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 طراحی مقدماتی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کودکان مبتلا به درد مزمن

(CHACT) ساله  21تا  7شناختی کودکان  پذیری روان و بررسی تأثیر آن بر میزان انعطاف

 نسبت به درد
 

 

2 ، محمد رضا شعیری1سهیلا قمیان 
 

 
 

 

 چكيده
ادما   ژروتکد  درادان انت دد بدر ژدو رع و توددف  ود دان اندت  بد  درد           هدف  ژدهوهح ضا در حر ضدد اقدفااتد      :زمینه و هدف

(CHACT  ددا Acceptance and Commitment Therapy for Child )آن بددر روی ایددم ن   و یدد  و  ارآزاددا د بددا ی د
 سا   نسنت ب  درد، بوده  ست 21تا  7ژو ری  ود ان   نوطا 

ا ابع ارتنط با دراان ژو رع  ز سو د، ی  ول، بر ی حر ضد ژروتک ،  در ارضل : شفتحقیق ضا ر در دو ارضل   نجام : ها مواد و روش
 ز سوی د گر گرت   و ی  دراان انت د بر ژو رع و توددف  ود دان، بد  همدر ه ا دورت بدا        و ش اختد  ود ان های رو ن و تودف و دراان

قدر ر    و ی  دوم،     ژروتک  اورد  ارآزاا د با ی د ی ر ارضل سپس د.  عضای  نجم  علوم رفتاری و بافتاری، اورد  ستفاده قر ر گرفت
 ودک    بدا توجد  بد  نظدر و  ف   دان آادادگد شدر ت در   د  ژدهوهح ر            12، بف   ا ظور، با توج  ب  اویارهای درد اما . گرفت

و در گروه آزاا ح   نتخاب شفنفگیری در دسترس،  تخصصد  ود ان تدر ن، ب  روع نمون  های تخصصد و فوق د شت ف،  ز بیمارستان
درد،  نسنت بد  ش اختد  ژو ری رو ن  نوطا   ی ناا  و  ف ژرسح ی  ودک و نسخ   ی نسخ . ، قر ر گرفت ف(نفر 22)و گروه   ترل ( نفر 22)

 .شف  جر  در هر دو گروهژیگیری  ول و ژیگیری دوم، آزاون، ژس ،آزاون ژیح ی در ارضل 
 ی    بیمار ن انت   ب  گون . عملکرد ضافظ  سرگوشتد در س  گروه اورد اطا و  بود( >22/2p) ر د دفاوت او نتا ج، بیانگر ت :ها یافته
 فسرده  متر   باز ابد خاحر ت خاص، بی تر   باز ابد خاحر ت عام و بی تر   تأخیر زااند بر ی باز ابد خاحر ت ر  د شت ف و  MSب  

 .ص،  متر   باز ابد خاحر ت عام و  متر   تأخیر زااند ر  د شت فگروه سا م بی تر   باز ابد خاحر ت خا
ها د ر  بر ی اف خل  بر روی  ها و گام تو نست  اؤ ف  CHACTتو ن گفت    ژروتک   با توج  ب  نتا ج ب  دست آافه اد :گیری نتیجه

ری      ود ان و و  ف   ان نسنت ب  درد اما  ژو   ود ان انت  ب  درد اما ، ن ان دهف و  ارآزاا د با ی د آن بر ایم ن  نوطا 
 . ثربخح بوده  ست

 ش اختد،  رزشم فی ژو ری رو ن درد اما ، ژو رع،  نوطا  :ی كلیدیها واژه
 

 طراحی مقدماتی پروتکل  درملان منتنلی پلر پلویرش و ترالد پلرای كودكلان منلتم پله درد مل م             .، شویری احمفر اسدی قمیان : ارجاع

(CHACT) ؛ 2131اجلد  تحقیقدات علدوم رفتداری     . ساله نسنت په درد 21تا  7شناختی كودكان  پویری روان سی تأثیر آن پر می ان انرطافو پرر
21(4 :)131-182 

 11/22/2131 :ژو رع اقا          28/21/2131 :در افت اقا  
 

   (نو س فه اسؤول)اه شاهف، د ن کفه علوم  نساندتدر ن، بمرگر ه خلیج فارس، د ن گ. د ن جوی د تری رو ن ش اسد با ی د، د ن گاه شاهف .�
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  ش اسد با ی د، د ن گاه شاهف، تدر ن،   ر ن ش اسد با ی د، د تری تخصصد رو ن د ن یار گروه رو ن .�
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        طراحی مقدماتی پروتک  درمان منتنی پر پویرش و تراد

 مقدمه
کاهی است که شیوع نسبتا  درد مزمن کودکان، مشکل توان

اهمیت پرداختن به این  و (1-4) اردبالایی در میان کودکان د
، 6-7)ثیراتی که بر روی کودکان أبه دلیل تسو موضوع از یک 

دیگر با  سویگذارد و از  ، بر جای می(1، 8)والدین  و( 1، 5
ای درمانی که در این زمینه  های پژوهشی و برنامه توجه به خلاء
مزمن، که درد  با توجه به این. گردد، قابل توجه است مشاهده می

سمانی، شناختی و های ج لفهؤای چندبعدی است و م پدیده
درد مزمن های مرتبط با  درمان( 9-11)گیرد  می رفتاری را در بر

البته این  .(11،9)اند  را در نظر گرفتهکودکان هم این ابعاد 
ها در همه  ها و موفقیت آن سخن به معنای تناسب ابعاد در آن

 (Therapyدرمان شناختی ها،  اناز میان این درم. ابعاد نیست
Cognitive)، شناختی  های روان ثرترین درمانمؤیکی از  ءجز
های انحراف توجه، توجه  آید که متکی بر تکنیک به شمار می

 .(9) باشد برگردانی و توجه و همین طور تصویرسازی ذهنی می
ها شاهد  های اخیر این نوع درمان باید توجه داشت که در دهه

های  از یک طرف به دلیل برخی محدودیت: اند بودهتحولاتی 
یا  CBT) موجود در رویکرد شناختی رفتاری کلاسیک

Cognitive Behavior Therapy ) از جمله ارتباط ،
و از طرف  (11-14) کنترل عواطف با پریشانی هیجانی بالاتر

 دیگر به دلیل اثربخشی مداخلات مبتنی بر پذیرش
(Acceptance( )17-14 .)امروزه شاهد پیشرفت  دین خاطرب

