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ABSTRACT
Aim and background: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on pain catastrophizing and psychological health in women with chronic 
pain.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a control 
group design. The statistical population was made up of female patients with chronic pain referred to Emma 
Reza hospital in Tabriz city in 2023. In total, 30 people were selected by purposive sampling method, and ran-
domly divided into two groups (15 people each). Members of the experimental group received their treatment 
in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Both groups answered 
the 29-question Sullivan & et al pain catastrophic and 28-question Goldberg's general health Questionnaires, 
before, after and 3 months after the intervention. Data were Analyzed using ANOVA with repeated measures.
Results: There was no significant difference between the scores of pain catastrophizing and psychological 
health in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that acceptance 
and commitment therapy reduced and increased pain catastrophizing and psychological health of women with 
chronic pain in the post-test, compared to the control group, respectively (P<0.001). The effect of acceptance 
and commitment therapy on pain catastrophizing and psychological health was lasting in the follow-up phase 
(P<0.001).
Conclusion: It seems that acceptance and commitment therapy can reduce pain catastrophizing and increase 
psychological health in women with chronic pain, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to im-
prove the pain catastrophizing and psychological health in women with chronic pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر فاجعه پنــداری درد و ســامت 

روان شــناختی زنــان مبتــا بــه درد مزمــن انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگ ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش، نیمه آزمایش ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
آمــاری را بیمــاران زن مبتــا بــه درد مزمــن مراجعه کننــده بــه بیمارســتان امــا رضــا )ع( شــهر تبریــز در ســال 1402 تشــکیل داد. 
30 نفــر بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به صــورت تصادفــی در دو گــروه )هــر کــدام 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه 
آزمایــش درمــان مختــص گــروه خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ امــا گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. هــر دو 
ــوالی  ــکاران و 28 س ــالیوان و هم ــداری درد س ــوالی فاجعه پن ــه به پرسشــنامه های 13س ــس از مداخل ــاه پ ــس و 3 م ــش، پ ــروه، پی گ
ســامت عمومــی گلدبــرگ پاســخ دادنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.

نتایــج: بیــن نمــرات فاجعه پنــداری درد و ســامت روان شــناختی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنــی داری 
وجــود نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، فاجعه پنــداری 
 .)P>0/001( ــش داده اســت ــش و افزای ــب کاه ــون به ترتی ــن را در پس آزم ــه درد مزم ــا ب ــان مبت ــناختی زن درد و ســامت روان ش
ــدگار  ــه پیگیــری مان ــر شــدت و فاجعه پنــداری درد و ســامت روان شــناختی در مرحل ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــر درمــان مبتنــی ب تأثی

.)P>0/001( ــود ب
ــش  ــداری درد و افزای ــش فاجعه پن ــبب کاه ــد س ــد می توان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد درم ــر می رس ــری: به نظ نتیجه‌گی
ســامت روان شــناختی زنــان مبتــا بــه درد مزمــن شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود 

ــه درد مزمــن باشــد. ــان مبتــا ب فاجعه پنــداری درد و ســامت روان شــناختی زن
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فاجعه پنداری درد، سلامت روان شناختی، درد مزمن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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مقدمه

