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  تمامي اساتيد ارجمند گروه روانشناسي بالينيو 

  

  و

  

خانمها بويژه همه دوستان خوبم كه از حمايت گرمشان بهره مند شدم                                 

  فاطمه حسيني غفاري دكتر                                                                                      

  دكتر تبسم قنواتي                                                                                                 

  و سميه محمدي عزيز                                                                                             
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  ::::چكيدهچكيدهچكيدهچكيده
و اثرات همه جانبه آن بر زندگي بيماران مبتلا، يافتن روشهاي درماني مناسب كه  با توجه به شيوع بالاي درد مزمن در جامعه

شان را كاهش، خودكفايي را افزايش و اثرات درد را بر  گيري اجتماعي بيماران را در سازگاري مؤثر با درد ياري دهد، انزوا و كناره

هاي  روانشناختي، اقتصادي و اجتماعي و محدوديته به تاثيرات توجهمچنين با . زندگي آنها به حداقل برساند، بسيار با ارزش است

مبتني بر درمان شناختي كنترل درد بر  حضور ذهن برنامهاثر بخشي پژوهش به بررسي اين فراوان ناشي از كمردرد مزمن، 

زن داوطلب مبتلا  26ر بدين منظو. پرداخت )65- 18(  در سنين كاركمر درد مزمن  اجتماعي بيماران مبتلا به-عملكردهاي رواني

در دو و  شده به كمردرد مزمن كه شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند از بين بيماران دريافت كننده خدمات فيزيوتراپي  انتخاب

درد مزمن، خودكارآمدي   هاي نوبت پيش آزمون و پس آزمون پرسشنامهدو  گروه در  دو هر. رل قرار گرفتندگروه مداخله و كنت

نتايج حاصل از انجام آزمون آماري تحليل كوواريانس نشان داد نمرات . را تكميل كردند Dass-21ناتواني رولند  وموريس و   درد،

مبتني بر درمان شناختي كنترل درد نسبت به گروه كنترل، بطور معناداري در متغيرهاي   حضور ذهندر برنامه شركت كنندگان 

افزايش ) =p 04/0(كاهش و در متغير خودكارآمدي درد  )=p 00/0( تواني ناشي از دردو نا )=p 002/0(شدت درد ادراك شده 

اجتناب و مدل حساسيت نسبت به اضطراب قابل - هاي مطرح شده درباره درد مانند مدل ترس اين نتايج با توجه به مدل .يافته است

-ز كردن درد به عنوان متغير مركزي مدل ترستوانند با كاهش فاجعه آمي بر اين اساس تمرينات حضورذهن مي. توجيه است

از طرفي اين تمرينات با . اجتناب در كاهش شدت درد ادراك شده در بيماران و در نتيجه كاهش محدوديت عملكرد آنان مؤثر باشد

دكارآمدي كاهش توجه انتخابي بيماران نسبت به محركهاي دردناك و اضطراب آور نيز در كاهش ناتواني و در نتيجه افزايش خو

  .تفاوت معناداري مشاهده نشد)=p 2/0(بين نمرات دو گروه در متغير افسردگيدر اين پژوهش . آنان مؤثر است

تواند در افزايش عملكردهاي  مبتني بر درمان شناختي كنترل درد مي حضور ذهن دهد برنامه نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي

                                                                                                                             .مزمن سودمند باشد رواني اجتماعي بيماران مبتلا به كمردرد
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١- ١ .�����  

آنچه در تمام . ايم هاي گوناگون دست و پنجه نرم كردهدون ترديد همه ما در زندگي خود بارها با بيماريب

حس درد به عنوان بازتابي غير شرطي در . . . . استدرد تجربه حس ناخوشايندي به نام ، اين موارد مشترك بوده

بنابراين درد از رايجترين . ) 2006، 1دال و لاندگرين(كند  از خطر يا آسيب بافت عمل ميجهت آگاه ساختن فرد 

