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ABSTRACT
Aim and background: MS is one of the most common chronic diseases of the central nervous system. This 
disease causes many mental disorders in patients. The purpose of this study was to investigate the effective-
ness of acceptance and commitment therapy on life expectancy and pain perception in patients with MS in 
Mashhad.
Material and Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and control group 
design. The statistical population included all patients with MS in Hazrat Qaim (AS) hospital in Mashhad in 
2022, among whom 30 people were selected by available sampling method and randomly placed in two exper-
imental and control groups, 15 people in each group. became The experimental group received 8 sessions for 
60-minute each of acceptance and commitment therapy, and the control group was considered as waiting list. 
The research tool was Miller's Life Expectancy Questionnaire and McGill's Pain Perception Questionnaire. 
Research data were analyzed by multivariate covariance analysis and using SPSS version 21 software. 
Results: The findings showed that acceptance and commitment therapy is effective on life expectancy and 
pain perception in patients with MS in Mashhad (P<0.05).
Conclusion: Treatment based on acceptance and commitment can be a suitable method for improving the 
psychological factors of life expectancy and pain perception of patients with MS.
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چکیده
زمینــه و هــدف: ام.اس از شــایعترین بیماری هــای مزمــن سیســتم عصبــی مرکــزی اســت. ایــن بیمــاری باعــث ایجــاد اختــالات 
روانــی متعــددی در بیمــاران می گــردد. هــدف ایــن پژوهــش بررســی اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر امیــد بــه زندگــی و ادراک 

درد در بیمــاران مبتــا بــه ام اس شــهر مشــهد بــود. 
ــه  ــاری شــامل کلی ــود. جامعــه آم ــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و گــروه گــواه ب ــا: پژوهــش نیمــه آزمایشــی ب ــواد و روش ه م
بیمــاران مبتــا بــه ام اس بــود در بیمارســتان حضــرت قائــم )عــج( مشــهد در ســال 1401 بودنــد کــه از میــان آنهــا 30 نفــر بــه روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و گــواه بــرای هــر گــروه 15 نفــر جای دهــی شــدند. 
گــروه آزمایــش 8 جلســه 60 دقیقــه ای درمــان پذیــرش و تعهــد را دریافــت نمودنــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار قــرار گرفــت. ابــزار 
پژوهــش پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی میلــر و ادراک درد مــک گیــل بــود. داده هــای پژوهــش بــا تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری 

و اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــه ام اس شــهر  ــه زندگــی و ادراک درد در بیمــاران مبتــا ب ــر امیــد ب ــج: یافتــه هــا نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد ب نتای

  .)P<0/05( مشــهد اثربخــش اســت
ــه  ــرای بهبــود فاکتورهــای روانشــناختی امیــد ب ــد درمــان مناســبی ب ــرش و تعهــد می توان ــر پذی ــری: هدرمــان مبتنــی ب نتیجه گی

زندگــی و ادراک درد بیمــاران مبتــا بــه ام اس باشــد.
واژه های کلیدی: درمان پذیرش و تعهد، امید به زندگی، ادراک درد، ام اس
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مقدمه
ــه  ــزی ک ــی مرک ــتگاه عصب ــن دس ــای مزم ــه بیماری ه از جمل
ــود،  ــی ش ــون م ــیب آکس ــن و آس ــاف میلی ــب غ ــبب تخری س
مولتیپــل اســکلروزیس )ام اس( اســت )1(، کــه ماهیــت خودایمنــی 
دارد؛ بــه ایــن معنــی کــه دســتگاه ایمنــی بــدن، علیــه قســمتی 
دیگــر از بــدن بــه عنــوان یــک عامــل بیگانــه واکنــش غیرعــادی 
نشــان مــی دهــد )2(. ایــن آســیب توانایــی بخش هایــی از سیســتم 
ــه  ــد و در نتیج ــل می کن ــیگنال ها مخت ــال س ــی را در انتق عصب
طیــف وســیعی از عائــم و نشــانه ها از جملــه مشــکات جســمی، 
ــا  روحــی و گاه روانپزشــکی ایجــاد می شــود )3(. بیمــاری ام اس ب
ــب در  ــردان )4(، اغل ــه م ــان ب ــری زن ــا 3 براب ــا 2 ت ــبت ابت نس
بزرگســالان 15 تــا 50 ســال بــروز می نمایــد )5(. بیمــاري مولتیپل 
ــاي  ــواع اختال ه ــاد ان ــی و ایج ــه ناتوان ــر ب ــکلروزیس منج اس
ــکاتی  ــا مش ــود )6(. و ب ــار می ش ــرد بیم ــی در ف ــی و حرکت حس
ــت  ــودن حمای ــن ب ــاري، پایی ــود بیم ــات ع ــد شــدت و دفع مانن
ناکارآمــد،  مقابلــه اي  راهبردهــاي  شــده،  ادراک  اجتماعــی 
ــادي، و  ــی و اقتص ــکات عاطف ــی و مش ــه زندگ ــد ب ــش امی کاه
ــفی  ــات یوس ــت )7(. مطالع ــراه اس ــناختی هم ــاي روانش اختال ه
ــه  ــد ب ــه امی ــان داد ک ــدی نش ــدی، و تمجی ــته، گل محم افراش
زندگــی بیــن سرســختی روانشــناختی و اضطــراب مــرگ بیماران 

