
 

 
 

 

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on intensity 

pain and pain catastrophizing in women with chronic pain  
 

Farzaneh Shaghaghi1, Hadi Smkhani Akbarinejhad2 

1 MA in General Psychology, Islamic Azad University, Tabriz, Iran  
2Department of Psychology, University College of Nabi AKram, Tabriz, Iran 

  

Abstract 
 

Background: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on intensity pain and pain catastrophizing in women with chronic pain. 

Materials and methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a 

control group design. The statistical population was made up of female patients with chronic pain referred to 

Emma Reza hospital in Tabriz city in 2023. In total, 30 people were selected by purposive sampling method, 

and randomly divided into two groups (15 people each). Members of the experimental group received their 

treatment in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Both 

groups answered the 20-question sleep quality Pittsburgh McGill pain intensity and 29-question Sullivan et 

al pain catastrophic Questionnaires, before, after and 3 months after the intervention. Data were Analyzed 

using ANOVA with repeated measures. 

Results: The results showed that the acceptance and commitment therapy reduced the intensity pain and pain 

catastrophizing women with chronic pain in the post-test compared to the control group (P<0.001). The 

effect of acceptance and commitment therapy on intensity pain and pain catastrophizing was lasting in the 

follow-up phase (P<0.001). 

Conclusion: It seems that acceptance and commitment therapy can reduce the intensity pain and pain 

catastrophizing in women with chronic pain, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve 

the intensity and pain catastrophizing in women with chronic pain. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 64تا  56صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

پنداری درد زنان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت و فاجعه

 مبتلا به درد مزمن

 2نژادهادی اسمخانی اکبری، 1فرزانه شقاقی

   
  د اسلامی، تبریز، ایرانشناسی عمومی، دانشگاه آزاکارشناسی ارشد روان 1
 انشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایرگروه روان 2

  کيدهچ

پنداری درد زنان مبتلا به درد پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شدت و فاجعه :سابقه و هدف
 . مزمن انجام شد

لا بیماران زن مبتشامل  جامعه آماری آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.پس -آزمونیشی با طرح پیشآزماروش پژوهش، نیمه :روش بررسی
صورت گیری هدفمند انتخاب، و بهنفر با روش نمونه 30. بود 1402ر تبریز در سال کننده به بیمارستان امام رضا )ع( شهبه درد مزمن مراجعه

ه دریافت کرد؛ اما ساعت 5/1جلسه  8قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش درمان مختص گروه خود را در نفر(  15تصادفی در دو گروه )هر کدام 
سوالی  13گیل و سوالی شدت درد مک 20های پرسشنامهماه پس از مداخله به 3گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. هر دو گروه، پیش، پس و 

   .گیری مکرر تحلیل شدندها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهند. دادهپنداری درد سالیوان و همکاران پاسخ دادفاجعه

 رد مزمن راپنداری درد زنان مبتلا به دبا گروه کنترل، شدت و فاجعه نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه ها:یافته
پنداری درد در مرحله پیگیری ماندگار فاجعه بر پذیرش و تعهد بر شدت و(. تأثیر درمان مبتنی P<001/0آزمون کاهش داده است )پس در
 .(P<001/0بود )

 ؛پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن شودفاجعه وتواند سبب کاهش شدت رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مینظر میبه :گيرینتيجه
 .پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن باشدی برای بهبود شدت و فاجعهتواند راهبرد درمانی مفیدرو به احتمال زیاد میاز این

 .پنداری درد، درد مزمندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شدت درد، فاجعه واژگان کليدی:
  

 1مقدمه
( و متزمن acute( از نظر طول مدت به دو دستته حتاد )painدرد )

(Chronicتقسیم می ) ماهته را  6تتا  3شود، که معمولاً یتک دوره

گیرنتد و اگتر ادامته عنوان ملاک تشخیصی برای آن درنظتر میبه

(. درد مزمن یک وضعیتی 1شود )پیدا کند منجر به درد مزمن می

تنها بتا تنیتدگی که فرد درگیر با درد را نتهطوریبرَ است، بهتحلیل

                                                 
شناسی، هادی اسمخانی : تبریز، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، گروه روانآدرس نویسنده مسئول

 (  email: : Hadiakbarinejhad@yahoo.comنژاد )اکبری

ORCID ID: 0000-0001-5997-1790 
 15/12/1402: تاریخ دریافت مقاله

 24/2/1403: تاریخ پذیرش مقاله

زای دیگتر کته ناشی از درد، بلکته بتا بستیاری از عوامتل تنیتدگی

رو دهتد روبتهختلف زندگی وی را تحت تأثیر قترار میهای مبخش

تتر ( بیشintensity painخصوص زمانی که شدت درد )کند، بهمی

(؛ این امر در نهایت باعث درگیری بیمتاران مبتتلا بته درد 2باشد )

