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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy on Pain in Patients with 
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Elaheh Rafiee4, Arezoo Gholami5, Kosar Shafiei Rezvani Nejad6 
 

Abstract 
Background: Most people who suffer from chronic pain are exposed to major physical and mental problems and 

general health disorders throughout their lives. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment group therapy (ACT) based on pain in patients with chronic low back pain. 

Methods: This study was a clinical trial and statistical population included 116 patients with chronic low back pain 

who referred to pain clinic. The McGill Pain Questionnaire (MPQ) was used for data collection with the aim of 

assessing people's perception of different dimensions (sensory perception of pain, emotional perception of pain, 

perception of pain assessment, and various pains). 28 out of 116 patients who had the inclusion citeria were selected 

and randomly divided into a test group and a control group, each with 14 members. Intervention based on ACT was 

done on test group for eight 1.5-hour sessions. Finally, data were analyzed using quantitative and qualitative tests for 

descriptive variables and Mann-Whitney test, chi-squared test, Fisher’s exact test, and Wilcoxon test with significant 

level of P < 0.05. 

Findings: A high percentage of both groups were women with average age of 40.80 ± 25.10. There was not any 

significant statistical difference between two groups in terms of pain score and its various dimensions before the 

intervention. The results of pain score in terms of sensory perception, pain assessment perception, and in general, 

before and after the intervention in the test group (P = 0.039) and the overall score between the two groups  

(P = 0.035) were statistically significant. However, there were not any significant statistical changes in pain score 

and its different dimensions before, after, and three months after intervention in experimental group. 

Conclusion: It seems that ACT has been able to affect sensory perception, pain assessment, and total score, and it 

may represent new horizons in clinical treatment and can be used as an effective intervention method. 
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 بر پذیرش و تعهد بر میزان درد مبتلایان به کمردرد مزمن درمانی مبتنی اثربخشی گروه
 

 ، 5، آرزو غلامی4، الهه رفیعی4، آرزو خیالی3الاسلامی، فرزانه شیخ2زینت السادات میرپور، 1ربابه سلیمانی

 6نژاد کوثر شفیعی رضوانی

 

 

 چكيده
وهش جسمی، روانی و اختلال سلامت عمومی قرار دارند. هدف از انجام پژ برند، در طول زندگی خود در معرض مشکلات عمدهاغلب افرادی که از درد مزمن رنج می مقدمه:

 .د مزمن بود( بر میزان درد مبتلایان به کمردرACTیا  Acceptance and commitment therapyحاضر، تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )

آوری اطلاعات، کننده به کلینیک درد بود. ابزار جمعنفر از مبتلایان به کمردرد مزمن مراجعه 116این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و جامعه آماری آن متشکل از  :هاروش

درد، ادراک  ادراک عاطفی ( با هدف سنجش درک افراد در ابعاد مختلف )چهار بعد ادراک حسی درد،MPQیا  McGill (McGill Pain Questionnaireنامه درد پرسش

 فره قرار گرفتند.ن 14کنندگان که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند، انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه نفر از شرکت 28ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( بود. 

 های یفی برای متغیرهای توصیفی و آزمونک -های کمیها با استفاده از آزمونساعته برای گروه آزمون اجرا گردید. در نهایت، داده 5/1جلسه  8طی  ACTمداخله گروهی 

Whitney-Mann ،2 ،Fisher's exact  وWilcoxon ( 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P.) 

داری نداشت. ز مداخله بین دو گروه تفاوت معنیاسال تشکیل دادند. نمره درد و ابعاد مختلف آن قبل  80/40 ± 10/25درصد بالایی از هر دو گروه را زنان با میانگین سنی  ها:یافته

(، اما روند P = 035/0دار بود )روه معنیگ( و نمره کلی بین دو P = 039/0نتایج نمره درد در بعد ادراک حسی، ادراک ارزیابی درد و در کل، قبل و پس از مداخله در گروه آزمون )

 .دار نبودتغییرات نمره درد و ابعاد آن قبل، بعد از مداخله و سه ماه پس از آن در گروه آزمون معنی

های بالینی است و بتوان ای در درمانهای تازهدهنده افق توانسته است بر ادراک حسی، ارزیابی درد و نمره کل درد مؤثر باشد و شاید نشان ACTرسد روش به نظر می گیری:نتیجه

 .ای مؤثر سود جستعنوان یک روش مداخله از آن به

 یگروه یدرمانروان ؛کمردرد؛ درد مزمن ؛و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ؛یدرمانگروه های کلیدی:واژه