و ( acute) از نظر طول مدت به دو دسته حاد( pain) درد

 6 تا 7 دوره كی لاًمعمو که، شودیم میتقس( chronic) مزمن

 و رندیگینظر مدری برای آن صیک تشخعنوان ملاماهه را به

ن درد مزم. (1)دشویکند منجر به درد مزمن م دایاگر ادامه پ

را  درگیر با دردفرد ه کطوریبه بَر است،یك وضعیتی تحلیل

عوامل  ازی اریبلکه با بس درد، از یناش یدگیتنها با تننه

را  یو یزندگ ی مختلفهاکه بخش گرید یزایدگیتن

خصوص زمانی که به کند،یرو مهروب دهدیقرار م ریثأتتحت

درگیری باعث  در نهایتامر  نیا ؛(2)تر باشدشدت درد بیش

اجتماعی  -با انواع مشکلات روانیبیماران مبتلا به درد مزمن 

نظیر افسردگی، اضطراب، اختلالات مصرف مواد و سیگار، و 

. درد یك تجربه حسی یا هیجانی (7)شودخودکشی می

ناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است و 

شدت باشد. بعد حسی درد بهشامل دو بعد حسی و عاطفی می

میزان ناخشنودی که یك عاطفی آن بهدرد اشاره دارد و بعد 

شود. درد مزمن از جمله کند، اطلاق میفرد تجربه می

شده توسط بیمار مشکلاتی است که در آن میزان درد تجربه

. متغیرهای زیادی با شدت درد (4)شدیداً آزاردهنده است

بیماران مبتلا به درد مزمن در ارتباط است که یکی از 

( pain catastrophizingپنداری درد )ها فاجعهترین آنمهم

 . (5)باشدمی

روانی و ، ای شناختیهمجموع پاسخدرد به پنداریفاجعه

و در  ،قلمدادعنوان اضطراب به رفتاری اشاره دارد که معمولاً

نشان داده د پاسخ به درد یا رویدادهای مرتبط با در

نداری پو فاجعه ی اضطراب مرتبط با دردسطح بالا. (6)شوندمی

رود درد را گسترش هایی که گمان میاجتناب از فعالیت ، بهآن

نوبه خود اغلب اوقات به کند که بهکمك می دهندمی

ت رفتاری ثانویه و کاهش تماس کلاجسمانی، مش زداییشرطی

صورت یك چرخه شود و سرانجام بهمی اجتماعی منجر

رد را های دمحرکزنگی نسبت بهبهگوشین آید. همچندرمی

و همکاران  Ribera-Suso. نتیجه پژوهش (3)دنبال داردبه

شناختی و سلامت روان درد پنداریدهد بین فاجعهنشان می

 .(8)داری وجود دارددر بیماران مبتلا به درد مزمن رابطه معنی

شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل سلامت روان

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ، احساس آسایش ذهنی

جهت تحقق  هاتوانمندی ارتباط با دیگران و شناخت

شناختی بالا دارای سلامت روان افراد. (9)تهای خود اسظرفیت

تری دارند، عاطفی و شخصیتی کم، شناختیمشکلات روان

ای مناسب برای حل راهبردهای مقابله ستند، ازشادتر ه

نسبت به  تریبیشواری کنند و امیدمی ها استفادهچالش

 .(11)دارندزندگی 

مهم و چشمگیر در کالبدشناسی،  هایرغم پیشرفتعلی

شناسی شیمیایی درد، و ساخت داروهای فیزیولوژی، زیست

رنظر توجه دعنوان مشکلی قابلجدید، همچنان درد مزمن به

شود که استفاده از شود. در همین راستا، مشاهده میگرفته می

داروها برای درمان و مدیریت مشکلات بیماران مبتلا به درد 

. اکثر (11)درصد مثمر ثمر هستند 45تا  75مزمن، تنها 

رغم مداخلات دارویی همچنان درد مبتلایان به درد مزمن، علی

ردردشان نباشند، کنند، و اگر سازش با سرا تجربه می

گیری تحت تأثیر قرار طور چشمپنداری دردشان بهفاجعه

ها، های نظری و رشد پژوهشرو، پیشرفتگیرد. از اینمی

عنوان یك اختلال سازی درد مزمن بهمبانی لازم را برای مفهوم

های روانی روانی فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و سرانجام میو اجتماعی و محیطی تأثیر 

شناختی برای درد های رفتاری و روانباعث استفاده از درمان

فراتحلیلی نشان  عنوان مثال یك بررسیمزمن شده است. به

درصد سبب  73تا  26شناختی، است که مداخلات روان داده

بهبود مشکلات روانی فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به درد مزمن 

های موج سوم رفتاری از قبیل حال، درمان. با این(12)شده است

 acceptance andمبتنی بر پذیرش و تعهد ) درمان

commitment therapyهای که از مولفه( که علاوه بر این

تغییرات شناختی برخوردار است، بر پذیرش و تعهد فعالانه 

تواند اثربخشی و این غنای محتوایی می (17)باشدمتمرکز می

 -های سنتی شناختیتری نسبت به درمانتر و برجستهبیش

رفتاری رایج در درمان مشکلات بیماران مبتلا به درد مزمن 

تر در ایران مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته داشته باشد، کم
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 انو همکار بیخط یفاطمه روح 78

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

خواهد این خلاً پژوهشی را مورد است، که پژوهش حاضر می

 توجه قرار دهد. 

شناختی یك مداخله روان هددرمان مبتنی بر پذیرش و تع

را  یآگاهمبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن

ادغام های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار شیوهبه

شناختی پذیری روان. این امر با هدف افزایش انعطافکندمی

شناختی به این معنی است پذیری روانشود. انعطافانجام می

ور کامل با لحظات کنونی تماس داشته باشد و طکه فرد به

براساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود که 

هایی که برگزیده است تغییر یا رفتار خود را در راستای ارزش

توانند با پذیرش می افراد این درمانبا کمك . (17)ادامه دهد

هی و شناخت ها و با آگاجای اجتناب از آناحساسات به افکار و

های های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهاز ارزش

تر باشد و به مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت  که عملی صرفاًنه این ،تر باشدهایشان نزدیكارزش

اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد 

ن است که این ها حاکی از ای. نتایج پژوهش(14)تحمیل شود

 کنندگی درد در زنان مبتلا بهپنداری و ناتوانفاجعهدرمان بر 

پذیرش درد، اضطراب مرتبط با درد و ، (15)درد مزمن لگن

های آشفتگی، (16)شدت درد بیماران مرد مبتلا به درد مزمن

و  درد و ادراک (13)شناختی بیماران مبتلا به درد مزمنروان

 -عضلانی درد مزمن به ان مبتلابیمار در درد خودکارآمدی

 اثربخش است. (18)اسکلتی

شده، در پژوهش حاضر پژوهشگران با توجه به مطالب مطرح

اجرایی  قابلیت کنند که ضمن دارند رویکردی را عملیاتی سعی

حال، عین در دربر داشته باشد و را پژوهش، جنبه جدیدی

رش و درمان مبتنی بر پذی ها که معتقدندفرضیه اساسی آن

شناختی زنان مبتلا پنداری درد و سلامت روانفاجعهبر تعهد 

باشد را مورد بررسی قرار دهد. با توجه موثر می به درد مزمن

های قبلی در راستای اثربخشی درمان که نتایج پژوهشبه این

شناختی زنان مبتلا مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات روان

پنداری درد و سلامت ی فاجعهتر بر متغیرهابه درد مزمن کم

رو پرداختن به این متغیرها از اند، از اینشناختی پرداختهروان

باشد. بنابراین، سوال اصلی های نوآوری پژوهش حاضر میجنبه

پژوهش حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و 

شناختی زنان مبتلا پنداری درد و سلامت روانتعهد بر فاجعه

 مزمن اثربخش است؟به درد 

 

 هامواد و روش

حاضر  پژوهش اخلاق کد

(IR.TABRIZU.REC.1402.688 بود. روش پژوهش )

آزمون پس -آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشحاضر، نیمه

و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را 

ه کننداسکلتی مراجعه -کلیه زنان مبتلا به درد مزمن عضلانی

تشکیل  1412در سال  شهر تبریز به بیمارستان اما رضا )ع(

گیری غیرتصادفی هدفمند گیری از روش نمونهداد. برای نمونه

که پس از کسب رضایت از مسئولین و طوریاستفاده شد؛ به

و همکاران و   Sullivanپنداری درد پرسشنامه فاجعهبیماران، 

ن بیمارانی که در بیو همکاران   Goldbergسلامت عمومی

نفر(  231مایل به شرکت در پژوهش بودند توزیع شد )

ها و در حضور ها توسط آزمودنیکه پرسشنامه)توضیح این

هایی که در این پژوهشگران پُر شدند(، و از بین آن

ترتیب یك انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره ها بهپرسشنامه

سلامت  ر پرسشنامهکه دنفر( )توضیح این 279کسب کردند )

تر شناختی ضعیفدهنده سلامت روانعمومی، نمره بالاتر نشان

شدن است(، با درنظر گرفتن معیارهای ورود )حداقل سپری

اسکلتی، تداوم درد  -زمان سه ماه از دردهای مزمن عضلانی

طی هفته قبل از مداخله، حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی 

مداخله ه استفاده از هرگونعدم سال، تأهل،  65تا  41

 تاختلالا ابتلا به و عدم ،مداخله دورهی در ط یشناختروان

نفر  71نفر(،  181تشخیص روانپزشك( )ی )بهشناختروان

به دو  (سازی تصادفیروش بلوکصورت تصادفی )انتخاب و به

 نفر(. ملاک 15گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند )هر کدام 

کننده هیتوج یجسمانی هایماریب یبودمخروج از مطالعه )ه

تشخیص روانپزشك( و ی )بهپزشکت رواناختلالا ایشدت درد 

نفر  15تعداد  .ندبود (درمان ندیاز دو جلسه در فرآ شیب بتیغ

 G Powerافزار تعیین حجم نمونه برای هر گروه بر اساس نرم

و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه  3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5757-fa.html


 

 

 

 

 

 

 

 ...زنان  یشناختدرد و سلامت روان یپندارو تعهد بر فاجعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 79

 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

؛ 68/1=؛ توان آزمون15/1؛ ضریب آلفا=79/1=اثر

2=Repetitions189/12 ؛Noncentrality parameter λ= ؛

199/2Critical F= 1؛=Numerator df ؛

29=Denominator df 81/1؛=Actual power ؛

29/1=Pillai Vشده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول . همه 

 بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است

 شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش

 .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در و

ای دریافت برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شوند جمع هانمونه از که شناختینشد. اطلاعات جمعیت

 -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیشامل سن، زمان سپری

 اسکلتی و سطح تحصیلات بود.

آزمایش و  برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

ها خواسته شد تا سه ماه پس از اتمام درمان، کنترل، از آن

درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. 

