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آزمون پس - آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه روش:

در دو گروه آزمایش و کنترل با مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری 

کننده به مراکز درمان درد شهر یماران مبتلا به درد مزمن مراجعهشامل ب

گیری هدفمند نفر با روش نمونه 04بودند.  2041اصفهان در سال 

ها انتخاب شده و با جایگزینی تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. ابزار

ی ی خودآگاهی هیجانی گرنت و همکاران و پرسشنامهشامل پرسشنامه

چالز و همکاران بود. گروه آزمایش اول هشت جلسه درمان ادراک رنج اس

درمان مبتنی  عاطفه هراسی پروتکل مک کالو و گروه دوم هشت جلسه

بر پذیرش و تعهد پروتکل داهل را دریافت نمودند. گروه کنترل در لیست 

و روش تحلیل  SPSS-26ها با استفاده از انتظار قرار گرفتند. داده

 ه تجزیه و تحلیل شد.کوواریانس چند متغیر

ها نشان داد هر دو مداخله در افزایش خودآگاهی هیجانی یافته ها:یافته

اند بوده مؤثرآزمون و پیگیری و کاهش ادراک رنج بیماران در مرحله پس

(44/4 <p)بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در میانگین پس . 

درمان مبتنی بر آزمون و پیگیری خودآگاهی هیجانی وجود داشت و 

 تر بودهراسی اثربخشپذیرش و تعهد نسبت به درمان عاطفه 

(44/4 <p)آزمون و . بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در پس

 (.p< 44/4)پیگیری ادراک رنج وجود نداشت 

های پژوهش نتایج نشان داد درمان با توجه به یافته گیری:نتیجه

های مؤلفهپذیرش و تعهد بر بهبود  عاطفه هراسی و درمان مبتنی بر

های تواند در کنار سایر درمانروانشناختی افراد مبتلا به درد مزمن می

روان بیماران  ارتقای سلامت دراین دو درمان . روانشناختی مفید باشد

توانند جهت کاهش مشکلات بوده و می مؤثرمبتلا به درد مزمن 

 ده شوند.استفا روانشناختی در مراکز درمان درد

ادراک رنج، خودآگاهی هیجانی، درد مزمن، درمان  های کلیدی:واژه

 هراسی.مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان عاطفه
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to 

compare the effectiveness of affect phobia therapy 

(APT) and acceptance and commitment therapy (ACT) 

on the emotional self-awareness and perception of 

suffering in patients with chronic pain disorders. 

Method: This study was a semi-experimental type with 

a pre-test and post-test design in experimental and 

control group with a two-month follow-up. The 

statistical population included patients with chronic 

pain disorders referred to pain centers Isfahan in 2023. 

Forty five people were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned in to three gropes. Data 

collection instruments were emotional self-awareness 
questionnaire and perception of suffering questionnaire. 

The first experimental group received eight sessions of 

APT of the McCullough protocol (2003) and the second 

group underwent eight sessions of ACT protocol of 

Dahl (2015). The control group was placed on the 

waiting list. The data was analyzed using SPSS-26 and 

multivariate analysis of covariance method. 
Results: The findings showed that both interventions 

were effective in improvement emotional self-

awareness and reducing perception of patients with 

chronic pain disorders in the post-test and follow-up 

phase (P<0.05). There was significant difference 

between the two experimental groups in mean the post-

test and follow-up stages in emotional self-awareness 

and ACT was more effective than APT (P<0.05). There 

was no significant difference between the two 

experimental groups in the post-test and follow-up 

stages in Perception of Suffering (P>0.05). 

Conclusion: According to the findings of the research, 

the results showed that affect phobia therapy and 

acceptance and commitment therapy to improve the 

psychological components of people with chronic pain 

can be useful along with other psychological treatments 

These two treatments are effective in improving the 

mental health patients with chronic pain disorders and 

can be used to reduce psychological problems in pain 

disorders treatment centers. 

Keywords: Affect phobia therapy, Acceptance and 

commitment therapy, Emotional self-awareness, 

Perception of suffering, Pain disorders. 
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 مقدمه
عنوان یکی از مهمترین مسائل و معضلات به 2درد مزمن

( و 2)در تمام جهان بوده 1تنیهای روانپزشکی و بیماری
طور کلی، درد به عنوان تجربه هیجانی و خواهد بود. به

(. درد مزمن وضعیتی تحلیل برنده است 1)باشداحساس می
ته باشد، ماه تقریبا هر روز وجود داش 3ماه و حداقل  0که در 

(. 3)سال به طول انجامد 34ماه تا  3ز این درد ممکن است ا
بر اساس نظر هولزر و همکاران، افرادی که زندگی با درد 

بار بیشتر از کسانی که بدون درد  مداوم دارند، احتمالاً چهار
درمانی، (. روان0)برندهستند از مشکلات هیجانی رنج می

و  0ارویی، بیوفیدبکهای د، درمان3بخشی عضلانیآرامش
برای  هایی هستند که ممکن استاصلاح رفتار از جمله شیوه

ها نشان داد که (. پژوهش4)درمان درد مزمن به کار رود
پذیری روانشناختی بالاتر، افراد با مدیریت بهتر و انعطاف
دهند و متعاقب آن با درد سازش یافتگی بهتری نشان می

 (.0)آیندهم بهتر کنار می
رسد این جامعه هدف، مشکلاتی در نظر مینتیجه بهدر 

فرآیندهای روانی خود داشته باشند. یکی از عوامل مهم 
 اثرگذار در فرآیندهای روانی بیماران دارای درد مزمن را می

(. 7)نامید 4توان فرآیند هیجانی، همچون خودآگاهی هیجانی
، عنوان توانایی شناخت دقیق احساساتخودآگاهی هیجانی به

کند تا فرد دانش های خویشتن، کمک میعواطف و ویژگی
ارتباط و علت هیجان را دریابد و درباره چرایی و چگونگی 

(. انسان با 8)ها اطلاعات کسب کندبرانگیختگی در موقعیت
برخورداری از خودآگاهی هیجانی به زندگی خودنظم و ثبات 

توانند (. افرادی که خودآگاهی هیجانی دارند، می9بخشد)می
احساسات خود را به خوبی شناخته و هدایت کرده و با 

(. در 24)محیط انطباق بیشتری داشته باشند اطرافیان و
های همین راستا مطالعات حاکی از اثربخشی درمان مهارت

نوجوانان با آگاهی بر تکانشگری و خودآگاهی هیجانی ذهن
اکتیر (. همچنین، نتایج پژوهشی د22)گرایش به اعتیاد بود

( حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر 21)

                                                 
1. Chronic pain 

2. Psychosomatic 

3. Muscle relaxation 

4. Biofeedback 

5. Emotional self-awareness 

آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مسئله دانش
 اعتیاد به اینترنت بود.

