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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain significantly reduces the quality of life of individuals and is associated 
with psychological pressures such as perceived stress, hopelessness, and suicidal thoughts. Psychological 
therapies based on acceptance and commitment (ACT) along with schema therapy have been introduced as 
effective approaches in reducing pain and improving individual adjustment. The aim of the present study was 
to investigate the effect of group therapy with an integrated model of acceptance and commitment (ACT) and 
schema therapy on perceived stress, suicidal thoughts, and hopelessness in women with chronic pain in Tehran.
Material and Methods: The present study was an experimental study with a pretest-posttest design with a 
control group and a follow-up phase.The statistical population of the study was women with chronic pain in 
Tehran in 1403-1404. 60 people were selected through purposive sampling and randomly divided into two 
groups of 30 people. The experimental group underwent 10 120-minute intervention sessions once a week. 
The control group did not receive any intervention. The follow-up phase was conducted 3 months after the 
intervention. A repeated-measures analysis of variance was used to analyze the data using SPSS-26 statistical 
software.
Results: Statistical findings showed that the combined intervention of ACT and schema therapy was signifi-
cantly effective in reducing perceived stress and suicidal thoughts and increasing hope compared to the control 
group (p < 05). The effects were maintained consistently in the short-term follow-up, although the effect sizes 
varied depending on the measurement indicator and follow-up time.
Conclusion: ACT group intervention combined with schema therapy as an integrated approach can produce 
significant improvement in the psychological processes and clinical status of individuals with chronic pain.
Keywords: Perceived stress, suicidal thoughts, hopelessness, chronic pain, acceptance and commitment, sche-
ma therapy
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مقـاله پژوهشـی14

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

تاثیر درمان گروهی الگوی تلفیقی پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر استرس ادراک 
شده، افکار خودکشی و نا امیدی زنان مبتلا به درد مزمن در شهر تهران  

 صبا اژدری1*، حدیث خانی وینه2، زهرا عبادی3
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چکیده
ــترس  ــد اس ــی مانن ــارهای روان ــا فش ــد و ب ــش می ده ــراد را کاه ــی اف ــت زندگ ــی کیفی ــل توجه ــور قاب ــن به ط ــدف: درد مزم ــه و ه زمین
ــی  ــراه طرحواره درمان ــه هم ــد)ACT( ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــای روان ــاط دارد. درمان ه ــی ارتب ــکار خودکش ــدی و اف ــده، ناامی ادراک ش
به عنــوان رویکردهــای مؤثــر در کاهــش درد و بهبــود ســازگاری فــرد معرفــی شــده اند. هــدف از پژوهــش حاظــر بررســی تأثیــر درمــان گروهــی 
ــه درد  ــان مبتــ اب ــر اســترس ادراک شــده، افــکار خودکشــی  و ناامیــدی در زن ــی ب ــا الگــوی تلفیقــی پذیــرش و تعهــد)ACT( و طرحواره درمان ب

مزمــن در شــهر تهــران بــود.. 
ــه  ـد. جامع �ـه پیگی��ری بوـ �ـا مرحل ـاه و هم��راه ب ــا طــرح پيش آزمون-پس آزمـو�ن ب��ا گ��روه گوـ ــا: پژوهــش حاظــر آزمايشــي، ب ــواد و روش ه م
آمــاری پژوهــش زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن شــهر تهــران در ســال های 1404-1403 بودنــد. 60 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب 
و بــه طــور تصادفــی دردو گــروه 30 نفــره قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه آزمایــش طــی 10جلســه مداخلــه 120 دقیقــه ای بــه صــورت هفتــه ایی ــک 
بــار تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه کنتــرل نیــز مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. 3 مــاه پــس از اتمــام مداخلــه مرحلــه پیگیــری انجــام 

ــا اندازه گیــری مکــرر توســط نرم افــزار آمــاری SPSS-26 اســتفاده شــد. گشــت. جهــت تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس ب
نتایــج: یافته هــای آمــاری نشــان داد کــه مداخلــه تلفیقــی ACT و طرحواره درمانــی بــه طــور معنــاداری در کاهــش اســترس ادراک شــده و افــکار 
خودکشــی و افزایــش امیــدواری نســبت بــه گــروه کنتــرل عمــل کــرده اســت)p < .05(. اثــرات به صــورت پایــدار در پیگیــری کوتاه مــدت حفــظ 

شــد، هرچنــد انــدازه اثرهــا بســته بــه شــاخص اندازه گیــری و زمــان پیگیــری متغیــر بــود.. 
نتیجه‌گیــری: مداخلــه گروهــی ACT به همــراه طرحواره درمانــی به عنــوان رویکــردی تلفیقــی، می توانــد بهبــود قابــل توجهــی در فرایندهــای 

روان شــناختی و وضعیــت بالینــی افــراد دارای درد مزمــن ایجــاد کند.  
واژه های کلیدی: استرس ادراک شده، افکار خودکشی، ناامیدی، درد مزمن، پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی  

نویسـنده مسـئول: صبا اژدری، کارشناسی ارشد،گروه علمی روان شناسی بالینی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايران
           sabaazh1@gmail.com :پست الکترونیک
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 ...ترس ادراک شده بر اس یو تعهد و طرحواره درمان رشیپذ یقیتلف یالگو یدرمان گروه ریتاث 51

