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Abstract  

Introduction and Aim: It is necessary to identify effective psychological therapies to improve pain in 

patients with musculoskeletal pain. Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on pain perception and pain self-efficacy in patients with chronic 

musculoskeletal pain 

Methods: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. The statistical 

population included all patients with chronic musculoskeletal pain who were referred to hospitals, 

physiotherapy and orthopedic clinics in Torbat-e Jam, Iran in the summer of 2020. Among the eligible 

individuals who volunteered to participate in the study, 30 were selected by available sampling method 

and randomly divided into experimental and control groups (15 people in each group). The experimental 

group participated in 8 sessions of 90-minute therapy training based on acceptance and commitment 

therapy of Vowles & Sorrell, but the control group received routine treatment. Data collection tools included 

McGill Pain Questionnaire and Nicholas Pain Self-Efficacy Questionnaire.  

Results: The results showed acceptance and commitment based therapy significantly reduced pain 

perception and increased pain self-efficacy in patients with chronic musculoskeletal pain (P<0.001).  

Conclusion: The findings of the present study emphasize the importance of acceptance and commitment 

based therapy in patients with chronic musculoskeletal pain and provide new horizons in clinical 

interventions. Therefore, acceptance and commitment therapy can be used as complementary therapy by 

making a positive and appropriate change in patients with chronic musculoskeletal pain.  

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Pain Perception, Pain Self-efficacy, Musculoskeletal 

Patients. 
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 چکیده

ن هدف است، بنابرای ضروری اسکلتی -عضلانی درد به مبتلا بیماران درد بهبود در مؤثر روانشناختی هایدرمان شناسایی :و هدف مقدمه

  .ی بوداسکلت -عضلانی مزمن درد مبتلابه بیماران در درد خودکارآمدی و درد ادراک بر تعهد و پذیرش درمان پژوهش حاضر تعیین اثربخشی

 زمنم درد به مبتلا افراد آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامیپس -آزموننیمه تجربی از نوع پیش ،پژوهش حاضر روش کار:

شده  جام ارجاعتربت شهر ارتوپدی و فیزیوتراپی هایمراکز بیمارستانی، کلینیک جهت درمان به 1311 تابستان که در بودند اسکلتی -عضلانی

گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در نفر به روش نمونه 33بودند. از بین افراد واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند، 

 واولس و سورل تعهد و پذیرش درمان ای آموزشدقیقه 13جلسه  8آزمایش در  نفر( قرار گرفتند. گروه 11هر گروه ) دو گروه آزمایش و گواه

درد  گیل و خودکارآمدی مک درد هاینامهپرسش شامل اطلاعات گردآوری ابزار .کرد دریافت درمان روتین گواه گروه اما شرکت کردند،

 نیکولاس بودند. 

 انبیمار در درد خودکارآمدی افزایش و درد ادراک کاهش موجب معناداری طوربه تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی داد نشان نتایج ها:یافته

 (.P<331/3) شودمی اسکلتی -عضلانی مزمن درد مبتلابه

 ارائه و لتیاسک -عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اهمیت بر های مطالعه حاضریافته گیری:نتیجه

 در بمناس و تمثب رتغیی ادایج اب تواندمی مکمل درمان عنوان به تعهد و رشپذی اندرم بنابراین. دارد تأکید بالینی مداخلات در جدید هایافق

 .گیرد قرار استفاده مورد اسکلتی -عضلانی مزمن درد به مبتلا ارانبیم
 

 .اسکلتی -عضلانی بیماران درد، خودکارآمدی درد، ادراک تعهد، و درمان پذیرش ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 ینب هاشکایت ترینشایع از و روانی فشار ترینعمومی درد،
 و حاد درد ای،دوره درد مختلف انواع شامل . درد[1] است بیماران

 بیش آن بهبودی دوره که است دردی مزمن، و درد است مزمن درد
 معیارهای بر بنا و کشدمی طول انتظار مورد و معمول زمان از

 پژوهشی، اهداف برای زمان این( IASP) درد المللیبین انجمن
. [2] است شدهتعیین ماه 6 بالینی اهداف برای و ماه سه کمدست

 Musculoskeletal) مزمن اسکلتی عضلانی درد میان، این در

Pain،) و است عمومی جمعیت در شایع هایبیماری از یکی 
 ظرازن اسکلتی، عضلانی اختلالات که است آن گویای مطالعات
 . درد[3] هستند درمانی هایهزینه تحمیل اول رتبه در اقتصادی

 ات،عضل بر شده وارد صدمات به مربوط اسکلتی -عضلانی مزمن
 اعصاب فقرات، غضروف، ستون مفاصل، ها،رباط ها،تاندون
 عضلانی اسکلتی . شیوع دردهای[4] ستا خونی هایرگ و محیطی

 و در ؛[1] ستادرصد  11تا  11در طول زندگی برای هر فردی 
و  [6] دهندمی گزارش را آن سالانبزرگ از درصد 10-33 حدود

