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ABSTRACT

Aims and background: The pain experience in people with chronic pain can effect on psychological and 
social aspects, also influenced. The purpose of this research was to investigate the efficacy of Acceptance and 
Commitment Therapy on Feeling Hope and pain management of Women with Chronic pain. 
Materials and methods: The present research was of applied research type. The research method was semi-
empirical with a pretest-posttest with control group design. Populations were all women with chronic pain were 
referred to Gilan pain clinic and were selected through voluntary sampling method. Sample numbers were 20 
Woman that gained lowest scores on Feeling Hope And pain management randomly assigned to control and 
experiment groups (each group included 10 Woman). The experiment group exposed to 8 instruction sessions 
of Acceptance and Commitment Therapy. But the control group did not receive any intervention. The data were 
analyzed through descriptive statistics method and Ancova in SPSS v.20. 
Findings: The multivariate covariance analysis results for Feeling Hope (F=1.14) and pain management (F=1.11) 
suggested that there was a significant difference between the Women of experiment and control groups (P< 0.01). 
According to the posttest scores of the experiment control groups for these two variables, it was recognized that the 
Acceptance and Commitment Therapy has led to increase in Feeling Hope and pain management among the Women 
of the experiment group in comparison to the control group in the posttest stage.
Conclusion: The results of this study showed that participating in Acceptance and Commitment Therapy meeting 
can affect promotion of Feeling Hope and pain management of Women with Chronic pain. Therefore it is possible 
to raise the level of Acceptance and Commitment by increasing the Feeling Hope and Upgrade pain management.
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چکیده
زمینــه و هــدف: تجربــه درد در افــراد مبتــلا بــه دردهــای مزمــن می تواند بــر ابعاد مختلــف روانشــناختی و اجتماعــی تأثیرگذار باشــد. ایــن پژوهش 
بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر احســاس امیــدواری و مدیریــت درد زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام شــد. 
ــون  ــی و از طــرح پیش آزمــون  پس آزم ــه لحــاظ روش پژوهــش نیمــه تجرب ــردی و ب ــات کارب ــوع تحقیق ــا: پژوهــش حاضــر از ن ــواد و روش ه م
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه کلنیــک درد گیــلان در ســال 1397-1396 بودنــد کــه از طریــق نمونــه 
گیــری دردســترس تعــداد 20 نفــر بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جای دهــی شــدند. هــر دو گــروه قبــل از اجــرای آمــوزش، 
پرسشــنامه احســاس امیــدواری و مدیریــت درد را تکمیــل کردنــد. گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان مبتنــی بــر تعهــد و 
پذیــرش قــرار گرفــت امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی و بوســیله آزمــون تحلیــل 

کوواریانــس تــک متغیــره تجزیــه )انکــوا( تحلیــل شــدند. 
یافته هــا: تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره بــرای احســاس امیــدواری )F=1/14( و مدیریــت درد )F=1/11( نشــان داد بیــن زنــان گــروه آزمایــش 
و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )p=0/001(. بــا توجــه بــه نمــرات پــس آزمــون گروه هــای آزمایــش و کنتــرل در ایــن دو متغیــر مشــخص 
ــا گــروه  ــان گــروه آزمایــش در مقایســه ب ــر تعهــد و پذیــرش موجــب افزایــش احســاس امیــدواری و مدیریــت درد زن ــد، درمــان مبتنــی ب گردی

کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون شــده اســت. 
نتیجه گیـری: نتایـج نشـان داد که شـرکت در جلسـات درمان مبتنی بـر تعهد و پذیرش می تواند در افزایش احسـاس امیـدواری و مدیریـت درد زنان مبتلا 
بـه درد مزمـن تأثیرگـذار باشـد، بنابـر ایـن می تـوان با ارتقاء سـطح تعهد و پذیـرش، ضمن افزایش احسـاس امیـدواری، مدیریـت درد آنـان را نیز ارتقـا داد.

واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، احساس امیدواری، مدیریت درد، درد مزمن، زنان
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مقدمه
ــرل درد،  ــرای کنت ــلاش ب ــر، ت ــدون بش ــخ م از ابتــدای تاری

ــخ  ــن تاری ــم ای ــت. علی رغ ــوده اس ــی ب ــی آدم ــداف اصل از اه
طولانــی و بــا وجــود ســاخت داروهــای ضــد درد قــوی، ابــداع 
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کــه در مهــار درد عصبــی مفیــد واقع می شــود، یــا آمیتریپتیلین 
ــه  ــت، ب ــه ای اس ــه حلق ــردگی س ــب ضدافس ــک ترکی ــه ی ک
ــا  ــوند. بنزودیازپین ه ــرح می ش ــد درد مط ــای ض ــوان داروه عن
ــز  ــد، تجوی ــراب باش ــا اضط ــراه ب ــه درد هم ــی ک ــز هنگام نی
ــرای کنتــرل  ــد ب می شــود. همچنیــن، یــک روش بالینــی جدی
درد مزمــن اســتفاده از میزان هــای بــالای نالوکســان اســت کــه 
ــوارد،  ــن م ــر ای ــلاوه ب ــدت دارد)7(. ع ــرات ضــد درد طولانی م اث
ــناختی  ــون روان ش ــوان فن ــه می ت ــده ک ــخص ش ــروزه مش ام
ــده،  ــت ش ــازی هدای ــی، تصویرس ــی، آرمیدگ ــد حواس پرت مانن
ــا احســاس درد را  ــد ت ــزم، قادرن پســخوراند زیســتی و هیپنوتی
در ســطح مغــزی بلوکــه کننــد. پیشــنهاد شــده کــه درمانهــای 
تلفیقــی کــه یکــی از آنهــا مداخــلات روانشــناختی اســت، اثرات 
کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت بیشــتری بــر درد و بهبــود کارکــرد 

ــه و شــغلی افــراد دارد)8(.  روزان
پیش فــرض اساســی درمان هــای روانشــناختی ایــن اســت کــه 
باورهــا، شــناخت ها، انتظــارات و نحــوه نگــرش افــراد بــر میــزان 
ــوان مدیریــت آن تاثیرگــذار اســت)9(. بعــلاوه  احســاس درد و ت
مشــخص شــده اســت کــه نگــرش  بیمــاران نســبت بــه وضعیــت 
ــع  ــر واق ــکل موث ــل مش ــل و فص ــی ح ــان در چگونگ کنونی ش
ــه درد مزمــن  می شــود. نگــرش بیــش از حــد منفــی نســبت ب
وتقویــت نگــرش »حرکــت ـ آســیب مجــدد« می توانــد در 
ادامــه یافتــن مشــکلات بیمــاران نقــش عمــده ای داشــته باشــد. 
ــا و  ــن، باوره ــه درد مزم ــوط ب ــای مرب ــن، در بحث ه ــر ای بناب
نگرش هــای بیمــار، تــرس از درد و راهبردهــای مقابلــه بــا 
ــل  ــی از عوام ــلاوه، بعض ــادی دارد. بع ــت زی ــن، اهمی درد مزم
روانشــناختی ماننــد افســردگی، خشــم، اضطــراب، تنــش روانــی 
ــه  ــتند ک ــذار هس ــن تأثیرگ ــه درد مزم ــاد ب ــال درد ح در انتق

