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Abstract 

Objectives: Among chronic pains, chronic back pain is one of the most 

pervasive types of pain. It is more common in the military than in the general 

population. The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and acceptance and commitment-based therapy in patients with 

chronic low back pain on depression and quality of life. 

Materials and Methods: The present study is a pre-test, post-test and follow-

up experiment with a control group. The statistical population consisted of 

patients with chronic low back pain in Alzahra clinic in Tehran. The study sample 

population consisted of 4 people (15 people in each group) were randomly 

selected and placed in groups. Therapeutic intervention was cognitive-behavioral 

therapy for the first group and commitment and acceptance therapy for the second 

group, and no training was considered for the control group. Demographic 

information questionnaires, pain self-sufficiency, and quality of life 

questionnaires were used. Data were analyzed based on descriptive and inferential 

statistics. 

Findings: In this study, there were 45 participants (33 males and 12 females) 

with a mean age of 41.18. The results showed that the F ratio of univariate 

analysis of covariance for each of the dependent variables was significantly 

different between the experimental and control groups. Then, in order to compare 

the effectiveness of the two treatments on depression and quality of life, the 

results of Benfroni post hoc test were used. The results showed that the difference 

between the mean of the experimental groups and the control group in depression 

and quality of life in both post-test and follow-up stages was less than 0.01, 

meaning that both treatments were effective on research-dependent variables. 

Conclusion: The results showed that cognitive-behavioral therapy and 

therapy based on commitment and acceptance were effective in Reduce 

depression   and increasing quality of life, but no significant difference was 

observed between the two methods (P> 0.05) and the study was persistent in the 

follow-up phase. But there was a significant difference between the two 

experimental methods and the control group in  depression and quality of life of 

patients with chronic low back pain (P <0.001). 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment 

Therapy, pain self-sufficiency, quality of  lif  . chronic back pain. 
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 و تعهد رشیپذ درمانو  یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 مبتلا به کمردرد مزمن شهر تهران مارانیب یزندگ تیفیو ک یبر افسردگ 
 4 یسراج خرمناصر   |3 یعسکر زیپرو  |2 یبهنام مکوند  | 1 صدر ینیناصر ام

 

 دهیچک
این بیماری در بین نیروهای نظامی . انواع درد است نیرتریفراگمزمن یکی از  کمردرد ،مزمن یدردهادر میان  :اهداف 

و درمان مبتنيی بير     رفتاری درمان شناختی یاثربخش هدف مقایسه در این تحقیق بیش از جمعیت عادی مشاهده شده است.

 و کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفت.  بر افسردگی مزمن  کمردرددر بیماران مبتلا به تعهد پذیرش و 

. جامعه آماری استو پیگیری همراه با گروه شاهد  آزمون پس ،آزمون یشپمواد و روش: تحقیق حاضر آزمایشی از نوع 

)هر گيروه   نفر ٤٥تحقیق شامل  جمعیت نمونهشهر تهران بود. درمانگاه الزهرای مزمن در  کمردردمتشکل از بیماران دارای 

 مداخله درمانی برای گروه اول درمان شناختیقرار داده شده بودند.  ها گروهتصادفی هدفمند انتخاب و در به روش نفر(  ۱٥

رفتاری و برای گروه دوم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بيود و بيرای گيروه کنتيرل هيیز آموزشيی در نظير گرفتيه نشيد.          

بر اساس آمار توصیفی و استنباطی  ها داده، و کیفیت زندگی استفاده شد. افسردگی ،شناختی یتجمعاطلاعات  یها نامه پرسش

 مورد بررسی قرار گرفت.

 Fنسبت نتایج نشان دادکه بود.   ۱8/٤۱زن ( با میانگین سنی  ۱2مرد و 33شرکت کننده )  ٤٥در این پژوهش  :ها یافته 

دار اسيت. در   های وابسته بین دو گروه آزمایشی و کنترل تفياوتش معنيی  یری برای تک تک متغیرتحلیل کواریانس تک متغ

ادامه به منظور مقایسه اثر بخشی دو روش درمانی بر افسردگی و کیفیت زندگی از نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

در افسردگی  و کیفیت زندگی در هير دو مرحليه پيس     و گروه کنترلگروهای آزمایشی تفاوت بین میانگین نتایج نشان داد 

متغیرهای وابسته پژوهش بر هر دو روش درمانی که است ، بدین معنی  0۱/0ی کمتر از دار سطح معنی در آزمون و پیگیری

  .اندمؤثر بوده 

افيزایش  و افسردگی  در کاهشرفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ي   نتایج نشان داد درمان شناختی :گیری یجهنت

و بررسيی در مرحليه    (P> 0/05) ه نشيد بین ایين دو روش مشياهد   داری یاند؛ اما تفاوت معن بودهکیفیت زندگی اثربخش 

اما بین دو روش آزمایشی با گروه گواه در افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  ماندگار بود. نیزپیگیری 

  (P<0/001) بود معنادارتفاوت 

، کميردرد  ، کیفیت زندگیافسردگیرفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  درمان شناختی :ها واژهکلید

 مزمن
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 مقدمه

و خواهند است معضلات پزشکی در تمام جهان بوده  ینتر مهمیکی از  عنوان بهدردهاي مزمن 

دریافرت   آن بروده  ولری مافسرفانه درمران مناسر ی      بشرر ررفارار  افرراد    نفرر از  ها یلیونمبود. سالیانه 

واژه درد مرزمن برراي توفریر درد  یرر سرروانی و       (2014 1و همکراران اجیمشا ام اس ) کنند ینم

ورو  کشریده    رود یمکه براي به ود اناظار  يا دورهکه فراتر از  شود یمبرده  مقاوم به درمان به کار

آشرفایی در روابر      افسردری معمولاًمشکلات جسمی  بیماران م الا به درد مزمن علاوه بر .است

