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ABSTRACT
Aim and background: Trigeminal neuralgia is the most common neurological facial disorder and is recognized 
as one of the most disabling chronic neuropathic pain conditions. Affected individuals experience debilitating 
pain that leads to a deterioration of overall quality of life and psychological well-being. This study aimed to 
investigate the effectiveness of Acceptance and commitment Therapy on pain perception and quality of life in 
individuals with Trigeminal Neuralgia.
Material and Methods: The present study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and fol-
low-up stages, including a control group. The statistical population consisted of individuals with trigeminal neu-
ralgia who attended specialized pain and neurology clinics in Tehran in 2023. 24 participants were selected by tar-
geted sampling and randomly assigned into the two groups of 12. The experimental group received Acceptance 
and Commitment Therapy in 8 weekly sessions of 90 minutes each. The control group received no intervention 
during the study period but was placed on a waiting list to receive Acceptance and Commitment Therapy after the 
follow-up stage. The measures included the Revised McGill Pain Questionnaire, the World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire – Short Form, the Beck Depression Inventory-II, and the Beck Anxiety Inventory. 
All participants completed the questionnaires at three stages. Mixed analysis of variance (ANOVA) was used by 
SPSS-26 software.
Results: The findings showed that Acceptance and Commitment Therapy led to a significant reduction in pain 
perception and an improvement in quality of life among patients in both the post-test and follow-up phases com-
pared to the control group (P<0.001). These outcomes demonstrate the sustained effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy in enhancing psychological and functional indices in patients with trigeminal neuralgia.
Conclusion: According to the results, Acceptance and Commitment Therapy can be considered an effective ther-
apeutic approach for reducing pain perception and improving quality of life in patients with trigeminal neuralgia. 
The persistence of its effects during the follow-up phase highlights its strong potential for clinical application and 
future research.
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چکیده
زمینــه و هــدف: اختــال درد عصــب ســه قلــو شــایع ترین اختــال عصبــی صــورت و بــه عنــوان یکــی از ناتــوان کننده تریــن دردهــای مزمــن عصبــی 
شــناخته می شــود کــه بــه دلیــل ماهیــت ناتــوان کننــده و تاثیرگــذار بــر نیازهــا و فعالیت هــای اساســی روانــی، جســمی و اجتماعــی فــرد و گزینه هــای درمانــی 
محــدود، چالــش مهمــی در علــم و درمــان بالینــی اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ادراک درد و 

کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه اختــال درد عصــب ســه قلو انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را زنــان 
ــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل مبتلایــان بــه  ــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری ب آســیب دیده از پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی ب
درد عصــب ســه قلو مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای تخصصــی درد و مغــز و اعصــاب شــهر تهــران در ســال ۱۴۰۲ بــود. ۲۴ نفــر به صــورت هدفمنــد انتخــاب 
شــدند و ســپس به طــور تصادفــی در دو گــروه 12 نفــره )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، و گــروه کنتــرل( گمــارده شــدند. افــراد گــروه آزمایــش طــی ۸ 
ــار، تحــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه کنتــرل تــا زمــان دوره پیگیــری  جلســه ۹۰ دقیقــه ای به صــورت هفتــه ای یــک ب
هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد، امــا در لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد تــا پــس از دوره پیگیــری، بــرای آنهــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اجــرا شــود. 
ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده ادراک درد مکگیــل، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت – نســخه کوتــاه، پرسشــنامه 
افســردگی بــک – نســخه دوم و پرسشــنامه اضطــراب بــک بــود. کلیــه شــرکت کننــدگان پژوهــش در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــس از پیگیری 
یــک ماهــه، پرسشــنامه ها را تکمیــل کردنــد. جهــت تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-26 اســتفاده شــد.

نتایــج: نتایــج نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه کاهــش معنــادار ادراک درد و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران در مراحــل پس آزمــون 
ــناختی و  ــود شــاخص های روان ش ــان در بهب ــن درم ــدار ای ــی از اثربخشــی پای ــا حاک ــن یافته ه ــرل شــد. )P<0.001( ای ــروه کنت ــه گ ــری نســبت ب و پیگی

ــود. عملکــردی بیمــاران مبتــا بــه درد عصــب ســه قلو ب
ــر در کاهــش ادراک درد  ــد به عنــوان یــک روش درمانــی مؤث ــر پذیــرش و تعهــد می توان ــه یافته هــای بدســت آمــده، درمــان ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
ــه پیگیــری نشــان دهنده  ــه در مرحل ــرات ایــن مداخل ــداوم اث ــرد. ت ــرار گی ــه درد عصــب ســه قلو مــورد اســتفاده ق و ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا ب

ظرفیــت بــالای آن بــرای کاربــرد بالینــی و پژوهش هــای آینــده اســت.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درد عصب سه قلو، ادراک درد، کیفیت زندگی 

نویســـنده مســـئول: هــال فــردی، کارشناســی ارشــد، گــروه روان شناســی بالینــی،  دانشــکده روان شناســی و علــوم تربیتــی، دانشــگاه تهــران، 
تهــران، ایــران
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مقدمه