. [0] است ترشایع زنان در عضلانی اسکلتی میزان شیوع دردهای
 نگربیا درد حسی است، بعد عاطفی و حسی ابعاد شامل درد تجربه
 بهتجر از فرد ناخشنودی میزان دهندهنشان آن عاطفی بعد و شدت
 واقع . در[8] است هیجانات و باورها تأثیر تحت معمولا   که است درد

 با و است ذهنی تجربه (،Pain Intensity) درد ادراک درد/ شدت
 گیردمی قرار تأثیر تحت دیگر عوامل و درمانی شرایط محیط، خلق،

 ن،آ به نسبت متفاوت هایواکنش و درد تبیین برای امروزه [1]
 رد،د شناسیروان دنیای در متعددی شناختیروان هایمدل و الگوها

 هایپاسخ نقش به آنها، اکثر که است گذاشته ظهور عرصه به پا
 این از . یکی[13] اندپرداخته درد با متناسب ایمقابله و اجتنابی

 شناخته درد ایمقابله منابع عنوان تحت که مثبت متغیرهای
. [11] است (Pain Self- efficacy) درد خودکارآمدی شوند،می

 هایباور بر دلالت و است گسترده و وسیع مفهوم یک خودکارآمدی
 دلخواه پیامدهای به رسیدن و خاص تکالیف انجام برای افراد

 رد تسلط معنای به خودکارآمدی کهاین شود، ضمنمی تعریف
 ظرن در آن کلی معنای به تسلط جایبه خاص، تکلیف و حیطه
 روانی هایویژگی که دادند نشان ها. پژوهش[12] است شدهگرفته
 بین کنندهتعدیل یک عنوانبه تواندمی خودکارآمدی، مثل مثبت،
 ملع درد با مرتبط پیامدهای و آفرینیفاجعه و درد و آفرینیفاجعه
 باورهای که اندداده نشان متعددی های. پژوهش[11-13] کند

 مختلف هایجنبه و دارد رابطه مزمن درد سازگاری با خودکارآمدی
 .[11،14] کنندمی تبیین را درد تجربه

 هتج جستجو به زیاد سرسختی با گاهی مزمن درد با بیماران
 با هاآن کنند،می پافشاری خود درد کنترل برای راهی یافتن

 نکارا را خود درد نشدنی کنترل درد، ماهیت از رهایی برای پافشاری
 این زا هاییموقعیت در موجود تناقض. کنندمی اثبات حالعین در و

 قبیل از ترمتعادل رویکردهایی به گرایش به منجر قبیل،

 هتج بیمار به هاآن در که است شده پذیرش بر مبتنی رویکردهای
 نترلک غیرقابل هایجنبه پذیرش و کنترلقابل هایجنبه کنترل
 Acceptance) تعهد و . درمان پذیرش[16] شودمی داده آموزش

and commitment therapy) است تجربی ـ روانی مداخله تنها 
 و تعهد همراه به آگاهی ذهن و پذیرش راهبردهای آن در که

 ریپذیانعطاف تا شودمی گرفته کار به رفتار تغییر راهبردهای
 به نسبت روش این عمده . مزیت[10] دهد افزایش را شناختیروان
 مراهه به انگیزشی هایجنبه گرفتن نظر در دیگر، هایدرمانیروان
 رماند اثربخشی بیشتر تداوم و تأثیر جهت به شناختی هایجنبه
 رد غیرمستقیم تغییر ایجاد تعهد و پذیرش درمان . هدف[18] است
 هب بتواند تا است مراجع به کمک آن هدف بلکه نیست مراجع
 ات گردد قادر و کند برقرار ارتباط تجاربش با متفاوتی هایروش

. [11] گردد درگیر ارزش بر مبتنی و معنادار بازندگی کامل طوربه
 نانز درد تجربه شدت بر تعهد و پذیرش تاکنون اثربخشی درمان

 درد مبتلابه زنان در درد های، شاخص[23] مزمن سردرد به مبتلا
 دروماتوئی آرتریت مبتلابه بیماران در درد شدت ، ادراک[21] مزمن

 دمر بیماران درد شدت و درد با مرتبط اضطراب درد، ، پذیرش[22]
 مزمن درد مبتلابه بیماران درد ، خودکارآمدی[23] مزمن درد مبتلابه

 جراحی تحت بیماران در درد خودکارآمدی و درد ، پذیرش[24]
 مولتیپل به مبتلا بیماران در درد و خودکارآمدی [21] فقرات ستون

تأییدشده است. لذا مرور پیشینه پژوهش در ایران  [26] اسکلروزیس
 عهدت و پذیرش درمان دهد که تاکنون در زمینه اثربخشینشان می

 مزمن درد مبتلابه بیماران در درد خودکارآمدی و درد ادراک بر
ده است، نش صورت مستقیم انجامای بهاسکلتی، مطالعه -عضلانی

مزمن  درد مبتلابه بیماران در گروه تعهد و پذیرش از این درمان
 است. مانده مغفول اسکلتی -عضلانی

