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 چکیده
زننـدة بهداشـت روانـی افـراد اسـت.       رین دلیل بر همت مهم ، وجود درد در زندگی

پذیري  بخشی آموزش پذیرش و تعهد بر انعطاف هدف پژوهش حاضر بررسی اثر
. طـرح ایـن پـژوهش    بودشناختی و ناگویی هیجانی زنان مبتلا به درد مزمن  روان
آزمون و گروه کنترل بود. جامعـۀ آمـاري شـامل     پس -آزمون با پیش آزمایشی شبه

هـاي درمـانی    کننده بـه کلینیـک   سالۀ داراي درد مزمن مراجعه 18-65زنان تمامی 
نفـر بـا    30اي بـه حجـم    نمونـه ها  آن که از بین ندبود 1395شهر ساري در سال 
طور تصادفی به دو گروه  بهگیري در دسترس انتخاب شد و  استفاده از روش نمونه

(دنـیس و   ي شـناختی پـذیر  هاي انعطاف آزمایش و کنترل گمارده شدند و مقیاس
را تکمیل کردند. گروه آزمایش  (بگبی، پارکر و تیلور) یهیجانو ناگویی  وندروال)

اما  ،و تعهد قرار گرفتند رشپذی برنامۀ طی هشت جلسۀ یک ساعته تحت آموزش
ها با استفاده از آزمـون   دریافت نکردند. تحلیل دادهرا اي  گروه کنترل هیچ مداخله
نمـرات گـروه آزمـایش در    متغیره نشـان داد   متغیره و چند تحلیل کوواریانس تک

دار  شناختی به طور معنا پذیري روان انعطاف  مقایسه با نمرات گروه کنترل در متغیر
تفکرّ عینی ناگویی هیجانی کـاهش معنـادار داشـته     مؤلفّهافزایش یافته است و در 

پـذیري   طـاف گیـریم آمـوزش پـذیرش و تعهـد بـر انع      است. بنابراین، نتیجه مـی 
شناختی و ناگویی هیجانی زنـان مبـتلا بـه درد مـزمن تـأثیر مطلـوبی دارد و        روان
شناختی و کـاهش نـاگویی هیجـانی در     پذیري روان توان براي افزایش انعطاف می

 زنان مبتلا به درد مزمن از این روش آموزشی استفاده کرد.
 یینـاگو  مزمن، درد تعهد، و رشیپذ ،یشناخت روان يریپذ انعطاف: ها دواژهیکل
 یجانیه
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 مقدمه
که بـا  اند  بیان کردهحسی و روانی ناخوشایند  ۀتجربدرد را یک  تعریف ،1دردالمللی  بینانجمن 

بندي  تقسیم). در یک 2014، 2آسیب احتمالی یا واقعی بافت در ارتباط است(سارافینو و اسمیت
؛ بـه نقـل از حقیقـت،    2008، 3(ویجسـتینگه  کرددرد را به دو دسته مزمن و حاد تقسیم توان  می

کـه  اي  گونـه است به برنده  تحلیل). درد مزمن وضعیتی 1391طباطبایی و زادهوش، زاده  رسول
روبرو بلکه با بسیاري از عوامل فشارآور دیگر  ،با فشار روانی ناشی از دردتنها  نهفرد دردمند را 

 ).2008، 4(گچل و کسرین دهد میقرار ر تأثی تحترا  اوگوناگون زندگی هاي  بخشکه  کند یم
در میـزان مقابلـه بـا درد،    توانـد   می فرد 5شناختی پذیري روان انعطافمیزان رسد  میبه نظر 
 ).1391، آزادفــلاح و تــولایی، اردکــانی قرایــیاز نــوع مــزمن نقــش داشــته باشــد ( خصوصــاً
) نشـان  1393) و بشـارت و همکـاران (   2012( 6قبلی از جملـه ماسـودا و تـولی   هاي  پژوهش

و دهنـد   مـی سازگاري بهتـري نشـان    ،بالاترشناختی  پذیري روان انعطاف داراي که افراداند  داده
 . آیند میمتعاقب آن با درد هم بهتر کنار 