مزمن و  یعصب یماریب کی ی صورت،قلودرد عصب سه

درد در  دیو شد یکننده است که با حملات ناگهانناتوان

)بیشتر در یک  صورت یقلوعصب سه یهااز شاخه یکی

روزمره مانند  یهاتیهمراه است و فعال طرف صورت(

 نی. ا(1) کندیصحبت کردن و غذا خوردن را مختل م

 1۷.9 تا ۰.۷۲ بروز نرخ و ٪۰.۳ تا ٪۰.19 وعیاختلال با ش

با . (۷) نفر در سال گزارش شده است 1۰۰،۰۰۰هر  در مورد

ترین اختلال شایعوجود شیوع کم ، این اختلال همچنان 

)نسبت  زنان بیشتر از مرداناست که در  درد صورت و دهان

. (۳)یابد بروز می میانسالیسنین ( و عمدتاً در ۷به  ۳

ل به دلیل شباهت علامم با سایر تشخیص این اختلا

های تواند به درماناختلالات درد صورت دشوار است و می

غیرضروری منجر شود. علت اصلی آن در نوع کلاسیک 

قلو است، اما در برخی تماس یک رگ خونی با عصب سه

،  9)اس یا علل ناشناخته نقش دارندموارد تومورها، بیماری ام

ولاً با داروهای ضد صرع مانند درمان اولیه معم. (4،  5

 دلیل به بیماران ٪4۰شود، اما حدود کاربامازپین انجام می

 پیدا نیاز جراحی به جانبی عوارض یا دارویی مقاومت

 عصب تخریب مانند تهاجمیکم هایروش. کنندمی

ته و عوارضی چون از دست دادن داش محدودی اثربخشی

راحی کنند، در حالی که جحس صورت ایجاد می

میکروواسکولار دکامپرسیون با وجود کارآمدی بالا، خطر 

 علاوه. (۲، 8، 6) دارد نخاعی–التهاب مغز و نشت مایع مغزی

 تیبر وضع یقیعم ریتأث یماریب نیا د،یبر درد شد

 از ٪۳1اند که نشان داده قاتیدارد. تحق یروانشناخت

که  شوندیم افسردگی دچار ٪۷8دچار اضطراب و  مارانبی

ها را به شدت آن یو عملکرد اجتماع یزندگ تیفیامر ک نیا

 موارد، ٪۳4در  ن،یمچن. ه(1، ۲) دهدیقرار م ریتحت تأث

 نی. شدت اشودیممختل شدت علامم  لدلی به فرد اشتغال

عنوان درد متون از آن به یاست که در برخ یاختلال به حد

 یناش و بی قراری اضطراب چراکه شده است، ادی یخودکش

را  یاقدام به خودکش ایخطر فکر  تواندیاز شروع درد م

ای رابطهدرد مزمن و پیامدهای روانی . ( 1۰، 11) دهد شیافزا

طوری که عوامل شناختی و هیجانی دارند، به دوطرفه

اختلال درد باشند.  هم علت و هم نتیجه دردتوانند می

 های عصبی مغزتغییر در شبکهبا عصب سه قلوی صورت نیز 

درد، سازگاری  ادراک شدتبر  به نوبه خود مرتبط است و

ادراک درد . (11، 1۷، 1۳) گذاردتأثیر می فرد و کیفیت زندگی

عنوان تجربه ذهنی آستانه شناخت و آگاهی از درد تعریف به

شناختی و شود که تحت تأثیر متغیرهای گوناگون روانمی

ای، وازهبر اساس نظریه کنترل در .فیزیولوژیک قرار دارد

های عصبی نخاع و مغز شدت ادراک درد را تنظیم مکانیزم

توانند تجربه درد را کنند و باورها و هیجانات منفی میمی

برای افرادی که . از سوی دیگر، ( 1۳، 14، 15)تشدید کنند 

دچار درد مزمن هستند، اغلب کیفیت زندگی نیز به خطر 

دبعدی از عنوان شاخصی چنبهکیفیت زندگی  افتد.می

بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی مطرح است و بهبود آن 

های شناختی همراه با درمانهای روانهدفی مهم در درمان

روانشناختی  خلاتتاکنون مدا. (19)رود شمار میپزشکی به

به درد مزمن مورد  لاافراد مبت کلاتزیادی برای کاهش مش

رفتاری،  - تیبررسی قرار گرفته است؛ مانند: درمان شناخ

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، روان درمانی مثبت 

اما یکی از ؛ ، آموزش تنظیم هیجان و غیرهینگر، معنا درمان

این رویکردها در  اثربخشی های مهمترین محدودیت

بیشتر بر کاهش یا  لاشمدیریت درد مزمن ، تمرکز و ت

ه درد تغییر افکار و رفتارهای غیرسودمند مرتبط با تجرب

به طور کامل نتوانسته اند بر تکنیک های پذیرش و  است

افزایش کارآمدی و بهبود انعطاف پذیری روانشناختی  ،درد
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 و همکاران یهلال فرد ۲۰

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

. در مقابل، درمان مبتنی (1۳، 1۲)بپردازند در حضور درد فرد 

تجربی است که در -بر پذیرش و تعهد، تنها مداخله روانی

تعهد و  آن راهبرد های پذیرش و ذهن آگاهی به همراه

راهبرد های تغییر رفتار به کار گرفته می شود تا انعطاف 

پذیری روانشناختی فرد را افزایش دهد. مزیت عمده این 

رویکرد نسبت به رویکرد های روان درمانی دیگر، در نظر 

گرفتن جنبه های انگیزشی به همراه جنبه های شناختی به 

. روان (18)جهت تاثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است 

بر اساس نظریه چهارچوب  پذیرش و تعهد ی مبتنی بردرمان

ارتباطی و مدل شش ضلعی انعطاف پذیری روانشناختی 

شکل گرفته است که شش فرآیند اصلی شامل پذیرش، 

گسلش شناختی، حضور در لحظه، خود به عنوان زمینه، 

درمان گیرد. ها و تعهد به اقدام و عمل را دربر میارزش

با افکار  اجتناب از درد و تنیدگی بر پذیرش و تعهد مبتنی

ناتوانی و کاهش رضایت از  اصلی را عامل مربوط به درد

های دشوار ترغیب داند و فرد را به پذیرش تجربهزندگی می

جای به رویکرددر افراد مبتلا به درد مزمن، این  کند.می

فزایش حذف یا کنترل درد، بر اصلاح رابطه فرد با افکار و ا

پذیری روانی برای انجام رفتارهای همسو با انعطاف

مطالعات مختلف . (4، 16)د های زندگی تمرکز دارارزش

را در مدیریت درد  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در یک مرور ( ۷۰)اند. دو و همکاران مزمن بررسی کرده