های موج سوم، از جمله درمان مبتنی بر پذیرش  چشمگیر درمان
 Acceptance and Commitmentیا  ACT) و تعهد

Therapy )هایی را  درمان تاکنون اثربخشینوع این . هستیم
ی درمان اختلالات اضطرابی، افسردگی، سایکوز،  در حوزه

مله درد مزمن، نشان داده اختلالات خوردن، استرس و از ج
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جمعیت . (18-11)است 

بزرگسالان مبتلا به درد مزمن، بر اساس پروتکل مربوطه، نتایج 
که کرد  توجهید اما با .آمیزی را به دنبال داشته است موفقیت
ی کمی در جمعیت کودکان مبتلا به درد  ی کنترل شده مطالعه
، 11) (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس مزمن 

یکی از دلایل مهم این کاستی، به . صورت گرفته است (17
 ACTدرمان  مبتنی بری منسجم و مشخصی  برنامهفقدان 

ادعا از چند این  صحت. گردد برای درد مزمن کودکان باز می
های  از طریق بررسی پروتکل( 1: طریق پی گرفته شده است

یا  ACBS) علوم رفتاری بافتاری انجمندرمانی 
Association for Contextual Behavioral 

Science( )1 )ای با ارتباطات رایانامه Hayes  ،Murrell  
از اعضای اصلی : دکتر هیز) در اردیبهشت  Wilsonو 

از : دکتر مورل و ویلسون  -انجمن علوم رفتاری و بافتاری 
که از مولفین گرته اعضای انجمن علوم رفتاری و بافتاری 

اولیه ی  پروتکل درمان مبتنی و پذیرش کودکان هم به شمار 
و ( 15)دکتری نامه  بررسی پایان (9 و 1991( می آیند

موضوع محوری در پایان نامه و ) Dr.Wicksellهای  مقاله
مقاله های او، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران مبتلا 

ای با او  و ارتباط رایانامه( 17 ،11-14( )به درد مزمن می باشد
بنابراین هر نوع بررسی روش . است در همان تاریخ ذکر شده

بر برخی از  ACTثیر درمان أت شناختی به منظور تعیین
کودکان مبتلا به درد مزمن، نیازمند های مشترک  ویژگی

. باشد می مبتلایانبرای این درمانی ویژه ی  داشتن یک برنامه
که  ACTراحی یک الگوی درمانی مبتنی بر طدر این راستا، 

دهد،  قرارآماج کودکان مبتلا به درد مزمن را های  ویژگی
ای یاد شده  لویتی اساسی است، امری که در ارتباط رایانامهوا

در بالا، اعضای انجمن علوم رفتاری بافتاری بدان اذعان 
علاوه بر رعایت از سوی دیگر باید اشاره کرد که . اند داشته

برنامه هر های اساسی  صول بنیادین در طراحی، یکی از گاما
، ولو به به شواهد بالینیطراحی شده، این است که درمانی 

در  ،حاضر بدین خاطر پژوهش .گرددمجهز شکل مقدماتی، 
مبتنی بر طراحی شده درمان اولیه وارسی بالینی گام دوم 

ورد پذیرش وتعهد در مورد کودکان مبتلا به درد مزمن را م
با توجه به تمهیدات یاد شده، بنابراین، . توجه قرار داده است

ها، محتوا  ویژگی"ی اساسی تحقیق حاضر این است که لهأمس
برای  تعهد ی درمانی مبتنی بر پذیرش و های برنامه و گام

ی درمانی  با برنامهتوازی کودکان مبتلا به درد مزمن، در 
. "ن، چگونه است ؟تعهد برای بزرگسالا مبتنی بر پذیرش و

طراحی شده درمان اولیه برنامه  آیا به کارگیری"که  اینسپس 
ساله مبتلا به  11-7تعهد برای کودکان  مبتنی بر پذیرش و
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  انو همکار سایم قمیان

را از دیدگاه  کودکانپذیری  انعطافمیزان تواند  درد مزمن می
  "خودشان و از دیدگاه والدینشان، بهبود بخشد؟

 

 ها مواد و روش

. یق حاضر در دو مرحله انجام شده استتحق: نوع تحقیق
بدین خاطر به نوع طرح یاد شده بر اساس دو مرحله اشاره 

طراحی مقدماتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( الف: شود می
پژوهش حاضر در این : برای کودکان مبتلا به درد مزمن

وارسی ( ب. اسنادی است/ ای مرحله پیرو الگویی کتابخانه
ینی اولیه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کارآزمایی بال

در این مرحله، تحقیق حاضر پیرو : کودکان مبتلا به درد مزمن
 .تجربی است الگویی شبه

جامعه آماری پژوهش : جامعه آماری و نمونه تحقیق
ی آماری مربوط به طراحی  جامعه( 1: حاضر عبارت است از

گسالان و بزر ACTهای درمان  برنامه: پروتکل درمانی
های رفتاری شناختی کودکان در  های درمان کودکان و برنامه

ی آماری مربوط به کارآزمایی اولیه  جامعه( 1های متعدد  زمینه
ی  جامعه آماری این مرحله از پژوهش در برگیرنده: بالینی
ساله مبتلا به دردهای مزمنی بوده  11-7ی کودکان  کلیه

های مختلف  و بخش ها است که برای درمان، به کلینیک
تخصصی کودکان شهر تهران  های تخصصی و فوق بیمارستان

 . اند مراجعه کرده
ی مربوط به  نمونه( 1: ی پژوهش حاضر عبارت است از نمونه

هایی که برای طراحی پروتکل درمانی  نمونه: پروتکل درمانی
مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان مبتلا به درد مزمن مورد 

کتب درمان مبتنی بر ( الف: گرفت عبارت بودند ازاستفاده قرار 
الگوی درمان مبتنی بر پذیرش ( ، ب(15-16)پذیرش و تعهد 

گرته اولیه الگوی درمانی مبتنی بر (ج( 17)و تعهد بزرگسالان 
الگوی درمان اضطراب ( د( 18)پذیرش و تعهد کودکان 

( ی( 91)الگوی درمان وسواس کودکان ( ه (19)کودکان 
ی مربوط به  نمونه( 1جمن علوم رفتاری و بافتاری سایت ان

گیری این پژوهش بر اساس  ی نمونه شیوه: کارآزمایی بالینی
کنندگان به  از بین مراجعه. گیری در دسترس بوده است نمونه