) 1395(تیلکی، بر درد مزمن، ناگویی هیجانی اسـت مؤثر  دیگر شناختی روانازجمله عوامل 
کـه متشـکل از دشـواري در تشـخیص     کننـد   میشخصیتی معرفی  ةسازناگویی هیجانی را یک 

وقتی فکري معطوف به بیرون است. گیري  جهتاحساسات، دشواري در توصیف احساسات و 
گیرند، به دلیـل نـاتوانی    زا قرار می افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در معرض یک رویداد استرس

شـوند. در چنـین شـرایطی     احساسات خود، دچار آشفتگی هیجانی می درزش شناختی در پردا
هاي دفـاعی ازجملـه انکـار و سـرکوبی اسـتفاده کـرده،        هیجان خود از مکانیسم مدیریتبراي 

 8فرایبرگـر  .)1390، به نقـل از وحیـدي،   2003، 7کنند(بورسل میرانی  واپساحساسات خود را 
ناگویی هیجانیی اولیـه یـک    کند. دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می) ناگویی هیجانی را به 1977(

                                                                                                                   
1. International Association for the Study of Pain 
2. Sarafino and Smith 
3. Wijestinghe 
4. Gatchel and Kathryn 
5. psychological flexibility 
6. Masuda andTully 
7. Borsel  
8. Feriberger 
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اسـت.   گسـیختگی  روانپزشکی و  هاي روان است که مختص افراد مستعد اختلال 1صفت بالینی
. نـاگویی هیجـانیی ثانویـه یـک     دهـد  رخ نمیاست که تغییري در آن  شناختی روانیک ویژگی 

یک بیماري اولیـه یـا اسـترس اسـت و واکنشـی       ۀنتیجشود که  در نظر گرفته می2حالت بالینی 
 ).2010شود(وانهل، ورهاق و دسمیت،  محسوب می
؛ لاملـی،  2007، 3پورسلی، تولیپانی، مایلو، سیلنتی و تودارلـو  مختلف از جملههاي  پژوهش

؛ 2005،  و همکـاران  5ویلیامز، لیسن -؛ لاملی، رادکلیف، مکلم، موسلی2002، 4اسمیت و لونگو
که اند  داده نشان 1395؛ تیلکی، 2009 ، 7بر، سامن، بیاسی و کارلیها  ؛2007، 6کراسمهلینگ و 

با توجه به بعد عـاطفی درد و مشـکلات عـاطفی مطـرح در      دارد. ناگویی هیجانی با درد رابطه
شـواهد   که بین این عامل و درد مزمن رابطه وجود داشته باشـد. رود  میناگویی هیجانی، انتظار 

که نـاگویی هیجـانی و دشـواري در شناسـایی و ابـراز هیجانـات بـا بسـیاري از         د ان دادهنشان 
و  8(ایگلسـیاس بـدنی و التهـابی روده   هـاي   دردمشکلات سـلامتی فیزیکـی چـون بیمـاري و     

، 10باربا)، اختلال درد بدنی (2011و همکاران،  9توزردرد مزمن پشت و کمر()، 2010همکاران، 
 ) رابطه دارد. 2011، 11(گراتاتنشی هاي  سردرد) و 2006

بـه  تـوان   میمزمن، هاي  دردبدنی به ویژه هاي  دردبراي شناختی  هاي روان درماندربارة      
ــار ــانی رفت ــاوي، پســخوراند زیســتی و   ، رواندرم ــنک ــی ت ــار آرام ــناختی و رفت ــان ش ، ي، درم
 رفتـاري  -یموج سـوم شـناخت  هاي  درمانیعنی ها  آن ترین و جدیددرمانی  گروه، درمانی خانواده

؛ 1393، افشــار و عابــدي، دوســت نشــاطانــوري، مثــل درمــان پــذیرش و تعهــد اشــاره کرد(
). پذیرش و تعهد یک جایگزین مهم براي اجتناب بـر  1391، آزادفلاح و تولایی، اردکانی قرایی

                                                                                                                   
1. Clinical triat 
2. Clinical state 
3. Porcelain, Tolipani, Milo, Silent and Todarlou 
4. Lamelli, Smith and Longo 
5. Radcliffe, McLeman, Mosley-Williams, Lyson et al 
6. Mahling and Cross 
7. Haber, Samen, Bajacey and Carly 
8. Iglesias 
9. Tuzer 
10. Burba 
11. Gratta 
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 ۀتاریخچ ـشخصی است که با هاي  رویداد هاساس تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهان
). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد داراي دو  2011، 1هیس و استروساهل(شوند  میفرد مرتبط 

