
          

 

          
  

 
 

Doi:  10.22038/MJMS.2024.79875.4602 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 67, No.4, P: 1245-1256 

Sep-Nov2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4ه، شمار67 سال 

 1245-1256 صفحه 1403آبان-مهر

 

 

 

 

 

 اصلیمقاله 
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 خلاصه 
بر  لاوهع یماریب نیادارد.  شروندهیمزمن و پ ریو س يمنیخود ا یها یماریاز جمله ب دییروماتو تیآرتر مقدمه:

 هدف پژوهش .دنبال داردرا به يشککناخت و روان ياجتماع یامدهایپ ،يجسککم  یهايو ناتوان يكیزیمشککكلاف   

های درد شکاخ  واره درماني با درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به رور پایدار بر اثربخشکي رر  مقایسکه   حاضکر 

 .بودا راد مبتلا به آرتریت روماتوئید در  )شدف/پذیرش(

گروه آزمایش  دوآزمون با پس –آزمون آزمایشي از نوع پیشپژوهش حاضر، یک رر  نیمهروش کار: 

جامعه آماری این  .بود ماهه 3 و یک گروه کنترل با آزمون پیگیریواره درماني و درمان پذیرش و تعهد( )رر 

به بیماری آرتریت روماتوئید تحت درمان منظم دارویي بودند که به علت  ا راد مبتلاپژوهش شامل تمامي 

تشكیل پرونده داده  1402-1401سال  دردهای مكانیكال و غیر التهابي بیمارستان لقمان شهر تهران در بازه زماني

نفر( به  20نفر )هر گروه  60بود و  گیری هد مندنمونه صورفابتدا به این پژوهش در گیریروش نمونهبودند. 

درد  رشیپذ و (1995) و همكاران وبکیاستاندارد شدف درد کهای عنوان نمونه انتخاب شدند. از پرسشنامه

واره درماني رر های ها استفاده گردید. همچنین از پروتكلآوری داده( برای جمع2004) کراکن و ولزمک

 لیتحلبرای مداخله استفاده گردید. از  (2013و استروسال ) سیها و تعهد رشیپذ( و 2003یانگ و همكاران )

 ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده 25 نسخه SPSSا زار نرمبا  مكرر یهایریگبا اندازه ختهیآم

ررحواره درماني  بیشتر ازدرد  یهاشاخ نتایج نشان داد که اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر : نتایج

 .(p≤ 005/0) بود

 يواره درمانر ربه منظور بهبود شاخ  های درد بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید استفاده از    گیری:نتیجه

 پیشنهاد مي شود. و تعهد رشیو درمان پذ

 آرتریت روماتوئیدهای درد، شاخ واره درماني، درمان پذیرش و تعهد، رر  کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه  اقد تضاد منا ع  ینا پي نوشت:
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https://mjms.mums.ac.ir/article_25049.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=238984&_au=%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D8%A7++%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A7%DA%AF%D8%B1
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 مقدمه

میر در وترین علل مرگهای مزمن معمولهای اخیر بیماریدر سال

های مزمن اختلالاتي هستند که برای (. بیماری1)اند جهان بوده

یابند و توانایي  رد را در حفظ عملكرد ربیعي مي دوره رولاني ادامه

دهد (. مرور شواهد پژوهشي نشان مي2دهند )تحت تأثیر قرار مي

هایي که بسیاری از ابعاد زندگي انسان را تحت تأثیر یكي از بیماری

 های  یزیكي، پیامدهایدهد و علاوه بر مشكلاف و ناتوانيقرار مي

به دنبال دارد، آرتریت روماتوئید  منفي رواني و اجتماعي متعددی

بي شایع ترین بیماری التها بیماری آرتریت روماتوئید (.4-3است )

 ٪2/1تا  2/0روماتیسمي و یک بیماری خود ایمني مزمن است که 

(. این بیماری 5)دهد از جمعیت بزرگسال را تحت تأتیر قرار مي

ي یا خپیشرونده است و علائم مرتبط با آن ممكن است شامل بر

تمام موارد زیر باشد: درد مفاصل مستمر، تورم مفاصل، سفتي، 

ضعف و ناهنجاری مفاصل، ضعف، تب و ا سردگي. همانطور که 

المللي مطالعاف درد تعریف شده است یكي از توسط انجمن بین

شایع ترین علائم آرتریت روماتوئید، درد مزمن است که به تجربه 

ط است با تي واقعي یا بالقوه مرتبحسي ناخوشایند مرتبط با آسیب 

(. در ایران  راواني این بیماری در 6)کشد ماه رول مي 3که حداقل 

درصد  33/0درصد و در نواحي روستائي  91/0نواحي شهری 

 (. 7برآورد شده است )

( حاکي از این است که شدف درد 8و همكاران ) های گارسیایا ته

ود شبهداشتي باعث ميترین مشكلاف عنوان یكي از رایجبه

ي و های ربهای مزمن درصدد دریا تن مراقبتمبتلایان به بیماری

درد  ،المللي مطالعاف درددرماني برآیند. ربق تعریف انجمن بین

یک احساس ناخوشایند و تجربه عارفي و در ارتباط با آسیب و 

(. هر چند در بسیاری از تحقیقاف شدف درد 9صدمه با تي است )

ر  های مهم ناتواني مطکنندهبینيعنوان پیشجسماني به و آسیب

اند اما باید گفت ناتواني به تنهایي کارکردی از میزان آسیب شده

(. از سوی دیگر، در 10جسمي یا شدف درد گزارش شده نیست )

