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  چكيده
از آنجـا كـه دارو   . شـود  تـرين نـوع سـردرد اسـت كـه موجـب افـت شـديد كـاركرد روزانـه افـراد مـي             سردرد تنشي و ميگرن شـايع  :مقدمه

اثربخشـي رويكـرد    درماني به تنهايي در درمان بسياري از اين بيماران بـه انـدازه كـافي مفيـد نيسـت، لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي           
  .پذيرش و تعهد درماني در كاهش تجربه درد زنان مبتلا به سردرد مزمن انجام گرفت

پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل بـود، نمونـه مـورد مطالعـه بـه روش            نـوع پـيش آزمـون،   در اين مطالعه كه يك كار شبه آزمايشي از  :روش
 ـ عه كنندگان به بيمارسـتان  گيري در دسترس و از مراج نمونه  دوبـه   تصـادف  بـه  نفـر  30 تعـداد  آنهـا  اني ـم ازكـه   ه انتخـاب شـدند  بقيـه ال
و بــر اســاس معيارهــاي انجمــن بــين المللــي ســردرد و بــا تشــخيص قطعــي پزشــك   شــدند نفــره آزمــايش و كنتــرل تقســيم 15 گــروه

ــد  ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي ــه در .متخصــص م ــ مرحل ــزان و شــدت درد آزمودني  آزمــون، شيپ ــه منظــور ســنجش مي هــاي دو گــروه، از ب
ــذيرش درد از پرسشــنامه   ــزان پ ــراي ســنجش مي ــهنجارپرسشــنامه شــدت درد و ب ــذيرش درد مــزمن شــدهي ابي  گــروه .اســتفاده شــد پ

 يرو آزمـون  پـس  مرحلـه  در .نكـرد  افـت يدر راي درمـان  گونـه  چيه ـ كنتـرل،  گـروه  گرفـت و  قـرار  مسـتقل  ري ـمتغ آمـوزش  تحت شيآزما
  .واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندكتحليل ها با استفاده از  داده. شد اجرا هاي فوق پرسشنامه مجدداً گروه دو هر
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  مقدمه
بـه   ي است كه افراد را واداريها ترين پديده شايع يكي از درد

و درمـاني   هاي مراقبتي، بهداشـتي  درخواست كمك از نظام
تنيدگي و ناراحتي ايجـاد شـده توسـط     نمايد و نه تنها با مي

زاي ديگـري كـه    درد، بلكه به واسـطه پيامـدهاي تنيـدگي   
رمــاني و هــاي د از قبيــل هزينــه بــراي فــرد دردمنــد دارد،

را  گوناگون زندگي فـرد  هوجو خانوادگي، پيامدهاي شغلي و
به همـين دليـل بعـد از حفـظ     . ]1[ دهد ثير قرار ميأتحت ت

هاي پزشكي بـه   ترين اولويتتسكين درد از مهم ،جان بيمار
كنتـرل آن   و هاي بسياري بـراي درد  تلاش و رود مي شمار

من بـين  طبق تعريف انج .]2به نقل از [ صورت گرفته است
ــه درد  ــي مطالع ــاني    1الملل ــا هيج ــي ي ــه حس ، درد تجرب

ناخوشايندي است كه با آسيب واقعي يا بالقوه مرتبط است و 
بعد حسـي درد   .داراي دو بعد است، بعد حسي و بعد عاطفي

ــه شــدت درد اشــاره دارد ــزان   ب ــه مي ــد عــاطفي آن ب و بع
. گـردد  كنـد، اطـلاق مـي    شنودي كه يك فرد تجربه ميناخ

 :شـوند  از نظر طول مدت به دو دسته تقسـيم مـي   همچنين
نتيجـه بيمـاري يـا     درد حاد معمولاً. 3و درد مزمن 2درد حاد

امـا درد   كنـد،  صدمه است كه كمتر از سه ماه ادامه پيدا مي
توانـد بـا    يابد كه مي مزمن به مدت حداقل سه ماه تداوم مي

موضوعي كـه در حـوزه عوامـل و     .آسيب بافتي همراه باشد
ثر در تجربه درد، بـيش از همـه   ؤشناختي م يندهاي روانفرا

، بحـث درد  شناختي قرار گرفته و پژوهش روان مورد بررسي
دردي كه در آن، مبتلايـان عـلاوه بـر تحمـل     . مزمن است

درد، عوارض زيستي، رواني و اجتماعي ديگري را هم تجربه 
اي  درد مزمن وضعيتي تحليل برنده است، به گونـه . كنند مي
فرد دردمند را نه تنها با تنيدگي ناشـي از درد، بلكـه بـا    كه 

هاي گوناگون  زاي ديگر كه بخش بسياري از عوامل تنيدگي
زندگي . كند دهد، روبرو مي زندگي وي را تحت تأثير قرار مي

كردن با درد مـزمن مسـتلزم تحمـل فشـار عـاطفي قابـل       
هاي عاطفي و هيجـاني   همچنين درد، توانايي. توجهي است

دهد و خواست مداوم فرد بـراي رهـايي از    د را كاهش ميفر
شود؛ ايـن امـر نهايتـاً     آن در بيشتر اوقات دست نيافتني مي

اميـدي، درمانـدگي و   اعث تضعيف روحيه بيمار، احساس ناب
                                                 
1- Internal Association For The Study Of Pain 
(IASP)  
2- acute pain 
3- chronic pain 

گذشته از اين، درد مزمن نه تنها . گردد افسردگي در وي مي
ي وي را هاي اطرافيان حام هاي بيمار، بلكه توانايي توانمندي

 اسـت  مشكل شـايعي  ،درد مزمن. ]3[برد  نيز به تحليل مي
گـذارد   ندگي افراد مبتلا به آن، آثار منفي ميزكه بر كيفيت 

ترين ايـن   از ميان دردهاي مزمن، سردرد يكي از شايع .]4[
درصد مردم،  90به طوري كه بيش از . گونه اختلالات است

تا  10شوند و  ميحداقل يك روز را در سال به سردرد مبتلا 
كنـد، شـكايت    درصد كساني كه به پزشك مراجعه مـي  12

بـه دليـل شـيوع گسـترده و      .]5[اوليه شان سـردرد اسـت   
اجتمـاعي   ثيرات وسيعي كه سـردرد بـر زنـدگي فـردي و    أت

طـول تـاريخ توجـه     اين اختلال در گذارد، شخص مبتلا مي
ــده ــود اي را ع ــه خ ــرده و ب ــب ك ــاليني  جل ــان ب متخصص

درمـان   تشـخيص و  صرف شناسايي، زيادي را هاي كوشش
 انجمن بين المللي سردرد،تعريف  طبق .اند اين اختلال كرده

 -5ثانويـه  و 4سـردردهاي اوليـه   -سردردها به دو نوع اصلي
كـه در   سردردهاي اوليه سردردهايي هستند .ندا هتقسيم شد

خـود مشـكل    شـوند و  ايجـاد نمـي   يپي يك اختلال ديگر
چنين مواردي سردرد بخشـي   در. هستندعمده فرد  اصلي و