ــند)10(.  ــرورت می بخش ــناختی را ض ــون روانش ــتفاده از فن اس
کــردن  جایگزیــن  روانشــناختی  درمان هــای  از  هــدف 
ناســازگار  مقابلــه ای  مهارت هــای  و  رفتارهــا  شــناخت ها، 
ــرای  ــی ب ــالات انطباق ــا ح ــن، ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت بیم
ــن اســت کــه اگرچــه مداخــلات  ــاور ای ــن بیمــاران اســت. ب ای
ــور  ــه ط ــتی درد  ب ــل زیس ــد روی عوام ــناختی نمی توان روانش
ــی  ــل روان ــر عوام ــر ب ــا تاثی ــا ب ــود ام ــع ش ــر واق مســتقیم موث

روش هــای نویــن پزشــکی و جراحــی، رهایــی از درد همچنــان 
بــرای بســیاری از بیمــاران، امــری دور از دســترس باقــی مانــده 
ــی از  ــوان یک ــه عن ــه درد ب ــت ک ــی اس ــن درحال ــت)1(. ای اس
مهمتریــن مشــکلات تشــخیص داده شــده، موجــب احساســات 
ناخوشــایند و تجــارب عاطفــی ناشــی از آســیب بافت هــا 
ــوع  ــم درد، ن ــواع مه ــی از ان ــر، یک ــی دیگ ــود)2(. از طرف می ش
ــان  ــدت زم ــه م ــت ک ــن دردی اس ــت. درد مزم ــن آن اس مزم
بهبــودی آن بیــش از 3 مــاه بــه طــول انجامــد. در واقــع، ایــن 
ــودی  ــان بهب ــدت زم ــوده و م ــان ب ــه درم ــاوم ب ــوع درد، مق ن
ــن  ــای مزم ــار اســت. درده ــورد انتظ ــان م ــر از زم آن طولانی ت
یکــی از مهمتریــن معضــلات پزشــکی در تمــام جهــان هســتند 
کــه ســالیانه میلیون هــا نفــر را درگیــر خــود می کننــد، بــدون 
ــی از  ــق برخ ــد)3(. طب ــت  کنن ــبی دریاف ــان مناس ــه درم اینک
آمارهــا، میــزان موفقیــت در کنتــرل برخــی از دردهــای مزمــن 
ــدرت از 60 درصــد عبــور می کنــد و موفقیــت درازمــدت  ــه ن ب
نیــز، کمتــر از 30 درصــد اســت. همــه این هــا در حالــی اســت 
ــلال در  ــه، اخ ــرد روزان ــش عملک ــب کاه ــن موج ــه درد مزم ک
ــر  ــاد، تغیی ــی زی ــای مال ــاد هزینه ه ــردی، ایج ــان ف ــط می رواب
ــت  ــل کیفی ــی، تقلی ــلال در خــواب و بطــور کل در اشــتها، اخت
ــظ  ــی حف ــه توانای ــن ب ــلاوه، درد مزم ــود)4(. بع ــی می ش زندگ
ــط مثبــت خانوادگــی آســیب  ســبک زندگــی مســتقلانه و رواب
ــد روی  ــن می توان ــۀ درد مزم ــن تجرب ــی آورد)5(. همچنی وارد م
خُلــق اثــرات منفــی بگــذارد. هیجانــات منفــی مثــل افســردگی، 
خشــم، اضطــراب و اســترس غالبــا توســط افــراد مبتــلا تجربــه 
می شــود و البتــه درد مزمــن، اثــرات جدی تــری هــم دارد. 
شکســت در رهایــی از درد، یکــی از عواملــی اســت کــه گاهــی 
ایــن بیمــاران را بــه ســمت افــکار و رفتارهــای خودکشــی ســوق 
می دهــد. مشــخص شــده کــه در مقایســه بــا جمعیــت عمومــی، 
میــزان شــیوع افــکار خودکشــی در افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن 

غیرســرطانی بالاتــر اســت)6(. 
ــی و  ــت روان ــر بهداش ــن ب ــرب درد مزم ــاوت و مخ ــرات متف اث
ســلامت جســمی افــراد موجــب شــده کــه امــروزه درمان هــای 
مختلفــی بــه منظــور بهبــود وضعیــت کلــی ایــن بیمــاران مــورد 
توجــه قــرار بگیــرد. بــه عنــوان نمونــه، اســتفاده از کاربامازپیــن 

سید بابک رضوی و همکاران 38
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ــد  ــراد ناامی ــا اف ــد؛ ام ــای جانشــین اســتفاده کنن و از گذرگاه ه
ــا  ــی ب ــد در رویاروی ــی دارن ــای کم ــه گذرگاه ه ــل اینک ــه دلی ب
ــع براحتــی انگیــزه خــود را از دســت می دهنــد)14(. عــلاوه  موان
بــر امیــد، مدیریــت درد نیــز یکــی از عوامــل موثــر در کنتــرل 
ــای روانشــناختی  ــه جنبه ه ــن اســت ک ــی درد مزم ــرات منف اث

ــدی دارد)9(.  قدرتمن
مدیریــت درد، یــک مفهــوم پیچیــده و شــامل عوامــل زیســتی و 
روانــی اســت کــه در بهبــود وضعیــت بیمــاران دچــار درد مزمــن 
اثــرات مهمــی دارد. نظریــۀ کنتــرل دروازه ای درد بیــان می کنــد 
کــه نوعــی مکانیســم دروازه ای در نخــاع فعــال اســت کــه نقــش 
میانجیگــری را در تکانــۀ درد دارد. بــاز و بســته شــدن دروازه بــه 
بازخــورد فیبرهــای عصبــی دیگــر در بــدن بســتگی دارد. ایــن 
ــه  ــز را ک ــی از مغ ــی نزول ــای عصب ــی، تکانه ه ــای عصب تکانه ه
ــا  ــا خلــق فــرد مرتبــط هســتند ماننــد اضطــراب ی ــا افــکار ی ب
ــزان  ــدن دروازه، می ــته ش ــاز و بس ــرد. ب ــردگی دربرمی گی افس
ــتاده  ــز فرس ــه مغ ــده ب ــیب دی ــق آس ــه از مناط ــی ک اطلاعات
بــاز  افــکار منفــی دروازه را  می شــود را تعدیــل می کنــد. 
ــارۀ درد  می کننــد  کــه باعــث می شــود اطلاعــات بیشــتری درب
از ایــن طریــق عبــور کنــد. درحالی کــه افــکار مثبــت، دروازه را 
ــای  ــه پیغام ه ــد؛ در نتیج ــدود می کن ــام درد را مح ــته و پی بس
درد می توانــد شــدت یابنــد، کاهــش یابنــد یــا حتــی در 
ــه،  ــن رابط ــوند)15(. در همی ــدود ش ــز مس ــه مغ ــان ب مسیرش
ــی  ــای مبتن ــه درمان ه ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی از مطالع برخ
بــر تعهــد و پذیــرش، بــا تغییــر نحــوه تفکــر افــراد قادرنــد تــا 
ســطح امیــدواری، باورهــای خودکارآمــدی و تــوان مقاومــت در 
برابــر مشــکلات و بیماری هــا را افزایــش دهنــد و از ایــن طریــق 

