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خواب افراد مبتلا  تیفیو ک یروانشناخت یبر شاخص ها یبدن تیو فعال یذهن آگاه یبیبرنامه ترک یاثربخش یبررس :عنوان طرح تحقیقاتی

 اختلال علایم بدنی به

 1404سال  :طرح  تاریخ خاتمه

   :و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

 مجری اول: دکتر مهناز عبدی، روانپزشک، فلوشیپ فوق تخصصی طب روان تنی, استادیار دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 ، عضو هیات علمی دانشگاه فرهنگیان حرکتی مجری دوم: دکتر ابراهیم نوروزی، دکترای تخصصی علوم رفتار

 سایر همکاران:

 ین شاه مرادی، روانپزشک، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنسردکتر 

 دکتر اسرین سیدالشهدایی، روانپزشک، فلوشیپ فوق تخصصی طب روان تنی استادیار دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 نرمین دانش مهر، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

 

ذهن آگاهی و فعالیت بدنی بر شاخص های روانشناختی و کیفیت خواب  تاثیر برنامه ترکیبی  :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

 مبتلایان به اختلال علایم جسمانی

 

نتایج این پژوهش نشان می دهد اجرای برنامه ترکیبی ذهن آگاهی و فعالیت بدنی می تواند به طور معناداری : کلمه( 80)حداکثر پیام کلیدی 

کیفیت خواب افراد مبتلا به اختلال علایم جسمانی را ارتقا دهد. این رویکرد غیر دارویی و کم هزینه  شاخص های روان شناختی را بهبود داده و

اران می تواند به عنوان مداخله ای مکمل در کنار درمان های رایج، در کاهش پریشانی روانی، بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای سلامت کلی این بیم

 مورد استفاده قرار گیرد.

 

 کلمه(: 240) حداکثرم پژوهشی متن پیا

 (50اهمیت موضوع ،)کلمه 

اختلالات روان تنی با پریشانی روانشناختی، اختلال خواب و تشدید ادراک درد همراه اند و بار فردی و اجتماعی بالایی دارند. یافتن 

گاهی و فعالیت بدنی می تواند راهکاری مداخلات غیردارویی موثر و پایدار اهمیت بالینی ویژه ای دارد. بررسی رویکرد ترکیبی ذهن آ

 جامع، کم هزینه و قابل ادغام در درمان های رایج برای بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی فراهم کند.
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 (70مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی  )کلمه 

ب، ی، اضطراکاهش معنادار افسردگ فعالیت بدنی، موجب+ ذهن آگاهی ینتایج پژوهش نشان داد هر دو مداخله ذهن آگاهی و ترکیب

وه ترکیبی استرس ادراک شده، اختلالات خواب، شدت بی خوابی و فاجعه سازی درد نسبت به گروه کنترل شدند. با این حال، گر

 ذهن و بدن در ذهن آگاهی و فعالیت بدنی بهبودهای قوی تر و پایدارتری در پیگیری نشان داد که بیانگر اثر هم افزای مداخلات

 ت.سکاهش پریشانی روانی و بهبود کارکرد کلی بیماران ا

 

 ( 80موارد کاربرد نتایج طرح   )کلمه 

نتایج این طرح می تواند در مراکز درمانی، کلینیک های روان تنی و خدمات سلامت روان برای طراحی مداخلات غیر دارویی و مکمل 

بدنی در پروتکل های درمانی، امکان کاهش علائم روان شناختی، بهبود خواب و به کار رود. ادغام برنامه ترکیبی ذهن آگاهی و فالیت 

مدیریت درد را فراهم می کند. همچنین می توان از آن در برنامه های بازتوانی، پیشگیری از عود، آموزش خود مراقبتی بیماران و 

 ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلالات روان تنی بهره برد.

 

 : ت و کاربردهاتأثیرا

  توضیح مختصر1تأثیر : : 

 1 ذهن اگاهی و فعالیت بدنی می تواند به کاهش افسردگی، ترکیبی ( بهبود علایم روانشناختی و کیفیت خواب: اجرای مداخله

اضطراب و استرس ادراک شده کمک کرده و همزمان شدت بی خوابی و اختلالات خواب را کاهش دهد. در نتیجه به ارتقای 

 عملکرد روزانه و کیفیت زندگی بیمران منجر می شود.

