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  چكيده

شناختي در ايجاد و تداوم ناتواني در ميان دردهاي مزمن، كمر درد بالاترين درصد را دارد. در اين ميان عوامل روان قدمه:م

شد. هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي بامياهميت  دارايجسمي و محدوديت عملكردي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 

) در كاهش درد، افسردگي و اضطراب در مبتلايان CBTدرماني شناختي (و رفتار) MBCTآگاهي ( شناخت درماني مبتني بر ذهن

 به كمر درد مزمن بود.

آزمون با گروه شاهد بود. از ميان افراد مبتلا به كمر درد مزمن پس - آزموني با طرح پيشآزمايشروش اين پژوهش  روش بررسي:

نفر به طور تصادفي انتخاب و در سه گروه  30، 1392 و 1391 هايالمراجعه كننده به كلينيك امام رضا و بعثت شهر رشت در س

آگاهي  مبتني بر كاهش استرس و  درمان ذهن ،اول آزمايشمساوي (دو گروه آزمون و يك گروه شاهد) جايگزين شدند. براي گروه 

گيل و پرسشنامه درد مك هايهاي اجرا شد. از پرسشنامدقيقه 90جلسه  8درمان شناختي رفتاري در  ،دوم آزمايشبراي گروه 

ها از تحليل واريانس يك آزمون استفاده شد. براي تجزيه و تحليل دادهآزمون و پسافسردگي، اضطراب و استرس در دو مرحله پيش

 لي و چند متغيري استفاده شد. عام

دار مشاهده نشد، اما بين دو گروه با  يتفاوت معن آزمايشبين ميانگين نمرات درد، افسردگي و اضطراب در بين دو گروه  نتايج:

  دار بود. گروه كنترل در متغيرهاي بالا تفاوت معني

آگاهي و رفتار درماني شناختي بر كاهش درد،  نتايج از تأثير دو روش درماني شناخت درماني مبتني بر ذهن گيري:نتيجه

افراد مبتلا به كمر درد مزمن از اهميت خاصي برخوردار كند و توجه به اين دو روش درماني براي افسردگي و اضطراب حمايت مي

 است.

  

  آگاهي، كمر درد مزمن، رفتار درماني شناختي، افسردگي، اضطراب درمان شناختي مبتني بر ذهنهاي كليدي: واژه

                                                           
 marya.a6557@yahoo.com، پست الكترونيكي: 832- 6222666(نويسنده مسئول)؛ تلفن:  *
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 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

