
 Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat.2025;10(4):45- 58 

 Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 
 

     
    

 

  Vol. 10, No. 4, Winter 2025                                                                                 Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 

(i.e., Research on Religion & Health)   
This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0). 

45 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zahra Maldar , Fatemeh Shahabizadeh
*

, Ghasem Ahi  
 

Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran. 
*Correspondence should be addressed to Ms Fatemeh Shahabizadeh; Email: f_shahabizadeh@yahoo.com 
 

Article Info 

Received: Jan 15, 2024 

Received in revised form: 

Feb 7, 2024 

Accepted: Mar 12, 2024 

Available Online: Dec 1, 2024 
 

 

Keywords: 

  Chronic back pain 

  Cognitive behavioral therap 

  Psychological distress 

  Spiritual distress 

  Women 
 

        
 

    https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i4.44406   
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Abstract 

Background and Objective: Chronic back pain is usually associated 

with psychological, social, emotional and spiritual distress. On the other 

hand, the use of psychological treatments became part of the new lines of 

treatment, so the present study was conducted with the aim of 

determining the effect of Cognitive Behavioral Therapy on psychological 

and spiritual distress in women with chronic back pain. 

Methods: The statistical population of the present study included all 

women suffering from chronic back pain who referred to the specialized 

pain clinics of Razavi and Imam Reza hospitals in Mashhad in 2023. 

They were placed in two groups (10 in the experimental and 10 in the 

control group). The experimental group underwent intervention in ten 

face-to-face sessions of 90 minutes for ten weeks, and the control group 

received the usual intervention. The data collection instruments included 

psychological distress questionnaire by Kessler et al. (2002) and spiritual 

distress questionnaire by Ku et al. (2010). Data analysis was conducted on 

the SPSS software version 24 using multivariate and univariate analysis 

of covariance.  

Results: The results of covariance analysis showed a significant 

difference in the psychological distress and spiritual distress 

between the two experimental and control groups; Cognitive 

Behavioral Therapy effectively reduced the psychological distress 

and spiritual distress of women with chronic back pain (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results, it can be stated that the health 

professionals should consider the results of this study in designing 

psychological interventions, training packages, and holding workshops, 

and Cognitive Behavioral Therapy as a complementary treatment method 

alongside medical treatments in order to improve psychological and 

spiritual distress in the women with chronic back pain. 
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Background and Objective  
Back pain damages a person's performance, social 

participation and national well-being and causes 

psychological distress (5). Psychological distress 

is a term used to describe a general psychiatric 

condition in a person with a combination of 

symptoms including depression, anxiety, and 

stress (6), but spiritual distress, which is defined 

as existential suffering, spiritual pain, spiritual 

struggle, and spiritual torment, includes common 

feelings. It includes natural feelings ranging from 

vulnerability, sadness, and fear to problems that 

become debilitating such as anxiety, depression, 

despair, and existential spiritual crisis (14). On the 

other hand, reducing the psychological and 

spiritual distress of women suffering from chronic 

low back pain is one of the important aspects of 

treatment, and it is important to use appropriate 

interventions to improve their psychological 

Determining the Effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy on Psychological and Spiritual Distress in Women 

with Chronic Back Pain 
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condition; therefore, it is important and necessary 

to conduct a study to identify the effective factors 

and treatment methods to improve psychological 

distress, because it increases our understanding of 

therapeutic factors and interventions and helps 

researchers to expand and adapt the existing 

therapeutic components according to the needs of 

the patients. On the other hand, a review of the 

research background showed that no study has 

been conducted to directly examine the effect of 

Cognitive Behavioral Therapy on psychological 

and spiritual distress in the community of women 

with chronic back pain, and a research gap is felt 

in this field. Accordingly, the present study aims 

to determine the effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy on psychological and spiritual 

distress in women with chronic back pain. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The current 

research was semi-experimental with a pre-test-

post-test control group design. The statistical 

population of the present study included all 

women with chronic back pain who referred to the 

specialized pain clinics of Razavi and Imam Reza 

hospitals in Mashhad in 1402. They were placed 

in two groups (10 in the experimental and 10 in 

the control group). The experimental group 

underwent intervention in ten face-to-face 

sessions of 90 minutes for ten weeks, and the 

control group received a normal intervention. The 

data collection tools included psychological 

distress questionnaire by Kessler et al. (2002) and 

spiritual distress questionnaire by Ko et al. (2010). 

Data analysis was done using multivariate and 

univariate analysis of covariance test on the SPSS 

software version 24. 

Results 

According to the demographic findings, in the 

experimental group there were 6 people in the age 

range of 25-35 years and 4 people in the age range 

of 36-45 years, but in the control group there were 

7 people in the age range of 25-35 years and 3 

people in the age range of 36-45 years old. In the 

experimental group, the highest frequency was 

related to married people (7 individuals). In the 

experimental group, 3 participants had a diploma 

or post-graduate education, 2 had a bachelor's 

degree, and 5 had a post-graduate degree or 

higher, but in the control group, 4 participants had 

a diploma or post-graduate education. 3 had a 

bachelor's degree and 3 had a master's degree or 

higher. The results of covariance analysis showed 

a significant difference in psychological distress 

and spiritual distress between the two 

experimental and control groups suggesting that 

Cognitive Behavioral Therapy was effective and 

reduced the psychological distress and spiritual 

distress of women with chronic back pain 

(P<0.05).  

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy in psychological and spiritual 

distress in women with chronic back pain. The 

first finding of the research showed that Cognitive 

Behavioral Therapy was effective in reducing the 

psychological distress of women with chronic 

back pain. This result is in line with the results of 

previous related studies in this field. For example, 

Shokarzar et al. (2019) found that cognitive-

behavioral intervention can be effective in 

reducing chronic pain and improving mental well-

being in the patients with chronic back pain (20). 

In explanation for the above result, it can be said 

that participating in Cognitive Behavioral Therapy 

sessions helps patients to identify their negative 

thoughts and examine them. This skill is the main 

core of the cognitive behavioral approach, which 

is mainly based on self-help, and the goal of the 

therapist is to help clients to develop the necessary 

skills not only to solve the current problems, but 

also similar problems in the future, as a result of 

acquiring this skill and effectively considering 

solutions. It helps patients to perceive uncertain or 

ambiguous situations as less stressful and 

disturbing, so that they can respond appropriately 

to such situations and become less 

psychologically distressed. 