 ).2010و همکاران،  2اسموتو عمل و تجربه در زمان حال است(آگاهی  ذهنبخش 
براي نخستین بار براي درمان دردهاي جسمانی به کـار   پذیرش و تعهدمبتنی بر درمان      

اجتناب از درد و اسـترس را مشـکل اصـلی بیمـاران      ). در این درمان،1396گرفته شد(ترخان، 
کـه بـه نـاتوانی و کـاهش رضـایت از زنـدگی       داند  میدرد مزمن ویژه  به ،ها دردمبتلا به انواع 

) در پژوهش خـود نشـان   1394. دهقانی ()1391، آزادفلاح و تولایی، اردکانی قرایی( انجامد می
، آقـایی،  حـر . شـود  مـی در افـراد  آوري  تـاب داد که درمان پذیرش و تعهد موجب ارتقاء سطح 

نیز نشان دادند که روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کـاهش  ) 1389(عابدي و عطاري 
) در پـژوهش  1391(دوسـت   نشـاط افسردگی در بیماران دیابتی مؤثر است. ایزدي، عسکري و 

خود، اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را در کاهش وسـواس، افسـردگی و اضـطراب بیمـاران     
) 1395، سعادتی و رستمی (زاده اله فتح، زاده حسینمبتلا به وسواس فکري و عملی نشان دادند. 

      فیـت زنـدگی و   در پژوهشی اثربخشی آمـوزش مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد را در افـزایش کی
) نیـز  2012و همکـاران  (  3نشان دادنـد. رسـت  پذیر  آموزشقتی مادران کودکان ناتوان خودشف

درمان پذیرش و تعهد به طور معنـاداري کـاهش    ۀجلس 12نشان دادند که بیماران سرطانی طی 
تی نشان دادنـد.  بیشتري را در افسردگی، ناراحتی و نگرانی نسبت به درمان شناختی رفتاري سنّ

، سـعادتی و  زاده اله فتح، زاده حسین، )2009( 4، اسپیتزر و فریبرگرگریب، )2012( ماسودا و تالی
 )1393و همکـاران ( قدم ا یشیدای) و 1391، آزادفلاح و تولایی (اردکانی قرایی )،1395رستمی (

بـا توجـه بـه اهمیـت و      در پژوهشی اثربخشی روش درمان پذیرش و تعهـد را نشـان دادنـد.   
 کـه آیـا   بـود درصدد پاسـخگویی بـه ایـن سـؤال     پژوهش حاضر  ،اثربخشی این روش درمانی
و ناگویی هیجـانی زنـان مبـتلا بـه درد     شناختی  پذیري روان انعطاف آموزش پذیرش و تعهد بر

 مؤثر است؟مزمن 

                                                                                                                   
1. Hayes and Strosahl 
2. Smout 
3. Rost 
4. Grabe, Spitzer and Freyberger 
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 روش
 جامعۀ آمـاري با گروه کنترل است. آزمون  پس –آزمون  پیشاز نوع آزمایشی  شبهطرح پژوهش 

بـه  کننده  مراجعه جسمیهاي  بیماريناشی از  مبتلا به درد مزمن هسال 18-65 زنان یتمامشامل 
نفر بـه   30به حجم اي  نمونهها  آن بود که از بین 1395درمانی شهر ساري در سال هاي  کلینیک
نفـره   15در دسترس انتخـاب شـدند و بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه       گیري  نمونهروش 

، آموزش پـذیرش و  براي گروه آزمایش کردند. سپسجایدهی شدند و ابزار پژوهش را تکمیل 
 1جلسـۀ   8و نـاگویی هیجـانی در   شـناختی   پذیري روان انعطافتعهد با رویکردي معطوف به 

هفته آموزش که بـه   8در حالیکه گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. پس از  ،ساعته ارائه شد
اجـرا  آزمـون   پـس رائه شد، صورت هفتگی و به صورت گروهی و هربار به مدت یک ساعت ا

