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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 intensity     and   emotion  regulation  in spinal column surgery patients    
suffering   from pain in   milad hospital.
Material and Method: In this semi-experimental  study  with  pretest-posttest  control group  design  was used, 
96peopel who were given a diagnosis  of about them ,were assigned to two experimental and control groups. this  
study  was to analyze the data from the test   ANCOVA. 
Results: Results   showed   that    acceptance   and  commitment  therapy   and   schema therapy    based on  
reducing amount pain and  emotion management. 
Conclusion: The results revealed that  schema  therapy   focuses on the challenge  and  cognitive  and    acceptance  
and  commitment   therapy   focuses on the change  process to create positive change  and  appropriate  in patients  
with pain and  surgery  used.
Keyword : Acceptance  and   commitment   therapy  , Emotion Regulation , Schema therapy Spinal column 
surgery  patients , Pain  Intensity.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف ‌ایــن پژوهــش‌ مقایســه ‌اثربخشــی درمــان ‌مبتنــی برپذیــرش و تعهــد و طرحــواره ‌درمانــی بــر شــدت  درد و تنظیــم هیجانــی 

در بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فقــرات  بــود.
ــت. ــه اس ــری دو ماه ــرل و پیگی ــروه‌ کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــرح پی ــی وباط ــوع نیمه‌آزمایش ــش از ن ــن پژوه ــا: ای ــواد و روش‌ه م
‌96 بیمــار واجــد ملاک‌هــای ورودی بــاروش نمونه‌گیــری در دســترس از بیــن بیمــاران مــرد کــه تحــت جراحــی‌‌ یکــی ‌‌‌از انــواع ‌جراحــی ‌ســتون فقــرات 
قــرار گرفته‌انــد، انتخــاب بــه ‌طــور تصادفــی در دو گــروه ‌آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد بــرای ‌تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــا از‌ آزمــون آمــاری 

تحلیــل کواریانــس چنــد متغیره ‌اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش حاکــی از آن اثربخشــی هــر دو مــدل درمانــی بــر شــدت در دو تنظیــم هیجانــی بیمــاران جراحــی ســتون فقــرات اســت. 
ــا  ــرش‌ و تعهــد ب ــان ‌پذی ــا و شــناخت‌ها و درم ــر ‌چالش‌ه ــز ‌ب ــا تمرک ــی ب ــن پژوهــش طرحــواره‌ درمان ــج حاصــل ازای ــری: برحســب نتای نتیجه‌گی

ایجــاد تغییــر ‌مثبــت‌ و مناســب می‌توانــد در بیمــاران تحــت جراحــی مــورد اســتفاده قرارگیــرد. 
واژه‌های ‌کلیدی: بیماران تحت جراحی ستون فقرات، تنظیم هیجانی، شدت درد، درمان ‌مبتنی ‌بر پذیرش و تهعد ‌و طرحواره ‌درمانی  

نویسنده مسئول: حبیبه فرخی، دکتری روانشناسی سلامت، مرکز تحقیقات سلامت دفاعی، تهران، ایران 
      h.farokhi56@yahoo.com  :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1400/1/26 تاریخ بازبینی:1399/12/23 تاریخ دریافت: 1399/9/21

مقـاله پژوهشـی

ــظ  ــق در حف ــن طری ــردد و از ای ــایند می‌گ ــاک و ناخوش خطرن
حیــات او نقــش مهمــی دارد. اگــر چــه وجــود درد بــرای ادامــه 
حیــات ضــروری اســت. امــا ایــن پدیــده در بســیاری از مواقــع 

