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Abstract 

Fibromyalgia, as a chronic pain disorder, imposes a heavy psychological burden on 

patients; therefore, this study aimed to determine the effectiveness of the Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) program on rumination and alexithymia in women 

with fibromyalgia. The design of this study was semi-experimental, featuring a pre-test, 

post-test, and a 2-month follow-up with a control group. The statistical population 

consisted of all women with fibromyalgia who were members of the Fibromyalgia 

Association, from whom 30 patients were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to either the experimental group or the control group. The 

experimental group received the MBSR intervention in eight weekly sessions, while 

the control group received no intervention during this period. The assessment tools 

included the Toronto Alexithymia Scale and the Ruminative Responses Scale, and the 

gathered data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

The statistical results indicated that the Mindfulness-Based Stress Reduction program 

led to a significant decrease in the scores of ruminations and alexithymia in the 

experimental group compared to the control group. Furthermore, post-hoc analysis 

confirmed the sustainability and durability of these psychological outcomes during the 

2-month follow-up stage. In conclusion, the Mindfulness-Based Stress Reduction 

program is an efficient and sustainable tool for emotional regulation and mitigating 

psychological distress in women with fibromyalgia by modifying cognitive 

infrastructures and enhancing non-judgmental emotional awareness; thus, its 

application as a complementary therapy is highly recommended. 
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 ی د ی کل   واژگان 

بر  مبتنی  استرس  کاهش 

آگاهی، نشخوار فکری، ذهن

هیجانی،   ناگویی 

 فیبرومیالژیا، زنان. 

 

 ده ی چک 

شااانااختی سااانگینی را باه بیمااری فیبرومیاالژیاا باه عنوان یاک اختلال درد مزمن، باار روان

کند؛ از همین رو پژوهش حاضار با هد  تعیین اثربخشای برنامه کاهش  مراجعان تحمیل می

( بر نشااخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا MBSRآگاهی )اسااترس مبتنی بر ذهن

آزمون و پساااآزمونآزمایشی از نوع پیشبه فیبرومیالژیا انجام شد. طرح پژوهش حاضر نیمه

پیگیری دومااهاه باا گروه کنترل بود. جاامعاه آمااری شاااامال تماامی زناان مبتلا باه فیبرومیاالژیاا  

گیری در دسااترس  بیمار به روش نمونه  30ها،  عضااو انجمن فیبرومیالژیا بود که از میان آن

انتخاب و به صااورت تصااادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شاادند. گروه آزمایش  

آگاهی را طی هشات جلساه به صاورت هیتگی دریافت نمود، در حالی که گروه مداخله ذهن

ای دریافت نکرد. ابزارهای سااانجش شاااامل م یااس کنترل در طول این مدت هیچ مداخلاه

شده  آوریهای جمعدهی نشخواری بود و دادهناگویی هیجانی تورنتو و پرسشنامه سبک پاسخ

گیری مکرر تحلیل شادند. نتای  آماری نشاان داد با اساتیاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دار نمرات نشاااخوار  آگااهی منجر باه کااهش معنیکاه برنااماه کااهش اساااترس مبتنی بر ذهن

ی هیجانی در بیماران گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. همچنین  فکری و ناگوی

شاناختی در مرحله  نتای  آزمون تع یبی حاکی از پایداری و ماندگاری اثرات این مداخله روان

گیری کرد که برنامه کاهش اسااترس مبتنی بر توان نتیجهپیگیری دوماهه بود. در نهایت می

گرانه، ابزاری  های شاناختی و بهبود آگاهی عاطیی ییرضضااوتآگاهی با اصالاح زیرسااختذهن

شااانااختی زناان مبتلا باه فیبرومیاالژیاا کاارآماد و پاایادار برای تنهیج هیجاان و کااهش رن  روان

 شود. های پزشکی توصیه میاست و استیاده از آن به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان
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 م دمه  

