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 يمولت يضخامت عضله ،يناتوان يبر رو يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت ريتاث

 ريدرد مزمن غدر افراد مبتلا به کمر يفراشناخت يو باورها ياجتناب يباورها دوس،يف

 ياختصاص
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 رانیسمنان، سمنان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیعضلان یعصب یتوانبخش قاتیمرکز تحق -۱

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یموثر بر سلامت، گروه پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -۲

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،ینیبال یگروه روانشناس -۳

 ده يچك
 يمتعدد يروان-يستيباشد که عوامل زيم يعضلان-يبر اسکلتنهياز مشکلات عمده و هز ياختصاص ريکمردرد مزمن غ هدف:

بتلا به درد مزمن م مارانيدر درمان ب نينو يهااز روش يکيبر حضور ذهن  يمبتن يگذارند. شناخت درمانيم ريآن تاث يبر رو
ضخامت  يبر رو يثبات ناتيبر حضور ذهن به تمر يمبتن يافزودن درمان شناخت ريتاث يپژوهش بررس نيهدف از امطرح شده است. 

 ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيدر ب يفراشناخت ياز ترس و باورها يناش ياجتناب يباورها ،يناتوان ،يکمر دوسيف يعضله مولت
 .باشديم ياختصاص

 ۲۰نفر گروه مداخله و  ۲۰) ياختصاص ريفرد مبتلا به کمردرد مزمن غ ۴۰ يبر رو ينيبال ييکارآزما قيتحق نياها: مواد و روش
از کمردرد و  يناش يترس از درد، ترس از حرکت، ناتوان يهانامهانجام شد. نمره پرسش ۱۸-۴۵ ينفر گروه کنترل( با دامنه سن

 ياولتراسونوگراف لهيبه وس L5در سطح مهره  يکمر دوسيف ي. ضخامت عضله مولتديافراد ثبت گرد نيا يفراشناخت يباورها
 ناتي. گروه آزمون علاوه بر تمررفتيتکرار در هفته( انجام پذ ۳هفته ) ۸ يدر ط يثبات ناتيشد. در گروه شاهد تمر يريگاندازه

 رهايدوره درمان متغ اني. پس از پاندتکرار در هفته( قرار گرفت ۲هفته ) ۸ يبر حضور ذهن ط يمبتن يفوق، تحت درمان شناخت
 .قرار گرفت يابيمجدداً در دو گروه مورد ارز

ضخامت  شيدر افزا يتفاوت معنادار يثبات ناتيبر حضور ذهن به تمر يمبتن ينشان داد که افزودن درمان شناخت جينتا ها:يافته
از ترس )ترس از درد و  يناش ياجتناب ي( اما موجب کاهش باورهاP=۷۶/۰نسبت به گروه شاهد ندارد ) يکمر دوسيف يعضله مولت

 .شوديم يفراشناخت يو باورها يترس از حرکت(، ناتوان
بر حضور ذهن  يمبتن ياز عوامل تداوم کمردرد است با درمان شناخت يکيهمراه با درد که  يشناختعوامل روان گيري:نتيجه

 .کنديکمک م يماريب ترشيدرمان به بهبود ب نيبا ا يثبات ناتيتمر بيو ترک رنديگيقرار م ريتحت تاث احتمالاً
  

 ، کمردرد   يورزش درمان نال،ي، عضلات پارا اسپا يذهن آگاههاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ستون  يهايماريگسترده در حوزه ب يهاشرفتيپ رغميعل

و از جمله  يناتوان دياز عوامل شد يکيفقرات، کمردرد مزمن 
آن در طول  وعي. شباشديم يعضلان-يمشکلات عمده اسکلت

 %۲۲-۶۵حدود  انهياست و سال %۶۰-۸۵فرد  کي يزندگ
در  کايکمردرد در آمر يدرمان يهانهيهز[. ۱دارد ] يگستردگ

 ارديليم ۵۰به  ۲۰۰۲دلار بوده در سال  ارديليم ۱۵؛ ۱۹۹۴ لسا
 مارانياز کل ب %۸۵در [. ۲است ] افتهي شيافزا دلار در سال

نشده که  افتيآن  يبرا يمبتلا به اختلالات کمر علت خاص
[. ۳] شونديشناخته م ياختصاص ريدرد مزمن غتحت عنوان کمر

 نيمربوطه در ا يهانهيهز %۸۰ييبه تنها مارانيگروه از ب نيا
 توانيم يبه طور کل[. ۴] دهنديحوزه را به خود اختصاص م

هستند  يوجهو چند دهيچيمزمن اختلالات پ يگفت کمردردها
 يولوژيزينوروف ،يکيزيف راتييتواند مربوط به تغيآن م ليکه دل

 يدر کنترل حرکت، فاکتورها رييافراد، تغ يبدن، روش زندگ

 3۰/۱۱/۱3۹8 تاريخ پذيرش: 2/۱۱/۱3۹7تاريخ دريافت:       mahrahmati@yahoo.com    ۰۹۱3۶8۹۹8۱4 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 کاليپاتوآناتوم ياز افراد فاکتورها يبرخو در  ياجتماع يروان
 [.۵باشد ]
از  يکه علل کمردرد مزمن ناش دهدينشان م رياخ قاتيتحق

نقش  ياست و حت يرفتار يو شناخت کيولوژيزيپاتوف يرهايمتغ
 يناتوان[. ۶] باشديم يکيزياز اختلالات ف ترشيب يعوامل روان

علل کمردرد موجب  يدر بررس يکيومکانيب يهامدل يابيارز
 نيدر ا يترگنقش پررن ياجتماع يروان يستيز يهاشد تا مدل

 Vlaeyen بار توسط نيها که اولمدل نياز ا يکيکنند.  دايپ نهيزم

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانياجتناب در ب -ترسارائه شد مدل 
مدل به دنبال تجربه درد، افراد درد را  نيبر طبق ا[. 7] باشديم

کنند. آن دسته از ناسازگارانه ارزيابي مي ايسازگارانه  وهيبه ش
شان از درد منفي است، به مبتلا به درد مزمن که ارزيابي انبيمار

نسبت به آن دارند، درد را  آفريني کهترس و حس فاجعه ليدل
تر ادراك نموده، در نتيجه از ناتواني مرتبط با درد، با شدت بيش

ترين برند. مهمياز آن رنج م يناش يو فشار روح يافسردگ
تر از اين بيشکه افراد  تمسأله در مدل ترس و اجتناب اين اس

ترس  نيترسند که رفتار معيني باعث درد يا جراحت شود. ايم
رسد که يبه نظر م[. ۸] شوديم يحرکت يالگوها رييموجب تغ

دهد يرا کاهش م يمرکز يعصب ستميترس از حرکت عملکرد س
[۹.] 