 هایی که اخیراً مورد توجه درماناز سوی دیگر یکی از حوزه
های تسکینی و مراقبتی بیماران جسمانی و روانی قرار 

رنج جسمانی، رنج روانی و رنج  گرفته، ادراک رنج )شامل
گذاری کیفیت زندگی تأثیرباشد که به شکل وجودی( می

(. اریک کاسل، رنج را 23)دهدقرار می تأثیربیماران را تحت 
داند حالتی از اندوه و پریشانی شدید مرتبط با رویدادهایی می

کند و موجب نخوردگی و کلیت فرد را تهدید میکه دست
های جسمانی، از طریق نگرانی کاهش کیفیت زندگی

روانشناختی، وجودی، خانوادگی، فردی یا مشکلات مرتبط 
ها وجود سه بعد را برای (. پژوهش20)شودبا سلامت می

 بعد .1جسمانی،  بعد .2ادراک رنج شناسایی کرده است: 
رو، تعهد به این(. از24. بعد معنوی یا وجودی)3روانی و 

ی از ادراک رنج و درد در تلاش در جهت کاهش و پیشگیر
خود و توانایی فرد در تحمل و تنظیم تجربه احساسات دشوار 

 (.20)باشدمی
هایی که تمرکز جدی بر بیان و تجربه در یکی از درمان

است؛ که  0روش درمانی خود دارد، درمان عاطفه هراسی
( توسعه داده شده است. دو 27)توسط مک کالو و همکاران

و اثر  7سازی سازگارانهه هراسی، فعالمفهوم مهم در عاطف
است. فردی که با اضطراب و سایر احساسات  8بازدارندگی

ناپذیر، از افکار بازدارنده درگیر است، در اثر رفتارهای اجتناب
شود و فرد از ابراز احساس هراس و احساسات محافظت می

کند. رفتارهای اجتنابی اغلب ناسازگارانه است، جلوگیری می
-ی انطباقی سازگارانه ذاتی میفرد مانع از رفتارها زیرا
 (.28)شود

گیری از دستاوردهای درمان عاطفه هراسی ضمن بهره
پویشی، شناختی و رفتاری برای حل تعارض مختلف علوم

زدایی عواطف بازدارنده، افراد علاوه بر توصیف و حساسیت
مندی از عواطف انطباقی؛ به علت تجربه کردن و بهره

ت مناسب با خلق و خوی بشری، شیوه اصلی درمان سنخی
خود قرار داده است. این نوع درمان هیجان محور با ارائه 

همی در تجربه و تنظیم نقش م مؤثرها و راهکارهایی تکنیک
 (.29)عواطف دارد

                                                 
6. Affect phobia therapy 

7. Coping activation 

8. Inhibitory effect  
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ها نشان داده است که درمان عاطفه هراسی برای پژوهش
ردرد مزمن بهبود اضطراب درد و پذیرش درد زنان دارای کم

( 12)لات روانی ملل اضطراب و افسردگی(؛ برخی اختلا11)
( 11)ای فیزیولوژیکی اختلالات اضطرابیهو بهبود نشانه

 بوده است. مؤثر

روانی تواند در بهبود سلامتهایی که مییکی دیگر از درمان
گذار باشد، تأثیرسازی زندگی بیماران دارای درد مزمن و غنی

است. این درمان در سال  2یرش و تعهددرمان مبتنی بر پذ
توسط هایس ایجاد شد. این رویکرد آشکارا تغییر  2980

کارکرد افکار و احساسات به جای تغییر شکل، محتوا یا 
(. هدف اصلی، ایجاد انعطاف 13)پذیردها را میفراوانی آن

است، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در  1پذیری شناختی
تر باشد، نه این که عملی تلف که متناسبهای مخبین گزینه

ها یا تمایلات تنها جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود و در آشفته

ها اساس ارزش ریزی اهداف برنهایت، اقدام متعهدانه و طرح
 (.10)ش متعهدانه برای رسیدن به اهدافو تلا

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت بهبود کارآیی بالینی درم
های گوناگون نشان داده های روانشناختی در پژوهشمؤلفه

شده است و نشان داده است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
ارائه شده از طریق اینترنت بر بهبود درد مزمن اثربخش است 

(، افشین و 10)همچنین مطالعات رویسین و همکاران(؛ 14)
اند که ( نیز نشان داده18)و هاشمی و همکاران (17ان)همکار

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جامعه آماری افراد دارای 
های بیماران فیزیولوژیکی مزمن، دیابتی و بیماری

روماتیسمی منجر به کاهش آسیب روانشناختی و هیجانی 
 شود.می

 ریبنابراین با توجه به آنکه، افراد مبتلا به درد مزمن، دشوا
هایی در زمینه آگاهی خود نسبت به هیجانات و ادراک رنج 
دردهای مزمن خود دارند و این مسئله بر کارکردهای 

ها را پذیری آنها اثر خواهد گذاشت و آسیبروانشناختی آن
برد، همچنین با توجه به نسبت به درد مزمن بالاتر می

 های پیشین که نشان دادند درمان عاطفه هراسی وپژوهش
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تنهایی در بهبود علائم 
روانشناختی افراد با درد مزمن اثرگذارند، اما تاکنون پژوهشی 

                                                 
1. Acceptance and commitment therapy 

2. Cognitive flexibility 

مبنی بر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
هراسی بر افراد مبتلا به درد مزمن یافت نشد،  درمان عاطفه

ین این دو روش این پژوهش به دنبال آن است که تفاوت ب
ای در افراد مبتلا به درد مزمن را روشن کند. بنابراین، مداخله

مسئله پژوهشی این است که آیا بین میزان اثربخشی در دو 
روش درمان عاطفه هراسی و درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر روی خودآگاهی هیجانی و ادراک رنج بیماران مبتلا 

 ود دارد؟.به درد مزمن تفاوت معناداری وج

 روش

آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه طرح پژوهش:

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل با مرحله پس – آزمون
 پیگیری دوماهه بود.

جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران  :هاآزمودنی

های کننده به کلینیکمبتلا به بیماری درد مزمن مراجعه
 تشکیل می 2041ن در سال تخصصی درد در شهر اصفها

کلینیک  28دادند. جهت انتخاب نمونه پژوهش حاضر از بین 
گیری هدفمند با صورت نمونهتخصصی درد اصفهان، به

آبادی، تخصصی درد )بزرگمهر، شمس کلینیک 4مراجعه به 
آمادگاه، سلامت و دروازه شیراز( شهر اصفهان، نخست با 

عرفی شده بودند، مرکز م 4افراد داوطلبانی که توسط 
عنوان آزمون بهها در مرحله پیشمصاحبه شد و پرسشنامه

گری تکمیل گردید. در گام بعدی با توجه به ابزار غربال
های الؤگویی به سهای ورود و خروج و پاسخملاک

نفر به عنوان نمونه آماری  04های مدنظر، تعداد پرسشنامه
در دو گروه  صورت روش تصادفی سادهانتخاب شدند و به
نفر( جایگزین  24نفر( و یک کنترل ) 24آزمایش )هر گروه 

، توان آزمون 44/4شدند. حجم نمونه با توجه به سطح آلفای 
نفر بر اساس نرم  24و تعداد هر گروه  3/4، اندازه اثر 8/4

 محاسبه شد. G-powerافزار 
. ابتلا به 2از:  بودند های ورود به این پژوهش عبارتملاک

آگاهانه و تمایل به  یترضا .1اری با اختلال درد مزمن، بیم
یک  های دارای نمرات. پرسشنامه3مشارکت در پژوهش و 
های  تر از میانگین. ملاکپایین دتا دو انحراف استاندار

نامنظم در جلسات و  حضور .2از: خروج نیز عبارت بودند 
. داشتن بیماری جسمانی و روانی حاد بر 1عدم همکاری، 

کنندگان . غیبت شرکت3پزشکی فرد و ساس سابقه روانا
 .بیش از دو جلسه
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 ابزار
پرسشنامه  :2پرسشنامه استاندارد خودآگاهی هیجانی. 2

گویه است که توسط گرنت،  33خودآگاهی هیجانی دارای 
( ساخته شد؛ که با یک مقیاس 1441فرانکلین و لانگ فورد )

( 0 ی زیاد=تا خیل 4 ای )از هرگز=لیکرت پنج درجه
(. خرده 19)کندگیری میخودآگاهی هیجانی افراد را اندازه

 4) ییشناسا(، سؤال 0های آن شامل بازشناسی )مقیاس
( و سؤال 24(، محیط گرایی )سؤال 7(، تبدیل سازی )سؤال

( هستند. هرچه نمرات بیشتر باشد نشان سؤال 4حل مسئله )
هنا و طالع ر پژوهش ماز خوداگاهی هیجانی بیشتر است. د

( ضمن سنجش روایی صوری، پایایی مقیاس 19)پسند
 79/4خودآگاهی هیجانی بر اساس الفای کرونباخ برابر با 

( پایایی ابعاد 34)منش و جاودانبود. در پژوهش پاک
های پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس

 ، محیط70/4سازی ، تبدیل80/4، شناسایی 78/4بازشناسی 
 87/4و پایایی کل پرسشنامه  77/4مسئله و حل 80/4رایی گ

به دست آمد که نشان از پایایی مطلوب پرسشنامه است. در 
شد  تأییدپژوهش حاضر، روایی با استفاده از نظر متخصصان 
به  70/4و پایایی کل پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 
 .باشددست آمد که نشان از پایایی مطلوب پرسشنامه می

: مقیاس تجربه و ادراک رنج 1. مقیاس تجربه و ادراک رنج1
(. این 32)ساخته شد 1424و همکاران در سال  اسچالز

 مقیاس سه بعد رنج جسمانی، رنج روانشناختی و رنج وجودی
در طیف  سؤال 9سنجد. بعد جسمانی شامل معنوی را می -

( مشخص 3 تا همیشه= 4 ای )هرگز=لیکرت چهار درجه
آیتم در طیف لیکرت چهار  24. بعد روانشناختی با کندمی

-( و رنج وجودی3 تا خیلی زیاد= 4 ای )خیلی کم=درجه
ای )خیلی آیتم در طیف لیکرت پنج درجه 9معنوی نیز با 

کند. بیشتر باشد، ( مشخص می0 تا خیلی زیاد= 4 کم=
هرچه نمره نشان دهنده رنج ادراک شده بیشتر است. در 

و همکاران، پایایی این آزمون و ابعاد آن در پژوهش اسچالز 
، روانشناختی 03/4آفریقایی )جسمانی -سه گروه آمریکایی

، 03/4(، سفیدپوستان )جسمانی 80/4معنوی -، وجودی94/4
ها (، و اسپانیایی80/4معنوی -، وجودی87/4روانشناختی 

( 83/4معنوی -، وجودی84/4، روانشناختی 04/4)جسمانی 

                                                 
1. Emotional Self-awareness questionnaire 

2. Scale of Experience and Perception of Suffering 

در پژوهش حاضر میزان قابلیت اعتماد  (.32)تأیید شد
محاسبه  07/4پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 شد.

جلسه  8گروه آزمایش اول تحت  پژوهش: اجرای روند

ای درمان عاطفه هراسی قرار گرفتند و دقیقه 94هفتگی 
ای درمان دقیقه 84جلسه هفتگی  8تحت  گروه آزمایش دوم

تعهد قرار گفتند و اعضای گروه کنترل در مبتنی بر پذیرش و 
 لیست انتظار باقی ماندند. پس یک هفته از اجرای درمان

آزمون مجدداً ها برای اجرای پسهای مذکور، پرسشنامه
توسط افراد تکمیل شد و پس از دو ماه به منظور انجام 

ها توسط افراد تکمیل شد. مرحله پیگیری، مجددا پرسشنامه
ق پژوهشی رضایت کتبی برای شرکت جهت رعایت اخلا

ها آگاهانه در پژوهش دریافت شد و در حین توزیع پرسشنامه
ها اصمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه نزد به آن

نامه ارائه محقق محفوظ و نتایج به طور کلی در پژوهش
 خواهد شد.

خلاصه محتوای هر جلسه از پروتکل درمانی عاطفه هراسی 
( به شرح زیر 31)کل درمانی پذیرش و تعهدپروت ( و27)

 است.( 1و  2)جدول 
ها با استفاده از نرم در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

و در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و  SPSS-26افزار 
انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل کوواریانس چند 

هر متغیر با  آزمون و پیگیریمتغیره( برای مقایسه نمرات پس
آزمون آن متغیر به عنوان کواریته انجام شد. کنترل اثر پیش

در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه ماندن 
اطلاعات، ارائه توضیحاتی در خصوص هدف پژوهش، 

های ورود و چگونگی تکمیل پرسشنامه، روش کار و ملاک
 خروج پرداخته شد.
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 (11رمانی عاطفه هراسی )ای از پروتکل د( خلاصه1جدول 
 جلسه محتوای جلسات

مروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی، تعریف عاطفه و توضیح و بیان انطباقی در مقابل بیان غیرانطباقی عواطف، نقش 
 اضطراب و اهمیت تعدیل اضطراب.