بيمـاري   اگـر  شـود و  يك سندرم يا نشانگان محسوب مي از
رود  هـم از بـين مـي    زير بنايي بهبود پيدا كند، اغلب سردرد

ها را به توان علت آن سردردهاي ثانويه كه مي .]6به نقل از [
زا نســبت داد شــامل ســردردهاي ناشــي از  شــرايط بيمــاري
 6دارويـي يـا ايـديوپاتيك    ، علل عروقـي، ها عفونت، بدخيمي

 اي از عمـده  نكته قابل توجه اين است كه قسـمت  .باشد مي
سردرد اوليه به ندرت ممكن اسـت علـت سـردرد     بيماران با

معروفترين و فراوانترين انواع . ]7به نقل از [ آنها ثانويه باشد
به نقـل از  [ تنشي هستند سردرد سردردهاي اوليه ميگرن و

اي عود كننده است كه در آن  ن نوعي سردرد دورهميگر .]6
شـود امـا گـاهي ممكـن اسـت       درد اغلب به سر محدود مي

علائـم ميگـرن از    ظهـور . صورت و گردن را نيز مبتلا كنـد 
هاي مختلفي همچون سيستم عروقـي، نورولوژيـك    سيستم

حمـلات ميگـرن   . گوارشي، بينايي و غدد درون ريـز اسـت  
تواند با  كه مي باشد ك طرفه ميي شامل سردردهاي معمولاً

م گوارشي همچون تهوع، استفراغ يا تحريـك مفـرط،   ئعلا

                                                 
4- primary headaches 
5- secondary headaches 
6- idiopathic 
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درصـد از  2تـا   1 .باشـد  2ترس از صداو  1شامل ترس از نور
به  درصد بيماران مراجعه كننده 20تا  15 جمعيت عمومي و

 .]8بـه نقـل از   [مراكز سردرد از بيمـاران ميگرنـي هسـتند    
ميگرن را به دو دسته  3لي سردردانجمن بين المل بندي طبقه

اورا نوعي اخـتلال   .كند و بدون اورا تقسيم مي 4همراه با اورا
نورولوژيك قابل برگشت است كه ممكن است بـه صـورت   

سوزن سوزن شـدن پوسـت سـر يـا تغييراتـي در       و يكرخت
 ـاين علا .هاي شنوايي، بينايي، بويايي يا تكلم باشد حس م ئ

سـردرد  . ]9[انـد   همغز نسبت داد را به كورتكس مغز يا ساقه
سـردرد اسـت كـه درمـان آن دشـوار       نوع ترين تنشي شايع

 فشـار يـا سـختي،   ( 5كه با درد دو طرفه، غير ضرباني ،است
كه شبيه تجربه بستن باند يا گذاشتن كلاه بـه سـر    دردكند

هـاي   درد خفيف يا متوسط كه بتواند مانع فعاليـت  )باشد مي
بـا افـزايش دفعـات و شـدت      .شود روزانه شود مشخص مي

ن بر كاركرد روزمره بـه همـان نسـبت    آثير أتنشي ت سردرد
سردردهاي تنشي و ميگرني  .]10به نقل از [ شود بيشتر مي

ي است كه در آنهـا ميـزان درد تجربـه    يجمله رويدادهانيز از
و نيازمند مداخلات  سازد ميب عذوي را م شده توسط بيمار،

مـان گونـه كـه ذكـر گرديـد      ه افزون بـر آن . درماني است
شناختي فرد در  بهزيستي كلي و كاركرد روان كيفيت زندگي،

بيننـد و   هاي مختلف نيز در اين سـردردها آسـيب مـي    جنبه
و ايــن  دهــد مــيرنــج بيمــار را  ،نــاتواني حاصــل از ســردرد

بر اين . ]11[ طلبد مي امشكلات نيز مداخلات خاص خود ر
يگرنـي دو حـوزه كلـي    مبنا در درمان سردردهاي تنشي و م

هـاي   درمانو  6هاي دارويي درمان .درمان شكل گرفته است
 عرصـه ها در  رغم پيشرفتعلي. ]12به نقل از [ 7غير دارويي

زيسـت شناسـي شـيميايي درد و     ،كالبدشناسي، فيزيولـوژي 
درد به عنوان مشكل قابـل  ساخت داروهاي جديد، همچنان 

سـتا، مشـاهده   در همـين را  .شـود  در نظر گرفته ميتوجهي 
ضد  ،8افيونيداروهاي : جملهاز(استفاده از داروها  شود كه مي

براي بيماران مبتلا به درد، ) 10ها و ضد تشنج 9ضد افسردگي
                                                 
1- photo phobia 
2- phono phobia 
3- International Headache Society (IHS) 
4- Oura 
5- non-pulsatile 
6- pharmacological drugs 
7- non pharmacological drugs 
8- opioids  
9- antidepressant 

 دهد كاهش مي درصد 40تا  30تنها مشكل درد آنها را درد، 
رغم علي ـ مبتلا به دردهاي مـزمن،  بسياري از بيماران. ]13[

كنند و اگر قادر  مي تجربه درد را همچنان يي،مداخلات دارو
شـان بـه طـور     كيفيت زنـدگي  ،به سازش با دردشان نباشند

هاي نظـري و   پيشرفت. گيرد ثير قرار ميأتحت تگيري  چشم
رشد فزاينده تحقيقات، مباني لازم را بـراي مفهـوم سـازي    

اخـتلال  (سردرد به عنوان يك اختلال رواني فيزيولـوژيكي  
و اجتمـاعي و  هـاي روانـي    ثير اسـترس أجسمي كه تحت ت
فراهم آورده و سرانجام باعث بـه وجـود   ) محيطي قرار دارد

هاي رفتاري معاصر براي سردرد  آمدن و به كارگيري درمان
اي  در طي سه دهه گذشته شواهد قابل ملاحظـه . شده است
هـاي رفتـاري بـراي     دهند درمـان  اند كه نشان مي ارائه شده

 ـ   بررسـي . سردرد سودمند هستند ي ادبيـات  هـاي فـرا تحليل
تا  35هاي رفتاري،  اند كه مداخله پژوهش، همگي نشان داده

درصد بهبود در ميگرن و سردرد تنشي را به بـار آورده و   55
. داري بهتر از شـرايط كنتـرل اسـت    اين نتايج به طور معني

ــن شــواهد باعــث شــده اســت كــه بســياري از    ــدرت اي ق
هـاي   نهاي تخصصي در اين زمينه، استفاده از درما كلينيك

هاي دارويـي بـراي سـردرد     رفتاري سردرد را در كنار درمان
هـا در مقايسـه بـا     اين درمان .]14به نقل از [توصيه نمايند 

هاي دارويي تأكيد كمتـري بـر عوامـل فيزيولوژيـك      درمان
بيمـار و مسـئوليت    مشـاركت دارند و در عـوض بيشـتر بـر    

هـا   همچنين هدف اين درمـان . كنند شخصي وي تأكيد مي
هاي  اين است كه بيمار را قادر به مقابله مؤثر با درد و نشانه

تواند منجـر بـه    فعالانه بيمار مي مشاركت. همراه آن نمايند
اش بـراي   بيمـار در توانـايي   11افزايش حس خود كارآمـدي 