دارد با آموزش، به  ياست که سع يروش يشناخت درمان
تمرکز حواس  شيدر مقابله با ترس، افزا ماريب يدر باورها رييتغ

 يمنف راتيمرتبط با تاث يباورها و رفتارها رييدر کنترل بدن و تغ
بر  يمبتن ي[. درمان شناخت۱۰کمک کند ] مارانيدرد به ب يروان

 يذهن آگاه خلاتحضور ذهن به عنوان هسته مرکزي مدا
اثرگذار  يشناخت-يو قضاوت يعاطف ،يتواند بر سه مولفه حسمي
 نيبار به بررسي ا نيبراي نخست Kabat-Zinn [.۱۱باشد ]يم

مبتلا به درد مزمن پرداخت و نشان  مارانيموضوع در درمان ب
داد مراقبه حضور ذهن در کاهش شدت درد و بهبود عملکرد 

 [.۱۲مؤثر است ] مارانيب
نشان داده است که به دنبال وقوع کمردرد  قاتيتحق نيچنهم

ستون فقرات  يکه جزء عضلات اکستنسور دوسيف يعضله مولت
 يثبات، حس عمق جاديکمر ا هيدر ناح بوده و عملکرد عمده آن

لذا هدف [. ۱۳شود ]يم يباشد، دچار آتروفيو حس حرکت م
ذهن بر  حضوربر  يمبتن يدرمان شناخت ريتاث يمطالعه بررس نيا

 ،يناتوان ،يکمر دوسيف يضخامت عضله مولت يهاشاخص يرو
در  يفراشناخت ياز ترس و باورها يناش ياجتناب يباورها

 .بوده است ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيب
 
 
 
 

 هامواد و روش
اخلاق دانشگاه علوم  تهيتأييديه کم يپژوهش دارا نيا
 IR.SEMUMS.REC.1396.111 سمنان به شماره يپزشک

 ينيبال ييشماره ثبت در مرکز کارآزما يو دارا ۲۶/7/۹۶مورخ 
 .باشديم IRCT20150602022539N8 به شماره رانيا

 کيمطالعه متدولوژ کي ق،يتحق ياز انجام مراحل اصل شيپ
انجام  يابزار سنجش اواتراسونوگراف يريپذتکرار يجهت بررس

گيري ضخامت قابليت تکرارپذيري اندازه نييتع يبرا گرفت.
فرد  ۱۰ يتوسط دستگاه سونوگرافي بر رو دوسيف يعضله مولت

شد؛ به اين  امجمبتلا به کمردرد مزمن غير اختصاصي ارزيابي ان
 ۴۸ترتيب که افراد مورد نظر در ساعت مشابهي از شبانه روز با 
ده و ساعت زمان اختلاف، در محل آزمايشگاه حاضر ش

تکرار در هر نوبت  ۳ها با گيري متغير مربوطه بر روي آناندازه
 .صورت گرفت و مراحل آزمون و بازآزمون را انجام دادند

 ينيبال ييصورت کارآزما : پژوهش حاضر بهمارانيب -الف
انجام  ياختصاص ريزن مبتلا به کمردرد مزمن غ ماريب ۴۰ يبر رو

 کيسال با سابقه درد  ۱۸-۴۵ يدر محدوده سن مارانيگرفت. ب
ماه از شروع  ۳ند که حدود کمر بود هيدو طرفه در ناح ايطرفه 
دوره  ۳گذشته حداقل سال  کيها گذشته بود و در درد آن

کمردرد  يبرا يعلت مشخص چيها هياند. آزمودنکمردرد داشته
ها بر در زمان آزمون حداکثر شدت درد آناند و خود ذکر نکرده

[. ۱۴،۱۵تر بوده است ]کم ايو  ۴درد  يداريد اسياساس مق
 گروه در و ۹/۲7±7۹/۳سن افراد در گروه کنترل  نيانگيم

که مبتلا به  يافراد. بود سال 7۵/۲۸±۵7/۳ مداخله
 ،يو تنفس يعروق -يمشکلات قلب ابت،يد رينظ ييهايماريب
 س،يستزيلوليو اسپوند سيزيلولياسپوند ک،يستميس يهايماريب

 ،يسرطان، حاملگ سک،يکمر، فتق د يهيناح يسابقه جراح
بودند از  يجد يروان يهابيضد درد و آس يمصرف داروها

سو کور انجام  کيصورت  به[. مطالعه ۱۶مطالعه خارج شدند ]
 قيتحق نيآگاهانه که در ا تي. افراد پس از اخذ رضارفتيپذ

ن سمنا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمراحل آن توسط کم
و با استفاده از  يتصادف يريگانجام گرفته بود؛ به روش نمونه

نفر در  ۲۰در دو گروه مداخله و کنترل ) ييچهارتا يهابلوك
آزمون آزمون و پسشيدو نوبت پ هر گروه( قرار گرفتند. در

 يباورها ،يترس از درد، ترس از حرکت، ناتوان يرهايمتغ
 يريگاندازه يکمر دوسيف يو ضخامت عضله مولت يفراشناخت

 .شد
 ياجتناب يباورها يسنجش: جهت بررس يابزارها -ب

 ياز نسخه بيشامل ترس از درد و ترس از حرکت به ترت
 Fear Avoidance Belief  استاندارد يهانامهپرسش يفارس

Questionnaire (FABQ) و Tampa Scale for 
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Kinsiophobia (TSK) نامهاستفاده شد. پرسش FABQ  که از
باشد يترس از درد م زانيم يريگازهاند يابزارها نيمعتبرتر

