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چکیده 
سابقه و هدف: حدود یک سوم مردم دنیا از درد مزمن رنج می‌برند، که با کاهش کیفت زندگی و سطوح بالای آشفتگی 
روانشناختی همراه است. هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي حضورذهن بر عملکردهای روانی-اجتماعی 

زنان 18-65 ساله مبتلا به كمردرد مزمن بوده است.
مواد و روش‌ها: اين مطالعه در قالب كي طرح نیمه آزمايشي متشکل از دو گروه آزمايشي و كنترل همراه با پیش آزمون 
مراجعه‌كننده  به كمردرد مزمن  مبتلا  داوطلب  بيماران زن  بين  از  واجد شرایط  آزمودني  انجام گرفت. 26  آزمون  و پس 
گروه(.  هر  در  نفر  گرفتند)13  قرار  كنترل  و  آزمايشي  گروه  دو  در  تصادفي  بطور  اخوان  بيمارستان  فيزيوتراپي  بخش  به 
ناتوانی رولند و موریس،  با فاصله زمانی 2 ماه به پرسشنامه‌‌هاي  نیاز اعضای هر دو گروه  برای جمع‌آوری اطلاعات مورد 
برنامه 8 جلسه‌ای »درمان  پاسخ دادند.   )Dass-21( افسردگی، اضطراب و استرس  )PSEQ( و مقیاس  خودکارآمدی درد 
شناختي حضورذهن« برای گروه آزمايشي انجام شد. تاکید این برنامه بر افزایش آگاهی و توجه به عوامل‌شناختی و هیجانی 
با درد مزمن و در نهایت فعالسازی رفتاری است، گروه کنترل هیچ مداخله روانشناختی دریافت نکرد. به منظور  مرتبط 

تحليل داده‌ها از نرم‌افزار آماري spss-15 استفاده شد.
يافته‌ها: نتايج حاصل از انجام آزمون آماري تحليل كوواريانس نشان داد نمرات اعضای گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل، 
بطور معناداري در متغیر ناتواني ناشي از درد )p=0/00( كاهش و در متغير خودكارآمدي درد )p=0/04( افزايش يافته است. 

در اين پژوهش بين نمرات دو گروه در متغير افسردگي )p=0/2( تفاوت معناداري مشاهده نشد.
نتيجه‌گيري: درمان‌شناختی حضورذهن می‌تواند با كاهش حساسيت نسبت به اضطراب و در نتیجه كاهش توجه انتخابي 
بيماران نسبت به محركهاي دردناك و اضطراب آور در كاهش ناتواني ناشي از درد و افزايش خودكارآمدي بيماران مبتلا 

به كمردرد مزمن مؤثر باشد. 
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 مقدمه 
دردهای مزمن و عود کننده مشکلی اساسی برای بخش عمده‌ای 
از جمعیت جهان است )Turk & Swanson, 2007(. درد مزمن 
اغلب به‌عنوان درد حاد در پاسخ به بيماري يا صدمه خاصي شروع 
پايان نمي‌پذيرد. كمردرد،  ماه  از حداقل شش  بعد  اما  مي‌شود 
مزمن  درد  از  مثال‌هايي  آرتريت  با  مرتبط  دردهاي  و  سردرد، 
هستند. در این میان کمردرد بالاترین درصد کل دردهای مزمن 
کمردرد   )2004 ,Sanderson( است  داده  اختصاص  خود  به  را 
مزمن وضعیتی تحلیل برنده است به گونه‌ای که فرد دردمند را 
نه تنها با فشار ناشی از درد بلکه با بسیاری از عوامل فشارآور 
قرار  تاثیر  تحت  را  وی  زندگی  گوناگون  بخش‌های  که  دیگر 
می‌دهند روبه‌رو میک‌ند )اصغری و همکاران، 2002( و مهم‌ترين 
 Wall( علت محدود‌كننده فعاليت در سنين زير 45 سال مي‌باشد
صدمات  آمریکا  کار  اداره  آمار  اساس  بر   .)& Melzack, 1989