پيشگيري و كنترل درد شود كه اين مسأله نيز به نوبه خـود  
. ]12نقـل از  بـه  [ كنـد  ناتواني حاصل از سردرد را كمتر مي

دريافتند كه رويكردهاي درمـاني   ]15[و همكاران  12هافمن
هاي آنان مبتنـي بـر مـداخلات     لفهؤاز مكه يكي  13چندگانه

شناختي بوده است، به مراتب اثرات كوتاه مدت و بلنـد   روان
مدت بيشتري بر درد و بهبود كاركرد روزانه و شـغلي افـراد   

ني كـه بيمـاران بـه    هاي هيجا واكنش ،مثال به عنوان. دارد
درد شـدت  نـه تنهـا بـر تجربـه      دهنـد  نشـان مـي  دردشان 

                                                                       
10- anticonvulsant 
11- self-efficacy 
12- Hoffman 
13- multidisciplinary approaches  



 1391، تابستان )14پياپي( 2، شماره4سال                      شناسي باليني                                                           مجله روان
  

 42

بلكه بر طول مـدت نـاتواني و از    ،گذارد شان تأثير مي كنوني
محققـان  از ايـن رو،  . ثير گـذار اسـت  أشان نيز ت كارافتادگي
اند تا سطوح متفـاوت نـاتواني و آشـفتگي را در     تلاش كرده

ــه دردهــاي مــزمن   ــتلا ب ــراد مب ــا مطالاف ــهب متغيرهــاي  ع
، ]16[ 1اي راهبردهاي مقابلـه : از قبيل مختلفي شناختي روان

ــات  ــيم هيجان ــن ]19، 18، 17[ 2تنظ ــز ذه ، ]20[ 3، تمرك
. نمايندبررسي  ]21[ 5مانند فاجعه سازي 4تحريفات شناختي

در رابطه بـا نقـش تنظـيم هيجانـات، بـه خصـوص       . نمايند
هيجانات منفي و ارتباط آن با شدت تجربـه درد، مطالعـات   

به عنـوان مثـال، نشـان    . بسيار متعددي صورت گرفته است
تنظـيم  ، ]19[ 6داده شده است كه دودلي در ابراز هيجانـات 

 ]23، 22[و ترس  مانند خشم، اضطراب هاي مختلف هيجان
درد، تجربه شدت ، با افسردگيهاي  دوره تجربه استرس و و

متعــددي  طالعــاتم. ]18[ باشــدداشــته  ارتبــاطتوانــد  مــي
اند كه مديريت ناكارآمد خشم بـا شـدت    نشان داده همچنين

با همه ايـن اوصـاف، در    .]26، 25، 24[درد نيز ارتباط دارد 
منابع پژوهشي موجود مطالعـات انـدكي در رابطـه بـا ابعـاد      

، در اخيـراً . شناختي مثبت و درد صورت پذيرفتـه اسـت   روان
در تحقيقي جالـب،   ]19[و همكاران  7همين رابطه، كارسون

 8ان دادنـد بيمـاراني كـه توانـايي بيشـتري در بخشـش      نش
از ايـن  . كننـد  ديگران دارند، شدت درد كمتري را تجربه مي

رو، در مطالعه حاضر سعي بر آن است تا بتوان نقش مفهوم 
در  10شناسـي مثبـت   اي در روان را به عنوان سـازه  9پذيرش

رابطه با شدت تجربه درد در مبتلايان بـه درد مـزمن مـورد    
ــرار دادبررســ ــورث. ي ق اي از  حــوزه ]27[و همكــاران  11اي
انـد   شناسي مثبت را در رابطه با درد مزمن مطرح كـرده  روان

كه بر مبناي آن، بر نقش مفاهيم مثبتـي از قبيـل پـذيرش    
نقــش پــذيرش در ســازگاري بــا درد مــزمن  .كيـد دارنــد أت

پـذيرش  . سالهاست كه در مراكز پزشكي مورد بحـث اسـت  
 عليـرغم  ،هـا  ل به درگير شـدن در فعاليـت  ي ميامعن بهدرد 

                                                 
1- coping strategies 
2- emotioon regulation 
3- mindfulness 
4- cognitive distortions 
5- catastrophizing 
6- ambivalence over emotional expression 
7- Carson  
8- forgiveness  
9- acceptance 
10- positive psychology  
11- evers 

بدون تلاش براي كنتـرل آن   ،درداينكه  حضور درد است و
پذيرش درد مزمن شامل  ]28[ تجربه شود ،يا اجتناب از آن

تمايل فعال بـر حضـور درد، همچنـين افكـار و احساسـات      
همراه با آن در كنار مشغله و درگيـري در خصـوص انجـام    

مـك  . سيدن به اهداف فردي استهاي ارزشمند و ر فعاليت
انـد كـه تمايـل بـه      نشـان داده  ]29[ 13و اكلستون 12كراكن

هاي روزمره بدون در  داشتن درد و درگيري در انجام فعاليت
نظر گرفتن حضور درد منجر به كاركرد سلامت در بيمـاران  

معتقد اسـت   ]30[مك كراكن  .شود مبتلا به درد مزمن مي
ي مزمن مكررا در تـلاش بـراي   كه بيماران مبتلا به دردها

و  14عــاليرش. خورنــد كنتــرل حــوادث دردآور شكســت مــي
نيز بر اين باورنـد كـه از وجـه تشـابه افـراد       ]31[همكاران 

اي  مبتلا به دردهاي مزمن، تجربيات متعدد شكست خـورده 
از ايـن  . انـد  است كه به منظور كنترل درد خود به كار گرفته

ايده ارزشمندي باشد مبني بـر  رو، توجه به اين پيشينه شايد 
اينكه پـذيرش درد بـه جـاي تـلاش بـراي كنتـرل آن بـا        

 ]30[بنابراين، مـك كـراكن   . سازگاري بيشتري همراه باشد
پذيرش درد را تمايل به تجربـه درد مـزمن بـدون نيـاز بـه      

گونه تلاش به منظور تغيير آن تعريف  كاهش، اجتناب يا هر
هـاي پژوهشـي نشـان     فتـه در راستاي اين ايـده، يا . كند مي
دهند كه بيماران با نگـرش پـذيرش بيشـتر، سـازگاري      مي

هاي تشخيصي،  بيشتري با درد مزمن و بر مبناي پرسشنامه
شدت افسردگي، اضطراب و استيصـال كمتـري را گـزارش    

همچنين مشاهده شده كه افراد با پـذيرش بيشـتر   . كنند مي
و  15ويان. ]30[درد از سطوح سازگاري بيشتري برخوردارند 

انـد كـه پـذيرش     در همين رابطه نشان داده ]32[همكاران 
هـاي روزمـره    درد ارتباط قوي با درگيري بيشتر در فعاليـت 

همچنين مشاهده شده كه پذيرش به شدت بـا  . زندگي دارد
از اين رو، محققـان نتيجـه   . كنترل شناختي درد ارتباط دارد

 ــ ــرين شــيوه در جــدا ك ــذيرش درد بهت ــد كــه پ ردن گرفتن
. دردناك آن است هاي غير هاي دردناك زندگي از جنبه جنبه

