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  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
  شهر اصفهان

 
  2غلامرضا منشئي، 1فردوس فاطمي

  

  چكيده
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين شناختي افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد باشد.  اي براي كاهش مشكلات روان تواند وسيله بر پذيرش و تعهد مي درمان مبتني :زمينه و هدف

  .اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد شهر اصفهان بود

نفر از زنان  30آزمون با گروه شاهد و دوره پيگيري استفاده شد. بدين منظور، به مدت دو ماه تعداد  پس -آزمون اين پژوهش نيمه آزمايشي، از طرح پيش در ها: مواد و روش
خروج به پژوهش را نيز دارا بودند، با استفاده هاي ورود و  مراجعه كننده به مراكز روماتولوژي شهر اصفهان كه تشخيص اختلال را توسط روماتولوژيست دريافت كرده و ساير ملاك

نامه  ها شامل پرسش آوري داده نفر) قرار گرفتند. ابزار جمع 15گيري در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد (هر گروه  از روش نمونه
اي مداخله درماني مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفت.  دقيقه 90جلسه  8ل گرديد. سپس، گروه آزمايش در كنندگان تكمي  كه توسط شركت ) بودMcGillادراك شدت درد (
  .گيري مكرر انجام شد ها با روش تحليل واريانس با اندازه تجزيه و تحليل داده

). همچنين، اين نتيجه در مرحله P > 05/0دار داشت ( روماتوئيد در گروه آزمايش تأثير معنيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت  ها: يافته
  .)P > 05/0پيگيري يك ماهه نيز پايدار بود (

اي در كاهش ادراك شدت  مداخلهتوان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به عنوان يك روش  هاي به دست آمده از پژوهش حاضر مي با استناد به يافته گيري: نتيجه
  .درد در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد مورد استفاده قرار گيرد

  آرتريت روماتوئيد، ادراك شدت درد، پذيرش و تعهد هاي كليدي: واژه

   
. بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد شهر اصفهانبررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شدت درد در  .فاطمي فردوس، منشئي غلامرضا ارجاع:

  296-301): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري

  23/6/0395 پذيرش مقاله:  30/2/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

 و يشناخت روان ،يستيز يرهايمتغ دهيچيپ تعامل جهينت يسلامت همانند يماريب
 يدرون روابط خاطر به يماريب يها جلوه در تنوع منظر، نيا از. است ياجتماع

  يها نهيزم و يشناخت يروان يها حالت)، Biological( كيولوژيب راتييتغ انيم
 شكل آن، به او پاسخ و يماريب از ماريب ادراك به كه است ياجتماع و يفرهنگ

قرار  ريكه همه ابعاد وجود انسان را تحت تأث ييها يمارياز ب يكي .)1( دهد يم
و  ياجتمـاع  يامـدها يپ ،يجسـمان  يها يو علاوه بر مشكلات و ناتوان دهد يم

 ـاضطراب و فقدان  ،يمانند افسردگ يشناخت روان هدفمنـد را بـه    يزنـدگ  كي
 ،يماريب نيا. است) Arthritis rheumatoid( ديروماتوئ تيدنبال دارد، آرتر

) است كـه بـه   Multi chronic system( مزمن يستميس چند يماريب كي
 ـ ،يبـا خسـتگ   يجيبه طور تدر مارانيدر دو سوم ب يبيطور تقر  ،يياشـتها  يب

 ـهـا   مبهم آغاز شده، هفته ياسكلت يعضلان ميو علا يضعف عموم هـا   مـاه  اي
مفصل به خصوص مفاصل دست، مچ، زانو و  نيكه چند يمانده و هنگام داريپا

 درد، موجـب  مفاصـل  در التهـاب . كند يم بروز شود، يم مبتلا نهيقر طور به پا
 در يعضـلان  قـدرت  كـاهش  آن يهمراه ـ در و مفاصـل  كامل يخشك تورم،

 ـا. دشـو  يم حركت در يناتوان و ريدرگ مفصل به متصل عضلات  تيوضـع  ني
 بدن مفاصل بر كه يمخرب ريتأث بر علاوه و باشد دردناك اريبس تواند يم يگاه
 و عمـر  طـول  كـاهش  باعـث  بـدن  يها ارگان و ها بافت ريسا بر ريتأث با دارد
 درد، تـورم،  مثـل  ييهـا  نشانه يخاموش از ييها ه دور در. گردد يم ها آن ييكارا