 
ر پذیرش و تعهد بر بدرمانی مبتنی  اثربخشی گروه .نژاد کوثر یرضوان یعی، شفآرزو ی، غلامالهه یعی، رفآرزو یالی، خفرزانه یالاسلامخیالسادات، ش نتیز رپوری، مربابه یمانیسل ارجاع:

 39-45(: 1) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت .میزان درد مبتلایان به کمردرد مزمن

 15/1/1401تاریخ چاپ:  2/9/1400 پذیرش مقاله: 23/1/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

کننده در رابطه با آسیب واقعی یا بالقوه استت کته شتامل ای پریشاندرد، تجربه
شود. دردی که فراتر از متدت های حسی، هیجانی، شناختی و اجتماعی میمؤلفه

نتد، ه پیتدا کمنبع درد همچنان ادامانتظار طبیعی برای بهبودی و یا پس از قطع 
کنتد و حتتی نقش محافظتی ندارد و کمکی بته انطبتاو و ستازگاری بیمتار نمی

المللتی مطالعتات درد، تواند به احساس بهزیستی فرد لطمه بزند. انجمتن بینمی
کند که پتس عنوان درد بدون ارزش زیستی مشخص تعریف میدرد مزمن را به 

 (.1ماند )م برای بهبودی، همچنان باقی میاز گذشت زمان طبیعی لاز

شود که بیش از سه ماه ادامه داشتته باشتد و میتزان دردی مزمن تلقی می
(. درد متزمن 2شده است ) درصد تخمین زده 27شیوع آن در کشورهای اروپایی 

ملاحظه عملکرد کلی و کیفیت زندگی و اختتلال روانتی و منجر به کاهش قابل 
 (.3گردد )های بیشتر میسلامتی، کاهش عملکرد و هزینهبه خطر افتادن 

توجته  درصد از افراد بزرگسال یت  دوره قابتل 80در بین دردهای مزمن، 
درصد آنان که کمردرد  10-12کنند و کمردرد را در طول زندگی خود تجربه می

نمایند، در زمره افتراد دارای کمتردرد متزمن قترار هفته تجربه می 12را بیش از 
گیرند و در سطح جهانی دومین دلیل شایعی است که منجر به غیبت از کار و می

 (.4شود )های بسیاری میصرف هزینه

 پژوهشیمقاله 
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ها حاکی از شیوع بیشتر اختلالات روانی در مبتلایان و نستبت بته پژوهش
درصد از مبتلایان کمتردرد از اختتلال  20باشد. حدود برابر می 4جمعیت عادی، 

 (.5برند )درصد از انواع افسردگی رنج می 82تا  32مجموع،  افسردگی عمده و در

شتود، بترای بیمتاران طتور ناکارامتد کنتترل میکمردرد متزمن اغلتب بته 
(. بتا 4های بهداشتی پرهزینته استت )دهندگان مراقبتکننده و برای ارایه ناتوان

هتای متتداول، درد متزمن همچنتان بترای وجود اثربخشی متوسط برخی درمان
رود و درمتان کننده به شمار متیآور و ناتوانیاری از افراد ی  بیماری استرسبس

شناختی بترای درد های روانکامل و موفقی برای آن وجود ندارد. در مورد درمان
خورانتد زیستتی و آرمیتدگی کتاوی، پستتوان بته رفتاردرمتانی، روانمزمن، می

یا  Cognitive Behavioral Therapyرفتاری ) -تدریجی و درمان شناختی
CBTهتا ها مواجه هستیم کته در آن( اشاره کرد. امروزه با نسل سوم این درمان
شتناختی فترد بتا افکتار و شود تا ارتبتا  روانها، سعی میجای تغییر شناختبه 

ها که بته تتازگی متورد توجته قترار احساساتش افزایش یابد. یکی از این درمان
  یتتتا ACTپتتتذیرش و تعهتتتد )گرفتتتته استتتت، درمتتتان مبتنتتتی بتتتر 

Acceptance and commitment therapy ( که بتا هتدف 6باشد )یا( می
های افزایش گشودگی نسبت بته تجتارد دشتوار ماننتد درد و آگتاهی از گزینته

هتای زنتدگی شخصتی رفتاری و تسهیل فرایندهای تغییتر رفتتار کته بتا ارزش
(. ایتن روش، اجتنتاد از 2کنتد )مطابقت دارد، به حضور این تجربیات کم  می
داند که منجتر بته نتاتوانی و کتاهش درد و استرس را مشکل اصلی بیماران می

( و هدف آن، کم  به مراجع بترای ایجتاد یت  6رضایت از زندگی شده است )
 (.7ناچار با خود دارد )دار و پذیرش رنجی است که زندگی به زندگی غنی و معنی