های تخصصی و  های مختلف بیمارستان کلینیک و بخش

تخصصی کودکان شهر تهران از قبیل بیمارستان کودکان  فوق
، مرکز طبی کودکان، بیمارستان کودکان حضرت مفید
ها و  در این مراکز، بخش) اصغر و بیمارستان بهرامی  علی

های اعصاب، جراحی اعصاب، جراحی، خون،  کلینیک
( روماتولوژی، ارتوپدی و فیزیوتراپی مورد استفاده قرار گرفت

ها در این مطالعه  کودک که والدینشان موافق شرکت آن 11
های شمول برخوردار بودند، انتخاب شدند و در  ملاکبوده و از 

. ، قرار گرفتند(نفر 11)وگروه کنترل ( نفر 11)گروه آزمایش 
قرار ( 1: )های شمول این مطالعه عبارت هستند از ملاک

اشتغال به تحصیل ( 1)سالگی ، 11تا  7ی سنی  گرفتن در بازه
رد یا )بررسی وضعیت تحصیلی  -و داشتن وضعیت معمولی

شناس با توجه به شرایط تحصیلی  توسط روان( موفقیت در آن
در ( ناتوانی متوسط) 19تا  19ی  کسب نمره( 9)کودکان، 

 Functionیا  FDI)ی ناتوانی عملکرد  نامه پرسش

Disability Inventory) ؛ اطلاعات مربوط به این
( 4)گردد،  نامه در قسمت ابزارهای تحقیق ارایه می پرسش
ماه یا بیشتر بر اساس  6 به درد مزمن به مدت ی ابتلا سابقه

توانایی شرکت در جلسات بر ( 5)تشخیص پزشک مربوطه، 
 .اساس تأیید پزشک مربوطه

ابزارهای به کار گرفته شده در این : ابزارهای پژوهش
 :پژوهش به شرح زیر بوده است

نامه  در این پرسش: ی اطلاعات دموگرافیک نامه پرسش (1
های درد  ورد سن، جنسیت، تحصیلات، ملاکاطلاعاتی در م

ی ابتلا به درد در اکثر مواقع و  ماه سابقه 6حداقل )مزمن 
مصرف یا عدم ، (یند درمانیای اولین فر ماه سابقه 9حداقل 

در )مصرف داروی ضد درد و نوع و میزان داروی ضد درد 
 .و تحصیلات و شغل پدر و مادر ( صورت مصرف

 شناختی در درد روان پذیری عطافی عدم ان نامه پرسش( 1
(PIPS  یاPsychological Inflexibility in Pain 

Scale( )14 .) 
 11)  (Avoidance)و عامل اجتنابدنامه از  این پرسش

 6) (Cognitive fusion)درآمیختگی شناختی و ( آیتم
های  که ویژگی مرتبط با درد تشکیل شده است (آیتم
خرده مقیاس اجتناب از . رندبخشی هم دا سنجی رضایت روان
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 درمان منتنی پر پویرش و تراد طراحی مقدماتی پروتک 

 

رفتارهای خاص مرتبط با اجتناب از درد و پریشانی را مورد  ،درد
دهد و خرده مقیاس در آمیختگی شناختی،  سنجش قرار می

کنند، این افکار  ی بیمار را ارزیابی می شده فراوانی افکار تجربه
فعل در آیند منجر به رفتارهای اجتنابی ه در صورتی که ب

ای  درجه 7این پرسش نامه بر اساس یک مقیاس  .شوند می
همواره حقیقت "تا ( 1) "هیچ وقت حقیقت ندارد"لیکرتی از 

ی  دهنده شود و نمرات بالاتر نشان گذاری می ، نمره(7) "دارد
ی ویکسل و  مطالعهنتایج . پذیری بیشتر است عدم انعطاف

 نامه به تغییرات ناشی از نشان داد که این پرسش همکاران 
علاوه بر . ی مبتنی بر مواجهه و پذیرش حساس است مداخله

این عدم تغییر نمرات این مقیاس در گروه کنترل، احتمالا نشان 
نتایج . باشد ی پایایی آزمون باز آزمون این ابزار می دهنده
، در رابطه با نسخه ی (1111)ی ویکسل و همکاران  مطالعه

نشان داد که تحلیل  آیتمی این پرسش نامه، 11بازبینی شده ی 
 11عامل اکتشافی و تاییدی این پرسش نامه دو عامل آن را با 

، مورد حمایت (آیتم4آیتم و درآمیختگی شناختی، 8اجتناب،)آیتم 
نشان دهنده ی همسانی درونی همچنین این تحقیق .قرار داد 
مثل )و ارتباط قوی با متغیرهای ملاک پرسشنامه مناسب 

اعتبار سازه ی این . می باشد( ندگیناتوانی و رضایت از ز
مقیاس از طریق همبستگی بالا با خرده مقیاس های پرسش 

 Chronic Painیا  CPAQ) نامه ی پذیرش درد مزمن

Acceptance Questionnaire ) و مقیاس ترس از جنبش
، (Tampa Scale of Kinesiophobiaیا  TSK) تامپا

نشان داده شده که  علاوه بر این. مورد حمایت قرار گرفته شد
PIPS  ارتباط بین برخی از متغیرها مثل درد و ناتوانی را تعدیل

ی کفایت این ابزار در رابطه با بررسی  دهنده کند و این نشان می
بعد از ترجمه و . (11) باشد درمان بیماران مبتلا به درد مزمن می

این مقیاس توسط  های کودک و والدین نسخه ی بازترجمه
ی فارسی این ها شناس و مترجم، نسخه د روانمحقق و چن

مقیاس تهیه شد و به منظور بررسی مقدماتی اعتبار و پایایی آن، 
 ها و والدین آن نفر از کودکان مبتلا به درد مزمن 111بر روی 
 ، میزان آلفای کرونباخمطالعهنتایج این بر طبق . اجرا شد

به 78/1، ی والد آن  و نسخه 76/1، این ابزار ی کودک نسخه
چنین همبستگی مناسبی از دو بار اجرای این  هم. دست آمد

ی  ی کودک و نسخه نسخه) های آن  مقیاس مقیاس و خرده
ی  ، به دست آمد که میزان این همبستگی در نمونه(والد

، (11/1) 91/1خرده مقیاس اجتناب : کودکان عبارت است از
ی  در نمونه و( 11/1) 91/1، نمره کل (11/1) 99/1درآمیختگی 

