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 چکیده 

 دید آنهاروع یا تششود که عوامل رواني در شهای جسمي گفته ميهای روان تني به بیماریبیماری مقدمه:

ن ین پژوهش تعییا. هدف های دستگاه گوارش اشاره نمودتوان به زخمآنها مي ترینمهمموثر باشند که از 

 زخم به مبتلا بیمارن در استرس با مقابله هایسبک و درد شدت بر پذیرش و تعهد شي درمانمیزان اثربخ

 معده بود.

 هر تهرانماني دولتي شمراجعه کننده به مراکز در معده زخم به بیماران مبتلا آماری، کلیه جامعه روش کار:

 1397ستان ي( در زمریعتبیمارستان ش )بیمارستان الغدیر، بیمارستان خاتم الانبیاء، بیمارستان امام خمیني و

 ر گروه آزمایشدصورت تصادفي نفر به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و  45بود. از بین آنها 

د مک کیل پرسشنامه شدت درنفر( قرار گرفتند. ابزارهای سنجش شامل  15و گروه کنترل )هر گروه 

 90جلسه  8های گروه آزمایش اول در آزمودني بود.( 1990مقابله اندلر و پارکر ) هایسبک( و 2000)

ها، ادهد ای دریافت نكردند. تحلیلدرمان تعهد و پذیرش شرکت کردند. گروه کنترل هیچ مداخلهای دقیقه

 ه شد.استفاد تعقیبيهای آزمون و مكرر گیری اندازه با همراه آمیخته واریانس از روش تحلیل

ارد. داری وجود دتفاوت معنا گروه آزمایش وگواه، پس از اجرای درماننشان دادند بین دو  ها:یافته

به گروه کنترل  استرس گروه آزمایش نسبت با مقابله هایسبک بهبود و درد بطوریكه، میانگین نمره شدت

 P). <001/0 (کاهش یافت

 هایسبک و درد شدت پذیرش بر و تعهد ت درمانتوان نتیجه گرفمي هابا توجه به یافته گیری:نتیجه

 باشد.مي موثر معده زخم به مبتلا بیمارن در استرس با مقابله
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 و همکاران محمدصادق مسچی                       درمان تعهد و پذیرش بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس در بیمارن مبتلا به زخم معده اثربخشی -2668 

 مقدمه

های به بیماری psychosomaticهای روان تني بیماری

در شروع یا تشدید آنها شود که عوامل رواني جسمي گفته مي

توان به میگرن، کولیت مزمن، آنها مي ترینمهمموثر باشند که از 

آسم، فشارخون، بیماریهای قلب و عروق کرونر و بالاخره 

زخم  (.1)های دستگاه گوارش اشاره نمود اختلالات و زخم

گسیختگي تمامیت مخاطي ازهم peptic ulcer diseaseمعده 

-قص موضعي همراه با التهاب فعال ميمعده است که موجب ن

در بحث علل این بیماری در کنار اشاره به عواملي  (.2) شود

چون ارث، ضعف سیستم جسماني و الگوهای غلط تغذیه، 

همواره به استرس توجه خاصي شده و به همین سبب آن را یكي 

مطالعات اولیه  (.3) داننداز انواع مهم اختلالات روان تني مي

شناختي را در تولید زخم معده ، نقش عوامل روانزخم معده

اند. این اثر از طریق افزایش ترشح اسید در اثر مستعد نشان داده

همچنین درد یكي از  (.4)شود شناختي اعمال مياسترس روان

شود مردم ترین مشكلات بهداشتي است که باعث ميرایج

در بیماران (. 5های طبي و درماني برآیند)درصدد یافتن مراقبت

مبتلا به درد مزمن پاسخ فاجعه بار به درد یكي از نیرومندترین 

های عاطفي، مشكلات های افزایش استرسبیني کنندهپیش

(. همچنین افرادی که بیشتر درد 6اجتماعي و شدت درد است)

کنند، به میزان بیشتری درد، آشفتگي خود را فاجعه آمیز مي

(. طبق 7کنند )را تجربه مي هیجاني، عواطف منفي و افسردگي

 internationalالمللي مطالعات درد تعریف انجمن بین

association for the study of pain (2005 درد یک احساس ،)