ه کمردردهتای متزمن، نقتش مهمتی در جایی که درد مزمن بته ویتژاز آن
کاهش کیفیت زندگی، غیبت از کار، ابتلا به اختلالات روانی همچون افستردگی 
 و اضطراد مبتلایان دارد و تحقیقات محدودی در کشور و در استان گیلان انجام

بر میزان  ACTدرمانی شده است، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه

 ردرد مزمن انجام شد.درد مبتلایان به کم
 

 هاروش
نفر از مبتلایان  116مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی و جامعه پژوهش شامل  این

به کمردرد مزمن بود که جهت درمان بته کلینیت  درد درمانگتاه رازی مراجعته 
نفر از مبتلایان به کمتردرد بتود کته بیمتاری  30کرده بودند. حجم نمونه شامل 

 معیارهتتای  هتتا توستتط پزشتت  متخصتتص متتورد تگییتتد قتترار گرفتتته بتتود.آن
ستال، ستطح  30-50ورود به تحقیق شامل داشتن رضایت آگاهانه، دامنه ستنی 

 تحصیلات دیپلم بته بتالا، عتدم ستور مصترف متواد مختدر )بنتا بته ا هتارات 
 لیستتت بیمتتار(، عتتدم ابتتتلا بتته اختتتلالات ستتایکوتی  یبتتر استتاس نتتتایج چ 

Mental status examination (MSEاز بیمار[ بود. غیبتت بتی )  ش از یت
جلسه از درمان گروهی به عنوان معیار خروج در نظر گرفتته شتد کته دو نفتر از 
واحدهای مورد بررسی یکی به علت غیبت بیش از ی  جلسه و دیگری به دلیل 

هایی کته معیارهتای ورود بته نفتر از نمونته 28انصراف از مطالعه، حذف شدند. 
نفتر گتروه  14زمتون و شتاهد )طور تصادفی در دو گروه آ پژوهش را داشتند، به

 نفر گروه شاهد( قرار گرفتند. 14آزمون و 
شناختی به صورت گروهی بسته بته نتوع گتروه، تجربته در مداخلات روان

رهبر، سن مراجعان و مشکلاتی که مورد بررسی قرار خواهد گرفت، تعداد اعضتا 
به همراه عضو  8های هفتگی برای بزرگسالان حدود متفاوت خواهد بود. در گروه

ید باشد. چنین گروهی فرصتی برای تعامل با دیگتران دارد و در تواند مفرهبر می
های فردی و احساس بودن با هتم در گتروه فتراهم مقابل، زمان را برای فعالیت

نفر باشد، احتمالاً  10کننده در گروه بیش از (. اگر تعداد اعضای شرکت8کند )می
ها بته فی نخواهد شد و در نتیجه، مشارکت آنبه برخی از اعضای گروه توجه کا

(. 9رسد و ایجاد رابطه حسنه و نزدیکی بین اعضا مشکل خواهد شتد )حداقل می
 آمده است. 1نحوه انتخاد و وضعیت بیماران مطالعه حاضر در شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . فرایند اجرای مطالعه1شکل 

 نفر( 116)ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

 نفر( 2شده از مطالعه )خارج 
 عدم تطابق با معیارهای ورود )صفر نفر(

 نفر( 14تصادفی شده )

تخصیص در گروه شاهد 
 نفر( 14)

 نفر( 14تخصیص در گروه آزمون )
 .(نفر 14) ندصیص یافته را دریافت نمودتخ مداخله

 عدم پیگیری )بیان دلایل( )نفر(
 عدم ادامه مداخله )نفر(

 عدم پیگیری )بیان دلایل( )نفر(
 در مطالعه )نفر(عدم ادامه حضور 

 نفر( 14آنالیز شده )
 ها )بیان دلایل( )صفر نفر(خروج از آنالیز داده

 نفر( 14آنالیز شده )
 ها )بیان دلایل( )صفر نفر(خروج از آنالیز داده
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نامه مشخصات دموگرافی  و ها شامل دو بخش پرسشآوری دادهابزار جمع
( بتود MPQیا  McGill Pain Questionnaire) McGillنامه درد پرسش
روز قبتتل از مداخلتته، بلافاصتتله و ستته متتاه پتتس از مداخلتته توستتط  10کتته 
نامه کنندگان در هر دو گروه آزمون و شاهد تکمیل گردیتد. ایتن پرستششرکت
ادراک »گویه و هدف آن، سنجش درک افراد از ابعاد مختلتف شتامل  20شامل 