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

مقدمه

های اصلی سلامت عمومی است درمان درد مزمن یکی از چالش

 ،بلکه بهبود کیفیت زندگی ،که نه تنها به دلیل کاهش شدت درد

 .یابدکارکرد روزمره و سلامت روانی افراد مبتلا اهمیت فراوانی می

شود.  از نظر طول مدت ، درد به دو دسته حاد و مزمن تقسیم می

ود که بیش از سه تا شش ماه شرد مزمن به دردی اطلاق مید

و  کندکشد یا فرایند معمول بهبود درد را تحمل میطول می

بر خلاف  .(5)دیابتداوم می های مناسببا وجود درمان معمولا 

دردهای حاد که با اقدامات فیزیوتراپی و دارودرمانی پاسخ مناسبی 

د که ای نیاز داررویکردهای چندجانبهبهدرد مزمن معمولا ،یابدمی

هم به مدیریت درد و هم به بهبود حالت روانی و سازگاری رفتاری 

رویکردهای درمانی مبتنی بر  ،در این چارچوب .(2)پردازدمی

-عنوان یکی از رویکردهای شناختیبه  (ACT)پذیرش و تعهد 

تعهد به ارزش ،با تمرکز بر پذیرش تجربیات دردناک ،رفتاری نوین

طور متمایز به ،روابط فرد با درد های زندگی و بازتعریف مجدد

کاهش نگرانی ،توانسته است اثرات مثبتی بر فرآیندهای التزامی

 ،با این حال .گرایانه و بهبود عملکرد روزمره داشته باشدهای کمال

با سایر رویکردهای  ACTدهد که ترکیب مطالعات نشان می

ی در تواند کارایی بیشتری در بهبود سازگاری رواندرمانی می

عنوان یک به ،درمانیطرحواره .(3)دمواجهه با درد مزمن ایجاد کن

های بنیادین رفتاری مبتنی بر اصلاح سازه-رویکرد شناختی

بازنگری و تغییر ساختارهای درونی  (، به هاطرحواره)شناختی 

پردازد و بهارزشی و ناامیدی میبی ،پذیریزا نظیر ایمنیمشکل

های منفی میطرحواره ،بط با درد مزمنویژه در اختلالت مرت

 .(4)دهای روانی ایفا کنتواند نقش مهمی در تجربه درد و استرس

درمانی و طرحواره ACTاستفاده از یک مدل تلفیقی که  ،بنابراین

تواند از مزایای هر دو می ،گیردرا در قالب گروهی به کار می

ش و تعهد به پرداختن به پذیر ،از یک سو :رویکرد بهره بگیرد

های بنیادین که اصلاح طرحواره ،های زندگی و از سوی دیگرارزش

عنوان یک مولفه ناامیدی به .با تجربه درد در ارتباط هستند

 ،مرکزی از اختلالت خلقی و شاخصی از فقدان انگیزه برای تغییر

ای بازتولیدکننده بین درد و مشکلگیری چرخهتواند به شکلمی

شده به احساس استرس ادراک ،همچنین. (1) ل کندهای روانی عم

تواند با شدتثباتی روانی مرتبط است که میو بی ،تهدید ،فشار

 ،افکار خودکشی .باشد مراهبخشی درد و کاهش سازگاری روانی ه

تهدیدی جدی برای امنیت  ،های بیمار با درد مزمنویژه در گروهبه

خطر روانی شدید مطرح عنوان شاخصی از روانی افراد است و به

های فیزیکی و تداوم درد واسطه محدودیتناامیدی به.شودمی

های درمانی تواند به کاهش انگیزه برای تلاشگیرد و میشکل می

مداخلات گروهی با فضای حمایتی و بازخورد  .(6) منجر شود

تواند احساس تعلق به گروه و حمایت اجتماعی را اجتماعی می

 ، ACTاز دید  (8) .نتیجه ناامیدی را کاهش دهد تقویت کند و در

تواند به بازسازی های شخصی میپذیرش درد و تعهد به ارزش

از سوی  .ارزشی منجر شودمعنای زندگی و کاهش احساس بی

های منفی مانند درمانی با هدف تغییر طرحوارهطرحواره  ،دیگر

تواند به می ،دهددرد همواره من را شکست می یا  امارادهمن بی

کاهش حس ناامیدی و افزایش راهبردهای خودکارآمدی کمک 

 ،های درمانیهای عینی موفقیتبستگی گروهی و نمونههم.کند 

 .(7) تواند اثرات مضاعفی را در کاهش ناامیدی ایجاد کندمی

 .رفتار خودکشی یکی از مشکلات جدی سلامت عمومی است 

قدام به خودکشی یکی از به تعبیری دیگر، میزان خودکشی و ا

های بهداشت روانی افراد اجتماع محسوب مهمترین شاخص

شود. خودکشی مرگی است که آگاهانه و از روی عمد جهت می

گیرد. افکار خودکشی مقدمه اقدام نابودسازی خود صورت می

به خودکشی است و علل متعددی از جمله عوامل 

توانند به وجود جسمی،روانی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی می

های افکار خودکشی به دوره آورنده افکار خودکشی باشند.