 شهيهم يماريب نيريسا در اما شود، يم ديناپد اي و محو ضعف و خواب اختلال
 بـر  اول درجـه  در موجـود  يهـا  درمان. كند يم شرفتيپ زمان با و است فعال
  ).2( دارد تمركز التهاب كاهش و درد نيتسك

ترين معضـلات پزشـكي در جهـان اسـت كـه       دردهاي مزمن يكي از مهم
كننـد. در   شوند، ولي درمان مناسـبي پيـدا نمـي    ها نفر دچار آن مي ساليانه ميليون

ترين علت رنج و معلوليت انسان بوده است و بـه   سراسر دنيا دردهاي مزمن مهم
اري از بيمـاران  ). بسـي 3گـذارد (  طور جدي بر كيفيت زندگي افراد بشر تأثير مـي 
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هاي معمول خود درجـات   ) در انجام فعاليتChronic pain( مبتلا به درد مزمن
  ).4، 5كنند ( مختلفي از ناتواني را تجربه مي

درد مستلزم تلفيق و وساطت تعدادي از فرايندهاي انتقالي و مركزي يعنـي  
ت و ها از مراكز بالاتر در سيستم اعصاب مركزي به سـمت عضـلا   فرستادن پيام

غدد اسـت و حالـت هيجـاني و انگيزشـي اسـاس درك ماهيـت درد را تشـكيل        
). شدت رنج كشيدن به طور عمده تحـت تـأثير معنـي و مفهـوم درد     6دهد ( مي

اي كـه نـه    ). درد مزمن وضعيتي تحليل برنده است؛ به گونـه 7براي بيمار است (
ي را نيز بـه تحليـل   هاي اطرافيان حامي و هاي بيمار بلكه توانايي تنها توانمندي

) درد Biopsychosocial modelاجتماعي ( -رواني -). مدل زيستي8برد ( مي
  مزمن به عنوان مدلي چند بعدي، جايگزين مدل ساده انگارانه درد بـا سرچشـمه  

شناختي و اجتماعي به عنوان عواملي  انساني شده است. در اين مدل عوامل روان
  ).9طور غير مستقيم با فرايند ادراك درد رابطه دارد (گردد كه به  تلقي مي

صرف نظر از اين كه علـت درد چيسـت، درد مـزمن تغييـرات بسـياري در      
رسد كه چنان چه امكان  زندگي روزمره فرد مبتلا ايجاد خواهد كرد و به نظر مي

دستيابي به علاج علت زيربنايي درد وجود نداشته باشد، حل مشكلات به وجـود  
تواند اثر كلي درد را روي بيمار  توسط آن از جمله عواطف منفي، حداقل ميآمده 

  .)10و زندگي او كاهش دهد و كارامدي فرد را نسبت به قبل بهبود بخشد (
اي  اي در بررسي گسـتره  اجتماعي نقش بالقوه -رواني -رويكردهاي زيستي

هاي مزمن دارد و ايـن امـر،    شناختي و اجتماعي عارضه هاي بدني، روان از مؤلفه
شـناختي در مـديريت درد مـزمن را تشـكيل      هـاي روان  منطق استفاده از مداخله

فتاري بيمـاري ماننـد   هاي هيجاني و ر شناختي بر جنبه هاي روان دهد. مداخله مي
  ). 11كند ( ادراك شدت درد، اضطراب و استرس تأكيد مي

) Acceptance and commitment therapyمبتني بر پذيرش و تعهـد (  درمان
). از منظر اين 12( شود ياست كه در موج سوم مطرح م ييها جمله درمان از

  در اخـتلالات هيجـاني نحـوه    يشناس ـ بيرويكرد، يكي از عوامل اصلي آس ـ
شـده در   و رفتارهاي او است. مطالعات انجـام   ها جانيارتباط فرد با افكار، ه

و تعهـد، عملكـرد    رشيبـر پـذ   يكه درمان مبتن دهد ينشان م زين نهيزم نيا
و همكـاران   ي). انور13، 14( بخشد يمبتلا به درد مزمن را بهبود م مارانيب