شا  یکی  یبرومیالژیاف مزمن    ترینیعاز  درد  اختلالات 

گسترده   یتاست که با درد منتشر، حساس  اسکلتیایعضلان

  یتمداوم، اختلال خواب و کاهش ظرف  یبه لمس، خستگ

م  یعملکرد همکاران،    شودیمشخص  و  .  (2026)لاگو 

بس ب  یاریبرخلا   ا  یک،روماتولوژ  هاییماریاز    یندر 

روشن شواهد  التهاب    یاختلال  بافتیآس  یااز  مشاهده    یب 

هم  شودینم تشخ  ینو  با    یصموضوع  را  آن  درمان  و 

است   ی متعدد  ی هاچالش ساخته  و -ی)د  همراه  بوناونتورا 

  یماریب  ینا  یوعش  دهد یبرآوردها نشان م .  (2025همکاران،  

تا    80درصد است و حدود    4تا    2  ینب  یعموم  یتدر جمع

مبتلا  90 تشک  یاندرصد  زنان  و    دهندیم  یلرا  )آوولا 

  هایینههز  یلعلاوه بر تحم  یماریب  ینا.  (2026همکاران،  

دل  ی، درمان   یجمست  شغل  یلبه  عملکرد  کاهش    ی افت  و 

ضابل    ی و اجتماع   یروزمره، بار اضتصاد  هاییتدر فعال  یی توانا

)آوولا و همکاران،    کندیبر فرد و نهام سلامت وارد م  یتوجه

  یچندبعد  یماریب  یکامروزه    یبرومیالژیاف  رو،ین ازا(2026

 ه توجه همزمان ب  یازمندآن ن   یریتکه مد  شودیشناخته م

و   یلیپوویچ)ف  است  یو اجتماع   یشناختروان  ی، ابعاد جسمان

 .(2025همکاران، 

با    یمارانب  ینکه درد مزمن در ا  دهندینشان م  هاپژوهش

روان   یاز مشکلات شناخت  یاگسترده   یفط از    ی،شناختو 

و اختلال   یزندگ  یییتکاهش ک  ی،جمله اضطراب، افسردگ

اجتماع  عملکرد  است  یدر  همکاران،   یله)جنت  همراه  و 

ا  یاریبس.  (2025 مشکلات   ینهمچن  یمارانب  یناز  از 

دارند    یتشکا  حافههکاهش تمرکز و اختلال    یرنه  یشناخت

  «یبرومیالژیاف  یاز آن با عنوان »مه مغز  یکه در منابع علم

استمرار درد و کاهش    .(2025و آکوس،    ی)تِل   شودیم  یاد

که در    کندیم   یجادا  یاز فشار روان  یاچرخه   ی،است لال فرد

علائج   یددر تشد ین ش مهم  یجانیو ه یآن عوامل شناخت

محض    یِزشکپ ایستیاساس، مدل ز  ین. بر همکنندیم  ییاا

تب به  مدل    یستن  یتوضع  ینا  یینضادر  و 

مداخلات    اجتماعیاروانیایستیز از  استیاده  ضرورت  بر 

درمان  یشناختروان  کنار  دارد    ید تأک  ییدارو  یها در 

و هد     یی شناسا  ین،بنابرا.  (2025و همکاران،    ی )پاسارل

 ین مؤثر بر تجربه درد در ا  یشناختروان  یهاضرار دادن سازه 

 .برخوردار است اییژه و یتاز اهم یمارانب

سازه  یکی ا  یدیکل  یجانی ه  یهااز  ناگو  یندر    یی حوزه، 

پردازش    یز،تما  یی،فرد در شناسا  یاست که به ناتوان  یجانیه

توص دارد    هاییجانه  یفو  اشاره  فراجخود  و    ی، )چوبان 

  ییدر شناسا  یدشوار  یِسازه با سه مؤلیه اصل   ینا.  (2025

دشوار توص  یاحساسات،  تیکر   یفدر  سبک  و  احساسات 

برون  ینیع  و همکاران،   یس)باربر  شودیم  همحور شناختو 

پردازش و    یبه جا  یجانیه  ییافراد مبتلا به ناگو.  (2025

آن   یانب احساسات،  نشانه مناسب  صورت  به  را    یهاها 

امر موجب اختلال در   ینکه ا  کنندیم  یزیربرون  یجسمان

تشد  یجانه  یجتنه روان  یدو  و   ی)رنز  شودیم  یتنش 

داده.  (2025همکاران،   نشان  ناگومطالعات  که    یی اند 

ب  یجانیه ف  بتلام  یماراندر    یبالاتر  یوعش  یبرومیالژیابه 

  یدرد، ناتوان  یشتردارد و با شدت ب  یعموم  یتنسبت به جمع

دارد   یجبه درمان ارتباط مست   تریفو پاسخ ضع  یعملکرد

همکاران،    ی)آتاسو نهر.  (2026و  منهر  در    ی ناتوان  ی،از 

  یزیولوژیک ف  یختگیبرانگ  یشموجب افزا  هایجانپردازش ه

  یکیسازه    ینا  این، بنابر  شود؛یبه درد م  یتحساس  ید و تشد

ا مشکلات  تداوم  در  مهج  عوامل  محسوب   یمارانب  یناز 

 .  (2026و همکاران،  ی)آتاسو  گرددیم

ه  علاوه پردازش  در  ن ص    یشناخت  یراهبردها  یجانی،بر 

ن مهم  یزناکارآمد  ا  ین ش  که    یندفرا  یندر  دارند 

فکرآن   ینترشاخص نشخوار  فکر   یها  نشخوار    ی است. 

طور مکرر، منیعلانه است که در آن فرد به  یشناخت  یندیفرا

پ   یرسازندهو ی  افکار، علل و  مشکلات و تجربه   یامدهایبر 

دست   یحل مؤثربدون آنکه به راه  کند،یم  زدرد خود تمرک

همکاران،    یوعیت)کوچ  یابد  تیکر    یالگو  ینا.  (2026و 

ب علائج  بر  با تمرکز مداوم  افزا  یماری،ناسازگار    یشموجب 

ادراک درد    ید و تشد   یمنی  هاییجانتداوم ه  ی، تنش روان

ل  یانگ)  شودیم   یید تا  یپژوهش  هاییافته ,(2025  ی،و 

فکر  کنند یم نشخوار  انعطا   یکه  کاهش    یریپذبا 

راهبردها  ییتوانا  ختی،شنا از  را    یام ابله  یاستیاده  مؤثر 

 ی شناختروان  یشانی درد و پر  یوبکاهش داده و چرخه مع

ت و همکاران،    ی)تنت  کندیم  یترا    رو،ین ازا .(2025و 

فکر  یلتعد محور  یکی  تواندیم  ینشخوار  اهدا   در   یاز 

 .باشد یمارانب ینا یشناختمداخلات روان 
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فکر  یجانی ه  ییناگو  اگرچه نشخوار  مست ل    یو  سازه  دو 

از   یردو متغ  ینکه ا  دهدیهستند، شواهد نشان م   یمیهوم

  یکدیگرمشترک با    یجانی و ه  ی شناخت  یسازوکارها  یقطر

دارند   همکاران،    ی)آلپاتعامل  در    یافراد .(2026و  که 

  یهاخود ناتوان هستند، تجربه  های یجانه  یان و ب  یی شناسا

ش  یجانیه به  نم  زگارانه سا  اییوه را  در   کنند؛یپردازش 

افکار  حل  هاییجانه  ینا  یجه،نت صورت  به  نشده 

 ینه مداوم ظاهر شده و زم  هاییمشغولتکرارشونده و ذهن

و    یوآن)  سازند یفراهج م   ینشخوار فکر  یریگشکل  یرا برا

با    یاستمرار نشخوار فکر یگر، د  یاز سو . (2025همکاران،  

 ری دشوا  یجان، ه  یجو کاهش توان تنه  یختگیبرانگ  یدتشد

افزا  ییدر شناسا را  بنابرادهدیم  یشاحساسات    یانم  ین،. 

