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ABSTRACT 
Background and Aim:Neuropathic diseases are neurodegenerative conditions and a wide and 

difficult group of peripheral nerve diseases in humans. The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on pain coping strategies 

and pain self- efficacy in chronic neuropathic pain patients  

Materials and Methods: This study was a semi-experimental study with a control group and 

included pre-test, post-test and follow-up. The statistical population, included all chronic 

neuropathic pain patients referring to Rohani Hospital and personal office of our neurologist in 

Babol City in 2022. 30 patients were selected by using purposive sampling method and randomly 

divided into two experimental (15 persons) and control (15 persons) groups. Both groups filled 

out the pain coping strategies and pain self- efficacy questionnaire  in the pre-test stage. 

Acceptance and commitment therapy was performed for the experimental group for 8 sessions 

(one 120 minute session/week), while control group did not receive any treatment. After 

completion of the treatment period for both groups, post-test and 2 months after the post-test, 

follow-up test were performed. Using SPSS-18 software, data were analyzed by repeated 

measures analysis of variance. 

Results: The results showed that in the post-test there was a significant difference between 

the two experimental and control groups in the scores of pain coping strategies subscales in 

diverting attention, reinterpretation of pain, catastrophizing, ignoring pain, prayer-hope, self-

statement, increased pain behaviour and pain self-efficacy (P<0.01). The treatment results 

were maintained in the follow-up stage.   

Conclusion: The results of the present study indicated that acceptance and commitment 

therapy can be effective in improving pain coping strategies and increasing pain self- efficacy 

in the patients with chronic neuropathic pain. 

Keywords:Acceptance and commitment therapy, Pain coping strategies, Pain self-efficacy, 

Chronic neuropathy. 
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 دهیچک

های اعصاب  و یک گروه وسیع و سخت از بیماری عصبی  برنده لیلتح های های نوروپاتیک، وضعیت بیماری و هدف: نهیزم

های مقابله با درد و  هدف مطالعه حاضر بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبرد باشد. محیطی در انسان می

 رآمدی درد بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن بود.خودکا

این پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه  :ها مواد و روش

نی و مطب شخصی ی بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان روحا آماری این پژوهش، شامل کلیه

شرکت کننده انتخاب شدند و  90گیری هدفمند،  بود که به روش نمونه 1900متخصص مغز و اعصاب، واقع در شهر بابل، در سال 

های مقابله با درد  های راهبرد نفری آزمایش و کنترل  قرار گرفتند. هر دو گروه پرسشنامه 18به صورت تصادفی در دو گروه 

( را در پیش آزمون تکمیل نمودند. درمان مبتنی بر پذیرش و 1353، ( و خودکارآمدی درد )نیکولاس1358، )روزنشتایل و کیف

گونه درمانی را دریافت  که گروه کنترل هیچ ای یک بار برای گروه آزمایش اجرا شد در حالی ای، هفته دقیقه 100جلسه  5تعهد در 

ا  آزمون، آزمون پیگیری اجرا شد. داده ماه پس از اجرای پس 0و آزمون  پسهر دو گروه  برای نکرد. پس از اتمام دوره درمانی ها ب

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-18افزار  نرم با،  گیری مکرر اندازهواریانس  تحلیلاستفاده از آزمون 

 یها اسیخرده مق ی و کنترل در نمره شیدو گروه آزما نیب یدار یمعن یتفاوت آمار آزمون در پس نشان داد که جینتا :ها افتهی

افزایش   ،گفتگو با خود، دعا -یدواریام ،انگاشتن درد دهیناد ،ینیفاجعه آفر ،مجدد از درد ریتفس ،یتوجه برگردان در مقابله با درد

 نتایج درمان در مرحله پیگیری حفظ شد. .وجود داردP) < 01/0ی )خودکارآمد زیو نفعالیت 

مقابله با درد و  یدر بهبود راهبردها تواند یو تعهد م رشیبر پذ یآن بود که درمان مبتناز  یپژوهش حاضر حاک جینتا :یریگ جهینت

 مزمن مؤثر باشد. کیدرد افراد مبتلا به درد نوروپات یخودکارآمد شیافزا

 مزمن کیدرد، نوروپات یمقابله با درد، خودکارآمد یها راهبرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،:یدیکل کلمات

 15/10/1901پذیرش: 9/5/1901اصلاحیه نهایی:  91/8/1901ه:وصول مقال
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 مقدمه 