قسمت( است.  ۱۱) يقسمت( و شغل ۵) يکيزيشامل دو بخش ف
مطالعه  کي ينامه طپرسش نيا ينسخه فارس يياياعتبار و پا
شده است  دهيو همکارانش سنج يتوسط رستم کيمتودولوژ

 زانيباشد و ميقسمت م ۱7شامل  زين TSK نامه[. پرسش۱7]
ترس از درد  زانيم نيانگيکند. ميم يابيترس از حرکت را ارز

 حرکت از ترس و ۹/۳۴±7/۳در افراد مورد مطالعه 
 يناتوان يابيارز جهت. بود( بالا به رو متوسط) ۳/۳±۲۳/۴۲
 Oswestry Disability نامه معتبراز کمردرد پرسش يناش

Index (ODI)  يانهيبخش شش گز ۱۰استفاده شد که شامل 
)متوسط( گزارش شد.  ۰۵/۲۸مطالعه  فرادا يناتوان زانياست. م

برگردانده  يبه فارس يجواد موسو ديس لهينامه به وسپرسش نيا
مطالعه از  نيبرخوردار بوده و در ا ييشده است که از اعتبار بالا

 يباورها زاني[. سنجش م۱۸آن استفاده شد ] ينسخه فارس
-Meta ياماده ۳۰ ينامهبا استفاده از پرسش زين يفراشناخت

Cognitive Questionnaire اسيمق نيانجام گرفت. ا 
فکراتشان را مورد سنجش افراد درباره ت يباورها يخودگزارش

چهار  اسيمق کيدهد که پاسخ به سوالات آن در قالب يقرار م
نامه پرسش نيا ييو روا يياي[. پا۱۹] رديگيانجام م يادرجه

کل  رونباخک يآلفا بيزاده و همکارانش با ضرنيريتوسط ش
[. ۲۰شده است ] يبررس ۹۱/۰ يرانيدر نمونه ا اسيمق

 لهيبه وس يکمر دوسيفيضخامت عضله مولت يريگاندازه
ساخت کشور ژاپن و  HS-2100 مدل يدستگاه اولتراسونوگراف

مگاهرتز با پا  ۵محدب با  فرکانس  کاتوريبا استفاده از اپل
به صورت  B-Mode متر با روشيليم 7۰ (Footprint) نتيپر
به  ماريمنظور ب نيا يانجام گرفت. برا L5 هيطرفه در ناح کي

شکم او قرار گرفت تا قوس  ريبالش ز کيو  دهيشکم خواب
 ونيدرجه فلکس ۹۰در حالت  ماريصاف شود. دستان ب يکمر

 يرو ماريب يشانيدرجه ابداکشن شانه گذاشته و پ ۹۰آرنج و 
 يمهره کمر ني. پنجمشوديگذاشته م نهيتخت معا يحفره
کمر  يهيناح يرا رو يشده و سپس ژل سونوگراف يگذارنشانه

 يهديکنار زا يکاتور را به صورت عموديو اپل ميکنياعمال م
 صي. به منظور تشخميدهيمهره پنجم مربوطه قرار م يخار

مشخص  يهدستگاه از چند نقط يرو ريضخامت عضله در تصو
به عنوان نشانه ثابت  مهره ينايلام کي. اکوژنميکنياستفاده م

 يخار دهيعضله استفاده شد و زا يعمق هيحاش صيتشخ يبرا
عضله به عنوان  يسطح يايو از فاس يداخل هيمهره به عنوان حاش

با  موسيسيجدا کننده عضله لانج يايو از فاس يلبه فوقان
[. اعتبار و ۲۱استفاده شد ] يبه عنوان کنار خارج دوسيفيمولت
 [.۲۲شده است ] يابيارز يدر مطالعات متعدد شرو نيا ييايپا

را با  يثبات ناتيتمر : افراد گروه کنترليروش بررس -ج
عضلات  يبر رو ديتنه و تاک يعضلات عمق تيهدف تقو

 کيرونده تحت نظر شيبه صورت پ يکمر دوسيفيمولت
در سه مرحله انجام  ناتيتمر نيانجام دادند. ا ستيوتراپيزيف
عضلات کف لگن  کيزومتري. مرحله اول شامل انقباض ارديگيم

 ينييقسمت پا (شکم دنيتو کش نيو تمر دوسيفيمولت ضلهو ع
بدون  ديبه داخل بکش يتر از ناف، را آرام و به نرمنييشکم، پا

در حالت ) شکم و کمر و لگن حرکت کند ييکه قسمت بالاآن
زمان عضلات خم شده و انقباض هم يباز با زانوهاطاق
باز شکم و کف لگن در حالت طاق يو عرض دوسيفيمولت
در حالت  ناتيتمر نيدوم و سوم شامل هم يباشد. مرحلهيم

کمر و افزودن  يعينشسته و چهار دست و پا با حفظ قوس طب
انجام  گريدکيدر جهات مخالف  يو تحتان يحرکات اندام فوقان

عضله  زولهي[. با توجه به مشکل بودن انقباض ا۲۳،۲۴گرفت ]
 انقباضدر خصوص نحوه  مارانيآموزش ب يبرا دوسيفيمولت
که ابتدا دست  بيترت نياستفاده شد؛ به ا يسونوگراف دبکيوفياز ب

مهره مورد نظر گذاشته و از فرد  دهيخارج نسبت به زا يرا اندک
تا دم و بازدم انجام دهد سپس بازدم را نگه  شوديدرخواست م
گر را منقبض کند تا عضله دست آزمون ريکند ز يدارد و سع

زمان قادر به و فرد به طور هم دوارد عمل شو دوسيفيمولت
باشد.  يدستگاه سونوگراف قينحوه انقباض عضله از طر دنيد
 يانقباض عضله حيکار چند بار تکرار شد تا فرد نحوه صح نيا

انجام تمام  يدر ط يانقباض تيوضع ني. ارديبگ اديمورد نظر را 
جلسه  ۳هفته ) ۸ يط ناتيحفظ شود. تمر ديبا يثبات ناتيتمر

تايي با فواصل با سه تکرار ده يجي( به صورت تدرتهدر هف
در روز انجام  نيبار تمر کياستراحت دو دقيقه بين هر تکرار و 

[. از ۲۴] ديکشيثانيه طول م ۱۰گرديد. هر انقباض عضلاني مي
گونه فعاليتي  افراد گروه کنترل خواسته شد در اين دوره هر