-رسد افراد در لحظهخاص از زندگی تعلق ندارد، اما به نظر می

شوند، بیشتر هایی از زندگی که با مشکلات شخصی روبرو می
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-دهند و این در حالی است که حس میشکنندگی نشان می

تی، میزان احتمال اقدام به کنند راه برگشت ندارند. به عبار

خودکشی، تابعی خطی از شدت، تنوع و مدت افکار و گرایش 

 .(8)به خودکشی است

تواند افکار خودکشی در افراد درد مزمن می ،زمانطور همبه 

و کاهش کارکرد روزمره  ،درد مزمن ،نتیجه ترکیبی از ناامیدی

 با کاهش شدت افکار ACT-Schemaمداخلات گروهی  .باشد

تواند خطر روانی مرتبط با افکار خودکشی را خودکشی می

  .کاهش دهد و به بهبود کیفیت زندگی کمک کند

-حالتی است که سبب آشفتگی کارکردهای روان استرس

-استرس را می. شود شناختی یا فیزیولوژیک بهنجار فرد می

-توان به عنوان یک رویداد غیر قابل اجتناب )این رویداد می

انی، روانی یا هیجانی باشد( مطرح کرد که سلامت تواند، جسم

استرس، وضعیت یا حالتی است که  .اندازد فرد را به خطر می

در آن شخص محیط را فراتر ار منابع خود یا به خطر به اندازه 

کند و منبع استرس حذف شدنی سلامت خود ارزیابی می

 شدهایجاد استرس ادراک کاهش این رویکرد گروهی با .نیست

به احساس فشار روانی و تهدید در مواجهه با محیط و 

تواند با تشدید درد مزمن می .رویدادهای زندگی اشاره دارد

 .(9)تهدیدهای ادراکی و افزایش نگرانی درباره آینده همراه باشد

تواند با در قالب گروهی میطرحواره درمانی و  ACTترکیب 

اد برای کاهش با کمک به افر ACT :الف ،دو محور عمل کند

 های اجتنابی و افزایش پذیرش تجربیات درد و ناراحتیواکنش

با بازنگری و تغییر الگوهای ادراکی : طرحواره درمانی  و ب

اش کاهش سطح نتیجه منفی درباره سلامت و کنترل درد

 .شده و افزایش سازگاری با شرایط زندگی استاسترس ادراک

بر درد مزمن و  ACTآثار مثبت ،های پیشیندر پژوهش

اما  ،همراهی با بهبود سازگاری روانی گزارش شده است

و  ACTمحدودی به ارزیابی تأثیر ترکیبی  های نسبتاا پژوهش

درمانی در قالب گروهی در جمعیت درد مزمن طرحواره

شود پژوهش حاضر باعث می ،این کمبود ادبیات .اندپرداخته

 .ملی باشدگام مهمی برای پرکردن این خلأ نظری و ع

تواند کارایی صورت گروهی میاجرای این رویکرد به ،همچنین

و دسترسی به درمان را در میان افراد مبتلا به درد مزمن 

 ،های بالینی با منابع محدودویژه در محیطافزایش دهد و به

  .صرفه و کارآمد ارائه دهدبهای مقرونگزینه

را پیدا کند که به  تیم تحقیقاتی حاظر نتوانسته است مطالعاتی

درمان گروهی با الگوی تلفیقی پذیرش و تعهد  بررسی تاثیر

ACT افکار خودکشی ،شدهدرمانی بر استرس ادراکو طرحواره  

بپردازد بنابراین این  مبتلا به درد مزمنزنان و ناامیدی در 

بررسی تأثیر درمان گروهی با الگوی تلفیقی پژوهش با هدف 

 ،شدهدرمانی بر استرس ادراکرحوارهو طACTپذیرش و تعهد 

صورت  مبتلا به درد مزمنزنان و ناامیدی در   افکار خودکشی

 .(51)گرفت

 

 روش مطالعه

پس -روش پژوهش حاظر از نوع تجربی با طرح پیش آزمون 

را آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش 

-که در سالتهران شهر سال مبتلا به درد مزمن  41تا  21زنان 

کلینیک درد بیمارستان لله در شهر تهران به  5413-5414های 

 473اند، بودند. اند و تحت درمان دارویی قرار گرفتهمراجعه کرده

دارای پرونده با سابقه درد مزمن و تحت درمان دارویی به  نفر

از بین افراد متمایل به شرکت در پژوهش  پژوهش دعوت شدند و 

گیری هدفمند انتخاب شدند. شرکت ر به روش نمونهنف 61

نفره )یک  31کنندگان در پژوهش به شکل تصادفی در دوگروه 

گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند. پیش آزمون در 

گروهی با الگوی تلفیقی تمام گروه ها اجرا و سپس مداخله 

صورت جلسه به  51 دردرمانی و طرحواره (ACT)پذیرش و تعهد 

گروه آزمایش  دقیقه بر روی  521هفته ای یک بار و هر جلسه 

ای را دریافت هیچ مداخله گواه انجام شد. در این مدت گروه
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آزمون گرفته شد. نکردند. در پایان مداخله، از تمامی گروه ها پس

بعد از پایان یافتن پژوهش ،بنا به رعایت اصل اخلاق در پژوهش، 

ل اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل مداخله بر گروه کنتر

سال، سپری شدن دست  41تا  21قرار داشتن در محدوده سنی 

ماه از بروز علائم و تشخیص درد مزمن ، پیروی از درمان  6کم 

دارویی مناسب و از زمان آغاز درمان، رضایت آگاهانه جهت 

شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت 

جلسه شرکت کننده ازمداخله، دریافت مداخله  2از  بیش

روانشناختی دیگر در حین جلسات، عدم تمایل برای ادامه 

همکاری در پژوهش، وجود سایر اختلالت روان پزشکی و 

همچنین سابقه سایر اختلالت مغز و اعصاب بود. درپژوهش حاظر 

 توسط کارشناسیتهران مستانه گروه آزمایش در مرکز مشاوره 

درمانگر ارشد روان شناسی بالینی آموزش دیده و زیر نظر روان

ماه پس از اتمام  3تحت مداخله قرار گرفتند. انجام مرحله پیگیری 

لزم به ذکر است این پژوهش دارای کد  مداخلات صورت پذیرفت.

