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ABSTrACT

Aims and background: There is ample evidence that pain is a common problem in multiple sclerosis patients. 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance-based therapy and commitment to acceptance 
in female patients with multiple sclerosis.
Material and Methods: The research method was semi-experimental pre-test-post-test with control group. 
Among patients with multiple sclerosis who visited Imam Sadegh Hospital in Aligudarz, 30 were randomly 
selected and replaced in two experimental and control groups (15 in each group). The subjects answered the 
McCracken et al. Pain acceptance questionnaire has been filled in three stages: pre-test, post-test, and one month 
later in the follow-up phase. The experimental group underwent 10-hour group therapy sessions based on Welsh 
and Sorrel acceptance and commitment methods, but the control group did not receive any intervention.
results: To analyze the data, repeated analysis of variance was used. The results showed that the difference 
between the research stages, groups and the interaction of research stages and groups in changing pain acceptance 
was significant (p <0.05).
Conclusion: These findings, while confirming the effectiveness of acceptance-based therapy and commitment 
to pain acceptance, showed that acceptance-based therapy and commitment can be used as a psychological 
intervention along with other interventions to reduce the problems of these patients.
Keywords: multiple sclerosis, pain acceptance, treatment based on acceptance and commitment
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چکیده
زمینــه و هــدف: شــواهد مبرهنــی وجــود دارد کــه درد بــه عنــوان یک مشــکل شــایع در بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس وجــود دارد. پژوهــش حاضر  

بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش در بیمــاران زن مبتــلا مالتیپــل اســکلروزیس انجام شــد. 
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل 
اســکلروزیس کــه بــه بیمارســتان امــام صــادق شهرســتان  الیگــودرز مراجعــه کــرده بودنــد 30 نفــر بــه طــور تصادفــی انتخــاب و در دو گــروه آزمایشــی 
و کنتــرل جایگزیــن شــدند )هــر گــروه 15 نفــر(. و آزمودنی هــا بــه پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن مــک کراکــن و همــکاران، در ســه مرحلــه پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و یــک مــاه بعــد در مرحلــه پیگیــری پاســخ دادنــد. گــروه آزمایــش بــه مــدت 10 جلســه گروهــی یــک ســاعته تحــت درمــان بــه 

روش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ولــز و ســورل صــورت گرفتنــد ولــی گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد.
ــا اندازه هــای تکــراری اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت بیــن مراحــل  ــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا، از تحلیــل واریانــس ب یافته هــا: ب

.)p>0/05( ــوده اســت ــی دار ب ــرش درد، معن ــر پذی ــا درمتغی ــل مراحــل پژوهــش و گروه ه ــا و تعام پژوهــش، گروه ه
ــر  ــان مبتنــی ب ــرش درد، نشــان داد کــه درم ــر پذی ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــان مبتنــی ب ــد اثربخشــی درم ــن یافته هــا ضمــن تأیی ــری: ای نتیجه گی
پذیــرش و تعهــد می توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه ی روان شــناختی در کنــار ســایر مداخــلات جهــت کاهــش مشــکلات ایــن بیمــاران مــورد اســتفاده 

قــرار گیــرد.
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مقـاله پژوهشـی

ــه  ــا دمیلین ــه ب ــزی اســت ک ــی مرک ســلول های سیســتم عصب
ــا انــواع علائــم و نشــانه ها از جملــه  شــدن و ریــزش آکســون ب

مقدمه
مالتیپــل اســکلروزیس )MS( یــک بیمــاری خــود ایمنــی 
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ــان آن  ــرای درم ــوان ب ــه نمی ت ــت ک ــاری آنهاس ــک بیم لاینف
مداخلــه ای صــورت داد، و بایــد همانطــور کــه بــا بیمــاری خــود 
ــراد  ــد)10(. درد در اف ــل کن ــز تحم ــد آن را نی ــی می کنن زندگ
ــرای  ــاداری ب ــور معن ــه ط ــکلروزیس ب ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب مبت
ــت  ــد و کیفی ــل می کن ــه تداخ ــای روزان ــرکت در فعالیت ه ش
ــر  ــی تحــت تاثی ــه طــور منف ــا ســلامت را ب ــط ب ــی مرتب زندگ