ــه ام اس نقــش میانجــی دارد )8(. ــا ب مبت
امیــد بــه زندگــی در تمــام ابعــاد زندگــی عنصــری ضروری اســت 
و یکــی از معیارهــای اساســی تعییــن ســطح کیفیــت زندگــی در 
جوامــع امــروزی محســوب مــی شــود. امیــد، توانایــی باور داشــتن 
ــذرگاه  ــی طراحــی گ ــت )9(. توانای ــده اس ــر، در آین ــاس بهت احس
هایــی بــه ســوی اهــداف مطلــوب بــه رغــم موانــع موجــود و عــام 
یــا انگیــزش لازم بــرای اســتفاده از ایــن گــذرگاه هــا اشــاره دارد 
بــه عبارتــی امیــد بــه زندگــی یــک رونــد انگیزشــی اســت کــه 
ــه هــدف مطلوبــی کــه تعییــن کــرده اســت  فــرد انتظــار دارد ب
برســد کــه شــامل دو راهبــرد تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی 
اســت )10(. امیــد بــه زندگــی یــک شــاخص آمــاری نشــان 
دهنــده متوســط طــول عمــر یــک جامعــه اســت کــه نشــان مــی 
ــد انتظــار داشــته باشــد  ــی توان ــد ســال م دهــد هــر عضــو چن
ــن ســازه باعــث  ــد )11(. و ای ــی کن ــده اســت و زندگــی م کــه زن
افزایــش انعطــاف پذیــری، نشــاط، توانمنــدی رهایــی از چالــش 
هــا، تحمــل ناکامــی و مقابلــه بــا مشــکات مــی شــود )12(. افــراد 
دارای امیــد بــه زندگــی پاییــن احســاس مــی کننــد کــه راهــی 
ــه  ــل ب ــا ســاخته نیســت، تمای ــچ کاری از آنه ــدارد، هی وجــود ن
خودکشــی دارنــد و بیشــتر هیجــان هــای منفــی را تجربــه مــی 
کننــد )13(. امیــد بــه زندگی مکانیســم ســازگاری مهــم در بیماری 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه بیمــاری ام اس اســت و ب هــای مزمــن از جمل
ــودی  ــد در بهب ــوه قدرتمن ــدی و بالق ــد بع ــده چن ــور پیچی فاکت

و ســازگاری موثــر تعریــف مــی شــود )14(. بنابرایــن افــراد مبتــا 
بــه بیمــاری هــای مزمــن ماننــد ام اس اگــر آینــده را بــاور داشــته 
باشــند، موجــب برخــورداری از زندگــی مطلــوب و امیــدواری در 
ایــن بیمــاران افزایــش خواهــد یافــت )15(. در ایــن راســتا بــه نظــر 
مــی رســد کــه ادراک درد بیمــاران مبتــا بــه ام اس نقــش مهمــی 

در حفــظ امیــد بــه زندگــی در آنهــا داشــته باشــد.
درد مزمــن و تجربــه زندگــی کــردن بــا آن، یــک تجربــه منحصر 
ــمانی،  ــای جس ــرد از درد از متغیره ــت. ادراک ف ــرد اس ــه ف ب
روانــی و اجتماعــی تاثیــر مــی پذیــرد )16(. درد مزمــن وضعیتــی 
ــه  ــد را ن ــرد دردمن ــه ف ــه ای ک ــه گون ــت، ب ــده اس ــل برن تحلی
ــل  ــا بســیاری از عوام ــه ب ــی ناشــی از درد، بلک ــا تنیدگ ــا ب تنه
تنیدگــی زای دیگــر کــه بخــش هــای گوناگــون زندگــی وی را 
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد، روبــه رو مــی کنــد )17(. بــه طــور 
کلــی درد مزمــن، یــک مشــکل عمــده ی مرتبــط بــا ســامتی در 
جهــان می باشــد و بــه طــور جــدی کیفیــت زندگــی اجتماعــی 
و شــغلی مبتایــان را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد )18(. بنابرایــن 
ــی و  ــای بدن ــی از فراینده ــه ای عین ــامل تجرب ادراک درد، ش
یــک تجربــه ذهنــی شــامل ویژگــی هــای انگیزشــی عاطفــی بــه 
عنــوان نتیجــه ای از آســیب هــای واقعــی یــا بالقــوه بافتی اســت 
)19(. افــراد، مبتنــی بــر بــرآورد خــود از درد بــر اســاس معیارهای 

ــا  ــه احساســات خــود را ب ــد، گون ــاد مــی گیرن حســی عینــی ی
توجــه بــه ارزش هــا و باورهــای شــخصی درجــه بنــدی کننــد 
ــا وجــود اثربخشــی متوســط برخــی درمان هــای دارویــی  )20(. ب

و روانــی بــرای درد، درد مزمــن همچنــان بــرای بســیاری یــک 
بیمــاری اســترس آور و ناتــوان کننــده اســت و بــرای آن درمــان 
ــد  ــان دادن ــات نش ــدارد )21(. مطالع ــود ن ــی وج ــل و موفق کام
کــه عوامــل روانشــناختی نقشــی کلیــدی در تــداوم و اســتمرار 
دردهــای مزمــن عضانــی اســکلتی دارنــد و مبتایــان بــه درد 
ــی و  ــتی، روان ــوارض زیس ــل درد، ع ــر تحم ــاوه ب ــن، ع مزم

