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AbSTRACT
Aims and background: The	aim	of	the	present	study	was	to	compare	the	efficacy	of	MBCT	with	ACT	on	intensity	of	
pain	catastrophizing	&	resilience	of	patients	with	spinal	cord	injury.
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	patients	with	spinal	cord	injury	who	referred	to	welfare	counseling	
centers	in	Tabriz	in	year	2021.	In	total,	45	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	 sessions	 1.5	 hours.	
Measuring	 instruments	were	pain	catastrophizing	of	sullivan	et	al	and	conner	and	davidson	 resilience	questionnaires.	
Analysis	of	findings	through	repeated	measures	analysis	of	variance	&	Bonferroni	post	hoc	test.
Results:	In	the	pretest,	mean	and	standard	deviation	of	MBCT	for	pain	catastrophizing	was	(38/33±4/63)	&	for	resilience	
was	(42/80±4/69);	in	ACT	for	for	pain	catastrophizing	was	(37/53±4/71)	&	for	resilience	was	(42/20±4/57);	and	in	the	
control	group	for	pain	catastrophizing	was	(37/93±4/83)	&	for	resilience	was	(43/73±4/60).	Both	treatments	compared	to	
the	control	group,	reduced	pain	catastrophizing	and	increased	resilience	of	patients	after	the	test	(p<0.001).	In	the	follow-
up	phase,	the	effect	of	these	two	treatments	on	pain	catastrophizing	and	resilience	was	lasting	(p<0.001).	The	effect	of	
these	two	treatments	on	pain	catastrophizing	and	resilience	at	posttest	and	follow-up	was	not	different	(p>0.05).
Conclusion: MBCT	and	ACT	increased	the	acceptance	of	the	disease	in	patients	with	spinal	cord	injury;	thus,	they	can	
be	considered	useful	treatment	strategies	to	improve	the	mental	status	of	this	patients.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

فاجعه پنــداری درد و تــاب آوری بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی بــود.
ــاری پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــا: روش پژوهــش، نیمه تجرب ــواد و روش ه م
را بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی مراجعه کننــده به مراکــز مشــاوره بهزیســتی شــهر تبریــز در ســال 1400 تشــکیل دادنــد. 45 نفــر بــا اســتفاده از 
روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به صــورت تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد. گروه هــای آزمایشــی، درمــان مختــص گــروه خــود را در 8 
ــد. گــروه کنتــرل درمانــی را دریافــت نکــرد. ابزارهــای اندازه گیــری، پرسشــنامه های فاجعه پنــداری درد ســالیوان  جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کردن
و همــکاران و تــاب آوری کانــر و دیویدســون بودنــد. تجزیــه و تحلیــل یافته هــا از طریــق آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر و 

آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام گرفــت.
ــرای  ــداری درد )4/63±38/33( و ب ــرای فاجعه پن ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــار شــناخت درمانی مبتن ــون، میانگیــن و انحــراف معی ــا: در پیش آزم یافته ه
ــاب آوری )42/20±4/57(،  ــرای ت ــداری درد )4/71±37/53( و ب ــرای فاجعه پن ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاب آوری )4/69±42/80(، در درم ت
و در گــروه کنتــرل بــرای فاجعه پنــداری درد )4/83±37/93( و بــرای تــاب آوری )4/60±43/73( بــود. هــر دو درمــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
فاجعه پنــداری درد و تــاب آوری بیمــاران را در پــس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش دادنــد )p<0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر ایــن دو درمــان 
ــون و  ــاب آوری در مراحــل پس آزم ــداری درد و ت ــر فاجعه پن ــان ب ــن دو درم ــر ای ــود )p<0/001(. تأثی ــدگار ب ــاب آوری مان ــداری درد و ت ــر فاجعه پن ب

.)p>0/05( پیگیــری یکســان بــود
نتیجه گیــری: شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ســبب افزایــش پذیــرش بیمــاری در بیمــاران آســیب 

طنــاب نخاعــی شــدند، از ایــن رو می تواننــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای ارتقــای وضعیــت روانــی ایــن بیمــاران تلقــی شــوند.
واژه های کلیدی: ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فاجعه پنداری درد، تاب آوری، آسیب طناب نخاعی 
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ــر  ــی ب ــاع نقش ــر در اجتم ــد، بیش ت ــی دارن ــناختی بالای روان ش
 عهــده می گیرنــد، وقــت فراغــت پرشــورتری بــرای خــود ایجــاد 
شــرکت  بیش تــری  عمومــی  فعالیت هــای  در  و  می کننــد 
و  بیش تــری هســتند  مشــارکتی  روحیــه  دارای  می کننــد، 
عمدتــاً دارای هیجانــات مثبت انــد و از ارزیابــی مثبــت روی 
داده هــای در حــال وقــوع اســتقبال می کننــد، و به همیــن دلیــل 
هیجانــات نامطلــوب مثــل اضطــراب، افســردگی و پرخاشــگری را 

کم  تــر تجربــه می کننــد)8(.
در مداخلاتــی کــه پــس از آســیب طنــاب نخاعی جهــت پذیرش، 
ــا  ــریع تر ب ــازگاری س ــر و س ــه بهت ــودی هرچ ــازگاری و بهب س
مشــکلات برآمــده از آن صــورت می گیــرد، لازم اســت عــلاوه بــر 
مداخــلات پزشــکی و طبــی، مداخــلات روان شــناختی از جملــه 
ــا  ــرد. پژوهش ه ــرار گی ــر ق ــز مدنظ ــی نی ــاوره و روان درمان مش
ــش  ــناختی نق ــلات روان ش ــواع مداخ ــه ان ــد ک ــان می دهن نش
ــا  ــناختی، و ی ــانگان روان ش ــش نش ــا کاه ــرل ی ــری در کنت موث
ــیب  ــاران آس ــی بیم ــی و روان ــای اجتماع ــش توانمندی ه افزای
طنــاب نخاعــی دارنــد)9(، کــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
 )mindfulness-based cognitive therapy( ذهن آگاهــی
 acceptance &( و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد

جمله انــد. آن  از   )commitment therapy
ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناختی  درمــان  تمرین هــاي 
ــش  ــدن را افزای ــه ب ــه توجــه ب طــوری طراحــي شــده اســت ک
ــاد  ــا ی ــد ت ــک می کن ــاران کم ــان به بیم ــن درم ــد. ای مي ده
ــات خــود  ــکار و هیجان ــی، اف ــه از احساســات بدن ــد چگون بگیرن
آگاه شــوند و به  شــکل غیرمســتقیم بــا کاهــش میــزان اســترس، 
پاســخ  ســازگارانه ای به علائــم هشــداردهنده عــود بیمــاری 
نشــان دهنــد)10(. اصــول اساســی ایــن درمــان حضــور در زمــان 
ــتی  ــر بهزیس ــان ب ــن درم ــت)11(. ای ــردن اس ــال و قضاوت نک ح
ــن)14(، و  ــردگی و درد مزم ــردگی)13(، افس ــناختی)12(، افس روان ش
درد، افســردگی، اضطــراب و کیفیــت زندگــی)15( بیمــاران آســیب 

