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AbSTRAcT

Aims and background:  Aims and Background: The aim of the present study was to compare the efficacy of ACT 
with STSFT on pain self-efficacy and resilience of female students with chronic headache.
Material and Methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow up with 
the control group. The population of the study consisted of female students with chronic headache in the secondary 
school of Tabriz in the academic year 2019-2020. In total, 30 people, they were selected by using simple random 
sampling and randomly divided into three groups. The experimental groups received their group-specific treatment 
in 8 and 6 sessions, respectively. Analysis of findings through repeated measures analysis of variance & Bonferroni 
post hoc test.

Results: In the pretest, mean and standard deviation of ACT for pain self-efficacy was (29/10±4/72) & for resilience 

was (43/20±5/05); in STSFT for  pain self-efficacy was (27/60±4/76) & for resilience was (42/30±4/39); and in the 

control group for pain self-efficacy was (29/00±4/47) & for resilience was (42/40±5/66). Both treatments compared 
to the control group, increased pain self-efficacy and resilience in patient after the test (p<0.001). In the follow-up 
phase, the effect of these two treatments on pain self-efficacy and resilience was lasting (p<0.001). The effect of 
these two treatments on pain self-efficacy and resilience at posttest and follow-up was not different (p>0.05).
Conclusion: These two therapies may reduce the severity of the headache by reducing catastrophic headaches 
and thus reduce anxiety and fear associated with pain and increase the pain self-efficacy and resilience of female 
students with chronic headaches and can be considered a useful preventive strategy.
Keywords: Acceptance & Commitment Therapy, Short-term Solution-focused Therapy, pain self-efficacy, 
Resilience, Chronic Headache
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان راه حل محورکوتاه مدت بر 
خودکارآمدی درد و تاب آوری دانش آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن

 هادی اسمخانی اکبری  نژاد*1، ماهک نقی زاده علمداری2

گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران   .1
کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی، موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری آذربایجان، تبریز، ایران   .2

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهــد بــا درمــان راه حل محــور کوتاه مــدت بــر خودکارآمدی 

درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن بــود. 
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را  ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری ب ــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه تجربــی ب م
ــا  ــد. 30 نفــر ب ــه ســردرد مزمــن دوره متوســطه دوم مــدارس شــهر تبریــز در ســال تحصیلی 99-1398 تشــکیل دادن دانش آمــوزان دختــر مبتــا ب
ــان مختــص گــروه  ــد. گروه هــای آزمایشــی، درم ــرار گرفتن ــی در ســه گــروه ق ــد انتخــاب، و به صــورت تصادف اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمن
خــود را به ترتیــب در 8 و 6 جلســه دریافــت کردنــد. تجزیــه و تحلیــل یافته هــا از طریــق آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر و 

آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام گرفــت. 
یافته هــا: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای خودکارآمــدی درد )4/72±29/10( و برای تــاب آوری 
ــروه  ــاب آوری )4/39±42/30(، و در گ ــرای ت ــدی درد )4/76±27/60( و ب ــرای خودکارآم ــدت ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح )5/05±43/20(، در درم
کنتــرل بــرای خودکارآمــدی درد )4/47±29/00( و بــرای تــاب آوری )5/66±42/40( بــود. هــر دو درمــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، خودکارآمــدی 
درد و تــاب آوری بیمــاران را در پس آزمــون افزایــش دادنــد )p<0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر ایــن دو درمــان بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری 
.)p>0/05( ــود ــری یکســان ب ــون و پیگی ــاب آوری در مراحــل پس آزم ــدی درد و ت ــر خودکارآم ــان ب ــن دو درم ــر ای ــود )p<0/001(. تأثی ــدگار ب مان
نتیجه گیــری: ایــن دو درمــان ممکــن اســت بــا کاهــش فاجعه آمیزکــردن ســردرد و در نتیجــه کاهــش اضطــراب و تــرس مرتبــط بــا درد، در کاهــش 
ــد  ــر باشــند و می توانن ــن موث ــه ســردرد مزم ــا ب ــر مبت ــوزان دخت ــاب آوری دانش آم ــدی درد و ت ــش خودکارآم ــن رو در افزای شــدت ســردرد و از ای

راهبــرد پیشــگیرانه مفیــدي تلقــي شــوند.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان راه حل محور کوتاه مدت، خودکارآمدی درد، تاب آوری، سردرد مزمن
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1400/1/26تاریخ بازبینی:   تاریخ دریافت: 1399/11/19 

ســردرد  اســت)1(.   )headache( ســردرد  می شــود  درمانــی 
ــت)2(  ــوع سردردهاس ــایع ترین ن ــک از ش ــی )chronic( ی تنش
زیــادی  شــیوع  نیــز  نوجوانــی  و  کودکــی  دوران  در  کــه 

 
مقدمه

ــز  ــه مراک ــراد ب ــه اف ــث مراجع ــه باع ــکایت هایی ک ــی از ش یک
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ــاری  ــی بیم ــیر طولان ــل س ــار به دلی ــراد بیم ــی اف ــد؛ ول می یاب
کم کــم تحلیــل می رونــد و تــاب آوری آن هــا کاهــش می یابــد و 

بــه فاجعه ســازی درد روی می آورنــد)15(.
علی رغـم پیشـرفت در کالبدشناسـی، فیزیولوژی، زیست شناسـی 
ــردرد  ــان س ــد، همچن ــای جدی ــاخت داروه ــیمیایی درد و س ش
به عنــوان مشــکل قابل توجهــی درنظــر گرفتــه می شــود. در 
همیــن راســتا، مشــاهده می شــود کــه اســتفاده از داروهــا بــرای 
بیمــاران مبتــا بــه ســردرد، تنهــا 30 تــا 40 درصــد از مشــکات 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــد)16(. بســیاری از بیم ــف می ده ــا را تخفی آن ه
ــان  ــی، همچن ــات داروی ــم مداخ ــن، علی رغ ــردردهای مزم س
درد را تجربــه می کننــد و اگــر بــا سردردشــان ســازگار نشــوند، 
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــم گیری تح ــور چش ــان به ط ــت زندگی ش کیفی
ــد.  ــش می  یاب ــردرد کاه ــر س ــان در براب ــرد و تاب آور ی ش می گی
از ایــن رو، پیشــرفت های نظــری و رشــد پژوهش هــا، مبانــی لازم 
ــی  ــال روان ــک اخت ــوان ی ــردرد به عن ــازی س ــرای مفهوم س را ب
فیزیولوژیکــی )اختــال جســمانی کــه از اســترس های روانــی و 
اجتماعــی و محیطــی تأثیــر می گیــرد( فراهــم آورده و ســرانجام 
ــرای  ــناختی ب ــاری و روان ش ــای رفت ــتفاده از درمان ه ــث اس باع
ســردرد شــده اســت. به عنــوان مثــال یــک بررســی  فراتحلیلــی 
ــا 55 درصــد  ــاری، 35 ت ــه مداخــات رفت نشــان داده  اســت ک
ــت)17(. از  ــده اس ــی ش ــردرد تنش ــرن و س ــود میگ ــبب بهب س
ــر  ــاری، نظی ــناختی و رفت ــه مداخــات روان ش ــه ب ــن رو، توج ای
ــه  ــی در حــل مشــکات بیمــاران مبتــا ب مشــاوره و روان درمان
ســردرد مزمــن مهــم می نمایــد؛ کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد 
و پذیــرش )acceptance & commitment therapy( و درمــان 
 short-term solution-Focused( کوتاه مــدت  راه حل محــور 

therapy( از آن جمله انــد.
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد کمــک می کنــد تــا افــراد 
ــاب از  ــای اجتن ــات به ج ــکار و احساس ــرش اف ــا پذی ــد ب بتوانن
آن هــا، و بــا آگاهــی و شــناخت از ارزش هــای اصلــی شــخصی در 
زندگــی در بیــن گزینه هــای مختلــف عملــی را انتخــاب کننــد 
ــد،  ــر باش ــان نزدیک ت ــه ارزش هایش ــد و ب ــب تر باش ــه مناس ک
نــه این کــه عملــی صرفــاً جهــت اجتنــاب از افــکار، احساســات، 
ــود)18(.  ــل ش ــرد تحمی ــه ف ــفته ب ــات آش ــا تمای ــرات ی خاط