، (19/1) 55/1خرده مقیاس اجتناب : والدین عبارت است از
(. 11/1) 91/1، نمره کل (116/1) 79/1شناختی  درآمیختگی 

ی کودک این ابزار  نسخهمشخص شد که  علاوه بر این
های کیفیت  داری با تمام خرده مقیاس همبستگی منفی و معنی

 -97/1تا ( 199/1) -11/1)نشان داد ( Kidscreen)زندگی 
داری با برخی از خرده  چنین همبستگی معنی هم(. 11/1)

های مشکلات  مثل خرده مقیاس CBCLهای آزمون  مقیاس
و ( 111/1) 16/1)افسردگی  -، اضطراب((11/1) 95/1)عاطفی 

ی والد  نسخه. ، نشان داد (11/1) 41/1)گیری  افسردگی گوشه
برخی از خرده داری با  این ابزار، همبستگی منفی و معنی

های کیفیت زندگی مثل خرده مقیاس بهزیستی  مقیاس
( 111/1) -19/1)و روابط والدین ( 115/1) -17/1)جسمانی 
داری با برخی از  چنین این نسخه همبستگی معنی هم. نشان داد

مثل خرده مقیاس مشکلات  CBCLهای  خرده مقیاس
ان گفت تو ترتیب می بدین. نشان داد( 114/1) 19/1)اضطرابی 

ی این ابزار، از اعتبار مقدماتی مناسبی برخوردار  که هر دو نسخه
 (.91)اند  بوده

ی  نامه پرسش( : FDI( )91)ی ناتوانی عملکرد  نامه پرسش(9
FDI آیتمی است که توانایی کودک را برای  15، یک مقیاس

های مربوط به مدرسه، خانه،  های کارکردی مثل فعالیت فعالیت
. دهد های اجتماعی مورد سنجش قرار می یتتفریح و فعال

هایی مثل  نامه، فعالیت های مورد توجه در این پرسش فعالیت
خواندن، تماشای تلویزیون، بر بلندی رفتن، انجام تکالیف 

نامه عبارت  دو عامل این پرسش. گیرد را در بر می.... خانگی و
مره های روز و فعالیت( آیتم 8)های فیزیکی فعالیت: هستند از

 5نامه بر اساس یک مقیاس  این پرسش(. آیتم 7( )غیر فیزیکی)
، "غیر ممکن است" 4تا "هیچ مشکلی ندارد" 1ای از  درجه
تا  1نامه از  ی نمرات این پرسش دامنه. (99)شود  گذاری می نمره
، ناتوانی خفیف یا فقدان ناتوانی، 11تا  1ی  باشد که بازه می 61

به بالا، ناتوانی  91ی  ی متوسط و بازه، ناتوان19تا  19ی  دامنه
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  انو همکار سایم قمیان

 ˚همسانی درونی و پایایی آزمون. (94)سنجد  شدید را می
 .نامه گزارش شده است بازآزمون مناسبی از این پرسش

ی بالینی و غیربالینی،  پژوهشگران متعدد، برای هر دو نمونه
. (95)اند  سنجی مناسبی از این ابزار، نشان داده های روان ویژگی

ی کودک و والد این مقیاس  نسخهی  از ترجمه و بازترجمه بعد
ی فارسی  ها نسخه شناس و مترجم، توسط محقق و چند روان

این مقیاس تهیه شد و به منظور بررسی مقدماتی اعتبار و پایایی 
 و والدینشان نفر از کودکان مبتلا به درد مزمن 111آن، بر روی 

ی  نسخه لفای کرونباخنتایج این بررسی، میزان آ. نداجرا شد
گزارش  91/1ی والد آن را  و نسخه 88/1این ابزار را  کودک

) هم چنین همبستگی مناسبی از دو بار اجرای این مقیاس  .کرد
ی  در نسخه. ، به دست آمد(ی کودک ی والد و نسخه نسخه

خرده مقیاس : کودکان میزان این همبستگی عبارت است از
و ( 11/1) 59/1عملکرد جسمانی  ،(11/1) 99/1عملکرد روزمره 

ی والدین میزان این  و در نسخه( 11/1) 91/1نمره کل 
 95/1خرده مقیاس عملکرد روزمره : همبستگی عبارت است از

 91/1، نمره کل (111/1) 85/1، عملکرد جسمانی (11/1)
ی این ابزار  هر دو نسخهمشخص شد که  علاوه بر این(. 11/1)

های  ری با برخی از خرده مقیاسدا همبستگی منفی و معنی
مقیاس بهزیستی  مثل خرده( Kidscreen)کیفیت زندگی 

جسمانی، حمایت اجتماعی و محیط مدرسه، نشان دادند که 
 -11/1ی  ی کودکان در دامنه میزان این همبستگی در نسخه

ی  ی والدین در دامنه و در نسخه( 111/1) -91/1تا ( 119/1)
چنین این  هم. گیرد قرار می( 118/1) 16/1تا ( 145/1) -11/1

های  داری با برخی از خرده مقیاس ها همبستگی معنی نسخه
مثل خرده مقیاس های مشکلات عاطفی،  CBCLآزمون 

. گیری، نشان دادند افسردگی و افسردگی گوشه -اضطراب
 11/1ی ی کودکان در دامنه میزان این همبستگی در نسخه

ی  ی والدین در دامنه نسخه و در( 111/1) 16/1تا ( 119/1)
بدین ترتیب هر . گیرد قرار می(  11/1) 41/1تا ( 115/1) 19/1

در )ی این ابزار اعتبار مقدماتی مناسبی را نشان دادند  دو نسخه
 .(دست انتشار

سازی  تهیه و آماده( 1: ی انجام پژوهش شیوه
ها بر اساس  انتخاب آزمودنی( CHACT   1پروتکل

ها در دو  جایگزینی آزمودنی( 9عدم شمول های شمول و  ملاک
اجرای برنامه ( 4 گروه آزمایش و کنترل و انجام پیش تست

انجام پس تست در ( 5برای گروه آزمایش   CHACTدرمانی
انجام پیگیری اول پس از یک و ( 6دو گروه آزمایش و کنترل 

انجام پیگیری اول پس از پنج ماه از ( 7نیم ماه از اتمام درمان 
آزمون،  آزمون، پس ورود اطلاعات ناشی از پیش( 8ام درمان اتم

ی  و تحلیل آن با توجه به شیوه پیگیری اول و پیگیری دوم
 ها  تحلیل داده

در این تحقیق علاوه بر استفاده از آمار : ها شیوه تحلیل داده
های مربوط به تفاضل  ی میانگین توصیفی، از روش مقایسه

