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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain is a common and disabling problem that affects the physical, psycho-
logical, and social aspects of patients’ lives. Acceptance and Commitment Therapy (ACT), with its focus on 
accepting unpleasant experiences and committing to value-based actions, can effectively improve psycholog-
ical adjustment. The present study aimed to investigate the effect of group-based Acceptance and Commit-
ment Therapy on self-care, self-perception, and quality of life among patients with chronic pain in the city of 
Borujerd.
Material and Methods: This experimental study employed a pretest–posttest design with a control group 
and a follow-up stage. The statistical population consisted of patients with chronic pain in Borujerd during 
the years 2023–2025 (1403–1404 in the Iranian calendar). Thirty individuals were selected through purposive 
sampling and randomly assigned to two groups of 15 participants each. The experimental group received ten 
120-minute weekly sessions of ACT-based group intervention, while the control group received no interven-
tion. A follow-up assessment was conducted one month after the completion of the intervention. Data were 
analyzed using repeated-measures ANOVA in SPSS version 26.
Results: The findings indicated that group Acceptance and Commitment Therapy (ACT) significantly in-
creased self-care (p < 0.01), improved self-perception (p < 0.05), and enhanced quality of life (p < 0.01) com-
pared to the control group. Furthermore, the therapeutic effects remained stable at the one-month follow-up.
Conclusion: Group-based Acceptance and Commitment Therapy (ACT), by promoting acceptance of pain ex-
periences and directing behaviors toward personal values, can enhance self-care, self-perception, and quality 
of life in patients with chronic pain. It is recommended that this approach be applied alongside medical and 
rehabilitation care for these patients.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Self-Care, Self-Perception, Quality of Life, Chron-
ic Pain
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55 مقـاله پژوهشـی

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

تأثیر درمان گروهی پذیرش و تعهد بر خودمراقبتی، ادراک خود و کیفیت زندگی در 
بیماران دارای درد مزمن در شهر بروجرد   

زهرا عبادی1، علی نعمتی فرد1*

11 گروه روان شناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.

تاریخ دریافت: 1404/11/4                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/11/20

چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن یکــی از مشــکلات شــایع و ناتوان کننــده اســت کــه بــر جنبه هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی زندگــی بیمــاران 
ــه عمــل ارزش محــور،  ــد ب ــای ناخوشــایند و تعه ــرش تجربه ه ــر پذی ــز ب ــا تمرک ــد )ACT( ب ــرش و تعه ــی پذی ــذارد. رویکــرد درمان ــر می گ تأثی
می توانــد در بهبــود ســازگاری روان شــناختی مؤثــر باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی تأثیــر درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

خودمراقبتــی، ادراک خــود و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن در شــهر بروجــرد بــود.
ــه  ــود. جامع ــری ب ــه پیگی ــا مرحل ــواه و همــراه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــا طــرح پيش آزمون-پس آزم ــا: پژوهــش حاظــر آزمايشــي، ب ــواد و روش ه م
آمــاری پژوهــش را بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن شــهر بروجــرد در ســال های 1404-1403 بودنــد. 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
ــه صــورت  ــه ای ب ــه 120 دقیق ــش طــی 10جلســه مداخل ــروه آزمای ــراد گ ــد. اف ــرار گرفتن ــره ق ــروه 15 نف ــی دردو گ ــه طــور تصادف انتخــاب و ب
ــد. 1مــاه پــس از اتمــام مداخلــه مرحلــه   ــار تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه کنتــرل نیــز مداخلــه ای دریافــت نکردن هفتــه ای یــک ب
ــا اندازه گیــری مکــرر توســط نرم افــزار آمــاری SPSS-26 اســتفاده شــد. پیگیــری انجــام گشــت. جهــت تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس ب
نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد )ACT( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل موجــب افزایــش معنــادار خودمراقبتــی 
)P> 0/01(، بهبــود ادراک خــود )P> 0/05( و ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران )P> 0/01( شــد. همچنیــن اثــرات درمــان در پیگیــری یک ماهــه 

نیــز پایــدار باقــی مانــد.
نتیجه‌گیــری: درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد )ACT( بــا تقویــت پذیــرش تجربــه درد و جهت دهــی بــه رفتارهــای ارزش محــور، می توانــد 
بــه بهبــود خودمراقبتــی، ادراک خــود و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن منجــر شــود. پیشــنهاد می شــود ایــن رویکــرد در کنــار 

مراقبت هــای پزشــکی و توانبخشــی بــرای ایــن بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.  
واژه های کلیدی: درمان پذیرش و تعهد، خودمراقبتی، ادراک خود، کیفیت زندگی، درد مزمن   

نویسـنده مسـئول: علی نعمتی فرد،گروه روان شناسی، واحد بروجرد ،دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران
                 iau.ac.ir@ali.nematifard3227 :پست الکترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

14
 ]

 

                             2 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5821-fa.html


 

 

 

 

  