ــد)11(.  ــرار می ده ق
ــر خــلاف درد،  ــه ب ــد ک ــود دارن ــرادی وج ــاران اف ــن بیم در بی
ــود  ــول خ ــای معم ــف و فعالیت ه ــام وظای ــه انج ــان ب ــم چن ه
ادامــه می دهنــد. در ســال های اخیــر علاقــه زیــادی بــه 
شناســایی مکانیزم هــای ســازگارانه ای کــه ایــن افــراد از طریــق 
آنهــا ســلامت روان شــناختی و توانایــی کارکــردی خــود را حفظ 
می کننــد، بــه وجــود آمــده اســت)12(. یکــی از ایــن عوامــل روان 
شــناختی مثبــت، پذیــرش درد اســت. پذیــرش شــکل دیگــری 
ــت  ــش فعالی ــا افزای ــن درد ی ــده گرفت ــلیم، نادی ــه، تس از مقابل
ــور از  ــه منظ ــت)13(. بلک ــرل درد نیس ــدف کنت ــا ه ــاری ب رفت
ــر  پذیــرش، تغییــر هــدف کنتــرل از رویدادهــای کنتــرل ناپذی
)خــود درد و هیجانــات منفــی همــراه بــا آن( بــه ســمت عوامــل 
ــه  ــاری ک ــر رفت ــر، تغیی ــارت دیگ ــه عب ــرل اســت؛ ب ــل کنت قاب
متضمــن کارکــرد روزانــه بهتــر بــر خــلاف وجــود درد اســت)14(. 
ــی  ــوزه ای از روان شناس ــال 2001  ح ــکاران در س اورس و هم
ــر  ــه ب ــد ک ــرح کرده ان ــن مط ــا درد مزم ــه ب ــت را در رابط مثب
مبنــای آن، بــر نقــش مفاهیــم مثبتــی از قبیــل پذیــرش تأکیــد 
دارنــد. نقــش پذیــرش در ســازگاری بــا درد مزمــن سالهاســت 
ــه  ــرش درد ب ــورد بحــث اســت. پذی ــز پزشــکی م ــه در مراک ک
معنــای میــل بــه درگیــر شــدن در فعالیت هــا، علیرغــم حضــور 
ــا  ــرل آن ی ــرای کنت ــلاش ب ــدون ت ــه درد، ب ــت و اینک درد اس
اجتنــاب از آن، تجربــه شــود)15(. پذیــرش درد بــه معنــای میــل 
ــت  ــور درد اس ــم حض ــا، علیرغ ــدن در فعالیت ه ــر ش ــه درگی ب
ــاب از  ــا اجتن ــرل آن ی ــرای کنت ــلاش ب ــدون ت ــه درد، ب و اینک
آن، تجربــه شــود. پذیــرش درد مزمــن شــامل تمایــل فعــال بــر 
حضــور درد، همچنیــن افــکار و احساســات همــراه بــا آن در کنار 
مشــغله و درگیــری در خصــوص انجــام فعالیت هــای ارزشــمند و 

رســیدن بــه اهــداف فــردی اســت)16(.

درد همــراه اســت. بیشــتر افــراد مبتــلا بــه MS در طــول دوره 
بیمــاری خــود دچــار انــواع مختلــف درد از جملــه درد عصبــی 
 )MS( مالتیپــل اســکلروزیس .)ــط می شــوند)1 ــا درد مختل و / ی
ــف  ــج، ضع ــر فل ــدی نظی ــلالات ج ــدادی از اخت ــه تع ــر ب منج
حســی، اسپاستیســیتی، اختــلالات شــناختی و اختــلال عملکرد 
روده و تخمــدان می شــود. امــا احتمــالاً هیــچ اختــلال مرتبــط 
ــی  ــان بالین ــه درم ــن ب ــتر از درد مزم ــاری MS بیش ــا بیم ب
ــود دارد  ــی وج ــواهد مبرهن ــاند)2(. ش ــیب نمی رس ــاران آس بیم
ــه عنــوان یــک مشــکل شــایع در بیمــاران مالتیپــل  کــه درد ب
اســکلروزیس وجــود دارد. مطالعــات در ایــن زمینــه حاکــی از آن 
اســت کــه 43 الــی 80  درصــد  بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس، 
ــد)3( کــه 30 درصــد از آنهــا شــدید ترین  درد را گــزارش کرده ان

ــد)4(.  ــف می کنن ــم را توصی علائ
درد هــم توانایی هــای جســمانی و هــم جنبه هــای روانــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــد)5(. بیم ــرار می ده ــر ق ــی را تحــت تأثی زندگ
مالتیپــل اسکلروزیســی کــه درد را تجربــه می کننــد، تمایــل بــه 
کاهــش فعالیــت دارنــد کــه ایــن امــر منجــر بــه ســفتی و ضعف 
ــد)6( و  ــش می ده ــاً درد را افزای ــه متعاقب ــود ک ــلات می ش عض
ــای  ــد بیماری ه ــی مانن ــه بیماری های ــلا ب ــر ابت ــن خط همچنی
ــالا و دیابــت را نیــز افزایــش می دهــد)7(.   قلبــی، فشــار خــون ب
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــد ک ــدد نشــان می ده بررســی های متع
ــی،  ــای خانگ ــاظ فعالیت ه ــه لح ــکلروزیس ب ــل اس درد مالتیپ
ــالم در  ــراد س ــا اف ــه ب ــا در مقایس ــایر فعالیت ه ــی و س اجتماع

