
266

Autumn 2019, Volume 25, Number 3
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

Research Paper
The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on the Depression, Anxi-
ety, Stress, and Pain Perception in Females with Obstructed Labour-Induced Chronic 
Low Back Pain 

1. MA. in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Social Sciences, Roodehen Branch, Islamic Azad University, Roodehen, Iran. 
2. PhD. in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Social Sciences, Roodehen Branch, Islamic Azad University, Roodehen, Iran. 
3. Associate Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Elaheh Sobhani1 , *Narges Babakhani1 , Mahmoud Reza Alebouyeh3 

Objectives The present study aimed to investigate the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion (MBSR) on the severity of depression, anxiety, stress, and the perception of low back pain after 
childbirth. 
Methods This was a quasi-experimental research with a pre-test, post-test and a control group and one-
month follow-up design. The statistical population included all females with chronic postpartum low 
back pain in Tehran City, Iran. Forty of them were selected by convenience sampling method and were 
assigned into the experimental (20) and control (20) groups. The study instruments included Depression 
Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Ossouri's low back pain scale. The samples were followed-up one 
month after conducting the intervention. A mindfulness training program based on stress reduction was 
carried out in 8 120-minute sessions once a week for the experimental group. The collected data were 
analyzed using SPSS. 
Results The study findings suggested a significant difference between the mean post-test scores of the 
experimental and control groups. Thus, mindfulness training on chronic low back pain perception had a 
significant effect at P<0.01. Additionally, mindfulness training had a significant effect on reducing depres-
sion, anxiety, and stress. 
Conclusion Mindfulness exercises are associated with increasing the awareness of the thoughts, feelings, 
and senses of the patients and their admission. Moreover, these techniques reduced their level of de-
pression, anxiety, stress, and lower chronic back pain perception. Therefore, they can help in designing 
better healthcare programs for therapists, counselors, and psychologists. 
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Extended Abstract

1. Introduction

he high prevalence of low back pain dur-
ing pregnancy and postpartum is among 
the most important issues worldwide. Nu-
merous women are extensively affected by 

chronic low back pain after pregnancy, and they fail to per-
form their daily and occupational activities. Thus, patients 
with chronic pain experience depression, stress, emotional 
disturbance, and fatigue. Psychological dimensions not 
only can shape emotional performance but also can affect 
nervous system activities through pain perception. 
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Thus, the maladaptive cognition of pain, like pain 
catastrophizing, may be accompanied by negative emo-
tional and behavioral responses, such as stress, anxiety, 
and depression and impact the recovery of chronic pain. 
The mere use of medical methods, like pharmacotherapy, 
physiotherapy, etc. is not effective in the treatment of 
chronic lower back pain. Accordingly, new therapeutic 
pain-management approaches, like Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR) program are developed based 
on self-centered attention and self-focus; they can reduce 
pain by increasing the coping skills for chronic pain. In 
this method, the individual focuses on the process of fo-
cusing mind through teaching behavioral, cognitive, and 
metacognitive strategies. Thus, the present study aimed 
to investigate the effectiveness of MBSR on depression, 
anxiety, stress, and pain perception in women with deliv-
ery-induced chronic low back pain. 

2. Methods

This was an experimental study with a pre-test, post-test 
design, control group, and one-month follow-up. The study 
population was all women with postpartum-induced chron-
ic low back pain admitting to Saadat Abad Health Center 
in Tehran City, Iran, in 2017. Forty subjects were selected 
by random sampling method. They were randomly divided 
into the experimental (20 subjects) and control (20 people) 
groups. The study used Depression, Anxiety, and Stress 
Scale (DASS-21) by Lovibond & Lovibond (1995) and Os-
teor in Patients with Inferiority Scale (ODI). 

These questionnaires were used before and after per-
forming the intervention and at one-month follow-up. The 
MBSR was derived from Kabat Zaynn's book (2013) and 
conducted in 8 sessions of 120 minutes for once a week on 
the experimental group. The session contents were as fol-
lows: first session: Setting up a general policy, relaxation 
training, discussion and appointment of weekly meetings, 
and distribution of educational pamphlets. Second session: 
Body-scan training. 

Third session: Meditation training and review. Fourth 
session: Understanding mindful-breathing. Fifth session: 
Attention to body movements during breathing, focusing 
on body organs and their movements. Sixth session: Train-
ing paying attention to the mind, pleasant or unpleasant 
thoughts, allowing negative and positive thoughts to enter 
the mind and efficiently removing them from the mind. 
Seventh session: Seated meditating practice. Eighth ses-
sion: Reviewing the past contents and summing up ques-
tions and answers. After the training completion, post-test 
was performed on both groups. Finally, the collected data 
were analyzed using SPSS. 

3. Results

The mean scores of the dependent variables suggested 
significant differences between the experimental and con-
trol groups in the pre-test, post-test, and follow-up stages. 
This finding was in favor of the experimental group in all of 
the variables (understanding chronic back pain, depression, 
anxiety, and stress). The mixed variance analysis model 
was used to evaluate the effectiveness of mindfulness-
based stress reduction program. Accordingly, the neces-
sary assumptions were examined to use the parametric test 
(mixed variance analysis). Considering the significance of 
Levene's test in the studied variables, the equality of vari-
ances was established. 

The distribution of data was normal, the homogeneity of 
regression was slope, and the linearity of dependent and 
covariate regressions were observed. The mixed variance 
analysis results revealed a significant difference between 
the experimental and control groups. Given the obtained 
mean scores, this difference was in favor of the experimen-
tal group (P<0.05). Eta square obtained in the experimen-
tal group in all dependent variables was greater than 0.14. 
Therefore, considering the significant interaction between 
the repetition of the test with the experimental variable and 
the magnitude of the effect obtained with a 99% confidence 
coefficient, MBSR could reduce chronic back pain percep-
tion, depression, anxiety, and stress in the experimental 
group, compared to the controls (P<0.05). 