 همکارانو  یزهرا عباد 65

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

 نیترنهیپرهز و نیتردهیچیپ ن،یترعیشا از یکی مزمن درد

 و رودیم شماربه یامروز جوامع در سلامت نظام مشکلات

 است یچندوجه یادهیپد بلکه کیولوژیزیف تجربه کی تنهانه

. ردیگیدربرم زین را یفرهنگ و یاجتماع ،یشناختروان ابعاد که

 درد(، IASP) درد مطالعه یالمللنیب انجمن فیتعر اساس بر

 ای ابدی تداوم ماه سه از شیب که شودیم اطلاق یدرد به مزمن

 درد وعیش. کند دایپ ادامه بافت میترم یعیطب دوره از فراتر

 زین رانیا در و است شده گزارش ٪03 حدود جهان در مزمن

 شامل را بزرگسال تیجمع از درصد 06 تا 56 نیب برآوردها

 به ،یجسم یکارکردها کاهش بر لاوهع اختلال، نیا. (1)شودیم

 اضطراب، ،یافسردگ ،یناتوان احساس ،یزندگ تیفیک افت

. (5)شودیم منجر فرد خودپنداره به بیآس و یاجتماع یانزوا

 درد به مبتلا مارانیب در ریرپذیتأث یهاجنبه نیترمهم از یکی

 شامل یخودمراقبت. است یخودمراقبت یرفتارها مزمن،

 سلامت، حفظ یبرا فرد هدفمند یهاتیعالف از یامجموعه

 نشان هاپژوهش. است یزندگ تیفیک بهبود و علائم کاهش

 ،یخودمراقبت ترنییپا سطوح با مزمن مارانیب که دهدیم

 کنندیم استفاده درد با مقابله ناسازگارانه یراهبردها از معمولاً

 ،گرید یسو از. (0)دارند یترنییپا یزندگ تیفیک جهینت در و

 و درد کنترل ییتوانا به نسبت فرد خود ادراک با یخودمراقبت

 را خود که یافراد دارد؛ تنگاتنگ رابطه روزمره یزندگ تیریمد

 درد تیریمد در تنهانه کنند،یم یابیارز سازگارتر و توانمندتر

 یسازگار زین یاجتماع و یجانیه سطح در بلکه ترندموفق

 مداخلات ر،یاخ یهادهه در .(4)دهندیم نشان خود از یشتریب

 یرفتارـیشناخت سوم موج یهادرمان ژهیوبه یشناختروان

 و رشیپذ درمان ها،آن انیم در. اندگرفته قرار ژهیو توجه مورد

 یسازگار یارتقا در مؤثر یکردهایرو از یکی( ACT) تعهد

 درمان نیا. (6)شودیم محسوب مزمن مارانیب در یشناختروان

 کمک فرد به درد، کامل کنترل ای حذف بر کزتمر یجابه

 دست آن با ناکارآمد مبارزه از رد،یبپذ را درد تجربه تا کندیم

 ACT. کند اقدام خود یشخص یهاارزش یراستا در و بردارد

 با تماس ،یشناخت گسلش رش،یپذ شامل یاصل ندیفرا شش با

 در ه،متعهدان اقدام و هاارزش نه،یزم عنوانبه خود حال، لحظه

 مطالعات .(5)است فرد یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا یپ

 اثبات مزمن درد به مبتلا مارانیب در را ACT یاثربخش متعدد

 که اندکرده دییتأ یمشابه مطالعات زین رانیا در .(7و8)اندکرده

 تیفیک بهبود تواندیم تعهد و رشیپذ بر یمبتن مداخلات

 یدارا مارانیب یخودکارآمد شیافزا و یافسردگ کاهش ،یزندگ

 از یاریبس ن،یا باوجود .(9)باشد داشته دنبالبه را مزمن درد

 شهر رینظ کشور یمرکزمهین مناطق در ژهیوبه ،یرانیا مارانیب

. شوندیم مندبهره یشناختروان مداخلات از کمتر بروجرد،

 ییدارو کردیرو بر یمبتن مناطق نیا در جیرا یهادرمان اغلب

 نقش یرفتارـیروان یهامؤلفه کهیدرحال است، یوتراپیزیف ای

 ضرورت لذا. دارند مزمن درد یداریپا در یاکنندهنییتع

 یرفتار و یشناختروان ابعاد که یمداخلات یابیارز و یطراح

 درمان. شودیم احساس شیپ از شیب دهند قرار هدف را درد

 یهاجنبه بر علاوه تواندیم تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه

 یهاتیحما و اتیتجرب تبادل یبرا یمناسب بستر ،یدرمان

 شیافزا به خود امر نیا که کند فراهم مارانیب نیب یاجتماع

 یسو از .(13)شودیم منجر هاآن یخودمراقبت و خود ادراک

. است مهم اریبس مارانیب خود ادراک بر ACT ریتأث گر،ید

 مزمن، مارانیب در که دهندیم نشان یشناخت یهاهینظر

 انجامد،یم یدرماندگ و یناتوان احساس به خود از یمنف ادراک

 تواندیم ناکارآمد افکار از یریگفاصله و خود رشیپذ کهیدرحال

 .(11)کند یبازساز را یشخص یتوانمند و یارزشمند حس

 کمک فرد به ACT مدل در نهیزم عنوانبه خود ندیفرا

 کند، مشاهده دردناک تجارب و کاراف از فراتر را خود کندیم

 یسازگار شیافزا و تیهو در ثبات احساس جادیا به امر نیا که
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 ... یزندگ تیفیادراک خود و ک ،یو تعهد بر خودمراقبت رشیپذ یدرمان گروه ریتأث 67