ای های سازگارانههای اخیر علاقه زیادی به شناسایي مكانیزمسال

شناختي و توانایي لامت روانها سکه این ا راد از رریق آن

کنند، به وجود آمده است. یكي از کارکردی خود را حفظ مي

شناختي مثبت، پذیرش است. پذیرش شكل دیگری از عوامل روان

مقابله، تسلیم، نادیده انگاری درد یا ا زایش  عالیت ر تاری با هدف 

ر یکنترل شدف و ناراحتي ناشي از درد نیست بلكه منظور از آن، تغی

هدف کنترل از رویدادهای کنترل ناپذیر )شدف درد و هیجاناف 

های ها و ناتوانيپذیرش درد به معني باور داشتن به درد و محدودیت

ناشي از آن بوده، که به  رد در جهت تلاش برای کنترل درد کمک 

د اولین قدم در جهت سازگاری با کند. در واقع پذیرش درمي

که باعث  ایتغییراف ایجاد شده در زندگي  رد مبتلا است، به گونه

شود  رد در محیط زندگي به  عالیت خود ادامه داده و در مي

 (.13حال برای کنترل شدف درد ادراک شده نیز تلاش نماید )عین

 و کاهش وضعیتدهد برای بهبود مرور شواهد مطالعاتي نشان مي

 ها ري سالیانعلائم درد بیماران آرتریت روماتوئید از جمله درمان

(. با این وجود، درمان دارویي به 14گذشته دارودرماني بوده است )

محور بودن خود نه تنها مو قیتي در درمان دلیل ماهیت علامت

اساسي و قطعي علائم درد بیماران مزمن نداشته است بلكه عوارض 

ها نیز بر مشكل ا زوده ي ناشي از مصرف درازمدف آنجانبي داروی

(. از سوی دیگر، با توجه به ماهیت چندبعدی درد مزمن 15است )

رور رویكردهای کنوني در مدیریت علائم بیماران با درد مزمن به

ای از رویكردهای جسماني و دارویي درمان  راتر ر ته و  زاینده

اند را مورد توجه قرار دادهای رویكردهای چندبعدی و میان رشته

های چندوجهي مانند ترکیبي از داروهای که دربرگیرنده درمان

ر تاری است -های جسماني و درمان شناختيضدردرد، درمان

(16.) 

 یک شناختي موجود، درمان پذیرش و تعهدهای روانبین درماناز 

درمان ر تاری با شش  رایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش، خود 

ها و عمل متعهد است. این نوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشعبه

پردازد گرا است که با مراجع به چالش ميدرمان، یک رویكرد با ت

تا احساساف و ا كار خود را پذیر ته و نسبت به تغییراف لازم متعهد 

درماني های دیگر (. مزیت عمده این روش نسبت به روان17بماند )

نبه های انگیزشي به همراه جنبه های شناختي به درنظر گر تن ج

جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشي درمان است. هدف درمان 

پذیرش و تعهد ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست بلكه هدف آن 

کمک به مراجع است تا بتواند به روشهای متفاوتي با تجاربش 

نادار و ا زندگي معارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به رور کامل ب

 (.18مبتني بر ارزش درگیر شود )
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دهد که در چند سال از سوی دیگر مرور شواهد پژوهشي نشان مي

بر بسیاری از متغیرهای  واره درمانياخیر برای اثربخشي رر 

های مختلف شواهد مو ق علمي شناختي و هیجاني در جمعیتروان

برخلاف بیشتر رویكردهای (. این شیوه درماني 20-19وجود دارد )

نوني شناسي( علائم کگیری )سببرور مشخ  با شكلسنتي، به

بخش آن، در این شیوه سروکار دارد، نه صر اً با عوامل تداوم

بیمار وجود دارد و در -ای بر رابطه درمانگردرماني تأکید ویژه

تدارک آن است که در چارچوب این رابطه، تجارب هیجاني سالم 

واره درماني همدلانه صورف پذیرد و در نهایت، رر  و مواجهه

ها دست کند که درمانگر بایستي به آناهداف روشني را تعیین مي

یابد مانند کمک به مراجعان برای درک نیازهای هیجاني اصلي 

هایي سالم برای برآورده کردن این نیازها به خود و آموزش شیوه

ي، لگوهای ر تاری، ارتبارای سازگارانه که مستلزم تغییر اگونه

 (.21هیجاني و شناختي است )

های اندکي در زمینه مقایسه اثربخشي این دو درمان بر پژوهش

شناختي و کاهش علائم درد در بیماران آرتریت های روانویژگي

روماتوئید در دسترس است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه 

های تأئید مؤثر بودن روشنماید. از رر ي در صورف را ضروری مي

 هایالذکر پس از بررسي در پژوهش حاضر، گزینهدرماني  وق

بیشتری برای درمانگران در جهت درمان این ا راد خواهد داشت. 