اجتماعی نظیر افسردگی، اضترراب،  -مزمن با انواع مشکلات روانی

 (.3شود )کشی میاختلالات مصرف مواد و سیگار، و خود

درد یک تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که بتا آستیب 

واقعی یا بتالقوه مترتبط استت و شتامل دو بعتد حستی و عتاطفی 

شدت درد اشاره دارد و بعتد عتاطفی آن باشد. بعد حسی درد بهمی

شتود. کنتد، اطتلام میمیزان ناخشنودی که یک فرد تجربه میبه

تی استتت کتته در آن میتتزان درد درد متتزمن از جملتته مشتتکلا
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(. متغیرهتای 4شده توسط بیمار شتدیداً آزاردهنتده استت  )تجربه

زیادی با شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن در ارتباط است 

 painپنتتتداری درد )هتتتا فاجعهتتتترین آنکتتته یکتتتی از مهم

catastrophizing )(. 5) است 

 ناختی، روانتی و رفتتاریهای شمجموع پاسخپنداری درد بهفاجعه

عنوان اضرراب قلمداد، و در پاسخ بته درد به اشاره دارد که معمولاً

(. ستر  بتالای 6شوند )یا رویدادهای مرتبط با درد نشان داده می

جتنتتاب از ا پنتتداری آن، بتتهاضتترراب متترتبط بتتا درد و فاجعه

دهنتد کمتک رود درد را گستترش میهایی که گمتان متیفعالیت

جستمانی،  زدایینوبه خود اغلتب اوقتات بته شترطیه بهکند کمی

شتود و می مشکلات رفتاری ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجر

زنگی بتهآیتد. همننتین گوشصورت یک چرخته درمیسرانجام به

 (.7دنبال دارد )های درد را بهمحرکنسبت به

های مهتتتم و چشتتتمگیر در کالبدشناستتتی، رغم پیشتتترفتعلتتتی

شناستتی شتتیمیایی درد، و ستتاخت داروهتتای زیستفیزیولتتو،ی، 

توجته درنظتر عنوان مشتکلی قابلجدید، همننتان درد متزمن بته

شتود کته استتفاده از شود. در همین راستا، مشتاهده میگرفته می

داروها برای درمتان و متدیریت مشتکلات بیمتاران مبتتلا بته درد 

ان تلایت(. اکثر مب8درصد مثمر ثمر هستند ) 45تا  35مزمن، تنها 

رغم مداخلات دارویتی همننتان درد را تجربته به درد مزمن، علی

پنتتداری کننتتد، و اگتتر ستتازش بتتا سردردشتتان نباشتتند، فاجعهمی

رو، گیترد. از ایتنگیری تحت تتأثیر قترار میطور چشمدردشان به

هتتا، مبتتانی لازم را بتترای های نظتتری و رشتتد پژوهشپیشتترفت

اختتلال روانتی فیزیولتو،یکی  عنوان یکسازی درد مزمن بهمفهوم

های روانی و اجتمتاعی و محیرتی )اختلال جسمانی که از استرس

هتای گیرد( فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از درمانتأثیر می

عنوان مثتال شناختی برای درد مزمن شده است. بتهرفتاری و روان

استتت کتته متتداخلات  فراتحلیلتتی نشتتان داده یتتک بررستتی

درصتتد ستتبب بهبتتود مشتتکلات روانتتی  37تتتا  26ختی، شتتناروان

(. بتتا 9فیزیولتتو،یکی بیمتتاران مبتتتلا بتته درد متتزمن شتتده استتت )

مبتنتی بتر  های موج سوم رفتاری از قبیتل درمتانحال، درماناین

( کته عتلاوه بتر compassion-focused therapyپذیرش و تعهتد )

بر پتذیرش و  ناختی برخوردار است،های تغییرات شکه از مولفهاین

توانتد ( و این غنای محتوایی می10باشد )تعهد فعالانه متمرکز می

هتای ستنتی تری نستبت بته درمانتتر و برجستتهاثربخشتی بیش

در درمان مشکلات بیمتاران مبتتلا بته درد  رفتاری رایج -شناختی

تر در ایتران متورد توجته پژوهشتگران قترار مزمن داشته باشد، کم

خواهتد ایتن ختلاً پژوهشتی را ش حاضر میگرفته است، که پژوه

 مورد توجه قرار دهد. 