درد و  رشيو تعهد، پـذ  رشيبر پذ يه درمان مبتناند ك نشان داده يقيدر تحق
). 15داده اسـت (  شيمبتلا به كمردرد مـزمن را افـزا   مارانيب يزندگ تيفيك

 يكـرد يرو يروش درمان نياند كه ا نشان داده زيو همكاران ن ياردكان ييقرا
 ـيم سـردرد  به مبتلا زنان در درد شدت بهبود جهت در ثرمؤ  باشـد  يم ـ يگرن
)16 .(Kratz  بـر  يمبتن درمان  جهينت در درد رشيپذ ارتباط همو همكاران 
 را تياسـتئوآرتر  بـه  مبتلا مارانيب در بالاتر يزندگ تيفيك با تعهد و رشيپذ

ــد داده نشــان ــ17( ان ــه درد و  و McCracken ن،ي). همچن همكــاران تجرب
را در نوجوانـان   شتريب يشناخت روان يستيكمتر و بهز يشناخت مشكلات روان

 و Wicksell). از نظـر  18انـد (  مبتلا به كمـردرد مـزمن را مـرتبط دانسـته    
مبـتلا بـه درد مـزمن را     مـاران يعملكـرد ب  يدرمان كرديرو نيا زيهمكاران ن

افـراد   يشـناخت  و روان ي). با توجه به مشكلات جسـمان 14( بخشد يبهبود م
 ـبا توجه به اسـتفاده ز  و ادياز جمله درد ز ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر  ـا ادي  ني
بـه همـراه داشـته     ياثـرات جـانب   تواند يضد درد كه خود م يافراد از داروها

كـاهش شـدت درد در    يكارامد بـرا  يشناخت باشد، استفاده از مداخلات روان
 ـ. از ارسـد  يبـه نظـر م ـ   يافـراد ضـرور   نيا  ـ   رو، ني  يپـژوهش حاضـر در پ

مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر       درمان ايآ كه است پرسش نيا به ييپاسخگو
  ادراك شدت درد در زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد تأثير دارد؟

  
  ها مواد و روش

آزمـون و گـروه    پـس  –آزمـون  پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش
شاهد و پيگيري بود. در اين پژوهش، متغير مستقل درمان مبتني بـر پـذيرش و   

وابسته ادراك شدت درد در نظر گرفته شد. جامعه آمـاري پـژوهش   تعهد و متغير 
كنندگان مبتلا به آرتريت روماتوئيد بودنـد كـه در شـهريور و      شامل كليه مراجعه

جهت درمان به مراكز روماتولوژي شـهر اصـفهان مراجعـه     94-95مهرماه سال 
انتخـاب و   نفر بـه شـيوه در دسـترس    30از جامعه مذكور تعداد  رو، كردند. از اين

نفر) گمـارده   15گروه آزمايش و شاهد (هر گروه  2سپس، به صورت تصادفي به 
آزمون گرفته شد و سپس، گروه آزمايش طي  شدند. در ابتدا، از هر دو گروه پيش

دقيقه تحت درمان مبتني بـر پـذيرش و    90هفته، هر هفته يك روز و هر روز  8
قرار گرفت و گـروه شـاهد هـيچ     Hayesو  Lillisتعهد بر اساس بسته درماني 

آزمون به  ). در پايان جلسات از هر دو گروه پس19اي دريافت نكرد ( گونه مداخله
آزمون گرفته شد.  عمل آمد، پس از گذشت يك ماه نيز از هر دو گروه دوباره پس

  هاي ورود به پژوهش عبارتند از: ملاك
  سال 60 حداكثر و سال 20 سن حداقل - 1
  ييراهنما سوم لاتيتحص زانيم حداقل - 2
 پزشك صيتشخ طبق ديروماتوئ تيآرتر سابقه ماه شش حداقل داشتن - 3

  يروماتولوژ متخصص
  مطالعه در شركت به ليتما - 4
  ) يشيپر روان مانند( يشناخت روان حاد يها يماريب به ابتلا عدم - 5
هاي دارويـي طـي    عدم استفاده از هر نوع درمان ديگري غير از درمان - 6
  مذكور در جريان است.اي كه درمان  دوره

