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Abstract

Aims and background:  The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy and schema therapy on pain acceptance and self-efficacy pain in spinal column surgery patients who 
were referred to Milad hospital.
Materials and methods: In this semi-experimental study with pre and post test control group design was 
used, 96 peopel who were qualified according to inclusive criteria have been chosen among the men whoeme 
undrewent spinal surgery by convenient method.Therfore 45 male subjects were chosen randomly and  assigned 
to two experimental and control groups (each with 15peopel).First group recevied acceptance and commitment 
therapy (ACT) and second learned shema therapy and control group had no learning.This  study was to analyze 
the data from the test ANCOVA.
Findings: Result showed the efficacy of both acceptance and commitment therapy  and  schema therapy based 
on reducing amount pain and increase self-efficacy.
Conclusions: The results revealed that schema therapy  focuses on the challenge and cognition and acceptance 
and commitment therapy focuses on the process to creat positive and appropriate changes in patients  whome 
underwnt surgical procedure.

Keywords: Acceptance and commitment  therapy, Schema therapy, pain acceptance, Self efficacy, Spinal 
column surgery patients 

Winter  2020, Vol 10, NO 489

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5485-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398

نویسنده مسئول: مجتبی‌ انصاری شهیدی،  استادیارگروه ‌روانشناسی، واحد نجف‌آباد، دانشگاه ‌آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران  
 Dransarishahidi@gmail.com :پست الکترونیک

چکیده
ــرش‌ درد و خــود  ــر پذی ــی ‌ب ــرش و تعهــد و طرحــواره‌ درمان ــر پذی ــان ‌مبتنــی ب ــن پژوهــش‌‌ مقایســه ‌اثربخشــی ‌درم ــدف: هــدف ‌ای ــه و ه زمین

ــاد اســت.  ــه بیمارســتان می ــده ب ــه کنن ــرات‌ ‌مراجع کارآمــدی ‌درد، در بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فق
مـــواد و روش‌هـــا: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه ‌آزمایشــی و بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه‌ کنتــرل و پیگیــری دوماهــه اســت.‌ 96 
ــد،  ــرار گرفته‌ان ــرات‌‌‌ ق ــتون فق ــی‌ س ــه تحــت جراح ــرد ک ــاران م ــن بیم ــترس از بی ــری در دس ــا روش نمونه‌گی ــای ورودی ب ــد ملاک‌ه ــار واج بیم
انتخــاب و از میــان آنهــا تعــداد 45 نفــر بــه ‌طــور تصادفــی در گروه‌هــای ‌15نفــره، دو گــروه آزمایــش‌ و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه‌ اول 
‌درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه دوم ‌آمــوزش طرحــواره درمانــی را دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل‌ هیــچ‌ آموزشــی دریافــت نکردنــد و 

ســپس بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از آزمــون آمــاری تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )آنکــوا( اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش حاکــی ‌از اثربخشــی هــردو مــدل درمانــی بــر پذیــرش درد و افزایــش خودکارآمــدی بیمــاران جراحــی ســتون فقرات ‌اســت. 
ــا  ــر شــناخت‌ها و چالش‌هــا و درمــان ‌پذیــرش‌ وتعهــد ب ــا تمرکــز ب ــی ب ــری: برحســب نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش طرحــواره درمان نتیجه‌گی

‌ایجــاد تغییــر ‌مثبــت‌ و مناســب‌ در بیمــاران تحــت جراحــی می‌توانــد مــورد اســتفاده قرارگیــرد. 
واژه‌هــای کلیــدی: درمــان ‌مبتنــی ‌بــر پذیــرش‌ و تعهــد، طرحــواره‌ درمانــی، پذیــرش‌ درد،‌ خودکارآمــدی  درد، بیماران تحــت جراحی ســتون فقرات
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بررسی مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر پذیرش درد 

و خودکارآمدی درد در بیماران تحت جراحی ستون فقرات

تاریخ بازبینی: 1398/10/3 تاریخ پذیرش: 1398/10/27 تاریخ دریافت: 1398/8/19   

ــده‌ ‌‌در  ــن پدی ــا ای ــات ضــروری اســت. ام ــه حی ــرای ‌ادام درد ب
بســیاری ‌ازمواقــع‌‌‌ نقــش‌ هشــدار‌ دهنــده ‌‌‌و انطباقــی ‌‌‌‌خــود را، ‌از 
دســت می‌دهــد و مشــکلات گوناگونــی را بــرای افــراد بــه‌‌ وجــود 
ــت  ــه: کیفی ــی از جمل ــف زندگ ــای مختل ــی‌آورد و برجنبه‌ه م

