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  چكيده

اين . درمان دردهاي مزمن است هاي رفتاري نسل سوم در زمينه يكي از درمان ،پذيرش و تعهد هاي درمان
كنندگي درد در زنان مبتلا به درد مزمن  پنداري و ناتوان پذيرش و تعهد بر فاجعه تحقيق، بررسي تأثير درمان مبتني بر
نفر بيمار مبتلا به درد مزمن لگن براساس تشخيص پزشك متخصص و  22. لگن و از نوع كارآزمايي باليني بود

به  كنندگان به درمانگاه الزهرا و نور اصفهان انتخاب شدند و ميان مراجعهاز ر دسترس دباليني به صورت ه مصاحب
اي تحت درمان  دقيقه 90جلسه  8گروه آزمايش طي . صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند
پنداري و  فاجعه هاي هاي پرسشنامه نمره. دريافت نكرد گروهي پذيرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه درماني

 چندگانه از درمان توسط روش تحليل واريانسپس ماه دو آزمون و پيگيري  آزمون، پس كنندگي درد در پيش ناتوان
نتايج نشان داد كه درمان گروهي پذيرش و تعهد در زنان مبتلا به درد مزمن لگن، . تحليل شدگيري مكرر  با اندازه

ماهه دو اين تفاوت در دوره پيگيري  .)p>05/0( كنندگي درد مؤثر بوده است ناتوان وپنداري  بر اساس مقياس فاجعه
  .پايدار بودهمچنان 

  .كنندگي درد، درمان پذيرش و تعهد پنداري درد، ناتوان درد مزمن لگن، فاجعه: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
بسياري از متخصصان بر اين باورند كه درد 

درد  .ستهاي بشري ا ترين رنج مزمن يكي از رايج
ها ادامه يافته  ها يا سال شود كه ماه ميهنگامي مزمن 
اي بر كيفيت زندگي شخص داشته  و اثر فرساينده

اين درد علاوه بر رنجي كه براي بيمار دارد، . باشد
در . تحميل كننده بهاي گزاف براي جامعه است

هزار ميليارد دلار  100آمريكا درد مزمن نزديك به 
  ).2006معافي، (داشته است در سال هزينه در بر

يكي از دردهاي مزمن شايع در زنان درد مزمن 
درد مزمن لگن به صورت دردي به . است 1لگن

شود كه محل آن در  ماه تعريف مي 6مدت بيش از 
لگن و شدت آن به حدي است كه سبب ناتواني 

  . عملكردي شده يا به مراقبت طبي نياز دارد
تغييراتي در اتيولوژي درد مزمن لگني اغلب 

محركي است كه به  "تنظيم افزايشي"تنظيمات يا 
صورت معمول دردناك نيست و درد خارج از 
تناسب درجه تخريب بافتي است و با پاسخ 

شود به  فيزيولوژيك خلقي و رفتاري مشخص مي
علاوه، استعداد ژنتيكي، فشار سوء محيطي و 

رسد سبب افزايش  وضعيت هورموني به نظر مي
سازي براي اختلال درد  زمينه ،ه درد شدهبحساسيت 

؛ به نقل 2012برك و نواك، ( مزمن را افزايش دهد
درد مزمن لگن ). 2013 از داوري تنها و همكاران،

معمولا به عنوان درد مداوم و متناوب در آناتوميك 
است كه به ) ديواره قدامي شكم يا زير ناف(لگن 

نحصاري طور ا انجامد و به ماه به طول مي 6مدت 
مربوط به قاعدگي يا مقاربت جنسي نيست و باعث 

علل اين . شود محدوديت در عملكرد جنسي فرد مي
بيماري و ميزان شيوع آن از كشوري به كشور ديگر 
                                                            
1 chronic pelvic pain (CPP)  

علت درد مزمن لگن در زنان . متفاوت است
درد مزمن لگن معمولا تحت تاثير . مشخص نيست

 يك تعامل پيچيده بين دستگاه گوارش، ادرار،
سيستم عصبي ـ عضلاني ـ اسكلتي، سيستم غدد 

ريز، عوامل رواني، فرهنگي، اجتماعي و عوامل  درون
  ). 2011، 2سيلوا و همكاران(متعدد ديگر قرار دارد 

درد مزمن لگن يكي از مشكلات شايع بهداشتي ـ 
 پزشكي زنان در جامعه امروز است كه به نظر

داشته رسد در سنين توليد مثل شيوع بالاتري  مي
هاي روزانه و كيفيت  اين درد در فعاليت. باشد

زندگي زنان اثر گذاشته و اثرهاي منفي بر سلامت 
علاوه بر عوامل . ها دارد روان و جسم آن

 و عضلانيژنيكولوژي، اورولوژيك، گوارشي 
اجتماعي به عنوان علايم  اسكلتي، عوامل رواني ـ ـ

ح همراه و علل مؤثر در بروز اين مشكل مطر
بيماران % 60به علت پيچيدگي علل بيش از . اند شده

  . كنند درد مزمن لگن، تشخيص قطعي دريافت نمي
از % 10تشخيص و درمان درد مزمن لگن حدود

