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بررسي تاثير درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  بر خودكارآمدي زنان 
  مبتلا به كمر درد مزمن
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  چكيده
لذا در اين . رسدهاي مفيدتر در درمان اين بيماران ضروري به نظر ميبا توجه به شيوع درد مزمن، يافتن راهبردها و درمان :سابقه و هدف

بر افزايش خودكارآمدي بيماران ) Mindfulness-based stress reduction :MBSR(بر ذهن آگاهي  تحقيق، اثر درمان كاهش استرس مبتني
 . مبتلا به كمر درد مزمن بررسي شد

 تجربي و شاهد گروه دو و به انتخاب تصادفي صورته ب كمر درد مزمن به مبتلا زن 23، باليني كارآزمايي اين در :بررسي روش
هاي پژوهش به كمك داده. اجرا شد و گروه كنترل هيچ گونه درماني دريافت نكردند براي گروه آزمايش MBSRروش  .اختصاص يافتند

   .بهره گرفته شد Uمن ويتني  براي تحليل داده ها از آزمون. گردآوري شدند) PSEQ(پرسشنامه خودكارآمدي درد 
ويتني   _آزمون من. آمد دست به 6/32±1/10 شاهد  گروه درو  6/50±6/5 تجربي گروه در مداخله، نمره خودكارآمدي از پس :هايافته

U دار نشان دادتفاوت نمرات خودكارآمدي را در پس آزمون دو گروه آزمايشي و شاهد معني.   
در افزايش خودكارآمدي  بيماران ) MBSR(هاي پژوهش، درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي مطابق با يافته :گيرينتيجه

 . باشدر ميمبتلا به كمر درد مزمن موث

  .درد كمر، درد مزمن، استرس، خودكارآمدي، درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 ،درماني مراقبت بهداشت و مراكزهاي درمانگاهشيوع درد كمر در 

هـاي اسـكلتي   موسسـه ملـي بيمـاري   . امروزه هشداردهنده است
بزرگسـالان در  % 25گـزارش كـرده اسـت كـه      آرتريت عضلاني و

). 1( كمر درد هستند ماه يك روز دچار 3آمريكا حداقل در مدت 
بزرگسـالان مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن از      % 28بنابراين، حـدود  

 برندهايي در فعاليت روزانه ويا ناتواني ناشي از آن رنج ميمحدويت
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رويكردهاي درماني مختلفي در بيماران مبتلا به درد مـزمن  ). 2(
ــ ــار ه ب ــه شــامل ك ــي رود ك ــق موضــعي،   م دارو، جراحــي، تزري

هيپنـوتيزم، تـن   (هـاي روانشـناختي   فيزيوتراپي، تحريك، درمـان 
، روانپزشـكي، رويكردهـاي   )آرامي، درمان شناختي، رفتاردرمـاني 

از سوي ديگر بايـد توجـه   ). 3(باشد مي) يا طب مكمل(جايگزين 
- جنبـه  ترين مشكلاتي است كهداشت كه درد مزمن يكي از رايج

هاي مختلفي از زندگي فرد مانند ابعاد هيجـاني، جسـمي و بـين    
فردي و نيز شغلي و كيفيت زندگي بيمـاران را تحـت تـاثير قـرار     

همچنين، درد مزمن هزينه هاي سنگيني را بر جامعـه و  . دهدمي
بنابراين، بـا توجـه بـه    ). 4( كندسيستم سلامت روان تحميل مي
رد مـزمن  بـراي بيمـاران مبـتلا     مشكلات و عوارضي كه در اثر د
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- هاي جديدتر را ايجاب مـي شود نياز روزافزون به درمانايجاد مي

اخير در مورد درد مزمن  هايي كه در دو دههدر ميان درمان .كند
مورد توجه قرارگرفته است، برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن 

زيـن بـراي    _مي باشد كه نخستين بـار كابـات  ) MBSR(آگاهي 
وسيعي از افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با اسـترس و درد   نهدام

در اين الگو در واقع ذهن ). 5(كار برد ه مزمن طراحي شده است ب
- آگاهي يعني متمركزكردن توجه عامدانه شخص نسبت به تجربه

اي است كه در حال حاضـر در جريـان اسـت، ايـن توجـه داراي      
هـاي  هدف روش .)6( ويژگي غيرقضاوتي و همراه با پذيرش است

كـاهش نقـش هشـياري محـدود شـده و       مبتني بر ذهن آگاهي،
برخــي از تــاثيرات هيجــاني و رفتــاري پريشــان كننــده تجــارب  