مقدمه
ــرد ‌‌در طــول زندگــی  ــده‌ای ‌اســت‌‌ کــه ‌توســط هــر ف درد‌، پدی
محرک‌هــای‌  از  فــرد  اجتنــاب‌‌  باعــث  و  می‌شــود  تجربــه 
ــت  ــوان ‌گف ــن می‌ت ــردد. بنابرای ــایند می‌گ ــاک‌ و ناخوش خطرن

مقـاله پژوهشـی 90
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ــد و از آنجــا کــه مدیریــت  ــی ‌درد تاثیــر دارن در وضعیــت کنون
ــر  ــالهای اخی ــت. در س ــته‌ای اس ــد رش ــرد چن ــک ‌رویک درد، ی
ــذا ‌‌‌‌‌‌پژوهــش‌‍‌‌‌ حاضــر  بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه ‌‌اســت. ل
بــا‌ هــدف بررســی اثــر بخشــی رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــدی  ــرش درد و خودکارآم ــر پذی ــی ب ــواره درمان ــد و طرح تعه
‌درد، در بیمــاران جراحــی‌ ســتون فقــرات ‌‌انجــام گردیــد.

طرح پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه ‌آزمایشــی اســت. و طرح ‌آن به صورت 
دوگــروه‌ آزمایــش ویــک گــروه‌ کنتــرل، همــراه‌ بــا ســه ‌مرحلــه‌‌ 
ــد. ــه( می‌باش ــری )دوماه ــون و پیگی ــس آزم ــون‌، پ ــش آزم پی

جامعه‌آماری
در ایـن پژوهـش‌ ابتدا بـا 96 بیمـار‌ تحت جراحی ‌‌سـتون فقرات 
)دیسـک کمـرو گـردن، کیفوزهـا و تومورهـای نخاعـی( کـه ‌بـه 
‌بخـش جراحـی مغز و اعصـاب بیمارسـتان ‌میلاد تهـران‌ مراجعه‌ 
و بسـتری ‌شـده ‌و تحـت عمـل جراحـی قـرار گرفتـه ‌‌و همچنین 
‌از انجـام ‌پرسشـنامه ‌درد، مـک‌ گیـل‌ نمـره )40تـا‌35( را کسـب 
‌نمودنـد مصاحبـه و از بیـن آنهـا 45 نفرکـه ‌دارای ‌‌‌ملاک‌هـای 
‌‌ورودی، ‌‌ایـن‌‌ پژوهش‌ شـامل: ‌دامنه ‌سـنی‌49-20 ‌سـال، داشـتن 
‌‌‌تحصیالت ‌‌متوسـط ‌‌بـه بـالا، عـدم دریافـت درمان‌هـای دارویی 
مخـدر جهـت‌ کنتـرل‌ درد و تمایـل‌ شـرکت در‌ جلسـات درمانی 
انتخـاب و سـپس بـه طـور تصادفـی در دو گروه‌ آزمایـش‌‌ ‌‌‎و یک‌ 
گـروه کنتـرل قرارگرفتنـد. هرگروه‌ شـامل‌ پانزده نفر بـود که در 
ابتـدا همـه گروه‌هـا، پرسشـنامه‌های، ‌پژوهـش ‌‌را پاسـخ‌‌ دادند و 
‌سـپس دوگروه ‌‌آزمایش به مدت 9جلسـه هر هفته 1 جلسـه ‌‌90 
دقیقـه‌‌ای تحت درمان با‌ فنون‌‌ مداخلـه مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و طرحواره‌ درمانی‌ قرارگرفتند. پس از پایان جلسـات پرسشـنامه 
پـس آزمـون ‌‌توسـط گروه‌هـای ‌آزمایـش و کنتـرل تکمیل شـده‌‌ 
و بـه‌ منظـور ‌اثربخشـی درمـان پیگیـری‌ دو مـاه ‌انجـام شـد.