مقدمه
ــی  ــرد در طــول زندگ ــر ف ــه توســط ه ــده‌ای اســت ک درد پدی
محرک‌هــای  از  فــرد  اجتنــاب  باعــث  و  می‌شــود.  تجربــه 
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ــات  ــت. مطالع ــده اس ــه ش ــه کار گرفت ــن ب ــه درد مزم ــا ب مبت
متعــددی از جملــه نیلگــز، کارنــزو بولینــگ، 2012 )2( درخصوص 
ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــد درمان ــرش و تعه ــرد پذی رویک
مزمــن نشــان داد بــا اســتفاده از ایــن رویکــرد درمانــی پذیــرش 
ــه دنبــال آن  در دو انعطاف‌پذیــری شــناختی افزایــش یافتــه و ب
علایــم درد کاهــش معنــاداری داشــته اســت. در همیــن راســتا 
ولــز و همــکاران، 2008)3( یافته‌هــای )کارتــر، جردنوپورتــر، 
2016 )4( حاکــی از آن اســت کــه بیــن طرحــوارهاه‌ی ناســازگارانه 
رابطــه وجــود دارد و در میــان طرحواره‌هــا،  و شــدت درد 
ــه  ــاداری نســبت ب ــی  نمــرات معن ــت هیجان طرحــواره محرومی
ــهاه‌ی پژوهشــی نشــان  طرحــوارهاه‌ی دیگرکســب نمــود و یافت
داده اســت کــه طرحــواره درمانــی می‌توانــد شــدت درد را 
ــاران  ــدی بیم ــا و خودکارآم ــام فعالیت‌ه ــی انج ــش و توانای کاه
ــد. ســاریاهو، 2011 )5( در  ــش ده ــن را افزای ــه درد مزم ــا ب مبت
تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه اکثــر طرحــوارهاه‌ در وضعیــت 
کنونــی درد تاثیــر دارنــد و همانطورکــه گفتــه شــد درد یکــی از 
مشــکلات شــایع در انــواع جراحــیاه‌ می‌باشــد کــه در ایــن میــان 
تســکین و کنتــرل درد یکــی از نقــشاه‌ی کلیــدی روان‌شناســان 
ســامت می‌توانــد باشــد کــه در ایــن زمینــه آزادی عمــل 
ــد و  ــب نموده‌ان ــتری را کس ــارتاه‌ی بیش ــد و مه ــتری دارن بیش
از ســوی دیگــر بــا وجــود اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد در 
بهبــود ابعــاد جســمانی و روانــی درد مزمــن پژوهــشاه‌ی اندکــی 
ــواره  ــد و طرح ــرش و تعه ــی برپذی ــرد مبتن ــوص رویک درخص
درمانــی در کنتــرل و مدیریــت درد صــورت گرفتــه اســت.

اهمیـت اصلـی پژوهـش حاضر در مطرح سـاختن الگـوی درمان 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد و طرحـواره درمانـی کـه می‌توانـد 
همزمـان با جراحی کاهش شـدت درد، و تنظیم هیجانی بیماران 
جراحـی سـتون فقرات مورد اسـتفاده قـرار گیـرد. همچنین این 
پژوهش سـعی دارد اثربخشـی و مقایسه دو روش درمانی پذیرش 
و تعهـد و طرحواره درمانی، شـدت درد، و تنظیم هیجان بیماران 
جراحـی سـتون فقـرات را مـورد بررسـی و مقایسـه قـرار دهـد. 

روش پژوهش 
پژوهــش حاضــر از نــوع ‌نیمــه آزمایشــی بــا دو گــروه آزمایــش 

ــد  ــت می‌ده ــود را از دس ــی خ ــداردهنده و انطباق ــش هش نق
ــه  ــا ک ــی‌آورد. و از آنج ــود م ــه وج ــی را ب ــکلات گوناگون و مش
درد بــر جنبــهاه‌ی مختلــف زندگــی از جملــه کیفیــت زندگــی 
اثــر می‌گــذارد و یکــی از مولفــهاه‌ی نظــام بهداشــت و درمــان 
ــت  ــایی و اهمی ــن رو شناس ــد. از ای ــمار می‌آی ــه ش ــرفته ب پیش
دادن بــه نقشــی کــه درد در ســامت و بهداشــت روان و جســم 
ــن  ــه اســت. در ای ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــروزه بســیار م دارد ام
میــان واکنــشاه‌ی بیمــاران نســبت بــه درد در کنتــرل آن حائز 
اهمیــت اســت. از آنجــا کــه مدیریــت درد یــک رویکــرد چنــد 
رشــته‌ای اســت کــه در ســالهای اخیــر بســیار مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت. میــان انــواع درداه‌ی مزمــن، درد ســتون فقــرات 
)کمــردرد و درد گــردن( از شــایع‌ترین درداه‌ می‌باشــد کــه در 
دودهــه اخیــر افزایــش یافتــه اســت و یکــی از پدیــدهاه‌ی اســت 
ــی و  ــام مراقبت ــک از نظ ــت کم ــه درخواس ــرادرا وادار ب ــه اف ک