ها  اما گاهي تلاش  . )2004، 2ساندرسون(كند  مشكلاتي است كه مردم را به جستجوي مراقبت پزشكي ترغيب مي

ناخواسته داشته باشند يا از ها اثرات جانبي  به ويژه اگر اين تلاش، براي كاهش يا حذف درد موفقيت آميز نيستند

. ) 2006، دال و لاندگرين(هاي اجتماعي جلوگيري كند  هاي ارزشمند مثل كار يا فعاليت شركت در فعاليت

، 3ترك و اسوانسون( دردهاي مزمن و عود كننده مشكلي اساسي براي بخش عمده اي از جمعيت جهان است

در . براي كنترل درد از اهداف اصلي آدمي بوده استتلاش ، بطوريكه از ابتداي تاريخ مدون بشر. )2007

، 4گچل و ترك(سال ق م اشاراتي در مورد درمان درد يافت شده است  400پاپيروس هاي مصري مربوط به 

هاي  از اواخر قرن نوزدهم ميلادي توجه به جنبه حسي درد رواج يافت كه منجر به بكارگيري روش. )1381

اما عليرغم پيشرفت دانش . )1991، 5كريج( روند تا قرن بيستم ادامه يافتاين . جسمي در درمان درد شد

ابداع روش هاي ، فيزيولوژي حسي و نيز علم تشريح و زيست شيميايي و با وجود ساخت داروهاي ضد درد قوي

رهايي از درد همچنان براي بسياري از بيماران امري دور از دسترس باقي ، نوين پزشكي و جراحي هاي نوين

به علاوه نتايج پژوهش ها و درمان هاي انجام شده نشان داده كه درمان تك بعدي براي به دست . مانده است

از نيمه قرن بيستم بخش عاطفي درد به عنوان يك بخش اساسي و مكمل . آمدن پيامد مورد انتظار كافي نيست

هاي اصلي آن ظاهر  عنوان يكي از بخشيا قبل از درد و يا به ، كه يا به دنبال درد در نظر گرفته شدحس درد 

كه فرايندهاي روانشناختي به موازات سيستم هاي نوروني و  هاي كنوني درد بر اين استوارند ديدگاه. شود مي

                                                      
١Dahl & lundgren  
٢Sanderson  
٣Turk & Swanson  
٤Gatchel & Turk  
٥Criag  
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هاي  در نتيجه درمان. )1381، گچل و ترك( هورموني در تنظيم تجربيات بيولوژيك درد سهيم هستند

  . كردند روانشناختي جاي خود را در اين حوزه باز


�ن �	���. ٢- ١�  

هيچكدام از علائم جسماني ديگر به . رو مي شويمشايد درد عمومي ترين فشار رواني باشد كه با آن روبه 

درد را تجربه جسمي و هيجاني ، 6انجمن بين المللي مطالعه درد. )1381، گچل و ترك( درد نيستند فراگيري

بالقوه همراه است يا بر حسب چنين آسيبي توصيف واقعي يا  يكه با آسيب بافت ه استناخوشايندي تعريف كرد

  . )1994، 7مرسكي و بوداك( مي شود

شكستگي ، درد شديد اما از نظر زماني محدود است كه بطور كلي نتيجه آسيب بافتي يا بيماري، درد حاد

اين . )2004ساندرسون  به نقل 1983، مايكنبام و گنست، ترك(ضربه ديدن و يا زايمان است ، بريدگي، استخوان

از آنجا . كشد شود و كمتر از شش ماه طول مي نوع درد عموماً در طول زمان با بهبود پيدا كردن آسيب ناپديد مي

بسياري از فنون . كه اين نوع درد شديد است افراد مبتلا انگيزه بالايي براي جستجوي علل و درمان آن دارند

درد مزمن اغلب به عنوان درد حاد در پاسخ به بيماري يا صدمه . تندكنترل درد در درمان درد حاد مؤثر هس

