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 به مبتلا مارانيب يافسردگ بر يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت درمان ريتأث
  ماهه چهار يريگ يپ: مزمن كمردرد

  
  (Ph.D)2 انيطباطبائ ميمر ،*(Ph.D)1 بوگر رحيميان اسحق

 ينيبال يشناس ن  روا گروه ،يتيترب علوم و يشناس روان دانشكده سمنان،دانشگاه  -1

 ييودانشج مشاوره مركز هنر، دانشگاه -2

 
  ده يچك

 ـتغ قابل ياساس خطر عامل كي عنوان به يافسردگ كه است نيا از يحاك متعدد يها پژوهش: سابقه و هدف    در ريي
 يافسردگ كاهش بر يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت درمان اثر يبررس هدف با پژوهش اين. دارد نقش كمردرد تداوم

  .گرفت انجام مزمن كمردرد به مبتلا مارانيب
 بـا  مـار يب 35 تعـداد  شـاهد،  گروه با يريگ يپ و آزمون يپ آزمون، شيپ با يشيآزما يبررس كي در: ها  روش مواد و 

 و اند شده انتخاب رس دست در يتصادف صورت به تهران شهر 3 و 2 ،1 مناطق يدرمان مراكز از مزمن كمردرد صيتشخ
 ـمق خـرده  گـروه،  سـه  يهـا  يآزمـودن . دشدن گماشته شاهد گروه كي و شيآزما گروه دو به يتصادف طور به زين  اسي

 ـ و آزمـون  پـس  آزمون، شيپ مرحله سه در را )DASS (استرس و اضطراب ،يافسردگ يها اسيمق يافسردگ  ـگ يپ  يري
 اجـرا  شيآزما يها گروه يرو بر هفته در بار كي جلسه 8 يط يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت درمان. كردند ليتكم
  .شد

 ـ به يرفتار-يشناخت درمان كه داد نشان مكرر يريگ اندازه با انسيارو ليتحل جينتا :ها يافته  ـ وهيش  باعـث  يگروه
  ).>05/0P (شد شاهد گروه با سهيمقا در شيآزما يها گروه يافسردگ نيانگيم نمرات معنادار كاهش

 يدگافسر كاهش يبرا يمؤثر روش يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت درمان پژوهش، نيا جينتا طبق :گيري نتيجه
  .است مزمن كمردرد به مبتلا مارانيب

   
  ي افسردگ،يكمردرد، شناخت درمان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 وعيش كه است مارانيب ينيبال تيشكا نيتر عيشا از كمردرد

 مـوارد % 7 تـا % 2 در و] 1 [اسـت % 80تـا % 49 آن عمر طول
 مقـدم   ياصـغر  مطالعه طبق]. 2 [است مزمن و داريپا يا مسأله

 عودكننـده  مـزمن  درد و مـستمر  مـزمن  درد وعيش ـ زانيم] 3[
 ـ اثـر  كمـردرد . اسـت  بوده% 15 و% 14 با برابر بيترت به  يمنف

 ـ سـلامت  ،ياجتماع امور بر يا برجسته  دارد يعمـوم  و يروان
 عوامـل  از يانواع كه دهند يم نشان يا ندهيفزا شواهد]. 4،5،6[

]. 6 [هـستند  مهم مزمن كمردرد شيدايپ در يشناخت روان خطر
 ـ ددر گزارش باعث يجسم عوامل موارد، اغلب در . شـوند  يم

ــا، ــستمر درد در ام ــزمن، و م ــل م ــ عوام ــاع  يروان  ،ياجتم
 ديتشد را آن اي داده ادامه را درد قادرند يرفتار و يشيپو روان
 ـنها در و بگذارنـد  ريتـأث  درد بـا  يسازگار بر و ندينما  در تي

 يكمـردرد  بـه  مـزمن  كمردرد]. 7،8 [باشند ميسه ماريب يناتوان
 6 ].7 [باشـد  دهيكـش  طـول  ماه 3 از تر شيب كه شود يم اطلاق

 مـشكل  نيا و دارند راجعه اي داريپا كمردرد مبتلا، افراد% 10تا
 از بـه  منجـر  تينها در و است كننده ناتوان موارد% 2 تا% 1 در

  :eshaghrahimian@yahoo.com Email                                         0232-3625554:نمابر 09196058996  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   13/6/1390 :   تاريخ پذيرش19/10/1389 :تاريخ دريافت 
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  .]9 [گردد يم آنان شغل دادن دست
 يرفتارهـا  و باورها اصلاح در يرفتار-يشناخت يها مدل
 ـن و سـلامت  بـا  مرتبط  دنـد يمف اريبـس  رخط ـ عوامـل  رفـع  زي

-يشــناخت يهــا مــدل ياديــبن مفروضــه طبــق]. 6،7،10،11[
 يرفتارهـا  و جاناتيه ماران،يب يها ادراك و تفكرات ،يرفتار
 يرفتـار - يشناخت متعدد فنون]. 7،12 [دهند يم شكل را ها آن
 مـزمن  درد تيريمـد  در يافـسردگ  يبرا يشناخت درمان رينظ

 ـحما از و هستند استفاده مورد  ـ تي  برخوردارنـد  يقـو  يتجرب
 اصلاح بر درد تيريمد در يرفتار  يشناخت درمان]. 6،13،14[

 درد تجربـه  يرفتـار  و يشـناخت  ،يعاطف ،ياحساس يها جنبه
 كـه  دهند يم نشان درد حوزه يها پژوهش]. 7 [دينما يم تمركز
 و درد تيريمـد  در يگروه وهيش به يرفتار يشناخت يها مدل

 ـ يامدهايپ و عوارض كاهش  دارنـد  يا ارزنـده  سـهم  نآ يمنف
 خطر عوامل منظم، يمرور يها پژوهش اساس بر]. 7،15،16[