تکرارشــونده اند  ســردرد  یــک  تنشــی،  ســردردهای  دارد)3(. 
ــوع  ــند، ن ــول می کش ــه ط ــد هفت ــا چن ــه ت ــد دقیق ــه از چن ک
درد معمــولاً فشــاردهنده و سفت شــونده بــا شــدت ضعــف 
تــا متوســط و دوطرفــه اســت و بــا فعالیت هــای معمــول 
فیزیکــی تشــدید نمی شــود)4(. انجمــن بین المللــی ســردرد
)international headache society( ســردرد تنشــی را بــه دو 
ــرده اســت)5(.  ــدی ک ــن طبقه بن ــوع دوره ای )periodic( و مزم ن
ایــن نــوع ســردرد در زنــان شــایع تر از مــردان اســت)6(. ســردرد 
ــی،  ــره زندگ ــای روزم ــاختن فعالیت ه ــدود س ــا مح ــن ب مزم
ــارهای  ــاد فش ــی و ایج ــی، اجتماع ــط خانوادگ ــال در رواب اخت
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــی را به ش ــت زندگ ــادی، کیفی اقتص
ــرد،  ــه ف ــف روحی ــث تضعی ــاً باع ــر نهایت ــن ام ــد)7(. ای می ده
ــی،  ــدی، درماندگ ــاس ناامی ــراب، احس ــی، اضط ــرس، تنیدگ ت
افســردگی و کاهــش تــاب آوری )resilience()8( و احســاس 

خودکارآمــدی پاییــن در مدیریــت درد می شــود)9(.
ــاد  ــزان اعتم ــدی درد )pain selF-eFFicacy( به می خودکارآم
ــرای انجــام گروهــی از فعالیت هــا  ــه توانایی هــای خــود ب فــرد ب
بــا وجــود درد اشــاره دارد)10(. در تحقیقــات اخیــر نقــش 
ــا حــوزه درد  احســاس خودکارآمــدی در بررســی های مرتبــط ب
مشــخص شــده اســت. به عنــوان مثــال، نتایــج مطالعــات نشــان 
ــاط  ــا درد ارتب ــا ســازگاری ب ــدی ب ــد احســاس خودکارآم داده ان
ــد)11(.  ــن می کن ــه درد را تبیی ــف تجرب ــای مختل دارد و جنبه ه
ناکارآمــدی در مدیریــت درد باعــث شــکل گیری تــرس فزآینــده 
از پیشــرفت بیمــاری در بســیاری از بیماری هــای مزمــن از 

ــود)12(. ــردردها می ش ــواع س ــه ان جمل
تــاب آوری یکــی از مهم تریــن توانمندی هــای انســان اســت 
ــود و در  ــر می ش ــل خط ــا عوام ــر ب ــازگاری موث ــبب س ــه س ک
پزشــکی و روان شناســی نشــان دهنده مقاومــت جســمانی و 
بهبــود خودانگیختــه و توانایــی ایجــاد مجــدد تعــادل هیجانــی 
ــرات  ــر تأثی ــاب آوری در براب ــت)13(. ت ــای تنش زاس در موقعیت ه
محافظــت  فــرد  از  مشــکل آفرین  وقایــع  روان شــناختی 
معمــولاً  تــاب آوری  بــالای  ســطح  بــا  افــراد  می کنــد)14(. 
می تواننــد بــا درد ناشــی از بیمــاری مقابلــه کننــد و نشــانه های 
افســردگی در ایــن افــراد به ســبب مقابلــه موثــر کاهــش 

3مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             3 / 18

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5576-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــان بهداشــت مــدارس  نمونه گیــری )ســال 1398( توســط مربی
ــده  ــدرج در پرون ــات من ــه اطاع ــه ب ــا توج ــده )ب ــایی ش شناس
ســامت دانش آمــوزان( و بــه اداره آمــوزش و پــروش شــهر تبریز 
ــد. جهــت نمونه گیــری از روش نمونه گیــری  معرفــی شــده بودن
غیراحتمالــی هدفمنــد اســتفاده شــد. پــس از کســب رضایــت از 
ــدی درد  ــنامه های خودکارآم ــوزان، پرسش ــئولین و دانش آم مس
ــوز  ــن 165 دانش آم ــاب آوری davidson & connor، در بی و ت
ــا متخصــص مغــز و اعصــاب  ــر کــه توســط روان پزشــک ی دخت
ــا گذاشــته شــده  ــه آن ه ــن ب ــه ســردرد مزم ــا ب تشــخیص ابت
ــد، و از  ــرا ش ــد اج ــش بودن ــرکت در پژوه ــل به ش ــود و مای ب
بیــن آن هایــی کــه در ایــن پرسشــنامه ها یــک انحــراف معیــار 
ــد )94 نفــر(، 30 نفــر  ــر از میانگیــن نمــره کســب کردن پایین ت
ــه  ــا در نظــر گرفتــن ماک هــای ورود ب به صــورت تصادفــی، و ب
مطالعــه چــون 1( پذیــرش داوطلبانــه بــرای شــرکت در پژوهش، 
ــر  ــوز دخت ــی، 3( دانش آم ــل در جلســات درمان 2( شــرکت کام
مبتــا بــه ســردرد مزمن مقطــع متوســطه دوره دوم شــهر تبریز، 
ــه  ــوط ب ــاص مرب ــکین دهنده و خ ــای تس ــتفاده از داروه 4( اس
ســردرد مزمــن بیــش از 3 ســال، و ماک هــای خــروج از مطالعــه 
ــردرد  ــر از س ــر به غی ــدی دیگ ــاری ج ــه بیم ــا ب ــون 1( ابت چ
مزمــن همچــون ام. اس، ســرطان و...، 2( اســتفاده از داروهــای 
روان پزشــکی، 3( برخــورداری از جلســات مشــاوه و روان درمانــی 
ــا اســتفاده از گمــارش تصادفــی  فــردی و گروهــی انتخــاب، و ب
)به شــیوه قرعه کشــی( بــه دو گــروه آزمایشــی 1 و 2 )هــر گــروه 
ــر  ــداد 10 نف ــر( تقســیم شــدند. تع ــرل )10 نف ــر( و کنت 10 نف
 G ــه ــر اســاس نرم افــزار تعییــن حجــم نمون ــرای هــر گــروه ب ب
Power 3 و بــا در نظــر گرفتــن پارامترهــای زیــر محاســبه شــد. 
ــون=0/68؛ ــوان آزم ــا=0/05؛ ت ــب آلف ــر= 0/32؛ ضری ــدازه اث ان
Noncentrality parameter λ=16/209؛ Repetitions=3؛ 
Denominator dF =24 ؛Numerator dF =2 ؛Critical F =3/011 
Actual power=0/82؛ Pillai V =0/23. پیش از تقسیم تصادفی،

کلیــه افــراد گروه هــا از نظــر ویژگی هــای جمعیت شناســی 
نظیــر ســن و مــدت زمــان اســتفاده از داروهــای تســکین دهنده 
ــه ســردرد مزمــن همســان شــدند. توضیــح  ــوط ب و خــاص مرب
نداشــته ایم.  نمونــه  ریــزش  حاضــر  پژوهــش  در  این کــه 

ــا  ــراد مبت ــاب آوری)19( اف ــت درد)17( و ت ــر مدیری ــان ب ــن درم ای
ــه درد  ــا ب ــراد مبت ــه ســردرد مزمــن؛ و خودکارآمــدی درد اف ب

ــر اســت. مرمــن)20( موث
ــات  ــه واقعی ــاد دارد ک ــدت اعتق ــور کوتاه م ــان راه حل مح درم
ــک  ــه ی ــای این ک ــوند و به ج ــاخته می ش ــی س ــر اجتماع از نظ
ــن  ــد، چندی ــته باش ــود داش ــوس وج ــی محس ــت بیرون واقعی
راه حــل و واقعیــت وجــود دارد. ایــن مــدل مددجویــان را افــراد 
ــود را  ــد مشــکات خ ــه قادرن ــد ک شایســته و متبحــری می دان
ــرض  ــد)21(. ف ــل نمای ــران ح ــرف دیگ ــک از ط ــل کم ــا حداق ب
ــا  ــه مشــکل ی ــن اســت ک ــان ای ــن درم ــی ای اساســی و زیربنای
ــاند،  ــان می کش ــوی درم ــه  س ــرد را ب ــه ف ــود ک ــئله موج مس
بــرای تعییــن جهــت ادامــه بحــث نیــاز نیســت. زیــرا عامــل هــر 
ــان  ــوده و درمان جوی ــا راه  حــل آن مرتبــط نب ــاً ب مشــکلی لزوم
ــا را  ــر آن ه ــرای ایجــاد تغیی ــه ب ــد ک ــی را دارن خودشــان منابع
بــه  کار خواهنــد گرفــت)22(. ایــن درمــان بــر خودکارآمــدی)23( و 