ــد.  ــی می‌نمای ــتی و درمان بهداش
ــه از  ــت ک ــایع اس ــکلات ش ــی از مش ــی، درد یک ــد از جراح بع
جملــه چالــش برانگیزتریــن مشــکلات پزشــکی نیــز می‌باشــد. از 
آنجــا کــه درد، تجربــه‌ای ذهنــی و پدیــده ادراکــی و پیچیــده‌ای 
ــن  ــت. انجم ــکل اس ــف آن مش ــل توصی ــن دلی ــه همی ــت ب اس
ــه تعریــف می‌کنــد: درد یــک  بین‌المللــی مطالعــه درد، را اینگون
تجربــه حســی و هیجانــی ناخوشــایند همــراه بــا آســیب احتمالی 
ــن  ــا برحســب چنی ــاط اســت ی ــدن در ارتب ــت ب ــی باف ــا واقع ی
آســیبی توصیــف می‌شــود. اصغــری مقــد )1( از همیــن جهــت در 
ــا ترکیــب  ــد ب ــاش می‌کنن ــرل درد، درمانگــران ت راســتای کنت
ــف یاگســترش درمان‌هــای موجــود  ــی مختل تکنیــکاه‌ی درمان
ــد.  ــن نماین ــان را تامی ــتر درمان‌جوی ــامت بیش ــر و س درد کمت
ــوان  ــن می‌ت ــرای درد مزم ــناختی ب ــای روانش ــورد درمان‌ه در م
ــخوراند  ــاری، پس ــناختی ورفت ــان ش ــی، درم ــاری درمان ــه رفت ب
زیســتی و جدیدتریــن آنهــا یعنــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد اشــاره کــرد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بخشــی 
ازیــک مکتــب روانشناســی بالینــی اســت کــه متعهــد بــه ارائــه‌ی 
روشاه‌ی درمانــی علمــی اســت و ایــن مــدل روان درمانــی جدید 
بخشــی از آن چــه امــروز مــوج ســوم درمــان شــناختی، رفتــاری 
ــان بیمــاران  ــد کــه در درم ــه حســاب می‌آی نامیــده می‌شــود، ب
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
9-

26
 ]

 

                               3 / 9

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5565-fa.html


فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

)مجموعــه 17تــا20( اســت. ضریــب‌ آلفــای ‌کرونباخ ‌پرسشــنامه 
0/85 و ضریــب پایایــی آن در تمــام حیطــهاه‌ بــالای0/80 
محاســبه شــده اســت. در پژوهــش )دورکیــن، 2009( در 
ــرای  اعتباریابــی پرسشــنامه مذکــور ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
کل پرسشــنامه 0/95 و ضریــب خــرده مقیــاساه‌ی آزمــون بین 
0/83 تــا 0/87گــزارش شــده اســت. ســازگاری درونــی از طریــق 
ــه –  ــتگی گوی ــب همبس ــز ضری ــاخ و نی ــای کرونب ــب آلف ضری
مقیــاس مــورد تحلیــل عامــل اکتشــافی و تاییــدی مــورد تاییــد 
قــرار گرفتــه اســت. آلفــای کرونبــاخ در مــورد کل پرسشــنامه 

0/87و بــرای ابعــاد آن بیــن 0/87تــا 0/89بــوده اســت. 

پرسشنامه تنظیم هیجانی گراس وجان
ــم  ــه منظــور اندازه‌گیــری راهبردهــای تنظی ــن پرسشــنامه ‌ب ای
هیجــان توســط گــراس وجــان 3 در ســال )2003( در10ســوال 
تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای دو خــرد مقیــاس 
ــوال  ــار س ــا چه ــرکوبی ب ــوال و س ــش س ــدد باش ــی مج ارزیاب
ــرت  ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــی ‌ب ــخاه‌ی آزمودن ــد. پاس می‌باش
ــق  ــا کامــا مواف ــف )1نمــره( ت هفــت درجــه‌ای از کامــا مخال
ــنامه10 و آن70  ــن پرسش ــره ای ــل نم ــت. حداق ــره( اس )7 نم
می‌باشــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ارزیابــی مجــدد 
0/79و بــرای ســرکوبی 0/73 و اعتبــار بازآزمایــی بعــد از 3 
ــراس  ــت. )گ ــده اس ــزارش ش ــاس 0/69گ ــرای کل مقی ــاه ب م
ــق  ــنامه از طری ــن پرسش ــان ای ــی همزم ــان، 2003(. روای وج
تحلیــل مولفــهاه‌ی اصلــی بــا اســتفاده ازچرخــش واریماکــس، 
بیــن دو مقیــاس )r=0/13( و روایــی ملاکــی  همبســتگی 

ــده اســت.  ــزارش ش ــوب گ مطل

پرسشنامه شدت درد 
مقیـاس شـدت عـددی شـدت درد بـا اسـتفاده از یـک مقیـاس 
درجه‌بنـدی عـددی صفر )عـدم وجـود درد( تـا10 )بدترین درد 
ممکـن( ارزیابـی شـد از بیمـاران خواسـته می‌شـود که متوسـط 
درد روزانـه خـود را در طـی هفتـه گذشـته درجه‌بنـدی کننـد. 
ایـن شـاخص به طـور گسـترده در پژوهـشاه‌ی مربـوط به درد 
اسـتفاده می‌شـود و ثبات، اعتبار و حساسـیت این ابزار نسبت به 

ــری  ــون، پســآزمون و پیگی ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــرل، درس و کنت
ــد.  ــاه(‌ می‌باش ‌)دو م