از دانشگاه آزاد  IR.IAU.H.REC.1404.144 اخلاق به شماره

 باشد.اسلامی واحد همدان می

 

 بزار ا

 پرسشنامه ناامیدی

گیری مقیاس ناامیدی بک و همکاران  جهت بررسی و اندازه 

میزان انتظارات منفی فرد درباره  حوادث آینده ساخته شده 

است. از این مقیاس برای سنجش میزان یأس و ناامیدی 

 21این آزمون دارای  .(55)شود ها استفاده  میآزمودنی

کند. فرد را بیان می جمله است که طرز فکر و روحیه

شود. در جملات به صورت صحیح یا غلط جواب داده می

روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ،پژوهش گودرزی 

آزمون همبستگی مقیاس با پرسشنامه افسردگی بک مورد 

 قابلیت یا پرسشنامه همچنین پایائیتأیید قرار گرفت. 

کرونباخ  آلفای یریگاندازه روش از استفاده با آن اعتماد

بک  ناامیدی شد. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه محاسبه

بدست آمد که نشان دهنده پایایی خوب این ابزار  79/1

 .(52)است

 

 افکار خودکشی  پرسشنامه

 59یک ابزار خودسنجی ، مقیاس افکار خودکشی بک 

ای از سوالی است. این  پرسشنامه بر اساس مقیاس سه نقطه

 38نظیم شده است. نمره کلی فرد از صفر تا ت  3تا  1

باشد، سوالت مقیاس مواردی از قبیل آرزوهای متغیر می

مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و نافعال، مدت و 

فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل خود، عوامل 

بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به 

مقیاس افکار  .(53)دهدرار میخودکشی را مورد سنجش ق

خودکشی بک دارای اعتبار بالیی است با استفاده از روش 

و با استفاده از روش  97/1تا  87/1آلفای کرونباخ ضرایب 

. به دست آمده است 14/1باز آزمون، اعتبار آزمون  –آزمون 

-مطالعات نشان داده مقیاس افکار خودکشی بک با آزمون

سردگی و گرایش به خودکشی های استاندارد شده اف

ای از همبستگی بالیی داشته است، ضرایب همبستگی دامنه

برای بیماران درمانگاهی  94/1برای بیماران بستری تا  91/1

همچنین این مقیاس با سوال خودکشی پرسشنامه .بود

بود.  به علاوه همبستگی  69/1تا  18/1افسردگی بک از 

تا  64/1سردگی بک از مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه اف

گزارش شده است. همچنین مطالعات نشان دادند که  71/1

تا  87/1اعتبار این مقیاس با  استفاده از روش آلفای کرونباخ

باشد می 14/1بازآزمون  –و با استفاده از روش آزمون  97/1

نشان دادند که و همکاران  انیسی (. همچنین2116)بک، 

ودکشی بک با پرسشنامه روایی همزمان مقیاس افکار خ

و اعتبار آن با استفاده از روش  76/1سلامت عمومی برابر با  

 .(54)است 91/1آلفای کرونباخ  برابر با 
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 و همکاران یصبا اژدر 58

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

خلاصه جلسات: 1جدول  

 

 محتوا جلسه

 زندگیشان زیسته بتجار گذاشتن اشتراک به و یکدیگر با اعضا ویگفتگ گروه، قوانین بیان و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی اول

 پیرامون هاآن چطور اینکه و اولیه ناسازگار های طرحواره توضیح درباره و طرحواره مفهوم با آشنایی خلاصه. طور به یکدیگر با

.گیرند می شکل ما زندگی ی نشده ارضا خوب کافی ی اندازه به نیازهای  

 و سازگارنا های طرحواره شوندگی تکرار مفهوم با آشنایی پیشین. جلسه از شان تجربه خصوص در گروه اعضای گفتگوی دوم

 ای لحظه نوسان های عنوان به ای طرحواره های ذهنیت با آشنایی. دهند می قرار تکرار موقعیت های در را ما چطور اینکه

یکدیگر. با گروه اعضای .گفتگوی آنها زیربنایی های طرحواره با مرتبط  

 حدودیتم و سالم بزرگسال پرورش جهت هایی تمرین . انجام پیشین جلسه از شان تجربه پیرامون گروه اعضای گفتگوی سوم

تمرین  ادند تمرین ها. این انجام از شان تجربه درباره یکدیگر با گروه اعضای . گفتگوی ناکارآمد ذهنیت های برای گزینی

.هشد مطرح مباحث پیرامون منزل های  

 محافظ و ای تکانه های کودک ذهنیت درباره اختصاصی . توضیح پیشین جلسه تمرین های خصوص در گروه اعضای بحث چهارم

 جهت اییتمرین ه یادگیری ای. تکانه کودک ذهنیت با سالم بزرگسال ذهنیت ملاقات جهت تمرین هایی انجام تفاوت. بی

 از گروه اعضای تجارب پیرامون ذهنیت . بحث هر ساز فعال های عیتموق از آگاهی و لحظه در ها ذهنیت مداوم تشخیص

ها. تمرین انجام  

تلاش  طورچ اینکه درباره وگفتگو شناختی روان تجارب پذیرش مفهوم با آشنایی اعضا گروهی بحث و گذشته جلسات مرور پنجم

 ای انهتک رفتارهای همچنین. کند ایجاد ما ایبر بیشتری دردسرهای تواند می هایمان احساس و افکار از اجتناب برای ما های

