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Abstract 

Introduction and Aim: Chronic pain is associated not only with physical complications 

but also with impairments in cognitive functions such as memory, attention, inhibitory 

control, and cognitive flexibility, which may negatively affect patients’ quality of life. The 

present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on cognitive function in patients with 

chronic pain. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group and a three-month follow-up. The statistical population consisted of patients 

with chronic pain caused by rheumatoid arthritis, fibromyalgia, and discopathy in Tehran 

during 2022–2023. Sixty participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned into three groups of 20 participants, including CBT, MBCT, and 

control groups. Data were collected using Nejati’s Cognitive Abilities Questionnaire. Data 

analysis was conducted using mixed repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests. 

Findings: The results indicated that both CBT and MBCT significantly improved overall 

cognitive function and its subscales compared with the control group (P<0.001). 

Significant interaction effects of time and group membership were observed across all 

cognitive function components. Bonferroni post hoc analysis demonstrated that MBCT 

produced significantly greater improvements than CBT in overall cognitive performance 

(p=0.006), memory, inhibitory control, and sustained attention. Moreover, the differences 

between posttest and follow-up stages were not significant, indicating the stability of 

treatment effects over time. 

Conclusion: The findings suggest that both therapeutic approaches are effective in 

improving cognitive function among patients with chronic pain; however, MBCT 

demonstrated superior effectiveness. Therefore, mindfulness-based interventions may be 

considered an effective psychological approach for enhancing cognitive functioning and 

reducing the psychological consequences of chronic pain. 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Cognitive Function, Chronic Pain, Chronic Pain Patients 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Chronic pain is recognized as one of the most complex 

and debilitating health conditions worldwide, 

influencing not only physical functioning but also 

cognitive, emotional, and social well-being. 

Contemporary perspectives conceptualize chronic pain 

as a biopsychosocial phenomenon in which biological, 

psychological, and environmental factors interact 

dynamically to shape the individual’s pain experience 

(Caes et al., 2024). Research has demonstrated that 

individuals with chronic pain frequently experience 

reduced quality of life, emotional distress, depressive 

symptoms, anxiety, social withdrawal, and diminished 

occupational functioning (Garnaes et al., 2021; Shepherd 

et al., 2024). In addition, chronic pain is associated with 

alterations in neural systems involved in executive 

functioning, emotional regulation, and attentional 

processing, suggesting that persistent pain may directly 

impair cognitive functioning (Davis & Moayedi, 2023). 

Cognitive functioning refers to a broad range of mental 

processes including memory, inhibitory control, 

selective attention, sustained attention, planning, 

cognitive flexibility, and decision-making (Xu et al., 

2022). Previous studies have consistently shown that 

chronic pain patients display deficits in executive 

functioning and cognitive performance compared with 

healthy individuals (Bell et al., 2022; Zhang et al., 2021). 

According to attentional load theory, chronic pain 

persistently occupies cognitive resources, thereby 

reducing the individual’s ability to perform demanding 

mental tasks (Verhulst et al., 2022). Furthermore, 

chronic pain is often accompanied by maladaptive 

cognitive patterns such as catastrophizing, fear-

avoidance beliefs, and persistent rumination, which 

intensify psychological distress and further 

compromise cognitive functioning (De Baets et al., 2023; 

Shim et al., 2018). Consequently, identifying effective 

psychological interventions capable of improving both 

pain-related distress and cognitive performance has 

become an important clinical priority. 

Among psychological approaches, Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) has been widely recognized 

as an effective intervention for chronic pain 

management. CBT focuses on identifying and 

restructuring dysfunctional thoughts, modifying 

maladaptive behaviors, and improving coping skills 

(Butler et al., 2021; Lochman & Pardini, 2021). Through 

cognitive restructuring and behavioral strategies, 

patients learn to reinterpret pain-related experiences 

and reduce emotional reactivity to pain. Previous 

investigations have demonstrated that CBT can 

improve emotional functioning, reduce depressive 

symptoms, and enhance cognitive functioning in 

clinical populations (He et al., 2019; Liou et al., 2020). 

In recent years, mindfulness-based interventions have 

also gained increasing attention in the treatment of 

chronic pain and cognitive dysfunction. Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) integrates 

mindfulness practices with cognitive therapeutic 

principles and encourages individuals to observe 

thoughts and bodily sensations nonjudgmentally and 

with present-moment awareness (Shapero et al., 2018). 

Mindfulness training has been associated with 

enhanced executive functioning, attentional control, 

and emotional regulation across different populations 

(Flook et al., 2025; Pearce et al., 2025). Studies have 

shown that MBCT can reduce stress, improve 

psychological adjustment, and increase cognitive 

flexibility in individuals experiencing chronic illness 

and emotional distress (Hazlett-Stevens et al., 2019; Shih 

et al., 2021). 

Research on chronic pain populations further supports 

the efficacy of mindfulness-based interventions. 

Pardos-Gascón and colleagues reported that MBCT 

significantly reduced pain severity and psychological 

distress in patients with chronic pain (Pardos-Gascón et 

al., 2021). Similarly, Oraki and colleagues found that 

MBCT improved cognitive functioning, quality of life, 

and disease adaptability among patients undergoing 

chemotherapy (Oraki et al., 2022). More recently, 

Alkasir and colleagues demonstrated that mindfulness-

based interventions may exert stronger effects on 

executive functioning and emotion regulation than 

CBT among patients with rheumatoid arthritis (Alkasir 

et al., 2025). Nevertheless, findings regarding the 

comparative effectiveness of CBT and MBCT on 

cognitive functioning remain inconsistent. Some 

studies emphasize the cognitive restructuring benefits 

of CBT, whereas others highlight the attentional and 

metacognitive advantages of mindfulness-based 

approaches (Im et al., 2021; Shamshiri et al., 2025). 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on cognitive 

functioning among patients with chronic pain. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest design with a control group and a 

three-month follow-up period. The statistical 

population consisted of individuals diagnosed with 

chronic pain resulting from rheumatoid arthritis, 
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fibromyalgia, and discopathy who had medical records 

in Hazrat Rasoul Akram Hospital and specialized pain 

clinics in Tehran during 2022–2023. Participants were 

selected using purposive sampling according to 

inclusion criteria including informed consent, 

minimum secondary school education, age range 

between 40 and 50 years, diagnosis of chronic pain for 

at least six months, and regular participation in 

therapeutic sessions. Exclusion criteria included severe 

psychiatric disorders, substance abuse, irregular 

attendance, concurrent psychological treatment, and 

severe neurological conditions. 

A total of 60 participants were selected and randomly 

assigned into three groups of 20 participants each: a 

Cognitive Behavioral Therapy group, a Mindfulness-

Based Cognitive Therapy group, and a control group. 

The CBT intervention consisted of ten sessions focused 

on psychoeducation regarding chronic pain, cognitive 

restructuring, stress management, relaxation training, 

problem-solving skills, self-monitoring, and coping 

strategies. The MBCT intervention consisted of eight 

sessions emphasizing mindfulness practices such as 

body scan meditation, mindful breathing, mindful 

walking, nonjudgmental awareness of thoughts and 

emotions, and present-moment attention. 

Data were collected using Nejati’s Cognitive Abilities 

Questionnaire, which assesses multiple cognitive 

domains including memory, inhibitory control and 

selective attention, decision-making, planning, 

sustained attention, social cognition, and cognitive 

flexibility. The questionnaire has demonstrated 

acceptable reliability and validity in Iranian 

populations. 

Data analysis was conducted using descriptive 

statistics including means and standard deviations, as 

well as inferential statistics including mixed repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

tests. Prior to conducting the analyses, assumptions of 

normality, homogeneity of variance-covariance 

matrices, multivariate normality, and sphericity were 

examined. Greenhouse–Geisser corrections were 

applied when the assumption of sphericity was 

violated. 

Findings 

The results demonstrated that the three groups did not 

significantly differ in demographic variables such as 

age, education, gender, and type of chronic illness at 

baseline, indicating group homogeneity before the 

intervention. Descriptive statistics revealed substantial 

increases in cognitive functioning scores from pretest 

to posttest and follow-up in both experimental groups, 

whereas the control group showed minimal change 

across assessment stages. 

Mixed repeated-measures ANOVA indicated 

significant effects of time, group membership, and time 

× group interaction across all cognitive functioning 

components and total cognitive ability scores. 

Significant within-group changes were observed for 

memory, inhibitory control and selective attention, 

decision-making, planning, sustained attention, social 

cognition, cognitive flexibility, and total cognitive 

functioning. 

The largest effect sizes were found for total cognitive 

functioning, sustained attention, and decision-making, 

suggesting substantial improvement in executive 

functioning following the interventions. The 

interaction effects indicated that the patterns of 

cognitive change differed significantly across groups 

over time. 

Bonferroni post hoc analyses revealed that both CBT 

and MBCT significantly improved cognitive 

functioning compared with the control group. 

However, MBCT demonstrated significantly greater 

effectiveness than CBT in improving overall cognitive 

functioning, memory, inhibitory control, selective 

attention, and sustained attention. No significant 

differences were found between posttest and follow-up 

scores in the experimental groups, indicating that 

treatment gains remained stable over the three-month 

follow-up period. 

The findings also showed that mindfulness-based 

intervention produced greater improvements in 

attentional regulation and cognitive flexibility than 

CBT. Participants receiving MBCT demonstrated 

increased ability to maintain attention, inhibit 

maladaptive responses, and adaptively regulate 

cognitive processes. Meanwhile, CBT participants 

showed meaningful improvements in maladaptive 

thinking patterns, coping strategies, and cognitive 

organization. Overall, both interventions contributed 

positively to cognitive functioning, but MBCT 

produced broader and stronger effects across several 

executive domains. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

both Cognitive Behavioral Therapy and Mindfulness-

Based Cognitive Therapy effectively improved 

cognitive functioning among patients with chronic 

pain. The interventions enhanced memory, inhibitory 
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control, selective attention, planning, sustained 

attention, social cognition, cognitive flexibility, and 

overall executive functioning. Furthermore, the 

superiority of MBCT over CBT in several cognitive 

domains suggests that mindfulness-based approaches 

may influence cognitive processing more directly and 

comprehensively in chronic pain populations. 