4. Discussion

The obtained results are consistent with those of Bakh-
shani et al. (2016), Dehestani (2015), Samadi et al. (2010), 
and Moroni et al. (2008). Mindfulness-training program 
focuses on in-person processes. Therefore, this technique 
can help individuals change their relationships with their 
inner states, thoughts, and emotions, and could reduce the 
internal anxiety symptoms. In MBSR, participants are en-
couraged to curiously observe their thoughts and feelings. 
They are also encouraged to consider a non-judgmental 
approach to their mental and emotional content, which 
reduces their depression. 

Moreover, training MBSR techniques along with mental 
relaxation can lead to the normalization of respiration and 
the reduction of external symptoms of anxiety (palpitations, 
anxiety, pressure drop, sweating, and difficulty in breath-
ing). Using relaxation techniques of MBSR returns the oxy-
gen uptake of the body to a normal level, thereby increases 
the calmness and reduces the feeling of pain. As mindful-
ness exercises are associated with the increased awareness 
of patients, their thoughts, emotions, and body senses are 
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associated with their acceptance, which reduces their level 
of depression, anxiety, stress, and perceived symptoms of 
chronic pain. The study signified the importance of mind-
fulness, the unpleasant consequences of stress, and chronic 
postpartum low back pain in women's lives. Thus, exten-
sive activities and psychological interventions are essential 
and could be used to design better therapeutic programs by 
therapists, counselors, and psychologists. 
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اهداف کمردرد مزمن یکی بیماری های تحلیل برنده است که با ویژگی های روان شناختی متعددی مانند افسردگی، اضطراب و استرس همراه باشد. 
از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک درد در 

زنان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از زایمان بود. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پی گیری یک ماهه بود. جامعه آماری 
شامل کلیه زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان شهر تهران بود که به مرکز بهداشت و درمان سعادت آباد شهر تهران در سال 1396 
مراجعه کرده بودند. از بین افراد واجد معیارهای ورود به پژوهش 40 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش (20 نفر) و کنترل (20 نفر) جایگزین شدند. گروه آزمایش، برنامه آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در قالب 8 جلسه 
120دقیقه ای (هفته ای یک بار) دریافت کردند، ولی گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. هر دو گروه در مرحله پایه و پی گیری پرسش نامه 
سنجش افسردگی، اضطراب و استرس و پرسش نامه ناتوانی کمردرد اوسوستری را تکمیل کردند. داده های به دست آمده با استفاده از روش 

تحلیل واریانس مختلط و به کمک نسخه 22 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها با توجه به معناداری تعامل بین تکرار آزمون با متغیر آزمایشی واندازه اثر به دست آمده (Eta>0/14) می توان گفت: برنامه آموزشی کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش ادراک کمردردهای مزمن، کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش نسبت به گروه 

 .(P<0/05) کنترل شده است
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد برنامه آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند منجر به کاهش افسردگی، اضطراب، 
استرس کاهش و ادراک کمردردهای مزمن زنان پس از زایمان شود. بنابراین استفاده از آن توسط درمانگران این حوزه در درمان کمردردهای 

مزمن پس از زایمان مؤثر است. 

کلیدواژه ها: 
ذهن‌آگاهی،‌ادراک‌درد،‌

استرس،‌افسردگی،‌
اضطراب،‌کمردرد
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مقدمه

بارداری فرایند پیچیده فیزیولوژیکی است که علاوه بر ایجاد 
و  بیومکانیک  بر  بدن،  دستگاه های  تمامی  عملکرد  در  تغییر 
وضعیت بدنی زنان باردار تأثیر گذاشته، همچنین کمردرد یکی از 
ناراحتی های شایع بارداری و پس از آن به شمار می آید که بیش 

از نیمی از زنان، از آن رنج می برند [2 ،1]. 

مادران،  درصد  ایران 89  در  می دهد  نشان  انجام شده  مطالعات 
در طول 45 روز بعد از زایمان، حداقل یک مشکل جسمی مانند 
افسردگی، خستگی، خون ریزی، مشکلات جنسی، بی اختیاری ادرار 
و کمردرد را گزارش می کنند که از عوارض پس از زایمان محسوب 

می شود[4 ،3] . همچنین میزان شیوع این بیماری در نقاط مختلف 
دنیا در دوران حاملگی و پس از زایمان 50 تا 70 درصد گزارش 
شده است که از مهم ترین علل آن می توان به افزایش انحنای کمر، 
بزرگ شدن رحم و تغییر مکان مرکز ثقل بدن، ضعف عضلات پشت، 
شل بودن عضلات شکم، افزایش وزن مادر و افزایش میزان برخی 
هورمون های دوران بارداری از جمله ریلاکسین1 و پروژسترون۲ اشاره 
کرد که سبب شل شدن عضلات و لیگامان های مفاصل ناحیه لگنی 

می شود[5-9] . 

1. Relaxin
2. Progesterone

https://orcid.org/0000-0002-9742-0292
https://orcid.org/0000-0002-4532-7168


270

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1398 . دوره 25 . شماره 3

بروز و تداوم این دردهای مزمن به ویژه در طول دوران بارداری 
افسردگی شده،  و  استرس، اضطراب  ایجاد  به  از آن منجر  و پس 
می کند  مختل  را  آنان  روان شناختی  و  فیزیکی  کارکردهای 
اندازه  به  روان شناختی  آشفتگی های  این  وجود  طرفی  از   .[2]
کمردرد  کاهش  و  بهبودی  از  و  است  ناتوان کننده  کمردرد  خود 
جلوگیری می کند [11 ،10]. مطالعه سیتز3 و همکاران هم حاکی 
از آن است که موقعیت های پراسترس و تنش زا منجر به افزایش 
شدت درد در بیماران مبتلا به کمردرد و اختلال در عملکردهای 
فیزیکی و روان شناختی می شود که نشان دهنده اهمیت مؤلفه های 
روان شناختی در عود این بیماری است [12]. به عبارت دیگر می توان 
گفت ابعاد روان شناختی نه تنها می توانند عملکرد عاطفی را شکل 
دهند، بلکه می توانند فعالیت سیستم عصبی را نیز تحت تأثیر ادراک 
درد قرار دهند [13]. به همین دلیل شناخت های ناسازگارانه درد 
نظیر فاجعه سازی درد، ممکن است با پاسخ های رفتاری و عاطفی 
منفی مانند استرس، اضطراب و افسردگی همراه شده و سیر بهبودی 

درد مزمن را تحت تأثیر قرار دهد [14]. 