 اول

درک هراس عاطفی با استفاده از مللث مالان، ایجاد تمایزهای  پویشی وانتخاب خاطرات عاطفی خاص از گذشته، پیدا کردن تعارضات روان
ساز های فعالها و شناسایی احساسزدایی منظم، شناسایی دفاعها، بازسازی عاطفه هراسی از طریق حساسیتمهم در مورد احساس

 ها.ها و بازداریانطباقی، شناسایی اضطراب

 دوم

هایی که در کنار وار و اشاره به توانمندیها علیه عواطف هراسنه تنظیم شده، اشاره به دفاعها و نیازها با روشی سازگارابیان خواسته
 ها بازسازی شوند.ها و تکرار مداخلات تا زمانی که دفاععواطف وجود دارد. مدیریت دفاع

 سوم

 چهارم ها.ر مداخلات برای تقویت انگیزه رها کردن دفاعها و تکراها و پیامدهای رفتارهای دفاعی و شناسایی نفع ثانویه دفاعشناسایی منشا دفاع

 پنجم آور، استفاده از تکنیک نقش بازی کردن و تکنیک دو صندلی.مرور کلی تجربه عاطفه، مواجهه با احساس و عاطفه هراس

 ششم زدایی شود.ها در تجربه عاطفه و تکرار مداخلات تا زمانی که عاطفه هراسی حساسیتشناسایی دام

زدایی نسبت به سازی و تکرار فرآیند حساسیتبازسازی خود: بازسازی احساس نسبت به خود، تشویق والدگری برای خود و کاهش برون
 ها و ایجاد خود ارزشمندی.هراس

 هفتم

 هشتم سازی برای خاتمه دادن به درمان.پذیر از دیگران و آمادهبازسازی دیگران: ایجاد تصویر درونی انعطاف
 

 (22ای از پروتکل درمانی پذیرش و تعهد )( خلاصه2دول ج

 جلسه محتوای جلسات
 اول برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد دررمانی.

ها با استفاده از تملیل دریافت دن درمانها، بحث در مورد موقتی و کم اثر بوآن تأثیرهای درمانی و ارزیابی میزان کشف و بررسی روش
 بازخورد و ارائه تکلیف.

 دوم

ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن
 ها با استفاده از تملیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.آن

 سوم

د اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به توضیح در مور
 آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تملیل، آموزش تنمهار آن، آموزش گام

 چهارم

بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/احساسات، آموختن جداسازی فرد از تجارب ذهنی، کارکردهای معرفی مدل رفتاری سه
 روانشناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

 پنجم

های ک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تملیل، آگاهی از دریافتتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان ی
 هایی که جزء محتوای ذهنی هستند. دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.حسی مختلف و جدایی از حس

 ششم

 هفتم ، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزیتوضیح مفهوم ارزش

 هشتم بندی جلسات.ها، جمعها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشآموزش تعهد عمل، شناسایی طرح
 

 هایافته
های شناختی نشان داد بین میانگین سنی سهه  بررسی ویژگی

تعههد   گروه درمان عاطفه هراسی، درمان مبتنی بر پذیرش و
( تفاوت معنهی  7/04و  4/02، 3/39و گروه کنترل )به ترتیب 

داری وجههود نداشههت. از نظههر تحصههیلات در گههروه عاطفههه  
نفهر   2و  (%7/49نفر لیسانس ) 8(، 04%نفر دیپلم ) 0هراسی 

( و در گروه درمان مبتنهی بهر پهذیرش و    %7/0لیسانس )فوق
نفهر   1 و (%7/40نفهر لیسهانس )   8(، 31%نفر دیپلم ) 4تعهد 
(، 31نفر دیهپلم )%  4( و در گروه کنترل %3/23لیسانس )فوق

نفهر   2( و %04نفهر لیسهانس )   0(، %3/14دیهپلم ) نفر فوق 3
( داشتند. از نظر جنسیت در گروه عاطفهه  %7/0لیسانس )فوق

و در گههروه  (%1/01زن ) 9(، %8/38نفههر مههرد )  0هراسههی 
نفر زن  8( و 04نفر مرد )% 7درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نفههر زن  7( و 44نفههر مههرد )% 8( و در گههروه کنتههرل 44%)
ههها مربههوط بههه خصوصههیات   ( داشههتند. تحلیههل داده 04%)

دموگرافیک تفاوت معناداری را در بهین دو گهروه آزمهایش و    
 (.p< 44/4یک کنترل نشان نداد )

، میهانگین و انحهراف معیهار متغیرههای     3با توجه به جهدول  
هههای آزمههایش و ادراک رنههج در گههروهخودآگههاهی هیجههانی 

)درمان عاطفه هراسی و درمان مبتنی بهر پهذیرش و تعههد(    
آزمهون و پیگیهری   نسبت به گروه کنترل، در دو مرحله پهس 

 افزایش یافته است.
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع گروه در مراحل آزمون( 2جدول 

 

 گروه

 کنترل عاطفه هراسی ش و تعهددرمان مبتنی بر پذیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بازشناسی

 10/3 04/24 22/3 23/22 00/1 40/22 آزمونپیش

 97/1 9 40/3 28 11/3 29 آزمونپس

 00/1 04/9 91/1 04/28 48/3 40/29 پیگیری

 شناسایی

 42/3 00/9 34/3 22 47/3 04/24 آزمونپیش

 04/1 93/9 89/1 73/27 03/1 1/29 آزمونپس

 04/1 10/24 09/1 80/27 81/1 04/28 پیگیری

 تبدیل

 74/1 21 80/3 33/21 40/0 00/21 آزمونپیش

 04/1 84/24 03/0 43/11 10/0 04/11 آزمونپس

 48/1 80/24 34/0 73/11 04/0 93/11 پیگیری

 محیط گرایی

 44/4 84/20 72/0 04/20 44/4 20 آزمونپیش

 44/0 04/20 04/4 10/20 04/4 04/34 آزمونپس

 01/0 33/20 22/4 93/24 22/4 14/34 پیگیری

 حل مسئله

 14/3 23/24 09/3 10/24 40/1 14/24 آزمونپیش

 14/3 23/22 49/1 43/28 00/1 43/24 آزمونپس

 19/3 23/24 14/1 29 23/1 00/24 پیگیری

 هیجانی خودآگاهی

 23/24 10/44 08/20 93/47 34/24 04/40 آزمونپیش

 72/23 44 80/23 84/93 37/24 40/247 آزمونپس

 24/23 14/44 20/23 23/90 19/20 10/240 پیگیری

 ادراک رنج جسمانی

 74/0 14/19 29/0 04/19 23/0 43/32 آزمونپیش

 18/3 70/27 19/1 43/9 01/1 84/8 آزمونپس

 99/1 23/28 29/1 04/9 31/1 23/9 پیگیری

 ادراک رنج روانی

 08/3 80/27 28/3 00/27 78/3 40/29 آزمونپیش

 11/0 93/18 34/3 73/23 44/1 43/21 آزمونپس

 83/4 93/18 49/1 14/23 38/1 04/21 پیگیری

 ادراک رنج وجودی

 00/0 84/14 41/0 93/11 01/3 84/17 آزمونپیش

 33/0 40/10 44/1 37/24 31/1 00/20 آزمونپس

 31/0 80/10 99/2 04/22 44/1 10/20 پیگیری

 ادراک رنج

 03/20 80/71 44/21 71 92/21 04/78 آزمونپیش

 90/21 00/71 40/4 34 0 84/34 آزمونپس

 20/21 93/73 48/0 14/30 09/4 84/30 پیگیری
 

نشههان داد میههانگین نمههرات خودآگههاهی  3ههها جههدول یافتههه
های بازشناسهی، شناسهایی، تبهدیل و    یجانی در زیر مقیاسه