کمردرد مزمن منجر به خسارت شغلی زيادي در سال 2005 در 
آمریکا شده است. به گونه‌ای که تخمین زده می‌شود بالای 140 
میلیون روز کاری به این علت از دست رفته است. هزینه مستقیم 
یا غیر مستقیم کلی سالانه درد مزمن بیش‌تر از 3945 بیلون 
تنهایی  به  مزمن  درد  کمر  هزینه  و  می‌شود  زده  تخمین  دلار 
 Turk &( بیش از 100 بیلیون دلار در سال برآورد شده است
Swanson, 2007(. در بین اختلالات روانپزشکی بیش‌ترین میزان 

رابطه بین درد و اختلال افسردگی گزارش شده است. بر اساس 
درصد  تا 100  بین 30  ارتباط  این  میزان  متعدد  پژوهش‌های 
متغیر بوده است )Craig, 1991(. مطالعات موسسات ملي سلامت 
نشان مي‌دهدكه ارتباط ثابتي بين درد مزمن و افسردگي وجود 
دارد. آن‌ها نتيجه گرفتند كه درد مزمن با احتمال بسيار زياد به 
افسردگي مي‌انجامد و افسردگي ممكن است شدت درد ادراك 
شده را بدتر كند )Koenig, 2003( با توجه به شيوع درد مزمن 
و اثرات همه جانبه آن بر زندگي بيماران مبتلا، يافتن روش‌هاي 
درماني مناسب كه بيماران را در سازگاري مؤثر با درد ياري دهد، 

بسيار با ارزش است.
بعدي  چند  تجربه‌اي  را  درد   )1968(  Casey و   Melzack

مي‌دانند كه مؤلفه‌هاي حسي، عاطفي، و قضاوتي-شناختي را در 
برمي‌گيرد. به علاوه نتایج پژوهش‌ها و درمان‌های انجام شده نشان 
می‌دهد درمان تک بعدی برای به دست آمدن پیامد مورد انتظار 
حضورذهن1  مراقبه   .)Melzack & Wall, 1965( نیست  کافی 
به‌عنوان هسته مركزي مداخلات مبتني بر حضور ذهن مي‌تواند 

1. Mindfulness Meditation 

 .)Morone et al, 2008( بر هر 3 مؤلفه ذكر شده اثرگذار باشد
اين  بررسي  به   1982 سال  در  بار  نخستين  براي  زين  كبات 
موضوع در درمان بيماران مبتلا به درد مزمن پرداخت، مطالعه 
وي نشان داد مراقبه حضورذهن در كاهش شدت درد و افزايش 
خلق و عملكرد بيماران مؤثر است )Kabat-Zinn, 1982(. در دو 
دهه اخير مطالعات زيادي به بررسي اثربخشي اين مداخلات در 
 ,Greeson( پرداخته‌اند  طبي  مختلف  شرايط  با  بيماران  درمان 
درمان  اثربخشي  بررسي  پژوهش  اين  انجام  از  هدف   .)2009
شناختي حضور ذهن كنترل درد2 بر خودكارآمدي، ناتواني ناشي 

از درد و افسردگی زنان مبتلا به كمر درد مزمن3 بوده است.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر نیمه تجربی دو گروهی با اندازه گیری قبل و بعد 
بود. جامعه آماری آن را کلیه بيماران زن 18تا 65 ساله‌ مبتلا 
تشيكل  اخوان  بيمارستان  فيزيوتراپي  بخش  مزمن  كمردرد  به 
مي‌دادند. بدين منظور 26 بيمار داوطلب مبتلا به كمردرد مزمن 
که ملاک‌های ورود به مطالعه )حداقل تحصیلات سیکل، عدم 
وجود نشانگان مربوط به اختلالات‌شناختی )آلزايمر، دمانس( بر 
اساس آزمون معاينه مختصر وضعيت رواني MMSE4 و یا سوء 
مصرف مواد )Segal et al, 2002( را بدست آوردند پس از آگاهی 
از شرایط پژوهش و تکمیل فرم رضایت نامه، بطور تصادفي در 
دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفته )13 نفر در هر گروه( و در 
دو نوبت پيش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه خودكارآمدي 
ناتواني رولند و موريس6 و مقیاس  دردPSEQ( 5( و پرسشنامه 
دادند:آزمون  پاسخ   )Dass-21( استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
براي  عملي  آزمونی   )MMSE( رواني:  وضعيت  مختصر  معاينه 
زمان  طی  در  بيمار  شناختي  حالت  تغييرات  چگونگي  رديابي 
است. بحیرایی به بررسی مقدماتی كارايي آزمون معاينه مختصر 
وضعيت رواني در سرند سالمندان مبتلا به دمانس پرداخت. در 
این مطالعه پايایي آزمون سرندي )MMSE( با روش بازآزمايي به 