Another finding of the study showed that 

Cognitive Behavioral Therapy was effective in 

reducing the spiritual distress of women with 

chronic back pain; no study has directly examined 

this issue. The obtained result, however, is in line 

with the results of related studies in this field. For 

example, the findings of Najafi et al. 1401) 

showed that cognitive-behavioral therapy and 

spiritual therapy were effective in reducing mental 

and practical obsessions (23). In explanation for 

this finding, it can be stated that the cognitive-

behavioral method makes a person aware that 

although he cannot change the definite events of 

his life, he can learn to change the way to deal 

with them. Cognitive-behavioral intervention by 

teaching behavioral techniques such as relaxation 

helps patients to reduce their psychological 

tensions by applying these techniques. In addition, 

patients improve and expand their social activities 

and relationships by learning communication 
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skills. These relationships help to increase the 

patients' distress tolerance. 

Focusing on the women suffering from chronic 

low back pain is one of the strengths of the 

present study, considering that no research has 

been done in this field so far. The limitations of 

the present study include the lack of a follow-up 

period, the use of self-report questionnaires, and 

the inability to control intervening variables such 

as age, sex, economic status, level of social well-

being, etc. Based on the results, it is suggested 

that long-term follow-up periods be considered in 

the future studies besides controling and 

evaluating the characteristics of the cognitive 

population of subjects in the future studies; In 

addition to the questionnaire, other data gathering 

instruments such as interviews should be used, 

and in order to increase the generalizability of the 

results, research should be conducted on chronic 

back pain patients from other cities and other 

chronic patients. The results of this research has 

practical implications for officials and planners, 

therapists and health professionals; Cognitive 

Behavioral Therapy can be used to reduce 

psychological distress and improve spiritual 

distress in women with chronic back pain. 
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 معلوجمات المادة  
  1445 رجب 3: الوصول 
 1445 رجب 26 :يوصول النص النهاي 
 1445 رمضان 1: القبول 
 1446 الثاني جمادي 1٩: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 آلام الظهر المزمنة  
 الروحيالقلق   
 القلق المعرفي  
 العلاج السلوکي المعرفي  
 النساء  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تقترن آلام الظهر المزمنة مع الشعور بالقلق النفسي، والروحي، والإجتماعي،  :خلفية البحث وأهدافه

الدراسة  والإضطراب. وأنّ اللجوء إلی العلاج النفسي جزء من المناهج العلاجية الحديثة. إذن، تسعی هذه
لتسليط الضوء علی تأثیر العلاج السلوکي علی القلق النفسي والروحي لدی النساء اللائي يعانین من آلام 

 .الظهر المزمنة

 -المنهج الذي اعتمدت عليه الدراسة هو المنهج شبه التجريبي وتحديداً أسلوب ماقبل الإختبار منهجية البحث:
بطة. اما الجمعية الإحصائية فقد شملت جميع النساء اللائي يعانین من مابعد الإختبار مع حضور المجموعة الضا

آلام الظهر المزمنة واللائي زرن مراکز علاج آلام الظهر التابعة لمستشفيي الرضوي والإمام الرضا التخصصيین في 
ن إلی إمرأة عبر منهج أخذ العينات المناحة، ثم تّم تقسيمه 20م، فقد اختیر 2023مدينة مشهد في عام 

أخریات شکّلن المجموعة الضابطة(. بعد ذلك  10نساء شکّلن مجموعة الإختبار و 10فريقین بصورة عشوائية )
أسابيع؛ اما المجموعة الضابطة  10دقيقة وفي فترة  90خضعت مجموعة الإختبار لعشر جلسات قوام کل جلسة 

فقد شملت استبيان القلق النفسي لکسلر  فقد تلقت المداخلات العلاجية الطبيعية. اما آلية جمع المعطيات
 SPSS(. واعتمد الباحثون علی تطبيق 2010(، والقلق الروحي للباحث کو والزملاء )2002والزملاء )
 .واختبار تحليل معامل الإختبار متعدد المتغیرات وأحادي المتغیّر  24الإصدار 

قلق الروحي لدی مجموعة الإختبار والمجموعة اظهرت نتائج معامل الإرتباط أنّ القلق النفسي والات: عیيالم
الضابطة تختلف إختلافاً ملحوظاً بحيث أنّ العلاج المعرفي السلوکي کان مؤثراً وأدی إلی انخفاض القلق النفسي 

 .(P<0۵/0)والقلق المعنوي لدی النساء اللائي يعانین من آلام الظهر المزمنة، یمکن وصفها بهذه الصورة: 

القول بناء علی النتائج أنّ أخصائيي قطاع الصحة یمکنهم الإستفادة من نتائج هذه الدراسة  یمکن الاستنتاج:
في طرح المداخلات النفسية، والورش التعليمية وتدشین ورش تعليمية جديدة. وأن يستفيدوا من العلاج المعرفي 

لتخفيف من القلق النفسي السلوکي بوصفه منهجاً علاجاً تکميلياً إلی جانب العلاجات الطبية في سبيل ا
 .والروحي لدی النساء اللائي يعانین من آلام الظهر المزمنة

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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Women with Chronic Back Pain . Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;10(4):45-58. https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i4.44406 

المعرفي السلوجکي علی القلق النفسي والروحي عند النساء اللائي رصد تأثیر العلاج 
 يعانین من آلام الظهر المزمنة
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 ، قاسم آهی*زاده ، فاطمه شهابیزهرا مالدار

 

 .رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یشناس گروه روان

 f_shahabizadeh@yahoo.com :نامهیارا؛ زاده فاطمه شهابی خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1402 دی 25 :دریافت
  1402 بهمن 18 :دریافت متن نهایی

     1402 اسفند 22 پذیرش:

 1403 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 یشناختروان یشانیپر

 یمعنو پریشانی

 یرفتار-یشناخت درمان

 کمردرد مزمن زنان،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

ی، هیجانی و اجتماع شناختی، روان پریشانیبا  مزمن کمردرد معمولاًهدف: سابقه و 

 یدرمان دیجزء خطوط جد شناختی روان های درماناستفاده از  ازطرفیهمراه است. معنوی 

بر  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش نییتعی حاضر با هدف  مطالعه نیبنابرا ؛ندا هقرار گرفت

   . انجام شد در زنان با کمردرد مزمن یو معنو یشناختروان یشانیپر

 بود. کنترل گروه با آزمون پس–آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن روش کار:

 به کنندهکمردرد مزمن مراجعه مبتلابهزنان  حاضر، شامل تمامی پژوهش یجامعه

و امام رضا)ع( شهر مشهد در سال  یرضو هایمارستانیدرد ب تخصصی فوق هایکینکلی

در  یصورت تصادف به ، ودر دسترس انتخاب یریگ نفر به روش نمونه 20که  بودند، 1402

در ده  شیداده شدند. گروه آزمای ( جاکنترلنفر گروه  10و  شینفر آزما 10دو گروه )

مداخله قرار گرفت و گروه گواه  تحت ،فتهدر مدت ده ه یا قهیدق90 یحضور ی جلسه

 های نامه پرسشاطلاعات شامل  یگردآور هایابزارنمود.  افتیرا در یمعمول ی مداخله

 (2010کو و همکاران )ی معنو یشانیپرو ( 2002کسلر و همکاران )ی شناختروان یشانیپر

متغیّره  واریانس چندکو آزمون تحلیل  24 ی نسخه SPSSافزار  نرم باها  تحلیل دادهبودند. 