مطالعات متعددي از نقـش پـذيرش درد در كـاركرد روزانـه     
هاي  در نمونه. كنند افراد مبتلا به دردهاي مزمن حمايت مي

باليني مشاهده شده است كـه پـذيرش درد بـا تجربـه درد،     
                                                 
12- Mc Cracken 
13- Eccleston 
14- Aldrich 
15- Viane 
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راتـب  بـه م  هاي جسماني ييشناختي و ناتوانا روانمشكلات 
، 33[بيشـتر ارتبـاط دارد    1شـناختي  كمتر و بهزيسـتي روان 

بالاي كه پذيرش  داده استاخير نشان  مطالعات نتايج. ]34
 2درد با كيفيت زندگي بالا در بيمـاران مبـتلا بـه درد كمـر    

يت ردرد بر عملكرد بيماران مبتلا به آرت تأثير كاهش، ]35[
 امـور شخصـي  انجـام  درگيري بيشـتر در  ، ]36[ 3روماتوئيد

ناتواني  ،آشفتگيكاهش  ،]38[حفظ عملكرد سازشي  ،]37[
در  ]39، 32[ 4بــالا بهزيســتي روانــي و درد كمتــرو شــدت 

نشـان دادنـد كـه     ]40[و همكـاران   5گـوتير  .ارتباط اسـت 
ــرطاني در  ــذيرش درد س ــرطاني در  81پ ــار س ــه بيم مرحل

ــا بهزيســتي روان . شــناختي بيشــتر ارتبــاط دارد پيشــرفته ب
ش و تعهد درماني يكي از مداخلات مبتني بر پـذيرش  پذير

ــايع    ــه وق ــه تجرب ــراي افــرادي كــه تمايــل ب اســت كــه ب
. شناختي ناخواسته از قبيل درد، بسـيار اثـربخش اسـت    روان
اند كه مـداخلات مبتنـي    نشان داده ]39[و همكاران  6كوق

پذيرش . شود بر پذيرش منجر به حساسيت كمتر به درد مي
هـاي رويكـرد شـناخت     يكي از زير مجموعهو تعهد درماني 

شود كه بر اين اصل استوار اسـت   رفتار درماني محسوب مي
كه اجتناب از درد منجر به ناتواني و كاهش كيفيت زنـدگي  

دهـد   بر اساس اين تئوري، اجتناب زمـاني رخ مـي  . گردد مي
ثير نامناسـب و افراطـي بـر    أكه افكار و احساسات منطقي ت

هـاي   در فرآيند درمان، مواجهه با موقعيـت  گذارد و رفتار مي
شـود   اي محسـوب مـي   اجتناب شده به عنوان مداخله هسته

هايي كـه بـر كـاهش يـا كنتـرل       برخلاف بسياري از درمان
هـاي   علائم بيماري يـا بـر ارتقـاء سـطح پـذيرش واكـنش      

افكـار و احساسـت   (پذير نيستند  تغيير اي كه مستقيماً منفي
 .كيـد دارنـد  أسطح فعاليت بيشتر ت در جهت ارتقاء) جسماني
به بررسـي مـداخلات مبتنـي بـر      ]41[و همكاران  7ويهوف

هـاي كـه بـه     ، درمان8پذيرش مانند پذيرش و تعهد درماني
رفتـاري معرفـي    -هـاي شـناختي   عنوان موج سـوم درمـان  

روي درمان بيماران مبتلا به دردهاي مزمن بكـار   واند  شده
روي  در ايـن مطالعـه فراتحليلـي   . اند اند، پرداخته گرفته شده

                                                 
1- well-being  
2- low back pain 
3- rheumatoid arthritis 
4- psychological well-being 
5- Gauthier 
6- Keogh 
7- Veehof 
8- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

بيمار مبـتلا بـه درد    1235مطالعه پژوهشي كه بر روي  22
مزمن انجام گرديد، مشاهده شد كه اثربخشي رويكردهـاي  

 رويكـرد شـناختي رفتـاري   درماني نوين نامبرده با اينكـه از  
تر نيستند اما از اثربخشي قابل قبولي برخوردارنـد و   اثربخش

و  9لزو. هاي جايگزين مطرح شوند درمانن توانند به عنوا مي
پـذيرش و تعهـد   در رابطه با اثربخشي  ]42[و مك كراكن 

مبتلا به دردهـاي مـزمن بـا    روي درمان بيماران  بر درماني
بيمار نشان دادند كه پس از اجراي طـرح   171روي  بررسي

هايي از قبيل ميزان تجربـه درد،   درماني، بيماران در شاخص
ناتوانايي و معلوليت، وضعيت شغلي و  افسردگي، اضطراب و

عملكرد فيزيكي، بهبـودي معنـاداري را نسـبت بـه قبـل از      
قابل ذكر است كه نتايج فـوق در  . اجراي درمان نشان دادند

 10ويكسل. يك دوره پيگيري سه ماهه نيز دوام داشته است
در  پـذيرش و تعهـد درمـاني   گيري با بكار ]43[و همكاران 

هارده ساله مبـتلا بـه درد مـزمن در    توانبخشي يك بيمار چ
هاي فردي و  كيد بر ارزشأ، با ت11موردي قالب يك پژوهش

نـد كـه كاركردهـاي    افزايش خزانه رفتاري بيمار نشـان داد 
جملـه وضـعيت تحصـيلي، بهبـود و سـطوح      روزانه بيمـار از 

هـاي فـردي    تجربه درد كاهش يافت و بر ميـزان موفقيـت  
ين سازه نظـري در پـذيرش   تر بنابراين اصلي .افزوده گرديد

 ،اري از قبيل پذيرش و تعهد درمانيهاي رفت مبتني بر درمان
شناختي است كـه بـه معنـاي توانـايي      انعطاف پذيري روان
هاي فردي عليرغم  ثر در راستاي ارزشؤبراي انجام عمل م

با توجه به شواهد متعددي كه در رابطه بـا   .حضور درد است
تجربه درد بيماران مبـتلا  اهميت مفهوم پذيرش در كاهش 

به درد مزمن وجود دارد و همچنين با توجه به اينكه تجربـه  
هـاي   لفـه ؤثر از مأهاي مداخله در مـورد آن، مت ـ  درد و شيوه

ــي آن را در     ــه بررس ــت ك ــاوتي اس ــاعي متف ــي اجتم روان
سـازد، در پـژوهش    هاي بين فرهنگي ضروري مي چارچوب

 ـ ه درد در قالـب  حاضر به بررسي نقش سازه پذيرش و تجرب
استفاده از رويكرد درماني پذيرش درماني و اثربخشي آن در 
تغيير شدت درد در بيمـاران دچـار سـردرد مـزمن پرداختـه      

له پژوهش، اين است كه آيا مداخلات أبنابراين، مس. شود مي
مربوط به رويكرد پذيرش و تعهد درماني در كـاهش شـدت   