موجــب ارتقــا کیفیــت زندگــی افــراد بیمــار شــوند)16 و 17(.
ــلاش  ــد، ت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان  مبتن ــای درم در تکنیک ه
می شــود تــا ارتبــاط روانشــناختی فــرد بــا افــکار و احساســاتش 
افزایــش یابــد. هــدف ایــن شــیوه درمانــی، کمــک بــه مراجــع 
بــرای دســتیابی بــه یــک زندگــی ارزشــمندتر و رضایــت 
روانشــناختی  انعطاف پذیــری  افزایــش  طریــق  از  بخش تــر 
ــری  ــه انعطاف پذی ــه ب ــزی دارد ک ــد مرک ــش فراین ــت و ش اس
پذیــرش،  از:  عبارت انــد  می شــوندکه  منجــر  روانشــناختی 

ــبت  ــاران نس ــرش بیم ــوه نگ ــارات و نح ــف، انتظ ــد عواط مانن
ــا  ــد)11(. ب ــود می بخش ــان را بهب ــت آن ــن، وضعی ــه درد مزم ب
توجــه بــه ایــن شــواهد، پژوهشــگران معتقدنــد کــه عــلاوه بــر 
ــش  ــد ایجــاد و احســاس درد نق ــه در فراین ــل زیســتی ک عوام
ــد، عوامــل روانــی ـ اجتماعــی هــم می تواننــد موثــر واقــع  دارن
ــی و  ــه زندگ ــد ب ــا، امی ــن آنه ــی از مهمتری ــه برخ ــوند ک ش
ــد)2  ــن می باش ــه درد مزم ــوط ب ــارهای مرب ــت فش ــوان مدیری ت
و 9(. واقعیــت ایــن اســت کــه در گذشــته، روانشناســان و 

ــم  ــا غ ــی ی ــرایط ناکام ــر ش ــود را ب ــات خ ــگران تحقیق پژوهش
و انــدوه ماننــد اضطــراب و افســردگی متمرکــز کــرده بودنــد و 
ــوۀ  ــای بالق ــت و توانایی ه ــای مثب ــل از جنبه ه ــن دلی ــه همی ب
انســانی غافــل می شــدند. امــا بــه تدریــج و در ســالهای اخیــر، 
ــد  ــی مانن ــل سلامت بخش ــمت عوام ــه س ــی ب ــات علم مطالع
ــه  ــد ب ــن امی ــی و همچنی ــه زندگ ــت ب شــادکامی، نگــرش مثب
ــر ایــن نکتــه تاکیــد  زندگــی گرایــش یافــت و در همــه آنهــا ب
شــد کــه اگــر اندیشــه ها و هیجان هــای منفــی، ســبب تضعیــف 
ســلامتی می شــوند، می تــوان فرایندهایــی مثبــت ماننــد امیــد 
ــش ســلامت انســانی در  ــرای افزای ــی ب ــوان متغیرهای ــه عن را ب

ــت)13(.  ــر گرف نظ
ــاره اینکــه می توانیــم آنچــه را کــه  امیــد، احساســی اســت درب
ــن نتیجــه  ــاق، بهتری ــک اتف ــا ی ــم، داشــته باشــیم ی می خواهی
ــد  ــود می آی ــی بوج ــد زمان ــت. امی ــد داش ــا خواه ــرای م را ب
ــای  ــلال آن فرصت ه ــود و در خ ــران ش ــار بح ــان دچ ــه انس ک
ــب  ــدواری اغل ــاس امی ــردد. احس ــاد گ ــدی ایج ــه جدی خلاقان
شــامل دو بعُــد در نظــر گرفتــه می شــود: یکــی توانایــی طراحــی 
گذرگاه هایــی بــه ســوی هدف هــای مطلــوب، و دیگــری، 
ــرای شــروع و تــداوم حرکــت در ایــن  توانایــی ایجــاد انگیــزه ب
ــی  ــه ط ــت ک ــدی اس ــد فراین ــدگاه، امی ــن دی ــا. از ای گذرگاه ه
ــی  ــد، راهکارهای ــن می کن ــود را تعیی ــای خ ــرد هدف ه آن، ف
ــرای  ــرای اج ــزۀ لازم ب ــازد و انگی ــه آن می س ــیدن ب ــرای رس ب
ــد. ــظ می کن ــیر حف ــول مس ــاد، و در ط ــا را ایج ــن راهکاره ای

بــه همیــن دلیــل، افــراد امیــدوار، گذرگاه هــای بیشــتری 
ــا  ــه ب ــی ک ــد و هنگام ــداف خــود دارن ــردن اه ــال ک ــرای دنب ب
ــظ،  ــود را حف ــزه خ ــد انگی ــد، می توانن ــورد می کنن ــی برخ مانع

39اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــش  ــاداری کاه ــکل معن ــه ش ــراد را ب ــن اف ــاس درد مزم احس
ــدف  ــا ه ــود ب ــه خ ــکاران)25( در مطالع ــتون و هم ــد. جانس ده
بررســی میــزان تاثیــر ایــن درمــان بــر کیفیــت زندگــی، رضایت 
از زندگــی، افســردگی و اضطــراب، تعــداد 11 بیمــار مبتــلا بــه 
درد مزمــن را طــی 6 هفتــه تحــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه شــرکت در جلســات 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توانســت موجــب افزایــش 
ــش  ــن کاه ــی، و همچنی ــت از زندگ ــی و رضای ــت زندگ کیفی
افســردگی، اضطــراب و شــدت درد در افــراد مبتــلا به درد شــود.

ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــن در کاه ــش درد مزم ــه نق ــه ب ــا توج ب
تاثیــر درمان هــای  بــه  عنایــت  بــا  و همچنیــن  بیمــاران 
روانشــناختی در تغییــر فرایندهــای ذهنــی و روانــی منجــر بــه 
کاهــش مقاومــت افــراد در برابــر احســاس درد، پژوهــش حاضــر 
بــه دنبــال پاســخ گویی بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا درمــان 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر احســاس امیــدواری و مدیریــت 