The effectiveness of CBT can be explained by its 

emphasis on identifying maladaptive thoughts, 

reducing catastrophizing, and modifying dysfunctional 

behavioral patterns associated with chronic pain. 

Patients with chronic pain often become cognitively 

preoccupied with pain-related fears and negative 

expectations, which consume attentional resources and 

impair cognitive efficiency. Through cognitive 

restructuring and behavioral coping strategies, CBT 

reduces psychological distress and allows individuals 

to redirect cognitive resources toward adaptive 

functioning. 

The stronger effectiveness of MBCT may be related to 

its focus on attentional regulation, present-moment 

awareness, and nonjudgmental observation of internal 

experiences. Mindfulness practices train individuals to 

disengage from automatic negative thought patterns 

and reduce emotional reactivity to pain-related 

sensations. As a result, cognitive resources become less 

occupied by rumination and emotional distress, thereby 

improving attentional control and executive 

functioning. Mindfulness practices may also enhance 

neural mechanisms associated with self-regulation, 

sustained attention, and cognitive flexibility. 

Another important finding was the stability of 

treatment effects during the follow-up period. The 

persistence of improvements suggests that participants 

were able to internalize and continue using the 

cognitive and mindfulness-based skills learned during 

therapy sessions. The maintenance of therapeutic gains 

highlights the practical value of these interventions for 

long-term cognitive rehabilitation in chronic pain 

patients. 

Overall, the present findings underscore the important 

role of psychological interventions in addressing 

cognitive dysfunction associated with chronic pain. 

Although both therapeutic approaches were beneficial, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy demonstrated 

greater effectiveness in enhancing executive 

functioning and attentional processes. Therefore, 

integrating mindfulness-based interventions into 

chronic pain treatment programs may provide 

substantial benefits for improving cognitive 

performance, emotional adjustment, and overall 

quality of life among individuals suffering from 

chronic pain. 
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بر عملکرد    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی و درمان شناخت   ی رفتار - ی درمان شناخت   ی اثربخش   سه ی مقا 

 درد مزمن   ماران ی ب   ی شناخت 
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 چکیده

از جمله حافظه، توجه، کنترل   یشناخت  یبا اختلال در عملکردها ،یجسمان یامدهایدرد مزمن علاوه بر پ هدف:مقدمه و 

انعطاف  یمهار م  یشناخت  یریپذو  و  است  به طور جد  مارانی ب  ی زندگ  تیفیک  تواند یهمراه  تأث   ی را  دهد.    ریتحت  قرار 

  یبر عملکرد شناخت  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یشناختو درمان   یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 مبتلا به درد مزمن انجام شد.  مارانیب

ماهه  سه یریگیهمراه با گروه گواه و پ آزمونپس–آزمونش یبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن: شناسی روش

در شهر تهران    یسکوپاتیو د  ایالژیبرومیف  د،یروماتوئ  تیاز آرتر  یمبتلا به درد مزمن ناش  مارانیشامل ب  یبود. جامعه آمار

  20در سه گروه    یصورت تصادف هدفمند انتخاب و به  یریگونهنفر با روش نم  60بود. تعداد    2023تا    2022  یهاسال   یط

ابزار گردآور  نیگزیو گروه گواه جا  یآگاه بر ذهن  یمبتن   ی درمان شناخت  ، یرفتار-ینفره شامل درمان شناخت   یشدند. 

مکرر و آزمون    یریگبا اندازه   ختهیآم  انس یوار  لی ها با استفاده از تحلبود. داده   ینجات   یشناخت   یهاییها پرسشنامه تواناداده 

 شدند.  لی تحل ی فرونبن یبیتعق

موجب بهبود معنادار   یآگاهبر ذهن یمبتن  یو درمان شناخت ی رفتار-ینشان داد هر دو مداخله درمان شناخت ج ینتا :هاافته ی

  یاثر تعامل زمان و گروه در تمام  نی (. همچنP<001/0با گروه گواه شدند )  سهیآن در مقا  ی هاو مؤلفه  یعملکرد شناخت 

 سه یدر مقا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  ینشان داد درمان شناخت  یفرونبن  مونآز  یهاافتهیمعنادار بود.    یعملکرد شناخت  یهامؤلفه

  داریو توجه پا  ی(، حافظه، کنترل مهارp=0/ 006)  یکل  یبر بهبود عملکرد شناخت  یشتریب  ریتأث   یرفتار-یبا درمان شناخت

 بود.  ماناثرات درمان در طول ز یداریپا انگریمعنادار نبود که ب  یریگ یآزمون و پپس ن یداشت. تفاوت ب

داد هر دو رو  ی هاافتهی  :یریگجه ینت نشان  بهبود عملکرد شناخت  یدرمان  کردیپژوهش  به درد مزمن    ماران یب   ی در  مبتلا 

شناخت درمان  اما  هستند،  ذهن  یمبتن  یاثربخش  بنابرا  یشتریب   یاثربخش  یآگاهبر  مبتن  ن،یدارد.  مداخلات  از  بر    یاستفاده 

درد مزمن مورد    ی شناختروان  یامدهای و کاهش پ  ی شناخت  لکردعم  یمؤثر در ارتقا  یکردیبه عنوان رو  تواندیم  یآگاهذهن

 . ردیتوجه متخصصان سلامت قرار گ

درد   مارانیدرد مزمن، ب  ،یعملکرد شناخت  ،یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  ،یرفتار-یدرمان شناخت  کلیدواژگان:

 مزمن 
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 مقدمه 

مزمن   پ  یکیدرد  فراگ  نیترده ی چیاز  در    نیرتریو  سلامت  مشکلات 

همراه است،    داریپا  یجسمان  یجهان معاصر است که نه تنها با ناراحت

را   یاگسترده   یو عملکرد  یاجتماع  ،یجانی ه  ،یشناخت  یامدهایبلکه پ

  ک یبه همراه دارد. امروزه درد مزمن صرفاً به عنوان    انیمبتلا  یبرا  زین

– روانی–یستیز  یاده یبلکه به عنوان پد  شود،ینم  یتلق  ی ستیتجربه ز

م  اجتماعی تأث   شودیشناخته  تحت  جسمان  ریکه  عوامل   ،یتعامل 

. مطالعات (Caes et al., 2024)قرار دارد    یطیو مح  یجانیه  ،یشناخت

  ، یزندگ  تی فیک   تواندیدرد م  مدتیاند که تجربه طولاننشان داده   ریاخ

اجتماع ب  ،یعملکرد  توانا  ،یفردن یروابط  و  روان  انجام   ییسلامت 

 ;Garnaes et al., 2021)روزمره را به شدت کاهش دهد    ی هاتیفعال

Shepherd et al., 2024)افراد مبتلا به درد مزمن اغلب    ن،ی. افزون بر ا

بالا افسردگ  ییسطوح  اضطراب،  درماندگ  ،یاز  ناتوان  یاسترس،   ی و 

چرخه درد و    تواند ی م  تی وضع  نیا که    کنندیرا تجربه م  یشناختروان 

. (Kahtan et al., 2024; Shim et al., 2018)کند    دی را تشد  یناتوان

داده   زین  یعصب  ی ربرداریتصو  یهاپژوهش  با  نشان  مزمن  درد  که  اند 

 ، یجانیمرتبط با پردازش ه  یمغز  یدر ساختار و عملکرد نواح   یراتییتغ

به اختلال    توانند یم  راتییتغ  نیهمراه است و ا  ییتوجه و عملکرد اجرا

 . (Davis & Moayedi, 2023)منجر شوند   یدر عملکرد شناخت

مربوط    یهادر پژوهش   ریاخ  ی هاکه در سال  یمهم  یهااز حوزه   یکی

شناخت عملکرد  گرفته،  قرار  توجه  مورد  مزمن  درد  به   یبه   ژهیوو 

شناخت  ییاجرا  یکارکردها عملکرد  مجموعه   یاست.  از    یاشامل 

برنامه   یذهن  یندهایفرا توجه،  حافظه،   ،یریگمیتصم  ،یزیرمانند 

کنتر  یشناخت  یریپذانعطاف اساس  یمهار  ل و  نقش  که  در   یاست 

دارند    ی زندگ  ده یچ یپ  یهاتیموقع  تیریو مد  طیفرد با مح  یسازگار

(Xu et al., 2022)که افراد مبتلا به درد    دهدینشان م  ی. شواهد پژوهش

سرعت    ، یدر حافظه کار  ی شتریبا افراد سالم، ضعف ب  سهیمزمن در مقا

پا توجه  اطلاعات،  و    یشناخت  یریپذانعطاف   دار،ی پردازش 

.  (Bell et al., 2022; Zhang et al., 2021)  دهند ی نشان م  یریگمیتصم

فرد،   یو شناخت  یساختن منابع توجه  ریدرگ  لیدر واقع، درد مزمن به دل

ظرف کاهش  شناخت  ت یموجب  عملکرد  افت  و  اطلاعات    ی پردازش 

نظر(Verhulst et al., 2022)  شودیم اساس  بر  تجربه    هی.  توجه،  بار 

بخش  اوم مد شناخت  یدرد  منابع  م  ی از  اشغال  را  نت   کندی فرد  در    جه یو 

تکال  ییتوانا م  ده ی چیپ  یذهن  فیانجام   ,.Shu et al)  ابدییکاهش 

ا(2022 شناخت  نی.  ک   توانند یم  ی اختلالات    ، یریگمیتصم  تی فیبر 

 یاثر منف مارانیب یو تعاملات اجتماع یعملکرد شغل ،یروان یسازگار

را    یبه مداخلات پزشک یبندیروند درمان و پا  یحتبگذارند و    یبرجا

 .(De Baets et al., 2023)کنند   فیتضع زین

عوامل    ر،یاخ  ی هاسال  در نقش  به  درمانگران  و  پژوهشگران  توجه 

تداوم    یشناختروان  افزا  ا یدر  مزمن  درد  است.    افتهی  شیکاهش 

داده  نشان  متغمطالعات  که  از    یسازفاجعه  رینظ  ییرهایاند  ترس  درد، 

شدت   توانندیم  یو نشخوار فکر  یافسردگ   ،یاجتناب  یحرکت، باورها

 ,.De Baets et al)دهند   شیرا افزا مارانیب  یواننات  زان یتجربه درد و م

2023; Shim et al., 2018)به هم  یشناختمداخلات روان   ل، یدل  نی. 