برای می باشد، اما  اگر چه درد معمولاً یک تجربه گذرا

برخی از مردم درد از گذشته ها دوام یافته تا جایی که از 

رود و منجر  واکنش سازگارانه به یک آسیب حاد فراتر می

ز منابع موجود در به آشفتگی هیجانی و افزایش استفاده ا

مطالعات همه  (.1)گردد  های مراقبت بهداشتی می سیستم

گیرشناسی گزارش دادند که یک پنجم جمعیت عمومی 

ز (. ا0)اروپا و آمریکا تحت تأثیر درد مزمن قرار دارند 

توان نتیجه گرفت که در  مطالعات انجام شده در ایران می

به عنوان  ه وبودای شایع  میان جمعیت ایرانی، درد پدیده

رد معمولاً به (.د9است)یک مشکل قابل توجه در این جامعه 

شود که با  عنوان تجربه ای حسی و هیجانی تعریف می

رد مزمن د (.1)آسیب بافتی واقعی یا بالقوه همراه است 

ماه هر روز یا تقریباً هر  9حداقل  ،ماه 3دردی است که در 

 90ماه تا  9از  روز وجود داشته باشد. این درد ممکن است

های جدید نشان دادند که درد  داده(.0)انجامد سال به طول

طولانی مدت با تغییرات عملکردی و ساختاری مغز ارتباط 

( یک Neuropathic pain(. درد نوروپاتیک )9)دارد 

اختلال نورولوژیک است که از آسیب گیرنده و فرستنده 

های تحلیل  درد نوروپاتیک وضعیت (.1شود ) درد ایجاد می

عصبی هستند که با شرح حال و معاینه عصبی مناسب   برنده

ترین انواع دردهای  و یکی از مهم (8)شوند تشخیص داده می

افزون علم  های روز ت که با وجود پیشرفتمزمن اس

 (.3باشد ) پزشکی، درمان آن با مشکلات زیادی همراه می

است از  علاوه بر این، به هنگام تجربه درد، افراد ممکن

تعریف مقابله (. 5ای متفاوتی استفاده کنند) راهبردهای مقابله

های  بر طبق الگوی مفهومی استرس چنین است: تلاش

التغییر و پویایی شناختی و رفتاری به منظور کنترل  دائم

ی( مقتضیات درونی یا بیرونی که معضل شناخته شده  )اداره

(. 9) د فراتر استها از منابع و امکانات موجود فر یا حل آن

ای  اند که راهبردهای مقابله مطالعات به عمل آمده، نشان داده

رغم وجود درد و عدم  فعال )تلاش برای انجام وظایف علی

توجه به درد، مثل انجام یک فعالیت، یا نادیده انگاشتن درد( 

ای غیرفعال  دارای نتایج انطباقی هستند و راهبردهای مقابله

ا تکیه کردن به دیگران برای )مثل وابسته شدن ی

گیری جهت کنترل درد و محدود کردن فعالیت( با  کمک

درد مزمن با  (.5) درد شدیدتر و افسردگی همبستگی دارند

های روزمره زندگی، اختلال در  محدود ساختن فعالیت

روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجاد فشارهای اقتصادی، 

( و 3دهد ) ار میکیفیت زندگی را به شدت تحت تأثیر قر

این نهایتاً باعث احساس خودکارآمدی پایین در مدیریت 

مفهوم خودکارآمدی باور شخص به  (.10شود ) درد می

ها است. در مطالعاتی که با  اش در انجام فعالیت توانایی

بیماران درد مزمن انجام شده است، باورهای خودکارآمدی 

ی درد را  بهتوانسته است بسیاری از رفتارهای خاص و تجر

تا کنون اثر  (.9) در میان مبتلایان به درد مزمن تبیین کند

های درمانی زیادی برای کاهش مشکلات افرادی که  شیوه

مبتلا به درد مزمن هستند، مورد بررسی قرار گرفته است 

رفتاری، شناخت درمانی مبتنی بر  -مانند: درمان شناختی

ش تنظیم هیجان، نگر، آموز ذهن آگاهی، روان درمانی مثبت

معنا داری ... . تحقیقات اخیر در مورد درمان مبتنی بر 

 Acceptance and commitment)پذیرش و تعهد 

therapy= ACT) های موج سوم  به عنوان یکی از درمان

رفتاری، نتایج رضایت بخش و دلایل منطقی برای  -شناختی

هم استفاده از این درمان در کار بالینی و غیربالینی فرا

اند. اصطلاح موج سوم یا نسل سوم با اشاره به  کرده

رفتار ابداع شده است. دو نوع اصلی  -های شناختی درمان

های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان  آن شامل درمان

های اخیر مورد  باشد که در سال مبتنی بر پذیرش و تعهد می

یر (. تفاوت واضحی که بین اکت و سا11توجه قرار گرفت )

های درمانی وجود دارد این است که افکار،  رویکرد

احساسات و رویدادهای دردناک به عنوان اهداف درجه 

گیرند بلکه تلاش برای اجتناب از درد،  اول درمان قرار نمی

ناکارآمد تلقی شده و به جای از بین بردن، باعث گسترده 

 (.10شود ) شدن آن می

یک درمان رفتاری  هددرمان مبتنی بر پذیرش و تع اساساً،

ی عمل ارزش مدار است. دوم  درباره ،اول اینکه .است

 (.19) است «توجه آگاهانه»ی عمل  اینکه، این روش درباره
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ها، به دنبال ارتقاء  این مدل درمانی به جای کاهش نشانه

(، بنابراین 19کیفیت زندگی و ارزشمند زیستن است )

چگونگی ارتباط تمرکز خود را بر تجارب درونی افراد و 

دهد  های مختلف زندگی قرار می این تجارب در عملکرد

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است  (.18)

احساسات، هیجانات یا افکار ها، بسیاری از  که انسان

دانند و پیوسته سعی دارند این  شان را آزاردهنده می درونی

رهایی یابند. این ها  تجارب درونی را تغییر داده یا از آن

تأثیر بوده و به طور متناقض منجر به  ها برای کنترل، بی تلاش

شود که فرد در  ید احساسات، هیجانات و افکاری میتشد

 یدرمان مبتن(. در 13ها اجتناب کند ) ابتدا سعی داشت از آن

که به  دهند یادتا به افراد  کنند یم یو تعهد سع یرشبر پذ

کنند که افکار و  یسع ،افکار قفتلاش در جهت تو یجا

شش فرایند  ACT(. 15)را تجربه کنند  شان ساساتاح

شناختی  مرکزی دارد که منجر به انعطاف پذیری روان

 عنایبه م یشناخت روان یریپذ انعطاف .(13) شوند می

نسبت به تجربه و  یگشودگ ،د بودن در زمان حالمن توان

این شش  . (15ست)ا یزندگ یها ارزش یاقدام در راستا

فرایند عبارتند از پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در 

مقابل آمیختگی شناختی، خود به عنوان زمینه در مقابل خود 

مفهوم سازی شده، ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه گذشته 

ها در مقابل عدم  و آینده مفهوم سازی شده، تصریح ارزش

د در مقابل منفعل ها و تعه ها و ارتباط با آن صراحت ارزش

 (.13بودن )

در پژوهشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت 

ای در پایبندی به تغییرات مثبت  های مقابله زندگی و سبک

دار  عروقی مؤثر و معنا -ایجاد شده در بیماران مزمن قلبی

(. در یک بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 13)شد

و بهبود اضطراب در بیماران باعث کاهش شدت علائم 

پریشی و تروما شد و این افراد توانستند به  راحتی  روان

در  (.00های شناختی و هیجانی خود را تنظیم کنند ) عملکرد

پژوهشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری را بر 

های کنار آمدن مبتلایان به  های تنظیم هیجان و سبک مؤلفه

ای  در مطالعه(. 01فراگیر داشته است ) اختلال اضطراب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش درد و افزایش 

مؤثر بوده خودکارآمدی درد بیماران جراحی ستون فقرات 

 (.00)است 

بر اساس آنچه مطرح شد، شیوع بالای درد مزمن و 

هشدار دهنده است؛ از  مزمن مشکلات درد نوروپاتیک

 -روانی -ای زیستی که درد پدیدهطرفی با توجه به این

های  اجتماعی است و تاکید محافل علمی دنیا بر ادغام درمان

باشد؛ همچنین با عنایت  دارویی با مداخلات روانشناسی می

بخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  به نتایج رضایت

بالینی و تفاوت آشکار بین این درمان و  کار بالینی و غیر

ی درمانی که مطرح گردید و با توجه به ها سایر رویکرد

اینکه پژوهشی در مورد اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد در بیماران مبتلا به درد مزمن نوروپاتیک صورت 

نگرفته، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال است 

آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود راهبردهای »که 

و افزایش خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به  مقابله با درد

 درد مزمن نوروپاتیک مؤثر است؟

 

 ها مواد و روش

آزمایشی پس از  این مطالعه کارآزمای بالینی از نوع نیمه

کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

و  IR.IAU.SARI.REC.1400.114ساری با کد 

 IRCTدشماره ثبت کارآزمای بالینی با ک

20180607040001N2   نفر از بیماران  90بر روی

نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به کلینیک تخصصی مغز و 

اعصاب بیمارستان روحانی و مطب شخصی متخصص مغز و 

انجام شد.  1900اعصاب مجری طرح، در شهر بابل، در سال 

نفر به  55نفر بود که بعد از تماس تلفنی  110تعداد این افراد 

لفن پاسخ دادند؛ از این افراد جهت شرکت در مطالعه ت

نفر جهت شرکت در جلسات اعلام  31دعوت به عمل آمد، 

از آنها مصاحبه روان  90آمادگی کردند که پس از مراجعه، 

پزشکی اولیه انجام گرفت و پس از تکمیل پرسشنامه هاو 
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نفر به صورت هدفمند انتخاب و به  90کسب نمره لازم، 

نفری  18کشی( به دو گروه   دفی ساده )قرعهصورت تصا

آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه کنترل در لیست انتظار 

(WLقرار گرفتند تا پس از دوره ) ها  ی پیگیری برای آن

اجرا شود. پژوهش  پروتکل  درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد

داند هر فرد  باشد )پژوهشگر می کور می سر  به صورت یک

داند(.  وه است ولی آزمودنی نمیدر کدام گر

Onwuegbuzie Collins &  به نقل ازDelavar & 

Kooshki  های  به حجم نمونه مورد نیاز برای طرح

   (.09اند ) آزمایشی به همین تعداد اشاره نموده

حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و طبق پژوهش فرخی و 

، S1 ،13/9 =S2، 8/9 =d=9/0( با مقادیر 00همکاران )

 باشد. نفر می 18، برابر با = 00/0و  = 08/0

 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 سازی . مراحل تصادفی1شکل 

 

افراد در صورت ابتلا به درد مزمن نوروپاتیک با تشخیص 

پزشک متخصص مغز و اعصاب بر اساس معاینه بالینی، نوار 

که حداقل   (08و  09ستون فقرات )MRI  ، عضله -عصب

کنند و عدم ابتلا به بیماری  ماه این درد را تجربه می 9

روانپزشکی جدی مانند سایکوتیک و نظیر آن و بیماری 

سال، سطح  08-80صعب العلاج جسمی، دامنه سنی 

تحصیلات دیپلم و بالاتر، عدم مصرف داوری اعصاب و 

 89ی کمتر از  روان در طول سه ماهه گذشته، دریافت نمره

ر پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف )فرم کوتاه(، عدم د

های آموزشی و درمانی دیگر به طور  شرکت در کلاس

همزمان، داشتن رضایت آگاهانه، وارد مطالعه شدند و غیبت 

های  بیش از دو جلسه، ابتلا به اختلالات روانی و بیماری

 9جسمی جدی، مصرف داروی اعصاب و روان در طول 

و عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، از ماهه گذشته 

 یتپژوهش جهت رعا یندر ا مطالعه خارج شدند.