ــر اســت.  ــاران موث ــاب آوری)24 و 25( بیم ت
ــدی  ــر خودکارآم ــد ب ــان می توانن ــن دو درم ــد ای به  نظــر مي رس
درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن 
تأثیــر بگذارنــد. بــا این حــال، در خصــوص اثربخشــی آن هــا بــر 
ــه  خودکارآمــدی درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا ب
ــچ  ــا هی ــی آن ه ــه اثربخش ــن مقایس ــن، و همچنی ــردرد مزم س
ــش  ــدف پژوه ــن رو، ه ــت. از ای ــه اس ــورت نگرفت ــی ص پژوهش
حاضــر ایــن اســت کــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــدی  ــر خودکارآم ــدت ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــد و درم و تعه
درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن 

را مقایســه کنــد.

مواد و روش ها
کــد اخــاق پژوهــش )IR.IAU.Z.REC.1398.193( بــود. 
نــوع  از  آن  طــرح  و  نیمه تجربــی  حاضــر،  پژوهــش  روش 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم پیش آزم
ــوزان  ــه دانش آم ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
ــدارس  ــن دوره متوســطه دوم م ــه ســردرد مزم ــا ب ــر مبت دخت
ــان  ــه در زم ــود ک ــال تحصیلی 99-1398 ب ــز در س ــهر تبری ش

هادی اسمخانی اکبری  نژاد  و همکاران 4
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

ــد)29(. در  ــزارش ش ــاخ 0/82 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــزار ب کل اب
پژوهشــی)30(، پایایــی ایــن مقیــاس بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــر 
روی 287 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز محاســبه گردیــد 

کــه میــزان آن 0/87 گــزارش شــد.
پــس از اجــرای پیش آزمــون، اعضــای گــروه آزمایــش اول، 
ــک جلســه(  ــه ای ی ــاه، هفت ــه ای )2 م طــی 8 جلســه 90 دقیق
ــی،  ــورت گروه ــد را به ص ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــد  ــت کردن ــی Hayes & Lillis)31( دریاف ــه درمان ــق برنام طب
)جــدول 1(. اعضــای گــروه آزمایــش دوم نیــز، طــی 6 جلســه90 
دقیقــه ای )2مــاه، هفتــه ای یــک جلســه( از درمــان راه حل محــور 
 De کوتاه مــدت به صــورت گروهــی، طبــق برنامــه درمانــی
Shazer )32( برخــوردار شــدند )جــدول 2(. اعضــای گــروه کنترل 
ــادل  ــری از تب ــرای جلوگی ــد. ب ــت نکردن ــی را دریاف ــچ درمان هی
ــته  ــا خواس ــش، از آن ه ــای آزمای ــراد گروه ه ــن اف ــات بی اطاع
شــد تــا 4 مــاه پــس از اتمــام درمــان، دربــاره محتــوای جلســات 
ــی،  ــات درمان ــند. جلس ــته باش ــی نداش ــر گفت وگوی ــا یکدیگ ب
ــاوره و 1  ــی مش ــری تخصص ــه دکت ــا درج ــاور ب ــط 1 مش توس
روان شــناس تربیتــی بــا درجــه کارشناســی ارشــد در یــک مرکــز 
مشــاوره خصوصــی در شــهر تبریــز برگــزار شــدند. بعــد از اتمــام 
جلســات )پس آزمــون(، و 4 مــاه پــس از اتمــام درمان)پیگیــری(، 
ــری  ــای اندازه گی ــا اســتفاده از ابزاره ــروه ب ــر ســه گ اعضــای ه
ــی شــدند. جهــت جلوگیــری از ریــزش اعضــای گروه هــا،  ارزیاب
ــتیم  ــا، از اعضــا خواس ــک آن ه ــا تک ت ــه ب ــه اولی ــن مصاحب حی
تعهــد خــود را نســبت بــه شــرکت در کل جلســات حفــظ کننــد. 
ــن امــر در طــول جلســات هــم رصــد می شــد و همبســتگی  ای
ــزش  ــع ری ــود، مان ــده ب ــاد ش ــا ایج ــن اعض ــه بی ــی ک گروه
ــخه  ــاری از نس ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــروه ش ــراد گ اف
ــه  ــی فرضی ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش ــزار SPSS اس 24 نرم اف
پژوهــش از آنالیــز واریانــس دوطرفــه بــا اندازه گیری هــای 
مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی اســتفاده شــد. در ایــن 
پژوهــش ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

 

ــت.  ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مقال ــی در ای ــول اخاق ــه اص هم
شــرکت کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از 
پژوهــش خــارج شــوند. اطاعــات آن هــا محرمانــه نگــه داشــته 
ــه  ــان درمــان، گــروه کنتــرل نیــز تحــت مداخل شــدند و در پای

ــد. ــرار گرفتن ق
ــوالی،  ــنامه 10 س ــن پرسش ــدی درد: ای ــنامه خودکارآم پرسش
ــد  ــدی می باش ــورد خودکارآم ــه Bandura در م ــاس نظری براس
انجــام  در  تواناییــش  از  بیمــار  بــاور  ارزیابــی  به منظــور  و 
 Nikolus ــط ــود درد توس ــم وج ــون علی رغ ــای گوناگ فعالیت ه
ــرد در زندگــی  ســاخته شــده اســت و کارآمــدی و بســندگی ف
ایــن  به ســوالات  پاســخ گویی  ارزیابــی می کنــد.  را  بــا درد 
پرسشــنامه در مقیــاس لیکــرت یــک تــا شــش درجــه ای بــوده 
و دامنــه نمــرات بیــن 10 تــا 60 متغیــر می باشــد. نمــره 
بیش تــر بیانگــر بــاور قدرتمندتــر در انجــام فعالیت هــای روزمــره 
علی رغــم وجــود درد اســت)26(. بــرای بررســی اعتبــار پرسشــنامه، 
ــا  ــی پرسشــنامه را ب ــب بازآزمای اصغری مقــدم و همــکاران ضرای
ــب  ــد. ضرای ــزارش کرده ان ــی 9 روز )P=0/001( گ ــه زمان فاصل
ــاخ،  ــای کرونب ــای آلف ــتفاده از روش ه ــا اس ــون را ب ــار آزم اعتب
روش تنصیــف و روش بازآزمایــی به ترتیــب 0/81، 0/78 و 0/77 
به دســت آوردنــد کــه بیانگــر پایایــی مطلــوب و رضایــت بخــش 
آزمــون اســت)26(. جولایی هــا در پژوهــش خــود آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه را 0/92 به دســت آورده اســت)26(. آلفــای 
کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه در پژوهــش حقیقــت و همــکاران)27( 

ــت. ــده اس ــت آم 0/89 به دس
 davidson & connor: davidson & تــاب آوری  مقیــاس 
در   1979-1997 پژوهشــی  منابــع  مــرور  بــا   )28(connor
حــوزه تــاب آوری، ایــن مقیــاس را طراحــی کرده انــد. ایــن 
مقیــاس 25 گویــه دارد کــه در یــک دامنــه لیکرتــی بیــن صفــر 
ــذاری  ــت( نمره گ ــه درس ــار )همیش ــا چه ــت( ت ــاً نادرس )کام
می شــود)28(. حداقــل نمــره تــاب آوری آزمودنــی در ایــن مقیــاس 
صفــر و حداکثــر 100 اســت)28(. روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس بر 
روی 200 نفــر از نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان تهــران، ارومیــه 
و اصفهــان بررســی شــد، کــه روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس بــا 
اســتفاده از روش تعییــن شــاخص روایــی محتــوا 0/98، و پایایــی 

5مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتواجلسه

برقراری رابطه درمانی، آشناکردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه ها و بستن قرارداد درمانیاول

دوم
ــا اســتفاده از  ــا ب ــودن درمان ه ــر ب ــی وکم اث ــاره موقت ــا، بحــث درب ــر آن ه ــزان تأثی ــی می ــی بیمــار، ارزیاب کشــف و بررســی روش هــای درمان

ــه تکالیــف تمثیــل، دریافــت بازخوردهــا و ارائ

سوم
کمــک به مراجــع بــرای تشــخیص راهبردهــای ناکارآمــد کنتــرل و پــی بــردن به بیهودگــی آن هــا، پذیــرش وقایــع شــخصی دردنــاک بــدون 

کشــمکش بــا آن هــا بــا اســتفاده از تمثیــل، دریافــت بازخــورد و ارائــه تکلیــف

چهارم
توضیــح دربــاره اجتنــاب از تجــارب دردنــاک و آگاهــی از پیامدهــای آن هــا، آمــوزش گام هــای پذیــرش، تغییــر مفاهیــم زبــان بــا اســتفاده از 

ــه تکالیــف تمثیــل، آمــوزش تن آرامــی، دریافــت بازخــورد و ارائ

پنجم
معرفــی مــدل ســه بعُدی به منظــور بیــان ارتبــاط مشــترک رفتــار/ احساســات، کارکــر دهــای روان شــناختی و رفتــار قابــل مشــاهده و بحــث 

دربــاره تــاش بــرای تغییــر رفتــار بــر اســاس آن، دریافــت بازخــورد و ارائــه تکلیــف

ششم
توضیـح مفاهیـم نقـش و زمینه، مشـاهده خویشـتن به عنـوان زمینه، برقـراری ارتباط با خـود با اسـتفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت های حسـی 

مختلـف و جدایـی از حس هایـی کـه جزء محتـوای ذهنی هسـتند، دریافت بازخـورد و ارائه تکالیف

هفتم
توضیــح مفهــوم ارزش هــا، ایجــاد انگیــزه بــرای تغییــر و توانمندکــردن مراجــع بــرای زندگــی بهتــر، تمریــن تمرکزآگاهــی، دریافــت بازخــورد 

و ارائــه تکالیــف

آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن ها، جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمونهشتم 

 
جدول 2: محتوای جلسات و پروتکل درمان راه حل محور کوتاه مدت

محتواجلسه

اول
تعریـف مشـکل؛ دعـوت از مراجـع تـا مشـکل را در یـک کلمـه بگویـد و آن را بـه یک جمله تبدیـل کند؛ تبدیل مشـکل به اهـداف قابل 

دسـترس؛ بحـث و مناظره درباره مشـکل؛

بررسی تکالیف هفته گذشته؛ تعیین هدف؛ بررسی راه حل هاي برطرف کننده شکایات؛ فرمول بندي حلقه هاي راه حل- مشکات؛دوم

سوم
ارائــه خاصــه اي از جلســه قبــل و بررســی مشــکل؛ حــرف زدن دربــاره آینــده؛ اســتفاده از فــن اســتثنائات و ســؤالات معجزه آســا؛ پیــدا 

کــردن یــک داســتان مثبــت؛

بررسی تکالیف و خاصه اي از جلسه قبل؛ توضیح فن شاه کلید و استفاده از آن؛ استفاده از فن سؤالات درجه بندی؛چهارم

پنجم
بررسـی تکالیـف هفتـه گذشـته؛ ادامـه فن شـاه کلید هفته گذشـته؛ اسـتفاده از فـن تکالیف وانمـودی؛ اسـتفاده از سـؤالات راه حل مدار؛ 

اسـتفاده از برهـان خلـف و شـرط بندي متناقض؛

ششم
خاصــه اي از جلســات قبــل و بررســی تکالیــف انجــام شــده؛ اســتفاده از ســؤالات درجــه دار؛ تعییــن ایــن کــه آیــا مراجعــان بــه اهــداف 

درمــان دســت یافته انــد؟

هادی اسمخانی اکبری  نژاد  و همکاران 6
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

نتایج
ــه  ــرکت کنندگان در مطالع ــن ش ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
0/75±16/90 ســال و میانگیــن و انحــراف معیــار مــدت زمــان 
ــود. در جــدول  مصــرف داروهــای ســردرد 0/77±4/77 ســال ب

ــرف  ــان مص ــدت زم ــن و م ــار س ــراف معی ــن و انح 3، میانگی
ــج  ــت. نتای ــده اس ــه ش ــا مقایس ــردرد آزمودنی ه ــای س داروه
نشــان می دهــد کــه بیــن ســه گــروه از نظــر ســن و مــدت زمــان 
ــدارد. ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــردرد تف ــای س ــرف داروه مص

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...

جدول 3: میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد دانش آموزان دختر مبتا به سردرد مزمن دوره متوسطه دوم 
مدارس شهر تبریز در سال 1398 )تعداد در هر گروه 10 نفر(

سطح معنی داریانحراف معیار ± میانگینگروهمتغیر

سن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

کنترل

کل

16/70±0/67

16/80±0/78

17/20±0/78

16/90±0/75

p=0/307

مدت زمان مصرف 

داروهای سردرد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

کنترل

کل

4/70±0/67

5/00±0/81

4/60±0/84

4/77±0/77

p=0/501

p<0/05 آزمون: تحلیل واریانس یک راهه، # اختاف معنی دار

ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی در بررســی پیش فرض هــای آزم
بــا اندازه گیــری مکــرر، آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد 
ــه در  ــورد مطالع ــای م ــع متغیره ــودن توزی ــرض نرمال ب پیش ف
 z نمونــه مــورد مطالعــه محقــق شــده اســت، چــرا کــه مقادیــر
محاسبه شــده در ســطح )p<0/05( معنــی دار نیســت. در آزمــون 
ام باکــس، چــون F متغیرهــای خودکارآمــدی درد )F=2/54( و 
تــاب آوری )F=2/33( به ترتیــب در ســطح )0/422 و 0/341( 
معنــادار نبودنــد، بنابرایــن می تــوان گفــت کــه مفروضــه 
همســانی ماتریــس  واریانس-کوواریانــس بــرای متغیرهــا برقــرار 
ــان داد  ــی نش ــت موخل ــون کروی ــر، آزم ــت. در آخ ــده اس ش
چــون مقــدار کرویــت موخلــی )0/455( متغیــر خودکارآمــدی 
ــت  ــدار کروی ــده )0/223( و مق ــای داده ش ــطح خط درد در س
موخلــی )0/568( متغیــر تــاب آوری در ســطح خطــای داده شــده 

ــس  ــت ماتری ــوان کروی ــذا می ت ــت، ل ــی دار نیس )0/419( معن
ــس،  ــت. پ ــته را پذیرف ــای وابس ــس متغیره ــس- کواریان واریان

ــت. ــرار اس ــز برق ــرض نی ــن پیش ف ای
جــدول 4 نشــان می دهــد کــه بیــن نمــرات متغیــر خودکارآمدی 
ــون  ــون، پس آزم ــار اجــرای پیش آزم ــاب آوری در ســه ب درد و ت
 .)P<0/001( دارد  وجــود  معنــی داری  تفــاوت  پیگیــری،  و 
ــدی درد  ــرات خودکارآم ــد نم ــان می ده ــج نش ــن نتای همچنی
و تــاب آوری گروه هــای  آزمایــش در پس آزمــون و پیگیــری 
 .)P<0/001( ــی داری دارد ــاوت معن ــون تف ــه پیش آزم نســبت ب
ــد و  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــر آن، تأثی ــاوه ب ع
و  بــر خودکارآمــدی درد  راه حل محــور کوتاه مــدت  درمــان 
تــاب آوری آزمودنی هــا بعــد از چهــار مــاه پیگیــری نیــز مانــدگار 
بــوده اســت )P<0/001(. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آمیختــه نشــان داد اختــاف میانگیــن نمــره خودکارآمــدی درد 
ــی دار  ــرل معن ــروه کنت ــا گ ــی ب ــای درمان ــاب آوری گروه ه و ت
بــرای  زوجــی  مقایســه های  نتایــج  )P<0/001(؛  می باشــد 
ــرات  ــن نم ــاف میانگی ــان داد اخت ــز نش ــری نی ــه پیگی مرحل
ــا گــروه  ــی ب ــاب آوری در گروه هــای درمان خودکارآمــدی دردو ت
کنتــرل معنــی دار می باشــد )P<0/001(. آزمــون تعقیبــی 
بونفرونــی نشــان داد معنــی داری تغییــرات بین گروهــی به دلیــل 
ــرل اســت؛  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــای درمان ــرات گروه ه ــاوت تغیی تف

