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چکیده
مقدمــه: درد مزمــن از مشــکلات شــایع و پدیــده ای چندمولفــه ای اســت کــه مدیریــت آن مســتلزم مداخــات 
طبــی و روان شــناختی اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد بــر 

علائــم افســردگی، اســترس و شــاخص هــای درد در زنــان مبتــا بــه درد مزمــن بــود.
روش کار: روش ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی و جامعــه آمــاری، بیمــاران زن مبتــا بــه درد مزمــن مراجعــه کننــده 
بــه مراکــز درمانــی تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه بــود. بیمارانــی کــه دارای بالاتریــن نمــرات 
بودنــد، بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و شــاهد تقســیم 
شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه هــای پذیــرش درد مزمــن )CPAQ(، مقیــاس شــدت درد )PIS(، فــرم 
كوتــاه مقيــاس افســردگي و اســترس )DASS-21( و پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــود. مداخلــه بــه صــورت 8 
جلســه 120 دقیقــه ای، دو بــار در هفتــه و بــه مــدت یــک مــاه برگــزار گردیــد. مرحلــه پیگیــری یــک مــاه پــس 
از آخریــن جلســه درمــان انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 16 نــرم افــزار SPSS و آزمــون هــای آمــار 

توصیفــی و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )MANCOVA( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه مداخلــه گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد  باعــث ایجــاد 
تفــاوت معنــی داری بیــن گــروه هــای مداخلــه و شــاهد در نمــرات کلــی علائــم شــدت درد، افســردگی و اســترس 

 .)P > 0/05( همچنیــن در نمــرات پذیــرش درد نیــز ایــن تفــاوت معنــادار بــود .)P > 0/05( وجــود دارد
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اثــر بخــش بــودن گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد پیشــنهاد مــی گــردد از 
ایــن روش درمانــی در مراکــز درمانــی کشــور جهــت کنتــرل و پذیــرش دردهــای مزمــن مــورد اســتفاده قــرار گیرد.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.

DOI: 10.21859/ijrn-02041

تاريخ دريافت مقاله: 1394/06/05
تاريخ پذيرش مقاله: 1395/01/21

واژگان کلیدی:
درمان پذیرش و تعهد

افسردگی
استرس

شاخص های درد مزمن
زنان

مقاله پژوهشی
دوره 2، شماره 4، تابستان 95

مجله پژوهش توانبخشی در پرستاری

مقدمه
ــرد  ــه ف ــه منحصــر ب ــک تجرب ــا آن، ي ــي ب ــه زندگ ــن و تجرب درد مزم
اســت. ادراک فــرد از درد از متغيرهــاي جســماني، روانــي و اجتماعــي 
ــه درد )IASP( آن  ــی مطالع ــن بین‌الملل ــرد ]1[. انجم ــر می‌پذی تأثی
را "تجربــه ای حســي و هیجانــي ناخوشــايند كــه بــا آســيب واقعــي یــا 
بالقــوه بافــت همــراه اســت" تعريــف ميك نــد ]2[. درد اساســاً از نظــر 
ــه  ــاد ب ــود. درد ح ــي ش ــن تقســيم م ــاد و مزم ــوع ح ــه دو ن ــدت ب م
عنــوان دردي بــا شــروع ســريع و کوتــاه مــدت توصيــف می‌شــود. ايــن 
ــر عهــده دارد كــه شــخص را از صدمــات آگاه  درد نقشــي حفاظتــي ب
مــي ســازد و باعــث حــركات دور شــونده از محــرك آزارنــده مــي گردد. 
ــكلي  ــن )Chronic Pain Syndrom: CPS( مش ــانگان درد مزم نش
شــايع اســت كــه بــه علــت ماهيــت پيچيــده، ســبب شناســي مبهــم و 
پاســخ ضعيــف بــه درمــان چالــش هــاي عظيمــي را بــراي درمانگــران 
ايجــاد مــي كنــد ]3[. براســاس توصیه‌هــای ايــن انجمــن، در فعاليــت 
هــاي بالينــي و بــه هنــگام ســروكار داشــتن بــا دردهــاي غيرســرطاني، 
انتخــاب مقطــع زمانــي 3 مــاه بــراي تفيكــك بيــن درد حــاد و مزمــن 

ــع  ــت، مقط ــر اس ــي بهت ــد پژوهش ــراي مقاص ــي ب ــت ول ــب اس مناس
زمانــي 6 مــاه بــه عنــوان مــاك تشــخيص در نظــر گرفتــه شــود ]4[.
درد جســماني اغلــب بــه درد روانــي تبديــل می‌شــود ]5[. پيامدهــاي 
عاطفــي زندگــي بــا درد؛ اســترس، اضطــراب، نــا اميــدي و افســردگي 
ــق  ــه خل ــد ک ــگران معتقدن ــي از پژوهش ــن، گروه ــت ]6[. همچني اس
ــاس، از  ــن اس ــد. براي ــش می‌ده ــل درد را کاه ــتانه تحم ــرده آس افس
ــر،  ــوي ديگ ــال دارد و از س ــه دنب ــي را ب ــو، درد عواطــف منف ــک س ی
عاطفــه منفــي بــه نوبــه خــود باعــث تــداوم درد می‌شــود. تأثیــر علّــي 
هــر يــک بــر ديگري يکــي از مهــم تريــن اســرار تجربــه درد اســت ]7[. 
ــن و  ــايع تري ــي از ش ــن يک ــه درد مزم ــورد اينک ــگران در م پژوهش
ــاق نظــر  ــن اســت، اتف ــن مســايل ســامتي مزم ــده تري ــوان کنن نات
ــئله  ــره مس ــن را در زم ــه درد مزم ــي ک ــي از دلايل ــد ]8[. يک دارن
ســاز تريــن بيمــاري هــاي عصــر حاضــر قــرار مــی دهــد، همبــودي 
ــات  ــت. ادبي ــي اس ــالات روان ــماني و اخت ــای جس ــا بیماری‌ه آن ب
ــالاي  ــيوع ب ــه از ش ــود دارد ک ــماري وج ــي ش ــي ب ــه گيرشناس هم
ــن  ــه درد مزم ــان ب ــن مبتيلا ــده بي ــکي عم ــالات روان پزش اخت
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حمايــت مي کنــد. شــايع تريــن اختــالات روان پزشــکي همبــود بــا 
ــا شــيوع  ــا 100 درصــد(، اضطــراب )ب درد مزمــن، افســردگي )10 ت
بالاتــر از افســردگي(، اختــالات خــواب، اعتیــاد بــه مــواد مخــدر )بــا 
شــيوعي بــه مراتــب بالاتــر از جمعيــت عــادي( ذکــر شــده اســت ]8[. 
ــان  ــا ســامتي در جه ــط ب ــده‌ی مرتب ــک مشــکل عم ــن ي درد مزم
ــه طــور جــدي کيفيــت زندگــي اجتماعــي و شــغلي  مــی باشــد و ب
ــات در  ــج مطالع ــد ]3[ نتای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح مبتيلا
ــی  ــن مشــکل از شــیوع بالای ــه ای ــر آن هســتند ک ــز بیانگ ــران نی ای
برخــوردار اســت و منجــر بــه اختــال در خــواب و نیــز تاثیــر منفــی 