ــی اثربخــش اســت. ــاب نخاع طن
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد یــک مداخلــه روان شــناختی 
و  پذیــرش  راهبردهــای  کــه  اســت  شــواهد  بــر  مبتنــی 
ــد  ــای تعه ــا راهبرده ــی ب ــیوه های مختلف ــی را به ش ذهن آگاه

مقدمه
آســیب طنــاب نخاعــی )spinal cord injury( به فــردی 
اطــلاق می شــود کــه به هــر علتــی اعــم از ضربــه، تومــور مغــزی 
ــا حتــی مراحــل  ــی ی ــا ســرطان، بیماری هــای مغــزی و عروق ی
پیشــرفته ضایعــات دیســکوپانثی )discopanthy(، نخاع وی از 
زیــر منطقــه بصل النخــاع تــا ناحیــه انتهــای »شــبکه دُم  اســبی« 
کــه توســط ســتون فقــرات محافظــت می شــوند دچــار آســیب 
شــده، و مقــدار ضایعــه آن قســمتی تــا قطــع کامــل و لهِ شــدگی 
ــوارض  ــاد ع ــه نتیجــه آن ایج ــتحاله ای اســت ک ــرات اس و تغیی
ــه  ــدام و تن ــد ان ــا چن ــا ی ــودکار ی ــا خ ــی و ی ــی و حس حرکت
ــه  ــت ک ــرب اس ــه مخ ــک عارض ــی ی ــیب نخاع ــد)1(. آس می باش
برحســب وســعت و شــدت، تغییــرات عظیمــی در ســلامت 
ــه،  ــن عارض ــد. ای ــاد می کن ــلا ایج ــرد مبت ــی ف ــبک زندگ و س
به حســاب  جســمی  معلولیت هــای  مشــکل ترین  جملــه  از 
ــی در  ــم حســی و حرکتــی آن، موجــب ناتوان ــد، کــه علائ می آی
انجــام ســاده ترین کارهــای روزانــه شــده و شــخص مبتــلا را در 
ــا  ــد، و آن ه ــر حوزه هــای زندگــی وابســته به دیگــران می کن اکث
ــن  ــال ای ــد)2(. به دنب ــر می  کن ــدد درگی ــای متع ــا اختلال ه را ب
تغییــرات جــدی در زندگــی افــراد آســیب نخاعــی، آن هــا درگیــر 
مشــکلات جســمانی و روان شــناختی نظیــر افســردگی)3(، افزایش 
ــه درد )intensity of pain experience()4(، و  ــدت تجرب ش
psychological well-( کاهــش بهزیســتی روان شــناختی

می شــوند.  )5()being
ــراد  ــه اف ــی اســت ک ــه درد یکــی از شــایع ترین رویدادهای تجرب
را وادار بــه درخواســت کمــک از نظام هــای مراقبتــی، بهداشــتی 
ــاد  ــی ایج ــی و ناراحت ــا تنیدگ ــا ب ــد، و نه تنه ــی می کن و درمان
ــی زای  ــای تنیدگ ــطه پیامده ــه به واس ــط درد، بلک ــده توس ش
ــای  ــه هزینه ه ــد دارد، از جمل ــرد دردمن ــرای ف ــه ب ــری ک دیگ
درمانــی و پیامدهــای خانوادگــی و شــغلی، جنبه هــای مختلــف 

زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد)6(.
به نظــر Ryff بهزیســتی روان شــناختی فرآینــدی در جهــت 
ــش  ــر نق ــد)7(. وی ب ــود می باش ــوه خ ــای بالق ــق توانایی ه تحق
مهــم حمایتــی ایــن ســازه در ســلامتی روانــی و جســمی 
ــتی  ــاری ، بهزیس ــود بیم ــا وج ــه ب ــرادی ک ــد. اف ــد می کن تأکی

117مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شــهر تبریــز در ســال 1400 بــود. جهــت نمونه گیــری از 
ــس  ــد اســتفاده شــد. پ ــی هدفمن ــری غیراحتمال روش نمونه گی
از کســب رضایــت از مســئولین و بیمــاران، پرسشــنامه های 
دیــداری ســنجش درد و بهزیســتی روان شــناختی Ryff، در 
ــد اجــرا  بیــن 93 بیمــار کــه مایــل به شــرکت در پژوهــش بودن
ــران در  ــط پژوهش گ ــنامه ها توس ــه پرسش ــح این ک ــد )توضی ش
ــه  ــی ک ــن آن های ــدند(، و از بی ــل ش ــا تکمی ــور آزمودنی ه حض
ــر و  ــار بالات ــراف معی ــک انح ــب ی ــن پرسشــنامه ها به ترتی در ای
ــد )73 نفــر(، 30 نفــر  ــر از میانگیــن نمــره کســب کردن پایین ت
ــه  ــا در نظــر گرفتــن ملاک هــای ورود ب به صــورت تصادفــی، و ب
مطالعــه چــون 1( پذیــرش داوطلبانــه بــرای شــرکت در پژوهش، 
ــیب  ــاران آس ــی، 3( بیم ــات درمان ــل در جلس ــرکت کام 2( ش
طنــاب نخاعــی مراجعه کننــده به مراکــز مشــاوره بهزیســتی 
شــهر، 4( ســنین بیــن 20 تــا 40 ســال، 5( مجــرد، 6( ابتــلا بــه 
آســیب طنــاب نخاعــی بیــش از 2 ســال؛ و ملاک هــای خــروج 
ــه بیمــاری جــدی دیگــر به غیــر از  از مطالعــه چــون 1( ابتــلا ب
آســیب طنــاب نخاعــی همچون ام. اس، ســرطان و...، 2( اســتفاده 
از داروهــای روان پزشــکی، 3( برخــورداری از جلســات مشــاوه و 
روان درمانــی فــردی و گروهــی انتخــاب، و بــا اســتفاده از گمارش 
ــروه آزمایشــی 1 و 2  ــه دو گ ــیوه قرعه کشــی( ب ــی )به ش تصادف
)هــر گــروه 10 نفــر( و کنتــرل )10 نفــر( تقســیم شــدند. تعــداد 
ــن حجــم  ــزار تعیی ــر اســاس نرم اف ــروه ب ــر گ ــرای ه ــر ب 10 نف
ــر  ــای زی ــن پارامتره ــر گرفت ــا در نظ ــه G Power 3 و ب نمون
ــوان  ــا=0.05؛ ت ــب آلف ــر=0.34؛ ضری ــدازه اث ــد. ان ــبه ش محاس
 14.621Noncentrality Repetitions=3؛  آزمــون=0.68؛ 
 Numerator=2 3.351=؛Critical F       ؛=parameter λ
Actual power=0.83؛  Denominator df=24؛  df؛ 