 ی او تجربه درد مزمن رابطه  ینشخوار فکر  یجانی، ه  یی ناگو

ت و  یهدوسو سازگار  کنندهیت و  که  دارد   ی وجود 

ا  یشناختروان  در  جد  یماران ب  ینرا  چالش  مواجه   یبا 

همکاران،    یا)اگول  کندیم ا  .  (2025و  اساس،    ین بر 

هج  یمداخلات بتوانند  فراکه  و    یجانی ه  یندهایزمان 

اثربخش  یشناخت دهند،  ضرار  هد   خواهند   یشتریب  یرا 

 .داشت

ا  ینتراز جامع  یکی در  برنامه کاهش    ینه،زم  ینمداخلات 

مبتن ذهن  یاسترس  افزا  یآگاه بر  هد   با  که    یش است 

پذبهلحهه  ی آگاه بدون    ی درون  یهاتجربه   یرشلحهه، 

واکنش کاهش  و  و    ی هاضضاوت  افکار  به  نسبت  خودکار 

)والش و همکاران،   است  یافتهتوسعه    یجسمان  یهااحساس 

مراضبه، اسکن بدن،   موزشبرنامه معمولاً شامل آ  ینا.  (2026

بر .  (2025  ی،)ازداست    یج ملا   یوگایو    یتنیس  هایینتمر

  یج بهبود تنه  یقاز طر  یآگاه ذهن  ی،نهر  یهااساس مدل

با    یو کاهش اشتغال ذهن  یکاهش اجتناب شناخت  یجان،ه

)مارت    کند یم   یلشده را تعد شدت درد ادراک  ی، افکار منی

  گرانهیرضضاوتی   ی آگاه  یشافزا  ین،همچن.  (2025و لدرمن،  

تجربه   سبتن ب  یدرون   یهابه  م  یمارانبه    کندیکمک 

کنند و از گرفتار شدن در   یی احساسات خود را بهتر شناسا

  رودیانتهار م   ین، بنابرا  یرند؛ فاصله بگ  یچرخه افکار نشخوار

  ی و نشخوار فکر  یجانیه  یی مداخله بر هر دو سازه ناگو ینا

 .داشته باشد  یمثبت یرتأث

م   یپژوهش  یشینهپ   مرور اجرا  دهد ینشان  برنامه   یکه 

  یداخل  یهادر نمونه  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن

شده و  موجب کاهش شدت درد، استرس ادراک  ی، و خارج

 یرش و پذ   یجانه  یج بهبود تنه  ینو همچن  ینی بال  ی هانشانه

 ی )دوروسومزمن شده است    ی به دردها  یاندر مبتلا  یماریب

همکاران،   ا.  (2026و  وجود    یپژوهش  یخلأها  ین،با 

 یشتر نخست آنکه ب شود؛یم  یدهحوزه د یندر ا یتوجهضابل

پ  بر  گذشته  روان    یکل   یامدهای مطالعات    یاسلامت 

  یانجیِم  یهااند و به سازهمتمرکز بوده  ی جسمان  یهاشاخص

  ینکه،اند. دوم انشان داده  یتوجه کمتر  یجانی و ه  یشناخت

بررس  یاندک   یهاپژوهش ناگو  یبه  و    یجانیه  ییهمزمان 

فکر هج  ینشخوار  عامل  دو  عنوان  تشدبه  در  درد    یدافزا 

 ین به مراتب بالاتر ا  یوعبا وجود ش   ینکه،اند. سوم اپرداخته 

و و  زنان  جامعه  در   ی شناختروان  های یژگیاختلال 

پژوهشمنحصربه  آنان،  کنترل  یاختصاص  یهافرد  شده  و 

به ف  یرو   دهاییمحدود است و تضا  یبرومیالژیازنان مبتلا 

  یشناخت  یرهایبر متغ  یآگاه ذهن  یاثربخش  یزاندر م  یزن

 .(2026و همکاران،  یدوروسو) گزارش شده است

در    یجانیو ه ی عوامل شناخت  کننده یینتوجه به ن ش تع با 

مداخلات جامع   ییشناسا یماری،با ب یتجربه درد و سازگار

اهم درصدد    یفراوان  یتاز  حاضر  پژوهش  است.  برخوردار 

جامعه هد     یکدر    یرهامتغ  ین همزمان ا  یاست تا با بررس

ا  یبخش  ی،اختصاص پژوهش  یناز  دهد.    یخلأ  پوشش  را 

مرتبط با    ینهر  یمطالعه علاوه بر توسعه مبان  ینا  هاییافته

ذهن فرا  ی آگاهن ش  بهبود    یجانی، ه- یشناخت  یندهای در 

شناسان مشاوران، روان   یرا برا   یارزشمند  یشواهد کاربرد

طراح جهت  درد  حوزه  متخصصان    ی درمان  یهابرنامه  یو 

اساس، پژوهش حاضر با    ینتر فراهج خواهد آورد. بر اجامع

تع اثربخشییهد   مبتن  ین  استرس  کاهش  بر   یبرنامه 

  یماراندر ب  یو نشخوار فکر  یجانی ه  یی بر ناگو  ی آگاه ذهن

 انجام شد.  یبرومیالژیازن مبتلا به ف

 روش 

پژوهش حاضر از نهر هد ، کاربردی و از نهر روش اجرا، 

آزمون با  پساآزمون آزمایشی با طرح پیشیک مطالعه شبه

گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران  

دادند که در بازه زمانی  زن مبتلا به فیبرومیالژیا تشکیل می

سال   ماه  تیر  و  به    1404خرداد  مبتلا  بیماران  انجمن  در 

فیبرومیالژیا در شهر تهران عضویت داشته یا به آن مراجعه  
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این   از  پیش  افراد  این  در  بیماری  تشخیص  بودند.  کرده 

توسط پزشک متخصص روماتولوژی تایید شده و مدارک و  

انجمن ثبت  معیارهای تشخیصی آن پرونده پزشکی  ها در 

نمونه بود.روش  نوع شده  از  پژوهش  این  در  گیری 

ییرتصادفی هدفمند بود. بدین منهور، از میان بیماران واجد 

بیمار انتخاب شده    30شرایط در انجمن فیبرومیالژیا، تعداد  

صورت تصادفی در دو  نامه آگاهانه، بهو پس از اخذ رضایت

نیره )گروه آزمایش تحت مداخله کاهش استرس   15گروه  

آگاهی و گروه کنترل بدون مداخله( گمارش  مبتنی بر ذهن

( پژوهش  n = 15شدند  در  گروه(.  هر  های  برای 

حداضل  شبه  انتخاب  به    15آزمایشی،  گروه  هر  برای  نیر 

نهر گرفته می آماری در  نمونه  شود )دلاور،  عنوان کیایت 

منابع  (.  1402 گروهی،  درمان  ساختار  منهر  از  همچنین 

؛ ترجمه عسگری 201۷تخصصی این حوزه )از جمله کوری،  

های درمانی را برای دستیابی  و همکاران( اندازه بهینه گروه

بین   اثربخشی  حداکثر  کرده  15تا    6به  برآورد  اند؛  نیر 

بنابراین تعداد اعضای گروه در این مطالعه کاملاً استاندارد  

های ورود به پژوهش عبارت بودند  و ضابل ضبول است.ملاک

از: داشتن تشخیصی ضطعی فیبرومیالژیا توسط متخصص و 

انجمن، ضرار داشتن در دامنه سنی   پرونده در  تا   20ثبت 

پزشکی شدید )مانند  سال، عدم ابتلا به اختلالات روان   35

بخش  روان  در  بستری  ساب ه  عدم  و  دوضطبی(  یا  پریشی 

پزشکی بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته کوتاه و  روان 

تمایل   اعلام  نهایت  در  و  انجمن،  در  مدون  سوابق  بررسی 

پژوهش.ملاک در  همکاری  برای  از  داوطلبانه  خروج  های 

پژوهش نیز شامل این موارد بود: ییبت بیش از دو جلسه 

در  حضور  ادامه  به  تمایل  عدم  اعلام  مداخله،  جلسات  در 

روان و شروع هرگونه درمان  پزشکی جدید  فرآیند درمان، 

مصرفی   داروهای  دوز  در  تغییر  یا  ییردارویی(  یا  )دارویی 

 کنترل درد در طول فرآیند اجرای پژوهش. 