دهد؛  ويزيت متخصصان زنان و زايمان را تشكيل مي
در دو  1387اي كه فراواني اين درد در سال  به گونه

  . شده است برآورده% 2/10مركز درماني شهر تهران 
در مطالعه بيمارستان محور ديگري شيوع آن 

دهقان منشادي و (گزارش شده است % 39
  ).2009همكاران، 

دهد كه فرآيندهاي  مطالعات مختلف نشان مي
درد يكي  3پنداري شناختي و افكار منفي مانند فاجعه

از عوامل شناختي است كه با ترس از درد و تجربه 
درد، يكي  سازي اجعههمچنين، ف. آن همبسته است

بيني تجربه  شناختي در پيش ترين عوامل روان از قوي

                                                            
2 Sliva & etal 
3 catastrophic 
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آميز كردن درد با افزايش درد،  فاجعه. درد بوده است
اضطراب، پريشاني فرآيندهاي عاطفي و همچنين، 

هاي مؤثر مقابله با درد همراه  ناتواني وكاهش روش
  ).2011قوشچيان و همكاران، (است 

سازي  ند ترس و فاجعههاي شناختي مان واكنش
درد، افكاري هستند كه سبب تمركز دائمي بر علائم 

شوند كه اين اجتناب  بدني و اجتناب از فعاليت مي
اورن (كند  خود، درد و ناتواني را در فرد تشديد مي

در طول زندگي ممكن است  .)2003، 1و ريچنبرگ
عواملي مانند احساسات، سن بيمار و نوع درد بر 

در بزرگسالان جوان . ذاردي درد اثر بگپندار فاجعه
هاي عاطفي نسبت  پنداري درد با پاسخ فاجعه عموماً

تر بيشتر با شدت درد همراه  به درد و در افراد مسن
سازي درد در نوجوانان بيشتر با علايم  فاجعه. است

ويكسل و (افسردگي و سردرد همراه است 
  ).2010، 2همكاران

انگارانه  ي فاجعهمتغيرهابين ناتواني جسمي و 
بدين ترتيب، . ود داردبا ترس از حركت رابطه وج

با توانايي و كيفيت زندگي  شناختي قوياً عوامل روان
، 3توماس و همكاران( اين بيماران مرتبط است

رفتاري منابع  گذشته از عوامل شناختي ـ). 2010
هاي اجتماعي و دريافت  اجتماعي مثل شبكه

ك نيز بر پيامدها و حمايت از سوي افراد نزدي
عوارض بلند مدت درد مزمن وعملكرد فرد تأثير 

تواند مانع اجتناب از  اي كه مي گذارد؛ به گونه مي
بدين لحاظ، . هاي اجتماعي و جسمي شود فعاليت

كه  بيماران واجد حمايت اجتماعي توانستند با اين
به دردهاي نسبتاً شديد مبتلا بودند، انطباق و 

كيف و (بيماريشان پيدا كنند  سازگاري خوبي با

                                                            
1 Oren & Richenberg  
2 Wicksell & etal  
3 Thomas & etal  

؛ به نقل از اورن و ريچنبرگ، 2002همكاران، 
2003.(  

اند كه ارتباط  هاي بسياري نشان داده پژوهش
تواند به روشني  كنندگي درد نمي شدت درد و ناتوان

پزشكي تبيين شود، بلكه توسط عوامل زيست ـ 
وجود : نظير ،شناختي ضروري است كه عوامل روان

ديدگي مجدد،  ترس از حركت، آسيب خلق منفي،
آميز و باورهاي  ترس مرتبط با درد، افكار فاجعه

خود اثربخشي نيز در اين ميان بررسي شوند 
  ).2011رضايي و همكاران، (

كه دردهاي مزمن واجد ابعاد  اين توجه به با
هاي دارويي به  لذا درمانشناختي نيز هست،  روان

دارويي هاي غير مان، لازم است درتنهايي كافي نبوده
ها،  يكي از اين درمان. به برنامه درماني اضافه گردد

اين روش توسط . است 4پذيرش و تعهد درماني
استيون هايس ايجاد شد و مطالعات تجربي و 

ويژه  هاي رو به رشدي از اثربخشي آن به پشتوانه
شناختي خوبي  پذيري روان براي كساني كه انعطاف

 - مك كراكن و گوتيرز(دارند فراهم كرده است 
و تعهد درماني تنها پذيرش ). 2011، 5مارتينز

هاي تجربي است كه در آن راهبرد مداخله رواني ـ
آگاهي به همراه تعهد و راهبردهاي  پذيرش و ذهن
پذيري  شود تا انعطاف كار گرفته مي تغيير رفتار به

، 6هايس و همكاران(شناختي را افزايش دهد  روان
2005.(  

طالعه سيستماتيك براي پاسخ به اين چندين م
سؤال كه آيا پذيرش و تعهد درماني گروهي 

كنندگي درد را كاهش  پنداري و ناتوان فاجعه
در اين مطالعات . دهد، انجام گرفته است مي

                                                            
4 acceptance and commitment therapy  
5 McCraken & Gutierrez-Martinez  
6 Heyes & etal 
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اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر درد مزمن، 
كنندگي  افسردگي، اضطراب مرتبط با درد، ناتوان