خسرایی و کراهک کارکردهراي فیزیکری و       آشرفایی در خروا     در خرانواده  یرهه و بره  فردي ینب

از  يمعنرادار کره بشرک    دهرد  یمر ررزار    1990سرا   در . 2راسرما میکنند را تجربره  یشرناخا  روان

رنر    افرت کیفیرت زنردری    و عیاجامرا  هاي يناسازرارو   جمعیت م الا به درد مزمن از افسردری

 (.20183اس کوهن ام  کوئینانر جی  ون رایسویک ) برند یم

کره  هسرت  و کمار کسری  انواع درد است  ینتر فراوانمزمن کمردرد یکی از   در میان دردهاي

بره   بیمراران  دومین عامل مراجعره  کمردرد  .در وو  زندری وعم تلخ این درد را لمس نکرده باشد

برر همرین اسراس      آیرد  یمر بره شرمار    یسرماخوردرعلت مراجعه بعد از  ترین یعشاپزشک است و 

درفرد   85ترا   70درفد تمامی جمعیت بزررسالان و  45الی  12حاکی از آن است که  ها پهوهک

هارتوییسرن جری و   ).  انرد  شرده بره کمرردرد مرزمن م رالا      بار یککل جامعه در وو  زندری خود 

4همکاران
ها ارر چه اکثر بیماران م الا به کمرردرد  بره ورور موطرت وری       بر اساس پهوهک (2018

شوند  از این بیماران به نوع مزمن آن م الا می يا ملاحظه اما بشک طابل یابند؛ یمیک یا دو ماه به ود 

 مافسفانه .است یکافزا روبههاي اخیر  سا  یدر وو این بشک از جمعیت م الایان به کمردرد مزمن 

بشک نیست چررا کره درم مرا از     و رضایت آمیز یتموفقدر حا  حاضر درمان این بیماران چندان 

 ین؛ بنرابرا چشمییر محدود اسرت  يا رونه بهو تداوم این اخالا  مزمن   یشناس علتدر  مؤثرعوامل 

تواند نقک مهمی را در کاهک بسریاري   شناخت مکانیسم درد و عوامل مؤثر در سازراري با آن می

ها ماوجه شد که در نراتوانی ناشری از    در بررسی پهوهک 5لیناون .ایفا نماید یرضروري دردهاي  از

 

1. Ajimsha MS et al 
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3. Cohen M, Quintner J, van Rysewyk S 
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هسراند و   شیمیایی یستزیا  پزشکی یستزاز عوامل  مؤثرترمعمولاً  یشناخا روانکمردرد ماغیرهاي 

 همچنرین  .(12020انیسرت و همکراران   ) شروند  یمر موجب تغییر از حالت حاد به حالت درد مزمن 

ناشری از آن مرورد    هراي  یناتوانریري و تداوم کمردرد مزمن و  در شکل یشناخا رواننقک عوامل 

 22003. هارتوییسرن جری  کریسانسرن کری  فردریکسرن ا      ) حمایت زیرادي طررار ررفاره اسرت    

 رفررررت کمررررردرد یررررک نشررررانه اسررررت نرررره یررررک بیمرررراري؛ و      ترررروان یمررررنررررابراین ب)

افغري مقدم  (شالر شناخاه شده یا ناشناخاه به وجود آیدهاي مها یا ناهنجاريتواند از بیماريمی 

 (32012محمد ع  رحمای ن  شعیري م

جدیرد   داروهراي  است و شده روشن کمردردانواع  براي تششیصی این که معیارهاي ر م یعل

در همرین راسراا   بیماران همچنران از درد شرکایت دارنرد.     حا  ینباا اند یافاه توسعه براي این بیماران

  کمردرد مزمن در وضعیت روانری بیمراران م رالا    یراتتفثانجام شده در زمینه بررسی  يها پهوهک

در بین جمعیرت  و  حاکی از شیوع بیشار اخالالات روانی در بین آنها نس ت به جمعیت عادي است

بیانیر این اسرت کره    ها پهوهک این بیماري در بین نیروهاي نظامی بیشار مشاهده شده است. عادي

 يهرا  مراط رت  هراي  ینره هزافرزایک    يور بهرهدر میان پرسنل نظامی باعث ناتوانی  کاهک  مردردک

مشرکلات  همچنرین    شرود  یمو نیز تحمیل هزینه  ناشی از  ی ت از کار و دریافت  رامت  بهداشای

در محی  نظامی  اي یندهفزا. عوامل این نیروها دارد یبر آمادراساسی  یرتفثکمردرد در افراد نظامی 

به سرابقه   توان یمرا تحریک و تداوم بششند. از جمله این عوامل  کمردرد توانند یموجود دارد که 

تروماهاي مرت   برا کرار و نیرز      مداوم هاي یساادنا  سا   تحرم بیک از حد 40سنین بالاي   کار

درد در بین نیروهاي نظامی کمر يخطر براعوامل بالقوه و بالفعل  عنوان بهناشی از شغل  يها اسارس

 (.20204 همکاران و اف پی تی بناواند ) شدهشناخاه 

مسراعد    مرزمن هسراند   کمرردرد کسانی که به مدت ورولانی م رالا بره     آنچه مسلم است اینکه 

س.  طاسرمی   ینالرد  شجاع) باشد یمو اجاماعی  یشناخا رواناز مشکلات  يا دامنهناتوانی جسمی و 

برر همرین اسراس    شروند.  نامیده می یراخاصافی  یااکثر کمردردها نامششص  ین؛ بنابرا(1393 5ف

 

1. Angst F, et al2020 
2. Hartvigsen J, Christensen K, Frederiksen H 
3. Asghari Moqaddam M A, Rahmati N, Shoeyri M 
4. Bento TPF et al. 2020 
5. Shojaedin S.A., Ghasemi F 
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کره بره    کننرد  یمر و اجاماعی مششص  یشناخا رواناي از ابعاد جسمانی زیسای  با دامنهرا کمردرد 