 خطـر  عوامـل  بـه  نـسبت  ياجتمـاع  و يرفتار/ يشناخت روان
 تيفعال سطوح بر يج انيم اثر درد، هياول آغاز با راه هم يجسم

 تر مهم مزمن كمردرد با مرتبط يناتوان شيدايپ در و دارند ماريب
ــستند ــسردگ ].17،18،19 [ه ــا ياف ــاديا ب ــ ج ــساس يب  ،ياح

 ـپ در يمهم ـ خطـر  عامـل  نييپـا  خلق و يزشيانگ يب  و شيداي
 بـه  يافـسردگ  رفـع ]. 6،20،21 [اسـت  مزمن كمردرد گسترش
 شـود  يم منجر ينيبال يامدهايپ بهبود به مهم خطر عامل عنوان

 ـتك با يرفتار-يشناخت يها درمان]. 22،23،24[  فنـون  بـر  هي
 دارنـد  يافسردگ مهار و كاهش در ييلابا توان شواهد بر يمبتن

 يشـناخت  درمـان  كـه  دادند نشان] 25 [همكاران و يليوك]. 7[
 بـه  مبتلا زن مارانيب يافسردگ كاهش در درد تيريمد يرفتار

 و يشهريــر يپــولاد مطالعــات. اســت مــؤثر مــزمن كمــردرد
 دادند نشان زين] 27 [همكاران و مقدم ياصغر و] 26 [همكاران

 خطـر  عوامـل  كـاهش  در يرفتـار -يشـناخت  درمان فنون كه
 درمـان  واقـع،  در. اسـت  مؤثر مزمن درد بهبود و يشناخت روان
 صـرفه  بـه  مقـرون  بر علاوه يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت
 فـراهم  مـزمن  درد بـه  مبتلا مارانيب يبرا يمؤثر درمان بودن،

 درمـان  ياثربخـش  ميزان يبررس حاضر پژوهش هدف. كند يم

 مـاران يب يافسردگ كاهش بر يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت
  .است مزمن كمردرد دچار
 

  ها مواد و روش
 ـآزما طرح نوع از حاضر پژوهش  -آزمـون  پـيش  بـا  يشي

 ـگ يپ و آزمون پس  از بعـد . بـود  شـاهد  گـروه  بـا  راه هـم  يري
 ـم از مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  مارانيب ييشناسا  مـاران يب اني
 3 و 2 ،1 يهـا  منطقـه  يندرمـا  مراكز به كننده مراجعه ييسرپا
 مهـر  تا ماه بهشتيارد از پژوهش ياجرا زمان يط تهران شهر
 عنـوان  به) زن و مرد (مارانيب نيا از نفر 41 تعداد ،1389 ماه

 صـورت  بـه  و انتخـاب  رس دست در يتصادف ي وهيش به نمونه
. شـدند  گماشـته  هـا  گروه در حجم با متناسب و ساده يتصادف
 ـ كـه  ماريب 4 به مربوط مفقود يها داده  ـتكم را آزمـون  شيپ  لي

 مـار يب 2 و نرساندند سرانجام به را گروه يدرمان روان اما كردند
 را آزمـون  پـس  امـا  رسـاندند،  سرانجام به را يدرمان گروه كه
 كنـار  يضرور و لازم اطلاعات نداشتن ليدل به نكردند ليتكم

 يهـا  گـروه . بـود  نفـر  35 نمونه حجم تينها در و شد گذاشته
 گروه كي ،)نفر 12 (مردان شيآزما گروه كي شامل يشياآزم
 از متشكل) نفر 12( شاهد گروه كي و) نفر 11( زنان شيآزما
 پژوهش يابزارها كنندگان مشاركت. شدند نيگز يجا جنس دو
 آن متعاقب و مداخله از بعد بلافاصله مداخله، اعمال از قبل را

 بـه  يهـا  يررس ـب در. كردند ليتكم آزمون پس از بعد ماه چهار
 يهـا  يژگيو مفقود، مورد شش نيا كه شد مشخص آمده عمل

 اثـر  پـژوهش  يهـا  افتـه ي بـر  بتوانـد  كه اند نداشته يا برجسته
: از بودنـد  عبارت حاضر پژوهش از خروج يها ملاك. بگذارد

 مقابل در (هياول يپزشك نهيمعا در يپزشك منشاء صيتشخ -1
 يروان يشناس بيآس وجود -2 درد؛ يبرا) يشناخت روان منشاء
 از يبرخــوردار -3 ،)يخودكــش افكــار مثــال، يبــرا (يجــد
 در مـار يب توافـق  عدم -4 و نامعلوم و مشكوك يها صيتشخ
 عبـارت  پـژوهش  بـه  ورود يهـا  ملاك. يدرمان پروتكل مورد
 مدت به حداقل مزمن كمردرد از ماريب بردن رنج -1: از بودند

 يتمـام  در يا لـه مداخ يهـا  گـروه  مارانيب حضور -2 سال؛ 5
 ها اسيمق ليتكم -3 ؛)جلسه 8 (يگروه يدرمان روان جلسات
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ــل ــد و قب ــه از بع ــط مداخل ــام توس ــودن يتم ــا؛ يآزم  -4 ه
 متخصـصان  بـه  ارجـاع  سابقه مورد سه حداقل از يبرخوردار
 -5 معـالج،  پزشـكان  توسـط  درد تيريمد يبرا روان سلامت

 تيرضا فرم يامضا -6 و آزمون پس از بعد ماه چهار يريگ يپ
 درمـان  در شـركت  رشيپذ و پژوهش در شركت يبرا آگاهانه
 يبـرا  آگاهانـه  تيرضـا . يگروه ـ وهيش ـ به يرفتار-يشناخت

 از پژوهش ياخلاق ضوابط و شد اخذ يكتب صورت به پژوهش
  .شد تيرعا يانسان يها يآزمودن از حفاظت جمله