خصوص به مطالعات زيادي ). 7(باشد روانشناختي در بيماران مي
هـاي  در گستره MBSRهاي اخير انجام شده كه به اثرات در سال

كلي در مطالعاتي در مورد درد مزمن طوره ب. باليني پرداخته است
هـاي درد و  داري را در مقيـاس ها اثرات مثبت آماري معنـي يافته
 دهند وهاي روانشناختي عمومي نشان ميهاي طبي و نشانهنشانه

  م جســمي و روانشــناختي دريــداري در علاهــاي معنــيكــاهش
توسط بيماران  MBSRبيماران درد مزمن بعد از شركت در برنامه 

نتايج گروه ذهن آگاهي در مقايسه با گروه كنترل در . گزارش شد
هاي اضطراب، افسردگي، درد لحظه حاضر، تصـوير بـدني   شاخص

همچنـين  . منفي و بازداري فعاليت توسط درد بهبـود يافتـه بـود   
استفاده از داروي مرتبط با درد در گروه ذهن آگاهي كاهش يافت 

)10 -8 .( 

آيا اين روش در جامعه ايرانـي و روي  ست كه كه ا حالا سوال اين
علت اينكه پاسخ ه ب! زنان مبتلا به كمر درد مزمن نيز مفيد است؟

هر دو سوال در ايران وجود ندارد و حتي مطالعات خارجي اندكي 
نيز اثربخشي اين درمان را بـر روي بيمـاران درد مـزمن گـزارش     

عـوارض  كرده است و لذا با توجه به شايع بودن كمردرد مـزمن و  
هـاي متعـارف و بـه    آن و عدم موفقيت كامل درمان شناخته شده

منظور تعيين تاثير درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگـاهي  
)MBSR(      اين تحقيق روي بيمـاران مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن ،

و در ) ع(درد بيمارسـتان امـام حسـين    درمانگاهمراجعه كننده به 
 . انجام گرفت 1390سال 

  
  هامواد و روش

انجــام  )clinical trial(پــژوهش بــه روش كارآزمــايي بــاليني 
بيمار بـا تشـخيص قطعـي     23در مطالعه حاضر، تعداد . گرفت

كمر درد مزمن كه پس از توجيه طرح، موافقت كتبي و آگاهانه 
خود را براي انجام تحقيق اعـلام داشـتند مـورد مطالعـه قـرار      

طور تصادفي به دو  هبيماران مبتلا به كمر درد مزمن ب. گرفتند
 14متشـكل از  (و گروه تجربـي  ) نفر 9متشكل از ( گروه شاهد

هاي پذيرش شـركت كننـدگان در   ملاك. اختصاص يافتند )نفر
داشتن كمـر درد مـزمن براسـاس    : اين مطالعه عبارت بودند از

ــان     ــوع درم ــر ن ــتفاده از ه ــدم اس ــين، ع ــاي متخصص معياره
هـا در  كـه آزمـودني   ايروانشناختي قبل از شروع و طـي دوره 
بـه هـر نـوع مـاده      اعتياد جريان اين مداخله قرار داشتند، عدم

 اختلال سايكوز،( ابتلا به اختلالات حاد روانپزشكيعدم  مخدر،

 .تمايل به شركت در جلسات عدم ...) سانحه، از پس استرس

ــنامه    ــتفاده از پرسش ــا اس ــاران ب ــدي بيم ــعيت خودكارآم وض
كه در پـيش   مشخص گرديد) PSEQ( )11(خودكارآمدي درد 

آزمون و پس آزمـون توسـط شـركت كننـدگان هـر دو گـروه       
عبـارت   10نامـه خودكارآمـدي درد داراي   پرسش. تكميل شد

است و از آن به منظـور سـنجش ميـزان اعتمـاد بيمـاران بـه       
هاي مرتبط با زنـدگي  شان براي انجام گروهي از مقياستوانايي

هــر يــك از عبــارات . شــودروزانــه عليــرغم درد، اســتفاده مــي
پرسشنامه خودكارآمدي درد با استفاده از يك مقياس ليكـرت  

نمـره بيمـار در ايـن    . گـردد درجه بندي مي) 0 - 6(بخشي  7
كنــد و نمــره بــالاتر مبــين  تغييــر مــي 60تــا  0مقيــاس بــين 
ــزمن اســت  خودكارآمــدي ــا درد م ــالاتر در مواجهــه ب ايــن . ب

ايـن  . سـنجي مطلـوبي اسـت   هاي روانپرسشنامه داراي ويژگي
 ـ مقياس در بين جمعيت ايراني مبتلا به درد مـزمن  عنـوان  ه ب