ــردد ]4[.  ــی گ ــراد م ــاد گوناگــون زندگــي اف ــر ابع ب
بــا وجــود اثربخشــی متوســط برخــی درمــان هــای دارویــی و روانــی 
بــرای درد، درد مزمــن همچنــان بــرای بســیاری یــک بیمــاری 
ــل و  ــان کام ــرای آن درم ــت و ب ــده اس ــوان کنن ــترس آور و نات اس
ــناختی  ــای روان ش ــان ه ــورد درم ــدارد ]9[. در م ــود ن ــی وج موفق
بــرای درد مزمــن، مــی تــوان بــه رفتــار درمانــي، روانــکاوي، 
پســخوراند زيســتي و آرمیدگــی تدریجــی و درمــان شــناختي- 
رفتــاري اشــاره کــرد. امــروزه بــا نســل ســوم ایــن درمــان هــا مواجــه 
ــه جــای تغییــر شــناخت هــا ســعی  هســتیم. در ایــن درمــان هــا ب
ــا افــکار و احساســاتش  مــی شــود تــا ارتبــاط روان شــناختی فــرد ب
افزایــش یابــد. یکــی از ایــن درمــان هــا کــه اخيــرا در مرکــز توجــه 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه اســت، درم ــرار گرفت جــدی پژوهشــگران ق
)Acceptance and Commitment Therapy: ACT( می باشــد 
 Relational( ــی ــام ارتباط ــه نظ ــان نظري ــن درم ــاس ای ]10[. اس
ــه بســياري از  Frame Theory: RFT( اســت؛ براســاس ايــن نظري
روش هايــي کــه بــراي حــل مشــکلاتمان اســتفاده مــي کنيــم مــا را 
بــه دام هايــي مــي اندازنــد کــه موجــب رنجــش خاطــر مــا مي شــوند. 
ايــن درمــان اجتنــاب از درد و اســترس را مشــکل اصلــي بيمــاران مي 
دانــد کــه بــه ناتوانــي و کاهــش رضايــت از زندگــي مــي انجامــد. طبق 
ايــن نظريــه، اجتنــاب زمانــي اتفــاق می‌افتــد کــه افــکار و هيجانــات 
ــن،  ــد. بنابراي ــي گذارن ــار م ــر رفت ــب ب ــرط و نامناس ــر مف ــي اث منف
ــت  ــا موقعي ــار ب ــازي بيم ــه س ــان ACT مواجه ــي درم ــيوه اصل ش
ــاب شــده اســت ]9, 11[.  ــي اســت کــه پيشــتر از آن هــا اجتن هاي
ــا  ــش ي ــر کاه ــه ب ــه CBT( ک ــا )از جمل ــان ه ــاير درم ــاف س برخ
کنتــرل علائــم تأکيــد دارنــد، ACT افزايــش پذيــرش واکنــش هــاي 
ــري در  ــع درگي ــه نف ــي( ب ــواس بدن ــات، ح ــکار، هيجان ــي )اف منف
فعالیت‌هــای معنــي داري کــه تغييــر مســتقيم آن هــا امــکان پذيــر 
نيســت را در مرکــز توجــه قــرار می‌دهــد، هرچنــد کــه ممکــن اســت 
ــد. هــدف درمــان بهبــود  ــادي را فراخوان ــن کار درد و اســترس زي اي
ــت  ــي اس ــري روان ــاف پذي ــش انعط ــق افزاي ــار از طري ــرد بيم کارک
ــد  ــي کنن ــک م ــان کم ــه درمانجوي ــا ب ــان ه ــياري از درم ]10[. بس
ــد  ــا احســاس بهتــري داشــته باشــند. ايــن درمــان هــا قصــد دارن ت

تــا در پايــان دوره درمــان، درمانجــو علائــم کمتــر و از نظــر هيجانــي 
ــر  ــا ب ــان ACT صراحت ــي درم ــد. ول ــه کن احســاس بهتــري را تجرب
ــا  زندگــي بهتــر تمرکــز دارد؛ صــرف نظــر از اينکــه زندگــي بهتــر ب
احســاس بهتــر همــراه باشــد يــا نباشــد. گاهــي زندگــي بهتــر عمــا 
مســتلزم احســاس درد اســت. اگــر احســاس درد، ارتبــاط و زندگــي 
ــد  ــاش مــي کن ــرش و تعهــد ت ــان پذی ــا ببخشــد، درم ــا را ارتق پوي
ــروري  ــاع غيرض ــدون دف ــاد درد را ب ــراي ايج ــاي لازم ب ــارت ه مه

ــد ]11[.  فراهــم کن
ــد  ــر دو فرآین ــز ب ــا تمرک ــکاران ب ــه Vowles  و هم ــه مطالع نتیج
ــان  ــر ارزش( نش ــی ب ــل مبتن ــرش و عم ــان ACT )پذی ــی درم اصل
داد کــه در مقایســه بــا شــروع درمــان بیمــاران کارکــرد جســمانی و 
هیجانــی بهتــری داشــتند و در مقایســه بــا پیگیــری اولیــه، دســتاورد 

ــد ]12[. هــای درمــان را بهتــر حفــظ کــرده بودن
Wicksell و همــکاران نیــز در پژوهشــی شــش میانجــی گــر تغییــر 
ــه آســیب ناشــی از درد،  ــوط ب ــر )باورهــای مرب در درمــان مبتنــی ب
واکنــش بــه درد، خودکارآمــدی، تــرس از حرکــت، فاجعــه پنــداری و 
شــدت درد( ACT را مــورد بررســی قــرار دادنــد کــه نتایــج بیانگــر 
ــه درد  ــا ب ــود کارکــرد بیمــاران مبت ــود کــه ACT باعــث بهب آن ب