 هداد آنها از اجتناب جای به روانی تجارب پذیرش جهت تمرین هایی و شد معرفی تجارب از اجتناب راهبرد یک عنوان به

.شد  

. اند داشته یتجارب چه کنون تا شیپ جلسه از اعضا نکهیا و گذشته جلسه رامونیپ گفتگویکدیگر.  با اعضا گروهی بحث ششم

ACE نیتمر مانند فولنس ندیما یرسم ریغ یها نیتمر با ییآشنا  تجارب از مداوم یآگاه و جانیه میتنظ یبرا افراد به که 

،  کرده کسب یتازگ به یآگاه با افراد. کند یم کمک حال لحظه به برگشت نیهمچن و بدنشان و حاضر حال یشناخت روان

 دهید بیآس کودک به را لزم تیحما و مراقبت و کنندیم یدگیرس خود ی دهید بیآس کودک تیذهن به گرید بار کی

.پردازند یم گفتگو به گریکدی با خود تجربه رامونیپ گروه یاعضا. دهندیم  

 به توانند یم آنها چطور نکهیا یریادگی و ها ارزش مفهوم با ییآشنا .نیشیپ جلسات از شان تجارب رامونیپ اعضا یگفتگو هفتم

 نتخابا را یزندگ از حوزه کی فقط اعضا تا شد قرار و شد یبررس اهداف با ها ارزش تفاوت. باشند یزندگ کسب کی عنوان

 یزندگ یها حوزه گرید یرو کردن کار، کردند کسب مهارت یکاف ی اندازه به آنکه از پس و کنند کار آن یرو فعلا تا کنند

.پرداختند یگروه بحث به گریکدی با اعضا. کنند شروع را  

) هوشمندانه یها یگذار هدف یریادگ. ی شان تجارب انیب و گریکدی با اعضا یگروه بحث هشتم SMART  را آنها چطور نکهیا و( 

 و مانخود از شتریب یآگاه با میتوانی م ما چطور نکهیا دوباره یبررس. کرد لیتبد یرفتار کوچک یها قدم به توانی م

 و میباش داشته یکنترل خود مان یا تکانه یرفتارها خصوص در اجتناب یبرا تلاش و ها آن با دنیجنگ بدون مان تجارب

.گریکدی با اعضا یگروه بحث .میبگذار کنار مرور به را یزندگ کننده خراب اعمال  

 ممکن و دهند یم رخ جیتدر به و یکند به راتییتغ که موضوع نیا درباره گفتگو.  شان تجارب درباره گروه یاعضا بحث نهم

 و است یعیطب کاملا بازگشت نکهیا یادآوری. میکن رفتار گذشته یها وهیش به نیهمچن میباش داشته لیتما یمدت تا ام است

 تا مینکیم تلاش دوباره و میدار را یآگاه ابزار ما اکنون اما م،یکن رفتار یقبل یها وهیش همان به دوباره بارها ما است ممکن

.گریکدی با اعضا یگفتگو و گذشته جلسات مرور .میانبازگرد مانیها رارزشیمس در را خودمان  

 .جلسات انیپا یبرا یآمادگ و گذشته جلسات مرور .گریکدی با شان تجارب درباره گروه یاعضا بحث  دهم 
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 پرسشنامه استرس ادراک شده

پرسشنامه استرس ادراک شده توسط کوهن و همکاران تهیه 

سئوال است و برای سنجش استرس عمومی  54شده و دارای 

رود و افکار و ک ماه گذشته به شمار میادراک شده در ی

زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با احساسات درباره حوادث استرس

های تجربه شده را مورد سنجش قرار فشار روانی و استرس

کوهن و همکاران برای محاسبه اعتبار ملاک این  .(51)دهدمی

های نشانه شناختی مقیاس، ضریب همبستگی آن را با اندازه

اند. در پژوهش بهروزی، محاسبه کرده 76/1تا  12/1 بین

ییلاق و پورسید  برای محاسبه پایایی این پرسشنامه از شهنی

ضرایب آلفای کرونباخ و تصنیف استفاده شد که به ترتیب 

به دست آمد، ضرایب روایی سازه این   74/1و  73/1مقادیر 

سوال  پرسشنامه با استفاده از محاسبه همبستگی ساده با یک

  11/1محاسبه شد که در سطح   63/1ملاک محقق ساخته  

  .(56)معنادار است

 

 با تعهد و پذیرش شده ادغام پروتکل گروه درمانی مدل

 درمانی طرحواره

 طرحواره با تعهد و پذیرش شده ادغام مدل مداخلات الگوی

 با که است همکاران و کوچیرگ از شده گرفته اقتباس درمانی

 جلسات این. است شده تنظیم مطالعه مورد جامعه نیاز به توجه

 دقیقه 521 جلسه هر و بار یک ای هفته هفته 51 مدت به

 .داشت ادامه

 

 یافته ها 

در  (درصد11)نفر  31یافته های جمعیت شناختی نشان داد 

 طرحواره با تعهد و پذیرش شده ادغام مدلگروه آزمایش 

 .اندشرکت داشته کنترلدر گروه  (درصد11)نفر  31،  رمانید

درصد دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر از  34در هر دوگروه، 

درصد دارای تحصیلات لیسانس و بالتر بودند.  66آن بودند و 

در در ادامه میانگین و انحراف استاندارد متغیر های پژوهش 

 آزمون و پس یشپ گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله

در همانطور که ارائه شده است.  2و پیگیری در جدول آزمون 

شود، تفاوت میانگین گروه آزمایش و مشاهده می 2جدول 

آزمون و پیگیری بیانگر تغییرات  آزمون، پس کنترل در پیش

و ناامیدی   افکار خودکشی ،شدهاسترس ادراک در متغیرهای

به ت. یسه با گروه کنترل اسدر مقا مبتلا به درد مزمنزنان در 

منظور تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر استفاده شد ، لذا ابتدا مفروضه های زیر بنایی این آزمون 