  ترين فشار رواني است كه انسان با آن رو به رو درد عمومي

به فراگيري درد  شود. هيچكدام از علائم جسماني ديگرمي

شود. درد از دو بعد حسي و عاطفي تشكيل مي ). تجربه1نيستند(

دهنده نشان ،بيانگر شدت درد و بعد عاطفي آن ،بعد حسي درد

). درد مزمن دردي 2ميزان ناخشنودي فرد از تجربه درد است(

 معمولاًاست غيرسرطاني كه كم و بيش از تداوم برخوردار است و 

اي را به عنوان ملاك تشخيصي براي مزمن ههما 6دوره زماني 

اي ميزان شيوع درد ). طبق مطالعه3د(گيرشدن درد در نظر مي

درصد و 14مزمن مستمر و درد مزمن عود كننده به ترتيب برابر با 

تا  70درصد است. در ميان دردهاي مزمن، كمر درد با شيوع  15

صاص داده درصد بالاترين درصد كل دردها را به خود اخت 85

افسردگي، آشفتگي در روابط  معمولاً). بيماران با درد مزمن 4است(

بين فردي به ويژه خانواده، آشفتگي در خواب، خستگي و كاهش 

  .)2كنند(شناختي را تجربه ميكاركردهاي جسمي و روان

كمر درد مزمن يكي از مشكلات شايع بهداشتي در بسياري از 

برند در طول ز اين مشكل رنج ميكشورها است. اغلب افرادي كه ا

) نظير 5زندگي خود در معرض مشكلات عمده جسمي و رواني(

رواني و اجتماعي، كاهش سلامت  ،كاهش عملكردهاي جسمي

). مدت و 6اي هستند(عمومي و ايجاد دردهاي ثابت و يا دوره

بيني بوده و مستقيماً با ميزان آسيب، دوره قابل پيششدت درد غير

). بر اساس نظر لينتون در ناتواني 7باشد(ن مرتبط نميو نوع درما

مؤثرتر از عوامل  معمولاًشناختي ناشي از كمر درد متغيرهاي روان

اند و موجب تغيير از حالت درد زيست پزشكي يا زيست شيميايي

شناختي در ). نقش عوامل روان8شوند(حاد به حالت درد مزمن مي

و ناتواني ناشي از آن، بيانگر  گيري و تداوم  كمر درد مزمنشكل

شناختي گيري انواع علائم روانمؤثر بودن اين عوامل در شكل

). در مطالعات نشان داده شده كه سطوح بالاي استرس و 9است(

). 10شود(آميز با درد مياضطراب موجب عدم سازش موفقيت

هاي انجام شده در زمينه بررسي تأثيرات كمر درد مزمن پژوهش

هاي ت رواني بيماران مبتلا، حاكي از شيوع بيشتر اختلالدر وضعي

رواني در بين آنها نسبت به جمعيت عادي است. افسردگي اساسي، 

هاي شخصيتي و هاي اضطرابي، سوء مصرف مواد، اختلالاختلال

ترين موارد همراه با كمر درد اختلال جسماني سازي شايع

اني كه به مدت طولاني كس ،). همچنين نشان داده شده11(هستند

هاي جسمي و مبتلا به كمر درد مزمن هستند، مستعد ناتواني

). 12باشند(شناختي و اجتماعي مياي از مشكلات رواندامنه

ميزان شيوع افسردگي در بين اين بيماران نسبت به جمعيت عادي 

درصد از بيماران مبتلا  20). حدود 13برابر گزارش شده است( 4

 82تا  32) و در مجموع 14ز اختلال افسردگي عمده(به كمر درد ا

  ). 15برند(درصد، از انواع افسردگي رنج مي

اي را براي هاي گستردهطي ساليان متمادي پزشكان روش

  هاي اند. امروزه روشتسكين درد مورد استفاده قرار داده

هاي پزشكي شناختي هم به صورت جداگانه و هم توام با روشروان

گيرد و تحقيقات بيانگر ن درد مزمن مورد استفاده قرار ميدر درما

شناختي است. در فراتحليلي كه از هاي روانكارايي بالاي درمان

درباره درمان ميلادي  2000تا  1980هاي سال هايپژوهش

، نشان داده صورت گرفتافسردگي در بيماران مبتلا به كمر درد 

ختي، نسبت به شناهاي پزشكي و روانشد كه تركيبي از درمان

استفاده هر يك به تنهايي نتيجه بهتري در درمان اين بيماران 

دارد. چرا كه درد مزمن با درمان و بهبود افسردگي تداخل نموده و 

م اين دو منجر به ايجاد أشود. درمان تومانع بهبود افسردگي مي

  ). 16شود(ثرتر ميؤاحساس كنترل بيشتر بر درد و درمان م

آگاهي، ذهن هآرامي و مراقبهي با تلفيقي از تنآگاآموزش ذهن

درماني هاي درماني مبتني بر كاهش استرس و روانيكي از روش

است كه در آن بازنمايي ذهني اشياء موجود در زندگي كه از 

كنترل بلافاصله انسان خارج است، از طريق تنفس و فكر كردن 

انند نگرش تو). تمرينات ذهن آگاهي مي17شود(آموزش داده مي

) و امكاني را فراهم آورند كه درد به رنج 18به درد را تغيير دهند(

دهد كه تمرينات ذهن آگاهي ). تحقيقات نشان مي19منجر نشود(

از جمله تمرين بازبيني بدن بر كاهش درد در بيماران مبتلا به 

دهد كه ). تحقيقات ديگر نشان مي20كمردرد مزمن مؤثر است(

بر كاهش استرس بر شدت درد و ناتواني ناشي  ذهن آگاهي مبتني

). همچنين نشان داده شده است كه آموزش 21از آن مؤثر است(

) و پريشاني روانشناختي را 22كاهش درد، اضطراب( ،آگاهيذهن
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  � 797                                          و همكارانماريه عبدالقادري 

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دا

  آگاهي، ) و شناخت درماني مبتني بر ذهن23به دنبال دارد(

و  Teasdale). 24دهد(هاي اضطراب و افسردگي را كاهش مينشانه

 آگاهيهمكاران نشان دادند كه شناخت درماني مبتني بر ذهن

)Mindfulness Based Cognitive Therapy بر كاهش افسردگي (

  ). 25بيماران داراي عود افسردگي اثربخش بوده است(

Mc Cracken  كه در پژوهش خود نشان دادند همكارشو 

و ناتواني كمتر  آگاهي  بالاتر با رنج پذيري شناختي و ذهنانعطاف

  ). 26در بيماران همراه است(

 Cognitive-Behavioralهدف كلي درمان شناختي رفتاري (

Therapyها، رفتارها و ها، هيجان) جايگزين كردن شناخت  

اي غيرانطباقي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن، هاي مقابلهمهارت