ــه مــی کننــد )22(. اجتماعــی دیگــری را هــم تجرب
ــات در حــوزه  ــل ماحظــه مطالع ــه گذشــته رشــد قاب در دو ده
ــر پذیــرش  ــژه درمــان مبتنــی ب ــه وی درمان هــای مــوج ســوم، ب
و تعهــد بــر کارآمــدی ایــن رویکــرد درمانــی در درمــان چندیــن 
ــوج  ــای م ــی از درمان ه ــت )23(. یک ــته اس ــد داش ــال تأکی اخت
ســوم رفتــاری درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت کــه از 
ســوی اســتیون هیــز و همــکاران در دهــه 1980 معرفــی و بــا نام 
اختصــاری ACT شــناخته شــد )24(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد بــه عنــوان یــک مداخلــه درمانــی مبتنــی بر روانشناســی 
ــه چارچــوب رابطــه ای اســت کــه  ــاری مــدرن، شــامل نظری رفت
ــر  ــرش، ذهن آگاهــی، تعهــد و رویکردهــای تغیی فرایندهــای پذی
ــه  ــناختی ب ــری روانش ــش انعطاف پذی ــور افزای ــه منظ ــار را ب رفت
کار می بــرد )25(، و در بعــد فلســفی متکــی بــر زمینه گرایــی 
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سید مجتبی عقیلی و همکاران90

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــه  ــی اســت ک ــوع خاصــی از زمینه گرای ــه ن ــردی اســت ک عملک
ــق و  ــت، عم ــا دق ــا ب ــر رویداده ــر ب ــی و تأثی ــش پیش بین هدف
دامنــه اســت )26(. از آنجــا کــه درمان هــای روانشــناختی دیگــر بــر 
تغییــر شــکل و فراوانــی تجــارب درونــی ماننــد افکار و احساســات 
ــه دنبــال  ــر پذیــرش و تعهــد ب ــد، درمــان مبتنــی ب تمرکــز دارن
افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختی اســت )27(. درمــان مبتنــی 
ــای  ــتعاره ها و تمرین ه ــه ای از اس ــد مجموع ــرش و تعه ــر پذی ب
تجربــی را بــه منظــور کمک به افــراد برای خــارج شــدن از قوانین 
ــر پذیــرش و  ــرد. درمــان مبتنــی ب ــه کار می ب خشــک کامــی ب
تعهــد علــت اصلــی آســیب روانــی و رنــج انســان را ناشــی از روابط 
متقابــل بیــن شــناخت، زبــان و چرخــه زندگــی می دانــد )28(، کــه 
بــه کاهــش توانایــی بــرای تغییــر دادن رفتــار ناکارآمــد یــا ادامــه 
دادن رفتارهایــی کارآمــد منجــر می شــود و شــامل شــش فراینــد 
اســت کــه هدفشــان افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختی اســت 
ــا  ــرش، گســلش، ارتبــاط ب ــه پذی و همــه فرایندهــای آن از جمل
ــه  ــه ب ــل متعهدان ــا و عم ــاهده گر، ارزش ه ــال، خودمش ــان ح زم
ــا هــم همــکاری  منظــور افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختی ب
ــان  ــه درم ــان داد ک ــات نش ــتا مطالع ــن راس ــد )29(. در ای می کنن
پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش امیــد بــه 
زندگــی در بیمــاران پیونــد کبدی شــده اســت  )30(. درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــه صــورت مجــازی و از طریــق وب ســایت 
ــان اثربخــش اســت )31(. همچنیــن  ــه زندگــی نوجوان ــر امیــد ب ب
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش افســردگی و 
بهبــود ســامت روان شــناختی و امیــد بــه زندگــی در افــراد مبتا 
بــه افســردگی غیربالینــی شــد )11(. درمــان مبتنــی برپذیــرش و 
تعهــد منجــر بــه بهبــود معنــی دار تحمــل پریشــانی هیجانــی و 
خودکارآمــدی درد در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــر پذیــرش و تعهــد  مــی شــود )32(. مداخــات درمــان مبتنــی ب
مــی توانــد باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی و ســامت جســمی 
شــود و ادراک درد، اضطــراب و افســردگی را در افــراد مبتــا بــه 
ــکلروزیس  ــل اس ــه مولتیپ ــف از جمل ــن مختل ــای مزم بیماریه
ــه درد، پریشــانی و کاهــش امیــد  ــا توجــه ب کاهــش دهــد )33(. ب
بــه زندگــی کــه بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس تجربه 
می کننــد، بررســی نقــش عوامــل روانشــناختی- هیجانــی در ایــن 
ــای  ــایی درمان ه ــن شناس ــت اســت، بنابرای ــاران دارای اهمی بیم
روانشــناختی مؤثــر همــراه بــا درمان هــای دارویــی و دیگــر 
ــه  درمان هــا در ارتقــای وضعیــت روانشــناختی بیمــاران مبتــا ب
ام اس ضــروری اســت. نظــر بــه اینکــه درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد احتمــالاً می توانــد منجــر بــه بهبــود ادراک درد، افزایــش 
ــازگاری  ــه س ــی و در نتیج ــی و معناجوی ــه زندگ ــد ب ــطح امی س
بهتــر و تجربــه کمتــر عایــم گــردد پژوهــش در ایــن زمینــه لازم 
و ضــروری بــه نظــر می رســد. بــه ایــن منظــور، پژوهــش حاضــر 

بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر امیــد بــه زندگــی و ادراک درد در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپل 

اســکلروزیس انجام شــد.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر کاربــردی و از نظــر روش نیمــه آزمایشــی از نــوع 
پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــا گــروه گــواه مــی باشــد، جامعــه 
ــه ام اس  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــامل کلی ــن پژوهــش ش ــاري ای آم
بــود کــه در نیــم ســال اول ســال 1401، جهــت اخــذ خدمــات 
ــه  ــج( مشــهد مراجع ــم )ع ــه بیمارســتان حضــرت قائ ــی ب درمان
نمودنــد. از جامعــه آمــاری تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری 
در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایش 
و گــواه بــرای هــر گــروه 15 نفــر جای دهــی شــدند، ســپس افــراد 
گــروه آزمایــش 8 جلســه 60 دقیقه ــای درمــان پذیــرش و تعهــد 
ــرار  ــکاران )2007(  ق ــز و هم ــی هی ــکل درمان ــه از پروت برگرفت
گرفتنــد، جلســات بــه صــورت هفتگــی و هــر هفتــه یــک جلســه 
برگــزار شــد، در ایــن مــدت افــراد گــروه گــواه هیــچ درمانــی را 
دریافــت نکردنــد و در لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد. مــاک هــای 
ورود بــه پژوهــش حداقــل گذشــت 1 ســال از تشــخیص ابتــا بــه 
ام اس، حداقــل تحصیــات دیپلــم، بــازه ســنی 25 تــا 45 ســال، 
ــر از خــط بــرش در مقیــاس ادراک درد مــک  کســب نمــره بالات
گیــل، رضایتنامــه کتبــی جهــت شــرکت در پژوهــش و مــاک 
هــای خــروج غیبــت بیــش از 2 جلســه، عــدم تمایــل بــه ادامــه 
ــر  ــای زی ــش از ابزاره ــن پژوه ــود. در ای ــش ب ــکاری در پژوه هم

اســتفاده شــد.
 Miller’s( ــر ــی میل ــه زندگ ــد ب پرسشــنامه اول پرسشــنامه امی
پرسشــنامه  ایــن  بــود.   )life expectancy questionnaire
توســط میلــر )Miller’s( در ســال )1988( طراحــی شــده . ایــن 
ــه از  ــوده و شــامل 48 جنب ــون تشــخیصی ب ــوع آزم ــون از ن آزم
ــاي  ــاده ه ــه م ــد ک ــی باش ــی م ــدواري و درماندگ ــاي امی حالته
قیــد شــده در آن بــر مبنــاي تظاهــرات آشــکار یــا پنهــان رفتاري 
در افــراد امیــدوار یــا ناامیــد برگزیــده شــده انــد. پاســخ هــاي ایــن 
پرسشــنامه در یــک پیوســتار پنــج درجــه اي )بســیار مخالــف= 1،  
مخالــف= 2، بــی تفــاوت= 3، موافــق= 4، بســیار موافــق= 5( تنظیم 
شــده اســت. در آزمــون میلــر دامنــه امتیــازات کســب شــده از 48 
تــا 240 متغیــر مــی باشــد .12 جملــه از پرسشــنامه میلــر از ماده 
هــاي منفــی تشــکیل شــده کــه ایــن شــماره هــا در ارزشــیابی و 
نمــره گــذاري برعکــس نمــره مــی گیرنــد )34(. میلــر بــراي تعیین 
ــرد  ــن پرسشــنامه، از نمــره ســؤال مــاک اســتفاده ک ــی ای روای
)34(. بــه ایــن ترتیــب کــه نمــره کل پرسشــنامه بــا نمــره ســؤال 

مــاک همبســته شــده اســت و مشــخص گردیــد کــه بیــن ایــن 
دو رابطــه مثبــت معنــی داري وجــود دارد. در ایــران بــراي تعییــن 
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91 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و ادراک درد  ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

پایایــی پرسشــنامه از دو روش آلفــاي کرونبــاخ و تنصیف اســتفاده 
ــه ایــن ترتیــب ضرایــب آن 0/90و 0/89 مــی باشــد  شــد کــه ب
)36(. ضرایــب پایایــی پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی بــا اســتفاده از 

روش آلفــاي کرونبــاخ و تنصیــف محاســبه گردیــد کــه بــراي کل 
مقیــاس بــه ترتیــب 0/95 و 0/94 مــی باشــد کــه بیانگــر پایایــی 