جامعه آماری 
جامعــه آمــاری پژوهــش بیمــاران بخــش جراحــی مغــز و اعصاب 
مــردان بیمارســتان فــوق تخصصــی میــاد تهــران کــه جهــت 
ــی و کمــری  ــرات گردن جراحــی یکــی از اختــالات ســتون فق
ــت. در  ــده اس ــکیل ش ــد، تش ــه کرده‌ان ــش مراجع ــن بخ ــه ای ب
ــه  ــرات مصاحب ــتون فق ــار تحــت جراحــی س ــا 96 بیم ــدا ب ابت
بالینــی صــورت گرفتــه و افــرادی کــه دارای ملاک‌هــای ورودی 
ــنی  ــه س ــرد، دامن ــیت م ــد از: جنس ــه عبارتن ــن پژوهش‌ک ای
ــالا، داشــتن  ــه ب 49-20 ســال، داشــتن تحصیــات متوســط ب
یکــی از اختــالات ســتون فقــرات، توانایــی شــرکت در جلســات 
درمانــی، عــدم وجــود ســایر اختــالات روانــی و ســوء مصــرف 
مــواد وکســب نمــره)45-40( بــر اســاس پرسشــنامه درد مــک گیل 
ــداد  ــده تع ــر ش ــاری ذک ــه آم ــن جامع ــه از بی ــت. ک ــوده اس ب
30 نفــر کــه همــه آنهــا تحــت عمــل جراحــی ســتون فقــرات 
قــرار گرفتــه بودنــد، انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در گــروهاه‌ی 
ــد. در  ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــره آزمای 15نف
ابتــدا همــه گروه‌هــا پرسشــنامهاه‌ی، پژوهــش را پاســخ دادنــد 
ــه 1  ــه هرهفت ــدت 9 جلس ــه م ــش ب ــروه آزمای ــپس دو گ و س
جلســه 90 دقیقــه‌ای تحــت درمــان بــا فنــون مداخلــه مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد و طرحــواره درمانــی قــرار گرفتنــد. پــس 
از پایــان جلســات درمــان پرسشــنامه پس‌آزمــون توســط 
ــور  ــه منظ ــد. و ب ــل ش ــرل تکمی ــی و کنت ــای آزمایش گروه‌ه

اثربخشــی درمــان پیگیــری دو مــاه انجــام شــد. 

ابزار پژوهش
پرسشــنامه درد مــک گیــل، در ســال)1997( توســط مــک گیل 
و ملــزاک ســاخته شــد و کاربردی‌تریــن ابــزار اســتاندارد بــرای 
ارزیابــی درد می‌باشــد کــه دارای 20 مجموعــه عبــارت اســت و 
هــدف آن ســنجش درک افــراد از در دو ابعــاد مختلــف آن اســت 
بعــد حســی )مجموعــه 1تــا10(، بعــد عاطفــي )مجموعــه 5 تــا 
15(، بعــد ارزيابــي درد‌ )مجموعــه17-15( دردهــاي گوناگــون 
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طرحـواره درمانـی بر شـدت درد و تنطیم هیجانـی درد ازتحلیل 
تحلیـل چنـد  نتایـج  شـد.  اسـتفاده  متغیـره  کواریانـس چنـد 
متغیـره مربـوط به اثر بخشـی تفاوت پذیرش و تعهـد و طرحواره 
درمانـی و گـروه کنتـرل از نظـر متغیـر وابسـته، شـدت درد در 
مرحلـه پیـش آزمـون و پیگیـری بـا کنتـرل متغیر پیـش آزمون 
و مداخله‌گـر سـطح تحصیالت در جـدول1 آورده شـده اسـت. 

تأثیـرات درمانی مورد تأیید قرار گرفته اسـت )جنسـن وکارولی، 
1992(. در ایـران نیـز افشـارزاده و همـکاران، روایـی و پایایـی 
ایـن مقیـاس را برای پژوهـش داخلی مناسـب ارزیابـی کرده‌اند. 

یافتهاه‌ 
بـه منظـور نقـش درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد درمانی و 

حبیبه فرخی‌ و همکاران

جدول 1: نتایج تحلیل چند متغیره جهت بررسی اثر بخشی درمانی بر متغیر شدت درد

میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر
ضریب

F

سطح معنا 
داری

میزان 

تاثیر
توان 
آماری

پیش آزمون
13/61112/610/3410/620/0090/07پس آزمون

1/8211/720/0330/830/0010/045پیگیری

عضویت 
گروهی

658/262314/185/250/010/030/89پس آزمون

754/392371/197/360/0030/360/9پیگیری 

براسـاس جـدول شـماره 1 می‌تـوان گفـت بیـن میانگیـن نمرات 
شـدت درد درگـروهاه‌ی درمانـی پذیـرش و تعهـد و طرحـواره 
درمانـی و گـروه کنتـرل در مرحله پـس آزمون و پیگیـری تفاوت 
وجـود دارد. نتایـج جـدول 1 نشـان می‌دهـد کـه متغیـر کنتـرل 
پیـش آزمـون بـا نمـرات پیگیـری شـدت درد رابطـه معنـاداری 

