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  چكيده 
پژوهش حاضر با هدف  ،بدين خاطر. هاي روانشناختي متعددي همراه استدرد مزمن وضعيتي تحليل برنده است كه با ويژگي :زمينه و هدف

  .استرس بر كاهش افسردگي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن انجام شدتعيين اثربخشي درمان ذهن آگاهي مبتني بر كاهش 
ها نفر از آن23جامعه آماري، بيماران مبتلا به درد مزمن مراجعه كننده به مراكز درماني درد  شهر تهران بودند كه تعداد  :ها مواد و روش

نفر كه  14هاي اين پژوهش عبارت بودند از گروه آزمايش متشكل از نمونه. انتخاب و به شكل تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايشي قرار گرفتند
ها از آوري دادهبراي جمع. نفر كه اين درمان را دريافت نكردند 9دريافت نمودند و گروه كنترل، متشكل از  MBSRاي درمان جلسه 8برنامه 

آزمون توسط آزمون و پسكه در پيش استفاده شد )DASS – 21(هاي افسردگي اضطراب استرس فرم كوتاه مقياسزيرمقياس افسردگي 
  .كنندگان هر دو گروه تكميل گرديدشركت
دار ميانگين نمرات افسردگي معني منجر به كاهش ) MBSR(آگاهي مبتني بر كاهش استرس درمان ذهن نتايج حاكي از آن بود كه :ها يافته

  .در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شد
تواند به عنوان يك برنامه درماني مفيد در كاهش آگاهي مبتني بر كاهش استرس مينتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان ذهن :گيري نتيجه

  .مشكلات افسردگي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن مورد استفاده قرار گيرد
  درد كمر، درد مزمن، استرس، افسردگي :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
اي كه فرد به گونه ،وضعيتي تحليل برنده استدرد مزمن 

دردمند نه تنها با فشار ناشي از درد بلكه با بسياري از 
زندگي وي  هاي گوناگونعوامل فشارآور ديگر كه بخش

درد مزمن نه . كنددهد، روبرو ميرا تحت تاثير قرار مي
هاي اطرافيان حامي هاي بيمار، بلكه تواناييتنها توانمندي

دي است ردرد مزمن د .)1(برد وي را نيز به تحليل مي
غيرسرطاني كه كم و بيش از تداوم برخوردار است و 

ملاك اي را بعنوان ماهه 6ي زماني معمولا دوره
  .)2(گيرندتشخيصي براي مزمن شدن درد در نظر مي

نتايج مطالعاتي كه در . درد مزمن، پديده شايعي است
عامل  ،دهد كه دردمنتشرشده است نشان مي1996سال 
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 طبق .)1(درصد مراجعه به پزشكان است 80بيش از 
 مزمن درد و مستمر مزمن درد شيوع اي ميزانمطالعه

در . است بوده%  15 و%  14 با برابر ترتيب عودكننده به
درصد  85تا  70ميان دردهاي مزمن، كمر درد با شيوع 

بالاترين درصد كل دردها را به خود اختصاص داده 
 اجتماعي، امور بر ايمنفي برجسته اثر كمردرد. )3(است

 .)4(دارد عمومي و رواني سلامت

هاي انجام شده در زمينه بررسي تاثيرات كمر پژوهش
در ) Chronic Low back Painيا CLBP(درد مزمن 

وضعيت بيماران مبتلا، حاكي از شيوع بيشتر اختلالات 
. ها نسبت به جمعيت عادي استروانپزشكي در بين آن

افسردگي اساسي، اختلالات اضطرابي، سوء مصرف مواد، 
ترين سازي شايعاختلالات شخصيتي و اختلال جسماني

ميزان شيوع . )5(اندد ذكر شدهموارد  همراه با كمر در
 4افسردگي در بين اين بيماران نسبت به جمعيت عادي 

ميزان افسردگي با ناتواني جسمي . برابر گزارش شده است
اجتماعي، افزايش استفاده از دارو و افزايش   -رواني 

. )6(احتمال بيكاري و شدت درد در آنان ارتباط دارد
 پايين خلق و انگيزشي احساسي، بيبي ايجاد با افسردگي

 مزمن كمردرد پيدايش و گسترش در مهمي خطر عامل
 بهبود به مهم خطر عامل به عنوان افسردگي رفع. )4(است