مطلــوب پرسشــنامه مذکــور اســت.
 Pain perception( ادراک درد پرسشــنامه دوم پرسشــنامه 
ــل داراي 20  ــک گی ــنامه درد م ــود. پرسش questionnaire( ب
مجموعــه عبــارت اســت و هــدف آن ســنجش درک افــراد از درد 
ــی  ــد ادراک حســی درد، ادراک عاطف ــه بع ــف )س ــاد مختل از ابع
ــی  ــون( م ــوع و گوناگ ــاي متن ــی درد، و درده درد، ادراک ارزیاب
باشــد )37(. دورکیــن و همکاران )Durkin et al( در ســال 2009 
فــرم تجدیــد نظــر شــده درد مــک گیــل را طراحــی کردنــد. در 
ــه  ــین را ک ــماره پیش ــه از ش ــده 15 گوی ــر ش ــد نظ ــرم تجدی ف
توانایــی تطبیــق بــا ادبیــات و تشــخیص جامــع و فراگیــر در مورد 
توصیفــات حســی و عاطفــی درد غیرنوروپاتیــک تامیــن می کــرده 
اســت حفــظ شــده و بــر پایــه نتایــج تحقیقــات درد نوروپاتیــک 
و دیگــر تجربیــات بالینــی هفــت گویــه بــه آن اضافــه شــد کــه 
عبارتنــد از: درد خســته کننــده یــا تحلیــل دهنــده، شــوک برقی، 
یــخ کــردن، احســاس یــخ زدگــی، احســاس خشــک زدگــی یــا 
صاعقــه زدگــی، خــارش، قلقلــک یــا ســوزن ســوزن شــدن و بــی 
حســی. ایــن گویــه ها بــه 15 گویــه توصیــف کننده درد حســی و 
عاطفــی اضافــه شــده و بــا اصــاح چهارچــوب پاســخ و تبدیــل آن 
بــه مقیاســی بــا دامنــه0 تــا10 میــزان پاســخگویی در مطالعــات 
طولــی را افزایــش داده انــد. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در 
ــرار  ــورد بررســی ق ــن و همــکاران م ســال 2009 توســط دورکی
گرفــت )38(. یافتــه هــاي ایــن پژوهــش پایایــی و روایــی بالایــی 
ــی  ــل عامل ــج تحلی ــد. نتای ــن پرسشــنامه نشــان دادن ــراي ای را ب
ــاس  ــرده مقی ــار خ ــود چه ــی از وج ــدي حاک ــافی و تایی اکتش

ــود.  درد پیوســته، درد متنــوع، درد نوروپاتیــک، و درد عاطفــی ب
ــه ترتیــب 0/83، 0/87، 0/87 و 0/86  ضریــب آلفــاي کرونبــاخ ب
ــران مــورد بررســی  گــزارش شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در ای
قــرار گرفتــه و روایــی و پایایــی آن مطلــوب گــزارش شــده اســت. 
ــنامه را 0/79، و  ــن پرسش ــی ای ــاخ کل ــاي کرونب ــران آلف در ای
ــزارش  ــالاي 0/82 گ ــه آن را ب ــار مولف ــر چه ــاخ ه ــاي کرونب آلف

شــده اســت )39(.

مداخله
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــات درم ــرفصل های جلس س
برگرفتــه از پروتــکل درمانــی هیــز و همــکاران )2007(، در 

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 1، ارائ ج
 )IR.PNU.REC.1401.075( ــاق ــد اخ ــت ک ــس از دریاف پ
از دانشــگاه پیــام نــور گلســتان، و هماهنگــی بــا واحــد پژوهــش 
ــه ام اس تحــت  ــرای بیمــاران مبتــا ب ــم )عــج( ب بیمارســتان قائ
درمــان، جلســه توجیهــی برگــزار شــد و پژوهشــگر ضمــن معرفی 
خــود و بیــان اهــداف پژوهــش، از افــراد واجــد شــرایط بــا توجــه 
ــداد 30  ــود، تع ــکاری نم ــه هم ــوت ب ــای ورود دع ــاک ه ــه م ب
نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و در دو 
گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر قــرار گرفتنــد پــس از 
اجــرای پیــش آزمــون، بــرای گــروه آزمایــش درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد در 8 جلســه 60 دقیقــه ای برگرفتــه از پروتــکل 
درمانــی هیــز و همــکاران )26( اجــرا شــد، امــا در طــی ایــن مــدت 
گــروه گــواه هیــچ مداخلــه روانشــناختی دریافــت نکــرد. پــس از 
پایــان جلســات آموزشــی، مجــددا هــر دو گــروه بــه پرسشــنامه 
ــای  ــد. داده ه ــون پاســخ دادن ــس آزم ــوان پ ــای پژوهــش بعن ه
ــرم  ــه وســیله ن ــری و ب ــس چندمتغی ــل واریان ــا تحلی پژوهــش ب

افــزار SPSS نســخه 24 تجزیــه و تحلیــل شــدند.

جدول 1: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتویجلسه

برقراری رابطه درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانیاول

بحث درباره تجربیات و ارزیابی آن ها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خاقانهدوم

بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل به عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندسوم

کاربرد تکنیک های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتاف خود با افکار و عواطفچهارم

مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارپنجم

کاربرد تکنیک های ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان فرایند.ششم

معرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش های عملی زندگیهفتم

درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هاهشتم
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

یافته ها
یافتــه هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه میانگیــن ســن 
گــروه آزمایــش 33/4 و گــروه گــواه 32/9 بــود.  در گــروه 
ــروه  ــی و در گ ــات کارشناس ــا تحصی ــراد ب ــش 33/3 اف آزمای
ــد  ــا تحصیــات کارشناســی بودن ــراد ب گــواه نیــز 40 درصــد اف

ــد. 66/1  ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــی را ب ــترین فراوان ــه بیش ک
ــان  ــد را زن ــردان و 33/9 درص ــدگان را م ــرکت کنن ــد ش درص
تشــکیل دادنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش 