درمان مبتنی بر پذیرش و  سیستماتیک نشان دادند که

تأثیر مثبتی بر عملکرد فیزیکی و اجتماعی بیماران  تعهد

اند که های مختلفی در این حوزه اجرا شدهپژوهشد. دار

همگی نتایج مثبتی در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر 

اند. پذیرش و تعهد بر بیماران مبتلا به درد مزمن نشان داده

کرد  هایی اشارهتوان به کارآزماییها میاز جمله این پژوهش

تواند پذیرش درد را بهبود که نشان دادند این درمان می

بخشیده و درک درد را در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی 

مبتنی  همچنین گزارش شده است که درمان. کاهش دهد

باعث کاهش ادراک درد، افزایش  بر پذیرش و تعهد

ن ای فعال و بهبود خودکارآمدی در بیماراراهبردهای مقابله

افزون بر این، یک . (۷1) شده استمبتلا به درد عصبی مزمن 

مطالعه فراتحلیل نیز گزارش کرد که درمان مبتنی بر 

طور معناداری پذیرش درد، کیفیت زندگی پذیرش و تعهد به

 و عملکرد مرتبط با درد را ارتقا داده و اثربخشی آن در

ام با وجود انج. (۷۷) مدت بیشتر استهای طولانیدرمان

شناختی های متعدد در زمینه تأثیر مداخلات روانپژوهش

شناختی اختلال درد بر مدیریت درد مزمن، پیامدهای روان

ها در تشدید و تداوم علامم جسمانی قلو و نقش آنعصب سه

مورد بررسی قرار تا به اکنون ویژه در ایران، بیماران، به

های درمانگرفته است. از سوی دیگر، با توجه به اهمیت ن

ای و همچنین رشتهشناختی در قالب رویکردهای میانروان

المللی در خلأ پژوهشی قابل توجه در سطح ملی و بین

های درمانی مرتبط با این اختلال، ضرورت انجام زمینه روش

شود. در همین راستا، پژوهش تر آشکار میمطالعات جامع

درمان ربخشی حاضر برای نخستین بار در ایران به بررسی اث

کیفیت  بهبود وادراک درد بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد

قلو پرداخته مبتلا به اختلال درد عصب سه افرادزندگی 

 .است

 

 روش مطالعه

 نیمه آزمایشیپژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی با طرح 

 پیگیری و گروه کنترل-آزمونپس–آزموندر قالب پیش

 اختلال به مبتلا دانمر و زنان شامل آماری جامعه. است

های تخصصی کننده به کلینیکقلو مراجعهدرد عصب سه

بود. پس از  14۰۷درد و مغز و اعصاب شهر تهران در سال 

نفر واجد شرایط اولیه شناسایی شدند  ۳۰فراخوان پژوهش، 

ها، و پس از مصاحبه بالینی ساختاریافته و تکمیل پرسشنامه
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صورت تصادفی نتخاب و بههای ورود انفر بر اساس ملاک ۷4

مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ و  درماننفره ) 1۷در دو گروه 

لازم به ذکر است که جهت برآورد  .کنترل( قرار گرفتند

اندازه اثر متوسط موردانتظار پژوهش  حجم دقیق نمونه با

و  ۰.8، توان آماری مناسب موردانتظار پژوهش ۰.5

 شد. ، از ابزار جی پاور استفاده۰.۰5آلفا=

 

 ابزار

 پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

ین ابزار محقق ساخته جهت سنجش اطلاعات جمعیت ا

 طول مدت بیماری تحصیلات و شناختی مانند سن، جنس،

 .تهیه گردید

 گیل مك ادراک درد شده نظر تجدید پرسشنامه

با گسترس و بسط  پرسشنامه تجدید نظر شده درد مک گیل

لاح چهارچوب پاسخ، توسط نسخه اولیه خود و با اص

( شکل گرفته و ساخته شد. این ۷4دورکین و همکاران )

های درد غیرعصبی نسخه قبلی پرسشنامه علاوه بر نشانه

پرسشنامه، شدت و کیفیت درد ناشی از درد عصبی را نیز 

ابعاد درد و چهار  ۷۷اندازه گیری میکند که درد را در 

. درد ۳درد متناوب،  .۷. درد مداوم، 1زیرمقیاس می سنجد: 

. درد عاطفی. هر توصیف گر درد بر اساس شدت، 4عصبی و 

 )بدترین حالت( نمره گذاری 1۰)هیچ( تا نمره  ۰از نمره 

مورد مذکور  ۷۷می شود. نمره کلی درد، حاصل میانگین 

خواهد بود. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط دورکین و 

ت و یافته های این ( مورد بررسی قرار گرف۷5همکاران )

پژوهش پایایی و روایی بالایی را برای این پرسشنامه نشان 

دادند. این پرسشنامه در ایران نیز مورد بررسی قرار گرفت و 

( روایی و پایایی ۷9توسط پژوهش خسروی و همکاران )

و  ۰.85مطلوب با آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه به مقدار 

گزارش  ۰.8۰ه مقدار بالای مولفه آن ب 4آلفای کرونباخ هر 

 شد. 

 

 نسخه کوتاه -پرسشنامه کیفیت زندگی
نسخه  -پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

سوالی است که کیفیت زندگی  ۷9یک پرسشنامه  کوتاه

 1669سنجد. این مقیاس در سال کلی و عمومی فرد را می

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با 

سوالی این پرسشنامه ساخته شد.  1۰۰های فرم تعدیل گویه

مقیاس و یک نمره کلی است.  زیر 4این پرسشنامه دارای 

سلامت . ۷سلامت جسمی، . 1ها عبارتند از: این زیر مقیاس

 اجتماعیسلامت محیط . 4روابط اجتماعی، . ۳، شناختیروان

 تا یک ازای درجه پنج لیکرت طیف ؛ که درو یک نمره کلی

 (۷8) ر ایران، نجات و همکاران(. د۷۲شود )می ارزیابی پنج

آلفای که میزان  پایایی این ابزار را مطلوب گزارش کردند

ها، به جز روابط در بیشتر حیطه ۰.۲۰کرونباخ بالاتر از 

همچنین در پژوهش ضابطی و بود.  ۰.55اجتماعی با 

نی، های جسمی، رواضرایب آلفا برای حیطه (۷6) همکاران

به  ۰.۲5و  ۰.5۰، ۰.94، ۰.9۰اجتماعی و محیطی به ترتیب 

 . دست آمد

 

 پرسشنامه اضطراب بك

آیتمی  ۷1پرسشنامه اضطراب بک یک ابزار خودگزارشی 

گیری (، برای اندازه۳۰است که توسط بک و همکاران )

شدت اضطراب در نوجوانان و بزگسالان در هر دو موقعیت 

در این ابزار، آزمودنی در هر  پژوهشی و بالینی طراحی شد.