 .شدنجام ا متغیّره و تک

 شناختی و پریشانیی روانشانیپر نیب که نشان داد انسیکووار لیتحل جینتا ها:یافته

درمان  طوری که ؛ بهوجود دارد داری معنیتفاوت  آزمایش و کنترل، دو گروه یمعنو

زنان  شانی معنویی و پریشناختروان یشانیبوده و موجب کاهش پر مؤثر یرفتار-یشناخت

  .(P<05/0) استبا کمردرد مزمن شده 

توانند نتایج  ی سلامت، می گفت که متخصصان حوزه توان یمبراساس نتایج  گیری:نتیجه

 کارگاه یبرگزار نیز و یآموزش یها بسته ،یشناخت مداخلات روان یمطالعه را در طراح نیا

 یعنوان روش درمان به توان می یرفتار-یاز درمان شناخت مد نظر قرار دهند. همچنین

زنان با  یو معنو یشناختروان یشانیپربهبود  یدرراستا ی،پزشک های درمانل در کنار مکمّ

 .کمردرد مزمن استفاده نمود

 :است صورت این به مقاله استناد
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ی و شناختروان یشانیبر پر یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخشتعیین 

 در زنان با کمردرد مزمن معنوی
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 نیآن در طول عمر ب وعیعمده است که ش یمشکل کمردرد

تا  درصد2 بین از این ؛ که درصد هست 80تا  درصد 49

، (1)شوند  میگار مزمن دبه مشکلات مان لیتبد موارد درصد7

 که طوری به کند می دایپ شیافزا باسنمزمن  کمردرد وعیش

 کمردرددر جامعه  تر مسن سالان بزرگ درصد 1/3از  شیب

 تیدر جمع یجهان وعیش .(2)کنند  میمزمن را تجربه 

 اوج به یاست که در اواسط زندگدرصد  37 باًیتقر سال بزرگ

 یکیمسئله  نیا .(3) از مردان است تر شایعو در زنان  رسد می

 تر مسن سالان بزرگاست که  هایی چالش ترین کننده ناتواناز 

 ی،از ابعاد جسمان ایکمردرد با دامنه. (4) هستند ریبا آن درگ

که به  شودیمشخص م یو اجتماع یشناخت ، روان یستیز

و  زندیم بیشخص آس یو رفاه مل یعملکرد، مشارکت اجتماع

 . پریشانی(5) دشوی میروانشناخت یشانیسبب بروز پر

 کلی توصیف برای که است اصطلاحی 1شناختی روان

 اضطراب افسردگی علائم از ترکیبی با فرد یک در پزشکی روان

 در شناختی آسیب عامل عنوان به و شود می استفاده استرس و

 . پریشانی(6)است  شده شناخته  روانی اختلالات متعدد انواع

شناختی فرد،  و محیطی عوامل به درونی پاسخی شناختیروان

 از مداوم تجربه یک و فرد روانی شرایط از برجسته ای جلوه

 فردی بین روابط و پذیری تحریک بودن، عصبی ناراحتی،

 آشفتگی شناختی،روان پریشانی با . افراد(7)است  ساز مشکل

 و توصیف پذیرش غیرقابل و تحمل غیرقابل را خود هیجانی

 تلاش خود منفی هیجانی حالات تسکین برای کنند می ارزیابی

 احساس از غیر موضوعی به توجه تمرکز به قادر و کنند می

 جسمی بیماری علائم از ، بیشتر(8)نیستند  خود پریشانی

 بینی پیش های جسمی، بیماری فراوانی و کنند می شکایت

 جسمی و شناختیروان اجتماعی کارکرد در آسیب قوی کننده

 است، سلامتی کاهش موجب شناختیروان . پریشانی(9)است 

 .(10)دارد  افراد عملکرد بر توجهی قابل منفی تأثیر و
 یجانیتجربه ه عنوان به کمردرد مزمندر  یشانیپر