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

 از یکی زین یزندگ تیفیک .(15)شودیم منجر یشناختروان

 مارانیب در یدرمان مداخلات ریتأث یابیارز یاصل یهاشاخص

 ،یجسم تیوضع شامل یچندبعد مفهوم نیا. است مزمن

 یزندگ تیفیک بهبود. شودیم فرد یملکردع و یاجتماع ،یروان

 شیافزا و تجربه اجتناب کاهش ها،ارزش یسازفعال قیطر از

 ACT یاصل اهداف از دارهدف یهاتیفعال در مشارکت

 از پس مارانیب که اندداده نشان مطالعات .(10) رودیم شماربه

 از یتمندیرضا نظر از ACT یگروه جلسات در شرکت

 شیافزا یزندگ در معنا احساس و یاجتماع مشارکت ،یزندگ

 نشان نهیشیپ مرور مجموع، در .(14)اندداده نشان یتوجهقابل

 از یکی تواندیم تعهد و رشیپذ یگروه درمان که دهدیم

 خود ادراک اصلاح ،یخودمراقبت یارتقا یبرا کارآمد یهاروش

 اب. باشد مزمن درد به مبتلا مارانیب در یزندگ تیفیک بهبود و

 مناطق در ژهیوبه رانیا در یاندک یهاپژوهش حال، نیا

 سه نیا زمانهم یبررس به جامع صورتبه کشور یرمرکزیغ

 ریتأث یبررس هدف با حاضر پژوهش رو،نیازا. اندپرداخته ریمتغ

 و خود ادراک ،یخودمراقبت بر تعهد و رشیپذ یگروه درمان

 بروجرد شهر در مزمن درد یدارا مارانیب در یزندگ تیفیک

 اتیادب یغنا به تواندیم مطالعه نیا.شد اجرا و یطراح

 و کند کمک رانیا در سلامت یشناسروان حوزه یپژوهش

 شناسانروان روان، سلامت متخصصان یبرا یعمل یراهنما

 مداخلات قیتلف جهت در پرستاران و درد پزشکان ،ینیبال

 بنابراین دینما فراهم یپزشک یهادرمان کنار در یرفتارـیروان

 بر یمبتن یگروه درمان ریتأث یبررس حاضر، پژوهش هدف

 یزندگ تیفیک و خود ادراک ،یخودمراقبت بر تعهد و رشیپذ

 .بود بروجرد شهر در مزمن درد به مبتلا مارانیب

 

 روش مطالعه

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

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

که بروجردسال مبتلا به درد مزمن شهر  63تا  53همه افراد را 

بروجرد شهر های بیمارستان به  1430-1434های در سال

اند بودند. اند و تحت درمان دارویی قرار گرفتهمراجعه کرده

دارای پرونده با سابقه درد مزمن و تحت درمان دارویی  نفر567

از بین افراد متمایل به شرکت در ت شدند و به پژوهش دعو

گیری هدفمند انتخاب شدند. نفر به روش نمونه 03پژوهش  

 16شرکت کنندگان در پژوهش به شکل تصادفی در دوگروه 

نفره )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند. 

گروهی پیش آزمون در تمام گروه ها اجرا و سپس مداخله 

جلسه به صورت هفته ای یک  8 در (ACT)پذیرش و تعهد 

گروه آزمایش انجام شد. در  دقیقه بر روی  153بار و هر جلسه 

ای را دریافت نکردند. در پایان هیچ مداخله گواه این مدت گروه

آزمون گرفته شد. بعد از پایان مداخله، از تمامی گروه ها پس

داخله بر یافتن پژوهش ،بنا به رعایت اصل اخلاق در پژوهش، م

گروه کنترل اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل قرار 

سال، سپری شدن دست  63تا  53داشتن در محدوده سنی 

ماه از بروز علائم و تشخیص درد مزمن ، پیروی از درمان  5کم 

دارویی مناسب و از زمان آغاز درمان، رضایت آگاهانه جهت 

ژوهش شامل شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از پ

جلسه شرکت کننده ازمداخله، دریافت  5غیبت بیش از 

مداخله روانشناختی دیگر در حین جلسات، عدم تمایل برای 

ادامه همکاری در پژوهش، وجود سایر اختلالات روان پزشکی و 

همچنین سابقه سایر اختلالات مغز و اعصاب بود. درپژوهش 

توسط رد شهر بروجحاظر گروه آزمایش در مرکز مشاوره 

-کارشناسی ارشد روان شناسی آموزش دیده و زیر نظر روان

ماه  0درمانگر تحت مداخله قرار گرفتند. انجام مرحله پیگیری 

لازم به ذکر است این  پس از اتمام مداخلات صورت پذیرفت.