ابزار سنجش 
پرسشـنامه ‌دردمـک‌ ‌‌‌گیـل،  گیـل:  مـک  درد  پرسشـنامه 
در سـال)1997( توسـط مـک گیـل وملـزاک سـاخته ‌شـد. و 

ــذارد.  ــر می‌گ ــدی و...‌‌‌اث ــی، خود‌کار‌آم ــت اززندگ ــی، رضای ‌زندگ
ــام  ــای نظ ــی از مولفه‌ه ــوان یک ــه عن ــر، درد ب ــوی دیگ و از س
بهداشــت و درمــان پیشــرفته بــه شــمار می‌آیــد.‌‌ درکشــورهای‌‍‌ 
غربــی ‌ایــن پیشــنهاد مطــرح ‌اســت کــه ‌در پرونــده هــر بیمــار، 
ــار  ــار چه ــی در کن ــت‌ حیات ــن علام ــوان پنجمی ــه عن درد را ب
ــب،  ــان قل ــون، ضرب ــار خ ــر )فش ــی دیگ ــده حیات ــت عم علام
درجــه حــرارت و تنفــس‌( اندازه‌گیــری ‌نماینــد. در همیــن 
‌راســتا در امریــکا ســالهای 2001 تــا‌2010 را دهــه کنتــرل درد  
ــه  ــا ک ــدم)1(. از آنج ــد اصغری‌مق ــاره آن نامیدن ــش درب و پژوه
ــده‌ای اســت   ــی و پیچی ــده ادراک ــی‌ و‌ پدی ــه‌ا‌ی، ذهن ‌درد، تجرب
ــواع  ــه همیــن دلیــل توصیــف آن مشــکل اســت. در میــان ان ب
دردهــای مزمــن، درد ســتون فقــرات )کمــردرد و درد گــردن( از 
شــایع‌ترین دردهــا می‌باشــد. کــه‌ افــراد را، بــه‌ ســمت جراحــی‌ 
ــکلات  ــی ‌ازمش ــز، درد یک ــی نی ــد از جراح ــد. بع ــوق می‌ده س
ــکی‌  شــایع و از جملــه‌ چالــش برانگیزتریــن مشــکلات پزش
ــینه‌های  ــت و پیش ــه ‌‌اس ــش‌ قرارگرفت ــورد پژوه ــه م ــت، ک اس
پژوهشــی بررســی شــده در حــوزه‌، درد مزمــن بــر پذیــرش درد 
بــه عنــوان‌ یــک متغیــر شــناختی‌ مهــم تاکیــد‌ دارد. همچنیــن 
ــل  ــی از عوام ــای‌ انجــام شــده ‌یک ــج‌ پژوهش‌ه ــر اســاس‌ نتای ب
می‌باشــد. ‌اهمیــت  خودکار‌آمــدی  درد،  در ‌زمینــه  دیگــر 
باورهــای خودکارآمــدی ‌در مطالعــه درد بــه ‌ایــن جهــت اســت 
کــه ایــن ســازه تعییــن‌ می‌کننــد ‌فــرد در مواجهــه ‌‌بــا مشــکلات‌ 
ــا  ــرد و ت ــد ک ــاش‌ خواه ــدر ت ــه ق ــده ‌چ ــات آزاردهن و تجربی
ــداری نشــان می‌دهــد و توجیــه درد،‌ را  چــه وقــت از خــود پای
ــن  ــد. از همی ــن کن ــن را تبیی ــه درد مزم ــان ب ــان مبتلای در می
ــد  ــاش ‌می‌کنن ــران ت ــرل درد، درمانگ ــتای کنت ــت ‌‌در راس جه
‌بــا ترکیــب تکنیک‌‌هــای درمانــی مختلــف یــا گســترش‌‌ 
درمانهــای موجــود، درد کمتــر و ســامت‌ بیشــتر، درمانجویــان 
‌را تامیــن ‌نماینــد. در خصــوص رویکــرد پذیــرش و تعهــد 
درمانــی در بیمــاران ‌مبتــ‌‌ا بــه ‌درد مزمــن‌ نیلگــز و همــکاران‌)2( 
نشــان دادنــد‌ بــا اســتفاده از ایــن‌ روش درمانــی ‌پذیــرش‌‌ درد و 
انعطاف‌پذیــری شــناختی ‌افزایــش ‌‌یافتــه‌‌ و بــه ‌دنبــال ‌آن‌ علایــم 
درد کاهــش معنــا‌داری ‌داشــته ‌‌اســت. از ســوی ‌دیگــر ‌ســاریاهو 
و همــکاران‌)3( ‌در تحقیقــی ‌نشــان ‌‌دادنــد کــه ‌‌اکثــر طرحواره‌هــا 

91بررسی مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول ‌1: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره )آنکوا(‌ جهت بررسی‌ اثربخشی درمان بر متغیر پذیرش درد‌
در ‌مرحله پس‌آزمون و پیگیری )با کنترل نمرات سطح تحصیلات(

ضریبمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر
F

سطح
معنا داری

میزان
توان آماریتاثیر

پیش آزمون
10232/7111023/66201/660/0010/891پس آزمون

9561/0219561/02215/070/0010/891پیگیری

تحصیلات
23/98123/910/490/480/010/1پس آزمون

16/91116/890/390/570/010/09پیگیری

عضویت گروهی
688/632338/836/90/0050/320/87پس آزمون

264/942139/913/060/090/190/52پیگیری

‌کاســکاریلا ‌بــرای درگیــری در فعالیــت و پذیــرش درد بــه 
ــت. ــده‌ اس ــزارش ش ــد گ ــب 79 و 75 درص ترتی

پرسشـنامه‌ خودکارآمـدی‌ درد نیکـولاس: ایـن پرسشـنامه 
توسط نیکولاس‌‌1989)2( برپایه‌ مفهومی‌ که بندورا، از خودکارآمدی

مطـرح کـرده ‌اسـت، سـاخته ‌شـد. بنـدورا‌ معتقـد اسـت کـه ‌بـا 
‌ارزیابـی میـزان‌ اطمینـان بخش فرد بـه توانایی‌هایش‌ بـرای ‌انجام 
‌فعالیـت ‌خـاص‌ می‌توان‌ عملکـرد وی ‌را به ‌هنگام انجـام ‌واقعی ‌آن 
‌پیش‌بینی‌کـرد. نیکـولاس‌ بـرای ‌پرسشـنامه خودکا‌رآمـدی درد،‌ 
رویکـرد خاصـی ‌را اتخـاذ کـرد کـه طـی آن از بیمـار می‌خواهـد 
تـا بـه هنـگام درجه‌بنـدی ‌توانایـی‌اش‌‌‌‌ بـرای‌ انجـام‌ فعالیت‌هـای 
‌خـاص‌ درد‌ خـود، را بـه حسـاب آورد. ‌ایـن ‌پرسشـنامه ‌10عبارت 
‌دارد، کـه‌ هـر عبارت‌ میزان ‌ارزیابـی‌ بیماران ازتوانایـی وی را برای 
انجـام گروهـی ‌از فعالیتها با‌ وجـود درد، بر اسـاس مقیاس ‌‌لیکرت‌‌ 
نمره‌گـذاری‌ می‌کننـد. نمـره ‌بیمار بیـن صفر تـا60 تغییر می‌کند 

و نمـره ‌بالاتـر‌ مبیـن ‌احسـاس‌ خودکارآمدی‌، بالاتر اسـت.

یافته‌ها
بــه‌ منظــور نقــش‎ درمــان‌ مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد درمانــی 
ــدی درد، از  ــرش درد و خودکارآم ــر پذی ــی‌‌ ب ــواره ‌درمان و طرح

تحلیــل کواریانــس ‌چنــد متغیــره )آنکــوا( ‌اســتفاده گردیــد.

کاربردی‌‌تریـن،‌ ابزاراسـتاندارد بـرای ‌ارزیابـی‌‌ درد‌ می‌باشـد.‌ کـه 
و هـدف ‌آن ‌‌سـنجش‌‌ درک‌‌  اسـت‌‌  ‌‌دارای‌‌‌20 مجموعـه ‌عبـارت 
افـراد از ابعـاد مختلف درد اسـت. بعد حسـی )مجموعـه 1تا10(، 
بعـد عاطفـی )مجموعـه5 تـا 15(، بعـد ارزیابـی درد )مجموعـه 
15تـا17(، درد‌هـای گوناگـون )مجموعه 17تا20( اسـت. ضریب 
‌آلفـای کرونبـاخ ‌پرسشـنامه 0/85 و ضریـب پایایـی ‌آن‌ در تمـام 
ضریـب ‌‌آلفـای‌  شـده ‌اسـت.  محاسـبه  بـالای‌0/80  ‌حیطه‌هـا 
کرونبـاخ بـرای کل پرسشـنامه ‌0/95و ضریب خـرده مقیاس‌های 

آزمـون‌ بیـن 0/83تـا 0/87گـزارش شـده‌ اسـت.
پرسشــنامه پذیــرش درد مزمــن: ایــن پرسشــنامه ‌در ســال 
ــورت‌  ــه ‌ص ــد و ب ــه ‌ش ــن ‌تهی ــک کراک ــزو م ــط ول 2004 توس
گســترده‌ در پژوهش‌هــای ‌‌مرتبــط‌‌ بــا درد مزمــن مــورد ‌اســتفاده 
قــرار می‌گیــرد. پرسشــنامه از20 مــورد تشــکیل شــده اســت. کــه 
‌در یــک مقیــاس 7 درجــه‌‌ای نمره‌‌گــذاری می‌‌شــوند. پرسشــنامه 
‌پذیــرش‌ درد ‌شــامل‌ دو خــرده مقیــاس اســت: الــف( درگیــری ‌در 
فعالیتهــا )یعنــی پیگیــری فعالیت‌هــای‌ روزانــه بــا وجــود درد(، ب( 
ــاب  ــرای اجتن ــدم وجــود نســبی تلاشــها ب ــرش درد )یعنی‌ع پذی
یاکنتــرل درد‌(،11مــورد ایــن پرسشــنامه بــه‌ پذیــرش درد مربــوط 