.Pillai V=0.26

پیــش از تقســیم تصادفــی، کلیــه افــراد گروه هــا از نظــر 
ویژگی هــای جمعیت شناســی نظیــر ســن و مــدت زمــان ابتــلا 
ــه  ــح این ک ــدند. توضی ــان ش ــی همس ــاب نخاع ــیب طن ــه آس ب
ــول  ــه اص ــته ایم. هم ــه نداش ــزش نمون ــر ری ــش حاض در پژوه
ــت شــده اســت. شــرکت کنندگان  ــه رعای ــن مقال ــی در ای اخلاق

و تغییــر رفتــار درمی آمیــزد. ایــن امــر بــا هــدف افزایــش 
ــری  ــود. انعطاف پذی ــام می ش ــناختی انج ــری روان ش انعطاف پذی
ــل  ــرد به طــور کام ــه ف ــی اســت ک ــن معن ــه ای روان شــناختی ب
بــا لحظــات کنونــی تمــاس داشــته باشــد و براســاس مقتضیــات 
وضعیتــی کــه در آن قــرار دارد متعهــد شــود کــه رفتــار خــود 
را در راســتای ارزش هایــی کــه برگزیــده اســت تغییــر یــا ادامــه 
ــرش  ــا پذی ــد ب ــراد می توانن ــان اف ــن درم ــا کمــک ای دهــد)16(. ب
ــی  ــا آگاه ــا و ب ــاب از آن ه ــای اجتن ــات به ج ــکار و احساس اف
ــن  ــی در بی ــخصی در زندگ ــی ش ــای اصل ــناخت از ارزش ه و ش
ــب تر  ــه مناس ــد ک ــاب کنن ــی را انتخ ــف عمل ــای مختل گزینه ه
باشــد و بــه ارزش هایشــان نزدیک تــر باشــد، نــه این کــه 
ــکار، احساســات، خاطــرات  ــاب از اف ــت اجتن ــاً جه ــی صرف عمل
ــرد تحمیــل شــود)17(. پژوهش هــای  ــه ف ــلات آشــفته ب ــا تمای ی
ــاب آوری  ــر ت مختلــف حاکــی از ایــن اســت کــه ایــن درمــان ب
اســترس)19(،  و  افســردگی  اضطــراب،  خودکارآمــدی)18(،  و 
و  هیجانــی)20(،  تنظیــم  و  روان شــناختی  انعطاف پذیــری 
توانبخشــی)21( بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی تأثیــر دارد. 
ــه  ــر شــدت تجرب ــد ب ــان می توانن ــن دو درم به  نظــر مي رســد ای
درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی 
تأثیــر بگذارنــد. بــا این حــال، در خصــوص اثربخشــی آن هــا بــر 
شــدت تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب 
ــچ  ــا هی ــی آن ه ــه اثربخش ــن مقایس ــی، و همچنی ــاب نخاع طن
ــش  ــدف پژوه ــن رو، ه ــت. از ای ــه اس ــورت نگرفت ــی ص پژوهش
ــر  ــن اســت کــه اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنــی ب حاضــر ای
ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را بــر تجربــه 
درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی 

ــد. مقایســه کن

مواد و روش ها
 )1399.099.IR.IAU.Z.REC( پژوهــش  اخــلاق  کــد 
ــوع  ــرح آن از ن ــی و ط ــر، نیمه تجرب ــش حاض ــود. روش پژوه ب
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم پیش آزم
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه بیمــاران آســیب 
طنــاب نخاعــی مراجعه کننــده به مراکــز مشــاوره بهزیســتی 

نسرین کاشفی مهر  و همکاران 118
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بــرای کل پرسشــنامه 0.82 و خــرده مقیاس هــای پذیــرش 
ــر  ــلط ب ــاری، تس ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــود، رواب خ
ــه ترتیــب 0.71،  محیــط، زندگــی هدفمنــد و رشــد شــخصی ب
0.77، 0.78، 0.77، 0.70 و 0.78، به دســت آمــده اســت)24(. 
روایی این آزمون با اســتفاده از روش روایـــي ســـازه بـــا اجـــراي 
مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی و پرسشــنامه شــادکامی 
محاســـبه شــده کــه همبــــستگي آن هــا 0.68 به دســت آمــده 
ــي  ــت)24(. روای ــی اس ــل قبول ــی قاب ــانگر روای ــه نش ــت، ک اس
مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی در ایــران به کمــک روش 
روایـــي ســـازه، بـــا اجـــراي مقیــــاس بهزیستی روان شــناختی، 
پرســشنامــــه شادکامی آکسفورد، پرســشنامــــه عـزت نفـــس 
روزنبـــرگ و همبســتگي خرده مقیاس هــا بــا یکدیگــر و بــا 
مقیاس اصلي محاســـبه گردیــــد. همبــــستگي بــین مقیــاس 
بهزیســتی روان شــناختی بــا مقیــاس رضایــت از زنـــدگي، 
پرســشنامــــه شادکامی آکسفورد و پرســشنامــــه عـزت نفـس 
روزنبـــرگ به ترتیــب 0.48، 0.58 و 0.17 به دســت آمــد)25(. در 
ــا دو  ــه روش بازآزمایــي، ب ــران ب ــزار در ای تعییــن پایایــي ایــن اب
ماه فاصـــله، ضـــریب پایـــایي 0/82 بـــرای کل مقیاس، و بـــراي 
خـرده مقیـاس هـاي پـذیرش خـــود، روابـط مثبـت بـا دیگـران، 
خودمختـــاري، تـــسلط بـرمحـــیط، زنـــدگي هدفمنــد و رشــد 
شــخصي به ترتیــب ضرایــب 0.71، 0.77، 0.78، 77/0، 0.70 
و 78/0 به دســت آمــد)25(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی کل ایــن 
مقیــاس توســط ضـــریب آلفـــاي کرونبـــاخ 0/80 به دســت آمد.
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  ــی را به صــورت گروه ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
 )26(Segal. Williams & Teasdale ــی ــه درمان ــق برنام طب
دریافــت کردنــد )جــدول 1(. اعضــای گــروه آزمایــش دوم نیــز، 
طــی 8 جلســه90 دقیقــه ای )2 مــاه، هفتــه ای یــک جلســه( از 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد به صــورت گروهــی، طبــق 
برنامــه درمانــی Hayes & Lillis)16( برخــوردار شــدند )جدول 
ــد.  ــت نکردن ــی را دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت 2(. اعضــای گ
ــای  ــراد گروه ه ــن اف ــات بی ــادل اطلاع ــری از تب ــرای جلوگی ب
آزمایــش، از آن هــا خواســته شــد تــا 4 مــاه پــس از اتمــام درمان، 

اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج 
شــوند. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه داشــته شــدند و در پایــان 