ناخوشایند و تجربه عاطفي است که در ارتباط با آسیب و صدمه 

عاملي است که بیماران را وادار  ترینمهم. درد (8)باشد بافتي مي

درماني  های مراقبت بهداشتياست کمک از سیستمبه درخو

اند تا عواملي که . پژوهشگران بسیاری تلاش کرده(9)کندمي

شود، شناسایي موجب تنوع میزان سازگاری با درد مزمن مي

وجهي  ها منجر به شكل گیری الگوهای چندکنند. این تلاش

دهند گذشته از زیستي رواني اجتماعي شده است که نشان مي

پزشكي درد )مانند شدت درد و طول مدت ابتلا(، -نبه زیستج

های مرتبط با درد، محیط شناختي مانند شناختعوامل روان

اجتماعي و فرهنگ نیز در چگونگي سازگاری با درد نقش 

. بیماران با درد مزمن معمولا افسردگي، (10)کنندمهمي ایفا مي

شفتگي در آشفتگي در روابط بین فردی به ویژه خانواده، آ

شناختي را خواب، خستگي و کاهش کارکردهای حسي و روان

 .(11)کنند تجربه مي

 دردهای مزمن به عنوان یكي از مهم ترین معضلات پزشكي

د را . بیماراني که در(12)در تمام جهان بوده و خواهند بود 

-ده ميستفااای ناکارآمد نمایند، بیشتر از راهبرد مقابلهتجربه مي

و  تقلجعه آفریني در این بیماران پیش بیني کننده مسکنند. فا

ر ددار شدت درد است و استفاده بیشتر از این راهبرد معني

س تي پتواند افسردگي و ناتواني جسمي را حمواجهه با درد، مي

ك بیني کند، چرا که باورهای ترسنااز کنترل شدت درد پیش

ی های پاسخهای دوری گزین به نحو مؤثردرباره درد و پاسخ

 .(13)شود خواند و باعث استمرار آن ميدرد را فرا مي

و  ای آگاهي درمانگرانهای اخیر به طور فزایندهدر دهه

 هایها و راهبردپژوهشگران نسبت به تأثیرات بالقوه ارزیابي

فته افزایش یا بر عملكرد افراد مبتلا به بیماریهای مزمن ایمقابله

ی با رشد تحقیقاتي که ارتباط قو است و این شناخت تا حدی

تي شناخای را با شدت درد، تندرستي روانهای مقابلهبین واکنش

. (14)و عملكرد جسماني نشان داده اند، تقویت شده است

ن شابیماران از راهبردهای گوناگوني برای مقابله با مشكلات

 دهایکنند و تفاوت بیماران در استفاده از راهبراستفاده مي

سازگاری  های بین آنها در انطباق و، تبیین کننده تفاوتایلهمقاب

در  مقابله با استرس در پي رخداد تنش زا هایسبک. (15)است 

گیرد و براساس نظر برخي پژوهشگران چون افراد شكل مي

Lazarus, Folkman, (1984بدین شكل تعریف مي ) شوند؛

و م رو به رهای فكری، هیجاني و رفتاری که افراد هنگاتلاش

 یا وشدن با فشارهای رواني به منظور غلبه کردن، تحمل کردن 

 . (16) گیرندبه حداقل رساندن عوارض استرس به کار مي

های درماني موسوم به درمان مبتني بر تعهد و پذیرش از شیوه

های باشد و به این نكته تأکید دارد که پریشانيمي موج سوم
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اجتناب از  ول تلاش برای کنترل یاشناختي در افراد محصروان 

(. در درمان مبتني بر تعهد و 17های منفي است)افكار و هیجان

شود، آنچه که خارج از کنترل پذیرش به درمانجویان توصیه مي

هایي که شخصي است، بپذیرد و به اعمال، رفتار و فعالیت

. (18)داوری توجه کندشود، بدون پیشموجبات زندگي بهتر مي

جلب توجه کامل فرد به تجربه  این درمان رین اصل درمهمت

لحظه به لحظه کنوني، پذیرش بدون قضاوت تجارب حال و 

شناختي برای انجام ایجاد توانایي و انعطاف پذیری روان

های فردی معنادار، های سازنده و مؤثر در راستای ارزشفعالیت

 . (19)های زیاد است به رغم وجود رنج

Kahl Winter, Schweiger, (2013 اعتقاد دارند، افرادی )