 ـمتغ يگروه ـ وهيش ـ به يرفتار-يشناخت درمان  مـستقل  ري
 ـمق در يريگ يپ و آزمون پس راتنم و پژوهش  يافـسردگ  اسي

 پروتكـل  بـا  هفتـه  8 مـدت  بـه  هـا  يآزمودن. بود وابسته ريمتغ
 قـرار  درمـان  تحـت  يرفتـار -يشـناخت  يگروه ـ يدرمان روان

 توسـط  پـژوهش  شـروع  يابتـدا  در هـا  يآزمودن همه. گرفتند
 يابتـدا  در درد مـدت  و شدت لحاظ از و شدند نهيمعا پزشك
 ـ هـم . داشـتند  يمـشابه  تيعوض باًيتقر پژوهش  يتمـام  ن،يچن

 ـ مصرف درد ضد يدارو مارانيب  مـصرف  مقـدار  كـه  كردنـد  يم
 يدارو نـوع  و روز شـبانه  يط دارو مصرف مدت آنان، يدارو
 ـ مـورد،  4 ياسـتثنا  بـه  پـژوهش  انجام يط آنان يمصرف  نيب
 4 در. بـود  مانـده  يبـاق  ثابت آزمون پس -آزمون شيپ مراحل
 ريمقـاد  ،يريگ يپ -آزمون پس فواصل يط كه مارانيب از مورد
 ييدارو آزمون پس در اي و بود شده عوض دارو نوع و ييدارو

 بر يا خدشه گرفته انجام ملاحظات اساس بر كردند ينم مصرف
 يبـرا  پزشك توسط مارانيب يتمام. شد ينم وارد مداخله جينتا

 يط ـ هـا  داده. بودنـد  شـده  داده ارجـاع  يشـناخت  روان درمان
  .آمد دست هب ماهه 4 يريگ يپ و يا هفته 8 يگروه يندرما روان

 به يرفتار-يشناخت درمان مطالعه، نيا در يدرمان مداخله
 و يا قهيدق 90 يهفتگ جلسه 8 از متشكل كه بود يگروه وهيش
 ـآزما آموزش اصول بر  درد كمـر  تيريمـد  يهـا  مهـارت  يشي

 درمـان  يراهنما با منطبق. بود يمبتن ]6[ لمب و كنيدا هنسن،
 ساختار مزمن، كمردرد يبرا يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت

 دسـتورالعمل  نيـي تع جـزء  چهار شامل ،يدرمان گروه جلسه هر
 فيتكـال  ارائـه  و قبـل  جلسات يخانگ فيتكال ينيبازب درمان،
 دادن يراحت و جلسه موضوعات ارائه بعد، جلسه يبرا يخانگ

-يشـناخت  يدرمـان  روان مطالعـه،  نيا در. بود گروه ياعضا به
/ ينيبـال  شـناس  روان نفـر  كي توسط يگروه وهيش به يرفتار

  .گرفت صورت يدكتر سطح سلامت
 يگروه ـ وهيش به يرفتار-يشناخت درمان پروتكل يمحتو

 و سـنجش  -الف: اول جلسه: از بود عبارت جلسات بيترت به
 مـورد  در انـداز  راه يباورهـا  و يفعل مشكلات حال شرح اخذ

 نيتـدو  و يمـشاركت  گونـه  به اهداف نييتع ت؛يفعال و كمردرد
 يهـا  نيتمـر  و هـا  ورزش انتخـاب  هدف؛ تيفعال آغاز برنامه
 در بحـث  و هـا؛  آن انجام آموزش و يمشاركت طور به يجسمان
 يبـرا  يگروه تيفعال و درد شناخت -ب .كار رفت شيپ مورد
 بحث مزمن؛ درد يهيتوج علل فهم ب؛يآس و صدمه دادن نشان
 بـا  كمردرد يبرا نيگز يجا يها درمان از وهگر تجربه مورد در

 جلـسه  .درد يتيريمد خود به ازين و يپژوهش شواهد به استناد
 در بحـث  و يجـسمان  يها نيتمر و ورزش يايمزا -الف: دوم
 ـتغ اي يتحرك يب اثر مورد  ـفعال ريي  ـا ريتـأث  يچگـونگ  و تي  ني
 اثـرات  مـورد  در بحث ؛)استعمال عدم سندرم (درد بر راتييتغ
 دهنـده  تـداوم  و دارنده نگه عوامل مدل يمعرف ورزش؛/ تيفعال

 دادن حيتوض ـ و درد نوسـانات  -ب .مـاران يب به مزمن كمردرد
 حركات از استفاده ها؛ آن تناوب و يفعال كم/ يفعال شيب چرخه
: يتكرار و خاص فيتكل كي يبرا يگروه مسأله حل آهسته؛

 ـچ كـردن  بلند يبرا شدن خم مثال يبرا  ـ يرو بـر  يزي  .نيزم
 ـفعال اي ها ورزش شروع نقطه نييتع -الف: سوم جلسه  و هـا  تي
 يچگـونگ  -ب .اپهي خط تيموقع از استفاده يچگونگ حيتوض
 ـ دست يبرا SMART نظام از استفاده با اهداف نييتع  بـه  يابي
 مـورد  در گـروه  بـه  بـازخورد  گـروه؛  در مفـروض  هدف كي

 حـل  سـنجش؛  مرحلـه  از اهداف يسو به رفت شيپ يچگونگ
 و تفكـرات : چهـارم  جلـسه  .اهـداف  مـورد  در يگروه ألهمس

 تفكرات رابطه درد؛ يساز فاجعه جمله از ناسودمند احساسات
 حـل  ناسودمند، تفكرات ييشناسا مضر؛ يرفتارها با ناسودمند