رمان شناختي ). د27باشد(با حالات انطباقي براي اين بيماران مي

رفتاري به تنهايي به همه متغيرهاي بالقوه مهم و سهيم نظير 

عوامل زيستي در كمر درد مزمن توجه ندارد، اما قادر است مراقبت 

ها و حالات درماني را در بيماران مبتلا به كمر درد توأم با اختلال

دهد كه درمان  ). تحقيقات نشان مي28همبود بهبود بخشد(

آميزي درد را در بيماران مبتلا به  ري ميزان فاجعهرفتاـ  شناختي

) و موجب 29(ددهميداري كاهش  كمردرد مزمن به طور معني

كاهش درد و سطوح پريشاني مرتبط با آن، بهبود مديريت درد، 

رغم درد و كاهش اضطراب،  ها علي افزايش اعتماد به انجام فعاليت

). 30د(وشمي افسردگي و استرس بيماران مبتلا به درد مزمن

دهد كه درمان شناختي  همچنين تحقيقات در ايران نشان مي

). بر اساس 31رفتاري در بهبود كمر درد مزمن مؤثر است(

رفتاري بر كاهش افسردگي بيماران -تحقيقات، درمان شناختي

هاي اينترنتي درمان  ) و راهنمايي32مبتلا به درد مزمن مؤثر است(

م اضطراب و افسردگي بيماران رفتاري بر كاهش علاي-شناختي

  ). 33مبتلا به درد مزمن اثربخش است(

تواند  هاي ناتوان كننده است كه مي درد مزمن يكي از بيماري

هاي داوريي براي  ناپذير مالي از نظر درمان منجر به خسارات جبران

هاي بيشتر جنبه ،هاي داوريي بيماران مبتلا شود. زيرا درمان

انجام  . از اين جهتدهد تحت تأثير قرار مي جسماني بيماري را

آگاهي و  هاي روانشناختي از جمله ذهن تحقيق در زمينه درمان

ها مؤثر  تواند در كاهش اين خسارت رفتاري مي -درمان شناختي

هاي دارويي نقش مؤثري در كاهش درد  واقع شود و در كنار درمان

انشناختي آن از مزمن بيماران مبتلا به كمر درد مزمن و علايم رو

جمله اضطراب، افسردگي شود. انجام اين پژوهش نقش مهمي در 

توجه درمانگران و پژوهشگران روانشناختي به كاهش علايم درد 

مزمن و مشكلات روانشناختي همراه آن دارد. با توجه به فراواني 

بالاي افسردگي و اضطراب در بين مبتلايان به كمر درد مزمن، و 

 درعات انجام شده در اين زمينه در داخل كشور، حجم ناچيز مطال

درمان شناختي مبتني بر «بررسي اثربخشي به پژوهش حاضر 

بر كاهش درد و افسردگي » رفتار درماني شناختي«و » آگاهيذهن

  .پرداخته شده استو اضطراب در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 

  بررسيروش 

  آزمون، پيش  ي و از نوعآزمايشاين پژوهش يك پژوهش 

آزمون همراه با گروه شاهد بود. مداخله درماني در اين مطالعه، پس

بود آگاهي و درمان شناختي رفتاري  درمان شناختي مبتني بر ذهن

دقيقه بود. جامعه آماري  90جلسه به مدت  8كه متشكل از 

كننده به كلينيك امام رضا و بعثت شهر پژوهش بيماران مراجعه

توسط متخصص  1392تا تير ماه 1391دي ماه در كه  بودندرشت 

نفر  30مغز و اعصاب تشخيص كمر درد مزمن داده شدند. تعداد 

به عنوان نمونه به شيوه تصادفي در دسترس انتخاب شدند. اين 

ي و يك گروه كنترل آزمايشبه صورت تصادفي در دو گروه  افراد

س درد مقياپرسشنامه كنندگان  جايگزين شدند. شركت هنفر 10

) را در 35) و مقياس افسردگي، اضطراب و استرس(34مك گيل(

  آزمون و پس آزمون تكميل كردند. دوره پيش

عبارت بودند از: دارا بودن كمر درد به مطالعه هاي ورود عيارم

مزمن به تشخيص پزشك متخصص، رضايت آگاهانه براي شركت 

ان شناختي رفتاري، آگاهي و درمدر درمان شناختي مبتني بر ذهن

سال، سطح تحصيلات متوسطه به بالا و  60تا18دامنه سني بين 

عبارت بودند از: از مطالعه ي خروج هاعيارعدم سوء مصرف مواد. م

هاي درماني، هاي مداخله در تمامي جلسهعدم حضور بيماران گروه

  هاي جسمي ديگر در حين درمان مانند سرماخوردگي. بيماري

  هفته با پروتكل  8 ي هر كدام به مدتيشآزمادو گروه 

رفتاري  -آگاهي و درمان شناختيشناختي مبتني بر ذهندرمان

كنندگان در ابتداي شروع تحت درمان قرار گرفتند. همه مشاركت
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 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

پژوهش توسط متخصص مغز و اعصاب معاينه شدند و بنا به اينكه 

مساوي  حجم نمونه بسيار پايين بود امكان ،در زمان انجام تحقيق

بودن افراد از نظر مدت و شدت درد فراهم نبود. اما به نظر 

متخصص مغز و اعصاب افراد مبتلا به كمر درد مزمن از لحاظ 

شدت و مدت درد و شدت علائم روانشناختي در ابتداي پژوهش 

  تقريباً در وضعيت مشابهي قرار داشتند. 

هر ) 36آگاهي(مبتني بر ذهندرمان شناختي  ،براي گروه اول

اجرا شد. جلسه اول: هفته  8به مدت اي  دقيقه 90جلسه هفته يك 

مشي كلي با در نظر گرفتن جنبه آزمون تنظيم خطگرفتن پيش

كنندگان به محرمانه بودن و زندگي شخصي افراد؛ دعوت شركت

معرفي خود، تمرين خوردن كشمش، تمرين وارسي بدني، تكليف 

وزيع نوارها و جزوات جلسه خانگي، بحث و تعيين جلسات هفتگي ت

اول؛ جلسه دوم: تمرين وارسي بدني، بازنگري تمرين، بازنگري 

تكليف خانگي، تمرين افكار و احساسات، ثبت وقايع خوشايند، 

دقيقه؛ جلسه سوم: تمرين ديدن  10تا  1به مدت مراقبه نشسته 

دقيقه مراقبه بازنگري تكليف، تمرين فضاي  40تا  30يا شنيدن، 

اي و بازنگري قدم زدن با حضور ذهن؛ جلسه دقيقه 3تنفس 

دقيقه مراقبه،  40، »ديدن يا شنيدن«اي چهارم: تمرين پنج دقيقه

آگاهي از تنفس، بدن، صدا و افكار و بازنگري تمرين بازنگري، 

دقيقه مراقبه  40تكليف خانگي، تعيين تكليف خانگي؛ جلسه پنجم:

خانگي، فضاي تنفس و  نشسته بازنگري، تمرين بازنگري، تكليف

اي، آگاهي از دقيقه 40بازنگري آن؛ جلسه ششم: مراقبه نشسته 

تنفس بدن، اصوات و سپس افكار بازنگري، تمرين بازنگري تكليف 

دقيقه مراقبه  40خانگي، آماده شدن براي اتمام دوره؛ جلسه هفتم: 

تنفس بدن، صداها و سپس افكار بازنگري  ، آگاهي ازنشسته

بازنگري تكاليف خانگي، تمرين مشاهده ارتباط بين  ها،تمرين

بندي و جمع ،فعاليت و خلق؛ جلسه هشتم: بازنگري مطالب گذشته

  گرفتن پس آزمون.