 .)7(شودمي منجر باليني پيامدهاي

رويكردهاي درماني مختلفي براي بيماران مبتلا به 
دارو، جراحي، : درد مزمن وجود دارد، از آن جمله است

هاي فيزيوتراپي، تحريك، درمانتزريق موضعي، 
آرامي، درمان شناختي، هيپنوتيزم، تن(روانشناختي 
طب (رويكردهاي جايگزين يا ، روانپزشكي، )رفتاردرماني

هاي طبي و معرفي به دنبال شكست درمان. )8()مكمل
ي ي درد توسط ملزاك و وال در نظريهابعاد سه گانه

تابعي از كنترل دروازه كه شدت و ماهيت درد را 
دانستند، نقش هاي حسي، شناختي و عاطفي ميمكانيسم

  هاي مبتني بر اين عوامل عوامل روانشناختي و درمان

  .)9(مورد توجه قرار گرفتند
هاي هاي اخير علاقه رو به رشدي در درماندر سال

مبتني بر پذيرش ايجاد شده است كه بر كنترل يا جنگيدن 
يكي  ؛بر پذيرش درد تاكيد دارد كند، بلكهبا درد تمركز نمي

مبتني بر ذهن  ي كاهش استرسها، برنامهاز اين برنامه
كاهش استرس مبتني بر . )10(باشد مي) MBSR(آگاهي 

يك مداخله رفتاري است كه بر ) MBSR(ذهن اگاهي 
 MBSRدر  .باشدمبناي توجه و تمركز به خود استوار مي

را بجاي قضاوت گيرند پذيرش و دلسوزي افراد ياد مي
كردن تجربه شان گسترش دهند؛ و هشياري لحظه حاضر 

هاي جديد پاسخ را بجاي هدايت خودكار ايجاد كنند و شيوه
  .)11(ها را ياد بگيرند دادن به موقعيت

 MBSRبا توجه به وجود كارآيي و اثربخشي درمان 
بر كارآمدي بيشتر و كاهش درد بيماران مبتلا به درد 
مزمن، مساله اساسي پزوهش حاضر اين بود كه آيا برنامه 

بر  )MBSR(كاهش استرس مبتني بر ذهن اگاهي 
كمردرد مزمن  بيماران مبتلا به كاهش ميزان افسردگي

  موثر است؟
  

  ها مواد و روش
 –آزمون  تحقيق حاضر پيرو طرح نيمه آزمايشي از نوع پيش

نمونه مورد بررسي در اين . است كنترل گروه با آزمون پس
بيماران مبتلا به كمردرد مزمن كه براي از ميان  پژوهش

هاي درد در شهر تهران ها و كلينيكدرمان به بيمارستان
براساس نمونه گيري  .بودند، انتخاب شدند نمودهمراجعه 
در مرحله اوليه  نفر 23از ميان اين افراد، ، هدف مبتني بر

نفر  14كنترل و  گروهنفر به  9و به تصادف  انتخاب شدند
به گروه برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 

)MBSR( با توجه به فرايند عملي . اختصاص يافتند
نفر در آغاز از شركت در جلسات انصراف دادند  4درماني، 

د، كرو يك نفر نيز به شكل نامنظم در جلسات شركت مي
  .كردو از اواسط فرايند مداخلات، جلسات را ترك 
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 .نفر باقي ماندند 9در نهايت، در هر دو گروه 

 بودند اين مطالعه عبارت ها درورود آزمودنيهاي ملاك
براساس معيارهاي متخصصين درد  داشتن كمر درد مزمن: از

 بين المللي دردمزمن با توجه به ملاكهاي انجمن 
)International Association For the study of pain 

/ مداخله روانشناختي، عدم استفاده از هر نوع )IASPيا 
ها در جريان اين آزمودني اي كهطي دوره اي ديگرمشاوره

دارا بودن مدرك تحصيلي راهنمايي و  مداخله قرار داشتند،
چنين، هم. هاي مورد نظر، رضايت شركت در دورهبالاتر
داشتن : عبارت بودند از ها آزمودنيهاي خروج ملاك
هاي رواني كه توسط روانپزشك تشخيص داده شده اختلال

و در پرونده بيماران ثبت شده است، عدم وجود درد مزمن و 
  . تحصيلات كمتر از راهنمايي

علاوه بر پرسشنامه محقق ساخته  ابزارهاي پژوهش
ه كه برخي از شرايط مربوط به ورود و خروج آزمودني ها ب

