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ABSTRACT
Aim and background: Many patients with chronic headaches continue to experience pain despite pharmacological 
interventions, and if they do not adapt to their headaches, their quality of life is significantly affected; therefore, the aim 
of the present study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on pain self-efficacy and 
resilience in female students with chronic headaches.
Material and Methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow up with the 
control group. The population of the study consisted of female students with chronic headache in the secondary school of 
Tabriz in the academic year 2025-26. In total, 30 people were selected using purposive sampling and randomly assigned 
to two experimental and control groups (15 people each). Members of the experimental group received acceptance and 
commitment therapy in 8 1.5-hour sessions; while the control group did not receive any treatment. Data were analyzed 
using a mixed analysis of variance test with repeated measures.
Results: There was no significant difference between the pain self-efficacy and resilience scores in the experimental and 
control groups at pre-test (P<0.05). The results showed that acceptance and commitment therapy increased pain self-effi-
cacy and resilience in female students with chronic headache compared to the control group (P<0.001). In the follow-up 
phase, the effect of acceptance and commitment therapy on pain self-efficacy and resilience was sustained (P<0.001).
Conclusion: Acceptance and commitment therapy may improve pain self-efficacy and resilience in female students with 
chronic headaches.
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71 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 2، تابستان 1405

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی درد و تاب آوری 
دانش آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن  

 معصومه محمدعلیپور1، هادی اسمخانی اکبری نژاد2*

11 کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، موسسه آموزش عالی میزان، تبریز، ایران  .
22 گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران .

تاریخ دریافت: 1405/3/11                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1405/4/15

چکیده
زمینــه و هــدف: بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه ســردردهای مزمــن، علیرغــم مداخــات دارویــی همچنــان درد را تجربــه می کننــد و اگــر بــا 
ــن  ــن، هــدف پژوهــش حاضــر تعیی ــرد؛ بنابرای ــرار می گی ــر ق سردردشــان ســازگار نشــوند کیفیــت زندگی شــان به طــور چشــمگیری تحــت تأثی

اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودکارآمــدی درد و تــاب آوری دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن بــود. 
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش را کلیــه دانش آمــوزان دختــر مبتــا بــه ســردرد مزمــن دوره متوســطه دوم مــدارس شــهر تبریــز در ســال تحصیلی 05-1404 تشــکیل 
ــر(  ــدام 15 نف ــر ک ــرل )ه ــش و کنت �ـروه آزمای �ـورت تصادف��ی در دو گ  ـانتخ��اب و به ص ــا روش نمونه گی��ری هدفمندـ ــوع 30 نف��ر ب داد. در مجم
ق��رار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش در 8 جلســه 1/5 ســاعته درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را دریافــت کردنــد؛ ولــی گــروه کنتــرل هیــچ 

درمانــی را دریافــت نکردنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
 .)P<0/05( نتایــج: بی��ن نمرــات خودکارآم��دی درد و ت��اب آوری در گــروه آزمای��ش و کنت��رل در پیش آزم��ون تف��اوت معن��ی داری وجــود نداشــت
ــاب آوری  ــدی درد و ت ـوه کنت��رل منج��ر ب��ه افزای��ش خودکارآم �ـر پذی��رش و تعه��د در مقایس ـه�ب��ا گرـ ـن مبتن��ی ب نتای��ج نش��ان داد ک��ه درماـ
ــر  دانش آم��وزان دخت�ـر مبتل�ا ب ـه�سـر�درد مزم�ـن شــده اســت )P>0/001(. در مرحل��ه پیگی��ری، تأثیــر درم��ان مبتنــی ب ـر�پذی��رش و تعهــد ب

.)P>0/001( ــود ــدگار ب خودکارآم��دی درد و ت��اب آوری مان
ــر  ــوزان دخت ــاب آوری دانش آم �ـد س��بب بهب��ود خودکارآمـد�ی درد و ت ــری: درم��ان مبتن��ی ب ـر�پذی��رش و تعه ـد�احتم��الاً می توانن نتیجه‌گی

مبتــا بــه ســردرد مزمــن شــود.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودکارآمدی درد، تاب آوری، سردرد مزمن

نویســـنده مســـئول: هــادی اســمخانی اکبری نــژاد، دانشــکده علــوم انســانی، گــروه روان شناســی، موسســه آمــوزش عالــی نبــی اکــرم )ص(، 
تبریــز، ایــران.      