بر اساس  ری اول و پیگیری دومآزمون، پیگی آزمون، پس پیش
های آزمون  مفروضهبرقراری ویتنی، به دلیل عدم  آزمون من

 .پارامتریک استفاده شده است

 

 ها  یافته
 : شود نتایج این پژوهش در دو قسمت ارایه می

های مربوط به طراحی مقدماتی پروتکل  یافته. 1

 درمانی 

درمانی درد  ی روان با توجه به خلاء پژوهشی موجود در زمینه
مزمن کودکان، مخصوصا از منظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(CHACT ) و با توجه به نظرات اعضای انجمنACBS  مبنی
ی این پژوهش  بر خلاء پژوهشی موجود در این زمینه، گام اولیه

، برداشته شد و حروف CHACTدر جهت طراحی پروتکل 
این پروتکل بر . برای آن در نظر گرفته شد CHACTاختصاری 

اساس کتب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گرته اولیه درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان، الگوی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بزرگسالان مبتلا به درد مزمن، الگوی درمان اضطراب 
کودکان، الگوی درمان وسواس کودکان و با مشورت اعضای 

و   Hayes. ،Murrell  ،Wilsonاز قبیل ) ACBSانجمن 
Wicksell)الگوها و محتواهای جلسات . ، طراحی گردید

 . ارایه گردیده است 1کودکان به طور خلاصه در جدول 

نتایج مربوط به طراحی این پروتکل، در سه قسمت تنظیم 
ی  در قسمت نخست، الگوها و محتوای تنظیم شده. اند شده

دنظر قرار گرفت، در مربوط به طراحی کتاب کار درمانگر م
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قسمت دوم، الگوها و محتوای مربوط به طراحی کتاب کار 
کودک و در قسمت آخر، الگوها و محتوای مربوط به کتاب کار 

محتوا و اهداف جلسات والدین، مشابه . والدین، مدنظر قرار گرفت
تکالیف . با محتوا و اهداف جلسات کودکان، تنظیم شده است

دین هم متناسب با محتوای هر جلسه کتاب کار کودکان و وال
 . طراحی شده است

های مربوط به کارآزمایی بالینی اولیه پروتکل طراحی  یافته. 1
 : شده

های  توصیفی مربوط به ویژگینتایج : نتایج توصیفی (الف
 میانگینشناختی این مطالعه حاکی از این است که  جمعیت

و گروه  (7/1) 61/11سنی افراد گروه آزمایش،  (انحراف معیار)
 6دختر و  4گروه آزمایش از  .بوده است( 81/1) 11/11کنترل، 

. پسر تشکیل شده بود  5دختر و  5پسر، و گروه کنترل از 
شناختی  پذیری روان های توصیفی مربوط به متغیر انعطاف شاخص

طور  همان. ارایه شده است 1های آن در جدول  و خرده مقیاس
بر اساس ارزیابی کودکان )وه آزمایش شود، در گر که مشاهده می

پذیری و خرده  ، متغیر انعطاف(و ارزیابی والدین از کودکان
آزمون، تغییر  آزمون تا زمان پس های آن از زمان پیش مقیاس

های پیگیری اول و دوم، تقریبا ثابت مانده  کرده است و در زمان
والدین بر اساس ارزیابی کودکان و ارزیابی )در گروه کنترل . است

های آن در  پذیری و خرده مقیاس ، متغیر انعطاف(از کودکان

داری و  معنی. ی چهار مقطع زمانی، تقریبا ثابت مانده است همه
ها در قسمت نتایج استنباطی تحقیق  داری این وضعیت عدم معنی

 . گردد ارایه می

قبل از پرداختن به نتایج یاد شده، : نتایج استنباطی( ب
شناختی بر اساس دیدگاه  پذیری روان متغیر انعطافمقایسه نمرات 

ویتنی ارایه  آزمون بر اساس آزمون من کودکان و والدین در پیش
مشاهده شده در مورد گروه کودکان به این قرار  z: شده است
، در آمیختگی شناختی، (71/1) -97/1اجتناب، : بوده است

وه والدین و در موردگر( 85/1) -18/1، نمره کل، (94/1) -94/1
، در (114/1) -46/1اجتناب، : هم بدین قرار به دست آمد

(. 119/1) -17/1، نمره کل، (59/1) -59/1شناختی،  آمیختگی
داری متغیرها را در دو گروه آزمایش و  مقایسه معنی 4و 9جداول 

 توان گفت به طور کلی می. دهد کنترل در مقاطع متعدد نشان می
ثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ا  ی این نتایج نشان دهنده

. باشد می پذیری متغیر انعطافدر ( CHACT)تعهد کودکان 
با توجه به . ال دوم تحقیق جواب مثبت دادؤتوان به س بنابراین می

توان گفت که برنامه درمان مبتنی بر  نتایج به دست آمده می
، (CHACT)پذیرش و تعهد کودکان مبتلا به درد مزمن 

  .بخشد ساله، بهبود می 11تا  7را در کودکان  پذیری انعطاف
 

 اهداف و محتوای جلسات درمان .2جدول 
 محتوا هدف جلسه
جلس  
2 

 (ب  عنارت د گر  ستفاده  ز قر رد د درااند در قا ب تمثی )ب فی و   ح نسنت ب  درد،  تمام ضجت  دست  و   ح ب  درد ی فدم نحوه

جلس  
1 

ن   ی بر نا ایفی خ قا اقفا 
 گو ری و فدم  رزع

 های ا فد ب  درد ب  حور جف گان  ها و و   ح ب فی  رزشم فی های اثنت و ا فد در و   ح ب  درد، حنق  بررسد ر ه

جلس  
1 

   ف  ا نمد ک اد /ها دور بررسد  ارها د    فرد ر  ب   رزشم فی گو ری تر  ردن  رزع عی د

جلس  
4 

ا ک  اربوط "    فدم    
 " ردن  ستب    ترل 

  ستفاده  ز تمر  : "ا ک  اربوط ب    ترل  ردن درد  ست"    بررسد    

جلس  
1 

   گاهد ذه  اا ر      گاهد لازم  ست روی چیمی فکر  رد و گاهد ننا ف فکر  رد، بررسد     فکر  ردن چیست،    :    بررسد     گسستگد ش اختد و ژو رع
های ا فد ر  ب  نفع     با ف بوضد تجرب  گو رد اا  ارهای  رزشم ف  نجام دهیم ، فدم     ا نمددهف  ا آور نجات اد  ز  ضساسات رنج