 ساتکه از تنظیم هیجاني پاییني برخوردارند، وقتي که در جل

آموخته  گیرند، به آنهاقرار مي درماني مبتني بر تعهد و پذیرش

 شود، هرگونه عملي برای اجتناب یا کنترل تجارب ذهنيمي

س عكوناخوشایند و ناخواسته نه تنها بي اثر است، بلكه اثر م

فراد (. لذا به این ا20شود)داشته و موجب تشدید استرس آنها مي

كر فشود تا افكار آزاردهنده را صرفاً به عنوان یک کمک مي

ای جشان آگاه شوند و به تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمدی

ر دو  شان مهمپاسخ به آنها، کاری را انجام دهند که در زندگي

 .(21) های آنها استراستای ارزش

 خشيب با توجه به موارد فوق، این پژوهش با هدف تعیین اثر

 رساست با مقابله هایسبک و درد شدت بر پذیرش و تعهد درمان

 توجه با ترتیب انجام پذیرفت. بدین معده زخم به مبتلا بیمارن در

طرح م فرضیه تحقیق، پیشینه و نظری ادبیات گذشته، مطالعات به

 رب یرشپذ و تعهد رت بود از اینكه درمانشده در این مطالعه عبا

 خمز به مبتلا بیمارن در استرس با مقابله هایسبک و درد شدت

 (پایداری) اثر ماندگاری دارای زمان طول و در مؤثر معده

 باشد.مي

 

 روش کار

 پس -آزمون پیش با طرح آزمایشي نیمه پژوهش حاضر

 به مبتلا بیماران بود. جامعه آماری را کلیه کنترل گروه با آزمون

 تهران شهر دولتي درماني مراکز به کننده مراجعه معده زخم

 خمیني امام بیمارستان الانبیاء، خاتم بیمارستان الغدیر، بیمارستان)

 کرده بودند از مراجعه 1397 زمستان در( شریعتي بیمارستان و

 گروه یک نفر( و15) مداخله گروه به تصادفي جایگزیني طریق

 اعداد جدول از استفاده با) شدند نفر( تقسیم 150) کنترل

 اصل رعایت برای تصادفي، جایگزیني از پس و( تصادفي

 به گروه از یكي تصادف روی از دوباره تصادفي، کاربندی

 هایاند. ملاكشده انتخاب کنترل گروه و مداخله گروه عنوان

 حضور برای داوطلب رضایت :از بودند عبارت نمونه در حضور

 بیماری به ابتلاء سابقه از سال 2 گذشت ژوهش، حداقلپ در

 روان و جسماني مزمن هایبیماری سایر به ابتلاء معده، عدم زخم

 اطلاعات این) سال 45 حداکثر و 24 سن شناختي، حداقل

 کسب شناختي جمعیت پرسشنامه و مراجعان پرونده براساس

 میانگین از کمتر نمره کسب مطالعه،های پرسشنامه براساس، (شد

 سبک در میانگین از بالاتر نمره کسب و درد شدت پرسشنامه در

 سبک در میانگین از کمتر نمره و اجتنابي و مدار هیجانای مقابله

 درمانهای برنامه در همزمان شرکت مدار، عدم مسالهای مقابله

 حضور عدم هایملاك پژوهش. همچنین، انجام طول در دیگر

 مستلزم پزشكيروان بیماری داشتن :از بودند عبارت نمونه در

های ملاك تمایل پژوهش، عدم انجام زمان در دارو مصرف

 . اندداده تشكیل را خروج

شناسي: هدف از این پرسشنامه، اطلاعات جمعیتپرسشنامه 

های جمعیت شناختي لازم به عنوان اطلاعات جمع آوری داده

 یت اجتماعي، وضعضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  پایه

ر دتي اقتصادی، زمینه آموزشي و سابقه شغلي و همینطور سوالا -

  ود.مورد نوع مواد مصرفي، مصرف الكل و سیگار توسط بیمار ب

 (:McGill pain questionnaire درد مک گیل ) پرسشنامه

 شامل و شد ساخته 2000 سال در کیل مک توسط پرسشنامه این

 شدت سنجش پرسشنامه این ساخت از هدف. است کلمه 12

 روایي( 2009) همكاران و دورکین پژوهش در (.22) بود درد

 و r=642/0) است گرفته قرار تایید مورد پرسشنامه این سازه

001/0>p .)و دورکین توسط پرسشنامه این پایایي همچنین 

 که گردید محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده با( 2009) همكاران