رفتار  ی شناخت  یهادرمان  ژه یوبه  رو  یو  عنوان  در    ی کردهایبه  مؤثر 

گرفته  تیریمد قرار  استفاده  مورد  مزمن   & Lochman)اند  درد 

Pardini, 2021)شناخت درمان  شناخته   یکی  رفتاری–ی.   نیترشده از 

و اصلاح افکار ناکارآمد،    ییحوزه است که بر شناسا  ن یمداخلات در ا

مهارت  یرفتارها  رییتغ و آموزش  دارد    دیتأک   یامقابله   یهاناسازگار 

(Butler et al., 2021)تا رابطه    کندیکمک م   مارانیدرمان به ب   نی. ا

ه  انیم کنن  هاجان یافکار،  بهتر درک  را  از طر  دو درد   ی بازساز  قیو 

  یجانیه  ی امدهایشدت تجربه درد و پ  ،یرفتار  ی و راهبردها  یشناخت

دهند   کاهش  را  پژوهش(Bricker & Tollison, 2021)آن    ی ها. 

داده   یمتعدد شناختنشان  درمان  که  بهبود    تواندیم  رفتاری–یاند  در 

  مارانیب   یعملکرد شناخت  یو حت  یزندگ   ت یفیاضطراب، ک   ،یافسردگ

ها  پژوهش   ن،ی. همچن(He et al., 2019; Liou et al., 2020)  شدمؤثر با

خودکار   یکاهش افکار منف  ق یاز طر  کردیرو  ن یاز آن است که ا  یحاک 

تمرکز   ییو توانا  ییاجرا  یعملکردها  ،یشناخت  یهای ریو اصلاح سوگ

 . (Shamshiri et al., 2025) بخشد یبهبود م  زیرا ن

  ز ین  یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن  ،رفتاری–یکنار درمان شناخت  در

در درمان اختلالات مرتبط با استرس،   یاژه یو  گاه یجا  ریاخ  یهادر دهه 

توجه هدفمند    یبه معنا  یآگاه. ذهن اندافته ی  یدرد و مشکلات شناخت

و بدون قضاوت است و   رشیبه تجربه لحظه حاضر همراه با نگرش پذ

به افکار، احساسات و تجرب  یآگاه  شیهدف آن افزا  ات یفرد نسبت 

شناخت(Shapero et al., 2018)است    یبدن درمان  بر   یمبتن  ی. 

تلف  یآگاهذهن  تمر  یدرماناصول شناخت  قیبا   یآگاه ذهن   یهانیو 



 ۱-۱۷، صفحات ۳، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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افراد به جا  کندیتلاش م واکنش خودکار به افکار و احساسات    ی تا 

پذآن  ،یمنف و  مشاهده  را   ,.Hazlett-Stevens et al)کنند    رشیها 

پژوهش (2019 داده .  نشان  مبتنها  مداخلات  که  ذهن   یاند    یآگاهبر 

تنظ  توانندیم بهبود  افزا  جان،ی ه  میموجب  و  استرس    ش یکاهش 

ا(Shih et al., 2021)شوند    یشناخت  یریپذانعطاف بر  علاوه    ن، ی. 

فزا م  یانده یشواهد  تمر  دهدی نشان  بر   یآگاهذهن   یهانیکه 

 ,.Flook et al)اثر مثبت دارند    زیتوجه و حافظه ن   ،ییاجرا  یعملکردها

2025; Pearce et al., 2025) در حوزه آموزش و    ریاخ  یها. پژوهش

داده  نشان  روان  تمر سلامت  که  بهبود    یآگاهذهن   یهانیاند  موجب 

افزا  یتکانش   یهاکنترل توجه، مهار پاسخ  ییاجرا  یکارکردها  شیو 

 . (Flook et al., 2025; Pearce et al., 2025)  شوندیم

  یمبتن  یهادرمان یاز اثربخش یمطالعات متعدد  زیدرد مزمن ن  نه یزم  در

  Pardos-Gascónپژوهش    یهاافتهیاند.  کرده   تیحما  یآگاهبر ذهن 

  تواند یم  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو همکاران نشان داد که درمان شناخت

مبتلا به درد    ماران یرا در ب  یشناختروان   یشدت درد، استرس و ناتوان

ک  همچن(Pardos-Gascón et al., 2021)دهد    اهشمزمن    ن، ی. 

تحت   مارانیمداخله در ب  نیو همکاران نشان داد که ا  Orakiپژوهش  

ک   یدرمانیمیش بهبود  ب  یسازگار  ،یزندگ  تی فیموجب  و    یماریبا 

  گر،ید  یا. در مطالعه(Oraki et al., 2022)  شودیم  یعملکرد شناخت

Alkasir    کردند گزارش  همکاران  مبتن  کهو  بر    ی مداخلات 

مقا  یآگاهذهن  شناخت  سهیدر  درمان  بهبود   توانندیم  رفتاری–یبا 

مبتلا   ماران یب اجرایی–یشناخت  ی و عملکردها جان یه  م یدر تنظ  ی شتریب

آرتر بر  (Alkasir et al., 2025)کنند    جادیا  دیروماتوئ  تیبه  . علاوه 

روانجام   یهاپژوهش   ن،یا بر  ا  مارانیب  یشده  به  و    یفسردگمبتلا 

اضطراب داده   زین  یاختلالات  شناختنشان  درمان  که  بر    یمبتن  یاند 

افزا  یآگاهذهن  نشخوار   ،یشناخت  یریپذانعطاف  شیباعث  کاهش 

 ,.Shapero et al., 2018; Shih et al)  شودی و بهبود توجه م  یفکر

  ی اند. براارائه نکرده  یکسانی جیها نتاحال، همه پژوهش  نی. با ا(2021

مبتن  Im  ل یفراتحل  ل،مثا مداخلات  که  داد  نشان  همکاران  بر    ی و 

مثبت  یآگاهذهن  اثر  برخ  ی اگرچه  اجرا  یهامؤلفه   یبر   ییعملکرد 

تأث  اما  کارآن   ریدارند،  حافظه  بر  سا  یها  شناخت  ریو  همواره   یابعاد 

 .(Im et al., 2021) ست یمعنادار ن

به    ی که اگرچه مطالعات متعدد  دهدی نشان م  یپژوهش  نهیشیپ  یبررس

شناخت  یاثربخش  یبررس شناخت  ای  رفتاری– یدرمان  بر    یمبتن  یدرمان 

روان   یآگاهذهن  مشکلات  و  درد  اما پرداخته   یشناختبر  اند، 

مقا  یاندک   یهاپژوهش  رو  ن یا  میمستق  سه یبه  عملکرد    کردیدو  بر 

در  مارانیب  یشناخت به  کرده   دمبتلا  توجه  امزمن  بر  افزون    ن، یاند. 

مپژوهش   یهاافتهی مورد  در  رو  ن یا  یاثربخش  زانیها  بر    کردیدو 

مداخلات   ی مطالعات از برتر  یمتناقض است. برخ  یشناخت  یهامؤلفه 

ذهن   یمبتن انعطاف  یآگاهبر  بهبود  عملکرد   یشناخت  یریپذدر  و 

، (Alkasir et al., 2025; Flook et al., 2025)  کنندیم  تیحما  ییاجرا

حال برخ  یدر  شناخت  گرید  یکه  اصلاح    رفتاری –یدرمان  در  را 

شناخت  یفکر  ی الگوها عملکرد  بهبود  و  م  یناکارآمد    دانند یمؤثرتر 

(He et al., 2019; Shamshiri et al., 2025)از    ی اریبس  ن، ی. همچن

جمع بر  موجود  ب  ریغ  ییهاتیمطالعات  مزمن    مارانیاز  درد  به  مبتلا 

پژوهش بوده   متمرکز و  اختصاص  یاندک   یهااند  طور  ب   یبه    مارانیبر 

اند. تمرکز کرده   یسکوپاتیو د ایالژیبرومیف د،یروماتوئ تیمبتلا به آرتر

گسترده   ی امدهایدرد مزمن و پ  وع یش   ش یبا توجه به افزا  گر،ید  ی از سو

شناخت عملکرد  و  روان  سلامت  بر  شناسا  یآن  مداخلات   ییافراد، 

  ت یاهم  مارانیب  ن یا  یشناخت  یمؤثر در بهبود کارکردها  یتشناخروان 

موجود و ضرورت   یپژوهش  یبا توجه به خلأها  ن،یدارد. بنابرا  ییبالا

به    مارانیب  یعملکرد شناخت  یمداخلات مؤثر در ارتقا   ییشناسا مبتلا 

مقا حاضر  پژوهش  هدف  مزمن،  شناخت  یاثربخش  سهیدرد  – یدرمان 

شناخت  رفتاری درمان  ذهن   یمبتن  یو  شناخت  یآگاهبر  عملکرد   یبر 

 درد مزمن بود.  مارانیب

 شناسیروش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحقیق کاربردی بود. تحقیق حاضر طرح 

با گروه گواه و پیگیری   آزمونپس  –آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمه 

سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی افراد مبتلا به درد  

بیماری از  )ناشی  و  مزمن  فیبرومیالژیا  روماتوئید،  آرتریت  های 

می تشکیل  تهران  شهر  حضرت دیسکوپاتی(  بیمارستان  در  که  دادند 

های تخصصی درد )نیاوران و ستارخان(  رسول اکرم )ص( و کلینیک 

به این مراکز مراجعه   1402  –  1401دارای پرونده بوده و در بازه زمانی  

بودند شامل   کرده  بودند.    124که  و نفر  مراکز  به  مراجعه  از  پس 



 ( انو همکار یفیس... ) یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش  سه یمقا
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های بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، کلینیک های درد ) کلینیک

موضوع و هدف پژوهش با مدیریت    نیاوران و ستارخان(  تخصصی درد

خود   معالج  پزشک  از  که  شد  گذاشته  میان  در  بیمارانی  سپس  و 

انواع درد مزمن   از  فیبرومیالژیا و  تشخیص یکی  )آرتریت روماتوئید، 

را دریافت کرده بودند. از بین بیماران مبتلا به درد مزمن دیسکوپاتی(  

که برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی و رضایت کردند و پس از  

پرسشنامه به  واجدین  پاسخ  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  ها 

گیری هدفمند انتخاب شدند و به روش شرایط با استفاده از روش نمونه 

گروه آزمایش )درمان شناختی    نفره، شامل دو   20تصادفی در سه گروه  

( و گروه گواه جایگزین  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن رفتاری و درمان  

نفر در نظر   15آزمایشی حداقل حجم نمونه را شدند. در تحقیقات نیمه 

(. در پژوهش حاضر با توجه به احتمال ریزش 1398گیرند )دلاور،  می

نفر انتخاب   60ها و تعمیم نتایج با اطمینان بیشتر تعداد نمونه  آزمودنی

 داشتن رضایت آگاهانه، داشتنشامل:   شد.معیارهای ورود به مطالعه  

ابتلا به   سال، 50الی  40قرار داشتن در دامنه سنی  حداقل سواد سیکل،

تشخیص قطعی ابتلا به  ،  ماه و بیشتریکی از انواع درد مزمن برای شش 

انواع   از  مزمن  یکی  روماتودرد  آرتریت  و  بیماری  فیبرومیالژیا  ئید، 

متخصص پزشک  توسط  جلسات  و    دیسکوپاتی  در  منظم  شرکت 

مطالعه    گروهی. از  خروج  ادامه  شامل    معیارهای  به  تمایل  عدم 

بیش  همکاری، بر   دو از غیبت  موثر  داروهای  مصرف  عدم  جلسه، 

دارو )مغز(، مصرف  اعصاب مرکزی  بصورت    سیستم  مواد مخدر،  و 

بیماری، عخودسرانه از  ناشی  درد  تجربه  مانند سرطاندم  عدم  ،  هایی 

بیماری  به  اختلالات شخصیت، ابتلا  یا  روانپزشکی  یا حاد  مزمن    های 

 بود.    عدم دریافت مداخلات روانشناختی همزمان با پژوهش حاضر

توانایی شناختیپرسشنامه  توانایی   :های  شناختی پرسشنامه  های 

( نجاتی  توانایی 1392توسط  سنجش  برای  و  (  طراحی  شناختی  های 

با   پرسشنامه  این  است.  شده  موقعیت   3۷اعتباریابی  شامل  های  گویه 

ای از یک  روزانة نیازمند توانایی شناختی، در مقیاس لیکرت پنج گزینه 

نمره  همیشه(  )تقریبا  پنج  تا  هرگز(  نمره )تقریبا  شد.  گذاری گذاری 

مقیاس است.  تمامی  معکوس  اجتماعی  شناخت  زیرمقیاس  جز  به  ها 

سئوال مفهوم  تعدادی بودن  همچنین  و  روانشناسی  متخصص  سه  را  ها 

در   آنان  پیشنهاد  به  بنا  ویرایشی  تغییرات  و  کرده  بررسی  آزمودنی 

ویژگی بررسی  از  بعد  شد.  اعمال  تعداد پرسشنامه  روانسنجی  های 

به   بیشترین    30سوالات  این ترتیب کمترین و  به  سوال کاهش یافت. 

بود. با اجرای تحلیل عاملی، پس   150و    30نمرة قابل دستیابی به ترتیب  

سئوالی به دست    30های دارای بار عاملی کم، پرسشنامة  از حذف گویه 

گویة   سه  حداقل  عامل  هر  است.  شده  اشباع  عامل  هفت  از  که  آمد 

درصد    46داشته و  بیش از    3/0مختص خود دارد که همگی بار بیشتر از  

و 834/0کنند. آلفای کرونباخ پرسشنامه  ها را تبیین میاز واریانس داده 

سطح   در  آزمون  نوبت  دو  پیرسون  بود.    01/0همبستگی  معنادار 

با    01/0های آزمون )به جز شناخت اجتماعی( در سطح  مقیاستمامی

پرسشنامه   پایایی  داشتند.  همبستگی  آلفای    30معدل  روش  با  سوالی 

گزارش کردند و    833/0کرونباخ محاسبه شده و ضریب آلفای آن را  

، ۷55/0های مربوط به حافظه  ها برای سوالمقیاسهمسانی درونی خرده 

انتخابی   توجه  و  مهاری  تصمیم626/0کنترل  ،  612/0گیری  ، 

پایدار  5۷8/0ریزی  برنامه توجه  اجتماعی  534/0،  و   438/0، شناخت 

(. در 1389به دست آمده است )نجاتی،    455/0پذیری شناختی  انعطاف

)نجاتی،  مطالعه دیگر  کرونباخ    .(1392ای  آلفای  حاضر  پژوهش  در 

حافظه  80/0پرسشنامه   انتخابی  ۷0/0،  توجه  و  مهاری  کنترل   ،69/0 ،

برنامه 60/0گیری  تصمیم پایدار  63/0ریزی  ،   توجه  شناخت 68/0،   ،

 . به دست آمد 55/0پذیری شناختی طافو انع 59/0اجتماعی 

بود که در آن    یجلسه درمان  10شامل    یرفتار-یپروتکل درمان شناخت

ب شد  تدر  مارانیتلاش  به  مزمن  درد  به  ماه  جیمبتلا  نقش   ت یبا  درد، 

سازگارانه   یامقابله   یتجربه درد و راهبردها  دیدر تشد  هاجان یافکار و ه

شد و    یمعرف  یبرنامه درمان  یآشنا شوند. در جلسه نخست، ساختار کل

 ،یو ناتوان  یبا مفهوم درد مزمن، چرخه درد، آشفتگ  نندگانک شرکت

 اجتماعی–روانی–یستیز دگاه یاسترس مزمن بر سلامت و د ی امدهایپ

  16  یبرا   یجیتدر  یعضلان  یدگیآرم  نیدرد آشنا شدند و همزمان تمر

هفته قبل    یهانیآموزش داده شد. در جلسه دوم، تمر  یگروه عضلان

و آرم و    افتیادامه    یگروه عضلان  8  یرا ب  یعضلان  یدگیمرور شد 

م ارتباط  ه  انیسپس  بدن  هاجان یافکار،  احساسات  درد،    یناش  یو  از 

دروازه   هینظر خطاها  یاکنترل  افکار   یشناخت  یدرد،  نقش  و 

  ی جسم  یهااز نشانه   یآگاه  نیشد و تمر  یدرد بررس  کننده ی نیبشیپ

وارس و  گرد  بدنی–یذهن  یاسترس  مرودیارائه  به  سوم  جلسه    ر . 

آرم  ها،نیتمر افکار   ییشناسا  ،یگروه عضلان  4  یبرا  یدگیآموزش 

ارز منف  یابیناسازگار،  افکار  مخالف  و  موافق  آموزش    ،یشواهد 

درمان  م یتنظ  ،یشناخت  یبازساز تشخ  یاهداف  افراط  ص یو  و    یافکار 

 یرسازیاختصاص داشت. در جلسه چهارم، مهارت تصو  نانه یبرواقعیغ
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– ت فعالی–در تجربه درد، چرخه درد  شحل مسئله، نقش ورز  ،یذهن