 پژوهش دارای کد اخلاق به شماره

IR.IAU.H.REC.1404.088 از دانشگاه آزاد اسلامی می-

 باشد.
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 همکارانو  یزهرا عباد 68

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 ابزار 

 خودمراقبتی پرسشنامه

مقیاس خود مراقبتی بیماران توسط باستروپ و اورم جهت 

 مزمندارای درد  بیماران در خود از مراقبت عادات بررسی

رفتاری  و عاطفی جسمی، ابعاد ساخته شده است که شامل

 دهی پاسخ  جمله است. مقیاس 54است. این ازمون دارای 

می (  موافق کاملاً مخالف تا کاملاً از) ایگزینه 6 لیکرت طیف

باشد. روایی  این پرسشنامه با استفاده از آزمون همبستگی 

 یا پرسشنامه مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. همچنین پایائی

کرونباخ  آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت

بدست آمد  86/3شد. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  محاسبه

 .(16)که نشان دهنده پایایی خوب این ابزار است

  دراک خودپرسشنامه  ا

ادراک خود توسط هارتر جهت بررسی ادراک خود  مقیاس

 ها،توانمندی از فرد ادراک ساخته شده است که شامل  ارزیابی

ابعاد  خود است. از ذهنی تصویر بر درد تأثیر و شخصی، ارزش

 فیزیکی، شایستگی ی،اجتماع این پرسشنامه شامل شایستگی

این آزمون دارای  خود می باشد. ارزش کلی، نفس به اعتماد

روایی  این پرسشنامه با استفاده از  ای است.دوگزینه آیتم 46

آزمون همبستگی مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. همچنین 

اندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه پایائی

شد. آلفای کرونباخ برای  اخ محاسبهکرونب آلفای گیری

بدست آمد که نشان دهنده   89/3تا  75/3پرسشنامه بین 

.(15)پایایی خوب این ابزار است

 
 خلاصه جلسات: 1جدول

 

 محتوا جلسه

 معرفی. شناختیروان عوامل با آن رابطه و مزمن درد مفهوم گروه، قواعد درمان، اهداف تبیین اعضا، ، معرفی مقدمه و آشنایی اول

 حال. لحظه از آگاهی: تمرین. ایتجربه اجتناب مفهوم و ACT وجهیشش مدل

 تمرین. قضاوت بدون درد و احساس پذیرش آموزش. بیماران اجتنابی مقابله هایشیوه بررسی ای،تجربه اجتناب و پذیرش دوم

 افکار. یمشاهده و آگاهذهن تنفس

 روی هایبرگ استعاره با تمرین(. هستم افکارم کنندهمشاهده من) درد به نسبت منفی افکار از خود جداسازی آموزش سوم

 .رودخانه

 بین تفاوت درباره بحث. گانهپنج حواس و بدن، تنفس، بر تمرکز: آگاهیذهن های،تمرین( Mindfulness) لحظه در حضور چهارم

 .«افکار در شدن غرق» و «حال در بودن»

. «شده سازیمفهوم خود» مقابل در «شاهد خود» درک برای بیماران به ،کمک( Self-as-context) زمینه عنوان به خود پنجم

 .داوری بدون ونیدر یمشاهده تمرین

 گروهی وگویگفت و نوشتن تمرین(. سلامت کار، خانواده،) زندگی در شخصی هایارزش ،شناسایی( Values) هاارزش ششم

 .زندگی جهت و معنا یدرباره

 تغییر ریزیبرنامه ها،ارزش بر منطبق رفتارهای برای عملی برنامه ،طراح( Committed Action) هاارزش بر مبتنی عمل هفتم

 .اجتناب کاهش زندگی، سبک در تدریجی

 و مسیر ادامه به تعهد ایجاد تغییرات، ارزیابی کنندگان،شرکت تجربیات بررسی کلیدی، مفاهیم مرور بازنگری، و بندیجمع هشتم

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

 کیفیت زندگیپرسشنامه 

تهیه شده و وار و شربون توسط کیفیت زندگی رسشنامه پ

 روابط روانی، جسمی، سلامت حیطه چهار درسوال  55دارای 

ر کابه کیفیت زندگی برای سنجش  و محیط است و اجتماعی،

سوال است. روایی  این پرسشنامه  55. این آزمون دارای رودمی

با استفاده از آزمون همبستگی مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. 