ناتــوان کننــده مــی گــردد ]13[.
ــه  ــتر ب ــه بيش ــرورت توج ــده، ض ــام ش ــات انج ــاي مطالع ــه ه يافت
دردهــای مزمــن را روشــن مــي ســازد ولــي آنچــه بــر اهميــت ايــن 
پژوهــش مــي افزايــد بهــره گيــري از درمــان روان شــناختي نســبتاً 
جديــدي اســت کــه پژوهــش حاضــر قصــد بررســي اثــر بخشــي آن را 
دارد. بيشــترين حــوزه ي مطالعــات صــورت گرفتــه در مــورد درمــان 
ــج  ــت. نتای ــن اس ــر درد مزم ــي آن ب ــر بخش ــد، اث ــرش و تعه پذي
اکثــر پژوهــش هــاي انجــام شــده در ايــن زمينــه در ســایر کشــورها 
ــي و  ــاخص‌های روان ــود ش ــر بهب ــان ب ــن درم ــي اي ــی از کارآي حاک
جســماني درد از قبيــل؛ افســردگي، اضطــراب مرتبــط بــا درد، فاجعــه 
پنــداري، کيفيــت زندگــي، رضايــت منــدي از زندگــي، خودکارآمدي، 
تعــداد ويزيــت پزشــک، ناتــوان کنندگــي درد مــی باشــد، ولــي طبــق 
بررســی هــای انجــام شــده تاکنــون هيــچ پژوهشــي در ايــن خصــوص 
ــه  ــه ای کــه درخــور توجــه باشــد، صــورت نگرفت ــه گون ــران ب در اي
بنابرایــن انجــام پژوهــش حاضــر مــي توانــد زمینــه ســاز تحقیــق در 
ايــن حــوزه باشــد. لــذا هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثربخشــی 
درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد بــر علائــم افســردگی، اســترس و 

ــان مبتــا بــه درد مزمــن مــی باشــد. شــاخص هــای درد در زن

روش کار
ــون  ــس ‌آزم ــون، پ ــا پیــش آزم ــی ب ــوع نیمه‌تجرب ــه از ن ــن مطالع ای
ــاری پژوهــش شــامل  ــود. جامعــه آم ــا گــروه شــاهد ب و پیگیــری ب
کلیــه بیمــاران ســرپایی زن مراجعــه کننــده بــا شــکایت درد مزمــن 
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ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس ــز درمان ــۀ مراک ــه هم ب
کرمانشــاه در ســال 94-1393 بــود کــه توســط متخصصیــن 
نورولــوژی، روماتولــوژی و روانپزشــک و دیگــر متخصصیــن مربوطــه 

ــد.  ــرده بودن ــت ک ــن را دریاف ــی درد مزم ــخیص قطع تش
ــای 0/05،  ــطح آلف ــاری، س ــوان آم ــه ت ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
ــرآورد شــد.  ــات پیشــین ]13-15[ ب ــز مطالع ــر 0/8، و نی ــدازه اث ان
روش نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه دارای دو مرحلــه بــود کــه ابتــدا 
از طریــق نمونــه گیــری در دســترس 114 نفــر از زنانــی کــه دارای 
ــد، انتخــاب و ســپس، براســاس  ــن بودن ــی درد مزم تشــخیص قطع
ــون  ــک جلســه پیــش آزم ــه و اجــرای ی ــه مطالع معيارهــاي ورود ب
بــا مصاحبــۀ بالینــی کــه توســط پژوهشــگر زیــر نظــر روانپزشــک و 
براســاس معیارهــای تشــخیصی DSM_IV_TR انجــام شــده بــود، 
ــرات  ــن نم ــه بالاتري ــر( از زنانیک ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه ــر )ب 30 نف
ــب  ــنامه‌ها کس ــل پرسش ــس از تکمی ــه( پ ــط پاي ــوان خ را )به‌عن
ــس  ــاب و پ ــاده انتخ ــی س ــری تصادف ــا روش نمونه‌گی ــد، ب کردن
ــاهد  ــر( و ش ــه )15 نف ــروه مداخل ــی در دو گ ــص تصادف از تخصی
ــه پژوهــش شــامل؛  )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. ملاک‌هــاي ورود ب
ــل  ــتن حداق ــش، داش ــرکت در پژوه ــرای ش ــار ب ــود بیم ــل خ تمای
ــن  ــی درد مزم ــخیص قطع ــت تش ــتن، دریاف ــدن و نوش ــواد خوان س
ــدم  ــه، ع ــن مربوط ــب متخصصی ــاه از جان ــدت 6 م ــه م ــل ب حداق
ــش،  ــه پژوه ــل از ورود ب ــي قب ــي و دارو ‌درمان ــت روان درمان درياف
ــودی بیمــاری هــای جســمانی  ــل 20 ســال، عــدم همب ســن حداق
ــه بیمــاری  ــر گون ــه ه ــاء ب ــدم ابت ــی، ع ــا اختــالات شــدید روان ی
ــوی،  ــای کلی ــاری ه ــل بیم ــر از قبی ــن دیگ ــده و مزم ــوان کنن نات
کبــدی، قلبــی- عروقــی و غیــره، عــدم ســوء مصــرف مــواد مخــدر و 
ــی جهــت شــرکت در  ــه وســيله آزمودن تکميــل فــرم رضايت‌نامــه ب
ــی  ــامل؛ انصــراف آزمودن ــز ش ــاي خــروج نی ــود. ملاک‌ه پژوهــش ب
هــا از ادامــه شــرکت در مطالعــه و اســتفاده از مــواد مخــدر در حیــن 

ــود.  مطالعــه ب
ــاه  ــرم كوت ــک، ف ــای دموگرافی ــنامه ه ــه از پرسش ــن مطالع در ای
 Pain( شــدت درد ،)DASS-21( ــترس ــراب و اس افســردگي، اضط
 Chronic( و پذیــرش درد مزمــن ،)Interference Score: PIS
Pain Acceptance Questionnaire: CPAQ( اســتفاده شــد.
ــن  ــترس: در اي ــراب و اس ــردگي، اضط ــنامه افس ــاه پرسش ــرم كوت ف
ــراب و  ــردگي، اضط ــي )افس ــل روان ــر عام ــی ه ــاس 21 عبارت مقي
اســترس( توســط 7 ســؤال مــورد ارزيابــي قــرار مــي گيرد و ســؤالات 
آن بــه صــورت طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای )كامــا شــبيه مــن 
ــا كامــا متفــاوت از مــن = 0( اســت. ايــن پرسشــنامه داراي  = 3، ت
پايايــي درونــي 0/81 بــراي افســردگي، 0/82 بــراي اضطــراب، 0/90 
بــرای اســترس و 0/93 بــراي مقيــاس كلــي مــی باشــد و همچنیــن، 
اعتبــار ســازه ، همگــرا و واگــراي آن بــالا گــزارش شــده اســت ]14[، 