تنفس    ن یمند آموزش داده شد و همچنزمان  تیفعال  کیو تکن   استراحت

شناسا  یعضلان  یدگیآرم  ،یافراگمید خودآ  ییمنفعل،    ند، یافکار 

ه  یشناخت  فاتیتحر افکار،  رابطه  قرار   هاجان یو  بحث  مورد  درد  و 

پنجم، تمر و    ینینگاحساس س  یخودزاد برا  یها نیگرفت. در جلسه 

  دن یبه چالش کش  ،یرمنطقیو غ  یمنطق  ی هاییخودگو  ییگرما، شناسا

همراه با تجسم    یافکار منطق  ینیگزیو جا  یشناخت  یبازساز  ،یافکار منف

بهبود  تمر  یمثبت  مرور  شامل  ششم  جلسه  شد.  آموزش   ها،نیانجام 

برا  تیریمد خودزاد  و    میتنظ  یاسترس،  شکم  تنفس،  قلب،  ضربان 

ن  مفهوم آموزش    ،یشانیپ و  آن  انواع  و    یامقابله   یراهبردها  زیمقابله 

شرا در  خودزاد  استرس   ط یکارآمد  آموزش  هفتم،  جلسه  در  بود.  زا 

تصو با  تمر  ییخودالقا  ،یرسازیهمراه  و  مراقبه    ی هاگام  نیمثبت، 

  یترمقابله سازگارانه   یهاوه یبتوانند ش  مارانیمؤثر ارائه شد تا ب  یامقابله 

. در جلسه هشتم، مراقبه، مفهوم خشم،  رندیبه کار گ  ردرا در مواجهه با د

الگوها  یجسم  ی هانشانه  ه  ی خشم،  درون  یجانیپاسخ  عوامل  و    یو 

مد  ی رونیب و  شد  داده  آموزش  درد  و  خشم  بر  مورد   ت یریمؤثر  درد 

مند، مراقبه شمارش تنفس،  زمان  تی قرار گرفت. جلسه نهم به فعال  دیتأک 

حل تعارض و تجسم مثبت    ،یزگرابرا  ،یفردن یب  یهاآموزش سبک

نهاافتیاختصاص    یبهبود  در  جلسه    ت،ی .  برنامه در   یزیردهم، 

شمارش   ،یذهن  یرسازیتصو  نیتمر  ند، یخوشا  ی هاتیفعال مراقبه 

حما درباره  بحث  فنون   یاجتماع  تیتنفس،  آموزش  آن،  موانع  و 

برا  تیریمد حما  ی استرس  کل  یاجتماع  تیحفظ  مرور  برنامه    یو 

 ی درمان  یحفظ دستاوردها  یبرا   هانیشد و بر ادامه تمر  م انجا  یدرمان

 .دیگرد دیتأک 

بود   یجلسه درمان  8شامل    یآگاهبر ذهن  ی مبتن  یدرمان شناخت  پروتکل

 ات یبدون قضاوت تجرب  رشیپذ  ،یا لحظه   ی آگاه  ش یکه با هدف افزا

نسبت به درد مزمن    یجانیو ه   یشناخت  یریپذو کاهش واکنش  یدرون

کل ساختار  نخست،  جلسه  در  شد.  معرف  یاجرا  و    یبرنامه  شد 

درد،   یاکنترل دروازه   هیآن، نظر  انواعکنندگان با مفهوم درد،  شرکت

تنفس آگاهانه آشنا شدند و    نیمراقبه خوردن آگاهانه کشمش و تمر

تمر تکل  یهان یانجام  عنوان  به  آگاهانه  تنفس  و  آگاهانه    فیخوردن 

مرور شد و چرخه    یخانگ  یهانیشد. در جلسه دوم، تمر  نییتع  یخانگ

آشفتگ ناتوان  یدرد،  شناخت  یو  مدل  و    حیوضت  ABC  یو  شد  داده 

کنندگان بتوانند توجه  آموزش داده شد تا شرکت   یبدن  یمراقبه وارس

و تجربه لحظه حاضر معطوف کنند. در جلسه   یخود را به احساسات بدن

رابطه    ،یبدن  یمجدد وارس  یو اجرا  یقبل  یهانیسوم، پس از مرور تمر

 یبررسمرتبط با درد  یشناخت یخطاها زیو درد و ن  جانیه ،یافکار منف

ب از  و  داده شد  نشسته آموزش  مراقبه  و  رابطه   مارانیشد  خواسته شد 

و احساسات مرتبط با درد را در طول هفته مشاهده کنند.    یافکار منف

  دن یو شن  دنید  نیدر جلسه چهارم، رابطه استرس و درد مرور شد و تمر

عنوان رو به  افکار    ی دادهایآگاهانه، حضور در زمان حال و مشاهده 

بر    یقطع  یهات یواقع  نه  یذهن تمرکز  و  گرفت  قرار  آموزش  مورد 

  ی هابر احساسات، افکار و حس  ندیخوشا  یدادها ی رو  ریاز تأث  یآگاه

مراقبه   نیشد. جلسه پنجم به تمر  نییتع  یخانگ  فیبه عنوان تکل  یبدن

تأک  با  بدن  د ینشسته  احساسات  ادراک  پ   یمعرف  ،یبر    ی رواده یمراقبه 

  ی و بدن  یبر تجربه ذهن  ندیناخوشا  ی دادهایرو  ریتأث   یآگاهانه و بررس

در پاسخ به استرس   یآگاهاختصاص داشت. در جلسه ششم، نقش ذهن 

اهم نشسته   ت یو  مراقبه  و  شد  داده  آموزش  حال  لحظه  در  ماندن 

آگاه  مدتی طولان اجرا گرد  یشامل  افکار  و  تنفس، صداها  و    دیاز 

آگاهانه در    پاسخواکنش خودکار و    انیم  زیتما  نیکنندگان تمرشرکت

  یرا انجام دادند. در جلسه هفتم، مراقبه نشسته طولان  یفردن یروابط ب

آگاه با  ادامه    یهمراه  افکار  و  بدن، صداها  تنفس،  مراقبه    افتیاز  و 

کنندگان بتوانند رابطه خلق، درد، شد تا شرکت  یمشکل« معرف  جادی»ا

با استفاده از    یخانگ  یهانیو مراقبه را بهتر درک کنند و تمر  تیفعال

 ها، نیتمر  یجلسه هشتم به مرور کل  ت،ی ادنبال شد. در نه  یصوت  لیفا

ها،  مهارت  یریکارگموانع به   یبررس  مدت،ی مراقبه نشسته طولان  یاجرا

  یی نها  یبندروزمره و جمع   یهانیمشکلات موجود در تمر  یابیعلت

 ره روزم  یدر زندگ  یآگاهذهن   یهان یو بر تداوم تمر  افت یاختصاص  

 شد.  دیتأک  یدرمان ی حفظ دستاوردها یبرا

های آمار توصیفی مانند های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده 

های آمار استنباطی مانند تحلیل  میانگین، انحراف استاندارد و نیز روش

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی واریانس آمیخته همراه با اندازه 

تجزیه   از  استفاده  جهت  شد.  آمیخته  استفاده  واریانس  تحلیل  و 

داده فرضپیش بودن  نرمال  مشاهدات؛  استقلال  )آزمون  های  ها 

واریانس  همگنی  اسمیرنف(؛  نرمال  کالموگروف  لوین(؛  )آزمون  ها 

 ها بررسی شدند. داده  بودن چندمتغیری
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 ها یافته

بنابر نتایج تحلیل واریانس یکراهه نشان داد که تفاوت معناداری میان  

)گروه  ندارد  وجود  سن  لحاظ  از  توزیع P  ،320/0=F>05/0ها   .)

دهد. آزمون خی دو نشان  فراوانی نمونه بر حسب تحصیلات را نشان می

ها از لحاظ تحصیلات همگن هستند و تفاوت معناداری  داد که گروه 

توزیع فراوانی نمونه بر    (.P  ،48/1= χ2>05/0)  ها وجود نداردمیان آن

ها از  که گروه دهد. آزمون خی دو نشان داد  حسب جنسیت را نشان می

 ها وجود ندارد لحاظ جنسیت همگن هستند و تفاوت معناداری میان آن 

(05/0<P  ،282/0= χ2 توزیع فراوانی نمونه بر حسب بیماری را نشان .)

ها از لحاظ بیماری همگن دهد. آزمون خی دو نشان داد که گروه می

 =P  ،80/2>05/0ها وجود ندارد )هستند و تفاوت معناداری میان آن 

χ2 .) 

 های آزمایشی و گواه های توصیفی عملکرد شناختی در گروه شاخص  .1 جدول

 گروه متغیر

 گواه  آگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن رفتاری -شناختیدرمان  

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 حافظه 
 693/1 35/14 519/3 5/13 955/2 56/13 آزمون پیش
 147/2 88/13 506/4 22/22 974/3 44/18 آزمون پس

 243/2 82/13 06/4 61/22 26/4 83/18 پیگیری

 کنترل مهاری 

 و توجه انتخابی 

 419/1 47/16 682/2 39/15 662/2 83/15 آزمون پیش
 059/3 88/14 221/4 06/22 959/3 5/18 آزمون پس

 067/3 82/14 852/3 39/22 142/4 72/18 پیگیری

 گیریتصمیم 
 628/2 82/12 936/2 17/12 312/3 5/11 آزمون پیش
 293/2 41/12 209/2 94/17 479/2 44/17 آزمون پس

 871/2 65/11 256/2 83/17 861/2 78/16 پیگیری

 ریزی برنامه
 625/1 53/8 79/1 17/9 307/2 17/8 آزمون پیش
 819/1 06/8 358/2 83/11 121/2 17/11 آزمون پس

 751/1 24/8 036/2 5/11 833/1 78/10 پیگیری

 توجه پایدار 
 21/2 59/6 333/2 83/6 757/1 17/5 آزمون پیش
 967/1 65/7 203/2 17/12 83/1 94/10 آزمون پس

 94/1 47/7 246/2 11/12 614/1 61/10 پیگیری

 شناخت اجتماعی
 315/2 88/7 139/2 89/7 439/2 22/8 آزمون پیش
 09/2 65/7 347/2 72/10 572/2 56/10 آزمون پس

 749/2 94/6 081/2 72/10 59/2 67/10 پیگیری

 پذیری شناختی انعطاف
 382/3 76/9 468/3 56/10 276/3 83/9 آزمون پیش
 105/3 53/9 881/2 78/14 854/2 17/13 آزمون پس

 592/3 82/9 684/2 83/14 854/2 17/13 پیگیری

 توانایی شناختی

 نمره کل 

 027/7 41/76 282/12 5/75 369/10 28/72 آزمون پیش
 04/7 06/74 361/9 72/111 947/10 22/100 آزمون پس

 612/7 76/72 353/8 00/112 2/11 56/99 پیگیری

 

اجرا  شیپ اندازه   خته یآم  انس یوار  لیتحل   یاز  مکرر،    یریگبا 

بررس  یآمار  یهامفروضه  نتا  یمورد  ام   جیقرار گرفت.  باکس آزمون 

  ی تمام  یبرا  انسکوواری–انسیوار  یهاسیماتر  ینشان داد که همگن

حافظه    یآزمون برا  یسطح معنادار  رایپژوهش برقرار است؛ ز  یرهایمتغ

(84/0=pکنترل مهار ،)یتوجه انتخاب  و   ی  (051/0=pتصم ،)یریگم ی 

(058/0=p برنامه پاp=210/0)  یزیر(،  توجه  (،  p=0۷2/0)  دار ی(، 

( و p=۷09/0)  یشناخت  یریپذ(، انعطافp=121/0)  یشناخت اجتماع

  ج ینتا  ن یبود. همچن  05/0تر از  ( بزرگp=101/0کل )  یشناخت ییتوانا
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برا بارتلت  سطح    رهایمتغ  یتمام  ی آزمون  که    001/0در  بود  معنادار 

  ی ها براو مناسب بودن داده   رهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  تیدهنده کفانشان 

ا   ره یچندمتغ  لیتحل بر  کرو  جینتا  ن،یاست. علاوه    یموچل  تیآزمون 

کرو که فرض  داد  شناخت  یهامؤلفه  یتمام  یبرا  تینشان    ی عملکرد 

به  است؛  شده  کنترل   یبرا  یمعنادار  ریمقاد  کهی طورنقض  حافظه، 

انتخاب  یارمه توجه  پا  ،یزیربرنامه   ،یریگم یتصم  ،یو   دار، یتوجه 

اجتماع توانا  یشناخت  یریپذانعطاف  ،یشناخت  کل   یشناخت  یی و 

از    یهمگ بنابرا  001/0کمتر  و   ی اصلاح درجات آزاد  یبرا  ن،ی بود. 