يـا   McGill pain questionnaire( نامه ادراك شـدت درد  پرسش
MPQ(  
ــه درد  پرســش ــطMcGill )MPQنام ــد، داراي  Melzack ) توس ــاخته ش   س

مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درك افـراد از درد، در چهـار بعـد     20
دردهــاي متنــوع و ادراك حســي درد، ادراك عــاطفي درد، ادراك ارزيــابي درد و 

گيري ادراك شدت  ترين ابزار اندازه نامه، از برجسته باشد. اين پرسش گوناگون مي
بيمار كه از انـواع   297و بر روي  Melzackدرد است كه براي اولين بار توسط 

نامـه ادراك   ). پرسـش 20بردند، مورد استفاده قـرار گرفـت (   مختلف درد رنج مي
مستقل است: يكي تحت عنوان درد حسـي   شامل دو عامل McGillشدت درد 

كه توصيف كننده تجربه درد در فرد و ديگـري درد عـاطفي كـه تشـريح تـأثير      
  ).21دهد ( احساسي از تجربه درد را نشان مي
و همكاران مورد بررسي  Dworkinنامه توسط  روايي و پايايي اين پرسش

هاي اين پژوهش پايـايي و روايـي بـالايي را بـراي ايـن       ). يافته22قرار گرفت (
  نامه نشان داد. پرسش

نامه در ايران مورد بررسـي قـرار گرفتـه و روايـي و پايـايي آن       اين پرسش
مطلوب گزارش شده است. براي نمونه، خسروي و همكـاران در پـژوهش خـود    

ــن پرســش  Cronbach’s alphaضــريب  ــي اي ــه را  كل و ضــريب  85/0نام
Cronbach’s alpha  23اند ( گزارش نموده 80/0هر چهار مؤلفه آن را بالاي .(  
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  به تفكيك گروه آزمايش/ شاهد آمار توصيفي متغير ادراك شدت درد. 1جدول 

  انحراف معيار ميانگين  آماره  متغير
  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  گروه

  76/3  10/4  81/3 20/41 86/43 33/53  آزمايش ادراك شدت درد
  41/2  89/4 94/2 86/52 53/51 13/53  شاهد

  
كلـي ايـن    Cronbach’s alphaدر ضمن، در پـژوهش حاضـر ضـريب    

، 70/0هـا بـه ترتيـب     مؤلفـه  Cronbach’s alphaو ضريب  78/0نامه  پرسش
  محاسبه شد. 78/0و  72/0، 75/0

شكايت اصـلي،  در مورد در جلسه نخست پس از ارايه قوانين فرايند درمان 
راجع از درمان صحبت شد و اسـتفاده از اسـتعاره گـودال در    انتظارات و اهداف م

جهت تلاش براي رسيدن درمانجو به اين بينش كه راهبردهاي او در مقابلـه بـا   
بيماري ناكارامد است، از اهداف اصـلي ايـن جلسـه بـود. جلسـه دوم، در جهـت       
درماندگي خلاق و اين كه شاهد خود مسأله است، از استعاره تقـلا در جنـگ بـا    

سازي رفتاري براي زنـدگي   هيولا با هدف افزايش تعامل درمانجو در جهت فعال
تر استفاده شد. جلسه سوم با ادامه استخراج تجربه درمانجو بـراي   تر و غني كامل

تقويت شناخت شاهد خود يك مشكل است و انجام تمرينـات حمـايتي از جملـه    
هاي  ناپاك و هزينه تعيين درجه موفقيت ظاهري در شاهد عمدي احساسات، رنج

هاي ببر گرسنه و ليموترش انجام گرفت. جلسه چهارم  شاهد با استفاده از استعاره
با هدف معرفي مفهوم گسلش شناختي از افكار و احساسات ناخوشايند و تسهيل 
راهبردهايي براي گسلش و تغيير كلامي كه در خدمت افزايش تمايل اسـت، بـا   

از جمله استعاره اتوبـوس برگـزار شـد. همچنـين،      هاي مربوط استفاده از استعاره
شناسايي هدف ساده رفتاري كه نيازمند گسلش و تمايـل باشـد، در ايـن جلسـه     
انجام شد. سنجش توانايي درمانجو براي گسلش از افكار و احساسات ناخوشايند 

