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  چكيده

در كاهش درد،  رفتاريو درمان شناختي)  MBCT(اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  مقايسه: عنوان

  نافسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به كمر درد مزم

  يعبدالقادر ماريه: دانشجو

آگاهي و درمان شناختي رفتاري بر كاهش درد، مبتني بر ذهن درمانيهدف پژوهش حاضر بررسي اثربخش شناخت

استفاده از  با) آزمونآزمون، پسپيش(روش پژوهش حاضر آزمايشي . مبتلا به كمر درد مزمن بود افسردگي و اضطراب بيماران

بيمارستان پورسينا و كلينيك فوق  بيماران مبتلا به كمر درد مزمن ازز   نفر ا30 تعداد. دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل بود

آگاهي و درمان شناختي رفتاري گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن تخصصي بعثت شهر رشت انتخاب و به صورت تصادفي در سه

شناختي رفتاري  روه دوم درمانآگاهي و براي گبراي گروه اول درمان شناختي مبتني بر ذهن. شدند و گروه كنترل جايگزين

گيل و مقياس ي درد مكپژوهش با كمك پرسشنامه هايداده. اعمال شد و گروه كنترل هيچ نوع آموزشي دريافت نكردند

چند متغيري   ها از تحليل واريانسبراي تجزيه و تحليل داده. آوري شدجمع) DASS-21 (21 -افسردگي، اضطراب و تنيدگي

- آگاهي و درمان شناختيهاي پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات درد در گروه ذهنيافته .وكي استفاده شدو آزمون تعقيبي ت

ها نشان داد كه ميانگين يافته همچنين. آزمون و گروه كنترل كاهش معنادار داشته استآزمون نسبت به پيشدر مرحله پس رفتاري

بر اساس نتايج، شناخت . استآزمون كاهش معنادار داشته كنترل  در پس افسردگي و اضطراب در گروه آزمايش نسبت به گروه

 به كمر درد مزمن در كاهش درد، افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا  رفتاريآگاهي و درمان شناختيدرماني مبتني بر ذهن

  .اثربخش است

  نافسردگي، اضطراب، كمر درد مزمرفتاري، آگاهي، درمان شناختي مبتني بر ذهندرمانيشناخت  :هاي كليديواژه

  

  

  



  

  

Abstract 

Comparison  of  the Efficacy of Mindfulness With Cognitive Behavioral 

Therapy on Decreasing Pain, Depression and Anxiety in Chronic Back Pain 

Patients 

Author: Marie Abdolghaderi  

The purpose of this study was comparison  of  the efficacy of mindfulness with 

cognitive behavioral therapy on decreasing pain, depression and anxiety in chronic 

back pain patients. The method of research in the current study was experimental 

(pre-test,     post-test) using two experimental and one control groups. Thirty of patient 

with chronic low back pain randomly selected in Poorsina Hospital and Behsat Clinic 

in Rasht city assigned in mindfulness training, conitive behavioral therapy and control 

groups. Mindfulness training was used with experimental group1, conitive behavioral 

therapy with group2 and control group recived no training. Data were gathered using 

McGill Questioner and DASS-21 Scales. Analysis of variance and tuky test was used 

for analyzing the data. Result showed that the mean score of pain in mindfulness and 

cognitive behavioral therapy at post-test has decreased  in comparing with the pre-test 

and control. Also, Results showed that the mean scores of depression and anxiety in 

mindfulness training and cognitive behavioral therapy at post-test has decreased  in 

comparing with the pre-test and control. According to results, of mindfulness and 

cognitive behavioral therapy is effective on decreasing pain, depression and anxiety in 

chronic back pain patients. 

Kye words: Chronic back pain, Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness, 

Anxiety, Depression 

 

  

  

  

  



  

  

  

  

  فصل اول(

  )كليات پژوهش

  

  

  

  

  

  

   



  مقدمه

درد نيستند  به فراگيري  كدام از علائم جسماني ديگرهيچ شودترين فشار رواني است كه انسان با آن رو به رو ميدرد عمومي

 درصد گزارش 15مزمن را در جمعيت بزرگسالان  گير شناسي، ميانگين شيوع درد مطالعه همه15بررسي ). 1381اصغري مقدم، (

در حال حاضر، در آمريكا درد عامل ). 2007، 2ترك ديسي(زند درصد تخمين مي20اين رقم را  1كردند و سازمان جهاني بهداشت

كه زندگي كردن با درد مزمن مستلزم فشار عاطفي قابل توجهي است، به طوري .آيد درصد مراجعات پزشكي به شمار مي80بيش از 

اندگي و افسردگي نااميدي، درم عاطفي و هيجاني فرد بيمار را كاهش داده و سرانجام باعث تضعيف رواني بيمار، احساس هايتوانايي