ــرار گرفتنــد. ــه ق درمــان، گــروه کنتــرل نیــز تحــت مداخل
پرسشــنامه  ایــن  درد:  ســنجش  دیــداری  پرسشــنامه 
پرکاربردتریــن ابــزار ســنجش درد در دنیاســت. مقیــاس دیــداری 
ــری  ــانتی مت ــش 10 س ــک خط ک ــدت درد ی ــری ش اندازه گی
ــدون درد و در  می باشــد کــه در انتهــای ســمت چــپ آن واژه ب
ــت درد نوشــته  انتهــای ســمت راســت آن واژه شــدیدترین حال
شــده اســت. فــرد بــا توجــه بــه میــزان درد خــود در 48 ســاعت 
گذشــته روی پیوســتار علامــت مي گــذارد)22(. عــلاوه بــر روایــی 
ــتفاده  ــادگی اس ــزار س ــن اب ــه ای ــن خصیص ــی، مهم تری و پایای
ــار 10-0 ســانتی متری  ــک معی ــزار ی ــن اب ــد. ای از آن می باش
اســت، کــه طــرف چــپ آن )عــدد صفــر( بیانگــر نداشــتن درد 
ــت.  ــدیدترین درد اس ــر ش ــدد ده( بیانگ ــت آن )ع ــرف راس و ط
کســب نمــره 3-1 نشــان دهنده درد خفیــف، 7-4 درد متوســط 
و 10-8 نشــان دهنده درد شــدید می باشــد)22(. در مطالعــات 
متعــددي در خـــارج از کشـــور روایـــي و پایایــي علمي ایــن ابزار 
تأییـــد شـده اســـت)23(. در ایـران نیـز پایـــایي ایـن مقیـاس بـا 
ضـــریب همبســتگي 0r/88= مــورد تأیید قــرار گرفته اســـت)23(. 
پایایــی ایــن مقیــاس در ایــن مطالعــه بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/79 به دســت آمــد.
ــاس را Ryff در  ــن مقی ــناختی: ای ــتی روان ش ــاس بهزیس مقی
ســال 1980 طراحــی نمــود. فــرم اصلــی دارای 120 پرســش بود 
ــوالی،  ــر 84 س ــای کوتاه ت ــدی فرم ه ــی های بع ــی در بررس ول
54 ســوالی و 18 ســوالی نیــز پیشــنهاد گردیــد. در ایــن پژوهش 
ــتی  ــای بهزیس ــد. مقیاس ه ــتفاده ش ــوالی آن اس ــرم 18 س از ف
ــود،  ــرش خ ــاس پذی ــرده مقی ــش خ ــناختی دارای ش روان ش
ــد،  ــی هدفمن ــاری، زندگ ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــه مثب رابط
رشــد شــخصی و تســلط بــر محیــط اســت. در فــرم 18 ســوالی 
هــر عامــل دارای 3 پرســش اســت. گزینه هــای ایــن پرسشــنامه 
ــق )6(  ــلًا مواف ــا کام ــف )1( ت ــلًا مخال ــوده و از کام شــش گانه ب
نمره گــذاری می شــود. حداقــل نمــره پرسشــنامه 18 و حداکثــر 
آن 108 اســت. نمــره بالاتــر بیانگر بهزیســتی روان شــناختی بهتر 
اســت)24(. ضریــب پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش بازآزمایــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــته  ــی نداش ــر گفت وگوی ــا یکدیگ ــات ب ــوای جلس ــاره محت درب
باشــند. جلســات درمانــی، توســط 1 مشــاور بــا درجــه دکتــری 
تخصصــی مشــاوره و 2 روان شــناس بــا درجــه کارشناســی 
ارشــد در یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی در شــهر تبریــز برگــزار 
ــاه پــس از  شــدند. بعــد از اتمــام جلســات )پس آزمــون(، و 4 م
اتمــام درمــان )پیگیــری(، اعضــای هــر ســه گــروه بــا اســتفاده 
ــری از  ــت جلوگی ــی شــدند. جه ــری ارزیاب ــای اندازه گی از ابزاره
ــک  ــا تک ت ــه ب ــه اولی ــن مصاحب ــا، حی ــای گروه ه ــزش اعض ری
ــه شــرکت  ــد خــود را نســبت ب ــا، از اعضــا خواســتیم تعه آن ه

در کل جلســات حفــظ کننــد. ایــن امــر در طــول جلســات هــم 
ــاد  ــا ایج ــن اعض ــه بی ــی ک ــتگی گروه ــد و همبس ــد می ش رص
ــه و  ــرای تجزی ــد. ب ــروه ش ــراد گ ــزش اف ــع ری ــود، مان ــده ب ش
ــد.  ــتفاده ش ــزار SPSS اس ــخه 24 نرم اف ــاری از نس ــل آم تحلی
جهــت بررســی فرضیــه پژوهــش از آنالیــز واریانــس دوطرفــه بــا 
ــتفاده  ــی اس ــی بونفرن ــون تعقیب ــرر و آزم ــای مک اندازه گیری ه
شــد. در ایــن پژوهــش ســطح معنــی داری 0.05 در نظــر گرفتــه 

شــد.

جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

شرح جلساتجلسه

اول

هدف: آگاهي بیش تر از احساسات، افکار و حس هاي بدني لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه. موضوع:  توضیح درباره اهمیت حضور در 

لحظه حـال و بـودن در این جا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهن آگـاهي براي اعضا بـا ستفاده از چند فن، و یـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، 

همـراه بـا توجه کردن به آن ها.

دوم
هدف: توجه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند. موضوع: پي بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرین توجـه 

بـه بـدن، احساس جسمي و فیزیکي و توجه به تنفس.

سوم
هدف: مهارت هاي پاسخ گویي به فکر یا احساس ناخوشایند. موضوع: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقبه 

نشسته و انجام تمرین هایي که توجه را بـه لحظـه حـال مي آورند.

چهارم
هدف: جلوگیري از ایجاد تثبیت افکار منفي. موضوع: یاد گرفتن این که بدون فـرار و دوري کـردن از افـراد، در لحظه اکنون باقي بمانیم و 

تلاطم افکار را نظاره کنیم.

پنجم

هدف: تغییـرعـادات قـدیمي فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـي انگیـزه بـودن در کارهـا، بـي نتیجـه دانسـتن فعالیت ها، 

فرار یـا اجتنـاب از موقعیـت هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقایسه همیشگي وضع موجـود خود با وضعیت دل خواه. موضوع: 

آگاهي کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آن ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم.

ششم
هدف: آگاه شدن از علایم هشداردهنده تاب آوری و بهزیستی روان شناختی. موضوع: تغییر خلق و افکار از طریق تلقي افکار بـه عنـوان فقـط 

فکر و نه واقعیت.

هفتم و هشتم

هدف: آگاهي از تغییرات جزیي خلق. موضوع: هشیار بودن از نشانه هاي کاهش تاب آوری و بهزیستی روان شناختی، و تنظیم برنامـه بـراي 

روبه رو شدن احتمالي با نشانه هاي کاهش تاب آوری و بهزیستی روان شناختی؛ برنامه ریزي براي آینده و استفاده از فنون حضور در لحظه براي 

ادامه زندگي و تعمیم آن ها به کل جریان زندگي.