: پـنجم  جلسه .ناسودمند تفكرات با چالش يبرا يگروه مسأله
 ـمزا و يساز آرام يها وهيش مورد در بحث  نيرتم ـ هـا؛  آن ياي
 يدگيآرم ،يدگيآرم/ تنش نيتمر تنفس، يدگيآرم سبك چهار
 ـآرم و يتصور  مجـدد  شـروع : شـشم  جلـسه  .خـودزاد  يدگي
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 انـداز  راه يهـا  تيفعال مورد در بحث و ها يسرگرم اي ها تيفعال
 يبـرا  يگروه مسأله حل اجتناب؛ -ترس چرخه حيتوض درد؛

 مـرتبط  خاص اهداف نيتدو اجتناب؛ -ترس چرخه از خروج
 و يآشـفتگ  تجربـه  تيريمـد : هفـتم  جلسه .ها  تيفعال شروع با

 از درد بـر  توجـه  اثـر  دادن حيتوض ـ و درد از حاصـل  ينگران
 يبـرا  يزنگ به گوش چرخه از استفاده ؛يگروه تيفعال قيطر

 مـسأله  حل مضر؛ يرفتارها با ناسودمند تفكرات دادن ارتباط
 مـورد  در بحث ؛يزنگ به گوش چرخه از خروج يبرا يگروه

 يهــا تيــفعال گــريد و يبرگردانــ توجــه داروهــا، از اســتفاده
 در بحث و درد شدن ور شعله با مدارا: هشتم جلسه .نيگز يجا

 يها دوره از خروج برنامه يزير طرح درد؛ ديتشد عوامل مورد
  .يقبل سؤالات و جلسات موضوعات ينيبازب درد؛ ديتشد

 مـه نا پرسش شامل پژوهش نيا در استفاده مورد يابزارها
 و اضـطراب  ،يافسردگ يها اسيمق و يشناخت تيجمع يها داده

  .بود (DASS) استرس
 از اسـتفاده  با مارانيب: يشناخت تيجمع يها داده نامه پرسش

 سـن،  مورد در را خود اطلاعات ساخته محقق نامه پرسش كي
 درد، محل درد، سابقه لات،يتحص تأهل، تيوضع شغل، جنس،
 كـه  ييروزهـا  تعـداد  زين و درد، يبرا شده افتيدر يها درمان

 ـفعال و كار درد، ليدل به اند نتوانسته گذشته ماه 3 يط  يهـا  تي
  .كردند گزارش دهند، انجام را خود روزمره
 در : (DASS)اسـترس  و اضـطراب  ،يافسردگ يها اسيمق

 ـمق مجموعـه  يافسردگ اسيمق خرده از پژوهش نيا  يهـا  اسي
. شـد  اسـتفاده  ،]DASS-42]28  استرس و اضطراب يافسردگ

 ـ عواطـف  با مرتبط عبارات از ها اسيمق نيا  ،يافـسردگ / يمنف
 يافـسردگ  اسيمق خرده. است شده ليتشك استرس و اضطراب

 ـناام نفـس،  به اعتماد فقدان ناشاد، خلق  ـ ،يدي  بـودن  ارزش يب
 ـدرگ يبرا علاقه فقدان ،يزندگ  از نبـردن  لـذت  امـور،  در يري
 پس ديبا يآزمودن. جدسن يم را قدرت و يانرژ فقدان و يزندگ
 در شـده،  مطرح علامت يفراوان/ شدت عبارت هر خواندن از

 ـمق كي از استفاده با گذشته هفته يط را مذكور عبارت  4 اسي
 ـمق از كي هر. كند يبند درجه) 0-3 نيب (يا درجه  يهـا  اسي

DASS-42 هــر در يآزمــودن نمــره. اســت عبــارت14 يدارا 

 دسـت  هب عبارت هر در يو كه ييها نمره جمع قيطر از اسيمق
 ـمق خـرده  كرونبـاخ  يآلفـا . گردد يم حاصل است، آورده  اسي
 در و ]28 [91/0 ينيربـال يغ تيجمع در DASS-42 يافسردگ
 ييبازآزمـا  بيضـرا ]. 29 [اسـت  96/0 با برابر ينيبال تيجمع
 يا نمونـه  در هفتـه  دو يزمـان  فاصله با نامه پرسش يها اسيمق

 ـ يشـناخت  روان اخـتلالات  بـه  مبـتلا  مارانيب از ينفر 20  نيب
 ياكتشاف يعامل ليتحل روش]. 29 [شد گزارش 71/0 -81/0
 ـتأ را DASS-42 يها اسيمق يعامل سه ساختار زين  كـرده  ديي

 تعداد (يرانيا ينيرباليغ نمونه كي از استفاده با]. 28،30 [است
 ـپا و زمان هم اعتبار ،يملاك اعتبار سازه، اعتبار) نفر 420  يياي
 در]. 31 [است گرفته قرار يبررس مورد DASS-42 بلند نسخه
 ـمق كه يحال در DASS-42 يفارس نسخه  يدارا اسـترس  اسي

 ـ هـر  اضـطراب  و يافسردگ يها اسيمق است، عبارت 14  كي
 همكـاران  و مقـدم  ياصـغر  مطالعه در. است عبارت 12 يدارا

 3 فاصله با (ييبازآزما بيضرا و يدرون يسان هم بيضرا] 31[
 ـترت بـه  يافـسردگ  اسيمق) هفته  و 93/0: از بـود  عبـارت  بي
 اجرا بار دو نيب يا طبقه درون يبستگ هم ن،يا بر علاوه. 84/0
 ـا تمـام . آمـد  دست به 78/0 با برابر يافسردگ اسيمق يبرا  ني
 ـ نشان را مذكور اسيمق مطلوب ييايپا ها افتهي ] 32 [دهنـد  يم

 مكرر يريگ اندازه با انسيوار ليتحل كمك به پژوهش يها داده
 .شد ليتحل و هيتجز SPSS-16 از استفاده با