افزا  یریجلوگ گر  یخطا  شیاز  اصلاح  از  اول،    زر گی–نهاوسینوع 

به    ۷98/0تا    523/0  ن یب  رهایمتغ  یآن برا  لن یاپس  ب یاستفاده شد که ضرا

 لکزیو  یبر لامبدا  یمبتن  ره یآزمون چندمتغ  جینتا  نیدست آمد. همچن

 یدر تمام  یگروه  ت ینشان داد که اثر زمان و اثر متقابل زمان و عضو

وجود    انگری(، که ب P<001/0معنادار است )  یعملکرد شناخت  یهامؤلفه 

تغ روند  در  معنادار    ی هاگروه   نیب  یشناخت  دعملکر  رات ییتفاوت 

 بود.  یریگپژوهش در مراحل مختلف اندازه 

 های درون گروهی و بین گروهی در عملکرد شناختیبررسی تفاوت  .2جدول 

 مجذورات مجموع  منبع تغییرات متغیرها
  درجات

 آزادی
میانگین  

 F مجذورات 
سطح  

 معناداری 
 سهمی مجذوراتای

 حافظه 
 558/0 001/0 045/63 913/679 054/1 502/716 آزمون 

 393/0 001/0 187/16 263/386 2 526/772 عضویت گروهی
 479/0 001/0 98/22 835/247 108/2 343/522 آزمون× عضویت گروهی

و   مهاری  کنترل 

 توجه انتخابی 

 284/0 001/0 807/19 286/240 046/1 393/251 آزمون 
 34/0 001/0 895/12 813/271 2 626/543 عضویت گروهی

 397/0 001/0 427/16 289/199 092/2 00/417 آزمون× عضویت گروهی

 گیریتصمیم 
 646/0 001/0 091/91 409/277 596/1 757/442 آزمون 

 323/0 001/0 934/11 978/197 2 956/395 عضویت گروهی
 571/0 001/0 289/33 379/101 192/3 611/323 آزمون× عضویت گروهی

 ریزی برنامه
 501/0 001/0 192/50 865/60 577/1 964/95 آزمون 

 266/0 001/0 083/9 422/89 2 845/178 عضویت گروهی
 434/0 001/0 132/19 2/23 153/3 158/73 آزمون× عضویت گروهی

 توجه پایدار 
 672/0 001/0 417/102 128/476 166/1 298/555 آزمون 

 429/0 001/0 764/18 96/128 2 92/257 عضویت گروهی
 365/0 001/0 381/14 857/66 333/2 948/155 آزمون× عضویت گروهی

 شناخت اجتماعی
 254/0 001/0 995/16 08/67 271/1 284/85 آزمون 

 235/0 001/0 7/7 132/92 2 264/184 عضویت گروهی

 249/0 001/0 308/8 793/32 543/2 385/83 آزمون× عضویت گروهی

پذیری  انعطاف

 شناختی

 397/0 001/0 875/32 326/151 459/1 744/220 آزمون 

 242/0 001/0 995/7 59/181 2 179/363 عضویت گروهی

 265/0 001/0 036/9 594/41 917/2 35/121 آزمون× عضویت گروهی

 توانایی شناختی

 نمره کل 

 718/0 001/0 358/225 874/12037 212/1 812/14592 آزمون 

 621/0 001/0 922/40 556/8601 2 113/17203 عضویت گروهی

 753/0 001/0 39/76 489/4080 424/2 077/9893 آزمون× عضویت گروهی

 

 ت ینشان داد که اثر زمان )آزمون(، عضو  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  جینتا

عملکرد   یهامؤلفه   یبر تمام  یگروه  تیو تعامل زمان × عضو  یگروه

توانا  یشناخت کل  نمره  )  یشناخت   یی و  است  در  P<001/0معنادار   .)

مقدار   با  زمان  اثر  حافظه،  اثر    F=045/63مؤلفه  اندازه  اثر 558/0و   ،

و اثر متقابل   393/0و اندازه اثر    F=18۷/16مقدار    با  یگروه  تیعضو

مقدار   با  و گروه  اثر    F=98/22زمان  اندازه  بود. در    4۷9/0و  معنادار 
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(،  F  ،284/0=η²=80۷/19اثر زمان )  ز ین  ی و توجه انتخاب  ی کنترل مهار

( گروه  )F  ،34/0=η²=895/12اثر  تعامل  اثر  و   )42۷/16=F ،

39۷/0=η²اثر زمان    ،یریگم یمؤلفه تصم  ی( معنادار به دست آمد. برا

و اندازه اثر    F=934/11، اثر گروه با  646/0و اندازه اثر    F=091/91با  

با    323/0 تعامل  اثر  اثر    F=289/33و  اندازه  بود. در   5۷1/0و  معنادار 

)  زین  یزیربرنامه زمان  گروه F  ،501/0=η²=50/ 192اثر  اثر   ،)

(083/9=F  ،266 /0=η²  و زمان  تعامل  و  ، F=132/19)  گروه ( 

434/0=η²اثر زمان با    دار،یدر توجه پا  نی( معنادار گزارش شد. همچن

41۷/102=F    ۷64/18، اثر گروه با  6۷2/0و اندازه اثر=F    و اندازه اثر

با    429/0 تعامل  اثر  اثر    F=381/14و  اندازه  بود. در   365/0و  معنادار 

اجتماع )  زین  یشناخت  زمان  گروه F  ،254/0=η²=995/16اثر  اثر   ،)

(۷/۷=F  ،235/0=η²( و اثر تعامل )308/8=F  ،249/0=η²  معنادار به )

انعطاف در  آمد.  )  زین  یشناخت  یریپذدست  زمان  ، F=8۷5/32اثر 

39۷/0=η²( اثر گروه ،)995/۷=F ،242/0=η²  و تعامل زمان و گروه )

(036/9=F  ،265 /0=η²معنادار بود. در نها )مربوط به نمره    جینتا  ت، ی

و اندازه    F=358/225نشان داد که اثر زمان با مقدار    یشناخت  ییناکل توا

 621/0و اندازه اثر    F=922/40با مقدار    یگروه  تی، اثر عضو۷18/0اثر  

با مقدار   اثر متقابل زمان و گروه  اثر    F=39/۷6و  اندازه  در   ۷53/0و 

موجب    یمداخلات درمان  دهدیمعنادار است که نشان م  001/0سطح  

ا  یعملکرد شناخت  داربهبود معنا در    راتییتغ  ن یدر طول زمان شده و 

 پژوهش متفاوت بوده است. یهاگروه 

 آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین عملکرد شناختی بر حسب رویکرد و مراحل آزمون .3دول ج

  
 مقایسه جفتی

 مراحل -رویکردها
 داری سطح معنا خطای استاندارد ها تفاوت میانگین

 حافظه 

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 031/0 94/0 *500/2- آگاهیذهن

 01/0 954/0 *925/2 گواه 

 001/0 954/0 *425/5 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 574/0 *380/4- آزمون پس

 001/0 55/0 *620/4- پیگیری

 098/0 109/0 24/0- پیگیری آزمون پس

و   مهاری  کنترل 

 توجه انتخابی 

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 041/0 884/0 *259/2- آگاهیذهن

 041/0 896/0 *293/2 گواه 

 001/0 896/0 *552/4 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 606/0 *582/2- آزمون پس

 001/0 584/0 *747/2- پیگیری

 379/0 107/0 166/0- پیگیری آزمون پس

 گیریتصمیم 

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 00/1 784/0 741/0- آگاهیذهن

 002/0 795/0 *947/2 گواه 

 001/0 795/0 *687/3 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 318/0 *770/3- آزمون پس

 001/0 355/0 *256/3- پیگیری

 068/0 219/0 514/0 پیگیری آزمون پس

 ریزی برنامه

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 58/0 604/0 796/0- آگاهیذهن

 018/0 613/0 *763/1 گواه 

 001/0 613/0 *559/2 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 227/0 *732/1- آزمون پس

 001/0 194/0 *550/1- پیگیری

 584/0 138/0 182/0 پیگیری آزمون پس
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 مقایسه جفتی

 مراحل -رویکردها
 داری سطح معنا خطای استاندارد ها تفاوت میانگین

 توجه پایدار 

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 017/0 505/0 *463/1- آگاهیذهن

 006/0 512/0 *672/1 گواه 

 001/0 512/0 *135/3 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 37/0 *057/4- آزمون پس

 001/0 392/0 *868/3- پیگیری

 442/0 128/0 188/0 پیگیری آزمون پس

 شناخت اجتماعی

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 00/1 666/0 037/0 آگاهیذهن

 004/0 675/0 *325/2 گواه 

 004/0 675/0 *288/2 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 366/0 *644/1- آزمون پس

 001/0 356/0 *446/1- پیگیری

 596/0 152/0 198/0 پیگیری آزمون پس

پذیری  انعطاف

 شناختی

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 457/0 917/0 333/1- آگاهیذهن