محیط گرایی در گروه درمان مبتنی بهر پهذیرش و تعههد در    
آزمهون افهزایش   آزمون و پیگیری نسبت به پهیش مرحله پس

داشته اما در زیر مقیاس حل مسئله نمهرات تفهاوتی نداشهته    
همچنههین میههانگین نمههرات خودآگههاهی هیجههانی در  .اسههت

ای بازشناسی، شناسایی، تبدیل و حل مسهئله در  هزیرمقیاس

آزمهون و پیگیهری   گروه درمان عاطفه هراسی در مرحله پس
آزمون افزایش داشته است اما در زیر مقیهاس  نسبت به پیش

گرایی تفاوتی نداشته است. همچنین نمرات میهانگین   محیط
خودآگاهی هیجانی و ابعاد آن در گروه کنترل در مراحل پس 

آزمون تفاوتی نداشته اسهت.  پیگیری نسبت به پیش آزمون و
نشان داد میانگین ادراک رنج و ابعهاد آن در   3ها جدول یافته

گروه عاطفه هراسی و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعههد  
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آزمون افزایش آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس
ر گروه داشته است اما نمرات میانگین ادراک رنج و ابعاد آن د

آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کنترل در مراحل پس
 تفاوتی نداشته است.

در پژوهش حاضر، برای تحلیل اسهتنباطی نتهایج، از تحلیهل    
کوواریانس چندمتغیره استفاده گردید. بنابراین، قبل از بررسی 

های مهورد نیهاز جههت کهاربرد     فرضفرضیات پژوهش، پیش
فرض نرمال بودن سی گردید. پیشهای پارامتریک بررآزمون

متغیرهای مورد مطالعهه بها اسهتفاده از آزمهون شهاپیروویلک      

بررسی شد. آزمهون شهاپیروویلک در مهورد همهه متغیرههای      
بهاکس  کرد. نتایج آزمون ام تأییدفرض نرمال بودن نمرات را 

کواریهانس  -فرض همگنی مهاتریس واریهانس  نشان داد پیش
نتایج حاصل از آزمون لون در (. p< 44/4رعایت شده است )

های نمرات خودآگهاهی  فرض تساوی واریانسخصوص پیش
کننهدگان  هیجانی و ابعاد آن و ادراک رنج و ابعاد آن شهرکت 

در سه گروه درمان عاطفه هراسی، درمان مبتنی بر پذیرش و 
 ، منعکس شده است.0تعهد و گروه کنترل در جدول 

 

 های سه گروه در جامعهفرض تساوی واریانسن در مورد پیشنتایج لو( 4جدول 
 معناداری آزادی مخرجدرجه آزادی صورتدرجه F مرحله متغییر

 بازشناسی
 804/4 01 1 209/4 آزمونپس

 840/4 01 1 114/4 پیگیری

 شناسایی
 088/4 01 1 377/4 آزمونپس

 900/4 01 1 437/4 پیگیری

 تبدیل
 441/4 01 1 408/7 آزمونپس

 441/4 01 1 971/0 یریپیگ

 گراییمحیط
 304/4 01 1 407/2 آزمونپس

 087/4 01 1 731/4 پیگیری

 مسئلهحل
 709/4 01 1 192/4 آزمونپس

 043/4 01 1 840/4 پیگیری

 خودآگاهی هیجانی
 844/4 01 1 128/4 آزمونپس

 803/4 01 1 272/4 پیگیری

 ادراک رنج جسمانی
 397/4 01 1 904/4 آزمونپس

 030/4 01 1 048/4 پیگیری

 ادراک رنج روانی
 479/4 01 1 091/1 آزمونپس

 449/4 01 1 108/4 پیگیری

 ادراک رنج وجودی
 424/4 01 1 222/4 آزمونپس

 440/4 01 1 847/4 پیگیری

 ادراک رنج
 442/4 01 1 704/24 آزمونپس

 44/4 01 1 380/21 پیگیری
 

فهرض  شهود، پهیش  مشهاهده مهی   0گونه که در جدول همان
 ها در مورد همهه متغیرهها برقهرار اسهت. در    تساوی واریانس

خهط رگرسهیون   فرض همگنی شهیب نهایت، در بررسی پیش
بنهدی در  آزمون با متغیهر گهروه  مشخص شد که تعامل پیش

آزمههون و پیگیههری در متغیرهههای خودآگههاهی  مراحههل پههس
است  معنادار نبوده هیجانی و ابعاد آن و ادراک رنج و ابعاد آن

(44/4 >pبنابراین، با توجه به رعایت پیش .)ها، امکان فرض
اجرای تحلیل کوواریانس چند متغیره بهر روی نتهایج جههت    

، نتهایج  4در جهدول   بررسی فرضیات پژوهش بلامانع اسهت. 
تحلیل کوواریانس برای متغیرهای خودآگاهی هیجانی و ابعاد 

رائههه شههده اسههت. بههر اسههاس آن و ادراک رنههج و ابعههاد آن ا
مندرجات جدول مذکور، نتایج تحلیل کوواریهانس، بها حهذف    

دهد بین میهانگین نمهرات   آزمون، نشان مینمرات پیش تأثیر
آزمهون خودآگهاهی هیجهانی و ابعهاد آن و     تعدیل شهده پهس  

( گهروه  3ادراک رنج و ابعاد آن، بر حسب عضویت گروههی ) 
مون و ههم در مرحلهه   آزداری هم در مرحله پستفاوت معنی
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بهه   2. تهوان آزمهون   (p> 44/4) شهود پیگیری مشاهده مهی 
دست آمده است و بدین معنا است که دقت آزمون در کشهف  

-ها بسیار بالا است و بیانگر کفایت حجهم نمونهه مهی   تفاوت
 باشد.