زشكي، وضعيت كلي سلامتي درد، تعداد مراجعات پ
در . و عملكرد جسماني نشان داده شده است

نفر در بريتانيا، اثر  115اي با حجم نمونه  مطالعه
  . پذيرش و تعهد درماني بر درد مزمن بررسي شد

هاي فرد  نتايج نشان داد كه پذيرش درد و ارزش
صورت قابل با كاهش درد، ناراحتي مرتبط با درد،  به

با درد و اجتناب، افسردگي، اضطراب مرتبط 
افسردگي مربوط به تداخل با عملكرد و معلوليت 

و مك  1وولز(جسمي و رواني همراه بوده است 
  ). 2008كراكن، 

در تحقيقي جديد، اثر بخشي پذيرش و تعهد 
نتايج . درماني در ارتباط با دردهاي مزمن مطالعه شد
وط به نشان داد كه سطح افسردگي، اضطراب مرب

اجتماعي و پزشكي  و ناتواني جسمي، رواني ـدرد 
كنندگان در اين پژوهش پس از درمان به  شركت

كراكن  مك( اي كاهش يافته است ملاحظه شكل قابل
  ).2011مارتينز، و گوتيرز ـ 

شواهدي از اثربخشي پذيرش و تعهد درماني بر 
هاي رواني  افسردگي مزمن، اضطراب، تشنج، لرزش

، )2011، 2اسلت و هالب(فشارهاي زناشويي  و
كيفيت زندگي، افسردگي و شدت درد در كودكان 

، )2011ويكسل و همكاران، (مبتلا به درد مزمن 
پزشكي  كاهش نگراني نسبت به انگ بيماري روان

با توجه . وجود دارد )2007، 3ماسودا و همكاران(
كه درد مزمن لگن يكي از دردهاي شايع در  به اين

هاي  كارگيري درمان و بهبين زنان ايراني است 
ويژه پذيرش و تعهد درماني در  شناختي؛ به روان

                                                            
1 Vowles  
2 Baslet & Hall  
3 Masudaa & etal  

 مديريت اين بيماري بررسي نشده است، ضرورت
بدين لحاظ، . پژوهش در اين خصوص احساس شد

هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير درمان مبتني بر 
كنندگي  پنداري و ناتوان ر فاجعهپذيرش و تعهد ب

با توجه  .ه درد مزمن لگن بوددرد، در بيماران مبتلا ب
ها بررسي  ه تحقيقات صورت گرفته، اين فرضيهب

  : شد
مان مبتني بر پذيرش و تعهد در. 1فرضيه 
پنداري، درد را در زنان مبتلا به درد مزمن  فاجعه

  .لگن كاهش خواهد داد
ان مبتني بر پذيرش و تعهد درم. 2فرضيه 

رد مزمن كنندگي، درد را در زنان مبتلا به د ناتوان
  .لگن كاهش خواهد داد

  
  پژوهش روش

با  .كارآزمايي باليني بوداين پژوهش از نوع 
اين پژوهش به شكل  طرحتوجه به اهداف، 

براي دو  دو ماهه آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش
مداخله . گروه آزمايش و گواه در نظر گرفته شد

براي گروه آزمايش به  )تعهد پذيرش و(درماني 
كه گروه گواه  در حالي ؛ي اجرا گرديدصورت گروه

ند و در ليست انتظار اين مداخلات را دريافت نكرد
معرفينامه از مركز  با هماهنگي و اخذ. قرار گرفتند

تني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  تحقيقات روان
كننده  مراجعه بيمار زن مبتلا به درد مزمن لگن 48

نور در شهر هاي مراكز پزشكي الزهرا و  به درمانگاه
گيري در دسترس  اصفهان با استفاده از روش نمونه

هاي ورود و خروج به عنوان  و با توجه به ملاك
صورت تصادفي به دو گروه  نمونه انتخاب و به

توسط  افراد نمونه. آزمايش و كنترل تقسيم شدند
ارولوژي تشخيص درد و ن زنان و مامايي امتخصص
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ها  نفر از آن 29 .را دريافت كرده بودندمزمن لگن 
تمايل خود را براي همكاري در اين پژوهش اعلام 

 22بر اثر ريزش تعداد نهايي افراد نمونه به . كردند
نفر به علل  3در گروه آزمايش،  .مورد رسيد

سيستوسكپي، تنبلي مثانه و افسردگي حاد از گروه 
نفر به دليل  4در گروه كنترل، . خارج گرديدند

طولاني بودن مسير به  مشكلات خانوادگي و
بيمار در گروه  12 نهايتاً. همكاري ادامه ندادند

   .بيمار در گروه كنترل باقي ماندند 10آزمايش و 
توزيع افراد نمونه بر حسب سن، مدت زمان 
بيماري و وضعيت تاهل به ترتيب براي گروه 

 ،%)10،%33/8(سال  25- 30آزمايش و كنترل 
%) 40،%25(ل سا 36-40، %)20،%25(سال  35-31
 1، طول بيماري %)30،%7/41(سال و بيشتر 41و 

سال  3، %)30،%50(سال  2، %)20،%25(سال 
و متاهل %) 20،%3/8(سال و بيشتر  4، %)30،3/58%(