ســطح پاییــن تــری قــرار دارنــد)8,9(.
تأثیــر درد مزمــن بــر بیمــار مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس به 
دلیــل ماهیــت طولانــی و مزمــن بیمــاری بــه صــورت مشــکلات 
ــلالات  ــس ( و اخت ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــردگی، کاه ــی )افس روان
ــه  ــد)10(. ب ــروز می کن ــی ( ب ــی و از کار افتادگ ــردی )ناتوان عملک
ــل  ــه مالتیپ ــلا ب ــار مبت ــر بیم ــن ب ــر درد مزم ــی تاثی ــور کل ط
اســکلروزیس شــامل بــروز مشــکلات روانــی )افســردگی و 
کاهــش اعتمــاد بــه نفــس( و اختــلالات عملکــردی )ناتوانــی و 
از کار افتادگــی( می باشــد. یکــی از علــل بــدون درمــان مانــدن 
یافته هــای  طبــق  اســکلروزیس  مالتیپــل  بیمــاران  در  درد 
ــزء  ــد درد ج ــور می کنن ــاران تص ــه بیم ــت ک ــی آن اس پژوهش
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ــه پیشــبرد درمان هــای طبــی شــود و کنــار  ــد منجــر ب می توان
ــی   ــت زندگ ــد و وضعی ــاز باش ــد کارس ــرایط جدی ــا ش ــدن ب آم
بیمــار را ارتقــاء بخشــد. ایــن پژوهــش بــه دنبــال پاســخگویی به 
ایــن ســوال اســت کــه آیــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
پذیــرش درد در بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس موثــر اســت؟

مواد و روش ها
ــس  ــون - پ ــش آزم ــوع پی ــی از ن روش پژوهــش حاضــر، تجرب
آزمــون بــا گــروه کنتــرل می باشــد یــک مــاه از اتمــام مرحلــه 
ــداری  ــه منظــور بررســی پای ــری ب ــون پیگی ــون، آزم ــس آزم پ
ــر  درمــان صــورت گرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر  اث
ــد  ــل اســکلروزیس  بودن ــه مالتیپ ــلا ب ــان مبت ــه زن ــامل کلی ش
ــه بیمارســتان امــام صــادق )ع( شهرســتان الیگــودرز در  کــه ب
تابســتان  ســال 1398 مراجعــه می کردنــد. جهــت نمونــه 
ــه گیــری هدفمنــد اســتفاده شــده اســت.  گیــری از روش نمون
در ایــن پژوهــش از میــان کل لیســت بیمــاران مبتــلا مالتیپــل 
ــا  ــر ت ــی 3 ماهــه از تی اســکلروزیس کــه در یــک محــدود زمان
شــهریور  ســال 1398 مراجعــه کــرده بودنــد )52 نفــر زن( بــه 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک ه ــر ک ــد 30 نف ــورت هدفمن ص
ــروه  ــی در دو گ ــورت تصادف ــد بص ــاب  و بع ــد انتخ را دارا بودن
آزمایشــی و کنتــرل جایگزیــن شــدند)هرگروه 15 نفــر(. مداخله 
درمانــی )پذیــرش و تعهــد( بــرای گــروه آزمایشــی  بــر اســاس 
بســته درمانــی ولــز و ســورل بــه صــورت گروهــی  اجــرا گردیــد، 
در حالــی کــه گــروه کنتــرل ایــن مداخــلات درمانــی دریافــت 
نکردنــد.  بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی ایــن گــروه در 
ــد از  ــا بع ــت ت ــرار گرف ــت دوم ق ــان در نوب لیســت انتظــار درم
آزمــون پیگیــری نیــز مداخــلات درمانــی بــرای گــروه کنتــرل 

اجــرا شــود. 
ــلال  ــخیص اخت ــامل :  تش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ملاک ه
مالتیپــل اســکلروزیس توســط متخصــص مغــز و اعصــاب 
،ابتــلا بــه ایــن بیمــاری حداقــل بــرای یــک ســال، عــدم ابتــلا 
ــا  ــم ی ــتن دیپل ــان داش ــکی همزم ــاد رواپزش ــلالات ح ــه اخت ب
ــت داشــتن  ــم، رضای ــا تکل ــدم مشــکل شــنوایی و ی ســیکل، ع
از شــرکت در درمــان و ملاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل: 