 044/0 931/0 *350/2 گواه 

 001/0 931/0 *683/3 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 368/0 *440/2- آزمون پس

 001/0 435/0 *557/2- پیگیری

 00/1 237/0 117/0- پیگیری آزمون پس

 توانایی شناختی

 )نمره کل( 

 رویکردهای درمان 
 رفتاری -شناختی 

 006/0 79/2 *056/9- آگاهیذهن

 001/0 831/2 *273/16 گواه 

 001/0 831/2 *329/25 گواه  آگاهیذهن

 مراحل 
 آزمون پیش

 001/0 336/1 *605/20- آزمون پس

 001/0 281/1 *044/20- پیگیری

 775/0 491/0 561/0 پیگیری آزمون پس 

 

جدول   نتایج  و    3براساس  شناختی  عملکرد  میانگین  تفاوت 

پایدار  زیرمقیاس انتخابی، و توجه  های حافظه، کنترل مهاری و توجه 

شناختی درمان  گروه  بر  -بین  مبتنی  شناختی  درمان  و  رفتاری 

(. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  P<05/0آگاهی  معنادار است )ذهن 

آگاهی در  دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن نشان می    8در جدول  

(  p=006/0مقایسه با درمان شناختی رفتاری، میانگین عملکرد شناختی )

جدول   نتایج  است.  داده  افزایش  بیشتر  معنادار  صورت  به  نشان    8را 

از پیش می به پس دهد که در هر دو گروه آزمایشی  آزمون و آزمون 

های آن  زیرمقیاس  آزمون به پیگیری میانگین عملکرد شناختی و پیش

ها از (. تفاوت P<05/0افزایش یافته و تفاوت معناداری وجود دارد )

(. به این معنا که اثرات P>05/0آزمون به پیگیری معنادار نیستند)پس

می بنابراین  اند.  داشته  ثبات  زمان  طول  در  نتیجه گرفت  درمانی  توان 

آگاهی مبتنی بر ذهن اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان شناختی  

 بر عملکرد شناختی بیماران درد مزمن در طول زمان ثبات دارد. 

 گیریبحث و نتیجه

شناخت  جینتا درمان  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  – یپژوهش 

شناخت  رفتاری درمان  ذهن   ی مبتن  یو  معنادار   ی آگاهبر  بهبود  موجب 

و   یآن شامل حافظه، کنترل مهار  یهامؤلفه   یو تمام یعملکرد شناخت

انتخاب پا  ،یزیربرنامه  ،یریگمیتصم  ،یتوجه  شناخت    دار،یتوجه 
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مبتلا به درد مزمن شدند.   مارانیدر ب  یشناخت  یریپذو انعطاف  یاجتماع

 یآگاهبر ذهن   یمبتن  یآن بود که درمان شناخت  انگریب  جینتا  ن،یهمچن

مقا شناخت  سهیدر  درمان  ارتقا  ی شتریب  ی اثربخش  رفتاری–یبا    ی بر 

  ن، یداشت. علاوه بر ا  ییاجرا  ی هامؤلفه  یو برخ  یکل  یعملکرد شناخت

معنادار پس  نی ب  یتفاوت  پ  مونآزمراحل  که    یریگیو  نشد  مشاهده 

  انگریب  هاافته ی  نیاثرات درمان در طول زمان بود. ا  یداریدهنده پانشان 

  شی بر اصلاح شناخت و افزا  یمبتن  یشناختآن است که مداخلات روان 

درد مزمن نقش    یشناخت  یامدهایدر کاهش پ  توانند ی م  یذهن  یآگاه

 کنند. فایا یمؤثر

نتا  یهاافتهی با  است که   ن یشیپ  یهاپژوهش   ج یپژوهش حاضر  همسو 

داده  تنها  نشان  نه  مزمن  درد  جسمان  کی اند  پد  یتجربه   یاده یبلکه 

کارکردها  ی جانهی–یشناخت بر  که  توانا  ییاجرا  یاست    ی هایی و 

م  یشناخت  ,Caes et al., 2024; Davis & Moayedi)  گذاردی اثر 

مبتلا به درد    ماران ینشان داد که ب  نو همکارا   Zhang. پژوهش  (2023

مقا در  معنادار  سهیمزمن  کاهش  سالم  افراد  و    یبا  توجه  حافظه،  در 

  Bell  ن ی. همچن(Zhang et al., 2021)  کنندیتجربه م  ییعملکرد اجرا

و اختلال در   یو همکاران گزارش کردند که تداوم درد با افت شناخت

  دگاه ی . بر اساس د(Bell et al., 2022)همراه است    ی ذهن  یعملکردها

شناخت بخش  ،یبار  مزمن  ذهن  یدرد  پردازش  منابع  درگ  یاز  را    ریفرد 

کاهش   ده یچ یپ فیانجام تکال یبرا یشناخت تیظرف جه یو در نت کندیم

هم(Verhulst et al., 2022)  ابدییم به  عملکرد   ل،یدل  نی.  بهبود 

است که بتوانند   ی تمداخلا  ازمند یمبتلا به درد مزمن ن   ماران یدر ب  یشناخت

 اثر بگذارند. یو توجه یجانیه ،یشناخت  یهاهمزمان بر مؤلفه 

شناخت  یاثربخش  نییتب  در ا  توانیم  رفتاری–یدرمان  که    ن یگفت 

طر  کردیرو کاهش    ییشناسا  ق یاز  ناکارآمد،  افکار  اصلاح  و 

مهارت  یسازفاجعه آموزش  بازساز  یامقابله   یهادرد،    یشناخت  یو 

 ;Butler et al., 2021)  شودیبا درد م  یذهن  یریموجب کاهش درگ

Lochman & Pardini, 2021)مبتلا به درد مزمن معمولاً افکار    مارانی. ب

نسبت    یاانگارانه فاجعه   یهاناکارآمد و نگرش  ی خودکار، باورها  یمنف

تمرکز توجه آنان را به طور مداوم بر تجربه    تواند یبه درد دارند که م

 Shim)شود    یموجب افت عملکرد شناخت  جه یدرد معطوف کند و در نت

et al., 2018)افکار    ن یا  دنیبا به چالش کش  رفتاری–ی. درمان شناخت

سازگارانه، موجب کاهش بار    یو رفتار  یشناخت  یو آموزش راهبردها 

پردازش   یرا برا  ی شتریب  یدرد شده و منابع شناخت  یو شناخت  یجانیه

  ج یبا نتا  نهیزم  نیپژوهش حاضر در ا  یهاافته ی.  کندیاطلاعات آزاد م

– یشناخت  مانو همکاران همسو است که نشان دادند در  Heپژوهش  

شناخت  رفتاری عملکرد  بهبود  افسردگ  مارانیب  یموجب  به   یمبتلا 

و همکاران نشان   Liou  یهاافته ی  ن،ی. همچن(He et al., 2019)  شودیم

مبتلا به مشکلات    مارانیب  یعملکرد شناخت  تواند یم  کردیرو  نیداد که ا

 .(Liou et al., 2020) بهبود بخشد  زیمزمن را ن یجسمان

 ی پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت  یهاافته ی  گر،ید  یسو  از

ذهن   یمبتن مقا  یآگاهبر  شناخت  سهیدر  درمان   ی اثربخش  رفتاری–یبا 

 توانیرا م  افتهی  نیدرد مزمن دارد. ا  مارانیب  یبر عملکرد شناخت  یشتریب

ماه به  توجه  ذهن   تی با  ذهن   نییتب  یآگاهمداخلات  به    یآگاهکرد. 

آموز به جا  دهدیم  شافراد  ذهن  ی که  نشخوار  واکنش    ا ی  یاجتناب، 

تجربه   دیشد  یجانیه درد،  به  صورت    یدرون  یهانسبت  به  را  خود 

. (Shapero et al., 2018)گرانه و بدون قضاوت تجربه کنند  مشاهده 

  ش یافزا  ، یجانیو ه  یشناخت  یریپذموجب کاهش واکنش  ند یفرا  نیا

علوم    یها. پژوهش شودی و بهبود کنترل توجه م  ی شناخت  یریپذانعطاف

  ت ی فعال  تی با تقو  یآگاهذهن   یهانیاند که تمرنشان داده   ز یاعصاب ن

شبکه   یشانیپش یپ  ینواح و  تنظ  یهامغز  و  توجه  کنترل  با    م یمرتبط 

  ی هانی. در واقع، تمر(Davis & Moayedi, 2023)همراه است   جانیه

لحظه حال، کاه  شیافزا  ق یاز طر  یآگاهذهن  نشخوار   شحضور در 

  یپردازش شناخت تیظرف  ،یذهن  یندها یاز فرا  یآگاه  ت یو تقو  یفکر

 . دهندیفرد را ارتقا م

بر    یمداخلات مبتن  یکه اثربخش  یپژوهش با مطالعات متعدد  نیا  جینتا

عملکردها  یآگاهذهن  بر  اجرا  یشناخت  یرا  کرده   ییو  اند  گزارش 

پژوهش    یهمخوان درمان   Shaperoدارد.  که  داد  نشان  همکاران  و 

انعطاف   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یشناخت و   یشناخت  یریپذموجب بهبود 

 Shapero et)  شودیم  یعلائم افسردگ  یارا در افراد د  یعملکرد ذهن

al., 2018)ن،ی. همچن Hazlett-Stevens   و همکاران گزارش کردند

  ت ی فیو ک   یدر سالمندان موجب بهبود عملکرد شناخت  کردیرو  ن یکه ا

و    Flook. پژوهش  (Hazlett-Stevens et al., 2019)  شودیم  یزندگ

ن تمر  زیهمکاران  که  داد  ارتقا   یاهآگذهن   یهانینشان    ی موجب 

مهارت   ،ییاجرا  یکارکردها و  توجه    ی جانهی–یاجتماع  یهاکنترل 

و همکاران در    Pearce  ن، ی. افزون بر ا(Flook et al., 2025)  شودیم
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نتنظاممرور   مبتن  جهیمند خود   یآگاهبر ذهن   یگرفتند که مداخلات 

مؤثر  توانند یم تقو  ی نقش  اجرا  ت یدر  شناخت  ییعملکرد  کنترل    یو 

 .(Pearce et al., 2025)باشند   اشته د

همسو    یپژوهش حاضر با مطالعات قبل  یهاافته ی  زیدرد مزمن ن  نهیزم  در

درمان    Pardos-Gascónاست.   که  کردند  گزارش  همکاران  و 

ذهن   یمبتن  یشناخت ب   یآگاهبر  موجب    مارانیدر  مزمن  درد  به  مبتلا 

افزا درد،  شدت  سازگار  ی زندگ  تیفیک   ش یکاهش  بهبود    ی و 

همچن (Pardos-Gascón et al., 2021)  شودیم  یشناختروان    ن، ی. 