  . بود%) 40،%3/33(، %)60،%7/66(و مجرد 
 90جلسه  8تعهد درماني طي  پذيرش و

پروتكل . گروه آزمايش اعمال شد روي بر اي دقيقه
) 2006(ماني مورد استفاده از وولز و سارل در

  . گرفته شده است
  :صورت جلسات آموزش به اين شرح بود

آشنايي و ايجاد ارتباط با اعضاي  -1: جلسه اول
و  تنظيم ضوابط -3؛ ها توزيع پرسشنامه -2 ؛گروه

بر درمان و اهداف  اجمالي نظر -4مقررات گروه؛ 
تكاليف  -6 ؛انمرور بنيادهاي اساسي درم -5 ؛برنامه
  .منزل

روابط  بررسي -2؛ بررسي تكليف -1: جلسه دوم
معرفي و تعريف  -3؛ ميان درد، خلق و انجام كار

 .آگاهي

آگاهي و بررسي تكليف تمرين  -1: جلسه سوم
تعريف و  -3؛ ها كاوش در مورد ارزش -2؛ منزل

  .پذيرش درد مزمن آموزش
سازي  روشن -2؛ بررسي تكليف -1: جلسه چهارم

 ؛ها موانع ارزش بررسي - 3؛ ها اهداف و ارزش
معرفي كردن فعاليتي كه متعهد  جايگاه اهداف و -4

  .آگاهي تمرين -5؛ شوند مي
گيري  اندازه - 2؛ بررسي تكليف -1 :جلسه پنجم

فنون آموزش  - 3 در طول روز؛ چرخه فعاليت فرد
  . آگاهي - 4؛ ذهن

 ؛پيشرفت مرور -2؛ بررسي تكليف -1: جلسه ششم
 آگاهي -4 ؛ريزي براي عمل در مقابل عمل برنامه - 3
بيرون بردن من از  -5؛ دهنكن ضمير مشاهده معرفي و

  .عمل
 ؛ميل تعريف -2؛ بررسي تكليف -1: جلسه هفتم

   .آگاهي - 4 ؛تعهد به موانع - 3
جلوگيري از بازگشت و  -2؛ تعهد - 1: جلسه هشتم

تكليف  -4؛ خداحافظي با گروه -3؛ ها وقفه
 .لعمرا مادام

 آزمون و هاي پس نمره توسط وابسته هايمتغير
شاخص  و درد پنداري آزمون پيگيري مقياس فاجعه

گيري  ابزار اندازه. بررسي شدند كنندگي درد ناتوان
  :متغيرها عبارت بود از

پنداري  فاجعه مقياس: 1پنداري درد مقياس فاجعه - 1
پنداري  آيتمي است كه فاجعه سيزدهيك مقياس 

 52تا  0هاي از  نمره دامنه .گيرد درد را اندازه مي مرتبط با
  .گذاري بر مبناي مقياس ليكرت است نمره و

هاي سه  مجموع نمرهنمره اين مقياس حاصل 
، بزرگنمايي و نشخوار گيده مقياس درماندرخ

 ميزان پايايي اين مقياس با استفاده از .است فكري
                                                            
1 Pain Catastrophic Scale (PCS)  
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شخوار ها به ترتيب ن آلفاي كرونباخ براي زير مقياس
و  89/0، درماندگي 67/0 ، بزرگنمايي88/0فكري 

ماير و (به دست آمده است  92/0براي كل مقياس 
به نقل از داودي و همكاران،  ؛2008همكاران، 

در ايران روايي همگراي اين مقياس با فرم ). 2012
حاسبه شده و همبستگي مثبت كوتاه افسردگي بك م

قياس به دست بين اين دو م )=46/0r(داري  و معني
 ). 2012داودي و همكاران، (آمده است 

اين شاخص يك  :1كنندگي درد شاخص ناتوان -2
اين . دهي است آيتمي خود گزارش هفتمقياس 
كه درد مزمن بر عملكرد  ميزان تاثيري را شاخص

 مهم زندگي بةجندر هفت  افراد جسماني و رواني
ت فعالي تفريح، پذيري در قبال خانواده، وليتؤمس(

خودمراقبتي و  جنسي، رفتار شغل، اجتماعي،
 گيري اندازه ،ذاردگ مي) هاي حمايتي زندگي فعاليت

توانايي ( ين صفربهاي پاسخ  دامنه نمره. كند مي
بنابراين، نمره كل . است) ناتواني كامل( 10تا ) كامل

 شود را شامل مي 70تا  0بين اي  دامنهاين پرسشنامه 
  .دلالت دارندفرد تواني بيشتر هاي بالاتر بر نا كه نمره

بالا  شاخص در حدسازه اين و بين  پيش روايي
 گزارش شده است 82/0روايي دروني آن  و
پايايي و روايي اين شاخص  ).2009 كاسكاريلا،(

بيمار مبتلا به  228در ) 2012( توسط محقق
  . دردهاي مزمن در شهر اصفهان و يزد بررسي شد

از با استفاده درد  كنندگي ناتوان شاخصپايايي 
و روايي با شاخص  84/0روش آلفاي كرونباخ 
  .بود )p>01/0( 45/0اضطراب مرتبط با درد 