روه ر تاری  وق در مورد این گ-بنابراین با توجه به پیامدهای رواني

ه عهای این قشر از جاماز بیماران مزمن توجه به علل و کاهش آسیب

باشد. بنابراین با توجه به آنچه های پژوهش حاضر مياز ضرورف

که بیان شد مسیله اصلي مطالعه حاضر این است که آیا بین اثربخشي 

های درد واره درماني و درمان پذیرش و تعهد بر شاخ رر 

)شدف/پذیرش( در ا راد مبتلا به آرتریت روماتوئید تفاوف وجود 

 دارد؟

 روش کار

 –آزمون آزمایشي از نوع پیشر، یک رر  نیمهپژوهش حاض

واره درماني و درمان پذیرش آزمون با دو گروه آزمایش )رر پس

جامعه  ماهه بود. 3و تعهد( و یک گروه کنترل با آزمون پیگیری 

                                                             
1. purposeful sampling 

آماری این پژوهش شامل تمامي ا راد مبتلا به بیماری آرتریت 

ه به علت دردهای روماتوئید تحت درمان منظم دارویي بودند ک

 مكانیكال و غیر التهابي بیمارستان لقمان شهر تهران در بازه زماني

در  گیریروش نمونه تشكیل پرونده داده بودند.  1402-1401سال 

بود. سپس « 1گیری هد مندنمونه»صورف این پژوهش ابتدا به

صورف تصاد ي در سه گروه )دو گروه آزمایش و ها بهآزمودني

منظور تعیین حجم نمونه از یک گروه کنترل( قرار گر تند. به

نفر  20آنجایي که پژوهش از نوع نیمه تجربي بود، برای هر گروه 

نفر در نظر  25ها مناسب گزارش شده است، اما با احتساب ریزش

نفر در نظر گر ته  25گر ته شد. در پژوهش حاضر برای هر گروه 

نفر در تحلیل نهایي  20شد که در نهایت برای هر گروه ارلاعاف 

تجزیه و تحلیل شدند.ریزش به دلایل متعددی مانند  انصراف از 

شرکت،مسیر دور بیماران، درخواستهایي که با در مان مغایرف 

داشت ،مشكلاف جسمي و محدودیت حرکتي بیماران و عدم 

ملاک های ورود به پژوهش عبارف  اتفاق ا تاد.داشتن همراه وغیره 

سال(، حداقل میزان سواد  45الي  24دامنه سني )حداقل بود از 

دهي به ابزارهای خود گزارشي، داشتن حداقل )سیكل( برای پاسخ

ماه سابقه بیماری آرتریت روماتوئید ربق تشخی  پزشک  6

ي نمتخص  روماتولوژی، توانایي برای شرکت در جلساف درما

های خروج از ملاک تعیین شده و تكمیل کامل سؤالاف ابزارها.

-پزشكي و روانمطالعه نیز عبارف بود از داشتن ملاحظاف روان

زمان با بیماری رور همابتلای  رد به ماه گذشته، 6شناسي ري 

های العلاج )بیماریهای صعبآرتریت به هر یک از بیماری

و...( و غیبت بیش از دو جلسه  نورولوژیک، هماتولوژی، انكولوژی

 از شرکت در جلساف درماني.

روش اجرا بدین ترتیب بود که پس از تصکککویب پروپوزال و      

های روماتولوژی کلینیکاخذ مجوز لازم جهت پژوهش حاضر به  

مراجعه و پس از انجام مذاکراف با مدیریت بخش بیمارستان لقمان  

مورد نظر انتخاب شد.  و اخذ همكاری وی نمونه لازم از بین جامعه

صورف انفرادی  آوری ارلاعاف، بهها و جمعقبل از ارائه پرسشنامه  

موردنظر با دریا ت توضککیحاف لازم در خصککود اهداف و   نمونه
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کم و کیف پژوهش، در جریان پژوهش قرار گر ته و ارتباط لازم    

ه نامه کتبي از ا راد نمونها برقرار شکد. پس از کسکب رضکایت   با آن

های خود گزارشککي در بین ی شککرکت در پژوهش، پرسککشککنامه برا

صککورف انفرادی انجام و در صککورف  ها توزیع شککد. این کار بهآن

زم های لاها، راهنمایيبروز هرگونه ابهام در حین تكمیل پرسشنامه  

های مربوره، به آزمودني ی اجرای پرسککشککنامه  در چارچوب نحوه

آوری و در قدام به جمعها اارائه شکککد. پس از تكمیل پرسکککشکککنامه 

آوری شکککده مورد تحلیل قرار گر تند. برای   های جمع نهایت داده  

رعایت اخلاق پژوهشککي، در پایان این پژوهش در گروه کنترل نیز 

های ررحواره درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد اجرا      روش

به گردآوری        قدام  عد از پس آزمون، ا ماه ب شککککد. همچنین سککککه 

ا ه برای تجزیه و تحلیل داده  ای مرحله پیگیری شکککد.   ارلاعاف بر 

ابتدا برای توصیف ارلاعاف جمعیت شناختي و متغیرهای پژوهش   

یار(       یانگین و انحراف مع مار توصکککیفي ) راواني، درصککککد، م از آ

ژوهش های پاستفاده شد. در مرحله بعدی برای تایید و یا رد  رضیه   

 بخش قبل از انجام تحلیل،از آمار اسککتنباري اسککتفاده شککد. در این  

ها بررسکککي شکککدند و بعد از تایید      های نرمال بودن داده  پیش  رض

مال بودن داده  یل           نر جام تحل به ان قدام  های پژوهش ا ها در متغیر

های مكرر شککد. همچنین برای انجام تجزیه و گیریآمیخته با اندازه

 25نسکککخه   SPSSا زار ها در پژوهش حاضکککر از نرم   تحلیل داده 

 تفاده شد. اس

 ابزار

این ابزار خود گزارشي در پرسشنامه استاندارد شدت درد: 