استفاده  می دهد  نشان  هم  صورت گرفته  مطالعات  بررسی   
محض از روش های طبی مانند تجویز دارو، فیزیوتراپی و غیره برای 
درمان قطعی کمردردهای مزمن در حد انتظار مؤثر نیست، از این 
رو یکی از رویکردهای جدید درمانی که بسیاری از متخصصان در 
این حوزه تأیید کرده اند، استفاده از مداخلات چندبعدی به جای 
تأکید صرف بر مداخلات زیستی است [17- 15]. در این روش 
درمانی علاوه بر درمان های زیستی، از درمان های روان شناختی 
نیز استفاده می شود که از جمله آن ها می توان به برنامه درمانی 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی4 اشاره کرد این رویکرد یک 
مداخله رفتاری است که بر مبنای توجه و تمرکز به خود استوار 
است. در این روش، فرد از طریق آموزش راهبردهای رفتاری، 
شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکزکردن فرآیند توجه، از 
شیوه ذهنی خود آگاه می شود و آموزش می بیند ذهن خود را 
از یک شیوه به شیوه دیگری تغییر دهد [21-18] . تجربه درد، 
قبل از ورود به مغز می تواند تحت تأثیر دیگر محرک های ورودی 
از جمله افکار، هیجانات، لمس و فشار در قسمت دروازه درد در 
شاخ پشتی نخاخ قرار گیرد، بنابراین این شیوه تغییر در افکار و 
ایجاد هیجانات مثبت، می تواند دروازه ورود درد را بسته و پیام 

درد را محدود کند [22]. 

نتایج پژوهش های مختلف، حاکی از اثربخشی ذهن آگاهی بر 
کاهش میزان درد، ترس مربوط به درد، گوش به زنگی نسبت 
و  روان شناختی  آشفتگی  کاهش  کارکردی،  ناتوانی  درد،  به 
استرس، کاهش افسردگی، کاهش روان رنجورخویی و اضطراب، 
ارتقای بهزیستی و ارتقای توانایی سازش و عملکرد هیجانی است 
[27-23]. همچنین بررسی ها نشان داده است که برنامه درمانی 

3. Seitz 
4. Mindfulness – Based Stress Reduction (MBSR)

نشانه های  کاهش  در  ذهن آگاهی،  بر  مبتنی  استرس  کاهش 
افسردگی و افزایش خلق مثبت و کیفیت زندگی مطلوب مؤثر 

است [28]. 

مختلف  مشکلات  با  افراد  روی  ذهن آگاهی  دیگر،  طرف  از 
افراد دچار درد مزمن و کمردردهای مزمن مؤثر بوده  به ویژه 
است [33-29]. همچنین برنامه های روان شناختی دیگری غیر از 
ذهن آگاهی، برای بهبود کمردرد مزمن استفاده شده است [35 
،34]. اما هیچ یک از این مطالعات به طور خاص کمردرد مزمن 
زنان که ناشی از زایمان باشد را مطالعه نکرده اند و در ملاک های 
ورود به مطالعه و جامعه آماری آن ها به کمردرد پس از زایمان 
اشاره  ای نشده است. برای مثال جامعه پژوهش مطالعه محمدی و 
همکاران زنان 18 تا 65 سال و جامعه پژوهش مطالعه چرکین5 و 
همکاران زنان 20 تا 70 سال مبتلا به کمردردمزمن است که به 
دلایل دیگری به غیراز زایمان دچار کمردرد شده اند [35 ،31]. 

بنابراین با توجه به اثربخشی برنامه درمانی کاهش استرس 
طرفی  از  و  مزمن  دردهای  بهبود  در  ذهن آگاهی،  بر  مبتنی 
جمله  از  روان شناختی  مشکلات  با  بیماری  این  همراه بودن 
هیجانی،  ابعاد  است  ممکن  افسردگی،  و  اضطراب  استرس، 
جسمی، بین فردی، شغلی و کیفیت زندگی بیماران تحت تـأثیر 
قرار گیرد [36]. از این رو استفاده از روش درمانی کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی، ممکن است در بهبود کمردردهای مزمن 
زنان پس از بارداری نیز مؤثر باشد. با وجود این، تا جایی که 
پژوهشگر بررسی کرده است، پژوهش های اندکی در ارتباط با 
تأثیر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک کاهش 
درد در زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان انجام 
شده است، بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان 
ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک کاهش درد 

در زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان است. 

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش هم شامل 
کلیه زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان بود که به مرکز 
بهداشت و درمان سعادت آباد شهر تهران در سال 1396 مراجعه 
کرده بودند. برای تعیین حجم نمونه از جدول کوهن با اندازه 0/50 و 
آلفای 0/05 و توان آزمون 97 استفاده و تعداد نمونه ها 40 نفر تعیین 
شد. از آنجا که برای تشکیل جلسات گروهی بین 6 تا 14 یا 8 تا 15 
عضو تعداد مناسبی است، با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس 
55 نفر انتخاب شد که پس از بررسی پرونده های پزشکی و همچنین 
اجرای پرسش نامه پرسش نامه استرس، اضطراب و افسردگی6 افرادی 

5. Cherkin
6. DASS-21 
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که افسردگی، اضطراب و استرس کمی داشتند، حذف شدند [38 
،37]؛ بدین طریق تعداد شرکت کنندگان به 43 نفر تقلیل یافت که 
پس از مصاحبه توجیهی به صورت گروهی، 3 نفر از آنان نیز به دلیل 
مسائل شخصی و تعهدندادن کتبی برای شرکت در جلسات از گروه 
حذف و تعداد نمونه به 40 نفر رسید که به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. این دو گروه از نظر سن (25 تا 
40 سال)، تحصیلات (دیپلم به بالا) و مدت گذشت زایمان (بیش از 

سه ماه) همتا بودند. 