Oraki   موجب بهبود عملکرد   کردیرو  نیو همکاران نشان دادند که ا

ادراک   ،یشناخت استرس  افزاکاهش  و  ب  یسازگار  شیشده    ی ماریبا 

نشان    زیو همکاران ن   Alkasir  یهاافته ی.  (Oraki et al., 2022)  شودیم

مبتن مداخلات  که  ذهن   یداد  ب  یآگاهبر  آرتر  مبتلا  ماران یدر   ت یبه 

شناخت  دیروماتوئ درمان  به  بر    یشتریب  ر یتأث  رفتاری–ینسبت 

  ن ی. ا(Alkasir et al., 2025)دارند    جان یه  میو تنظ  ییاجرا  یعملکردها

بر   میمستق  دیتأک   لیبه دل یآگاهکه ذهن  دهدی نشان م  هاافته ی ییهمسو

سه با  یدر مقا  تواندیم  جان،یه  میو تنظ  یبدن  یآگاه  ،یتوجه  یندهایفرا

شناخت عملکردها  یترق یعم  ر یتأث  رفتاری–یدرمان    ی شناخت  یبر 

 مبتلا به درد مزمن داشته باشد. مارانیب

  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  ی برتر  یاحتمال  یهان یی از تب  یکی

به درمان شناخت ا  رفتاری–ینسبت  است که  بر    کرد یرو  ن یآن  علاوه 

. کندیدرد تمرکز م  ی بر نحوه تجربه ذهن  ماًیها، مستقاصلاح شناخت 

مداوم با درد،    یاشتغال ذهن  ل یمبتلا به درد مزمن معمولاً به دل  مارانیب

 Shu et)  شوندیم یشناخت یریپذو انعطاف  داریتوجه پا کاهشدچار 

al., 2022)تنفس آگاهانه   ، یبدن یمانند وارس یآگاهذهن  یهان ی. تمر

پراکندگ نشسته، موجب کاهش  تقو  یو مراقبه  بر   تیتوجه و  تمرکز 

م حاضر  اشوندی لحظه  ب  ند یفرا  نی.  م  ماران یبه  از    کندیکمک  تا 

تجربه درد، شدت    رشیو با پذ  رندیبگ   اصلهواکنش خودکار ف  ی الگوها

ه  یشناخت  یهاواکنش همچن  یمنف  یجانیو  دهند.  کاهش    ن، یرا 

برانگ  تواندیم  یآگاهذهن  و  استرس  کاهش    ک، یولوژیزیف  یختگیبا 

 . (Hussey et al., 2020)را بهبود بخشد    یریگم یعملکرد حافظه و تصم

نشان داد که اثرات هر دو درمان در   ن یپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

پ ا  ی باق  دار یپا  ی ریگیمرحله  آن است که    انگریب  جه ینت  ن یمانده است. 

درمانآموخته   یهامهارت جلسات  در  زندگتوانسته   یشده  در    ی اند 

 یشوند و به صورت ماندگار بر عملکرد شناخت  تیتثب  مارانیروزمره ب

بگذا اثر  مرندآنان  نظر  به  شناخت  یهانیتمر  رسدی.  و    یمداوم 

  ماران یدر ب  یو شناخت  یامقابله   دیجد  یالگوها  جاد یباعث ا  یآگاهذهن 

حت که  است  پا  یشده  از  ن  ان یپس  درمان  . اندافته یادامه    زیجلسات 

  ی آگاهبر ذهن   یاند که مداخلات مبتننشان داده   زین  ن یشیپ  یهاپژوهش 

بر    یآثار بلندمدت  توانند یمستمر م  نیمردر صورت ت  یدرمانو شناخت 

شناخت باشند    یعملکرد  داشته  روان  سلامت   ,.Grensman et al)و 

2018; Shih et al., 2021) . 

کل  به م  جینتا  ،یطور  نشان  رو  دهدیپژوهش حاضر  دو  هر    کرد یکه 

شناخت شناخت  رفتاری–یدرمان  درمان  ذهن   یمبتن  یو   ی آگاهبر 

  ماران یب  یبهبود عملکرد شناخت  یمؤثر برا  ی به عنوان مداخلات  توانندیم

بر    یمبتن  ی اما درمان شناخت  رند،یمبتلا به درد مزمن مورد استفاده قرار گ

  جان یه  میتنظ  ، یتوجه  ی ندهایتر بر فراگسترده   ریتأث  ل یدل  به   یآگاهذهن 

  ت یبر اهم  هاافته ی  نیدارد. ا  یشتریب  ی اثربخش  ،یشناخت  یریپذو انعطاف 

 ی ذهن  ی بر آگاه  ی درد و نقش مداخلات مبتن  یشناختتوجه به ابعاد روان 

 . کنندیم دیمبتلا به درد مزمن تأک  مارانیب  یشناخت یدر بازتوان

م  یهات ی محدود  از حاضر  روش    توانیپژوهش  از  استفاده  به 

آمار  یریگنمونه  جامعه  بودن  محدود  و  ب  یهدفمند    ماران یبه 

درمان مراجعه مرکز  چند  به  که   یکننده  کرد  اشاره  تهران  شهر  در 

م  جینتا  یریپذمیتعم محدود  همچنکندیرا  ابزارها  ن، ی.  از    ی استفاده 

تأث   یخودگزارش تحت  است    ی دهپاسخ  یریسوگ  ریممکن 

متغشرکت کنترل کامل  باشد. عدم  قرار گرفته  مانند    ییرهایکنندگان 

 ت یمختلف و وضع  ی مصرف داروها  ،یماریشدت درد، مدت ابتلا به ب

پژوهش اثرگذار بوده   ج یبر نتا تواند یم ز ین ماران یب اجتماعی–یاقتصاد

ا بر  علاوه  پ  ن، یباشد.  و    ی ریگیدوره  بود  کوتاه  نسبتاً    امکانپژوهش 

 بلندمدت اثرات درمان فراهم نشد.  یماندگار یبررس

 یدرمان  کردیدو رو  ن یا  یاثربخش  نده ی آ  یهادر پژوهش   شود یم  شنهاد یپ

  ی مبتلا به درد مزمن بررس  مارانیتر از بتر و متنوع بزرگ  یهادر نمونه 

از روش   ن،یشود. همچن  ی هاآزمون  ،یشناختروانعصب   یهااستفاده 

  رات ییاز تغ یترق یدرک دق تواندیم یمغز یربرداریو تصو یعملکرد

درمان  یناش  یشناخت مداخلات  پ  یاز  سازد.    شود ی م  شنهادیفراهم 



 ( انو همکار یفیس... ) یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش  سه یمقا
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ت   ییرهاینقش متغ  نده یپژوهشگران آ   ، یتیشخص   پیمانند شدت درد، 

تنظ  تیفیک  به عنوان عوامل   یاجتماع  تیو حما  جانیه   میخواب،  را 

اثربخش  گرلیتعد  ای  یانجیم بررسدرمان  یدر  همچن  یها   ن،یکنند. 

و انجام    یدرمانموج سوم روان   یهادرمان  ریمداخلات با سا  نیا  سهیمقا

حوزه   ن یدانش موجود در ا  ی به غنا  تواند یم  مدتیطولان  ی هایریگیپ

 کمک کند. 

نتا  با به  توص   جیتوجه  حاضر،  حوزه   شودیم  ه یپژوهش  متخصصان 

توانبخش و  روان  شناخت  یسلامت  مداخلات  به   رفتاری–یاز   ژهیوو 

مبتلا    ماران یب  یدرمان  یهادر برنامه   ی آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت

مهارت آموزش  کنند.  استفاده  مزمن  درد    ، یآگاهذهن   یهابه 

بازساز  یدنب  یآگاه  ،یتنفس  یهانیتمر در    تواند ی م  یشناخت  یو 

شناخت مشکلات  ک   یکاهش  بهبود  مؤثر    مارانیب  نیا  یزندگ  تیفیو 

همچن و    مارانیب  یبرا  ی آموزش  یهاکارگاه   یطراح  ن، یباشد. 

  یپزشک  یهابا درمان  یشناختمداخلات روان   قیآنان و تلف  یهاخانواده 

از درد    یناش  یدرمان و کاهش ناتوان  یکارآمد  یموجب ارتقا   تواندیم

 مزمن شود.

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

شد داده  اطمینان  آنان  به  دکتر  نی ا  .غیره  رساله  از  مستخرج    یمقاله 

، اراک،  یاول در واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام  سنده ینو  یتخصص

دارا باشد¬یم  رانیا و  شناسه    ی.  به  کداخلاق 

IR.SBMU.RICH.REC.1403.023  کم در   تهیاز  اخلاق 

پزشک علوم  دانشگاه  کودکان  سلامت  پژوهشکده    د ی شه  یپژوهش 

 . باشد¬یم یبهشت

 مشارکت نویسندگان 

 .مشارکت داشتندنویسندگان این مقاله با یکدیگر 

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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