نتایــج تحلیــل آنکــوا مربــوط بــه تاثیــر تفــاوت مداخلــه رویکــرد 
پذیــرش وتعهدوطرحــواره درمانــی از نظرمتغیــر وابســته تنظیــم 

وجـود دارد )P>0/05(. سـپس میانگیـن نمـرات تعدیـل شـده 
شـدت درد و نتایـج حاصـل از مقایسـهاه‌ی دو گـروه درمانـی و 
گـروه کنتـرل و تاثیـر آن برشـدت درد، در بیمـاران تحت جراحی 

سـتون فقـرات در جـدول 2 ارائـه می‌شـود. 

هیجانــی در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری بــا کنتــرل نمــرات 
پیــش آزمــون وســطح تحصیلات در جدول 3 آورده شــده اســت. 

جدول2: مقایسه تاثیر مداخلات درمانی برمتغیر شدت درد 

سطح معنا داریانحراف معیارمیانگینگروهمیانگینگروهمتغیر وابسته

پس آزمون

34/183/510/74طرحواره درمانی44/19پذیرش وتعهد

31/153/560/01گروه کنترل32/77طرحواره درمانی

پیگیری
31/523/310/55طرحواره درمانی43/48پذیرش وتعهد

32/163/270/007گروه کنترل41/54طرحواره درمانی
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نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد بیــن میانگیــن نمــرات 
ــد و  ــرش و تعه ــی پذی ــروهاه‌ی درمان ــی در گ ــم هیجان تنظی
ــون و  ــس آزم ــه پ ــرل درمرحل ــروه کنت ــی و گ ــواره درمان طرح
پیگیــری تفــاوت وجــود دارد کــه متغیــر کنتــرل پیــش آزمــون 
ــود دارد  ــاداری وج ــه معن ــدت درد رابط ــری ش ــرات پیگی بانم

همانطورکه در جدول4 مشـاهده می‌شـود تفـاوت میانگین تعدیل 
شـده نمـرات تنظیـم هیجانـی در بیـن گـروه پذیـرش و تعهـد و 
گـروه کنتـرل در مرحلـه پـس آزمـون و پیگیـری تفـاوت معنادار 
مشـاهده می‌شـود)P>0/05(. همچنیـن تفـاوت بیـن میانگیـن 
نمـرات تعدیـل شـده تنظیـم هیجانـی در بیـن گـروه پذیـرش و 
تعهـد و طرحـواره درمانـی‌ در دو مرحلـه پـس آزمـون و پیگیـری 
معنـادار اسـت )P>0/05(. آزمـون دیگـر تفـاوت بیـن میانگیـن 

)P>0/05(. میانگیــن نمــرات تعدیــل شــده تنظیــم هیجانــی و 
نتایــج حاصــل ازمقایســهاه‌ی دو گــروه درمانــی و گــروه کنتــرل 
و تاثیــرآن برتنظیــم هیجانــی بیمــاران تحــت جراحــی ســتون 

ــود.  ــه می‌ش ــدول 4ارائ ــرات در ج فق

نمـرات تنظیـم هیجانـی  در دو مرحلـه پس آزمـون و پیگیری در 
بیـن دو گـروه  طرحـواره درمانـی وگـروه کنتـرل تفـاوت معنادار 
نمی‌باشـد )P<0/05(. میانگین نمرات تنطیـم هیجانی در مراحل 
پیـش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری در گـروه پذیـرش و تعهد 
نشـان داد کـه در این گروه تنطیم هیجانـی در مرحله پس آزمون 
نسـبت بـه پیش آزمون کاهش نشـان داد. در مرحلـه پیگیری نیز 
میانگیـن نمـرات تنطیـم هیجانی نسـبت به پیش آزمـون کاهش 

جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی مداخلات درمانی بر متغیر تنظیم هیجانی 

درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر
میانگین 

مجذورات
F توان آماریمیزان تاثیرمعنا داریضریب

پیش آزمون

3523/6612632/6622/320/0010/470/99پس آزمون

1204/31پیگیری

1202/3

	

13/830/0010/450/96

عضویت
3646/3721733/1812/20/0010/520/99پس آزمون

1659/132849/559/540/0010/430/96پیگیری

جدول 4: مقایسه تاثیر مداخلات درمانی برمتغیر تنظیم هیجانی 

معنا داریانحراف معیارمیانگینگروهمیانگینگروهمتغیر وابسته

پس آزمون

98/512/950/001طرحواره درمانی76/53پذیرش وتعهد

1022/970/001گروه کنترل97/51طرحواره درمانی

پیگیری

97/154/180/006طرحواره درمانی86/66پذیرش وتعهد

102/14/40/001گروه کنترل97/15طرحواره درمانی
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یافت ولی نسـبت به مرحله پس آزمون اندکی افزایش نشـان داد. 