 هاییبآس شایع عوامل جمله از نیز اسکلتی -عضلانی اختلالات
 به عهتوسدرحال کشورهای و صنعتی کشورهای در ناتوانی و شغلی
 سویبه و شده آغاز درد احساس با اختلالات این رود،می شمار

رو بررسی نقش عوامل . ازاین[20] رودمی پیش بیماری
ن ست، بنابرایاهیجانی در این بیماران دارای اهمیت  -روانشناختی

های دارویی های روانشناختی مؤثر همراه با درمانشناسایی درمان
رد د ها در ارتقای وضعیت روانشناختی بیماران مبتلابهو دیگر درمان

مان در اسکلتی ضروری است. از سویی نظر به اهمیت -عضلانی
 ردد مبتلابه وجود خلأ پژوهشی در جامعه بیماران تعهد و و پذیرش
عیین هدف ت اسکلتی، موجب شد تا مطالعه حاضر با -عضلانی مزمن

 درد خودکارآمدی و درد ادراک بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی
 . گردداسکلتی انجام  -عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران در

 

 کار روش
 آزمون باپس -آزمونحاضر نیمه تجربی از نوع پیشپژوهش 

 مزمن درد به مبتلا افراد گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی
از سوی پزشکان متخصص  1311 تابستان در که اسکلتی-عضلانی



 و همکاران دوستانسان/  28

 

 
 1411 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 و فیزیوتراپی هایمراکز بیمارستانی، کلینیک جهت درمان به
شده بودند. از بین افراد  جام ارجاع دادهتربت شهر مرکز( 1) ارتوپدی

نفر، حداقل  33واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند، 
، به روش [28]نفر  11های آزمایشی برای هر گروه نمونه در طرح

یست بر اساس ل) گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفینمونه
( نفر 11هر گروه ) گواه گذاری شده( در دو گروه آزمایش وشماره

های ورود شامل داشتن درد مزمن عضلانی عیارقرار گرفتند. م
ماه طول کشیده باشد، عدم سابقه جراحی از  6اسکلتی که حداقل 

اندیس بر اساس پرونده پزشکی بیمار، داشتن حداقل سطح پجمله آ
سال و عدم دریافت مداخله  43سواد خواندن و نوشتن، سن بالای 
های خروج شامل عیارتعهد بود. مدرمانی در حین درمان پذیرش و 

عدم همکاری در جریان درمان، غیبت بیش از دو جلسه و مخدوش 
ه )که یک پرسش نامه ب شدههای تکمیلنامهو ناقص بودن پرسش

بود. ابزار  دلیل مخدودش وناقص بودن دوباره تکمیل گردید(
 های زیر بودند:گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامه

که برای کسب اطلاعات پرسشنامه جمعیت شناختی: 

 تأهل و تحصیلات استفاده شد.  نظیر سن، جنس، وضعیت

 از پرسشنامه این :(MPQ) یلگ مک درد پرسشنامه

 وسطت اولین برای که است درد گیریاندازه ابزارهای ترینبرجسته
Melzack  مختلف انواع از که بیمار 210 روی بر 1101در سال 

 مجموعه 23 گرفت. دارای قراراستفاده  مورد اندبردهمی رنج دردها
 مختلف ابعاد از درد از افراد درک آن سنجش هدف وست ا عبارت
 ادراک (،11-11درد ) عاطفی ادراک (،13-1درد ) حسی ادراک
ست که بر ا (23-16گوناگون ) و متنوع دردهای (،16درد ) ارزیابی

شود و یک نمره کلی از ادراک یمی گذارنمرهی ادرجه 6روی طیف 
ت سادرد بیشتر  دهندهنشاندهد و نمرات بالاتر یمشدت درد( درد )

 این و همکاران، روایی و پایایی Dworkin پژوهش در. [21]
شافی که نتایج تحلیل عاملی اکتیطوربه شده گزارشبالا  پرسشنامه

ریب ین ضهمچن. استخرده مقیاس زیر 4ییدی حاکی از وجود تأو 
 خرده مقیاس درد حسی، درد عاطفی، ادراک 4آلفای کرونباخ برای 

 86/3و  83/3، 80/3، 80/3متنوع به ترتیب  درد و دردهای ارزیابی
 سال در ایران خسروی و همکاران در. [33]است  شده گزارش
مک  درد پرسشنامه پایایی بررسی و سازییبوم ترجمه، به 1312
 ازنامه پرسش این کهاند کرده بیان و پرداخته فارسی زبان به گیل

 مطالعات در استفاده برای کافی پایایی و فرهنگی انطباق
 هاآن مطالعه در. است برخوردار ایران در مزمن درد اپیدمیولوژیک

یید و پایایی به روش آلفای تأروایی محتوایی و تحلیل عاملی 
 ارزیابی کرونباخ برای خرده مقیاس درد حسی، درد عاطفی، ادراک

و درد  81/3، 82/3، 16/3، 16/3 یبترتمتنوع به  درد و دردهای
 روش در مطالعه حاضر پایایی کل به. [31]شد گزارش  10/3کلی 