فاصله ده روز 73% بدست آمد )بحیرایی، 2000(.
پرسشنامه خودكارآمدي درد: توسط Nicholas )1989( بر 
بندورا تدوين شده است. ۱۰ عبارت  پايه مفهوم خودكارآمدي 
تشکیل دهنده این پرسشنامه قدرت و باور بيمار را به تواناييش 
2. Mindfulness Meditation for pain management 
3. Chronic low back pain patient 
4. Minimal Mental Status Examination (MMSE)
5. Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ)
6. Roland and Morris Disability Questionnaire
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براي انجام پاره‌اي از امور، عليرغم وجود درد با استفاده از كي 
نمره‌هاي  مي‌سنجد.  تا شش(  )صفر  بخشي   ۷ لكيرت  مقياس 
و  تغيير مي‌كند  تا ۶۰  بين صفر  پرسشنامه خودكارآمدي درد 
نمره بالاتر به معني ادراك خود كارآمدی قوی‌تر در رابطه با درد 
است. اين پرسشنامه داراي ويژگي‌هاي روانسنجي مطلوبي است؛ 
ضرايب بازآزمايي و همساني دروني عبارات اين پرسشنامه در دو 
مطالعه جداگانه با بيماران مبتلا به كمر درد مزمن به ترتيب ۷۹ 
 .)Asghari & Nicholas, 2009( ۰ و ۹۲ /۰ گزارش شده است/

داراي  پرسشنامه  اين  موریس:  و  رولند  ناتوانی  پرسشنامه 
فعالیت  قلمرو  در  فرد  عملکرد  ارزیابی  به  که  است  عبارت   25
تا  این پرسشنامه بین صفر  بیمار در  جسمانی مي‌پردازد. نمره 
ناتوانی جسمی شدیدتر  نشانه  بالاتر  نمره  و  تغییر میک‌ند   24
اين  روان‌سنجی  ویژگی‌های   .)Roland & Morris, 1983( است 
پرسشنامه در مطالعه‌اي مستقل با 600 بیمار ایرانی مبتلا به درد 
مزمن مورد بررسی قرار گرفت و ضریب همسانی درونی )آلفای 
کرونباخ( 88 /0 و پایایی 90 /0 بدست آمد. لذا می‌توان نسخه 
فارسی پرسشنامه ناتوانی جسمی رولند و موریس را واجد پایایی 