روش آماري مورد استفاده در اين پژوهش 
هاي مكرر  گيري تحليل واريانس چندگانه با اندازه

                                                            
1 Pain Disability Index (PDI)  

بر روي  SPSS -15بود كه با استفاده از نرم افزار 
  . ها بررسي شد ضفر ابتدا پيش. ها اعمال شد داده

ها از آزمون  براي تعيين نرمال بودن داده
اسميرنوف و براي يكنواختي  كولموگوروف ـ

ماچلي استفاده شد  ها از آزمون كرويت ـ كواريانس
  .نمايش داده شده است )1(كه در جدول 

 
هاي مكرر  گيري هنتايج آزمون ماچلي در انداز. 1جدول 

  دگي درد در كنن ناتوان پنداري و متغير فاجعه
 دو گروه آزمايش و گواه

 مؤثر متغير
آماره 
ماچلي

درجه 
آزادي

سطح 
معناداري

پنداري  فاجعه
 درد

 62/0 2 95/0 ها آزمون

كنندگي  ناتوان
 درد

 21/0 2 85/0 ها آزمون

 
  ها يافته

مان مبتني بر پذيرش و تعهد در .1فرضيه 
پنداري، درد را در زنان مبتلا به درد مزمن  فاجعه

 .گن كاهش خواهد دادل

ان مبتني بر پذيرش و تعهد درم. 2فرضيه 
كنندگي، درد را در زنان مبتلا به درد مزمن  ناتوان

  .لگن كاهش خواهد داد
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در مراحل  هاي آزمايش و گواه كنندگي درد در گروه پنداري و ناتوان هاي فاجعه ميانگين و انحراف معيار نمره. 2جدول 
  يگيريآزمون و پ آزمون، پس پيش

 انحراف معيار ميانگين آزمون گروه متغير
فاجعه
پ 

نداري درد
ش 
آزماي

 34/8 75/34 آزمون پيش 

 03/6 25/24 آزمون پس

 43/8 24 پيگيري
گواه

 4/10 7/35 آزمون پيش 

 23/11 8/34 آزمون پس

 34/5 2/36 پيگيري

ناتوان
 

كنندگي درد
ش 
آزماي

 03/13 25/31 آزمون پيش 

 97/12 41/24 زمونآ پس

 55/12 91/26 پيگيري

گواه
 47/11 9/34 آزمون پيش 

 91/9 7/34 آزمون پس

 96/7 2/36 پيگيري

دهد كه در مرحله  نشان مي )2(نتايج جدول 
پنداري و  آزمون ميانگين و انحراف معيار فاجعه پيش
كنندگي درد در گروه آزمايش و كنترل تقريباً  ناتوان

آزمون و  هم بوده، اما در مرحله پسديك به نز

پيگيري ميانگين و انحراف معيار گروه آزمايش 
 . آزمون كاهش پيدا كرده است نسبت به مرحله پيش

در گروه گواه تفاوت معناداري بين مراحل 
   .شود آزمون و پيگيري ديده نمي آزمون، پس پيش

  
زمان  و) گروه آزمايش و گواه( در خصوص تعامل عضويت گروهيهاي مكرر  گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه. 3جدول 

  كنندگي درد پنداري و ناتوان فاجعهبر متغير ) آزمون و آزمون پيگيري آزمون، پس پيش(

 منبع تغييرات  متغير
  ميانگين
 F مجذورات

  سطح
 داري معني

 مجذور اتا
توان 
  آماري

  ها آزمون –ها  گروه  پنداري درد فاجعه
)Sphericity Assumed( 

31/201 22/3 049/0 13/0 58/0  

  ها آزمون –ها  گروه  كنندگي درد ناتوان
)Sphericity Assumed( 

76/69 47/3 041/0 14/0 61/0  

  Fدهد نشان مي )3(طور كه نتايج جدول  همان
تفاوت معناداري  )>05/0P(مشاهده شده در سطح 

را بين دو گروه آزمايش و گواه در ميانگين 
پنداري و  آزمون و پيگيري فاجعه پس آزمون، پيش

توان  بنابراين مي. دهد كنندگي درد نشان مي ناتوان
نتيجه گرفت آموزش پذيرش و تعهد درماني بر 

درد در افراد كنندگي  پنداري و ناتوان كاهش فاجعه
  .مبتلا به درد مزمن لگن مؤثر بوده است
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  كنندگي درد پنداري و ناتوان در فاجعه) آزمايش و گواه(و گروه ) پيگيريآزمون،  آزمون، پس پيش(تعامل اثر زمان . 1 نمودار

  
  

   كنندگي درد پنداري و ناتوان بر متغيرفاجعه) آزمون و آزمون پيگيري آزمون، پس پيش(تعامل اثر زمان . 4جدول 
  دو گروه آزمايش و گواه در