ــود.‌  ــذاری می‌ش ــتقیم‌ نمره‌گ و ‌مس
ــوس  ــذاری معک ــا نمره‌گ ــر در ‌فعالیته ــم ‌دیگ ــه ‌‌9 آیت در حالیک
ــط  ــنامه ‌توس ــن ‌پرسش ــاخ‌ ای ــای کرونب ــد. آلف ــت‌ می‌کنن ‌دریاف

حبیبه فرخی‌ و همکاران 92
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ــرل  ــرض کنت ــا ف ــود ب ــاهده می‌ش ــدول مش ــه در ج همانطورک
ــن  ــن میانگی ــات، بی ــطح تحصی ــون و س ــش آزم ــرات پی نم
نمــرات پذیــرش درد، در گروه‌هــای پذیــرش و تعهــد، طرحــواره 
ــری  ــون و پیگی ــس‌ آزم ــه پ ــرل‌ در مرحل ــروه کنت ــی و گ ‌درمان

بررسی مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره...

ولــی‌ در   .)P>0/05‌( تفــاوت معنــاداری مشــاهده می‌شــود
مرحلــه پیگیــری بیــن میانگیــن‌ نمــرات ‌پذیــرش درد، درگــروه 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــی و گ ــواره درمان ــد، طرح ــرش و تعه پذی

.)P<0/05(ــد ــاهده نش ــادار مش معن

جدول2: مقایسه ‌اثربخشی مداخلات درمانی بر پذیرش درد در مرحله پس آزمون

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینگروهمیانگینگروهمتغیر

پذیرش درد

78/692/30/63طرحواره درمانی74/18پذیرش و تعهد

طرحواره درمانی
76/71

گروه کنترل
85/96

4/190/002

3/210/004گروه کنترل

ــای  ــه میانگین‌هـ ــوان گفـــت کـ ــر اســـاس جـــدول‌2 ‌می‌تـ بـ
ــور  ــه طـ ــرل بـ ــروه کنتـ ــرش درد، در گـ ــون ‌پذیـ پـــس آزمـ
معنـــاداری بالاتـــر از دو گـــروه درمانـــی‌ )‌پذیـــرش و تعهـــد و 
ـــرش  ـــرات پذی ـــن نم ـــن میانگی ـــت. و بی ـــی( اس ـــواره ‌‌درمان طرح

درد، در مرحلـــه پس‌آزمـــون بیـــن دو گـــروه دیگـــر تفـــاوت 
معنـــاداری مشـــاهده ‌نمی‌شـــود. در مرحلـــه ‌پیگیـــری بیـــن 
ــه  ــروه‌‌ ‌هیچگونـ ــه گـ ــرش درد در سـ ــرات پذیـ ــن نمـ میانگیـ

تفـــاوت معنـــاداری ‌مشـــاهده نشـــد.

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره‌ )آنکوا(‌ جهت بررسی مداخلات ‌درمانی بر متغیر خودکارآمدی در مرحله پس آزمون و 
پیگیری )با کنترل نمرات سطح تحصیلات‌(

منبع تغییر
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات

ضریب

F

سطح

معنا داری

میزان

تاثیر
توان آماری

2169/2812369/3866/420/0010/721پس آزمونپیش آزمون

1759/0711769/0645/080/0010/641پیگیری

تحصیلات
0/1114/10/390/530/010/09پس آزمون

1/3711/270/0330/850/0010/03پیگیری

عضویت
834/082412/0411/540/0010/480/98پس آزمون

316/912156/423/980/030/340/81پیگیری
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حبیبه فرخی‌ و همکاران

فرضیـــه دیگـــر مبنـــی بـــر ایـــن بـــود کـــه بیـــن میانگیـــن 
ـــرش و تعهـــد  ـــی پذی نمـــرات خودکارآمـــدی در گروه‌هـــای درمان
ـــون  ـــس آزم ـــه پ ـــرل در مرحل ـــروه کنت ـــی و گ و طرحـــواره درمان
ــان  ــدول3 نشـ ــج جـ ــود دارد. نتایـ ــاوت وجـ ــری تفـ و پیگیـ