ی درد )مانند حسی درد )مانند سوزش، گزش، تیر کشنده بودن درد(، ادراک عاطف
آور، زجر دهنده(، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنتوع و کننده بودن، ترسخسته
و همکتاران متورد  Dworkinتوستط  MPQاست. روایی و پایتایی « گوناگون

نامه مذکور در ایتران نیتز (. پایایی و روایی پرسش10بررسی و تگیید قرار گرفت )
 (.11شده است )مورد بررسی قرار گرفته و روایی و پایایی آن مطلود گزارش 

ای برای گروه آزمتون مطتابق بتا راهنمتای دقیقه 90مداخله در هشت جلسه 
منظور تگیید روایتی (. به 12و اجرا گردید )ریزی طرح Sorrellو  Vowlesدرمانی 

باشد محتوایی بسته درمانی، با توجه به این که این بسته درمانی کاملاً استاندارد می
شناسی بالینی خارج از کشور مورد استتفاده قترار گرفتته استت، و در مؤسسات روان

قرار گرفتت  شناسی بالینیتن از متخصصان روان 5قبل از شروع تحقیق، در اختیار 
و صحت ترجمه بسته درمانی تگییتد گردیتد. مداخلته در ستالن همتایش ستاختمان 

بیمارستان رازی برگزار شد. لازم به ذکر است که گروه شاهد پس از اتمام  8شماره 
طتور مختصتر از متداخلات  ها بعد از مرحله پیگیتری، بتهآوری دادهمداخله و جمع

 (.1دار شد )جدول درمانی طرح در طی چهار جلسه برخور

به منظتور توصتیف متغیرهتای کمتی، از میتانگین و انحتراف معیتار و میانته 
حداکثر( و متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده گردید. توزیتع نرمتال  -)حداقل

 ها بتا استتفاده از مقتادیر کشتیدگی و چتولگی، نمتودار متغیرهای کمی در زیرگروه
Q-Q Plot  و آزمونShapiro-Wilk  مورد سنجش قرار گرفتت. ستپس جهتت

 ناپارامتریتت   مقایستته متغیرهتتای کمتتی بتتا توزیتتع غیتتر نرمتتال، از آزمتتون
Whitney-Mann 2هتتتتتای و بتتتتترای متغیرهتتتتتای کیفتتتتتی از آزمون  و

Fisher's Exact بعتد از  -استفاده شد. همچنین، مقایسه دوتتایی متغیرهتا )قبتل
سه ماه بعد از مداخله( در هتر  -مداخله سه ماه پس از مداخله/ بعد از -مداخله/ قبل

 آوریهای جمتعانجام گرفت. در نهایت، داده Wilcoxonگروه با استفاده از آزمون 
 21نستخه  SPSSافتزار شتد و در نرمشده از مراحل مختلتف ستنجش کدبنتدی 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه )  و تحلیتل
 .ها در نظر گرفته شدداری دادهبه عنوان سطح معنی P < 05/0قرار گرفت. 

 

 هایافته

 تتا  25 سال بتا دامنته ستنی 80/40 ± 10/25کننده، میانگین سنی افراد شرکت
سال بود. میانگین و میانه سنی افراد گروه آزمون نسبت به شاهد بالاتر بتود،  50

داری وجتود نداشتت حال بین دو گتروه از نظتر ستنی اختتلاف معنتیاما با این 
(329/0  =P از لحاظ جنسیت، درصد بالایی از هر دو گروه زن بودند و اختلاف .)

(. از نظر وضعیت تگهل، سطح P=  098/0داری بین دو گروه مشاهده نشد )معنی
داری تحصیلات و وضعیت شغلی نیز بین دو گروه متورد بررستی، تفتاوت معنتی

زمان ابتلا به کمتردرد، در گتروه آزمتون و  وجود نداشت. همچنین، از نظر مدت
 (.P=  839/0داری مشاهده نگردید )کنترل اختلاف معنی
آن شتامل ادراک حستی،  آمده، نمتره درد و ابعتاددست  بر اساس نتایج به

ادراک عاطفی، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع قبل از مداخله بین دو گتروه 
داری نداشت. همچنین، نمتره درد و ابعتاد آن شتامل آزمون و شاهد تفاوت معنی

ادراک حسی، ادراک عاطفی، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع در گروه آزمون 
حتال، تفتاوت به گروه شاهد کاهش یافت. با این  جلسه مداخله نسبت 8پس از 

( P=  035/0( و نمتره کلتی )P=  039/0موجود تنها در بعد ادراک حستی درد )
دار بود و نمره درد و ابعاد آن شتامل بین دو گروه آزمون و شاهد از نظر آماری معنی