 روش اجرا 

بیمار    54پس از دریافت کد اخلاق و مجوزهای لازم، ابتدا  

مراجعه فیبرومیالژیا  به  مبتلا  مورد  زن  انجمن  به  کننده 

نیر که واجد    30یربالگری اولیه ضرار گرفتند. از این میان،  

تکمیل  ملاک از  پس  و  شده  انتخاب  بودند  ورود  های 

نامه کتبی، با استیاده از جدول اعداد تصادفی به دو  رضایت

نیره )آزمایش و کنترل( تخصیص یافتند. پیش از   15گروه 

ها و  شروع مداخله، اصول اخلاضی شامل محرمانه بودن داده

شرکت  برای  آزادانه  خروج  در  حق  و  شد  تبیین  کنندگان 

های مشخصات  آزمون، هر دو گروه پرسشنامه مرحله پیش

شناختی، ناگویی هیجانی و نشخوار فکری را تکمیل  جمعیت 

 .کردند

بر  مبتنی  استرس  کاهش  مداخله  آزمایش  گروه  سپس، 

صورت گروهی  ای به دضی ه  90جلسه    8آگاهی را طی  ذهن

در محل انجمن دریافت نمود، در حالی که گروه کنترل در 

هیچ مدت  مداخلهاین  مرحله گونه  نکرد.  دریافت  ای 

آزمون بلافاصله پس از اتمام جلسات، و مرحله پیگیری  پس

دو ماه پس از آن روی هر دو گروه اجرا شد. جهت رعایت  

محتوای   پیگیری،  دوره  پایان  از  پس  اخلاضی،  ملاحهات 

آموزشی در ضالب یک بسته در اختیار گروه کنترل نیز ضرار 

 .گرفت

 ها روش تحلیل داده 

های آمار توصییی )فراوانی،  ها از شاخصجهت توصیف داده 

میانگین و انحرا  معیار( استیاده شد. همچنین برای تحلیل 

ها و م ایسه تغییرات نمرات ناگویی هیجانی  استنباطی داده

پایه  خط  مرحله  سه  در  بیماران  فکری  نشخوار  و 

)پس)پیش مداخله  از  پس  از آزمون(،  پیگیری،  و  آزمون( 

اندازه با  واریانس  تحلیل  آماری  مکررروش  استیاده   گیری 

تحلیل تمام  نرمگردید.  در  انجام   26نسخه   SPSS افزارها 

 .شد

 ابزار پژوهش  

  یجمورد استیاده در پژوهش حاضر به دو دسته ت س  یابزارها

ابزارها اول  دسته  تشخ  ییربالگر  یشدند:  )شامل    یصیو 

  یو بررس  یپرسشنامه مشخصات فرد  یافته،مصاحبه ساختار

پزشک ابزارها  یپرونده  دوم  دسته  و  انجمن(  در    یمدون 

ز  یرهایسنجش متغ به شرح  بودند که  پژوهش    یروابسته 

 :ندشویگزارش م
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  (TAS.20)تورنتو  یجانیه   ییناگو   یاس الف( م  