 . ارهای  رزشم ف بپو ر م 
جلس  
6 

ر با های دردآو های دردآور  ز شفت ز اد تا شفت  م،  ستفاده  ز نردبان اوقویت ب فی اوقویت بررسد او جد  با اوقویت دردآور، حنق  (بوف نظری)او جد  
 های دردآور ب فی اوقویت توج  ب  حنق 

جلس  
7 

 تکر ر ی شفت درد و قاعفه ی های دردآور با توج  ب  قاعفه های اوجود درنردبان اوقویت ب   جر  گو شت  اوقویت (بوف عملد)او جد  

جلس  
8 

   ب  چ  حر قد  عم    یم،  ادآوری    ( ها ارتنط با  رزشم فی نجام  ارهای )    گاهد امک   ست برخ   تودف ت   ادآوری     ب فی و ختم جلسات جمع
 ها ژرد خت  شفه  ست ها د    در جلسات قن  ب  آن تو ن تودف ت ر   ز سر گرفت و  ادآوری  رزشم فی اد
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  انو همکار سایم قمیان

 والدی  های آزمایش و كنترل پر اساس پاسخ كودكان و متغیرهای مورد مطالره در گروه( انحراف مریار)میانگی   . 1جدول 

 آزمون پیش آزمون پس پیگیری اول پیگیری دوم
                                                   شاخص  

 گروه                                                

  جت اب آزاا ح (28/3) 7/11 (22) 3/14 (36/3) 1/11 (72/3) 11

  ود ان

   ترل ( 87/6) 3/14 (21/7) 17 ( 27/6) 6/17 ( 83/6) 3/16

درآایختگد  آزاا ح (28/4) 4/11 (77/6) 3/26 (21/6) 27 (11/6) 27

   ترل (11/1) 1/12 ( 34/4) 1/12 (64/4) 1/12 (81/4)2/12 ش اختد

    آزاا ح (31/21) 12/77 (14/26) 4/11 (22/21) 3/11 (38/21) 4/11

   ترل (88/22) 4/76 ( 47/22) 7/78 (71/22) 1/73 ( 27/22) 1/73

  جت اب آزاا ح ( 16/3) 7/18 (83/3) 6/11 (72/3) 1/11 ( 82/3) 3/12

 و  ف  

   ترل (32/1) 8/17 (17/4) 1/41 ( 64/4) 41 ( 6/4) 1/41

درآایختگد  آزاا ح (87/4) 8/12 (71/4) 1/21 (13/4) 1/21 (71/4) 1/21

   ترل ( 11/1) 6/11 ( 22/4) 8/11 (23/4) 7/11 ( 22/4) 8/11 ش اختد

    آزاا ح (11/28) 1/71 (32/26) 12 (12/26) 7/12 (18/26) 1/12

   ترل (12/22) 4/32 (22/22) 6/31 (22) 31 (73/22) 8/31

 

 (پر اساس دیدگاه كودكان) شناختی دو گروه آزمایش و كنترل  پویری روان مقایسه عدم انرطاف .1جدول 

  ویریعدم انرطاف پ

 متغیر

 شاخص                                             
 اجتناب در آمیختگی شناختی ك 

 آزمایش كنترل آزمایش كنترل آزمایش كنترل

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (11/7)82/8 (36/2) -2/1 (73/4)12/6 (13/2) -12/2 (62/21)2/11 (81/1) -12/1

 (د ری دسطح او ) Z ( 222/2) -76/1 (221/2) -23/1 (222/2) -71/1 آزاونژس 

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (12/1)12/8 (72/2)-72/1 (11/2)42/6 (42/2)-23/2 (78/1)12/12 (21/2)-22/1

 (د ری دسطح او ) Z (222/2) -787/1 (222/2) -122/1 (222/2) -618/1 ژیگیری  ول

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (11/1)12/8 (68/2)-12/1 (17/2)42/6 (47/2)22/2 (27/4)62/12 (86/2)-82/1

 (د ری دسطح او ) Z (222/2) -721/1 (224/2) -871/1 (222/2) -713/1 ژیگیری دوم

 ˚تفا   نمر ت ژس آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (41/2)-62/2 (41/2)-62/2 (16/2)-22/2 (43/2)22/2 (21/2)-12/2 (78/2)-82/2

 (د ری دسطح او ) Z (372/2) -242/2 (128/2) -12/2 (321/2) 211/2 ژیگیری  ول

 ˚تفا   نمر ت ژس آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (12/2)-13/2 (14/2)-12/2 (42/2)-22/2 (21/2)12/2 (18/2)-12/2 (14/2)-12/2

 (د ری دسطح او ) Z (31/2) -214/2 (147/2) -431/2 (372/2) -286/2 گیری دومژی

 ˚تفا   نمر ت ژیگیری  ول  ( نحر   اویار)ایانگی   (41/2)12/2 (17/2)42/2 (17/2)22/2 (12/2)12/2 (21/2)22/2 (74/2)12/2

 (د ری دسطح او ) Z (713/2) -131/2 (612/2) -127/2 (372/2) -213/2 ژیگیری دوم
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 (پر اساس دیدگاه والدی ) مقایسه عدم انرطاف پویری روان شناختی دو گروه آزمایش و كنترل  .4جدول
  عدم انرطاف پویری

  متغیر

  شاخص                                                             

 اجتناب در آمیختگی شناختی ك 

 آزمایش كنترل آزمایش كنترل آزمایش كنترل

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (11/7)22/6 (26/4)-12/7 (48/1)62/6 (11/1)-12/2 (12/3)62/12 (43/4)-12/1

 (د ری دسطح او )Z (222/2)-72/1 (221/2) -71/1 (222/2)-78/1 ژس آزاون

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (11/1)12/6 (12/2)-12/7 (17/2)12/6 (21/2)-22/2 (31/1)62/12 (11/2)-62/2

 (د ری دسطح او )Z (222/2)-61/1 (221/2) -72/1 (222/2)22/2 ژیگیری  ول

 ˚تفا   نمر ت ژیح آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (11/1)12/6 (11/2)-72/7 (71/2)62/6 (22/2)-12/2 (87/1)22/11 (41/2)-42/1