 به دست آمد. 86/3کرونباخ  آلفا ضریب محاسبه با درونی همسانی

نامه پرسش این :(PSEQ)درد  خودکارآمدی پرسشنامه

ست ا خودکارآمدی مورد در Bandura نظریه اساس بر سؤالی، 13

 هاییتفعال انجام در اشییتوانا از بیمار باور ارزیابیمنظور به و
 1113 سال در Nicholasتوسط  درد وجود رغمیعل گوناگون
 را ردد با زندگی در فرد بسندگی و کارآمدی که استشده  ساخته
 مقیاس رد عاملی تکنامه پرسش این به ییگو. پاسخکندیم ارزیابی
 برابر مقیاس در نمره و حداقل بوده 6 تا صفری از ادرجه 6 لیکرت

 ،مقیاس در بالاتر نمره کسبست. ا 63 با برابر نمره حداکثر و صفر با
 جودو رغمیعل روزمره هاییتفعال انجام در قدرتمندتر باور بیانگر
 یبیید و ضرتأ را محتوایی روایی پژوهشی در نیکولاس. است درد

 86/3 با برابر را کرونباخ آلفای روش با مقیاس درونی همسانی
روایی سازه آن  نیکولاس و مقدم اصغری. [32]است  نموده گزارش

 وشر کرونباخ، آلفای یهاروش از استفاده با را یید و پایاییتأرا 
-Test) ییباز آزما روش و (Split half reliability) تنصیف

retest reliability) آوردند دست به 00/3و  08/3، 81/3ترتیب  به 
 در. [33]است  آزمون بخشیترضا و مطلوب پایایی بیانگر که

 ریبض محاسبه با درونی همسانی روش به کل پایایی حاضر مطالعه
 .آمد دست به 04/3 کرونباخ آلفا

 تأیید از بعد که بود صورت این به پژوهش اجرای روش
به شماره  پژوهش و گرفتن کد اخلاق پروپوزال

IR.IAU.TJ.REC.1399.037 واحد -اسلامی آزاد از دانشگاه 
 هایکها، کلینیبیمارستان به ؛پژوهش( در اخلاق کمیته) جام تربت

 گیهماهن از بعد شد، مراجعه جامتربت شهر ارتوپدی و فیزیوتراپی
 ژوهش،پ خصوص در توضیح ارائه و بیماران با ملاقات و مسئولین با
 هب تمایل که بیمارانی بین از در دسترس یریگنمونه روش با

 خروج و ورود هایعیارم رعایت با بودند، حاضر پژوهش در مشارکت
 ستلی اساس بر) تصادفی روش با و انتخاب موردنظر نمونه تعداد
 در .شدند گمارش گواه و آزمایش گروه در شده( گذاریشماره
 حقوق حفظ منظوربه پژوهش اخلاقی اصول رعایت راستای
 اجرای روال و پژوهش اهداف زمینه در لازم یحاتوضت ها،آزمودنی

 عدم یا شرکت حق و اجبار نبود. شد ارائه هاآزمودنی همه به آن
. دش تصریح کنندگانشرکت همه برای پژوهش در شرکت

 اخذ فردی اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن همه به همچنین،
 درج بدون یابد،می انتشار که هاییداده و ماندمی محرمانه شده

 ماندن مکتوم با و گروهی صورت به و بوده خصوصی شناسه
. دش اجرا آزمونپیش مرحله ابتدا. شودمی تحلیل فردی مشخصات

ای یک ای در هفتهدقیقه 13جلسه  8سپس گروه آزمایش طی 
 شرکت کردند، اما در این تعهد و پذیرش بر جلسه در درمان مبتنی

 اماتم از یک هفته بعد. دریافت کرد مدت گروه گواه درمان روتین
 آزمونپس مرحله دو ماه دوره درمان طول کشید() آموزشی جلسات

لازم به ذکر است که . شد آزمایش انجام برای هر دو گروه گواه و
ها و تمام جلسات آموزشی با رعایت کامل تمام پروتکل

دوره درمان  انیپس از پابهداشتی برگزار شد.  هایدستورالعمل
 ،یاصول اخلاق تیمنظور رعابه بعد از یک هفته، شیگروه آزما یبرا

 به درمانی روشگروه گواه برگزار شد.  یهم برا یدرمان دو جلسه
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 درمان پروتکل مبنای بر پژوهشی طرح این در شدهگرفته کار
 شد برگزار محقق توسط  Vowles & Sorrellتعهد و پذیرش

 بود. 1-خلاصه جلسات درمانی مطابق جدول. [34]
 

 SPSSافزار از نرم جهت تحلیل: ها داده وتحلیل تجزیه

و در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در  16نسخه 
 نآزمو از یآمارهای فرضیشپیید تأبخش استنباطی پس از 