 
  نتايج
 ـم بـا  سـال  50 تا 30 ها يآزمودن يسن دامنه  يسـن  نيانگي

 نفر 10ياقتصاد -ياجتماع تيوضع لحاظ از. بود سال 14/39
 تيوضع يدارا%) 4/31 (نفر 11 بالا، تيوضع يدارا%) 6/28(

 -ياجتمــاع نييپــا تيوضـع  يدارا%) 40 (نفــر 14 و متوسـط 
 نفـر  13 كـار، يب%) 20 (نفـر  7 شغل، لحاظ از. بودند يقتصادا
%) 9/42 (نفــر 15 و آزاد -وقــت پــاره شــغل يدارا%) 1/37(

 سـه  شـامل  يگروه ـ درون عوامل. بودند وقت تمام شغل يدارا
 يگروه ـ نيب عوامل و يريگ يپ و آزمون پس آزمون، شيپ نمره
 شآزمـاي  گروه كي ،)نفر 12 (مردان شيآزما گروه كي شامل
  .بود) نفر 12 (شاهد گروه كي و) نفر 11 (زنان
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 در شيآزمـا  يهـا  گـروه  در يافـسردگ  يها نمره نيانگيم
 يمعنـادار  طور به  آزمون شيپ به نسبت يريگ يپ و آزمون پس
 سـه  در شاهد گروه يها نيانگيم كه يحال در است، كرده رييتغ

 زن و مـرد  شيآزمـا  گـروه  در. نـدارد  يمعنـادار  رييتغ مرحله
 ـگ يپ و آزمون پس در يافسردگ نينگايم  مداخلـه  از بعـد  يري

 بـاكس  M آزمـون  نتـايج  بررسـي ). 1 جدول (اند افتهي كاهش
 ـكوار يهـا  سيمـارتر  يتساو مورد در) 29/ 568(  ـن انسي  زي

 -واريـانس  مـاتريس  گنـي  هـم  مفروضـه  كه بود آن از حاكي
 ـكوار يهـا  سيمـاتر  و است برقرار كوواريانس  مـشاهده  انسي

 اسـت  يمـساو  هـا  گـروه  يتمـام  در وابسته يرهايمتغ ي شده
)013/0=P، 124/2)=779/12،4873(F (بـــا ن،يچنـــ هـــم 

 فرض خطا، يها انسيوار يتساو مورد در نيلو آزمون يبررس
 يرهـا يمتغ يخطـا  انسيوار و شد تيرعا ها انسيوار يتساو
 ـ يبـرا  (بـود  يمـساو  هـا  گـروه  تمـام  در وابسته  آزمـون  شيپ
747/0=P ،294/0)=2،32(F (آزمـــــون پـــــس  يبـــــرا  

 )088/0=P ،620/2)=2،32(F( ــرا و ــ يبــ ــگ يپــ  يريــ
)028/0=P  ،009/4)=2،32(F( .از اسـتفاده  مفروضه ن،يبنابرا 

  . است شده تيرعا انسيوار ليتحل
 ـتحل آزمون ابتدا ها داده ليتحل و هيتجز يبرا  ـوار لي  انسي

 ـگ انـدازه  يمورد درون عامل با مكرر يريگ اندازه با  نمـره  يري
 ـ عامل و يمتوال بار 3 در يگافسرد  يبـرا  (گـروه  يمـورد  نيب
 داد نـشان  آن جينتـا  كـه  شد انجام) تعامل و يگروه نيب اثرات
 با يمعنادار تفاوت زمان سه در يافسردگ نمره يها يريگ اندازه
ــ ،يعبــارت بــه. دارنــد هــم  يافــسردگ عامــل يهــا نمــره نيب

 با يدگافسر يها نشانه در) يريگ يپ و آزمون پس آزمون، شيپ(
ــم ــرا F) 2،31= (684/43  زاني ــدا يب  تفــاوت لكــزيو يلان

 ـ هم). >01/0P (آمد دست هب يمعنادار  ـ ن،يچن  يهـا  نمـره  نيب
 ها گروه و) يريگ يپ و آزمون پس آزمون، شيپ (يافسردگ عامل
 ـم بـا  يافـسردگ  يها نشانه در  يبـرا  F) 4،62= (450/8 زاني

 ـا). >01/0P (شـد  مـشاهده  يمعنادار تعامل لكزيو يلاندا  ني
 يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت درمان ياثربخش انگريب جينتا
 نشان يا سهيمقا چند آزمون ن،يبنابرا. است يافسردگ بهبود در
 در آزمـون،  شيپ با سهيمقا در يريگ يپ و آزمون پس در كه داد
 يمعنـادار  طور به) شيآزما (يدرمان يها گروه يافسردگ زانيم
 يآمار توان زين و 353/0 و 738/0 ياتا مجذور. كردند رييتغ
  . هستند راتيتأث نيا يمعنادار دقت از يحاك 99/0 و 1

 ـتحل حينتـا  طبق  ـوار لي  ـ انسي  درون و هـا  يآزمـودن  نيب
  نمره يريگ اندازه بار سه بر مكرر يها يريگ اندازه با ها يآزمودن
 آزمـون  نتـايج  بررسي شاهد، و يدرمان يها گروه در يافسردگ

 يبرقـرار ) P=009/0 (بـا ) Mauchly's Test (يموخل تيكرو
 ـمتغ چند يها آماره كه گونه همان را، تيكرو شرط  ازمنـد ين رهي
 ـكرو فرض عدم با لذا و كند يم رد ستند،ين تيكرو تيرعا  ت،ي
) Greenhouse-Geisser( شريگ -هاس نيگر آزمون حيتصح از
 و يريگ اندازه بار 3 در يافسردگ نمره عامل آزمون انجام يبرا
 آزمون نيا جينتا. شد استفاده ها يآزمودن درون اثرات مورد در
 ـ يآمار معنادار تفاوت وجود F) 2= (449/20 زانيم با  3 نيب
  ). >01/0P (كند يم دييتأ را يريگ اندازه بار