 ملاک های ورود به پژوهش شامل داشتن کمردرد مزمن (با 
توجه به پرونده پزشکی بیمار)، حداقل گذشت سه ماه از کمردرد 
ناشی از زایمان (افتراق کمردرد مزمن پس از زایمان از کمردرد 
پس از زایمان) و داشتن افسردگی، اضطراب و استرس بود. ، که 
 DASS-21 برای این منظور در مرحله غربالگری از پرسش نامه
استفاده شد. ملاک های خروج از مطالعه هم عبارت بودند از: ابتلا 
به سایر اختلالات روان شناختی (با توجه به سابقه روان پزشکی 
مندرج در پرونده پزشکی بیمار و مصاحبه توسط روان شناس 
بالینی و دارای شماره نظام روان شناسی و پروانه کار در تهران  
مقیاس  پایین (13-0) در  نمره  غیر مستقیم)، کسب  به روش 
بیمار  اظهارات  (براساس  ضددرد  داروهای  مصرف   ،DASS-21
و تشخیص پزشک) و غیبت بیش از دوبار در جلسات آموزش 

مدیریت استرس مبتنی برذهن آگاهی بود. 

به  کدام  هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  دوم  مرحله  در 
صورت جداگانه برای یک جلسه توجیهی و آشنایی با نحوه تکمیل 
پرسش نامه ها در مرحله پیش آزمون دعوت شدند. در این جلسه 
به هر دو گروه در مورد پرسش نامه ها توضیح داده شد؛ اینکه 
صرفاً وسیله ای برای جمع آوری یکسری اطلاعات است. پس از 
مطمئن کردن آن ها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، و تمکیل 
فرم رضایت آگاهانه، پرسش نامه ها به هر دو گروه ارائه داده شد. 
در مرحله سوم گروه آزمایش تحت آموزش برنامه درمانی کاهش 
استرس مبتنی برذهن آگاهی ( تکنیک های مدیریت درد و تکنیک 
تن آرامی) قرار گرفتند، ولی گروه کنترل در لیست انتظار باقی 
DASS- ماند. هر دو گروه در مرحله پایه و پی گیری پرسش نامه

21 و پرسش نامه ناتوانی کمردرد اوسوستری7 را تکمیل کردند. 
داده های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل واریانس مختلط 
و با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. 

ابزار پژوهش

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس8

لاویبوند9  و  لاویبوند   1995 سال  در  را  پرسش نامه  این 

7. Oswestry Disability Index (ODI)
8. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
9. Lovibond & Lovibond

تهیه کردند. این مقیاس یک فرم کوتاه 21 سؤالی و یک فرم 
از سازه های  بلند 42 سؤالی دارد. فرم کوتاه 21 سؤالی هر یک 
روانی »افسردگی«، »اضطراب« و »استرس« را توسط 7 عبارت 
متفاوت، ارزیابی می کند. مقیاس DASS-21 توانایی تشخیصی و 
غربالگری نشانه های اضطراب، افسردگی و استرس را در طی یک 
هفته گذشته دارد. کاربرد این مقیاس برای افراد بزرگ سال است. 
نحوه پاسخ دهی به پرسش ها به صورت چهار گزینه ای است که به 
صورت خودسنجی تکمیل می شود. دامنه پاسخ ها از »هیچ وقت« 
تا »همیشه« متغیر است و از صفر تا 3 نمره گذاری می شود که 
نمره بین 13-10 نشان دهنده افسردگی خفیف، 9-8 اضطراب 
بین 18-15 نشان دهنده استرس خفیف است  نمره  و  خفیف 
[39]. در مطالعه ای خارجی این ابزار با دو ابزار دیگر ( افسردگی و 
اضطراب) مقایسه و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
برای افسردگی 0/95، اضطراب 0/90 و استرس 0/93 و برای 
نمرات کل 0/97 گزارش شده است [40]. در ایران نیز صاحبی و 
همکاران اعتبار این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 
حیطه افسردگی 0/94، اضطراب 0/92 و استرس 0/82 گزارش 

کرده اند که نشان دهنده اعتبار خوب این ابزار است [41]. 

پرسش نامه ناتوانی اوسوستری این پرسش نامه شامل ده بخش 
شش گزینه ای است که چگونگی عملکرد افراد در فعالیت های 
روزمره را بررسی می کنند. هر بخش میزان ناتوانی در عملکرد 
را به ترتیب از صفر (عملکرد مطلوب بدون احساس درد) تا پنج 
(ناتوانی در اجرای فعالیت به علت درد شدید) رتبه بندی می کند. 
بخش   10 امتیازات  مجموع  برابر  اوسوستری  ناتوانی  شاخص 
ضرب در 2 و دارای ارزش صفر تا 100 است. شاخص ناتوانی صفر 
نشان می دهد فرد سالم قادر به انجام فعالیت های روزمره بدون 
درد است [42]. در مطالعه ای خارجی روایی و اعتبار پرسش نامه 
اوسوستری در سنجش میزان درد کمر تأیید شده و پایایی آن 
0/84 گزارش شده است [43]. در ایران نیز این پرسش نامه را 
موسوی و همکاران هنجاریابی کرده و ضریب آلفای آن 0/75 
 (0/91) عالی  نیز  بازآزمایی  روش  به  آن  درونی  همسانی  و 
گزارش شده است [44]. همچنین همبستگی این پرسش نامه با 
پرسش نامه عملکرد فیزیکی فرم کوتاه  SF-36برابر با 0/66 گزارش 

شده است. 