 ،ی)شناخت یشناختروان تیبا ماه یچندعامل ندیناخوشا

 ییممکن است با توانا یمعنو ای و ی(، اجتماعیجانیه ،یرفتار

و درمانش تداخل  اش جسمی، علائم کمردردبا  مؤثر ی مقابله

در  ف،یط کیدر طول  یشانی. پر(11)شود  می فیکند، تعر

و  ینیغمگ ،پذیری آسیب جیرا طبیعیاز احساسات  ای دامنه

                                                           
1. Psychological Distress  

شود، مثل  کننده ناتوان تواند میکه  یترس از مشکلات

و  یو بحران وجود یاجتماع یانزوا ک،یاضطراب، پن ،یافسردگ

در  2. پریشانی معنوی(12)کند  می دایگسترش پ یمعنو

عنوان رنج وجودی، درد معنوی، کشمکش  ادبیات پژوهشی به

. پریشانی معنوی را (13)شود  معنوی و عذاب معنوی قید می

پذیری، غمگینی و ترس  شامل احساسات رایج و طبیعی آسیب

تا مشکلاتی که مثل اضطراب، افسردگی، ناامیدی و بحران 

. (14)کنند  شوند، تعریف می کننده می معنوی وجودی ناتوان

ای  پریشانی معنوی شیوع بسیاری در بیماران داشته، در دامنه

درصد  96درصد و  63درصد تا  16های بستری از  از موقعیت

بیمارانی که درد معنوی، دردی عمیق در وجود که جسمی 

اند و تحقیقات  شان تجربه کرده ای از زندگی نیست، در هر نقطه

هیجانی و  بسیاری همبستگی پریشانی معنوی با پریشانی

 . (15)اند  اجتماعی و جسمی بدتر را نشان داده

شناختی و معنوی زنان مبتلا به کمرد کاهش پریشانی روان

رود و استفاده  یبه شمار م یمهم درمان یها از جنبهدرد مزمن 

 شناختی آنانوضعیت رواناز مداخلات مناسب جهت بهبود 

 تیریمعاصر مد یکردهایرو، در همین راستا است تیحائز اهم

 ،یستیدرمان ز یکردهایکاربرد صرف رو جای بهدرد مزمن 

 -یمانند مداخله شناخت چندبعدی های مداخلهکاربرد  یرو

 بر درمانی شیوه . این(16) درد تمرکز دارند مدیریت 3رفتاری

 ناامیدکننده، و نادرست باورهای که است استوار فرض این

 گیری شکل در منفی خلقی حالات و مؤثر نا ایمقابله رفتارهای

 رفتاری شناختی . درمان(17)هستند  مؤثر مشکلات تداوم و

 تکلیف نقش است و بر استوار دار ساخت روانی آموزش مدل بر

 های ویژگی دارای درمان . این(18)کند  می تأکید خانگی

 شامل شناختی راهبردهای از هم که است فردی منحصر به

 بازسازی آور، اضطراب افکار و شناختی های تحریف کشف

 از هم و مؤثر ای مقابله هایخودگویی تقویت و شناختی

 ایفای سازی، مواجهه الگوبرداری، شامل رفتاری راهبردهای

 و ای مقابله های ش مهارتآموز عضلانی، سازی آرام نقش،

. (19)کند  می استفاده خودکارآمدی و خودکنترلی افزایش

بر ادراک درد و  یرفتار- یمداخله شناخت تأثیر ها از پژوهش

بر ، (20) کمردرد مزمن مبتلابه مارانیدر ب یذهن یستیبهز

 کمردرد مزمن مبتلابهزن  مارانیب یشدت درد و سلامت روان

زنان  شناختی روان های پریشانیدر کاهش شدت درد و  ،(21)

 مبتلابه مارانیب یسلامت معنوو  (22) کمردرد مزمن مبتلابه

                                                           
2 . Spiritual distress 
3 . Cognitive-Behavioral Therapy 

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1403، زمستان 4، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
51 

 ... یشانیبر پر یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخشتعیین   45- 58: 1403(، 4)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  مالدار

حکایت دارند. از این رو  (23)ی عمل یاختلال وسواس فکر

اثربخشی  ی د پژوهشی در زمینهمرور پیشینه پژوهش نشان دا

درمان شناختی رفتاری در پریشانی معنوی زنان مبتلا به کمر 

درد مزمن انجام نشده است، هر چند مطالعات اندکی با 

شناختی زنان مبتلا کمر درد مزمن انجام شده پریشانی روان

های نوآورانه مطالعه حاضر  است و این خود یکی از جنبه

 محسوب می شود. 

ای است که عوامل رد مزمن وضعیت پیچیدهکمرد

آن دخیل هستند و فرد را مستعد مزمن  شناختی در روان

های دهی به درمانشدن ناتوانی ناشی از آن و عدم پاسخ

است  ایدهیچیمزمن اختلال پ . کمردرد(24) کنندمعمول می

بر سبک  تواندیرا به همراه دارد که م ایگسترده یامدهایو پ

مطالعه در زمینه شناسایی  رو  ازاینباشد.  تأثیرگذارافراد  یزندگ

عوامل مؤثر و راه کارهای درمانی در جهت بهبود پریشانی 

عوامل ز که فهم ما را ا روانشناختی اهمیت و ضرورت دارد، زیرا

داده و به پژوهشگران کمک کند تا  شیافزا و مداخلات درمانی

 مارانیب یازهایموجود را با توجه به ن یدرمان های مؤلفه

از  سویی مرور پیشینه پژوهش  .(25) گسترش و انطباق دهند

 یشانیبر پر یرفتار یدرمان شناخت نشان داد در زمینه تأثیر

مطالعه  زنان با کمردرد مزمن جامعه در یو معنو شناختیروان

ای به صورت مستقیم انجام نشده است و خلاء پژوهشی در 

رو مطالعه حاضر باهدف  این زمینه احساس می شود،  ازاین

 یشانیبر پر یرفتار یرمان شناختد یاثربخش نییتع

انجام شد و به  در زنان با کمردرد مزمن یو معنو یشناخت روان

 یرفتار یدرمان شناختدنبال پاسخ به این سؤال است که آیا 

 در زنان با کمردرد مزمن یو معنو یشناختروان یشانیبر پر

 ؟مؤثر است

 
 

هانه، رضایت آگا بر علاوهپیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

حق  ی؛و رازدار یخصوص میحفظ حر مورددر  ها آزمودنیبه 

 ی نداشتن به ادامه لیکنار رفتن از پژوهش درصورت تما

 ی؛و مال یجسمان ی،روان بیاجتناب از هرگونه آس ؛مشارکت

 مشارکت از دنیاستثمار نکردن و ضرر ند ؛ضیاجتناب از تبع

 لیو تحل شده گردآوریمحرمانه ماندن اطلاعات  ؛در پژوهش

 داده شد. یکل صورت اطلاعات ، بههاداده

-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن

 شامل تمامی پژوهش یجامعه بود. کنترل گروه با آزمون پس

 فوق هایکینکلی به کنندهکمردرد مزمن مراجعه مبتلابهزنان 

و امام رضا )ع( شهر  یرضو هایمارستانیدرد ب تخصصی

 یها طرح یمتخصصان برابودند.  1402مشهد در سال 

و آن  اند داده شنهادینفر را پ 12تا  4 ی حجم نمونه ی،شیآزما

که داوطلب  طینفر از افراد واجدشرا 20، (26) دانند یم یرا کاف

در دسترس  یریگ مشارکت در پژوهش بودند، به روش نمونه

 10و  شینفر آزما 10در دو گروه ) یصورت تصادف و به ،انتخاب

ورود شامل  یها داده شدند. ملاکی ( جاکنترلنفر گروه 

که حداقل شش ماه ) کمردرد مزمن به تشخیص پزشکداشتن 

، داشتن حداقل سطح سواد خواندن و (دباش دهیطول کش

و تمایل به شرکت در  یدرمان ی مداخله افتینوشتن، عدم در

در  نکردن یشامل همکار نیزخروج  یها د. ملاکش می مطالعه

از دو جلسه و مخدوش و ناقص  شیب بتیدرمان، غ انیجر

 ود. ب شده لیتکم یها نامه بودن پرسش

 بودند: ریز یها ش نامهاطلاعات شامل پرس یگردآور هایابزار

 سؤالی10مقیاس  این شناختی:روان پریشانی مقیاس

 پریشانی که طراحی شده( 2002) همکاران و کسلر توسط

 بر و کند می بررسی بعدی  تک ایسازه صورت به را شناختیروان

 تا «0 وقت= هیچ» از ای گزینه5 لیکرت طیف یک روی

 0-40نمرات بین ی شود. دامنهگذاری می نمره «4 همیشه=»