 مظلوم مطالعه در پرسشنامه این محتوای روایي. بود 87/0 با برابر

 توسط آن ویرایش و ترجمه از پس( 1391) همكاران و
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 علوم دانشگاه علمي هیئت اعضا از تن 5 توسط زبان، متخصص

 آن پایایي و است گرفته قرار تأیید مورد و بررسي مشهد پزشكي

 آمد دست به 76/0 برابر کرونباخ آلفای روش با مطالعه این در

 آلفای براساس پرسشنامه این دروني همساني میزان (.23)

 است شده برآورد. آمد بدست 70/0 حاضر پژوهش در کرونباخ

 .باشدمي قبولي قابل حد در که

 Andler and Parker استرس ) با مقابله هایسبک پرسشنامه

coping styles inventoryتوسط بار اولین برای پرسشنامه (: این 

 پرسشنامه این ساخت از هدف. شد ساخته( 1990) پارکر و اندلر

 است عبارت 48 شامل. بود استرس با مقابله هایسبک سنجش

 مدار هیجان ،(ماده 16) مدار مساله استرس با مقابله شیوه سه که

در (. 24) کندمي گیری اندازه را( ماده 16) اجتنابي و( ماده 16)

توان گفت که مي های روان سنجي این پرسشنامهمورد ویژگي

( ضریب آلفای کرونباخ را در راهبرد مساله 1990اندلر و پارکر )

؛ در راهبرد هیجان 92/0و برای پسران  90/0مدار برای دختران، 

و در راهبرد  82/0و برای پسران  85/0مدار برای دختران، 

گزارش کردند  85/0و برای پسران  82/0اجتنابي برای دختران، 

 r=540/0ن پرسشنامه را مطلوب گزارش کردند )و روایي سازه ای

بین ای ( در مطالعه1392(. کمالي ایلگي و حسني )p<001/0و 

مقابله با استرس اندلر و پارکر و هویت  هایسبکپرسشنامه 

. (25)را بدست آوردند 001/0شغلي همبستگي بالایي در سطح 

( ضریب آلفای کرونباخ 1392بهادری خسروشاهي و خانجاني )

را برای خرده مقایسهای مساله مدار، هیجان  80/0و  85/0، 89/0

 . در پژوهش حاضر میزان(26)مدار و اجتنابي گزارش کردند 

 در کرونباخ آلفای براساس پرسشنامه این دروني همساني

 سبک برای ،70/0 مدار مساله مقابله سبک برای حاضر پژوهش

 73/0 اجتنابي ایمقابله سبک برای و 75/0 مدار هیجان مقابله

 .باشدمي قبولي قابل حد آمد در بدست

 هشیو یندر اتعهد:  و پذیرش بر مبتني پرتكل درماني

 طتباار ،شناختها تغییر یجا به تا دميشو شتلا ،مانيدر

 هشوپژ.در  یابد یشافزا حساساتشو ا افكاربا  دفر شناختيروان

 Dworkin مانيدر تكلوپر سساا بر مانيدر خلهامد ینا ،حاضر

 خلاصه 1 ولجددر  تجلسا حشد. شر ینو( تد22و همكاران )

 ست.ا هشد
 

 (22) پذیرش و تعهد درمان مداخلهساختار  .1جدول 

وع د پژوهش، شرای مورآشنایي اعضا با درمانگر و یكدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایي و توصیف کلي از رویكرد درماني، معرفي متغیره جلسه اول

 درماندگي خلاق

 ACTبررسي تكلیف جلسه قبل، ادامه درماندگي خالق، استعاره چاله، سنجش مشكلات اعضا از نگاه  دوم جلسه

و آموزش ها ستعارهه از ابررسي تكلیف جلسه قبل، معرفي کنترل به عنوان یک مسئله، تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفي با استفاد جلسه سوم