           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 و همکاران پوریمعصومه محمدعل 27

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

هایی که باعث مراجعه افراد به مراکز درمانی یکی از شکایت

 (chronic) سردرد تنشی .(1)است (headache) دود سردرشمی

دوران کودکی و که در  (7)ترین نوع سردردهاستیک از شایع

سردردهای تنشی، یک سردرد  .(3)نیز شیوع زیادی دارد نوجوانی

کشند، نوع اند که از چند دقیقه تا چند هفته طول میتکرارشونده

دت ضعف تا متوسط و شونده با شدرد معمولًا فشاردهنده و سفت

 .(4)شودهای معمول فیزیکی تشدید نمیدوطرفه است و با فعالیت

 (international headache society) المللی سردردانجمن بین

و مزمن  (periodic) ایسردرد تنشی را به دو نوع دوره

تر از مردان ین نوع سردرد در زنان شایعا .(5)بندی کرده استطبقه

های روزمره زندگی، ساختن فعالیتد مزمن با محدود. سردر(6)است

د فشارهای اقتصادی، اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجا

 این امر نهایتاً . (2)دهدشدت تحت تأثیر قرار میرا بهکیفیت زندگی 

، ترس، تنیدگی، اضطراب، احساس فردباعث تضعیف روحیه 

 (8)(resilience) آوریامیدی، درماندگی، افسردگی و کاهش تابنا

 .(9)شودمیمدیریت درد  ین دریپا احساس خودکارآمدیو 
میزان اعتماد فرد به به (pain self-efficacy) خودکارآمدی درد

اره ها با وجود درد اشاز فعالیت های خود برای انجام گروهیتوانایی

نقش احساس خودکارآمدی در  یرات اخدر تحقیق. (11)دارد

ال، ثعنوان مبهمشخص شده است.  تبط با حوزه دردهای مربررسی

با سازگاری با  اند احساس خودکارآمدیداده اننتایج مطالعات نش

ای مختلف تجربه درد را تبیین هجنبهو درد ارتباط دارد 

 گیری ترسدرد باعث شکل ناکارآمدی در مدیریت. (11)دکنمی

از  زمنای مهپیشرفت بیماری در بسیاری از بیماری ینده ازآفز

 .(17)ودشسردردها میانواع جمله 
های انسان است که سبب ترین توانمندیآوری یکی از مهمتاب

شناسی شود و در پزشکی و روانسازگاری موثر با عوامل خطر می

دهنده مقاومت جسمانی و بهبود خودانگیخته و توانایی ایجاد نشان

آوری در تاب .(31)زاستهای تنشل هیجانی در موقعیتمجدد تعاد

محافظت آفرین از فرد شناختی وقایع مشکلبرابر تأثیرات روان

توانند با درد آوری معمولًا میافراد با سطح بالای تاب .(14)کندمی

های افسردگی در این افراد ناشی از بیماری مقابله کنند و نشانه

یر دلیل سیابد؛ ولی افراد بیمار بهسبب مقابله موثر کاهش میبه

ها کاهش آوری آنروند و تابکم تحلیل میطولانی بیماری کم

 .(15)آورندسازی درد روی مییابد و به فاجعهمی
شناسی رغم پیشرفت در کالبدشناسی، فیزیولوژی، زیستعلی

عنوان شیمیایی درد و ساخت داروهای جدید، همچنان سردرد به

راستا، مشاهده شود. در همین توجهی درنظر گرفته میمشکل قابل

شود که استفاده از داروها برای بیماران مبتلا به سردرد، تنها می

. بسیاری (16)دهدها را تخفیف میاز مشکلات آندرصد  41تا  31

 رغم مداخلات داروییهای مزمن علیاز بیماران مبتلا به سردرد

 کنند و اگر با سردردشان سازگار نشونددرد را تجربه میهمچنان 

گیرد و گیری تحت تأثیر قرار میطور چشمشان بهزندگیکیفیت 

رو، یابد. از اینشان در برابر سردرد کاهش مییآورتاب

ها، مبانی لازم را برای های نظری و رشد پژوهشپیشرفت

عنوان یک اختلال روانی فیزیولوژیکی سازی سردرد بهمفهوم

ی و محیطی های روانی و اجتماع)اختلال جسمانی که از استرس

های گیرد( فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از درمانتأثیر می

عنوان مثال یک شناختی برای سردرد شده است. بهرفتاری و روان

 55تا  35است که مداخلات رفتاری،  فراتحلیلی نشان داده بررسی

رو، از این .(12)هبود میگرن و سردرد تنشی شده استدرصد سبب ب

شناختی و رفتاری نظیر مشاوره و مداخلات روان توجه به

درمانی در حل مشکلات بیماران مبتلا به سردرد مزمن مهم روان

 & acceptance) نماید؛ که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشمی

commitment therapy) است از آن جمله. 