نسرین کاشفی مهر  و همکاران 120
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

ــا مقایســه شــده اســت.  ــی آزمودنی ه ــاب نخاع ــه آســیب طن ب
ــن و  ــر س ــروه از نظ ــه گ ــن س ــه  بی ــد ک ــان می ده ــج نش نتای
مــدت زمــان ابتــلا بــه آســیب طنــاب نخاعی تفــاوت معنــی داری 

وجــود نــدارد.

نتایج
ــه  ــار ســن شــرکت کنندگان در مطالع ــن و انحــراف معی میانگی
6.21±29.83 ســال و میانگیــن و انحــراف معیــار مــدت زمــان 
ــود. در  ــال ب ــی 0.90±4.53 س ــاب نخاع ــیب طن ــه آس ــلا ب ابت
جــدول 3، میانگیــن و انحــراف معیــار ســن و مــدت زمــان ابتــلا 

جدول 2: محتوای جلسات و پروتکل   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شرح جلساتجلسه

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

دوم
کشف و بررسی روش های درمانی بیمار، ارزیابی میزان تأثیر آن ها، بحث درباره موقتی وکم اثر بودن درمان ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخوردها و 

ارائه تکالیف

سوم
کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن ها با استفاده 

از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

چهارم
توضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن ها، آموزش گام های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن آرامی، 

دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

پنجم
معرفی مدل سه بعُدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/ احساسات، کارکر دهای روان شناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث درباره تلاش برای تغییر 

رفتار بر اساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

ششم
توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان زمینه، برقراری ارتباط با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت های حسی مختلف و 

جدایی از حس هایی که جزء محتوای ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمندکردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزآگاهی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفهفتم

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 آزمون هشتم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــدت  ــر ش ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول 4 نش ج
ــرای  ــار اج ــه ب ــناختی در س ــتی روان ش ــه درد و بهزیس تجرب
معنی ــداری  تفــاوت  پیگیــری،  و  پس آزمــون  پیش آزمــون، 
وجــود دارد )P<0.001(. همچنیــن نتایــج نشــان می دهــد 
روان شــناختی  بهزیســتی  و  درد  تجربــه  شــدت  نمــرات 
گروه هــای  آزمایــش در پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه 
ــر  ــلاوه ب ــی داری دارد )P<0.001(. ع ــاوت معن ــون تف پیش آزم
ــان  ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش آن، تأثی
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــدت تجربــه درد و بهزیســتی 
ــز  ــری نی ــاه پیگی ــار م ــد از چه ــا بع ــناختی آزمودنی ه روان ش
مانــدگار بــوده اســت )P<0.001(. نتایــج آزمــون تحلیــل 
ــره شــدت  ــن نم ــلاف میانگی ــه نشــان داد اخت ــس آمیخت واریان
تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی گروه هــای درمانــی 
بــا گــروه کنتــرل معنی ــدار می باشــد )P<0.001(؛ نتایــج 
ــان داد  ــز نش ــری نی ــه پیگی ــرای مرحل ــی ب ــه های زوج مقایس
اختــلاف میانگیــن نمــرات شــدت تجربــه درد و بهزیســتی 
روان شــناختی در گروه هــای درمانــی بــا گــروه کنتــرل معنــی-

جدول 3: میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ابتلا به آسیب طناب نخاعی بیماران آسیب طناب نخاعی شهر تبریز در سال 1400 
)تعداد در هر گروه 10 نفر(

سطح معنی داریانحراف معیار ± میانگینگروهمتغیر

سن

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

کل

29.40±5.96

30.10±7.17

30.00±6.09

29.83±6.21

p=0.966

مدت زمان ابتلا به آسیب طناب نخاعی

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل

کل

4.40±0.84

4.90±0.73

4.30±1.05

4.53±0.90

p=0.288

p <0.05 آزمون: تحلیل واریانس یک راهه، # اختلاف 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
ــر  ــه مقادی ــق شــده اســت، چــرا ک ــه محق ــورد مطالع ــه م نمون
z محاسبه شــده در ســطح )0.05p>( معنــی دار نیســت. در 
آزمــون ام باکــس، چــون F متغیرهــای شــدت تجربــه درد 
ــب در  ــناختی )F=2.69( به ترتی ــتی روان ش )F=2.29( و بهزیس
ــوان  ــن می ت ــد، بنابرای ــادار نبودن ــطح )0.517 و 0.470( معن س
ــس  ــس  واریانس-کوواریان ــانی ماتری ــه همس ــه مفروض ــت ک گف
ــت  ــرار شــده اســت. در آخــر، آزمــون کروی ــا برق ــرای متغیره ب
ــی )0.535(  ــت موخل ــدار کروی ــون مق ــان داد چ ــی نش موخل
داده شــده  خطــای  ســطح  در  درد  تجربــه  شــدت  متغیــر 
)0.417( و مقــدار کرویــت موخلــی )0.510( متغیــر بهزیســتی 
ــی دار  روان شــناختی در ســطح خطــای داده شــده )0.365( معن
ــس  ــس- کواریان ــس واریان ــت ماتری ــوان کروی ــذا می ت نیســت، ل
ــز  ــرض نی ــن پیش ف ــس، ای ــت. پ ــته را پذیرف ــای وابس متغیره

ــرار اســت. برق
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ــه درد و بهزیســتی روان شــناختی شــناخت درمانی  شــدت تجرب
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــر  متفــاوت از هــم نیســت. بنابرایــن، شــناخت درمانی مبتنــی ب
ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش 
ــه درد و افزایــش بهزیســتی روان شــناختی برتــری  شــدت تجرب

ــد. ــه هــم ندارن نســبت ب

ــان  ــی نش ــی بونفرون ــون تعقیب ــد )P<0.001(. آزم دار می باش
تفــاوت  به دلیــل  بین گروهــی  تغییــرات  معنــی داری  داد 
تغییــرات گروه هــای درمانــی بــا گــروه کنتــرل اســت؛ به طــوری 
 کــه هــم در پس آزمــون و هــم پیگیــری، نمــرات شــدت تجربــه 
ــب  ــای آزمایشــی به ترتی ــناختی گروه ه درد و بهزیســتی روان ش
ــره  ــی نم ــت، ول ــرل اس ــروه کنت ــره گ ــر از نم ــر و بیش ت کم ت

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت تجربه درد و بهزیستی روان شناختی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بیماران 
آسیب طناب نخاعی شهر تبریز در سال 1400

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

شدت تجربه 

درد

شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی
8.50±1.086.70±0.826.70±0.82P<0.001*

P<0.001*
درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد
8.70±1.166.00±0.816.10±0.99P<0.001*

0.73P>0.8±0.918.10±0.968.20±8.40کنترل

سطح معنی داری در 

هر مقطع اندازه گیری 

بین گروه ها

p>0.917p<0.001*p<0.001*--

بهزیستی 

روان شناختی

شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی
46.10±6.8354.40±5.5054.30±6.44P<0.001*

P<0.001*
درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد
45.50±6.3155.10±6.1355.10±5.99P<0.001*

6.52P>0.8±6.5644.10±6.6844.30±45.50کنترل

سطح معنی داری در 

هر مقطع اندازه گیری 

بین گروه ها

p>0.862p<0.001*p<0.001*--

p <0.05 آزمون: تحلیل واریانس آمیخته، # اختلاف معنی دار    
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وجــود دارد. و نیــز، اطلاعــات بخــش اول جــدول 5 بــرای متغیــر 
بهزیســتی روان شــناختی 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 
ــتی  ــر بهزیس ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول نش ج
ــون و  ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب ــناختی در س روان ش
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــش )ش ــای آزمای ــری در گروه ه پیگی
ــر پذیــرش و تعهــد( و کنتــرل  ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی ب
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. به عبارتــی بیــن زمــان و مداخلــه 

تعامــل وجــود دارد.