برنامه آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی

در این تحقیق از برنامه هشت جلسه ای ذهن آگاهی استفاده 
شده است که این برنامه از کتاب کابات زین تهیه و تدوین شده 
به مدت هشت جلسه  از آن  با استفاده  است و گروه آزمایش 
120دقیقه ای (هفته ای یک بار) توسط درمانگری مجرب و دارای 
صلاحیت کافی (آموزش دیده و آشنا با دوره ذهن آگاهی) آموزش 
دیدند [45]. خلاصه محتوای این جلسات در جدول شماره 1 

آورده شده است. 
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یافته ها

نتایج به دست آمده از اطلاعات جمعیت شناختی زنان دارای 
کمردرد مزمن نشان داد در دو گروه آزمایشی و کنترل میانگین 
آنان  ازدواج  سن  میانگین  سال،   32/8 شرکت کنندگان  سنی 
26/66 سال، مدت زمان کمردرد پس از زایمان در آنان 7 ماه 
بود. همچنین 66 درصد شرکت کنندگان خانه دار و 34 درصد 
آنان شاغل بودند. بررسی اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات 
آزمودنی ها هم نشان داد 5 درصد دیپلم، 10درصد کاردانی، 55 
درصد کارشناسی، 27 درصد کارشناسی ارشد و 3 درصد مدرک 

تحصیلی دکتری داشتند. 

استاندارد  انحراف  و  میانگین   2 شماره  درجدول  همچنین 
نمرات گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای ادراک کمردردهای 
مزمن، اضطراب، افسردگی و استرس در سه مرحله پیش آزمون، 
پس آزمون و پی گیری آورده شده است. بررسی میانگین مربوط 
به متغیرهای وابسته نشان داد بین دو گروه آزمایشی و کنترل 
در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پی گیری تفاوت معناداری 
وجود دارد که این تفاوت ها در کلیه متغیرهای پژوهش (ادراک 
گروه  سود  به  استرس)  و  اضطراب  افسردگی،  مزمن،  کمردرد 
می دهد  نشان  همچنین  یافته ها  این  بررسی  است.  آزمایشی 
میانگین نمرات آزمودنی ها در گروه آزمایش در مرحله پس از 
آزمون در متغیرهای ادراک کمردرد مزمن (0/80)، افسردگی 
(1/64)، اضطراب (1/49)و استرس (1/98) به طور معنی داری 
متغیرهای  میانگین  همچنین   .( P<0/01) است  یافته  کاهش 
 ،(0/57) مزمن  کمردرد  ادراک  متغیرهای  برای  موردمطالعه 

افسردگی (1/38)، اضطراب (1/12) و استرس (1/51) به دست 
آمده است که نشان دهنده کاهش معنادار نمرات آزمودنی های 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پی گیری است 
(P<0/01) که گواه آن است که در پی گیری یک ماهه نیز این 

سیر کاهش نمرات به طور معنی داری حفظ شده است. 

برای بررسی میزان اثربخشی برنامه های درمانی کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی هم از تحلیل واریانس مختلط استفاده شد، 
برای این منظور در ابتدا مفروضه های لازم برای استفاده از آزمون 
بررسی شد. چون سطح  واریانس مختلط)  (تحلیل  پارامتریک 
درجات  با  بررسی  مورد  متغیرهای  در  لوین  آزمون  معناداری 
آزادی 1 و 38 بزرگ تر از 0/05 است، فرض برابری واریانس ها 
نرمال  این پژوهش توزیع داده ها  تأیید  می شود. همچنین در 
هم پراش  رگرسیون  خطی بودن  و  رگرسیون  شیب  همگنی  و 

(رگرسیون خطی چندگانه) رعایت شده بود. 

نتایج حاصل از تحلیل واریانس مختلط نشان داد بین گروه 
آزمایش که تحت تأثیر برنامه آموزشی کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی بوده اند و گروه کنترل که هیچ گونه آموزشی ندیدند، 
تفاوت معنادار وجود دارد (جدول شماره 2). این تفاوت با توجه 
به سود گروه  به دست آمده (جدول شماره 2)  میانگین های  به 

 .(P<0/05 ) آزمایش است

 همچنین با توجه به اینکه مقدار مجذور Eta به دست آمده در 
جدول شماره 3 در گروه آزمایش در کلیه متغیرهای پژوهش (ادراک 
کمردرد مزمن، افسردگی، اضطراب و استرس) بیشتر از 0/14 است، 
بر اساس قاعده کلی مجذور Eta می توان گفت نتایج این پژوهش، 

جدول 1. محتوای جلسات آموزشی با استفاده از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلساتجلسه

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، تمرین وارسی بدنی، تکلیف جلسه اول
خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات

آموزش تن آرامی برای14 گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، رانها، شکم، سینه، شانه ها، گردن، لب ، چشم ها و پیشانی بودجلسه دوم

آموزش مراقبه و مرور جلسات گذشتهجلسه سوم

آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف جلسه چهارم
خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب

آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن ها و جست وجوی حسهای فیزیکی، تکلیف خانگی ذهن آگاهی جلسه پنجم
خوردن

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن ها جلسه ششم
از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن ها

40 دقیقه مراقبه نشسته، بازنگری تکالیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلقجلسه هفتم
بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی و پرسش و پاسخجلسه هشتم

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

الهه سبحانی و همکاران. اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک کاهش درد، در زنان مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان



273

پاییز 1398 . دوره 25 . شماره 3 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

دال بر اثربخشی بالای برنامه های درمانی کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی در گروه آزمایش است، بنابراین با توجه به معناداری 
تعامل بین تکرار آزمون با متغیر آزمایشی و اندازه اثر به دست آمده 
برنامه های  آموزش  گفت:  می توان  اطمینان  ضریب  درصد   99 با 
درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش ادراک 

کمر دردهای مزمن، کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است (تصویر شماره 3 و 4)  

 .(P<0/05)

جدول 2. شاخص های توصیفی نمرات ادراک کمردردهای مزمن، استرس،اضطراب و افسردگی در سه مرحله اندازه گیری برای گروه  آزمایش و کنترل. 