، به نقل از ساندرسون 1983، ترك و همكاران(پذيرد  شود اما بعد از حداقل شش ماه پايان نمي خاصي شروع مي

 اين. )2004، ساندرسون(هايي از درد مزمن هستند  و دردهاي مرتبط با آرتريت مثال، سردرد، كمردرد. )2004

مطالعه همه گير شناسي ميانگين  15و همكاران پس از بررسي  8ورهاك. نوع درد درسراسر دنيا كاملاً شايع است

 20ين رقم را ا 9سازمان بهداشت جهاني. درصد گزارش كردند 15شيوع درد مزمن را در جمعيت بزرگسالان 

لاترين درصد كل دردهاي مزمن را به در اين ميان كمر درد با. )2007، ترك و اسوانسون(د زن درصد تخمين مي

 45كمردرد فراوانترين علت محدوديت فعاليت در سنين زير . )2004، ساندرسون(است خود اختصاص داده 

                                                      
٦International Association for the Study of Pain (IASP)  
٧Merskey & Bogduk  
٨Verhack  
٩World Health Organization (WHO)  
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پنجمين علت بستري شدن و در سومين علت ، دومين علت براي ملاقات با پزشك پس از سرماخوردگي، سال

 )1994، 10كاواناخ و وينستين(ها بوده است  جراحي

هاي محدودي كه تا به امروز درباره ميزان شيوع درد در ايران انجام شده حاكي از شايع بودن اين  پژوهش

نفر در دومين طرح ملي سلامت و بيماري در  61140هاي بدست آمده از مطالعه  يافته. پديده در كشور است

، )درصد 9/17(درد پشت و كمر : دكن گونه گزارش مي گانه بدن را اين 5شيوع درد در نواحي ، )1380(ايران 

 3/15(و درد مفاصل بزرگ ) درصد 5/5(درد مفاصل كوچك ، )درصد 1/4(لگن خاصره ، )درصد 6/7(گردن 

، گردن، پشت و كمر، دهد كه احتمال بروز دردهاي استخوان و مفاصل هاي اين مطالعه نشان مي يافته. )درصد

شود و در كليه سنين ميزان  با بالا رفتن سن بيشتر مي درد مفاصل كوچك و درد مفاصل بزرگ، لگن خاصره

در يكي ) 1383( مقدم اي كه توسط اصغري مطالعههمچنين در . شيوع اين دردها در زنان بيشتر از مردان است

نتايج بدست آمده نشان داد كه ميزان شيوع درد در جمعيت مورد ، از واحدهاي بزرگ صنعتي تهران انجام گرفت

 6وجود درد در (ميزان شيوع درد مزمن مستمر  و درصد 39ماه قبل از شروع مطالعه  6له زماني بررسي در فاص

ماه گذشته با دست كم يك دوره  6وجود درد در (و درد مزمن عود كننده ) ماه گذشته بدون دوره بهبودي

  . برابر بوده است درصد 15و  14به ترتيب با ) بهبودي و عود مجدد

اند تا ميزان شيوع درد در جامعه ايران را مستند كنند اما درباره  ودي تلاش كردهمطالعات معداگرچه  

. اطلاعات مدوني در دست نيستدر ايران  بطور اعم درد مزمن، درداجتماعي  -رواني -زيستي ي  پيامدها

ه در عمدبهداشتي  حكايت از آن دارد كه درد مزمن يكي از مشكلاتاطلاعات بدست آمده كشورهاي صنعتي در

، همه گيرشناسي در بريتانياپس از بررسي هفت مطالعه  11والين به عنوان مثال. آيد به حساب ميا اين كشوره

 34ترين درد مزمن در اين كشورها به طور متوسط  آلمان و سوئد ميزان شيوع كمر درد را به عنوان رايج، بلژيك

درصد بزرگسالان  25كا نشان داد كه بيش از به تازگي نتايج يك نظرسنجي در آمري، درصد گزارش كرده است