شناختی مبتنتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله روان

آگتتاهی را بتتر شتتواهد استتت کتته راهبردهتتای پتتذیرش و  هن

های مختلفتی بتا راهبردهتای تعهتد و تغییتر رفتتار ادغتام شیوهبه

شناختی انجتام ری روانپذیهدف افزایش انعراف کند. این امر بامی

شناختی به این معنی استت کته فترد پذیری روانشود. انعرافمی

طور کامل بتا لحظتات کنتونی تمتاس داشتته باشتد و براستاس به

د مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود که رفتار ختو

هایی که برگزیده استت تغییتر یتا ادامته دهتد را در راستای ارزش

تواننتد بتا پتذیرش افکتار و ایتن درمتان افتراد می(. با کمتک 10)

هتتا و بتتا آگتتاهی و شتتناخت از جای اجتنتتاب از آناحساستتات بتته

های مختلتف های اصلی شخصی در زنتدگی در بتین گزینتهارزش

هایشتان تر باشتد و بته ارزشعملی را انتختاب کننتد کته مناستب

، کته عملتی صترفاً جهتت اجتنتاب از افکتارتر باشد، نه ایننزدیک

 (.11احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد تحمیتل شتود )

پنتداری ها حاکی از این است که این درمان بر فاجعهنتایج پژوهش

(، 12کننتتدگی درد در زنتتان مبتتتلا بتته درد متتزمن لگتتن )و ناتوان

پذیرش درد، اضرراب مترتبط بتا درد و شتدت درد بیمتاران مترد 

شتناختی بیمتاران های روانی(، آشتفتگ13مبتلا بته درد متزمن )

 در درد و خودکارآمتتدی درد ( و ادراک14مبتتتلا بتته درد متتزمن )

اثتربخش  (15استکلتی ) -عضتلانی درد متزمن بته مبتتلا بیماران

    .است

 شده، در پژوهش حاضر پژوهشگران سعیبا توجه به مرالب مررح

، اجرایی پژوهش قابلیت کنند که ضمن دارند رویکردی را عملیاتی

 حال، فرضتیه اساستیعین در دربر داشته باشد و را نبه جدیدیج

هتد بتر شتدت و درمان مبتنی بتر پتذیرش و تع ها که معتقدندآن

باشتد را متورد پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن موثر میفاجعه

هتای قبلتی در کته نتتایج پژوهشبررسی قرار دهد. با توجه به این

ر پتذیرش و تعهتد بتر مشتکلات راستای اثربخشی درمان مبتنی ب

تر بر متغیرهای شتدت و شناختی زنان مبتلا به درد مزمن کمروان

رو پرداختن به این متغیرهتا از اند، از اینپنداری درد پرداختهفاجعه

ف اصلی پژوهش حاضر . هداستهای نوآوری پژوهش حاضر جنبه

تعیین اثربخشی درمتان مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد بتر شتدت و 

 بود.مبتلا به درد مزمن  پنداری درد زنانعهفاج

 

 مواد و روشها

 -آزمتونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بتود. جامعته آمتاری پتژوهش پس

استتکلتی  -حاضتتر را کلیتته زنتتان مبتتتلا بتته درد متتزمن عضتتلانی

شتهر تبریتز در ستال  کننده به بیمارستتان امتام رضتا )ع(مراجعه
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گیری گیری از روش نمونتتتهتشتتتکیل داد. بتتترای نمونتتته 1402

کتته پتتس از کستتب طوریغیرتصتتادفی هدفمنتتد استتتفاده شتتد؛ به

رضتتتایت از مستتتوولین و بیمتتتاران، پرسشتتتنامه شتتتدت درد و 

پنداری درد در بین بیمارانی که مایل به شرکت در پتژوهش فاجعه

هتتایی کتته در ایتتن ن آننفتتر(، و از بتتی 241بودنتتد توزیتت  شتتد )

ها یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند پرسشنامه

هتا و در ها توستط آزمودنیکته پرسشتنامهنفر( )توضی  این 209)

حضور پژوهشگران پرُ شتدند(، بتا درنظتر گترفتن معیارهتای ورود 

 -شدن زمان سته متاه از دردهتای متزمن عضتلانی)حداقل سپری

م درد طی هفته قبل از مداخلته، حتداقل تحصتیلات اسکلتی، تداو

سال، تأهل، عدم استتفاده از هرگونته  65تا  40دیپلم، دامنه سنی 

شتتناختی در طتتی دوره مداخلتته، و عتتدم ابتتتلا بتته مداخلتته روان

 30نفتر(،  181تشخیص روانپزشتک( )شناختی )بهاختلالات روان

ش صتتورت تصتتادفی )روصتتورت تصتتادفی انتختتاب و بهنفتتر به

سازی تصادفی( به دو گروه آزمایش و کنتترل تقستیم شتدند بلوک

هتای خروج از مرالعه )همبتودی بیماری نفر(. ملاک 15)هر کدام 

پزشتتکی کننتتده شتتدت درد یتتا اختتتلالات روانجستتمانی توجیه

تشخیص روانپزشتک( و غیبتت بتیش از دو جلسته در فرآینتد )به

ل اخلاقتی در ایتن درمان( بودند. شایان  کر است کته تمتام اصتو

کنندگان اجازه داشتند هر زمتان مقاله رعایت گردیده است. شرکت

ها محرمانه نگته که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

داشته شد. در پایان درمان، گروه کنترل نیتز تحتت مداخلته قترار 

ای گرفت. برای برگتزاری جلستات درمتانی، از افتراد هتین هزینته

. کتتتتتد اختتتتتلام پتتتتتژوهش حاضتتتتتر دریافتتتتتت نشتتتتتد

(IR.TABRIZU.REC.1402.089بتتتتتتتتتود. اطلاعتتتتتتتتتات ) 

آوری شوند شامل سن، زمتان جم  هانمونه از که شناختیجمعیت

استکلتی و ستر   -شده از شروع دردهتای متزمن عضتلانیسپری

 تحصیلات بود.