د منظور سنجش شدف دربه وسیله کیوبک و همكاران به 1995سال 

ای است. گزینه گزینه 5سؤال  25رراحي شده است. این ابزار دارای 

اول دارای ارزش صفر بوده یعني  رد  اقد درد بوده و به ترتیب 

کند، که امتیاز گذاری مي 100ف درد را بین صفر تا پرسشنامه، شد

دهنده نشان 25منزله سلامت کامل و بدون درد، امتیاز امتیاز صفر به

و بالاتر به ترتیب  70، 50بیماری با درد متوسط و امتیازاف 

ند. باشدهنده بیماری با درد زیاد، خیلي زیاد و کاملاً حاد مينشان

ابزار در مطالعاف متعددی به تأیید سنجي این های روانویژگي

 85/0و پایایي خارجي آن  83/0رسیده است. روایي خارجي آن 

ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ این در ( 22گزارش شده است )

میزان همساني دروني برای این  .گزارش شده است 84/0ابزار 

پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 (.23) به دست آمد 87/0

سنجش  منظوراین ابزار خود گزارشي به :پرسشنامه پذیرش درد

کراکن و ولز تدوین شده به وسیله مک 2004پذیرش درد در سال 

 7آیتم است که در یک ریف لیكرف  20است. این ابزار دارای 

آیتم این پرسشنامه  11. شودگذاری مي( نمره6ای )از صفر تا درجه

های مشود یعني آیتگذاری ميمربوط و مستقیم نمره به پذیرش درد

آیتم  9که . درحالي19و  15، 12، 10، 9، 8، 6، 5، 3، 2، 1شماره 

( 20و  18، 17، 16، 14، 13، 11، 7، 4ها )درگیری در  عالیت

گذاری معكوس دارند. سازندگان ابزار ضریب آلفای کرونباخ نمره

 75/0و  79/0رش درد به ترتیب آن را برای درگیری با  عالیت و پذی

(. در ایران روایي داخلي و پایایي داخلي آن 24اند )گزارش کرده

میزان همساني دروني . گزارش شده است 79/0و  88/0به ترتیب 

برای این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش 

 (.25) به دست آمد 81/0حاضر 

اره درماني با توجه به پروتكل ورر : واره درمانيپكیج رر 

شناختي ( با هدف بهبود وضعیت روان26درماني یانگ )

جلسه گروهي و هر جلسه به  14کنندگان در مطالعه ريشرکت

دقیقه اجرا خواهد شد. به دلیل ای پكیج کلي است لذا در  90مدف 

 آن محاسبه شد.    CVRو  CVIمطالعه حاضر قبل از اجرای درمان 

 

 واره درمانيمحتوای جلساف رر  .1جدول 
 محتوای جلساف جلساف

های درد آشنایي و ایجاد ارتباط درماني، تهیه  هرست مشكلاف، توضیح بیماری و متغیرها )خودکارآمدی و پردازش هیجاني، شاخ  جلسه اول

 درماني. و معر ي ررحواره با نشانه ها  )شدف/ پذیرش( و تبعیت از درمان. ارتباط متغیرهای پژوهش

اربط دادن مشكلاف  علي زندگي به »های بیماران وتوصیف ررحواره ها آموزش در مورد ررحواره»بررسي مختصر تاریخچه بیماری. جلسه دوم

 ارائه پرسشنامه ررحواره و جمع آوری داده ها –ها ررحواره
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ختلف های ممفهوم پردازی مورد، شروع آمادگي برای درمان و معر ي بخش»گیری آنها ها وبررسي ریشه شكل گفتگو درباره ررحواره جلسه سوم

 درمان

بررسي مزایا »آزمون اعتبار ررحواره » ها براساس شواهد زندگي  علي و گذشته بحث بررسي شواهد عیني تائید کننده یا رد کننده ررحواره جلسه چهارم

 شواهد و تایید کننده ها  گفتگو پیرامون جنبه ررحواره موجود با ررحواره سالم.باز تعریف جدید از »و معایب ررحواره 

 ایهای مقابلهتوصیف سبكهای مقابله ای و ارزیابي مزایا و معایب سبک جلسه پنجم

 اهسازترین آنآ رین و رویارویي با مشكلهای مشكلهای تجربي مانند تصویرسازی ذهني موقعیتآموزش تكنیک جلسه ششم

 اجرای تكنیک تصویرسازی ذهني وحمایت و همدلي و بازوالدیني  جلسه هفتم

آموزشي تكنیک صندلي و تمایز قائِل شدن بین بخشهای متفاوف ومعمولا متعارض.روشن ساختن احساساف دوگانه وتعارضاف بین ذهنیت  جلسه هشتم

 اجرای تكنیک دو صندلي .» ها

 دو صندليادامه اجرای تكنیک صندلي  جلسه نهم

 در این جلسه درمانگر در غالب یک بزرگسال سالم با ذهنیتهای متفاوف به بحث و گفتگو مي پردازد..»آموزش تكنیک سه صندلي  جلسه دهم

 ادامه اجرای تكنیک سه صندلي با هدف تقویت ذهنیت بزرگسال سالم. جلسه یازدهم

 و انجام تكالیف مرتبط با الگوهای ر تاری جدید .تمرین ر تارهای سالم از رریق ایفای نقش  جلسه دوازدهم

کنندگان در مطالعه شناختي شرکت( با هدف بهبود وضعیت روان27درمان پذیرش و تعهد با توجه به پروتكل درماني هایس و استروسال )