با  کند تا افراد بتوانندمی کمکد درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

و با آگاهی و  ،هاجای اجتناب از آناحساسات به ش افکار وپذیر

های های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهشناخت از ارزش
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 ...درد  یو تعهد بر خودکارآمد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 23

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

تر باشد و به مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت اجتناب  که عملی صرفاً نه این ،تر باشدهایشان نزدیکارزش

ته به فرد تحمیل تمایلات آشفاز افکار، احساسات، خاطرات یا 

افراد مبتلا  (19)آوریتابو  (12)مدیریت درد . این درمان بر(18)شود

 (71)مدی درد افراد مبتلا به درد مرمنبه سردرد مزمن؛ و خودکارآ

 موثر است.

بر خودکارآمدی درد و  دتوانمیدرمان  اینرسد نظر میبه

. دبگذارمبتلا به سردرد مزمن تأثیر آموزان دختر آوری دانشتاب

خودکارآمدی درد و بر  آنحال، در خصوص اثربخشی با این

پژوهشی در آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن، آوری دانشتاب

هدف پژوهش حاضر این است که رو، . از ایندسترس نیست

بر خودکارآمدی درد  رااثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 بررسیبه سردرد مزمن را  آموزان دختر مبتلاآوری دانشو تاب

 کند.
 

 هامواد و روش

( IR.IAU.TABRIZ.REC.1404.287پژوهش )کد اخلاق 

تجربی و طرح آن از نوع حاضر، نیمه پژوهشروش  بود.

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونپیش

آموزان دختر مبتلا به آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

وره متوسطه دوم مدارس شهر تبریز در مزمن د سردرد

گیری )سال بود که در زمان نمونه 1414-15تحصیلی سال

شده )باتوجه به  شناسایی( توسط مربیان بهداشت مدارس 1414

آموزان( و به اداره آموزش اطلاعات مندرج در پرونده سلامت دانش

گیری از روش و پروش شهر تبریز معرفی شده بودند. جهت نمونه

پس از کسب گیری غیراحتمالی هدفمند استفاده شد. ونهنم

های خودکارآمدی پرسشنامه ،آموزانرضایت از مسئولین و دانش

 189در بین  davidson & connorآوری تاب و Nikolus درد

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب که توسط روان دخترآموز دانش

مایل و  بود ها گذاشته شدهتشخیص ابتلا به سردرد مزمن به آن

این هایی که در و از بین آنشرکت در پژوهش بودند اجرا شد، به

کسب  نمره تر از میانگینپایینیک انحراف معیار ها پرسشنامه

صورت تصادفی، و با در نظر گرفتن نفر به 31نفر(،  144کردند )

برای شرکت  پذیرش داوطلبانه( 1های ورود به مطالعه چون ملاک

آموز ( دانش3 شرکت کامل در جلسات درمانی،( 7، در پژوهش

 ،تبریز شهرمقطع متوسطه دوره دوم سردرد مزمن دختر مبتلا به 

سردرد دهنده و خاص مربوط به ( استفاده از داروهای تسکین4

( ابتلا 1 های خروج از مطالعه چونسال، و ملاک 3مزمن بیش از 

ام. اس، سردرد مزمن همچون غیر از به بیماری جدی دیگر به

( برخورداری از 3      پزشکی، ( استفاده از داروهای روان7سرطان 

درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده جلسات مشاوه و روان

 15( به یک گروه آزمایشی )کشیشیوه قرعهاز گمارش تصادفی )به

 یک نمونهم حجن تعیی براینفر( تقسیم شدند.  15نفر( و کنترل )

 تا شدم انجا  G*Power 3.1 استفاده با بینیپیش توانل تحلی

 بزرگر اث اندازه تشخیص برای نیاز مورد نمونهم حجل حداق

(41/1Cohen's f=) باس واریانل تحلی یک برای .شود تعیین 

ل عام کنترل؛ مقابل در مداخلهی: گروه بین عامل) مختلطح طر

ن بی گیهمبست و 81/1=، توان =α 15/1 بان(، زمای: گروهن درو

 78ه ب مجموع در که داد نشان 5/1 =مکرری هاگیریاندازه

ن گرفت نظر در بات. اس نیاز( گروه هرر د نفر 14ه )کنندشرکت

 31ور در مجموع،  گروه هر در کنندهشرکت 15، احتمالی ریزش

که در پژوهش حاضر ریزش نمونه توضیح این .نفر انتخاب شدند

 .است شده رعایت مقاله این رد اخلاقی اصول همهایم. نداشته

 پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت

پایان  در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات. شوند خارج

های ویژگی .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه درمان،

ت زمان استفاده از داروهای مدو  شناسی سنجمعیت

کنندگان اخذ از شرکت و خاص مربوط به سردرددهنده تسکین

 شد.
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 و همکاران پوریمعصومه محمدعل 24