ي متداول خود انجام ندهند. افراد گروه هاارج از فعاليتخ
 يذکر شده تحت درمان شناخت يثبات ناتيمداخله علاوه بر تمر

اند. قرار گرفته زيشناس نروان کيبر حضور ذهن توسط  يمبتن
ساعته و با تکرار دو بار  ۲جلسه درمان  ۸درمان به مدت  نيا

 قا  يدق يدر هفته انجام گرفت. در گروه مداخله، درمان ذهن آگاه
انجام  مارانيب يبر رو يثبات ناتيتمر زدر همان روز و قبل ا

جلسه قبل آغاز شده و پس  فيهر جلسه با مرور تکالگرفت. 
. افتي انيپا فيتکل نييبا تع يو درمان ياز ارائه مطالب آموزش

چهار جلسه اول  يخلاصه در برنامه درمان ذهن آگاهبه طور 
 يطيمح يدادهاينسبت به رو رمايکه ب شوديم نيصرف ا ترشيب
از  زدليعمل کند. ت يترشيتر شده و با حضور ذهن بودآگاهخ

 يبدون آگاه يحضور ذهن و رانندگ يوهيبه ش ياستعاره رانندگ
 نياز تمر زيکند، وسگال نيتفاوت استفاده م نيا نييتب يبرا
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در  تيوضع نيا ليتسه يبرا يخوردن کشمش همراه با آگاه
آموزش  مارانيب به ۸تا  ۵برنامه استفاده نموده است. در جلسات 

 يهاوهيتر باشند و شخلق آگاه رييتا نسبت به تغ شوديداده م
 ترشيچه باما آن اموزنديب هاتيوضع نياداره ا يرا برا يديجد
بازگشت دوباره به لحظه  يبرا ماريدارد توانمند شدن ب تياولو

حضور ذهن را با کمک  ديبا ماريهدف ب نيا يحال است که برا
 اني[. پس از پا۲۵در بدن داشته باشد ] فکارتجربه ا ايتنفس 

از دو گروه مداخله و مجدد اطلاعات  يآورمداخله و جمع
وابسته  tمستقل و  tآمار  يهاآزمون قيها از طرکنترل، داده
 .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز

 
 نتايج
به  يبا آزمون آمار يدستگاه اولتراسونوگراف يريپذتکرار

قرار  يمورد بررس دو جلسه نيجلسه و ب کيدو صورت درون 
پذيري از دو جنبه نسبي و مطلق مورد ارزيابي گرفت. تکرار
 زانيم ريجهت متغ يمطلق و نسب يريپذتکرار جيقرار گرفت. نتا

در  يرافسونوگ نيدر ح يکمر دوسيف يضخامت عضله مولت
 گزارش شده است. ۱جدول 
 
 
 
 
 

 متغير جهت نسبي و مطلق پذيري تكرار شاخص بررسي.  ۱ جدول

 سونوگرافي حين در کمري فيدوس مولتي ي عضله ضخامت ميزان

 متغير رديف
Intrasession 

ICC 
Intersession 

ICC SEM 
Test Retest 

۱ 
عضله  ضخامت

 مولتي فيدوس
۹۵/۰ ۹۷/۰ ۸۹/۰ ۰۴/۱ 

 

و همکاران، دستگاه  Munroبندي تقسيم بنابر
پذيري بالا تکرار يدارا ICC  ۸۹/۰ما با ياولتراسونوگراف

با  يريگاندازه اريمع يکوچک بودن خطا نيچنباشد. هميم
دو  يهاقابل اعتماد بودن تفاوت داده يبه معن SEMشاخص 

 گروه است.
افزار نرم ۲۱ يها با استفاده از نسخهداده ليو تحل هيتجز

SPSS در دو گروه  يانجام گرفت. گرچه افراد به صورت تصادف
 يهاگرفتند اما دو گروه از لحاظ شاخصمداخله و کنترل قرار 

ترس از درد،  ،يبدن يسن، قد، وزن، شاخص توده  کيدموگراف
و ضخامت عضله  يتفراشناخ يباورها ،يترس از حرکت، ناتوان

مورد  يادو نمونه k-sآزمون  لهيبه وس يکمر دوسيفيمولت
دو گروه قبل از  يکسانياز  يحاک جيقرار گرفتند نتا يابيارز

 (۲بود. )جدول  رهايمتغ نيمداخله در ا
 

 عضله ضخامت  ناتواني حرکت، از ترس درد، از ترس بدني، توده شاخص و وزن قد، سن، دموگرافيک هاي شاخص لحاظ از گروه آزمايش دو مقايسه. ۲جدول 