جهــت هنجاریابــی داخلــی ابــزار اعتبــار آن بــا اســتفاده از بازآزمايــي 
بــراي افســردگي )0/81(، اســترس )0/80( و كل مقيــاس را )0/82( 
ــا(  ــب آلف ــي )ضري ــن، همســاني درون ــزارش شــده اســت. همچني گ
بــراي اســترس، و افســردگي بــه ترتيــب؛ 0/87، 0/85 گــزارش 
ــۀ  ــد ]15[. دامن ــد ش ــي آن تأيي ــل عامل ــي و تحلي ــي افتراق و رواي
ــرای کل  ــا 21 و ب ــر ت ــن صف ــاس بی ــرده مقی ــر خ ــرات در ه نم
ــا نقطــه بــرش 15 و بالاتــر اســت ]15[.  مقیــاس از صفــر تــا 63 ب
ــاس  ــک مقي ــتفاده از ي ــا اس ــدت درد ب ــدت درد: ش ــنامه ش پرسش
ــن درد  ــا 10 )بدتري ــود درد( ت ــدم وج ــددي 0 )ع ــدي ع ــه بن درج
ــا متوســط درد  ــاران خواســته شــد ت ــي شــد. از بيم ممکــن( ارزياب
روزانــه ي خــود را در هفتــه ي گذشــته درجــه بنــدي کننــد. مــاک 
نمــره گــذاری درد، عــددی بــود کــه بیمــار دور آن خــط مــی کشــید 
و عــدد 5 و بالاتــر نشــانگر شــدت درد مــی باشــد. ايــن شــاخص بــه 
ــه درد اســتفاده شــده  ــوط ب ــاي مرب طــور گســترده در پژوهــش ه
اســت ]16[. در ايــران نيــز افشــارزاده، رضایــی و یوســف زاده روايــي 
و پايايــي ايــن مقيــاس را بــراي پژوهــش هــاي داخلــي 0/73 گزارش 

کــرده انــد ]17[.
پرسشــنامه ي پذيــرش درد مزمــن: ايــن پرسشــنامه کــه بــه وســیله 
McCracken و Vowles تهيــه شــده بطــور گســترده در پژوهــش 
ــرد.  ــي گي ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــن م ــا درد مزم ــط ب ــاي مرتب ه
ــه  ــاس 7 درج ــک مقي ــه در ي ــم دارد ک ــنامه 20 آيت ــن پرسش ای
ــرده  ــود و دارای دو خ ــی ش ــذاری م ــره گ ــا 6( نم ــر ت اي )از صف
ــا  ــت ه ــري در فعالي ــاس اول درگي ــرده مقی ــه خ ــت ک ــاس اس مقي
ــاس  ــا وجــود درد( و خــرده مقی ــه ب ــاي روزان ــت ه ــري فعالي )پيگي
ــاب  ــراي اجتن ــا ب ــاش ه ــدم وجــود نســبي ت ــرش درد )ع دوم پذي
از درد يــا کنتــرل آن( را مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. 11 آيتــم 
ايــن پرسشــنامه بــه پذيــرش درد مربــوط و مســتقيم نمــره گــذاري 
ــای 1، 2، 3، 5، 6، 8، 9، 10، 12، 15 و 19(.  ــم ه ــود )آیت ــي ش م
در حالــي کــه 9 آيتــم درگيــري در فعاليــت هــا )آیتــم هــای 4، 7، 
ــت  ــوس درياف ــذاري معک ــره گ 11، 13، 14، 16، 17، 18 و 20( نم
ــا هــم جمــع  ــاس ب ــر مقی ــد ]18[. ســپس، نمــرات دو زی مــي کنن
مــی گــردد دامنــه نمــرات از صفــر تــا 120 متغیــر بــوده و نمــرات 
بالاتــر از 60 نشــان دهنــدۀ پذیــرش خواهــد بــود ]14, 18[. آلفــاي 
ــري در  ــراي درگي ــن پرسشــنامه توســط Cascarilla ب ــاخ اي کرونب
ــده  ــزارش ش ــب؛ 0/79 و 0/75 گ ــه ترتي ــرش درد ب ــت و پذي فعالي
ــتفاده از  ــا اس ــي )ب ــي درون ــوت پاياي ــه پايل ــت ]14[. در مطالع اس

ــد. ــه دســت آم ــن پرسشــنامه 0/74 ب ــاخ( اي ــاي کرونب روش آلف
ــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه  ــه پژوهشــگر پ ــت انجــام مطالع جه
ــز  ــۀ مراک ــئولین هم ــه مس ــه آن ب ــاه و ارائ ــکی کرمانش ــوم پزش عل
ــی، امــام حســین  ــی )شــامل امــام رضــا )ع(، آیــت الله طالقان درمان
)ع( و امــام خمینــی )ره( و انجــام نمونــه گیــری ابتــدا خــود را بــه 
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آزمودنــی هــا معرفــی و پــس از توضیحــات کامــل و روشــن در مــورد 
ــی  ــی نام ــوص ب ــد در خص ــش و تاکی ــام پژوه ــداف و روش انج اه
ــت  ــد رضای ــس اخ ــات و پ ــدن اطلاع ــه مان ــا و محرمان ــی ه آزمودن
نامــه کتبــی از آن هــا درخواســت نمــود کــه ســؤالات پرسشــنامه هــا 
را بــه دقــت خوانــده و پاســخی را کــه مناســب‌تر بــه نظــر می‌رســد 
ــات  ــورت جلس ــه ص ــی ب ــه درمان ــپس مداخل ــد. س ــاب کنن را انتخ
ــاه  ــک م ــدت ی ــه م ــه و ب ــه دو جلس ــر هفت ــه ای در ه 120 دقیق
بــرای گــروه مداخلــه برگــزار شــد و گــروه شــاهد، مداخلــه‌ درمانــی 
مذکــور را دريافــت نكردنــد. پــس از اتمــام جلســات، از هــر دو گــروه 
ــري اجــرا  ــه پيگي ــاه، مرحل ــد از 1 م ــد و بع ــون به‌عمــل آم پس‌آزم
شــد. در نهايــت كل برنامــه درمانــي از يــك پيش‌جلســه، 8 جلســه 
درمانــي و يــك جلســه پيگيــري تشــيكل شــد. روش درمانــي مــورد 
اســتفاده در پژوهــش حاضــر، نســخه‌ي بســطي‌افته از طــرح درمــان 