ــده اســت. ــه ش ــدول 2 ارائ در ج

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

کولموگروف اسمیرنفگروه کنترلگروه آزمایشمرحلهمتغیر

معنی داریآماره Zانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

38/208/435211/320/9990/271پیش آزمونامید به زندگی

52/7310/4752/0712/480/8960/398پس آزمون

79/808/2280/8014/950/6920/724پیش آزمونادراک درد

61/206/3881/8012/720/7420/641پس آزمون

23/874/2924/205/410/6830/739پیش آزمونادراک احساسی

17/734/5423/806/090/6450/799پس آزمون

27/135/7427/935/440/5260/944پیش آزمونادراک عاطفی

23/404/3328/604/180/5840/885پس آزمون

28/806/3428/679/760/7960/635پیش آزمونارزیابی درد

20/076/5729/408/890/7830/746پس آزمون

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی
مجموع متغیر

مجذورات
میانگین درجه آزادی

مجذورات
Fاندازه اثرسطح معناداری

-1504/9711504/9731/610/001پیش آزمون

1516/1111516/1131/840/0010/54درمان )متغیر مستقل(

1285/422747/60خطا

6523930مجموع

نمــرات  2، ماحظــه می شــود،  در جــدول  کــه  همانطــور 
آزمودنی هــای گروه هــای آزمایــش در متغیرهــای امیــد بــه 
زندگــی، ادراک درد و مولفــه هــای آن در مراحــل پیــش آزمون و 
پــس آزمــون تغییراتــی داشــته اســت. همچنیــن مقادیــر آزمــون 
کولموگــروف – اســمیرنوف بــرای متغیرهــای امیــد بــه زندگــی 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــک از مراح ــچ ی و ادراک درد در هی
ــد  ــادار نمی باش ــواه معن ــی و گ ــای آزمایش ــروه ه ــون در گ آزم
)P <0/05( لــذا می تــوان نتیجــه گرفــت کــه توزیــع نمــرات در 

ــد. ــال می باش ــا نرم ــن متغیره ای
ــه  ــد ب ــر امی ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــر درم ــی تاثی ــرای بررس ب

ــل  ــه ام اس از تحلی ــا ب ــاران مبت ــی و ادراک درد در بیم زندگ
کوواریانــس تک متغیــری اســتفاده شــد، قبــل از آن پیــش فــرض 
هــای تحلیــل کوواریانــس اجــرا شــد، نتایــج آزمــون لویــن بــرای 
ــد  ــر امی ــته در متغی ــر وابس ــس متغی ــی واریان ــی همگن بررس
 ،F=2/16( و ادراک درد )P=0/057 ،F=3/07( بــه زندگــی
P=0/128( برابــر اســت. نتایــج آزمــون ام باکــس بــرای بررســی 
برابــری ماتریــس کوواریانــس متغیر هــای وابســته در بیــن گــروه 
ــس  ــس کوواریان ــه ماتری ــان داد ک ــز نش ــواه نی ــش و گ آزمای
/809 ،P<0/05( ــر اســت متغیرهــای وابســته در دو گــروه براب

 .)Box’s M  5/49 ،F=0
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93 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و ادراک درد  ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول 4: آزمون تحلیل کووایانس چندمتغیری

سطح معناداریDf خطاDf فرضیهFمقدارنام آزمون

0/54910/553260/001اثر پیایی

0/45110/553260/001لامبدای ویکلز

1/2110/553260/001اثر هتلینگ

1/2110/553260/001بزرگترین ریشه روی

جدول 5: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک درد

مجموع متغیر
مجذورات

میانگین درجه آزادی
مجذورات

Fاندازه اثرسطح معناداری

276/031276/039/550/0040/25ادراک احساسی

202/801202/8011/150/0020/28ادراک عاطفی

653/331653/3311/680/0030/27ارزیابی درد

بــا توجــه نتایــج ارایــه شــده در جــدول 3، ماحظــه مــی شــود 
ــی  ــات درمان ــون، جلس ــش آزم ــر پی ــل اث ــس از تعدی ــه پ ک
توانســته اســت، تفــاوت معنــاداری در پــس آزمــون گــروه 
ــه  ــد ب ــر امی ــرل در متغی ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس آزمای
ــه  ــا مقایس ــه ب ــد ) P<0/01 ،F=/84( ک ــاد نمای ــی ایج زندگ
نمــرات پــس آزمــون گــروه آزمایــش و گــواه مشــاهده می شــود 
کــه نمــرات ایــن متغیــر در پــس آزمــون گــروه آزمایــش افزایش 
داشــته اســت. انــدازه اثــر نیــز نشــان می دهــد، تاثیــر آمــوزش 

ــوده اســت. 54% ب
ــان  ــری نش ــس چندمتغی ــل کوواریان ــون تحلی ــاداری آزم معن
می دهــد کــه حداقــل در یکــی از ابعــاد ادراک درد بیــن 
ــواه  ــش و گ ــروه آزمای ــون گ ــس آزم ــرات پ ــای نم ــن ه میانگی
تفــاوت وجــود دارد. بررســی ایــن تفاوتهــا در جــدول 5، صــورت 

ــت. ــه اس گرفت
ــاد ادراک  ــی ابع ــه در تمام ــد ک ــج جــدول 5 نشــان می ده نتای
ــواه،  ــش و گ ــروه آزمای ــای گ ــس آزمون ه ــن پ ــی بی درد یعن
ــود  ــادار وج ــاوت معن ــد تف ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
دارد )P<0/01(. بــر اســاس میانگیــن دو گــروه در پــس آزمــون 
ــش  ــروه آزمای ــد در گ ــه بع ــر س ــه مقادی ــردد ک ماحظــه می گ
ــر در  ــدازه اث ــواه کاهــش داشــته اســت. ان ــروه گ ــه گ نســبت ب
ــر مولفــه  جــدول فــوق نشــان مــی دهــد کــه تاثیــر آمــوزش ب
ادراک احساســی 25%، بــر مولفــه ادراک عاطفــی 28%، بــر 