از  ادراک حسی، ادراک عاطفی، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنتوع سته متاه بعتد
 (.2داری را نشان نداد )جدول مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی

 

 جلسات درمان. 1جدول 

 اهداف جلسه عنوان جلسه جلسات
آمدگویی وضع مقررات و قوانین، خوش اول

مروری بر محتوای جلسات، معارفه 
 مقدمه و مفاهیم اساسی درمان

مرور کلی درمان و  -4علت حضور شما در اینجا چیست؟،  -3مقدمات،  -2قواعد اصلی،  -1
 تکالیف خانگی -6بررسی مفاهیم اساسی این برنامه،  -5اهداف اصلی این برنامه، 

خلق و  روابط بین درد،-3مرور تکالیف خانگی و موارد پیشین -2تمرین ذهن آگاهی  -1 هایی برای زندگی با درد مزمنگزینه دوم
 گیری از جلسه حاضرنتیجه -4عملکرد 

 پذیرش درد مزمن،  -3مرور تکالیف خانگی و تمرینات قبلی،  -2آگاهی، تمرین ذهن -1 یادگیری زندگی با درد مزمن سوم
 نتایج درمانی امروز -6آگاهی، تمرین ذهن -5ها، ارزش -4

 ها، بحث راجع به ارزش -3مرور تکالیف خانگی و تمرینات قبلی،  -2آگاهی تمرین ذهن -1 ها و عمل )اقدام(ارزش چهارم
 های امروزگیرینتیجه -6اهداف و عمل،  -5ها، موانع موجود در مسیر ارزش -4

 اقدام،  ریزی وطرح -3مرور تکالیف خانگی و تمرینات پیشین، -2آگاهی تمرین ذهن -1 جلواقدام )عمل( حرکت رو به  پنجم
 های جلسه امروزگیرینتیجه -6عمل متعهدانه،  -5آگاهی و مشاهده، ذهن -4

آگاهی و مشاهده خود ذهن -3عمل متعهدانه،  -2مرور تکالیف خانگی و مواد تمرینی قبل،  -1 عمل متعهدانه ششم
 تکلیف خانگی -4عنوان زمینه، به 

 تکلیف خانگی -4آگاهی، ذهن -3تعهد و موانع رسیدن به تمایل،  -2های اولیه و ثانویه، رنج -1 تمایل هفتم
 خداحافظی،  -3آمادگی عود و بازگشت به عقب ولی بدون اجتناب،  -2ها، تصریح ارزش -1 بندی و نتایججمع هشتم

 جلسات پیگیری -4
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 و همکاران یمانیربابه سل 

 1401بهار  /1ماره ش /18مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  43

 

 نمرات گروه آزمون و شاهد بلافاصله بعد و سه ماه پس از مداخله سهیمقا. 2جدول 

 نمره درد سه ماه بعد از مداخله نمره درد بلافاصله بعد از مداخله متغیر
 *Pمقدار  نفر( 14گروه شاهد ) نفر( 14گروه آزمون ) *Pمقدار  نفر( 14گروه شاهد ) نفر( 14گروه آزمون )

 285/0 00/23 ± 99/4 21/21 ± 91/3 039/0 18/5 ± 71/22 71/18 ± 16/4 ادراک حسی درد
 104/0 36/8 ± 40/2 07/7 ± 82/1 306/0 13/2 ± 29/7 43/6 ± 50/1 ادراک عاطفی درد

 804/0 00/2 ± 11/1 07/2 ± 07/1 114/0 07/1 ± 07/2 43/1 ± 76/0 ادراک ارزیابی درد
 401/0 21/8 ± 39/2 50/7 ± 59/2 094/0 52/2 ± 79/7 29/6 ± 33/2 دردهای متنوع

 50/91 ± 86/32 86/39 ± 10/9 035/0 39/6 ± 86/37 29/8 ± 57/41 246/0 (MPQدرد )
MPQ: McGill Pain Questionnaire 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
 داریسطح معنی*

 

روند تغییرات نمره درد و ابعاد آن شامل ادراک حستی، ادراک عتاطفی، ادراک 
 (.3داری را نشان داد )جدول قبل و بعد از مداخله ارتبا  معنیارزیابی و نمره درد 

 

نمره درد در گروه آزمون قبل و بعد از  راتییتغ سهیمقا. 3جدول 

 نفر( 14مداخله )

 *Pمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 001/0 71/18 ± 16/4 71/24 ± 95/4 ادراک حسی درد