  ).1381، 3گچل ارجي، ترك ديسي(گردددر وي مي

بين فردي به ويژه خانواده، آشفتگي در خواب، خستگي و  بيماران مبتلا به درد مزمن معمولاً افسردگي، آشفتگي در روابط

 بخش معناداري از دهد كه، گزارش مي1990در سال  4گاسما. كنندرا تجربه مي شناختيكاهش كاركردهاي فيزيكي و روان

  .برندهاي اجتماعي و محيط خانوادگي رنج ميو ناسازگاري و تنيدگي جمعيت مبتلا به درد مزمن از افسردگي

كمر . برندها نفر در سراسر جهان از آن رنج مياست كه ميليون ترين انواع درددر ميان دردهاي مزمن كمر درد يكي از فراوان

برآوردهاي موجود  .ت و كمتر كسي است كه در طول عمر خود طعم تلخ اين درد را نچشيده باشداجتماعي اس درد يك مشكل شايع

درصد كل جامعه، در طول زندگي خود يك بار به كمر  80 تا 60 درصد تمامي جمعيت بزرگسالان و 45 تا 12دهد كه نشان مي

 درصد از جمعيت عمومي 50-80ت همه گيرشناسي بر اساس اطلاعا). 1989، 6آندرسون و مك نيل(اند مبتلا شده 5درد مزمن

؛ به نقل از افشار نژاد و همكاران، 1991، 8فريموير، 7،2002زينزن(شوندشان دچار كمر درد ميزندگي بار دردست كم يك

1388.(  

د دارو اي در نتيجه عدم كارايي، عدم توليد و مصرف زيااقتصادي قابل توجه هاي جسمي، رواني و لطماتكمر درد آسيب

يابند، اما بخش يا دو ماه نيز بهبود مي گردند و طي يكاگرچه اكثر بيماران به طور موقت به كمر درد مبتلا مي. كندجامعه مي متوجه

اخير  يهاشوند و اين بخش از جمعيت مبتلايان به كمر درد مزمن در طي سالآن مبتلا مي اي از اين بيماران به نوع مزمنقابل ملاحظه

و رضايت بخش نيست، چرا كه درك ما از عوامل  متأسفانه در حال حاضر درمان اين بيماران چندان موفقيت آميز. به افزايش استرو 

ها، شدت درد و آسيب در بسياري از پژوهش. اي چشمگير محدود استمزمن به گونه مؤثر در علت شناسي و تداوم اين اختلال

؛ )2007 و اكلستون، 10؛ گانتلت گيلبرت2004 و همكاران، 9وينر(اند  مهم ناتواني مطرح شدههايبيني كنندهبه عنوان پيش جسماني

                                                           

1. World Health Organization(WHO) 

2. Turk, D.C 

3. Gatchel & Truk 
4. Gasma 

5. Chronic low Back Pain 

6. Andressen & Mcneill 

5. Zinzen 

8. Frymoyer 

9.Weiner 

10. Gauntlett-Gilbert 



توسط بيمار نيست؛ در واقع مطالعات گوناگون  با اين همه، ناتواني صرفاً تابعي از ميزان آسيب جسمي يا شدت درد گزارش شده

؛ 1999 و همكاران، 1كرومبز(اند  ضعيف تا متوسط گزارش كردهاي ازناتواني را در دامنه بندي ذهنيرابطه بين شدت درد و درجه

   ).2009؛ اصغري و نيكولاس، 2003همكاران،  و 2جيسر

  طور بارزي با ميزانوجود آمده در عملكردهاي روزمره بهدرد و ميزان اختلال به در بسياري از موارد نيز شدت شكايت بيمار از

هاي مزمن، بروز علائم كه در اختلال اندها نشان دادهبسياري از پژوهش. نامتناسب و شديدتر است) درجه پاتولوژي(عارضه طبي

در چنين مواردي توجه . ناتواني با پاتوفيزيولوژي قابل مشاهده ارتباط ضعيفي دارند شناختي و درجههاي روانها و پريشانيدرماندگي

رسد عوامل گوناگون، به نظر مي از بين). 1996گچل و ترك، (كند شخيص و درمان مناسب بيماري كمك ميعوامل رواني به ت به

تري براي احتمال مزمن و پايدار هاي قويعوامل فيزيكي پيشگوئي كننده كه عوامل محيطي، رواني، اجتماعي و شغلي در مقايسه با

از حركت و آسيب ديدگي  از قبيل عقايد غلط در مورد درد و بيماري، ترسعواملي . از كار افتادگي بيمار هستند شدن بيماري و

پزشكي همراه مثل افسردگي و اضطراب و اختلالات روان مجدد، وجود تنيدگي در روابط بين فردي، مشكلات شغلي و اقتصادي

   ).1992فريموير، ( كنندروند بهبود بيماري را كندتر مي

گرچه هنوز شيوه اثر و . و شدت درد مزمن و ناتواني ناشي از آن سهيم هستند لب در تداومشناختي اغعوامل رفتاري يا روان