نتیجه‌گیری
ــن  ــد. ای طرحواره‌هــای، اهــداف، توقعــات و خاطــرات را دربردارن
ــت  ــد ‌را هدای ــی بع ــناختی موقعیت ــای ش ــوارهاه‌ ‌فراینده طرح
ــت  ــی و در نهای ــع، ‌‌بازیاب ــیر ‌وقای ــه، تفس ــی توج می‌کنند)یعن
بــه تفکــرات خــودکار منتهــی می‌کننــد(. براســاس مــدل 
ــی  ــه طرحواره‌های ــرادی ک ــگ 2003)6( اف ــی یان ــواره درمان طرح
ــد  ــران دارن ــا دیگ ــان ب ــود و رابطه‌ش ــورد خ ــی‌ در م ‌غیرانطباق
ــای  ــد فراینده ــرار می‌گیرن ــی ق ــت خاص ــک موقعی ــی در ی وقت
توجهــی و شــناختی را هدایــت می‌کنــد. در تحقیقــی ولزومــک 
ــار  ــی602 بیم ــا بررس ــکاران2011 ب ــاریاهو و هم ــن)7( س کراک
ــراد ســالم متوجــه شــدند  ــه درد مزمــن و اف بزرگســال مبتــا ب
کــه مبتلایــان بــه درد مزمــن نمــرات بیشــتری در طرحــوارهاه‌ی 
ناســازگار دارنــد و طرحــواره محرومیــت هیجانــی نمــرات 
بیشــتری را کســب کرده‌انــد. همچنیــن مــک کراکــن واکســتون 
ــا در  ــش آنه ــی نق ــه بررس ــکهم 2011 )9(ب ــف، اس 2005 )8( ووی
درد مزمــن پرداخته‌انــد. از ســوی دیگــر امــروزه بــا نســل 
ــر پذیــرش و  ســوم ‌درمان‌هــا از جملــه‌ مــدل درمانــی مبتنــی ب
تعهدکــه بــه جــای تغییــر در شــناخت‌ها ســعی دارد تــا ارتبــاط 
روانشــناختی فــرد را بــا افــکار و احساســاتش افزایــش‌ دهــد. در 
ایــن درمــان هــدف اصلــی ایجــاد انعطاف‌پذیــری ‌روانــی اســت و 
بــا فراینــد پذیــرش تمرکــز ذهنــی و فرایندهــای تغییــر رفتــار به 
ــرد  ــود. در رویک ــتفاده می‌ش ــری اس ــاد انعطاف‌پذی ــور ایج منظ
درمانــی آگاهــی و تمرکــز بــر لحظــه حــال و رویکــرد مشــارکت 
ــود  ــه درد می‌ش ــش تجرب ــبب کاه ــه س ــای روزان در فعالیت‌ه
ــی فــرد در مــورد تجــارب ذهنــی  ســعی می‌شــود پذیــرش روان
)افــکار، احساســات و... افزایــش یافتــه و متقابــا اعمــال کنتــرل 
ناموثــر کاهــش یابــد. و همچنیــن بــه فــرد آموختــه می‌شــود کــه 
هرگونــه عملــی جهــت اجتنــاب یــا کنتــرل ایــن تجــارب ذهنــی 
ناخواســته بی‌اثــر اســت یــا اثــر معکــوس دارد و موجــب تشــدید 
آنهــا می‌شــود و بایــد ایــن تجــارب را بــدون هیــچ گونــه واکنــش 
درونــی یــا بیرونــی جهــت حــذف آنهــا بــه طــور کامــل پذیرفــت. 
در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــشاه‌ی قبلــی کــه از نقــش 