  توضیح مختصر2تأثیر : : 

 2 :این رویکرد می تواند در کنار درمان های دارویی و روان درمانی به عنوان یک مداخله کم ( کاربرد بالینی بعنوان درمان مکمل

 سازی درد مورد استفاده قرار گیرد.هزینه، ایمن و قابل اجرا در کلینیک ها برای مدیریت درد و کاهش فاجعه 

 

 های شواهد چه بودند؟ محدودیت

 نفر( که می تواند توان آماری و تعمیم پذیری نتایج را محدود کند. 60حجم نمونه نسبتا کوچک ) -1

 دوره پیگیری محدود: ارزیابی بلند مدت تر می توانست پایداری اثرات را دقیق تر مشخص کند. -2
 ارشی: امکان سوگیری پاسخ دهی یا تمایل به پاسخ اجتماعی وجود دارد.استفاده از ابزار خودگز -3

محدود بودن نمونه به یک جمعیت خاص )اختلال علایم بدنی(: تعمیم نتایج به سایر گروه های بالینی نیازمند پژوهش های  -4

 بیشتر است.
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 :یطرح پژوهش مخاطبان

 ن شناختی رفتاری(متخصصان سلامت روان )روانشناسان، روانپزشکان، درمانگرا -1
 پزشکان و تخصصان درد و طب روان تنی -2

 مراکز درمانی و سیاست گذاران حوزه ی سلامت -3
 بیماران مبتلا به اختلالات علایم جسمانی و روان تنی  -4

 

 یسازمان غذا و دارو، تبعات نیو قوان ینید ی، ارزش هایبهداشت ،یفرهنگ ،یاسیس ،یاز نظر اجتماع تواندیخبر م نیا ایآ

 باشد؟ داشته

اما از چند منظر قابل  کند،ینم جادیا یخاص یمحور دارد و تبعات منفو سلامت ییدارو ریغ یدرمان تیماه یخبر پژوهش نیا یبه طور کل

 :است یبررس

 یاجتماع .۱

موجب کاهش انگ اختلالات  نیکند. همچن تیتر تقوسالم یو سبک زندگ ییدارو ریمداخلات غ رشینگرش جامعه را به سمت پذ تواندیم

 .شود یتنروان

 سلامت یگذاراستیو س یاسیس .۲

 .بگذارد ریتأث یدرمان یهانهیو کاهش هز محوریریشگیپ یهااستیبر س تواندیشواهد، م شتریب دییصورت تأ در

 

 یفرهنگ .۳

 .دارد تیآن اهم یسازیندارند، اما نحوه آموزش و بوم یتعارض یرانیمعمولاً با فرهنگ ا یبدن تیو فعال یآگاهذهن

 

 یبهداشت .۴

 .آور و ضداضطراب کمک کندخواب یداروها هیرویبه کاهش مصرف ب تواندیم

 

 ینید یهاارزش .۵
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توجه، حضور قلب و آرامش  میبا مفاه تواندیم یو حت کندینم جادیا ینیمعمولاً تعارض د یآگاهذهن ،یرمذهبیو غ یرفلسفیصورت ارائه غ در

 .شود یراستا تلقهم

 

 سازمان غذا و دارو نیقوان .۶

 زیپره زیآماغراق یاز ادعاها دیبا ،یدرمان غیاما در صورت تبل شود؛ینم رانهیگسخت ییاست، مشمول مقررات دارو ییدارو ریمداخله غ چون

 .گردد دیتأک «یشواهد پژوهش»شود و بر 

 .زیبرانگهستند تا چالش رانهیشگینظام سلامت پ کنندهتیمثبت و تقو رشتیب امدهایمجموع، پ در

 

 مقاله ارسال شده ولی فعلا تحت داوری است.  در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:

 

 دکتر مهناز عبدی ی و تلفن مجری اصلی طرح:ارتباط لیمیا

heroabdi@yahoo.com 

09183801470 
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