ــرات  ــری، نم ــم پیگی ــون و ه ــم در پس آزم ــه ه ــوری  ک به ط
ــر  ــی بیش ت ــای آزمایش ــاب آوری گروه ه ــدی درد و ت خودکارآم
ــدی درد  ــره خودکارآم ــی نم ــت، ول ــرل اس ــروه کنت ــره گ از نم
ــان  ــد و درم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاب آوری درم و ت
ــن،  ــت. بنابرای ــم نیس ــاوت از ه ــدت متف ــور کوتاه م راه حل مح
ــور  ــان راه حل مح ــد و درم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــری  ــاب آوری برت کوتاه مــدت در افزایــش خودکارآمــدی درد و ت

ــد.  ــه هــم ندارن نســبت ب

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی درد و تاب آوری در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دانش آموزان دختر مبتا 
به سردرد مزمن دوره متوسطه دوم مدارس شهر تبریز در سال 1398

گروهمتغیر
پیش آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پیگیری

انحراف معیار ± میانگین

سطح معنی داری 
تغییرات داخل 

گروهی

سطح معنی داری 
تغییرات بین 

گروهی

خودکارآمدی 
درد

*4/83P<0/001±4/8337/60±4/7237/40±29/10درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

P<0/001* *4/88P<0/001±4/8836/10±4/7636/10±27/60درمان راه حل محور کوتاه مدت

4/66P<0/8±4/6628/70±4/4728/70±29/00کنترل

سطح معنی داری در هر مقطع 
--*p<0/726p<0/001*p<0/001اندازه گیری بین گروه ها

تاب آوری

*6/10P<0/001±6/2656/90±5/0557/20±43/20درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

P<0/001* *4/84P<0/001±4/6458/80±4/3958/70±42/30درمان راه حل محور کوتاه مدت

5/67P<0/8±5/5141/70±5/6641/70±42/40کنترل

سطح معنی داری در هر مقطع 
--*p<0/910p<0/001*p<0/001اندازه گیری بین گروه ها

p<0/05 آزمون: تحلیل واریانس آمیخته، #اختاف معنی دار

هادی اسمخانی اکبری  نژاد  و همکاران 8
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ــود  ــل وج ــه تعام ــان و مداخل ــن زم ــی بی ــود دارد. به عبارت وج
دارد. و نیــز، اطاعــات بخــش اول جــدول 5 بــرای متغیــر 
ــر در  ــن متغی ــرات ای ــن نم ــه بی ــد ک ــان می کن ــاب آوری بی ت
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب س
معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بخــش دوم نتایــج ایــن جــدول 
نشــان می دهــد کــه بیــن نمــرات متغیــر تــاب آوری در ســه بــار 
اجــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در گروه هــای 
آزمایــش )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــدت( و کنت ــور کوتاه م راه حل مح

ــل وجــود دارد. ــه تعام ــان و مداخل ــن زم ــی بی دارد. به عبارت

چــون آزمــون اثــر پیــاي در موقعیت هــاي عملــی داراي قــدرت 
بیشــتري نســبت بــه ســایر آزمون هــا دارد، در جــدول 5 نتایــج 
آن گــزارش شــده اســت. اطاعــات بخــش اول جــدول 5 بــرای 
متغیــر خودکارآمــدی درد بیــان می کنــد کــه بیــن نمــرات ایــن 
متغیــر در ســه بــار اجــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بخــش دوم نتایــج ایــن 
جــدول نشــان می دهــد کــه بیــن نمــرات متغیــر خودکارآمــدی 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب درد در س
در گروه هــای آزمایــش )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و 
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــان راه حل محــور کوتاه مــدت( و کنت درم

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره در بین گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری

Fمقدارتأثیرمتغیر
فرضیه درجه 

آزادی

خطای درجه 

آزادی

سطح 

معنی داری
مجذور اتا

خودکارآمدی درد
زمان

زمان*مداخله

اثر پیایی

اثر پیایی

0/80

0/85

1/29

12/43

2/00

4/00

26/00

54/00

0/001

0/001

0/80

0/47

تاب آوری
زمان

زمان*مداخله

اثر پیایی

اثر پیایی

0/79

0/77

50/47

8/58

2/00

4/00

26/00

54/00

0/001

0/001

0/79

0/38

جهــت مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان راه حل محــور کوتاه مــدت بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری 
دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه تأثیــر درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان راه حل محــور کوتاه مــدت بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری متفــاوت 

از هــم نیســت.

9مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...
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جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بر حسب عضویت گروهی در متغیرهای خودکارآمدی درد و تاب آوری

گروه 2گروه 1متغیر وابسته
تفاوت 

میانگین

انحراف 

استانداردها

سطح 

معنی داری

خودکارآمدی

 درد 

)پیش آزمون(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت

کنترل

1/50

0/10

2/08

1/000

1/000

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

-1/50

-1/40

1/000

1/000

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-0/10

1/40

1/000

1/000

)پس  آزمون(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت 

کنترل

1/30

8/70

2/14

1/000

0/001

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کنترل

-1/30

7/40

1/000

0/006

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-8/70

-7/40

0/001

0/006

)پیگیری(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت 

کنترل

1/50

8/90

2/14

1/000

0/001

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کنترل

-1/50

7/40

1/000

0/006

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-8/90

-7/40

0/001

0/006

هادی اسمخانی اکبری  نژاد  و همکاران 10
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گروه 2گروه 1متغیر وابسته
تفاوت 

میانگین

انحراف 

استانداردها

سطح 

معنی داری

تاب آوری 

)پیش آزمون(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت 

کنترل

0/90

0/80

2/26

1/000

1/000

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

-0/90

-0/10

1/000

1/000

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-0/80

0/10

1/000

1/000

)پس  آزمون(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت 

کنترل

-1/50

15/50

2/46

1/000

0/001

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

1/50

17/00

1/000

0/001

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-15/50

-17/00

0/001

0/001

)پیگیری(

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان راه حل محور کوتاه مدت 

کنترل

-1/90

15/20

2/48

1/000

0/001

درمان راه حل محور کوتاه مدت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

1/90

17/10

1/000

0/001

کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان راه حل محور کوتاه مدت

-15/20

-17/10

0/001

0/001

11مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...
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ــم  ــد ه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــاره اثربخش درب
ــدی  ــر خودکارآم ــان ب ــن درم ــه ای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت
درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد 
 Azizi ،)17(McCracken &  Vowles .ــن اثربخــش اســت مزم
و همــکاران)19(، و Kiani  و همــکاران)20( نشــان دادنــد کــه ایــن 
درمــان بــر مدیریــت درد، تــاب آوری و خودکارآمــدی درد افــراد 
مبتــا بــه درد مزمــن موثــر اســت. نتیجــه پژوهــش حاضــر بــا 
نتایــج پژوهش هــای مذکــور همســو می باشــد.  هیــچ پژوهشــی 
ــدا  ــر پی ــش حاض ــه پژوه ــا نتیج ــودن ب ــو ب ــر ناهمس ــی ب مبن
ــات را  ــج مطالع ــاوت نتای ــباهت و تف ــت ش ــوان عل ــا بت نشــد، ت

بحــث و بررســی نمــود.
ــه از  ــردی اســت ک ــد رویک ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
فرآیندهــاي پذیــرش، تمرکــز ذهنــی، تعهــد و فرآیندهــاي تغییر 
رفتــار به منظــور ایجــاد انعطاف پذیــري اســتفاده مي کنــد. 
مــدل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش هرچــه 
بیش تــر، آگاهــي متمرکــز بــر لحظــه حــال و درگیــري و 
مشــارکت در فعالیت هایــي کــه در راســتای ارزش هــای شــخصي 
اســت تأکیــد دارد. به نظــر مي رســد کــه پذیــرش فرآینــد 
کلیــدي درگیــر در دســتاوردهاي درمانــی کاهــش اثــر تجربیــات 