ــي، توســط  ــه از لحــاظ علمــي و عمل ــرش و تعهــد مي‌باشــد ک پذی
بــورد مشــاورين علمــي مــورد تأیيــد قــرار گرفتــه اســت ]11[ کــه 
ایــن محتــوا بــه صــورت جلســات درمانــي ســازماني‌افته اجــرا شــد. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه در طــول دوره ی اجــرای درمــان، آزمودنــی 
هــای گــروه شــاهد و مداخلــه هیچگونــه درمانــی را دریافــت نکردند. 
همچنیــن بــه دلیــل ملاحظــات اخلاقی بــرای گروه شــاهد، جلســات 
بــه صــورت مشــاوره حمایتــی اجــرا شــد و بعــد از اتمــام پژوهــش و 
معلــوم شــدن نتایــج، ایــن گــروه نیــز تحــت طــرح درمانــی پذیــرش 
ــار در  ــه اختص ــات ب ــی جلس ــرح درمان ــد. ط ــرار گرفتن ــد ق و تعه

جــدول 1 ارائــه شــده اســت. 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا نیــز بــا اســتفاده از نســخه 16 نــرم افــزار 
آمــاری SPSS و بــه کارگیــری روش هــای آمــار توصیفــی و تحليــل 

کوواريانــس چندمتغيــري )MANCOVA( انجــام شــد.

)ACT( جدول 1: خلاصه محتوای طرح درمانی پذیرش و تعهد

مداخلات/ محتواجلسات

آشنايي اوليه با مراجع و برقراري رابطه مناسب با هدف پر کردن صحيح پرسش نامه‌ها و ايجاد اعتماد؛ اجراي پرسش نامه جمعيت پیش جلسه
شناختي و اجراي پيش ‌آزمون.

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطة درمانی؛ معرفی درمان ACT، اهداف و محورهای اصلی آن؛ تعيين جلسة اول
قوانين حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اطلاعات درباره درد مزمن و انواع آن؛ مرور درمان های مربوطه، هزینه ها و فواید آن ها

مروري بر تجارب جلسة قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها؛ ارزیابی میزان تمایل فرد برای جلسة دوم
تغییر؛ بررسي انتظارات بيماران از درمان ACT؛ ایجاد درماندگی خلاق؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف 

خانگی. 

مروري بر تجارب جلسة قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل گری و پی بردن به بیهودگی آن ها؛ جلسة سوم
توضیح دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهيم شکست، يأس، انکار، مقاومت و سپس، مشکلات و چالش هاي پذيرش بیماری 

مورد بحث قرار گرفت؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسة بعد؛ ارائه تکلیف خانگی

مروري بر تجارب جلسة قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ تکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی جلسة چهارم
شده و گسلش؛ کاربرد تکنیک های گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیره های مشکل ساز زبان و استعاره ها؛ تضعیف اتلاف 

خود با افکار و عواطف؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسة بعد؛ ارائه تکلیف خانگی

مروري بر تجارب جلسة قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به جلسة پنجم
عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی و بیان خود؛ در این تمرینات، شرکت کنندگان می آموزند بر فعالیت های خود )نظیر تنفس، 

پیاده روی و ...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس ها و شناخت ها پردازش می شوند، 
بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسة بعد؛ ارائه تکلیف خانگی

مرور تجارب جلسة قبلی و دریافت بازخورد از بیماران؛ شناسایی ارزش های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزش ها و جلسة ششم
توجه به قدرت انتخاب آن ها؛ استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی با تأکید بر زمان حال؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در 

جلسه؛ بررسی تمرین جلسة بعد و ارائه تکلیف خانگی

مرور تجارب جلسة قبلی و دریافت بازخورد از بیماران؛ بررسی ارزش های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بين ارزش ها، جلسة هفتم
اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش ها توضيح داده شد؛ موانع دروني و بيروني احتمالي در دنبال کردن ارزش ها بحث شد؛ اعضا 
مهم ترين ارزش هايشان و موانع احتمالي در پيگيري آن ها را فهرست نموده و با ساير اعضا در ميان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزش ها 
و ويژگي هاي اهداف )اختصاصي، قابل ارزيابي، واقع گرايانه و همسو با ارزش هاي شخصي( براي گروه بحث شد. سپس اعضا سه مورد 
از مهم ترين ارزش هايشان را مشخص و اهدافي که مايل بودند در راستاي هر يک از آن ارزش ها دنبال کنند را تعيين کردند و در آخر 

کارها / رفتارهايي که قصد داشتند تا براي تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج

درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن جلسة هشتم
ها؛ درباره مفهوم عود و آمادگي براي مقابله با آن نکاتي بيان شد؛ مرور تکالیف و جمع بندی جلسات به همراه مراجع؛ در میان 

گذاشتن تجارب اعضای گروه با يکديگر و دستاوردها و انتظاراتي که برآورده نشده بود؛ و در نهایت از بیماران براي شرکت در گروه 
تشکر و پس آزمون اجرا شد
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یافته ها 
ــن و  ــه میانگی ــا نشــان داد ک ــای جمعیت‌شــناختی آزمودنی‌ه داده‌ه
انحــراف معیــار ســنی در گــروه‌ مداخلــه، 0/91 ± 42/12 و در گــروه 
شــاهد، 1/41 ± 40 ســال می‌باشــد. یافتــه هــای توصيفــي مربــوط 
ــه نمــرات پيش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پيگيــري نمــرات متغیرهــای  ب
پژوهــش در دو گــروه مداخلــه و شــاهد در جــدول 2 مشــاهده 
مي‌شــود. نتایــج بررســی پیــش فــرض هــای آمــاری نشــان دادکــه 
 Levenesهــر دو پیــش شــرط تســاوی واریانــس هــا )بــا اســتفاده از
 Test( و نرمــال بــودن )بــا اســتفاده ازShapiro-Wilk Test( برقــرار 
اســت )P > 0/05(، لــذا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چندمتغيري 