 داريسطح معنا  انحراف معيار اختلاف ميانگين آزمون گروه متغير

فاجعه
 

پنداري درد
ش 
آزماي

 001/0 01/2 5/10 آزمون پس ـ آزمون پيش 

 016/0 78/3 75/10 آزمون پيگيري ـ آزمون پيش

 94/0 35/3 25/0 آزمون پيگيري ـ آزمون پس

گواه
 85/0 73/4 9/0 آزمون پس ـ آزمون پيش 

 88/0 43/3 5/0 آزمون پيگيري ـ آزمون پيش

 57/0 4/2 4/1 آزمون پيگيري ـ آزمون پس

ناتوان
 

كنندگي درد
ش 
آزماي

 003/0 5/3 13 آزمون پس ـ آزمون پيش 

 049/0 8/4 8/9 آزمون پيگيري ـ آزمون پيش

 23/0 5/2 16/3 آزمون پيگيري ـ آزمون پس

گواه
 89/0 45/1 2/0 آزمون پس ـ آزمون پيش 

 6/0 44/2 3/1 آزمون پيگيري ـ آزمون پيش

 41/0 73/1 5/1 آزمون پيگيري ـ آزمون پس

كه در  LSDطبق نتايج حاصل از آزمون تعقيبي 
نشان داده شده است، در متغيرهاي  )4(جدول 
آزمون و  كنندگي، بين پيش پنداري و ناتوان فاجعه
تفاوت معناداري ) p>001/0(آزمون در سطح  پس

آزمون و  پيش همچنين، بين دو مرحله. دارد وجود

تفاوت ) p>05/0(آزمون پيگيري در سطح 
شود، اما بين دو مرحله  معناداري مشاهده مي

آزمون و پيگيري تفاوت معناداري ديده  پس
 به عبارت ديگر، آموزش پذيرش و تعهد. شود نمي

كنندگي درد، در  پنداري و ناتوان درماني بر فاجعه
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با توجه به  .افراد مبتلا به درد مزمن لگن تأثير دارد
آزمون  ر گروه كنترل بين مراحل پيش و پسنتايج د

  .داري وجود ندارد و پيگيري تفاوت معني
و  )3(، )2(طوركلي، با توجه به نتايج جداول  به

دهد ميانگين  كه نشان مي )1(، همچنين نمودار )4(
كنندگي درد در دو گروه  پنداري و ناتوان فاجعه

داري تفاوت معناآزمون  آزمايش و گواه در پيش
آزمون پيگيري  آزمون و كه در پس نداشته، در حالي

زمايش و گواه مشاهده دار بين گروه آتفاوت معنا
يرش و تعهد توان نتيجه گرفت كه پذ شده است، مي

كنندگي درد  پنداري و ناتوان درماني بر كاهش فاجعه
 در زنان مبتلا به درد مزمن لگن مؤثر بوده است،

  . تاييد شدند 2و  1هاي  هبنابراين، فرضي
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي پذيرش و تعهد درماني تنها مداخله  درمان

رواني، تجربي است كه در آن راهبردهاي پذيرش و 
آگاهي به همراه تعهد و راهبردهاي تغيير رفتار  ذهن

شناختي  پذيري روان شود تا انعطاف به كار گرفته مي
فاجعه ). 2005هايس و همكاران، (را افزايش دهد 

يك متغير مركزي است براي ترس و اجتناب كه از 
عث طريق آن ارزيابي منفي از درد و ترس از آن با

ن مقابله با اي. شود افزايش احساس درد در افراد مي
پنداري درد رخ  تحريف شناختي كه از طريق فاجعه

تفسير مردم از . دهد، ممكن است مفيد باشد مي
ها نسبت به آن  آنهاي  احساس درد و پاسخ

ساز  افكار فاجعه. كننده تجربه درد در آنهاست تعيين
كننده افسردگي و ناتواني عملكرد در  بيني درد پيش

در ). 2010شوتز و همكاران، (آينده است 
پنداري درد بيشتر با  بزرگسالان جوان فاجعه

تر  هاي عاطفي نسبت به درد و در افراد مسن پاسخ

پنداري درد در  فاجعه. با شدت درد همراه است
نوجوانان عمدتاًً با علايم افسردگي و سردرد همراه 

ويكسل و (گردد  است كه باعث ناتواني در افراد مي
  ).2010همكاران، 

د كه پذيرش و تعهد نتايج پژوهش نشان دا
پنداري درد را در گروه  فاجعه درماني گروهي،

آزمون  آزمايش نسبت به گروه كنترل در مرحله پس
پيگيري در زنان مبتلا به درد مزمن لگن كاهش  و

 كه روش پذيرش و جايي از آن ).>05/0p(داده است 
تواند  مي تعهد در درد لگن مؤثر بوده است، احتمالاً

  . در كاهش دردهاي ديگر نيز مؤثر باشد
هاي مك   نتايج اين تحقيق با نتايج پژوهش

، ماسودا و )2011(مارتينز كراكن و گوتيرز ـ 
همچنين، . ستهماهنگ و همسو) 2007(كاران هم

در ) 2011(با نتايج تحقيق ويكسل و همكاران 
خصوص اثربخشي اين درمان در كودكان مبتلا به 

  .درد مزمن هماهنگ است
توان گفت كه پذيرش و  در تبيين اين نتايج مي

تعهد درماني تماس مؤثر با لحظه حال را مطرح 
چه را  كه آن دهد كند و به مراجعان ياد مي مي