کــه ‌تفــاوت ‌میانگیــن ‌نمــرات‌  می‌دهــد  نشــان‌  جــدول‌4 
ــی ‌‌پذیــرش‌‌ و تعهــد و گــروه  خودکار‌آمــدی ‌بیــن دو گــروه درمان
ــه  ــرل‌ در مرحل ــروه‌ کنت ــی و گ ــواره‌ درمان ــن ‌طرح ــرل ‌و ‌بی ‌کنت
ــا‌دار اســت  ــه پیگیــری تفــاوت معن ‌پــس‌ آزمــون‌ و هــم‌ در مرحل
ــدی  ــل شــده خودکارآم ــن تعدی ــاوت میانگی ــی تف )P<0/05(‌. ول
بیــن گــروه پذیــرش و تعهــد میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی پس 
آزمــون و پیگیــری نشــان می‌دهد که ‌نمــرات خودکارآمــدی در، دو 
گــروه پذیــرش وتعهــد‌ و طرحــواره درمانــی در مرحلــه پــس آزمون 
ــن  ــرل مقایســه میانگی ــروه کنت ــا در گ ــه اســت. ام ــش یافت افزای
ــا  ــه پــس آزمــون و پیگیــری ب نمــرات خــود کارآمــدی در مرحل

ــاوت دارد. ــون تف پیــش آزم

نتیجه گیری
از آنجــا کــه طرحواره‌هــای شــناختی ســازه‌های ســازمان یافتــه ‌از 
اطلاعــات ذخیره‌شــده‌ هســتند کــه‌ ادراک‌ یــا بــه عبارتی برداشــت 
فــرد از خــود، دیگــران، اهــداف، توقعــات و خاطــرات را دربردارنــد 
و ‌فرایندهــا ی شــناختی موقعیتــی بعــد ‌را ‌نیــز هدایــت می‌کننــد. 
ــه ‌تفکــرات‌  ــی و در نهایــت ب ــع، ‌‌بازیاب یعنــی توجــه، تفســیر ‌وقای

می‌دهـــد کـــه بـــا کنتـــرل پس‌آزمـــون و متغیـــر مداخله‌گـــر 
ســـطح تحصیـــات‌ تفـــاوت میانگیـــن نمـــرات درگروه‌هـــای 
ـــری  ـــون و پیگی ـــس‌ آزم ـــه پ ـــرل در مرحل ـــروه کنت ـــی و گ درمان

.)P>0/05(معنـــاداری اســـت

ــراد  ــه اف ــرادراک‌ و ‌تجرب ــن ‌ب ــد. بنابرای ــی‌ می‌گردن ــودکار منته خ
ــق  ــا تحقی ــن راســتا ســاریاهو2010 ب ــد. در همی ــر می‌گذارن تاثی
روی 271 نفــراز بزرگســالان‌ ســالم‌ و مبتــا ‌بــه ‌درد مزمــن‌ نشــان‌ 
داد کــه ‌مبتلایــان‌ بــه ‌درد مزمــن نمــرات معنــاداری ‌در طرحــواره 

ناســازگار به دســت‌ آوردنــد)3(. 
ــرد  ــی رویک ــوص اثربخش ــر 2015 در خص ــز، کارنزوبولینگ نیلگ
پذیــرش و تعهــد در بیمــاران مبتــا درد مزمــن نشــان دادنــد کــه 
ــه کاهــش  ــی منجــر ب ــل قبول ــه طــرز قاب ــان ب ــن درم ــه ای تجرب
درد ایــن بیمــاران می‌شــود. و ایــن رویکــرد درمانــی بــا دو 
ــن‌  ــرش ارادی درد 2- پرداخت ــرش )1- پذی ــی پذی ــه اساس مولف
بــه فعالیتهــا( ارتبــاط مســتقیمی وجــود دارد و نتایــج مطالعــات 
ــا  ــاران مبت ــی‌ بیم ــت زندگ ــرش درد، کیفی ــه پذی ــان داد ک نش
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــرد و درم ــر می‌ب ــردرد، را بالات ــه کم ب
ــش درد ‌‌و  ــه ‌کاه ــناختی ب ــری ش ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــد ب تعه
ــن  ــود)4(. همچنی ــاران می‌ش ــته‌ بیم ــن ‌‌دس ــم ‌درای ــود علای ‌بهب
ــتون‌‌2005)6(‌  ــن ‌و‌اکس ــر2016)5( مک‌کراک ــردن و پورت ــر، ج کات
ــردرد  ــه ‌‌بررســی‌‌ نقــش‌‌‌‌‌ طرحواره‌هــا ب ولز‌ومــک کراکــن‌2016)7( ب
مزمــن پرداخته‌‌انــد و نتایــج نشــان داد کــه ‌طرحواره‌هــا، از جملــه 