 از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه همچنین پایائی

شد. آلفای کرونباخ  کرونباخ محاسبه آلفای گیریاندازه روش

بدست آمد که نشان دهنده پایایی خوب  88/3رای پرسشنامهب

 .(17)این ابزار است

 

  تعهد و پروتکل پذیرش

 که استهیز و همکاران  از شده گرفته اقتباس تعهد و پذیرش

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

 153 جلسه هر و بار یک ای هفته هفته 8 مدت به جلسات

 .(18)داشت مهادا دقیقه

 

 ها یافته

در  (درصد63)نفر  16یافته های جمعیت شناختی نشان داد 

در گروه  (درصد63)نفر  16،  تعهد و پذیرشگروه آزمایش 

درصد دارای  04در هر دوگروه،  .اندشرکت داشته کنترل

درصد دارای  55تحصیلات دیپلم و پایین تر از آن بودند و 

در ادامه میانگین و انحراف تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند. 

در گروه آزمایش و گروه کنترل استاندارد متغیر های پژوهش 

 5و پیگیری در جدول آزمون  آزمون و پس شپی در مرحله

شود، مشاهده می 5در جدول همانطور که ارائه شده است. 

 آزمون، پس تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در پیش

خود مراقبتی،  آزمون و پیگیری بیانگر تغییرات در متغیرهای

در  مبتلا به درد مزمنادراک خود و کیفیت زندگی افراد 

به منظور تحلیل داده ها از آزمون ت. گروه کنترل اسمقایسه با 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد ، لذا ابتدا 

مفروضه های زیر بنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. از 

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شاپیرو ویلکز آزمون 

در آزمون  استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معنا داری

بود، پیش  36/3برای تمامی متغیر ها بیش از شاپیرو ویلکز 

فرض نرمال بودن توزیع داده ها برقرار است. نتایج آزمون لون 

خود مراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگی افراد های در متغیر

بدست آمد که مجموع نتایج  ( F>36/3) مبتلا به درد مزمن

در تمام متغیر های پژوهش  نشان می دهد که سطح معناداری

( و خطای واریانس ها یکسان P>36/3است ) 36/3بیشتر از 

می باشند، لذا مفروضه یکسانی خطای واریانس ها برای 

استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررعایت شده است، 

همچنین بررسی شیب خط رگرسیون نشان می دهد که شیب 

پراش و وابسته در سطوح خط رگرسیون بین متغیرهای هم

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 مکررعایت شده است. همچنین نتایج ازمون ام

است. به  36/3دار سنجش ( بیشتر از مق095/88باکس )

عبارتی می 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. 

 -بررسی کروی بودن ماتریس واریانس ، پیش فرض بعدی

ت که برای بررسی ان از ازمون کواریانس متغیر وابسته اس

کرویت ماچلی استفاده شد که در این ازمون سطح معناداری 

است که به معنای کروی  36/3در متغیر های وابسته  بیشتر از 

 کوواریانس متغیر وابسته می باشد.-بودن ماتریس واریانس

شایان ذکر است برای انجام تجزیه و تحلیل داده های پژوهش 

 استفاده شد. 55نسخه  SPSSماری از نرم افزار آ
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 همکارانو  یزهرا عباد 53

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

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

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

درجه  F مقدار اثر

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری

 مربع ایتا

 98/3 331/3 58 4 877/4505 990/3 اثر پیلایی عرض از مبدا بین آزمودنی

 98/3 331/3 58 4 877/4505 335/3 لامبدای ویلکز

 98/3 331/3 58 4 877/4505 596/401 اثر هوتلینگ

 98/3 331/3 58 4 877/4505 596/401 بزرگترین ریشه روی

 99/3 331/3 57 4 607/589 989/3 اثر پیلایی گروه بین آزمودنی

 99/3 331/3 57 4 607/589 351/3 لامبدای ویلکز

 99/3 331/3 57 4 607/589 115/45 اثر هوتلینگ

 99/3 331/3 57 4 607/589 115/45 بزرگترین ریشه روی

درون 

 آزمودنی

 97/3 331/3 54 6 157/508 986/3 اثر پیلایی عامل مکرر

 97/3 331/3 54 6 157/508 316/3 لامبدای ویلکز

 97/3 331/3 54 6 157/508 709/54 اثر هوتلینگ

 97/3 331/3 54 6 157/508 709/54 بزرگترین ریشه روی

درون 

 آزمودنی

کنش متقابل 

گروه و اندازه 

 گیری مکرر

 95/3 331/3 56 6 416/155 985/3 اثر پیلایی

 95/3 331/3 56 6 416/155 318/3 لامبدای ویلکز

 95/3 331/3 56 6 416/155 384/60 اثر هوتلینگ

 95/3 331/3 56 6 416/155 384/60 بزرگترین ریشه روی

 

خود مراقبتی ،  هایگین نمرات افراد در متغیرمیان 5جدول 

را به تفکیک پیش آزمون و پس ادراک خود و کیفیت زندگی 

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

 آزمون، پس تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در پیش

آزمایش  در گروهمتغیر ها  آزمون و پیگیری بیانگر تغییرات در

 ت.مقایسه با گروه کنترل اسدر 

 گروه گواه گروه آزمایش زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 77/1 45/45 19/0 33/80 پیش آزمون خود مراقبتی 