) reliability( و داراي پايـايي  (valid) پرسشنامه قابل اطمينان
پايايي پرسشـنامه طـي زمـان بـا      .مورد تاييد قرار گرفته است

همبسـتگي  . استفاده از همبستگي درون طبقه اي بررسي شـد 
  ). 11( به دست آمد 83/0باراجرا برابر درون طبقه اي بين دو

هاي مبتلا بـه كمـر درد   در تحقيق حاضر، بعد از گزينش نمونه
مزمن براساس تشخيص پزشك متخصص و با در نظـر گـرفتن   

 9نفر براي گروه آزمـايش و   14احتمال افت شركت كنندگان، 
در نهايـت، در گـروه   . نفر بـراي گـروه كنتـرل انتخـاب شـدند     

شركت كننده از گروه آزمـايش   5( باقي ماندند نفر 9آزمايش، 
). بدليل شركت نامنظم در جلسـات، از پـژوهش خـارج شـدند    

شركت كنندگان پرسشنامه خودكارآمـدي درد را قبـل از    كليه
شروع مداخلات و سپس بلافاصله پـس از اتمـام دوره تكميـل    

كاهش استرس مبتني  ياد شده براساس برنامه مداخله. نمودند
 8 كـه يـك برنامـه   ) 12( بوده اسـت ) MBSR(گاهي بر ذهن آ

گـروه  . باشـد سـاعت در هفتـه مـي    2 -5/2اي با جلسات هفته
تجربي تحت مداخله برنامه كاهش اسـترس مبتنـي بـر ذهـن     

قرار گرفتند و گروه شـاهد در انتظـار درمـان    ) MBSR(آگاهي 
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بـه شـرح زيـر     MBSRگانـه   8محتواي جلسـات  . باقي ماندند
   :است
ارائه  برقراري ارتباط و مفهوم سازي،: هدايت خودكار) 1 جلسه

، آگـاهي لزوم استفاده از آموزش ذهـن  توضيحاتي در مورد درد،
  ارائه توضيحاتي پيرامون سيستم هدايت خودكار

مـرور تكليـف هفتـه ي گذشـته،      :رويارويي با موانـع ) 2 جلسه
تمرين وارسي بدن، دادن پسخوراند و بحـث در مـورد تمـرين    

  بدن، تمرين مراقبه ذهن آگاهي تنفسوارسي 
مرور تكليف هفته ي گذشـته،  : حضور ذهن از تنفس) 3 جلسه

تمرين مراقبه نشسته، بازنگري تمرين، تمـرين فضـاي تـنفس    
  ايسه دقيقه

گذشـته،   مـرور تكليـف هفتـه   : ماندن در زمان حـال ) 4جلسه 
، تمرين مجـدد ذهـن   "ديدن يا شنيدن"اي تمرين پنج دقيقه

  فس و وارسي بدنآگاهي تن
گذشـته،   مـرور تكليـف هفتـه   : مجوز حضـور / اجازه ) 5 جلسه

آگاهي از تنفس، بـدن، صـداها،   ( نشسته تمرين تنفس، مراقبه
، توضيحاتي پيرامون استرس و رابطه آن با درد، بررسـي  )افكار

آگاهي از وقايع خوشـايند و ناخوشـايند بـر احسـاس، افكـار و      
  هاي بدنيحس
گذشـته،   مـرور تكليـف هفتـه    :يق نيسـتند افكار حقا) 6 جلسه

يوگاي هشيارانه، بحث پيرامون متفاوت ديدن افكـار يـا افكـار    
  )و افكار حضور ذهن از صداها( نشسته  جانشين، مراقبه

توانم به بهتـرين شـكل از خـودم مراقبـت     چطور مي) 7 جلسه
مرور تكليف هفتـه ي گذشـته، بهداشـت خـواب، تكـرار       :كنم

  هاي لذت بخش، تهيه فهرستي از فعاليتتمرينات جلسات قبل
تمـرين   مرور تكليف هفته گذشـته،  :پذيرش و تغيير) 8 جلسه

وارسـي و بحـث در مـورد     بنـدي جلسـات،  وارسي بدن، جمـع 
  .ها و ادامه تمريناتبرنامه

در خاتمه تحقيق پس از انجام تستي مربوط بـه مشـابه بـودن    
ويــه و ميــزان افــراد دو گــروه، رتبــه خودكارآمــدي اوليــه و ثان

مـورد   Mann-Whitney Uتغييرات آنها بـا اسـتفاده از آزمـون    
 . قضاوت آماري قرار گرفت

  
  هايافته

نفر در  9(بيمار مبتلا به كمر دردمزمن  18پژوهش حاضر بر روي 
خصوصـيات  . انجـام گرفـت  ) نفر در گروه شـاهد  9گروه تجربي و 