  
ميانگين و انحراف استاندارد سه بار اندازه گيري نمره افسردگي در گروه هاي آزمايش و شاهد. 1جدول   

يپي گير  پيش آزمون پس آزمون 
 ميانگين انحراف معبار ميانگين انحراف معبار ميانگين انحراف معبار

 متغير گروه تعداد

502/3  58/12  691/2  83/10  473/6  58/20  آزمايش مردان 12 
926/2  81/12  188/3  18/12  889/5  09/23  آزمايش زنان 11 
316/7  08/25  202/7  33/26  594/5  75/26  شاهد 12 

707/7  94/16  579/8  57/16  377/6  48/23  كل 35 

 افسردگي
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 و آزمـون  پـس  آزمون، شيپ (عامل يها نمره نيب ن،يچن هم
 ـم بـا  يافسردگ يها نشانه در) يريگ يپ  F) 1= (944/62 زاني

 ـ يمعنادار تفاوت  ـ هـم ). >01/0P (آمـد  دسـت  هب  ـ ن،يچن  نيب
 ها گروه و) يريگ يپ و آزمون پس آزمون، شيپ (عامل يها نمره
 ـم بـا  يافـسردگ  يها نشانه در  تعامـل   F) 3= (477/12 زاني

 ـا انگريب جينتا نيا). >01/0P (شد مشاهده يمعنادار  اسـت  ني
 بهبـود  در يگروه ـ وهيش ـ بـه  يرفتـار  -يشـناخت  درمـان  كه

 ياثربخـش  زانيم كاهش در علاوه، به. است اثربخش يافسردگ
 نداشـته  اثـر  يريگ يپ به آزمون پس از زمان ،يدرمان روش نيا

 در كــه داد نــشان يا سهيــمقا چنــد آزمــون ن،يبنــابرا. اســت
 ـ بـا  سهيمقا در يريگ يپ و آزمون پس  ـم در آزمـون،  شيپ  زاني

 ـتغ يمعنـادار  طور به) شيآزما (يدرمان يها گروه يافسردگ  ريي
 و 1 يآمـار  يها توان  438/0 و 663/0 ياتا مجذور. كردند

  .هستند بطروا نيا در يمعنادار دقت از يحاك 97/0
ــ  آزمــون، شيپــ نمــره 3 تفــاوت شــدن معنــادار دنبــال هب
 ـ و آزمون پس  ـگ يپ  ،)>01/0P (شيآزمـا  يهـا  گـروه  در يري
 از قبل ي مرحله نمره سه نيب معنادار تفاوت يدو به دو يبررس

 شيآزمـا   گروه دو نيب بعد، ماه چهار و مداخله از بعد مداخله،
 ـطر از شـاهد  گروه كي و  تفـاوت  (يزوج ـ يهـا  مقايـسه  قي
 سـطح  در كه داد نشان شفه يتعقيب آزمون با) »I-J «ها نيانگيم

05/0 P< >شـاهد  گروه و مردان شيآزما گروه يها نيانگيم 
)388/11=I-J 001/0 و=Sig.( شيآزما گروه يها نيانگيم و 

 طـور  بـه  .)Sig=001/0 و I-J=025/10 (شـاهد  گروه و زنان
 يمعنـادار  تفـاوت  هـا  سهيمقا هيبق در و بود متفاوت يمعنادار
 زنان و مردان يشيآزما گروه نيب نيانگيم تفاوت. نشد مشاهده
 ـم تفـاوت ). Sig=790/0و I-J=363/1 (نبـود  معنادار  نيانگي
 ـ مراحـل  يط گروه سه يافسردگ  و آزمـون  پـس  آزمـون،  شيپ

  ).  1 شكل (است شده ارائه يريگ يپ
 ،آزمون شيپ مراحل يط گروه سه در يافسردگ نيانگيم تفاوت
 ـم كه دهد يم نشان يريگ يپ و آزمون پس  در يافـسردگ  نيانگي
 در شـاهد  گـروه  با سهيمقا در زنان و مردان شيآزما گروه دو
 آزمـون  شيپ مرحله به نسبت يريگ يپ و آزمون پس مرحله دو

 درمــان كــه معناســت نيبــد. اســت افتــهي يمعنــادار كــاهش

 انماريب يافسردگ كاهش در يگروه وهيش به يرفتار-يشناخت
   بوده مؤثر مزمن كمردرد به مبتلا

  
  گيري بحث و نتيجه

 بـه  يرفتـار -يشـناخت  درمـان  حاضر پژوهش جينتا طبق
 در شيآزمـا  يهـا  گـروه  يافسردگ كاهش باعث يگروه وهيش
 يهـا  پـژوهش  در جـه ينت نيا. است شده شاهد گروه با سهيمقا
 ـن و يبررس متفاوت يها روش با]  33،25،34،35 [يقبل  بـا  زي

 در كـه  ايـن  بـه  توجه با. است شده گزارش يمتعدد يها نمونه
 انيمبتلا افسردگي كاهش به گروهي شيوه تاثير قبلي، مطالعات

 مطالعـه  نيا بودن ديجد جنبه. است شده داده نشان كمردرد به
 يرفتـار -يشناخت شده متناسب درمان يگروه مدل از استفاده

 ـمقا يبـرا  شـاهد  گـروه  از اسـتفاده  مزمن، درد  راتيتـأث  سهي
 ـ عنوان به يافسردگ يبررس مداخله،  ـمتغ كي  و مهـم  امـد يپ ري
 ـ مزمن، درد از يبهبود در آن نقش به توجه  ـگ يپ  اثـرات  يري

 ـ نمونه كي يرو بر ديجد يا مطالعه زين و مداخله  بـوده  يداخل
 تر كم يديمف يها جنبه نيچن از باًيتقر يقبل يها پژوهش. است