 .زندعملکرد  مشارکت اجاماعی و رفاه مالی ششصی آسیب می

رابطره برین عوامرل خطرسراز در      درمان کمردرد بساه به عامل ایجادکننده آن مافراوت اسرت و  

شناخای ممکن است با رفاارها و س ک زندری فرد کره  کمردرد بسیار پیچیده است مشکلات روان

 ین؛ بنرابرا (2011 1رحیمیان برورر الرر  ) ساز یا تشدیدکننده بیماري جسمی است مربوط باشدزمینه

درد مؤثر هساند  رام مهمی تعیین اهمیت نس ی عوامل جسمانی  روانی و اجاماعی که در بروز کمر

عرلاوه برر ایرن  توجره بره ایرن موضروع کره         . (1998 2بنردورا آ ) در ت یین اطدامات پیشییرانه اسرت 

ممکن است با کمردرد همراه بوده و حای عامل ایجادکننده آن باشد  بره اتشرا     یشناخا روانهاي 

نیه ان سیوکی ح    ابراهیمی) شد تر منجر خواهدهاي جديهاي درمرانی منراسب و پییریريرو 

 (.2001 3شاورزاده م.ج

مداخلاتی است که به وور رسارده برراي بیمراران م رالا بره انرواع      از جمله شناخای  يها درمان

رویکردهراي روانشرناخای    (2015 4افرغري مقردم م.ع  ) اند ررفاهدردهاي مزمن مورد پذیر  طرار 

برر و رت تحقیقرات     (2011 5رحیمیان بورر اس) .دارد فراوانی نیز براي درمان کمردرد مزمن وجود

هاي مزمن ترفثیرات بسریاري   شناخای در حوزه بیماريهاي روانرسد درماننظر می به.  انجام ررفاه

دارو درمانی به تسکین درد بیماران م الا بره دردهراي   درمانهاي پزشکی و تواند در کنار و می دارد

انرد   ساز درد هم بروده شناخای آنها که زمینهفیر علائم روانو همچنین تش از جمله کمردرد مزمن

 (.2006 6افغري مقدم م. ع  رلک  ن) .کمک کند

مقایسره اثربششری درمران م انری برر پرذیر  و تعهرد و درمران          7در پهوهک کیانی و همکراران 

طررار   موردمطالعره  بره درد مرزمن   م رالا درد بیمراران   يخودکارآمرد بر  نیر مث ترفااري  -شناخای 

)کیرانی و   هسراند  اثرربشک  درد يخودکارآمرد ررفت و ناای  نشان داد ایرن دو رو  درمرانی برر    

اثربششی درمران   با موضوع  8نادري ن ی  رضوي  ابوالقاسمی  اک ريدر پهوهک  (1399همکاران 

 

1. Rahimian Boogar a 
2. Bandura A 
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4. Asghari Moghaddam M.A 
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  نشران  م انی بر پذیر  و تعهد بر احساس امیدواري و مردیریت درد در زنران م رالا بره درد مرزمن     

و  آزمایرررک و کنارر  در ایرررن دو ماغیرر مشرشص      يهرا  رروه آزمون پسنمرررات  به باتوجهدند دا

کنار  تفاوت معناداري وجود دارد درمرران م انررری برررر تعهرررد و پذیرررر  موجرررب افزایرررک       

در احسرراس امیرردواري و مدیریررت درد زنرران رررروه آزمایررک در مقایسرره بررا رررروه کناررر  

زن  30 1زاده و درتراج اورکری  مهردي   (1398رضوي و همکراران  ) شرده است آزمون پسمرحلرره 

نفرره درمران    20م الا به کمردرد مزمن افسرده را مورد بررسی طرار دادند و در دو رروه آزمایشری  

ی  این شناخای رفااري مامرکز بر تنظیم هیجان و درمان م انی بر پذیر  و تعهد  را اجرا کردند. ناا

م درد و افسردری و افزایک رضایت از ئباعث کاهک علا یشناخا رو این دو پهوهک نشان داد  

. در (1397 زاده و درتراج  اورکی  مهدي) مزمن شده است کمردرددر بین بیماران م الا به زندری 

( نقک درمان م انی برر تعهرد و پرذیر  را    1392) 2ابراهیمی و همکاران  پهوهک معصومه رضائیان

نارای     را مرورد بررسری طررار داده    کمردرددرد در زنان م الا به  یکنندر ناتوانبر فاجعه پنداري و 

همچنان پایردار   ماهه2بوده و در دوره پیییري  مؤثروابساه  يرهایماغ بر کاهکنشان داد این درمان 

 (1392ی و همکاران  ابراهیم  معصومه رضائیان) بوده است.

اینکه کمردرد در بین نیروهاي نظامی بریک از جامعره    به باتوجهکه در ابادا رفاه شد  رونه همان

  ی ت از کار و نیز   بهداشای يها مراط ت هاي ینههزافزایک   يور بهرهباعث ناتوانی  کاهک عادي 

از بعد شناخای درمان  اهمیت ضرورت پرداخان به این موضوع این نیروها  یبر آمادراساسی  یرتفث

و  مسراقلاً شرناخای   يها درمانبر همین اساس امروزه  مضاعر داشاه و باید بدان توجه خاص نمود.