بلامانــع شــناخته شــد.
ــرات  ــده نم ــل ش ــاي تعدي ــن ميانگين‌ه ــه بي ــان داد ک ــج نش نتای

افســردگی و اســترس آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه و شــاهد در هــر 
ــاوت  ــري )F = 1/25( تف ــون )F = 3/90( و پيگي ــه پس‌آزم دو مرحل
معنــی دار وجــود دارد )P < 0/05(. بنابرايــن درمــان پذیــرش و 
تعهــد بــر کاهــش نمــره افســردگی و اســترس گــروه مداخلــه در پس 
آزمــون و پيگيــري تأثيــر داشــته اســت. ميــزان تأثيــر ایــن مداخلــه 
بــر افســردگی در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب 0/66 
و 0/38 درصــد بــود. همچنیــن ميــزان ايــن تأثيــر ایــن مداخلــه بــر 
ــب 0/34 و  ــه ترتی ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــترس در مرحل اس
ــت  ــر عضوی ــس و تأثی ــل کوواریان ــج تحلی ــود. نتای ــد ب 0/39 درص
ــروه  ــای گ ــی ه ــره افســردگی و اســترس در آزمودن ــر نم ــی ب گروه
ــه صــورت مجــزا در  ــه در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری ب مداخل

جــدول 3 ملاحظــه مــی گــردد.

جدول 2: ميانگين و انحراف معیار نمرات پيش آزمون، پس‌آزمون و پيگيري به تفکيک گروه ها 
پيش آزمونتعدادمتغير های پژوهش

انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پيگيري

انحراف معیار ± میانگین
افسردگی

2/95 ± 2/3911 ± 3/2510/33 ± 813/88مداخله
3/67 ± 4/1313/62 ± 2/9114/62 ± 813/25شاهد

استرس
2/87 ± 2/0611/44 ± 2/6612/66 ± 815/88مداخله
3/52 ± 2/7414/87 ± 1/3515/12 ± 814/12شاهد
نمره کل 

15/11 ± 4/4533/22 ± 6/1834/33 ± 843/77مداخله
5/44 ± 8/4543/37 ± 6/1343/50 ± 841/25شاهد

پذیرش درد
15/62 ± 13/6087/44 ± 14/4190/88 ± 837/22مداخله
13/33 ± 13/1035/87 ± 14/0534/87 ± 835/50شاهد

شدت درد
1/09 ± 1/055/22 ± 1/584/88 ± 87/66مداخله
1/55 ± 1/607/50 ± 1/927 ± 87شاهد

جدول 3: تحليل کوواریانس چند متغیره تأثیر عضویت گروهی بر افسردگی و استرس در پس‌آزمون و پیگیری
توان آماريمیزان تأثیرP-valueضریب Fميانگين مجذوراتمقیاس 

افسردگی
98/9627/450/0000/6620/935پس آزمون

39/698/850/0100/3870/790پیگیری
استرس

27/954/530/0110/3450/509پس آزمون
36/803/390/0170/3950/604پیگیری

DASS نمره کل
32/803/900/0160/6890/920پس آزمون

7/151/250/0340/6240/885پیگیری
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همانطــور کــه در جــدول 4 ملاحظــه مــی شــود بيــن ميانگين‌هــاي 
ــه  ــی هــای گــروه مداخل ــرش درد آزمودن ــل شــده نمــرات پذی تعدي
ــري  ــون )F = 370/33( و پيگي ــه پس‌آزم ــر دو مرحل ــاهد در ه و ش
 .)P < دارد )0/0001  دار وجــود  معنــی  تفــاوت   )F  =  163/36(
ــر افزایــش پذیــرش درد گــروه  ــرش و تعهــد ب ــن درمــان پذی بنابراي
مداخلــه در پــس آزمــون و پيگيــري تأثيــر داشــته اســت. ميــزان ايــن 
ــري 92  ــه پيگي ــون 96 درصــد و در مرحل ــه پس‌آزم ــر در مرحل تأثي

درصــد بــوده اســت.
همانطــور کــه جــدول 5 نشــان داده شــده اســت بیــن ميانگين‌هــاي 
ــه و  ــی هــای گــروه مداخل ــل شــده نمــرات شــدت درد آزمودن تعدي
شــاهد در هــر دو مرحلــه پس‌آزمــون )F = 27/45( و پيگيــري 
ــن  ــود دارد )P < 0/01(. بنابراي ــی دار وج ــاوت معن )F = 8/85( تف
ــر کاهــش شــدت درد گــروه مداخلــه در  درمــان پذیــرش و تعهــد ب
پــس آزمــون و پيگيــري تأثيــر داشــته اســت. ميــزان ايــن تأثيــر در 
ــد  ــري 53 درص ــه پيگي ــد و در مرحل ــون 54 درص ــه پس‌آزم مرحل

بــوده اســت.

بحث
نتايــج ايــن پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه گــروه درمانــی مبتنــی 
بــر پذيــرش و تعهــد، منجــر بــه بهبــود و کاهش افســردگی، اســترس 
و نمــره کلــی ابــزار و نیــز افزایــش پذیــرش درد و کاهــش شــدت درد 
ــا نتایــج  ــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه ب گردیــده اســت. نتایــج ب

پژوهــش هــای پیشــین از جملــه؛ McCracken و همــکاران ]16[؛ 
Vowles و همــکاران ]12[ و Dindo و همــکاران ]19[ همســو مــی 