آیتم، یکی از چهار گزینه که نشان دهنده شدت اضطراب 

کند. نمره گذاری پرسشنامه اضطراب بک است را انتخاب می

(، ۰ای به صورت اصلا )مبنای طیف لیکرت چهار درجه بر

( است. نمره هر سوال ۳( و شدید )۷(، متوسط )1خفیف )
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 و همکاران یهلال فرد ۲۷

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 ۰مره فرد در این پرسشنامه از بوده، لذا دامنه ن ۳تا ۰بین 

( ۳1)ر ایران نیز غرایی تواند در نوسان باشد. دمی 9۳تا 

 (۳۷)و کاویانی و موسوی  ۰.8۰ضریب پایایی بازآزمایی 

 . را گزارش کردند ۰.۲۷و روایی همزمان  ۰.6۷آلفای 

 

 پرسشنامه افسردگی بك

این پرسشنامه جهت ارزیابی میزان افسردگی شرکت 

)تک عاملی(  ستفاده شد. پرسشنامه افسردگیها اکننده

خودگزارشگری ، توسط بک به منظور سنجش شدت 

افسردگی در بزرگسالانی که تشخیص اختلال افسردگی را 

اند، طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دریافت کرده

ای باشد و بر اساس طیف چهار گزینهسوال می ۷1دارای 

: ۷1تا  ۰پردازد نمره بین لیکرت، به سنجش افسردگی می

: میزان 4۷تا  ۷1میزان افسردگی در حد پایین، نمره بین 

: میزان 4۷افسردگی در حد متوسط و نمره بالاتر از 

 در ایران، طاهری تنجانیباشد. افسردگی در حد  بالایی می

برای آن گزارش  ۰.6۷روایی مناسب و آلفای کرونباخ  (۳۳)

 . کرده است

 

برای اختلالات  DSM-Vساختار یافته  مصاحبه بالینی

  2و  1محور 

برای اختلالات  DSM-Vمصاحبه بالینی ساختار یافته 

که توسط  ، یک مصاحبه نیمه ساختار یافته میباشدIمحور 

برای ارزیابی اختلالات محور یک بازبینی شده ( ۳4) فرست

اختلالات خلقی، اختلالات سایکوتیک،  این مصاحبه .است

ت مصرف مواد، اختلالات لاضطرابی، اختلااختلالات ا

جبری واختلالات مرتبط با آن، اختلالات خوردن،  -وسواسی

مثل بی (های بدنی، برخی اختلالات خواب اختلالات نشانه

، اختلالات بیرونی ساز، اختلالات مرتبط )خوابی و پرخوابی

پایایی  .با تروما و استرسورها را مورد ارزیابی قرار میدهد

و  ۰.6۰تا  ۰.۲9اصلی برای شش اختلال در دامنه نسخه 

 .گزارش شده است ۰.95تا  ۰.5۲برای سایر اختلالات 

توسط گروهی از  بررسی پایایی و روایی این مصاحبه

محققان ایرانی در حال انجام است که قبل از مطالعه حاضر 

 . به اتمام خواهد رسید

 

 مداخله

از کد اخلاق پس از دریافت تایید جهت اجرای پژوهش، 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران به 

پس از ، پژوهشگر  IR.IUMS.REC.1403.282شماره 

گوناگون در ه چندین کلینیک درد و مغز و اعصاب مراجعه ب

به بررسی مجدد مشخصات اعضا بر اساس ، سطح شهر تهران

معیارهای ورود و عدم ورود به پژوهش کرد و به یکایک 

ضایی که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند تماس اع

تلفنی گرفت و آنها را بر اساس معیارهای ورود و عدم ورود 

سپس توضیحات  .به پژوهش مورد غربالگری اولیه قرار داد

کامل مربوط به مداخله برای اعضا به صورت تلفنی ارامه 

 اعضایی که در این مرحله رضایت شفاهی خود را مبنی .شد

سی برخی از ربر ورود به پژوهش اعلام کردند، به منظور بر

ی اختلالات شدید  عدم ورود مانند مصاحبههای ملاک

روانی بر اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات 

و دریافت توضیحات و رضایتنامه مکتوب به  ۷و  1محور 

  .دعوت شدند جلسه حضوری

ند که مبتلا به اختلال درد افراد در صورتی وارد پژوهش شد

عصب سه قلو با تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب یا 

آی آرپزشک متخصص درد بر اساس معاینات بالینی، ام

قلوی صورت بودند. همچنین مغزی و بررسی عصب سه

ی درد به مدت حداقل شش ماه، قرار داشتن در تجربه

ت سال، عدم ابتلا به اختلالا 9۰تا  ۷۰محدوده سنی 

پریشی، دوقطبی و اختلالات پزشکی همچون روانروان
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شخصیت، و نداشتن سابقه سوءمصرف مواد یا مصرف 