و تحقیقرات   ریرنرد  یمطرار  مورداسافادهپزشکی در درمان بیماران درد مزمن  يها رو با  توأمهم 

 يهرا  درماناز جمله . بیماران است ونهر ینادر درمان  یشناخا روان يها درمانبیانیر کارایی بالاي 

از ررروه  ایرن  در و درمان م انی بر پذیر  و تعهد  به  درمان شناخای رفااري  توان یم یشناخا روان

شرناخای ایرن    يهرا  از درمران ت یین بهاري  منظور بهبیماران درد مزمن  اشاره کرد. بر همین اساس و 

و درمان م انی برر تعهرد و    يرفاار - یشناخا  مقایسه دو رو  درمانی باهدفپهوهک تلا  کرد 

در ایرن دو رو    یاثربششر مرزمن بره جهرت مشرشص نمرودن       کمردردپذیر  در بیماران م الا به 
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رو  درمران شرناخای در    ینمرؤثرتر افزایک کیفیت زندری  تردوین نمروده و    افسردری و کاهک

 .و آلام بیماران ارائه کنددرمانی  هاي ینههزکاهک  منظور بهمزمن را  کمردردرروه بیماران 

 جامعه آماری و روش اجرا 

مررزمن   کمررردردداري  کارکنرران وابسرراه برره نیروهرراي مسررل ماشررکل از  یشرراربجامعرره آمرراري  

جمعیرت نمونره   . در شهر تهران بوده اسرت حکیمیه به بشک تشصصی کلینیک الزهرا  کننده مراجعه

 در .نفر دانشجو 8کارمند و  29نفر بازنشساه   8و نیز  18/41زن با میانیین سنی  12مرد و  33شامل 

ماه به تشرشیص   6مزمن به مدت حداطل  کمردرد دارابودنادامه و بر اساس معیارهاي ورود از ط یل 

عردم  ) جلسره  و معیارهاي خروج از ط یل  ی رت بریک از دو   70تا  18دامنه سنی   پزشک ماشصص

 - یهراي طل ر  دیابرت  بیمراري  جسرمانی دییرر از ط یرل     هراي  یماريبابالا به   تمایل به ادامه حضور(

 هرا  نمونره   مواد و سوءمصرف کمردردجسمانی  یر  هاي یماريب یرو سا پذیر یکتحرروده   عروطی

نفرر بره ازا هرر یرک از      15) نفر از افرراد واجرد شررای     45وارد فرایند پهوهک شدند. سپس تعداد 

که در ادامره   ي هدفمند و در دسارس اناشا  شدندریر آزمایک و رواه(  به رو  نمونه يها رروه

. حجم نمونه مطالعره حاضرر   طرار ررفاه شدند ها رروهطرعه در  بر اساستصادفی و  کاملاً فورت به

نفرر مشررشص    45کوهن براي تعیین حجرم نمونره در مطالعرات آزمایشرری       برا مراجعره بره جردو 

مششص نمودن  منظور بهدر ابادا . طررار ررفانددر دو رروه آزمایک و یک رروه کنار   کهرردید 

تعیرین م الایران بره درد مرزمن      1شرناخای  یرت جمعاولاعرات    نامره  پرسرک از اولاعات دموررافیک 

 ها مثرل جنسریت   سؤالاتی در خصوص اولاعات فردي آزمودنی نامه پرسکدر این  .اسافاده رردید

 8شرا ل ر    29بازنشسراه ر    8) شرغل  ( مجررد  6ر   مافهرل  39) مافهرل  مجرد/  سن  زن( 12ر   مرد 33)

عمرل جراحری  اسرافاده از      هایی در خصوص وضعیت درد در حرا  حاضرر   و نیز پرسک دانشجو(

هرا   از آزمرودنی  مورداسرافاده درمرانی   -دارو  میزان مراجعه به مراکز درمانی و خردمات بهداشرای   

با اخذ   از شروع جلسات مداخله درمانیشروع فرایند اجرا و پیک  منظور بهسپس  .استانجام شده 

 زیر را تکمیل کردند.  يها نامه پرسک کنندران شرکترضایت آراهانه  

 

1. Cognitive Information Questionnaire 
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 1ی بکگافسرد نامه پرسشالف: 

شرود. ایرن    سرنجیده مری  ( 1979افسردری بک )بک و همکاران  نامه پرسک لهیوس بهافسردری  

 21داراي  نامره  پرسرک هراي سرنجک افسرردری اسرت. ایرن       ترین آزمون یکی از شناخاه نامه پرسک

ها را بازخوردها و علائم عاوفی و جسمانی اخالا  افسردری تشرکیل   ع ارت است که محاواي آن

کنرد و نمرره برالاتر بیرانیر      دهد. نمرات بیمار در این آزمون از ففر تا شصرت و سره تغییرر مری     می

 ست.افسردری شدیدتر ا

برین افسرردری    یبسرای  همدر سط  بالایی رزار  شده. ضریب  نامه پرسکاعا ار و پایائی این 

ررزار  شرده اسرت.     66/0هراي ایرانری    افسردری هامیلاون در آزمودنی يبند درجهبک و مقیاس 

 ( r=  93/0  فافرله سره ماهره)   (r= 78/0ازوریت باز آزمرایی برا فافرله یرک مراه )      پایایی این آزمون

انرد کره مطالعرات     رفاه( 1987به نقل از کارولی و جنسن  1984  شده است. ترنر و رومانو )رزار

حاکی از آن است که آزمون افسردری یک حساسیت و ویهری خوبی در و قه بندي بیماران درد 

 مزمن افسرده از  یر افسرده داشاه است. 

  2کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامه پرسشب: 

 منظرور  بره است کره توسر  سرازمان بهداشرت جهرانی       یخودرزارشیک ابزار  نامه پرسکاین  

سروالی و   100 نامره  پرسرک نسشه افلی آزمون یرک   .ارزیابی کیفیت زندری افراد تهیه شده است

سوا  است .دوسوا  او  کیفیت زنردری   26نسشه کوتاه  داراي  عامل است . 24حیطه و  4داراي 

بعد افلی  رچها سوا  دییر به بررسی 24رد ارزیابی طرار می دهد و و میزان سلامت کلی فرد را مو

این پرسشرنامه یعنری سرلامت جسرمانی   سرلامت روان   روابر  اجامراعی و سرلامت محری  مری           

درجه اي به هر سوا  پاسخ دهد .پایرایی آزمرون    5باید در یک مقیاس لیکرت  آزمودنی هاپردازد.