هاي دهد كه پريشانينشان مي هاطور آشكار مشخص نيست، اما بررسيشناختي و درد مزمن بههاي روانبين پريشاني علت رابطه

يك پژوهش ويلسون، مايكل، ديون، و در ) 2000، 3اشبورن( مزمن بالاستشناختي بطور غير معمولي در جمعيت مبتلا به دردروان

علاوه بر اين درد مزمن معمولاً با افسردگي، . اندزده تخمين ٪7/35شيوع افسردگي بين بيماران مبتلا به درد مزمن را ) 2001 (4منيس

پيش  لذا. هاي جسماني داشته باشدانتواند اثر منفي بر درمخانواده در ارتباط است كه مي محيط اجتماعي فقير، محيط غيربهداشتي

انجام شده در زمينه نيمرخ  هايبررسي). 1981، 5كرمر(شناختي باشدتواند درمان عاطفي و ديگر مشكلات رواننياز درد مزمن مي

درش، (است ها نسبت به جمعيت عادي پزشكي در بين آناختلالات روان رواني بيماران مبتلا به كمر درد مزمن حاكي از شيوع بيشتر

  ).2002، 6گچل و پلاتين

جمله  از. شناختي پرداخته نشده استهاي روانبيماران مبتلا به كمر درد مزمن به درمان هاي درماني دردر بعد درمان و آموزش

اشد، آموزش بيماران مبتلا به كمر درد نقش داشته ب تواند بر متغيرهاي مرتبط با درد، افسردگي و اضطرابهاي درماني كه ميآموزش

  . است8شناختي رفتاري و درمان 7آگاهيذهن

آموزش ). 2003، 9كابات زين(باشد مي) هدف در زمان حال و بدون قضاوت توجه به(آگاهي توجه متمركز بر آگاهي ذهن

هاي نه، بهبود نشا)2010 و همكاران، 1زيدان(، بهبود خلق )2010 و همكاران، 10فلوگل كول(آگاهي بر بهزيستي رواني ذهن
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 و 3آگي(شناختي ، كاهش پريشاني روان)2009زيدان و همكاران، (كاهش درد ، )2010، 2گلدين و گروس(اضطراب و تنيدگي 

هاي ، لذت بردن از زندگي و كاهش نشانه)2009 و همكاران، 4ديو(، بهزيستي كلي و كاهش نشخوار ذهني )2009همكاران، 

  .تأثير دارد) 2008 و همكاران، 5كيويت استيجنن(فيزيكي 

غير انطباقي بيماران مبتلا به  ايهاي مقابلهها، رفتارها و مهارتها، هيجانكلي درمان شناختي جايگزين كردن شناخت هدف 

رفتاري به تنهايي به همه متغيرهاي بالقوه مهم و سهيم نظير درمان شناختي .باشدكمر درد مزمن، با حالات انطباقي براي اين بيماران مي

ها و حالات مبتلا به كمر درد توأم با اختلال زيستي در كمر درد مزمن توجه ندارد، اما قادر است مراقبت درماني را در بيماران واملع

 رفتاري با اتخاذ تدابير هدفمند و توجه به باورها و-هاي شناختيها، الگوطبق پژوهش ).2008گچل، رولينگ ، (همبود بهبود بخشد 

اي سالم، كارآمد و راهبردهاي مقابله آمد، در كاهش تجربه درد و بهبود پيامدهاي منفي آن و نيز پرورشهاي ناكارشناخت

رفتاري در كاهش درد، آگاهي و درمان شناختيمقايسه اثربخشي درمان ذهن هدف پژوهش حاضر بررسي). 2009رحيميان، (مؤثرند

  .اشدباضطراب بيماران مبتلا به كمر درد مزمن مي افسردگي و

  بيان مسئله

بالقوه مرتبط  ، درد را به عنوان تجربه حسي يا هيجاني ناخوشايندي كه با آسيب واقعي يا)1986( 6انجمن بين المللي مطالعه درد

بعد حسي درد بيانگر شدت درد و بعد عاطفي آن نشان  .شود درد از دو بعد حسي و عاطفي تشكيل ميتجربه. كنداست تعريف مي

اي احساس درد تجربه). 2006؛ ترك و مونارچ، 2002، 7ترك و اوكيفوجي(تجربه درد است   ناخشنودي فرد ازدهنده ميزان

؛ نقل از وكيلي، نشاط دوست، عسكري، 2000ارجي، ديسي، (رود يا آسيب به شمار مي ترين نشانه بيمارياست كه معمولي

باشد تأثير اين رفتارها بر شدت درد مي ها مؤيد مؤثر است و پژوهشدرد در بسياري از ابعاد زندگي و رفتار افراد). 1388 نجفي،

  .)2007ميرزماني (

- ديدگي بافتي ايجاد مياست كه با آسيب درد حاد دردي. شودتقسيم مي 9 و درد مزمن8درد از نظر طول مدت به درد حاد