 مداخله از پيش فراشناختي باورهاي و کمري فيدوس مولتي

 متغير گروه ميانگين انحراف معيار تعداد P تفاوت

 غير معني دار
 

۴۷/۰ 

 مداخله ۷۵/۲۸ ۵۸/۳ ۲۰
 سن )سال(

 کنترل ۹/۲۷ ۷۹/۳ ۲۰

 غير معني دار
 

۵۷/۰ 

 مداخله ۵/۱۶۲ ۷۳/۳ ۲۰
 متر(قد )سانتي 

 کنترل ۲/۱۶۳ ۰۸/۴ ۲۰

 غير معني دار
 

۶۷/۰ 

 مداخله ۱۵/۶۶ ۹۴/۷ ۲۰
 وزن )کيلوگرم(

 کنترل ۱/۶۵ ۶۶/۷ ۲۰

 غير معني دار
 

۴۶/۰ 

 مداخله ۰۹/۲۵ ۹۳/۲ ۲۰
 شاخص توده بدني)کيلوگرم بر سانتيمتر مربع(

 کنترل ۴۴/۲۴ ۶۲/۲ ۲۰

 ۱۵/۰ غير معني دار
 مداخله ۳۱/۲۴ ۴۹/۲ ۲۰

 متر(ضخامت عضله مولتي فيدوس )ميلي
 کنترل ۱/۲۳ ۷۹/۲ ۲۰

 ۰۷/۰ غير معني دار
 مداخله ۸/۳۸ ۹۴/۱ ۲۰

 (FABQترس از درد )نمره 
 کنترل ۳۱ ۲۸/۲ ۲۰

 ۰۶/۰ غير معني دار
 مداخله ۴/۴۴ ۵۹/۲ ۲۰

 (TSKترس از حرکت )نمره 
 کنترل ۰۵/۴۰ ۲۷/۱ ۲۰

 ۱۲/۰ غير معني دار
 مداخله ۲/۳۲ ۲۵/۲ ۲۰

 (ODIناتواني )نمره 
 کنترل ۹/۲۳ ۴۶/۲ ۲۰

 ۰۹/۰ غير معني دار
 مداخله ۵/۸۱ ۲۲/۳ ۲۰

 (MCQ-30باورهاي فراشناختي )نمره 
 کنترل ۶/۷۵ ۱۵/۲ ۲۰
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ضخامت عضله  يرهايها در متغنيانگيتفاوت م جينتا سهيمقا
ترس از درد،  يهانامهو نمرات پرسش يکمر دوسيفيمولت

در گروه  يفراشناخت يو باورها يترس از حرکت، ناتوان
 t يقبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون آمار شيآزما
 انبه همراه درم يثبات ناتينشان داد که انجام تمر يزوج

باشند. يتفاوت معنادار م يبر حضور ذهن دارا يمبتن يشناخت
ضخامت عضله  شيمداخله موجب افزا نيدر واقع ا

از کمردرد، کاهش  يناش يکاهش ناتوان ،يکمر دوسيفيمولت
 يفراشناخت يترس از درد و ترس از حرکت و کاهش باورها

 (۱شده است. )شکل 

در  نتايج تفاوت ميانگين هاي قبل و بعد از مداخله. مقايسه ۱شكل 

پرسشنامه هاي  متغيرهاي ضخامت عضله مولتي فيدوس کمري و نمرات

ترس از درد، ترس از حرکت، ناتواني و باورهاي فراشناختي در گروه 

  .ميدهدنشان  ۰۵/۰( تفاوت معني دار را در سطح *نشان ستاره ) .آزمايش

 
قبل و بعد  يهاتفاوت نيانگيم يسهيحاصل از مقا جينتا

ترس از درد،  يرهايو کنترل در متغ شيمداخله در دو گروه آزما
و ضخامت عضله  يفراشناخت يباورها ،يترس از حرکت، ناتوان

مستقل نشان داد که  t يبا استفاده از آزمون آمار دوسيفيمولت
 يتفاوت آمار وهدو گر نيب يکمر دوسيفيضخامت عضله مولت

 يشامل باورها رهايمتغ ري( اما ساP=7۶/۰نداشت ) يمعنادار
 يز درد و ترس از حرکت(، ناتواناز ترس )ترس ا يناش ياجتناب

دو  ني( بP=۰۰/۰) يتفاوت معنادار يفراشناخت يو باورها
 يفراشناخت يباورها يهاشاخص نيچنگروه نشان داد؛ هم

در مورد  يمنف يباورها ،يانمثبت در مورد نگر يشامل باورها
باورها در مورد  ،يو خطر افکار، اعتماد شناخت يريناپذکنترل

دو گروه تفاوت  نيب يشناخت يبه کنترل افکار و خود آگاه ازين
به  يثبات ناتي( داشتند. در واقع انجام تمرP=۰۰/۰) يمعنادار

 يبر حضور ذهن در کاهش ناتوان يمبتن يهمران درمان شناخت
از ترس و  يناش ياجتناب يکمردرد، کاهش باورها از يناش

 شيمؤثر بوده است اما بر افزا يفراشناخت يکاهش باورها
 ناتيبا گروه تمر سهيدر مقا يکمر دوسيفيضخامت عضله مولت

 (۲بوده است. )شکل  ريتاثيب ييبه تنها يثبات

 شاخص لحاظ از تفاوت هاي قبل و بعد از مداخله ميانگين. مقايسه ۲شكل 

ناتواني، ضخامت عضله ي مولتي فيدوس  ترس از حرکت، از درد، ترس هاي

نشان ستاره . کنترل و آزمايش گروه کمري و باورهاي فراشناختي بين دو

 . نشان مي دهد ۰۵/۰( تفاوت معني دار را در سطح *)

 
از  يحاک زيدر گروه کنترل ن رهايمتغ سهيحاصل از مقا جينتا

 يهاشاخص يبر رو ييبه تنها يثبات ناتيآن است که انجام تمر
 ريتاثيب يفراشناخت يترس از درد، ترس از حرکت و باورها

 دوسيفيضخامت عضله مولت شيافزا يبوده است اما بر رو
 .است دهاز کمردرد مؤثر بو يناش يو کاهش ناتوان يکمر

 

 گيريبحث و نتيجه
دهد که يحاصل از پژوهش حاضر نشان م جينتا سهيمقا

هفته مداخله در  ۸بعد از  يکمر دوسيفيضخامت عضله مولت
همراه با  يثبات ناتيو تمر ييبه تنها يثبات ناتيهر دو گروه تمر
معنادار داشته  شيبر حضور ذهن افزا يمبتن يدرمان شناخت

به  سبتدو گروه ن نيضخامت در ا شيافزا نياست؛ هر چند ا
نمره  جينتا سهيمقا نيچن( همP=7۶/۰. )ستيدار نيهم معن
قبل و بعد از  MCQ-30و  ODQو  TSKو  FABQنامه پرسش
بر حضور  يمبتن ينشان داد که افزودن درمان شناختمداخله 

باعث  ييبه تنها يثبات ناتينسبت به تمر يثبات ناتيذهن به تمر
 يناش يترس از درد، ترس از حرکت، ناتوان زانيکاهش معنادار م

مبتلا به کمردرد  مارانيدر ب يفراشناخت ياز کمردرد و باورها
 (P=۰۰/۰. )شوديم ياختصاص ريمزمن غ
از  يدهد که علل کمردرد مزمن ناشينشان م رياخ قاتيتحق

نقش  ياست و حت يرفتار يو شناخت کيولوژيزيپاتوف يرهايمتغ
[. ۲۶باشد ]يم يکيزياز اختلالات ف ترشيب يعوامل روان