 کمتر از Pمقدار  یداریدر سطح معنچند متغیره  انسیکووار لیتحل
.استفاده شد 31/3

 
 تعهد و پذیرش خلاصه جلسات درمان .1-جدول

 جلسه هدف محتوا تکلیف

استفاده از تمرین ناامیدی 
افزایش ) خلاق

 پذیری(انعطاف

، بیان قواعد اصلی درمان فراهم کردن فرصت برای بیماران برای معرفی و شناخت همدیگر
ه های بالقوبیان ارزش، مرور کلی درمان و اهداف برنامه درمانی، هاتمرین موقعبهشامل انجام 

 گذشته برای درد مزمن هایدرمانبررسی  و انتخاب

معرفی، مقدمه 
و مفاهیم 

 اساسی درمان

1 

 ذهن آگاهی تمرین
 اسکن بدن در منزل

ه آگاهی اسکن بدن و توجه ب تمرین ذهن مرور تکلیف،تغییر رفتار و ذهن آگاهی با اولویت 
 تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد، ارائه تکلیف

 هاییگزینه
برای زندگی با 

 درد مزمن

2 

 آگاهی ذهن تمرین
 (پایه تنفسی تمرین)

 هایارزش کشف و تمثیل سفر طولانی، فنها، تمثیل مراسم دسازی ارزششفافمرور تکلیف، 
 ها(ارزش بندیرتبهتکمیل فرم )، ارائه تکلیف کنندگانشرکتزندگی 

یادگیری 
زندگی با درد 

 مزمن

3 

تکمیل فرم اهداف و 
م است ااقداماتی که الز
ها ارزشبرای رسیدن به 

 انجام داد توانمی

ده ش بندیرتبه هایارزشبررسی  (شناور روی آب هایبرگ) آگاهی مرور تکلیف، تمرین ذهن
 هاییعلامتهمانند  ها)ارزش هاارزش، بررسی اهداف برای رسیدن به هاآنو موانع رسیدن به 
 کنند(.مینزدیک  هاارزشهستند که ما را به 

و  هاارزش
 عمل به آن

4 

 اقدام به متعهد را خودتان
 و اهداف به رسیدن برای
 کنید هاارزش سپس

 هارزشابرای رسیدن به  لازمو اقدام  ریزیطرح گزارش پیشرفت: وارسی کردن،مرور تکلیف، 
فرض کنید افکارتان همانند مطالب )آگاهی  ذهن تمرین کنندگان(،شرکتررسی اقدامات )ب

 یف، ارائه تکلهاارزش، عمل متعهدانه برای رسیدن به روند(و  آیندمی نمایشصفحهروی یک 

اقدام و حرکت 
 جلوروبه

1 

ند تمرین اعداد چه هست گسستگی از تهدیدهای زبان، مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، تنفس توجه آگاهانه
ار تکلیف شروع ک ذهن آگاهی )آگاهی( عمومی، و قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر از مسافر،

اهنمایی ذهن ها و همچنین رمربوط به عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن
 آگاه شدن از اعمال و پیامد آن

 اهداف انگیزه،
 احساسات و

6 

تکلیف ثبت رفتار ساده 
گیری به سمت تصمیم

 مستقل

وبوس استعاره ات) هاارزشبرای حرکت در مسیر  کنندگانشرکتمرور تکلیف، بررسی تمایل 
، تمرین پرش برای عبور از آن دارد کنندهشرکت، بررسی موانع و اقدامی که هر (مسافر از پر

 ذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده گری.

 0 تعهد

 العمرتعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عود و تکلیف مادام بندیآزمون و جمعپس
شناسایی  ،(در این مورد صحبت کنند خواهیممی کنندگانشرکتاز )پیشرفت به معنی چیست؟ 

طر پیشرفت همیشه خ مسیر در، هاارزش، تعهد برای پیشرفت و حرکت به سمت هاپیشرفت
 .خطرناک در زندگی هایموقعیتوجود دارد، شناسایی 

حفظ عایدات 
درمانی در 
 طول زندگی

8 

 
 

 هایافته
 های موردهای جمعیت شناختی افراد گروهیافته 2-در جدول
 شده است. مطالعه گزارش

 آزمونپس -آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات 
شده  ارائه 3-در جدول گواهمتغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و 

ویلکز برای -اپیروشهمچنین در این جدول نتایج آزمون  است.
با  .تاس شده گزارش هاگروهبررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در 

رها ویلکز برای تمامی متغی-اپیروشیج آزمون جدول نتا توجه به این
رها توزیع این متغی نتیجه گرفت که توانمیلذا  نیست دارمعنی
 ست.انرمال 

 
  



 و همکاران دوستانسان/  33

 

 
 1411 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 ی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواهشناخت تیجمع هاییافته .2-جدول

 درصد فراوانی گروه گواه درصد فراوانی گروه آزمایش  متغیر

 0/46 0 0/46 0 مرد جنس

 3/13 8 3/13 8 زن

 0/46 0 43 6  43-11 )سال( سن

03-16  1 63 8 3/13 

 3/33 1 0/26 4 مجرد وضعیت تأهل

 0/66 13 3/03 11 متاهل

 0/46 0 43 6 دیپلمدیپلم و فوق تحصیلات

 0/46 0 0/46 0 لیسانس

 6/6 1 3/13 2 لیسانس و بالاترفوق

 
 گواهو  شیدر دو گروه آزما آزمونپس -آزمونپیشنمرات  یفیتوص هایشاخص .3-جدول

 p لکزیو-رویشاپ انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 422/3 801/3 11/8 83/11 آزمایش آزمونپیش خودکارآمدی درد