گیتتل در ستتال پرسشتتنامه درد مک :McGillپرسشنننامه درد 

مجموعته  20( و دارای 16ستاخته شتد ) Melzackتوسط  1997

عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلتف 

درد )چهتتار بعتتد ادراک حستتی درد، ادراک عتتاطفی درد، ادراک 

ارزیابی درد و دردهای متنتوع و گونتاگون( استت. پرسشتنامه درد 

McGill گیری درد است کته بترای ترین ابزارهای اندازهاز برجسته

بیمار که از انواع مختلتف دردهتا  297وسط ملزاک روی اولین بار ت

شتده (. نستخه اصلاح16برند مورد استتفاده قترار گرفتت )رنج می

و همکاران برای یتک  Melzackنیز توسط  McGillپرسشنامه درد 

مرالعته  250اقدام کوتاه اما مفید در زمینه درد ساخته شد که در 

 McGillشتده رد تعدیل(. پرسشتنامه د16کار گرفته شده است )به

 15انتد از: بختش اول شتامل متشکل از سه بخش است که عبارت

 4شتاخص، عتاطفی  11توصیف کلامی در دو گروه اصلی )حستی 

ای ختاص در محتدوده )بتدون شاخص( که هر توصیف دارای رتبه

( است. بخش دوم شتامل 3و شدید= 2، متوسط=1، خفیف=0درد=

شتود بنتدی میرتبه« 10ر تا صف»مقیاس دیداری درد است که از 

و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط مندرج از صتفر 

کنتد. مقیتاس بنتدی می)شتدیدترین درد( رتبه 5)بدون درد( تتا 

کش درد است شامل خری افقی است کته دیداری درد همان خط

 10دردی مرلت  و مدرج شتده و صتفر نشتانگر بتی 10از صفر تا 

(. بختش ستوم شتامل درد در 16رقابل تحمل است )نشانه درد غی

= 2= خفیتتتف، 1= بتتتدون درد، 0حتتتال حاضتتتر در محتتتدوده )

بار( استت. = مشتقت5= وحشتتناک، 4= زجترآور، 3کننده، ناراحت

شتده از کلیته مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل

 (. حتداقل نمتره در ایتن17ها در ابعاد مختلف درد است )مجموعه

دهنده است؛ که نمره بالاتر نشان 75پرسشنامه صفر و حداکثر آن 

(. روایتی و پایتایی ایتن پرسشتنامه در 17تر است )شدت در بیش

و همکتتاران  متتورد بررستتی قتترار   Dworkinتوستتط  2009ستتال 

(. پایتتایی ایتتن پرسشتتنامه در مرالعتتات داخلتتی 16گرفتتته استتت )

ر، پایتایی کتل (. در پتژوهش حاضت18مناسب گزارش شده است )

محاستبه شتده  83/0این پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونبتا  

 است.
ایتن پرسشتنامه توستط  :PCSپننداری درد پرسشنامه فاجعه

Sullivan  ستاخته شتتده و هتتدف آن  1995و همتکاران در سال

درد و مکانیتتزم اثتتر ایتتن  ستتازیارزیابتی ابعتاد مختلتف فاجعه

دارای ستتته  ستتتوالی 13رسشتتنامه ستتتازی استتت. ایتتن پفاجعه

باشتتد و نمایتتی و درماندگتتی میمقیتاس نشتتخوار، بزر خترده

ایتن سته خترده مقیتاس افکتار منفتی مترتبط بتا درد را ارزیتابی 

صتورت لیکرتتی از صفر )هیتن وقتت( تتا کنند. پرسشتنامه بتهمی

بتترای  هتاکننتتدگان از بتین آنباشتتد و شترکت)همیشته( می 4

احستتاس و فکتر متفتتاوت مترتبط بتتا تجربته درد  13توصیتف 

کننتد. حداقل نمره فرد در این آزمون صفر و حتداکثر انتختاب می

تتتر ستتازی کمدهنده فاجعهتتر نشتتانباشد. نمترات پایینمی 52

و همتتکاران بتا  Sullivanباشتد. روایی پرسشنامه در پتژوهش می

درصتد از واریتانس آزمتون  21/69روش تحلیل عاملی در مجموع 

دهنده روایی بالای پرسشنامه بود. در پتژوهش تبیین شد که نشان

Sullivan  و همتکاران آلفای کرونبتا  خترده مقیتاس نشتتخوار را

و نمتتتره کتتل  83/0، درمانتتدگی را 59/0نمایتتتی را  ، بزر 70/0

(. در ایران روایتی همگترای 19گزارش کردند ) 87/0پرسشنامه را 

قیاس با فرم کوتاه افسردگی بک محاسبه شده و همبستتگی این م

دستت آمتده ( بین این دو مقیتاس به=46/0rداری )مثبت و مهنی

 ( آلفای 21و همتکاران ) Mohammadi(. پژوهش 20است )
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، 53/0، بزرگنمایتتتی 65/0کرونبتتا  ختترده مقیتتاس نشتتتخوار 

استت. گزارش شتده  84/0و نمتره کل پرسشنامه  81/0درماندگی 

محاستبه  80/0در این پژوهش، آلفتای کرونبتا  کتل پرسشتنامه 

 گردید.