  د؟ثير دارأدرد در زنان دچار سردرد مزمن ت
                                                 
9- Vowles 
10- Wicksell 
11- case study  
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  روش
طرح پژوهش حاضر شـبه آزمايشـي، از نـوع     :پژوهش طرح
. و آزمـايش اسـت   گـواه آزمون با گـروه    پس -آزمون  پيش

جلسه يك  8مداخلات مربوط به رويكرد پذيرش و تعهد در 
اي يك بار، به صورت انفرادي انجام شـد، كـه    ساعته، هفته

تدوين شد كه بـه اختصـار    ]44[با توجه به پروتكل درماني 
  .در زير آمده است

آشـنا نمـودن افـراد بـا      -برقراري رابطه درماني) جلسه اول
ــژوهش ــوع پ  ــموض ــردرد، علائ ــين س ــانه، تبي ــا م و نش ، ه

ان تمايل فـرد  ارزيابي ميزهاي دارويي و غير دارويي،  درمان
 .ها و بستن قرارداد درماني پاسخ به پرسشنامهبراي تغيير، 
اني بيمــار و درمــ هــاي كشــف و بررســي روش) جلســه دوم

 ـ گذاري آنها،  نمره ، هـاي درمـاني   ثير روشأارزيابي ميـزان ت
هـا بـا    دن درمانايجاد درماندگي در مورد موقتي و كم اثر بو

 .دريافت بازخورد و ارائه تكليفاستفاده از تمثيل، 
كمك به مراجع براي تشخيص كنتـرل وقـايع   ) جلسه سوم

رآمـد  تشـخيص راهبردهـاي ناكا  ، شخصي، افكار و خاطرات
پـذيرش وقـايع   ، كنترل گري و پي بردن به بيهـودگي آنهـا  

شخصي دردناك بدون كشمكش با آنها و عدم كنترل آنهـا  
 .دريافت بازخورد و ارائه تكليف، با استفاده از تمثيل

توضيح در مـورد اجتنـاب از تجـارب    ) جلسه چهارم و پنجم
هـاي   كشف موقعيت، دردناك و آگاهي از پيامدهاي اجتناب

آمـوزش  ، اب شده و تماس بـا آنهـا از طريـق پـذيرش    اجتن
بيـان  ، هاي پذيرش با توضيح مفاهيم اشـتياق و موانـع   قدم

تغيير مفـاهيم  ابي و توصيف با استفاده از تمثيل، مفهوم ارزي
دريافت بازخورد  تمثيل، آموزش تن آرامي،زبان با استفاده از 

 .و ارائه تكليف
مشــاهده ، توضــيح مفــاهيم نقــش و زمينــه) جلســه ششــم

خويشتن به عنوان يك بستر و برقراري تمـاس بـا خـود بـا     
هـاي حسـي مختلـف و     آگاهي از دريافت، استفاده از تمثيل
در ايـن  . هايي كه جزء محتواي ذهني هستند جدايي از حس

هاي  بينند تا بر فعاليت تمرينات، شركت كنندگان آموزش مي
ر لحظه از تمركز كنند و در ه) نظير تنفس، پياده روي(خود 

هـا و   احوال خود آگاه باشند و زمـاني كـه هيجانـات، حـس    
شوند، بدون قضـاوت مـورد مشـاهده     ها پردازش مي شناخت

يابند كه ذهـن   زماني كه شركت كنندگان در مي. قرار گيرند
ها سرگردان شـده،   در درون افكار، خاطرات يا خيال پردازي

آنها توجه در صورت امكان و بدون توجه به محتوا و ماهيت 
بنـابراين شـركت   . گرداننـد  خود را بـه زمـان حـال بـاز مـي     

بينند تا به افكار و احساساتشـان توجـه    كنندگان آموزش مي
دريافت بـازخورد و ارائـه   ، كنند ولي به محتواي آن نچسبند

 .تكليف
هـا و بيـان تفـاوت بـين      توضيح مفهـوم ارزش ) جلسه هفتم

، هاي مراجـع  ارزشروشن نمودن ، ها، اهداف و نيازها ارزش
ايجاد انگيزه بـراي تغييـر و توانمنـد نمـودن مراجـع بـراي       

تمركز بر تنفس، پيـاده روي،  ( تمرين تمركزي ،زندگي بهتر
دريافت  -...)غذا خوردن، مسواك زدن، صداهاي محيطي و 

 .بازخورد و ارائه تكليف
هـاي   شناسـايي طـرح  ، آموزش تعهد به عمل) جلسه هشتم

، ايجاد تعهد براي عمل به آنهـا  ها و زشرفتاري مطابق با ار
اجـراي  ، بندي جلسات به همراه مراجـع  مرور تكاليف و جمع

  .پس آزمون
بودند  جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش عبارتند :آزمودنيها

نـد  دبر مزمن رنج مياي كه از سردرد  ساله 40تا  20زنان  از
ان در اسـتان تهـر  هاي درد  و از مراجعه كنندگان به كلينيك

نمونه مورد مطالعه در ايـن پـژوهش بـه     .بودند 1390سال 
گيري در دسترس و با توجه به ماهيـت مطالعـه    روش نمونه

ــي ( ــه تجرب ــت، از روش   ) مطالع ــداخلات اس ــه داراي م ك
 30در اين مطالعه تعـداد   .گيري داوطلبانه استفاده شد نمونه

نفـري   15نفر از بيماران به صـورت تصـادفي بـه دو گـروه     
به دنبـال آن، بيمـاران بـا    . تقسيم شدند) آزمايشي و كنترل(

توافق كتبي و با استفاده از ابزارهاي مورد نظر مورد ارزيابي 
  .قرار گرفتند

  :هاي زير صورت گرفت ها با توجه به ملاك انتخاب نمونه
تشخيص ابتلاء به سردرد تنشي مزمن و ميگرن توسـط  ) 1

بـين المللـي سـردرد    عه هاي جامپزشك بر اساس معيار روان
 ؛)بندي بين المللي اختلالات سردرد دومين طبقه(
  ؛سال 40 تا 20دامنه سني بين ) 2
  ؛سطح سواد بالاتر از سيكل) 3
  .تمايل و رضايت آگاهانه به شركت در طرح پژوهشي) 4

  :هاي عدم حضور در نمونه عبارت بودند از ملاك
خـتلالات  هاي شديد جسـماني، ا  ابتلا به يكي از بيماري) 1

  ؛هاي روان گسستگي عصب شناختي وخيم يا وجود نشانه
  ؛وجود سابقه سوء مصرف يا وابستگي به مواد) 2
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  ؛عدم تمايل به ادامه درمان) 3
  ؛بروز افكار جدي خودكشي و احتمال خطر خودكشي) 4
افرادي كه سابقه مصرف طولاني مـدت داروهـاي ضـد    ) 5

  .افسردگي را دارند
پزشـك   ها توسط روان سنجش ملاكلازم به ذكر است كه 

  .همكار در پژوهش انجام گرفته است
  :ابزار

ميانگين شدت درد در چهار هفتـه  : پرسشنامه شدت درد -1
اي، كـه از صـفر    گذشته با اسـتفاده از مقيـاس يـازده نقطـه    

. نمره دهي شد) ترين درد ممكنبد(تا ده ) دردي بي =صفر(
 دهدي بين صـفر تـا   از آزمودني خواسته شد تا با انتخاب عد