  روابر   74/0  سرلامت روان   87/0بر اساس آلفاي کرون اخ بدین شکل است : سرلامت جسرمانی   

ایرن ضررایب حراکی از پایرایی مطلرو  آزمرون اسرت .ایرن          74/0  سلامت محی   55/0اجاماعی 

 ( اسااندارد سازي شده است.1385لاکویی  مجد زاده ) پرششنامه توس  نجات   مناظري   ه

 

1. Beck Depression Inventory 
2. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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 مداخله درمانی 

 يرهایماغدرمان شناخای ر رفااري و درمان م انی بر تعهد و پذیر  بر   یاثربششدر این مطالعه  

برود. برراي    يا قره یدط 90جلسره   9مشامل برر     ماهه2وی دوره زمانی    و کیفیت زندری افسردری

رفااري و براي رروه دوم درمان م انی برر تعهرد و پرذیر  انجرام شرد و       رروه او  درمان شناخای

پریک از  بره ایرن فرورت برود کره       فرایند اجرا نشد. نظر ررفاهبراي رروه کنار  هیچ آموزشی در 

تکمیرل    کرر شرده را   يهرا  نامره  پرسرک  کنندران شرکتشروع جلسات و با اخذ رضایت آراهانه  

فورت هفایری تحرت    ( بهACT  ) کی( و رروه آزماCBT. سپس رروه آزمایک الر )ندکرد

از  برررفاره برر اسراس شریوه    ایرن برنامره در ررروه شرناخای رفاراري      . ندآموز  رروهی طرار ررفا

( و... فرمت جلسات درمانی شرناخای رفاراري   2010داتیلیو )  (2007ارویلار و رازمن ) يها درمان

ارت اوی جهت مقابلره برا    يها مهارتمعیو  و آموز   يها شناختبر م ناي مهارت تغییر باورها و 

آشرنایی برا     شرناخای  يهرا  ریتحرشناسایی و تغییر   یخودآراهشناخای شامل مهارت  يها بیآس

و بررراي رررروه   يمنررد جرئررتمهررارت ارت رراوی و مهررارت    مهررارت حررل مسرر له   مفهرروم اسررناد

(  شرامل بررسری   2007)هرریس   درمرانی  و راهنماي جلسات و تعهد بر اساس فرمت ر یپذ درمان

آمروز     و پرذیر   یآرراه   هرن آموز    درماندری جادکنندهیاراه ردهاي کنارلی ناکارآمد و 

پرس از   .شرد  عمل به آنها تردوین  بهو تعهد  ها ارز تصری    زمینه عنوان بهخود   رسلک شناخای

یییري به عمل آمد و اجرا شد. در نهایت  پس از رذشت دو ماه  دوره پ آزمون پسپایان جلسات  

پهوهک پاسخ دادند و به جهت رعایرت افرو  اخلاطری     يها نامه پرسکبه  مجدداً کنندران شرکت

 براي اعضاي رروه رواه جلسات فشرده درمان شناخای رفااري بررزار شد.

 آماری   وتحلیل تجزیه 

درمان شناخای رفااري و م انی بر پذیر  و تعهد بر افسردری و کیفیت  یاثربششبراي مقایسه  

از آزمرون   یرهرا ماغ يهرا  نمرره فرض بهنجاري توزیع  منظور بهزندری بیماران داراي کمردرد مزمن 

شاپیرو ویلک و نیز تحلیل واریانس تک ماغییره و آزمون تعقی ی بنفرونی اسافاده شد. همچنرین بره   

از آزمرون لروین و آزمرون براکس      ها رروهوابساه در  یرهايماغ هاي یانسوارجهت بررسی همینی 

 تروان  نمی چندماغیري انسیوارکو لیاز تحل بود دار معنیاینکه آزمون بارتلت  به باتوجهاسافاده شد 
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 السلام( نشریات دانشگاه جامع امام حسین )علیه

هراي   هیفرضر  يریر ترک ماغ  انسیر کووار لیر جدارانه برا اسرافاده از تحل   فورت به لذا ؛اسافاده کرد

 شدند.پهوهک آزمون 

 ها افتهی

زن برا میرانیین سرنی     12مررد و   33شرامل  داري کمر درد مزمن   بیمار نفر 45در این پهوهک  

باشد که براي هاي توفیفی این پهوهک میانیین  انحراف معیار مییافاهشرکت کرده بودند  18/41

سره   در این جدو  تک تک ماغییرها در ارائه شده است. 1شمارهماغیرهاي مورد مطالعه در جدو  

رروه ) دو رروه آزمایشی و یک ررروه کنارر  ( و در سره مرحلره پریک آزمرون   پرس آزمرون و         

هاي ماغیرها براي بررسی فرض بهنجار بودن توزیع نمرهپیییري مورد بررسی طرار ررفاه اند. جهت 

فرض ففر براي نرما  بودن توزیع نمرات سره  نشان داد ویلک اسافاده شد. ناای   وراز آزمون شاپی

در هرر دو مرحلره پرس آزمرون و پیییرري تفییرد        و کیفیرت زنردری  افسردری ماغییرهاي رروه در 

آزمرون و در هرر دو ررروه     پیک فرض نرما  بودن توزیع نمرات در پریک  بدین معنی کهرردد.  می

 تحلیرل  از ط رل  پرهوهک  ایرن  ر. همچنین د(2) جدو  شماره آزمایک و رروه کنار  تفیید رردید