جلسته  10آزمون، اعضای گروه آزمتایش طتی پس از اجرای پیش

ای یک جلسه( درمان مبتنی بتر ای )یک و نیم ماه؛ هفتهدقیقه 90

و Vowles صورت گروهی طب  برنامه درمتانی پذیرش و تعهد را به

Sorrell (22دریافت کردن ) (؛ اما اعضتای گتروه کنتترل 1د )جدول

هین درمانی را دریافت نکردند. برای جلوگیری از تبتادل اطلاعتات 

ها خواسته شد تتا سته متاه آزمایش و کنترل، از آن بین افراد گروه

پس از اتمام درمان، درباره محتوای جلسات بتا یکتدیگر گفتگتویی 

رجته دکتتری نداشته باشند. جلسات درمانی توسط یک مشاور با د

شناس با درجه کارشناستی ارشتد در تخصصی مشاوره و یک روان

یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمتام 

آزمون( و سه متاه پتس از اتمتام درمتان )پیگیتری(، جلسات )پس

گیری ارزیتابی اعضای هر دو گتروه بتا استتفاده از ابزارهتای انتدازه

هتا، حتین مصتاحبه ریزش اعضای گروهشدند. جهت جلوگیری از 

ها از اعضا خواستته شتد تعهتد ختود را نستبت تک آناولیه با تک

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیتز به

شد و همبستگی گروهی که بین اعضتا ایجتاد شتده بتود، رصد می

 مان  ریزش افراد گروه گردید.

و تعهتد بتر شتدت و  درمان مبتنی بتر پتذیرشپژوهش:  فرضيه

 پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن اثربخش است.فاجعه

 Sorrell  (22) و Vowles خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکلیف

 ناامیدی خلام  تمرین از استفاده

 پذیری(افزایش انعراف(

 صلیا قواعد بیان همدیگر، شناخت و معرفی برای بیماران برای فرصت کردنفراهم

 بیان درمانی، نامهبر اهداف و درمان کلی مرور ها،تمرین موق به انجام درمان شامل

 مزمن درد برای گذشته هایدرمان بررسی انتخاب بالقوه و هایارزش

مفاهیم  مقدمه و معرفی،

 درمان اساسی

1 

 در بدن اسکن آگاهی هن تمرین

  منزل

 و دنب اسکن آگاهی هن تمرین تکلیف، مرور اولویت با آگاهی  هن و رفتار تغییر

 تکلیف ارائه عملکرد، و خل  درد، بین رابره بدن، ضایاع و به تنفس توجه

با  یزندگ هایی برایگزینه

 مزمن درد

2 

 تنفسی )تمرین آگاهی هن تمرین

 پایه(

 ولانی،ط سفر تمثیل و دفن مراسم تمثیل ها،ارزش سازیشفاف تکلیف، مرور

 بندیرتبه فرم لتکلیف )تکمی ارائه کنندگان،شرکت های زندگیارزش کشف

 ها(رزشا

 درد با یادگیری زندگی

 مزمن

3 

 که اقداماتی و اهداف فرم تکمیل

 .است الزام

 توانمی هاارزش به رسیدن برای

 .داد انجام

 هایارزش آب( بررسی روی شناور هایآگاهی )بر  هن تمرین تکلیف، مرور

 هاارزش به رسیدن برای اهداف بررسی ها،آن به رسیدن موان  شده وبندیرتبه

 کنند(.می نزدیک هاارزش به را ما که هایی هستندعلامت همانند ها)ارزش

 4 آن به و عمل هاارزش

 برای اقدام به متعهد را خودتان

 هاارزش سپس و اهداف به رسیدن

 .کنید

 رسیدن یبرا لازم اقدام و ریزیطرح کردن،پیشرفت: وارسی گزارش تکلیف، مرور

 کنید )فرض آگاهین ه تمرین کنندگان(،رکتش اقدامات ها )بررسیارزش به

 متعهدانه عمل روند(،می و آیندمی صفحه نمایش یک مرالب روی همانند افکارتان

 تکلیف ارائه ها،ارزش به رسیدن برای

 5 حرکت رو به جلو و اقدام

 داداع تمرین زبان، تهدیدهای از گسستگی حرکت، کردنیکنواخت تکلیف، مرور آگاهانه توجه تنفس

