دلتا 91/82 8 11/93 28/2 119/1*

 بتا 87/39 8 23/91 82/2 119/1*

* 19/1  p<ارداختلاف معنی 

 

آگااهی  ذهان  شودمیمشاهده  4که در جدول  طورهمان

امواج ، ؛ همچنینشودمی و درد مزمن خوابیبیث کاهش باع

افازایش   CZرا کاهش و اماواج بتاا را در منطقاه    مغز  یدلتا

 .باشدمیدار یمعن >331/3pکه در سطح  دهدمی

 

   بحث

آگاهی باعاث  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان ذهن

و همچناین تغییار الگاوی    مزمن و درد مزمن  خوابیبیکاهش 

و  Bohlmeijer. شاود مای دلتا و بتا  هافرکانسدر مغزی  امواج

آگااهی  همکاران در مطالعه خود نشان دادند که آماوزش ذهان  

در افاراد   افساردگی، اضاطرا  و نشاخوار فکاری    باعث کاهش 

-ز ذهان نیا  حاضر مطالعه در. [11] شودمیمبتلا به افسردگی 

ن مزمن شد و همسو با نتاایج ایا   خوابیبیآگاهی باعث کاهش 

و همکااران نشاان دادناد کاه آماوزش       Zeidan. پژوهش باود 

خساتگی و  آگاهی باعث افزایش خلق و کااهش  مبتنی بر ذهن

این یافتاه   .[13] شودمیدر بیماران با دردهای مزمن  اضطرا 

آگاهی باعاث  نیز با نتایج این پژوهش همسو بود و آموزش ذهن

ران در و همکاا   Motahhari.و درد مزمن شد خوابیبیکاهش 

آگااهی  مطالعه خود به این نتیجه رسایدند کاه آماوزش ذهان    

فشااار رواناای، درد ماازمن، پیشااگیری از عااود  باعااث کاااهش 

نتاایج مطالعاه   با که  [23] شودمی افسردگی و اضطرا  فراگیر

و همکاران نشان داد   Shafieiنتایج مطالعه حاضر همسو است. 

و شد  درد  آفرینیفاجعهآگاهی باعث کاهش که آموزش ذهن

در . [22] باشاد مای که همسو با نتایج پژوهش حاضار   شودمی

آگااهی بار   نشان داد آماوزش ذهان   هایافتهنیز حاضر پژوهش 

و درد  خاوابی بیکاهش  باعث Kabat-zinn [21]مبنای مدل 

رف دیگر نتایج این مطالعه نشاان داد کاه   طو از  شودمیمزمن 

نوسی مغاز مبتلایاان   آگاهی باعث بهبود امواج سیآموزش ذهن

به نحوی که دلتای مغز را کاهش و  ،شودمیمزمن  خوابیبیبه 

و طبااق جسااتجوهایی کااه  دهاادماایبتااای مغاازی را افاازایش 

انجاا    ایمطالعاه پژوهشگر انجاا  داد تااکنون در ایان زمیناه     

و درد مازمن   خاوابی بای در افرادی کاه مباتلا باه     نگرفته بود.

ز یااا شااب منجاار بااه هسااتند، مشااکلا  جساامی در طااول رو

. تمریناا   شاود مای برانگیختگی جسمانی و هیجاانی در فارد   

هی از جملاه تانفس آگاهاناه و اساکن بادن      اآگمبتنی بر ذهن

. در طاول ایان   دشاو آگااهی مای  باعث افازایش توجاه و ذهان   

کنترل توجه را با متمرکز کاردن   هایمهار بیماران  ،تمرینا 

طااول جلسااا  . همچنااین در [23] نمایناادماایتوجااه کسااب 

)افکار، هیجاناا  یاا    شانبیماران آموختند که ارتباط با تجار 

نه اجتنا  یاا   هاآنفیزیولوژیک( را از طریق پریرش  هایحس

 تغییر دهند.   ،کنترل

مهااار  پااریرش از طریااق مشاااهده افکااار، هیجانااا  یااا  

در  شاناختی روانفیزیولوژیک به عناوان رویادادهای    هایحس

ایان   ،. در حقیقات آیاد می به دستواقعیت حال گرر، به جای 

بیماران یاد گرفتند که برانگیختگی فیزیولوژیک یا هیجانی باه  

تلاش بارای   وجود آمده را بدون ارزیابی کردن آن تجربه کنند.