 819/0 43/6 ± 50/1 57/6 ± 22/1 ادراک عاطفی درد

 028/0 43/1 ± 76/0 50/2 ± 56/1 ادراک ارزیابی درد

 291/0 29/6 ± 33/2 21/7 ± 86/2 دردهای متنوع

 68/7 ± 00/41 91/5 ± 86/32 013/0 (MPQدرد )
MPQ: McGill Pain Questionnaire 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
 داریسطح معنی*

 

ها نشان داد که روند تغییرات نمره درد در ابعاد مختلتف شتامل ادراک یافته
حسی، ادراک عاطفی، ادراک ارزیابی، ادراک دردهای متنوع و گونتاگون و نمتره 
کل در دو گروه آزمون و شاهد قبل، بعد و سته متاه بعتد از مداخلته نیتز تفتاوت 

 (.4داری نداشت )جدول معنی
 

 بحث
نفر در گتروه مداخلته و  14نفر ) 28کننده، نفر شرکت 116در پژوهش حاضر، از 

هدف مطالعه، تعیین و مقایسه  نفر در گروه شاهد( مطالعه را به پایان رساندند. 14
میانگین نمره درد مبتلایان به کمردرد مزمن قبل، بعد و سه ماه بعتد از مداخلته 

در گروه آزمتون قبتل  (MPQ) نمره دردبود. نتایج نشان داد که ادراک حسی و 
کننده این باشد کته تواند بیانداری داشته است که میبعد از مداخله تفاوت معنی

توانسته است بر ادراک حسی و نمره کتل درد تگثیرگتذار  ACTدرمان مبتنی بر 
که مقایسه نمره درد و تمامی ابعاد آن شامل ادراک حسی، ادراک  باشد؛ در حالی
ادراک ارزیابی، ادراک دردهای متنوع و نمره کل گروه آزمون قبل و سه عاطفی، 

داری نداشت. نتایج تحقیق حاجی ستید جتوادی و ماه بعد از مداخله تفاوت معنی
آگتاهی بتر درمانی کاهش استترس مبتنتی بتر ذهنهمکاران نشان داد که گروه

ان بته بر شدت درد، کیفیت زندگی مرتبط بتا ستلامت در مبتلایت ACTاساس 
داری های آزمون با شاهد بعد از مداخله و پیگیری تفتاوت معنتیمیگرن در گروه
های بررسی حاضر مغایرت داشت. همچنتین، نتتایج ( که با یافته13داشته است )
بترای دردهتای  ACTو همکاران نشان داد که درمان مبتنی بتر  Linپژوهش 
(. 2گی آنتتان شتتود )توانتتد منجتتر بتته بهبتتود و افتتزایش کیفیتتت زنتتدمتتزمن، می
Wicksell  و همکاران به این نتیجه رسیدند کهACT پذیری روانی و درد انعطاف

بخشد. همچنین، تگثیرات مثبتتی در بعتد روانتی، توجهی بهبود میرا به میزان قابل 
و اضتطراد مبتلایتان بته  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، خودکارامدی، افسردگی

مطالعه در ی  تحقیتق فراتحلیتل نیتز  11تایج برگرفته از (. ن14فیبرومیالژی دارد )
 (.1باشد )بر شدت درد و پذیرش درد می ACTحاکی از اثربخشی درمان 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، در مقایسه تغییرات نمره درد در گروه آزمتون و 
شاهد بعتد از مداخلته در ابعتاد ادراک حستی، ادراک ارزیتابی و نمتره کتل ارتبتا  

 داری مشاهده نشد.داری وجود داشت، اما در سایر ابعاد درد چنین تفاوت معنیمعنی

 

 نفر( 14مقایسه تغییرات نمره درد در گروه آزمون قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخله ). 4جدول 

 *Pمقدار  سه ماه بعد مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل مداخله متغیر
 055/0 21/21 ± 91/3 71/18 ± 16/4 71/24 ± 95/4 ادراک حسی درد

 763/0 07/7 ± 82/1 43/6 ± 50/1 57/6 ± 22/1 ادراک عاطفی درد
 062/0 07/2 ± 07/1 43/1 ± 76/0 50/2 ± 56/1 ادراک ارزیابی درد

 726/0 50/7 ± 59/2 29/6 ± 33/2 21/7 ± 86/2 دردهای متنوع
 68/7 ± 00/41 91/5 ± 86/32 39/6 ± 86/37 154/1 (MPQدرد )

MPQ: McGill Pain Questionnaire 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
 (داریسطح معنی) Friedmanآزمون *
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  کمردرد مزمن زانیبر م ACTروش  ریتأث