هر هفته يك دوم درمان شناختي رفتاري  آزمايشبراي گروه 

اجرا شد. جلسه اول: معرفي و  هفته 8به مدت اي  دقيقه 90جلسه 

مون و معرفي الگوي شناختي تنظيم جلسات و گرفتن پيش آز

اي درد و ارائه تكليف خانگي براي درد، معرفي نظريه كنترل دروازه

 ؛آراميجلسه دوم: آموزش تنفس شكمي و تكنيك تن ؛جلسه بعد

ثير آنها بر درد أجلسه سوم: توضيح و معرفي باورها و افكار منفي و ت

هاي جلسه چهارم: معرفي و توضيح روش ؛و شناسايي اين افكار

ارزيابي و اصلاح افكار و تمرين چالش عملي با افكار و باورهاي 

هاي مقابله با درد جلسه پنجم: توضيح و معرفي مهارت ؛غيرمنطقي

و آموزش و تمرين راهبردهاي توجه برگرداني از درد در راستاي 

جلسه ششم: توضيح و آموزش  ؛هاي مقابله با دردآموزش مهارت

لسه هفتم: آموزش مراحل مديريت بر ج ،چرخه فعاليت استراحت

جلسه  ؛زمان به عنوان راهبردي براي مقابله با تنش و فشار محيطي

هشتم: دريافت بازخورد در جلسات درمان شناختي رفتاري و مرور 

بندي مطالب و گرفتن پس تكاليف و رفع اشكالات اعضا و جمع

  آزمون. 

  د از: ه در اين پژوهش عبارت بودنابزارهاي مورد استفاد

هاي جمعيت شناختي: بيماران با استفاده  پرسشنامه ويژگي-الف

از يك پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات خود را در مورد سن، 

  جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل گزارش كردند.

 2009پرسشنامه درد مك گيل: اين پرسشنامه در سال  -ب

قديمي و همكاران بر اساس پرسشنامه  Dworkinتوسط ميلادي 

  گيل تنظيم شد كه درد نوروپاتيك و غيرنوروپاتيك را مك

ماده دارد كه به هر ماده بر مبناي  22سنجد اين پرسشنامه مي

هاي حاصل از اين شود. يافتهداده مي 10شدت درد نمره صفر تا 

 226بيمار داراي درد متنوع و همچنين  882پرسشنامه بر روي 

حاكي از اعتبار و پايايي قابل قبول بيمار مبتلا به درد نوروپاتيك 

آن است. نتايج تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي حاكي از وجود 

چهار خرده مقياس درد پيوسته، درد متنوع، درد نوروپاتيك و درد 

و  83/0، 87/0، 87/0كرونباخ به ترتيب  يعاطفي بود. ضريب آلفا

كه  ). در ايران نشان داده شده است34گزارش شده است( 86/0

و ضريب پايايي در تمام  85/0لفاي اين مقياس برابر با آضريب 

بوده  80/0نوروپاتيك) برابر با ي و ـها (حسي، عاطفيطهـح

  ). 37است(

 21مقياس افسردگي اضطراب و استرس داس  -ج

)Depression anxiety Stress Scale -21 كه از عبارات مرتبط با :(

راب، استرس) تشكيل شده علايم عواطف منفي (افسردگي، اضط

هاي روانسنجي اين مقياس، در چند مطالعه بررسي است. ويژگي
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نفر)  1794شده است كه با استفاده از يك نمونه بزرگ انگليسي (

). در مطالعه آنها آلفاي كرونباخ كل مقياس و 35انجام شده است(

، 93/0نيز سه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب 

ييدي أگزارش شده است. نتايج تحليل عامل ت 90/0، 82/0، 88/0

نيز وجود سه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس هر يك را با 

ييد كرده است. در ايران اعتبار و پايايي اين مقياس أت 7عامل 

ها بين زير همبستگيمناسب ارزيابي شده است كه بر اساس آن 

مقياس  ، زير70/0با آزمون افسردگي بك  مقياس افسردگي

با  و زير مقياس تنيدگي 67/0با آزمون اضطراب زانگ  اضطراب

در پژوهش  ).38بوده است( 49/0آزمون تنيدگي ادراك شده 

  بوده است.  82/0حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس برابر با 

پس از تصويب طرح پژوهش در دانشگاه گيلان، پژوهشگر با 

شهر رشت در تاريخ دي ماه مراجعه به كلينيك امام رضا و بعثت 

نفر كه در تاريخ مذكور توسط  32، تعداد 1392تا تير ماه  1391

متخصص تشخيص كمر درد مزمن داده شده بودند را مورد ارزيابي 

سال سن  60قرار داد. پس از حذف دو نفر از آنان كه بالاي 

و  آزمايشنفر بقيه به صورت تصادفي در دو گروه  30داشتند، 

آگاهي مبتني بر  نگزين شدند. براي گروه اول ذهكنترل جاي

اري اعمال ترفـ  شناخت درماني و براي گروه دوم درمان شناختي

و بعد از اتمام  هيچ آموزشي را دريافت نكردند. قبلشد. گروه سوم 

زمون به آجلسه) پيش آزمون و پس  8(هر گروه  جلسات درماني

ها با استفاده از دادهدقيقه به عمل آمد. در نهايت  30تا  20مدت 

 طرفهو با استفاده از تحليل واريانس يك  20نسخه  SPSSنرم افزار 

  و تحليل واريانس چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

  نتايج

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي درد و افسردگي و اضطراب 

گاهي، آبيماران مبتلا به كمر درد مزمن در سه گروه آموزش ذهن

آزمون و درمان شناختي رفتاري و گروه كنترل به تفكيك پيش

  آمده است. 1آزمون در جدول پس

  