 (د ری دسطح او )Z (22/2)  -63/1 (221/2) -71/1 (22/2) 22/2 دوم ژیگیری

 ˚تفا   نمر ت ژس آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (22/2)23/2 (21/2)12/2 (11/2)-22/2 (22/2)22/2 (11/2)22/2 (26/2)62/2

 (د ری دسطح او ) Z (48/2) -23/2 (71/2) -14/2 (22/2) -83/2 ژیگیری  ول

 ˚تفا   نمر ت ژس آزاون  ( نحر   اویار)ایانگی   (22/2)22/2 (12/2)-12/2 (22/2)22/2 (22/2)22/2 (11/2)42/2 (14/2)-12/2

 (د ری دسطح او )Z (48/2) -17/2 (2) 22/2 (23/2) -61/2 ژیگیری دوم

 ˚تفا   نمر ت ژیگیری  ول  (  اویار نحر )ایانگی   (22/2)22/2 (11/2)-12/2 (11/2)22/2 (22/2)-22/2 (12/2)42/2 (14/2)-82/2

 (د ری دسطح او )Z (24/2) -26/1 (71/2) -11/2 (221/2) -62/1 ژیگیری دوم

 

 گیری  بحث و نتیجه
پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان مبتلا به درد 

 8، بر اساس منابع به کار برده شده، در (CHACT)مزمن 
هر جلسه، متناسب با  در. ی درمانی تنظیم شد جلسه

های مطرح شده، تکالیفی برای کودکان و  موضوعات و تکنیک
جلسات درمان به صورت انفرادی . والدین در نظر گرفته شد

دقیقه و  61طراحی گردید و مدت زمان آن برای کودکان، 
. دقیقه درنظر گرفته شد 91تا  11برای والدین حدودا 

حتویات جلسات کودکان محتویات جلسات والدین، کلیاتی از م
. گرفت های والدین، در بر می را، برای جهت بخشی به یاری

سعی گردید چندین CHACT))در طراحی این پروتکل 
ی این  از جمله. رعایت گردد ACTاصول زیربنایی درمان 

های عینی  و تمرین ها توان به اهمیت نقش استعاره اصول می
های درمان برای  کسازی و تفهیم تکنی فراوان در جهت ساده

 .اشاره کرد، اهمیت نقش والدین در کنار کودکان وکودکان 
، معیارهایی که در طراحی این ACTمطابق با ادبیات درمان 

اهمیت : پروتکل درمانی در نظر گرفته شد عبارت هستند از
ها، پذیرش افکار و  ها و تعهد نسبت به آن مندی نقش ارزش

مشکل "هیم این موضوع کهچنین تف ها و هم گسستگی از آن
نکات قابل توجه درطراحی این . "مربوط به کنترل کردن است

پروتکل، برجستگی نقش کودکان و فعال بودن کودکان در 
اهمیت این موضوع از این زاویه قابل . باشد جلسات درمان می

بحث است که درگیری کودکان در جلسات درمان، تمایل و 
ن جلسات و امکان همکاری برد ها را برای پیش اشتیاق آن

از جمله موضوع مهم دیگری که . دهد ها را افزایش می آن
سازی و اهمیت  دراین پروتکل مورد توجه قرار گرفت، برجسته

از جمله دلایل درگیری والدین در . باشد نقش والدین می
توان از یک زاویه با توجه به اهمیت نقش  جلسات درمان، می

و ( 15)تلا به درد مزمن اشاره کرد محیط در درمان کودکان مب
توان، مسایل و مشکلات مرتبط با والدین  ی دیگر می از زاویه

ساخت،  درمانی کودکان را فراهم می که امکان تداخل با روان
توان به تأثیر و تأثرات درد  به عبارت دیگر، می. در نظر گرفت

در این . مزمن کودکان بر والدین و بر عکس، اشاره کرد
ای است که تکمیل  محتوا و ساختار هر جلسه به گونهکل، پروت

 .باشد نیازی برای جلسات بعد می جلسات قبل و پیش ی کننده



 183 2131تاپستان /1شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

 

 183 2131زمستان / 4شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 

  انو همکار سایم قمیان

که، طراحی هر پروتکل درمان مستلزم  با توجه به این
های  کارآزمایی بالینی است تا از این طریق مشکلات و نقصان

ین آن پروتکل مشخص گردد، در هنگام کارآزمایی بالینی ا
مسلم است که در . هایی مواجه شدیم پروتکل، ما با نقصان

آغاز هر راه، ممکن است برخی ابعاد نادیده گرفته شده باشند و 
. بندی کار سوق داده شده باشد بیشتر توجه به سوی استخوان

مثلا در جلسه نخست ما با مشکل تفهیم و تصریح ارتباط بین 
از . رد، مواجه بودیمهای مرتبط با د عواطف، رفتار و شناخت

دینی توجه  ˚بایست به نقش محتواهای فرهنگی سویی می
با )ارزشمندی   های این امر به ویژه در حیطه. شد بیشتری می

( توجه به پر رنگ بودن این موضوع مطابق با فرهنگ ایرانی
توان به عدم پررنگ  هم چنین می. از اهمیت برخوردار است

افکار و تکالیف مرتبط با سازی نقش پذیرش و گسستگی از 
ی  در این پروتکل، این موضوع فقط در یک جلسه)ها  آن

و عدم جزیی کردن ابعاد مثبت و ( درمان گنجانده شده بود
منفی کارهای مربوط به حل مشکل درد و کارهای مرتبط با 

در نهایت عنوانی که . ی دوم، اشاره کرد ها در جلسه ارزشمندی
 CHACTرفته شد، عنوان برای این پروتکل درنظر گ

گونه که از نام این پروتکل قابل فهم است،  همان. باشد می
ای انجام شد که تلفیقی از  انتخاب این نام به گونه

( CH)انتخاب . ، باشد(CHILD)و کودک  ACT ی برنامه
 ACTانتخاب مخفف . در این عنوان معرف کودک است

رش و تعهد است، المللی درمان مبتنی بر پذی نمایانگر نام بین
 . باشد بنابراین مخفف یاد شده نمادی از محتوای برنامه می

بعد از طراحی مقدماتی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و 
، به منظور (CHACT)تعهد کودکان مبتلا به درد مزمن 

بررسی مقدماتی میزان اثربخشی این پروتکل درمانی و هم 
م پژوهش بر چنین بررسی مشکلات و نقایص آن، هدف دو