بحث
ــی  ــان مبتن هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی درم
ــر  ــدت ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــا درم ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
ــه  خودکارآمــدی درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا ب
ــان  ــه درم ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــود. تحلی ــن ب ــردرد مزم س
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان راه حل محــور کوتاه مــدت 
بــر افزایــش خودکارآمــدی درد و تــاب آوری دانش آمــوزان 
دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن تأثیــر دارنــد، و تأثیــر ایــن دو 
درمــان بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر 
ــری  ــون و پیگی ــل پس آزم ــن در مراح ــردرد مزم ــه س ــا ب مبت
ــه  ــان داد ک ــا نش ــن، یافته ه ــت. همچنی ــم نیس ــاوت از ه متف
ــای  ــاب آوری در زمان ه ــدی درد و ت ــره خودکارآم ــرات نم تغیی
مــورد بررســی در گروه هــا متفــاوت بــوده و اثــر زمــان معنــی دار 
ــه وجــود دارد  ــی بیــن زمــان و مداخل ــر متقابل اســت؛ یعنــی اث
ــه، نمــرات خودکارآمــدی  ــان از شــروع مداخل ــا گذشــت زم و ب
ــاب آوری ارتقــاء یافتنــد و تأثیــرات ناشــی از حضــور در  درد و ت
ــر  ــه پایــان مداخلــه ب ــا نزدیــک شــدن ب گروه هــای آزمایشــی ب
ــر دو  ــراد در ه ــاب آوری اف ــدی درد و ت ــرات خودکارآم روی نم

ــود.  گــروه آزمایشــی مثبــت ب

نمودار 1: میانگین نمره خودکارآمدی درد و تاب آوری گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

هادی اسمخانی اکبری  نژاد  و همکاران 12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                            12 / 18

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5576-en.html


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

در قالــب درمان هــای جامعه مـــدار بـــا ایجــاد ســازگاری نســبی، 
ــا موفقیـــت در مراحـــل اولیـــه درمــان بـه منظـــور  می توانــد ب
پیشـــگیری از پریشـانی هیجـــانی و درد و افزایش خودکارآمدی 
درد نیــز به کـــار رود؛ همانطــور کــه در رونــد اجــراء درمــان، بــا 

رضـــایت و پـــذیرش مراجعــان از ایــن درمــان مواجــه شــدیم.
به نظــر می رســد یــک وجــه مشــترک مهــم بیــن تعریــف 
تــاب آوری و اهــداف درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــترس زا  ــل اس ــود عوام ــا وج ــرد ب ــاب آوری، ف ــود دارد. در ت وج
ــا و مشــکات، بهزیســتی روان شــناختی و عملکــرد  و مصیبت ه
خــود را حفــظ می کنــد، و حتــی فــرد بــا وجــود ســطح بــالای 
درد، مشــکات هیجانــی و اختــال، عملکــرد خوبــی دارد و ایــن 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه در درم ــی اســت ک در حال
ــا وجــود آگاهــی  ــرد ب نیــز، ایــن هــدف دنبــال می شــود کــه ف
ــرای  ــدام ب ــون درد، اق ــود همچ ــی خ ــی منف ــات درون از تجربی
اجتنــاب یــا کنتــرل درد را رهــا می کنــد و به رفتارهایــی 
ــردازد)33(.  ــت، می پ ــای اوس ــداف و ارزش ه ــتای اه ــه در راس ک
بنابرایــن به نظــر می رســد بــا دنبــال کــردن فرآیندهــای 
ــا  ــن آن ه ــه از مهم تری ــد ک ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــه  ــوان ب ــت، می ت ــناختی اس ــری روان ش ــرش و انعطاف پذی پذی
ــر  ــه بناب ــاب از درد ک ــت. اجتن ــت یاف ــاب آوری دس ــداف ت اه
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد معــادل اجتنــاب تجربــه ای 
ــی  ــی روان ــه در آسیب شناس ــی ک ــش مهم ــطه نق ــت به واس اس
دارد، تــاب آوری افــراد را در مقابــل درد مزمــن کاهــش می دهــد. 
ــر و  ــای انعطاف ناپذی ــا ایجــاد رفتاره ــاب از درد ب ــع اجتن در واق
غیرموثــر مانــع تجربــه مســتقیم درد )اجتنــاب تجربــه ای( و در 
ــه  ــود. در صورتی ک ــرد می ش ــرد ف ــدن عملک ــل ش ــت مخت نهای
ــاز هــم  ــات منفــی، ب ــا وجــود درد و هیجان در تــاب آوری فــرد ب
ــش  ــا افزای ــن ب ــد. بنابرای ــظ می کن ــود را حف ــر خ ــرد موث عملک
انعطاف پذیــری روان شــناختی به کمــک فرآینــد درمــان مبتنــی 
ــر  ــای غیرموث ــاب از درد و رفتاره ــد، اجتن ــرش و تعه ــر پذی ب
ــع  ــود و در واق ــل نمی ش ــرد مخت ــرد ف ــود، عملک ــی می ش خنث
ــن در  ــد. همچنی ــش می یاب ــل درد افزای ــرد در مقاب ــاب آوری ف ت
دیــدگاه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجربــه ای 
ــاد  ــناختی ایج ــی ش ــطه آمیختگ ــی به واس ــای درون از رویداده

دردنــاک بــر کارکردهــاي هیجانــی، همچنیــن پیش بینــی 
ــازه  ــن س ــد)18(. اصلی تری ــده مي باش ــرد در آین ــاي ف کارکرده
از  رفتــاري  درمان هــاي  بــر  مبتنــي  پذیــرش،  در  نظــري 
ــري  ــد، انعطاف پذی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــل درم قبی
روان شــناختي اســت، کــه به معنــاي توانایــي بــراي انجــام عمــل 
مؤثــر در راســتاي ارزش هــاي فــردي علي رغــم حضــور درد 
اســت)17(. اجتنــاب از درد کــه بنابــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــش  ــطه نق ــت به واس ــه ای اس ــاب تجرب ــادل اجتن ــد مع و تعه
ــراد  ــاب آوری اف ــی دارد، ت ــی روان ــه در آسیب شناس ــی ک مهم
ــاب  ــع اجتن ــد. در واق ــش می ده ــن کاه ــل درد مزم را در مقاب
ــع  ــر مان ــر و غیرموث ــای انعطاف ناپذی ــاد رفتاره ــا ایج از درد ب
تجربــه مســتقیم درد )اجتنــاب تجربــه ای( و در نهایــت مختــل 
ــاب آوری  ــه در ت ــود. در صورتی ک ــرد می ش ــرد ف ــدن عملک ش
فــرد بــا وجــود درد و هیجانــات منفــی، بــاز هــم عملکــرد موثــر 
ــری  ــش انعطاف پذی ــا افزای ــن ب ــد. بنابرای ــظ می کن ــود را حف خ
ــرش و  ــر پذی روان شــناختی به کمــک فرآینــد درمــان مبتنــی ب
ــر خنثــی می شــود،  تعهــد، اجتنــاب از درد و رفتارهــای غیرموث
ــرد  ــاب آوری ف ــع ت ــل نمی شــود)18( و در واق ــرد مخت عملکــرد ف
ــدگاه درمــان  ــد. همچنیــن در دی ــل درد افزایــش می یاب در مقاب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجربــه ای از رویدادهــای 
ــرد  ــی به واســطه آمیختگــی شــناختی ایجــاد می شــود و ف درون
به دلیــل این کــه فکــر یــک رویــداد را بــا اتفــاق واقعــی رویــداد 
ــری از آن  ــرای جلوگی ــی ب ــت به رفتارهای ــد، دس ــی می کن یک
ــناختی و  ــدهای شـ ــد)19(. وجــود آگاهــی از فرآینـ ــاق می زن اتف
افکـــار اضـــطراب زا و هیجــان زا ســبب می شــود کــه فــرد قــدرت 
کـــافی بـــرای ناکارآمـــد دانســتن آن هــا را به دســت آورد؛ ایــن 
فرآینــد ســـبب می شـــود کــه دیگــر بیمــار از ایــن افــکار دچــار 
اضطــراب نشــود. ایــــن نکتـــه زمانــی بیش ـــتر مهــــم جلــــوه 
مـی کنـــد کــــه بـــدانیم افـــزایش پریشــانی هیجانــی و درد و 
کاهــش تحمــل پریشــانی هیجـــانی و خودکارآمــدی درد بـــا بالا 
رفـــتن اضـــطراب ظهــــور می یابنـــد. مســـلماً وقتی با آگاهی از 
افــکار، اضطراب کاهش یابــــد بــــه همـــان نســبت نیــز عواطف 
منفی کـــاهش و تحمـــل پریشـــانی هیجانی و خودکارآمدی درد 
افزایــش می یابنــد. بنابرایــن، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد، 

13مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نــداده و یــا کم تــر مسأله ســاز بــوده، هشــیار کنــد. یکــي از راه هــا 
بــراي مشــخص کردن این کــه آیــا اســتثنائات تفاوت هایــي 
هســتند کــه منجــر بــه ایجــاد تغییــري شــوند یــا نــه. اســتفاده 
از پرســش هاي درجه بنــدي )پرســش هاي مقیاســي( اســت. 
ــک  ــو ی ــم از ت ــالا مي خواه ــد ح ــر بگوی ــت درمانگ ــن اس ممک
پرســش درجهبنــدي بپرســم. روي یــک محــور از صفــر تــا ده، 
صفــر وقتــي اســت کــه تصمیــم بــه جســت وجوي کمــک گرفتي 
و ده وقتــي اســت کــه مشــکلت طبــق رضایــت خاطــر تــو حــل 
شــده، عــددي را کــه بهتریــن توصیــف وضعیــت فعلــي توســت 
ــخص  ــم و نامش ــکل مبه ــه مش ــي ک ــي وقت ــو. حت ــن بگ ــه م ب
ــددي  ــدي ع ــک درجه بن ــد ی ــولاً مي توانن ــان معم اســت مراجع
ــي ارائــه دهنــد)21(. در رویکــرد راه حل محــور، مراجعــان  عین
بــراي یافتــن راه حل هــاي مناســب بــا جهان بینــي خــود 
ــر  ــکات، ب ــش مش ــاي کاه ــان به ج ــوند)22(، درم ــویق مي ش تش
ــن اســت: چــه کاري به جــاي  راه حــل متمرکــز اســت، ســؤال ای
ــو  ــري از پرس و ج ــکل دیگ ــد؟ ش ــام دهی ــد انج آن مي خواهی
ــراي مراجعــي کــه احســاس مي کنــد در مشــکل غــرق شــده  ب
ــع  ــن روش مراج ــه ای ــام دارد. ب ــزه اي ن ــش معج ــت پرس اس
مي توانــد بــا کمــک درمانگــر تصویــري از آینــده بــدون مشــکل 
بســازد. پرســش معجــزه اي در ذهــن طراحــي مي شــود. فــرض 
ــک معجــزه  ــد، ی ــه خــواب مي روی ــه ب ــي ک ــد، امشــب وقت کنی
اتفــاق مي افتــد. صبــح چگونــه تشــخیص مي دهــي کــه مشــکل 
حــل شــده اســت)23(. ایــن شــیوه بــه مــا امــکان مي دهــد تــا در 
ــم، دســت  ــر داری ــه در نظ ــي ک ــن، به هدف ــان ممک ــل زم حداق
بیابیــم. گویــي مســیر ســریعي بــراي برطرف کــردن مشــکات و 
دســتیابي بــه راه حل هــاي مناســب اســت)24(. درمجمــوع فنــون 
و تکنیک هــاي درمــان راه حلمحــور موجــب گردیــد تــا مراجعــان 
ــي  ــکات زندگ ــائل و مش ــاره مس ــود را درب ــرش خ ــر و نگ تفک
تغییــر دهنــد و بــا ایجــاد احســاس خــوب در مراجعــان نســبت 
ــاي  ــوت و موفقیت ه ــاط ق ــردن نق ــا نمایان ک ــان و ب ــه خودش ب
ــي از  ــاي ناش ــکل و ضعف ه ــان را از مش ــز مراجع ــان تمرک آن
آن به ســمت راه حل هــاي موجــود هدایــت کــرده و از ایــن 
ــه مراجعــان کمــک مي شــود کــه خودشــان را فــردي  طریــق ب
توانمنــد ارزیابــي کــرده کــه به نوبــه خــود مراجعــان بــه لحــاظ 

می شــود و فــرد به دلیــل این کــه فکــر یــک رویــداد را بــا 
ــی  ــت به رفتارهای ــد، دس ــی می کن ــداد یک ــی روی ــاق واقع اتف

ــد)31(. ــاق می زن ــری از آن اتف ــرای جلوگی ب
هــم  کوتاه مــدت  راه حل محــور  درمــان  اثربخشــی  دربــاره 
ــدی  ــر خودکارآم ــان ب ــن درم ــه ای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت
درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن 
همــکاران)23(،  و   Jamiyan پژوهش هــای  اســت.  اثربخــش 
و همــکاران)25(   Nasirnejhad و   )24(NajaFi و   Mirhashemi
ــاب آوری  ــر خودکارآمــدی و ت ــان ب ــن درم ــد کــه ای نشــان دادن
ــش  ــه پژوه ــت. نتیج ــر اس ــن موث ــه درد مرم ــا ب ــراد مبت اف
حاضــر بــا نتایــج پژوهش هــای مذکــور همســو می باشــد. هیــچ 
پژوهشــی مبنــی بــر ناهمســو بــودن بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر 
پیــدا نشــد، تــا بتــوان علــت شــباهت و تفــاوت نتایــج مطالعــات 

ــود. را بحــث و بررســی نم
یکــی از عواملــی کــه خودکارآمــدی افــراد را به خطــر می انــدازد 
ــتفاده از  ــرای اس ــرد ب ــی در ف ــای انطباق ــود مهارت ه ــدم وج ع
راه حل هــا در مواجهــه بــا بحران هــای زندگــی اســت. بــا 
ــز  ــق تمرک ــه از طری ــی ک ــه درمان ــوع مداخل ــن ن ــه ای ــه ب توج
بــر کشــف راه حل هــای مختلــف و نــه مشــکات، و ایجــاد 
بــه محدودیت هــای  بیمــاران  پاســخ دهی  نــوع  تفــاوت در 
ــا نســبت  ــد آن ه ــاوت در دی ناشــی از بیماری شــان و ایجــاد تف
بــه بیمــاری دیابــت، نگــرش بیمــاران نســبت بــه موقعیت هــای 
دشــوار پیش رویشــان را تغییــر می دهــد و ســپس همســو 
ــرای  ــا را ب ــدی آن ه ــج، توانمن ــرش، به تدری ــر نگ ــن تغیی ــا ای ب
مقابلــه بــا مشــکات بــالا می بــرد و بــا ایجــاد شــرایط و 
عمل کــردن  متفــاوت  بــه  را  آن هــا  معجزه آســا،  ســوالات 
ــامل  ــه ش ــاوت ک ــی متف ــع آن احساس ــد و به تب ــب می کن ترغی
رضایت منــدی و امیــد باشــد را برایشــان به همــراه مــی آورد کــه 
ایــن امــر احســاس آن هــا را نســبت بــه خودکارآمدی شــان تغییر 
می دهــد)23(. در درمــان راه حل محــور، کشــف آرام اســتثنائات در 
ــه مراجــع القــاء کنــد  ــد امیــدواري را ب زندگــي مراجــع مي توان
ــان  ــد)21(. در جری ــري را ببین ــده بهت ــه آین ــدن ب ــا نزدیک ش ت
ــه  ــبت ب ــع را نس ــد دارد مراج ــر قص ــي، درمانگ ــر گفت وگوی ه
یــادآوری خودانگیختــه مواقعــي کــه مشــکل، به هــر دلیلــي، رخ 
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می کنند)35(. اسـتفاده 
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تأثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــدی  ــر خودکارآم ــدت ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــد و درم و تعه
درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن 
ــن دو  ــی ای ــی اثربخش ــچ پژوهش ــت. هی ــم نیس ــاوت از ه متف
درمــان را بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری بیمــاران مبتــا بــه 
ســردرد مزمــن مقایســه نکــرده اســت. دربــاره عــدم تفــاوت تأثیر 
ــور  ــان راه حل مح ــد و درم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
بیمــاران  تــاب آوری  و  درد  خودکارآمــدی  بــر  کوتاه مــدت 
ــران  ــان نمــود کــه دخت ــوان بی ــه ســردرد مزمــن می ت مبتــا ب
ــر تحمــل پریشــانی و عــدم  ــه ســردرد مزمــن عــاوه ب مبتــا ب
ــدم ایجــاد  ــر ع ــده از بیماری شــان، درگی ــرش شــرایط برآم پذی
ــروز  ــل ســبب ب ــن عوام ــه ای ــای مناســب می شــوند ک راه حل ه
ــادی در آن هــا می شــود کــه یکــی  مشــکات روان  شــناختی زی
از آن هــا کاهــش خودکارآمــدی درد و تــاب آوری اســت. درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا کمــک بــه بیمــاران مبتــا بــه 
ــا بیمــاری و شــرایط  ــه آن هــا کمــک کــرده ت ســردرد مزمــن ب
ــال  ــا، اعم ــال آن  ه ــد و در قب ــه بپذیرن ــده از آن را آگاهان برآم
ــبت  ــدی نس ــای جدی ــا به معن ــند ت ــته باش ــه ای داش متعهدان
ــور  ــرد راه حل مح ــند. رویک ــود برس ــاری خ ــت و بیم ــه وضعی ب
ــتی  ــا به درس ــد ت ــک می کن ــاران کم ــه بیم ــز ب ــدت نی کوتاه م
خطــرات و موانــع و بحران هــای زندگــی خــود را شناســایی کنند 
و بــه آن هــا یــک بینــش بســیار مناســب از توانمندی هــا و منابــع 
ــاران کمــک  ــه بیم ــان ب ــن درم ــد. در ای ــه می ده ــی ارائ حمایت
ــه  ــی ب ــا دسترس ــب ب ــری مناس ــرای تصمیم گی ــا ب ــود ت می ش
داشــته  را  لازم  توان مندی هــای  لازم  مهارت هــای  و  دانــش 
باشــند. انجــام ایــن تکالیــف باعــث افزایــش خودکارآمــدی درد 
ــن  ــر دوی ای ــن، ه ــت. بنابرای ــده اس ــا ش ــاب آوری در آن ه و ت
ــاران  ــاب آوری بیم ــدی درد و ت ــود خودکارآم ــا در بهب رویکرده
ــد  ــش بوده ان ــر اثربخ ــورت براب ــن به ص ــردرد مزم ــه س ــا ب مبت