میانگین ±انحراف معیار
متغیرها

گروه کنترل گروه آزمایش

پیش آزمون  0/44 1/65± 0/67 1/62±
پس آزمون 0/43 ±0/80 0/67 ±1/83ادراک کمردردهای مزمن

پیگیری 0/50 0/57± 0/64 2/09±
 پیش آزمون 0/85 2. 21±  0/88 2/14±

پس آزمون 0/67 ±1/64 0/80 ±2/60افسردگی
پیگیری 0/36 1/38± 0/45 2/91±

پیش آزمون 0/83 1/77± 0/87 1/86±
پس آزمون 0/63 ±1/49 0/32 ±3/11اضطراب

پیگیری 0/53 1/12± 0/69 2/09±
پیش آزمون 0/76 2/54± 0/68 2/54±

پس آزمون 0/61 ±1/98 0/57 ±2/73استرس
پیگیری 0/48 1/51± 0/49 3/23±

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 3. آزمون تجزیه و تحلیل واریانس مختلط ادراک کمردرد مزمن، افسردگی، اضطراب و استرس

سطح MSFمنابع تغییرمتغیر
اندازه اثرمعنی داری

ادراک کمردرد مزمن
درون گروهی

1/5322/510/010/37آزمون )تکرار اندازه گیری(

1/5322/510/010/37تعامل آزمون با متغیر آزمایشی

21/1724/740/010/39متغیر آزمایشبین گروهی

افسردگی
درون گروهی

0/040/190/790/01آزمون )تکرار اندازه گیری(
7/8341/380/010/52تعامل آزمون با متغیر آزمایشی

19/7317/280/010/31متغیر آزمایشبین گروهی

اضطراب
درون گروهی

0/594/850/020/11آزمون )تکرار اندازه گیری(
2/4520/240/010/35تعامل آزمون با متغیر آزمایشی

8/195/830/020/13متغیر آزمایشبین گروهی

استرس
درون گروهی

0/566/490/010/15آزمون )تکرار اندازه گیری(
9/67112/20/010/75تعامل آزمون با متغیر آزمایشی

20/4821/180/010/36متغیر آزمایشبین گروهی
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بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزشی کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس 
(تصویر  بود  زنان  زایمان  از  پس  مزمن  کمردردهای  ادراک  و 
شماره 1 و 2). نتایج این مطالعه نشان دهنده اثربخشی آموزش 
برنامه های درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 
افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک کمردردهای مزمن زنان 
مبتلا به کمردردهای مزمن پس از زایمان بود (تصویر شماره 2). 

این یافته با نتایج پرایسمن هماهنگ است. وی در مطالعه ای 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  مروری 
ذهن آگاهی در نمونه های مختلف نشان داد این برنامه موجب 
کاهش استرس و اضطراب در جمعیت های مختلف می شود [46]. 
در مطالعه دیگر این برنامه درمانی بر روی دانش آموزان دختر 
استفاده شد که یافته های آن، حاکی از این بود ذهن آگاهی موجب 
کاهش افسردگی، اضطراب و استرس می شود [21]. معصومیان 
و همکاران نیز ذهن آگاهی را در زنان مبتلا به کمردرد مزمن 
قبل و بعد از زایمان به کارگرفته اند، نتایج مطالعه آن ها نشان داد 
ذهن آگاهی منجر به کاهش معنی دار میانگین نمرات افسردگی 

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می شود [33]. در 
زمینه ادراک درد نیز مطالعات انجام شده با نتایج مطالعه حاضر 
همسوست؛ به عنوان مثال بخشانی و همکاران گزارش کردند 
برنامه ذهن آگاهی در کنار دارو درمانی می تواند در کاهش درد 
ادراک شده، بهبود کیفیت زندگی و گسترش راهبردهای مقابله ای 
بیماران مبتلا به سردردهای مزمن بسیار مفید واقع شود [30]. 
دچار  بیماران  روی  بر  درمانی  رویکرد  این  دیگر،  مطالعه  در 
سردردهای تنشی به کار گرفته شد. نتایج به دست آمده از این 
پژوهش نیز حاکی از اثربخشی مثبت ذهن آگاهی بود [47]. نتایج 
مطالعه مورون و همکاران هم گواه آن بود که برنامه مراقبه مبتنی 
به کمردرد مزمن می تواند  بر ذهن آگاهی در سالمندان مبتلا 
به بهبود در پذیرش درد و عملکرد جسمی منجر شود [48]. 
چرکین و همکاران هم در بررسی اثربخشی درمان های شناختی 
و رفتاری و نسبت به مراقبت های معمولی در افراد مسن، نشان 
دادند این رویکرد درمانی تأثیر بیشتری در بهبود کمردردهای 
مزمن دارد [31]. نتایج این پژوهش همچنین حاکی از آن بود که 
ذهن آگاهی گزینه درمانی مناسب تری برای کمردرد مزمن است 

که این یافته با نتایج این پژوهش همخوانی دارد [49]. 

در تبیین نتایج فوق می توان گفت: با توجه به تمرکز آموزش 

سی ب سته  مربوط بهمیانگین رر شی و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس آزمون  وپیگیری متغیرهای واب شان داد بین دو گروه آزمای ن
ــترس(این تفاوتها که  داردد وجواری معنادتفاوت  ــطراب واس ــردگی، اض به  درکلیه متغیرهای پژوهش)اداراک کمر درد مزمن، افس

ها درگروه آزمایش در  مرحله پس ها همچنین نشان می دهد میانگین نمرات آزمونیبررسی این یافته .می باشدسود گروه آزمایشی 
( به طور معنی داری 1,98( و اســترس )1,49(، اضــطراب)1,64(، افســردگی )0,80از آزمون در متغیرهای اداراک کمر درد مزمن )