مطلوب دانست )اصغری، 2012(. 
 :)Dass-21( استرس-21  و  اضطراب  افسردگی،  مقياس 
علائم  با  مرتبط  عبارت   21 از   DASS پرسشنامه  مقياس‌هاي 
شده  تشکيل  استرس(  و  اضطراب  )افسردگي،  منفي  عواطف 
است. هريک از سه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس داراي 
7 پرسش هستند، آزمودني بايد پس از خواندن هر عبارت شدت 
/فراواني علامت مطرح شده در عبارت مذکور را که در طول هفته 
گذشته تجربه کرده است با استفاده از يک مقياس 4 درجه‌اي 
)بين صفر تا سه( درجه بندي کند، نمره فرد در هريک از سه 
خرده مقياس با جمع عبارات متعلق به کليه عبارات آن خرده 
توانايي  آزمون  اين  مزيت‌هاي  جمله  از  مي‌آيد.  حاصل  مقياس 
است، همچنين  اضطراب  و  افسردگي  افتراقي  در تشخيص  آن 
افسردگي  ارزيابي  در  سوماتكي  آيتم‌هاي  وجود  عدم  دليل  به 
مي‌كند  جلوگيري  مختلف  بيماران  در  آن  برآوردي  بيش  از 
در   DASS-21 روان‌سنجی  ویژگی‌های   .)Brown et al, 1997(
مطالعه‌ای با 227 بیمار درد مزمن ایرانی مورد تایید قرار گرفته 
)آلفای کرونباخ(  این مطالعه ضرایب همسانی درونی  است. در 
 ،0/  87 ترتیب  به  استرسی  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس‌های 
 .)2010 همکاران،  و  )اصغری  آمد  دست  به   0/  87 و   0/  81
 DASS مقياس‌هاي  که  گرفت  نتيجه  مي‌توان  يافته‌ها  اين  از 
داراي اعتبار و پايايي مطلوب است. در این پژوهش تنها از نمره 
افسردگی بیماران مبتلا به درد مزمن استفاده شد. خرده مقياس 

ناشاد،  خلق  که  است  عباراتي  شامل  پرسشنامه  این  افسردگي 
فقدان اعتماد به نفس، نااميدي، بي‌ارزش بودن زندگي، فقدان 
علاقه براي درگيري در امور، عدم لذت بردن از زندگي و فقدان 
انرژي و قدرت را مي‌سنجد و نمره آن می‌تواند بین صفر تا 21 
تغییر کند که نمره بالاتر نشان دهنده افسردگی شدیدتر است 

)اصغری و همکاران، 2010(.
شركت‌كنندگان گروه مداخله در درمان شناختي حضور ذهن 
كنترل درد شركت كردند. اين برنامه، درماني است كه با توجه 
به طرح درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن براي پيشگيري 
از عود افسردگي )Segal et al, 2002( و راهنمای عملی درمان 
قالب  در   )Otis, 2007( مزمن  درد  كنترل  شناختي-رفتاري 
پژوهشگران  توسط  ماه   2 مدت  به  ساعت  درماني 2  جلسه   8
جلسه  تکالیف  مرور  با  جلسات  شد)محمدی، 2010(.  طراحي 
قبل آغاز شده و پس از ارائه مطالب آموزشی و درمانی با تعیین 

تکلیف پایان یافت.
خلاصه‌اي از دستورالعمل اجرایی جلسات درمانی عبارتند از: 

جلسه اول: آشنایی و معرفي اعضاء به كيديگر، معرفي كلي ●●
كنترل  شناختي  درمان  بر  مبتني  ذهن  حضور  درمان 
در  عملي  تجربه  با  همراه  مراقبه خوردن1  معرفي  درد، 

جلسه 
ارائه فهرست ●● و   ‌ABC جلسه دوم: توضيح مدل شناختي 

خطاهاي شناختي، معرفي مراقبه وارسي بدني 
جلسه سوم: بررسي رابطه بين افكار منفي و درد، بررسي ●●

رابطه بين درد و هيجان، معرفي مراقبه تنفس 
جلسه چهارم: مروري بر رابطه بين استرس و درد، تمرين ●●

5 دقيقه‌اي ديدن و شنيدن، معرفي فضاي 3 دقيقه‌اي 
تنفس 

جلسه پنجم: بهداشت خواب، مراقبه نشسته )حضور ذهن ●●
و  خوشايند  وقايع  از  آگاهي  بررسي  بدن(،  و  تنفس  از 

ناخوشايند بر احساس، افكار و حس‌هاي بدني 
و ●● صداها  از  ذهن  )حضور  نشسته  مراقبه  ششم:  جلسه 

افكار(، بحث پيرامون ماندن در زمان حال، توضيح روش 
متفاوت ديدن افكار 

جلسه هفتم: معرفي فعاليت زمان مند، پذيرش با استفاده ●●
از تنفس، استفاده از فضاي تنفس ـ دستورالعمل گسترده 

به ●● پاسخگويي  برنامه،  كل  بازنگري  هشتم:  جلسه 
پایان مداخله و جمع‌آوری مجدد  از  پرسشنامه‌ها. پس 

1. Eating Meditation
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اطلاعات از دو گروه مداخله و کنترل، داده‌ها از طریق 
آزمون‌های آماری آزمون T مستقل و تحليل كوواريانس 

تك متغيري مورد بررسی قرار گرفتند.