                                                      
١٠Cavanaugh & Weinstein  
١١Volin  
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بر اساس آمار اداره كار آمريكا صدمات . )2007، ترك و اسوانسون(اند  اين كشور كمردرد مزمن را تجربه كرده

 شود به گونه اي كه تخمين زده مي. در آمريكا شده است 2005كمردرد مزمن منجر به خسارت شغلي در سال 

هزينه مستقيم يا غير مستقيم كلي سالانه درد . ي به اين علت از دست رفته استميليون روز كار 140بالاي 

در اين ميان هزينه كمر درد مزمن به تنهايي بيش از . شود تخمين زده مي دلار بيلون 3945مزمن بيشتر از 

مبتلا به ان بيماربهداشت و درمان كه هزينه  كند ميادعا  12كازينز. در سال برآورد شده است دلار بيليون 100

، ترك و اسوانسون( سرطان و ايدز باشد، درد مزمن ممكن است بيش از مجموع هزينه درمان بيماران قلبي

هاي  هدف بيشتر درمان. كنند بيماران مبتلا به درد مزمن تلاش ميمتخصصان بسياري براي كمك به .)2007

هاي عضلات و داروهاي ضد  شل كننده، درد زداها. پزشكي سنتي كاهش درد مزمن و كنترل احساس درد است

چندين فراتحليل نتايج  هاي اخير در سال. ) 2006، دال و لاندگرين( ها هستند درمان اين ترين افسردگي رايج

هاي پزشكي مؤثر براي درد حاد در درمان درد مزمن كارآمد نيستند و در حقيقت ممكن  اند كه درمان نشان داده

، بيوگوس و همكاران( مصرف مواد يا اجتناب از فعاليت هاي مهم بيانجامند سوء است به مشكلات بيشتري مانند

دال و  به نقل از 2000، ؛ ون تولدر و گروسنز و وادل و ناچمسون1999، اكسلستون ويليام، ؛ مورلي1994

   . ) 2006، لاندگرين

مزمن بودن اختلال . استسازگاري با درد مزمن نيازمند انطباق همه جانبه زندگي بيمار با تجربه درد 

جراحي و ، هايي مثل طب سوزني شود و هزينه بالاي درمان موجب مراجعه مكرر بيماران به مراكز بهداشتي مي

از سوي ديگر اثرات . كند تزريق مستقيم داروهاي مسكن به عضو دردناك توان مالي بيماران را تضعيف مي

به علاوه ماهيت مزمن درد و . سازد اميدي و درماندگي مي ادرماني كوتاه مدت اين روش ها بيماران را دچار ن

در مورد . شود ناتواني فزاينده ناشي از آن در بسياري از مواقع سبب بازنشستگي زودهنگام يا ازكارافتادگي مي

به  1996، ريدوت(آيد  ها به بار مي هاي اقتصادي فراواني براي دولت اخير علاوه بر كاهش توان مالي بيماران زيان

   . )1379، مشهدي نقل از پشت

                                                      
١٢Cousins  
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يابند درمانگران  طبي و روانشناختي تداوم مي، اي از عوامل رفتاري توسط مجموعهاين مشكلات  از آنجاكه 

اين مداخلات . )2005، 13سيگل( اند اي را براي پرداختن به اين عوامل ايجاد كرده يكپارچه  مداخلات منعطف

و رويكردهاي  18شناخت درماني، 17اصلاح رفتاري، 16پسخوراند زيستي ،15فنون هيپنوتيك، 14آموزش آرامسازي

هاي درماني براي سازگاري با  آموزش آرامسازي شايد بخش كليدي ساير تكنيك. شود را شامل مي 19چندمدلي

استرس و اضطراب مورد ، دومين شكل آرامسازي است كه براي سازگاري با درد 20مراقبه، درد و استرس باشد

، سومين نوع مراقبه است كه ريشه در تمرينات قديمي بوديسم دارد21مراقبه حضور ذهن. گيرد ر مياستفاده قرا