ــای  ــر روی جنبه ه ــادی ب ــناختی زی ــان روانش ــون درم ــا کن ت
ــه   ــده از جمل ــکلروزیس کار ش ــل اس ــاران مولتیپ ــف بیم مختل
اثــر بخشــی، درمــان گروهــی شــناختی- رفتــاری بــر ســلامت 
ــر خســتگی)18(، درمــان  روان)17(، درمــان شــناختی - رفتــاری ب
ــراب)19( و   ــردگی و اضط ــر افس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش شــدت درد)20(. 
بــر خــلاف درمان هــای رایــج ســنتی هــدف درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد حــذف یــا کاهــش فراوانــی یــا شــدت تجــارب 
درونــی )مثــل افــکار، هیجانــات، احساســات، خاطــرات و 
تمایــلات( نیســت بلکــه قصــد دارد مبــارزه  بــا کنتــرل یــا حذف 
ــای  ــا فعالیت ه ــغولیت ب ــد و مش ــش ده ــارب را کاه ــن تج ای
زندگــی معنــادار را افزایــش دهــد. در طــول ایــن روش، بــا اضافه 
ــرش  ــا، پذی ــار در جهــت ارزش ه ــر رفت ــه تغیی ــد ب شــدن  تعه
ــک  ــد، ی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــل می شــود. درم تعدی
ــی مــوج ســوم اســت کــه شــش فراینــد مرکــزی  ــار درمان رفت
ــوند.  ــناختی می ش ــری روان ش ــه انعطاف پذی ــر ب ــه منج دارد ک
ــه  ــود ب ــرش، گســلش، خ ــد از: پذی ــد عبارتن ــن شــش فراین ای
ــل  ــا و عم ــال، ارزش ه ــان ح ــا زم ــاط ب ــه، ارتب ــوان زمین عن
ــی  ــاس تجرب ــی، دارای اس ــوع روان درمان ــن ن ــه)21(. ای متعهدان
اســت کــه هدفــش مبــارزه بــا علائمــی اســت کــه ممکــن اســت 
ــن  ــند. ای ــل باش ــته و مخ ــیار برجس ــن بس ــلالات مزم در اخت
ــری  ــوان فراینــدی کــه انعطاف پذی ــه عن ــرش ب ــر پذی ــان ب درم
روانشــناختی را افزایــش می دهــد متمرکــز اســت و بــه عنــوان 
ــر  ــه ی ناموث ــی و مقابل ــاب تجرب ــر خــلاف اجتن ــی ب ــک نیروی ی
عمــل می کنــد. تمرکــز دیگــر درمــان بر تعهــد و عمــل در جهت 
ســاختن زندگــی پایــدار در جهــت ارزش هــای مراجــع اســت)22(.

ــه  ــان رو ب ــل اســکلروزیس در زن ــیوع مولتیپ ــه ش از آنجــای ک
افزایــش اســت و بــا توجــه بــه افزایــش اختــلالات روانشــناختی 
ــه دلیــل تاثیــر درمان هــای روانشــناختی  در ایــن بیمــاران  و ب
بــر بهبــود علایــم جانبــی و کند ســازی رونــد بیمــاری بــه نظــر 
ــا تمرکــز  ــر پذیــرش و تعهــد ب می رســد کــه درمــان مبتنــی ب
بــر مولفــه پذیــرش و ارزش هــا و تغییــر رفتــار قــادر بــه کاهــش 
علایــم جانبــی و بهبــود وضعیــت زندگــی ایــن دســته از بیماران 
می باشــد.افزایش پذیــرش درد بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس  
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــای  ــود)23(. در بررســی ویژگی ه ــد ب ــرش بیشــتر درد خواه پذی
ــاخ 0/89   ــای کرونب ــب آلف ــی، ضری ــخه فارس ــنجی نس روان س
ــرا در  ــار همگ ــد. اعتب ــزارش ش ــی0/71  گ ــب بازآزمای و ضری
ــرا از  ــار واگ ــدی درد و اعتب ــا خودکارآم ــتگی ب ــی همبس بررس
ــی جســمی، افســردگی،  ــا ناتوان ــق محاســبه همبســتگی ب طری
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــی م ــه آفرین ــدت درد و فاجع ــراب، ش اضط
گرفــت)24(. میــزان آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه پذیــرش درد در 

ــه دســت آمــد.  ــا 0/83 ب ــر ب ــن پژوهــش براب ای

یافته ها
  SPSS داده هــای گــرداوری شــده بــا اســتفاده نــرم افــزار
ــت.  ــرار گرف ــای ق ــل داده ه ــه و تحلی ــورد تجزی ــش21 م ویرای
بــرای تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای 
ــتاندارد ســن،  ــن و انحــراف اس ــد. میانگی ــتفاده ش ــراری اس تک
تحصــلات و مــدت ابتــلا بــه بیمــاری افــراد شــرکت کننــده در 
پژوهــش بــه تفکیــک عضویــت گروهی در جــدول1 آمده اســت.