  و كنترل آزمايشهاي گروه نفكيكشدت درد (شدت درد حسي، عاطفي و نوروپاتيك) و افسردگي و اضطراب در پيش آزمون و پس آزمون به : 1جدول 

 انحراف استاندارد ينميانگ گروه متغير

 آزمونپس آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش    

  01/10  70/13  30/18  70/43 آگاهيذهن  شدت درد حسي
  79/11  02/18  50/27  90/53 رفتار درماني شناختي

  49/8  51/13  57  40/53  كنترل
  16/7  74/10  50/13  0/46 آگاهيذهن  شدت درد عاطفي

  53/12  18/15  30/23  0/48 رفتار درماني شناختي
  51/11  43/14  60/53  70/56 كنترل

  92/3  77/11  50/10  10/31 آگاهيذهن  شدت درد نوروپاتيك
  53/12  01/16  30/23  80/31 رفتار درماني شناختي

  10/7  52  70/38  30/36 كنترل
  53/21  65/27  30/149  40/146 آگاهيذهن  شدت درد

  39/28  35/46  10/63  70/133 رفتار درماني شناختي
  53/21  49/8  30/149  57 كنترل

 22111/2 10734/3 6000/1 1000/5 آگاهيذهن   

 01108/2 01108/2 4000/1 6000/4 رفتار درماني شناختي  

 21110/4 97369/2 2000/9 8000/8 كنترل  افسردگي

 56702/1 65832/2 7000/0 8000/5 آگاهيذهن  

 44040/2 34830/3 8000/1 9000/5 رفتار درماني شناختي  

 36815/3 25918/3 3000/8 8000/8 كنترل  اضطراب
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  ...شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  و درمان اثربخشي  �800

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

دهد كه با رعايت پيش فرض برابري نشان مي 2جدول 

آزمون لوين) بين ميانگين  f=12/2؛ p>059/0( هاواريانس

در سه گروه آموزش  آزمون درد پسـ  آزمونتفاضل نمرات پيش

وجود  يدار معنيآگاهي، شناخت درماني و كنترل تفاوت  ذهن

براي بررسي دقيق ميانگين ). f=621/28؛  p>001/0( دارد

بر اساس نتايج  ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد.گروه

آزمون پسـ  آزمونآزمون توكي ميانگين تفاضل نمرات پيش

و ميانگين  آگاهي نسبت به گروه كنترل كمتر درد در گروه ذهن

 ني شناختي كمتر از گروه كنترلتفاضل نمرات گروه رفتار درما

آگاهي و  . به عبارت ديگر، گروه ذهن)p>001/0( بوده است

شدت رفتار درماني شناختي نسبت به گروه كنترل بر ميزان 

  اند. اما بين ميانگين تفاضل نمرات  درد اثر بخش بوده

 ينآگاهي و رفتار درما آزمون گروه ذهنپسـ  آزمونپيش

  دست نيامد.ه ب يدار شناختي تفاوت معني

  

  و كنترل در سه گروه آموزش ذهن آگاهي، رفتار درماني شناختي پيش آزمون درد - : مقايسه تفاضل نمرات پس آزمون2جدول 

  MS(  f  P-Valueميانگين مجذوراتSS(  Df )مجموع مجذورات(  منبع

  001/0  621/28  033/20452  2  067/49904  گروه
      585/714  27  8/19293  خطا
        30  0/132424  كل

  

دهد كه با رعايت پيش فرض برابري نشان مي 3جدول 

آزمون لوين),  f=12/2؛  p>059/0( ها براي درد حسيواريانس

آزمون لوين) و نوروپاتيك  f=12/2؛  p>059/0عاطفي (

)059/0<p  12/2؛=f  يش فرض همگني پآزمون لوين) و رعايت

آزمون  f=42/1؛  p>148/0( كواريانس- هاي واريانسماتريس

پس آزمون ـ  آزمونباكس) بين ميانگين تفاضل نمرات پيش

درد حسي، عاطفي و نوروپاتيك در سه گروه آموزش ذهن 

وجود  يدارو كنترل تفاوت معني شناختي درمانيرفتارآگاهي، 

). بر اساس نتايج Wilks Lambda=904/6؛ p>001/0( دارد

پس آزمون ـ  آزمونآزمون توكي ميانگين تفاضل نمرات پيش

آگاهي نسبت به  در گروه ذهن حسي، عاطفي و نوروپاتيك درد

و ميانگين تفاضل نمرات گروه رفتار درماني  گروه كنترل كمتر

به عبارت  .)p>001/0( بوده است شناختي كمتر از گروه كنترل

آگاهي و رفتار درماني شناختي نسبت به گروه  ديگر، گروه ذهن

  بخش اثر اطفي و نوروپاتيكحسي، ع كنترل بر ميزان درد

پس آزمون ـ آزمونپيش اند. اما بين ميانگين تفاضل نمراتبوده

رفتار  آگاهي و حسي، عاطفي و نوروپاتيك گروه ذهن درد

  دست نيامد.ه ب يدارشناختي تفاوت معني درماني

  
  سه گروه آموزش ذهن آگاهي، رفتار درماني شناختي و كنترل عاطفي و نوروپاتيك در، پيش آزمون درد حسي - : مقايسه تفاضل نمرات پس آزمون3جدول 