یافته‌ها
میانگین سن شرکتک‌نندگان در گروه آزمایش 8/85 ± 44/9 
و در گروه کنترل 18/51 ± 43/78 و میانگین تعداد سال‌های 
در  و   12 ± آزمایش 2/58  گروه  در  تحصیلی شرکتک‌نندگان 
بوسيله  داده  آماري  تحليل  بود.   11/69  ±  2/56 کنترل  گروه 
آزمون T مستقل نشان مي‌دهد بين سن و تحصيلات دو گروه 

تفاوت معناداري وجود نداشت.
انحراف معيار نمرات پيش آزمون  در جدول 1، ميانگين و 
و پس آزمون در هر كي از شاخص‌ها براي گروه‌هاي آزمايش و 

كنترل ارائه شده است. 
آماري  آزمون  از  پژوهش  فرضيه‌هاي  آزمون  و  بررسي  برای 
به  شد.  استفاده   )ANCOVA( متغيري  تك  كوواريانس  تحليل 
منظور رعايت مفروضه‌هاي مورد نياز ابتدا تساوي واريانس‌هاي دو 
با  رابطه  در  گروه  دو  رگرسيون  همگني  و  كنترل  و  نمونه  گروه 
متغير همگام و متغير وابسته براي هر كي از فرضيه‌ها بررسي شد. 
نمرات  بين  كرد  خواهيد  مشاهده  زیر  جداول  در  كه  )همان‌طور 
واريانس و همگني رگرسيون گروه كنترل و نمونه تفاوت معناداري 

وجود ندارد( سپس داده‌هاي مربوط مورد تحليل قرار گرفت. 

كاهش ناتوانی ناشي از درد و افسردگی در بيماران مبتلا به 
كمردرد مزمن و افزایش خودکارآمدی آن‌ها بدنبال شركت در 
درمان شناختي حضور ذهن كنترل درد، سه فرض این پژوهش 
را تشکیل می‌داد. براي بررسي اين مفروضه ها، در تحلیل‌های 
و  افسردگی  درد،  از  ناشي  ناتوانی  آزمون  پيش  نمرات  جداگانه 
آزمون  نمرات پس  و  متغير همگام  به‌عنوان  درد  خودکارآمدی 
در  آن  نتايج  كه  وارد شدند،  تحلیل  در  وابسته  متغير  به‌عنوان 

جدول )2( ذكر شده است. 
همان‌طور كه در جدول )2( ملاحظه مي‌شود اعضاي گروه 
آزمايش نسبت به اعضاي گروه كنترل كاهش معنادار بيش‌تري 
 )p=0/00, F=17/36( در نمرات پرسشنامه ناتواني رولند و موريس
و افزايش معنادار بيش‌تري در نمرات پرسشنامه خودكارآمدي 

درد )p=0/04, F=4/4( نشان دادند.
تایید  را  این مطالعه  نتیجه تحلیل کوواریانس فرضیه سوم 
عامل  نمرات  در  معنادار  كاهش  آزمايش  گروه  اعضاي  و  نکرد 
كنترل  گروه  اعضاي  به  نسبت   Dass-21 پرسشنامه  افسردگي 

 .)p=0/2, F=1/4( نشان ندادند

بحث
درمان‌شناختی  پژوهش  این  از  آمده  بدست  داد‌ه‌های  براساس 
در  درد  از  ناشي  ناتواني  به کاهش  منجر  حضور ذهن می‌تواند 
بیماران مبتلا به کمر درد مزمن در مقايسه با گروه كنترل ‌شود. 