ــرکت در  ــه ش ــل ب ــدم تمای ــه، ع ــش از دو جلس ــت در بی غیب
ــد. ــی بودن ــات درمان جلس

ابزار سنجش
پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن: پرسشــنامه حاضــر 
توســط پرسشــنامه حاضــر توســط مــک کراکــن، وولــز و 
اکلســتون در ســال )2004( طراحــی شــده اســت. پاســخ دهنده 
بایــد پاســخ خــود را در مقیــاس لیکــرت هفــت درجــه ای 
روبــروی هــر عبــارت علامــت بزنــد.  نحــوه محاســبه نمــره کل 
پذیــرش بدیــن صــورت اســت کــه ابتــدا عبــارات مقیــاس تعهــد 
ــه ای، از  ــت درج ــرت هف ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــت ب ــه فعالی ب
ــت از  ــاس رضای ــارات مقی ــه( و عب ــا 6 )همیش ــلًا( ت ــر )اص صف
درد بــه طــور معکــوس، یعنــی از 6 )اصــلًا( تــا صفــر )همیشــه( 
نمره گــذاری شــده اســت و ســپس نمــرات حاصــل از دو خــرده 
مقیــاس بــا هــم جمــع می شــوند. در ایــن مقیــاس، نمــره بیــن 
ــده  ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــت و نم ــر اس ــا 120متغی ــر ت صف

محمدرضا حسین پور و همکاران

جدول 1. شاخص های توصیفی شرکت کنندگان به تفکیک عضویت گروهی

گروها
کنترلآزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

272/527/23/07سن 

14/32/514/272/7تحصیلات

2/491/082/081/03مدت ابتلا 

ــن  ــود، میانگی ــاهده می ش ــدول1 مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
ســن در گــروه آزمایــش برابــر بــا 27 و در گــروه کنتــرل 27/2 
ســال اســت. میانگیــن تحصیــلات در گــروه آزمایــش و کنتــرل 
بــه ترتیــب برابــر بــا 14/3 و 14/27 ســال اســت . هــم چنیــن 
میانگیــن مــدت ابتــلا بــه گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه ترتیــب 

برابــر بــا 2/49 و 2/08 ســال اســت.
ــون  ــا از آزم ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی ف ــور بررس ــه منظ ب
ــل از  ــج حاص ــد. نتای ــتفاده گردی ــمیرنوف اس ــروف- اس کلموگ
ــن  ــای ای ــرات متغیره ــورد نم ــرض در م ــش ف ــن پی اجــرای ای
ــه پیــش آزمــون در جــدول2  آمــده اســت. پژوهــش در مرحل
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جدول2. آزمون کلموگروف- اسمیرنف جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش آزمون

معناداریدرجه آزادیآمارهگروه هامتغیر

پذیرش درد
0/207130/123پیش آزمون

0/147150/2پس آزمون
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ــرض  ــود، ف ــاهده می ش ــدول 2 مش ــه در  ج ــور ک ــان ط هم
ــای  ــرات در متغیره ــع نم ــودن توزی ــال ب ــر نرم ــی ب ــر مبن صف
پژوهــش در گــروه آزمایــش باقــی اســت یعنــی توزیــع نمــرات 

همان طــور کــه در جــدول3 مشــاهده می شــود میانگیــن 
نمــرات پذیــرش درد در گــروه آزمایــش در مرحلــه پیــش 
ــا 53/38، 60/69،  ــر ب ــری براب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
56/15 بــه دســت آمــده اســت. میانگیــن نمــرات گــروه کنتــرل 
در ایــن متغیــر در ســه مرحلــه پژوهــش نیــز بــه ترتیــب برابــر 

نمونــه نرمــال و همســان بــا جامعــه اســت و کجــی و کشــیدگی 
ــر از  حاصــل اتفاقــی اســت )همــه ســطوح معنــی داری بزرگ ت

می باشــد(.  0/05

بــا 50/47، 51 و 51/87 حاصــل گردیــده اســت. بــه طــور کلــی 
در یافته هــای توصیفــی مشــاهده می شــود کــه میانگیــن 
نمــرات در همــه متغیرهــای پژوهــش در مرحلــه پــس آزمــون و 
پیگیــری در گــروه آزمایــش بهبــود بیشــتری نســبت بــه گــروه 

کنتــرل داشــته اســت.