هاي عملي براي پـرورش گسـلش بـا اسـتفاده از اسـتعاره       و نشان دادن ساير راه
آگاهي و شناسـايي اهـداف رفتـاري نيازمنـد گسـلش و       تمرينات ذهنها و  دست

هـا و تفهـيم بـه     ها، تصريح آن تمايل در جلسه پنجم انجام گرفت. اهميت ارزش
دهد، با هـدف   ها تمايل يا پذيرش را ارزشمند جلوه مي درمانجو كه چگونه ارزش

كنـد و در   هاي خود را به عنوان منشأ تعهـد درك  اين كه درمانجو پيوسته ارزش
سازي رفتاري و اهداف شخصي خود به كار برد، با استفاده از استعاره  خدمت فعال

مراسم تدفين در جلسه ششم مورد توجه قرار گرفت. هدف اصلي در جلسه هفتم 
بـه عنـوان يـك     كه گر سازي شده در برابر خود مشاهده معرفي تمايز خود مفهوم

افتــد و اســتفاده از  اتفــاق مــيآگــاهي  انــداز در محــدوده گســلش و ذهــن چشــم
گر در جهت هـدف اصـلي ايـن     هاي تخته شطرنج و تمرين خود مشاهده استعاره

جلسه از درمان صورت گرفت. هدف اصـلي جلسـه هشـتم كشـف ارتبـاط بـين       
ها و همچنين، استحكام بخشيدن به عوامل تمايـل و گسـلش در    اهداف، فعاليت

و همچنين، منعكس كردن پيشـرفت  ها، اهداف رفتاري  خدمت دستيابي به ارزش

حاصل شده در رسيدن به اين اهـداف بـود. در پايـان نيـز بـر لـزوم تمركـز بـر         
ها به جهت پيشـگيري از عـود تأكيـد شـد. لازم بـه       آگاهي و اهميت ارزش ذهن

يادآوري است كه در ابتداي هر جلسه با مـرور مطالـب و تكـاليف جلسـه قبـل،      
ر انتهاي هر جلسه تكـاليف مربـوط بـه جلسـه     ها و ابهامات برطرف و د دشواري

  گرديد.  آينده تعيين مي
ها در سطح آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد. براي تجزيه  داده

گيـري   ها از آزمون تحليل كوواريانس و تحليل واريـانس بـا انـدازه    و تحليل داده
اجتمـاعي نسـخه    ها به كمك بسته آماري براي علوم مكرر استفاده گرديد و داده

  .تحليل شد 21
  

  ها يافته
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريـت  

  روماتوئيد شهر اصفهان مؤثر بود.
دهد كـه ميـانگين نمـرات ادراك شـدت درد در مرحلـه       نشان مي 1جدول 

 داشته است.آزمون و پيگيري در گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد كاهش  پس
دار بودن يـا نبـودن    حال با بررسي نتايج جدول كوواريانس، از لحاظ آماري معني

كاهش ميانگين گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد مشخص شد. پـيش از ارايـه   
نتايج تحليل كوواريانس، بايـد اشـاره نمـود كـه نتـايج جـداول تحليـل آزمـون         

Kolmogorov–Smirnov هـا در   نرمال بودن دادهفرض  (جهت بررسي پيش
فـرض برابـري    (جهـت بررسـي پـيش    Leveneآزمـون) و آزمـون    مرحله پيش

ها) نشان داد كه توزيع نمرات پژوهش حاضر داراي برقراري شرط نرمال  واريانس
  .)P < 05/0(باشد  بودن توزيع نمرات و يكساني واريانس مي

درمان مبتنـي بـر   آموزش ( مستقل ريمتغ آموزش ،2 جدول جينتا به توجه با
 ري ـمتغ نمـرات  نيانگي ـم دار يمعن ـ تفاوت جاديا به منجر توانسته) پذيرش و تعهد

 مرحله در) ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد زانيم( وابسته
 بـا  كـه  شـد   حاصل جهينت نيا رو، از اين .گردد 05/0ي خطا سطح در آزمون پس
ادراك شـدت درد در بيمـاران    ري ـمتغ نمرات نيانگيم گر، مداخلهي رهايمتغ شاهد

 كـاهش  درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد   با آموزش  مبتلا به آرتريت روماتوئيد
ادراك شـدت   زانيم بر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد آموزش تأثير مقدار. افتي