ا در مطالعه حاضر قبل از اجرای دقیقه اجرا خواهد شد. به دلیل اینكه این پكیج کلي است لذ 90جلسه گروهي و هر جلسه به مدف 11ري 

 آن محاسبه شد.  CVRو  CVIدرمان 

 

 محتوای جلساف درمان پذیرش و تعهد .2جدول 
 محتوای جلساف جلساف

ها، بیان قواعد اساسي گروه درماني  شامل انجام به ها با نشانهآشنایي و ایجاد ارتباط درماني، توضیح بیماری و متغیرهای پژوهش و رابطه آن جلسه اول

ی هابیان  تاریخچه بیماری و بررسي درمان»مرور کل درمان و اهداف این درمان، بیان ارزشهای بالقوه و مسئله انتخاب»موقع تمریناف و غیره

 اتمرین منزل –گذشته مورد استفاده وومزایا و معایب کوتاه مدف و بلند مدف آنها وایجاد ناامیدی سازنده 

 چرا این جا هستم ؟

 چه انتظاری از درمان دارم؟

 معر ي قلابها و گر تار شدن در آنها و اثر آنها بر ر تار. –مرور تمرین  جلسه دوم

جاد یشروع ا یزیولوژیكي و ر تار قابل مشاهده،بحث در مورد تعامل بین درد خلق وخو و عملكرد.ارتباط ا كار، احساساف و عملكرد 

 ها وآگاهي از لحظه حال.خودآگاهي و غرق شدن در  عالیت

 تمرین منزل»توجه به تنفس و اعضا بدن ا –تمرین ذهن آگاهي و اسكن بدني 

ها، ی ارزششفاف ساز»  تمثیل دید تونلي» پذیرش. و بحث در مورد آن به عنوان  رایند مستمرمرور تمرین، اجرای تمرین ذهن آگاهي. تعریف  جلسه سوم

 تمرین منزل»تمثیل نوشته سنگ قبرومراسم د ن، کشف ارزشهای زندگي شرکت کنندگان، سیبل تیراندازی 

ها پیش روی  آنها، بررسي اهداف برای رسیدن به ارزش اجرای تمرین ذهن آگاهي، بررسي ارزشهای رتبه بندی شده و موانع»مرور تمرین  جلسه چهارم

کنند(. توضیح در مورد اهداف و تنظیم اهداف و اقداماف. معر ي اقدام ها نزدیک ميهایي هستند که ما را به ارزش)اهداف مانند علامت

 تمرین منزل»متعهدانه 
 

 به تر ندهای ذهن.آموزش تنظیم آهنگ  عالیتها و توجه »مرور تمرین جلسه پنجم      

مرور تمرین، گزارش پیشر ت، وارسي کردن، رر  ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزشها )بررسي اقداماف مراجعان(. معر ي الگوی نقطه  جلسه ششم

آیند و ایش ميانتخاب و عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزشها. تمرین ذهن آگاهي ) رض کنید ا كارتان همانند مطالب روی یک صفحه نم

 تمرین منزل»روند(مي
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مرور تمرین ، ایجاد تمرین ذهن آگاهي )توجه به چیزهایي که در همین لحظه در جریان است( بررسي الگوی نقطه انتخاب، بررسي اقداماف و  جلسه هفتم

)بعد چه کاری انجام  –ود نتایج چي بود چه اتفاقي در جریان ب –کجا  –مربوط به کدام ارزش  –ها. )چه اقدامي ها به ارزشنسبت دادن آن

 ارائه تمرین منزل»دهید. آیا در جهت ارزش هست یا نه(مي

 احساساف و عوارف بازدارنده »مرور تمرین، ، گسستگي از تهدیدهای زباني، ا كار  جلسه هشتم

ایگزیني اجبازنگری در مورد اینكه چه کسي مسئول است.. و توجه به آنها به عنوان بخشي از خودتان نه همه خودتان .استعاره اتوبوس پر از مسا ر،

 تمرین ذهن آگاهي و بحث در مورد ذهن وقتي خواسته میشود ذهن هیچكاری نكند.تمرین منزل»و به جای اما

ها ه ارزشای رسیدن برر  ریزی و اقدام لازم بر»مرور تمرین ،گزارش پیشر ت، بررسي نگرانیهای اعضا و بحث و روشن کردن مباحث قبلي  جلسه نهم 

دیگران  ابررسي اقداماف مراجعان، شروع کار عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایي آنها مانند)عدم اعتماد به نفس ،انگیزه پایین ،ابتد

 باید تغییر کنند...(،  تمرین  لش کارتها و لمس دیوار روبرو،تمرین منزل

( در صورف نیاز تغییر اهداف. تمثیل مجسمه 1-10رکت کنندگان برای حرکت در مسیر ارزشها استفاده از مقیاس )مرور تكلیف، بررس تمایل ش جلسه دهم

 سازی ،بررسي موانعي که هر شرکت کننده برای عبور از آن دارد. تمرین ذهن آگاهي و تمرین خود شاهد

ها، ها و حرکت به سمت ارزشسروی و وقفه در پیشر ت، شناسایي پیشر ت و وقفهها، پها حتي با وجود بازدارندهتعهد به اقداماف و ارزش جلسه یازدهم

 های خطرناک زندگي و تكلیف مادام العمر، خداحا ظي.تشخی  موقعیت

 نتایج

 های درد با توجه به گروهمیانگین و انحراف استاندارد شاخ  .3جدول 

 گروه متغیرها مرحله

 کنترل تعهددرمان پذیرش و  واره درمانيرر 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 66/3 25/34 86/3 9/34 28/3 85/34 شدف درد پیش آزمون