شناختی بیشتر را نشان است و نمرات بالاتر، پریشانی روان

 همکاران، روایی افتراقی این ابزار را مطلوب، و کسلر. دهد می

 مقیاس پایایی ضریب و 75/0 را مقیاس محتوای رَوایی میزان

 در. (27)اند  کرده گزارش 93/0 کرونباخ آلفای روش به را

 این محتوایی (، روایی1394) یعقوبی ی در مطالعه ایران

 آلفای روش مقیاس به پایایی آمد. دست به 70/0 مقیاس

 پایایی حاضر، پژوهش در و (28)گزارش شده  93/0 کرونباخ

 آمده است. دست به 76/0 کرونباخ آلفای روش به

ی توسط سؤال30ی  نامه این پرسش مقیاس پریشانی معنوی:

مقیاس  که چهار خرده شده  ساخته( 2010) کو و همکاران

(، ارتباط با دیگران 14تا  1 سؤالی ارتباط با خود ) حوزه

( و مواجهه با 26تا  20(، ارتباط با خدا )سؤال 19تا  15)سؤال 

ی یک(  نمره) «ما مخالفکاملاً »با  را (30تا  27مرگ )سؤال 

ی نمرات  . دامنهسنجد ( میی چهار نمره) «ما موافقکاملاً »تا 

ی بالاتر به معنای سطح بالاتر پریشانی  ، و نمره120تا  30بین 

( تمام 2010) همکارانی کو و  معنوی است. در مطالعه

 89/0تا  79/0، روایی محتوایی از  های چهار حوزه یاسمق خرده

به دست آمد. همچنین  83/0توایی داشته و شاخص روایی مح

. در (29)گزارش شد  95/0 پایایی کلی به روش آلفای کرونباخ

(، روایی محتوایی2022) و همکاران ی غیور کاظمی مطالعه

 روش کار
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به روش همسانی درونی با ازسوی استادان، و همچنین پایایی 

نیز  حاضر پژوهش در .(30) تأیید گردید 94/0آلفای کرونباخ 

 .آمد دست به 79/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی کلی میزان

ها و قرار گرفتن افراد نمونه در گروه  پس از تخصیص گروه

 ی درباره مقدماتی توضیحات از آزمایش و گواه، پس

 گویی پاسخ ی نحوه ن،آزمو اجرای از هدف و ها نامه پرسش

ی  آزمون در جلسه پیش و شد داده شرح ها آزمون به ها آزمودنی

 روی بر اول، در محل سالن کنفراس بیمارستان رضوی مشهد

 ی حضوری جلسه ده در آزمایش گروه. گردید اجرا افراد

 گروه و گرفت قرار مداخله تحت ای در مدت ده هفته دقیقه90

محقق  توسط مداخله. ریافت نمودی معمولی را د مداخله گواه

 انجام است، زیر نظر استادان سلامت شناسی روان که متخصص

ی  در جلسه آزمون پس درمانی، جلسات ی خاتمه از پس. شد

 دست به آزمون شد. پس اجرا گروه دو هر آخر درمان برای

 اصول رعایت منظور به. شد برگزار محقق در یک جلسه

 دو مدت در گواه گروه برای هم درمانی ی جلسه دو اخلاقی،

رفتاری، برگرفته از -جلسات درمان شناختی .انجام گرفت هفته

. 1ی بک، و شرح مختصر جلسات درمانی مطابق جدول نظریه

 .بود

 

 (31) رفتاری بک-ی شناختی ( مداخله1 جدول
 

 محتوی جلسات جلسه

1 
گری و گزینش افراد واجدشرایط،  کننده، غربال کننده، تصریح انتظارات افراد شرکت توضیح فرایند آموزشی، درمان و اهداف برای بیماران کمردرد شرکت

 آزمون. پیش

2 
 های تکنیکدرمانی، استفاده از  های استراتژیشناختی در  دغام مثلثِرفتاری، ا-در قالب مدل شناختیکمردرد مزمن مشکلات کلی بیماران  بندی صورت

 ثبت افکار ناکارآمد. ی برگه ی منفی و ارائه خودآیندرفتاری، طرح مجدد افکار  سازی فعالاستاندارد 

 .روش سقراطی به خودآیندثبت افکار ناکارآمد بیماران، چالش با افکار  های برگه، بررسی خودآیندکار با افکار  ی ادامه 3

4 
پیکان روبه پایین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی  فنخاص، استفاده از  های موقعیتدر  ها آنباورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن  شناسایی

 بیماران.

 افکار منفی. جای بهینی افکار مثبت رفتاری جهت جایگز های فنهای مثبت، استفاده از  خودگوییآگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت  ی توسعه 5

 .اجتماعی به بیماران های مهارتو آموزش  مسئلهورزی، حل  تئرفتاری در مورد جر-شناختی های فناستفاده از  6

7 
 بندی رجهدبه روش سقراطی و  ها آنال بردن ؤسازی باورهای غیرشرطی ازطریق زیرس ، ضعیفای هستهشناسایی بیشتر باورهای غیرشرطی و باورهای 

 .درجه 100تا  0باورهای منفی بر روی یک مقیاس 

8 
 بندی درجهو رفتارهای شجاعانه،  مسئلهحل  های مهارت ی اجتماعی و ارتباطی، توسعه های مهارت ی باورهای مثبت جایگزین ازطریق توسعه ی توسعه

 ایط زندگی آینده.در شر شده آموخته های روشافکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن 

9 

گوش کردن  های مهارتکلامی کارآمد و  دهی پاسخسبک  ،در این جلسه به افراد :تکمیلی های فعالیت ی ارائهارتباطی، بحث گروهی،  های مهارتآموزش 

در انتهای جلسه با بیماران کلامی توجه کنند و  دهی پاسخ های سبکتا به واکنش دیگران به این  شد سپس از افراد خواسته .داده شدآموزش فعال 

 .وابستگی بسته شد قرارداد

 آزمون. پسرفتاری، -مشکلات کلی بیماران در قالب مدل شناختی بندی صورت 10
 

و آزمون تحلیل  24 ی نسخه SPSSافزار  نرم باها  تحلیل داده

داری  ادر سطح معن متغیّره کواریانس چندمتغیّره و تک

05/0=α شدنجام ا. 