حداقل با هر مداخله رفتاري ديگر برابري كند ، اين برنامه ممكن است در برخي از اختلالات مرتبط با استرس

ساختاريافته در اين اولين درمان  23درمان حضور ذهن مبتني بر كاهش استرس. )2004، 22برانون و فيست(

 در موقعيت طب رفتاري براي بيماران با درد مزمن و 1990در سال  24توسط جان كبات زينزمينه است كه 

تاكيد اين درمان بر تجربه جريان . زا مطرح شده و مبتني بر آموزش فشرده مراقبه است شرايط استرس براي

حضور ذهن آگاهي لحظه به لحظه به وسيله تمرينات از تغييرات دائمي حالات دروني و توانايي براي  يمداوم

متغيرهاي فراشناختي مانند حضور ذهن و پذيرش تجربه هاي مبتني بر  درمان. )2006، دال و لاندگرين(است 

اند  رفتاري را به خود اختصاص داده -اكنون طبقه وسيعي از رويكردهاي موج سوم شناختي، هاي دروني

  . )2007، 25هافمن(

                                                      
١٣Siegel  
١٤Relaxation Training  
١٥Hypnotic Techniques  
١٦Biofeedback  
١٧Behavioral Modification  
١٨Cognitive Therapy  
١٩Multimodal Approaches  
٢٠Meditation  
٢١Mindfulness meditation  
٢٢Brannon & Fiest   
٢٣Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)  
٢٤ Kabat-Zinn   
٢٥Hofman  
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يافتن روشهاي ، ه شيوع درد مزمن در جامعه و اثرات همه جانبه آن بر زندگي بيماران مبتلابا توجه ب

، شان را كاهش گيري اجتماعي انزوا و كناره، درماني مناسب كه بيماران را در سازگاري مؤثر با درد ياري دهد

از آنجاكه اكثر . ارزش است بسيار با، خودكفايي را افزايش و اثرات درد را بر زندگي آنها به حداقل برساند

و بيش ، اند غير كنترل شده هاي مبتني بر حضورذهن را مورد مطالعه قرار داده هايي كه اثربخشي درمان پژوهش

اند و بررسي انجام شده بر  اختلالات اضطرابي و افسردگي متمركز بوده، از همه بر بيماران مبتلا به سرطان

، روانشناختيتوجه به تاثيرات همچنين با ، عيت سالمندان محدود بوده استبيماران مبتلا به كمردرد مزمن برجم

اثر بخشي درمان پژوهش قصد دارد به اين ، هاي فراوان ناشي از كمردرد مزمن اقتصادي و اجتماعي و محدوديت

رد كمر د بيماران مبتلا به 27اجتماعي-بر عملكردهاي رواني 26مبتني بر درمان شناختي كنترل درد حضور ذهن

        . بپردازد  29در سنين كار 28مزمن

  اه�
� و ��ورت. ٣- ١

رواني و اجتماعي  -اي از علايم زيستي اي متشكل از مجموعه درد مزمن را پديده، ديدگاههاي موجود 

هاي گوناگون زندگي فرد تحت تاثير قرار  بخش، دانند و معتقدند به موازات استمرار درد و مزمن شدن آن مي

بيمار مبتلا به درد مزمن بتدريج شاهد كاهش توانايي براي ارائه عملكرد طبيعي . )1383، دماصغري مق(گيرد  مي

يابد كه داروهاي ضد درد  وي بتدريج درمي. خانوادگي و غيره است، اجتماعي،  هاي گوناگون شغلي در زمينه

، كاهش قدرت تمركز، گياثرات جانبي چون خواب آلود، اما مصرف طولاني مدت آنها، كاهد اندكي درد وي را مي

اصغري (كند  تر مي آورد كه اين گونه اثرات جانبي به نوبه خود وضع فرد را وخيم گيجي و يبوست بوجود مي