 55ست كه ي ابود. اين بدان معن 55/0درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
  شود. تغييرات متغير وابسته توسط عضويت گروهي تبيين مياز درصد 

  
  ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد زانيم بري گروه تيعضو تأثير انسياروكو ليتحل .2 جدول

  يآماري ها شاخص
 رهايمتغ

 آزمون توان  اثر اندازه  يدار يمعن سطح F مجذوراتنيانگيم يآزاددرجه مجذوراتمجموع

 06/0  007/0  6700/0  17/0 32/1 1 32/2 آزمونشيپ
  00/1  550/0  0001/0  38/33 08/439 1 08/439  يگروهتيعضو
        15/13 27 14/355 خطا
         30 69057 كل
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  گروهي با در نظر گرفتن متغير زمان نتايج مربوط به اثرات درون .3جدول 

مجموع   مدل
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  Sمجذورات 

F  
  آزمون  آماره

Sig  
  داري يمعن  سطح

  مجذور اتا
  توان آماري  اندازه اثر

  1  36/0  0001/0  79/15  63/245  2  26/491  گروه×زمان
         54/15  56 71/870  خطاي زمان

  
شـود   گيري مكرر پرداخته مـي  اندازهحال به بررسي نتايج جدول واريانس با 

تا تداوم تأثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد بـر ادراك شـدت درد در بيمـاران     
  مبتلا به آرتريت روماتوئيد در طول زمان مشخص گردد.

هاي  فرض د كه فرض كرويت كه از پيشاد نشان  Mauchlyنتايج آزمون 
= نمـره آزمـون،    98/0( بـرآورده شـد  گيري مكرر بوده،  تحليل واريانس با اندازه

  .)P=  81/0، آزادي درجه=  χ ،2 تقريبي مجذور=  41/0
آموزش درمان مبتنـي بـر   ( مستقل ريمتغ آموزش ،3 جدول جينتا به توجه با

 ري ـمتغ نمـرات  نيانگي ـم دار يمعن ـ تفاوت جاديا به منجر توانسته) پذيرش و تعهد
 مرحله در) ادراك شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد زانيم( وابسته
آمـوزش درمـان    رو، از ايـن . گـردد  05/0ي خطـا  سطح در و پيگيري آزمون پس

دار در طـول زمـان بـر ادراك شـدت درد در      پذيرش و تعهد منجر به تأثير معني
  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد شد.

  
  گيري بحث و نتيجه

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك شـدت   مطالعه مشخص شد كه در اين
 نيا). P > 05/0و نتايج در طول زمان نيز ثابت بود ( داشتداري  معنيدرد تأثير 

) 15(و همكاران  يانور، )14( همكاران و Wicksell يها پژوهش جيبا نتا افتهي
و  McCracken و )17و همكـاران (  Kratz، )16(ي و همكـاران  اردكان ييقرا

   .دهد يقرار م دأييها را مورد ت آن يها افتهي) همخوان است و 18(همكاران 
كند.  دهد، اجتناب مي هايي با اين تصور كه درد را گسترش مي فرد از فعاليت

هاي هيجاني خاصي است كه نه تنها بر تجربه ادراك شدت  درد همراه با واكنش
مدت ناتواني و از كارافتادگي بيمار نيز تأثيرگذار گذارد، بلكه بر طول  درد تأثير مي

است. در همين راستا، در جهت حضور و نقش فعال هيجانات در زمينه درد بايـد  
ها اشاره نمود. پذيرش درد شامل تمايل فعال بر  به اصل پذيرش و تصريح ارزش

اي ه ـ حضور درد و همچنين، افكار و احساسات همراه با آن در كنار انجام فعاليت
  ارزشمند و رسيدن به اهداف فردي است. 

درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر پـذيرش هرچـه بيشـتر احساسـات          

هـايي   ناخوشايند، آگاهي متمركز بر لحظه حال و درگيري و مشاركت در فعاليـت 
هاي شخصي مرتبط با اهـداف رفتـاري اسـت، تأكيـد دارد.      كه در راستاي ارزش

ت كاهش ادراك شدت درد در پژوهش حاضـر، بايـد   بنابراين، در جهت تبيين عل
پــذيري  تــرين ســازه نظــري در پــذيرش و تعهــد درمــاني يعنــي انعطــاف اصــلي
شناختي را در نظر گرفت كه به معني توانـايي بـراي انجـام عمـل مـؤثر در       روان

هاي فردي برخلاف حضور درد اسـت. در واقـع، مكانيسـم اصـلي      راستاي ارزش
باشد كه اين روش درمـاني   ني، متمركز بر اين نكته مياثرگذاري اين روش درما

زا تمركز نمايـد، بـه    سازي و حذف عوامل آسيب به جاي اين كه بر روي برطرف
هاي ارزشـمند شـخص تأكيـد     ايجاد تمايل براي درگير شدن در اهداف و فعاليت

محور هستند و آشـكارا بـر ارتقـاي پـذيرش      دارد. پذيرش و تعهد درماني فرايند 
شناختي بدون پيش گرفتن روشي ارزيابانه و تعهد از طريق افزايش  ربيات روانتج

  كند.  پذير و سازگارانه مراجعان تأكيد مي بخش، انعطاف هاي معني فعاليت
آموزد كه از طريق تمركـز بـر وقـايع     اين پژوهش، بيمار مي بر اساس نتايج

شـي از بيمـاري را   واقعي زمان حال و درگيري با اهـداف ارزشـمند خـود، درد نا   
و  Melzackآگاهانه پذيرفته و آن را جزيي از بيماري خود بداند. طبـق نظريـه   

Wall 24( شناختي بر ادراك شدت درد تأثير دارد عوامل روان( .  
شود كه هيجانـات و احساسـات    بنابراين، وقتي به مراجعان آموزش داده مي

هاي دفاعي بپذيرند و بتوانند فـارغ از ارزيـابي    خود را بدون به كارگيري مكانيسم
آميز تجارب دروني، به ديگر امور شناختي و رفتـاري ارزشـمند خـود ادامـه      اغراق

  دهنـد، بــه طـور معمــول از ميــزان فشـار روانــي وي كاسـته شــده و در نتيجــه     
نجر به افزايش كيفيت زندگي و كاهش شـدت تجربـه   اين كاهش فشار رواني م

  .گردد درد مي
  

  سپاسگزاري
اين پژوهش با مشاركت بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيـد مراجعـه كننـده بـه     
مراكز روماتولوژي شهر اصفهان انجام گرفت. بدين وسيله از مسؤولان محترم و 

  .گردد بيماران مشاركت كننده در پژوهش تقدير و تشكر مي
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Based on Pain Intensity 
Perception among Patients with Rheumatoid Arthritis in Isfahan 

 
Ferdos Fatemi1, Gholamreza Manshaei2 

 

Abstract 
Aim and Background: Acceptance and commitment therapy can decrease psychological problems of the patients 
with rheumatoid arthritis. The purpose of the present study was to determine the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on the pain intensity perception in the patients with rheumatoid arthritis in Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: This semi-experimental study was conducted using pretest-posttest and control group, with 
follow-up of the patients. Therefore, 30 women were randomly selected from those who referred to rheumatology 
centers in Isfahan and were diagnosed with rheumatoid arthritis by a rheumatologist and met other inclusion criteria. 
They were randomly assigned into experimental group and control group (15 individuals in each group) and followed up 
for two months. The data was collected using McGill’s pain intensity perception questionnaire which was completed 
by the participants. Then the experimental group received eight 90-minute sessions of acceptance commitment 
therapy intervention. The data was analyzed using repeated measures ANOVA.  
Findings: Acceptance and commitment therapy had significant effect on the pain intensity perception in patients 
with rheumatoid arthritis in experimental group (P < 0.50). This result was also observed after a one-month follow-
up (P < 0.05). 
Conclusions: It can be concluded that acceptance and commitment therapy can be used as an intervention to 
decrease pain intensity perception in patients with rheumatoid arthritis. 
Keywords: Rheumatoid arthritis, Pain intensity perception, Acceptance and commitment 
 
Citation: Fatemi F, Manshaei G. The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Based on Pain Intensity 
Perception among Patients with Rheumatoid Arthritis in Isfahan. J Res Behav Sci 2016; 14(3): 296-301. 
 
Received: 19.05.2016 Accepted: 13.09.2016 

  
 

Original Article