و  19الی  18، از ساعت ها بعد از ظهرجلسات درمانی، دوشنبه

نیم، توسط یك مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یك 

شناس با درجه کارشناسی ارشد در یك مرکز مشاوره روان

خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات 

آزمون( و سه ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای )پس

گیری ارزیابی شدند. های اندازههر دو گروه با استفاده از ابزار

ها، حین مصاحبه اولیه جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت تك آنبا تك

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات به

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده نیز رصد می

 گروه گردید.بود، مانع ریزش افراد 

  Sullivanپنداری درد: این پرسشنامه توسط پرسشنامه فاجعه

و هـدف آن  هسـاخته شـد( 1995ن در سال )و همـکارا

درد و مکانیـزم اثـر ایـن  سـازیارزیابـی ابعـاد مختلف فاجعه

دارای سـه  سـوالی 17 پرسشنامه. این استسـازی فاجعه

و باشـد میی و درماندگـ نمایـیمقیـاس نشـخوار، بزرگخـرده

ایـن سـه خرده مقیاس افکار منفی مرتبط با درد را ارزیابی 

 (وقـتچ هیـ) صفرصـورت لیکرتـی از . پرسشـنامه بـهکنندمی

 هاکننـدگان از بین آنباشـد و شـرکتمی (همیشـه) 4تـا 

احسـاس و فکر متفـاوت مرتبط بـا تجربه  17بـرای توصیـف 

حداقل نمره فرد در این آزمون صفر و  کننـد.انتخـاب مید در

دهنده تـر نشـاننمـرات پایین باشد.می 52حداکثر 

. روایی پرسشنامه در (19)دباشـتـر میکمی سـازفاجعه

با روش تحلیل عاملی در  (19)نو همـکارا  Sullivanپژوهش

درصد از واریانس آزمون تبیین شد که  21/69مجموع 

  Sullivanبالای پرسشنامه بود. در پژوهش دهنده روایی نشان

، 31/1 را آلفای کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار (19)نو همـکارا

نمـره کل  و 87/1 را ، درماندگی59/1  را نمایـیبزرگ

کردند. در ایران روایی همگرای این گزارش  83/1 را پرسشنامه

مقیاس با فرم کوتاه افسردگی بك محاسبه شده و همبستگی 

دست ( بین این دو مقیاس به=46/1rداری )ت و مهنیمثب

آلفای  (21)نو همـکارا Mohammadi. پژوهش (21)آمده است

 ،57/1، بزرگنمایـی 65/1کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار 

ده گزارش شـ 84/1 پرسشنامهو نمـره کل  81/1 یدرماندگ

 82/1 پرسشنامهکل است. در این پژوهش، آلفای کرونباخ 

 ردید.محاسبه گ

در  Goldbergاین ابزار که توسط  :پرسشنامه سلامت عمومی

مقیاس  4سوال دارد که از  28ساخته شده است،  1939سال 

فرعی الف( علائم جسمانی، ب( علائم اضطرابی، ج( کارکرد 

 3اجتماعی و د( افسردگی تشکیل شده که هر مقیاس دارای 

 1از  ایدرجه 4صورت باشد. این پرسشنامه بهپرسش می

شود. گذاری میتر از حد معمول( نمره)خیلی بیش 7)اصلاً( تا 

تر باشد وضعیت در این پرسشنامه هرچه نمره فرد بیش

تر خواهد بود. حداقل نمره فرد در این سلامت روانی وی پایین

و  Goldberg. (22)است 84پرسشنامه صفر و حداکثر آن 

Williams (27)  و  %84ت آن را مطالعه، حساسی 47در تحلیل

 (24)و همکاران  Palahangگزارش نمودند.  %82ویژگی آن را 

نفر از ساکنان بالاتر از  619در اعتباریابی این پرسشنامه روی 

سال شهر کاشان، حساسیت، ویژگی، کارایی و میزان  15

، 34/1، 88/1بندی در گروه مردان را به ترتیب اشتباه طبقه

گزارش  64/1و 84/1، 88/1یب، و برای زنان را به ترت 19/1

کرد. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط 

 محاسبه شده است. 87/1آزمون آلفای کرونباخ 
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 انو همکار بیخط یفاطمه روح 41

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

جلسه  11آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

ای یك جلسه( درمان مبتنی ای )یك و نیم ماه؛ هفتهدقیقه 91

طبق برنامه درمانی  صورت گروهیبر پذیرش و تعهد را به

Vowles  وSorrell(25)  (؛ اما اعضای 1دریافت کردند )جدول

 و تجزیه گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. برای

 استفاده شد. در این 24ورژن  SPSSافزار از نرم تحلیل آماری

تحلیل واریانس با  دو وپژوهش از آزمون تی مستقل، خی

این پژوهش سطح  تفاده گردید. درهای مکرر اسگیریاندازه

 در نظر گرفته شد. 15/1معناداری معادل 

 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه جلسات :1جدول 

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه جلسات :1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکلیف

ناامیدی  تمرین از استفاده

 خلاق

 پذیری()افزایش انعطاف

درمان  اصلی قواعد بیان همدیگر، شناخت و معرفی برای بیماران برای فرصت کردنفراهم

بالقوه  هایارزش بیان درمانی، برنامه اهداف و درمان یکل مرور ها،تمرین موقعبه انجام شامل

 مزمن درد برای گذشته هایدرمان بررسی انتخاب و

 مقدمه معرفی،

 مفاهیم و

 درمان اساسی

 اول

 آگاهیذهن تمرین

 منزل در بدن اسکن

به  توجه و بدن اسکن آگاهیذهن تمرین تکلیف، مرور اولویت با آگاهی ذهن و رفتار تغییر

 تکلیف ارائه عملکرد، و خلق درد، بین رابطه بدن، اعضای و تنفس

 هاییگزینه

 با زندگی برای

 مزمن درد

 دوم

 آگاهیذهن تمرین

 پایه( تنفسی )تمرین

های ارزش کشف طولانی، سفر تمثیل و دفن مراسم تمثیل ها،ارزش سازیشفاف تکلیف، مرور

 ها(ارزش ندیبرتبه فرم تکلیف )تکمیل ارائه کنندگان،شرکت زندگی

 یادگیری

 درد با زندگی

 مزمن

 سوم

 و اهداف فرم تکمیل

 است الزام که اقداماتی

 هاارزش به رسیدن برای

 داد انجام توانمی

 شده وبندیرتبه هایارزش آب( بررسی روی شناور هایآگاهی )برگذهن تمرین تکلیف، مرور

هایی علامت همانند هاها )ارزشزشار به رسیدن برای اهداف بررسی ها،آن به رسیدن موانع

 کنند(.می نزدیك هاارزش به را ما که هستند

 و هاارزش

 آن به عمل
 چهارم

 اقدام به متعهد را خودتان

 و اهداف به رسیدن برای

 کنید هاارزش سپس

ها ارزش به رسیدن برای لازم اقدام و ریزیطرح کردن،پیشرفت: وارسی گزارش تکلیف، مرور

مطالب  همانند افکارتان کنید )فرض آگاهیذهن تمرین کنندگان(،شرکت قداماتا )بررسی

 ارائه ها،ارزش به رسیدن برای متعهدانه عمل روند(،می و آیندمی صفحه نمایش یك روی

 تکلیف

 حرکت و اقدام

 رو به جلو
 پنجم

 آگاهانه توجه تنفس

 هستند و چه اعداد تمرین ن،زبا تهدیدهای از گسستگی حرکت، کردنیکنواخت تکلیف، مرور

کار  شروع تکلیف آگاهی )آگاهی( عمومی،ذهن مسافر، از پُر اتوبوس تمرین ذهنی قطبیت

 راهنمایی همچنین و هاآن شناسایی و موانع به بروز اجازه و متعهدانه عمل به مربوط

 آن پیامد و اعمال از آگاهشدنذهن

 انگیزه، اهداف

 احساسات و
 ششم

 ساده اررفت ثبت تکلیف

 گیریتصمیم سمتبه

 مستقل

 اتوبوس پُر ها )استعارهارزش مسیر در حرکت برای کنندگانشرکت تمایل بررسی تکلیف، مرور

پرش،  تمرین دارد آن از عبور برای کنندهشرکت هر که اقدامی و موانع بررسی مسافر(، از

 .گریمشاهده-خود تمرین و آگاهیذهن

 هفتم تعهد

 بندیجمع و آزموناجرای پس

 مادامالعمر تکلیف و عود از پیشگیری و منفی پیامدهای خداحافظی، تعهد،

 کنند(، صحبت مورد این در خواهیممی کنندگانشرکت چیست؟ )از معنی به پیشرفت

 پیشرفت مسیر در ها،ارزش سمتبه حرکت و پیشرفت برای تعهد ها،شناسایی پیشرفت

 .زندگی در خطرناک هاییتموقع شناسایی دارد، خطر وجود همیشه

 عایدات حفظ

 در درمانی

 زندگی طول

 هشتم
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 نتایج

شناختی زنان مبتلا به های جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

 ارائه شده است. در این پژوهش هیچ 2درد مزمن در جدول 

عضو گروه آزمایش  15ها اتفاق نیفتاد و ریزشی در نمونه

های ، یافته2طور کامل مداخله را دریافت کردند. در جدول به

شده از شروع دردهای توصیفی متغیرهای سن، زمان سپری

ها آورده اسکلتی و سطح تحصیلات آزمودنی -مزمن عضلانی

دست آمده نشان ، سطوح معناداری به2شده است. در جدول 

شده از نظر سن، زمان سپریدهند که بین اعضای دو گروه می

اسکلتی و سطح تحصیلات  -از شروع دردهای مزمن عضلانی

 (.<15/1pداری وجود ندارد )تفاوت معنی

گیری مکرر، واریانس با اندازه تحلیلهای آزمون فرضدر پیش

بودن فرض نرمالنشان دادند که پیش Shapiro-Wilkآزمون 

ورد بررسی محقق م نمونهتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در 

( <15/1pدر سطح ) شدهمحاسبه zشده است؛ زیرا مقادیر 

 Fجایی که دار نیستند. در آزمون ام باکس، از آنمعنی

سلامت ( و F=188/1)پنداری درد فاجعهمتغیرهای 

 152/1و  711/1ترتیب در سطح ( بهF=545/1)شناختی روان

 ماتریس توان گفت که مفروضه همسانیمعنادار نبودند، می

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از سوی -واریانس

که کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون دیگر، 

در پنداری درد فاجعه( متغیر 651/1کرویت موخلی ) مقدار

کرویت موخلی  مقدار( و 711/1شده )سطح خطای داده

ی در سطح خطاشناختی سلامت روان( متغیر 611/1)

کرویت ماتریس  تواندار نیست، می( معنی429/1شده )داده

؛ بنابراین، این وابسته را پذیرفت هایکواریانس متغیر -واریانس

فرض نیز برقرار است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای پیش

آزمون و آزمون، پسبررسی برابری واریانس خطا در پیش

 Fداری مقدار یمعنعدم پیگیری نشان داد که با توجه به

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

آزمون آزمون، پسواریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش

و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی 

 های خطا نیز برقرار است.واریانس

نشان داده شده است، میانگین  7طور که در جدول همان

در گروه  شناختی سلامت روانو پنداری درد فاجعهنمرات 

آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله  

ه پس و این کاهش تا سه ما انددر گروه  آزمایش کاهش داشته

که دارای ثبات است )توضیح این از درمان و در مرحله پیگیری

دهنده سلامت سلامت عمومی، نمره بالاتر نشان در پرسشنامه

 تر است(. شناختی ضعیفروان

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 شده ارائهشناختی سلامت روانو پنداری درد فاجعهمتغیرهای 

درمان مبتنی بر  دهدمی نشان نتایج که گونههمان .است

و پنداری درد فاجعه معنادار کاهش به پذیرش و تعهد منجر

زنان مبتلا به درد مزمن شده شناختی سلامت روانهبود ب

 است.

 
 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1412در سال  زیزنان مبتلا به درد مزمن شهر تبر یفیتوص یهاافتهی یو فراوان ار،یو انحراف مع نیانگیم: 2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
71/4±57/51 82/4±21/51 

699/1 

 
 اسکلتی )ماه( -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیزمان سپری

 انحراف معیار( ±)میانگین 
61/1±81/5 67/1±63/6 

155/1 

 
 سطح تحصیلات

 درصد( -دیپلم )تعداددیپلم و فوق                                                 

 درصد( -لیسانس )تعداد                                                             

 درصد( -لیسانس و بالاتر )تعدادفوق                                               

 

7 (21) 

8 (7/57) 

4 (3/26) 

 

7 (21) 

6 (41) 

6 (41) 

212/1 

 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

)تعداد در  1412های توصیفی زنان مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال یافته ، و فراوانیمعیار میانگین و انحراف :2جدول 

داراختلاف معنی p <15/1 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقلهر گرو

 
زنان مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیششناختی سلامت روانو پنداری درد فاجعهمیانگین و انحراف معیار متغیر  :3جدول 

 1412سال 

 داراختلاف معناp <15/1 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع

 

 هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی سلامت روانو پنداری درد فاجعهگیری مکرر نمره نمرات تحلیل اندازه :4جدول 

 

نتایج آزمون  :5جدول  هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درشناختی سلامت روانو پنداری درد فاجعهگیری مکرر نمره نمرات تحلیل اندازه :4 

 تعقیبی بونفرونی

 پیگیری آزمونپس مونآزپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

پنداری فاجعه

 درد

 P<111/1 97/77±76/5 37/72±75/5 17/73±98/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 37/78±12/5 37/78±93/4 43/78±15/5 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
433/1<p 114/1>p 115/1>p - - 

سلامت 

 شناختیروان

 P<111/1 37/44±44/4 63/44±64/4 57/51±25/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 37/52±21/4 63/52±17/4 81/52±11/4 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
451/1<p 115/1>p 115/1>p - - 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