در جلسه  ی،از جلسات درمان یشپ ی،ملاحظات اخلاق

 (=90nتصادفی شده )

 (=18nتخصیص در گروه کنترل ) -
 (=18nتخصیص در گروه مداخله ) -

 (=18nدریافت مداخله  ) -

 (=99nخارج شده از مطالعه ) -

 (=08nعدم تطابق با معیارهای ورود ) -

 (=19nعدم قبول شرکت در مطالعه )-

 (=3nعلل دیگر )-

 (=110nبررسی از نظر واجد شرایط بودن )

 (=18nآنالیز شده ) (=18nآنالیز شده )

 (=0nقطع همکاری ) (=0nقطع همکاری )

ت
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 یافراد نمونه معرفی به اهداف پژوهش یهی،معارفه و توج

کننده در پژوهش حاضر با  از افراد شرکت هر یک ؛شد

 یانز یچه .ردندپژوهش شرکت ک یندر ا یگاهآو  یترضا

در پژوهش  یو اقتصاد یقانون ی،اجتماع ی،روح ی،جسم

 یشخص یماحترام به حر .حاضر متوجه افراد نشد

طلاعات و استفاده از بر محرمانه بودن ا یدکأت ها، یآزمودن

 ،اهداف پژوهش یشده فقط در راستا یآور اطلاعات جمع

سه جل 5ید. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گردرعایت 

ای یک بار برای گروه آزمایش در یک  ای ، هفته دقیقه 100

نفر )یک متخصص روانشناسی و  0مطب خصوصی توسط 

یک نفر دانشجوی دکتری روانشناسی( اجرا شد که در 

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آمده است.  1جدول 

برنامه هر جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس 

( 0019( و باخ و موران )0008ز و استروسال )منابع هی

های آزمایش و کنترل  (. گروه10و  03طراحی شده است )

آزمون(، بعد از پایان جلسات درمانی گروه  در ابتدا )پیش

ماه بعد از اتمام جلسات درمانی  0آزمون( و  آزمایش )پس

ها و  های بهزیستی روانشناختی و باور )پیگیری(، پرسشنامه

 ای درد را پاسخ دادند.ه ادراک

 Coping Strategies) نامه راهبردهای مقابلهشپرس

Questionnaire) (CSQ) (1985, keefe and 

Rosenstiel):  
مقیاس است و در  خرده 5عبارت و  90این پرسشنامه دارای 

ی شناختی )توجه برگردانی، تفسیر  واقع شش راهبرد مقابله

نگاشتن درد، فاجعه مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده ا

ی رفتاری  امیدواری( و یک راهبرد مقابله -آفرینی، دعا

سنجد. هریک از  )افزایش فعالیت رفتاری( را می

عبارت تشکیل شده است.  3ها )راهبردها( از  مقیاس خرده

ی قابل کسب در هر کدام از این  حداقل و حداکثر نمره

 (.9) است 93راهبردها از صفر تا 

Rosenstiel and keefe نامه راهبردهای مقابله را شپرس

اول بار در میان گروهی از مبتلایان به کمردرد مزمن 

مقیاس  خرده 5هنجاریابی کردند و ضریب همسانی درونی 

 Asghari and. (05) گزارش شد 58/0تا  51/0آن بین 

Golak  سنجی این پرسشنامه را در  های روان ویژگی

ب همسانی درونی هفت رده ضرایجمعیت ایرانی بررسی ک

اند.  گزارش کرده 95/0تا  59/0مقیاس آن را بین  خرده

ی  ضرایب همسانی درونی برای راهبردهای مقابله

 -آفرینی، نادیده انگاشتن درد، دعا برگردانی، فاجعه  توجه

امیدواری، گفتگو با خود، تفسیر مجدد درد و افزایش 

، 50/0، 59/0،59/0، 50/0، 50/0فعالیت رفتاری به ترتیب 

در مطالعه حاضر پایایی کل به  (.05باشد ) می 58/0و  55/0

 به دست آمد. 51/0روش آلفای کرونباخ 

 Pain Self – Efficacy) پرسشنامه خودکارآمدی درد

Questionnaire) (1989, Nicholas):  
ی  ی این پرسشنامه قدرت و دایره دهنده عبارت تشکیل 10

ای از امور،  اش برای انجام پاره اناییتعمیم باور بیمار را به تو

سنجد. حداقل و حداکثر نمره  رغم وجود درد را می علی

 30قابل کسب از پرسشنامه خودکارآمدی درد بین صفر تا 

 (.9) است

Nicholas ی جداگانه با بیماران مبتلا به  در دو مطالعه

کمردرد مزمن ضرایب بازآزمایی و همسانی درونی عبارات 

(. 9) گزارش کرده است 30/0و  53/0ترتیب آن را به 

Asghari and Nicholas ی  ساختار عاملی نسخه

فارسی پرسشنامه خودکارآمدی درد را با استفاده از روش 

نفری از مبتلایان  995ی  یل عامل تأییدی در یک نمونهلتح

به درد مزمن را بررسی کردند ضریب همسانی درونی 

. این یافته حاکی از ضریب بود 30/0نامه شعبارات این پرس

 (.03) همسانی درونی بسیار خوب در این پرسشنامه است

 Asghari Moghaddam این پرسشنامه در ایران توسط 

هنجاریابی شده است و ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده از 

های آلفای کرونباخ، روش تنصیف )دو نیمه کردن( و  روش

گزارش کرده  55/0، 55/0، 51/0روش بازآزمایی به ترتیب 

بخش پرسشنامه  است که بیانگر پایایی مطلوب و رضایت

در مطالعه حاضر پایایی کل به روش آلفای  (.90است )

 به دست آمد. 59/0کرونباخ 
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و  خی دوهای آماری  های پژوهش با استفاده از آزمون داده

 SPSS-18 افزار  گیری مکرر با نرم تحلیل واریانس اندازه

  .تحلیل شدندتجزیه و 

 

 

 

 

 (2014؛ باخ و موران،  2002.پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروسال، 1جدول 

 فرایند جلسه جلسه

 اول

 آزمون و مقدمه پیش -

شناسایی افکار و احساسات ، حال های حل مشکل تابه شیوه، گیری مشکلات سنجش:مشکلات فعلی و چگونگی شکل -