 

در سه گروه درمان عاطفه هراسی، ها نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای خودآگاهی هیجانی و ادراک رنج و ابعاد آن( 5جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل در سه مرحله زمانی پیش
 توان آزمون مجذور آتا داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مرحله متغییر

 بازشناسی
 2 741/4 442/4 077/09 007/071 1 933/900 آزمونپس

 2 728/4 442/4 304/43 489/017 1 722/840 پیگیری

 شناسایی
 2 728/4 442/4 430/43 740/374 1 422/742 آزمونپس

 2 728/4 442/4 422/03 340/329 1 712/038 پیگیری

 تبدیل
 011/4 499/4 444/4 302/32 189/091 2 478/2380 آزمونپس

 724/4 047/4 442/4 010/31 240/720 2 322/2031 پیگیری

محیط 
 گرایی

 2 788/4 442/4 888/77 889/1403 1 778/0487 آزمونپس

 2 797/4 442/4 170/81 940/1411 1 922/0404 پیگیری

 مسئلهحل
 82/4 088/4 443/4 309/00 844/330 3 044/073 آزمونپس

 98/4 718/4 442/4 234/40 807/378 3 733/747 پیگیری

خودآگاهی 
 یهیجان

 2 728/4 442/4 074/43 940/24984 1 922/12902 آزمونپس

 2 734/4 442/4 274/48 408/24077 1 233/12340 پیگیری

ادراک رنج 
 جسمانی

 2 743/4 442/4 011/09 107/303 1 433/710 آزمونپس

 2 704/4 442/4 042/02 340/393 1 722/780 پیگیری

ادراک رنج 
 روانی

 823/4 492/4 443/4 309/34 407/794 2 233/2484 آزمونپس

 2 093/4 442/4 000/07 240/2440 1 322/1448 پیگیری

ادراک رنج 
 وجودی

 2 783/4 442/4 010/74 411/830 1 400/2008 آزمونپس

 2 838/4 442/4 180/248 011/978 1 100/2974 پیگیری

 ادراک رنج
 2 740/4 442/4 189/00 489/4019 1 278/22148 آزمونپس

 2 829/4 442/4 924/90 811/0794 1 000/23482 پیگیری
 

پس از کنترل متغیر پیش آزمون، میانگین نمرات تعدیل شده 
خودآگاهی هیجهانی و ابعهاد آن و ادراک رنهج و ابعهاد آن، و     

گروه مداخله و  3های زوجی بر حسب نتایج حاصل از مقایسه

بعهاد آن و ادراک  آن بر نمرات خودآگهاهی هیجهانی و ا   تأثیر
 .ارائه شده است 0رنج و ابعاد آن در جدول 

 

ها و انحراف استاندارهای تعدیل شده نمرات خودآگاهی هیجانی ابعاد آن و ادراک های زوجی تفاوت میانگین( مقایسه6جدول 

 رنج و ابعاد آن

 گروه مقایسه گروه مرحله متغییر
تفاوت 
 هامیانگین

تفاوت انحراف 
 استانداردها

 معناداری

 بازشناسی

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 419/4 209/2 733/4 عاطفه هراسی
 44/4 231/2 400/24 کنترل

 44/4 241/2 333/9 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 070/4 490/2 000/4 عاطفه هراسی

 44/4 424/2 000/9 کنترل
 44/4 983/4 9 کنترل رمان عاطفه هراسید

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمونپس شناسایی
 217/4 974/4 433/2 عاطفه هراسی

 44/4 933/4 333/9 کنترل
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 گروه مقایسه گروه مرحله متغییر
تفاوت 
 هامیانگین

تفاوت انحراف 
 استانداردها

 معناداری

 44/4 440/2 844/7 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 073/4 447/2 733/4 عاطفه هراسی
 44/4 992/4 333/8 ترلکن

 44/4 907/4 044/7 کنترل درمان عاطفه هراسی

 تبدیل

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 973/4 987/2 407/4 عاطفه هراسی
 44/4 701/2 844/22 کنترل

 44/4 334/2 733/22 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 912/4 99/2 144/4 راسیعاطفه ه
 44/4 780/2 400/21 کنترل

 44/4 194/2 800/22 کنترل درمان عاطفه هراسی

 گراییمحیط

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 44/4 970/2 334/29 عاطفه هراسی
 44/4 820/2 12 کنترل

 308/4 824/2 000/2 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 ن مبتنی بر پذیرش و تعهددرما

 44/4 800/2 104/29 عاطفه هراسی
 44/4 784/2 800/14 کنترل

 377/4 782/2 044/2 کنترل درمان عاطفه هراسی

 مسئلهحل

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 44/4 870/4 - 8 عاطفه هراسی
 723/4 470/2 044/4 کنترل

 44/4 989/4 044/8 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 44/4 791/4 - 433/8 عاطفه هراسی
 704/4 412/2 333/4 کنترل

 44/4 411/2 800/8 کنترل درمان عاطفه هراسی

 خودآگاهی هیجانی

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 429/4 301/4 100/23 عاطفه هراسی
 44/4 329/4 404/41 کنترل

 44/4 434/4 844/30 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 411/4 427/4 233/21 عاطفه هراسی
 44/4 424/4 400/42 کنترل

 44/4 840/0 934/34 کنترل درمان عاطفه هراسی

 ادراک رنج جسمانی

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 041/4 810/4 - 733/4 اطفه هراسیع

 44/4 444/2 -800/8 کنترل
 44/4 434/2 -233/8 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 709/4 810/4 - 100/4 عاطفه هراسی
 44/4 979/4 -9 کنترل

 44/4 949/4 -733/8 کنترل درمان عاطفه هراسی

 نیادراک رنج روا

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 342/4 207/2 -433/2 عاطفه هراسی
 44/4 441/1 -100/23 کنترل

 44/4 903/2 -733/22 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 399/4 044/2 - 144/2 عاطفه هراسی

 44/4 770/2 -733/20 کنترل

 44/4 832/2 -433/23 کنترل فه هراسیدرمان عاط

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمونپس ادراک رنج وجودی
 442/4 970/4 044/3 عاطفه هراسی

 44/4 387/2 -733/24 کنترل
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 گروه مقایسه گروه مرحله متغییر
تفاوت 
 هامیانگین

تفاوت انحراف 
 استانداردها

 معناداری

 44/4 138/2 -333/20 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 442/4 704/4 800/1 عاطفه هراسی
 44/4 108/2 -044/21 کنترل

 44/4 119/2 -100/24 کنترل درمان عاطفه هراسی

 ادراک رنج

 آزمونپس
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 709/4 422/1 333/2 عاطفه هراسی
 44/4 004/3 -144/30 کنترل

 44/4 91/3 -800/31 کنترل درمان عاطفه هراسی

 پیگیری
 ذیرش و تعهددرمان مبتنی بر پ

 423/4 248/1 044/2 عاطفه هراسی
 44/4 448/3 -234/30 کنترل

 44/4 391/3 -433/37 کنترل هراسیدرمان عاطفه
 

هها،  جهت مقایسه زوجهی گهروه   0های جدول مطابق با یافته
آزمهون و  نتایج نشان داد بین میانگین نمرات در مرحله پهس 