MS F مقدار اتا P-eulav 

پنداری فاجعه

 درد

 111/1 62/1 488/128 211/52 2 422/114 گروهیاثر درون

 123/1 16/1 452/5 211/471 1 211/471 اثر گروه

 111/1 38/1 512/1 638/119611 1 638/119611 گروهیاثر بین

سلامت 

 شناختیروان

 111/1 59/1 841/271 544/36 2 189/157 گروهیاثر درون

 179/1 12/1 861/7 544/852 1 544/852 اثر گروه

 111/1 63/1 115/1 638/221911 1 638/221911 گروهیاثر بین

 معناداری سطح تفاوت میانگین مراحل متغیر

 پنداری دردفاجعه

 آزمونپیش
 1111/1 16/2 آزمونپس

 1111/1 96/1 پیگیری

 آزمونپس
 1111/1 -16/2 آزمونپیش

 184/1 -11/1 پیگیری

 پیگیری
 1111/1 -96/1 آزمونپیش

 184/1 11/1 آزمونپس

 آزمونپیش شناختیسلامت روان
 1111/1 91/2 آزمونپس

 1111/1 87/2 پیگیری
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 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 و آزمایش گروه است، بین مشهود 7جدول  در هامیانگین مقایسه

 در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 بهبود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه

شناختی سلامت روان هم وپنداری درد فاجعه در هم معناداری

 در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین شده

پنداری اجعهف در هاآزمودنی نمرات بین که داد گروه کنترل نشان

 و دوره آزمونپس آزمون،پیش درشناختی سلامت روان ودرد 

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

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

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

 مرحله بین سهشناختی سلامت روان وپنداری درد فاجعه

 وجود معناداری پیگیری تفاوت دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی ؛ در(p>15/1)نداشت 

پنداری فاجعه متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها

 آزمونپس به نسبت آزمونپیش بینشناختی سلامت روان ودرد 

وجود داشت  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت آزمونو پیش

(15/1>p)تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس بین . اما 

 تا که معناست . این بدین(p>15/1)نداشت  وجود معناداری

 گرفته زنان مبتلا به درد مزمن صورت روی بر مداخله که زمانی

 بهبودشناختی سلامت روان وپنداری درد فاجعه در هاآن نمرات

 و مانده ثابت مداخله این بهبودی پایان از پس و است یافته

 .است نکرده تغییری

 آزمون نتایج 5جدول  درنتایج آزمون تعقیبی بونفر :5جدول 

 دوره و آزمونپس آزمون،مقایسه پیش برای بونفرونی تقیبی

 گیریاندازه با واریانس تحلیل در. شده است داده نشان پیگیری

 در گروه دو در هامیانگین بین آیا که شودیصرفاً مشخص م مکرر

تواند نمی اما خیر؛ یا دارد وجود تفاوت سنجش سطوح مختلف

 بوده مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت این که کند مشخص

 استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه از دلیل همینبه. است

 با روهگ دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت یعنی. شودمی

بین  دهدمی نشان که جدول گونههمان. کندمی مقایسه هم

 معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس-آزمونپیش

 درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان این که دارد وجود

نظر  از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه دو گرفته بین صورت

 روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته وجود هامیانگین

 نتایج اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام مداخله

 در مرحله دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در

 این که است نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه بین مقایسه

 سوی از و زمان طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سویك از

 گروه روی بر گرددکهمی بر ایمداخله به گروه بین دو تفاوت دیگر

 مشاهده تفاوتی اتمام درمان با زیرا است؛ شده مداخله اعمال

 .نشده است
 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر 

زنان شناختی سلامت روانپنداری درد و پذیرش و تعهد بر فاجعه

نتایج حاصل از تحلیل به درد مزمن انجام شد. با توجه بهمبتلا 

نشان داد که پس از ها گیری مکرر، یافتهواریانس آمیخته با اندازه

مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میانگین نمرات 

طور در گروه مداخله بهشناختی سلامت روانپنداری درد و فاجعه

یرات در مرحله پیگیری نیز معناداری کاهش داشتند و این تغی

آزمون و پیگیری آزمون، پسکه تغییرات پیشماندگار بود درحالی

توان نتیجه گرفت که درمان گروه کنترل معنادار نبود؛ بنابراین می

پنداری درد و مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب کاهش فاجعه

درد زنان مبتلا به درد مزمن شده شناختی سلامت روانافزایش 

گونه تبیین کرد که توان ایندست آمده را مینتیجه به است.