بر اساس  گردان در سه ماه گذشتهبخش و روانداروهای آرام

  (A65-E32 )هایمصاحبه بالینی ساختاریافته و رد مقیاس

از دیگر شرایط ورود به پژوهش بود. علاوه بر این، کسب 

در پرسشنامه افسردگی بک  ۷1اوی یا بالاتر از نمره مس

در پرسشنامه  ۷5نسخه دوم و نمره مساوی یا بالاتر از 

اضطراب بک، داشتن سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر و نیز 

های آموزشی یا درمانی دیگر عدم شرکت همزمان در کارگاه

شرط در نظر گرفته شد. از سوی دیگر، ناتوانی عنوان پیشبه

ت در جلسات مداخله به دلیل تشدید درد و غیبت در شرک

عنوان ملاک خروج تعریف شد. در بیش از سه جلسه به

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی نیز، در جلسه معارفه و 

طور توجیهی پیش از شروع مداخلات، اهداف پژوهش به

کامل برای بیماران توضیح داده شد و تأکید گردید که 

نی، قانونی یا اقتصادی متوجه گونه زیان جسمی، رواهیچ

آنان نخواهد شد. همچنین احترام به حریم شخصی 

کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات و استفاده از مشارکت

شده صرفاً در راستای اهداف پژوهش آوریهای جمعداده

 .تضمین گردید

 

 روند اجرای پژوهش

اجد درد عصب سه قلو و ومبتلا به فرد  ۳۰مطالعه در ابتدا با 

در ی با شیوه گمارش تصادف شرایط ورود به پژوهش آغاز گردید و

انتظار  فهرستو های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از گروه

 15. در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، قرار گرفتند )گواه(

نفر از آنها به دلیل تغییر دوز  سهوارد جلسات شدند که تعداد نفر 

جلسه و تداخل با ساعت کاری، ریزش  سهش از غیبت بی،  دارو

نفر از افراد  1۷ها به تعداد که در نهایت شرکت کننده .کردند

 6۰مبتلا به اختلال درد عصب سه قلو به مدت هشت جلسه 

ای آنلاین، توسط پژوهشگر، تحت درمان مبتنی بر پذیرش و دقیقه

قرار  (۳5)ن و همکارا تعهد آنلاین بر اساس پروتکل درد مزمن واولز

گرفتند که خلاصه هدف و محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و 

 1تعهد بر اساس پروتکل مذکور به تفکیک جلسات در جدول 

وارد  نفر 15تعداد  گزارش شده است. در گروه فهرست انتظار

درمان خارج  نفر از آنها بدون اطلاع از سهجلسات شدند که تعداد 

نفر  1۷در نهایت  .آنها به ثمر نرسیدشدند و تلاش برای ارتباط با 

ای باقی مانده در این گروه تا زمان دوره پیگیری هیچ مداخله

دریافت نکردند اما در لیست انتظار قرار گرفتند و پس از دوره 

پیگیری )یک ماه بعد از اتمام مداخله( ، برای هرکدام از آنها بر 

نی بر اساس سنجش ملاک ورود هر فرد ، پروتکل درمان مبت

 پذیرش و تعهد اجرا شد.

 

 هاتحلیل داده

و آزمون تحلیل  SPSS-26 افزارها با استفاده از نرمداده

آزمون و آزمون، پسهای پیشواریانس آمیخته روی میانگین

 .پیگیری در دو گروه تحلیل شد

 

 هایافته

 دهددیمطالعه نشان م نیدر ا یشناختتیجمع یهاداده لیتحل

 41.۲درصددد را زنددان و  58.۳کننده، شددرکت ۷4 انیددکدده از م

 لات،ی. از نظدر سدطح تحصددهنددیمد لیدرصد را مردان تشک

 یدرصدد دارا ۷۰.8 پلم،یدمددرک د یدرصد از افراد دارا 45.8

 بالاتر ای سانسیمدرک ل یدرصد دارا ۳۳.۳و  پلمیدمدرک فوق

درصدد از  ۷5 ،یمداریمدت زمان ابتلا بده ب ینهیهستند. در زم

تدا دو  کی نیدرصد ب 45.8سال،  کیندگان کمتر از کنشرکت

دارندد.  یمداریب یسدابقه شتریب ایدرصد دو سال  ۷6.۷سال و 

 ۳5درصد از افراد کمتر از  ۷5 ،یسن یهااز نظر گروه ن،یهمچن

 45درصدد  ۳۳.۳سال و  45تا  ۳5 یدرصد در بازه 41.۲سال، 

 یبیرمان ترکد ریتأث یابیسن دارند. به منظور ارز شتریب ایسال 

و تعهد بر کداهش ادراک  رشیبر پذ یمبتن یشامل روش گروه
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 و همکاران یهلال فرد ۲4

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

مبدتلا بده اخدتلال درد  مدارانیب یزنددگ تیفیک یدرد و ارتقا

. دیداستفاده گرد ختهیآم انسیوار لیقلو، از روش تحلعصب سه

 اریدو انحدراف مع نیانگیدشدامل م یفیتوص ری، مقاد۷در جدول

در سه مرحله  یزندگ تیفیادراک درد و ک یرهایمربوط به متغ

 ( و گدروهیریگی)قبل از مداخله، پس از مداخله و دوره پ یزمان

 و تعهد( ارامه شده است. رشیمداخله )پذ های کنترل و

 
 (۷۰۰9)و همکاران درد مزمن واولزبر اساس پروتکل  -جلسات کیفکت شده در پژوهش حاضر به و تعهد استفاده رشیه هدف و محتوای درمان پذلاصخ :1 جدول

 هدف و محتوا جلسه

 های قبلی و نتایج، بستن قرارداد درمانی، تکلیف خانگیآزمون، برقراری رابطه درمانی، معرفی پژوهش و درد مزمن، مرور درمانپیشاجرای  اول

 دوم
 در رفتار–هیجانات–مدل افکارها و حق انتخاب، ، معرفی ارزش«ناامیدی خلاقانه»اجرای ارزیابی، بررسی و میزان تاثیر اقدامات درمانی، 

 درد، دریافت بازخورد و ارامه تکلیف  با زندگی

 دریافت بازخورد و ارامه تکلیف گری، های زندگی، تمرین تنفس آگاهی و خودنظارهمفهوم پذیرش بدون کنترل، شناسایی ارزشتشریح  سوم

 چهارم
دریافت بازخورد و ارامه  مدت، تمرین وارسی بدنی،گذاری کوتاهاجتنابی، هدف ها از اهداف و نیازها، شناسایی موانع و اقداماتتمایز ارزش