جدول3. شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش 

متغیر
پیش آزمون

کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمون

پذیرش درد

53/3860/6956/1550/475151/87میانگین

انحراف 
استاندارد

10/449/115/59/539/89/2

جدول4. آزمون لوین جهت ارزیابی پیش فرض برابری واریانس های نمرات در متغیر پذیرش درد 

معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1متغیر

963/.0/002126پذیرش درد

ــرض  ــش ف ــود، پی ــده می ش ــدول4 دی ــه در ج ــور ک ــان ط هم
ــر  ــا در متغی ــا در گروه ه ــری واریانس ه ــر براب ــی ب ــن مبن لوی
ــده  ــه رد نش ــون در جامع ــش آزم ــه پی ــرش درد در مرحل پذی

ــذا ایــن پیــش فــرض تأییــد می شــود.  ــده اســت. ل و باقــی مان
ــده بیشــتر از 0/05 اســت(. ــه دســت آم ــی داری ب )معن
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جدول5. آزمون باکس بررسی برابری کوواریانس های نمرات در متغیر پذیرش درد 

معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1ضریب Fضریب M باکسمتغیر

001/.115/954115/8666460/3پذیرش درد

ــرض  ــده می شــود، پیــش ف ــه کــه در جــدول 5 دی همــان گون
تســاوی کوواریانس هــا یــا روابــط بیــن متغیــر در متغیــر 

محمدرضا حسین پور و همکاران

پذیــرش درد تأییــد شــده اســت. )معنــی داری  بــه دســت آمــده 
ــت(.  ــتر از 0/05 اس بیش

جدول6. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری در دو گروه کنترل و آزمایش

منبعمتغیر 
مجموع 

مجذورات
درجه آزادی

میانگین 

مجذورات
Fتوان آماریاندازه اثرمعنی داری

پذیرش درد

750/7561/389540/3914/870/0230/1580/889مراحل پژوهش

5779/78915779/78929/370/0010/531/000گروه ها

تعامل گروها با 

مراحل پژوهش
423/4231/389520/7074/6920/0260/1530/877

براســاس یافته هــای بــه دســت آمــده در جــدول6 تفــاوت بیــن 
ــی دار   ــش معن ــه از پژوه ــه مرحل ــرش درد در س ــرات پذی نم
ــر  ــن متغی ــرات ای ــن نم ــن میانگی ــت )P=0/023(. همچنی اس
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل نیــز تفــاوت معنــی داری 
ــه  ــک ب ــه نزدی ــت ک ــان داده اس ــج نش دارد )P=0/001(. نتای
ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــردی ب ــای ف ــد از تفاوت ه 53 درص
مربــوط اســت. عــلاوه بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و 
عضویــت گروهــی نیــز معنــی دار اســت )P=0/026(. بــه عبــارت 
ــه از  ــه مرحل ــرش درد در س ــرات پذی ــن نم ــاوت بی ــر تف دیگ
پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت. میــزان ایــن تفاوت هــا 
ــا  ــس ی ــد از واریان ــی 15/3 درص ــت. یعن ــدود 0/153 اس در ح
ــون  ــه آزم ــن ســه مرحل ــه تفاوت هــای بی ــردی ب تفاوت هــای ف
ــان  ــارت دیگــر درم ــه عب ــوط اســت. ب ــت گروهــی مرب و عضوی
ــرش درد در  ــش پذی ــر افزای ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب مبتن
ــوده اســت. ــر ب ــه مولتیپــل اســکلروزیس مؤث بیمــاران مبتــلا ب

بحث و نتیجه گیری 
ــان  ــش درم ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــای ب ــاس یافته ه ــر اس ب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش درد زنــان بــه 
بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس اثــر بخــش اســت. یافتــه فــوق 
ــی  ــه ی اثربخش ــین در زمین ــای پیش ــای پژوهش ه ــا یافته ه ب
ــرش درد  ــزان پذی ــر می ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــان مبتنــی ب درم
همســو می باشــد. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش کمانــی و 
ــا هــدف بررســی فراینــد تغییــر در درمــان  همــکاران)20( کــه ب
پذیــرش و تعهــد در درد هــای مزمــن صــورت پذیرفــت، نشــان 
ــطه ای در  ــش واس ــناختی نق ــری روان ش ــه انعطاف پذی داد ک
نتیجــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در دردهــای مزمــن 
ــون )2009(  ــدر و اولس ــن، لکان ــل، ملی ــن ویکس دراد. همچنی
طــی یــک پژوهــش بــه مقایســه کفایــت درمــان مبتنــی 
ــته ای  ــن رش ــای بی ــایر درمان ه ــا س ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
ــن روش  ــری ای ــی از برت ــش حاک ــای پژوه ــد. یافته ه پرداختن
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ــر  ــه ب ــا درد، غلب ــط ب ــای مرتب ــی کارکرد ه ــش توانای در افزای
تــرس از حرکــت و کاهــش شــکایت از شــدت درد در دوره هــای 