 383/3 268/1 00/0 13/11 گواه

 812/3 108/3 83/13 13/20 آزمایش آزمونپس

 363/3 124/3 82/1 20/23 گواه

 436/3 803/3 31/2 03/10 آزمایش آزمونپیش ادراک حسی درد

 301/3 201/1 88/1 63/10 گواه

 101/3 403/3 13/2 63/11 آزمایش آزمونپس

 838/3 643/3 16/1 43/10 گواه

 133/3 101/3 11/2 60/16 آزمایش آزمونپیش ادراک عاطفی درد

 414/3 831/3 11/2 03/10 گواه

 042/3 681/3 83/2 13/14 آزمایش آزمونپس

 111/3 130/3 21/2 13/10 گواه

 422/3 801/3 34/2 23/18 آزمایش آزمونپیش درد ارزیابیادراک 

 383/3 268/1 33/2 63/10 گواه

 881/3 168/3 31/2 40/11 آزمایش آزمونپس

 314/3 133/3 33/2 40/10 گواه

 412/3 866/3 81/2 13/16 آزمایش آزمونپیش متنوع یدردها

 381/3 208/1 01/2 33/10 گواه

 801/3 461/3 13/2 13/16 آزمایش آزمونپس

 013/3 061/3 06/2 83/10 گواه

 811/3 100/3 10/0 13/61 آزمایش آزمونپیش ادراک درد

 143/3 831/3 06/6 20/03 گواه

 061/3 614/3 04/0 03/61 آزمایش آزمونپس

 143/3 110/3 32/0 23/03 گواه

درمان تعهد و پذیرش در ادراک درد و  تأثیررای بررسی ب
 ،درد مزمن عضلانی و اسکلتی به مبتلاخودکارآمدی درد بیماران 

 -کولموگروف هایی، آزمونآمارهای فرضیشپیید تأپس از 
 ها، آزمون لوین برای شرطاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده

 /انسواری ماتریس همگنی شرط و گروهی بین هایواریانس برابری
 ثرا بررسی طریق رگرسیون از خطوط شیب کوواریانس، همسانی

 لیتحل نآزمو از ،()اثر بین گروهی گروه و آزمونپیش متقابل
استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد که بین  رهیمتغ چند انسیکووار

تفاوت  درد خودکارآمدی و درد های ادراکدو گروه در مؤلفه
 p ،063/0=F ،32/3=Wilks<31/3)داری وجود دارد معنی

Lambda .)یککه گروه آزمایش و گواه در کدام برای بررسی این 
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با یکدیگر تفاوت دارند  درد خودکارآمدی و درد ادراک هایاز مؤلفه
 است. آمدهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  4-در جدول

خودکارآمدی درد،  یهابرای مؤلفه F آماره 4-با توجه به جدول
و ادراک  درد یابیدرد، ادراک ارز یدرد، ادراک عاطف یادراک حس

ها روهگ نیب هک استنشانگر آن  هایافته نیادار هستند. یمعن درد

همچنین اندازه اثر در د. وجود دار دارییمعنتفاوت  هامؤلفه نیادر 
تاثیر عامل متغیر مستقل )تفاوت بین  هک دهدینشان م 4-جدول

 خودکارآمدی درد ودرصد از تغییرات  20 گروه آزمایش و کنترل(
  کند.یرا تبیین متغییرات ادراک درد درصد از  14

 
 ادراک درد و خودکارآمدی درد یهامؤلفه در متن تحلیل چند متغیری برای یریتک متغ انسیوار لیتحل جینتا .4-جدول

 اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

 20/3 331/3 81/6 18/1 68/6 13/20 آزمایش خودکارآمدی درد

 20/23 گواه

 43/3 331/3 32/11 3/01 01/2 63/11 آزمایش ادراک حسی درد

 43/10 گواه

 31/3 331/3 34/11 10/3 21/2 3/14 آزمایش ادراک عاطفی درد

 13/10 گواه

 42/3 331/3 13/16 16/3 32/2 40/11 آزمایش درد یابیادراک ارز

 40/10 گواه

 13/3 118/3 63/2 63/3 18/3 13/16 آزمایش متنوع یدردها

 83/10 گواه

 14/3 331/3 60/23 12/1 43/0 03/61 آزمایش ادراک درد

 23/03 گواه

 

 بحث
 رب تعهد و پذیرش درمان تعیین اثربخشی هدف مطالعه حاضر

 مزمن درد به مبتلا بیماران در درد خودکارآمدی و درد ادراک
نمرات  نآزمون بینتایج نشان داد که در پس اسکلتی بود. -عضلانی