مورد بررسی قرار گرفت. از آزمون کلوموگروف اسمیرونوف برای 

 بررسی نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. با توجه به اینکه

سطح معنا داری در آزمون کلوموگروف اسمیرونوف برای تمامی 

بود، پیش فرض نرمال بودن توزیع داده  11/1متغیر ها بیش از 

استرس ادراکهای ها برقرار است. نتایج آزمون لون در متغیر

 مبتلا به درد مزمنزنان و ناامیدی در   افکار خودکشی ،شده

(11/1<F )  بدست آمد که مجموع نتایج نشان می دهد که

 11/1سطح معناداری در تمام متغیر های پژوهش بیشتر از 

( و خطای واریانس ها یکسان می باشند، لذا P>11/1است )

مفروضه یکسانی خطای واریانس ها برای استفاده از تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکررعایت شده است، همچنین بررسی 

گرسیون نشان می دهد که شیب خط رگرسیون شیب خط ر

بین متغیرهای همپراش و وابسته در سطوح مختلف متغیر 

مستقل یعنی گروه آزمایش و گروه کنترل یکسان است. و 

متغیرهای  همپراش با متغیرهای مستقل رابطه ندارند. لذا 

پیش فرض بعدی استفاده از تحلیل  واریانس با اندازه گیری 

باکس  -ست. همچنین نتایج ازمون اممکررعایت شده ا

است. به عبارتی می  11/1( بیشتر از مقدار سنجش 396/88)

توان گفت تفاوت بین کوواریانس ها معنادار نیست و پیش 

فرض برابری کوواریانس متغیر های وابسته به منظور انجام 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر رعایت شده است. پیش 
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 و همکاران یصبا اژدر 21

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

کواریانس  -ی کروی بودن ماتریس واریانسبررس ، فرض بعدی

متغیر وابسته است که برای بررسی ان از ازمون کرویت ماچلی 

استفاده شد که در این ازمون سطح معناداری در متغیر های 

است که به معنای کروی بودن ماتریس  11/1وابسته  بیشتر از 

شایان ذکر است  کوواریانس متغیر وابسته می باشد.-واریانس

ای انجام تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از نرم افزار آماری بر

SPSS  استفاده شد. 26نسخه 

 
لهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنتر شاخص :2جدول   

 

چند متغیره برای بررسی آثار بین آزمودنی و درون آزمودنی آزمون: 3جدول   

درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

ح معنی سط

 داری

امربع ایت  

399/1 اثر پیلایی عرض از مبدا بین آزمودنی  778/6363  3 26 115/1  99/1  

112/1 لمبدای ویلکز  877/3636  3 26 115/1  99/1  

291/435 اثر هوتلینگ  877/3636  3 26 115/1  99/1  

یبزرگترین ریشه رو  291/435  877/3636  3 26 115/1  99/1  

روهگ بین آزمودنی 989/1 اثر پیلایی   137/389  3 26 115/1  97/1  

125/1 لمبدای ویلکز  137/389  3 26 115/1  97/1  

552/46 اثر هوتلینگ  137/389  3 26 115/1  97/1  

یبزرگترین ریشه رو  552/46  137/389  3 26 115/1  97/1  

درون 

 آزمودنی

981/1 اثر پیلایی عامل مکرر  567/248  6 23 115/1  98/1  

151/1 لمبدای ویلکز  567/248  6 23 115/1  98/1  

739/64 اثر هوتلینگ  567/248  6 23 115/1  98/1  

یبزرگترین ریشه رو  739/64  567/248  6 23 115/1  98/1  

درون 

 آزمودنی

 کنش متقابل

گروه و اندازه 

 گیری مکرر

982/1 اثر پیلایی  451/566  6 23 115/1  97/1  

158/1 لمبدای ویلکز  451/566  6 23 115/1  97/1  

184/13 اثر هوتلینگ  451/566  6 23 115/1  97/1  

یبزرگترین ریشه رو  184/13  451/566  6 23 115/1  97/1  

 گروه گواه گروه آزمایش زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

66/41 پیش آزمون استرس ادراک شده  49/2  45/45  67/5  

18/33 پس آزمون  48/2  18/36  11/5  

59/23 پیگیری  35/5  11/33  18/2  

71/73 پیش آزمون افکار خودکشی  11/5  34 47/4  

18/27 پس آزمون  16/5  31 54/1  

11/23 پیگیری  93/5  26/31  86/4  

 نا امیدی

 

21/95 پیش آزمون  68/2  73/62  54/9  

11/83 پس آزمون  59/3  73/63  88/55  

24/85 پیگیری  52/2  36/62  62/55  
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آزمون های مقایسه ای: 4جدول   

مجموع  مقیاس منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجدورات

F  سطح معنی

 داری

 مربع ایتا

ن کنش متقابل بی

 گروه و عامل مکرر

 

استرس ادراک 

 شده

با فرض مفروضه 

 کرویت

143/7895  2 878/4321  989/623  115/1  91/1  

گیزر -گرین هاوس  143/7895  631/5  743/1286  989/623  115/1  91/1  

فلت-هیون  143/7895  784/5  716/4843  989/623  115/1  91/1  

143/7895 پایین ترین باند  5 716/8645  989/623  115/1  91/1  

 