ــر دارد؟     ــن تاثی ــان دچــار درد مزم درد زن

روش بررسی
ــا طــرح پیش آزمــون    ــی ب ــوع نیمــه تجرب پژوهــش حاضــر، از ن
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه پژوهشــی در ایــن 
ــن  ــر درد مزم ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــامل کلی ــق ش تحقی
ــه کلینیــک درد گیــلان در ســال  ــان ب ــد کــه جهــت درم بودن
97ـ 1396 مراجعــه نمودنــد. بــا اســتفاده از نمونه گیــری 
دردســترس و همچنیــن تشــخیص پزشــک و اجــرای مصاحبــه 
اولیــه، تعــداد 20 نفــر از بیمــاران زن دچــار کمــر درد مزمــن، 
انتخــاب، و بــه دو گــروه 10 نفــری تقســیم شــدند. 10 نفــر بــه 
ــرل.  ــروه کنت ــوان گ ــه عن ــر ب ــش و 10 نف ــروه آزمای ــوان گ عن
معیارهــای ورود بــه پژوهــش حاضــر عبــارت بودنــد از تشــخیص 
ابتــلا بــه اختــلالات ســتون فقــرات حداقــل شــش مــاه قبــل از 
پژوهــش و بــه تأییــد متخصــص، پذیــرش و تمایــل آگاهانــه در 
ــرار داشــتن گــروه هــدف در  خصــوص شــرکت در پژوهــش، ق
ــدن  ــا 60 ســال، برخــورداری از ســواد خوان ــه ســنی 18ت دامن
و نوشــتن، و عــدم مصــرف مــواد مخــدر. معیارهــای خــروج از 
پژوهــش نیــز شــامل غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم انجــام 

ــه عنــوان  ــا زمــان حــال، خــود ب گســلش شــناختی، ارتبــاط ب
ــه  ــن نظری ــر اســاس ای ــد)18(. ب ــا و عمــل متعه ــه، ارزش ه زمین
بســیاری از روش هایــی کــه بــرای حــل مشــکلات مان اســتفاده 
ــج  ــب رن ــه موج ــد ک ــی می اندازن ــه دام های ــا را ب ــم م می کنی
بیشــتر  شــوند. ایــن درمان اجتنــاب از درد و اســترس را مشــکل 
ــه ناتوانــی او می انجامــد. طبــق  ــد کــه ب اصلــی بیمــاران می دان
ــکار و  ــه اف ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــاب زمان ــه، اجتن ــن نظری ای
ــد.  ــار بگذارن ــر رفت ــرط و نامناســب ب ــر مف ــی اث ــات منف هیجان
ــان ACT مواجهه ســازی بیمــار  ــی درم ــن، شــیوه اصل ــر ای بناب
ــده  ــاب ش ــا اجتن ــر از آنه ــه پیش ت ــت ک ــی اس ــا موقعیت های ب
اســت)ACT .)19  صراحتــا بــر زندگــی بهتــر تمرکــز دارد؛ صــرف 
نظــر از اینکــه زندگــی بهتــر بــا احســاس بهتــر همــراه باشــد یــا 
نباشــد. گاهــی زندگــی بهتــر عملا مســتلزم احســاس درد اســت. 
ــد،  ــا ببخش ــا را ارتق ــی پوی ــاط و زندگ ــاس درد، ارتب ــر احس اگ
ــای لازم  ــد  مهارت ه ــلاش می کن ــد ت ــرش و تعه ــان پذی درم
ــدون دفــاع غیرضــروری فراهــم کنــد)17(.  ــرای ایجــاد درد را ب ب
در زمینــه درد مزمــن، ایــن شــیوه درمانــی، راهبردهــای کنتــرل 
و اجتنــاب ناکارآمــد را از راه پــرورش تکنیک هایــی کــه باعــث 
ــد  ــرار می ده ــدف ق ــورد ه ــوند، م ــی می ش ــری روان انعطاف پذی
و می توانــد تاثیــرات درد مزمــن را در افــراد کاهــش داده و 
ــمانی،  ــف جس ــای مختل ــا را در حیطه ه ــلامت آنه ــت س وضعی
روانــی و اجتماعــی بهبــود بخشــد و بــه افــراد در پذیــرش درد و 
یــا افــکار مرتبــط بــا آن و ارتقــاء جنبه هــای معنــادار زندگــی و 
افزایــش فعالیت هــای ارزشــمند بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی، 

کمــک کنــد)18(.
ــد و  ــر تعه ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی، اثربخش ــۀ پژوهش از جنب
پذیــرش در افزایــش خودکارآمــدی در مدیریــت درد)20(، ارتقــاء 
ســطح ســلامت روان)21(، و کاهــش اضطــراب مرتبــط بــا شــدت 
درد)22(، علائــم افســردگی)23(، و فاجعــه آفرینــی درد)18( بــه اثبات 
رســیده اســت. مــک کــراکان و همــکاران)24( در مطالعــه خــود 
تعــداد 15 بیمــار مبتــلا بــه درد مزمن و بســتری در بیمارســتان 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه تحــت درم ــور روزان ــه ط ــه ب ــی 4 هفت را ط
پذیــرش و تعهــد قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه شــرکت در 
جلســات درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توانســت شــدت 

سید بابک رضوی و همکاران 40
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ــردان  ــای روان گ ــرف داروه ــه، مص ــی مداخل ــات  هفتگ تمرین
ــان  ــت درم ــه تح ــدت 8 جلس ــه م ــش ب ــروه آزمای ــد. گ بودن
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد درحالــی کــه گــروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکــرد. بــه منظــور حفــظ 
اصــول اخلاقــی، شــرکت در ایــن پژوهــش بــه صــورت داوطلبانه 
و بــا رضایــت کامــل افــراد بــود. ضمنــاً شــرکت کننــدگان ایــن 

داده هــای پژوهــش بــا ابــزاری 3 بخشــی شــامل پرسشــنامه های 
ــاس  ــی و مقی ــه زندگ ــد ب ــنامه امی ــردی، پرسش ــات ف اطلاع

ــردآوری شــدند. ــت درد گ مدیری
ــوع تشــخیصی اســت  ــر از ن ــی میل ــه زندگ ــد ب پرسشــنامه امی
و شــامل 48 جنبــه از حالت هــای امیــدواری و درماندگــی 
می شــود کــه ماده هــای قیــد شــده در آن بــر مبنــای تظاهــرات 
آشــکار یــا پنهــان رفتــاری در افــراد امیــدوار یــا ناامیــد برگزیــده 
ــاری  ــانه های رفت ــی از نش ــده یک ــؤال نماین ــر س ــده اند. ه ش

ــه از پژوهــش، در صــورت  ــا در هــر مرحل فرصــت را داشــتند ت
ــد. در  ــودداری کنن ــات خ ــرکت در جلس ــل، از ش عــدم تمای
نهایــت، پــس از جلســات درمانــی، از دو گــروه پس آزمــون بــه 
عمــل آمــد. خلاصــه مطالــب مطــرح شــده در جلســات درمانــی 

ــه شــده اســت. در جــدول 1 ارائ
جدول 1: شرح مختصری از جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و 

ــیار  ــرت )بس ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــت. ای اس
مخالــف: 1، مخالــف:2، بــی تفــاوت: 3، موافــق: 4 و بســیار 
موافــق: 5( تنظیــم شــده اســت. هــر فــرد بــا انتخــاب جملــه ای 
ــد.  ــب می کن ــاز کس ــد امتی ــدق می کن ــا او ص ــه ب ــه در رابط ک
ــد.  ــر می کن ــا 5 تغیی ــه از 1 ت ــر جنب ــره ای ه ــای نم ارزش ه
جمــع امتیــاز کسب شــده مبیــن امیــدواری یــا ناامیــدی اســت. 
ــا 240  ــده از 48 ت ــازات کسب ش ــه امتی ــر دامن ــون میل در آزم
متغیــر اســت و چنانچــه فــردی امتیــاز 48 را کســب کنــد، کاملًا 

تعهد

محتوا و تکالیفجلسات

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی. اول

کشـف و بررسـی روشـهای درمانـی بیمـار و ارزیابـی میزان تأثیر آنهـا، بحث در مورد موقتـی و کم اثر بودن درمانهـا با اسـتفاده از تمثیل، دریافت دوم
بازخـورد و ارائه تکلیف. 