جدول‌4: مقایسه زوجی تاثیر مداخلات درمانی بر متغیر خودکارآمدی در مرحله پس آزمون و پیگیری

 معنا داریانحراف معیارمیانگینگروهمیانگینگروهمتغیر وابسته

پس آزمون

46/952/820/23طرحواره درمانی50/34پذیرش وتعهد

طرحواره درمانی
گروه کنترل46/92

47/89
2/790/001

2/590/002گروه کنترل

پیگیری

26/62/750/64طرحواره درمانی45/08پذیرش وتعهد

26/6طرحواره درمانی
گروه کنترل

47/56
2/810/01

2/810/04گروه کنترل
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

بررسی مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره...

‌طرحــواره‌ ایثــار، اطاعــت ‌و محرومیــت هیجانــی بــردرد، تاثیرگــذار 
ــا از  ــوم درمان‌ه ــل س ــا نس ــروزه ب ــر ام ــوی دیگ ــند. از س می‌باش
جملــه مــدل درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد کــه بــه جــای 
تغییــر در شــناخت‌ها ســعی دارد تــا ارتبــاط ‌روانشــناختی فــرد را 

ــا افــکار و احساســاتش افزایــش دهــد.  ب
ــی  ــری ‌روان ــاد انعطاف‌‌‌پذی ــی ‌ایج ــدف ‌اصل ــان ‌ه ــن‌ درم و در ای
‌اســت. در رویکــرد پذیــرش‌ وتعهــد درمانــی از فراینــد تغییــر رفتار 
ــود. و  ــتفاده می‌ش ــی اس ــری روان ــاد انعطاف‌پذی ــور ایج ــه ‌منظ ‌ب
ــر لحظــه حــال‌‌ ورویکــرد مشــارکت  ــا ذهــن آگاهــی وتمرکــز ب ب
‌در فعالیت‌هــای ‌روزانــه ‌ســبب ‌کاهــش ‌تجربــه درد می‌شــود. 
ــتای  ــن‌‌2006)9( در راس ــک کراک ــکم‌2011)8( ولزوم ــوف واس ویه
‌ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه بیمــاران بــا نگــرش پذیــرش 
بیشــتر، ســازگاری ‌بیشــتری ‌بــا درد مزمــن دارنــد. ‌مــک‌ کراکــن 
ــتن درد و  ــه ‌داش ــل ب ــد ‌تمای ــان ‌داده‌ان ــتون‌2011)10( نش واکلس
ــن‌‌  ــدون ‌در نظرگرفت ــره‌‌ ب ــای‌ روزم ــام فعالیت‌ه ــری ‌در انج درگی
حضــور درد، منجربــه‌ کارکــرد ســامت در بیمــاران ‌مبتــا بــه ‌درد‌ 
ــون ‌2009 در‌پژوهشــی  مزمــن‌ می‌شــود. ویکســل، اولســون‌ ومیل
اثــر بخشــی راهبردهــای رویکــرد پذیــرش و تعهد بربهبــود کارکرد 
و کیفیــت زندگــی و پذیــرش و خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی 

بهتــررا گــزارش‌ دادنــد‍)11(.
ــزو  ــون2018)12(، کارن ــای ‌فیلیوو‌ماتنیس ــه ‌پژوهش‌ه ــه ‌ب ــا توج ب
بولینگــر‌ 2011)13(، ومورنــو و‌لانــچ ‌‌2008)14( ولومبــاراد، جانســون و 
همــکاران ‌2005)15( در زمینــه طرحــواره درمانــی و درمــان پذیرش 
‌‌و ‌تعهــد کــه ‌‌مــورد بررســی ‌قرارگرفتنــد، نشــان‌ ‌داده‌ شــد کــه ‌ایــن 
ــر اســت.  ــت ‌آن موث ــش درد و مدیری ــی در کاه ــای ‌درمان ‌روش‌ه
چــرا کــه ‌در ایــن ‌رویکردهــای درمانــی ‌از ‌فراینــد پذیــرش و تمرکز 
ــری  ــور ‌انعطاف‌پذی ــه ‌منظ ــار ب ــر رفت ــای‌‌ تغیی ــی ‌و فراینده ذهن
ــر لحظــه‌  ــه دنبــال ‌آن‌ آگاهــی ‌و تمرکــز ب اســتفاده می‌شــود. و ب
حــال و رویکــرد مشــارکت‌‌ در فعالیت‌هــای‌ روزانــه ‌‌‌ســبب ‌‌‌کاهــش‌‌ 