هستند، بدون قضاوت يا ارزيابي نامگذاري و 
آگاهي در اين نوع  هاي ذهن تمرين. توصيف نمايند

كند كه  از درمان، فرد را به سمت دنيايي هدايت مي
كند، نه دنيايي كه محصول  آن را مستقيماً تجربه مي

در واقع، تماس با رويدادها، بدون . تفكر آنهاست
هايس، (دهد  اكنون رخ مي قضاوت و در اينجا و

2005.(   
آگاه واقعيات دروني و بيروني را  افراد ذهن

كنند و توانايي  آزادانه و بدون تحريف ادراك مي
اي از تفكرات،  زيادي در مواجهه با دامنه گسترده

) اعم از خوشايند و ناخوشايند(ها  ها و تجربه هيجان
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تي و ؛ به نقل از نجا2007براون و همكاران، (دارند 
پنداري  ماهيت ناسازگارانه فاجعه). 2012همكاران، 

كننده مهمي براي اضطراب  تواند عامل كمك نيز مي
ـ اجتنابي باشد  مرتبط با درد و رفتارهاي ترسي

  ).2007ليون و همكاران، (
شايد اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

پنداري درد بر اساس تبيين براون و  بر كاهش فاجعه
ها معتقدند به كارگيري  آن. ن قابل توجيه باشدريا

ري تواند تغييرات چشمگي آگاهي مي هاي ذهنفرآيند
  . توجهش ايجاد نمايددر روش استفاده مراجع از 

تواند در برگيرنده  آگاهي مي هاي ذهن تمرين
خود باشد تا به فرد اجازه دهد توجه متمركز به 

ان قسمتي كه رويدادهاي ذهني را به عنو جاي اين به
براون و (ها را مشاهده كند  از وجود خود بداند، آن

پندارانه دارند،  كساني كه افكار فاجعه). 2003، 1ريان
كنند  سعي نمي ،خوردار بودهاز ديدگاه قضاوتي بر

كه مشكلاتشان را از زواياي گوناگون مورد توجه 
ها از يك ديد سختگيرانه نسبت به  آن. قرار دهند

استفاده از تماس مؤثر با لحظه . خود برخوردارند
سازي شده بر نوع افكار اين افراد  حال و خود مفهوم
در جلسات آموزش با استفاده از . مؤثر بوده است

كننده، توجه  فنون ذهن و آگاهي و ضمير مشاهده
افراد به افكار و حالات ذهن و همچنين، بودن در 

آزمون  هاي پس شود كه در نمره زمان حال جلب مي
  .شود پيگيري گروه آزمايش اين تاثير ديده مي و

دهد كه  نتيجه ديگر اين پژوهش نشان مي
كنندگي درد  پذيرش و تعهد درماني گروهي، ناتوان

نسبت به گروه كنترل در مرحله را در گروه آزمايش 
لگن آزمون و پيگيري در زنان مبتلا به درد مزمن  پس

قيق از تح هاي اين يافته). >05/0p(دهد  كاهش مي
                                                            
1 Brown & Reyan  

 با عنوان )2004( 2دال و همكاراننتايج پژوهش 
 شاخص اثربخشي پذيرش و تعهد درماني بر

درد در افرادي با بازنشستگي  كنندگي ناتوان
 . كند افتادگي، حمايت ميكار هنگام به دليل اززود

هاي ويكسل و  پژوهشهمچنين، با نتايج 
مبني ) 2008(ولز و همكاران و و) 2005(همكاران 

اثربخشي روش پذيرش و تعهد درماني بر كاهش بر 
ها همچنين  اين يافته. كنندگي درد همسوست ناتوان

با عنوان اثر ) 2012( 3از نتايج تحقيق توهيگ
پذيرش و تعهد درماني بر افزايش تحمل و كاهش 

   .كند افتادگي حمايت مي كار ميزان از
توان گفت افراد  ها مي در توجيه و تبيين اين يافته

هايي را كه درد مزمن  هاي مزمن، فعاليتتلا به دردمب
كند، به عنوان يك محرك  ها ايجاد مي در آن
ها خودداري  و از اين فعاليت انگيز تفسير نفرت
كلي، ارزيابي منفي از يك فعاليت به طور به. كنند مي

شود كه فرد بيمار  عنوان يك محرك منفي باعث مي
و انتظاراتي كه  هاي فعاليتبا در نظر گرفتن پيامد
ا افزايش درد با انجام حركت در رابطه با ايجاد و ي

اين، رابطه مثبت و بنابر. از آن امتناع بورزد ،دارد
كننده استفاده  ي بين درد و باورهاي منفي، تبيينقو

نكردن از عضو درگير توسط بيمار و به دنبال آن 
 اين حالت را سندرم. عدم فعاليت خواهد بود

نامند كه در طي آن عملكرد  مي "دناز كار افتا"
شناختي و فيزيولوژيك فرد تحت تاثير از كار  روان

 ). 2003وربانت و همكاران، (گيرد  افتادگي قرار مي

اي براي رفتار  ها به عنوان انگيزه در واقع، ارزش
كنند و باعث تسهيل پذيرش تجارب و  عمل مي