  MS(  f  P-Valueميانگين مجذوراتSS(  df  )مجموع مجذورات(  متغير وابسته  ستقل)ممنبع(متغير 

  001/0  626/19  00/3000  2  00/6000  درد حسيشدت   گروه
  001/0  978/14  600/2319  2  200/4639  درد عاطفيشدت 
  001/0  303/16  033/20452  2  067/49904  درد نوروپاتيكشدت 

      859/152  27  200/4127  درد حسيشدت   خطا
        27  500/4181  درد عاطفيشدت 
        27  300/2787  درد نوروپاتيكشدت 

        30  0/18196  درد حسيشدت   كل
        30  0/20941  درد عاطفيشدت 
        30  0/10891  درد نوروپاتيكشدت 
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با رعايت پيش فرض برابري ه دهد كنشان مي 4جدول 

 و آزمون لوين) f=602/0؛  p>55/0( افسردگيها براي واريانس

يش فرض پآزمون لوين) و رعايت  f=07/0؛ p>932/0( اضطراب

 f=968/0؛ p>478/0( كواريانس- همگني ماتريس هاي واريانس

پس -آزمونآزمون باكس) بين ميانگين تفاضل نمرات پيش

در سه گروه آموزش ذهن آگاهي،  باضطراو  افسردگيآزمون 

 وجود دارد يدارو كنترل تفاوت معني شناختي درمانيرفتار

)028/0<p 602/2؛=Wilks Lambda.(  بنابراين بر اساس نتايج

توان گفت كه بين اثربخشي شناخت آزمون تعقيبي توكي مي

درماني مبتني بر ذهن آگاهي و درمان شناختي رفتاري در 

وجود ندارد  يدارتفاوت معنيافسردگي و اضطراب 

)781/0<p اما در مقايسه با گروه كنترل شناخت درماني .(

 = -91/3؛ p>03/0( مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش افسردگي

اختلاف  = -6/4؛ p>01/0( ها) و اضطراب اختلاف ميانگين

ها) مؤثر بوده است. همچنين اثربخشي درمان  ميانگين

- 59/3؛ p>042/0( رفتاري بر كاهش افسردگي-شناختي

=اختلاف -61/3؛p>05/0ها) و اضطراب ( =اختلاف ميانگين

  ) مورد تأييد قرار گرفت. ها ميانگين

  
 در سه گروه آموزش ذهن آگاهي، رفتار درماني شناختي و كنترلافسردگي و اضطراب پيش آزمون  - مقايسه تفاضل نمرات پس آزمون: 4 جدول

  MS(  f  P-Valueميانگين مجذوراتSS(  df  )موع مجذورات(مج  متغير وابسته  منبع(متغير مستقل)

  017/0  772/4  100/47  2  200/94  افسردگي  گروه
  011/0  298/5  533/58  2  067/117  اضطراب

      870/9  27  500/266  افسردگي  خطا 
      048/11  27  300/298  اضطراب

        30  000/493  افسردگي  كل
        30  000/729  اضطراب

  