 فيتمایل نسبت به هیجانات و تجارب من

 قضاوت بدون افكار شاهدهم موضع اتخاذ میهمان، استعاره کنترل، برای جایگزیني عنوان به تمایل و پذیرش معرفي قبل، جلسه تكلیف بررسي جلسه چهارم

 بررسي تكلیف جلسه قبل، بیان گسلش و استعاره اتوبوس، آموزش فنون ذهن آگاهي جلسه پنجم

 نهاآیزان اهمیت بنای مي انواع خود، استعاره شطرنج، شناسایي ارزشهای زندگي اعضا و سنجش ارزشها بر مبررسي تكلیف جلسه قبل، معرف جلسه ششم

 عهد نسبت به پیگیری ارزشهاو برنامه ریزی برای تها بررسي تكلیف جلسه قبل، ارائه راهكارهای عملي در رفع موانع ضمن بكارگیری استعاره جلسه هفتم

 هایم بررسي شده در طي جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه آنجمع بندی مفاه جلسه هشتم

 

 نتایج
دهد که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان مي نشان

و گروه کنترل  34/6 ± 60/32گروه درمان تعهد و پذیرش برابر با 

 6ه درمان تعهد و پذیرش همچنین در گرو بود. 87/6 ± 00/35برابر با 

نفر مرد حضور داشتند. در گروه درمان تعهد و پذیرش  9نفر زن و 

نفر  4نفر دیپلم و فوق دیپلم و  5نفر زیر دیپلم،  6میزان تحصیلات 

نفر  4لیسانس و فوق لیسانس بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات 

فوق لیسانس نفر لیسانس و  6نفر دیپلم و فوق دیپلم و  5زیر دیپلم، 

نفر غیر شاغل  3نفر شاغل و  12بود. در گروه درمان تعهد و پذیرش 

نفر مجرد  6های درمان تعهد و عمل وکنترل بودند. در نهایت در گروه

های آماری بودند گفتني است که استفاده از آزمون متأهلنفر  9و 
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 عنادار وجود ندارد.متفاوت ها نشان داد که به لحاظ متغیرهای جمعیت شناختي بین گروه 
 

 های جمعیت شناختي شرکت کنندگانویژگي .2جدول 
  گروه ها

 ACT کنترل

ن  میانگین 60/32 00/35
س

 

 انحراف استاندارد 34/6 87/6

F ،211/1(=42  2و) p = 406/0 

 زن 6 7

ت
سی

جن
 مرد 9 8 

2 (2)=180/0 ،p = 914/0 

  زیر دیپلم 6 4

ت
یلا

ص
تح

ن 
یزا

م
 

  

 دیپلم/فوق دیپلم 5 5

 لیسانس/فوق لیسانس 4 6

2 (4)=54/1 ،p = 820/0 

 مجرد 6 6

هل
 تا

ت
ضعی

و
 

 متأهل 9 9

2 (2)=78/0 ،p = 678/0 

 شاغل 12 10

لي
شغ

ت 
ضعی

و
 

 غیر شاغل 3 5

2 (2)=87/0 ،p = 649/0 

   

دهد که میانگین و انحراف استاندارد سن مي نشان 2جدول 

 ± 60/32ان گروه درمان تعهد و پذیرش برابر با شرکت کنندگ

بود. در گروه درمان  87/6 ± 00/35و گروه کنترل برابر با  34/6

نفر مرد حضور داشتند. در گروه  9نفر زن و  6تعهد و پذیرش 

نفر  5نفر زیر دیپلم،  6درمان تعهد و پذیرش میزان تحصیلات 

انس بود. در گروه نفر لیسانس و فوق لیس 4دیپلم و فوق دیپلم و 

نفر دیپلم و فوق دیپلم  5نفر زیر دیپلم،  4کنترل میزان تحصیلات 

نفر لیسانس و فوق لیسانس بود. در گروه درمان تعهد و  6و 

نفر غیر شاغل بودند. در نهایت در  3نفر شاغل و  12پذیرش 

 متأهلنفر  9نفر مجرد و  6های درمان تعهد و عمل وکنترل گروه

های آماری نشان داد که است که استفاده از آزمون بودند. گفتني

تفاوت معنادار ها به لحاظ متغیرهای جمعیت شناختي بین گروه

 وجود ندارد.