ــت  ــن حمای ــد دردرد مزم ــرش وتعه ــرد پذی ــا و رویک طرحواره‌ه
کردنــد. در پژوهــش حاضــر ســعی بــر آن شــد کــه ایــن مســاله 
مــورد بررســی قــرار گیــرد کــه آیــا روش درمانــی انجــام شــده 
باعــث کاهــش درد می‌شــود. فرضیــهاه‌ی آزمــون شــده براســاس 
مداخلــهاه‌ی درمانــی درکنتــرل و مدیریــت درد در قســمت زیــر 
مــورد بحــث قــرار می‌گیــرد. از یافتــهاه‌ی پژوهــش حاضــر ایــن 
بــود کــه بیــن‌ اثر بخشــی و تــداوم تاثیــر درمــان پذیــرش و تعهد 
ــهاه‌ی آن در  ــب مولف ــر شــدت در دو اغل ــی ب ــواره درمان و طرح
بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فقــرات تفــاوت معنــا‌داری وجود 
ــث کاهــش  ــد باع ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــه طــوری ک دارد. ب
شــدت درد در ایــن دســته از بیمــاران شــد)p>0/05(. ایــن 
یافتــه همســو بــا یافتــه حاصــل از پژوهــش کارنــس وهمــکاران 
2011)10( اســت. تبییــن دیگــر از ایــن یافتــهاه‌ ایــن اســت کــه 
تکنیــکاه‌ی آموزشــی داده شــده باعــث انعطاف‌پذیــری بیشــتر 
ــه طــرز  ــه و ب ــراد درد خــود را پذیرفت ــه اف ــه طــوری ک شــده ب
منطقــی بــا پیامدهــای روانــی آن مواجــه شــده‌اند و بــا اســتفاده 
از تکنیــکاه‌ی پذیــرش، ذهــن آگاهــی ســبب کاهش شــدت درد 
ــد از طریــق  ــه عبارتــی دیگــر شــدت درد می‌توان شــده اســت. ب
تاثیــر برخودکارآمــدی و هــم از طریــق تاثیــر بــر افــکار و هیجــان 
ــن  ــذار باشــد. بدی ــرات اثرگ ــی درد ســتون فق ــر خــود مدیریت ب
معنــی کــه افزایــش شــدت درد بــر کاهــش خــود کار آمــدی و 
در نتیجــه کاهــش خودمدیریتــی درد ســتون فقــرات تاثیــر دارد. 
ــه کمــر  همچنیــن محققــان در مطالعــه دیگــر روی مبتلایــان ب
درد مزمــن دریافتنــد کــه بیــن احســاس خــود کار‌آمــدی بــرای 
مقابلــه بــا در دو شــدت درد ارتبــاط منفــی وجــود دارد. در ایــن 
راســتا جهــت تبییــن تاثیــر شــدت درد، بــر روی نظــام شــناختی 
از طریــق انحــراف توجــه می‌توانــد بــه درد نظــارت کــرد. فراینــد 
ــر عمــل  ــد ب ــد می‌شــود تاکی ــر آن تاکی دیگــری کــه دراکــت ب
متعهدانــه اســت و ترغیــب بیمــاران بــه روشــن کــردن ارزش‌هــا، 
تعییــن اهــداف و تعهــد بــه انجــام اعمــال بــا وجــود درد می‌باشــد 
بــه دنبــال تحقــق اهــداف رضایــت افــراد از زندگــی افزایــش یافته 
و بــه نوبــه‌ی خودباعــث کاهــش شــدت درد می‌شــود. همچنیــن 
کارســون و همــکاران در تحقیقــی جالــب نشــان دادنــد بیمارانــی 
ــد شــدت درد  ــران دارن ــی بیشــتری در بخشــش دیگ ــه توانای ک
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ــت  ــوان گف ــر می‌ت ــان دیگ ــه بی ــد. ب ــه می‌کنن ــری را تجرب کمت
ــر  ــا تغیی ــی ب ــواره درمان ــد و طرح ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ک
ــاران  ــدت درد بیم ــش ش ــبب کاه ــناخت فردس ــا و ش در باوره
ــار اختــالات ســتون فقــرات  ــه شــیوع آم می‌شــود. و باتوجــه ب
)کمــر درد یــا گــردن درد( و نقــش مهــم خصوصیــات بیمــاری و 
عوامــل شــناختی بــه عنــوان متغیــر میانجــی برخــود مدیریتــی 
درد مهــم اســت و از آنجــا کــه شــدت درد بــه طــور مســتقیم از 
طریــق میانجــی خــود کارآمــدی بــر مدیریــت درد ســتون فقرات 
ــه  ــار کردک ــوان اظه ــه می‌ت ــن یافت ــر دارد و در اســتدلال ای تاثی
ــی ســبب کاهــش شــدت درد می‌شــوند.  ــه درمان هــر دو مداخل
یافتـهاه‌ی حاصـل از آزمـون تحلیـل کواریانـس چنـد متغیـره 
نشـان دادکـه اثربخشـی درمـان پذیـرش و تعهـد و طرحـواره 
درمانـی بـر متغیـر تنطیـم هیجانـی و مولفـهاه‌ی آن معنـا دار 
بـوده اسـت. ایـن یافتـهاه‌ همسـو بـا نتایـج مطالعـات دادسـتان 
الیوریاوبرنت2015)12(مولینـا،  پـرس،  دورت،  2013)11(دنیـز، 
گارسـیا، کاسـتیلو، کورت و سـالین 2013)13( و شریفی، ساجدی 
و بـو سـتانی)14( اسـت که بـه ایـن نتیجه رسـیدند که بیـن ابعاد 
هیجانـی، شـناختی و رفتـار بیمـاران مبتال به درد مزمـن رابطه 
وجـود دارد. درتبییـن ایـن یافتـهاه‌ می‌تـوان اذعـان کـرد کـه 
مداخالت روان‌شـناختی بـرای بسـیاری از بیمـاران مبتال بـه 
درد مزمـن سـودمند اسـت به ویـژه هنگامـی که ایـن مداخلات 
باعـث افزایـش سـطوح فعالیت جسـمانی شـود. و می‌تـوان گفت 
علـت اثـر بخشـی مداخلات پذیـرش و تعهـد وطرحـواره درمانی 
افـکار، هیجـان و رفتـار بیمـاران اسـت. همچنیـن مـک کراکـن 
وولز2016)15(مورنـو، لینـج، کریکـو، تینـول وویـز 2008)17( در 
پژوهـش خـود نشـان دادند کـه انعطاف‌پذیری و با رنـج و ناتوانی 
کمتـری دربیمـاران مبتال بـه درد همـراه اسـت. در تبییـن این 
یافته‌هـا بایـد بـه دلایـل اصلـی کاهـش درد و افزایـش تنظیـم 
هیجانـی می‌تـوان نتیجـه گرفـت که یادگیـری رفتارهـای جدید 
و مناسـب بـرای مقابلـه بـا درد، احسـاس تسـلط و توانمنـدی 
را در افـراد بـه وجـود مـی‌آورد. ایـن یافتـهاه‌ بـا پژوهـش آرندا، 
پاکـوت و برکینگ2010)17(کـه از تنظیـم هیجانـی در مدیریـت 
درد حمایـت می‌کننـد همسـو می‌باشـد. همانطـور کـه پیش‌تـر 
گفتـه شـد تنظیم هیجان به عنـوان فرایندهـای بیرونی و درونی 