ها را هاي جمعيت شناختي آزمودنيطرح حاضر و ويژگي
هاي افسردگي اضطراب فرم كوتاه مقياساتخاذ نموده، 

يا  Depression Anxiety Stress Scales(استرس 
DASS – 21 (آزمون وكه در دو مرحله پيش بوده است 

  .آزمون بكار برده شدپس
عبارت مرتبط  21از  DASSهاي  فرم كوتاه مقياس

) افسردگي، اضطراب، استرس(ف منفي علائم عواط با
آزمودني بايد پس از خواندن هر . تشكيل شده است

فراواني علامت مطرح شده در مذكور را كه /شدت ،عبارت
در طول هفته گذشته تجربه كرده است با استفاده از يك 

. بندي كنددرجه) بين صفر تا سه ( درجه اي  4مقياس 
ردگي ، اضطراب و استرس هر يك از سه مقياس افس

پرسش است و نمره آزمودني در هر يك از سه  7داراي 
خرده مقياس با جمع عبارات متعلق به كلمه عبارات آن 

  . آيدخرده مقياس حاصل مي
   MBSRبرنامه درماني مبتني بر 
  استفاده  MBSRجلسه اي  8در اين تحقيق، از برنامه 

  .ذيل ارائه مي شودفشرده اين برنامه در . )12(شده است
به شرح زير  MBSRگانه  8محتواي جلسات 

  :باشد مي
برقراري ارتباط و مفهوم : هدايت خودكار) 1ي  جلسه
لزوم استفاده از  ارائه توضيحاتي در مورد درد، سازي،

، ارائه توضيحاتي پيرامون سيستم آگاهيآموزش ذهن
  هدايت خودكار

ي تكليف هفتهمرور  :رويارويي با موانع) 2ي  جلسه
گذشته، تمرين وارسي بدن، دادن پسخوراند و بحث در 
مورد تمرين وارسي بدن، تمرين مراقبه ذهن آگاهي 

  تنفس
ي مرور تكليف هفته: حضور ذهن از تنفس )3يجلسه

گذشته، تمرين مراقبه نشسته، بازنگري تمرين، تمرين 
  ايفضاي تنفس سه دقيقه

ي ور تكليف هفتهمر: ماندن در زمان حال) 4ي جلسه
، تمرين "ديدن يا شنيدن"اي گذشته، تمرين پنج دقيقه

  مجدد ذهن آگاهي تنفس و وارسي بدن
مرور تكليف : مجوز حضور/ اجازه ) 5ي جلسه

آگاهي ( ي نشستهي گذشته، تمرين تنفس، مراقبه هفته
، توضيحاتي پيرامون )از تنفس، بدن، صداها، افكار
بررسي آگاهي از وقايع استرس و رابطه آن با درد، 

هاي خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و حس
  بدني، خواندن شعر رومي مهمانسرا

ي مرور تكليف هفته: افكار حقايق نيستند) 6ي جلسه
گذشته، يوگاي هشيارانه، بحث پيرامون متفاوت ديدن 

حضور ذهن از ( ي نشسته افكار يا افكار جانشين، مراقبه
  )افكارو  صداها

توانم به بهترين شكل از خودم چطور مي) 7ي جلسه
ي گذشته، بهداشت خواب، مرور تكليف هفته: مراقبت كنم

هاي تكرار تمرينات جلسات قبل، تهيه فهرستي از فعاليت
  بخشلذت

  ي مرور تكليف هفته :پذيرش و تغيير) 8ي جلسه
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وارسي و  بندي جلسات ،تمرين وارسي بدن، جمع گذشته،
  بحث در مورد برنامه ها و ادامه تمرينات

 هاي مبتلا به كمر درد مزمن بربعد از گزينش نمونه
بيمار با روش  23، اساس تشخيص پزشك متخصص

نفر  14( گزينش تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل
و  قرار گرفتند )نفر در گروه كنترل 9در گروه آزمايش و 

نفر در گروه  9به دليل ريزش در گروه آزمايش، در نهايت
ه كنندگان پرسشنامي شركتكليه. آزمايش باقي ماندند

DASS – 21 را قبل از شروع مداخلات و سپس 
جلسات  .بلافاصله پس از اتمام دوره تكميل نمودند