امــا هــر کــدام بــا روش هــای منحصــر بــه فــرد خــود.

نتیجه گیری
 بــا توجــه به نتایــج پژوهــش می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی 

ــب  ــن ترتی ــه ای ــد و ب ــرار مي گیرن ــري ق ــي در شــرایط بهت روان
ــد  ــاي مفی ــام فعالیت ه ــراي انج ــاش ب ــودي و ت ــه بهب ــد ب امی
ــان  ــه درم ــت ک ــر اس ــد. لازم به ذک ــوت مي یاب ــان ق در مراجع
حاضــر توانســت اثــرات درمانــی خــود را در راســتای بهبــودی و 
ارتقــاء خودکارآمــدی درد در مرحلــه پیگیــری حفــظ کنــد. ایــن 
موضــوع می توانــد ناشــی از ایــن باشــد کــه حضــور بیمــاران در 
یــک گــروه درمانــی متشــکل از همتایــان و درمانگــر منجــر بــه 
درک بهبــودی در خودکارآمــدی درد شــده باشــد کــه بــا اتمــام 
درمــان خودکارآمــدی درد در ســطح بهبــودی مانــده اســت)23(.
ــه بیمــاران کمــک می کنــد  رویکــرد راه حل محــور کوتاه مــدت ب
ــود  ــی خ ــای زندگ ــع و بحران ه ــرات و موان ــتی خط ــا به درس ت
ــب  ــیار مناس ــش بس ــک بین ــا ی ــه آن ه ــد و ب ــایی کنن را شناس
ــان  ــد)34(. درم ــه می ده ــی ارائ ــع حمایت ــا و مناب از توانمندی ه
ــر یــک فعالیــت مشــترک بیــن درمانگــر  راه حل مــدار مبتنــی ب
ــه  ــای مواجه ــر راه حل ه ــز ب ــن و تمرک ــرای یافت ــان ب و مراجع
ــن  ــود ای ــر خ ــز ب ــه تمرک ــت و ن ــکات و بحران هاس ــا مش ب
ــردی  ــوان رویک ــدار را به عن ــرد راه حل م ــاژر رویک ــا. دش بحران ه
ــا و توانمندی هــای مراجــع  ــر موفقیت ه ــد کــه ب ــی می کن معرف
ــی  ــان زندگ ــوان کارشناس ــان را به عن ــد و مراجع ــد می کن تأکی
ــکات و  ــر مش ــه اکث ــد ک ــد و معتقدن ــر می گیرن ــود در نظ خ
ــد کــه قابلیــت شناســایی و کشــف  ــی دارن بحران هــا راه حل های
ــاران  ــه بیم ــدار ب ــرد راه حل م ــع رویک ــا وجــود دارد. در واق آن ه
کمــک می کنــد تــا بــرای تصمیم گیــری مناســب بــا دسترســی 
ــته  ــای لازم را داش ــای لازم توان مندی ه ــش و مهارت ه ــه دان ب
ــل  ــاب آوری به عوام ــاد ت ــی از ابع ــه یک ــا ک ــند)32(. از آن ج باش
محافظتــی اختصــاص دارد و عواملــی همچــون توانایی هــای

حل مسـأله، احسـاس خودکارآمـدی، تطابق پذیـری، جهت گیـری 
مبتنـی بـر هـدف، امیـد و خوش بینی به عنـوان اجزای تـاب آوری 
را شـامل شـده و به شـکل محافظی در برابر اسـترس ها و بحران ها 
عمـل می کننـد، لـذا بـا توجـه بـه فلسـفه حاکم بـر ایـن مداخله 
به نظر می رسـد کـه مداخلـه راه حل مدار بـا ویژگی هـای عملیاتی 
خـود توانسـته در افزایـش ایـن مولفه هـا و به طور کلـی تا ب آوری 
بیمـاران مبتـا بـه سـردرد مزمـن موثر باشـد، بـه ایـن دلیل که 
درمانگـران از نقاط قـوت مراجعان و منابع، کلمـات و عقاید آن ها 
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ــا  ــدت، ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــد و درم ــرش و تعه ــر پذی ب
کاربــرد فنــون و روش هــای خــاص خــود، احتمالاً ســبب پذیرش 
ــا درد ناشــی از ســردرد شــده، و  ــه ب بیمــاری و مواجهــه آگاهان
ــدی  ــش خودکارآم ــاری و افزای ــا بیم ــر ب ــه بهت در نتیجــه مقابل
ــه ســردرد مزمــن را موجــب  درد و تــاب آوری بیمــاران مبتــا ب
ــر  ــوزان دخت ــم دانش آم ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ش
ــامت  ــه س ــه ب ــزوم توج ــی ل ــه، و از طرف ــواده و جامع در خان
ــه در  ــود ک ــنهاد می ش ــا پیش ــناختی آن ه ــمانی و روان ش جس
کلنیک هــای  و  بیمارســتان ها  روان شناســی  کلینیک هــای 
دولتــی و خصوصــی، از ایــن درمان هــا به صــورت فــردی و 
گروهــی در زمینــه افزایــش خودکارآمــدی درد و تــاب آوری 
ــود. ــتفاده ش ــن اس ــردرد مزم ــه س ــا ب ــاران مبت ــران بیم دخت

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نویسندگان
ــا و  ــل داده ه ــه و تحلی ــه، تجزی ــگارش مقال ــه ن ــوط ب ــور مرب ام
اصاحــات مقالــه بــر عهــده هــادی اســمخانی اکبری نــژاد بــود؛ 
ــایی  ــا و شناس ــردآوری داده ه ــداری گ ــی زاده علم ــک نق و ماه
نمونه هــا را بــر عهــده داشــت و پیش آزمــون، پس آزمــون و 

ــری را اجــرا کــرد.  پیگی

تشکر و قدردانی
نویســندگان بــر خــود لازم مي داننــد از شــرکت کنندگان در 

ــد. ــر و تشــکر نماین پژوهــش حاضــر تقدی
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