 68/3 1/74 96/3 65/74 76/3 75 پذیرش درد

 84/3 6/33 15/4 4/31 44/3 15/32 شدف درد پس آزمون

 6/3 65/74 24/4 25/81 38/4 35/80 پذیرش درد

 83/3 5/34 03/4 8/31 43/3 05/32 شدف درد پیگیری

 92/3 1/74 33/4 65/80 29/4 45/79 پذیرش درد

 

 میانگین و انحراف استاندارد نمراف مربوط به متغیر 3جدول 

گیری و های آن را در سه مرحله اندازهو مؤلفه های دردشاخ 

دهد. در متغیر شاخ  ميدر دو گروه آزمایش و کنترل نشان 

آزمون در سه گروه برابر و شدف درد، نمراف ا راد در پیش

نزدیک هم و بالا هستند اما نمراف دو گروه آزمایش در 

آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش دارند. همچنین نمراف پس

گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با کاهش همراه هستند. در 

 آزمون در سه گروه برابرا راد در پیشمتغیر پذیرش درد، نمراف 

و نزدیک هم و پایین هستند اما نمراف دو گروه آزمایش در 

آزمون نسبت به گروه کنترل ا زایش دارند. همچنین نمراف پس

 گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با ا زایش همراه هستند.

 

 های دردگیری مكرر متغیر شاخ نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 
 معناداری F میانگین مجذوراف درجه آزادی مجموع مجذوراف منبع متغیر وابسته

 001/0 53/425 12/339 767/1 23/599 عامل درون گروهي پذیرش درد

 001/0 38/94 45/66 4 83/265 اثر تعاملي

 001/0 84/7 61/370 2 23/741 عامل بین گروهي
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 001/0 56 2 58/225 890/0 عامل درون گروهي شدف درد

 001/0 114 4 86/21 868/0 اثر تعاملي

 469/0 767/5 51/31 2 03/63 عامل بین گروهي 

 

گیری مكرر را نشان نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

به دست آمده برای اثر درون گروهي عامل زمان  Fدهد. مقدار مي

( معنادار هست، =P, 53/425 F 01/0برای متغیر پذیرش درد )

ن و آزموآزمون، پسگیری )پیشبنابراین بین سه مرحله اندازه

به دست آمده  Fپیگیری( تفاوف معناداری وجود دارد. مقدار 

( معنادار هست؛ یعني =P, 84/7 F 01/0برای اثر بین گروهي هم )

 اند نمراف گروهواره درماني و درمان پذیرش و تعهد توانستهرر 

آزمایش را نسبت به گروه کنترل ا زایش دهند. همچنین اثر متقابل 

ها نیز معنادار هست. همچنین در شاخ  شدف زمان بر روی گروه

به دست آمده برای اثر درون گروهي عامل زمان  Fدرد؛ مقدار 

( معنادار هست، بنابراین =P, 56 F 01/0متغیر پذیرش درد )برای 

( آزمون و پیگیریآزمون، پسگیری )پیشبین سه مرحله اندازه

به دست  Fمقدار در متغیر شدف درد تفاوف معناداری وجود دارد. 

( معنادارنیست؛ =P, 76/0 F 01/0آمده برای اثر بین گروهي هم )

ان پذیرش و تعهد در کاهش واره درماني و درمیعني بین رر 

 شدف درد تفاوف معناداری وجود ندارد.

 

 های آنهای درد و مؤلفهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه سه گروه برای متغیر شاخ  .5جدول 

 
 کنترل-پذیرش و تعهد  کنترل-واره درماني رر  پذیرش و تعهد–واره درماني رر 

 خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

 39/0 *05/6 39/0 *65/4 39/0 *40/1 شاخ  پذیرش درد

 27/0 *-93/2 27/0 *-16/2 27/0 *81/0 شدف درد

 05/0P  * 

 

نتایج آزمون تعقیبي توکي را برای بررسي تفاوف  5جدول 

واره درماني و درمان پذیرش و تعهد در متغیر اثربخشي رر 

دهد. با توجه به نتایج های آن نشان ميهای درد و مؤلفهشاخ 

واره درماني با گروه کنترل در متغیر جدول، تفاوف میانگین رر 

آن کمتر از  های و شدف دردهای درد و تمامي مؤلفهشاخ 

دهنده تفاوف درمان پذیرش و تعهد با گروه کنترل است که نشان

این است درمان پذیرش و تعهد اثربخشي بیشتری بر ا زایش 

 های آن و کاهش درد دارد.پذیرش درد و مؤلفه

 