ــت.  ــوده اس ــی درد 27% ب ــه ارزیاب مولف

بحث 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــدف اثربخش ــا ه ــش ب ــن پژوه ای

بــر امیــد بــه زندگــی و ادراک درد در بیمــاران مبتــا بــه ام اس 
شــهر مشــهد انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان پذیــرش 
ــه زندگــی و کاهــش ادراک درد در  ــد ب ــر افزایــش امی و تعهــد ب
ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــش می باش ــه ام اس اثربخ ــا ب ــاران مبت بیم
نتایــج مطالعــات زارع زاده و همــکاران )30(، گلســتانی فر و دشــت 
 Sachs &( ســاکس، گرومــن ،)بــزرگ )30(، شــاره و همــکاران )32
 ،)31( )Peterson et al( پترســون و همــکاران ،)15( )Grumman
پاکنهــام و همــکاران )Pakenham et al( )33( همســو مــی باشــد. 
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی 
ــن  ــرش و ذه ــات پذی ــام مداخ ــا ادغ ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ب
آگاهــی در راهبردهــای پایبنــدی، تعهــد و تغییــر، بــه بیمــاران 
ــا  ــا معن ــد و ب ــاط و، هدفمن ــی پرنش ــه زندگ ــتیابی ب ــرای دس ب
کمــک می کنــد. هــدف ایــن درمــان تغییــر شــکل یــا فراوانــی 
افــکار و یــا احساســات آزرنــده نیســت، بلکــه هــدف اصلــی آن 
تقویــت انعطاف پذیــری روانشــناختی اســت. توانایــی تمــاس بــا 
ــت،  ــار اس ــت رفت ــر و تثبی ــی و تغیی ــای زندگ ــه لحظه ه لحظ
ــای  ــا ارزش ه ــو ب ــت، همس ــای موقعی ــه مقتض ــه ب ــاری ک رفت
ــوان  ــن پژوهــش می ت ــای ای ــر اســاس یافته ه ــد. ب ــرد می باش ف
از طریــق  تعهــد  و  پذیــرش  نتیجــه گرفــت کــه درمــان 
ــه  ــرش باعــث می شــود کــه امیــد ب فرایندهــای گســلش و پذی
ــی  ــه عبارت ــد، ب ــش یاب ــه ام اس افزای ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
مراجعــان می آموزنــد کــه متناســب بــا مســیر ارزش هــای خــود 
حرکــت کننــد و در عمــل نیــز ارزش هــای خــود را رهــا نکننــد 
ــود  ــردگی و بهب ــش افس ــبب کاه ــی س ــور کل ــه ط ــن ب ــه ای ک
ــر  ــی ب ــان مبتن ــود )40(. درم ــاران می ش ــی بیم ــه زندگ ــد ب امی
ــه جــای  ــا ب ــه بیمــاران آمــوزش می دهــد ت ــرش و تعهــد ب پذی
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تغییــر و کاهــش نشــانه ها بــر ایجــاد زندگــی ارزشــمند متمرکــز 
ــی  ــاس های بدن ــا و احس ــاس ها، خاطره ه ــکار، احس ــوند و اف ش
خــود را بــدون قضــاوت و نیــاز بــه دفــاع در برابــر آنهــا بپذیرنــد. 
ایــن شــیوه درمانــی از طریــق گســلش شــناختی بــه دنبــال آن 
اســت کــه بــه بیمــاران کمــک کنــد تــا بــه طــور انعطاف ناپذیــر 
ــه جــای آن،  تســلیم افــکار و قوانیــن ذهنــی خــود نباشــند و ب
شــیوه هایی بــرای تعامــل موثــر بــا دنیــا بیابنــد. درمــان مبتنــی 
ــام  ــه ن ــوع دیگــری از خــود ب ــراد ن ــه اف ــرش و تعهــد ب ــر پذی ب
ــه  ــود( را ب ــی از خ ــس متعال ــا ح ــه )ی ــوان زمین ــه عن ــود ب خ
بیمــاران معرفــی می کنــد کــه منظــور از آن، معنــا و حســی از 
خــود بــه صــورت زمینــه ای اســت کــه در آن رویدادهــای درونی 
ــی رخ  ــاس های بدن ــا و احس ــاس ها، خاطره ه ــکار، احس ــل اف مث
ــف را  ــن روش مشــاهده و توصی ــر آن، ای ــاوه ب ــد )31(. ع می ده
ــد و  ــویق می کن ــال تش ــان ح ــا در زم ــاوت تجربه ه ــدون قض ب
ایــن تجربه هــا بــه مراجعــان کمــک می کننــد تغییــرات دنیــا را 
بــه طــور واقعــی تجربــه کننــد، نــه آن گونــه کــه ذهــن آنهــا را 
ــی مهــم از  ــرد ارزش هــا، حوزه های ــرای هــر ف می ســازد. پــس ب
زندگــی هســتند و مراجــع ارزش هــا، هدف هــا و رفتــاری خــاص 
ــع  ــه حوزه هــای مهــم زندگــی خــود را تعریــف و موان مربــوط ب
ــا  ــا را شناســایی و تشــویق می شــود ت ــق آنه ــی در تحق احتمال
بــرای تغییــر رفتــارش متعهــد شــود )30(. در نتیجــه، ایــن عوامــل 
ــود ســامت و کیفیــت زندگــی نقــش  ــق بهب ــد از طری می توانن
مؤثــری در افزایــش امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ام اس 