ــر ذهن آگاهــی  ــر شــناخت درمانی مبتنــی ب نشــان داد کــه تأثی
ــه درد  ــر شــدت تجرب ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن و درم
و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی در 

ــت. ــم نیس ــاوت از ه ــری متف ــون و پیگی ــل پس آزم مراح

چــون آزمــون اثــر پیــلاي در موقعیت هــاي عملــی دارای قــدرت 
بیش تــري نســبت بــه ســایر آزمون هــا دارد، در جــدول 5 نتایــج 
آن گــزارش شــده اســت. اطلاعــات بخــش اول جــدول 5 بــرای 
متغیــر شــدت تجربــه 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 شــدت تجربــه 
درد در ســه بــار اجــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در 
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــش )ش ــای آزمای گروه ه
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و کنتــرل تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد. به عبارتــی بیــن زمــان و مداخلــه تعامــل 

بــر  مبتنــی  شــناخت درمانی  اثربخشــی  مقایســه  جهــت 
ــر شــدت  ــر پذیــرش و تعهــد ب ذهن آگاهــی و درمــان مبتنــی ب
تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب 
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــی اس ــی بونفرون ــون تعقیب ــی از آزم نخاع

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

شدت تجربه 

درد

زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0.87

0.74

87.72

7.95

2.00

4.00

26.00

54.00

0.001

0.001

0.87

0.37

بهزیستی 

روان شناختی

زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0.92

0.87

1.61

10.47

2.00

4.00

0026.00

54.00

0.001

0.001

0.92

0.43
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جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بر حسب عضویت گروهی در متغیرهای شدت تجربه درد و بهزیستی روان شناختی

تفاوت گروه 2گروه 1متغیر وابسته
میانگین

انحراف 
استانداردها

سطح 
معنی داری

شدت 
تجربه 

درد

)پیش آزمون(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.20
0.10

0.47

1.000
1.000

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.20
0.30

1.000
1.000

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-0.10
-0.30

1.000
1.000

)پس  آزمون(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.70
-1.50

0.83

0.234
0.002

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.70
-2.20

0.234
0.001

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

1.50
2.50

0.002
0.001

)پیگیری(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.60
-1.40

0.38

0.389
0.003

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.60
-2.00

0.389
0.001

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

1.40
2.00

0.003
0.001
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پس آزمــون و پیگیــری متفــاوت از هــم نیســت. همچنیــن، 
ــه درد  ــدت تجرب ــره ش ــرات نم ــه تغیی ــان داد ک ــا نش یافته ه
و بهزیســتی روان شــناختی در زمان هــای مــورد بررســی در 
ــی  ــت؛ یعن ــی دار اس ــان معن ــر زم ــوده و اث ــاوت ب ــا متف گروه ه
ــا گذشــت  ــه وجــود دارد و ب ــان و مداخل ــی بیــن زم ــر متقابل اث
زمــان از شــروع مداخلــه، نمــرات شــدت تجربــه درد و بهزیســتی 
ــرات  ــد و تأثی ــش یافتن ــب کاهــش و افزای روان شــناختی به ترتی
ناشــی از حضــور در گروه هــای آزمایشــی بــا نزدیــک شــدن بــه 
پایــان مداخلــه بــر روی نمــرات شــدت تجربــه درد و بهزیســتی 
ــود.  ــت ب ــی مثب ــروه آزمایش ــر دو گ ــراد در ه ــناختی اف روان ش

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی شــناخت درمانی 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
بــر شــدت تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــود. تحلی ــی ب ــاب نخاع ــیب طن آس
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر ذهن آگاهــی و درم ــی ب شــناخت درمانی مبتن
ــه درد و افزایــش بهزیســتی  ــر کاهــش شــدت تجرب ــرش  ب پذی
ــد،  ــر دارن ــی تأثی ــاب نخاع ــیب طن ــاران آس ــناختی بیم روان ش
ــتی  ــه درد و بهزیس ــدت تجرب ــر ش ــان ب ــن دو درم ــر ای و تأثی
روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی در مراحــل 

متغیر 
انحراف تفاوت میانگینگروه 2گروه 1وابسته

استانداردها
سطح 

معنی داری

تاب آوری 

)پیش آزمون(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.60
1.60

2.95

1.000
1.000

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.60
1.00

1.000
1.000

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-1.60
-1.00

1.000
1.000

)پس  آزمون(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.70
10.10

2.86

1.000
0.005

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.70
10.80

1.000
0.002

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-10.10
-10.80

0.005
0.002

)پیگیری(

شناخت درمان مبتنی بر 
ذهن آگاهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

-0.80
10.20

2.82

1.000
0.004

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کنترل

0.80
11.00

1.000
0.002

شناخت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

-10.20
-11.00

0.002
0.004
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

زمــان حــال نگــــه دارد و کنــار بگــذارد، یعنــی بــه جــای 
انـــکار، وجـود آن هـــا را می پذیـرد و همیـن پذیـرش بـار منفـی 
ایـن حـاالت را پاییـن آورده و مانـع پیشـرفت علائـم می شـود. در 
حقیقــت، بــه کاربــــردن تکنیک هــای ذهــن آگاهــی باعــث 
ایجــــاد تغییراتــــی در الگوهــــای فکــــری فــــرد می شــــود. 
بــــرای مثـــال، کاربـــرد تکنیـــک مشـــاهده افـــکار مرتبـط بـا 
درد بـــدون قضــاوت کــــردن دربــــاره آن، می توانــــد منجــــر 
بــه فهــــم و درک ایــــن نکتــه گــردد کــــه ایــن تجربیــات 
تنهــا فکــر هســتند و نمایانگـر حقیقـت یـا واقعیـت نیسـتند. 
بنابرایـــن، نبایـد باعـث رفتارهـــای اجتنابـی در بیمـاران شـوند. 
آمـوزش ذهـن آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـی بـه صـورت ارادی و 
براســـاس توجـه بـه موضوعـات خـــاص ماننـد احساسـات بدنـی 
از یـــک لحظـــه بـــه لحظــــه دیگــــر اســــت. پـُـر واضح اســت 
افــــرادی کــه بــه وقــت تجربــــه درد، درگیــر نشــخوارهای 
فکــــری منفــــی دربــــاره درد می شـــوند تـــا حـــد زیـــادی 
توانایـی تمرکـز بـر تجربیـات لحظـه حــال بــا یــک دیــدگاه 
غیرقضاوتــی را از دســت می دهنــد، ذهـــن آگاهی بـــه عنوان یــک 
متغیـــر فـراشناخت از طریـق توقــــف پردازش هــای مفهومــی 