 زیر استفاده شد:هاي  ابزاراز ها  آوري داده جمعشد. براي 
 ) طراحـی 2010( دنیس و وندروال رااین مقیاس  :1یشناخت روان يپذیر انعطاف ۀپرسشنام

لیکـرت  اي  درجـه  7مقیـاس  اسـاس   بـر است کـه   یسؤال 20 یگزارش خودو یک ابزار  اند کرده
. اعتبار شوند گذاري می نمره، به طور معکوس 17، 11، 9، 7، 4، 2ت سؤالا. شود یم يگذار نمره

و روایـی همگرایـی آن بـا مقیـاس      39/0بـا  بـک برابـر    یهمزمان این پرسشـنامه بـا افسـردگ   
) ضـریب  2013بـود. در ایـران شـاره و همکـاران (     75/0شناختی مارتینو رابین پذیري  انعطاف

گــزارش  90/0لفــاي کرونبــاخ کــل مقیــاس را و ضــرایب آ 71/0کــل مقیــاس را آزمــایی  بــاز
). ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس در 1393، شبانی شیخشمی ها  وزاده  احتشام(فاضلی، دندکر

 دست آمد.  هب 78/0پژوهش حاضر 
، و انـد  ) ساخته1994( 3بگبی، تایلر و پارکر رااین مقیاس : 2تورنتو یجانیه یمقیاس ناگوی

. شـود  مـی سؤالی است که براي ارزیابی ناگویی هیجانی اسـتفاده   20خودسنجی  ۀپرسشنامیک 
این پرسشنامه داراي سه بعد دشواري در شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسـات  

مـوافقم   از کـاملاً اي  درجه 5بر حسب طیف لیکرت ها  سؤالو تمرکز بر تجارب بیرونی است. 
به بالا به عنوان ناگویی هیجانی بالا و  60. نمرات شوند ذاري میگ نمره) 5مخالفم ( ) تا کاملا1ً(

                                                                                                                   
1. Inventory of psychological flexibility 
2. Toronto alexithymia scale 
3. Bagby, Taylor and Parker 
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، 1(مولرز و آلپر و ریمشوند میبه پایین به عنوان ناگویی هیجانی پایین در نظر گرفته  52نمرات 
ایرانی براي کل مقیاس برابـر بـا    ۀنمون). اعتبار این پرسشنامه برحسب آلفاي کرونباخ در 2010

و براي سه بعد دشواري در شناسـایی احساسـات، دشـواري در توصـیف احساسـات و       79/0
گزارش شد. اعتبار کل مقیاس و ابعاد  66/0، و 71/0، 75/0تمرکز بر تجارب بیرونی به ترتیب 

و  69/0، 73/0، 77/0بالینی ایرانی بـا اسـتفاده از روش بازآزمـایی بـه ترتیـب       ۀنمونمذکور در 
). در پژوهش حاضر نیز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل      1387بدست آمد (بشارت،  65/0

دشـواري در شناسـایی احساسـات، دشـواري در توصـیف      هـاي   مقیـاس  خرده، و 72/0مقیاس 
دست آمد. در جـدول   به 74/0، و 69/0، 70/0احساسات، و تمرکز بر تجارب بیرونی به ترتیب 

 ارائه شده است. اي  مداخلهنامه زیر شرح کلی بر

 ) 2002 هیز،( : شرح کلی جلسات آموزش پذیرش و تعهد 1جدول 

 تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف شماره 

1 
آشنایی کلی 
با اهداف 
 جلسات

بیان موضوع پژوهش واهداف آن و بیان این 
موضوع که روي اهداف فکرشود؛ ارائه کلی 

مطالب آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش ونتایج 
 آزمون پیشآن؛ اجراي 

 
- 

 
- 

2 

تمایز افکار، 
احساسات و 
خاطرات از 

 هم

بیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار 
زمینه که در این بخشی  آگاهیپیرامون مشکلات، 

افکار را به عنوان افکار، احساسات را به عنوان 
احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره 

 بپذیریم.