، شناسهایی، تبهدیل در   های بازشناسیپیگیری در زیر مقیاس
گروه درمان عاطفه هراسی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( امها  p< 44/4به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود ندارد )
آزمون و پیگیهری در زیهر   بین میانگین نمرات در مرحله پس

گرایی و حل مسئله در گروه درمان عاطفه های محیطمقیاس
یرش و تعهد بهه لحهاظ آمهاری    هراسی و درمان مبتنی بر پذ

(. همچنههین بههین p> 44/4تفههاوت معنههاداری وجههود دارد ) 
آزمهون و پیگیهری در زیهر    میانگین نمهرات در مرحلهه پهس   

های حل مسئله در گروه درمان مبتنی بهر پهذیرش و   مقیاس
تعهد با گروه کنترل به لحاظ آماری تفاوت معنهاداری وجهود   

مهرات در مرحلهه پهس    ( اما بین میهانگین ن p< 44/4ندارد )
ههای بازشناسهی، شناسهایی،    آزمون و پیگیری در زیر مقیاس

گرایی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تبدیل، محیط
با گروه کنترل به لحاظ آماری تفهاوت معنهاداری وجهود دارد    

(44/4 <p    همچنین بین میانگین نمهرات در مرحلهه پهس .)
گرایهی در گهروه    حیطهای مآزمون و پیگیری در زیر مقیاس

درمان عاطفه هراسی با گروه کنترل به لحاظ آمهاری تفهاوت   
( اما بین میانگین نمهرات در  p< 44/4معناداری وجود ندارد )

ههای بازشناسهی،   آزمون و پیگیری در زیر مقیاسمرحله پس
مسئله در گروه درمان عاطفه هراسهی  شناسایی، تبدیل و حل

تفهاوت معنهاداری وجهود دارد     با گروه کنترل به لحاظ آماری
(44/4 <p   درنهایههت، بههین میههانگین نمههرات در مقیههاس .)

خودآگاهی هیجانی در گروه درمان عاطفه هراسهی و درمهان   
 تفههاوت معنههادار وجههود دارد تعهههد مبتنههی بههر پههذیرش و  

(44/4 <p      ؛ و درمان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد از درمهان)

گهروه درمهان   عاطفه هراسی اثربخش تر است. همچنهین در  
عاطفه هراسی بها گهروه کنتهرل تفهاوت معنهادار وجهود دارد       

(44/4 <p     و در گروه درمان مبتنی بهر پهذیرش و تعههد بها )
 (.p> 44/4گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد )

، نتایج نشهان داد  0های جدول از سوی دیگر، مطابق با یافته
ی در زیهر  آزمون و پیگیهر بین میانگین نمرات در مرحله پس

های ادراک رنج جسمانی، ادراک رنج روانهی و ادراک  مقیاس
رنج وجودی در گروه درمان عاطفه هراسی و درمهان مبتنهی   
بر پذیرش و تعهد به لحاظ آمهاری تفهاوت معنهاداری وجهود     

(. همچنین بین میهانگین نمهرات در مرحلهه    p< 44/4ندارد )
 هههای ادراک رنههجآزمههون و پیگیههری در زیههر مقیههاس پههس

جسمانی، ادراک رنج روانی و ادراک رنهج وجهودی در گهروه    
درمان عاطفه هراسی با گروه کنترل به لحاظ آمهاری تفهاوت   

(. همچنههین بههین میههانگین p> 44/4معنههاداری وجههود دارد )
ههای  آزمون و پیگیری در زیهر مقیهاس  نمرات در مرحله پس

ادراک رنج جسمانی، ادراک رنج روانی و ادراک رنج وجهودی  
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گهروه کنتهرل بهه     در

(. در p> 44/4لحهاظ آمهاری تفهاوت معنهاداری وجهود دارد )     
آزمهون و پیگیهری   نهایت، بین میانگین نمرات در مرحله پس

در مقیاس ادراک رنج در گروه درمان عاطفه هراسی و درمان 
 و تعهههد تفههاوت معنههادار وجههود نههدارد مبتنههی بههر پههذیرش 

(44/4 >p   ؛ در گروه درمان عاطفه هراسی با گهروه کنتهرل)
( و در گروه درمان مبتنی p> 44/4تفاوت معنادار وجود دارد )

بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل تفهاوت معنهادار وجهود دارد    
(44/4 <p.) 

ههای تعهدیل   توان بیان نمود که که میهانگین در مجموع می
خودآگههاهی  آزمههون و پیگیههری متغیههرشههده در مرحلههه پههس
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داری بهالاتر از دو گهروه   طور معنهی هیجانی در گروه گواه به
های خودآگاهی هیجهانی  درمان است. همچنین بین میانگین

هراسی و درمان مبتنی بهر پهذیرش و    دو گروه درمان عاطفه
تعهد نیز تفاوت معنهاداری وجهود دارد و نتهایج حهاکی از آن     

سهبت بهه درمهان    است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ن
عاطفه هراسی بهتر توانسته است خودآگاهی هیجانی و ابعهاد  
آن را در بین بیماران مبهتلا بهه درد مهزمن بهبهود ببخشهد.      

آزمهون و  های تعدیل شده در مرحلهه پهس  همچنین میانگین
داری طهور معنها  پیگیری متغیر ادراک رنج در گروه کنترل بهه 

ههای ادراک  ن میهانگین بالاتر از دو گروه درمان است؛ اما، بی
رنج دو گروه درمان عاطفه هراسی و درمان مبتنی بر پذیرش 

آزمهون و در مرحلهه پیگیهری تفهاوت     و تعهد در مرحله پهس 
 معناداری دیده نشد.