ئه شده اسـت  ارا 1هاي مورد مطالعه در جدول افراد برحسب گروه

 تاهل ،اشتغال ،دهد كه افراد دو گروه از نظر تحصيلاتو نشان مي
 سن مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماري معنـي دار نبـود   و
)8/0P<(.  خودكارآمدي افراد مورد بررسي بر حسب قبل و پس از

ارائه شـده   2 هاي مورد مطالعه در جدولدرمان و به تفكيك گروه
دهد كه در ابتداي مطالعه رتبه خودكارآمدي دو است و نشان مي

نشان داد كـه ايـن    Mann-Whitney Uو آزمون  بود گروه مشابه
  .)>5/0P( دار نبوداختلاف به لحاظ آماري معني

، پس از درمان در گروه شاهد 2با توجه به نتايج مندرج در جدول 
ــان   ــه زن ــي   1/30رتب ــروه تجرب ــزان   6/50و در گ ــه مي ــود ك ب

بهتر از گـروه شـاهد    68/0رتبه و يا  5/20 آمدي به ميزانخودكار
ه و بالاخره ميزان تغييرات آنها در گروه شاهد ب )P>0001/0( بود

واحد تغيير  14طورمتوسط ه و در گروه تجربي ب 6/2 طور متوسط
  ).P>0001/0( بوددار ييافت و اين اختلاف به لحاظ آماري معن

  
  بحث

كاهش استرس مبتنـي بـر ذهـن     تحقيق حاضر نشان داد، درمان
موجب افزايش خودكارآمـدي در مبتلايـان بـه    ) MBSR(آگاهي 

را  MBSRاكثر مطالعات اثـرات مفيـد   . كمر درد مزمن شده است
هاي روانشناختي بيماران مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن     در وضعيت

شامل تغييرات در درد بدني، سلامت مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي     
)HRQOL (داري در شدت نشناختي، بهبودهاي معنيم روايو علا

، اثرات فوري بـر بهبـود خلـق،    )6(هاي عملكرد درد و محدوديت
كاهش درد، افزايش توجه، بهبود خواب، و بدست آوردن بهزيستي 

 .نشان داده است) 13( و بهتر شدن كيفيت زندگي

ترين آنها اين بود كه مهم ؛هايي داشتيمدر اين مطالعه محدوديت
گيري نتايج درماني بود و مشخص نيست كه آيـا در زمـان   فاقد پي
همچنين، نمونه پژوهش حاضـر  . تر درمان موثر است يا نهطولاني

دادنـد، در نتيجـه تعمـيم    را زنان مبتلا به كمر درد تشـكيل مـي  
پذيري نتايج به گروه مـردان مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن نيـز بـا        

قيـق تمهيـداتي   در عـوض در ايـن تح  . باشدمحدوديت مواجه مي
تـرين  فراهم كرديم كه موجب ارتقاي تحقيق شده است كه مهـم 

مورد عدم همكـاري در   5بود و گزارش ) bias(آنها عدم سوگيري 
همچنين، در ايـن تحقيـق   . گروه تجربي تاييدكننده اين ادعاست

هـا و  سعي بر آن بود كه افراد دو گروه از نظر داشتن برخي ويژگي
  . سن و تحصيلات همگن باشند خصوصيات مانند جنس و



 161/ و همكاران  سميرا معصوميان                                                                                                92 پاييز  3شماره    37 دوره 

چندين مطالعه ارتباط منفي بـين خودكارآمـدي و پيامـدهاي    
در بيمـاران درد  ) شدت درد، ناتواني و افسردگي(مرتبط با درد 

، آرتريـت روماتوئيـد   )14(مزمن، براي نمونه كمـر درد مـزمن   
در مطالعه پري و . را نشان داده است) 16(و استئوآرتريد ) 15(

هـا بيـانگر ايـن    دست آمد، يافتهه يز نتايج مشابهي بهمكاران ن
بود كه سطح خودكارآمـدي بـالا بـا سـطح كمتـري از فاجعـه       
سازي، ترس از حركت، اجتناب از درد، و ترس مـرتبط بـا درد   

داري بــين يهمچنــين همبســتگي منفــي معنــ. همــراه اســت
 خودكارآمدي و شـدت درد و نـاتواني و افسـردگي ديـده شـد     

ي، بندورا و همكاران مطرح كردند كه توليد شـبه  از سوي). 17(
افيوني درونزاد در افراد با خودكارآمـدي بـالا و افـزايش حـس     