ــت (، افســـردگی 0,57. همچنین میانگین متغیرهای مورد مطالعه برای متغیرهای اداراک کمر درد مزمن )(p<0/01)کاهش یافته اسـ
ضطراب)1,38) سترس )1,12(، ا شان دهنده کاهش معنادار ن1,51( و ا ست که ن ست آمده ا مرات آزمودنی های گروه آزمایش  ( بد

کاهش  سیر نیا زیماهه ن کی یریگیدر پکه گواه آن است که  .(p<0/01) نسبت به گروه کنترل) گواه(در مرحله پیگیری می باشد.
 به طورمعنی داری حفظ شده است.نمرات 

  

 

 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در مزمن یدردها کمر ادراک نیانگیم سهی( مقا1) یخط نمودار

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در یافسردگ نیانگیم سهیمقا( 2) یخط نمودار
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تصویر 1. مقایسه میانگین ادراک کمردردهای مزمن در سه مرحله  اندازه گیری 
برای گروه های موردمطالعه

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در اضطراب نیانگیم سهیمقا( 3) یخط نمودار

 

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در استرس نیانگیم سهیمقا( 4) یخط نمودار

 
       
برای بررسی میزان اثربخشی برنامه های درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی هم از تحلیل واریانس مختلط استفاده      

 چونواریانس مختلط( بررسی شد. )تحلیل گردید برای این منظور در ابتدا مفروضه های لازم در جهت استفاده از آزمون پارامتریک
 هاپس فرض برابری واریانس است 05/0بزرگتر از  38و  1با درجات آزادی متغیرهای مورد بررسی در معناداری آزمون لوین سطح 
رگرسیون  همپراش  رگرسیون. همچنین دراین پژوهش توزیع داده ها نرمال و همگنی شیب رگرسیون و خطی بودن  شودمیتأیید 
 رعایت شده بود .  چندگانه خطی

 کاهش استرس مبتنی بر آموزشیی برنامهبین گروه آزمایش که تحت تاثیر تحلیل واریانس مختلط هم نشان داد نتایج حاصل از    
 (. 2)جدولوجود دارد بوده اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند تفاوت معنادار ) MBSR (ذهن آگاهی

 .( p<0/05)آزمایش می باشدبه سود گروه  (2بدست آمده )جدولاین تفاوت با توجه به میانگین های 

در گروه آزمایش در کلیه متغیرهای پژوهش)اداراک  3بدست آمده در جدول  Etaمجذوراینکه  مقدار  همچنین با توجه به      
می توان گفت : نتایج این  Etaمی باشد براساس قاعده کلی مجذور  14/0بیشتر از  کمر درد مزمن، افسردگی، اضطراب واسترس(

در گروه آزمایش می باشد لذا  (MBSR ذهن آگاهی)  های درمانی کاهش استرس مبتنی بربرنامهپژوهش دال بر اثربخشی بالای 
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Commented [r3]: .نتایج |آماری این آزمون  نوشته شود 

Commented [r4]: برای این آزمون یک آزمون مصطلحتر بیاوید 
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تصویر 3. مقایسه میانگین اضطراب در سه مرحله  اندازه گیری برای گروه های 
موردمطالعه

سی ب سته  مربوط بهمیانگین رر شی و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس آزمون  وپیگیری متغیرهای واب شان داد بین دو گروه آزمای ن
ــترس(این تفاوتها که  داردد وجواری معنادتفاوت  ــطراب واس ــردگی، اض به  درکلیه متغیرهای پژوهش)اداراک کمر درد مزمن، افس

ها درگروه آزمایش در  مرحله پس ها همچنین نشان می دهد میانگین نمرات آزمونیبررسی این یافته .می باشدسود گروه آزمایشی 
( به طور معنی داری 1,98( و اســترس )1,49(، اضــطراب)1,64(، افســردگی )0,80از آزمون در متغیرهای اداراک کمر درد مزمن )

ــت (، افســـردگی 0,57. همچنین میانگین متغیرهای مورد مطالعه برای متغیرهای اداراک کمر درد مزمن )(p<0/01)کاهش یافته اسـ
ضطراب)1,38) سترس )1,12(، ا شان دهنده کاهش معنادار ن1,51( و ا ست که ن ست آمده ا مرات آزمودنی های گروه آزمایش  ( بد

کاهش  سیر نیا زیماهه ن کی یریگیدر پکه گواه آن است که  .(p<0/01) نسبت به گروه کنترل) گواه(در مرحله پیگیری می باشد.
 به طورمعنی داری حفظ شده است.نمرات 

  

 

 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در مزمن یدردها کمر ادراک نیانگیم سهی( مقا1) یخط نمودار

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در یافسردگ نیانگیم سهیمقا( 2) یخط نمودار
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تصویر 2. مقایسه میانگین افسردگی در سه مرحله اندازه گیری برای گروه های 
موردمطالعه
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تصویر 4. مقایسه میانگین استرس در سه مرحله اندازه گیری برای گروه های 
موردمطالعه

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در اضطراب نیانگیم سهیمقا( 3) یخط نمودار

 

 
 مطالعه مورد یهاگروه یبرا یریگاندازه یمرحله سه در استرس نیانگیم سهیمقا( 4) یخط نمودار

 
       
برای بررسی میزان اثربخشی برنامه های درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی هم از تحلیل واریانس مختلط استفاده      

 چونواریانس مختلط( بررسی شد. )تحلیل گردید برای این منظور در ابتدا مفروضه های لازم در جهت استفاده از آزمون پارامتریک
 هاپس فرض برابری واریانس است 05/0بزرگتر از  38و  1با درجات آزادی متغیرهای مورد بررسی در معناداری آزمون لوین سطح 
رگرسیون  همپراش  رگرسیون. همچنین دراین پژوهش توزیع داده ها نرمال و همگنی شیب رگرسیون و خطی بودن  شودمیتأیید 
 رعایت شده بود .  چندگانه خطی