به دنبال .کارآزمایی بالینی اولیه این پروتکل، متمرکز شد
کارآزمایی بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان 

های گروه  ، در آزمودنی(CHACT)مبتلا به درد مزمن 
داری در متغیر  آزمایش نسبت به گروه کنترل، تغییر معنی

که  ا توجه به اینب. شناختی مشاهده گردید پذیری روان انعطاف

ی ابعاد اجتناب و در  ناپذیری، دربرگیرنده متغیر انعطاف
آمیختگی شناختی است، بحث در این باره را از دو منظر 

به . گیریم یادشده و با توجه به محتوای جلسات درمان پی می
ترین دلایل ترمیم این متغیر در  رسد که از جمله مهم نظر می
تغییر میزان اجتناب از طریق کار های گروه آزمایش،  آزمودنی

از طریق تدوین فهرست )ی مهم مواجهه  بر روی مؤلفه
در جلسات درمان ( های ارزشمند و نردبان مواجهه موقعیت

بوده است،چرا که یکی از رفتارهای این نوع مبتلایان اجتناب 
از درد و پریشانی است که این امر چرخه معیوبی را در بر 

دیگر فراوانی افکار تجربه شده بیمار در  از سوی. خواهد داشت
ارزیابی مرتبط با خرده مقیاس درآمیختگی شناختی نمایان 

فعل درآیند منجر به رفتارهای ه بگردد، افکاری که اگر  می
بدین خاطر علاوه بر مؤلفه مواجهه، باید . دشون اجتنابی می

سراغ تغییر در افکار تجربه شده بیمار هم رفت، افکاری که 
بدین خاطر تغییر . تواند اجتناب را به دنبال داشته باشد د میخو

ی پذیرش و گسستگی از  در آمیختگی شناختی از طریق مؤلفه
ها به آزمودنی در تفهیم  این تکنیک. افکار دنبال شده است

این موضوع کمک کردند که اجازه ندهند فکرشان روی رفتار 
دنبال این  و واکنششان اثر بگذارد، به این دلیل که به

شوند که به دور از  اثرگذاری، به سمت کارهایی کشیده می
که مفهوم محوری  با توجه به این. باشد هایشان می ارزشمندی

 پذیری می باشد ، افزایش انعطافACTو هدف اصلی درمان 
توان انتظار داشت که در این تحقیق  ، می(16-15، 99-96)

ز دیدگاه کودکان و هم ا) پذیری گروه آزمایش میزان انعطاف
 .در مقایسه با گروه کنترل، افزایش یابد (هم از دیدگاه والدین

توان گفت که پروتکل درمان  با توجه به موارد مطرح شده، می
مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان مبتلا به درد مزمن 

(CHACT) ،هایی را برای مداخله  ها و گام توانسته مؤلفه
گویی  پروتکل، قادر به پاسخ بدین ترتیب این. مشخص سازد

هم چنین این برنامه . باشد به سؤال اول این پژوهش می
ساله مبتلا به درد  11تا  7پذیری کودکان  انعطاف توانسته

با این حال باید اشاره کرد که بدون  .مزمن را ارتقا بخشد
دست آوردن نتایج پایدارتر مرهون گسترش  تردید به
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مر بین ترمیم برنامه درمان و ها، در دیالکتیک مست پژوهش
 .پژوهشی آتی است -های بالینی تلاش

توان به تمرکز ناکافی  های این مطالعه می از جمله محدودیت
های به کار گرفته شده  ها و تمرین برنامه بر گسترش استعاره

در پروتکل متناسب با فرهنگ ایرانی، ناکافی بودن محتویات 
به نقش خانواده در فرهنگ جلسات مربوط به والدین با توجه 

کودکان مبتلا به درد های جنسیتی  عدم بررسی تفاوتایرانی، 
ها بر  و انتخاب آزمودنیگویی به درمان  در میزان پاسخمزمن 

ها و رضایت برای درمان و عدم  اساس دسترسی به آن
ها در دو گروه آزمایش و کنترل به دلیل  جایگزینی تصادفی آن

متناسب با . راد نمونه، اشاره کردمحدود بودن تعداد اف
توان پیشنهادات پژوهشی را مطرح  های تحقیق، می محدودیت

ها و  توان به گسترش استعاره ها می آن  ی کرد که از جمله
های به کار گرفته شده متناسب با فرهنگ ایرانی،  تمرین

پررنگ کردن نقش والدین در پروتکل به کار گرفته شده، 
های جنسی کودکان  و بررسی تفاوتافزایش حجم نمونه 

 .گویی به درمان، اشاره کرد مبتلا به درد مزمن در میزان پاسخ

 

 تشکر و قدردانی 
هایشان که  ی افراد نمونه و خانواده لازم است که از کلیه

ای با این پژوهش انجام دادند، تشکر و  همکاری شایسته
ه هم چنین شایسته است که از اعضای گرو. قدردانی کرد

ACBS بسیار قدردانی و تشکر کرد. 
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Abstract 

Aim and Background: The current research is aimed at The preliminary design of Acceptance and 

Commitment Therapy Protocol for Children with Chronic Pain (CHACT) and The Initial trial on the 

psychological Inflexibility in Pain of children 7 to 12 years old. 

Methods and Materials: The current study was conducted in two stages. In the first stage , for protocol 

design , on the one hand , the resources associated with acceptance and commitment therapy and 

psychological therapy for children, And the other hand,  the initial version of acceptance and commitment 

therapy on children and To consult with Association for Contextual Behavioral Science, were used . In the 

second stage , the clinical trial of the protocol was conducted. Therefore, , 20 children whose according to 

their parents were prepared to participate in this study and met the inclusion criteria, were selected  with 

available sampling  method from specialized and subspecialty pediatric hospitals of Tehran . The 

iii lrr e��s were placed in the experimental group (n = 10) and control group (n = 10). The child and parent 

versions of the psychological Inflexibility in Pain Scale was administered on both groups at pre- test, post- 

test, the first follow-up and the second follow-up. 

Findings: The results showed that in the first phase, the designed protocol , Formed by the eight steps and 

the home works of parents and children. In the second phase, the experimental group compared with the 

control groups howe dsign if can�t change in the flexibility variable in multiple steps and this change has 

continue after the end of treatment, first follow-up and second follow-up. 

Conclusions: According to the results, we can say that CHACT protocol is able to show the components 

and steps for intervention on children with chronic pain, And clinical data on the flexibility in pain for 

children and  their parents is effective . 
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