توانایی تمییز افکار و 
احساسات و خاطرات از 

 همدیگر

ارائه تکلیف پذیرش خود و 
 احساسات ناشی از بیماري

3 
آموزش و 
شناخت 
 هیجانات

با ها  آن آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت
 افکار و احساسات

فرد بتواند انواع هیجانات 
 را بشناسد.

ارائه تکلیف اینکه چقدر 
خود و احساسات خود و 

 .پذیریم میدیگران را 

4 

آموزش 
و آگاهی  ذهن

هاي  مهارت
حضور در 
 لحظه

تمرکز بر تنفس و تکنیک حضور در لحظه و 
توقف فکر؛ تاکید بر شناخت احساسات و افکار 

 دیگربا نگاهی 

توانایی حضور در لحظه 
 و آگاهی از ذهن

هاي  مهارتتمرین 
 آگاهی  ذهن

                                                                                                                   
1. Muller, Alpers and Reim 
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 تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف شماره 

5 
آموزش 

پذیرش و 
 تسلیم

آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت 
بین پذیرش و تسلیم و آگاهی از اینکه آنچه 

تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت توانیم  نمی
موضوع قضاوت و تشویق اعضا تا احساسات 

 .نکنندخود را قضاوت 

پذیرش اتفاقات غیرقابل 
تغییر و آگاهی از تفاوت 

 پذیرش و تسلیم

-ارائه این تکنیک که با ذهن
آگاه بودن در هر لحظه، از 

وجود احساسات خود 
 آگاهی یابند، فقط شاهد

ولی قضاوت  ،باشندها  آن
 نکنند.

6 

آموزش اصول 
تعهد در 
آموزش و 
 درمان

در روند آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن 
و تکنیک توجه انتخابی براي  آموزش و درمان

آیند   خودآرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار 
 منفی

کسب تعهد در روند 
 تمرین مهارت توجه انتخابی آموزش و درمان

7 

شناسایی 
مسائل حل 
نشده و حل 

 هاآن

و جستجوي مسائل حل نشده؛ خورد  بازارائه 
رفتاري در خصوص امور هاي  طرحشناسایی 

ها؛  و ایجاد تعهد براي عمل به آنشده  پذیرفته 
هاي  گزینهایجاد توانایی انتخاب عمل در بین 

باشد نه تر  مناسبکه اي  گونهمختلف، به 
 تر عملی

ایجاد تعهد براي عمل و 
توانایی انتخاب عمل در 

 ها گزینهبین 

نوشتن یک مورد انتخاب 
 مؤثر در طول هفته

و بندي  جمع 8
 ختم جلسات

اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از 
به اعضاي گروه؛ خورد  بازپایان دوره؛ ارائه 

 آزمون پساجراي 

به ها  آموزشانتقال 
 زندگی 

 
 

 

 ها یافته
 15-30بـین  کننـدگان   شـرکت درصد  66/25اطلاعات مشخص شد که سن آوري  جمعپس از 
درصد بـین   133/13سال و  45-60درصد بین  133/23سال،  30 -45درصد بین  66/36سال، 

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش  2سال بود. در جدول  75-60
 گزارش داده شده است.آزمون  پسو آزمون  پیشو کنترل در 

و آزمون  پیشدر دو گروه آزمایش و کنترل در  آماري متغیرهاي پژوهشهاي  شاخص: 2جدول 
 آزمون پس

 آزمایش                             وابسته  متغیر کنترل                
   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

92/10 
19/11 

87/42 
80/43 

65/8 
78/9 

40/32     
73/44 

 آزمون پیش
 آزمون پس

پذیري  انعطاف
 شناختی روان

17/9 
17/5 

13/19 
53/17 

79/7 
52/2 

67/17 
27/7 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 ناگویی هیجانی
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استفاده شد. براي بررسی نرمال بـودن  متغیري  تکدر این پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس 
نرمال فرض  پیشتوزیع نمرات از آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد. نتایج نشان داد که 

آزمون کوواریـانس از  هاي  فرض پیشرعایت  براي). < 01/0Pبرقرار است (ها  دادهبودن توزیع 
 Fارائـه شـده اسـت. بـا توجـه بـه میـزان         3آن در جـدول   ۀنتیج ـآزمون لون استفاده شد کـه  