 افکار خودکشی

با فرض مفروضه 

 کرویت

954/634  2 478/387  851/313  115/1  95/1  

گیزر -ن هاوسگری  954/634  766/5  814/438  851/313  115/1  95/1  

فلت-هیون  954/634  943/5  775/398  851/313  115/1  95/1  

954/634 پایین ترین باند  5 916/774  851/313  115/1  95/1  

 

 ناامیدی

با فرض مفروضه 

 کرویت

611/938  2 311/469  356/4  158/1  53/1  

گیزر -گرین هاوس  611/938  774/5  226/129  356/4  122/1  53/1  

فلت-هیون  611/938  912/5  728/481  356/4  159/1  53/1  

611/938 پایین ترین باند  5 611/938  356/4  147/1  53/1  

 
در وهله های سنجشی بین گروه کنترل  و آزمایش آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات متغیر ها: 5جدول   

 سطح معنی داری درجه آزادی T متغیر ها  

استرس ادراک شدهپیش آزمون   963/1  28 67/1  

افکار خودکشی پیش آزمون   777/1  28 21/1  

791/1 پیش آزمون نا امیدی  28 59/1  

استرس ادراک شدهپس آزمون   74/53-  28 115/1  

شیافکار خودکپس آزمون   832/1-  28 115/1  

-86/1 پس آزمون نا امیدی  28 115/1  

استرس ادراک شدهپیگیری آزمون   68/56-  28 115/1  

افکار خودکشیپیگیری آزمون   99/2-  28 115/1  

-17/3 پیگیری آزمون نا امیدی  28 115/1  

 

استرس ادراک  هایمیانگین نمرات افراد در متغیر 2جدول 

را به تفکیک پیش آزمون و پس شده، افکارخودکشی، نا امیدی 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. 

 آزمون، پس تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در پیش

استرس ادراک متغیر های  ن و پیگیری بیانگر تغییرات درآزمو

آزمایش در مقایسه با  در گروهشده، افکارخودکشی، نا امیدی 

 ت.گروه کنترل اس

مشاهده می شود که همه آزمون های آماری نشان  3در جدول 

دهنده معنی دار بودن کنش متقابل بین گروه و عامل مکرر 

ست. با اارخودکشی، نا امیدی استرس ادراک شده، افکبرای  
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 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

توجه به میانگین نمرات این سه بعد در سه مرحله سنجش 

مدل ادغام شده پذیرش و تعهد و مشخص می شود که 

استرس ادراک شده، موجب کاهش نمرات طرحواره درمانی 

در گروه آزمایش در مراحل پس افکارخودکشی، نا امیدی 

ود. این نتیجه آزمون و تعقیبی نسبت به گروه کنترل می ش

نشان دهنده این است که بین عامل گروهی و عامل مکرر 

استرس ادراک شده، افکارخودکشی، نا امیدی اندازه گیری 

کنش متقابل وجود دارد. وجود کنش متقابل به این معنی 

استرس ادراک شده، است که ترکیب خطی نمرات 

رر( در سه بار اندازه گیری )عامل مکافکارخودکشی، نا امیدی 

تحت تاثیر قرار گرفتن آن ها در گروه )آزمایش و کنترل( قرار 

استرس ادراک شده، دارد. به عبارت دیگر، نمرات ترکیب خطی 

در گروه آزمایش در سه مرحله اندازه افکارخودکشی، نا امیدی 

گیری تاثیر بیشتری نسبت به گروه کنترل می گیرد و این 

 تاثیر از نظر آماری معنی دار است.

مشخص است که بین گروه و وهله اندازه 4با توجه به جدول 

استرس ادراک شده، افکارخودکشی، نا امیدی  گیری در نمرات

ی وجود دارد. با توجه به نتایج آمار توصیفی عامل معنی دار

استرس مشخص است که بین دو گروه در نمرات پیش آزمون 

تفاوت معنی داری وجود ادراک شده، افکارخودکشی، نا امیدی 

استرس  ندارد. ولی در مرحله پس آزمون بین دو گروه در

تفاوت معنی داری وجود ادراک شده، افکارخودکشی، نا امیدی 

استرس در مرحله پیگیری نیز بین دو گروه در نمرات دارد.  

تفاوت معنی داری وجود ادراک شده، افکارخودکشی، نا امیدی 

مدل ادغام شده پذیرش و  دارد. این امر حاکی از تاثیر گذاری

 بر متغیر های پژوهش می باشد. تعهد و طرحواره درمانی

استرس ادراک نمرات مشخص است که  1با توجه به جدول 

کاهش محسوس در مرحله  شده، افکار خودکشی و نا امیدی

  .پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل پیدا می کند

 