ــردد.  ــه ‌درد می‌گ تجرب
بـا توجـه به شـواهد متعدد پژوهش حاضـر به ‌نقش‌ سـازه ‌پذیرش، 
در رویکـرد درمانـی ‌پذیرش و تعهـد و طرحواره درمانـی‌ در کاهش‌‌‌‌‌ 
تجربـه‌ درد بیمـاران‌ جراحـی‌ سـتون ‌فقـرات‌ موثـر بـوده ‌اسـت. و 
همانطور که در جدول‌3 و ‌‌4 مشـاهده‌ شـد درمان ‌پذیرش و تعهد و 

طرحـواره‌‌‌‌ درمانی ‌‌باعـث افزایش خود کارآمـدی و مولفه‌های آن در 
جراحی سـتون فقرات شده اسـت. یکی از پیامدهای‌ جراحی‌ ستون 
‌فقـرات‌ کاهـش‌‌ کارکرد عملکـرد روزانه و به دنبـال‌ آن کاهش خود 
کارآمـدی اسـت. بنابراین ‌نقـش ‌خودکار‌آمدی ‌در ‌‌کنتـرل ‌درد حائز 
اهمیـت ‌اسـت. در ‌ایـن ‌‌پژوهش‌‌‌‌ سـعی ‌‌شـده ‌اسـت ‌‌‌‌با بـه کارگیری 
‌‌روش‌هـای‌ درمـان طرحـواره درمانـی ‌‌و پذیـرش‌‌ و تعهـد و تاثیـر 
مداخالت‌ بر متغیـر خودکارآمدی ‌بـه‌ بیماران مبتلا بـه ‌درد مزمن‌‌ 
کمک شـود، تا بـا خودکارآمدی میزان درد کمتـری را تجربه‌ کنند. 
درمـان  از  اسـتفاده  مقدماتـی  حمایت‌هـای  حاضـر  پژوهـش 
درد  اختالل  درمـان  در  را  درمانـی  و طرحـواره‌  تعهـد  پذیـرش 
پـس ‌‌ازجراحی‌هـای کمـر و گـردن ‌ارائـه‌ می‌دهنـد. بـا ایـن‌ حـال‌ 
محدودیت‌هایـی ‌وجود دارد که ‌بهتراسـت مورد بررسـی قرار‌ گیرند. 
یکـی از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر ایـن بود کـه ‌از یک نمونه 
مذکر و گروه‌ سـنی‌20-49 سـال اسـتفاده ‌شـد، کـه ‌از تعمیم‌دهی‌ 
بـه جامعـه ‌آمـاری بالینـی و مؤنـث ‌ممانعـت بـه عمـل مـی‌آورد. 
محدودیــت دیگــر متغیرهــای دموگرافیکــی بررســی شــده جنس، 
ســن و ســطح تحصیــات ‌بودنــد وضعیــت ‌اجتماعــی- اقتصــادی 
ــد. ــرار نگرفتن ــی ق ــورد بررس ــی و... م ــابقه جراح ــت و س و قومی

ــان  ــی درم ــی کارای ــای آت ــه در پژوهش‌ه ــود ک ــنهاد می‌ش پیش
پذیــرش و تعهــد و طرحــواره درمانــی ‌بــا ســایر شــیوه‌های‌ 
ــه  ــورد مقایس ــت درد، م ــر در مدیری ــای دیگ ــی و متغیره درمان
قرارگیــرد. همانطورکــه‌ گفتــه ‌شــد، درد ‌یکــی ‌از مشــکلات‌ شــایع‌ 
ــکین و  ــان تس ــن می ــه در ای ــد ک ــا می‌باش ــواع جراحی‌ه در ان
کنتــرل درد، یکــی از نقش‌هــای کلیــدی ‌‌‌روان‌شناســان ســامت 
می‌توانــد، باشــد کــه درایــن زمینــه ‌آزادی‌ عمــل بیشــتری دارنــد 

ــد.  ــب نمودن ــتری را کس ــای بیش و مهارت‌ه

تقدیر و تشکر 
با تشکر و سپاس از زحمات اساتید گرامی، این پژوهش‌ حاضر برگرفته 
‌از رسـاله ‌دکترای حبیبه ‌فرخی ‌)کدپژوهشـی15020709971006 
 )IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.103 اخالق  کـد  و 
می‌باشـد کـه در دانشـگاه ‌آزاد اسالمی نجف‌آبـاد تنظیـم گردیـد. 
نویسـندگان قدردانـی خـود را از کلیـه بیمـاران جراحـی سـتون 

فقـرات شـرکت کننـده در این پژوهـش اعالم می‌نمایند. 
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