 ر زنان مبتلا به درد مزمنتفسیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 آزمونپس
 1111/1 -91/2 آزمونپیش

 427/1 -16/1 پیگیری

 پیگیری
 1111/1 -87/2 آزمونپیش

 427/1 16/1 آزمونپس
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

کننده تعییندردشان ها نسبت به های آناحساس درد و پاسخاز 

کننده بینیدرد پیش سازهاست. افکار فاجعهتجربه درد در آن

درمان در جلسات . (19)ه استآیندر افسردگی و ناتوانی عملکرد د

آگاهی و ضمیر فنون ذهنز با استفاده ا مبتنی بر پذیرش و تعهد

افراد به افکار و حالات ذهن و همچنین،  کننده، توجهمشاهده

پنداری فاجعه هایشود که در نمرهزمان حال جلب می بودن در

ثیر دیده أاین ت آزمایشو پیگیری گروه  آزمونپس درد

 تغییردادن جایدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به .(17)شودمی

 و افکار این با رابطه بیمار تغییر دنبالبه فرد احساسات و افکار

 پذیرش هایاز تکنیك استفاده با منظوراین به و است احساسات

 هایتکنیك ها وآن از اجتناب جایبه احساسات و افکار

 افکار، به رد نسبتف آگاهی و توجه افزایش منظوربه آگاهیذهن

 شناختی،پذیری روانانعطاف افزایش باعث تمایلات، و هیجانات

 در فرد افزایش توانایی و فرد سازگارانه رفتارهای شدنهماهنگ

که در این  (21)شودمی اجتماعی و انفرادی هایفعالیت جهت

زنان شناختی سلامت روانتبع آن پنداری درد و بهپژوهش، فاجعه

نوعی با رد مزمن را بهبود بخشیده است که این یافته بهمبتلا به د

و   Anvari، (15)و همکاران  Rezaeianی هانتایج پژوهش

و   Ensandoostو  (13)و همکاران  Kiani، (16)همکاران

ترتیب نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و که به (18)همکاران

درد  نان مبتلا بهکنندگی درد در زپنداری و ناتوانفاجعهتعهد بر 

پذیرش درد، اضطراب مرتبط با درد و شدت درد مزمن لگت؛ 

شناختی های روانآشفتگین؛ بیماران مرد مبتلا به درد مزم

درد در  و خودکارآمدی درد ن؛ و ادراکبیماران مبتلا به درد مزم

اسکلتی اثربخش است،  -عضلانی درد مزمن به مبتلا بیماران

 این در چنین همسویی تبیین . درباشدهمسو و همراستا می

نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اشاره باید متغیرها

 که است چیزی این و افراد استتوسط  دنبال پذیرش فعالانهبه

و  گذاریهدف را آن خویش شدهتبیین ساختار با این رویکرد

مسیر  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کند، اهدافمی جستجو

نگرش نسبت به مشکل و عمل  در که تغییر است ایگونهبه تغییر

طلبد؛ که این عوامل در پژوهش حاضر نیز سبب را می متعهدانه

 شده است. تأثیرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

ه بود. بودن حجم نمونها کوچكنترین آبرخوردار است که از مهم

 نامهها از پرسشآوری دادههمچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به

رسد. با توجه به محدودیت جامعه نظر میدر پاسخدهی محتمل به

شود جهت دستیابی به نتایج آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، مطالعات آتی با تعداد یری یافتهکارگمنظور بهتر بهدقیق

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران بعدی در های بزرگنمونه

تر افراد نمونه اقدام مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی دقیق

دست آورد. تری از نتایج بههای دقیقنمایند تا بتوان مقایسه

از سایر  ای،شود علاوه بر بررسی پرسشنامههمچنین، پیشنهاد می

های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده روش

شود. با توجه به نقش مهم زنان در سلامت فرزندان، خانواده و 

شناختی جامعه، و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و های روانشود که در کلینیكها پیشنهاد میآن

نی بر پذیرش و تعهد در زمینه کاهش خصوصی، از درمان مبت

زنان مبتلا به شناختی سلامت روانپنداری درد و افزایش فاجعه

 درد مزمن استفاده شود. 

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به زنان مبتلا به درد مزمن،  

 گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها بهنپنداری درد آفاجعه

 این لذا. شان افزایش یافتشناختیسلامت روانکنترل کاهش و 

 سلامت حوزه درمانگران و متخصصین به چارچوبی تواندمی نتایج

 مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت این زنان با ارتباط در که

 شناختیانسلامت روپنداری درد و بهبود فاجعه منظوربه آموزشی

 ها ارائه بدهد.آن

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان
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 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

ها، ها، نگارش و تجزیه و تحلیل دادهامور مربوط به گردآوری داده

اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان مبتلا به درد 

ون و پیگیری بر عهده هر دو آزمآزمون، پسمزمن و اجرای پیش

 نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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