اين مقياس . شدت درد خود را در زمان مطالعه مشخص كند
اسـتفاده   ]14، 10، 8[در تحقيقـات مربـوط بـه درد     معمولاً

گيـري شـدت    شود و شواهد زيادي از اعتبار آن در اندازه مي
هـا حمايـت    درد در تمام مشـكلات درد و در تمـام جمعيـت   

  .]45[اند  كرده
ــذيرش درد  -2 ــنامه پ ــتفاده از  : پرسش ــا اس ــذيرش درد ب پ

لفـه درد  ؤداراي دو م ]46[ 1پرسشنامه پـذيرش درد مـزمن  
 3و پـرداختن بـه فعاليـت    2پـذيرش ارادي درد  مزمن يعنـي 
مـاده   9ماده اجرا شد كـه   20اين پرسشنامه با . ارزيابي شد

ماده آن مربوط  11لفه پذيرش ارادي درد و ؤآن مربوط به م
شركت كنندگان، ايـن  . باشد ميلفه درگيري در فعاليت ؤبه م
درسـت   اصـلاً ( 0اي كـه از   درجـه  7هـا را در مقيـاس    ماده

اين پرسشنامه . ]47[ پاسخ دادند )درست كاملاً( 6تا ) نيست
 82/0به خوبي يك همساني درونـي مطلـوب را بـا آلفـاي     

. داده استنشان ) پذيرش درد( 78/0و ) درگيري در فعاليت(
هايي از  تگي بالايي با مقياسهمچنين اين پرسشنامه همبس

. دهـد  اجتناب، آشفتگي رواني و كاركردهاي روزانه نشان مي
از دو ماده اين پرسشنامه پيش بيني مناسبي از درد مرتبط با 
ناتواني و آشفتگي رواني به دست آمده است، بنابراين نشان 

  .]46[دهنده روايي پيش بين اين آزمون است 
پرسشـنامه  : يـت شـناختي  هـاي جمع  پرسشنامه ويژگـي  -3

اطلاعات شخصي شامل جـنس، سـن، سـطح تحصـيلات،     

                                                 
1- Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) 
(CPAQ) 
2- pain willingness 
3- activity engagement 

هل و مدت زمان ابتلا به بيماري و نـوع بيمـاري   أوضعيت ت
  .باشد مي

پس از انتخـاب نمونـه، بـا توجـه بـه       :روند اجراي پژوهش
هاي بيان شده، آزمودنيهـا بـه طـور داوطلبانـه در دو      ملاك

مون در هر دو ش آز، گمارش شدند و پيگواهگروه آزمايش و 
سپس بـراي گـروه آزمـايش    . اجرا شد گروه آزمايش و گواه

 8متغير مستقل، مداخلات مربوط پذيرش و تعهد درماني در 
 در مـورد گـروه گـواه   . فته انجام شدجلسه يك ساعته در ه

از  پس از اتمام ايـن جلسـات  . اي اعمال نگرديد هيچ مداخله
بتـدا  در ا. مـل آمـد  پس آزمون به ع دو گروه آزمايش و گواه

ا از آزمـون همگنـي   ه ـ براي پيش فرض همگنـي واريـانس  
نتايج نشان دهنده برابري ن استفاده شد كه هاي لو واريانس
هـا و   براي تحليل داده .هاي نمرات در دو گروه بود واريانس

بررسي معناداري ميزان تغييرات به دست آمـده و همچنـين   
رش و تعهـد درمـاني   تعيين اندازه اثرات آموزش رويكرد پذي

مون تعديل شـد و از آزمـون   هاي پيش آز در بين افراد، نمره
 هـاي پـس آزمـون    واريانس بين گروهي ميـانگين تحليل ك

  .استفاده گرديد
  ها يافته
هاي توصيفي نشان داد كه ميـانگين و انحـراف معيـار     يافته

و  28/33 ± 91/7بـه ترتيـب    گـواه سني گـروه آزمـايش و   
و ميــانگين و انحــراف معيــار طــول مــدت  83/32 ± 53/7

ــب    ــه ترتي ــاري ب ــود 63/7 ± 74/6و  5/8 ± 06/8بيم . ب
 1/57همچنين از نظر وضعيت تحصيلي در گـروه آزمـايش   
 4/21درصد آزمودنيها داراي تحصيلات ديپلم و زير ديـپلم،  

درصد ليسانس و بالاتر و در گروه  6/26درصد فوق ديپلم و 
 6/26راي تحصيلات ديپلم و زير ديپلم، درصد دا 60كنترل 

از . درصد ليسانس و بالاتر بودنـد  4/13درصد فوق ديپلم و 
درصـد از ميگـرن،    3/53نظر نوع بيماري در گروه آزمايش 

م بـا  أدرصد از ميگرن تو 20درصد از سردرد تنشي و  6/26
 40درصـد از ميگـرن،    3/46 گـواه سردرد تنشي و در گروه 

م بـا  أدرصـد از ميگـرن تـو    7/13ي و درصد از سردرد تنش ـ
ميـانگين و انحـراف    1جـدول  . بردنـد  سردرد تنشي رنج مي

هاي پذيرش درد و شدت درد را در مراحل پيش  لفهؤمعيار م
  .دهد آزمون و پس آزمون نشان مي
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  هاي پذيرش درد و شدت درد را در مراحل پيش آزمون و پس آزمون لفهؤميانگين و انحراف معيار م) 1جدول 

  هامتغير
  گواهگروه  گروه آزمايش

  پس آزمون  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
  انحراف معيارميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 40/12 13/34  94/11 29/31 41/10 73/51 71/11 29/30 پذيرش ارادي درد
 19/8 67/27 14/10 60/25 44/4 53/43 02/10 00/26 درگيري در فعاليت

 73/9 80/61 86/12 93/55 91/11 27/95 72/13 36/55 )نمره كلي( پذيرش درد
 71/1 73/7 68/1 53/7 10/2 53/3 88/1 47/7  شدت درد

  
 ميزان پـذيرش درد در كه دهد  نشان مي 1اطلاعات جدول 

افراد گروه آزمايش بعد از مداخله و آموزش رويكرد پـذيرش  
عهد درماني افزايش داشته و ميزان شـدت درد آنهـا نيـز    و ت

تغيير پيدا نموده است و تفاوت محسوسي در اين خصـوص  
ولي ايـن   در مرحله پيش آزمون و پس آزمون رخ داده است

يكسـان بـوده و تغييـري رخ     تقريبـاً  گواهشرايط براي گروه 
نتايج آزمون لـون نشـان داد در پـذيرش ارادي     .نداده است

 <05/0P(، درگيري در فعاليـت  )=05/0P> , 957/1F(درد 

, 140/0F=( پـــذيرش درد ،) 05/0) (نمـــره كلـــيP> , 
087/0F= ( ــدت درد ــرط ) =05/0P> , 074/0F(و شـ شـ

نتـايج تحليـل    2جـدول   .ها برقـرار اسـت   همگني واريانس
كـاهش   پذيرش و تعهد درماني برآموزش  اثرات كواريانس