است که    یاماده  20  یدهابزار خودگزارش   یک  یاسم   این

و    ی)باگبشده است    یدنهرو پارکر تجد  یلورت  ی،توسط باگب

خرده   ینا(  1994  همکاران، سه  را    یاسم پرسشنامه 

دشوارسنجدیم تشخ  ی:  )  یصدر  ماده(،    ۷احساسات 

توص  یدشوار )   یفدر  ع   5احساسات  تیکر  و  و    ینی ماده( 

 یکرت ل  یفبر اساس ط  رابزا  یگذارماده(. نمره  8محور )برون

)کاملاً مواف ج( انجام    5)کاملاً مخالیج( تا    1از    یاپن  درجه

که    گیردیضرار م   100تا    20و نمره کل در دامنه    شودیم

است. مواد   یدترشد  یجانیه  ییدهنده ناگونمرات بالاتر نشان

و   شوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 19و  18، 10، 4

)آرون   شودیدر نهر گرفته م  60  کلنمره    ین طه برش برا

 .  (2025و همکاران، 

با هوش    یمنی  یهمبستگ  یقاز طر  یاسم   ینسازه ا  روایی

آلیا  ییدتا   یجانی ه کرونباخ آن توسط سازندگان    یشده و 

است    0.8۷ شده  فانگ،    ی )نگزارش  ا.  (2025و   یران، در 

آلیا را    یبشارت  کل  نمره  دشوار0.۷5کرونباخ  در    ی، 

احساسات   یفدر توص  ی، دشوار0.۷2احساسات را    یصتشخ

  یعامل  ییگزارش کرد و روا  0.69را    ینیو تیکر ع   0.۷2را  

در پژوهش  . (200۷)بشارت، نموده است  ییدآن را مکرراً تا

نمره   یکرونباخ( برا  یآلیا  یب)ضر  یدرون  یحاضر، همسان

، 0.90۷  یصدر تشخ  ی، دشوار0.910  یجانیه  ییکل ناگو

به دست    0.885  ینی و تیکر ع   0.935  یفدر توص  یدشوار

نشان که  پا آمد  هد     یاییدهنده  جامعه  در  ابزار  مطلوب 

 .است

  :(RRS)ی نشخوار  ی ده( پرسشنامه سبک پاسخ ب 

  ی،اماده  22  یدهخودگزارش   یاسم   یکپرسشنامه    این

هکسما و مورو  اپاسخ نولن  ی هابرگرفته از پرسشنامه سبک 

را در مواجهه با   یفرد به نشخوار فکر  یلتما  یزاناست که م

منی همکاران،    کندیم  یابیارز  یخلق  و  .  (2025)آلرت 

: هرگز 1)از    یاچهار درجه   یکرتل  یفها بر اساس طپاسخ

پرسشنامه    ین. نمره کل اشوندیم  ذاریگ( نمره یشه: هم4تا  

 ین ب  یاها محاسبه شده و دامنه مجموع نمرات ماده  یقاز طر

  یدتردهنده سطوح شددارد که نمرات بالاتر نشان  88تا    22

  یدرون  یپرسشنامه همسان  نویسندگان.است  ینشخوار فکر

بازه    ی )آلیا  یاسم   ینا در  را  و    0.92تا    0.88کرونباخ( 

طول    یی بازآزما  یداریپا در  را  گزارش   0.6۷ماه،    12آن 

پرسشنامه در  ینا ینسخه فارس( 1991)هوکسیما، اندکرده

روا  یابیاعتبار  یرانا و  محتوا  ییشده  و  آن    ییهمزمان 

.  (1403  ی،حاشم)تاونشند و حاج  تمطلوب گزارش شده اس

ضر حاضر،  پژوهش  برا  یآلیا  یبدر  سنجش   یکرونباخ 

  0.821  ی،نیر  30پرسشنامه در نمونه    ین ا  ی درون  ی همسان

ابزار در مطالعه    ینا  یبالا  یایی از پا  ی به دست آمد که حاک

 است. رویشپ 

 ( MBSRآگاهی )برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

بر  ه مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  مداخله،  اجرای  منهور 

)ذهن استاندارد  MBSRآگاهی  پروتکل  اساس  بر   )

ای ای )هیتهدضی ه   90جلسه    8( در ضالب  2022زین )کابات

صورت گروهی برای اعضای گروه آزمایش اجرا یک جلسه( به

آموزشی   دوره  )که  پژوهشگر  توسط  جلسات  این  گردید. 

به   بیماران مبتلا  انجمن  بود( در محل  را گذرانده  مداخله 

با   آشنایی  برنامه،  این  کلی  هد   شد.  برگزار  فیبرومیالژیا 

سیستج هدایت خودکار ذهن، پایش ناگویی هیجانی، کاهش  

های درد و مدیریت افکار نشخواری از طریق تمرکز بر نشانه

ییرضضاوت خلاصه  پذیرش  بود.  حال  لحهه  تجارب  گرانه 

ساختار، اهدا  و محتوای جلسات در جدول زیر ارائه شده  

 است:

 

 ( MBSRآگاهی )خلاصه جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن .  1جدول  

شماره  

 جلسه 

 تکالیف خانگی و تمرینات روزانه  محتوای آموزشی و فرآیند اجرا  اهدا  جلسه 
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جلسه  

 اول 

و   ضوانین  تبیین  آشنایی، 

خودکار   هدایت  شناخت 

 ذهن

ضوانین گروهی، معرفی  معارفه اعضا، اجرای پیش تبیین  آزمون، 

سیستج هدایت خودکار ذهن، تمرین خوردن آگاهانه )کشمش(،  

آموزش و  ارائه  فیبرومیالژیا  ماهیت  درباره  اولیه  روانی  های 

 شناسایی ناگویی هیجانی.

وعده در  آگاهانه  خوردن  های  تمرین 

های هیجانی  یذایی و پایش اولیه پاسخ

 خودکار. 

جلسه  

 دوم 

و   هیجانی  ناگویی  کاهش 

حالات   از  آگاهی  افزایش 

 روانی لحهه حال 

تمرین وارسی بدن )اسکن بدن(، آموزش مراضبه تنیس، اجرای  

 های بدنی. آگاهانه جهت پیوند آگاهی با حسحرکات یوگای ذهن

انجام روزانه تمرین اسکن بدن و مراضبه  

 تنیس به مدت مشخص در منزل. 

جلسه  

 سوم 

ثبت   و  هیجانات  مدیریت 

 هوشیارانه تجربیات روزمره 

انجام مراضبه نشسته، اجرای حرکات یوگا، تمرکز بر شناسایی و  

سه   تنیس  فضای  تکنیک  تمرین  و  آموزش  هیجانات،  پایش 

 ای.دضی ه

انجام   و  روزانه  تجربیات  منهج  ثبت 

ای  روزانه تمرین فضای تنیس سه دضی ه

 زا. های استرسدر موضعیت

جلسه  

 چهارم 

حس بر  تمرکز  های  تعمیق 

 ها بدنی و پذیرش آن

بررسی تجربیات اعضا از تمرینات هیته گذشته، انجام تمرینات  

دیدن و شنیدن هوشیارانه، تکرار یوگای بهشیار با هد  تعمیق  

 های بدنی و کاهش اجتناب شناختی.تمرکز بر حس

تمرین روزانه دیدن و شنیدن هوشیارانه  

فعالیت یوگای  در  ادامه  و  روزمره  های 

 بهشیار. 

جلسه  

 پنجج 

و   افکار  ارتباط  درک 

پایش  حس و  بدنی  های 

 ناگویی هیجانی 

های فیزیولوژیک و روانی به استرس، ایجاد آگاهی  بررسی واکنش

نسبت به وضایع خوشایند و ناخوشایند روزمره، تبیین ارتباط میان  

 های بدنی ناشی از فیبرومیالژیا. افکار، عواطف و حس

وضایع   ثبت  و  هیجانی  ناگویی  پایش 

های بدنی و افکار  روزانه به همراه حس

 ها. مرتبط با آن

جلسه  

 ششج 

ناگویی   بر  کنترل  ت ویت 

 هیجانی و پذیرش افکار 

تمرکز بر تمرینات آگاهی از صداها و افکار، آموزش نحوه مشاهده  

پدیده عنوان  به  لحهه  افکار  در  ذهن  حضور  ت ویت  گذرا،  های 

 جهت کاهش گستره ناگویی هیجانی.

تمرین آگاهی از صداها و افکار در طول  

گرانه با  روز و تمرین مواجهه ییرضضاوت

 افکار نشخواری. 