  يريگو نتيجه بحث

هدف از انجام اين پژوهش، مقايسه اثربخشي درمان شناختي 

 ) و رفتار درماني شناختيMBCT( آگاهيمبتني بر ذهن

)CBT بر كاهش درد، افسردگي، اضطراب در بيماران مبتلا به (

و آزمون  طرفهكمر درد مزمن بود. نتايج تحليل واريانس يك 

آگاهي  ذهن شناخت درماني مبتني تعقيبي توكي نشان داد كه

شدت و رفتار درماني شناختي نسبت به گروه كنترل بر ميزان 

. همچنين نتايج تحليل واريانس چند اند درد اثربخش بوده

متغيري و آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه شناخت درماني 

آگاهي و رفتار درماني شناختي نسبت به گروه  ذهنبر مبتني 

اثربخش  پاتيكحسي، عاطفي و نورو كنترل بر ميزان درد

بر اثربخشي دو گروه شناخت درماني مبتني اما بين  اند. بوده

در كاهش شدت درد و آگاهي و رفتار درماني شناختي  ذهن

دست نيامد. از بعد اثربخشي ه ب يدارابعاد آن تفاوت معني

آگاهي بر كاهش شدت درد و  شناخت درماني مبتني بر ذهن

هاي قبلي راستاي يافتهتوان گفت كه اين نتيجه در ابعاد آن مي

است كه نشان دادند تمرينات ذهن آگاهي بر كاهش درد در 

) و ذهن آگاهي مبتني بر 20بيماران مبتلا به كمردرد مزمن(

كاهش استرس بر شدت درد و ناتواني ناشي از آن مؤثر 

  ).21است(

آگاهي، احساس توان گفت چون ذهندر توجيه اين يافته مي

از آگاهي است كه به واضح ديدن و  بدون قضاوت و متعادلي

  هاي فيزيكي، همانطور كه اتفاق پذيرش هيجانات و پديده

)، بنابراين آموزش آن به بيماران 39كند(افتند، كمك ميمي

شود كه آنان احساسات و مبتلا به كمردرد مزمن، باعث مي

هاي فيزيكي خود از جمله درد كمر را بپذيرند و قبول و نشانه

ن احساسات باعث كاهش توجه و حساسيت بيش از پذيرش اي

  هاي بدني و درد در آنان حد نسبت به گزارش اين نشانه

توان گفت كه شناخت درماني شود. به عبارت ديگر ميمي

 كمربه شود كه افراد مبتلا مبتني بر ذهن آگاهي موجب مي

هاي ذهن آگاهي مانند وارسي بدن و درد مزمن با انجام تمرين
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ي مثبت افكار شناخت و آگاهي خود را نسبت به درد بازارزياب

اين طريق به كاهش شدت درد خويش كمك  كاهش دهند و از

  نمايند.