 08/1 37/06 70/1 35/54 پس آزمون

 38/5 33/00 01/1 91/05 پیگیری

 47/4 04 36/1 76/07 پیش آزمون ادراک خود

 14/6 06 65/1 38/57 پس آزمون

 85/4 55/06 90/1 68/00 پیگیری

 14/9 70/55 85/5 56/91 پیش آزمون کیفیت زندگی

 88/11 70/50 49/5 55/43 پس آزمون

 55/11 05/55 15/5 54/81 پیگیری
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مشاهده می شود که همه آزمون های آماری نشان  0در جدول 

دهنده معنی دار بودن کنش متقابل بین گروه و عامل مکرر 

 متغیرهای خود مراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگیبرای 

ست. با توجه به میانگین نمرات این سه بعد در سه مرحله ا

افزایش موجب پذیرش و تعهد سنجش مشخص می شود که 

متغیرهای خود مراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگی نمرات 

در گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و تعقیبی نسبت به 

گروه کنترل می شود. این نتیجه نشان دهنده این است که 

متغیرهای خود بین عامل گروهی و عامل مکرر اندازه گیری 

ل وجود کنش متقابمراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگی 

دارد. وجود کنش متقابل به این معنی است که ترکیب خطی 

متغیرهای خود مراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگی نمرات 

در سه بار اندازه گیری )عامل مکرر( تحت تاثیر قرار گرفتن آن 

ها در گروه )آزمایش و کنترل( قرار دارد. به عبارت دیگر، 

، ادراک خود و کیفیت متغیرهای خود مراقبتی  نمرات ترکیب

در گروه آزمایش در سه مرحله اندازه گیری تاثیر  زندگی

بیشتری نسبت به گروه کنترل می گیرد و این تاثیر از نظر 

 آماری معنی دار است.

خص است که بین گروه و وهله اندازه مش4با توجه به جدول 

خود مراقبتی ، ادراک خود و کیفیت زندگی  گیری در نمرات

معنی داری وجود دارد. با توجه به نتایج آمار توصیفی مشخص 

خود مراقبتی ، است که بین دو گروه در نمرات پیش آزمون 

تفاوت معنی داری وجود ندارد. ولی ادراک خود و کیفیت زندگی 

خود مراقبتی ، ادراک خود  پس آزمون بین دو گروه در در مرحله

تفاوت معنی داری وجود دارد.  در مرحله  و کیفیت زندگی

خود مراقبتی ، ادراک خود و پیگیری نیز بین دو گروه در نمرات 

تفاوت معنی داری وجود دارد. این امر حاکی از کیفیت زندگی 

 می باشد. بر متغیر های پژوهشپذیرش و تعهد  تاثیر گذاری

 
 آزمون های مقایسه ای: 4جدول 

مجموع  مقیاس منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجدورات

F  سطح معنی

 داری

 مربع ایتا

متقابل بین کنش 

 گروه و عامل مکرر

 

 خود مراقبتی

با فرض مفروضه 

 کرویت

640/8841 5 878/4053 989/650 331/3 95/3 

 95/3 331/3 989/650 740/6585 506/1 640/8841 گیزر -گرین هاوس

 95/3 331/3 989/650 765/4840 784/1 640/8841 فلت-هیون

 95/3 331/3 989/650 765/8541 1 640/8841 پایین ترین باند

 

 ادراک خود

با فرض مفروضه 

 کرویت

914/704 5 478/087 813/030 331/3 95/3 

 95/3 331/3 813/030 834/408 755/1 914/704 گیزر -گرین هاوس

 95/3 331/3 813/030 771/098 940/1 914/704 فلت-هیون

 95/3 331/3 813/030 965/774 1 914/704 پایین ترین باند

 

 کیفیت زندگی

با فرض مفروضه 

 کرویت

533/908 5 033/459 015/4 318/3 16/3 

 16/3 355/3 015/4 555/659 774/1 533/908 گیزر -گرین هاوس

 16/3 319/3 015/4 758/483 965/1 533/908 فلت-هیون

 16/3 347/3 015/4 533/908 1 533/908 پایین ترین باند
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 همکارانو  یزهرا عباد 55

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

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

 سطح معنی داری درجه آزادی T متغیر ها

 85/3 57 095/3 خود مراقبتیپیش آزمون 

 55/3 57 777/3 ادراک خود پیش آزمون 

 94/3 57 379/3 کیفیت زندگیپیش آزمون 

 331/3 57 74/10 خود مراقبتیآزمون پس 

 331/3 57 805/6 ادراک خودپس آزمون 

 331/3 57 85/6 کیفیت زندگیپس آزمون 

 331/3 57 58/15 خود مراقبتیپیگیری آزمون 

 331/3 57 99/5 ادراک خودپیگیری آزمون 

 331/3 57 67/0 کیفیت زندگیپیگیری آزمون 

 

خود مراقبتی ، ادراک مشخص است که  6با توجه به جدول 

محسوس در مرحله پس افزایش نمرات خود و کیفیت زندگی 

  .آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل پیدا می کند

 