جلسه  

 هیتج 

ارت ای خودکارآمدی، بهبود  

 وخو و بهداشت خواب خلق

آموزش   پذیرش(،  و  استواری  )ت ویت  کوهستان  مراضبه  اجرای 

های  اصول علمی بهداشت خواب، تهیه و تدوین فهرست فعالیت

 بخش و مکرر برای بهبود خلق منیی.لذت

مراضبه کوهستان، رعایت اصول   اجرای 

های  بهداشت خواب و گنجاندن فعالیت

 بخش در برنامه روزانه.لذت

جلسه  

 هشتج 

دستاوردها،  تثبیت 

تداوم   و  عود  از  پیشگیری 

 تمرینات پس از درمان 

های سنگ  بندی کل برنامه آموزشی، انجام مراضبهبازنگری و جمع

راهبردهای   آموزش  بلندمدت،  اهدا   تثبیت  بر  تأکید  تیله،  و 

پیشگیری از عود، تبیین اهمیت تداوم تمرینات در زندگی فردی،  

 آزمون. اجرای پس

ادامه   برای  شخصی  برنامه  تدوین 

آگاهی به صورت مست ل  تمرینات ذهن

 در زندگی روزمره. 

 

 ها  یافته 

نیر   30های نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در آگاهی بر مؤلیهدر این پژوهش، اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .نیر گروه کنترل( مورد بررسی ضرار گرفت  15نیر گروه آزمایش و  15از زنان مبتلا به فیبرومیالژیا )

های توصییی سن و وضعیت تحصیلات به همراه نتای   های فردی، شاخصها از نهر ویژگیبه منهور بررسی همگن بودن گروه

 .ارائه شده است 2ها در جدول های آماری م ایسه گروهآزمون 

 ها کنندگان و بررسی همگنی گروه شناختی شرکت های جمعیت های توصییی ویژگی . شاخص 2جدول  

 

  آزمایش   گروه  طب ات   /   شاخص شناختی جمعیت  ویژگی 

(15=n ) 

  کنترل   گروه 

(15=n ) 

  آماری  شاخص

 م ایسه 

  داری معنی   سطح

(Sig) 

  )انحرا   میانگین )سال(  سن 

 معیار( 

42.50 (4.52 ) 43.03 (4.59 ) 0.480F=  0.620 

  تحصیلات 

 )فراوانی/درصد( 

 0.۷63 0.540 = دوخی ( % 40.0) 6 ( %33.3) 5 کمتر  و دیپلج

 
 ( % 40.0) 6 ( % 46.۷) ۷ کارشناسی 
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  و ارشد کارشناسی

 بالاتر 

3 (20.0% ) 3 (20.0% ) 
  

سال    43.03و در گروه کنترل    42.50  یش در گروه آزما  هایآزمودن  یسن  یانگین که م  دهد ینشان م  2مندرج در جدول    های یافته

 ین وجود ندارد. همچن  دارییدو گروه از نهر سن تیاوت معن  یننشان داد که ب یریمتغتک  یانسوار  یلآزمون تحل  ی است. نتا

دو گروه    ین، دو گروه است. بنابرا  ینب  یلاتسطح تحص  یفراوان  یعدر توز  داریاز عدم وجود تیاوت معن  یحاک  دویآزمون خ  ی نتا

وابسته پژوهش در   یرهایمتغ یتوضع یفتوص منهوربه.اندهمگن بوده شناختییتجمع هاییژگیمداخله از نهر و یضبل از اجرا 

ارز  3در جدول    یکبه تیک  یجانیه  ییو ناگو  ینمرات نشخوار فکر  یارو انحرا  مع  یانگینم  یها شاخص  یابی،مراحل مختلف 

 گزارش شده است.

 . میانگین و انحرا  معیار نمرات نشخوار فکری و ناگویی هیجانی به تیکیک مراحل آزمون و گروه 3جدول  

 

 ماهه(   )دو  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  وابسته   متغیر 

  ( 1.39) 16.42 ( 1.8۷) 19.61 ( 0.50) 28.50 آزمایش  فکری   نشخوار
 ( 1.01) 2۷.69 ( 0.64) 28.42 ( 0.5۷) 29.38 کنترل

  ( 3.43) 22.42 ( 4.00) 20.15 ( 2.92) 38.۷6 آزمایش  هیجانی   ناگویی
 ( 3.02) 36.88 ( 3.09) 3۷.89 ( 3.۷0) 38.42 کنترل

 هستند.   معیار  انحرا  دهنده نشان   پرانتز   داخل  اعداد   نکته: 
    

شود، میانگین نمرات مشاهده می  3طور که در جدول  همان

نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در گروه آزمایش در مراحل  

آزمون و پیگیری کاهش یافته است، در حالی که نمرات پس

نشان  را  محسوسی  تغییرات  زمان  طول  در  کنترل  گروه 

گیری  دهد.پیش از اعمال آزمون تحلیل واریانس با اندازهنمی

پیش آزمون فرضمکرر،  شدند.  بررسی  آن  آماری  های 

های کوواریانس را نشان داد  باکس عدم همگنی ماتریسام

(Box M = 603.75  ،P < 0.001 که به دلیل برابری )

پوشی است. همچنین ( ضابل چشجn = 15ها )حجج نمونه 

مراحل   تمامی  در  را  خطاها  واریانس  همگنی  لون  آزمون 

(. در نهایت، آزمون کرویت موچلی  P > 0.05تایید کرد )

 < Pفرض برای نشخوار فکری برضرار )نشان داد این پیش

0.05( نیست  برضرار  هیجانی  ناگویی  برای  اما   )P < 

گروهی متغیر ناگویی  (؛ لذا برای تیسیر اثرات درون0.001

گیسر استیاده  اهاوسشده گرینهیجانی از شاخص تصحیح

شد.جهت بررسی تیاوت کلی بین دو گروه آزمایش و کنترل 

گروهی در  نهر از عامل زمان(، نتای  آزمون اثرات بین)صر 

 ارائه شده است.  4جدول 

 

 

 

 

 گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل . نتای  آزمون جهت م ایسه اثر بین 4جدول  

  مجموع  متغیر 

 مجذورات 

  آزادی   درجه

(df ) 

  میانگین

 مجذورات 

  داری معنی   سطح F آماره 

(Sig) 

  تیکیکی   اتای  مجذور

(η2 ) 

 0.911 0.001 511.163 1۷1.130 1 1۷1.130 فکری   نشخوار

  ناگویی

 هیجانی 

323.335 1 323.335 23.۷۷9 0.001 0.322 

گروهی برای هر دو  دهد که اثر بیننشان می  4نتای  جدول  

دار است. این  معنی  و ناگویی هیجانی متغیر نشخوار فکری

آزمون، تیاوت یافته گویای آن است که با کنترل نمرات پیش

معنی و  در کلان  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  میان  داری 