 گیریبحث و نتیجه

 و درمان يواره درمانرر  ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

 تیدرد در ا راد مبتلا به آرتر یهاو تعهد شاخ  رشیپذ

 درد شاخ  های که میانگین دادنتایج نشان انجام شد.  دیروماتوئ

آزمون با هم تفاوف معناداری ندارد اما میانگین سه گروه در پیش

واره با گروه کنترل در دو گروه آزمایش پذیرش و تعهد و رر 

آزمون و پیگیری در شاخ  پذیرش درد با هم تفاوف پس

دهد. همچنین میانگین گروه آزمایش تعهد ناداری را نشان ميمع

واره درماني هست؛ در دوره آزمون بیشتر از رر و پذیرش در پس

پیگیری نیز گروه درمان پذیرش و تعهد میانگین بالاتری به نسب 

واره درماني در شاخ  پذیرش درد دارد. از سویي گروه رر 

ه آزمایش تعهد و دیگر در شاخ  شدف درد میانگین گرو

واره درماني هست؛ در دوره آزمون کمتر از رر پذیرش در پس

ری به نسب تپیگیری نیز گروه درمان پذیرش و تعهد میانگین پایین

دهد درمان پذیرش و واره درماني دارد که نشان ميگروه رر 

تعهد باعث کاهش شدف درد در ا راد مبتلا به آرتریت روماتوئید 

های درد بیشتر از ررحواره ربخشي آن برای شاخ و اث شده است
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 همسو (31-28های پیشین )درماني است. نتایج این یا ته با یا ته

 .بود

نجا توان اذعان کرد که از آدر تبیین این یا ته از پژوهش حاضر مي

-که هدف اصلي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف

ملي ایجاد توانایي در انتخاب عشناختي است، بنابراین یری روانپذ

ام تر باشند و نه انجهای مختلف، مناسباست که در بین گزینه

ا امیال یها ي که  قط برای اجتناب از ا كار، احساساف، خاررهعمل

آزاردهنده باشد؛ به عبارف دیگر پذیرش/ تعهد جایگزین مهم 

برای اجتناب بر اساس تجربه است که شامل پذیرش  عال و 

-انه رویدادهای شخصي است که با تاریخچه  رد مرتبط ميآگاه

شوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش  راواني یا تغییر شكل آن 

رویدادها، مخصوصاً زماني که باعث آسیب رویدادهای 

یرش به خودی خود یک اند. پذشوند مرتبطشناختي ميروان

ه به تعنوان یک روش ا زایش  عالیت وابسهدف نیست، بلكه به

-در این درمان ابتدا سعي مي شود.يها به خدمت گر ته مارزش

شود پذیرش رواني  رد در مورد تجارب ذهني )ا كار، احساساف 

و...( ا زایش یابد و متقابلا اعمال کنترلي نامؤثر کاهش یابد. به 

شود که هرگونه عملي جهت اجتناب یا کنترل بیمار آموخته مي

اثر است، یا اثر معكوس دارد؛ و ناخواسته بياین تجارب ذهني 

شود و باید این تجارب را بدون هیچ يها مموجب تشدید آن

 ت. یررور کامل پذها بهواکنش دروني یا بیروني جهت حذف آن

این بدان معناست که ا راد مبتلا به آرتریت روماتوئید زماني که 

مله دردهایي های بیماری خود از جتجارف ذهني خود را از سختي

کنند، تغییراتي در آن باورها شوند را بررسي ميکه متحمل مي

ها ایجاد شده و بر آگاهي  رد از نوع و شرایط بیماری برای آن

آموزد که خودش را جدا این تجارب به گردد و  رد مياضا ه مي

صورف مستقل جدا سازد و عمل کند و تمرکز ا راري به قرباني 

هایي وجودی خود را بازیابد کرده و ارزش بودن خود را اصلا 

و به اهدا ي ر تاری تبدیل کند و در نهایت این مسیر با ایجاد 

ای محكم برای پذیرش متعهدانه که ازشرایطش خواهد بود انگیزه

شود نمره پذیرش شاخ  درد ست که باعث ميو همین مسئله

هش درد کا ارتقا یابد و در ادامه با این پذیرش و ارتقا خود، شدف

 یابد. 

همچنین برای تبیین اثربخشي بیشتر درمان پذیرش و تعهد مي توان 

ا دهد ت ذیککرش و تعهککد بککه بیمککاران آموزش ميدرمان پ گفت

 ها بر ایجکاد زندگي ارزشمند متمرکز تغییر و کاهش نشکانه به جای

ها و احساسهای بدني خود را  شوند و ا كار، احساسها، خارره

ایکن شکیوه  .ضاوف و نیاز به د اع در برابر آنها بپذیرندبدون ق

درمانکي از رریق گسلش شکناختي به دنبال آن است که به بیماران 

 ناپذیر تسلیم ا كار و قوانین ذهني کمک کند تا به رور انعطاف

هایي برای تعامل موثر با دنیا  خود نباشند و به جای آن، شکیوه

بیابند. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به ا راد نوع دیگری از خود 

 را به بیماران (یا حس متعالي از خود)به نام خود به عنوان زمینه 

کند که منظور از آن، معنا و حسکي از خود به صورف  معر ي مي

 ، احساسای است که در آن رویدادهای دروني مثل ا كار زمینه

این (. همچنین 32مي دهد ) ها و احساسهای بدني رخ ها، خارره

 رشیپذ شیبه وضو  بر ا زا درمان عمدتاً  رآیند محور است و

انعطاف  د،یمف یتهای عال شیبا ا زا تعهد و يروان شناخت افیتجرب

ي أکید مت افیتجرب یو سازگار بدون در نظر گر تن محتوا ریپذ

است که از  یكردیو تعهد رو رشی. درمان پذ(33) کند

 رییغت یندهایتعهد و  رآ ،يذهن آگاه رشیمانند پذ یيندهای رآ

( در 34) کندي استفاده م ریانعطاف پذ تیموقع جادیا یر تار برا

ر د یتا بر اساس تعهد ر تار شودي به  رد کمک م ماندر نیا

و  از اهداف ماریکه ب يمتفاوف را تجربه کند. زمان یزیدرمان چ

واجه خود م تیمثبت در وضع رافییخود آگاه شود با تغ یارزشها

 يدرد م یروانشناس از  اجعه ساز تیو حتى بدون حما شودي م

را  يدرون یدادهایوکه ر رندیگیم ادی مارانیب نی. علاوه بر اکاهد

رور که در  نه آن نندیآن رور که هستند بب يانتشار شناخت قیاز رر

بهتر انجام شود. در  رشیروند پذ شودي حال وقوع است باعث م

 قیراز ر يبه عنوان موانع روان يدرون یدادهایرو ياثر بخش تینها

یدا و پذیرش درد بهبود پ ابدی يا كار و احساساف کاهش م انتشار

 مي کند.