 
 

 

 

 مورد  های گروه  افراد شناختی جمعیت های یافته. 2دولج در

 .است شده گزارش مطالعه

 

  آزمایش و کنترل گروه دو تفکیک به شناختی جمعیت های یافته (2 جدول
 

 درصد فراوانی گروه کنترل درصد فراوانی گروه آزمایش  متغیّر

 سن
 70 7 60 6 سال 25-35

 30 3 40 4 سال 36-45

 وضعیت تأهل
 50 5 30 3 جردم

 50 5 70 7 متاهل

 40 4 30 3 دیپلم دیپلم و فوق تحصیلات

 هایافته
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 درصد فراوانی گروه کنترل درصد فراوانی گروه آزمایش  متغیّر

 30 3 20 2 لیسانس

 30 3 50 5 لیسانس و بالاتر فوق
 

 آزمون و پس آزمون پیش نمرات معیار انحراف و میانگین

  آزمایش گروه ی در دوشناختو روان یمعنو یشانیپرمتغیّرهای 

 .شده است ارائه 3 جدول ترتیب در به کنترل و

 

 ی به تفکیک گروهشناختو روان یمعنو یشانیپرپس آزمون -توصیف آماری نمرات پیش آزمون (3جدول 
 

 متغیّر گروه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 کنترل

 569/6 40/26 859/5 90/26 ارتباط با خود

گرانیارتباط با د  30/13 669/2 70/13 003/2 

خدا ارتباط با  70/20 433/2 20/20 458/3 

 119/2 60/12 111/2 30/12 مواجهه با مرگ

یمعنو یشانیپر  20/73 728/8 90/72 900/8 

یشناختروان یشانیپر  80/27 293/3 40/27 239/3 

 آزمایش

 358/5 40/21 626/5 10/27 ارتباط با خود

گرانیارتباط با د  40/14 716/2 50/11 068/2 

خدا ارتباط با  40/19 438/3 80/14 638/4 

 204/3 60/8 759/2 50/11 مواجهه با مرگ

یمعنو یشانیپر  40/72 491/11 30/56 538/8 

یشناختروان یشانیپر  10/28 558/2 30/24 751/2 
 

 یشانیبر پر یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخشمنظور بررسی  به

از آزمون تحلیل  ،در زنان با کمردرد مزمن یشناختروان

بودن  طبیعیکواریانس چندمتغیّری استفاده شد. برای بررسی 

استفاده شد که با توجه  لکیو-رویآزمون شاپاز  توزیع نمرات

بودن  طبیعیآمده، فرض  دست مقادیر به دار نبودن معنیبه 

توزیع نمرات تأیید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و  آزمون و پس یون پیشرگرس

کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است 

(05/0<P ،881/2=F نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی .)

ها نشان داد که واریانس واریانس متغیّرهای وابسته در گروه

ها برابر ه( در گروP ،306/1=F>05/0) یشناخت روان یشانیپر

نتایج  4 ها، در جدولباشد. پس از بررسی پیش فرضمی

 .متغیّری گزارش شده است اریانس تکوتحلیل کو

 

یشناختروان یشانیپرمتغیّری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  نتایج تحلیل کواریانس تک (4جدول   
 

ی آزادی جه در مجموع مجذورات منبع متغیّر معناداریسطح  F میانگین مجذورات  ی اثر اندازه   

یشناختروان یشانیپر  
گروهی بین  237/53 1 237/53 968/7 012/0 319/0 

    681/6 17 578/113 خطا
 

ی شناختروان یشانیپربرای  Fی  آماره 4 با توجه به جدول

(05/0>P ،968/7=Fم )دهندة ها نشان دار است. این یافته عنی 

های کنترل و گروه یاختشنروان یشانیپرآن هستند که بین 

ها  افتهی نیبا توجه به اداری وجود دارد. آزمایش تفاوت معنی

ثر بوده و ؤم یرفتار-یدرمان شناختکه فت رگنتیجه توان  یم

 زنان با کمردرد مزمن یشناختروان یشانیپر کاهش موجب

دهد که  نشان می 4 ی اثر در جدول همچنین اندازه .شده است

 یشناختروان یشانیپررصد از تغییرات د 9/31عضویت گروهی 

 کند. را تبیین می

 بر  یرفتار-یشناخت درمان   یاثربخش  بررسی منظور  به

از آزمون تحلیل  ،در زنان با کمردرد مزمن یمعنو یشانیپر

بودن  طبیعیکواریانس چندمتغیّری استفاده شد. برای بررسی 

با توجه  استفاده شد که لکیو-رویآزمون شاپاز  توزیع نمرات

بودن  طبیعیآمده، فرض  دست داری مقادیر به معنی به عدم
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توزیع نمرات تأیید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و  آزمون و پس رگرسیون پیش

کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است 

(05/0<P ،783/0=Fنتایج آزمون لوین بر .) ای بررسی همگنی

ها نشان داد که واریانس واریانس متغیّرهای وابسته در گروه

ارتباط با (، P ،904/1=F>05/0) ارتباط با خودی  مؤلفه

، p>05/0) خدا ارتباط با(، P ،813/2=F>05/0) گرانید

287/0=F مواجهه با مرگ( و (05/0<P ،119/0=F در )

برای بررسی برابری  باشد. نتایج آزمون باکسها برابر می گروه

متغیّرهای وابسته در بین گروه آزمایش و  ماتریس کواریانس

اریانس متغیّرهای وابسته وکنترل نیز نشان داد که ماتریس کو

 P ،600/0=F ،951/7=Box>05/0در دو گروه برابر است )

M نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا .)