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

سوالی،  11این پرسشنامه  :پرسشنامه خودکارآمدی درد

باشد و در مورد خودکارآمدی می Bandura براساس نظریه

های مار از تواناییش در انجام فعالیتمنظور ارزیابی باور بیبه

 ساخته شده است و Nikolusرغم وجود درد توسط گوناگون علی

کارآمدی و بسندگی فرد در زندگی با درد را ارزیابی می کند. 

لیکرت یک تا سوالات این پرسشنامه در مقیاس به گوییپاسخ

باشد. متغیر می 61تا  11منه نمرات بین ای بوده و داشش درجه

های روزمره در انجام فعالیت تر بیانگر باور قدرتمندترنمره بیش

برای بررسی اعتبار پرسشنامه،  .(71)رغم وجود درد استعلی

ضرایب بازآزمایی پرسشنامه را با فاصله و همکاران مقدم اصغری

ضرایب اعتبار آزمون را  اند.( گزارش کرده=111/1P) روز 9زمانی 

خ، روش تنصیف و روش های آلفای کرونبااستفاده از روش با

نگر دست آوردند که بیابه 22/1و  28/1، 81/1ترتیب بازآزمایی به

در ها جولایی .(71)پایایی مطلوب و رضایت بخش آزمون است

ه دست آوردهب 97/1پژوهش خود آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

و  حقیقت. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش (71)است

در پژوهش حاضر، پایایی  .(77)دست آمده استبه 89/1همکاران 

محاسبه  81/1کرونباخ  کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفای

 شده است.

 & davidson & connor: davidson آوریتاب مقیاس

rconno(73)  در حوزه  1929-1992با مرور منابع پژوهشی

گویه  75اند. این مقیاس آوری، این مقیاس را طراحی کردهتاب

 دارد که در یک دامنه لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا چهار

آوری حداقل نمره تاب شود.گذاری میره)همیشه درست( نم

 و . روایی(73)است 111این مقیاس صفر و حداکثر  آزمودنی در

 سرطان به مبتلا نوجوانان از نفر 711 روی بر مقیاس این پایایی

 این محتوایی روایی شد، که بررسی و اصفهان ارومیه تهران،

، و 98/1شاخص روایی محتوا  تعیین از روش با استفاده مقیاس

. در (74)گزارش شد 87/1آلفای کرونباخ  روش با ابزار کل پایایی

، پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ بر روی (75)پژوهشی

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز محاسبه گردید که میزان  782

در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه  گزارش شد. 82/1آن 

 محاسبه شده است. 87/1خ توسط آزمون آلفای کرونبا

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

 

 محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاسشنامهپربه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول

 تکالیف ارائه بازخوردها و دریافت تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف دوم

 تمثیل، از با استفاده هاآن با کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجعبه کمک سوم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت

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

 تکالیف ارائه و بازخورد

 اساس بر رفتار برای تغییر تلاش درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهای کارکر احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه مدل معرفی پنجم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن،

 هاییحس از و جدایی مختلف حسی هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه ویشتنخ مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که

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

 آزمونپس اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش هشتم 
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 ...درد  یو تعهد بر خودکارآمد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 25

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

 در تبریز شهر مدارس دوم متوسطه دوره مزمن سردرد به مبتلا دختر آموزاندانش سردرد داروهای مصرف زمان مدت و سن معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

 (نفر 15 گروه هر در تعداد) 1414 سال

 داریسطح معنی میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 ی بر پذیرش و تعهددرمان مبتن

 کنترل

 کل

63/1±21/16 

24/1±14/12 

68/1±82/16 

547/1=p 

 مدت زمان مصرف داروهای سردرد

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کنترل

 کل

21/1±22/4 

81/1±54/4 

25/1±65/4 

511/1=p 

 p <15/1دار اختلاف معنی، تی مستقلآزمون: 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیشهای پژوهش یرمعیار متغ انحرافمیانگین و  :3جدول 

 