 آگاهی )آگاهی( هن مسافر، از پرُ اتوبوس تمرین  هنی قربیت هستند و چه

 و موان  به بروز اجازه و متعهدانه عمل به کار مربوط شروع تکلیف عمومی،

 آن مدپیا و اعمال از آگاهشدن هن راهنمایی همننین و هاآن شناسایی

 انگیزه، اهداف و

 احساسات

6 

 تسمبه ساده رفتار ثبت تکلیف

 مستقل گیریتصمیم

ها ارزش مسیر در حرکت برای کنندگانشرکت تمایل بررسی تکلیف، مرور

 برای کنندهشرکت هر که اقدامی و موان  بررسی مسافر(، از اتوبوس پرُ )استعاره

 .گریمشاهده-خود تمرین و آگاهیپرش،  هن تمرین دارد آن از عبور

 7 تعهد

 مادامالعمر تکلیف و عود از پیشگیری و منفی پیامدهای خداحافظی، تعهد، بندیجم  و آزموناجرای پس

 صحبت مورد این در خواهیممی کنندگانشرکت چیست؟ )از معنی به پیشرفت

 در ها،ارزش سمتبه حرکت و پیشرفت برای تعهد ها،شناسایی پیشرفت کنند(،

 در خررناک هایموقعیت شناسایی دارد، خرر وجود همیشه پیشرفت مسیر

 .زندگی

 در عایدات درمانی حفظ

 زندگی طول

8 
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مستقل: متغيرهای

 پنداری دردشدت و فاجعه وابسته: متغيرهای

 د. در اینشاستفاده  24ور،ن  SPSSافزار نرم آماری از تحلیل برای

یتل واریتانس بتا پژوهش از آزمون تی مستقل، مجذور کتای و تحل

 کمتتر ازداری یهای مکرر استفاده گردید. ستر  معنتگیریاندازه

 .  در نظر گرفته شد 05/0

 

 هایافته
 15ها اتفام نیفتاد و نمونه ریزشی در در این پژوهش هین

طور کامل مداخله را دریافت کردند. عضو گروه آزمایش به

 های توصیفی متغیرهای سن، زمان، یافته2در جدول 

اسکلتی و  -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیسپری

، 2ها آورده شده است. در جدول سر  تحصیلات آزمودنی

دهند که بین دست آمده نشان میداری بهیسروح معن

شده از شروع اعضای دو گروه از نظر سن، زمان سپری

اسکلتی و سر  تحصیلات تفاوت  -دردهای مزمن عضلانی

 . (<05/0pد )داری وجود ندارمعنی

گیری های آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر پیش

فرض دند که پیشنشان دا Shapiro-Wilkمکرر، آزمون 

بودن توزی  متغیرهای مورد مرالعه در نمونه مورد نرمال

شده در محاسبه zبررسی محق  شده است؛ زیرا مقادیر 

، از دار نیستند. در آزمون ام باکس( معنی<05/0pسر  )

( و F=434/2متغیرهای شدت درد ) Fجایی که آن

و  261/0ترتیب در سر  ( بهF=003/2پنداری درد )فاجعه

توان گفت که مفروضه همسانی نبودند، می داریمعن 236/0

ای متغیرها برقرار شده کوواریانس بر-واریانس ماتریس

است. از سوی دیگر، آزمون کرویت موخلی نشان دادند با 

( متغیر شدت 600/0که مقدار کرویت موخلی )ه اینتوجه ب

( و مقدار کرویت 411/0شده )درد در سر  خرای داده

 پنداری درد در سر  خرای ( متغیر فاجعه550/0موخلی )

 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1402های توصیفی زنان مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال یافته -2جدول 

 p-value گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 815/0 07/52±78/6 47/51±1/7* سن )سال(

 085/0 40/6±18/1 47/5±64/1 سکلتی )ماه(ا -یعضلان شده از شروع دردهای مزمنزمان سپری

 سر  تحصیلات 

 دیپلم دیپلم و فوم

 لیسانس 

 لیسانس و بالاتر فوم

 
**3 (20) 

6 (40) 

6 (40) 

 

3 (20) 

7 (7/46) 

5 (3/33) 

273/0 

  درصد() تعدادمیانگین و انحراف معیار،  **  *

 دارمعنی اختلاف p <05/0 دو استفاده شد؛کیفی از آزمون خی برای داده های کمی از آزمون تی مستقل و برای داده های

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش درد پنداریفاجعهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت و  -3جدول 

تغییرات داخل  پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 P<001/0     شدت درد

  P<001/0 33/41±24/5 40/41±18/5 47/46±43/4 آزمایش 

 P>8/0 73/45±43/4 00/46±76/3 07/46±77/3 کنترل 

 - - p 010/0>p 019/0>p>792/0 هاداری بین گروهسر  معنی 

 P<001/0     پنداری دردفاجعه

  P<001/0 13/33±18/5 93/32±16/5 20/37±87/4 آزمایش 

 P>9/0 73/38±06/5 60/38±89/4 60/38±19/5 کنترل 

 - - p 005/0>p 006/0>p>453/0 هاداری بین گروهسر  معنی 

 داراختلاف معنی p <05/0 ٭واریانس آمیخته  تحلیلنوع آزمون: 
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توان کرویت ماتریس دار نیست، می( معنی354/0شده )داده