پژوهش در هاي  گروه، یعنی نمرات  < P) 01/0(ها معنادار نیست مؤلفّههیچ کدام از شده  مشاهده
وابسته داراي واریانس همگن هستند. به این ترتیب شـرط دیگـر اجـراي    هاي  آزمون متغیر پس

 آزمون کواریانس برقرار است. 
 ها واریانس: نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی 3جدول 

 يدارامعنسطح  F df1 df2 مقدار ها متغیر
 30/0 28 1 253/5 شناختی روان پذیري انعطاف

 33/0 28 1 047/5 هیجانی ناگویی
 

و آوري  تـاب بررسـی آمـوزش پـذیرش و تعهـد بـر       بـراي متغیـري   تـک نتایج تحلیل کواریـانس  
پـذیري   آزمـون انعطـاف   پـس گزارش شده است که بین میانگین نمرات  4در جدول پذیري  انعطاف
 944/10و  p> 01/0تفاوت معنادار وجود دارد (آزمون  پیشدو گروه پس از حذف اثر شناختی  روان

=F .(زنـان  شـناختی   پـذیري روان  انعطافنتیجه گرفت آموزش پذیرش و تعهد بر توان  رو می ازاین
است. بدین معنا که آمـوزش پـذیرش و    288/0دارد. مقدار مجذور اتا برابر ثیر أتمبتلا به درد مزمن 

 است.ده شزنان شناختی  پذیري روان هاي انعطاف نمرهدرصد تغییر  8/28تعهد باعث 
جهت بررسی اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر متغیري  تک: نتایج تحلیل کواریانس 4جدول 

 زنان مبتلا به درد مزمنشناختی  پذیري روان انعطاف

 اندازه اثر
سطح 
 F معناداري

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منابع تغییرات 

 آزمون پیش 877/206 1 877/206 154/2 154/0 074/0

پذیري  انعطاف
 شناختی

 گروه 046/1051 1 046/1051 944/10 003/0 288/0

 خطا 123/2593 27 042/96   
 مجموع 123/2593 30    

 5کـه در جـدول   گونـه   همـان ارائه شده است.  5نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري در جدول 
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هیجانی، بین گروه و گروه کنتـرل از   هاي ناگویی مؤلفّهآزمون  هاي پس نمرهدر شود  میمشاهده 
ــات (   ــایی احساس ــواري در شناس ــر دش ــیف  ) و F= 178/4و  p< 05/0نظ ــواري در توص دش

ولـی بـین میـانگین نمـرات      ،وجود نداردداري امعن) تفاوت F= 992/2و p< 01/0( احساسات
و  p> 01/0تفـاوت معنـاداري وجـود دارد(   آزمون  پیشعینی بعد از حذف اثر  رتفکّآزمون  پس
458/10 =F داشت. ثیر أتر عینی آموزش پذیرش و تعهد بر تفکّ ۀمداخل). به عبارت دیگر 

هاي ناگویی هیجانی در  مؤلّفهآزمون  پسمیانگین نمرات  ۀمقایس: نتایج تحلیل کواریانس براي 5جدول 
 دو گروه

منابع  متغیر وابسته
 تغییرات

مجموع 
مجذورات 

درجه 
 آزادي
 

میانگین 
 مجذورات

 
F 

 سطح
 توان معناداري

س
پ

 
ون
آزم

 

دشواري 
درشناسایی 
 احساسات

 148/0 052/0 178/4 902/50 1 902/50 گروه

دشواري در 
 توصیف احساسات

 111/0 097/0 992/2 396/48 1 396/48 گروه

 304/0 004/0 458/10 391/79 1 391/79 گروه تفکرعینی

 گیري نتیجهبحث و 
و شـناختی   پـذیري روان  انعطـاف پژوهش حاضر با هدف بررسی آموزش پـذیرش و تعهـد بـر    

ناگویی هیجانی زنان مبتلا به درد مزمن انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش پـذیرش  
و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به درد شناختی  پذیري روان انعطافو تعهد موجب بهبود میزان 

پذیري  انعطافکه نشان دادند  )2012( ماسودا و تالیهاي  یافتهتایج این یافته با . نشود میمزمن 
فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند و بـا  تواند  شناختی می روان