هراي نشران دهنرده     ناای  یافاره اسافاده شد.  لوین آزمون ها  از همینی واریانس بررسی براي ها داده

ها در هرر دو مرحلره پرس آزمرون و پیییرري بروده اسرت کره برا توجره بره نارای              همینی واریانس

(05/0<pو عدم معنی )لیل کوواریانس وجود دارد. داري آزمون لوین  اجازه اسافاده از آزمون تح

هراي آزمایشری و کنارر  ط رل از اعمرا  مداخلره آزمایشری )در مرحلره پریک           بدین معنی که ررروه 

هراي   آزمرون  پرهوهک  پریک   ایرن  .(. در3ها همین بودند) جدو  شرماره   آزمون( از نظر واریانس

-آن س آزمونپ ها( و کمکی )کوواریت ماغیرهاي عنوان بهافسردری و کیفیت زندری هاي ماغیر

شدند. سایر مفروضه هاي مجاز بودن اسافاده از کوواریرانس را   تلقی وابساه ماغیرهاي عنوان ها  به

به ما می دهد و از آنجاییکه ماغییرهاي وابساه تحقیت یک کرانون مشرارم را تشرکیل نمیدادنرد از     

تحلیرل   Fنسر ت  در ادامره نارای  نشران دادکره     تحلیل کوواریانس تک ماغیره یا آنکوا اسافده شد. 

  «درمان شرناخای رفاراري   » هاي  هاي وابساه بین رروهکواریانس تک ماغیري براي تک تک ماغیر

هرا   دار است. بدین معنی که یکی از درمان و کنار  تفاوتک معنی« درمان م انی بر پذیر  و تعهد »

داري می اشرد ) جردو     نه اثر بشرک بروده و معنری   بر هر کدام از ماغیرهاي وابساه به فورت جدارا
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(. بنابراین به منظور مقایسه اثر بششی دو رو  درمانی شناخای رفااري و درمران م انری برر    4شماره 

پذیر  و تعهد بر افسردری و کیفیرت زنردری از نارای  آزمرون تعقی ری بنفرونری اسرافاده شرد. .)         

درمران   تفاوت بین میانیین رروهرردد   شاهده میم 6و  5وور که در جداو   همان(. 6و  5جداو  

در افسردری  و کیفیرت زنردری در هرر دو مرحلره پرس آزمرون و       و رروه کنار  شناخای رفااري 

هرر دو رو   دهرد کره    یافاره نشران مری   است   بنرابراین   01/0ي کمار از دار سط  معنی در پیییري

درمران     تفراوت برین میرانیین ررروه     عرلاوه  بره  .انرد مؤثر بوده ماغیرهاي وابساه پهوهک بر درمانی 

افسردری و کیفیت زنردری در هرر دو مرحلره    بر  شناخای رفااري و درمان م انی بر پذیر  و تعهد

اثرر بششری   دهد که بین  باشد. این یافاه نشان می میندار  معنی 05/0در سط   پس آزمون و پیییري

 الابه کمر درد مرزمن در دو مرحلره پرس    دو رو  درمانی بر افسردری و کیفیت زندری بیماران م

 و دو درمان اثربششی اثر یکسانی داشاند.  داردنوجود  داري تفاوت معنی آزمون و پیییري

 بحث

 .اسرت  1عضلانی - یترین مشکل در بین اخالالات اسکلاترین و پرهزینهمزمن معمو  کمردرد

مسامر و مقاوم به درمانی است که هم براي اجاماع و هم برراي   يها يماریبجمله  مزمن از کمردرد

ررذارد.   ریررد و ایرن مسر له در پویرائی جامعره اثرر منفری مری         هاي زیرادي را در برر مری    افراد هزینه

دانسران درد  احسراس    درمران  رطابرل ی مردت درد  مرمروز پنداشران و     شردن  یوولان یرید ع ارت به

ششصیت بیمراران را   تنها نهن این بیماري افزایک داده و این مس له ناامیدي و درماندری را در بیمارا

  بیر ترت نیر ا بهنماید و  ها و باورهاي بیماران را نیز مشال می دهد  بلکه شناخت مورد تهدید طرار می

کرانلی  ) کنرد  یمرونه بیماران را تشدید  و مشکلات خلقی در این يفرد نیبمشکلات شغلی  رواب  

درفرد در دنیرا ررزار     45-15شیوع کمردرد در بین جمعیت عمومی برین   (2007 2ام و همکاران

  هراي سرلامت عمرومی   کمردرد نه فق  بر م الایان بلکه برر هزینره  (2008 3الر. عربیان) شده است

اي دارد. ترفثیرات رسرارده   (2017 4عزیرزي ع  طاسرمی س  ) هراي اجامراعی   ی ت از کار و حمایت

ها ابالاییابالایی در افراد  ا لب تفثیر بیشاري از وجود کمردرد یا هم کمردرد و هم زمان هموجود 

 

1. Musculoskeletal 
2. Connelly M.et al 
3. Arabian A,  et al 
4. Azizi A, Ghasemi S 
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ها داده تر به درمانهاي ضعیرپاسخ معمولاًاما   شده شاریبمنجر به مراط ت  رو نیازادارد و  ییتنها به

 فیزیولروژیکی  عوامرل  کره  اسرت  ایرن  کلری برر   . توافت(2019 1کاساا ا  اس و همکاران)شود می

 نیز یشناخا روان مناس ی براي توجیه ادرام درد باشند  بلکه عوامل کننده نییت توانند نمی ییتنها به

 مرزمن   درد داراي بیمراران  درفد 25تا  20 حدود شود یمکه رفاه ي وور به هساند سهیم آن در

برر همرین   (2008 2افرغري مقردم و همکراران   ) کننرد می تجربه را داريمعنی یشناخا روان نشانیان