جدول 1ـ ميانگين و انحراف معيار متغیرها در دو مرحله

افسردگیناتوانی ناشی از دردخودکارآمدی دردمتغیرها

نمرات
گروه

پیش آزمون
 (SD) M

پس آزمون
 (SD) M

پیش آزمون
 (SD) M

پس آزمون
 (SD) M

پیش آزمون
 (SD) M

پس آزمون
 (SD) M

6/154 )4/76( 6/077 )4/11( 8/769 )5/96(13/846 )6/68(43/154 )9/81( 38/538 )12/77( کنترل 

 )3/22( 308 4/154 )3/67( 7/077 )3/7(5/538 )3/99(45/615 )12/38( 48/077 )9/65( آزمایش

جدول 2ـ نتايج آزمون لوين، همبستگي ضرايب رگرسيون و تحليلك وواريانس 

متغير
آزمون لوين

سطح معناداري

تحليلك وواريانسضريب رگرسيون

tسطح معناداريسطح معناداريF

0/120/860/390/0017/36ناتوانی ناشي از درد

0/560/580/044/4-0/19خودكارآمدي درد

0/851/150/250/241/4افسردگي

p=0/05
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به  مربوط  مطالعات  سایر  با  پژوهش  این  از  آمده  بدست  نتایج 
این حوزه همسو است، که بر اساس آن‌ها حضور ذهن بیش‌تر با 
کاهش ناتواني ناشي از درد این دسته از بیماران ارتباط مستقیم 
 McCracken et al, 2007؛ Schütze et al, 2010؛ Cho et( دارد
al, 2010(. برای روشن شدن تاثیر درمان حضور ذهن بر ناتوانی 

و محدودیت عملکرد بیماران مبتلا به کمر درد مزمن بهتر است 
بپردازیم.  از درد  ناتواني ناشي  به ریشه‌های اصلی شکل گیری 
یکی از مدل‌هایی که تبیین مناسبی در اين باره ارائه می‌دهد، 
مدل حساسيت نسبت به اضطراب است. در اين مدل، حساسیت 
نسبت به اضطراب به‌عنوان یکی از عوامل مهم در تجربه‌ی درد 
مطرح شده است )Asmundson, Norton, Norton, 1999( كه در 
بسیاری از اختلالات مرتبط با درد از جمله درد‌های عضلانی-

اسکلتی، سردرد‌های عود کننده و بیماری‌های مربوط به معده 
 Norton et al, 1999؛Asmundson et( است  گذار  تاثیر  روده  و 
توجه  به  منجر  اضطراب  بالینی،  شواهد  اساس  بر   .)al, 1999

 Williams( انتخابی نسبت به محرک‌های تهدید کننده می‌شود
بالینی  نظریه‌های  از  بسیاری  در  که  طور  همان   .)et al, 1997

به  توجه نسبت  اضطراب مشاهده می‌شود، سوگیری  با  مرتبط 
محرک‌ها  این  سریع  شناسایی  باعث  تهدیدکننده  محرک‌های 
 Eysenck,( تداوم اضطراب می‌شود  نتیجه شکل گیری و  و در 
1992(. افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند یا افرادی که 

به شناسایی  اندازه نسبت  از  دارند بیش  بالایی  سطح اضطراب 
با  مقایسه  در  و  مي‌باشند  حساس  تهدیدکننده  محرک‌های 
محرک‌های  سمت  به  بیش‌تر  افراد  این  توجه  محرک‌ها،  سایر 
زنگی  به  گوش  حالتی  چنین  می‌شود،  معطوف  تهدیدکننده 
نامیده می‌شود. گوش به زنگی در برابر محرک‌های تهدید آمیز، 
رفتار‌های  در  تداخلاتی  و  داده  افزایش  را  اضطرابی  حالت‌های 
معطوف به هدف ایجاد مي‌كند )Zeidan et al, 2010(. از آنجا كه 
اضطراب  بر حضورذهن در كاهش  برنامه‌هاي مبتني  اثربخشي 
)2010(؛  همكاران  و   Zeidan جمله  از  گوناگوني  مطالعات  در 
 Evans 2009(؛( و همكاران Kang ؛)و همكاران)2009 Sullivan