عمولاً كوتاه مدت هستند و هنگامي كه آسيب ، م)زخم، جراحي و بيماري مانند،(كندهاي حسي درد را فعال ميشود و گيرنده

درد مزمن . اثربخش هستند معمولابًه دنبال خدمات درماني است و اين مداخلات اغلب. روددرد نيز از بين مي شود،برطرف مي

لاً به مدت شود؛ اما با از بين رفتن عوامل اصلي درد، معمومي به وسيله يك آسيب فراخواني) اما نه هميشه(دردي است كه اغلب

 3درد كمتر از  در صورتي كه مدت زماني تداوم. شناسي توضيح دادتوان آن را به وسيله اصول آسيبنمي ماند وطولاني باقي مي

  .)2001اوكيفوجي،  ترك و(شود ماه باشد درد حاد و بيش از آن درد مزمن ناميده مي
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يك پديده  درد مزمن. مام جهان مطرح بوده و خواهد بودترين معضلات پزشكي در تعنوان يكي از مهم دردهاي مزمن به

هاي متفاوت زندگي فرد از جنبه درد مزمن .)2004لواندوسكي، (باشد پيچيده است و شيوع و بروز و هدف و ماهيت آن متغير مي

دهد و هزينه گزافي را بر جامعه و نظام بهداشت و درمان تحت تأثير قرار مي ، بين شخصي، شغلي و فيزيكي راقبيل عملكرد هيجاني

برند كه درد مزمن رنج مي  ميليون آمريكايي از90بيش از  ).2006؛ ترك و مونارچ، 2002فوجي، ترك و اكي( كندتحميل مي

  ).2004، 2نقل از لواندوسكي؛ 1999 ، 1 ترك، كالا اوكالاني فوجي،اوكي(بيشترين علت ناتواني در ايالات متحده است 

گذاشته  ها نفر در سراسر جهان تأثيرمزمن يكي از فراگيرترين انواع درد است كه بر ميليون هاي مزمن، كمردرددر ميان درد

ها، علل مكانيكي، علل روماتيسمي، عفونت :هاي مختلف دردهاي كمر بايد در نظر داشت عبارتند ازعللي كه در تشخيص. است

شناختي و هاي روانشناختي، بيماريهاي عصبهاي خوني، بيماريساز، بيماري ها، اختلالات غدد درون ريز و سوخت ومرتو

 درصد، بالاترين شيوع 70-85شيوع  اند و با از آن رنج بردهها در سراسر تاريخ مستند خود،باشد كه انسانمتفرقه مي هايبيماري

ترين مشكلات پزشكي در كمر درد مزمن يكي از چالش انگيز). 1999، 3 آندرسون(ده است كل دردها را به خود اختصاص دا

كمر درد  .كندهاي اقتصادي سنگيني را بر جامعه تحميل ميتوسعه بوده و شيوع بالايي دارد و هزينه كشورهاي صنعتي و در حال

 15اي از شيوع سالانه كمر درد در دامنه. كار است محيطهاي جبراني ناشي از ناتواني در  درصد از هزينه25مزمن همچنين دليل 

كمر درد شامل سه  ).1991، 5فرايموير( درصد است 30و متوسط ميزان شيوع آن ) 2000، 4مانيا داكيس( درصد قرار دارد 45تا 

  :نوع حاد، تحت حاد و مزمن است

  .انجامد هفته به طول مي6هاني رخ داده و كمتر از  ماهه بدون كمر درد، بطور ناگ6حداقل  بعد از يك دوره: كمر درد حاد-

طول   ماه به3 هفته تا 6 ماهه بدون كمر درد، به طور ناگهاني رخ داده و بين 6دوره حداقل  بعد از يك: كمر درد تحت حاد-

  .انجامدمي

 ، 8، ون تولدر7كريسمر(دهد  ماهه رخ مي6 ماه طول كشيده يا به طور ضمني در يك دوره 3بيشتر از  : 6كمر درد مزمن-

2007.(  

و درمان  تر استهزينهتر و پريابد، در حالي كه كمر درد مزمن ناتوان كنندهموارد بهبود مي درصد 70-90كمردرد حاد در 

  .تر استكمر درد مزمن مهم  بنابراين پيشگيري از رخداد). 2002ماتزل ، (باشد تر ميآن مشكل
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 شناختي معمولاً مؤثرتر از عواملجه شد كه در ناتواني ناشي از كمر درد متغيرهاي روانمتو هالينتون در بررسي پژوهش

؛ نقل از 2000لينتون، ( شوندزيست پزشكي يا زيست شيميايي هستند و موجب تغيير از حالت حاد به حالت درد مزمن مي

كمر درد مزمن و  گيري و تداومشكلشناختي درنقش عوامل روان). 2006مازوكس، راسل، بروچون، اسكويترز، ، 1كولك