زندگي بر بنيان . شوند احساسات دردناك مي

                                                            
2 Dahl & etal 
3 Twohig  
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هاي فردي باعث تحمل درد، عملكرد خوب  ارزش
توهيگ، (شود  و احساس خوب بودن در افراد مي

كنندگي درد  وقتي افراد دچار احساس ناتوان). 2012
كنند خود را ناتوان هم نشان دهند  ميهستند، سعي 

كنند،  هايشان حركت نمي و در راستاي ارزش
 بنابراين، به جاي آزاد گذاشتن افكار، اجتناب از آن

كه در پروتكل درماني به طور  همان. فتدا اتفاق مي
آن اشاره شده است، افراد مبتلا به درد مزمن وقتي 

دهند و  شود، كار كمتري انجام مي دردشان شديد مي
اين فرايند مساوي . بيشتر هستندطالب استراحت 

است با انباشته شدن كارها براي زماني كه فرد درد 
در طول زمان به ناتواني كمتري دارد كه در نهايت و 

براي جلوگيري از اين امر . خواهد شد فرد منجر
مشخص و ثابتي به چرخه فعاليت فرد بايد به ميزان 

چه در زمان وجود درد و چه در زمان عدم آن خود 
و  ها و اهداف او هماهنگ باشد بپردازد كه با ارزش

ها در  همچنين، تفكيكي كه بين اهداف و ارزش
تر  بينانه واقع صورت گرفت برخوردجلسات آموزش 

هاي  افراد نسبت به اين فرايند، باعث تسهيل فعاليت
پيگيري گروه  آزمون و هاي پس ها شد كه نمره آن

  .آزمايش گوياي اين مطلب است
توان به تعداد كم  هاي پژوهش مي از محدوديت

نمونه و همچنين، دامنه سني جامعه اين تحقيق كه 
 . لگي مربوط است، اشاره كردسا 60تا  25به سنين 

هاي سني  بنابراين، در تعميم نتايج به ساير گروه
همچنين، . بايد جانب احتياط را در نظر داشت

جامعه آماري اين تحقيق را تنها زنان تشكيل 
ها بايد  دهند، لذا در تعميم نتايج به ساير گروه مي

دوره پيگيري دو ماهه از ديگر . احتياط كرد
تر  هاي طولاني هو لازم است دور ستها محدوديت

  .پيگيري در برنامه مطالعه قرار گيرد

هاي ذكر شده، پيشنهاد  با توجه به محدوديت
شود اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  مي

مراحل . روي دردهاي مزمن در مردان بررسي شود
همچنين، . ماهه ترتيب داده شود 6تا  3پيگيري 

د درماني در ارتباط با ساير اثربخشي پذيرش و تعه
اختلالات سايكوسوماتيك، اختلالات اضطرابي و 

  . خلقي مقاوم به درمان آزمايش شود
هاي اين پژوهش،  شود براساس يافته پيشنهاد مي

هاي آموزشي در  بسته آموزشي تهيه شده و كارگاه
اندركاران  دست حيطه اختلالات سايكوسوماتيك براي

 .و مراجعان برگزار گردد
 

  تقدير و تشكر
دانند از رئـيس   نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

تنـي دانشـگاه علـوم     - محترم مركز تحقيقات روان
هـاي   پزشكي اصفهان، رياست و كاركنـان درمانگـاه  

زنــان و ارولــوژي مراكــز پزشــكي نــور و الزهــرا و 
بيماران محترم كـه مـا را در انجـام پـژوهش يـاري      

  .كردند، تشكر نمايند
  
 بعمنا

هاي زنان برك و نواك  بيماري ).1391. (برك، ج
تنها، نيلي مهرداد،  ترجمه فاطمه داوري). 2012(

مينو آيرملو، غزال صحرائيان و ندا عباسي، 
  .آرتين طب: تهران

زاده، ش، افشارنژاد، ط، اصغري  رضايي، س، يوسف
تعيين عوامل ). 1390. (مقدم، م، و ضرابي، ه

تواني جسمي در شناختي مرتبط بر نا روان
شناسي  روان. بيماران مبتلا به كمر درد مزمن

  .39-53 ، صص1، شماره  3، دورهباليني
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Abstract: 
Acceptance and commitment therapy is a third generation chronic pain therapy. The purpose of 
this study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment group therapy on 
catastrophic and disabling pain in chronic pelvic pain in females. This investigation is a 
randomized clinical trial. Twenty-two (n=22) chronic pelvic pain female patients were selected 
on the basis of clinical interview in Alzahra and Isfahan Noor Hospitals and were randomly 
assigned to two experimental and control groups. Acceptance and commitment group therapy 
was administered to the experimental group in eight 90-minute sessions and the control group 
did not receive any therapy. Pre-test, post-test and a two months follow-up scores on 
catastrophic and disabling pain questionnaires were administered to the two groups The result of 
repeated measures analysis of variance showed that acceptance and commitment group therapy 
had a significant effect of catastrophic and disabling pain in chronic pelvic pain in female 
patients in the experimental group as compared to the control group (p<0/05). The difference in 
the two-month follow-up period remained stable. 
 
Keywords: chronic pelvic pain, catastrophic, disabling pain, acceptance and commitment group 
therapy 
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