جلسه  8طی  آزمون، اعضای گروه آزمایش اولیشپس از اجرای پ

ای یک جلسه( درمان مبتنی بر پذیرش ماه، هفته 7ای )دقیقه 91

 &  Hayesصورت گروهی طبق برنامه درمانیو تعهد را به

Lillis(76)  (. اعضای گروه کنترل هیچ 1دریافت کردند )جدول

لاعات بین برای جلوگیری از تبادل اطت نکردند. درمانی را دریاف

 ماه پس از اتمام درمان 4ه شد تا ها خواستاز آن هاافراد گروه

گویی نداشته باشند. ودرباره محتوای جلسات با یکدیگر گفت

مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره  1توسط  جلسات درمانی

یک مرکز در با درجه کارشناسی ارشد  عمومیشناس روان 1و 

مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شدند. بعد از اتمام جلسات 

 دوماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر  4آزمون(، و )پس

گیری ارزیابی شدند. جهت اندازه هایگروه با استفاده از ابزار

تک ها، حین مصاحبه اولیه با تکجلوگیری از ریزش اعضای گروه

واستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل از اعضا خ هاآن

شد و جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات هم رصد می

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد 

 SPSS افزارنرم 74 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه گروه شد. برای

نس جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریا .شد استفاده

های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده گیریدوطرفه با اندازه

 در نظر گرفته شد. 15/1داری شد. در این پژوهش سطح معنی

 

 نتایج

کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و میانگین و انحراف معیار مدت زمان مصرف سال  68/1±82/16

، میانگین و 7سال بود. در جدول  65/4±25/1داروهای سردرد 

ها انحراف معیار سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد آزمودنی

گروه از نظر  دودهد که  بین مقایسه شده است. نتایج نشان می

وجود داری سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد تفاوت معنی

 ندارد.

 گروه متغیر
آزمونپیش  

میانگین ± انحراف معیار  

آزمونپس  

میانگین ± انحراف معیار  

 پیگیری

میانگین ± انحراف معیار  

 خودکارآمدی درد
 61/32±83/4 41/32±83/4 11/79±27/4 آزمایش

 21/78±66/4 21/78±66/4 11/79±42/4 کنترل

آوریتاب  
 91/56±11/6 71/52±76/6 71/43±15/5 آزمایش

 21/41±62/5 21/41±51/5 41/47±66/5 کنترل
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 و همکاران پوریمعصومه محمدعل 26

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی و عملکرد جنسی گیری مکرر نمره نمرات سلامت روانتحلیل اندازه :4جدول 

 

انس آمیخته با های آزمون تحلیل واریفرضدر بررسی پیش

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشاندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه نرمال

شده در سطح محاسبه zمحقق شده است، چرا که مقادیر 

(15/1p<معنی ) دار نیست. در آزمون ام باکس، چونF  متغیرهای

در  ترتیب( بهF=13/7) آوریتاب ( وF=44/7) دردخودکارآمدی 

توان گفت که ( معنادار نبودند، بنابراین می338/1و  416/1سطح )

کوواریانس برای متغیرها برقرار -واریانس مفروضه همسانی ماتریس

نشان داد چون کرویت موخلی آزمون ، از سوب دیگرشده است. 

ح در سطدرد خودکارآمدی ( متغیر 451/1کرویت موخلی ) مقدار

( متغیر 561/1کرویت موخلی ) مقدار( و 734/1شده )خطای داده

لذا دار نیست، معنی( 411/1شده )در سطح خطای داده آوریتاب

وابسته را  هایکواریانس متغیر -توان کرویت ماتریس واریانسمی

در آخر، نتایج آزمون  فرض نیز برقرار است.پس، این پیش پذیرفت.

آزمون آزمون، پسواریانس خطا در پیشلوین برای بررسی برابری 

 Fداری مقدار معنیعدم و پیگیری نشان داد که با توجه به

توان گفت که ( می15/1تر از )متغیرها در سطح خطای کوچک

آزمون و آزمون، پسواریانس خطای متغیر پژوهش در پیش

پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی 

توان از تحلیل واریانس نیز برقرار است و می های خطاواریانس

 .گیری مکرر استفاده کردآمیخته با اندازه

و درد خودکارآمدی ، میانگین و انحراف معیار نمرات 3در جدول 

در گروه آزمایش و کنترل، قبل، بعد و چهار ماه پس از آوری تاب

 درمان آورده شده است. 