 1401بهار  /1ماره ش /18مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  44

 

ها تحت تگثیر مداخله، درک حسی و در کتل، درد کمتتری را در واقع، نمونه
در مطالعه حاضر، بر درک عاطفی یعنی میتزان  ACTگزارش کردند، اما مداخله 

آور بودن درد و ارزیابی درد تتگثیری نداشتت کننده بودن، زجرآور و یا ترسکسل
تمرینات، روش اجرای که ممکن است به دلیل کافی نبودن مدت زمان مداخله یا 

مداخله و یا عوامتل محیطتی کته در کنتترل پژوهشتگران نبتوده استت، باشتد. 
های آزمون و شاهد در همچنین، مقایسه نمره درد سه ماه بعد از مداخله در گروه

ی  از ابعاد مختلف آن )ادراک حسی، ادراک عاطفی، ادراک ارزیابی، ادراک  هیچ
 داری را نشان نداد.کل( تفاوت معنی دردهای متنوع و گوناگون و نمره

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که روند تغییرات نمره درد در ابعاد مختلف شامل 
ادراک حسی، ادراک عاطفی، ادراک ارزیتابی، ادراک دردهتای متنتوع و گونتاگون و 

داری نداشتت و نمره کل در دو گروه، قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخله تفاوت معنی
در حالی است که در مقایسه تغییرات نمره درد در گروه شاهد بعد و سه ماه بعتد این 

دار بتود. شتاید یکتی از دلایتل احتمتالی ایتن از مداخله در بعد ادراک عاطفی معنی
های اجتمتاعی آنتان در تفاوت در گروه شاهد، حمایت خانوادگی و یا حمایت شتبکه

 بود.محیط زندگی است که خارج از کنترل پژوهشگر 
تواند بتر می ACTنتایج پژوهش دیگری نشان داد که مداخلات مبتنی بر 

پذیرش درد و کاهش میزان افسردگی گروه تحت درمان مؤثر باشد و بیشتر ایتن 
ای نشتان دادنتد. ملاحظتهبیماران در سایر متغیرهتای بتالینی نیتز تغییتر قابتل 

های ( نیتز بتا یافتته15آمده از مطالعته رضتاپور و همکتاران )دست های بهیافته
و  از آزمتون پس نتیجه رسیدند که نمرات ها به اینتحقیق حاضر همسو بود. آن

( افتزایش MS) Multiple sclerosisکنترل درد در بیماران مبتلا به  پیگیری
 از بتین دو گتروه توجهیقابل هایتفاوت ACTیافت. همچنین، نشان دادند که 

متاه ادامته داشتت و  5/1متدت  بته اختلافات کند. اینمی ایجاد درد نظر کنترل
 افتق متداخلات درمتانی روش است. این درمان نوع این ربخشیدهنده اثنشان 
 استتفاده متورد مفیتد مداخله ی  عنوانبه  تواندمی و دهدمی را گسترش بالینی

های مطالعات کمانی و همکاران نیز (. نتایج پژوهش حاضر با یافته15قرار گیرد )
تغییتترات کتته درمتتان تتتگثیرات مثبتتتی بتتر والتتدین و نوجوانتتان داشتتت و بتتین 

پذیری روانی والدین و پذیرش درد نوجوانان رابطه مثبتتی مشتاهده شتد انعطاف
توان به ایتن موضتوع اشتاره کترد، در ها می(، همسو بود. در تبیین این یافته16)

های مختلفی همچون اجتناد طور رایج افراد برای کاهش درد از راهکه به حالی 
مدت منجر مدت مؤثر است، اما در طولانیاهکنند که در کوتاز محرک استفاده می

 (.17شود )های مهم زندگی میبه کاهش مشارکت در فعالیت
شتوند. با سه مسیر ارزشمند آشنا می ACTافراد دچار درد مزمن، در درمان 

جتا و اکنتون زنتدگی گیرند با تجارد کنونی خود در لحظته و ایناین که یاد می
طور هدفمنتد هایی را انتخاد و به ت خود ارزشکنند و سپس برای ارتقای سلام
آموزند که نسبت به این انتخاد حستاس باشتند و برای زندگی تلاش کنند و می

ت نهتا از درد ای را بر عهده بگیرند. بیماران مبتلا به درد مزمن نهنقش متعهدانه
ا آگتاهی، کنند تا بکنند و تلاش میگریزند، بلکه با آن ارتبا  برقرار میخود نمی

، کاهش اجتناد ACTمعنای جدیدی برای زیستن داشته باشند. هدف از درمان 
پذیری شناختی از طریق پذیرش احساسات ناخوشتایند، تجربی و افزایش انعطاف