  ).2005، 2ولاين(هاي ناشي از آن، مورد حمايت زيادي قرار گرفته است ناتواني

 ، حاكي از شيوع بيشتربررسي تأثيرات كمر درد مزمن در وضعيت رواني بيماران مبتلا هاي انجام شده در زمينهپژوهش

هاي اضطرابي، سوء مصرف مواد، اختلال افسردگي اساسي،. يت عادي استها نسبت به جمعپزشكي در بين آنهاي رواناختلال

ميزان شيوع ). 2002، 3دريش(اند موارد همراه با كمر درد ذكر شده ترينهاي شخصيتي و اختلال جسماني سازي شايعاختلال

بيماران  درصد از 20حدود ). 1992، 4ساليوان(شده است   برابر گزارش4افسردگي در بين اين بيماران نسبت به جمعيت عادي 

، 6ساينل(برند  درصد، از انواع افسردگي رنج مي82 تا 32و ) 2004، 5كوري(مبتلا به كمر درد از اختلال افسردگي عمده 

شود فقط تجربه درد نيست، بلكه مزمن مي رسد عاملي كه منجر به افسردگي در بيماران مبتلا به انواع دردهايبه نظر مي). 1996

 هايدر بيماران افسرده تحريف. درد نيز با افسردگي در بين آنان بيشتر مرتبط است ها، باورها و انتظارات بيماران دربارهنگرش

ها از درد و پيامدهاي درد و ميزان كنترل بر آن، تفسير آن آفريني، احساس درماندگي، ارزيابي بيماران ازشناختي همچون فاجعه

  ).1381 گچل ارجي، ترك ديسي،(تي و باورهاي مرتبط با درد با افسردگي آنان ارتباط دارد شناخ آن و به طور كلي نظام

راهبر،  (كنداضطراب را حالت برانگيختگي شديد هيجاني توأم با احساس دلهره و تهديد تعريف مينامه خود، برانو در واژه

 يماراني كه با علايم رواني به پزشكان عموميكنند كه بيست و هفت درصد بگزارش مي) 1969(8 و كوپر7كدوارد). 1378

هاي پژوهش). 1374توزنده جاني،  نقل از) 1995(بلك برن، ديويد سون( هستند كنند، دچار حالات اضطرابيمراجعه مي

هاي شناختي در اضطراب دهند كه اصلاح مؤلفهنشان مي )1984، وادل و همكاران، 1983، لاست، 1982هولون، (متعددي 

واردو   وود.اندهاي مختلف بازسازي شناختي را در درمان اضطراب منتشر به كار بردهروش مطالعات ديگر،.  مؤثر استعمومي

حساسيت زدايي منظم، با گروه گواه  و 9شناختي هاي درماني بازسازي بيمار را با تركيب روش22با شيوه تصادفي ) 1980(جونز 

به علاوه، .  تنهايي در كاهش اضطراب عمومي، برتري داشته استها بهدرمان به هر يك ازدرمان تركيبي نسبت . اندمقايسه كرده

بلك برن، ديويد سون نقل ( زدايي منظم و درمان تركيبي نسبت به بازسازي شناختي در كاهش نمرات اضطراب مؤثر بود حساسيت
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ها رفتاري و آموزش كنترل اضطراب و بنزوديازپينيبه كارآمدي يكسان درمان شناخت) 1987(1ليندزي). 1374از توزنده جاني، 

  .بردپي

-هاي روانامروزه روش. انداي را براي تسكين درد مورد استفاده قرار دادهگسترده هايطي ساليان متمادي پزشكان روش

ها بيانگر گيرد و پژوهشاستفاده قرار مي و دارودرماني به اشكال تركيبي و منفرد بر روي بيماران مبتلا به درد مزمن مورد درماني

 قابل ذكر است تا زماني كه اثرات مستقيم عوامل بيماري و درماني را بر عوامل. است شناختيهاي درمان روانكارآيي بالاي روش

ها نشان داده شبه عنوان نمونه پژوه .توان تصوير كاملي از وضعيت به دست آوردرواني و رفتاري مورد ملاحظه قرار ندهيم، نمي

نظر قرار دهند، زيرا هنگامي كه تشخيص افسردگي در هنگام درمان كمر درد مد  هاي افسردگي رااست كه متخصصان بايد نشانه

اين بيماران نيز با شكست مواجه  مبتلا به دردهاي مزمن ناديده انگاشته شود احتمال زيادي وجود دارد كه درمان درد در بيماران

  ).2007 ،2هافمن(شود 

 در كاهش درد و اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن تأثير داشته باشد و تواندهايي كه مياز جمله درمان

آگاهي به عنوان يك ذهن. باشدمي رفتاريشناختيآگاهي و درمانتاكنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است آموزش ذهن