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

آموزان دختر مبتلا دانش آوریتابو درد خودکارآمدی متغیرهای 

 دهدمی نشان نتایج که گونههمان .است شده ارائهبه سردرد مزمن 

 معنادار بهبود به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر

آموزان دختر مبتلا به سردرد دانش آوریتابو درد خودکارآمدی 

 شده است. مزمن

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 و آزمایش گروه است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه

وجود  معناداری تفاوتآوری تابو  رآمدی دردخودکادر  کنترل

 در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این به دارد؛

 هم و خودکارآمدی درد در هم معناداری بهبود به منجر آزمایش

است.  شدهآموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن دانش آوریتاب

گروه کنترل  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی همچنین

 آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمندانش نمرات بین که داد نشان

و  آزمونپس آزمون،پیش درآوری تاب خودکارآمدی درد و در

 در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت پیگیری دوره

 این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی زمان طول

 نمرات نظر از این گروه در واقع در .است نشده حاصل گروه

 آزمون،پیش مرحله بین سهآوری تاب خودکارآمدی درد و

آموزان دختر مبتلا به سردرد دانشپیگیری  دوره و آزمونپس

ع مجذوراتمجمو منبع متغیر  P-value مقدار اتا MS F درجه آزادی 

 خودکارآمدی درد

گروهیاثر درون  677/196  7 311/98  352/754  21/1  111/1  

111/251 اثر گروه  1 111/251  819/3  17/1  142/1  

گروهیاثر بین  611/714915  1 611/714915  191/1  22/1  111/1  

آوریتاب  

گروهیاثر درون  689/194  7 344/92  835/34  55/1  111/1  

828/723 اثر گروه  1 828/723  117/3  14/1  134/1  

گروهیاثر بین  828/514311  1 828/514311  578/5  29/1  111/1  
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 ...درد  یو تعهد بر خودکارآمد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 22

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

 در کهصورتی ؛ در(p>15/1)نداشت  وجود معناداری تفاوت مزمن

 هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها مقایسه آزمایش گروه

 به نسبت آزمونپیش بینآوری تاب خودکارآمدی درد و تغیرم دو

تفاوت معناداری در  پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس

 . اما(p<15/1)وجود داشت آموزان دختر مبتلا به سردرد دانش

 وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس بین

 بر مداخله که انیزم تا که معناست . این بدین(p>15/1)نداشت 

 هاآن نمرات گرفته صورتآموزان دختر مبتلا به سردرد دانش روی

 پایان از پس و است بهبود یافتهآوری تاب خودکارآمدی درد و در

 نکرده از نظر آماری تغییری و مانده مداخله این بهبودی ثابت

 .است

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

بین  ر هر دو متغیردهد دمی نشان که جدول گونههمان

 معناداری تفاوت پیگیری-آزمونپیش و زمونآپس-آزمونپیش

 زمانی تا که است این دهندهنشان این که( p<111/1)دارد  وجود

 تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو گرفته بین صورت درمان که

 که ایمداخله واقع در و داشته وجود هانظر میانگین از معناداری

. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام آزمایش روی گروه بر

 این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج بررسی

 .(p>15/1)است  نداشته وجود مرحله دو

درمان مبتنی بر پذیرش و اثربخشی تعیین  با هدف هش حاضرپژو

به مبتلا  آموزان دختردانش آوریخودکارآمدی درد و تاببر  تعهد

بر  این درمانها نشان داد که . تحلیل دادهانجام شدسردرد مزمن 

آموزان دختر مبتلا به دانش آوریخودکارآمدی درد و تابافزایش 

خودکارآمدی درمان بر  اینتأثیر این و  تأثیر داردسردرد مزمن 

آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن در آوری دانشدرد و تاب

ها نشان همچنین، یافته ماندگار است.ری آزمون و پیگیمراحل پس

های در زمانآوری خودکارآمدی درد و تابداد که تغییرات نمره 

دار است؛ ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیمورد بررسی در گروه

یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان 

ارتقاء آوری بخودکارآمدی درد و تااز شروع مداخله، نمرات 

شدن کآزمایشی با نزدی تأثیرات ناشی از حضور در گروهیافتند و 

افراد آوری خودکارآمدی درد و تاببه پایان مداخله بر روی نمرات 

 در گروه آزمایشی مثبت بود. 