داشــته باشــند.
یافتــه دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد بر 
کاهــش ادراک درد در بیمــاران مبتــا بــه ام اس اثربخش اســت. 
بیمــاران دچــار درد مزمــن ضمــن اینکـــه از موضــوع درد خـــود 
ــاش  ــاوه ت ــد. بع ــرار می کنن ــاط برق ــا آن ارتب ــد، ب نمی گریزن
می کننــد تــا بــا عبــور از ایــن آگاهــی، مــرزی جدیــد در جهــت 
افزایــش امیــد بــه زندگــی و زیســتن معنــادار بوجــود آورنــد )18(. 
ــکات  ــا مش ــب ب ــن اغل ــا درد مزم ــه ام اس ب ــا ب ــاران مبت بیم
ــش  ــا درد، کاه ــاط ب ــری در ارتب ــخوار فک ــد نش ــددی مانن متع
تحــرک محیطــی و در نتیجــه اختــال در روابـــط اجتماعــی رنج 
میبرنــد کــه همــه ایــن مشــکات، بـــه فشــار روانــی شــدید و 
ــد از  ــاش می کنن ــراد ت ــر اف ــه اکث ــود ک ــر می ش ــداوم منج م
آنهــا بگریزنــد. درحالــی کــه بــه عنــوان نخســتین گام در جهــت 
ــا  ــاش شــد ت ــار، ت ــان بیم ــت درد در زن ــوان مدیری ــش ت افزای
آنــان بجــای اجتنــاب کــردن، بــا دردهــای مســیر رســیدن بــه 
ســامتی مواجــه شــوند چــرا کــه ایــن مواجهــه، نقــش زیــادی 
در کاهــش مشــکات دارد. هنگامــی کــه افــراد دچــار درد 
مزمــن تــاش می کننــد از مشــکات فعلی شــان اجتنــاب 

ــد  ــری می یابن ــت بهت ــدت وضعی ــاه م ــه در کوت ــد، اگرچ کنن
ــوند. در  ــاع میش ــت اوض ــار وخام ــدت، دچ ــی م ــا در طولان ام
ایــن مرحلــه، زنــان بیمــار یــاد گرفتنــد کــه حرکــت در مســیر 
ارزش هــای زندگــی )در اینجــا ســامتی(، دردهــا و ســختی هایی 
ــه  ــا اجتنــاب از ایــن رنج هــا، نمی تــوان ب ــه همــراه دارد کــه ب ب
یــک زندگــی ارزشــمندانه دســت یافــت. در درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد، مــراد از پذیــرش، تمایــل بــه روبــرو شــدن بــا 

ــت )33(. ــا و سختی هاس ــن درده ای

نتیجه گیری
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ــاران  ــش ادراک درد در بیم ــی و کاه ــه زندگ ــد ب ــش امی افزای
ــر  ــا ب ــش تنه ــن پژوه ــد. ای ــش می باش ــه ام اس اثربخ ــا ب مبت
روی بیمــاران مبتــا بــه ام اس شــهر مشــهد انجــام شــد، لــذا در 
تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها بایــد احتیــاط کــرد. همچنیــن 
امــکان دوره پیگیــری بــه دلیــل کمبــود زمــان وجــود نداشــت. 
ــدی را در  ــای بع ــش ه ــگران، پژوه ــود پژوهش ــنهاد می ش پیش
جامعــه آمــاری بزرگتــر انجــام دهنــد کــه بتــوان نتایــج بدســت 
ــه  ــتری ب ــان بیش ــا اطمین ــی را ب ــای آت ــش ه ــده از پژوه آم
ســایر بیمــاران در کل کشــور تعمیــم داد. همچنیــن پیشــنهاد 
ــج  ــا دوره پیگیــری تکــرار و نتای ــوق ب می شــود کــه پژوهــش ف
بــا پژوهــش حاضــر مقایســه شــود. بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــش حاض ــای پژوه از یافته ه
ــاران  ــی در بیم ــه زندگ ــد ب ــر کاهــش ادراک درد و امی ــد ب تعه
مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مؤثــر و کمــک کننــده اســت. 
ــرای  ــن، اج ــای مزم ــران و پزشــکان درده ــه درمانگ ــن ب بنابرای
ــر پذیــرش و تعهــد در کنــار درمــان دارویــی  درمــان مبتنــی ب
جهــت کاهــش بخشــی از مشــکات روان شــناختی بیمــاران ام 

اس پیشــنهاد مــی شــود.

تضاد منافع
هیــچ گونــه تعــارض منافــع از ســوی نویســندگان گزارش نشــده 

است.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه منتــج از پایــان نامــه دانشــجوی کارشناســی ارشــد 
ــن  ــد. بدی ــور می باش ــام ن ــگاه پی ــوب در دانش ــی مص روانشناس
ــان  ــئولین و کارکن ــدرکاران، مس ــت ان ــی دس ــیله از تمام وس
ــدگان در پژوهــش،  ــور و شــرکت کنن ــام ن ــرم دانشــگاه پی محت

کمــال تشــکر را داریــم.
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