 کال،يولوژيزيعوامل پاتوف يدر درمان آن تمام نيبنابرا
 . رنديگمد نظر قرار ب ديبا کاليکولوژيو سا کاليپاتوآناتوم
و  Lethem يلهياجتناب که به وس -ترس ياصل مدل

 نيشد؛ در حال حاضر از مشهورتر شنهاديهمکارانش پ
[. ۲7به کمردرد مزمن است ] مبتلا مارانيدر ب رفعاليغ يهانييتب

 يامجموعه در اجتناب -مدل ترس يبر رو رياخ يهاپژوهش
و  Linton ،[۲۸ ]Verbuntو  Vlaeyen لهياز مطالعات به وس

 داريو همکاران پد Leeuw ي[ و در دو مطالعه۲۹] کارانهم
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 -يريادگي يهاهيبسط دادن نظر نهيمحققان در زم نيشد. ا
مجدد  بيترس از آس اي حرکت از ترس درد، از ترس اجتناب،
بودند.  شگاميپ اجتناب -ترس ديگسترش مدل جد لهيبه وس

 نچوهم يگريتوسط محققان د Lintonو  Vlaeyen يهاافتهي
Asmundson و توسعه داده شد. بر طبق  تيو همکاران حما

 يزا، دو نوع استراتژدرد بيمدل افراد در مواجهه با آس نيا
 اي بيچه تجربه آسچنانکنند. يرا اتخاذ م يتطابق ريغ اي يتطابق

گردد، فرد با آن مواجه  يتلق زيآمديتهد ريدرد به صورت غ
 يبهبود جهيافتد و در نتيماتفاق  يتطابق ياستراتژ کيو  شوديم

به دنبال  ،يتطابق ريغ يهايبالعکس در استراتژ. گردديحاصل م
 ميمثل وخ يمنف طيو تجربه ترس از درد و وجود شرا بيآس

 يهاتيبه صورت کاهش فعال يدرد، رفتار اجتناب يانگار
 جاديا يعملکرد يسطح ناتوان شيافزا جهيروزمره و در نت

که به دنبال احتمال و انتظار وقوع  يجتنابرفتار ا نيا .گردديم
 ابدييافتد، ادامه مياتفاق م يواقع يدرد و نه وجود درد به معن

[۳۰.] 
ترس  ياجتناب يباورها Monika Unsgaard يمطالعه طبق

تنه در افراد مبتلا  يعضلات عمق تيفعال زانيم يتوانند بر رويم
 ي[. از طرف۳۱گذار باشند ]ريتاث ياختصاص ريبه کمر درد مزمن غ

دارد  ياست که سع يبر حضور ذهن روش يمبتن يدرمان شناخت
در مقابله با ترس  ماريب يدر باورها يشناختروان يهابا آموزش

 شيدرد، افزا يهازميآموزش در مورد مکان نيکند. ا جاديا رييتغ
مفرط  تياس در کنترل بدن، آموزش در کنترل فعالتمرکز حو

باورها و  رييو تغ ديآيکه به دنبال درد به وجود م ياچهيماه
 مارانيمربوط به درد، به ب يروان يمرتبط با اثرات منف يرفتارها
[. در رويکردهاي مبتني بر حضور ذهن، درد به ۱۰] ندکمک ک

. هدف شودميير قابل اجتناب زندگي پذيرفته عنوان بخش غ
هنگام حضور افکار،  يپذيري رواناين رويکردها ايجاد انعطاف
در بيمار است. تمرين مرتبط با درد  ياحساسات و رفتارهاي منف

لذا کمک  وتواند نگرش به درد را تغيير دهد حضور ذهن مي
 نديکند تا علاوه بر آرام کردن عضلات، تجربه ناخوشامي

مبتلا به کمردرد  مارانيرفته و در باحساس درد تحت تاثير قرار گ
 تيبه وضع ماريب يهم از لحاظ نوروماسکلار و هم از لحاظ روان

 [. ۳۲برسد ] يمطلوب نسبتا 
است که گرچه  نيحاضر ا قيتحق يهاافتهيجمله  از

در هر دو گروه مداخله و  يکمر دوسيفيضخامت عضله مولت
ها داشته است اما تفاوت آن شيدرمان افزا انيکنترل بعد از پا
 توانيمساله م نيا هيدار نبوده است. در توجينسبت بهم معن

 شيفزاآنقدر در ا ييبه تنها يثبات ناتيگفت که انجام تمر
به فرض  يعضله مؤثر بوده است که اثر ذهن آگاه نيضخامت ا

به  يثبات ناتيو خود تمر رديگيقرار م يوجود در درجه بعد

ضخامت  شيدر افزا يذهن آگاه ناتيوجود تمر و بدون ييتنها
به  يثبات ناتيسهم تمر نييتع يعضله مؤثر هستند. از طرف نيا

فاکتور  کيبه عنوان  يو ذهن آگاه کاليزيفاکتور ف کيعنوان 
که  دوسيفيضخامت عضله مولت شيدر افزا کاليکولوژيسا

 دهيچيپ يبه ابزارها ازين باشديم يو حس عمق يثبات ياعضله
در اثر  يبافت راتييتغ زانيدارد تا م يمغز MRIاز جمله 

 قيامکان در تحق ني. ارديمد نظر قرار بگ زين يشناخت ناتيتمر
و همکارانش در  I-Wen-Su مثال يحاضر وجود نداشت. برا

 يعملکرد MRI لهيرا به وس يمغز تيفعال زانيم ۲۰۱۶سال 
هفته درمان  ۶در حال استراحت در افراد مبتلا به درد مزمن که 

 يريگاند؛ اندازهکرده افتيبر حضور ذهن را در يمبتن يشناخت
 ارياتصالات ش شيدرمان موجب افزا نيکردند و نشان دادند که ا

( و کورتکس Anterior Insular Cortexکورتکس ) يقدام
 تينگوليدسيم يقدام يخلف
 (Dorsal Anterior Midcingulate Cortex در مغز شده که )
باشند. در واقع يم يشناخت يدو از مراکز مهم و اساس نيا

به  زيشده و آن ن AICموجب فعال شدن  يذهن آگاه ناتيتمر
 الفرونت يداخل ينوبه خود کورتکس قدام

 (Ventral Medial Prefrontal Cortexرا غ )فعال و مهار  ري
 [.۳۳] ابدييم شيتوجه فرد افزا زانيم قيطر نيکرده و از ا