 وضعیت فعلی زندگی مراجع ، ها ش ارزشسنج، آفرین مشکل

 توافق برای اهداف درمان و توافق برای اصول و قواعد درمان -

 دوم

 بندی و آموزش فرمول  ACTآموزش در مورد-

 آموزش تفاوت درد و رنج -

ن کارهایی برای آ گذارید و چه های زندگی شماکدامند؟در طول هفته چند ساعت وقت می ارزش: گذاری تمرینهدف -

 ؟دهید ها انجام می ارزش

 تعریف ناامید سازی خلاقانه -

 سوم
با ، تماشای افکار، های منفی آگاهی از کارکرد قضاوت، های منفی تکنیک آگاهی از قضاوت: جوشی هایناهم تکنیک -

 صدای بلند گفتن افکار

 چهارم

 های تماس بازمان حال تکنیک -

 هتوج، تنفسبدن، دسته تکنیک: تمرکز به سه  -

های لذت  توجه آگاهانه به فعالیت ، توجه آگاهانه به خوردن، آموزش کنترل توجه:توجه آگاهانه به نفس کشیدن-

 بخش

 پنجم

 ها سازیارزش هایشفاف تکنیک -

 ها( منطق)تفاوت هدف و ارزش -

 سلامتی( -شغل -ارتباط -اجتماعی -ها)فرزندپروری بندیارزش طبقه -

 کنید( رای رسیدن به این اهداف چقدر و چطور تلاش میکه در طول هفته ب )تعیین این

 ششم
 (CBTسازی رفتاری )از  هایفعال تکنیک -

 های خود نظارتی(. ها و فرم لذت و تسلط) برنامه طور مثال : استفاده از فرم ثبت فعالیت به

 هفتم
 گر خود مشاهدهو خودمفهومی: تسلط خودی -

 تمرین صفحه شطرنج -9تمرین ماشین زمان -0کن تمرین بال-1: گر هایخود مشاهده تمرین-

 ها آزمون از نمونه پس اجرایبندی جلسات و  جمع - هشتم

 
 

 اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک هر سه گروه: 2جدول

 زیر مجموعه متغیر

 کنترل (ACTآزمایش )
 ر دوتعیین تفاوت د

 گروه

 فراوانی
درصد 

 فراوانی
 درصد فراوانی فراوانی

زمون دقیق مقدار آ

 فیشر و کای دو

 930/0** 9/99 8 9/19 0 سال 98تا  03 سن
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08/0<P   

 
 راهبردهای مقابله با درد در گروه آزمایش و کنترل و پیگیری آزمون پس ،آزمون پیش میانگین و انحراف استاندارد نمرات: 3جدول

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 برگردانی توجه
 05/15 99/3 90/09 09/3 09 59/8 (ACT) آزمایش

 98/5 89/15 35/5 95/15 98/5 90/15 کنترل

 تفسیر مجدد از درد
 00/10 30/3 19/13 30/3 39/15 55/3 (ACT) آزمایش

 01/8 50/10 39/5 99/10 05/3 95/10 کنترل

 آفرینی فاجعه
 30/15 55/5 39/10 39/3 95/10 05/3 (ACT) آزمایش

 93/9 50/15 93/8 15 09/5 05/15 کنترل

 نادیده انگاشتن  درد
 00/19 89/5 50/09 10/5 55/09 09/5 (ACT) آزمایش

 05/8 89/19 99/8 90/19 05/5 99/19 کنترل

 دعا-امیدواری

 05/00 31/8 50/93 33/9 55/93 51/9 (ACT) آزمایش

 59/3 50/00 89/3 30/00 81/3 89/00 کنترل

 گفتگو با خود
 99/00 19/3 05/03 00/8 90/03 53/8 (ACT) آزمایش

 33/9 55/00 55/8 59/00 08/9 35/00 کنترل

 افزایش فعالیت
 50/18 08/3 90/03 95/8 89/03 59/9 (ACT) آزمایش

 88/3 55/18 05/3 89/18 51/9 90/18 کنترل

 خودکارآمدی درد
 30/99 99/10 93/95 03/5 89/95 55/8 (ACT) آزمایش

 90/19 53/99 53/19 30/99 18/3 89/99 کنترل
 

 نی و تعامل متقابلبندی، مراحل درما گیری مکرر )آمیخته( با گروه خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه: 4ولجد

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 یبرگردان توجه
 338/0 908/0 01/0 189/13 385/1990 1 385/1990 گروه

 1 895/0 01/0 893/98 199/395 1 199/395 مراحل درمان

 5/33 10 5/53 19 سال 80تا  93

 جنسیت
 901/1** 9/39 19 100 18 زن
 5/3 1 0 0 مرد

 تحصیلات

 30 3 9/59 11 زیر دیپلم و دیپلم
 9/99 8 5/3 1 لیسانس 805/0**

 5/3 1 00 9 فوق لیسانس و بالاتر

 شغل
 335/0** 5/93 5 9/99 8 اغلش

 9/89 5 5/33 10 غیرشاغل

 مدت ابتلاء
 019/0** 5/53 19 30 3 سال 8تا  1
 9/19 0 90 3 سال 10تا  3
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 1 330/0 01/0 038/90 005/535 1 005/535 تعامل گروه و مراحل درمان