دارد وجود  ارزیابی  مراحل  واکاوی   .مجموع  منهور  به 

تغییرات متغیرها در طول زمان و بررسی اثر مت ابل مداخله 
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درون  )اثر  مختلف  مراحل  تعامل  در  و  زمان  عامل  گروهی 

تصحیح  شاخص  با  نتای   گروه(،  در  شده  زمان 

 .گزارش شده است 5گیسر در جدول اهاوسگرین

 گروهی )عامل زمان و تعامل زمانگروه( نتای  آزمون اثر درون .  5جدول  

  )شاخص   تغییرات  منبع  متغیر 

 گیسر( اهاوس گرین 

  مجموع 

 مجذورات 

  درجه

 ( df)  آزادی

  میانگین

 مجذورات 

  داری معنی   سطح F آماره 

(Sig) 

  اتای  مجذور

 ( η2)  تیکیکی 

  نشخوار

 فکری 

 0.864 0.001 318.59۷ 241.130 1.99۷ 481.654 گروه    زمان  تعاملی اثر

  ناگویی

 هیجانی 

 0.۷۷۷ 0.001 1۷4.۷00 2۷2.840 1.۷53 4۷8.321 گروه    زمان  تعاملی اثر

درون اثر  جدول  نتای   در  می  5گروهی  اثر  نشان  که  دهد 

تعاملی زمان  گروه برای متغیر نشخوار فکری با آماره ا   

با   و همچنین   0.001داری  و سطح معنی  318.59۷برابر 

و   1۷4.۷00برای متغیر ناگویی هیجانی با آماره ا  برابر با 

دار است. میزان مجذور  کاملاً معنی  0.001داری  سطح معنی

می نشان  تیکیکی  که  اتای  واریانس    86.4دهد  از  درصد 

درصد از واریانس تغییرات   ۷۷.۷تغییرات نشخوار فکری و  

زمان  ناگویی هیجانی ناشی از اثر تعاملی مداخله در طول  

کند که  دار بودن این اثر تعاملی تایید میبوده است. معنی

آزمون و پیگیری،  آزمون تا پسروند تغییرات نمرات از پیش

 .آگاهی ضرار داشته استتحت تاثیر مداخله ذهن

های دو گروه  جیت میانگینبهای و جیتجهت م ایسه ن طه

گانه ارزیابی و پایش پایداری درمان،  در هر یک از مراحل سه 

ارائه   6های جیتی بنیرونی در جدول  نتای  آزمون م ایسه 

 .شده است

 های جیتی بنیرونی جهت م ایسه دو گروه در مراحل ارزیابی نتای  آزمون م ایسه .  6جدول  

 

 

 ( Sig) داری معنی   سطح استاندارد  خطای  ( 2-1)  میانگین   اختلا   ( 2)  گروه  ( 1)  گروه  ارزیابی   مرحله  متغیر 

  0.151 0.158 0.231- کنترل آزمایش  آزمون پیش فکری   نشخوار
  0.001 0.29۷ 5.846- کنترل آزمایش  آزمون پس

 0.001 0.283 4.808- کنترل آزمایش  پیگیری

  0.863 1.111 0.192- کنترل آزمایش  آزمون پیش هیجانی   ناگویی
  0.001 1.010 9.0۷۷- کنترل آزمایش  آزمون پس

 0.001 1.046 5.692- کنترل آزمایش  پیگیری

آزمون، اختلا  میانگین دو گروه در متغیر نشخوار فکری دهد که در مرحله پیشنشان می 6های جیتی در جدول نتای  م ایسه

ناگویی هیجانی )-0.231) و  از نهر آماری معنی-0.192(  اولیه گروه (P > 0.05)دار نیست(  امر همسانی  این  تایید  ؛  را  ها 

آزمون، اختلا  میانگین نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در متغیر نشخوار فکری با این حال، در مرحله پس.کندمی

ها و اثربخشی  دار این نشانهدهنده کاهش معنیدار است که نشانمعنی 0.001( در سطح -9.0۷۷( و ناگویی هیجانی )-5.846)

ها در مرحله پیگیری دو ماهه نیز نشان داد  آگاهی است. در نهایت، بررسی تیاوتمست یج برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 0.001( همچنان معکوس و در سطح  -5.692( و ناگویی هیجانی )-4.808که اختلا  میانگین در متغیرهای نشخوار فکری )

 .دار باضی مانده است؛ این یافته حاکی از ماندگاری و پایداری اثرات درمانی این مداخله در طول زمان استمعنی

   ی ر ی گ جه ی حث و نت ب 

تع با هد   مبتن  یاثربخش  یینپژوهش حاضر  استرس  ناگو  یبر نشخوار فکر  (MBSR)ی آگاهبر ذهن  یبرنامه کاهش    یی و 

 ین مکرر نشان داد که ا یریگبا اندازه یانسوار یلحاصل از تحل یآمار هاییافتهانجام شد.   یبرومیالژیادر زنان مبتلا به ف یجانیه
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به کاهش معن ناگو  یفکر  نشخوارنمرات    داریمداخله منجر  آزما  یجانیه   ییو  به گروه کنترل در مراحل   یشدر گروه  نسبت 

 .دوماهه شده است یگیریآزمون و پ پس

  یبرومیالژیا زنان مبتلا به ف  یبر کاهش نشخوار فکر  ی آگاهبر ذهن  یاول پژوهش نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتن  یافته

، فلاحتی و  (2025 )کاچمرک و همکاران-ستانکو،  (2025) و همکاران، یو یهاپژوهش ی با نتا یافته یناست. ا یداراثرگذار و پا 

گیت،    توانیم  یافته  ینا  یین ( همسو است. در تب2025)  هامردال و همکارانو    (  2024،شارعی و همکاران )(2023)ن  همکارا

آن   یامدهایتنش و پ  یهاو مکرر بر نشانه یناکارآمد، شامل تمرکز منیعلانه، تکرار یاراهبرد م ابله یک عنوانبه  ینشخوار فکر

درباره    یافکار تکرار  یرمدام درگ  ی، علائج جسمان  یداریمزمن گسترده و پا  یدردها  یل به دل  یبرومیالژیامبتلا به ف  یماراناست. ب

آموزش    یقاز طر  یآگاهذهن  ینات. تمرکندیم  یدها را تشدامر اضطراب آن   ینا  هک  شوندیخود م  یماریب  یندهعلت، شدت و آ