باشــد. 
ــه بررســی نتایــج درمــان  McCracken و همــکاران در پژوهشــی ب
شــناختی - رفتــاری زمینــه ای کــه همزمــان بــرای مبتلایــان بــه درد 
ــالا و کمتــر ناتــوان اجــرا مــی شــد، پرداختنــد. نتایــج  ــا ناتوانــی ب ب
ــی دار  ــود معن ــالا نشــانگر بهب ــی ب ــا ناتوان ــاران ب ــرای بیم ــان ب درم
پــس از درمــان در چنــد متغیــر از جملــه اســترس مرتبــط بــا درد، 
ــه و  ــا درد، اســتراحت روزان ــی، افســردگی، اضطــراب مرتبــط ب ناتوان
ــدازه  ــود. محاســبه ان کارکــرد )در یــک آزمایــش تحمــل فعالیــت( ب
اثــر نشــان دهنــده اثربخشــی درمــان بــرای ناتوانــی روان شــناختی، 
افســردگی و پذیــرش درد بــود. تحلیــل تغییــرات پایدار نشــان دهنده 
ــداری تغییــرات ایجــاد شــده آمــاری و بالینــی در پیگیــری ســه  پای
ماهــه بــود. تــا بــه امــروز حمایــت هــای پژوهشــی متوســطی بــرای 
ــان و کاهــش اختــالات  ــی در درم ــوع روان درمان اســتفاده از هــر ن
روان شــناختی در افــراد دچــار بیمــاری هــای مزمــن وجــود داشــته 
اســت ]16[. همچنیــن، نتایــج پژوهــش Dindo و همــکاران نشــان 
ــروه  ــی گ ــردگی اساس ــرن و افس ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــه بیم داد ک
مداخلــه تحــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در پیگیــری ســه 
ماهــه نســبت بــه گــروه شــاهد بــه طــور معنــاداری در ســه متغییــر 
ــا میگــرن  افســردگی اساســی، کارکــرد عمومــی و ناتوانــی مرتبــط ب

نمــرات بهتــری کســب کردنــد ]19[.

جدول 4: تحليل کوواريانس چند متغیره تأثیر عضویت گروهی بر پذيرش درد در مراحل پس آزمون و پيگيري

توان آماريمجذور اتا )ميزان تأثير(سطح معني‌داريFميانگين مجذوراتdfمرحله

پس آزمون

12227/4565/740/0000/8241/000پیش آزمون

112546/82370/330/0000/9641/000عضویت گروهی

پيگيري

12292/7435/410/0000/7171/000پیش آزمون

110576/22163/360/0000/9211/000عضویت گروهی

جدول 5: تحليل کوواريانس چند متغیره تأثیر عضویت گروهی بر شدت درد در مراحل پس آزمون و پيگيري
توان آماريمجذور اتا )ميزان تأثير(سطح معني‌داريFميانگين مجذوراتdfمرحله

پس آزمون
17/575/490/0340/2820/587پیش آزمون

123/0716/720/0010/5440/967عضویت گروهی
پيگيري

110/209/300/0090/3990/810پیش آزمون
117/8016/230/0010/5370/963عضویت گروهی
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ــم روان  ــر علائ ــی ACT ب ــیوه درمان ــر ش ــی تأثی ــن چگونگ در تبیی
ــه ممکــن  ــوان گفــت ک ــی ت ــن م ــا درد مزم شــناختی در بیمــاران ب
اســت علــت ایــن تأثیــر، تغییــر در نگــرش مراجعان در جلســه نخســت 
نســبت بــه علــت ایجــاد افــکار غیرمنطقــی، ســیکل منفــی و معیــوب 
ــر آگاهــی و  ایــن افــکار و هــدف درمــان، شــروع تمرینــات مبتنــی ب
ایجــاد درماندگــی خــاق نســبت بــه راه حــل هــای گذشــته، از همــان 
جلســات نخســت و نیــز اســتقبال بیمــاران از ایــن نگــرش جدیــد بوده 
اســت. بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش، چــون متغیــر "پذیــرش"، 
پیــش از کاهــش معنی دار نشــانگان اختــالات روان شــناختی افزایش 
یافــت، نتیجــه مــی گیریــم کــه، متغیــر پذیــرش و افزایــش توجــه و 
عمــل بــه ارزش هــا در درمــان افســردگی و اســترس بــه روش درمانــی 
ــه  ــد. ب ــر عمــل مــی کن ــوان میانجــی تغیی ــه عن ــرش و تعهــد، ب پذی
عبــارت دیگــر، مــی تــوان گفــت درمــان پذیــرش و تعهــد از طریــق 
ــا" در  ــه ارزش ه ــل ب ــش عم ــرش" و "افزای ــعه ی "پذی ــاد و توس ایج

مراجعــان، تغییــرات درمانــی را ایجــاد مــی کنــد.
ــه  ــی ب ــان گروه ــه درم ــر نشــان داد ک ــش حاض ــر پژوه ــه دیگ یافت
روش پذیــرش و تعهــد موجــب افزایــش پذیــرش درد و نیــز کاهــش 
شــدت درد مزمــن در زنــان مبتــا بــه درد مزمــن شــده اســت. ایــن 
ــا نتایــج مطالعــه Baranoff و همــکاران  یافتــه از پژوهــش حاضــر ب
همســو مــی باشــد. آن هــا در پژهشــی بــه بررســی نقــش پذیــرش 
درد بــه عنــوان یــک فرآینــد در CBT در فاجعــه پنــداری و شــدت 
ــه  ــا ب ــار مبت ــش 186 بیم ــن پژوه ــد. در ای ــاران پرداختن درد بیم
 CBT درد مزمــن در یــک دوره درمانــی ســه هفتــه ای مبتنــی بــر
ــد. یافتــه هــا حکایــت از آن داشــت کــه هــم فاجعــه  شــرکت کردن
پنــداری و هــم پذیــرش پــس از درمــان بهبــود معنــی داری یافتــه 
بودنــد، تغییــرات در ایــن دو متغیــر رابطــه معنــی داری بــا تغییــر در 
ــل رگرســیون نشــان  ــر داشــت. تحلی ــای دیگ ــام متغیره ــا تم تقریب
داد کــه بــا کنتــرل فاجعــه پنــداری و شــدت درد، تغییــر در پذیــرش 
ــی و  ــردگی، ناتوان ــر در افس ــی داری تغیی ــور معن ــه ط ــد ب می‌توان
کارکــرد جســمانی را پیــش بینــی کنــد ]16[. همچنیــن، بــا نتایــج 
پژوهــش McCracken و Lunde و Nordhus همســو مــی باشــد 
ــرات  ــن نم ــان داد بی ــه McCracken نش ــج مطالع ]16, 20[. نتای
پذیــرش درد و نمــرات شــدت درد، اجتنــاب، اضطــراب مرتبــط 
ــن  ــی و بی ــه منف ــناختی رابط ــی روان ش ــا درد، افســردگی و ناتوان ب
پذیــرش و بهبــود روزانــه و موقعیــت کاری رابطــه مثبــت وجــود دارد. 
ــان  ــدت درد نش ــرش و ش ــن پذی ــن بی ــتگی پایی ــن، همبس همچنی
داد کــه، پذیــرش فقــط تابــع شــدت درد نیســت. تحلیــل رگرســیون 
نشــانگر آن بــود کــه، پذیــرش صــرف نظــر از شــدت درد ادراک شــده 