 داریمعنی تفاوت ادراک درد و ابعاد آن در گروه آزمایش و گواه
 یرشپذ درمان که دهدمی نشان هامیانگین بررسی نتایج. دارد وجود

 -عضلانی مزمن درد به مبتلا درد بیماران ادراک بر کاهش تعهد و
شده است.  ادراک درد نمرات و موجب کاهش بوده مؤثر اسکلتی
آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو دستنتیجه به

 و پذیرش است. نتایج پژوهش فتحی و همکاران نشان داد درمان
ر مزمن مؤث سردرد به مبتلا زنان درد تجربه کاهش شدت بر تعهد
صبور و کاکابرایی دریافتند که  ای دیگر. در مطالعه[23] بود

 زنان در درد هایشاخص کاهش بر تعهد و پذیرش نیدرماگروه
 و Dahl در همین راستا .[21] استمزمن مؤثر  درد مبتلابه

 هک اندداده نشان درمانی شیوه این اثربخشی خصوص همکاران، در
 کاهش به منجر چشمگیری طرز به درمان این ساعته 4 تجربه
 سایر با مقایسه به سردرد مزمن در مبتلا بیماران در درد تجربه
 تبیین نتیجه فوق برای .[31] شودمی معمول پزشکی هایدرمان

 روش اثرگذاری اصلی و همکاران، مکانیسم Linبر اساس نظر 
 روش این پذیری است،انعطاف بر تمرکز درمان پذیرش و تعهد،

 عوامل حذف و سازی برطرف روی بر که این جای به درمانی
 و دافاه در شدن درگیر برای تمایل ایجاد به نماید، تمرکز زاآسیب

 تعهد و درمان پذیرش. دارد تأکید شخص ارزشمند هایفعالیت
 تجربیات پذیرش ارتقای بر آشکارا و هستند محور فرایند
 ریقط از تعهد و ارزیابانه روشی گرفتن پیش بدون شناختیروان

 عاناجمر سازگارانه و پذیرانعطاف بخش، معنی هایفعالیت افزایش
 دشومی داده آموزش مراجعان به وقتی بنابراین، ؛[36] کندمی تأکید
 هایمکانیسم کارگیریبه بدون را خود احساسات و هیجانات که

 رونی،د تجارب آمیزاغراق ارزیابی از فارغ بتوانند و بپذیرند دفاعی
 رطو به دهند، ادامه خود ارزشمند رفتاری و شناختی امور دیگر به

 اهشک این درنتیجه و شده کاسته وی روانی فشار میزان از معمول
. در [22] گرددمی درد تجربه شدت کاهش به منجر روانی فشار

 یستمس با توانست درمان نوع توان گفت اینتبیینی دیگر می
 و هاگیریتصمیم در تغییر مورد در را فرد هایارزش مندینظام
 یبازگشای هاآن برای را جدیدی هایدریچه و دهد تغییر زندگی روند
 با تا ادد را امکان این کنندگانشرکت به درمان این فراگیری. کند
 اهداف و کرده روشن را خود زندگی هایارزش متعهدانه، عمل

 را لیاحتما موانع توانستند هاآن. کنند ترسیم خود برای را زندگی
 شرایط بهبود جهت در مدون هاییبرنامه آن برای و بینیپیش

 در ات شد سبب امر همین گیرند، نظر در زندگی همچنین و درمانی
 رهایی یاحساس و فکری هایتله در شدن درگیر از بتوانند بهتر انتها
 ذهن ارتقا و ایجاد در مهارت کسب بیماران با نهایت در. یابند

 از برخی پذیرش و شده تمرکز حال زمان بر همواره پذیرانعطاف
 کارکردهای و دردناک تجربیات اثر کاهش به درمانی فرآیندهای
 .[30] گرددمی منجر درد پذیرش و منفی هیجانی
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گروه  نمرات آزمون بیندیگر یافته پژوهش نشان داد که در پس
 وجود داریمعنی تفاوت میزان خودکارآمدی درد در آزمایش و گواه

 و پذیرش درمان که دهدمی نشان هامیانگین بررسی نتایج. دارد
 مزمن درد مبتلابه بیماران برافزایش خودکارآمدی درد دتعه

 دیخودکارآم و موجب افزایش نمرات بوده مؤثر اسکلتی -عضلانی
شده است. یافته فوق با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه  درد

همسو است. مطالعه کیانی و همکاران، نشان داد که درمان پذیرش 
ر مزمن مؤث درد مبتلابه بیماران درد و تعهد بر بهبود خودکارآمدی

 و رشپذی انشد که درم، در پژوهشی دیگر نشان داده [24] است
 تحت بیماران در درد خودکارآمدی افزایش و درد د بر پذیرشتعه

های پژوهش شاره و یافته .[21] استفقرات مؤثر  ستون جراحی
 اردمعنی بهبود به منجر تعهد و پذیرش درمان همکاران، نشان داد

 در درد خودکارآمدی و هیجانی پریشانی تحمل زندگی، معنای
در تبیین یافته  .[26] شودمی اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