کمـک بـه مراجـع بـرای تشـخیص راهبردهـای ناکارآمـد کنترل و پی بـردن به بیهودگـی آنها، پذیـرش وقایع شـخصی دردناك بدون کشـمکش سوم
بـا آنهـا بـا اسـتفاده از تمثیل، دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف. 

توضیـح در مـورد اجتنـاب از تجـارب دردنـاك و آگاهـی از پیامدهـای آن، آمـوزش گام هـای پذیـرش، تغییـر مفاهیم زبان بـا اسـتفاده از تمثیل، چهارم
آمـوزش تـن آرامـی، دریافت بازخـورد و ارائـه تکلیف. 

معرفـی مـدل رفتـاری سـه بعدی بـه منظور بیان ارتباط مشـترك رفتـار/ احساسـات، کارکردهای روانشـناختی و رفتـار قابل مشـاهده و بحث در پنجم
مـورد تـلاش بـرای تغییـر رفتار بر اسـاس آن، دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف. 

توضیـح مفاهیـم نقـش و زمینـه، مشـاهده خویشـتن به عنـوان یک بسـتر و برقراری تماس بـا خود با اسـتفاده از تمثیـل، آگاهـی از دریافت های ششم
حسـی مختلـف و جدایـی از حس هایـی که جزء محتـوای ذهنی هسـتند. دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف. 

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. هفتم

آمـوزش تعهـد بـه عمل، شناسـایی طرح های رفتـاری مطابق با ارزش هـا و ایجاد تعهد برای عمل به آنها، جمع بندی جلسـات، اجـرای پس آزمون. هشتم

41اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــدواری را  ــترین امی ــره 240 بیش ــود. نم ــی می ش ــده تلق درمان
ــای  ــر از ماده ه ــنامه میل ــه از پرسش ــد. 12 جمل ــان می ده نش
منفــی تشــکیل شــده اند کــه در ارزشــیابی و نمره گــذاری، 
ــرای  ــینی ب ــد)26(. حس ــره می گیرن ــس نم ــماره ها برعک ــن ش ای
تعییــن روایــی ایــن پرســش نامه، از نمــره ســؤال ملاك اســتفاده 
ــره  ــا نم ــش نامه ب ــره کل پرس ــه نم ــب ک ــن ترتی ــه ای ــرد. ب ک
ســؤال مــلاك همبســته شــده اســت و مشــخص شــد کــه بیــن 
ــن  ــرای تعیی ــود دارد. ب ــاداری وج ــت معن ــه مثب ــن دو رابط ای
پایایــی پرسشــنامه از دو روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف 
اســتفاده کــرد کــه ضرایــب آن بــه ترتیــب 0/90 و 0/89 
ــک  ــه کم ــش نامه ب ــی پرس ــز پایای ــش نی ــن پژوه ــت. در ای اس
ــد)26(.  ــت آم ــه دس ــاخ 0/81 ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
 پرسشــنامه مدیریــت درد جهــت ســنجش میــزان خودمدیریتــی 
درد مزمــن طراحــی شــده اســت. ایــن مقیــاس دارای 25 ســوال 
بــا طیــف چنــد گزینــه ای »هیــچ وقــت، بــه نــدرت، گاهــی، اکثــر 
اوقــات، همیشــه« بــوده کــه در مجمــوع ســه عامــل خودمدیریتی 
عملکــردی )ســئوالات 1 تــا14(، خودمدیریــت هیجانی)15تا19(
مــورد  را   )25 تــا   20 )ســئوالات  پزشــکی  وخودمدیریتــی 
ــئوالات  ــه س ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــرار می ده ــی ق بررس
ــوس  ــورت معک ــه ص ــز ب 7،12،13،13،15،16،17،18،19،24 نی
بالاتــر معــرف خودمدیریتــی  نمره گــذاری گردیــده، نمــره 
بیشــتر درد مزمــن می باشــد. نتایــج تحلیــل عاملــی ایــن 
مقیــاس بیانگــر مقبولیــت مقادیــر شــاخص های برازندگــی 
ــاس  ــا مقی ــرا )ب ــی همگ ــوا 0/80، روای ــی محت ــوده، روای ــا ب آنه
ــن نیکــولاس، سرســختی روانشــناختی،  ــی درد مزم خودمدیریت
ــا و ادراکات  ــن درد و باوره ــکار فاجعه آفری ــدی درد، اف خودکارآم
درد بــه ترتیــب بــا ضرایــب 0/0،26/0،50/0،47/68- و0/33،
پایایــی بازآزمایــی 0/87 و پایایــی بــه روش آلفای کرونبــاخ 0/79 

مقیــاس نیــز مــورد تأییــد قــرار گرفــت)27(.
بــرای توصیــف ویژگی هــای جمعیت شــناختی شــرکت کنندگان 
و داده هــای مرحلــه پیش  آزمــون و پس آزمــون، از شــاخص های 
آمــار توصیفــی اســتفاده شــد. تحلیــل کوواریانــس تــک متغیری 
بــرای پی بــردن بــه معنــاداری اثــر متغیــر مســتقل بــر متغیــر 
وابســته بــه کار رفــت. تجزیــه تحلیــل داده هــا نیــز بــا اســتفاده 

از نرم افــزار spss ویرایــش 20 انجــام پذیرفــت. 

یافته ها
پژوهــش  در  شــرکت کنندگان  جمعیت شــناختی  یافته هــای 
ــر  ــلات، اکث ــطح تحصی ــر س ــه از نظ ــد ک ــان می ده ــر نش حاض
نظــر  از  و   ،)0/40( کارشناســی  ســطح  در  شــرکت کنندگان 
وضعیــت تاهــل، اکثر شــرکت کننــدگان مجــرد هســتند )0/60(. 
جــدول 2، اطلاعــات توصیفــی متغیرهــای احســاس امیــدواری و 
ــرل را  ــش و کنت ــای آزمای ــک گروه ه ــه تفکی ــت درد را ب مدیری
نشــان می دهــد. بــا توجــه بــه اطلاعــات ایــن جــدول، میانگیــن 
ــش  ــه پی ــش در مرحل ــروه آزمای ــدواری گ ــرات احســاس امی نم
ــر  ــد. ب ــون 32/70 می باش ــه پس آزم ــون 24/13 و در مرحل آزم
ــروه  ــای گ ــرات آزمودنی ه ــود، نم ــه می ش ــاس ملاحظ ــن اس ای
ــروه  ــا گ ــه ب ــدواری در مقایس ــاس امی ــر احس ــش در متغی آزمای
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــت. همچنی ــته اس ــی داش ــرل تغییرات کنت
مدیریــت درد گــروه آزمایــش در مرحله پیش آزمــون 24/50 و در 
مرحلــه پــس آزمــون 26/60 می باشــد. بــر ایــن اســاس ملاحظــه 
می شــود، نمــرات آزمودنی هــای گــروه آزمایــش در متغیــر 
مدیریــت درد در مقایســه بــا گروه کنترل تغییراتی داشــته اســت.