        . )1383، مقدم

اي كه فرد دردمند را نه تنها با فشار ناشي از درد بلكه با  كمردرد مزمن وضعيتي تحليل برنده است به گونه

 كند رو مي دهند روبه هاي گوناگون زندگي وي را تحت تاثير قرار مي گر كه بخشبسياري از عوامل فشارآور دي

                                                      
٢٦Mindfulness based cognitive therapy for pain management   
٢٧Psycho-social performance  
٢٨Chronic low back pain patient  
٢٩Working age group  
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هاي جسمي  اغلب مردم فعاليت. درد و نگراني درباره كمردرد اثرات منفي زيادي دارد. )1381، گچل و ترك(

 هكرد به كاهش استرس روانشناختي و منعطف و قوي ماندن ماهيچه كمك مي كه هايي فعاليت، خودپيشين 

ناكامي و خشم منجر ، افكار آشفته كننده با اين عدم فعاليت همراه شده و به اضطراب. كنند را رها مي، است

ت اين برانگيختگي در انقباض عضلا، )دهند را افزايش مي 30سيتم جنگ و گريز كه برانگيختگي اموري (، شود مي

ترس نه تنها با افزايش . همراه مي شود درد هم با اين ناتواني–تنش  –درد  -چرخه نگراني ترس. نقش دارد

اكنون شواهد . )2005، سيگل( تنش عضله ميزان درد را افزايش مي دهد بلكه خود نيز درد را شدت مي بخشد

حمايت مي ، جملگي از اين امر كه نشانه ها هميشه با شدت اختلال برابر نيستندقابل ملاحظه اي وجود دارد كه 

تواند درد ناتوان كننده اي ايجاد كند درحالي كه آسيب وسيع  ه نسبتاً خفيف ميآسيب هاي محدود كنند. كنند

توان با اطمينان  اي كه مي بنابراين تنها قاعده. )2005، سيگل( هاي خفيفي ايجاد كند ممكن است اساساً نشانه

 . )1994، خ و وينستينكاوانا(كند  تظاهر باليني الزاماً علت يا شدت اختلال را منعكس نمي: بيان كرد اينست كه

بنابراين نگراني درباره درد با انقباض ماهيچه ها و تقويت احساس درد ناشي از عضله منقبض شده به 

آميز است استرس  استرس، درد مقاوم در طول يك دوره طولاني. )2005، سيگل( هاي درد منجر مي شود چرخه

در نتيجه ادراك درد ، منجر شود غدد درون ريز ضعف كاركرد خلق پايين و، مزمن ممكن است به خواب ضعيف

كه به آشفتگي  اي چرخه. يابد كند و توانايي افراد براي سازگاري با دردي كه هنوز زياد است كاهش مي تغيير مي

  . )2000، 31ودل به نقل از هاردينگ و واتسون( شود بيشتر و انحطاط جسمي منجر مي

مشكلات روانشناختي خاصي را نشان ، ت در تسكين دردبيماران مبتلا به درد مزمن به دليل شكس 

دهند كه مشكلات روانشناختي در  شواهد نشان مي. سازد دهند كه آنها را از بيماران با درد حاد متمايز مي مي

گچل و (دهند  رخ مي  تغييرات روانشناختي نيز مزمن شدن درددهد بلكه به موازات مراحل اوليه درد روي نمي

در بين اختلالات روانپزشكي بيشترين ميزان رابطه بين درد و اختلال افسردگي گزارش شده  .)1381، ترك

                                                      
30 Fight and Flight system 
٣١Waddell, Harding, Watson  
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رومانو و ترنر به ( درصد متغير بوده است 100تا  30بر اساس پژوهش هاي متعدد ميزان اين ارتباط بين . است

رد مزمن و افسردگي دهدكه ارتباط ثابتي بين د مطالعات موسسات ملي سلامت نشان مي. )1991نقل از كريج 

انجامد و افسردگي ممكن  آنها نتيجه گرفتند كه درد مزمن با احتمال بسيار زياد به افسردگي مي. وجود دارد