تاييد  McCracken و همكاران )2007(  و  و همكاران )2009( 
شده است. مي‌توان کاهش هیجانات منفی به خصوص اضطراب 
 )Ahn, 2007؛ Kim, 2008( را در بیماران مبتلا به دردهای مزمن
به‌عنوان كيي از مكانيسم‌هاي اثرگذار برنامه حضورذهن مبتنی 
همچون  خودکاری  فرآیند‌های  كاهش  بر  درمان‌شناختی  بر 
از  بیش  نگرانی  مثال  )برای  با درد  اندازه  از  بیش  درگیر شدن 
حد در مورد درد( یا درگیر شدن اندک با درد )برای مثال انجام 
رفتارهای اجتنابی( و افزايش پاسخ‌های مناسب‌تر و سالم‌تر برای 

مواجهه با درد )Hayes & Feldman, 2004( درنظرگرفت.
مبتنی  ذهن  داد حضور  نشان  بررسي  اين  نتايج  همچنين 
به  مبتلا  بیماران  خودکارآمدی  افزایش  در  درمان‌شناختی  بر 
کمردرد مزمن تاثیرگذار است. نتایج بدست آمده این پژوهش با 
مطالعه Sibinga و همکاران )2008( که افزایش خودکارآمدی را 
در نتیجه درمان حضور ذهن در بیماران مبتلا به HIV گزارش 
میک‌ند همسو است. مقابله‌ مؤثر با شرايط گوناگون به ارزيابي فرد 
از كفايت و شايستگي‌اش وابسته است. خودكارآمدي ادراك شده 
واكنش هيجاني  و  فكر  رفتار،  تعيين‌كننده در چگونگي  عاملي 
درد  است،  برانگيز  و چالش  آميز  استرس  موقعيت‌هاي  در  فرد 
نيز كيي از اين موقعيت‌هاست. برخی از پژوهش‌های انجام شده 
در حوزه‌ی درد حاکی از این است که بیماران مبتلا به درد‌های 
مزمنی که خودکارآمدی بالاتری دارند سطح بالاتری از درد را 
در   )1986( همکاران  و   Dohls این،  بر  علاوه  میک‌نند.  تحمل 
مطالعه‌ی خود نشان دادند که انتظار خودکارآمدی بالا بهترین 
پیش‌بینی کننده‌ی تحمل درد است. اين مطلب با پرداختن به 
نظر  به  مي‌شود.  روشن‌تر  اضطراب  و  خودكارآمدي  بين  رابطه 
و  اضطراب  با  ملاحظه‌ای  قابل  ارتباط  خودکارآمدی  می‌رسد 
افراد  در  میزان خودکارآمدی  هر چه  و  دارد  هیجانی  آشفتگی‌ 
کمتر باشد احتمال افزایش اضطراب و آشفتگی در آن‌ها بیش‌تر 
می‌شود و از سوی دیگر، افرادی که خودکارآمدی بیش‌تری دارند 
اضطراب کمتری را گزارش میک‌نند )Weisenberg, 1989(. در 
نتيجه حضور ذهن با تاثیر بر کاهش اضطراب و حساسيت نسبت 
 McCracken et al,( به آن در بیماران مبتلا به دردهای مزمن
2007( می‌تواند احتمال استفاده‌ی بیماران از روش‌های مقابله‌ای 

برای نحوه‌ی  ناكارآمد را کاهش داده و گزینه‌های بیش‌تری را 
افزايش  با  و  قرار ‌دهد  بیماران  اختیار  در  مزمن  درد  با  مقابله‌ 
عملکرد جسمانی آن‌ها احساس کفایت و خودکارآمدی‌شان را 