، ایـزدي، عسـکري و   )1389(، آقایی، عابدي و عطاري حر)، 1394دهقانی (هاي  پژوهشنتایج 
 توانـد  یم ـ گفـت درد تـوان   مـی حاضـر   ۀفرضـی ین ی ـ. درتب) همسـو اسـت  1391(دوست  نشاط
و بـا وجـود   شـویم   میباشد که با آن مواجه  فشار روانیترین  عمومی ،نوع استرسترین  جهانی

نه تنها براي کاسـتن  رسد  مینظر ه است. بناپذیر  اجتنابامکانات دارویی بسیار، اجتناب از درد 
هـایی   راهبرد ۀارائنیز نیازمند شناختی  روانبلکه از نظر  ،کمک هستند از میزان درد بدنی نیازمند
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بیشتر شود. ازجمله ها  آن پذیري روانی بوده تا انعطاف عصبی وهاي  فشارکاستن از میزان  براي
تعهـد   پـذیرش و  مبتنـی بـر   آمـوزش در  تعهد است. پذیرش و مبتنی بر آموزش ،ها راهبرداین 

ایجـاد   ۀوسـیل ارتباط شخص با افکـارش را عـوض کنـیم؛ آن هـم بـه       ةنحوتا کنیم  میتلاش 
  .یابد مینامطلوب افکار کاهش هاي  کارکردتاري که در آن خاس

مانـدن درد،  جـا   بردرد و پا اي  دروازهپزشکی و کنترل  -زیستیهاي  درمانبه موازات انجام 
. در ایـن الگـو بـین    نـد آمد بـر محققان درصدد تبیین الگوي دیگري براي فهم بیشتر درد مـزمن  

، هـا  بـاور یعنـی افکـار،   شـناختی   روانبیماري و حالت بیمار بودن تفاوت وجـود دارد. عوامـل   
تـأثیر  هـا   آن فیزیولوژیـک و واکـنش بـه   هـاي   برنشانهو احساسات درونی افراد که ها  طرحواره

و عوامل اجتماعی نیز همان محیط بیرونی (خانوادگی واجتماعی) افراد هستند که بر گذارند  می
درکنـار  رسـد   مینظر ه ب ،بنابراین .گذارند میواکنش به درد مزمن اثر  ةنحورفتاري و هاي  پاسخ

از اسـت.  مفیـد   پـذیري  انعطـاف بالا بـردن میـزان    براينیز شناختی  رواندرمان  ،درمان دارویی
سـت و درمـان ترکیبـی از    اآگـاهی   توجـه مبتنـی بـر   درمانی  رفتارین درمان نوعی آنجایی که ا

مبتنـی  هـاي   تمریناز اي  گستردهافزایی و طیف توجههاي  مهارتمتناقض و هاي  جملهاستعاره، 
تعهـد در   پذیرش و آموزش درمان مبتنی بربخشی  اثرنیز  تجربه و مداخلات رفتاري بوده و بر

روانی و جسمی نظیر افسردگی، اختلال وسواس فکري عملی، هاي  بیمارياز اي  گستردهطیف 
استرس محیط شغلی، استرس سرطان در مراحل پایانی، درد مزمن، مدیریت رفتـار در دیابـت،   
اضطراب، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، کـم اشـتهایی روانـی، مصـرف هـروئین و حتـی           

هـاي   درمـان ثر ومفیدي در کنـار  ؤاثرات م تواند میطور قطع ه اسکیزوفرنی معلوم شده است. ب
 دارویی بر بیماران داشته باشد.

 پـذیرش و  مبتنـی بـر   آموزش همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد
 نتـایج ایـن یافتـه بـا    اسـت.  بخش  اثرمبتلا به درد مزمن بیماران بر بهبود ناگویی هیجانی تعهد 
دشـواري در شناسـایی   هـاي   جنبـه  دادندنشان ) که 2009فریبرگر (، اسپیتزر و گریبهاي  یافته

دیگـر آن نقشـی در   هاي  جنبهاما  ،روانی مرتبط استشناختی  آسیباحساسات هیجانی با ابعاد 
، خشم یهیجان یکه ناگوی ندشان دادکه ن )1393بشارت، ( این زمینه ندارد. بشارت و همکاران