-هاي فيزيكي هماناست كه به واضح ديدن و پذيرش هيجانات و پديده ي از آگاهي تعريف شدهاحساس بدون قضاوت و متعادل

-نشان دادند كه ذهن) 2000(5 ريان و دسي). 2003، 4 ؛ نيف2003، 3 براون و ريان(كند كمك مي افتند،طور كه اتفاق مي

شود جر به تنظيم رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتي ميامر من آگاهي در تعديل الگوهاي رفتاري منفي و افكار خودكار مؤثر و اين

تغييرات مثبتي را در  تواندآگاهي از طريق تركيب سرزندگي و واضح ديدن تجربيات ميبه عبارت ديگر، ذهن). 2007، 6جانكين(

زيدان (پايين اضطراب آگاهي، كاهش درد و نمرات مراقبه ذهن آموزش). 2003براون و ريان ، (شادكامي و بهزيستي ايجاد نمايد 

) 2008(همكاران  و 8ايوانز. را به دنبال دارد) 2006همكاران،  و 7 استافين(شناختي پريشاني روان و كاهش) 2009و همكاران، 

  .دهدو افسردگي را كاهش مي هاي اضطرابآگاهي، نشانهنشان دادند كه شناخت درماني مبتني بر ذهن

درماني  هاي شناختي جهت ايجاد تغييرات براي حفظ آثار تعديل رفتار و تلفيق فعاليتهدفمند رفتاري تلاشدرمان شناختي

بك و راسك، ( شوددر اين رويكرد درماني بر نقش شناخت در بروز تغييرات رفتاري و عاطفي تأكيد مي). 1993، 9كندال(است 

و معطوف به مشكل است كه هدف آن تعديل  رفتاري نوعي شيوه درماني سازمان يافته كوتاه مدتدرمان شناختي). 1979

جانسون و همكاران در پژوهشي به منظور تعيين اثربخشي درمان ). 1989 داش و هرت،(هاي نادرست و غيرمنطقي است شناخت

 رفتارهاي درد، شدت درد بيماران با دردهاي عضلاني نشان دادند كه اين درمان در كاهش فاجعه آفريني درد، رفتاري درشناختي
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نيز در پژوهشي ) 1998(استورانگ ). 1998همكاران،  و 1جانسون (و بهبود كنترل بر زندگي و سطح فعاليت اثربخش بوده است

كاهش  اي مثبت،تواند باعث افزايش احساس كنترل بر درد و استفاده از راهبردهاي مقابلهمي  رفتارينشان داد كه درمان شناختي

تواند مشكلاتي را براي اينكه كمر درد مزمن مي با توجه به اهميت موضوع مبني بر. مر درد شودافسردگي در بيماران مبتلا به ك

بيماران مبتلا  ها در بينكه اين آموزشجامعه به وجود آورد و دستيابي به پاسخ سئوالاتي نظير اين هاي بهداشتيفرد، خانواده و نظام

 آگاهي با درماناثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن  پژوهش مقايسهبه درد مزمن چه تأثيري را خواهد گذاشت، هدف اين

   .باشدافسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به كمر درد مزمن مي رفتاري در كاهش درد،شناختي

  اهميت و ضرورت پژوهش

 صد مردم در دوران در80بيش از ). 1370اعلمي هرندي،(ترين بيماري در انسان است شايع كمر درد بعد از سرماخوردگي

كمر درد ). 1385ابريشمكار، (است   درصد موارد با درد اندام تحتاني همراه30شوند كه در زندگي دچار كمر درد مزمن مي

برند در طول زندگي اغلب افرادي كه از اين بيماري رنج مي. كشورهاست مزمن يكي از مشكلات شايع بهداشتي در بسياري از

و   جسمي هاينظير كاهش عملكرد) 2007طوافيان، جمشيدي و منتظري، (ده جسمي و رواني مشكلات عم خود در معرض

، 4وكراوس3، واندنبورگ2كلايبورن(اي هستند و ايجاد دردهاي ثابت و يا دوره رواني و اجتماعي، كاهش سلامت عمومي

هايدز، (دومين علت مراجعه به پزشك  ،)1999ويليامز و ويلكينز، ( سال 45كمر درد اولين علت ناتواني در افراد زير ). 2002

يافته هزينه كلي ناشي از  در كشورهاي توسعه). 2005، 5فورديس(است  و سومين علت انجام عمل جراحي) 1996ريچاردسون، 

 بخش عمده اين هزينه مربوط به اداره كردن بيماران با كمر. است  درصد از سهم كل توليد ناخالص ملي1/7كمر درد هر ساله 

دليل كمر درد،   ميليون آمريكايي به5سالانه بيش از ). 2004كريمي، (دردهاي متناوب و بازگشتي است  درد مزمن نسبت به كمر

كشورهاي جهان سوم و كشورهاي در حال پيشرفت بيشتر  به طور قطع اين رقم در. شوندهاي شغلي و اجتماعي ميدچار ناتواني