ترس از درد  زانيکه م دهديمطالعه نشان م نيا گريد يافتهي
 افتهيکاهش  يذهن آگاه ناتيو ترس از حرکت در اثر تمر

 است. 
را بر  يدرمان ذهن آگاه ريتاث ميکه به طور مستق يمطالعات

. باشدياندك م اريمورد مطالعه قرار دهد بس يترس اجتناب يرو
و  Robert Schutzeبود که  يقيمطالعات مربوطه تحق نياز اول
 افتنيها به منظور انجام دادند. آن ۲۰۰۹انش در سال همکار

فرد  ۱۰۴در  يتناببا مدل ترس اج يارتباط درمان ذهن آگاه
 يترس از درد، دردها ،يناتوان يرهايمبتلا به درد مزمن متغ

کردند.  يريگو... را اندازه ياضطراب يهااختلال ن،يفاجعه آفر
 انيرا ب ترشيب قاتيوجود ارتباط لزوم تحق انيضمن ب جينتا
 [. ۳۴] کرديم

Kenneth  در مورد ارتباط  ۲۰۱۶و همکارانش در سال
 يبر رو يبر حضور ذهن با ترس اجتناب يمبتن يدرمان شناخت

مختلف بدن از جمله  يزن مبتلا به درد مزمن در نواح ۱۱۲
را انجام دادند. افراد گروه مداخله با متوسط  يا؛ مطالعهکمر هيناح

افت کردند. يرا در يجلسه درمان ذهن آگاه ۱۰، ۴ ريدرد ز
شد.  يريگاندازه FABQنامه ترس از درد توسط پرسش زانيم
بر حضور ذهن به طور  يمبتن ينشان داد که شناخت درمان جينتا

 يشغل تيحاصل از فعال يترس اجتناب زانيدر کاهش م يمعنادار
 [. ۲۶مؤثر بوده است ]
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 و همکارانسيد ضياالدين صفوي فرخي                       ...تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روي ناتوانی

48۹ 

 

Luiggi-Hernandez ۲۵، ۲۰۱7در سال  زيو همکارانش ن 
 يمبتن يهفته تحت درمان شناخت ۸فرد مبتلا به کمردرد مزمن را 
مرتبط  ينشان داد که افکار منف جيبر حضور ذهن قرار دادند. نتا

ر کرده است، د دايترس از درد کاهش پ هيبا درد مزمن شب
و شدت درد به  هبه وجود آمد رييمربوط به درد تغ يهايآگاه

 [.۳۵کرده است ] دايکاهش پ يمقدار معنادار
تواند تمرين حضور ذهن مي دهد احتمالا ينشان م جينتا نيا

ترس و  يبر رو ريبا تاث نگرش به درد را تغيير دهد و احتمالا 
رفتارها  ها،جانيها، هناختکردن ش نيگزيدر جا ياضطراب سع

مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيب يرانطباقيغ يامقابله يهاو مهارت
 دارد.  يرا با حالات انطباق

پژوهش درمان  نيبه دست آمده از ا يهاداده اساس بر
منجر به کاهش ناتواني  توانديبر حضور ذهن م يمبتن يشناخت

با گروه کنترل شود.  سهيمبتلا در مقا مارانيناشي از کمردرد در ب
را فراهم  يرفتار يچهارچوب شناخت کي يمدل ترس اجتناب

 يناتوان LBP مارانيب يدهد که چرا در برخ حيکند تا توضيم
و ترس از تجربه درد  تيمدل حساس نيماند. در ايم داريپا

 [. ۳۶گردد ]يم يناتوان جهيو در نت تيموجب فرار و کاهش فعال
Syamala Buragadda  به  ۲۰۱۳و همکارانش در سال

زن مبتلا به کمر  ۲77در  يو ناتوان يرابطه ترس اجتناب يبررس
 ينامهپرسش لهيبه وس يدرد مزمن پرداختند. ترس اجتناب

FABQ نامه پرسش يو ناتوانODI شد. وجود  يريگاندازه
 يقبلمطالعات  ريسا دييبه تا ريدو متغ نيا نيمعنادار ب يرابطه

 [. ۳7]پرداخت يم
نشان دادند که درمان  ۲۰۱۳و همکارانش در سال  يمحمد

نسبت به  تيتواند با کاهش حساسيحضور ذهن م يشناخت
نسبت به  مارانيب يکاهش توجه انتخاب جهياضطراب و در نت

 يعملکرد يآور در کاهش ناتواندردناك و اضطراب يهامحرك
مزمن مؤثر درد مبتلا به کمر مارانيب يخودکارآمد شيو افزا
 [.۳۲باشد ]
 ،يتوان گفت چون ذهن آگاهيها مافتهي نيا هيتوج در

است که به واضح  ياز آگاه ياحساس بدون قضاوت و متعادل
طور که همان ،يکيزيف يهادهيو پد جاناتيه رشيو پذ دنيد

مبتلا  مارانيآموزش آن به ب نيکند؛ بنابرايافتند، کمک مياتفاق م
 يهاو نشانه اساتها احسشود که آنيباعث مدرد مزمن به کمر

و قبول  رنديخود از جمله درد کمر و تجربه درد را بپذ يکيزيف
 شيب تياحساسات باعث کاهش توجه و حساس نيا رشيو پذ

توان گفت يم گريشود. به عبارت ديم ياز حد نسبت به درد فعل
شود که يبر حضور ذهن موجب م يمبتن يکه شناخت درمان

مانند  يذهن آگاه ناتيانجام تمر اافراد مبتلا به کمردرد مزمن ب
خود  يمثبت افکار، شناخت و آگاه يابيبدن و باز ارز يوارس

 زانيبه کاهش م قيطر نيرا نسبت به درد کاهش دهند و از ا
 کي يو همکارانش ط Anheyerخود بپردازند. البته  يناتوان

 يکه شناخت درمانکردند  انيب ۲۰۱7در سال  يمطالعه مرور
کاهش شدت  يمدت بر روذهن اثرات کوتاه ربر حضو يمبتن

مدت يدارد و اثرات طولان يعملکرد يهاتيدرد و بهبود فعال
 نينقش ا ترشيبه فهم ب ازيفعال ن يهابا درمان سهيآن در مقا