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی: 5جدول 

 

نگینتفاوت میا مراحل متغیر  سطح معناداری 

 خودکارآمدی درد

آزمونپیش  
آزمونپس  86/7  1111/1  

23/7 پیگیری  1111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  86/7  1111/1  

-13/1 پیگیری  711/1  

 پیگیری
آزمونپیش  23/7-  1111/1  

آزمونپس  13/1  711/1  

آوریتاب  

آزمونپیش  
آزمونپس  73/3-  1111/1  

-93/7 پیگیری  1111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  73/3  1111/1  

31/1 پیگیری  151/1  

 پیگیری
آزمونپیش  93/7  1111/1  

آزمونپس  31/1-  151/1  
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  بحث

توان درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم می

آوری د و تابخودکارآمدی دربر نتیجه گرفت که این درمان 

اثربخش است.   آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمندانش

McCracken & Vowles(12)، Azizi  و (19)و همکاران ،

Kiani  مدیریت نشان دادند که این درمان بر  (71)و همکاران

من ارآمدی درد افراد مبتلا به درد مزآوری و خودک، تابدرد

های مذکور پژوهش . نتیجه پژوهش حاضر با نتایجموثر است

هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتیجه  باشد.همسو می

پژوهش حاضر پیدا نشد، تا بتوان علت شباهت و تفاوت نتایج 

درمان مبتنی بر پذیرش و  مطالعات را بحث و بررسی نمود.