گذرا و نه لزوماً    ی ذهن  هاییدهکه افکار خود را صرفاً به عنوان پد   دهد یم   یاد انجام دادن، به مراجعان    ی بودن به جا  یستجس

گروه   یو مراضبه نشسته به اعضا ایی هتنیس سه دض  یمانند فضا هایییکمشاهده کنند. تکن یدکننده تهد  یا  یضطع  هایی یتواضع

زنج  یشآزما تا  نشخوار  یرهکمک کرد  افکار  و ظرف  یخودکار  بر دردها  یت را ضطع کرده  تمرکز  از  را    یا گذشته    ی توجه خود 

انعطا   ینده،آ  هایینگران تجربه  ا  یرپذبه  کنند؛  معطو   حال  نها  ینلحهه  در  شناخت  یتامر  بار  کاهش  رها  یباعث  از   ییو 

 .یدگرد  یمنی یفکر ی هاچرخه 

 ین ا  یداریو پا  یجانیه  ییباعث کاهش ناگو  یآگاهبر ذهن  ی دوم پژوهش حاضر نشان داد که مداخله کاهش استرس مبتن  یافته

مارت و لدرمن،  (،  2025)  یازد  یپژوهش  هاییافتهبا    یجهنت  ینشده است. ا  یبرومیالژیادر زنان مبتلا به ف  یگیریاثر در مرحله پ 

  یین( مطاب ت دارد. در تب2026  )دوروسوی و همکارانو    (  2021)ر شیرازی و همکاران  ( ، پو2023ران )، شارعی و همکا(2025)

و    شودیمشخص م   یجاناته  یو پردازش شناخت  یفتوص  یی،با ن ص در شناسا  یجانی ه  ییمطرح کرد که ناگو  توانیم   یافته  ینا

.  کنند یم  یرتیس  یدترشد  یجسمان  یاز استرس را به صورت دردها  ی ناش  ی روان  یهاو تنش  ی بدن  هاییختگیایلب برانگ  یمارانب  ینا

  یوند گرفتند که پ   یاد  یمارانب  یار،بهش  یوگایبدن( و    یاسکن بدن )وارس  ینتمر  ریقاز ط  یژهبه و  ی،آگاه در طول جلسات ذهن 

روان   یبدن  یهاحس   یانم  ترییقعم حالات  ا  یشناختو  کنند.  برضرار  جا  یناتتمر  ینخود  به  تا  کرد  کمک  اعضا  فرار،    یبه 

فرد    ییتوانا  یکنند. وضت  یداپ   گرانهیرضضاوتی   یها آگاهنسبت به آن   یماری،از ب  یناش   یندناخوشا  یهاسرکوب حس  یا  یسازفاجعه

و    یکتیک  ی،گذارنام  یاو برا  یتبه مرور ظرف  یابد،یم  یشافزا  یشناخت  یریبدون سوگ  یبدن   ی هاحس  یرشمشاهده و پذ  یبرا

 .شودیکاسته م  یبرومیالژیا در ضالب درد ف  ی عاطی  یهاخوش دست یو از ابراز جسمان یافتهارت ا  یجاناتابراز ه

کنار    هر تأث   ی نتا  یجرو است که تعمروبه  هایی یتبا محدود  ی،کاربرد  های یافتهپژوهش در  از جمله  دهد یضرار م  یررا تحت   .

  ی  نتا  یج در تعم  ینمحدود بود؛ بنابرا  یبرومیالژیاصرفاً به زنان مبتلا به ف  یبود که جامعه آمار  ینپژوهش حاضر ا  هاییتمحدود

ها(  )پرسشنامه  یدهخودگزارش   یاستیاده از ابزارها  ینشود. همچن  یترعا  یاطجانب احت  یدبا  یمارین بیبه جامعه مردان مبتلا به ا

عدم کنترل کامل    ین،ضرار گرفته باشد. علاوه بر ا  هایآزمودن  یآن   یجانیحالات ه  یا   ی دهپاسخ  یریسوگ  یرممکن است تحت تأث

مطالعه    ین ا  های یتمحدود  یگراز د  یخانوادگ  هاییتماران و حمایب  ی مصرف  یداروها  ی، اضتصاد  یت مانند وضع  یانجی م  یرهایمتغ

 ای یسهبه صورت م ا  یامردان    یهانمونه  یمداخله رو  ینا  یآت   یهادر پژوهش  شودیم  یشنهادپ   ها، یتمحدود  ینبود. بر اساس ا

استیاده به   یزن یافتهساختار ینیبال  یهادر کنار پرسشنامه از مصاحبه  ییرات،تغ تریقدو جنس اجرا شود و جهت سنجش دض ینب

پروتکل مکمل   یکبه عنوان    یآگاه بر ذهن  یاسترس مبتن  یریتمد   یهاکارگاه  گرددیم  یشنهادپ   یزن  ی. در بعد کاربردیدعمل آ

 .شود یاندازدرد مزمن راه یماراناز ب یتحما یهاو انجمن  یدر مراکز درمان یتی، و حما

و    یشناخت  هاییرساخت با اصلاح ز  ی آگاهبر ذهن  یکه برنامه کاهش استرس مبتن دهد یپژوهش نشان م  ین ا  ی نتا  ی، طور کل  به

مبتلا به درد مزمن    یماراندر ب  یشناختروان  هاییبکاهش آس  یکارآمد برا  یعواطف(، ابزار  یرشتوجه و پذ  یج)تنه  یجانی ه
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  شود یم  یشنهادحیظ کند، پ   یجانی ه  ییو ناگو  یخود را در کاهش نشخوار فکر  یداریپا   تمداخله توانسته اس  ین است. از آنجا که ا

درمان مکمل و اثربخش در کنار   یکبه عنوان    یافتهپروتکل ساختار  ینشناسان و متخصصان حوزه سلامت از امشاوران، روان

 . ینداستیاده نما یالژیابرومیزنان مبتلا به ف یو کاهش رن  روان یزندگ یییتجهت بهبود ک یپزشک  یهادرمان

 ملاحهات اخلاضی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاضیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

 . های عمومی، تجاری یا ییرانتیاعی دریافت نکردهای تأمین مالی در بخشگونه کمک مالی از سازماناین تح یق هیچ

 تعارض منافع 

 .نمایند که هیچگونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود نداردبدینوسیله نویسندگان تصریح می

 ت دیر و تشکر 

را به عمل    ی پژوهش کمال تشکر و ضدردان  ن یکننده در اافراد مشارکت  هیدانند که از کلیم اله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

 .آورند
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