بــه تنظیــــم هیجــــان کمــــک می کنــد)27(.
ــه بیمــاران کمــک  ــر ذهن آگاهــي ب درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــی، افــکار و  ــه از احساســات بدن ــد چگون ــاد بگیرن ــا ی می کنــد ت
هیجانــات خــود آگاه شــوند و به  شــکل غیرمســتقیم بــا کاهــش 
ــداردهنده  ــم هش ــازگارانه ای به علائ ــخ  س ــترس، پاس ــزان اس می
ــی  ــات ذهن آگاه ــام تمرین ــد)28(. انج ــان دهن ــاری نش ــود بیم ع
غیرقضاوتی بــودن،  عواملــی چــون مشــاهده،  باعــث رشــد 
در  و  هوشــیاری،  بــا  همــراه  عمــل  و  غیرواکنشــی بودن 
نهایــت رشــد بهزیســتی روان شــناختی، کاهــش اســترس و 
وقتــی  حقیقــت،  در  می شــود.  روان شــناختی  نشــانه های 
ذهن آگاهــی افزایــش می یابــد توانایــی بــرای عقــب ایســتادن و 
ــد،  ــش می یاب ــراب افزای ــل اضط ــی مث ــاهده کردن حالت های مش
رفتــاری  الگوهــای  از  را  خــود  می توانــد  فــرد  نتیجــه  در 
اخــودکار رهــا کنــد و از طریــق درک و دریافــت مجــدد، دیگــر 
ــه  ــرل نشــود، بلک ــرس کنت ــل اضطــراب و ت ــی مث ــا حالت های ب
می توانــد از اطلاعــات برخواســته از ایــن حالت هــا اســتفاده کنــد 

دربــاره اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
ــه  ــدت تجرب ــر ش ــان ب ــن درم ــه ای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت
درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی 
 Hearn ،)12(و همــکاران Abdi  اثربخــش اســت. در ایــن راســتا
 )15(Hearn & Cross و ،)14(Finlay	&	Hearn ،)13(و همــکاران
ــر  ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــان دادن ــود نش ــای خ در پژوهش ه
ــن؛  بهزیســتی روان شــناختی؛ افســردگی؛ افســردگی و درد مزم
و درد، افســردگی، اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران آســیب 
طنــاب نخاعــی موثــر اســت. نتیجــه پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
پژوهش هــای مذکــور همســو می باشــد.  هیــچ پژوهشــی مبنــی 
بــر ناهمســو بــودن بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر پیــدا نشــد، تــا 
ــث و  ــات را بح ــج مطالع ــاوت نتای ــباهت و تف ــت ش ــوان عل بت

بررســی نمــود.
از  متعادلــي  و  بدون قضــاوت  احســاس  چــون ذهن آگاهــي، 
آگاهــي اســت کــه به واضح دیــدن و پذیــرش هیجانــات و 
مي افتنــد،  اتفــاق  کــه  همان طــور  فیزیکــي،  پدیده هــاي 
کمــک مي کنــد)27(، بنابرایــن آمــوزش آن به بیمــاران مبتــلا بــه 
ــات  ــان احساس ــه آن ــود ک ــث مي ش ــی باع ــاب نخاع آســیب طن
ــول  ــد و قب ــه درد را بپذیرن و نشــانه هاي فیزیکــي خــود از جمل
و پذیــرش ایــن احساســات باعــث کاهــش توجــه و حساســیت 
ــي و  ــانه هاي بدن ــن نش ــزارش ای ــه گ ــبت ب ــد نس ــش از ح بی
ــه  ــت ک ــوان گف ــر مي ت ــارت دیگ ــود. به عب ــان مي ش درد در آن
ــر ذهن آگاهــي موجــب مي شــود کــه  شــناخت درماني مبتنــي ب
ــا انجــام تمرین هــاي  افــراد مبتــلا بــه آســیب طنــاب نخاعــی ب
ــکار  ــت اف ــي مثب ــدن و بازارزیاب ــي ب ــد وارس ــي مانن ذهن آگاه
ــد و  ــش دهن ــه درد کاه ــبت ب ــود را نس ــي خ ــناخت و آگاه ش
از ایــن طریــق بــه کاهــش شــدت درد خویــش کمــک نماینــد. 
مکانیســـم های اثرگــذار ذهن آگاهــی ماننـــد مواجهـــه، تغییـــر 
شـناختی، مدیریـت خـود، آرام سـازی و پذیـرش باعـث کاهـش 
شـــدت درد می شـــوند؛ بـه بیـــان دیگـــر افـــراد مهارتـــی یـــاد 
می گیرنـــد کـه بـه کمـک آن در هـــر لحظـه نسـبت بـه حـالات 
بدنــی، احساســـات و افـــکار خــود آگاه باشـــند و طـــی تمرین ها 
ــد و  ــایی کننـ ــوب را شناسـ ــی معیـ ــی و ذهن ــای بدنـ حالت ه
بـه جـــای واپس رانــی و کنتـــرل آن هـــا، آن هـــا را بپذیـــرد و در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــود  ــا وج ــرد ب ــاب آوری ف ــه در ت ــود. در صورتی ک ــرد می ش ف
درد و هیجانــات منفــی، بــاز هــم عملکــرد موثــر خــود را حفــظ 
ــناختی  ــری روان ش ــش انعطاف پذی ــا افزای ــن ب ــد. بنابرای می کن
به کمــک فرآینــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب 
ــرد  ــرد ف ــود، عملک ــی می ش ــر خنث ــای غیرموث از درد و رفتاره
مختــل نمی شــود)18(  و در واقــع تــاب آوری فــرد در مقابــل 
ــی  ــان مبتن ــدگاه درم ــن در دی ــد. همچنی ــش می یاب درد افزای
بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجربــه ای از رویدادهــای درونــی 
به واســطه آمیختگــی شــناختی ایجــاد می شــود و فــرد به دلیــل 
ــی  ــداد یک ــی روی ــاق واقع ــا اتف ــداد را ب ــک روی ــر ی ــه فک این ک
ــاق  ــری از آن اتف ــرای جلوگی ــی ب ــت به رفتارهای ــد، دس می کن