مسـئول نظارت و ارزیابـی و اصلاح واکنـشاه‌ی هیجانی به ویژه 
خصوصیـات زمانی و فشـرده بـرای به هدف رسـاندن فرد تعریف 
شـده اسـت و تحقیقـات در رابطـه بـا دردو هیجان اشـاره بر این 
دارندکـه نوسـانات روزانـه در متغیرهـای مرتبط با هیجـان مانند 
خشـم، غـم و اسـترس ارتبـاط مثبـت بـا نوسـانات درد درهمان 
روزمیـان بیمـاران مبتال بـه درد مزمـن دارد و به اعتقـاد برخی 
پژوهشـگران در مدیریـت درد تنظیم هیجان ممکن اسـت، نقش 
مهمـی ایفـا کنـد. ‌همچنیـن آرانـد و همـکاران )2010( رابطـه 
تنظیـم هیجانـی، شـدت هیجـان و پاسـخاه‌ی موثـر در درد را 
در نمونـه‌ای از زنـان مبتال بـه آرتریـت روماتید بررسـی کردند. 
نتایـج بـر اثـر ترکیبـی تنظیـم هیجانی وشـدت هیجانـی تاکید 
داشـت. بـه عبارتـی دیگر میزان پاسـخ درد به عنـوان تابعی ازدو 
متغیـر متفـاوت بـود. و در تحقیقی دیده شـده در نمونه‌ای از زن 
بـا شـدت عاطفـی بـالا و توانایـی کـم در تنظیـم هیجانی پاسـخ 
غلطـی بـه درد دادند. در کل این اسـت که تکنیکاه‌ی آموزشـی 
داده شـده باعـث انعطاف‌پذیـری شـناختی و اصالح باورهـای 
ناکارآمـد و تغییـر نگـرش بیمـار می‌شـود بـه طـوری کـه انهـا 
درد خـود را پذیرفتـه و بـه طـرز منطقـی با پیامدهـای روانی آن 
مواجهـه می‌شـوند کـه بـا اسـتفاده از تکنیـکاه‌ی ذهـن آگاهی 
و ایجـاد طرحـواره مثبـت می‌تـواد درد خـود را مدیریـت نمایند 
و بـه طـور خلاصـه بـر پایـه یافتـهاه‌ی ایـن پژوهـش برکارآیـی 
درمـان پذیـرش و تعهـد و طرحـواره درمانـی و به لحـاظ کاربرد 
بالینـی می‌تـوان بـه بیمـار آمـوزش داد تـا باورهـای خودراتغییر 

داده و بـرای یـک زندگـی بهتـر تالش کند. 
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قدردانــی خــود را از کلیــه اســاتید و بیمــاران جراحــی ســتون 
ــد.  ــام می‌نمای ــه اع ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ــرات ش فق

39بررسی مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد...
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