پیگیــری شــش ماهــه داشــته اســت)25(. 
در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت اثربخشــی درمــان درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه واســطه ی فرایندهــای حاکــم 
ــن  ــای ای ــن تکنیک ه ــان اســت. یکــی از مهمتری ــن درم ــر ای ب
ــر  ــددی تأثی ــای متع ــت. پژوهش ه ــی اس ــن آگاه ــان، ذه درم
ذهــن آگاهــی بــر بهبــود بیمــاران مزمــن را پــر رنــگ کرده انــد 
در واقــع، ذهــن آگاهــی از طریــق کشــاندن فــرد بــه زمــان حال 
ــی  ــان مبتن ــی در درم ــد اساس ــناختی )دو فراین ــلش ش و  گس
ــات منفــی خــود،  ــر پذیــرش و تعهــد(، او را از افــکار و هیجان ب
ــن  ــد)26(. همچنی ــش می ده ــر آن را کاه ــازد و تاثی آگاه می س
می تــوان گفــت رویکــردی پذیرنــده در مواجهــه بــا درد مزمــن، 
ــظ  ــد. حف ــی می کن ــاران را پیش بین ــای بیم حفــظ توانایی ه
ــم در  ــداف مه ــن از اه ــود درد مزم ــلاف وج ــر خ ــا ب توانایی ه
ــرای درد بیمــاران اســت؛ چــرا  برنامه هــای درمانــی گوناگــون ب
ــد کــه اجتنــاب از فعالیــت  کــه شــواهد بســیاری نشــان داده ان
ــل درد حــاد  ــد تبدی ــده ای در تســریع فراین نقــش تعییــن کنن
ــت،  ــن واقعی ــلاف ای ــر خ ــد)27(. ب ــازی می کن ــن ب ــه درد مزم ب
ــر جســتجو  ــاد ب ــا سرســختی زی بیمــاران درد مزمــن گاهــی ب
ــد.  ــاری می کنن ــرل درد پافش ــرای کنت ــی ب ــن راه ــت یافت جه
ایــن افــراد بــا پافشــاری بــرای رهایــی از درد، ماهیــت کنتــرل 
ــکار و در عیــن حــال اثبــات می کننــد.  نشــدنی درد خــود را ان
ــه  ــر ب ــل، منج ــن قبی ــی از ای ــود در موقعیت های ــض موج تناق
رویکردهــای  ماننــد  متعادل تــر  رویکردهــای  بــه  گرایــش 
ــه بیمــار در  ــا ب ــرش شــده اســت کــه در آن ه ــر پذی ــی ب مبتن
جهــت کنتــرل جنبه هــای قابــل کنتــرل و پذیــرش جنبه هــای 

غیرقابــل کنتــرل آموزش هایــی داده می شــود)28(. 
ــوان  ــی می ت ــور کل ــه ط ــگران ب ــای پژوهش ــاس یافته ه ــر اس ب
ــه  ــن، ب ــا درد مزم ــه ب ــده در مواجه ــردی پذیرن ــت رویک گف
ــاران را  ــای بیم ــظ توانایی ه ــدت درد، حف ــتقل از ش ــور مس ط
ــود درد  ــر خــلاف وج ــا ب ــظ توانایی ه ــد. حف ــی می کن پیش بین
مزمــن از اهــداف مهــم در برنامه هــای درمانــی گوناگــون بــرای 
درد بیمــاران اســت؛ چــرا کــه شــواهد بســیاری نشــان داده انــد 

ــریع  ــده ای در تس ــن کنن ــش تعیی ــت نق ــاب از فعالی ــه اجتن ک
ــد)29(.  ــازی می کن ــن ب ــه درد مزم ــاد ب ــل درد ح ــد تبدی فراین
هرچنــد گاهــی شــدت درد را می تــوان از طریــق دارو یــا ســایر 
روش هــای پزشــکی کــم کــرد، امــا همــان گونــه کــه پژوهش هــا 
نشــان داده انــد هنگامــی کــه درد مزمــن می شــود، درمان هــای 
طبــی بــه نــدرت قــادر بــه حــذف کامــل آن هســتند)29(. 
بنابرایــن توجــه بــه عوامــل روانشــناختی نظیــر پذیــرش درد و 
رویکردهــای مربوطــه می توانــد گامــی موثــر در کاهــش میــزان 