یافتـه   رشـدنا  یو بـا سـبک دفـاع   دار  معنا ینفرابطۀ مرشدیافته  یو نشخوار خشم با سبک دفاع
 کـه  نشـان داد ) 1391قرایـی اردکـانی و همکـاران (    پژوهش نتایج. داشتنددار  معناثبت رابطۀ م
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درد در زنان مبتلا به سر درد مزمن مؤثر بوده  هبر تعهد و پذیرش در کاهش تجرب یمبتن آموزش
بر پذیرش و تعهد بر کـاهش   یمبتن آموزش نددنشان دا )1393اقدم و همکاران ( یاست. شیدای

، و بـا نتـایج   اسـت ثر ؤم ـبیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس       یو پریشـان آمد  ناکارافکار 
 نتیجـه ین ی ـتب درهمسو اسـت.   )1395، سعادتی و رستمی (زاده اله فتح، زاده حسینهاي  پژوهش
اتمـام درد را   ةدورگفت فرد هنگامی که دچار بیماري حاد است، شـاید بتوانـد    توان میحاضر 
تدریج با التیـام آن فـروکش    به، ءدرد ناشی از شکستگی اعضارود  میانتظار  کند، مثلاًبینی  پیش
ادامـه  هـا   سـال یا حتی ها   ماهانجام اقداماتی براي تسکین آن،  با وجود اما هنگامی که درد، ؛کند
بیمار مبتلا به درد مزمن، ممکن است بسیار دلسرد شود. چنین دردي ممکن اسـت بـه   ، یابد می

درد مزمن، نسبت به مسائل جسمانی خود،  مبتلا بهافسردگی و احساس یأس منجر شود. افراد 
. شـوند  میو دچار افسردگی شدید  شود ایجاد می، احساس وابستگی کنند میاشتغال خاطر پیدا 
و هـا   آن مشـکلاتی نظیـر دشـواري در شناسـایی احساسـات و تمـایز میـان        ممکن است دچار

بدنی ناشـی از برانگیختگـی هیجـانی، دشـواري در توصـیف احساسـات بـراي        هاي  حساسیت
 ر عینی شوند. دیگران، قدرت تجسم محدود و تفکّ

به زنان مبـتلا بـه درد مـزمن     جامعۀ آماريپژوهش حاضر محدود بودن هاي  محدودیتاز 
شـود   مـی پیشـنهاد   ،اري و عدم امکان پیگیري به دلیل کمبود وقت و هزینه بود. بنابراینشهر س

ماندگاري  براياین پژوهش در سایر شهرها و بر روي مردان نیز اجرا شود و مطالعات پیگیرانه 
منظـور بهبـود    بـه براي افراد مبتلا به درد مزمن شود  میهمچنین پیشنهاد  .اثر درمانی انجام شود

 از آموزش پذیرش و تعهد استفاده شود.شناختی  رواند مختلف ابعا
 قدردانی

کـه در اجـراي پـژوهش    هـایی   کلینیـک در پـژوهش و مراکـز و   کننـدگان   شرکتاز تمامی 
 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. ،همکاري کردند
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Abstract 
Pain in one’s life is the most important reasons for disrupting one’s mental 
health. The aim of this study was efficacy of acceptance and commitment 
therapy on psychological flexibility and alexithymia of women with chronic 
pain. The research design was quasi-experimental with pre-posttest and 
control group. Statistic population was women from age 18- 65 years- old 
with chronic pain that were referred to health clinics in Sari in 2016 year. 30 
patients were selected by convenience sampling method and assigned to 
experimental and control groups randomly. The sample group completed 
cognitive flexibility (Dennis & Vendral), and alexithymia (Bagbi, Parcker & 
Taylor). For experimental group, acceptance and commitment therapy was 
executed at 8 weekly sessions in 60 minutes whereas control groups have 
any therapy. Result of analysis of univariate and multivariate of covariance 
indicated scores of flexibility has increase in experimental group and 
alexithymia has decrease in experimental group compared with the control 
group scores. Therefore, we conclude acceptance and commitment therapy 
have favorable affected on psychological flexibility and alexithymia in 
patient with chronic pain. And this method can be used to increase the 
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psychological flexibility and reduce alexithymia in women with chronic 
pain. 
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