بــرای مشــخص شــدن احتمــال معنــی داری ایــن تغییــرات، از 
آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری اســتفاده شــد کــه 
ــت  ــه  رعای ــرض اولی ــد پیش ف ــا چن ــت ت ــش از آن لازم اس پی
ــرای بررســی پیش فــرض همگنــی واریانس هــای  شــود. ابتــدا ب
خطــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. آزمــون لویــن نشــان داد 
 & p < 0/92( ــت ــده اس ــت ش ــا رعای ــری واریانس ه ــه براب ک
F=0/010(. همچنیــن بــرای بررســی فــرض همگنــی ماتریــس 
کواریانس هــا از آزمــون باکــس اســتفاده شــد کــه نتایــج 
،F=0/794 ،p =0/001( حکایــت از برقــراری پیش فــرض داشــت
2/707= باکــس(. بــرای بررســی پیش فــرض نرمــال بــودن 
ــج  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــک اس ــاپیروـ ویل ــون ش ــع از آزم توزی
حکایــت از نرمــال بــودن توزیع هــا داشــت )p=0/001(. بــا 
ــک  ــس ت ــل کواریان ــا، تحلی ــراری پیش فرض ه ــه برق ــه ب توج
متغیــری انجــام شــد کــه نتایــج حکایــت از معنــاداری داشــت 
)0/950= انــدازی اثــر، F=0/052 ،p =0/001، 0/993= لامبدای 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

تعهــد و پذیــرش در هــر دو متغیــر احســاس امیــدواری و 
ــوده اســت. ــر ب ــت درد موث مدیری

نتایــج پژوهش هــای لویــم و همــکاران)21( و فیلیــدروس و 
ــت. ــگ اس ــکاران)22( هماهن هم

در تبییــن ایــن نتیجــه می تــوان گفــت کــه نظریه هــای 
ــا  ــن آنه ــه مهمتری ــد ک ــد دارن ــه تاکی ــد نکت ــدواری برچن امی
ــده اســت.  ــه ســمت آین ــی و حرکــت ب بررســی وضعیــت کنون
ــی  ــان مبتن ــوازی در درم ــور م ــه ط ــه ب ــاب دوگان ــن انتخ ای
ــر روی دو  ــود. Act ب ــرار می ش ــز تک ــد نی ــرش و تعه ــر پذی ب
نکتــه اساســی تاکیــد دارد، از یــک طــرف از طریــق مهارتهــای 
ذهن آگاهــی، پذیــرش و گســلش شــناختی بــرای افزایــش 
ــه منظــور از  ــد ک ــری روانشــناختی اســتفاده می کن انعطاف پذی
آن افزایــش توانایــی مراجعیــن بــرای ایجــاد ارتبــاط بــا تجــارب 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر، درم ــرف دیگ ــت)28(، از ط ــان اس کنونی ش
ــا،  ــت آنه ــم و تقوی ــن مفاهی ــام همی ــا ادغ ــد، ب ــرش و تعه پذی

ویلکــز(. نتایــج تحلیــل کواریانــس تــک  متغیــری کــه در جــدول 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک 3 مشــاهده می شــود نشــان می ده

ــدول 3  ــه در ج ــری ک ــک  متغی ــس ت ــل کواریان ــج تحلی نتای
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک ــان می ده ــود نش ــاهده می ش مش
پذیــرش و تعهــد در هــر دو متغیــر احســاس امیــدواری و 

ــت.  ــوده اس ــر ب ــت درد موث مدیری

بحث 
ــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی  پژوهــش حاضــر ب
بــر پذیــرش و تعهــد بــر احســاس امیــدواری و مدیریــت درد در 
زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام گرفــت. براســاس یافته هــای 
ــی  ــر اثربخش ــی ب ــش مبن ــه اول پژوه ــده، فرضی ــت آم بدس
ــدواری  ــر احســاس امی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــا شــرکت در جلســات  ــه ب ــی ک ــن معن ــه ای ــد می شــود. ب تأیی
ــا  ــه ب ــن یافت ــه ای ــت ک ــش یاف ــان افزای ــدواری زن ــی، امی درمان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ...

جدول2: آماره های توصیفی مقیاس احساس امیدواری و مدیریت درد به تفکیک گروه و نوع آزمون

انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلتعدادنوع آزمونگروه هامتغیرها

احساس 

امیدواری

آزمایش
1024/0034/0024/133/09پیش آزمون

1023/0038/0032/704/47پس آزمون

کنترل
1015/0030/0022/105/68پیش آزمون

1015/0030/4022/405/66پس آزمون

مدیریت درد

آزمایش
1016/0039/0024/508/31پیش آزمون

1017/0040/0026/607/72پس آزمون

کنترل
1024/0030/0027/502/36پیش آزمون

1025/0035/0029/103/78پس آزمون

جدول 3:  نتایج تحلیل کواریانس تک  متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت

ضریب اتامعنی داریFدرجات آزادیمیانگین مجذوراتمتغیرها

6/06511/1450/2450/085احساس امیدواری 

16/55311/1160/3060/065مدیریت درد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــش  ــد و افزای ــیدن امی ــی، بخش ــه زندگ ــی ب ــب معناده موج
ــی دیگــر، ارتبــاط  ــه بیان ــراد می شــود)29(. ب هــدف در آینــده اف
بــا لحظــه حــال، بــه معنــای حضــور روانشــناختی اســت یعنــی 
ارتبــاط هشــیارانه و درگیــر شــدن بــا هــر آنچــه کــه در لحظــه، 
ــرش و  ــر پذی ــان مبتنــی ب ــادن اســت. درم ــاق افت در حــال اتف
تعهــد و فنــون آن، مشــاهده و توصیــف بــدون قضــاوت تجــارب 
ــان  ــه در زم ــن تجرب ــد. ای ــویق می کن ــال را تش ــان ح در زم
ــرات دنیــا  حــال، بــه مراجعیــن کمــک می کنــد کــه تغیی
ــن  ــه ذه ــه ک ــه آنگون ــد، ن ــه کنن ــت تجرب ــه هس ــه ک را آنگون
می ســازد)17(، بــا وجــود ایــن، »ارزش هــا« کــه صفــات مطلــوب 
ــان  ــه انس ــد ک ــف می کنن ــتند، توصی ــداوم هس ــل م ــرای عم ب
ــد.  ــه طــور مــداوم عمــل کن چطــور می خواهــد در زمینــه ای ب
داشــتن ارزش هــای واضــح و روشــن یــک قــدم اساســی در خلق 
زندگــی پرمعنــا اســت. معمــولاً در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
از ارزش هــا بــه عنــوان جهت هــای انتخــاب شــده زندگــی یــاد 
شــده و ارزش هــا معمــولاً بــا قطب نمــا مقایســه می شــوند 
چراکــه بــه انســان جهــت می دهنــد و ســفر انســان را بــه طــور 
مــداوم هدایــت می کننــد)30(. در انتهــای ایــن دوگانگــی، عمــل 
متعهدانــه مطــرح می شــود. عمــل ارزش مــدار طیــف وســیعی از 
ــر  افــکار و احساســات مطلــوب و نامطلــوب را برمی انگیــزد. بناب
ــتن  ــرای داش ــه ب ــت ک ــن معناس ــه ای ــه ب ــل متعهدان ــن عم ای
زندگــی ارزشــمند آنچــه را لازم اســت انجــام دهیــد حتــی اگــر 
ــاری  ــه مداخــلات رفت ــا داشــته باشــد. هم ــه دنب ــج ب درد و رن
ســنتی ماننــد »هدف گزینــی« می توانــد در ایــن بخــش از 
ــن، در درمــان مبتنــی  ــر ای ــه کار گرفتــه شــود)31(. بناب مــدل ب
ــا ســه مســیر  ــراد دچــار درد مزمــن ب ــرش و تعهــد، اف ــر پذی ب
ــا  ــا ب ــد ت ــاد می گیرن ارزشــمند آشــنا می شــوند. ابتــدا اینکــه ی
تجــارب کنونی شــان و در لحظــه و در اینجــا و اکنــون زندگــی 
ــاء  ــورداری از ارتق ــرای برخ ــه ب ــد ک ــپس می آموزن ــد، س کنن
ســلامت خــود بایــد ارزش هایــی را برگزیــده و بــه طــور هدفمند 
زندگــی کننــد. در نهایــت نیــز نســبت بــه ایــن نکتــه حســاس 
می شــوند کــه در قبــال ایــن دو مســیر نقــش متعهدانــه ای بــر 
ــی در  ــام زندگ ــه ادغ ــت ب ــه در نهای ــی ک ــد. نقش ــده بگیرن عه
ــود.  ــر می ش ــاران منج ــودن بیم ــدار ب ــده م ــال و آین ــان ح زم

بیمــاران دچــار درد مزمــن ضمــن اینکــه از موضــوع درد خــود 
ــلاش  ــلاوه 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 
ــد.  ــادار بوجــود آورن ــه زندگــی و زیســتن معن ــد ب ــش امی افزای
ــم  ــد و ه ــم درد خــود را می پذیرن ــان ه ــه آن ــه اســت ک اینگون
بــرای درمــان خــود از طریــق افزایــش ســطح امیــد بــه زندگــی، 
ــود  ــش خ ــکاران در پژوه ــون و هم ــد)24(. میس ــلاش می کنن ت
نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، عــلاوه 
ــای  ــه درده ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــر افزای ب
مزمــن باعــث کاهــش درد آنهــا نیــز می شــود)32(. هــدف 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، کاهــش اجتنــاب تجربــی 
و افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختی از طریــق پذیــرش 
احساســات ناخوشــایند، غیرقابــل اجتنــاب و پریشــان کننده 
ماننــد اضطــراب اســت. در ایــن درمــان، بیمــار تشــویق می شــود 
تــا درحالــی کــه بــه ســوی اهــداف ارزشــمند خــود در حرکــت 
ــاط  ــدون مقاومــت ارتب ــا تجربیاتــش بطــور کامــل و ب اســت، ب
برقــرار کنــد و آنهــا را بپذیــرد کــه ایــن امــر شــخص را ترغیــب 
می کنــد تــا در جهــت تحقــق اهــداف ارزشــمند زندگــی 
ــادر  ــه ق ــی ک ــر از تبیین های ــی دیگ ــد)18(. یک ــلاش کن خــود، ت
ــی  ــان مبتن ــب درم ــدواری در قال ــش احســاس امی اســت افزای
ــان  ــه زن ــت ک ــن اس ــد، ای ــه کن ــد را توجی ــرش و تعه ــر پذی ب
ــا کمــک فنــون ذهن آگاهــی  ــن جلســات ب شــرکت کننده در ای
ــه  ــتفاده از توج ــمگیری در روش اس ــرات چش ــتند تغیی توانس
ــت  ــتن وضعی ــار دانس ــر فاجعه ب ــد و از تفک ــاد نماین ــان ایج ش
ــد  ــی می توان ــای ذهن آگاه ــوند. تمرین ه ــود دور ش ــی  خ کنون
شــامل توجــه متمرکــز بــه خــود باشــد تــا بــه افــراد اجــازه دهد 
ــوان قســمتی  ــه عن ــی را ب ــای ذهن ــه بجــای اینکــه رویداده ک
ــار  ــراد دچ ــد. اف ــا را مشــاهده کنن ــد، آنه از وجــود خــود بدانن
ــتند و  ــی هس ــدگاه قضاوت ــر دی ــه، درگی ــرات فاجعه پنداران تفک
ــورد  ــون م ــای گوناگ ــان را از زوای ــد مشکلات ش ســعی نمی کنن
توجــه قــرار دهنــد بنابــر ایــن از یــک دیــد ســختگیرانه نســبت 
ــه  ــا آن مقابل ــی ب ــد کــه در جلســات درمان ــه خــود برخوردارن ب

ــد)33(.  منطقی  ش
از دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر، تاییــد فرضیــه دوم 

سید بابک رضوی و همکاران 44

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             9 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5423-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

ــظ  ــه حف ــه دوم ب ــرد. مؤلف ــورت می پذی ــاب از آن ص ــا اجتن ی
ــه درد اطــلاق می شــود)24(.  فعالیت هــای زندگــی در کنــار تجرب
پذیــرش درد بــا کیفیــت زندگــی بالاتــر در بیمــاران مبتــلا بــه 
درد مزمــن، بــا کاهــش اثــر دوره هــای درد در کارکــرد بیماران و 
حفــظ کارکــرد ســازگارانه در بیمــاران دچــار دردهــای چندگانه 