 

 های آزمایش و کنترلاسترس در گروه با مقابله هایسبکمیانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت درد و  .3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 شدت درد
 81/4 ± 53/17 35/4 ± 80/17 65/3 ± 93/25 آزمایش

 07/4 ± 38/23 64/3 ± 47/23 67/2 ± 54/23 کنترل

 مسئله مداری
 00/6 ± 07/30 81/4 ± 87/26 88/4 ± 47/18 آزمایش

 18/5 ± 47/18 68/3 ± 47/17 94/3 ± 00/18 کنترل

 84/5 ± 61/38 46/6 ± 00/45 15/5 ± 87/52 آزمایش هیجان مداری



 
 و همکاران محمدصادق مسچی                       درمان تعهد و پذیرش بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس در بیمارن مبتلا به زخم معده اثربخشی -2672 

 13/5 ± 80/54 93/5 ± 80/53 44/6 ± 93/52 کنترل

 سبک اجتنابي
 29/5 ± 50/43 67/4 ± 47/46 11/5 ± 47/53 آزمایش

 17/5 ± 22/51 89/5 ± 47/52 58/4 ± 67/51 کنترل

 

نشان داده شده است، میانگین و انحراف  3طور که در جدول همان

 کنندگان شرکت استرس با ابلهمق هایسبک و درد متغیر شدت معیار

مبتني بر پذیرش و تعهد( در مرحله درمان گروه آزمایش ) در

ویلک مربوط به هیچ  -آزمون گزارش شده است. شاخص شاپیروپیش

و در هیچ یک از ها در هیچ یک از گروهای مقابله هایسبکیک از 

معنادار نیست. این موضوع بیانگر آن است که  05/0مراحل در سطح 

و مراحل سه ها های مربوط به هر سه سبک مقابله در گروهتوزیع داده

دهد که نتیجه آزمون مي گانه نرمال است. همچنین جدول فوق نشان

و در سه ها در بین گروهای مقابله هایسبکلون برای هیچ یک از 

توان گفت مي معنادار نیست و بنابراین 05/0مرحله اجرا در سطح 

های پژوهش حاضر برقرار نیز در بین دادهها واریانسمفروضه همگني 

است. استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که پیش از 

ای مقابله هایسبکبه لحاظ ها اجرای متغیرهای مستقل بین گروه

 (. بنابراینF(6و  80) = P ،423/0 >05/0تفاوت معنادار وجود ندارد )

ل متغیر پیش آزمون از عضویت گروهي توان گفت مفروضه استقلامي

  برقرار بود.ای مقابله هایسبکهای مربوط به نیز برای داده

 

 استرس با مقابله هایسبکنتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مكرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر شدت درد و  -4جدول

مجموع مجذورات  مجموع مجذورات متغیر 

 خطا

درجه 

 آزادی 

F  سطح

 معناداری

2  

 266/0 001/0 60/7 4و  84 69/999 59/361 شدت درد

 با مقابله هایسبک

 استرس

 269/0 001/0 75/7 4و  84 90/1612 01/595 مسئله مداری

 389/0 001/0 35/13 4و  84 18/1852 64/1177 هیجان مداری

 246/0 001/0 84/6 4و  84 71/1836 22/598 سبک اجتنابي

 

زمان بر شدت درد × دهد که اثر تعاملي گروهمي نشان 4جدول 

(266/0= 2  ،001/0 =P ،60/7= (84  4و)F در سطح )01/0 

معنادار است. در ادامه برای مقایسه اثرات متغیرهای مستقل با 

های تعقیبي به کار گرفته شد یكدیگر و با گروه کنترل، آزمون

دهد که اثر مي نشان ائه شده است.ار 4که نتیجه آن در جدول 

 =269/0مقابله مسئله مداری ) هایسبکزمان بر × تعاملي گروه

2  ،001/0 =P ،75/7 = (84  4و)F( هیجان مداری ،)2 =389/0 

 ،001/0 =P ،35/13 = (84  4و)F( و سبک اجتنابي )246/0= 

2  ،001/0 =P ،84/6 = (84  4و)F معنادار  01/0( در سطح

  است.