شرناخای   درد بشصوص درد مزمن عوامل روان ندیفراکه در  اند داشاها عان  ها پهوهکاساس عمده 

 و ادرام درد در مرؤثر  شرناخای  هراي  مؤلفره  بررسری  نی؛ بنرابرا آیند هاي مهمی به شمار می واسطه

 معناي از آنها تلقی چیونیی درد  تمام بیماران م الا به در که است آن بیانیر مزمن درد پایداري

 مشکل بروز شدت و چیونیی در ابعاد درد  تجربه از ناشی جسمانی ناتوانی از و از بیماري درد 

 اجامراعی  - یشناخا روان زمینه از بششی که باورها این دارند. نقک اثربششی درمان میزان و آنها

 از ناشی جسمانی هاي ناتوانی محدوده و میزان بینی پیک و درد تجربه در دهند  می تشکیل را فرد

 را افرلی  نقرک  آن به مربوط مسائل مزمن و درد رای  هاي درمان اثربششی و پذیر  نهایااً آن و

مرت   برا درمران درد از جملره پرهوهک      ها مرور پهوهکبا (2014 3انوري و همکاران) کنند می ایفا

 در که دهدمی روي درد هنیامی درمان برآیند بهارین که افتی دستتوان به این نایجه حاضر می

 درمان  مثا  عنوان به شامل شود. را نیز پرداز  درد درریر در ماعدد عوامل درد درمان و ارزیابی

 در است کمر ممکن ساخاارهاي کدام یک از اینکه شناسایی براي تلا  معناي کمردرد مزمن به

 یشناخا روانعروامرل  باید تمامری درمران مروفت یک بلرکه در نیست؛ باشند  داشاه مشارکت درد

 نقرک  سیسرام عصر ی   هراي نشرانه  و علائم تقویت و عص ی به سیسام پاسخ در است ممکن که را

  .(2011 4اس. رحیمیان بورر ) رردد شامل را باشند داشاه

 نتیجه 

درمران   و  شناخای رفااري یدرمانهر دو رو   داد کههاي تحقیت حاضر در مجموع نشان  یافاه

 يهرا  مهرارت رفاارهرا و    هرا  جران یه ها  شناختاز وریت تفثیر بر اند توانساه م انی بر پذیر  و تعهد
 

1. Costa HS et al 
2. Asghari Moghaddam  et al 
3. Anvari M H  et al 
4. Rahimian Boogar es 
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 و برودن  آرراه  حرا    لحظره  بره  بررشان توانایی ،پذیري و نیز بالابردن انعطاف یرانط اطی  يا مقابله

 يدادها برونبا اسافاده از راه ردهاي بازسازي شناخای به به ود  و خود هاي هیجان و افکار مشاهده

و ناکارآمردي بیمراران م رالا بره کمرردرد مرزمن را بره         سلامت بدنی )کمردرد مزمن( کمک کنند

با درد و نیز به ود کیفیت زندری ایرن ررروه از بیمراران     يدر سازرارکارآمدي و خودکفایی بهار 

افسرردری و افرزایک کیفیرت     در کراهک هرر دو رو  درمرانی    یشر منظر اثربش نیاز اتغییر دهند. 

 مرذکور تفراوت  برین دو رو  درمرانی   امرا    بروده  اثرربشک زندری در بین بیماران کمردرد مرزمن  

 مشاهده نیردیده است.معناداري 

تواند باعث خسایی پهوهک حاضر نشان داد که زندری روزانه با درد می يها افاهی یوورکل به 

. برر همرین   شرود فرد م الا  کیفیت زندری و کاهکمفرط شده و در نایجه باعث افزایک افسردری 

اي چره در سرط  نظرري و چره در      نکات ویهه دهنده نشانهاي تحقیت حاضر در مجموع  یافاهاساس 

 شود:  سط  بالینی است که مشاصراً به آن اشاره می

حاضر ملاحظره شرد کره     دیدراههاي مطرح و یافاه هاي پهوهشی با توجه به م انی نظري    ر  1

اي فرفاً جسمانی باشد  موضوعی چند بعدي است و راه حای ابعراد روان   درد بیک از آنکه پدیده

 .(2013 1فروس و همکاران )هاي جسمانی است. شناخای آن برتر از جن ه

هرا از جملره    بله و چه در سایر زمینره عوامل شناخای چه در ابراز و بیان درد  چه در نحوه مقا ر  2

 2)هونگ سری اي کننرد  باورمندي به اینکه فرد بیمار توانایی اداره خود را دارد نقک مهمی ایفرا مری  

2013). 

و کیفیت زندری درمواجهره برا کمرر درد     افسردریبا ملاحظه نقک عوامل روانشناخای بر   ر  3

جرود در درد برر یکردییر نقرک تعراملی و      توان چنین رفت کره عوامرل و ماغیرهراي مو    مزمن   می

 .(2017 3)چو و همکارانماقابل دارند.

هراي درمرانی جسرمی نظیرر دارو      در درمان درد مزمن یا کاهک آن  فرف توجه بره شریوه   ر  4

هاي درمانی روان شناخای سودمندي چنردانی   درمانی  جراحی و  یره و  فلت از پرداخان به رو 

چنرد   يهااز درمان اسافاده به که هساند مؤثرتر درد درمان و در کنار  هاییبرنامه براین بناندارد. 