ی بین این  ها نشان داد که رابطهی بین متغیّر داری رابطه معنی

 (. پسP ،9=df ،716/32=𝑥2<01/0دار است )ها معنی مؤلفه

واریانس چندمتغیّری، نتایج وهای تحلیل کفرض از بررسی پیش 

دو گروه تفاوت  یمعنو یشانیپرآزمون نشان داد که بین 

 P ،762/4=F ،366/0=Wilks<05/0داری وجود دارد )معنی

Lambdaکه گروه آزمایش و کنترل در  (. برای بررسی این

با یکدیگر تفاوت دارند،  یمعنو یشانیپر یها لفهؤمیک از  کدام

متغیّری گزارش شده  واریانس تکو. نتایج تحلیل ک5در جدول

.است
 

 گروه یمعنو یشانیپرهای  متغیّری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه واریانس تکونتایج تحلیل ک (5جدول 
 

 ی اثر اندازه سطح معناداری F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات منبع متغیّر

 ارتباط با خود
 234/0 047/0 288/4 683/85 1 683/85 گروهی بین

    983/19 14 756/279 خطا

 گرانیارتباط با د
 300/0 028/0 997/5 508/28 1 508/28 گروهی بین

    754/4 14 557/66 خطا

 خدا ارتباط با
 372/0 012/0 309/8 917/101 1 917/101 گروهی بین

    266/12 14 729/171 خطا

 مواجهه با مرگ
 375/0 012/0 409/8 788/64 1 788/64 گروهی بین

    704/7 14 862/107 خطا
 

 ارتباط با خود ی برای مؤلفه Fی  آماره ،5 با توجه به جدول

(05/0>P ،288/4=F ،)05/0) گرانیارتباط با د>P ،

997/5=F ،)خدا ارتباط با (05/0>P ،309/8=F)  مواجهه با و

ها  دار است. این یافته (، معنیP ،409/8=F<05/0) مرگ

های کنترل و گروه یمعنو یشانیپرنشانگر آن هستند که بین 

ها  افتهی نیبا توجه به اداری وجود دارد. آزمایش تفاوت معنی

ثر بوده و ؤم یرفتار-یدرمان شناختکه فت رگنتیجه توان  یم

شده  زنان با کمردرد مزمن یمعنو یشانیپر کاهش موجب

دهد که  . نشان می5 ی اثر در جدول همچنین اندازه .است

 30، ارتباط با خوددرصد از تغییرات  4/23عضویت گروهی 

 درصد از تغییرات 2/37 ،گرانیارتباط با ددرصد از تغییرات 

را  مواجهه با مرگدرصد از تغییرات  5/37 و خدا ارتباط با

 .کند تبیین می
 

 
 

 

 

 

 

 

 ،یاجتماع ،شناختی روان یشانیکمردرد مزمن با پر معمولاً

 های درماناستفاده از  یهمراه است. ازطرف یو معنو یجانیه

 نیبنابرا ؛ندا هقرار گرفت یدرمان دیجزء خطوط جد شناختی روان

-یدرمان شناخت یاثربخش نییتع با هدف حاضر ی مطالعه

کمردرد  ادر زنان ب یو معنو یشناختروان یشانیبر پر یرفتار

درمان ی پژوهش نشان داد که  اولین یافته مزمن انجام شد.

 یشانیبوده و موجب کاهش پر مؤثر یرفتار-یشناخت

ی  . نتیجهزنان با کمردرد مزمن شده است یشناخت روان

ج مطالعات پیشین مرتبط در این زمینه آمده با نتای دست به

عنوان مثال، پژوهش شکرگزار و  سو است. به هم

 یرفتار-یشناخت  ی نشان داد که مداخله (1399)همکاران

در  یذهن یستیدر کاهش درد مزمن و بهبود بهز تواند یم

از حاصل  جینتا .(20) کمردرد مزمن مؤثر باشد مبتلابه مارانیب

بر کاهش  ی،رفتار-یشناخت درمانی گروه پژوهشی نشان داد که

مزمن در  کمردرد مبتلابه مارانیب یسلامت روان شیدرد و افزا

 .(21) داشته است یمعنادار تأثیرکنترل گروه با  سهیمقا

درمان ( نشان داد که 1392) ی جان بزرگی و همکاران مطالعه

 حیناکارآمد، تصح یرفتارها رییبا تغ یرفتار-یشناخت

 ب مرتبط با دردمخرّ های احساسناسازگار و  های شناخت

حد برسد و  نیدرد به کمتر بار زیان یاثرها شود می موجب

 گیری بحث و نتیجه
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ی  . در تبیین یافته(22) ابدیبهبود  شناختی روان های پریشانی