کننده است. در این رویکترد درمتانی، بیمتار تشتویق اجتناد و پریشانغیر قابل 
ش در حتال حرکتت استت، بتا سوی هدف ارزشمند خویکه به  شود در حالیمی

 ها را بپذیرد و بهطور کامل و بدون مقاومت ارتبا  برقرار نماید، آن تجربیاتش به

 (.18سوی تحقق اهداف تلاش کند و پیش برود )

های آنچه در این مسیر اتفاو افتاد، این بود که مبتلایان به درد مزمن ارزش
ایتن کته مشتکلات و کننتد و ضتمن جدیدی بترای زنتدگی ختود انتختاد می

پذیرند، با نگترش جدیتدی بته درد و های ناشی از بیماری خود را میمحدودیت
و مثبتی برای ادامته  دهنده عنوان عامل آگاهی نگرند و آن را بهشرایط خود می
دانند و همین امر منجر به ایجاد دیدگاه مثبتی نسبت به درد و پذیرش زندگی می
جتای سترکود افکتار ترتیتب، بته شود. بدین ان میپذیری شناختی آنو انعطاف

مربو  به درد و تمرکز بر علایم و مشکلات ناشی از آن، بر انتختاد رفتارهتای 
 کنند.ای برای مواجهه با درد تمرکز میتازه

های مطالعه صبور و کاکابرایی نیتز نشتان داد کته روش در این راستا، یافته
ACTی، استرس و نمره کلی ابزار و همچنین، ، منجر به بهبود و کاهش افسردگ

(، اما نتایج تحقیق حاضتر از 6گردد )افزایش پذیرش درد و کاهش شدت درد می
هتای نظر پایداری اثربخشی درمتان سته متاه بعتد از مداخلته بتا نتتایج پژوهش

( ناهمسو بود. شاید این تفاوت 20( و انوری و همکاران )19بسطامی و همکاران )
مونه، ابزار متفاوت یا وضعیت روانی و اجتماعی در بررسی حاضتر به دلیل حجم ن

باشد. همچنین، در مطالعه حاضر در فاصله سه ماه بعد، هیچ ارتبا  و یا پیگیتری 
ها انجام نشد، شاید اگر گروه شاهد بعد از مداخله نیز به وسیله درمانی برای نمونه

ورد پیگیتری قترار ارسال نکتات آموزشتی و یتادآوری تمرینتات انجتام شتده مت
 آمد.  گرفتند، نتایج متفاوتی به دست میمی
 

 گیرینتیجه
توانستته استت بتر ادراک حستی،  ACTبر اساس نتایج تحقیتق حاضتر، روش 

های ای در درمانهای تازهارزیابی درد و نمره کل مؤثر باشد و شاید نمایانگر افق
 ای مؤثر سود برد. عنوان ی  روش مداخلهبالینی بوده است و بتوان از آن به 

های پژوهش حاضر، حجم نمونه کوچ  و نقص دموگرافیت  از محدودیت
های مراجعان به کلینی  درد رازی بود که منجر بته هو پزشکی بسیاری از پروند

 شد.های بیشتر از دست دادن نمونه

با توجه با این که در مطالعه حاضر مداخلات بر روی مبتلایان با درد مزمن 
گرفت و به جهت متزمن بتودن بیمتاری، ختانواده بتا وجتود اثرپتذیری و انجام 

هتای رسد برگتزاری کارگاهه نظر میاثرگذاری بر فرد، مداخلاتی دریافت نکرد، ب
هتای مبتلایتان بته درد متزمن، بترای خانواده ACTآموزشی در متورد درمتان 

تواند مفید باشد تا آنان نیز با این رویکترد درمتانی آشتنا شتوند و بتواننتد بتا می
 بیمارشان در مسیر درمان، همکاری و مشارکت نمایند.

 

 انیدتشکر و قدر
شتماره ثبتت کارآزمتایی بتالینی  طترح تحقیقتاتی بتاپژوهش حاضر برگرفته از 

IRCT201206039934N1  و کد اخلاوIR.GUMS.REC.1395.308 ،
باشد که تحتت حمایتت متالی معاونتت مصود دانشگاه علوم پزشکی گیلان می

وستیله از همکتاری بتدین  آوری این دانشتگاه بته انجتام رستید.تحقیقات و فن
درمانی رازی، درمانگاه رازی و  -کز تحقیقات کاوش، مرکز آموزشیمسؤولان مر

مراجعان محترم کلینی  درد که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشتکر و 
  آید.قدردانی به عمل می
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