 تکلیف 

 پنجم
دریافت بازخورد  آگاهی افکار و احساسات،مفهوم گسلش شناختی و نقش زبان در همجوشی با افکار، تمرین ذهنبررسی تکالیف جلسه قبل، 

 و ارامه تکلیف 

 ششم
آگاهی در مواجهه با افکار و نفس برای تغییر، تمرین ذهن، اقدام متعهدانه، انگیزه و اعتمادبه«زمینه عنوانخود به»مرور جلسات، مفهوم 

 دریافت بازخورد و ارامه تکلیف هیجانات ناخوشایند، 

 هفتم
)غذا خوردن، گوش های روزمره آگاهی در فعالیتروی، تمرین ذهن، تعهد به اقدامات کوچک، تمرین مراقبه پیاده«رنج»از « درد»تمایز 

 دریافت بازخورد و ارامه تکلیفدادن، مسواک زدن و ...(، 

 اجرای پس آزمون ریزی برای پیشگیری از عود،ها و اقدامات متعهدانه، همدلی و شفقت گروهی، برنامهبندی جلسات، مرور ارزشجمع هشتم

 

 ه مرحله و دو گروه مورد بررسیهای توصیفی متغیرهای ادراک درد و کیفیت زندگی در سآماره :2جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ادراک درد
 ۲4۲/۷ 5۰۰/۲9 19۲/۷ 19۲/۲۲ 958/1 ۷5۰/8۲ 1۷ پذیرش و تعهد

 554/۳ 41۲/84 1۲6/۷ ۲5۰/84 96۲/1 8۳۳/84 1۷ کنترل

 کیفیت زندگی
 681/4 61۲/8۳ 9۳6/۳ 8۳۳/8۰ 6۷۲/۷ ۷5۰/۲۳ 1۷ پذیرش و تعهد

 69۷/۳ 99۲/۲9 ۷۲۰/۷ ۳۳۳/۲9 1۷6/۳ 19۲/۲5 1۷ کنترل

 
 آزمون چند متغیره براساس آماره لامبدای ویلکس :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه آماره فیشر مقدار متغیر

۳61٫۰ گروه  ۳۷1٫19  ۷ ۷1 < ۰۰1٫۰  9۰6٫۰  

۰91٫۰ زمان  ۳5٫۲۳  4 16 < ۰۰1٫۰  6۳6٫۰  

۰۲1٫۰ گروه*زمان  51۷٫9۷  4 16 < ۰۰1٫۰  6۷6٫۰  
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 ... یزندگ تیفیو تعهد بر ادراک درد و ک رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ۲5

6141 پایيز، 3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

های مرتبط با متغیرهای ادراک بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون، درد و کیفیت زندگی در سه مرحله زمانی )پیش

د و کنترل( با آزمون و پیگیری( و دو گروه )پذیرش و تعهپس

ویلک انجام شد که تأییدکننده نرمال -استفاده از آزمون شاپیرو

-کارگیری آزمون امها بود. علاوه بر این، با بهبودن توزیع داده

های ، فرضیه همگنی ماتریس(Box’s M Test) باکس

 کوواریانس مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این آزمون

(۰.۰5<۰.96۲=P-Value  ،۰.8۷۰ =F)  نشان داد که این

فرض برقرار است. بر این اساس، از آزمون لامبدای پیش

برای انجام تحلیل چندمتغیره  (Wilks’ Lambda) ویلکس

 ۳های حاصل از این تحلیل، که در جدول استفاده شد. یافته

ارامه شده است، حاکی از آن بود که اثرات اصلی گروه، زمان و 

ان بر متغیرهای ادراک درد و همچنین اثر تعاملی گروه و زم

-P < ۰٫۰5) کیفیت زندگی از نظر آماری معنادار هستند

Value) .شده تأثیر دهد که مداخلات انجاماین نتایج نشان می

 .اندتوجهی بر بهبود این متغیرها داشتهقابل

-P < ۰٫۰5) یموچل تیآزمون کرو یبا توجه به معنادار

Valueادراک  یرهایمتغ نیب اهانسیکوار یهمگن فرضشی(، پ

اثرات  یبررس یبرا جه،ینشد. در نت دییتأ یزندگ تیفیدرد و ک

حاصل از  جی. نتادیفلت استفاده گرد-نهیاز روش ه یگروهدرون

که اثرات  دادارامه شده است، نشان  4که در جدول  ل،یتحل نیا

از  یزندگ تیفیادراک درد و ک یرهایمتغ یبرا یگروهدرون

 یهامعنا که تفاوت نیادار هستند، بهمعنا ینظر آمار

سه زمان  نیدر ب رهایمتغ نیا راتییدر روند تغ یتوجهقابل

( وجود دارد. یریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ یمورد بررس

 یبنفرون یبیها، از آزمون تعقتفاوت نیا ترقیدق ییشناسا یبرا

 چندگانه استفاده شد. یاسهیعنوان روش مقابه

ارامه  5که در جدول  ،یبنفرون یبیاز آزمون تعقحاصل  جینتا

ادراک درد و  ریکه در هر دو متغ دهدیشده است، نشان م

پنج  یدر سطح خطا یمعنادار یهاتفاوت ،یزندگ تیفیک

و  آزمونشیمراحل پ نی( بP-Value < ۰٫۰5درصد )

و  هانیانگیتفاوت م ریتوجه به مقاد با آزمون وجود دارد.پس

ادراک  نیانگیکه م افتیدر توانیمربوطه، م ننایاطم فاصله

و  افتهیکاهش  یتوجهطور قابلآزمون بهدرد در مرحله پس

مرحله نسبت به مرحله  نیدر ا یزندگ تیفیک نیانگیم

در هر  گر،ید یداشته است. از سو یمعنادار شیافزا آزمونشیپ

 نیب یرتفاوت معنادا ،یزندگ تیفیادراک درد و ک ریدو متغ

-P > ۰٫۰5مشاهده نشد ) یریگیآزمون و پپس مراحل

Valueاثرات مداخله در طول زمان  یداریدهنده پا(، که نشان

 است.