تعدیــل کننــده نمــرات مقیــاس هــای دیگــر اســت ]16[. 
Lunde و Nordhus نیــز بــا ترکیــب CBT و ACT بــرای درمــان 
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن دریافتنــد، 8 هفتــه مداخلــه در ایجــاد 

تغییــر در تجربــه درد، افزایــش در کیفیــت و حفــظ خــواب و پذیــرش 
درد مزمــن بــه طــور معنــی داری موثــر اســت. محققــان در نهایــت 
ادعــا کردنــد کــه مولفــه هــای اصلــی ACT از قبیــل؛ مهــارت هــای 
 CBT ذهــن آگاهــی و تمرکــز بــر ارزش هــا بــر افزایــش اثربخشــی
ــان برخــاف بســیاری  ــن درم ــر اســت. در ای ــن موث ــرای درد مزم ب
ــا ســبک خــاص  ــه ارزش ی ــر، هیچگون ــی دیگ ــای درمان ــیوه ه از ش
زندگــی بــه مراجــع )بیمــار( تحمیــل نمــی شــود. در عــوض، مراجعان 
براســاس نظــام ارزش هــای خــود بــه تصمیــم گیــری دربــاره ی تغییر 
مــی پردازنــد. بــرای مثــال، وقتیکــه بــرای یــک مراجــع بخصــوص، 
ــر  ــم و ارزشــمند اســت، درمانگ ــردم مه ــرو و حــرف م مســأله ی آب
ماننــد آنچــه کــه در برخــی از شــیوه هــای درمانــی مرســوم اســت، 
بــه غیرمنطقــی بــودن آن حملــه نمــی کنــد و اجــازه مــی دهــد تــا 
مراجــع در راســتای فرهنــگ، عــرف و شــرایط زندگــی خــود، دســت 
 ACT بــه انتخــاب هــای بهتــری بزنــد ]20[. فرآينــد ديگــري کــه در
بــر آن تأکيــد مــي شــود و نقــش آن در ايــن پروتــکل درمانــي نيــز 
برجســته بــود، تأکيــد بــر عمــل متعهدانــه اســت. ترغيــب بيمــاران 
بــه روشــن کــردن ارزش هــا، تعييــن اهــداف، پيــش بينــي موانــع و 
ــه انجــام اعمالــي در راســتاي دســتيابي بــه اهــداف  نهايتــا، تعهــد ب
و حرکــت در جهــت ارزش هــا، عليرغــم وجــود بیمــاری باعــث مــي 
ــر  ــه ب ــادکامي ناشــي از آن ک ــداف و ش ــق اه ــن تحق ــا ضم ــود ت ش
ــر  ــد، او را از گي ــي افزاي ــار م ــی بيم ــت زندگ ــود کیفی ــاء و بهب ارتق
ــد  ــي بخش ــي رهاي ــات منف ــکار و احساس ــه اي از اف ــادن در حلق افت
]11[. از جملــه محدوديت‌هــاي پژوهــش حاضــر، عــدم امــكان 
ــود.  ــا ب ــه ه ــم نمون ــم ک ــز حج ــه و نی ــش ماه ــري ش ــام پيگي انج
ــن  ــاي اي ــي ه ــودن آزمودن ــک جنســيتی ب ــل ت ــه دلي ــن، ب همچنی
پژوهــش در تعميــم يافتــه هــای آن بــه مــردان بايــد جانــب احتيــاط 
را رعایــت نمــود. بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد مطالعــه مشــابه بــا 
حجــم نمونــه بیشــتر و در مــردان انجــام گــردد. همچنیــن، اســتفاده 
از ايــن روش درمانــي در درمــان ســایر اختــالات روان شــناختی در 
ــا درمــان دارویــی چــه  ســایر گــروه هــای فرهنگــی و مقایســه آن ب

بــه صــورت فــردی و چــه گروهــی پيشــنهاد مــی گــردد.
ــود و  ــه بهب ــر ب ــد منج ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــی مبتن ــروه درمان گ
کاهــش علائــم شــدت درد، افســردگی و اســترس مــی گــردد و نیــز 
از طریــق ایجــاد و توســعۀ "پذیــرش" و "افزایــش عمــل بــه ارزش ها" 
ــا توجــه  ــذا ب در مراجعــان، تغییــرات درمانــی را ایجــاد مــی کنــد. ل
ــن  ــه ای ــان مناســب اســت ک ــوع از درم ــن ن ــودن ای ــه اثربخــش ب ب
روش درمانــی در مراکــز درمانــی موجــود در کشــور جهــت کنتــرل و 

پذیــرش دردهــای مزمــن مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد نویســنده مســئول 
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مقالــه بــه شــماره )812672006( در دانشــگاه آزاد اســامی کرمانشــاه 
در ســال 1394 مــی باشــد. پژوهشــگران از زحمــات یکایــک عزیــزان 
شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش، و همچنیــن، از خانــواده هــای 
ــوم پزشــکی کرمانشــاه  ــان و همــه مســئولین دانشــگاه عل محتــرم آن
کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری رســاندند،  صمیمانــه تشــکر 

ــد. ــگزاری می‌نماین و سپاس

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه اعــام مــی دارنــد ه بــرای ایــن کار تضــاد منافعــی 

ــدارد. وجود ن
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Abstract
Introduction: Chronic pain is a common problem that requires medical intervention 
and psychological management. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of acceptance and commitment therapy on depression, stress and indicators of pain in 
women with chronic pain.
Methods: The study method was semi-empirical and the population included women 
with chronic pain referred to hospitals affiliated of Kermanshah University of Medical 
Sciences. The study subjects were randomly divided into experimental and control groups. 
The instruments included chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ), pain intensity 
scale (PIS), the short form of depression and stress scales (DASS-21), and a demographic 
questionnaire. The experimental group was exposed to eight two-hour sessions of ACT. 
Follow-up was one month after the last session of treatment. The data was analyzed using 
descriptive statistics and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-16 
software.
Results: The results showed a significant difference between experimental and control 
groups in total scores of the symptoms of pain, depression and stress (P < 0.05). The 
acceptance of pain had a significant difference as well (P < 0.05).
Conclusions: The results emphasized the importance of this intervention in psychosomatic 
and chronic diseases and provided new horizons in clinical interventions.
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