تمرکز ذهنی،  پذیرش، فرآیندهای از تعهد رویکردی است که

 پذیریایجاد انعطاف منظوربه ارتغییر رفت فرآیندهای تعهد و

کند. مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر می استفاده

 درگیری و حال لحظهبر  تر، آگاهی متمرکزبیش هرچه پذیرش

 های شخصیارزشراستای  درهایی که فعالیت در و مشارکت

 کلیدی فرآیندپذیرش  که رسدنظر میدارد. به تأکیداست 

ی درمانی کاهش اثر تجربیات دردناک بر در دستاوردها درگیر

 در فرد کارکردهایبینی کارکردهای هیجانی، همچنین پیش

 بر مبتنی پذیرش، در ترین سازه نظری. اصلی(18)باشدآینده می

 تعهد، و قبیل درمان مبتنی بر  پذیرش از رفتاری هایدرمان

 برای توانایی معنایاست، که به شناختیروان پذیریانعطاف

 حضور رغمعلی فردی هایراستای ارزش در مؤثر عمل نجاما

بنابر درمان مبتنی بر پذیرش  که درد اجتناب از. (12)است درد

 که مهمی نقش واسطهبه است ایتجربه اجتناب و تعهد معادل

 مقابل درد در را افراد آوریتاب دارد، روانی شناسیآسیب در

 رد با ایجاد رفتارهاید از اجتناب واقع در. دهدمی کاهش مزمن

 )اجتناب درد مستقیم مانع تجربه غیرموثر و ناپذیرانعطاف

 در. شودمی فرد عملکرد شدن در نهایت مختل و ای(تجربه

 منفی، باز هیجانات و درد وجود با فرد آوریتاب که درصورتی

 افزایش با بنابراین .کندمی حفظ را خود موثر عملکرد هم

فرآیند درمان مبتنی بر  کمکبه ناختیشروان پذیریانعطاف

 خنثی غیرموثر و رفتارهای درد از پذیرش و تعهد، اجتناب

 آوریتاب واقع و در (18)شودنمی فرد مختل عملکرد شود،می

همچنین در دیدگاه درمان  .یابدمی افزایش درد مقابل در فرد

 رویدادهای ای ازتجربه مبتنی بر پذیرش و تعهد، اجتناب

 دلیلبه فرد و شودمی شناختی ایجاد آمیختگی واسطهبه درونی

 کند،یکی می رویداد واقعی اتفاق با رویداد را یک فکر کهاین

جود و .(19)زندمی اتفاق آن از جلوگیری برای رفتارهاییبه دست

زا هیجان زا وآگاهی از فرآینـدهای شـناختی و افکـار اضـطراب

دانستن  بـرای ناکارآمـدشود که فرد قدرت کـافی سبب می

که دیگر  شـوددست آورد؛ این فرآیند سـبب میها را بهآن

زمانی  بیمار از این افکار دچار اضطراب نشود. ایــن نکتـه

 کنـد کــه بـدانیم افـزایشـتر مهــم جلــوه مـیبیش

 پریشانی هیجانی و درد و کاهش تحمل پریشانی هیجـانی و

د. یابنـرفـتن اضـطراب ظهــور می لاخودکارآمدی درد بـا با

مسـلماً وقتی با آگاهی از افکار، اضطراب کاهش یابــد بــه

 همـان نسبت نیز عواطف منفی کـاهش و تحمـل پریشـانی

 بنابراین، درمان د.یابنهیجانی و خودکارآمدی درد افزایش می

 مـدار بـاهای جامعهمبتنی بر پذیرش و تعهد، در قالب درمان

ه تواند با موفقیـت در مراحـل اولیـاد سازگاری نسبی، میایج

و  منظـور پیشـگیری از پریشـانی هیجـانی و درددرمان بـه

رود؛ همانطور که در روند  کـارافزایش خودکارآمدی درد نیز به

مراجعان از این درمان  اجراء درمان، با رضـایت و پـذیرش

 م.مواجه شدی

 و آوریتاب تعریف بین مهم کمشتر وجه یک رسدمی نظربه

 اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجود دارد. در

ها و مصیبت و زااسترس عوامل وجود با فرد آوری،تاب

حفظ  را خود عملکرد و شناختیروان بهزیستی مشکلات،

 مشکلات بالای درد، سطح وجود با حتی فرد کند، ومی
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این در حالی است که  دارد و خوبی عملکرد اختلال، و هیجانی

 دنبال هدف این در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز،

 خود درونی منفی تجربیات از آگاهی وجود با فرد که شودمی

 و کندمی رها را درد اجتناب یا کنترل برای اقدام درد، همچون

 اوست، هایارزش و اهداف در راستای که رفتارهاییبه

فرآیندهای  کردندنبال با رسدمی نظرهب بنابراین .(76)پردازدمی

 و پذیرش هاآن تریناز مهم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که

آوری تاب اهداف به توانمی است، شناختیپذیری روانانعطاف

بنابر درمان مبتنی بر پذیرش و  که درد اجتناب از دست یافت.

 هک مهمی نقش واسطهبه است ایتجربه اجتناب تعهد معادل

 مقابل درد در را افراد آوریتاب دارد، روانی شناسیآسیب در

 درد با ایجاد رفتارهای از اجتناب واقع در. دهدمی کاهش مزمن

 )اجتناب درد مستقیم مانع تجربه غیرموثر و ناپذیرانعطاف

 در. شودمی فرد عملکرد شدن در نهایت مختل و ای(تجربه

 منفی، باز هیجانات و درد وجود با فرد آوریتاب که درصورتی

 افزایش با بنابراین .کندمی حفظ را خود موثر عملکرد هم

فرآیند درمان مبتنی بر  کمکبه شناختیروان پذیریانعطاف

 خنثی غیرموثر و رفتارهای درد از پذیرش و تعهد، اجتناب

 فرد آوریتاب واقع شود و درنمی فرد مختل عملکرد شود،می

همچنین در دیدگاه درمان  .یابدمی شافزای درد مقابل در

 رویدادهای ای ازتجربه مبتنی بر پذیرش و تعهد، اجتناب

 دلیلبه فرد و شودمی شناختی ایجاد آمیختگی واسطهبه درونی

 کند،یکی می رویداد واقعی اتفاق با رویداد را یک فکر کهاین

 .(72)زندمی اتفاق آن از جلوگیری برای رفتارهاییبه دست

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ین پژوهش نشان داد کها

آموزان دختر مبتلا به آوری دانشخودکارآمدی درد و تاب

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با اثربخش استسردرد مزمن 

ده تا ها کمک کربه آنمبتلا به سردرد مزمن کمک به بیماران 

یرند و در قبال ن را آگاهانه بپذبیماری و شرایط برآمده از آ

معنای جدیدی تا بهای داشته باشند ها، اعمال متعهدانهآن

 اینبت به وضعیت و بیماری خود برسند؛ از این رو نس

 هادر آنآوری افزایش خودکارآمدی درد و تابباعث  هافعالیت

 شده است.

 

 گیرینتیجه

درمان مبتنی بر  که گفت توانمی پژوهش نتایجبه توجه با

خود احتمالاً  های خاصفنون و روش کاربرد تعهد با پذیرش و

درد ناشی از سردرد سبب پذیرش بیماری و مواجهه آگاهانه با 

خودکارآمدی و در نتیجه مقابله بهتر با بیماری و افزایش  شده

را موجب شده آوری بیماران مبتلا به سردرد مزمن درد و تاب

در خانواده و آموزان دختر با توجه به نقش مهم دانشاست. 

جامعه، و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و 

های در کلینیک شود کهها پیشنهاد میشناختی آنروان

ی دولتی و خصوصی، از هاها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

صورت فردی و گروهی در زمینه افزایش به این درمان

 د مزمنمبتلا به سردر آوری دخترانخودکارآمدی درد و تاب

 استفاده شود.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ها و نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

نمونه متشکل از  شناسایی حات مقاله ولااص، هاداده

، آزمونپیشاجرای و آموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن دانش

 بود. طور برابر بر عهده هر دو نویسندهآزمون و پیگیری بهپس

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 .نمایندتقدیر و تشکر  حاضر
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