اي با جلسات هفتهگروه آزمايش بصورت  درماني براي
برگزار  MBSRمبتني بر برنامه   ساعت در هفته 2 -5/2

كه براي گروه كنترل تا پايان انجام درحالي .گرديدمي
  .   پژوهش هيچ طرح درماني اعمال نگرديد

هاي علاوه بر استفاده از شاخص جهت تحليل داده ها
توصيفي، براي مقايسه نتايج دو گروه آزمايش و كنترل، با 

پارامتريك، از هاي آمار توجه به برقرار نبودن مفروضه
براساس تفاضل ) غير پارامتريك( ويتني آزمون يومن

  .نمرات پيش آزمون و پس آزمون، استفاده شده است
  
  ها يافته

 در گروه افسردگي مقياس )معيار انحراف (ميانگين
 و) 15/6( 22/12با  برابر ترتيب به آزمونپيش در آزمايش

 اين همچنين بوده، )84/2( 88/2 با برابر آزمونپس در
 و )09/5(14 با برابر آزمونپيش در كنترل، گروه در مقادير

  .)p>001/0( است بوده )36/5(13 با برابر آزمونپس در
  

  بحث
هدف اصلي اين پژوهش، تعيين اثربخشي برنامه كاهش 

بر كاهش ) MBSR( استرس مبتني بر ذهن آگاهي
اين بررسي . افسردگي بيماران مبتلا به كمر درد مزمن بود

  نشان داد كه مداخله ياد شده موجب كاهش افسردگي 

  . شودبيماران مبتلا به كمر درد مزمن مي
نتايج بدست آمده اين پژوهش در رابطه با  اثربخشي 

بر ) MBSR(درمان ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس
هاي انجام دگي با  نتايج پژوهشكاهش ميزان افسر

همچنين، . )12- 18(باشدگرفته در گذشته هماهنگ مي
را بر روي بيماران مبتلا  MBSRسگولا و رايس  اثرات 

داري آنها كاهش هاي معني. به درد مزمن بررسي كردند
  .)18(در افسردگي و اضطراب اين بيماران گزارش كردند

خرده مطالعات مختلف نشان داده است كه 
هاي روانسنجي داراي ويژگي DASSهاي  مقياس

در يك مطالعه با جمعيت غير باليني، ضرايب . مطلوبست
اضطراب،  همساني دروني سه خرده مقياس افسردگي،

اي  و در مطالعه )19( 90/0، 84/0، 91/0استرس به ترتيب 
با جمعيت باليني ضرايب همساني دروني همين سه خرده 

گزارش  93/0، 89/0،  96/0برابر با مقياس به ترتيب 
اين ) اعتبار و پايايي(هاي روانسنجي ويژگي. )20(شده است

پرسشنامه در بين نمونه هاي باليني و غير باليني ايراني از 
جمله بيماران مبتلا به درد مزمن مورد تاييد قرار گرفته 

 در مطالعه با يك نمونه غير باليني، ضريب . است
سه خرده مقياس ) لفاي كرونباخآ( همساني دروني

، 93/0 افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابر با
اين ضرايب همبستگي در . )21(بدست آمد 92/0، 90/0

علاوه بر اين، . دار است معني>p  001/0سطح 
همبستگي درون طبقه اين دو بار اجرا براي سه خرده 

بدست آمد  80/0، 87/0، 78/0 مقياس به ترتيب برابر با
و  74/0با توجه به اينكه همبستگي درون طبقه اي . )21(

و نيز با توجه به معني  )22(بالاتر پايايي قابل قبولي است 
توان  مي )23(دار بودن ضرايب همبستگي بين دو بار اجرا

. در حد قابل قبولي است DASSگفت كه پايايي 
گرا، اعتبار افتراقي و همچنين، ساختار عاملي، اعتبار هم

 378( در يك جمعيت غير باليني DASS – 21پايايي 
  .)24(بررسي و تاييد شده است) نفر
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رسد عاملي كه منجر به افسردگي در بيماران  بنظر مي
. مبتلا به انواع دردهاي مزمن مي شود تجربه درد نيست

ها، باورها و انتظارات بيماران درباره درد با بلكه نگرش
. افسردگي در بين آنان بيشتر مرتبط است ميزان

آفريني، احساس چون فاجعههاي شناختي هم تحريف
درماندگي، ارزيابي بيماران از درد و ميزان كنترل بر آن، 