  .رسدسي علل آن ضروري به نظر ميبرر با اين ميزان شيوع. خواهد بود

 دهدآمارها نشان مي. اند كه از جمله اين عوامل، علل رواني استكمر درد ذكر كرده پژوهشگران علل مختلفي را براي

 يابد، در حاليكمر دردشان بهبود مي گيرد،ها انجام ميتعدادي از بيماران مبتلا به كمر درد صرف نظر از نوع درماني كه براي آن

به . ترين علت كمر دردهاستشناختي گاه اصليعلل روان). 1370هرندي، اعلمي(يابند كه تعدادي از آنان هرگز بهبود نمي

يك دهه اخير  هايعوامل رواني و پيامدهاي آن در افراد مبتلا به كمر درد به يكي از موضوعات مهم پژوهش اي كه تعيينگونه

 و 6؛ به نقل از كيلي2005؛ كاراجي، 2005ليتنون،  ؛ بورسما و2004؛ اسميت، 2003 ،2005، 2006ساليوان(تبديل شده است 

  ).2008همكاران، 
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، 5، اسلكسن4مارتينوس3وينگ، روسن 2، جمدال1فريبورگ(ارتباط بين تنيدگي و درد اثبات شده  ميان عوامل مرتبط با درد

انواع دردهاي مزمن و از جمله  هاي رواني در بين مبتلايان بههمچنين مطالعات متعددي حاكي از شيوع اختلال). 2006، 6فلاتن

هاي رواني را در كمر درد گذشته، ميزان بالايي از همايندي نابهنجاري هاياز سوي ديگر پژوهش. مبتلايان به كمر درد مزمن است

در جمعيت  . درصد گزارش شده است100-40روش مورد استفاده براي سنجش، شيوع بين و بسته به نوع  اندمزمن نشان داده

 درصد از آنان معيارهايي را براي 31توسط مداخلات تشخيصي ارزيابي شدند، مبتلا به كمر درد مزمن كه   بزرگي از بيماران

شد كه را شامل مي پزشكيهاي رواناختلالها دامنه وسيعي از تشخيص. پزشكي عودكننده نشان دادنداختلال روان حداقل يك

؛ به نقل از رمي و 2002، 7تلبيك(گرفت را در بر مي) ٪12(هاي اضطرابي اختلالو ) ٪18(هاي جسماني شكل بيشتر اختلال

   ).2011همكاران، 

د را مورد بررسي قرار ها مسئله كمر دردرصد از اين پژوهش 2هاي باليني در دهه اخير تنها با وجود افزايش چشمگير پژوهش

توافق عمومي بر سر اين  از آنجا كه اكنون. هزينه مالي ناشي از اين مشكل سه برابر هزينه ناشي از سرطان است كهاند، در حاليداده

علائم جسماني گزارش شده در بين بيماران مبتلا به درد مزمن  است كه وجود و وسعت آسيب جسماني قادر به تبيين شدت درد و

و اولويت  شناختي به عنوان يك ضرورتشناخت عوامل تعيين كننده شدت درد و ناتواني جسمي و روان ها پيشست، از سالني

يك   نتيجه گرفت كه مزمن شدن كمر درد توانبا توجه به مطالب گفته شده مي. پژوهشي در كشورهاي پيشرفته مطرح بوده است

اند كه بهتر است درد مزمن و مداوم به وسيله تركيبي از متغيري نشان داده چندهاي مشكل چند عاملي و پيچيده است و پژوهش

هاي مالي مربوط به آن هزينه با توجه به اهميت مسئله و). 1994هانسبرينگ، (بيني شوداجتماعي، رواني و جسماني پيش پارامترهاي

ه مطالب ياد شده و با توجه به اينكه در كشور ما درباره لذا با توجه ب .رسداقدام جهت درمان همه جانبه امري ضروري به نظر مي

هاي درماني، مناسب و روش هاي زيادي به عمل نيامده است، ايجاد راهكارهايشناختي كمر درد، پژوهشدرماني روان هايروش

 بهتر بيماري امري ضروري هاي درماني براي كنترلدر كنار ديگر روش آگاهي و درمان شناختي رفتاريشناخت درماني مبتني بر ذهن

  .رسدبه نظر مي

 هاي سلامت عمومي، درپزشكان و كليه دست اندركاران حرفهشناسان، روانراهگشاي روان تواندهمچنين اين پژوهش مي 

تي امر پيشگيري و درمان و طراحي مداخلا و از سوي ديگر ياريگر متخصصان در. كنترل و درمان هر چه بهتر كمر درد مزمن باشند

  .رواني بيماران مبتلا به كمر درد مزمن نيز توجه نمايند هايهاي جسمي بر جنبهباشد كه علاوه بر جنبه
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  اهداف پژوهش