 

 

 
 یزندگ تیفیادراک درد و ک یرهایمتغ یبرا یگروهاثرات درونآزمون  :4جدول 

 راندازه اث سطح معناداری آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر عامل

 ۰.۲68 ۰.۰۰1> 89.8۰۰ ۷8۷.۲۲۳ 1.9۷۰ 458.111 ادراک درد زمان

 ۰.95۳ ۰.۰۰1> 41.481 ۷۳9.۷94 ۷.۰۰۰ 4۲۷.5۷8 کیفیت زندگی

 

 گروه*زمان

 ۰.۲81 ۰.۰۰1> ۲8.4۰۰ ۷55.4۰8 1.9۷۰ 41۳.۲۲8 ادراک درد

 ۰.514 ۰.۰۰1> ۷۳.۳۰6 1۳۷.۲94 ۷.۰۰۰ ۷95.5۷8 کیفیت زندگی

 

 خطا

    ۳.۷58 ۳5.941 119.111 ادراک درد

    5.969 44.۰۰۰ ۷5۰.911 کیفیت زندگی
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 و همکاران یهلال فرد ۲9

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 ی در دو به دوی مراحل مختلفزندگ تیفیادراک درد و کمقایسه میانگین  یبرا نتایج آزمون بنفرونی :5جدول 

تفاوت  مقایسه زمان متغیر

هامیانگین  

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

برای تفاضل  درصدی ۵5فاصله اطمینان 

نگینمیا  

 کران بالا کران پایین    زمان دوم زمان اول 

 

 ادراک درد

آزمون پیش آزمونپس   ۰8۳٫5 * ۳5۳٫۰  < ۰۰1٫۰  198٫4  668٫5  

آزمون پیش 58۳٫5 پیگیری  * 586٫۰  < ۰۰1٫۰  ۰5۲٫4  11۰٫۲  

آزمون پس 5۰۰٫۰ پیگیری   4۳4٫۰  ۲84٫۰  − 9۷4٫۰  9۷4٫1  

کیفیت 

 زندگی

آزمون پیش آزمونپس   − ۳۲5٫4 * 5۲۷٫۰  < ۰۰1٫۰  − 859٫5  − 864٫۷  

آزمون پیش − پیگیری  ۰8۳٫9 * ۲۲8٫۰  < ۰۰1٫۰  − 1۰۰٫8  − ۰9۲٫4  

آزمون پس − پیگیری  ۲۰8٫1  ۲۰1٫۰  ۰۲۰٫۰  − 5۷5٫۳  1۰6٫۰  

 
 و تعهد رشیپذکنترل و های ی در بین گروهزندگ تیفیادراک درد و کمقایسه میانگین  یبرا یگروه دروناثرات آزمون  :6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات رمتغی عامل

 

 هگرو

 ۰٫558 ۰٫۰۰۰ ۷۲٫۲۷۲ ۳4۷٫۳4۲ 1 ۳4۷٫۳4۲ ادراک درد

 ۰٫۷44 ۰٫۰14 ۲٫1۰۰ 16۳٫۳86 1 16۳٫۳86 کیفیت زندگی

 

 خطا

    1۷٫۳4۲ ۷۷ ۷۲1٫9۳6 ادراک درد

    ۷۲٫۷۳۲ ۷۷ 566٫۷۷۷ کیفیت زندگی

 

 

 انسیوار یهمگن فرضشیپ ،یگروهاثرات درون یبررس یبرا

( Levene’s Test) نیها با استفاده از آزمون لوگروه نیب

 فرضشیپ نیا یبرقرار دکنندهییآن تأ جیشد که نتا یابیارز

با  یگروهنیدر ادامه، اثرات ب. (P-Value < ۰٫۰5)بود 

 یهاتهافیقرار گرفت.  لیمورد تحل شریآزمون ف یریکارگبه

 ریهر دو متغ ینشان داد که اثر گروه برا 9مندرج در جدول 

 ۰٫۰5)معنادار است  یاز نظر آمار یزندگ تیفیادراک درد و ک

> P-Value .)یهاآن است که تفاوت انگریب جهینت نیا 

 تیفیادراک درد و ک یرهایمتغ یهانیانگیم نیب یمعنادار

 گر،یبه عبارت دوجود دارد.  یدر دو گروه مورد بررس یزندگ

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش زانیم

افراد مبتلا به اختلال  یزندگ تیفیکاهش ادراک درد و بهبود ک

با گروه کنترل، تفاوت  سهیقلو، در مقادرد عصب سه

 .دهدیرا نشان م یتوجهقابل

 بحث

از  دمبتنی بر پذیرش و تعه درمانبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

آزمون و مرحله پیگیری، اثر معناداری بر کاهش آزمون تا پسپیش

ادراک درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال درد 

قلو داشت. این تغییرات مثبت در مرحله پیگیری نیز عصب سه

، 1۳، ۷1، ۷۷، ۳9) ها با نتایج مطالعات پیشیناین یافته .پایدار باقی ماند

در این مطالعات نشان داده شد که درمان مبتنی . ستهمسو ا (4

تواند حساسیت به درد را کاهش داده و از بر پذیرش و تعهد می

طریق پذیرش و تعامل سازگارانه با درد مزمن، تجربه ادراک درد را 

-عصبتوان به دیدگاه در تبیین این نتایج، می .تعدیل کند

نشان داد که ( ۳۲)کاران اشاره کرد. پژوهش آیتور و هم شناسیروان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر فعالیت در قشر 

های مرتبط پیشانی و شبکه لیمبیک، منجر به کاهش فعالیتپیش
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6141 پایيز، 3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