رفتاري بر كاهش شدت -از بعد اثربخشي درمان شناختي

توان گفت كه اين نتيجه درد و ابعاد آن در پژوهش حاضر مي

رفتاري ـ  شناختي هاي قبلي مبني تأثير درمان همخوان با يافته

)، كاهش درد بيماران مبتلا به 29رد(اآميزي د بر ميزان فاجعه

) است. در تبيين 31) و بهبود كمر درد مزمن(30درد مزمن(

رفتاري به بيماران - توان گفت كه درمان شناختي اين يافته مي

كند تا به وسيله تغيير دادن مبتلا به كمردرد مزمن كمك مي

اورها، باورهاي غيرمنطقي و ها و برفتارها، احساسات، نگرش

گرايي، احساس كارآمدي و رفتارهاي غيرانطباقي را با واقع

) و از اين طريق به كاهش 27افزايش فعاليت جايگزين كند(

شدت درد كمر در خويش كمك نمايند. به عباردت ديگر، 

درمان شناختي رفتاري با كاهش افكار غيرمنطقي افراد مبتلا 

آميز جلوه دادن شدت درد كمر ه فاجعهبه كمردرد مزمن از جمل

هاي و كنترل رفتارهاي غيرانطباقي از جمله عدم انجام فعاليت

شغلي و روزمره باعث مي شود كه بيماران مبتلا به درد مزمن 

دهند و از هاي منفي خود را نسبت به درد كمر كاهشنگرش

 كند. علايم جسماني درد در آنان كاهش پيدا ميه اين طريق ب

تايج نشان داد كه در مقايسه با گروه كنترل، شناخت ن

درماني مبتني بر ذهن آگاهي و درمان شناختي رفتاري بر 

اند. اما بين اثربخشي و اضطراب مؤثر بودهكاهش افسردگي 

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و درمان شناختي 

مشاهده نشد.  يداررفتاري در افسردگي و اضطراب تفاوت معني

هاي قبلي مبني بر تأثير ذهن آگاهي و ن نتيجه با يافتهاي

) و 25با آن در كاهش افسردگي(هاي مرتبط  آموزش

توان گفت ) قرار دارد. در تبيين اين يافته مي24،22اضطراب(

چون ذهن آگاهي و آموزش آن باعث احساساسات بدون قضاوت 

و افزايش آگاهي نسبت به احساسات رواني و جسمي مي شود و 

هاي جسمي، ضح ديدن و پذيرش هيجانات و پديدهبه وا

  ، بنابراين )39(كندافتند، كمك ميهمانطور كه اتفاق مي

تواند در تعديل نمرات افسردگي و اضطراب نقش مهمي مي

هاي قبلي نشان داشته باشد و اين امر از اين نظر كه در پژوهش

هاي داده شده است كه ذهن آگاهي به مردم در تعديل رفتار

نمايد و منجر به تنظيم رفتارهاي منفي و افكار منفي كمك مي

قابل توجيه است. به  )40(شودمثبت مرتبط با سلامتي مي

توان گفت كه آموزش شناخت درماني مبتني عبارت ديگر، مي

بر ذهن آگاهي با تلفيق شيوه هاي شناختي درماني و 

مبتلا به شود كه افراد آگاهي موجب مي هاي مفيد ذهن تمرين

كمردرد مزمن مشكلات روانشناختي مرتبط با كمردرد مزمن 

 ،(از جمله افسردگي و اضطراب) را بپذيرند و با بازارزيابي مثبت

  كاهش دهند. نسبت به آثار رواني درد را احساسات منفي خود 

رفتاري بر كاهش -با توجه به اثربخشي درمان شناختي

توان كمردرد مزمن ميافسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به 

هاي قبلي مبني بر اثربخشي درمان گفت كه اين نتيجه با يافته

) 33) و اضطراب(32،33(رفتاري بر كاهش افسردگي-شناختي

بيماران مبتلا به درد مزمن همخوان است. در تبيين اين يافته 

توان گفت كه هسته اصلي درمان شناختي رفتاري در مورد مي

ت كه خلق افراد مستقيماً با الگوهاي كاهش افسردگي اين اس

فكري آنان مرتبط است و تفكر منفي و بدكاركردي آن باعث 

شود. خلق، احساس خود، رفتار و حتي حالات فيزيكي افراد مي

بنابراين خلق بيماران مبتلا به كمر درد مزمن با افكار 

-ناخوشايند و منفي آنان مرتبط است. از اين رو درمان شناختي

كند كه به بازسازي الگوهاي تفكر به اين افراد كمك مي رفتاري

منفي در مورد درد از جمله افسردگي بپردازند و افكار منفي را 

هاي تفكر مثبت جايگزين كنند كه اين امر در آنان با شيوه

رد اثربخشي وشود. در مموجب كاهش علايم افسردگي مي

بتلا به درمان شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب بيماران م

توان گفت كه اين شيوه كمردرد مزمن در پژوهش حاضر نيز مي

بازسازي شناختي برخوردار است كه بر اساس  روشدرماني از 

آن فرد الگوهاي تفكر منفي از جمله تهديدآميز بودن محيط را 

با افكار منطقي و مثبت جايگزين كند كه اين امر در بيماران 

شود. به ش اضطراب ميمزمن موجب كاه درد مبتلا به كمر

رفتاري موجب ـ  توان گفت كه درمان شناختيعبارت ديگر مي

شناسايي افكار اضطرابي، چالش و نبرد روبرو با اين افكار و 
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رتهديدآميز در جايگزين كردن آنها با افكار غيراضطرابي و غي

شود و همين امر كاهش كمر درد مزمن ميبيماران مبتلا به 

  نان را به همراه دارد.علايم اضطراب در آ

داري تفاوت بين اثربخشي دو روش  در تبيين عدم معني

ـ  ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني و درمان شناختي

  توان گفت كه اين نكته رفتاري بر متغيرهاي پژوهش مي

تواند به دليل همپوشاني مراحل دو روش درماني باشد. زيرا مي

زارزيابي شناختي افكار و در هر دو روش شناخت درماني و با

احساسات وجود دارد. همچنين دو روش مبتني بر تكاليف 

همپوشاني بين دو روش  رفتاري هستند كه تأكيدي ديگر بر

توان گفت كه اين همپوشاني باعث تأثيرات است. بنابراين مي

 حدوداً يكسان اين دو روش درماني شده است. 

ترل متغير هاي اين پژوهش عدم كناز جمله محدوديت

جنسيت، تعداد جلسات كوتاه و عدم كنترل انواع داروها و عدم 

انجام پيگيري در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن بود. از جمله 

گردد. هاي ديگر اين پژوهش به نمونه پژوهش برميمحدوديت

تا تير ماه 1391در اين پژوهش بنا به ضرورت زماني(از دي ماه 

به درد مزمن در كلينيك امام رضا و ) تعداد مبتلايان 1392

نفر تشخيص كمر درد مزمن دريافت  32بعثت شهر رشت 

نمودند كه اين امر موجب كاهش حجم نمونه و جايگزيني هر 

نفر به صورت تصادفي در سه گروه مورد مطالعه بوده است.  10

تواند نتايج تحقيق را تحت تأثير قرار دهد. تعداد نمونه كم مي

ميم نتايج بايد با احتياط صورت گيرد و تكرار نتايج بنابراين تع

  در اين زمينه لازم و ضروري است. 

هاي بالا، گيري كلي با در نظر گرفتن محدوديتدر نتيجه

داري را در زمينه يهاي اين پژوهش، نتايج مهم و معنيافته

آگاهي و رفتار درماني شناختي بر هاي ذهناثربخشي آموزش

دگي و اضطراب بيماران مبتلا به كمر درد به كاهش درد و افسر

  دهد. اما بين اثربخشي دو روش درماني تفاوت دست مي

مشاهده نشد. بر اساس نتايج اين پژوهش، توجه به  يدارمعني

تواند در كاهش آگاهي و رفتار درماني شناختي ميذهن آموزش

 درد و علائم رواني بيماران مبتلا به كمر درد مزمن از جمله

افسردگي و اضطراب مفيد و مؤثر واقع شود و راهنماي مشاوران 

هاي درماني و درمانگران جهت كاهش درد و كمتر كردن هزينه

گيري از مبتلايان به كمر درد شود و در جهت كمك به پيش

  مزمن شدن درد در اين افراد گردد.
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Abstract 

Introduction: Within chronic pains, back pain has the highest percentage. Psychological factors play an 

important role in the establishment and continuation of physical disability as well as in functional limitation 

in patients with chronic low back pain. Therefore, the purpose of this study was to compare the effectiveness 

of Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) and Cognitive Behavior Therapy (CBT) on decreasing the 

pain, depression and anxiety of patients with chronic low back pain. 

Methods: This study was an experimental study by pretest- posttest design with a control group. Thirty  

patients were selected by random sampling among patients with chronic low back pain who referred to Imam 

Reza and Behsat clinics in Rasht from 2012 to 2013. The study participants were placed in three groups (two 

experimental and one control group). MBCT (first experimental group) and CBT (second experimental group) 

were administered in 8 sessions for 90 minutes. The short-form McGill pain Questionnaire (Dworkin et al, 

2009) and depression, anxiety, stress scale (Lavibond & Lovibond, 1995) were used for collecting the data in 

pre-test and post-test stages. One way and multivariate Analysis of Variance were used for analyzing the data.  

Results: The results showed that there was no meaningful difference between two experimental groups in 

the mean score of pain, depression, anxiety, though a meaningful difference was observed between these two 

groups and the control group in regard to above variables. 

Conclusion: The results support the effectiveness of MBCT and CBT in decreasing pain, depression and 

anxiety. Therefore, taking account of these two therapeutic methods is very important for patients with 

chronic low back pain. 

Keywords: Anxiety; Chronic Low Back Pain; Cognitive Behavior Therapy; Depression; Mindfulness Based 

Cognitive Therapy 
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