ها از درد و پيامدهاي آن و بطور كلي نظام تفسير آن
شناختي و باورهاي مرتبط با درد با وجود افسردگي در 

  .)25(آنان ارتباط دارد
علاوه بر اين، چندين مطالعه نشان داده كه ميزان 

يابد و  تحمل درد بدنبال تمرين ذهن آگاهي افزايش مي
هاي جسماني در بيماران مبتلا به باعث بهبود فعاليت
بنابراين، افزايش ميزان  .)26،27(شوددردهاي مزمن مي

تحمل درد، كاهش ادراك شدت درد، تغيير در نحوه 
هايي كه به علت درد كنار  جام فعاليتمقابله با درد و ان

تواند منجر به بهبود خلق و كاهش  گذاشته شده بودند، مي
 .علائم افسردگي در بيماران مبتلا به كمر درد شود

بايد توجه داشت كه محتواي پروتكل در اين پژوهش 
بيشتر متمركز بر درد و نشانه هاي مرتبط با درد بوده 

جلسات موجود در اين است و با توجه به محتواي 
پروتكل، مستقيما به افسردگي و نشانه هاي آن نپرداخته 
است و كاهش و بهبود مشاهده شده در ميزان افسردگي 
بيماران بيشتر به علت كاهش نشانه هاي مرتبط بوده و 

ها گسترش يافته  هاي آزمودني در عين حال امكان فعاليت
ش است، اين گسترش تعامل اجتماعي، زمينه كاه

  .ها را سبب شده است افسردگي آن

هايي نيز برخوردار است پژوهش حاضر از محدوديت
هاي يكي از محدوديت :گرددكه در ادامه به آنها اشاره مي

. اساسي اين پژوهش اين بود كه فاقد مرحله پيگيري بود
لذا معلوم نيست اثرات درماني تا چه حد در بلندمدت حفظ 

حاضر را زنان مبتلا به كمر درد نمونه پژوهش . خواهد شد
شود  بيني ميدادند، از آنجا كه پيشتشكيل مي

هاي روانشناختي مواجهه با درد در زنان و مردان  مكانيزم
پذيري نتايج به گروه مردان مبتلا به متفاوت باشد تعميم

 چنين،هم. باشدكمردرد مزمن نيز با محدوديت مواجه مي
تعميم نتايج به افراد خارج از هاي ورود به پژوهش، ملاك

هاي بيماران مبتلا به درد مزمن را با پژوهش و ساير گروه
   .كندمشكل مواجه مي

  
  گيرينتيجه

در مجموع نتايج بدست آمده، بيانگر اينست كه بكارگيري 
موجب كاهش افسردگي بيماران  MBSRبرنامه درماني 

 اين نتايج به توجه با .شودمبتلا به كمر درد مزمن مي
افسردگي در  بر كاهش آگاهي ذهن تأثير و پژوهش

روش  اين از استفاده بيماران مبتلا به كمر درد مزمن
 .شودمي متخصصان پيشنهاد به افسردگي كاهش جهت

علاوه بر اين، پژوهش مشابهي در مورد مردان مبتلا به 
تواند زمينه مقايسه نتايج زنان و مردان كمردرد مزمن مي

هاي آتي از همينطور در پژوهش. ا فراهم سازدمبتلا ر
ساير رويكردهاي درماني نيز استفاده شود تا امكان 
مقايسه اثربخشي رويكردها در بهبود علائم روانشناختي 

  . بيماران مبتلا به كمر درد مزمن فراهم گردد
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Abstract 
Aim and Background: The main purpose of this study was to investigate effectiveness of 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on decreasing depression in patients with chronic 
low back pain. 

Methods and Materials: The statistical population included patients with chronic low back pain 
who appointed the pain clinics in Tehran. Among whom 23 participants were enrolled with 
convenience sampling and randomly assigned into two equal experimental and control groups. 
The questionnaire was consisted of the depression subscale of short form known as the depression 
anxiety stress scale (DASS -21) which was completed by the patients in pre-test and post-test 
formats.  

Findings: The results of this research, using Mann-Whitney test, showed that the mean 
depression score in the experimental group has reduced significantly in comparison with the 
control group. 

Conclusions: According to the findings of our study, the Mindfulness-Based Stress Reduction 
Therapy is significantly effective in decreasing depression in patients with chronic low back 
pain. 
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