افزیش دهد.
که  داد  نشان  نتایج  شد  اشاره  این  از  پیش  که  همان‌طور 
نمرات متغیر افسردگی در گروه آزمایشی پس از دریافت مداخله 
تغییر معناداری را نسبت به گروه کنترل نشان ندادند، براساس 
عمومی  در جمعیت  افسردگی  نمره  میانگين  موجود،  اطلاعات 
است   )4/59  = معیار  )انحراف   4/  73 با  برابر  ایرانی  جامعه 
معیار  انحراف  و  میانگین  نیا، 2008(.  دیباج  و  )اصغری، ساعد 
افسردگی در جمعیت ایرانی مبتلا به درد مزمن 30 /6 )انحراف 
معیار =5/44( است )اصغری و همکاران، 2010(. در این مطالعه 
نگاهی  با  است.  با 4/30  برابر  بیماران  افسردگی  نمره  میانگین 
به این اطلاعات می‌توان این احتمال را مطرح کرد که بیماران 



نشریه دانشکده پرستاری و مامایی زنان... اعیمعملکردهای روانی ـ اجت ان‌شناختی حضورذهن« برم»در اثربخشی / 51

شرکتک‌ننده در این پژوهش اساسا افسرده نبوده‌اند که درمان 
انجام شده بتواند تغییری در آن به وجود آورد. باید توجه داشت 
که یافته‌ی بدست آمده از این پژوهش در رابطه با عدم وجود 
تفاوت معنادار در میزان افسردگی بیماران و گروه کنترل با نتایج 
برخی از تحقیقات مغایر دارد و بر اساس بسیاری از پژوهش‌های 
انجام شده بیماران مبتلا به درد‌های مزمن عضلانی-اسکلتی در 
افسردگی  اختلال  از  بیش‌تری  نشانه‌های  افراد  سایر  با  مقایسه 
اساسی، اختلالات اضطرابی )Asmundson et al, 1996( را نشان 
می‌دهند. با وجود اینک‌ه نتایج این پژوهش با پژوهش‌های نام 
برده شده در بالا مغایرت دارد اما نتایج بدست آمده از آن هم 
 Hadjistavropoulos و ،Asmundson،Wright راستا با یافته‌های

)2005( و Giesecke و همکاران )2005( می‌باشد که بر مبنای 
آن‌ها تفاوتی میان سلامت روان بیماران مبتلا به درد‌های مزمن 

با سایر افراد وجود ندارد.

تشكر و قدرداني
 این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد به راهنمائی 

می‌باشد 
و  روانشناسي  بخش  كاركنان  و  مسئولين  از  بدين‌وسيله 
فيزيوتراپي بيمارستان اخوان كه با همكاري صادقانه خود امكان 
قدرداني  صميمانه  نمودند  امكان‌پذير  را  حاضر  پژوهش  اجراي 

مي‌نمايد.
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Abstract 

Background & aim: One third of people suffer from chronic pain, a condition frequently associated 
with decreased quality of life and high levels of psychological distress. This study was conducted 
to examine the effectiveness of Mindfulness Meditation for pain management on pscho-social 
performance of 18-65 years old women with chronic low back pain )CLBP(. 

Materials and method: In this Qusi experimental study, 26 volunteer female patients with CLBP 
referred to physical therapy, Akhavan hospital, attending a clinical assessment for treatment 
of chronic pain recruited using convenience sampling. Then they were randomly assigned to 
experimental and control groups (13 persons in each group). Both groups completed Roland and 
Morris Disability Questionnaire, Pain Self-efficacy Questionnaire )PSEQ( and Depression Anxiety 
Stress Scale)Dass-21(. The Mindfulness Meditation for pain management intervention was lasted 
approximately 8 weeks. The focus of this program is on awareness enhancement, attention to 
cognitive and emotional factors and behavioral activation finally. The control group did not receive 
any psychological intervention..Data was analyzed by spss-15.

Finding: The result of covariance analysis indicated that the disability caused by pain significantly 
reduced )p=0/00( and pain self-efficacy increased in intervention group (p=0/04(. There was no 
statistically significant difference in depression scores between two groups (p=0/2).

Conclusion: Results from the present investigation demonstrate that “Mindfulness Meditation 
for pain management” can enhanced the psychosocial function of patients with chronic pain by 
reducing the anxiety sensitivity and selective attention to pain stimuli.

Keywords: Psychotherapy, Cognitive Therapy , Chronic Pain, Self-Efficacy, Performance.