   هدف كلي-الف

و درمان شناختي رفتاري در مقايسه با گروه كنترل،  آگاهيهاي درمان ذهنهدف كلي اين پژوهش تعيين اثربخشي هر يك از روش

  .باشدبيماران مبتلا به كمر درد مزمن مي اضطراب  ي وبر كاهش درد، افسردگ

   اهداف جزئي-ب

  :اهداف جزئي اين پژوهش عبارتند از

بر كاهش درد در بيماران مبتلا  آگاهي و درمان شناختي رفتاري در مقايسه با گروه كنترل،هاي درماني ذهناثربخشي روش  تعيين-1

  .به كمر درد مزمن

و درمان شناختي رفتاري در مقايسه با گروه كنترل در كاهش افسردگي در بيماران  آگاهيهاي درماني ذهن تعييين اثربخشي روش-2

 . به كمر درد مزمنمبتلا

و درمان شناختي رفتاري در مقايسه با گروه كنترل در كاهش اضطراب در بيماران  آگاهيهاي درماني ذهن تعييين اثربخشي روش-3

 . به كمر درد مزمنتلامب

 هاي پژوهشفرضيه

  .رفتاري، بر كاهش درد بيماران مبتلا به كمر درد مزمن اثر بخش است آگاهي و درمان شناختيهاي درماني ذهن روش-1

 .افسردگي در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن اثربخش است شناختي رفتاري، بر كاهشآگاهي و درمانهاي درماني ذهن روش-2

 . به كمر درد مزمن اثربخش استشناختي رفتاري، در كاهش اضطراب در بيماران مبتلاآگاهي و درمانهاي درماني ذهنروش -3

 تعاريف نظري و عملياتي متغيرها

آگاهي براي تغيير هاي شناختي، رفتاري و ذهنآگاهي شامل روشمبتني بر ذهن درمان شناختي: تعريف نظري :آگاهي ذهن- الف

  ).2010، 2و جوركي 1ويگارتز(باشد منفي مي  و احساساتافكار

 جلسه درماني 8در ) 1992زين و همكاران،  كابات(آگاهي عبارت است از آموزش اين روش آموزش ذهن: تعريف عملياتي
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- دار، ساختاريافته و از لحاظ زماني محدود كه در آن به مراجع كمك مياست فعال، جهت درماني :رفتاري درمان شناختي-ب

هاي منظم و تكاليف رفتاري بحث تا الگوهاي تفكر تخريب شده و رفتارهاي ناكارآمد خود را تشخيص داده و با استفاده از شود

  ).1385، 1ووس كيس و كلاركهاوتون، كرك، سالك (سازمان يافته، اين افكار و رفتارها را تغيير دهد

اي كه در هر هفته دو  دقيقه90 جلسه درماني 8در  روش كه رفتاري عبارت است از آموزش ايندرمان شناختي: تعريف عملياتي

راهبردهاي مقابله با  آرامي،رفتاري مانند بازسازي شناختي، آموزش تن-از اصول و قواعد درمان شناختيو در آن  جلسه برگزار شد

  .، حل مسئله استفاده شددرد

شده  به عنوان درد موضعي بين مهره دوازدهم و ناحيه تحتاني كمر با يا بدون درد پا تعريفكمر درد  : كمر درد مزمن- ج

-كشد، تعريف ميهفته طول مي 12كمر درد مزمن به صورت كمر دردي كه بيش از ). 2007كريسمر، ون تولدر، (است

  .)1385هريسون، (شود

  .آوردگيل به دست مياي است كه آزمودني در پرسشنامه درد مكاز كمر درد مزمن نمره در اين پژوهش منظور :ملياتيتعريف ع 

افسرده، از دست  خلق: شودهاي زير مشخص ميافسردگي، يك اختلال رواني است كه با علائم و نشانهاختلال  : افسردگي-د

 حركتي، كم خوابي يا پرخوابي، -تمركز، كندي رواني هاي لذت بخش، كاهش انرژي، اشكال در توجه ودادن علاقه به فعاليت

   ).1380پورافكاري، (گناه و افكار مربوط به خودكشي گيري، احساسناتواني در تصميم

  .آوردبه دست مي) DASS-21(و تنيدگي ه افسردگي، اضطرابشود كه فرد در پرسشنامطلاق ميبه نمراتي ا :عملياتي تعريف

مانند  حالت منتشر، بسيار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسي است كه با يك يا چند احساس جسمي اضطراب يك :اضطراب-پ     

- بي. گردد همراه ميناگهاني براي دفع ادرار تنگي قفسه سينه، تپش قلب، تعريق، سردرد، احساس خالي شدن سر دل يا ميل جبري

   ).1376پورافكاري،(باشد شايع مي قراري و ميل براي حركت نيز از علايم

  .آوردبه دست مي) DASS-21(شود كه فرد در پرسشنامه افسردگي، اضطراب و تنيدگيمي به نمراتي اطلاق :تعريف عملياتي
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