غیرهای وابسته را پذیرفت؛ بنابراین، کواریانس مت -واریانس

فرض نیز برقرار است. در آخر، نتایج آزمون لوین پیشاین 

آزمون آزمون، پسبرای بررسی برابری واریانس خرا در پیش

 Fداری مقدار معنیعدم و پیگیری نشان داد که با توجه به

توان گفت ( می05/0تر از )متغیرها در سر  خرای کوچک

آزمون، که واریانس خرای متغیرهای پژوهش در پیش

 زمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرضآپس

 قرار است.های خرا نیز برهمسانی واریانس

دهند که بین نمرات متغیر شدت و نشان می 3نتایج جدول 

آزمون آزمون، پسپنداری درد در سه بار اجرای پیشفاجعه

(. P<001/0داری وجود دارد )و پیگیری، تفاوت معنی

از آن هستند که شدت و همننین نتایج حاکی 

آزمون و پیگیری آزمایش در پس پنداری درد در گروهفاجعه

(. P<001/0داری دارد )آزمون تفاوت معنینسبت به پیش

علاوه بر این، تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر 

پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن پس از شدت و فاجعه

(. نتایج P<001/0است )سه ماه پیگیری ماندگار بوده 

دهند گیری مکرر نشان میآزمون تحلیل واریانس با اندازه

پنداری درد در که اختلاف میانگین نمره شدت و فاجعه

 .(P<001/0)است  داریمعنگروه آزمایش با گروه کنترل 

عملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

یج آن گزارش شده دارد، نتا هاآزمون سایربه تری نسبت

(. اطلاعات مربوط به متغیر شدت درد بیان 4است )جدول 

کند که بین نمرات این متغیر در سه بار اجرای می

وجود  یدارمعنیآزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسپیش

دارد. همننین بخش دوم اطلاعات مربوط به متغیر شدت 

ار ب دهد که بین نمرات این متغیر در سهدرد نشان می

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و آزمون، پساجرای پیش

عبارتی بین زمان و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به

آمده برای متغیر دستمداخله تعامل وجود دارد. اندازه اثر به

از تغییرات این  %52دهد که ( نشان می52/0شدت درد )

رش و تعهد متغیر مربوط به اثربخشی درمان مبتنی بر پذی

بوده است. علاوه بر این، اطلاعات مربوط به متغیر 

کند که بین نمرات این متغیر در پنداری درد بیان میفاجعه

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسسه بار اجرای پیش

ی وجود دارد. همننین بخش دوم اطلاعات مربوط داریمعن

مرات دهد که بین نپنداری درد نشان میبه متغیر فاجعه

آزمون و آزمون، پسبار اجرای پیش این متغیر در سه

ی وجود داریمعنپیگیری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

عبارتی بین زمان و مداخله تعامل وجود دارد. اندازه دارد. به

( نشان 62/0پنداری درد )آمده برای متغیر فاجعهدستاثر به

وط به اثربخشی از تغییرات این متغیر مرب %62دهد که می

 .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر 

پنداری درد زنان مبتلا به درد پذیرش و تعهد بر شدت و فاجعه

نتایج حاصل از تحلیل واریانس مزمن انجام شد. با توجه به

اول نشان داد که پس از  گیری مکرر، یافتهآمیخته با اندازه

 میانگین نمرات شدت مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

طور معناداری کاهش پنداری درد در گروه مداخله بهو فاجعه

داشتند و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز ماندگار بود 

آزمون و پیگیری گروه آزمون، پسکه تغییرات پیشدرحالی

توان نتیجه گرفت که درمان کنترل معنادار نبود؛ بنابراین می

پنداری د سبب کاهش شدت و فاجعهمبتنی بر پذیرش و تعه

 درد زنان مبتلا به درد مزمن شده است. 

های احساس درد و پاسخ تفسیر زنان مبتلا به درد مزمن از

 هاست.کننده تجربه درد در آنها نسبت به دردشان تعیینآن

کننده افسردگی و ناتوانی بینیدرد پیش سازفکار فاجعها

(. در جلسات درمان مبتنی بر 19عملکرد در آینده است )

آگاهی و ضمیر پذیرش و تعهد با استفاده از فنون  هن

 آزمایش و کنترل گیری مکرر در نمرات متغیرهای پژوهش در گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -4جدول 

رمقدا آزمون تأثیر متغیر  F داریسر  معنی خرای درجه آزادی فرضیه درجه آزادی  مجذور اتا 