 کاهش استرس مبتنی بر آموزشیی برنامهبین گروه آزمایش که تحت تاثیر تحلیل واریانس مختلط هم نشان داد نتایج حاصل از    
 (. 2)جدولوجود دارد بوده اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند تفاوت معنادار ) MBSR (ذهن آگاهی

 .( p<0/05)آزمایش می باشدبه سود گروه  (2بدست آمده )جدولاین تفاوت با توجه به میانگین های 

در گروه آزمایش در کلیه متغیرهای پژوهش)اداراک  3بدست آمده در جدول  Etaمجذوراینکه  مقدار  همچنین با توجه به      
می توان گفت : نتایج این  Etaمی باشد براساس قاعده کلی مجذور  14/0بیشتر از  کمر درد مزمن، افسردگی، اضطراب واسترس(

در گروه آزمایش می باشد لذا  (MBSR ذهن آگاهی)  های درمانی کاهش استرس مبتنی بربرنامهپژوهش دال بر اثربخشی بالای 
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به  آموزش  این  و  شخصی،  درونی  فرایندهای  بر  ذهن آگاهی 
با حالت های درونی، تفکرات و  فرد کمک می کند روابطش را 
احساساتش تغییر دهد و بدین صورت سبب کاهش نشانه های 
درونی استرس و اضطراب (توجه، افکار و تصورات فرد) می شود. 
آرام سازی  با  همراه  ذهن آگاهی  تکنیک های  آموزش  همچنین 
ذهنی باعث عادی شدن جریان تنفس و کاهش نشانه های بیرونی 
اضطراب (تپش قلب، دلشوره، افت فشار، تعریق و مشکل در 
تنفس) می شود [50]. استفاده از تکنیک های تن آرامی هم که 
در ذهن آگاهی استفاده می شود، جریان سوزاندن اکسیژن در 
ارگانیسم بدن را به حالت عادی برمی گرداند و بدین طریق منجر 
به افزایش آرامش و کاهش احساس درد در فرد می شود [51]. 

ذهن آگاهی10،  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه های  در  طرفی  از 
تمرینات ذهن آگاهی با عناصر شناخت درمانی ترکیب می شوند 
را  افسردگی  حملات  حفظ  برای  آسیب پذیری  فرآیندهای  تا 
مورد هدف قرار دهند. طبق این مدل، تمرینات ذهن آگاهی به 
بیماران دچار دردهای مزمن کمک می کند تا فعال سازی الگوهای 
افسردگی را به عنوان واکنش به درد و اختلال عملکرد فیزیکی 
قطع کنند و احتمالاً یاد می گیرند با افکار خودکار و احساسات 
مربوط با یک نگرش پذیرش و گشودگی و شیوه غیرواکنشی 
و غیرقضاوتی با مشکل خود ارتباط برقرار کنند که این امر در 
کاهش افسردگی و کاهش احساس درد بسیار مؤثر است [52]. 
در واقع می توان گفت: ذهن آگاهی خودنظارت گـری جسـمی 
بـه  منجر  احتمالاً  کـه  می دهد  افزایـش  را  بدن  هوشـیاری  و 
بهبـود مکانیسـم های بدنی و بهبـود مراقبت از خود می شـود. 
همچنین آمـوزش آرمیدگـی سـنتی و مراقبـه ذهن آگاهی بـا 
افزایـش فعال سـازی پاراسـمپاتیک همـراه اسـت کـه می توانـد 
بـه آرامـش عمیـق ماهیچـه و کاهـش تنـش و برانگیختگی و در 
نتیجه کاهش علائم و نشانه های استرس و اضطراب منجر شود، 
که این خود می تواند منجر به کاهش درد مزمن در زنان دارای 

کمر درد مزمن پس از زایمان شود [53 ،  31]. 

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد برنامه آموزشی کاهش استرس 
افسردگی، اضطراب،  بر کاهش  بر ذهن آگاهی می تواند  مبتنی 
استرس و کاهش ادراک کمردردهای مزمن زنان پس از زایمان 
مؤثر باشد، همچنین با توجه به جامعیت این رویکرد آموزشی ( 
توجه به جنبه های مختلف جسمی، روانی و عاطفی بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن) استفاده از آن، توسط متخصصان فعال در این 
حوزه می تواند در بهبود کمردرد مزمن در زنان پس از زایمان 
مؤثر باشد. اما با توجه به اینکه این پژوهش در بین زنان مبتلا 
به درد مزمن پس از زایمان انجام شده است، از این رو باید در 
تعمیم نتایج آن به سایر گروه ها به ویژه مردان (که دارای ماهیت 

10. Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT) 

متفاوت مکانیسم های روانی مقابله با درد نسبت به زنان هستند) 
احتیاط کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همــه اصــول اخلاقــی دــر ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. 
شــرکت کنندــگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودند 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کنندــگان 
دــر جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه 
نگــه داشــته شــد. ایــن مقالــه مراحــل تأییدیــه کمیتــه اخــلاق 
پژوهــش را از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی تهــران بــا 
ــه  ــت کرد ــه IR. IAU. TMU. REC. 1396. 217 دریاف شناس

اســت. 

حامی مالی

ــنده  ــد نویس ــه کارشناسی ارش ــه پایان نام ــه نتیج ــن مقال ای
ــی  ــروه روان شناس ــر گ ــبحانی د ــه س ــم اله ــه، خان اول مقال
عمومــی دانشــکده روان شناســی و علــوم اجتماعــیِ دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد رودهــن اســت. دــر ضمــن پژوهــش حاضر 

از ســازمان یــا ارگانــی حمایــت مالــی نداشــته اســت. 

مشارکت نویسندگان

همــه نویســندگان ایــن مقالــه نقــش یکســانی دــر طراحــی، 
مفهوم ســازی، روش شناســی، گردــآوری داده هــا، تحلیــل 
آمــاری داده هــا، پیش نویــس، ویراســتاری و نهایی ســازی 

داشــته اند. 

تعارض منافع

منافعی  تضاد  هیچ گونه  مطالعه  این  نویسندگان  نظر  طبق 
نداشته است. 
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