 مجدد از درد یرتفس

 395/0 909/0 01/0 595/3 119/935 1 119/935 گروه

 530/0 001/0 01/0 053/3 909/155 1 909/155 مراحل درمان

 599/0 001/0 01/0 000/5 055/089 1 055/089 تعامل گروه و مراحل درمان

 ینیآفر فاجعه

 593/0 005/0 01/0 889/5 335/809 1 335/809 گروه

 383/0 935/0 01/0 035/18 113/035 1 113/035 مراحل درمان

 395/0 900/0 01/0 335/19 998/953 1 998/953 تعامل گروه و مراحل درمان

 انگاشتن درد یدهناد

 351/0 951/0 01/0 895/15 009/338 1 009/338 گروه

 319/0 908/0 01/0 155/10 553/990 1 553/990 مراحل درمان

 330/0 983/0 01/0 089/18 008/513 1 008/513 تعامل گروه و مراحل درمان

 دعا-یدواریام

 380/0 981/0 01/0 059/11 053/319 1 053/319 گروه

 510/0 003/0 01/0 119/3 090/099 1 090/099 مراحل درمان

 593/0 008/0 01/0 908/5 300/811 1 300/811 تعامل گروه و مراحل درمان

 گفتگو با خود

 590/0 001/0 01/0 008/5 385/000 1 385/000 گروه

 813/0 195/0 01/0 053/8 550/110 1 550/110 مراحل درمان

 395/0 155/0 01/0 155/3 399/183 1 399/183 تعامل گروه و مراحل درمان

 یتفعال یشافزا

 391/0 905/0 01/0 998/19 038/598 1 038/598 گروه

 555/0 053/0 01/0 155/11 135/998 1 135/998 مراحل درمان

 335/0 910/0 01/0 399/13 008/393 1 008/393 تعامل گروه و مراحل درمان

 درد یخودکارآمد

 333/0 935/0 01/0 190/90 035/911 1 035/911 گروه

 333/0 950/0 01/0 535/09 350/990 1 350/990 مراحل درمان

 339/0 938/0 01/0 033/08 155/953 1 155/953 مراحل درمان تعامل گروه و

 

 یگیریآزمون و پ آزمون، پس یشتفاوت پ یینجهت تع یبونفرون : خلاصه نتایج آزمون تعقیبی2جدول

 2مرحله  1مرحله  آزمون پیش
تفاوت 

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد
 داری معنی

 یبرگردان توجه

 001/0 090/0 355/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 535/0 311/9 پیگیری آزمون یشپ

 1 138/0 811/0 پیگیری آزمون پس

 مجدد از درد یرتفس

 001/0 000/1 190/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 908/1 999/9 پیگیری آزمون یشپ

 1 189/0 131/0 پیگیری آزمون پس

 ینیآفر فاجعه

 001/0 001/1 908/8 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 389/1 303/8 پیگیری آزمون شیپ

 1 000/0 953/0 پیگیری آزمون پس

 انگاشتن درد یدهناد

 001/0 011/1 385/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 909/1 311/9 پیگیری آزمون یشپ

 1 000/0 090/0 پیگیری آزمون پس

 دعا -یدواریام

 001/0 909/1 535/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 893/1 019/8 یگیریپ آزمون یشپ

 1 090/0 031/0 پیگیری آزمون پس
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 گفتگو با خود

 001/0 859/0 999/0 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 309/0 911/0 پیگیری آزمون یشپ

 1 009/0 080/0 پیگیری آزمون پس

 یتفعال یشافزا

 001/0 003/1 119/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 098/1 011/9 پیگیری آزمون یشپ

 1 108/0 101/0 پیگیری آزمون پس

 درد یو خودکارآمد

 001/0 839/0 035/9 آزمون پس آزمون یشپ

 001/0 535/0 583/9 پیگیری آزمون یشپ

 1 089/0 101/0 پیگیری آزمون پس

 

 



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

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دعا، گفتگو با -انگاشتن درد، امیدواری آفرینی، نادیده برگردانی، تفسیر مجدد از درد، فاجعه های توجه : میانگین نمره1نمودار
آزمون و پیگیری آزمون، پس های آزمایش و کنترل در پیش کارآمدی درد گروه خود، افزایش فعالیت و خود

 

 

 

 

 ها یافته
 نمونه سه گروه شناختی جمعیت اطلاعات 0با توجه به جدول

داده  های سن، وضعیت تحصیلی، جنسیت نشان شاخص در

داری بالاتر از  با توجه به سطح معنی همچنین. شود می

08/0<P  شناختی در دو  بدست آمده در متغیرهای جمعیت

شناختی  گروه در آزمون خی دو بنابراین متغیرهای جمعیت

 معرف متغیر کنترل در پژوهش هستند.

 اتشود، میانگین نمر مشاهده می 9چنانکه در جدول

 درد یآمدخودکارراهبردهای مقابله با درد و آزمون  پیش

 ،کنترل تقریبا با هم برابر بوده ( وACT) گروه آزمایشدر 

 راهبردهای مقابله با دردآزمون میانگین نمرات  اما در پس

به مراتب ( ACT) گروه آزمایش درد یخودکارآمدو

 در همچنین وبوده  کنترلگروه  نمراتاز میانگین متفاوت 

زمایش پیگیری در دو گروه آ مقادیر تناسب به فوق جدول

(ACTو کنترل ) در بررسی پیش . باشد می مشاهده قابل نیز

 ،آزمون پیش فرض ها مقادیر آماره شاپیرو ویلکز در نمرات

راهبردهای مقابله با درد و و پیگیری،  آزمون پس

 در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن خودکارآمدی درد

در متغیرها  کنترلو  (ACT) گروه آزمایشبه تفکیک 

در دار است که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها است.  معنی

 08/0داری بالاتر از  آزمون لوین با توجه به سطح معنی

P> نمرات آزمونF  ها برقرار  مفروضه همگنی واریانس

است و با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون همگنی 

باشد،  دار نمی واریانس )کرویت موچلی( مقادیر معنی

در سه نوبت مطالعه تایید ها  واریانس این همگنیبنابر

 گردد.  می
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محاسبه شده برای اثر  Fدهد مقدار  نشان می 9نتایج جدول