 [.۳۸کمردرد دارد ] تيريروش در مد
از آن است که انجام درمان  يپژوهش حاک نيا گريد افتهي
منجر به  يثبات ناتيبر حضور ذهن توام با تمر يمبتن يشناخت

 ناتينسبت به گروه تمر يفراشناخت يکاهش معنادار باورها
 يباورها يهاشاخص نيچنهم شود؛يم ييبه تنها يثبات

 يباورها ،يمثبت در مورد نگران يشامل باورها يفراشناخت
 ،يو خطر افکار، اعتماد شناخت يريناپذدر مورد کنترل يمنف

 نيب يشناخت يبه کنترل افکار، خود آگاه ازيباورها در مورد ن
 داشتند. يدو گروه تفاوت معنادار

بر  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان يبخشاثر نييتب در
که در درمان  ييگفت باورها ديبا ياصلاح باورهاي فراشناخت

و متعارف  يهاي معمولشناختاند، تيحائز اهم يفراشناخت
رفتاري -يهاي شناختمورد توجه درمان يمانند افکار منف

هاي وربا يعنيي تفکر، بلکه باورهاي فرد درباره ستند،ين
هاي هاي اختلاليژگياز و يکيهستند.  يفراشناخت

شده و کنترل آن  رييآن است که تفکر دچار سوگ يشناختروان
 افتنيامر موجب بدتر شدن و تداوم  نيدشوار است و هم

به عنوان  ترشيکه پ يزي. چشوديم يشناخت -يجانيه يناراحت
 [.۳۹] ميکرد ادياز آن  يترس اجتناب
 يآگاه مارانيبر حضور ذهن به ب يمبتن يشناخت درمان

آموزد که يبه افراد م نيچن. همدهديلحظه به لحظه را آموزش م
احساسات ناخوشايند خود رابطه به شکل متفاوتي با افکار و 

ها را جزيي از خود يا انعکاسي برقرار کنند به طوري که ديگر آن
ها اجتناب و يا از آن بها را سرکواز واقعيت در نظر نگيرند و آن

دادهاي رواني گذرا و جزيي ها را تنها به عنوان رخنکنند بلکه آن
تواند به شکل از تجربه زمان حال خود بپذيرند. وقتي که فرد ب

ها مناسبي از افکار و احساساتش فاصله بگيرد و درگير آن
گونه احساس ها هيچبراي عمل کردن طبق آن نشود، نتيجتا 
تري کند. بدين طريق، فرد احساس آزادي بيشفشاري نمي

که احساس کند افکار و هيجاناتش وي کند؛ يعني به جاي اينمي
به هر تواند خود اوست که ميکند که کند، حس ميرا کنترل مي

[. ۴۰هاي گذرا توجه کند يا نکند ]کدام از اين افکار و هيجان
بر  يمبتن يهفته شناخت درمان ۸مطالعه حاضر انجام  يدر ط
 يذهن در افراد مبتلا به کمردرد مزمن به طور معنادار حضور
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  ۱۳۹۹تابستان (، 7۹ ي)پياپ ۳، شماره ۲۲جلد                                  کومش

4۹۰ 

 

 نياصلاح ا يکه به معن يفراشناخت يموجب کاهش باورها
 شده است. باشد؛يباورها م

 ريبه سا ميحاصل قابل تعم جيمطالعه: نتا يهاتيمحدود
. از ستين ۴ يدرد بالا يهاشدت ،يسن يهاگروه

عضلات و از  راتييتغ قيدق يجهت بررس يوگرافيالکتروما
MRI يشناخت راتييتغ قيدق يمغز جهت بررس هيناح يعملکرد 

طرح انطباق تنها از  تيرعا يستگيشا لياستفاده نشد. به دل
 خانم استفاده شد. مارانيب

افزودن  دهد احتمالا يپژوهش نشان م نيا يهايبررس
قرار دادن  ريبر حضور ذهن با تحت تاث يمبتن يدرمان شناخت

تواند موجب يو کاهش ترس از درد م يشناخت يفاکتورها
 ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيدر ب يکاهش ناتوان

 .وجود دارد نهيزم نيدر ا ترشيب يهابه پژوهش ازيشود. ن
 

 تشكر و قدردانی
پژوهش شده و  نيکه به عنوان نمونه وارد ا يکسان ياز تمام

 نيشود. ايو تشکر م ريموجبات انجام آن را فراهم کردند تقد
 يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق يمال تيطرح با حما

 .سمنان انجام گرفته است يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Non-specific chronic low back pain is a large and costly musculoskeletal problem. It is affected by 

biological and psychological factors. There is preliminary evidence that mindfulness based cognitive therapy might 

be beneficial in chronic low back pain. The purpose of this study was to investigate the effect of Mindfulness based 

cognitive therapy in combination with stability exercise on thickness of the lumbar multifidus muscle, disability, fear 

avoidance beliefs and metacognitive beliefs in patients with non-specific chronic low back pain. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 40 non-specific chronic low back pain 

participants aged between 18-45 years. The participants were randomly assigned in two intervention and control 

groups. The scores of fear of pain, fear of movement, disability and metacognitive beliefs questionnaires were 

recorded. Correspondingly, the thickness of the lumbar multifidus muscle at the level of the L5 vertebra was measured 

by ultrasonography. The control group performed 8 sessions of stability exercises within 8 weeks (3 repetitions per 

week). The intervention group received stability exercises as mentioned above and mindfulness based cognitive 

therapy for 8 weeks (2 repetitions per week). At the end of the 8 weeks intervention, the variables immediately were 

assessed in both groups.  

Results: The results showed that there was no significant between-group difference on effect lumbar multifidus 

muscle thickness (P=0.76); but there were significant reduction in the avoidance of fear (fear of pain and fear of 

movement), disability, and meta-cognitive beliefs in the intervention group compared to the control group. (P= 0.000) 

Conclusion: Psychological factors associated with pain is one of the factors of low back pain continuation. The 

combination of mindfulness based cognitive therapy and stability exercises can help to further improvement of low 

back pain. 

 

Keywords: Mindfulness, Paraspinal Muscles, Exercise Therapy, Low Back Pain. 
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