 يهـا  درمـان  كه اند داده نشان پژوهش نيا. اند بوده برخورردار
 را مـزمن  درد بـه  مبـتلا  مـاران يب يافسردگ ،يرفتار-يشناخت
 يها درمان ييرآكا يبرا ياحتمال نييتب نيچند. دهند يم كاهش
 كمردرد به مبتلا مارانيب يافسردگ كاهش در يرفتار-يشناخت
 عامـل  درد تجربـه  شـد  اشاره كه طور همان. دارد وجود مزمن
 بلكه ست،ين كمردرد به مبتلا مارانيب رد يافسردگ جاديا ياصل

 نظـام  خـصوص  بـه  يفتارر و ياجتماع ،يشناخت روان عوامل
 ـ آن مهار و درد مورد در او يها نگرش و ماريب يباورها  شيب

 آن تداوم و يافسردگ بروز با يجسم و يكيولوژيزيف عوامل از
 ريتفس ناسودمند، تفكرات. است مرتبط مارانيب از دسته نيا در
 ـنظ درد بـه  راجـع  يشناخت يها فيتحر درد، از ينطباقرايغ  ري

 ها تيفعال انجام از ترس و يافراط يده ميتعم درد، يساز فاجعه
 احتمـال  كه يطيشرا با مرتبط يرفتار-يشناخت يها اجتناب و

 ـ يا مقابله يبردها راه از استفاده رود، يم درد  احـساس  و يمنف
 درد صرف تجربه از شيب كه هستند يعوامل درد بر كنترل عدم
. گردند يم مارانيب نيا يافسردگ و يدگ درمان احساس به منجر
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 يهــا نقــش و فيوظــا انجــام در ييتوانــا كــاهش ت،يــنها در
 بـر  كنترل عدم احساس با راه هم درد استمرار ليدل به ياجتماع
 مـزمن  درد به مبتلا مارانيب در يافسردگ شيدايپ به منجر درد
 كمك يرفتار-يشناخت يها درمان هدف كه جا آن از. گردد يم
 درك زين و درد از يمنطق برداشت به يابي دست يبرا مارانيب به

 در يسودمند نقش است، درد كنترل در شان ييتوانا از يدرست
 ـ هـم . داشـت  خواهد درد با بود هم يافسردگ درمان  بـه  ن،يچن
 ـتحر از ياريبـس  يرفتار-يشناخت يها درمان كمك  يهـا  في
 ـنظ درد تجربـه  با مرتبط يشناخت  عـدم  درد، يسـاز  فاجعـه  ري
 خودكـامروابخش  و يمنف يها ييگو شيپ درد، كنترل در تيكفا
 شده ليتعد اي اصلاح و گرفته قرار درمان هدف مورد توانند يم
 كه جا آن از گذشته، نيا از. ابندي رييتغ يكل به يآرمان طور به و

 حالت در خصوص به يرفتار-يشناخت يها درمان گريد هدف
 در مـسأله  حـل  و فعال يا مقابله يها مهارت آموزش ،يگروه
 ـ مهـارت  لذا است، يافسردگ بهبود و مزمن درد تيريمد  افتني
 ـ مهارت دسته دو نيا در مارانيب -يشـناخت  درمـان  واسـطه  هب

 درد، كنتـرل  احساس شيافزا به منجر يگروه وهيش به يرفتار
 ـكفا احـساس  شيافـزا  و مدناكارآ افكار كاهش  مـار يب در تي

  . دهد يم كاهش را مارانيب نيا يافسردگ تينها در كه گردد يم
 يرفتـار  يساز فعال ريتأث به توان يم ها افتهي نيا نييتب در

)Behavioral activation (نمود اشاره زين يافسردگ كاهش بر .
-يشـناخت  يهـا  درمـان  جـوهره  عنوان به يرفتار يساز فعال
 ،يدگيآرم آموزش ريظن يروان يها آموزش ريتأث تحت يرفتار

 مقابله يبردها راه آموزش و استراحت -تيفعال چرخه آموزش
 ـ ادي ماريب كه جا آن از و رديگ يم قرار فعال  ـگ يم  جـزء  بـه  ردي
 ـنما توجـه  خود سودمند يرفتارها جزء  ارزش هـا  آن بـه  و دي
 ـ يهـا  هيمايس ديترد بدون بدهد،  شيافـزا  بـا  يافـسردگ  يمنف

 محـو  جيتـدر  بـه  او نگـرش  هبـود ب و ماريب سودمند يرفتارها
 درمــان ياثربخــش نــهيزم در گــريد ينــييتب در. شــد خواهــد
 يريگ يپ مرحله در يافسردگ عود كاهش بر يرفتار-يشناخت

 مهــم مؤلفــه وجــود كــه معتقدنــد] 36 [همكــاران و دابــسون
 سـوم  نـسل  يشـناخت  يها درمان با راه هم يرفتار يساز فعال

ــل ــده عام ــسردگ كاهن ــدا در ياف ــاند يابت ــن و رم ــل زي  عام

 و افـسرده  خلـق  كـاهش  در هـا  درمـان  نيا اثرات دهنده تداوم
 كـه  نمود استدلال توان يم ن،يبنابرا. است درمان از بعد ناك غم

 افـسرده  خلـق  انـداز  راه يمنف يها نگرش و جاناتيه به توجه
 جهت در افسرده فرد مدكارآ و فعال يرفتارها تيتقو با راه هم
 ـتغ ،يرفتـار -يشـناخت  درمان در وا يمدخودكارآ شيافزا  ريي

 منجـر  تينها در كه دارد راه هم به را يو مدناكارآ يها شناخت
  .  گردد يم متعادل خلق به ناشاد خلق رييتغ به

 بـر  راسـتا  هـم  طـور  بـه  بـاً يتقر گرفتـه  انجام يها پژوهش
ــان ياثربخــش ــناخت درم ــار-يش ــاهش در يرفت ــفتگ ك  يآش