باه هماراه    ،به خاوا  رفاتن و عاد  موفقیات در ایان زمیناه      

ا  چه نتایج منفی را در پای  نادرست از اینکه خو هایبرداشت

تغییاار ارتباااط بااا محتواهااای شااناختی     ،در حقیقااتد. دار

باه بیمااران    تواندمی( و مدیریت فرایندهای تفکر تمرکززدایی)

 ،همچناین  .[13]د از سیکل معیو  خاارج شاون  ند تا کمک ک

کاارگیری  بتاا نسابت باه     کندمیآگاهی به بیماران کمک ذهن

الگوهای شاناختی تکاراری، در مواجهاه باا افکاار و هیجاناا        

هیجاانی  رتبا با خوا  که منجر به بروز استرس و آشافتگی  م

بیماران باا شارکت    ،بدین ترتیب، آگاهی کسب کنند. گرددمی

 ز  را در زمیناه   هاای آموزشآگاهی، در جلسا  درمانی ذهن
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گرفتناد   منفی به خوا  کساب نماوده و یااد    هاینگرشتغییر 

نتیجاه  کنناده شاوند کاه در    چگونه کمتر درگیر افکار ناراحت

زمانی کاه   .[93]د و درد مزمن آنان شو خوابیبیسبب کاهش 

بیماران سعی کردند همه افکار و رویدادهای مرتبا با خوا  را 

 هاا آنبدون قضاو  یا اجتنا  از آن بپریرناد، عواطاف منفای    

 .[22]د کرمیکاهش پیدا 

 دیگار  پژوهش هر مانند حاضر تحقیق که داشت توجه باید

 تاارینمهاام از یکاای. اساات بااوده روباارو هاااییمحاادودیت بااا

 نادیاده  و آگاهیذهن صرف کارگیریب تحقیق، این هایکاستی

و درد  خاوابی بای  بار  ماؤثر  متغیرهایمداخلا  و  سایر گرفتن

مداخله تنها بر روی افراد مبتلا  ،در این تحقیق .باشدمی مزمن

تاوان آن را باه   انجا  شاد و نمای   دارای درد مزمن خوابیبیبه 

 ،بناابراین  .نای انجا  مداخله بر ساایر افاراد در نظار گرفات    مع

 .باشاد  مواجاه  اشکال با است ممکن افراد سایر به نتایج تعمیم

انجا  شاد و تعمایم    در شهر تبریزمداخله تنها  قیتحق نیدر ا

 .ممکان اسات باا اشاکال مواجاه باشاد       شاهرها  رینتایج به سا

 گیاری نموناه وش از ردر مطالعا  آینده  -1: گرددمیپیشنهاد 

ساعی شاود کاه از روش     نیهمچندر دسترس استفاده شود و 

و درد مازمن   خاوابی بیداده بنیاد برای تحلیل نتایج بیماران با 

 و مشاااورین باارای آموزشاای هااایدوره -2 .گااردداسااتفاده 

آگاهی باه  ذهن انجا  جهت مشاوره هایکلینیک در متخصصان

 و و ضارور  ین شاود  تادو خوابی و درد مزمن منظور بهبود بی

 کردن عملی همچنین ؛توضیح داده شود آن تدریس هایروش

بارای   آگااهی آماوزش ذهان   هایو سهولت دسترسی به برنامه

 ساایر  -9 . پاریرد  صاور   مبتلا به درد مزمن استفاده بیماران

 ،ینیبهداشاات و روان اعاام از روانشناسااان بااال    نیمتخصصاا

با افراد مباتلا   یحوکه به ن یمشاوران و متخصصان امور پزشک

روش  نیا از ا، ، سروکار دارناد خوابی و درد مزمنبی یماریبه ب

 استفاده کنند.   آموزشی

نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که آموزش  :گیرینتیجه

خوابی، درد مزمن و بهباود  تواند باعث بهبود بیآگاهی میذهن

توان بارای  آگاهی میدر نهایت از روش ذهن .دامواج مغزی شو

خاوابی  خوابی و امواج مغزی در افرادی که دچاار بای  بهبود بی

 استفاده کرد. ،هستندمزمن 

 

 تعارض منافع

 در این مقاله تعار  منافعی وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

منصور بیرامی: ایاده مقالاه و تجزیاه و تحلیال اطلاعاا .       

 و نگارش مقاله. هاداده آوریجمعراهب جعفری: 

 

 یتشکر و قدردان

انجااا  شااده اساات.   172ایاان پااژوهش بااا کااد اخاالا    

  کننادگان شارکت که از کلیه  دانندمینویسندگان بر خود  ز  

 آورند. عمل بهقدردانی 
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Introduction: Patients with chronic joint pain experience frequent anxiety and insomnia. This 

study aims to determine the effectiveness of mindfulness in improving chronic insomnia disorder 

and brain wave patterns of male patients with chronic pain in Tabriz. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental project. The statistical population of 

the study was all male patients with chronic insomnia and pain in Tabriz in 2019. The sample of 

people eligible according to the diagnosis of a psychiatrist was selected from the psychiatric clinics 

of Tabriz. This sample consisted of 30 individuals who were randomly divided into two groups of 

15 patients each. Fifteen people received mindfulness-based therapy in 8 sessions (1 weekly 90-

minute session for 8 weeks), and no intervention was performed for 15 control group members. The 

collected information was analyzed using descriptive statistical methods of mean and standard 

deviation and inferential statistical methods of multivariate covariance analysis. 

Results: According to the results, mindfulness improved chronic insomnia and pain, besides 

changing the brain wave patterns in delta and beta frequencies in these patients (p<0/001). 

Conclusion: The findings of this study suggest that mindfulness training reduces chronic insomnia 

and improves brain waves in patients with chronic pain. 
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