 که دهد می یاد مراجعان به شناختی فنونتوان گفت  فوق می

 عینی طور به را هاآن و کنند شناسایی را خود پریشان افکار

 جدیدی اطلاعات با را بیمار کند می سعی درمانگر. بیازمایند

 به فنون این. است گرفته نادیده را هاآن قبلاً که کند، روبرو

 نادرست های برداشت و تفسیرها که کند می کمک مراجعان

 و کنند تصحیح و تعدیل محیطی رویدادهای از خود را

 که آموزند می مراجعان. را پدید بیاورند جدیدی های دیدگاه

 است؛ زندگی های موقعیت اکثر ویژگی ابهام، و پیچیدگی

 تحمل را قطعیت عدم و ابهام این که گیرند می یاد بنابراین

. باشند داشته بیشتری پذیری انعطاف شناختی، اظازلح و کنند

 عنوان به را جدید شناختی های دیدگاه این مراجعان درنهایت

 ها به کار رویدادهای و آشفتگی برابر در متفاوتی ای مقابله پاسخ

 قرار هدف را پریشانی رفتاری ی مؤلفه کهفنونی . (32)برند  می

 نگرانی، ایمنی رفتارهای شناسایی از اند عبارت دهند، می

 ی مواجهه منفعل، و فعال اجتنابی رفتارهای حذف و شناسایی

شناسایی  و زندگی سبک رفتار و تغییر مقابله، تمرین و ذهنی

 ایمنی رفتارهای ها تکنیک این. شده گرفته نادیده رفتارهای

 تکالیف و مواجهه طریق از را منفعل و فعال اجتناب و نگرانی

در تبیینی دیگر  .(33)کنند  می حذف تدریج به پاسخ بازداری

 رفتاری،-شناختی درمانی  تجلسا در توان گفت که شرکت می

 کنند شناسایی را خود منفی افکار تا کند می کمک بیماران به

 اصلی ی هسته مهارت، این. دهند قرار مورد بررسی را ها آن و

 براساس عمدتاً که آید رفتاری به شمار می شناختی رویکرد

 است مُراجع به کمک درمانگر هدف و شود استوار می خودیاری

 بلکه جاری؛ مسائل حل برای تنها نه را لازم های ارتمه بتواند تا

 و مهارت این کسب دهد. رشد آینده نیز در مشابه مسائل

 تا کند می کمک بیماران به ها، حل راه کردن قلمداد کارآمد

 کننده آشفته و فشارآور کمتر را مبهم یا نامعین های موقعیت

 توانند می هایی موقعیت چنین به پاسخ در بنابراین کنند. درک

شناختی پریشان روان کمتر و دهند نشان مناسبی العمل عکس

 شوند.  می

 یرفتار-یدرمان شناختی پژوهش نشان داد که  دیگر یافته

زنان با کمردرد  یمعنو یشانیپر کاهش بوده و موجب مؤثر

ای  آمده مطالعه دست ی به ی نتیجه در زمینه شده است. مزمن

است؛ اما با نتایج مطالعات  صورت مستقیم انجام نشده به

های  عنوان مثال یافته سو است. به مرتبط در این زمینه هم

نشان داد که درمان  (1401) پژوهش نجفی و همکاران

و  یدر کاهش وسواس فکر یو درمان معنو یرفتار-یشناخت

 ،یو عمل یبودند و در هر دو بعد وسواس فکر مؤثر یعمل

با  بود. دررابطه یرفتار-یاختاز درمان شن مؤثرتر یدرمان معنو

 شیاندازه در افزا کیهر دو درمان به  زین یسلامت معنو

ی  . مطالعه(23) بودند مؤثر یو سلامت وجود یسلامت مذهب

درمان ( نشان داد که 2020) کاظمی و همکاران غیور

 ،یبر توجه آگاه یمبتن یدرمان ی واره و طرح یصیفراتشخ

سرطان پستان  مبتلابهزنان  یمعنو یشانیمنجر به کاهش پر

توان گفت روش  ی فوق می در تبیین یافته .(30) شد

 اگرچه که رساند می آگاهی این به را فرد رفتاری،-شناختی

 تواند میاما  دهد؛ تغییر را اش زندگی قطعی حوادث تواند نمی

 مداخلة. دهد تغییر را ها آن با مقابله که روش بگیرد یاد

 به سازی آرام مانند رفتاری فنون آموزش با رفتاری،-شناختی

 های تنش فنون، این کارگیری به با کند تا می کمک بیماران

 فراگیری با بیماران این، بر علاوه. دهند کاهش خود در را روانی

 را خود اجتماعی های فعالیت و روابط ارتباطی، های مهارت

افزایش  به روابط این. دهند می گسترش و بخشند می بهبود

. به عبارتی دیگر، (34)کند  می کمک بیماران تحمل پریشانی

 تفکرات از که داد یاد بیماران به رفتاری-شناختی درمان

 مثبتی تفکراتی با را آن و بپرهیزند بار فاجعه و آمیز اغراق

 باورهای کشیدن چالش به و مبارزه. کنند جایگزین

 در را سرسختی ی روحیه هاآن که شود می باعث شده، تحریف

 کشیدن چالش به و خود بهبودی ایبر و دهند پرورش خود

شوند. در نتیجه توانایی تحمل آنان در برابر  تر مصمم بیماری

که ، (35)شود  منفی بیشتر می شناختیروان حوادث و حالات

باعث بهبود احساسات  تواند میموارد  نیا ی همه

اگرچه اغلب . شود گرانیدر ارتباط با خود و د کنندگان شرکت

و  یمعنو ی از درمان همچنان رابطه و پس شیدر پ مارانیب

ل احتماکردند؛  مینامه گزارش  به خدا در پرسش ی رانگاه مثبت

 یمجازات شدن و رهاشدگ ای هیوجود خشم، احساس تنب

فرهنگ  خاطر به ی کهناکاف یابیو معنا ها چراییخدا،  یوازس

 های آموزهاز اعتقادات و  یجامعه و فشار احساس گناه ناش

از  یبعض ، ازسویوجود دارد شده پنهان یمذهب

. شد می انیب درمانی گروهدر جلسات  کنندگان شرکت

آن  های سختیاتفاق و  نینسبت به ا که نیاز ا کنندگان شرکت

 ی، احساس رهاشدگکردند میتجربه  ی راادیز یخشم و خستگ

 کردند میاحساس گناه  و شدن از طرف خدا داشتند هیتنب ای

 یساز یعیطب کنند. می یو قدرنشناس یناشکرخدا را که 

 روندو  یماریب نیا های سختی خاطر بهاحساسات  نیداشتن ا
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 یشانیپر یبه بهبود تواند می درمانی، گروه یدر فضا درمان

 .باشد دهکمک کر یمعنو
 

 
 

 
 

به کمردرد مزمن، با توجه به  انجام مطالعه در گروه زنان مبتلا

که پژوهشی تاکنون در این زمینه انجام نشده، از نقاط قوت این

 توان حاضر می پژوهش های ی حاضر است. از محدودیت مطالعه

 های نامه پرسش از استفاده ی پیگیری، دوره زار نشدنبرگبه 

مانند  گری مداخله متغیّرهای کنترل یناتوانو  خودگزارشی

اشاره سطح رفاه اجتماعی  و سن، جنس، وضعیت اقتصادی

 .نمود
 

 
 

 

شود در مطالعات آینده، هم  اساس نتایج پیشنهاد می بر

های  م ویژگیهای پیگیری بلندمدت برگزار شود، و ه دوره

شناختی آزمودنی ها کنترل و ارزیابی شوند. در کنار  جمعیت

آوری اطلاعات مثل مصاحبه  نامه، از دیگر ابزارهای جمع پرسش

پذیری نتایج، به انجام  استفاده شود و جهت افزایش تعمیم

دیگر بیماران  پژوهش در بیماران کمردرد مزمن سایر شهرها و

مسئولان  یبرا تواندیم ن پژوهشای جینتامزمن پرداخته شود. 

 حاتیتلو سلامت، گران و متخصصاندرمان، زانیر و برنامه

 یرفتار-یدرمان شناخت از ن،یداشته باشد. بنابرا یکاربرد

بهبود و  شناختیروان یشانیپر توان در جهت کاهش می

 .ودزنان با کمردرد مزمن استفاده نم یمعنوپریشانی 
 

 
 

 
 

 نکارکنان و مسئولاردرد مزمن، بیماران کم از تمامی

این  در که)ع( شهر مشهد  و امام رضا یرضو هایمارستانیب

  .شود اند، تشکر و قدردانی می پژوهش همکاری نموده
 

 

 

پژوهش دارای کد اخلاق به  اینبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

از  IR.IAU.BIRJAND.REC.1402.001 ی شماره

  .بیرجند است سلامی واحدآزاد ا دانشگاه اخلاق ی کمیته
 

 

 

ی شخصی  با هزینه حاضر پژوهشبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .نویسندگان انجام شده است
 

 

 
 

گزارش  پژوهش این بارةدر منافعی تضاد گونه مقاله هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
 

 

 

اول؛  مؤلف :آنها تحلیل و منابع آوری جمع و مقاله متن نگارش

 :فنون و اهداف تدوین و محتوا تحلیل در اییراهنم و نظارت و

 .دوم مؤلف
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