را نشـان   درد مـزمن سـر تجربه شدت درد در زنان مبتلا به 
  .دهد مي

  
  درد مزمنسركاهش تجربه شدت درد در زنان مبتلا به  پذيرش و تعهد درماني برآموزش  اثرات نتايج تحليل كواريانس) 2جدول 
 شاخص

 منبع
  توان آماري  مجذور اتا سطح معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 000/1 783/0 001/0 277/97 643/128 1 643/128  شدت درد
 - - - - 322/1 27 706/35  خطا
 - - - - - 30 000/1187  كل

  
سـاس نتـايج آزمـون    بـر ا  و 2با توجه به اطلاعات جـدول  

بـر   يو تعهد درمـان  يرشتأثير آموزش پذ :واريانستحليل ك
مزمن پس درد سركاهش تجربه شدت درد در زنان مبتلا به 

 :دار بــوده اســت معنــي ش آزمــونپــيهــاي  از تعــديل نمــره
)001/0P< , 277/97F=( .اين تفاوت؛ يعني مجذور  ميزان

شـده   1 شده است و توان آماري مساوي بـا  783/0اتا برابر 
و تعهـد   يرشنشان دهنده آن است كه پـذ  فوقنتايج . است
درد سركاهش تجربه شدت درد در زنان مبتلا به  بر يدرمان
از نظر آمـاري   و ثير داردأت) عهآزمودنيهاي مورد مطال( مزمن

  .)P>001/0( باشد مي نيز معنادار
  بحث

 مفهـوم  تي ـاهم بـا  رابطه در كهي متعدد شواهد به توجه با
 مـزمن  درد بـه  مبتلا مارانيب درد تجربه كاهش در رشيپذ

 و رشيپـذ  سـازه  نقـش  بـه  حاضـر  پـژوهش  در دارد، وجود

 رشيپــذي درمــان كــرديرو از اســتفاده قالــب در درد تجربــه
 دچـار  مارانيب در درد شدت رييتغ در آني اثربخش وي درمان
 سـاخت  روشـن  خـوبي  هب نتايج و شد پرداخته مزمن دردسر

 در درد تجربـه  كـاهش  در رشيپـذ  و تعهد بري مبتن درمان
 نتايج و ها يافته .است بوده ثرؤم مزمن سردرد به مبتلا زنان
، 41[ قبلـي  هـاي  يافتـه  و تحقيقات با پژوهش از بخش اين
 پـذيرش و تعهـد درمـاني    .دارد همسويي ]49، 48، 43، 42

رويكرد درمـاني اسـت كـه از فراينـدهاي پـذيرش، تمركـز       
و فراينـدهاي تغييـر رفتـار بـه منظـور ايجـاد        1ذهني، تعهد

مـدل  . ]50بـه نقـل از   [كنـد   انعطاف پـذيري اسـتفاده مـي   
چـه بيشـتر، آگـاهي     بر پذيرش هـر  پذيرش و تعهد درماني

هايي  ر لحظه حال و درگيري و مشاركت در فعاليتمتمركز ب

                                                 
1- commitment 
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نظـر  به  .أكيد داردهاي شخصي است ت ارزش كه در راستاي
فرآيند كليـدي درگيـر در دسـتاوردهاي     كه پذيرش رسد مي

اركردهــاي درمــاني كــاهش اثــر تجربيــات دردنــاك بــر ك 
ده كاركردهـاي فـرد در آين ـ   هيجاني، همچنين پـيش بـين  

در خصوص اثربخشي ايـن   ]51[ و همكاران 1دال. باشد مي
انـد كـه تجربـه چهـار سـاعته ايـن        شيوه درماني نشان داده

درمان به طرز فاحشي منجر به كاهش تجربـه درد در ايـن   
هـاي پزشـكي معمـول     بيماران در مقايسه بـا سـاير درمـان   

در همين راستا گـزارش   ]52[و همكاران  2سفتون. شود مي
ئم افسردگي در گروهي اند كه با اين شيوه درماني علا كرده

طبـق مطالعـه   . يابد كاهش مي 3از زنان مبتلا به فيبروميالژيا
: لفه اساسي داردؤپذيرش دو م ]46[مك كراكن و همكاران 

لفـه بـه   ؤاولـين م  .پذيرش ارادي درد و پرداختن به فعاليـت 
شـود   يابد تا تجربه شود مربوط مي اي كه درد اجازه مي دامنه

مديريت يا اجتنـاب از آن صـورت   كه بدون تلاش در جهت 
هـاي زنـدگي در كنـار     لفه دوم به حفظ فعاليتؤم. پذيرد مي

در  ]53[و همكـاران   4كرانـز . شـود  تجربه درد اطـلاق مـي  
شناختي بيمـاران   مطالعه خود نشان دادند كه بهزيستي روان
هاي روزانه ارتباط  مبتلا به درد مزمن با ميزان انجام فعاليت

ايج مطالعات اخيـر نشـان داده اسـت كـه     نت. مستقيمي دارد
پذيرش درد با كيفيت زندگي بالاتر در بيماران مبتلا به درد 

هاي درد در كاركرد بيماران مبـتلا   ، با كاهش اثر دوره5كمر
و حفظ كاركرد سـازگارانه در بيمـاران    6به آرتريت روماتوئيد

نتـايج مطالعـات    ]42[ ارتبـاط دارد  7دچار دردهاي چندگانـه 
يشگاهي نيز از اثربخشي بالاي راهبردهـاي مبتنـي بـر    آزما

پذيرش در هنگام رويارويي با دردهاي القا شده آزمايشگاهي 
بعـلاوه، مطالعـات صـورت    . ]54به نقل از [كند  حكايت مي

گرفته بر اسـاس مطالعـات بـاليني بـر اهميـت راهبردهـاي       
مبتني بر پذيرش بر كاهش علائـم درد و افـزايش كيفيـت    

ترين سـازه   اصلي. كنند اه با حضور درد اشاره ميندگي همرز
هـاي رفتـاري از قبيـل     نظري در پذيرش، مبتني بر درمـان 

شناختي است،  روان 8پذيرش و تعهد درماني، انعطاف پذيري
                                                 
1- Dahl 
2- Sephton 
3- Fibromyalgia  
4- Kranz 
5- low back pain  
6- arthritis rheumatoid    
7- multiple pain  
8- psychological resiliency  

ثر در راســتاي ؤبــه معنــاي توانــايي بــراي انجــام عمــل مــ
نتايج ايـن  . ]54[هاي فردي عليرغم حضور درد است  ارزش

دهنده اهميت پذيرش رواني به خصوص در تحقيقات نشان 
بيماراني كـه گـزارش   . شناختي است مورد عملكردهاي روان

كننــد تمايــل بيشــتري بــراي تجربــه كــردن تجــارب   مــي
شــناختي منفــي، تجــارب هيجــاني، افكــار و خــاطرات  روان

نامطلوب دارند عملكرد اجتماعي، فيزيكي و هيجاني بهتري 
نشان  ]57، 56، 55[ماري ش تحقيقات بي. دهند را نشان مي