ــد)19(. می زن
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، بهزیســتی روان شــناختی 
ــون  ــی چ ــق عوامل ــی را از طری ــاب نخاع ــیب طن ــاران آس بیمـ
پذیــرش بــدون قضــاوت، بـــودن در لحظــه حــال، کنــار آمــدن 
بـــا تجـــارب درونـــی بـــدون اجتناب، ســرکوب و یا تــلاش براي 
تغییـــر آن ها، بهبـــود تنظــیم هیجــان بــــا مکانیســم هــایی 
ماننــــد کــــاهش آســیب پذیري بــراي هیجانــات منفــی بهبــود 
مـی بخشـــد. بیمــار مبتــلا بــه آســیب طنــاب نخاعــی نیازمنـــد 
ــوان  ــازگاري و ت ــدرت س ــد ق ــا بتوان ــت تـ ــایی اسـ راهبردهـ
مقابلـــه خـــود را حفـــظ نمایــد، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــه ایــن بیمــاران کمــک می کنــد تــا خــود را بـــه عنوان 
شکست خورده، آسیب دیـــده و یـــا بـــدون امیـــد تصـــور نکـرده 
تــا زنـــدگی داراي معنـــا و ارزش شـــود. همچنیــن بـــه ایـــن 
بیمـــاران کمـــک مـی کنـــد تـــا درد را به عنوان جزیی از زندگی 
در نظــر بگیرنــد نــه یــک وجــود خارجــی بــراي خلاص شـــدن 
از آن)29(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد بـــا تـــأثیراتی کـــه 
بــر تنظـــیم هیجــان و تغییــرات رفتــاري فــرد می گــذارد، منجــر 
به تغییراتــی در ســبک زندگــی و نگـــرش بـــه زنـــدگی در فـــرد 
می شــود؛ پذیــرش شـــرایط، بـــدون تـــلاش بـــراي تغییـــر آن 
می توانـــد مســـتقیماً در بهبـــود بهزیســتی روان شناختی مـــوثر 

باشــد)30(.
ــی  ــناخت درمانی مبتن ــر ش ــه تأثی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ای
ــدت  ــر ش ــرش ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ب

و بــا هیجانــات همراه باشــد و در نتیجه بهزیســتی روان شــناختی 
خــود را ارتقــاء دهــد)26(.

ــم  ــد ه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــاره اثربخش درب
ــه  ــدت تجرب ــر ش ــان ب ــن درم ــه ای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت
درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی 
همــکاران)18(،  و   Abedini پژوهش هــای  اســت.  اثربخــش 
و  همــکاران)20(،  و   Khanjani همــکاران)19(،  و   Torabian
ــر  ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــان دادن ــکاران)21( نش Huang و هم
ــترس،  ــردگی و اس ــراب، افس ــدی، اضط ــاب آوری و خودکارآم ت
انعطاف پذیــری روان شــناختی و تنظیــم هیجانــی، و توانبخشــی 
بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی اثربخــش اســت. هیچ 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

ــود. ــی نم ــث و بررس بح
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 
دردنــاک بــر کارکردهــاي هیجانــی، همچنیــن پیش بیــن 
ــازه  ــن س ــد)16(. 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 پذیرش و 
تعهــد معــادل اجتنــاب تجربــه ای اســت به واســطه نقــش مهمــی 
کــه در آسیب شناســی روانــی دارد، تــاب آوری افــراد را در مقابــل 
درد مزمــن کاهــش می دهــد. در واقــع اجتنــاب از درد بــا ایجــاد 
ــتقیم  ــه مس ــع تجرب ــر مان ــر و غیرموث ــای انعطاف ناپذی رفتاره
ــرد  ــل شــدن عملک ــت مخت ــه ای( و در نهای ــاب تجرب درد )اجتن
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از ایــن درمان هــا به صــورت فــردی و گروهــی در زمینــه کاهــش 
شــدت درد و افزایــش بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران مبتــلا 

بــه آســیب طنــاب نخاعــی اســتفاده شــود.

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

سهم نویسندگان
ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــه، تجزی ــگارش مقال ــه ن ــوط ب ــور مرب ام
ــود؛  ــی ب ــن خلیل ــژاد و هل ــادی اســمخانی اکبری ن ــر عهــده ه ب
اصلاحــات مقالــه بــر عهــده مینــا بانــان بــود و گــردآوری داده هــا 
و شناســایی نمونه هــا را بــر عهــده داشــت و پیش آزمــون، 

ــرد.  ــرا ک ــری را اج ــون و پیگی پس آزم

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

ــد. ــر و تشــکر نماین پژوهــش حاضــر تقدی

تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب 
نخاعــی متفــاوت از هــم نیســت. هیــچ پژوهشــی اثربخشــی ایــن 
دو درمــان را بــر شــدت تجربــه درد و بهزیســتی روان شــناختی 
بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی مقایســه نکــرده اســت. دربــاره 
عــدم تفــاوت تأثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش بــر شــدت تجربــه درد و بهزیســتی 
ــان  ــوان بی روان شــناختی بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی می ت
ــر تحمــل  نمــود کــه بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی عــلاوه ب
ــان،  ــده از بیماری ش ــرایط برآم ــرش ش ــدم پذی ــانی و ع پریش
درگیــر عــدم ایجــاد راه حل هــای مناســب می شــوند کــه 
ــادی در  ــناختی زی ــروز مشــکلات روان  ش ــل ســبب ب ــن عوام ای
ــه  ــدت تجرب ــش ش ــا افزای ــی از آن ه ــه یک ــود ک ــا می ش آن ه
درد و کاهــش بهزیســتی روان شــناختی اســت. شــناخت درمانی 
ــا  ــرش ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــا کمــک  ــه آن ه ــاب نخاعــی ب ــه بیمــاران آســیب طن کمــک ب
کــرده تــا بیمــاری و شــرایط برآمــده از آن را آگاهانــه بپذیرنــد 
و در قبــال آن  هــا، اعمــال متعهدانــه ای داشــته باشــند تــا 
به معنــای جدیــدی نســبت بــه وضعیــت و بیمــاری خــود 
برســند. بنابرایــن، هــر دوی ایــن رویکردهــا در کاهــش شــدت 
تجربــه درد و افزایــش بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران آســیب 
ــر  ــا ه ــد ام ــش بوده ان ــر اثربخ ــورت براب ــی به ص ــاب نخاع طن

ــرد خــود. ــه ف ــا روش هــای منحصــر ب کــدام ب

نتیجه گیری
کــه  گفــت  می تــوان  پژوهــش  به نتایــج  توجــه  بــا   
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش، بــا کاربــرد فنــون و روش هــای خــاص خــود، احتمــالاً 
ســبب پذیــرش بیمــاری و مواجهــه آگاهانــه بــا درد ناشــی از آن 
شــده، و در نتیجــه مقابلــه بهتــر بــا بیمــاری و کاهش شــدت درد 
و افزایــش بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران مبتــلا بــه آســیب 
طنــاب نخاعــی را موجــب شــده اســت. بــا توجــه بــه لــزوم توجه 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــمانی و روان ش ــلامت جس ــه س ب
آســیب طنــاب نخاعــی، پیشــنهاد می شــود کــه در کلینیک هــای 
روان شناســی بیمارســتان ها و کلنیک هــای دولتــی و خصوصــی، 
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