شود؛ فرآیندهایی که معمولًا با با اجتناب تجربی و اضطراب می

این تغییرات عصبی و شناختی نشان  .تجربه درد همراه هستند

نه تنها پردازش درد را  ن مبتنی بر پذیرش و تعهددرما دهد کهمی

شناختی فرد برای مواجهه با درد دهد، بلکه توانایی روانتغییر می

درمان مبتنی بر  از آنجا که هدف اصلی. کندرا نیز تقویت می

در مواجهه با  شناختیپذیری روانانعطافافزایش  پذیرش و تعهد

بردهای پذیرش، های زندگی است، استفاده از راهچالش

رغم دهد که علیآگاهی و اقدام متعهدانه، به فرد امکان میذهن

تری داشته باشد. این درمان بخشدرد، زندگی معنادارتر و رضایت

های شناختی و تغییر نحوه پردازش درد، ادراک با اصلاح ارزیابی

بخشد. با این حال، آن را کاهش داده و کیفیت زندگی را بهبود می

درمان مبتنی بر پذیرش  های عصبی تأثیرتر مکانیزمدقیق بررسی

 . های آینده با حجم نمونه بیشتر استنیازمند پژوهش و تعهد

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یافته دوم پژوهش نشان داد که

طور معناداری بهبود بخشد و توانست کیفیت زندگی بیماران را به

 ار ماند. این نتیجه با مطالعاتاین اثر در مرحله پیگیری نیز پاید
اند که درمان ها نیز نشان دادهاین پژوهش. همسو است (4، 5، 1۳)

ای ناکارآمد و با کاهش راهبردهای مقابله مبتنی بر پذیرش و تعهد

تقویت راهبردهای فعال، کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی و 

در  .هدداجتماعی بیماران مبتلا به درد عصبی مزمن را ارتقا می

شناختی مرتبط با تبیین این یافته، یکی از متغیرهای مهم روان

شود. مطرح می خودکارآمدی دردپیامدهای مثبت درد یعنی 

تواند رابطه ای مهم میعنوان یک منبع مقابلهخودکارآمدی به

. بر (18) سازی درد و پیامدهای منفی آن را تعدیل کندمیان فاجعه

، باور فرد به توانایی کنترل (۳8)بندورا اساس نظریه خودکارآمدی 

های دشوار، بر کیفیت زندگی او اثر درد و مدیریت موقعیت

ای مستقیم دارد. افرادی با خودکارآمدی بالا، راهبردهای مقابله

کنند و برند، اضطراب کمتری تجربه میکار میکارآمدتری به

پایین کیفیت زندگی بالاتری دارند، در حالی که خودکارآمدی 

. شودمنجر به درماندگی، اضطراب و کاهش رضایت از زندگی می

با تمرکز بر فرآیندهای پذیرش،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کند از چرخه آگاهی و گسلش شناختی، به افراد کمک میذهن

اجتناب تجربی فاصله بگیرند و به جای تلاش برای سرکوب افکار 

در این . (۳9)معنادار تمرکز کنند  و هیجانات منفی، بر خلق زندگی

راستا، چهار فرایند کلیدی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کنند. نخست، نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی ایفا می

ناپذیر موجب کاهش ای اجتنابعنوان تجربهپذیرش درد به

شود. دوم، شناختی مرتبط با آن میپیامدهای منفی روان

ی افکار و آگاهی امکان حضور در لحظه و مشاهدهکارگیری ذهنبه

سازد. سوم، گسلش شناختی از هیجانات بدون قضاوت را فراهم می

کند. و افکار ناکارآمد به تقویت احساس توانمندی فردی کمک می

های عمیق زندگی در نهایت، اقدام متعهدانه در راستای ارزش

ها در تعامل با سازد. این فرایندمسیر حرکت فرد را مشخص می

یکدیگر به ارتقای خودکارآمدی، بهبود عملکرد روزمره و افزایش 

رضایت و معنای زندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن منجر 

 .(14، ۳6)  شوندمی

 

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

اد مبتلا تعهد بر کاهش ادراک درد و بهبود کیفیت زندگی افر

به اختلال درد عصب سه قلو، با اثر انتظار و پیگیری یک ماهه 

اثربخش و معنادار است. این نتایج برای متخصصان حوزه 

سلامت و درمانگران تلویحات کاربردی دارد. بنابراین با بهره 

گیری از نتایج درمانی و پژوهشی حاضر، میتوان اقداماتی در 

مدیریت درد  افراد مبتلا به جهت ارتقای سطح سلامت روان و 

درد عصب سه قلو، در کنار دیگر درمان های پزشکی و دارویی، 

انجام داد. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، حجم نمونه 

تعداد کم محدود و اجرای مطالعه تنها در شهر تهران بود که 

پذیری نتایج تأثیر بگذارد. تواند بر تعمیمکنندگان میشرکت

شود که تر، پیشنهاد مین به نتایج معتبرتر و عمومیبرای رسید
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در مطالعات آتی از حجم نمونه بزرگتر استفاده شود تا دقت 

. از طرفی با توجه به اینکه برخی ویژگی های نتایج افزایش یابد

بالینی جمعیت شناختی افراد مبتلا به درد عصب سه قلو، 

میزان  مانند نوع درد )کلاسیک یا غیرکلاسیک( و نوع و

داروهای مصرفی شرکت کنندگان در پژوهش درنظر گرفته 

مطالعات آینده به تحلیل و بررسی نشده بود، پیشنهاد می شود 

 و پاسخ به ها را بر نتایجپرداخته و تأثیر آن نیز این متغیرها

سازی تواند به شخصیمی. این اطلاعات درمان بررسی کنند

 .ک کندها کمها و بهبود اثربخشی آندرمان

 

 منابع مالی

 .حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است پژوهش

 سپاسگزاری

که با  مشارکت کنندگانی وسیله از تمامینویسندگان بدین

حضور و همکاری ارزشمند خود زمینه اجرای این پژوهش را 

شایان ذکر است  نمایند.فراهم ساختند، صمیمانه قدردانی می

 شماره  دارای کد اخلاق به پژوهش این

IR.IUMS.REC.1403.282  کمیته اخلاق در پژوهش از

 .باشدمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان گزارش نشده 

 است.
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