 ديتأك مزمن درد بهبود تيهان در و يافسردگ رينظ يشناخت روان
-يشـناخت  درمـان  نمـود  اشاره] 33 [سلا كه گونه همان. دارند
 تورك و كراكن مك. دهد يم كاهش را يافسردگ سطح يرفتار

-يشـناخت  درمـان  كـه  دادنـد  نـشان  گريد يپژوهش در] 37[
ــار ــث يرفت ــزا باع ــرل احــساس شياف ــتفاده درد، كنت  از اس

 حــالات و يافــسردگ كــاهش و مثبــت يا مقابلــه يبردهــا راه
 ـ مزمن درد به مبتلا مارانيب در يمنف يجانيه  مـرور . گـردد  يم

 نـشان  زين] 38 [امزيليو و اكلستون ،يمورل ليفراتحل و مند نظام
 و نديناخوشـا  عواطف رفع در يرفتار-يشناخت درمان كه داد

 اسپكنز ن،يچن هم. است اثربخش و مدكارآ درد يامدهايپ بهبود
 در يرفتـار -يشـناخت  درمان كه دادند اننش] 39 [همكاران و

 يافـسردگ  سطح و يرمنطقيغ يباورها بهبود در يگروه حالت
. اسـت  مؤثر درد به مبتلا مارانيب يشناخت روان يها يآشفتگ و
 دارد يخـوان  هم حاضر پژوهش يها افتهي با جينتا نيا واقع، در
 مـزمن  درد يرفتـار -يشناخت درمان ياثربخش و ييكارا بر كه
  . دارند ديتأك يافسردگ هشكا در

 درمــان مجمــوع در كــه بــود آن از يحــاك ينهــاي نتــايج
 كمـردرد  دچـار  مـاران يب يافسردگ بهبود در يرفتار-يشناخت
 شـده  آنـان  در يافـسردگ  كاهش باعث و است اثربخش مزمن
 يدارا ينيبـال  و يآموزش ـ يهـا  موقعيت يبرا جهينت نيا. است

 انجـام  ييها تيمحدود با يبررس نيا. است يكاربرد يامدهايپ
 به جينتا ميتعم پژوهش به ورود خاص يها ملاك. است گرفته
 ـ مواجـه  مـشكل  با را پژوهش از خارج افراد  عـدم . سـازد  يم

 بـه  يمعمـول  مـشاوره  يهـا  جلـسه  از شاهد گروه يبرخوردار
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 هـا  تيمحدود گريد از يدرمان گروه يبويپلاس اثر حذف منظور
 در شود يم شنهاديپ و بود ريپذنا چاره امر نيا واقع در كه است

 را ها افتهي بتوان تا شود توجه موضوع نيا به يآت يها پژوهش
 از اسـتفاده  نيچن هم. داد نسبت يدرمان روان عامل  به تر مطمئن

 ـمق كي  ينـوع  يافـسردگ  سـنجش  يبـرا  يخودگزارش ـ اسي
 ـ يها پژوهش در شود يم شنهاديپ كه است بوده تيمحدود  يآت

 ـيك/ يكم ـ ختـه يآم يهـا  طرح از  جينتـا  تـا  شـود  اسـتفاده  يف
 يدرمـان  يكردهـا  يرو شود يم شنهاديپ. ديآ حاصل يپربارتر

 امكـان  تـا  رنـد يگ قـرار  يبررس ـ مورد نهيزم نيا در زين گريد
 مبتلا مارانيب يافسردگ كاهش در كردها يرو ياثربخش سهيمقا
 ـآزما يها يبررس ن،يچن هم. گردد فراهم مزمن كمردرد به  يشي
 كمـردرد  بـا  توأم يرفتار-يشناخت روان يها يفتگآش گريد بر

 ـ موضـوع  شـود  يم پيشنهاد. رديپذ انجام مزمن  ـگ شيپ  از يري
 ـگ شيپ نيچن هم و يافسردگ  مـاران يب بـين  در آن عـود  از يري
 و گـران  پـژوهش  توجـه  مـورد  تـر  بيش مزمن كمردرد به مبتلا

 ماتيتـصم  بتـوان  نحـو  بـدين  تـا  گيرد قرار يبالين متخصصان
ــدامات مــشكلات رفــع جهــت در و كــرد تخــاذا يمناســب  اق
  .داد انجام را مناسب يا مداخله
  

  قدرداني تشكر و
 كمـردرد  به مبتلا ييسرپا مارانيب مشاركت با پژوهش نيا
 گرفته انجام تهران يشهردار 3 و 2 ،1 مناطق يها درمانگاه در

 همكـاران  هـا،  درمانگـاه  محتـرم  ياعـضا  و نيمسئول از. است
 و ريتقـد  پـژوهش  در كننـده  مـشاركت  مارانيب ريسا و يياجرا
  .گردد يم تشكر
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Introduction: Various researches showed that depression is a key modifiable risk factor in maintaining 

of low back pain. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 
group therapy on depression reduction of the patients with chronic low back pain.  

Materials and Methods: In an experimental study including pre-test, post-test, and following up the 
control group, thirty-five patients with diagnosis of low back pain compliance randomly selected in clinical 
centers of one, two and three regions of Tehran and randomly assigned to two experimental groups and one 
control group. All subjects completed depression subscale of the depression anxiety stress scales (DASS) in 
three phases of  pre-test, post-test and follow-up. Cognitive-behavioral group therapy carried out on the 
experimental groups 8 sessions once a week. 

Results: The results of variance analysis with repeated measurements showed that cognitive-behavioral 
group therapy significantly reduced the depression mean scores of the experimental groups as compared to 
the control group (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings, cognitive-behavioral group therapy is an effective method in 
decreasing depression in patients with chronic low back pain. 

  
  
Key words: Low back pain, Cognitive therapy, Depression 
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