 يجانیه یازهایو ر ع ن یيبا شناسا يررحواره درمانهمچنین 

 هايدردناک آزمودن يجسمان یهابر کاهش نشانه  رد تیذهن

 تیمرتبط با ذهن يجسم یهاو نشانه هاجانیه يداشت. وقت ریتأث

 تیقرار گر تند و با ا كار ذهن يو همدل يمورد اعتباربخش  رد

گزارش کردند که  هايدنشد، آزمو یيزدا يهمجوش يمنتقد درون
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 ندیناخوشا یهابهدارند و تجر یاحساس بهتر ياز لحاظ جسم

یكي دیگر از دلایل  بود. ا تهیمانند درد کاهش  آناني جسمان

بت های درد نساثربخشي بیشتر درمان تعهد و پذیرش در شاخ 

 هایبه ررحواره درماني احتمالا به دلیل ماهیت سوالاف شاخ 

کز تر است و تمردرد است که بیشتر به رویكرد اکت نزدیک

ر کند تا در شرایط بیماری سختي که  رد دبیشتری به اکنون مي

حال تجربه آن است، بیشترین پذیرش برای  رد  راهم گردد تا 

خود را از بیماری و شرایط سخت همراه آن جدا و مستقل کرده 

-و در نتیجه درد کمتری را تجربه کند. پس این رویكرد با بهره

ن سعي نوگیری از ظر یت  رد بیمار و ارتقا آن در لحظه حال و اک

در حل و بهبود شرایط پیش آمده کرده و  رد را از لحاظ رواني 

تر خواهد کرد و ظر یت  رد را برای برای ادامه مسیر زندگي آماده

 دهد. پذیرش درد و کاهش شدف درد ارتقا مي

استفاده از روش نمونه گیری غیرتصاد ي محدودیت اصلي این 

ر این د احتیاط کرد.پژوهش بود، لذا در تعمیم نتایج بایستي 

این  .پژوهش عوامل زمینه ای و تفاوف های  رهنگي کنترل نشد

کنندگان به دلیل بعضي از عوامل احتمال وجود دارد که شرکت

ي متغیرهای ای اثر مداخلاف را بیش برآورد کرده باشند. زمینه

مانند سن و سابقه بیماری و یا وضعیت مالي که ممكن است بر 

زارهای استفاده از اب اثر گذار باشد کنترل نشد.متغیرهای پژوهش 

خودگزارشي مربوط به درمان، محدودیتي برای تفسیر نمراف 

پیشنهاد مي شود در  شود.درمان در این پژوهش محسوب مي

پژوهش های آتي به منظور تعمیم دهي معتبرتر، از روش نمونه 

د نتواناین دو درمان مي؛ همچنین گیری تصاد ي استفاده شود

روی سایر اقشار جامعه تكرار شود، یعني برای تعمیم پذیری بهتر، 

درماني سنجیده در جوامع مختلف آماری اثربخشي این دو روان

ای آینده سایر هشود در پژوهشپیشنهاد مي در نهایتشود. 

عواملي که ممكن است همزمان با درمان نتایج را تحت تأثیر قرار 

 .شونددهند کنترل و در نظر گر ته 
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 Abstract 
Background: Rheumatoid arthritis is one of the autoimmune diseases and 

has a chronic and progressive course. In addition to physical problems and 

disabilities, this disease has social and psychological consequences. The 

purpose of this study was to compare the effectiveness of schema therapy 

with acceptance and commitment-based therapy on pain indicators 

(severity/acceptance) in people with rheumatoid arthritis. 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental design 

of pre-test-post-test type with two experimental groups (schema therapy and 

acceptance and commitment therapy) and a control group with a 3-month 

follow-up test. The statistical population of this research included all the 

people suffering from rheumatoid arthritis under regular drug treatment who 
had filed a case in Loqman hospital in Tehran during 1401-1402 due to 

mechanical and non-inflammatory pains. The sampling method in this 

research was firstly targeted sampling and 60 people (20 people in each 

group) were selected as a sample. The standard pain intensity questionnaires 

of Quebec et al. (1995) and pain acceptance questionnaires by McCracken 

and Wells (2004) were used to collect data. Also, Yang et al.'s (2003) 

schema therapy protocols and Hayes and Strossal's (2013) acceptance and 

commitment protocols were used for intervention. Mixed analysis with 

repeated measurements with SPSS version 25 software was used for data 

analysis. 

Results: The results showed that the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on pain indicators was more than schema 
therapy. 

Conclusion: In order to improve the pain indicators of patients with 

rheumatoid arthritis, it is suggested to use schema therapy and acceptance and 

commitment therapy. 

Keywords: schema therapy, acceptance and commitment, pain indicators, 

rheumatoid arthritis  
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