ــاط دارد)36(.  ارتب
در دومیــن گام آمــوزش مدیریــت درد، بجــای ارزش هــای 
و  تعریــف  بیمــار،  بــرای  جدیــدی  ارزش هــای  گذشــته، 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــرایطی، زن ــن ش ــود)37(. در چنی ــن می ش جایگزی
درد مزمــن ضمــن اینکــه مشــکلات ناشــی از بیمــاری خودشــان 
ــه  ــوند ک ــنا می ش ــازه ای از درد آش ــرش ت ــا نگ ــد، ب را می پذیرن
ــت  ــک مکانیســم آگاهی بخــش مثب ــوان ی ــه عن طــی آن درد ب
ــه  ــر زاوی ــن تغیی ــرورت دارد. ای ــراد ض ــات اف ــه حی ــرای ادام ب
نگــرش موجــب ایجــاد یــک دیــدگاه مثبــت در قبــال پذیــرش 
ــم  ــناختی ه ــن، انعطاف پذیری ش ــر ای ــلاوه ب ــردد. ع درد می گ
ــه درد  ــوط ب ــکار مرب ــن بیمــاران آموخــت کــه وجــود اف ــه ای ب
ــه  ــی ب ــئله اصل ــا مس ــت ام ــت نیس ــی اهمی ــه ب ــن، اگرچ مزم
شــمار نمــی رود، بلکــه مســئلۀ اصلــی، اقــدام جهــت پاســخ دادن 
ــی  ــه صــورت ناامیــدی، احســاس عــدم توانای ــکار ب ــن اف ــه ای ب
در مدیریــت درد، خشــم و درماندگــی اســت. لــذا بــا یادگیــری 
ــۀ  ــب خزان ــت کس ــار جه ــان بیم ــناختی، زن انعطاف پذیری ش
ــا  ــن آنه ــه مهمتری ــد ک ــوزش می بینن ــترده تر آم ــاری گس رفت
ــن در  ــر ای ــاری درد اســت. بناب ــی مدیریــت ذهنــی و رفت توانای
مســیر ارتقــاء توانایــی افــراد بــرای مدیریــت درد، درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد ابتــدا نــگاه سراســر بدبینانــه افــراد نســبت 
ــرای  ــازه ای ب ــای ت ــپس رفتاره ــد، س ــلاح می کن ــه درد را اص ب
مواجهــه بــا درد مزمــن، بــه آنــان می آمــوزد. البتــه همــه ایــن 
گام هــا در ســایه تمرکــز نکــردن بــر علائــم اصلــی اختــلال درد 
و عــدم تــلاش جهــت ســرکوب افــکار مربــوط بــه درد، توانســت 

ــاری رســاند.  ــان ی ــه ارتقــاء مدیریــت درد در زن ب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــج پژوهــش حاضــر، تاثی نتای
ــش  ــن افزای ــش زا و همچنی ــای تن ــرل موقعیت ه ــد در کنت تعه
خصوصیــات مثبــت انســانی ماننــد احســاس امیــدواری را تاییــد 
می کنــد. بــه نظــر می رســد کــه همزمانــی و ادغــام مولفه هــای 

ــرش  ــر پذی ــی ب ــق آن شــرکت در جلســات مبتن ــه طب ــود ک ب
ــن  ــه ای ــت درد، ک ــش مدیری ــب افزای ــد موج ــد می توان و تعه
ــرگ  ــکاران)20(، ایلینب ــای وول و هم ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب یافت
و همــکاران)22(، ایــران دوســت و همــکاران)18(، مــک کــراکان و 
همــکاران)24( هماهنــگ اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان 
گفــت کــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن اغلــب بــا مشــکلات 
ــش  ــا درد، کاه ــاط ب ــری در ارتب ــد نشــخوار فک ــددی مانن متع
تحــرك محیطــی و در نتیجــه اخــلال در روابــط اجتماعــی رنــج 
می برنــد کــه همــۀ ایــن مشــکلات، بــه فشــار روانــی شــدید و 
ــد از  ــلاش 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  ــلاش شــد ت ــار، ت ــان بیم ــت درد در زن ــوان مدیری ــش ت افزای
آنــان بجــای اجتنــاب کــردن، بــا دردهــای مســیر رســیدن بــه 
ســلامتی مواجــه شــوند چــرا کــه ایــن مواجهــه، نقــش زیــادی 
در کاهــش مشــکلات دارد. هنگامــی کــه افــراد دچــار درد 
مزمــن تــلاش می کننــد از مشــکلات فعلی شــان اجتنــاب 
کننــد، اگرچــه در کوتاه مــدت وضعیــت بهتــری می یابنــد 
ــوند. در  ــاع می ش 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 ســلامتی(، دردهــا و ســختی هایی 
بــه همــراه دارد کــه بــا اجتنــاب از ایــن رنج هــا، نمی تــوان بــه 
یــک زندگــی ارزشــمندانه دســت یافــت. در درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد، مــراد از پذیــرش، تمایــل بــه روبــرو شــدن بــا 

ــت)34(.  ــا و سختی هاس ــن درده ای
در ایــن شــیوه درمانــی، »پذیــرش« یــک فرآینــد کلیــدی بــرای 
ــای  ــی کارکرده ــاك و  پیش بین ــات دردن ــر تجربی ــش اث کاه
فــرد در آینــده اســت. دال و همــکاران در خصــوص اثربخشــی 
ACT نشــان دادنــد کــه تجربــۀ چهــار ســاعته ایــن درمــان بــه 
ــاران در  ــه درد در بیم ــه کاهــش تجرب ــرز فاحشــی منجــر ب ط
ــود)35(.  ــول می ش ــکی معم ــای پزش ــایر درمان ه ــا س ــه ب مقایس
ــه  ــرش دو مؤلف ــکاران، پذی ــن و هم ــک کراک ــه م ــق مطالع طب
اساســی دارد: پذیــرش ارادی درد و پرداختــن بــه فعالیــت. 
اولیــن مؤلفــه بــه دامنــه ای کــه درد اجــازه می یابــد تــا تجربــه 
ــدون تــلاش در جهــت مدیریــت  شــود مربــوط می شــود کــه ب
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ــادر  ــه حــل و فصــل آن، ق ــرش مشــکل و تعهــد نســبت ب پذی
بــه ایجــاد نگرشــی تــازه نســبت بــه مشــکلات مربــوط بــه درد 
مزمــن در زنــان می باشــد. پژوهــش حاضــر ماننــد هــر مطالعــه 
ــه برخــی از  ــوان نمون ــه عن ــود. ب ــرو ب ــی روب ــا موانع ــری ب دیگ
ــه  ــد. ب ــرل نش ــراد کنت ــی اف ــابقه جراح ــد س ــا مانن متغیره
ــات  ــه در تحقیق ــود ک ــنهاد می ش ــد پیش ــگران علاقمن پژوهش

ــد.  ــرل کنن ــد ســابقه جراحــی را کنت ــی مانن ــی، متغیرهای آت

نتیجه گیری
ــاس  ــش احس ــر افزای ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــه مبتن مداخل

ــلال درد  ــار اخت ــان دچ ــت درد زن ــی مدیری ــدواری و توانای امی
ــه عنــوان یــک شــیوه  ــود. ایــن روش درمانــی ب مزمــن مؤثــر ب
مؤثــر جهــت کاهــش مشــکلات جســمی و روانشــناختی افــراد 

دچــار درد توصیــه می گــردد. 

تشکر و قدردانی
ــری  ــع دکت ــجویی در مقط ــالۀ دانش ــل رس ــه حاص ــن مقال ای
روانشناســی عمومــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت 
می باشــد. در پایــان از بیمــاران شــرکت کننده در جلســات 

مداخلــه  قدردانــی می شــود. 
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