 بحث

 یگروه درمان یاجرا که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 سطح عنادارم شیافزا سبب( ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 در یزندگ تیفیک یارتقا و خود ادراک بهبود ،یخودمراقبت

 نیا. شد کنترل گروه با سهیمقا در مزمن درد یدارا مارانیب

 یهمخوان یداخل و یالمللنیب شواهد از یامجموعه با جینتا

 را یآگاهذهن و رشیپذ بر یمبتن مداخلات یاثربخش که دارد

 دییتأ مزمن مارانیب یعاجتما‑یروان یهاشاخص بهبود در

 گروه در یخودمراقبت یرفتارها شیافزا .(19-53)اندکرده

 ینظر چارچوب از یناش توانیم را ACT درمان کنندهافتیدر

 در اقدام به تعهد و درد رشیپذ که دانست کردیرو نیا خاص

 درد با یجانیه یریدرگ و اجتناب نیگزیجا را هاارزش یراستا

 گسلش و رشیپذ مانند یدرمان یصلا یندهایفرا. کندیم

 درباره یمنف افکار چرخه از کندیم کمک ماریب به یشناخت

 بر را خود یروان یانرژ و شود خارج درد از ترس ای یناتوان

 یهانیتمر انجام مؤثر، استراحت چون یترسازنده یرفتارها

 پژوهش. دینما متمرکز یدرمان برنامه به یبندیپا و یوتراپیزیف

 که داد نشان زین 5355و همکاران در سال  برنارد

 گروه به نسبت ،ACT یگروه جلسات در کنندگانشرکت

 مراقبت و یخودمراقبت یراهبردها به یشتریب یبندیپا کنترل،

 از ACT که گفت توانیم راستا، نیهم در .(51)داشتند ییدارو

 درک سازنهیزم یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیطر

 در کنترل احساس شیافزا و یماریب طیشرا از ترنهنایبواقع

 برخلاف تعهد و رشیپذ مدل. گرددیم مزمن مارانیب

 و افکار با فرد رابطه رییتغ بر ،یسنت یشناخت یهادرمان

 مارانیب نیبنابرا ها؛آن یمحتوا بر نه دارد، دیتأک احساسات

 ابقمط و مؤثر اقدامات به درد، وجود از نظرصرف که آموزندیم

 کردیرو نیا. (55-50)دهند ادامه خود یشخص یهاارزش

 سالم، هیتغذ جمله از یخودمراقبت یهامؤلفه با ماًیمستق

 ادراک بهبود. (54)است مرتبط یجانیه تیریمد و یبدن تیفعال

 جادیا از یناش توانیم را شیآزما گروه کنندگانشرکت در خود

 نیا در. دانست ACT هینظر در خود مفهوم در یبازساز ینوع

 مطرح نهیزم عنوانبه خود عنوان تحت یمفهوم درمان،

 ثابت گرمشاهده را خود کندیم کمک فرد به که شودیم

 جدا موجب دگاهید نیا. هاآن همانند نه بداند، خود تجارب

 ادراک جهینت در و شده یناکام و درد از فرد تیهو شدن

. آوردیم وجود هب یشخص یهاارزش و هاییتوانا از یترمثبت
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 ... یزندگ تیفیادراک خود و ک ،یو تعهد بر خودمراقبت رشیپذ یدرمان گروه ریتأث 50