 گیرینتیجه و بحث

 بر پذیرش و تعهد درمان بررسي تاثیر هدف با مطالعه این

 زخم به مبتلا بیمارن در استرس با مقابله هایسبک و درد شدت

درمان براساس نتایج بدست آمده  .گردید اجرا و طراحي معده

هیجان مدار ای در کاهش استفاده از سبک مقابلهتعهد و پذیرش 

بیمارن مدار ش استفاده از سبک مقابله مسالهو اجتنابي و افزای

موثر است. این نتیجه همسو با نتایج مطالعاتي  مبتلا به زخم معده

را در بهبود استفاده از سبک درمان تعهد و پذیرش است که 

توان به امین پور و مي دانند که از آن جملهمي موثرای مقابله

 ره کرد.اشا( 28)و بهروز و همكاران ( 27)قرباني 

در درمان  توان گفت:مي در تبیین و نتیجه گیری این نتیجه

کند رابطه شان را با افكار مىمراجعان را تشویق  پذیرش و تعهد

و دیگر تجارب درونى تغییر دهند و آنها را رویدادهای ذهنى 

روند. مراجعان مىآیند و مىببینند که یكى پس از دیگری 

افكار، احساسات را فقط احساسات آموزند که افكار را فقط مى

و خاطرات را فقط خاطرات ببینند. در زمینه هایى که اجتناب 

دهد. فرایندهای گسلش شناختى و پذیرش به مىرخ ای تجربه

فرد در شكستن الگوهای اجتناب و قوانینى که آنها را تنظیم 
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( علت این تأثیر، تغییر در نگرش 29) کندمىکند، کمک مى 

نسبت به علت ایجاد افكار  درماني اتجلس مراجعان در

غیرمنطقي و سیكل منفي و معیوب این افكار و هدف درمان، 

تمرینات مبتني بر آگاهي و ایجاد درماندگي خلاق نسبت  شروع

تعهد و  توان گفت درمانمي است. گذشتههای به راه حل

و افزایش عمل به  از طریق ایجاد و توسعه پذیرش رواني پذیرش

کند. از مي ن، تغییرات درماني را ایجاداها در مراجعرزشا

امتیازات بارز این روان درماني آن است که به فرد نوعي فرصت 

یادگیری مهارتهای جدید و خاص مانند کاهش اجتناب تجربي 

بخشد و همین مي و افزایش پذیرش رواني و تماس با زمان حال

ناب دست بردارد، شود که فرد نه تنها از اجتمي ویژگي موجب

پذیری با آن مواجه گردد. جداسازی بلكه به شكل انعطاف

تر و نحوی که فرد بتواند مستقل شناختي از تجارب ذهني به

تر در دنیای واقعي عمل کند و نیز رهایي از تمرکز مفرط آگاهانه

های سبکبر داستان شخصي خود ساخته به فرد امكان استفاده از 

 .دهدمي رسسترا بدون ا کارآمدترای مقابله

در کاهش درمان تعهد و پذیرشبراساس نتایج بدست آمده 

سو ه همموثر است. این نتیج بیمارن مبتلا به زخم معدهشدت درد 

هش را در کادرمان تعهد و پذیرش با نتایج مطالعاتي است که 

توان به مطالعه رضاپور مي دانند که از آن جملهمي درد موثر

 اشاره کرد. (31)و همكاران  انولوسیو  (30)