 اصولی و همکاران، آموزش Godfreyفوق بر اساس نظر 
 این بیماران تا شودمی موجب تعهد و پذیرش درمان هایمهارت
 هایموقعیت در و نموده اضافه خود رفتاری گنجینه به را هامهارت
 یادگیری. کنند استفاده تریسازنده هایشیوه از زاکسالت
 بتمث عادات افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی هایمهارت

 نجاما جهت ظرفیت افزایش و نشاط احساس نتیجه در و خوشایند و
 تیجهن در و منفی هایعادت کاهش و فیزیکی و فکری هایفعالیت
. شودیم زندگی بودن معنابی و میلیبی خستگی، کسالت، کاهش
 اساحس ایجاد باعث خود نوبهبه درد تحمل و زندگی معنای افزایش
 ذیرشپ درمان. شودمی بیماران عاطفی نیازهای نسبی رفع و مثبت

 در هیجانی پریشانی کاهش باعث درد، کاهش بر علاوه تعهد و
 در را خودکارآمدی درد میزان عامل این خود که شودمی بیماران

. در تبیینی دیگر بر اساس نظر [38] دهدمی افزایش افراد این
Fenwick د کنمی کمک افراد به تعهد و پذیرش و همکاران، درمان

 تهآمیخ زبان با را هاآن و باشند داشته هاهیجان از درستی درک که
 جربهت واقع در. کنند تجربه کامل صورتبه را هاهیجان این و نکنند
 هب خود و گسلش پذیرش، فرآیندهای وسیلهبه هاهیجان کامل
 لتعدی را هاهیجان ابراز بتوانند تا گیردمی صورت زمینه، عنوان
 که ندده تغییر هیجاناتشان و باورها افکار، با را ارتباطشان و کرده

 و درد خودکارآمدی تقویت مزاجی، روحی، حالات بهبود این سبب
 و پذیرش به عبارتی درمان .[31] شودمی هاآن فردی بین تعاملات
 انجام و هاارزش سازیشفاف پذیری،انعطاف بر تأکید با تعهد

 خودکارآمدی درد افزایش موجب مختلف، تمرینات آمیزموفقیت
 شد. بیماران
 عمیمت پژوهش، این در دسترس در گیرینمونه شیوه به توجه با
ژوهش پ دیگر محدودیت. گیرد صورت احتیاط با باید آن هاییافته
 حققانم گرددمی پیشنهاد برگزاری دوره پیگیری بود، لذا عدم حاضر

 ماندر نتایج و دهند قرار مدنظر را پیگیری دوره آتی هایپژوهش در
 حاصل اناطمین نتایج ثبات از تا کنند بررسی طولانی دوره یک در را

 هایروش سایر با درمانی روش این که است بهتر همچنین. شود
 و شیاثربخ تا شود مقایسه بیماران این روی بر روانشناختی درمان
 .ردگی قرار بررسی مورد رویکردها دیگر با مقایسه در آن کارایی

 

 گیرینتیجه
 کاهش ادراک بر تعهد و پذیرش پژوهش درمان نتایج اساس بر
 مزمن درد مبتلابه بیماران در درد افزایش خودکارآمدی و درد

 اب و تعهد رشپذی ان، بنابراین درماستمؤثر  اسکلتی -عضلانی
 -ضلانیع مزمن درد به مبتلا ارانبیم در بمناس و تمثب رتغیی ادایج

 . گیرد قرار استفاده مورد توانداسکلتی می

 

 کاربرد عملی مطالعه
 کاهش بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی از حاکی هایافته
 مزمن درد مبتلابه بیماران در درد خودکارآمدی افزایش و درد ادراک

 ستفادها جهت ریزیبرنامه بنابراین، ؛است مؤثر اسکلتی -عضلانی
 جهت درمانی هایروش سایر کنار در تعهد و پذیرش درمان از

 نمزم درد مبتلابه بیماران سلامت با مرتبط هایویژگی بهبود
 روانشناسان و درمانگران لذا است، ضروری اسکلتی-عضلانی

 درد ادراک کاهش جهت تعهد و پذیرش درمان روش از توانندمی
 -عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران در درد خودکارآمدی افزایش و

 .نمایند استفاده اسکلتی

 

 ملاحظات اخلاقی
 شماره به اخلاق کد پژوهش حاضر دارای
IR.IAU.TJ.REC.1399.037 در اخلاق تخصصی کمیته از 

 امجتربت واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی زیست هایپژوهش
 مطالعات اخلاقی یهاپروتکل طبق مطالعه این در همچنین، .است

 باقی ناشناسطور به هایآزمودن اطلاعات و شده عمل هلسینکی
 واهدخ باقی محفوظ اطلاعات این تمامی نیز مطالعه از بعد و ماندیم

 آگاهانه نامهیترضا فرمکنندگان شرکت همه آن، بر علاوه ماند،
 و اهمیت هدف، آنان همه برای و امضا را پژوهش در شرکت
 .شد داده شرح پژوهش ضرورت
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