درد در بیمــاران باشــد.
ــت  ــی از آن اس ــر حاک ــش حاض ــای پژوه ــوع یافته ه در مجم
ــرای بهبــود ســلامت روان  ــاً پزشــکی ب کــه یــک رویکــرد صرف
ــت و  ــی نیس ــکلروزیس کاف ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــل روان  ــر عوام ــان از تأثی ــت متخصص ــب لازم اس ــن ترتی بدی
شــناختی آگاه باشــند و رویکــرد جامع تــری در درمــان بیمــاری 
ام اس اتخــاذ نماینــد کــه عــلاوه بــر ویژگی هــای جســمانی بــر 

ــد. ــه نمای ــز توج ــناختی نی ــای روان ش ویژگی ه
بــود کــه  بــه رو  بــا محدودیت هایــی رو  مطالعــه حاضــر 
ــد.  از  ــه رو می کن ــاط رو ب ــا احتی ــا را ب ــری یافته ه تعمیم پذی
ــان  ــه پژوهــش حاضــر از بیــن زن ــه: 1- از آنجــا کــه نمون جمل
ــش در   ــن پژوه ــج ای ــم نتای ــذا در تعمی ــود ل ــده ب ــاب ش انتخ
جنــس مذکــر بهتــر اســت جانــب احتیــاط رعایــت شــود. 2- بــا 
توجــه بــه اینکــه مــدت ابتــلا بــه بیمــاری بیــن 1 تــا 4 ســال 
ــه  ــذا در تعمیــم نتایــج ایــن پژوهــش ب انتخــاب شــده اســت ل
ــب  ــال جان ــتر از 5 س ــال و بیش ــر از 1 س ــلای کمت ــدت ابت م
ــی  ــه بیماران ــه در نمون ــا ک ــود. 3- از آنج ــت ش ــاط رعای احتی
انتخــاب شــده بودنــد کــه در شــرایط بیمارســتانی قــرار داشــته 
و دریافــت مداخــلات دارویــی خــاص، ممکــن اســت در وضعیت 
جســمی و روحــی بیمــاران اثرگــذار باشــد لــذا توجــه بــه ایــن 
ــم  ــی ک ــه زمان ــد. 4- فاصل ــروری باش ــد ض ــوع می توانن موض
بیــن مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری، هــم از محدودیت هــای 
پژوهــش محســوب می شــد. در ایــن پژوهــش بــرای اولیــن بــار، 
ــان  ــرش درد زن ــر پذی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــی  ــورد بررس ــران را م ــکلروزیس در ای ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب مبت
ــن روش  ــش، ای ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــرار داده اس ق
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ــی و  ــی انتخاب ــیوه روان درمان ــوان ش ــه عن ــد ب ــان می توان درم
ــرش درد و  ــش پذی ــت افزای ــکی، در جه ــان پزش ــل درم مکم
تــاب آوری زنــان مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس بــه کار گرفته 
شــود. امیــد اســت تــا نتایــج ایــن پژوهــش متخصصــان مربــوط 
ــاری  ــن بیم ــی ای ــه روان ــه جنب ــتر ب ــت دادن بیش ــه اهمی را ب
تشــویق کنــد کــه نتیجــه مســتقیم آن می توانــد درمــان بهتــر 
و ســریع تر بیمــاری باشــد و از نظــر اجتماعــی و اقتصــادی نیــز 
ــن  ــج ای ــه منظــور تاییــد نتای ــه همــراه دارد. ب ــد مهمــی ب فوای
پژوهــش، اجــرای ایــن پژوهــش در ســایر شــهرهای کشــور بــه 
پژوهشــگران پیشــنهاد می شــود. همچنیــن جهــت ارائــه نتایــج 
ــش  ــردد: پژوه ــه می گ ــرح ارائ ــن ش ــنهاداتی بدی ــر پیش بهت
ــورد  ــج آن م ــده و نتای ــرا ش ــز اج ــردان نی ــه م ــر در نمون حاض

ــدت  ــا م ــاران ب ــر در بیم ــش حاض ــرد، پژوه ــرار گی ــی ق بررس
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــز م ــال نی ــار س ــتر از چه ــلا بیش ــان ابت زم
ــای روانشــناختی  ــن پیشــنهاد می شــود درمان ه ــرد همچنی گی
دیگــر در کنــار درمــان پذیــرش و تعهــد بــر روی بیمــاران اجــرا 

شــده و نتایــج هــر کــدام مــورد مقایســه قــرار گیــرد.

تقدیر و تشکر 
بــا ســپاس ویــژه از همــکاری کارکنــان بیمــاران محتــرم 
ــه  ــودرز و کلی ــتان الیگ ــادق )ع( شهرس ــام ص ــتان ام بیمارس
ــام  ــا را در انج ــود م ــوی خ ــای معن ــا حمایت ه ــه ب ــانی ک کس

ــد.  ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ای
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