 01/0آزمون و پیگیری( در سطح  آزمون، پس مراحل )پیش

دار است. به طور مشخص در تعامل گروه و مراحل  معنی

، مجدد از درد یرتفسی، برگردان توجهدرمان برای 

با  ، گفتگودعا-، امیدواریانگاشتن درد ینی، نادیدهفرآ فاجعه

(، P<01/0) درد یخودکارآمدیت و فعال ، افزایشخود

آزمون،  بدست آمده است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش

و  راهبردهای مقابله با دردآزمون و پیگیری نمرات  پس

در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن  کارآمدی درد خود

آزمون و پیگیری درمانی  آزمون، پس گانه پیش احل سهمر

دار وجود دارد. این نتایج مبین اثر درمان مبتنی  تفاوت معنی

مبتلا به  یمارانمقابله با درد ب یراهبردهابر پذیرش و تعهد بر 

است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  مزمن یکدرد نوروپات

مراحل درمانی ها در  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین

 محاسبه شد.  

های  مقیاس دهد بین نمرات خرده نشان می 8نتایج جدول

بیماران مبتلا  درد یخودکارآمدو راهبردهای مقابله با درد 

آزمون با  در مراحل پیشبه درد نوروپاتیک مزمن 

دار وجود  آزمون با پیگیری تفاوت معنی آزمون، پیش پس

باشد که  دار نمی ری معنییگیآزمون با پ پس دارد. تفاوت بین

دهد  های نشان می ناشی از ثبات درمان است. مقایسه میانگین

و راهبردهای مقابله با درد های  مقیاس که خرده

در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن  درد یخودکارآمد

آزمون و مرحله پیگیری نسبت به مرحله  مرحله پس

.تدار متفاوت اس آزمون به طور معنی پیش

 

 بحث

نتایج این تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های مقابله با درد و خودکارآمدی  راهبرداثر معنی داری بر 

در بیماران نوروپاتیک مزمن دارد که این یافته همخوان  درد

در  است که و همکاران Hulbert-Williamsبا پژوهش  

نی بر پذیرش و تعهد ای گزارش نمودند که درمان مبت مطالعه

ای ناکارآمد در بیماران  های مقابله منجر به بهبود سبک

و همکاران در پژوهشی نشان  Dahl (.91شود ) سرطانی می

ی  کننده دادند که بیماران مبتلا به استرس/ درد مزمن دریافت

 3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پس از درمان در پیگیری 

را گزارش و از درمان ماهه، روزهای بیماری کمتری 

در   Lee and Ha (.90پزشکی کمتری استفاده کردند )

پژوهشی اعلام نمودند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

آمدی در بیماران اسکیزوفرنی اثربخش  افزایش خودکار

تأیید ای  و همکاران در مطالعه  Abbasi Asl (.99است )

بر افزایش  که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کردند

سرسختی روانشناختی و رفتار خود مراقبتی و بهبود 

اثربخش  0ای در بیماران دیابت نوع  های مقابله سبک

تواند سلامت روان این  باشد و به صورت مؤثری می می

بیماران را افزایش داده و در کنترل علائم بیماری کمک 

 اظهار و همکاران در پژوهشی Akbarinejhad(. 99کند )

دند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش نمو

آوری بیماران مبتلا به سر درد  خودکارآمدی درد و تاب

و همکاران در پژوهش  Bani Hashemi(. 98مزمن شد )

نمودند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  گزارشخود 

ای، کیفیت زندگی و سلامت عمومی  راهبردهای مقابله

و  Shareh(. 93مزمن اثربخش است ) مراقبین بیماران

ای نشان دادند که درمان مبتنی بر  همکاران در مطالعه

پذیرش و تعهد منجر به بهبود معنای زندگی و افزایش سطح 

پریشانی هیجانی و خودکارآمدی درد در بیماران  تحمل

و   Kiani (.95شود ) مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

نمودند که درمان مبتنی بر  ماعلاای  همکاران در مطالعه

کارآمدی درد افراد مبتلا به درد  پذیرش و تعهد بر خود

و همکاران در پژوهشی  Vaezi (.95مزمن مؤثر است )

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر  کردند تأیید

 (.93ای دانشجویان دارد ) توجهی بر راهبردهای مقابله قابل

Ensandoost   که  ر نمودنداظهاای  العهو همکاران در مط

داری موجب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معنا

آمدی درد بیماران مبتلا به درد مزمن  افزایش خودکار

اشاره  یدها با یافته یینتب در(. 90شود ) اسکلتی می -عضلانی
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 ینو تعهد ا یرشبر پذ یدرمان مبتن یمرکز پیام که کرد

که خارج از کنترل شما هست هر آنچه را  یریداست که بپذ

در  (.19)سازد یشما را پربار م یآنچه زندگ هب یدو متعهد باش

مزمن  یکمبتلا به درد نوروپات یمارانب ه،داخلم یانجر

 ینکهبر ا یمبن ای انهو ناسازگار یرمنطقیغ یباورها

 ها را آن یقابل کنترل و درمان است و زندگیرشان غ یماریب

ناموفق  یادیز های ینهه در زمحاصل کرده و باعث شد یب

 یها از درمان و بهبود باورها باعث اجتناب آن ینا .باشند

 ایبریماران ب ،و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن یطدر  شد. یم