 بحث

درمان گروهی با الگوی هدف مطالعه حاظر بررسی تاثیر

درمانی بر و طرحواره (ACT)تلفیقی پذیرش و تعهد 

زنان دی در و ناامی  افکار خودکشی ،شدهاسترس ادراک

نتایج بیانگر تاثیر بود. تهران در شهر  مبتلا به درد مزمن

و  (ACT)الگوی تلفیقی پذیرش و تعهد  مثبت و معنادار

و   افکار خودکشی ،شدهاسترس ادراک بر درمانیطرحواره

می تهران در شهر  مبتلا به درد مزمنزنان ناامیدی در 

توان یز میباشد. با توجه به مدت زمان مرحله پیگیری ن

درمان گروهی با الگوی تلفیقی پذیرش و تعهد گفت 

(ACT) افکار  ،شدهدرمانی بر استرس ادراکو طرحواره

در شهر  مبتلا به درد مزمنزنان و ناامیدی در   خودکشی

های پژوهش دارای ماندگاری اثر می باشد.  یافتهتهران 

بر حاظر از حیث اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی 

فرخی و پذیرش و تعهد  به شیوه گروهی با یافته های 

و  امام زمانی و بوگر و  (58)و دادبین و همکاران(57)همکاران 

های ما با مطالعاتی که نشان یافتههمسو است.  (59)مشهدی

اضطراب و افسردگی  ،اثرات مثبتی بر استرس ACTاند داده

 .همسو است ،های دارای درد مزمن دارددر جمعیت

درمانی نشان همچنین برخی مطالعات راجع به طرحواره

تواند به بهبود های ناسازگار میاند که اصلاح طرحوارهداده

 .های مزمن منجر شودکارکردهای روانشناختی در بیماری

به صورت جداگانه  ،با ادغام این دو رویکرد ،رویکرد تلفیقی 

انی و و به صورت ترکیبی اثرات مطلوبی بر سازگاری رو

در تبیین نتایج بدست . فرسودگی فکری نشان داده است

افزایش آگاهی از تجربیات با   ACT توان گفتآمده می

پذیرش  ،های دفاعی نسبت به دردو کاهش پاسخ نیدرو

کند و موجب تعهد فرد به ارزشبیشتری از درد را ترویج می

ی تواند با کاهش وابستگاین رویکرد می .شودهای زندگی می

استرس  ،به کنترل مستقیم درد و تغییر رابطه فرد با درد
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درمانی که با طرحواره .شده و ناامیدی را کاهش دهدادراک

 ،های محدودکننده مانند ناامیدیشناسایی و تغییر طرحواره

ای تواند سازوکارهای مقابلهمی ،ارزشی و نبود امنیتبی

ترکیب  .بخشد ناسالم را اصلاح کند و تحمل ابهام را بهبود

همدلی  ،امکان تبادل تجربه ،این دو رویکرد در قالب گروهی

طور آورد که خودش بهو حمایت اجتماعی را نیز فراهم می

این  .تواند اثر درمانی را تقویت کندای میملاحظهقابل

پژوهش نشان داد که مداخله گروهی با ترکیب پذیرش و 

طور معناداری به  (ST)درمانی و طرحواره (ACT)تعهد 

شدت افکار  ،شده را کاهش دادهسطح استرس ادراک

کنندگان کاهش داده و ناامیدی خودکشی را در میان شرکت

این تأثیرات در مقایسه با گروه  .را بهبود بخشیده است

 .(p < .05)دار بود معنی ،اندکنترل که بدون درمان بوده

شده و اکاثرات بزرگ به دست آمده برای متغیر استرس ادر

 .نشانگر کارآمدی بالی رویکرد تلفیقی بود

 ACT های ناخوشایند و افزایش با تقویت پذیرش تجربه

در حالی که  ،کندهای فردی عمل میسازگاری با معنا و ارزش

درمانی با هدف اصلاح الگوهای تفکر و بازتولید طرحواره

ه به کاهش فشار روانی و بازگشت ب ،های ناسازگارطرحواره

ترکیب این دو رویکرد می .کندعملکردهای سازنده کمک می

پذیری روانی و اصلاح نحوه کار با تواند با تقویت انعطاف

به کاهش استرس ادراک ،های ناسازگارتفکرات منفی یا طرح

هر پژوهشی در بستر خود دارای  .شده و ناامیدی کمک کند

ن امر باشد که پژوهش حاضر نیز از ایهایی میمحدودیت

به ل عدم ها شامسرآغاز محدودیت باشد.مستثنی نمی

 ،های فردی مانند مدت دردها بر اثر تفاوتروزرسانی داده

است که این  کنندگانوقایع زندگی و انگیزه شرکت ،شدت درد

 ،هابرای تقویت استنتاج .تواند تأثیرگذار باشدمی عوامل 

و  ،ری طولنی مدتهای با پیگیتحقیقات آینده نیازمند طراحی

 .تر و چندمرزی استهای بزرگنمونه

 گیرینتیجه

مداخله گروهی با الگوی تلفیقی پذیرش و تعهد و طرحواره

کاهش  ،شدهبه طور معناداری بهبود استرس ادراک ،درمانی

ناامیدی در افراد مبتلا به درد مزمن کاهش افکار خودکشی و 

ده کارایی رویکرد ترکیبی دهنها نشاناین یافته .به همراه دارد

 .در بهبود کارکرد روانی و کیفیت زندگی در این جمعیت است

های سلامت باید به ارائه مداخلات گروهی با رویکرد سیاست

 .ترکیبی در مراکز درد مزمن و سلامت روانی اهمیت دهند

سازی منابع و فراهم ،آموزش متخصصان درمانی در این رویکرد

تواند به کاهش بار می ،های گروهی با دوامبرای اجرای مداخله

 .بیماری و افزایش سلامت روانی جمعیت کمک کند

 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تشکر و قدردانی

تشکر  پژوهش در کنندگانشرکت کلیه از صمیمانه نویسندگان

ملاحضات اخلاقی پژوهش شامل دریافت  کنند.می و قدردانی

ان نامه آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، بیرضایت

جهت شرکت در پژوهش  هادنیآزاد بودن آزمو و اصل رازداری

کنندگان از نتیجه پژوهش مطلع در پایان نیز شرکتو د بو

 شدند. 

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان

.ندارد
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 و همکاران یصبا اژدر 24

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در
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