هاي دردآور، منجر بـه افـزايش   كنترل هنگام مواجهه با محرك
با توجه به رابطه ). 18(شود تحمل درد و كاهش شدت درد مي

ن منفي بين خودكارآمدي و شدت درد، احتمالا شـركت در اي ـ 
مداخله منجر به كـاهش احسـاس شـدت درد و نحـوه مقابلـه      

شود و در نتيجه از ايـن طريـق در   كارآمدتر در اين بيماران مي
همچنـين، ميـزان   . شـود خودكارآمدي بيماران موثر واقـع مـي  

) 19( يابـد دنبال تمرين ذهن آگاهي افزايش ميه تحمل درد ب
تلا بـه  هـاي جسـماني در بيمـاران مب ـ   و باعث بهبـود فعاليـت  

بيماران مبتلا به فيبروميالژيا، آرتريـت  . شوددردهاي مزمن مي
روماتوئيد و ساير دردهاي مزمن با سطوح بالاتر ذهـن آگـاهي،   
افسردگي، استرس، اضـطراب و درد كمتـر و همچنـين بهبـود     

در . خودكارآمــدي و افــزايش كيفيــت زنــدگي گــزارش كردنــد
نيـز نتـايج   ) KOA( بررسي بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو

صورت كـه بيمـاران بـا سـطوح      دست آمده، به اينه مشابهي ب
ــز      ــر و ني ــترس كمت ــردگي و اس ــاهي، افس ــن آگ ــتر ذه بيش

). 20( خودكارآمدي و كيفيـت زنـدگي بـالاتر گـزارش كردنـد     

علاوه براين، نيكولاس معتقـد اسـت كـه باورهـاي مـرتبط بـا       
غيير مـرتبط  خودكارآمدي درد با پذيرش درد و آمادگي براي ت

فرايند پذيرش درد كه در واقع پايان جنگيـدن  ). 21( باشدمي
تواند منجر به نتـايج  با درد و ياد گرفتن زندگي با آن است، مي

بنابراين پذيرش درد و آمادگي بـراي تغييـر،   ). 22(مثبت شود 
دهد كه منجر به كاهش شدت درد عواطف مثبت را افزايش مي
رون ريز و توليد شبه افيـوني درون  از طريق تاثير بر سيستم د

زاد و كاهش ناتواني ناشي از درد يا آمـاده كـردن افـراد بـراي     
).  23( شـود كاربرد رويكردهـاي مـوثر در برخـورد بـا درد مـي     

بنابراين با توجه به ارتباط منفي بين ذهن آگاهي و متغيرهـاي  
رود كه روانشناختي موثر در درد مانند خودكارآمدي، انتظار مي

مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي از طريق افزايش ميـزان ذهـن   
تـوان  در نتيجـه مـي  . آگاهي در ساير متغيرها نيز اثرگذار باشد

توانـد  گفت حضور ذهن با افزايش ميـزان دردي كـه فـرد مـي    
فرد بطور غيرمستقيم  تحمل كند در خودكارآمدي ادراك شده

ن مبـتلا بـه   اثر گذاشته و باعث افزايش خودكارآمدي در بيمارا
آيد كـه  نظر ميه در يك جمع بندي، ب. شوددردهاي مزمن مي

احتمالا ) MBSR(درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 
موجب افزايش خودكارآمدي زنان مبـتلا بـه كمـر درد مـزمن     

هاي مطروحه تحقيقات بيشـتر  شود و با توجه به محدوديتمي
 .نماييمرا توصيه مي

   
  تشكر و قدرداني

  دين وسيله سپاس ويـژه را از حضـور تمـام بيمـاراني تقـديم      ب
  .داريم كه بدون همكاري ايشان انجام اين پروژه مقدور نبودمي

 

د مورد بررسي بر حسب خصوصيات و به تفكيك گروههاي مورد مطالعهتوزيع افرا .1جدول   

 خصوصيات تحصيلات اشتغال تاهل  سن
كمترازديپلم داشته نداشته متاهل مجرد  بالاترازديپلم  

 )n=9( شاهد 5 4 1 8 5 4  4/3±51

  )n=9( تجربي  4  5  2  7  6  3  2/10±3/44
 

  همزمن بر حسب زمان بررسي و به تفكيك گروههاي مورد مقايسرتبه خودكارآمدي زنان مبتلا به كمردرد . 2جدول 
  رتبه خودكارآمدي پيش آزمون پس آزمون تغييرات

 )n=9( شاهد 1/10±6/32  1/7±1/30  6±6/2

  )n=9( تجربي  2/12±3/36 6±6/50 4/12±2/14
0001/0<P 0001/0<P 5/0<P نتيجه گيري 
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