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

 خود مؤلفه که اندداده نشان ریاخ یهاپژوهش مبنا، نیهم بر

 بالاتر کنندهینیبشیپ ACT درمان تحت مارانیب در گرتأمل

 .(56)است بوده یخودکارآمد و یشخص تیصلاح احساس

 بود آن از یحاک زین 5351روییز و همکاران در سال  مطالعه

 نهیزم عنوانبه خود شیافزا ن،مزم درد به مبتلا مارانیب در که

 کاهش و خود از ریتصو بهبود به ،یشناخت گسلش کاهش و

 ساختار ز،ین یرانیا جامعه در .(55)شد منجر یخودانتقاد

 باعث یاجتماع تیحما و یجمع یآورتاب بر یمبتن یفرهنگ

 رگذاریتأث یفرد شکل از شیب ACT یدرمانگروه شودیم

 ریسا یسو از بازخورد و یهمدل ،یگروه یفضا در رایز باشد،

. (57)کندیم کمک فرد یارزشمند احساس تیتقو به مارانیب

 گروه در شرکت از پس مارانیب یزندگ تیفیک در معنادار بهبود

ACT، بر میمستق اثر یرشیپذ یکردهایرو که است نیا دیمؤ 

 . دارند مارانیب یزندگ یعملکرد و یاجتماع ،یروان یهاشاخص

ACT از یریگکناره رینظ یاجتناب یرفتارها شکاه موجب 

 دوباره انجام به را مارانیب و شودیم یاجتماع یانزوا ای تیفعال

 در. کندیم قیتشو دارند، یشخص ارزش که ییهاتیفعال

 در مشارکت و یاجتماع تعامل ،یخشنود احساس جه،ینت

 ندیفرا ن،یا بر افزون .(58)ابدییم شیافزا روزمره یهاتیفعال

 و یجانیه میتنظ بهبود باعث ACT در موجود یآگاهنذه

 امر نیا که گرددیم درد به نسبت مداوم یمنف افکار کاهش

 نییتب در .(59)دهدیم ارتقا را یزندگ تیفیک میرمستقیغ طوربه

 به مبتلا مارانیب در که گفت توانیم پژوهش نیا یهاافتهی

 بخش د،در با مداوم یجانیه و یذهن یریدرگ مزمن، درد

 سبب و بردیم لیتحل را هاآن یروان یانرژ از یتوجهقابل

. رندیبگ دهیناد را خود یواقع یهاییتوانا و هافرصت شودیم

 افکار یقضاوتیب مشاهده وهیش آموزش با تعهد و رشیپذ درمان

 یعمل یراه حال، لحظه در ستنیز بر تمرکز و احساسات و

 فراهم مارانیب نیا به یاختشن و یروان تعادل بازگرداندن یبرا

 شدهانجام مطالعات جینتا با پژوهش نیا یهاافتهی .(03)سازدیم

 یساختار و یفرهنگ نظر از اما است، مشابه کشورها ریسا در

 درد از یاجتماع یتلق ،یرانیا جوامع در. است خاص ینکات حائز

 مارانیب و است، همراه ضعف ای شرم احساس با اغلب رنج و

 هیتک ییدارو درمان به تنها ای کنند پنهان را درد ارندد لیتما

 و وگوگفت بستر یسازفراهم با ACT یگروه درمان. ندینما

 رنج مشترک تجربه و شکسته را تابو نیا درد، یاجتماع رشیپذ

 اثر رو،نیازا. کندیم لیتبد یروان رشد یبرا یفرصت به را

 جامعه رد یاجتماع‑یروان یهامؤلفه بر درمان ریچشمگ

 پژوهش نیا یهاتیمحدود از .(01)است ینیبشیپ قابل بروجرد

 یریگیپ گروه نبود کوچک، نسبتاً نمونه حجم به توانیم

. کرد اشاره یخودگزارش یهاسنجش بر جینتا یاتکا و بلندمدت

 یرهایمتغ در ای درد شدت و نوع در یفرد یهاتفاوت نیهمچن

 گذاشته ریتأث درمان یاثربخش زانیم بر است ممکن یتیشخص

 ACT یاجرا شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا. باشد

 یوتراپیزیف ای یجسم یبخشتوان یهابرنامه با یبیترک صورتبه

 سواد سطح و یفرهنگ ابعاد به هابرنامه یطراح در ردویگ انجام

 یابزارها از استفاده نیهمچن.شود توجه مارانیب سلامت

 گزارش و ینیبال مشاهدات ک،یولوژیزیف شیپا مانند ترینیع

 بر ACT اثرات نییتب در دقت شیافزا به تواندیم خانواده

 .کند کمک یخودمراقبت یرفتارها
 

 گیرینتیجه

 یگروه درمان که داد نشان پژوهش نیا جینتا مجموع، در

 و اثربخش یکردیرو عنوانبه تواندیم تعهد و رشیپذ

 تیفیک و خود ادراک ،یراقبتخودم یارتقا یبرا صرفهبهمقرون

 با مداخله نیا. رود کاربه مزمن درد به مبتلا مارانیب در یزندگ

 از یآگاه شیافزا درد، تجربه قضاوت بدون رشیپذ بر دیتأک

 موجب ها،آن یراستا در متعهدانه اقدام و یشخص یهاارزش

 .گرددیمی روان یسازگار شیافزا و یاجتناب یرفتارها کاهش

 نینو یشناختروان مداخلات ادغام لزوم مطالعه، نیا یهاافتهی
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 همکارانو  یزهرا عباد 54

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مزمن مارانیب جامع مراقبت یهابرنامه در را ACT مانند

 در جمله از کشور، یدرمان مراکز شودیم هیتوص و کندیم دییتأ

 کنار در را هادرمان نوع نیا بروجرد، رینظ ییشهرها

 اتخاذ. ددهن قرار کار دستور در یآموزش و ییدارو یهامراقبت

 درمان یاقتصاد بار کاهش بر علاوه تواندیم یکردیرو نیچن

 یزندگ تیفیک شیافزا و روان سلامت بهبود به مزمن، درد

 .انجامدیب یرانیا مارانیب
 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تشکر و قدردانی

تشکر و  پژوهش در کنندگانشرکت کلیه از صمیمانه نویسندگان

ملاحضات اخلاقی پژوهش شامل دریافت  کنند.می قدردانی

ان اصل نامه آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، بیرضایت

در و د جهت شرکت در پژوهش بو هادنیآزاد بودن آزمو و رازداری

 کنندگان از نتیجه پژوهش مطلع شدند. پایان نیز شرکت

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان

.ندارد
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