 

1. Feros et al 
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. برر همرین اسراس ا عران میکنریم کره درد        (2015 1)کولیوند . نظري .جعفريباشند. اساواروجهی 

مزمن بیک از یک علامت جسمانی است و باید درد مزمن را پدیدهاي ماشکل از مجموعه عوامرل  

دانست و در درمان لازم است به تمام ابعاد مرت   با درد بشصوص بعرد   روانی و اجاماعی -زیسای

 ..شناخای آن توجه نمود و بهارین و موثر ترین شیوه درمانی را بکار ررفت

 نکات بالینی و کاربردی در نیروهای نظامی

دو رویکررد درمرانی شرناخای رفاراري و درمران       یاثربششر ناای  این پهوهک م نی بر  به باتوجه

نظرامی در مرورد    یروهاينمداخلات را در مراکز درمانی  رونه ینا توان یم م انی بر پذیر  و تعهد

 مزمن بکار برد.  کمردردبیماران داراي 

 تشکر و قدردانی

شرماره  این مقاله مساشرج از رساله دکاري نویسنده او  مقالره و داراي کرد کمیاره اخرلا  بره      

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.012  از تمرامی   .باشرد  یمر از دانشیاه آزاد اسلامی واحد اهواز

پزشک ماشصص مغرز و    و همچنین اساتید محارم راهنما و مشاورین کنندران در پهوهک شرکت

 .را دارمکما  تشکر و طدردانی اعصا  و مدیریت درمانیاه الزهراي حکیمیه تهران 

 تعارض منافع

در ط را  مقالره حاضرر وجرود     رونه تعرارض منرافعی   هیچکه  اند نمودهران مقاله تصری  نویسند

 .ندارد

 منابع مالی

 حمایت مالی نداشاه است. رونه یچهپهوهک حاضر  

 و کیفیت زندگی افسردگیجداول نتایج پژوهش 

  

 

1. Kolivand PH, Nazari Mahin A, Jafari R 
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هاي آزمایک و کنار  در مراحل پیک آزمون   و کیفیت زندری در رروه  افسردریمیانیین و انحراف معیار  .1جدو  

 پس آزمون و پیییري

 ها گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون یشپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 افسردگی

CBT 77/15 75/1 06/9 48/1 66/9 34/1 

ACT 06/16 70/1 00/9 85/1 02/10 64/1 

 67/1 13/16 09/1 06/16 59/1 46/16 گروه کنترل

 کیفیت زندگی

CBT ٥3/20 9٤/6 ٥6/٤3 ٤6/7 86/٤2 6٤/6 

ACT ۱3/2۱ ۱7/7 ٥3/٤3 ٤۱/7 60/٤2 6۱/7 

 07/6 66/36 69/6 26/36 09/7 06/2۱ گروه کنترل
 

 بودن توزیع نمرات ماغیرهاویلک در مورد پیک فرض نرما   -ناای  آزمون شاپیرو .2جدو  

 مرحله
نرمال بودن توزیع 

 نمرات
 گروه

 -و شاپیر

 ویلک
 گروه

 -و شاپیر

 ویلک
 گروه

 -و شاپیر

 P آماره P آماره P آماره ویلک

 آزمون پس
 افسردگی

C
B

T
 

93/0 26/0 

A
C

T
 

92/0 ۱9/0 
گروه کنترل

 
90/0 ۱2/0 

 78/0 96/0 06/0 89/0 2٥/0 92/0 کیفیت زندگی

              

 پیگیری
 32/0 93/0 2٥/0 92/0 7٥/0 92/0 افسردگی

 ٥8/0 9٥/0 08/0 89/0 07/0 89/0 کیفیت زندگی

               

 ي پس آزموني پهوهک در مرحله هاي لوین در ماغیرهاي وابساه ناای  همینی واریانس. 3 جدو 

 df1 df2 P آماره لوین متغیر مرحله

 آزمون پس
 22/0 ٤2 2 ٥6/۱ افسردگی

 ٤6/0 ٤2 2 79/0 کیفیت زندگی

 پیگیری
 ۱٤/0 ٤2 2 03/2 افسردگی

 22/0 ٤2 2 ٥6/۱ کیفیت زندگی
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 ناای  تحلیل کوواریانس تک ماغیري روي تک تک ماغیرهاي وابساه .4جدو  

متغیر  مرحله

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F P  ضریب

 یرتأث

توان 

 آزمون

 آزمون پس

 1 82/0 0001/0 59/87 55/198 2 11/397 افسردگی

کیفیت 

 زندگی
8٥/693 2 92/3٤6 83/٤2 000۱/0 

69/0 ۱ 

 پیگیری

 1 77/0 0001/0 89/64 42/149 2 85/298 افسردگی

کیفیت 

 زندگی
22/٥00 

2 
۱۱/2٥0 ٤۱/33 000۱/0 

6٤/0 ۱ 

 

 در دو مرحله پس آزمون و پیییري هاي افسردری بنفرونی براي مقایسه تفاوت میانیین ناای  آزمون تعقی ی. 5جدو  

 داری سطح معنی خطای معیار ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر مرحله

 آزمون پس

 افسردگی

CBT-  00۱/0 7٥/0 ۱٥/6 کنترلگروه 

ACT-  00۱/0 73/0 86/٤ کنترلگروه 

CBT - ACT 28/۱ 73/0 27/0 

 پیگیری

CBT-  00۱/0 63/0 69/٥ کنترلگروه 

ACT-  00۱/0 62/0 ٥6/٤ کنترلگروه 

CBT - ACT ۱3/۱ 62/0 23/0 
 

هاي کیفیت زندری در دو مرحله پس آزمون و  ناای  آزمون تعقی ی بنفرونی براي مقایسه تفاوت میانیین .6جدول 

 پیییري

 داری سطح معنی خطای معیار ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر مرحله

 آزمون پس
 

 کیفیت زندگی

CBT-  0۱/0 07/۱ 2۱/9 کنترلگروه 

ACT-  00۱/0 0٤/۱ ٥7/7 کنترلگروه 

CBT - ACT 6٤/۱ 0٥/۱ 38/0 

 پیگیری
CBT-  00۱/0 03/۱ 90/7 کنترلگروه 

ACT-  00۱/0 0۱/۱ 27/6 کنترلگروه 
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