اند كه اجتناب از تجارب با حيطه وسـيعي از مشـكلات    داده
ــاري و روان ــاط دارد رفت ــاب از . شــناختي ارتب ــع اجتن در واق
زا آسيب پـذيرتر   ها را در مقابل عوامل تنيدگي تجارب انسان

افــرادي كــه تمايــل و آمــادگي بيشــتري بــراي . نمايــد مــي
ين تجـاربي را دارنـد   محبوس كردن و سركوب نمـودن چن ـ 

هنگامي كـه اسـترس و نگرانـي در مدرسـه، محـيط كـار،       
آيد تلاش بـراي   براي آنها پيش مي... ها با همسر و  تعارض

نيز  ]58[ 9هايز. نمايد هاي آنها را تشديد مي كنترل، آشفتگي
به جـاي   پذيرش و تعهد درمانينيز معتقد است كه رويكرد 

زا تمركـز   يبروي برطرف سازي و حـذف عوامـل آس ـ   آنكه
هـاي   كند تا هيجانات و شناخت نمايد به مراجعان كمك مي

كنترل شده خود را بپذيرند و خود را از كنترل قوانين كلامي 
شان گرديده است خلاص نمايند و  كه سبب ايجاد مشكلات

از كشمكش و منازعه با آنها دست  كه دهد نها اجازه ميآ به
فرآيند محـور اسـت و    اساساً پذيرش و تعهد درماني. بردارند

شـناختي و تعهـد بـا     آشكارا بر ارتقا پذيرش تجربيـات روان 
بخـش انعطـاف پـذير، سـازگارانه،      هاي معنا افزايش فعاليت

كيـد  أشناختي ت بدون در نظر گرفتن محتواي تجربيات روان
اي كه در رويكرد شناختي رفتـاري حضـور    خصيصه. كند مي

پذيرش و به كار رفته در هاي درماني  روش هدف ثانياً. ندراد
ثر و منطقـي يـا   ؤنگـر، م ـ  افزايش تفكـر واقـع   تعهد درماني

هاي درماني  تشويق احساسات نيست بلكه اهداف اين روش
شـناختي و افـزايش    بر كاهش اجتناب از اين تجربيات روان

آگاهي از آنها به خصوص تمركز بر لحظه حال بدون پـيش  
 ـ  . ه اسـتوار اسـت  گرفتن روشي بي كشمكش و غيـر ارزيابان

توانـد از ايـن نظـر از     مـي  پذيرش و تعهـد درمـاني  رويكرد 
بـر   متمايز باشد كه آنهـا اختصاصـاً   رويكرد شناختي رفتاري

                                                 
9- Hayes 
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همچنـين بـر   . كننـد  كيد مـي أو محيطي ت 1تغييرات بافتاري
گـذارد   شناختي بر رفتـار اثـر مـي    هايي كه تجربيات روان راه

ان بـر تغييـر محتـواي    كنند تا اينكه تمركزش تغيير ايجاد مي
آمـوزد تـا    در اين فرآيند بيمار مـي  .]59[اين تجربيات باشد 

هاي آشفتگي به منظور كاهش اين  خودش را از درد و حالت
اهداف درمان بهبود كاركرد . تجربيات بر رفتار دور نگه دارد

ــذيري روان از طر ــزايش ســطح انعطــاف پ شــناختي  يــق اف
 انـد  مبستگي نشان دادهبه طور مكرري مطالعات ه. باشد مي
شـتر  برند پذيرش درد بي افرادي كه از درد مزمن رنج مي كه

 هاي مختلف زندگي، وضـعيت  با كاركردهاي بالاتر در حوزه
هاي  و نياز به مراقبتتر  شغلي بهتر، تجربيات هيجاني پخته
 ]54[ويكسل و همكاران . بهداشتي و پزشكي كمتري دارند
بردهـاي پـذيرش بـر بهبـود     در جهت ارزيابي اثربخشي راه

كاركرد و كيفيت زندگي در افراد مبتلا به دردهـاي مـزمن،   
آنها مداخلات مربوطه . اند به انجام رسانده اي را اخيراً مطالعه

. انـد  هفتـه متـوالي اجـرا كـرده     10جلسـه در   10را در طي 
 4هاي آنها قبل و بلافاصله بعد از درمان، همچنـين   ارزيابي

ايان پروتكل درماني به منظور دوره پيگيري ماه بعد از پ 7و 
انـد گروهـي كـه     مطالعـات نشـان داده  . صورت گرفته است

انـد نسـبت بـه گـروه      تحت درمان با اين رويكرد قرار داشته
ــري   ــدگي بهت ــالاتر و كيفيــت زن ــرل از كاركردهــاي ب كنت

از ايـن رو، يافتـه ايـن محققـان نيـز بـر       . انـد  برخوردار بوده
قبلي مبتني بر اثربخشي مداخلات فـوق   هاي مطالعات يافته

از نتــايج . گــذارد در خصــوص دردهــاي مــزمن صــحه مــي
مطالعات برآمده از رويكردهاي درماني مبتنـي بـر پـذيرش،    

ــماني، روان  ــاي جس ــود كاركرده ــاعي،   بهب ــناختي، اجتم ش
هـاي پزشـكي گـزارش     هيجاني و همچنين كاهش مراقبت

 2و اوبـرين  در همين رابطه، مـك كـراكن  . ]42[شده است 
افـراد مبـتلا بـه     كه اند در مطالعه اخير خود نشان داده ]33[

شــناختي  دردهــاي مــزمن كــه مشــتاق بــه تجربيــات روان
ناخوشايندشــان بــدون تــلاش بــراي كنتــرل آنهــا هســتند، 

. نماينـد  كاركردهاي روزانه بهتر و رنج كمتري را گزارش مي
چنـد   رتـوان اذعـان نمـود كـه ه ـ     ها مي در تبيين اين يافته

ــداخلات  ــت م ــن اس ــه   ممك ــبت ب ــاني نس ــي و درم داروي
ثير بيشتري بر كـاهش  أشناسي و رفتاري ت هاي روان مشاوره

                                                 
1- contextual changes 
2- O’Brien 

هاي جسـماني و علائـم و شـكايات ناشـي از آن را      ناراحتي
بدنبال داشته باشد اما در عين حال پذيرش و تعهد درمـاني  

 .ثير را نشــان دهــدأخــوبي ايــن تــه نيــز توانســته اســت بــ
هاي اين پژوهش شامل فقدان زمان كافي بـراي   محدوديت

پيگيري نتايج درمان و عدم بررسي بيماران مـرد مبـتلا بـه    
شود  پيشنهاد مي. هاي سني مختلف بود سردرد مزمن و گروه

هاي بزرگتر  روي گروه كرد مورد استفاده در اين پژوهشروي
و گروه مردان مورد آزمايش مجدد قرار گيرد تا اعتبـار ايـن   

همچنين پژوهش بـه  . با اطمينان بالاتري برآورد شودروش 
ها در  صورت طولي مورد ارزيابي قرار گيرد تا از صحت يافته

هـاي   پـژوهش  .اطمينان بيشتري حاصـل گـردد  طول زمان 
تواننـد اثربخشـي ايـن روش درمـاني را بـا سـاير        آينده مي
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