 زمان شدت درد

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

54/0  

52/0  

53/39  

82/38  

0/2  

0/2  

0/27  

0/27  

001/0  

001/0  

54/0  

52/0  

 زمان پنداری دردفاجعه

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

60/0  

62/0  

50/55  

50/62  

0/2  

0/2  

0/27  

0/27  

001/0  

001/0  

60/0  

62/0  

 p <05/0دار  اختلاف معنی؛ گیری مکررنوع آزمون: تحلیل واریانس با اندازه
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افراد به افکار و حالات  هن و همننین،  کننده، توجهمشاهده

های شدت و شود که در نمرهزمان حال جلب می بودن در

و پیگیری گروه آزمایش این تأثیر  آزمونپنداری درد پسفاجعه

جای (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به10شود )دیده می

دنبال تغییر رابره بیمار با تغییردادن افکار و احساسات فرد به

منظور با استفاده از این افکار و احساسات است و به این

ها جای اجتناب از آنههای پذیرش افکار و احساسات بتکنیک

منظور افزایش توجه و آگاهی فرد آگاهی بههای  هنو تکنیک

نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات، باعث افزایش 

شدن رفتارهای شناختی، هماهنگپذیری روانانعراف

های سازگارانه فرد و افزایش توانایی فرد در جهت فعالیت

ر این پژوهش، شدت و ( که د20شود )انفرادی و اجتماعی می

پنداری درد زنان مبتلا به درد مزمن را بهبود بخشیده فاجعه

و  Rezaeian هاینوعی با نتایج پژوهشاست که این یافته به

و همکاران  Kiani(، 13و همکاران ) Anvari(، 12همکاران )

ترتیب نشان دادند ( که به15و همکاران ) Ensandoost( و 14)

پنداری و یرش و تعهد بر فاجعهدرمان مبتنی بر پذ

(، 12کنندگی درد در زنان مبتلا به درد مزمن لگن )ناتوان

پذیرش درد، اضرراب مرتبط با درد و شدت درد بیماران مرد 

شناختی بیماران های روان(، آشفتگی13مبتلا به درد مزمن )

در  درد و خودکارآمدی درد ( و ادراک14مبتلا به درد مزمن )

( اثربخش 15اسکلتی ) -عضلانی درد مزمن به تلامب بیماران

باشد. در تبیین چنین همسویی در است، همسو و همراستا می

این متغیرها باید اشاره نمودکه درمان مبتنی بر پذیرش و 

دنبال پذیرش فعالانه توسط افراد است و این چیزی تعهد به

شده خویش آن را است که این رویکرد با ساختار تبیین

درمان مبتنی بر پذیرش  کند، اهدافگذاری و جستجو میهدف

نگرش  در که تغییر است ایگونهمسیر تغییر به و تعهد در

طلبد؛ که این عوامل را می نسبت به مشکل و عمل متعهدانه

در پژوهش حاضر نیز سبب تأثیرگذاری درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد شده است.

ز چندین محدودیت لازم به  کر است که پژوهش حاضر ا

بودن حجم نمونه ها کوچکنترین آبرخوردار است که از مهم

ها از آوری دادهبود. همننین، در این پژوهش جهت جم 

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهپرسش

با توجه به  رسد.نظر میامکان سوگیری در پاسخدهی محتمل به

شود جهت ن پژوهش، پیشنهاد میمحدودیت جامعه آماری ای

ها، مرالعات کارگیری یافتهمنظور بهتر بهدستیابی به نتایج دقی 

تر تکرار شود. همننین پژوهشگران های بزر آتی با تعداد نمونه

تر افراد بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی دقی 

نتایج تری از های دقی نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسه

شود علاوه بر بررسی دست آورد. همننین، پیشنهاد میبه

های گردآوری اطلاعات نظیر ای، از سایر روشپرسشنامه

مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با توجه به نقش مهم زنان 

در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم توجه به 

شود که در یشنهاد میها پشناختی آنسلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از درمان مبتنی بر های روانکلینیک

پنداری درد زنان پذیرش و تعهد در زمینه کاهش شدت و فاجعه

 مبتلا به درد مزمن استفاده شود. 

که شود گیری مینتیجهآمده از پژوهش حاضر دستنتایج بهاز 

ه درد د به زنان مبتلا بپس از ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

ها به میزان قابل توجهی پنداری درد آنمزمن،  شدت و فاجعه

تواند نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. لذا این نتایج می

چارچوبی به درمانگران و متخصصین حوزه سلامت که در ارتباط 

منظور ریزی مداخلات آموزشی بهبا این زنان هستند جهت برنامه

 ها ارائه بدهد.پنداری درد آنفاجعه بهبود شدت و

 

 تشکر و قدردانی
بنابر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافعی وجود 

ها، نگارش و تجزیه و ندارد. امور مربوط به گردآوری داده

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان تحلیل داده

آزمون و پیگیری سآزمون، پمبتلا به درد مزمن و اجرای پیش

بر عهده هر دو نویسنده مقاله حاضر بوده است. در انتها 

و تشکر به کننده در پژوهش تقدیرزنان شرکت از صمیمانه

  .آیدمی عمل
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