، ایجاد خود یندافکار و احساسات ناخوشا یماری،ب یرشپذ

و متعهد  های گذشته  درماندگی خلاق نسبت به راه حل

و توانستند  اند یدهآموزش د ی،درمانبودن در جهت اقدامات 

انه با آن تر و متعهد یو برخورد منطق یرندخود را بپذ یماریب

 یماریبرخورد با بدر  یاجتناب های یوهباشند و از ش داشته

 فرادا ،و تعهد یرشبر پذ یچون در درمان مبتن یزند؛خود بپره

 ،تلاش در جهت اجتناب از درد یگرفتند که به جا یاد

ها که منجر به  و توقف آن ینداحساسات ناخوشا افکار و

در . ها را تجربه کنند کنند که آن یسع ؛شود یشان میدتشد

 های یتآموزش داده شد که محدود یماراندرمان به ب ینا

 لو به دنبا ذیرندخود را بدون مبالغه بپ یماریاز ب یناش

 و یرندرا بپذ  آن یبه نوع ؛ها نباشند یتمحدود یناجتناب از ا

 یها لفهؤاز م یکی .خود ادامه دهند یدر کنار آن به زندگ

است که  یتوجه آگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،مهم 

د نخود آگاه باش یتا از تجارب روان کند یبه افراد کمک م

آن پاسخ دهند و  ی بهو با آگاه یقضاوتیرو به صورت غ

 ،کنند یآنچه در حال حاضر تجربه م بهتمرکز خود را 

تا افراد کمتر  شود یموضوع باعث م ینا .کنندعطوف م

باعث  یدار یخود شوند و به طور معن یجاناته یردرگ

 یکاهش تنش بدن یزسلامت روان و ن ی،وضوح ذهن یشافزا

آموزش  یمارانبه ب یجلسات درمانطی  .گردد یم یماراندر ب

 .انسان بودن است از یریناپذ ییبخش جدا ،داده شد که درد

 یندر زم یها تنها افراد گرفتند آن یاد یمارانه بک یزمان

توانستند با مشکل خود  تر راحت ،کشند یکه درد م یستندن

درمان در  یمرکز یدرمان یهاآینداز فر یکی یایند.کنار ب

به  ؛است (لش)گس ییزدا یجوش هم مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 ،از افکار یرندگ یم یاد یمارانب ،درمان یمعنا که ط ینا

 یگام یاخاطرات و دردها جدا شوند  تخیلات، ،احساسات

بروند و  و یایندها ب اجازه دهند که آن ؛به عقب بردارند

با  یاشوند  شانگرفتار که ینا یان باشند به جاشتماشاگر

 ،که افراد شود یموضوع باعث م ینا. ردندگ یها قاط آن

 (.19یرند)سفت و سخت خود فاصله بگ یاز باورها یکم

 یرشبر پذ یدرمان مبتن یجهاست که در نت یرفتنیپذ ینابنابر

ای فعال توجه برگردانی، تفسیر  راهبردهای مقابله ،و تعهد

دعا، گفتگو  -مجدد از درد، نادیده انگاشتن درد، امیدواری

ای غیرفعال  با خود، افزایش فعالیت، افزایش و راهبرد مقابله

زایش پیدا فاجعه آفرینی کاهش و نیز خودکارآمدی درد اف

 یدارا دیگری پژوهش هر مانند پژوهش اینکند. می

مبتلا به  یمارانب ی،جامعه آمار .بوده است ییها یتمحدود

 یتخصص ینیککننده به کل همزمن مراجع یکدرد نوروپات

متخصص  یشخص بو مط یروحان یمارستانمغز و اعصاب ب

، واقع در شهر بابل بود. لذا در طرح یمغز و اعصاب مجر

 یها یافته ها به سایر جوامع باید احتیاط کرد. م یافتهتعمی

بوده و  یده گزارش خود یها یاسپژوهش بر اساس مق

نبود  .مختلف باشد یرونیو ب یثر از عوامل درونأمت تواند یم

از  یروشن یدگاهتر که موجب شد د یطولان یگیریپ ی دوره

ب عدم انتخا .درمان وجود نداشته باشد ینا یماندگار یزانم

پژوهش  ینا یگرد یتمحدود ی،به صورت تصادف یآزمودن

 یگرجوامع د یپژوهش بر رو ینشود ا یم یشنهادلذا پ .بود

 .مثل مصاحبه استفاده گردد یگر،د یاز ابزارها ؛انجام شود

 یدگاهتر در نظر گرفته شود تا د یطولان یگیریپ ی دوره

 ید.درمان بدست آ ینا یماندگار یزاناز م یروشن

 

 گیری نتیجه

درمان مبتنی بر به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن پذیرش و تعهد 

ای فعال را افزایش، راهبردهای  تواند راهبردهای مقابله می

ای غیرفعال را کاهش و نیز خودکار آمدی درد را  مقابله

 توانند می سلامتمتخصصان حوزه بنابراین،  .افزایش دهد
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های دارویی افراد مبتلا به درد نوروپاتیک  در کنار درمان

درمان مبتنی  های درمان غیر دارویی از جمله مزمن، به روش

 توجه ویژه نمایند. بر پذیرش و تعهد 

 

 دانی و قدر تشکر

بدین وسیله از تمام اساتیدی که به شکلی در پیشبرد این 

نندگانی که ما را در ک پروژه همکاری داشتند و شرکت

طور داوران عزیز که  انجام این پژوهش یاری دادند و همین

اند،  با نظرات خویش موجب افزایش کیفیت این مقاله شده

  همچنین، این پژوهش با کمکدد. گر کر و قدردانی میتش

مالی هیچ نهاد و سازمانی صورت نگرفته است. هیچ کدام از 

ها تعارض منافعی  یا دستگاه نویسندگان این مطالعه، افراد و

برای انتشار این مقاله ندارند و از هیچ نهاد و فردی کمک 

مالی دریافت نگردید و تمامی ملاحظات اخلاقی در 

 پژوهش رعایت شده است.
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