 )2003، 32كوئنيگ(است شدت درد ادراك شده را بدتر كند 

ني بر در رويكردهاي مبت، شود در حاليكه مبارزه براي اجتناب ازعلل رها نيافتني درد موجب رنج بيشتر مي

ايجاد انعطاف اين رويكردها هدف . شود درد به عنوان بخشي غير قابل اجتناب زندگي پذيرفته مي، حضور ذهن

، دال و لاندگرين( احساسات و رفتارهاي مرتبط با درد در بيمار است، پذيري روانشناختي هنگام حضور افكار

، كند تا علاوه بر آرام كردن عضلات كمك مي، به درد را تغيير دهد مي تواند نگرش حضور ذهنتمرين . )2006

آورد كه  حضور ذهن امكاني را فراهم مي. )2005، سيگل( تجربه درد با تغيير ارتباط با آن تحت تاثير قرار گيرد

مراقبه حضور ذهن را ، درمان حضور ذهن مبتني بر كاهش استرس. )2008، 33كزاك(درد به رنج منجر نشود 

 يمنظم هايگيرد و مبتني بر راهكار روان تني و روانپزشكي بكار مي، جسميختلالات ابراي كاهش رنج مرتبط با 

كند كه آگاهي بيشتر  اين رويكرد ادعا مي. براي ايجاد آگاهي از تجربه لحظه به لحظه فرايندهاي ذهني است

بخشد  هبود ميدهد و قدرت حيات و مقابله را ب عاطفه منفي را كاهش مي، آورد تري را فراهم مي درك واقعي

هاي مرتبط در كشور ما پژوهش  وهشژبا توجه به محدود بودن پ. )2004 34اسكميت و ولش، نيمن، گراسمن(

ساله  65تا  18زن  بر بيماران حضورذهن مبتني بر درمان شناختي كنترل درد را حاضر اثربخشي روش درماني

 . دكن كمر درد مزمن بررسي مي مبتلا به

 

 

  

                                                      
٣٢

Koenig  
٣٣

Kozak  
٣٤

Grossman, Niemann, Schmidt & Walach  
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  ه�اف ��وه� ا. �- ١

اجتماعي بيماران مبتلا به  - توجه به مطالب ذكر شده در اين پژوهش به منظور بهبود عملكردهاي رواني با

هدف اختصاصي و يك هدف كاربردي تعيين شده است كه بشرح ذيل  4، يك هدف كلي، كمردرد مزمن

  . باشند مي

١-�-١ .� ه�ف آ�

 اجتماعي-عملكردهاي روانيبر نترل درد مبتني بر درمان شناختي ك حضور ذهن اثر بخشي درمانتعيين 

  بيماران كمر درد مزمن

٢-�-١ .� اه�اف ا#"!� 

مبتني بر درمان شناختي كنترل درد بر شدت درد ادراك شـده در   حضور ذهن اثر بخشي درمانتعيين  -

  . بيماران مبتلا به كمر درد مزمن

د بر كاهش محدوديت عملكرد مبتني بر درمان شناختي كنترل در حضور ذهن درمانتعيين اثر بخشي  -

 ناشي از درد بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 

مبتني بر درمان شـناختي كنتـرل درد بـر افـزايش خودكارآمـدي       حضور ذهن درمانتعيين اثر بخشي  -

 بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 

هـاي   و نشانه مبتني بر درمان شناختي كنترل درد دركاهش علايم حضور ذهن درمانتعيين اثر بخشي  -

  افسردگي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن 

 اه�اف آ�ر��دي. ٣-�-١

اين مطالعه درصدد آن است كه با استفاده از روش حضور ذهن و از طريق يك مطالعه كارآزمايي باليني و 

كمـردرد مـزمن   با تكيه بر نتايج آن دستورالعملي را جهت كار باليني ويژه بيماران مبتلا به دردهاي مزمن بويژه 

 . ارائه نمايد

  