به  ACT در توان گفت:مي در تبیین و نتیجه گیری این نتیجه

آموزش داد که چگونه عقیده بازداری فكر را رها ها آزمودني

کنند، از افكار مزاحم گسیخته شوند، به جای خود مفهوم سازی 

شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند، رویدادهای دروني را به 

ای کنترل بپذیرند، ارزشهایشان را تصریح کنند و به آنها ج

بپردازند. رویكرد پذیرش و تعهد درماني به جای آن که روی 

برطرف سازی و حذف عوامل آسیب زا تمرکز نماید به مراجعان 

کنترل شده خود را های کند تا هیجانات و شناخت کمک مي

بب ایجاد کنترل قوانین کلامي که س بپذیرند و خود را از

 مشكلاتشان گردیده است، رها کنند و به آنها اجازه دهد که از

کشمكش و منازعه با آنها دست بردارند. پذیرش و تعهد درماني 

اساساً فرآیند محور است و آشكارا بر ارتقا پذیرش تجربیات 

های معنابخش شناختي و تعهد، با افزایش فعالیتروان

ر نظر گرفتن محتوای تجربیات پذیر، سازگارانه، بدون دانعطاف

ف لادر درمان تعهد و پذیرش برخ .کند شناختي تأکید ميروان

های درماني دیگر، هیچگونه ارزش یا سبک بسیاری از شیوه

شود. در عوض، تحمیل نمي (بیمار)خاص زندگي به مراجع 

گیری درباره های خود به تصمیممراجعان براساس نظام ارزش

افكار به غیرمنطقي بودن هرگز درمانگر  پردازند.مي تغییر

دهد تا مراجع در راستای مي نمي کند و اجازهحمله  مراجعان

های فرهنگ، عرف و شرایط زندگي خود، دست به انتخاب

بر آن تأکید مي شود،  ACT فرآیند دیگری که در .بهتری بزند

است. ترغیب بیماران به روشن کردن  هتأکید بر عمل متعهدان

ا، تعیین اهداف، پیش بیني موانع و نهایتا، تعهد به انجام ارزش ه

یابي به اهداف و حرکت در جهت ارزش تاعمالي در راستای دس

داف هباعث مي شود تا ضمن تحقق ا ،ها، علیرغم وجود بیماری

ه بر ارتقاء و بهبود کیفیت زندگي کو شادکامي ناشي از آن 

از افكار و ای حلقهافزاید، او را از گیر افتادن در بیمار مي

 .احساسات منفي رهایي بخشد

 این در آمده بدست نتایج چه اگر گفت باید نهایت در

 بیان الح این با اما بود گذشته مطالعات نتایج راستای در پژوهش

 زمینه این در بیشتری آتيهای پژوهش مستلزم نتایجي چنین

 تمطالعا اغلب مانند نیز حاضر پژوهش که چرا. باشدمي

حدودیت اول مربوط م ها عبارتند ازمحدودیت برخي با زمایشيآ

ی ارادبه استفاده از ابزارهای خود گزارشي است. این ابزارها 

( مشكلات ذاتي )خطای اندازه گیری، عدم خویشتن نگری و...

 عدهم زخم به مبتلایان روی بر این پژوهش است. همچنین نمونه

 مواجهه احتیاط با را تایجن تعمیم شده یاد است شرایط شده انجام

تظار، شود در مطالعات آتي برای کنترل اثر انپیشنهاد مي .کندمي

. را شودهای شبه درمان ) برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجبرنامه

هایي با حجم بزرگتر برای شود از نمونههمچنین، پیشنهاد مي

شود د ميهاندستیابي به اندازه اثر واقعي برنامه استفاده شود. پیش

 مبتني بر های این مطالعه، درمانپژوهشگران برای بسط یافته

را ها اجتانپذیرش و تعهد را بر روی بیماران مشابه در سایر بیمارس

 کنند. 
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 Introduction: Mental illnesses are physical illnesses that are effective in 

initiating or exacerbating mental illnesses, the most important of which are 

gastrointestinal ulcers. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of commitment and acceptance therapy on pain severity and 

stress coping styles in patients with gastric ulcer. 

Materials and Methods:  The statistical population was all patients with 

gastric ulcer referring to public health centers in Tehran (Al-Ghadir 

Hospital, Khatam Al-Anbia Hospital, Imam Khomeini Hospital and Shariati 

Hospital) in winter of 1977. 45 patients were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned to experimental and control groups 

(15 in each group). Measurement tools included the McKill Pain Intensity 

Questionnaire (2000) and Endler and Parker Coping Styles (1990). Subjects 

in the first experimental group participated in 8 90-minute sessions of 

commitment and acceptance therapy. The control group did not receive any 

psychological treatment during this period. Data analysis was performed 

using mixed analysis of variance with repeated measures and post hoc tests. 

Results: There was a significant difference between experimental and 

control groups after treatment. The mean score of pain severity and 

improvement of stress coping styles decreased in the experimental group 

compared to the control group (P <0.001). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that 

commitment and acceptance therapy are effective on pain severity and stress 

coping styles in patients with gastric ulcer. 

 

Keywords: Commitment and Acceptance Therapy, Pain Intensity, Stress 

Coping Styles, Patients with Gastric Wound 
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