 بحث
نتایج نشان داد که هر دو روش درمانی بر افزایش خودآگاهی 

-هیجانی و ابعاد آن و ادراک رنج و ابعاد آن در مرحلهه پهس  
اند. همچنین نتهایج حهاکی از آن   بوده مؤثرن و پیگیری آزمو

بههود کههه تفههاوت معنههاداری بههین اثربخشههی دو درمههان بههر  
ای کهه بها   خودآگاهی هیجانی و ابعاد آن وجود دارد به گونهه 

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعههد  توجه به مقایسه میانگین
به میزان بیشتری منجهرب بهه افهزایش نمهرات خودآگهاهی      

هراسهی شهده اسهت امها بها       نی نسبت به درمان عاطفههیجا
ها تفاوت معناداری بین اثربخشی دو توجه به مقایسه میانگین

درمان بر ادراک رنج و ابعاد آن تفاوتی وجود ندارد. با توجه به 
های اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و نتایج پژوهش، یافته

ن مبهتلا بهه   تعهد بر خودآگاهی هیجانی و ادراک رنج بیمهارا 
( همسهو اسهت.   2)های کانگ و همکهاران درد مزمن با یافته

ها در پژوهش خود نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد، آن
در بهبود درد، پهذیرش درد، اضهطراب، افسهردگی و کیفیهت     

هستند. همچنهین   مؤثرزندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن 
مها و   و( 4)نریکاردسهون و همکهارا   این یافتهه بها مطالعهات   

 بهبود در تعهد و پذیرش درمان دادند که نشان( 33)همکاران
 درد بههه مبههتلا بیمههاران در درد درک کههاهش و درد پههذیرش

امها  . باشداست همسو می نویدبخش %94مزمن با ضریب اتا 
( ناهمسو اسهت.  30)های پژوهش روسلیاکوااین یافته با یافته

مبتنی بر  که درمان در پژوهش خود نشان داد (30)روسلیاکوا
سازی روانی بهه صهورت   پذیرش و تعهد به همراه درمان آرام

-نظر مهی به نداشت. پیامدها بر توجهیقابل تأثیرمدت، کوتاه
رسد دلیل این ناهمسویی مدت ارائهه ایهن درمهان بهه افهراد      

مدت به خوبی نتوانسته اسهت  باشد که درمان کوتاهمذکور می
 مزمن اثربخش باشد. مبتلا به درد برای افراد

در تبیین اثربخشهی درمهان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد بهر        
خودآگاهی هیجانی و ادراک رنج بیماران مبتلا به درد مزمن، 

تواند اخهتلالات  رسد از جمله مسائلی که میچنین به نظر می
روانی را در افراد دارای درد مزمن دامن بزند، ادراک هیجانات 

ین افراد اسهت. ایهن بیمهاران عهادت     ناشی از درد مزمن در ا
هایی انتقادگرایانه در مورد وجهود تجهارب   اند تا قضاوتکرده

ناخوشایند هیجانی خود داشته باشند و جهت اجتنهاب از ایهن   
ههای  کننهد. ایهن تهلاش   ای مهی ینهده های فزآتجارب تلاش

 ای مهی اجتنابی اغلب اثرات متناقضی دارند. اجتنهاب تجربهه  
ههای منفهی   مدت از ارزیهابی ی فوری و کوتاهتواند باعث رهای

ه تقویهت منفهی   وابسته به افکار و هیجانات شود، درحالی که 
(. کاربرد درمان مبتنی بر پهذیرش و  34)برای این رفتارهاست

تعهد برای مشکلات هیجانی و افزایش آگاهی بهه هیجانهات   
گیهرد کهه بهه مبهارزه بها      در این راستاست که مراجع یاد می

ای وابسته بهه هیجانهاتش پایهان دههد و از طریهق      هناراحتی
 هایی که او را بهه سهمت اههداف و ارزش   درگیری در فعالیت
کند انهرژی بگیهرد. همچنهین بها افهزایش      هایش نزدیک می

ادراک افراد از هیجاناتشهان، افهراد درک بهتهری از رنهج درد     
کنند. این درمان بها کهاهش آگهاهی نادرسهت     مزمن خود می

هها را  شان از رنج، توانایی آننادرست رب هیجانیافراد از تجا
شان کهاهش داده  های هیجانیدر استفاده عملکردی از پاسخ

و آن ها را به سمت ادراک درست از هیجانهات درونهی خهود    
(. این افراد با پذیرش احسهاس رنهج خهود،    22)دهدسوق می

های فیزیولوژیکی، روانهی و وجهودی خهود را مهدیریت     پاسخ
 تر از هیجانات خود خواهند رسید.به دیدی یکپارچهکرده و 

های پهژوهش در رابطهه   همچنین پژوهشی که بتواند با یافته
هراسی بهر خودآگهاهی هیجهانی و    با اثربخشی درمان عاطفه

ادراک رنج بیماران مبتلا به درد مزمن با صورت مستقیم بهه  
همسویی و ناهمسویی آن در بیمهاران مبهتلا بهه درد مهزمن     

 ها با یافتهه ها این یافتهدازد یافت نشد اما در سایر پژوهشبپر
( مبنی بهبود اضهطراب درد و  14های متحملیان و سجادیان)

پذیرش درد زنهان دارای کمهر درد مهزمن، زارع و همکهاران     
هراسهی بهر تنظهیم     ( مبنی بر اثربخشی درمهان عاطفهه  11)
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خهتلال  عاطفه و بهبود علائم فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به ا
( مبنهی بهر اثربخشهی    12)زدگی، سهاندر و همکهاران  وحشت

هراسی بر اختلالات روانهی ملهل اضهطراب و     درمان عاطفه
بههر ( مبنههی 30)پههژوهش جههولین و همکههاران  افسههردگی و

هراسهی بهر اخهتلالات روانشهناختی      اثربخشی درمان عاطفه
 همچون افسردگی و اختلالات اضطرابی همسو است.

هراسی باید بیان نمهود کهه    درمان عاطفهدر تبیین اثربخشی 
ها با هدف کاهش خودآگاهی نسبت به هیجانات خهود و  دفاع

روند تا این هیجانهات ممنهوع   کار میها بهکاهش ادراک رنج
ها، سطح برانگیخته نشوند. شناخت از ماهیت هیجانات و رنج

 هایی به دنیای درون را ایجاد مهی اضطراب تجربه شده و راه
بنهدی  ها را مقولهه انلو سه بستر ظهور هیجانات و رنجکند. دو

رو درمانگر علاوه بر شناسایی بسهتر ادراک  اینکرده است، از
کند. ها را نیز بررسی میها، در بیمار شدت آنهیجانات و رنج

یهافتگی کارکردههای ایگهو در ایهن     سپس از طریهق سهازش  
کنهد تها بهه مشهاهده و توجهه بهه       درمان، به فرد کمک مهی 

هها، خهودتنظیمی صهحیحی را    هیجاناتشان بپردازند و بهه آن 
(. هنگامی کهه افهراد از روی عهادت هیجانهات و     28)بیاموزد

گیرند، هیجانات منفی تنظیم نشهده  می هایشان را نادیدهرنج
رو درمانگر هر دفاعی را که مهانع تنظهیم   اینماند، ازباقی می
بهه تجربهه    شود در لحظه قطع کرده و توجه فرد راترس می

کنهد. بنهابراین   اش از هیجانات در همان لحظه جلب میبدنی
هها در در گذشهته و نهه در    آگاهی به هیجانات و ادراک رنهج 

گردد، بلکه فقط در همان لحظهه ظههور در   آینده تنظیم نمی
فرآیند درمهان قابهل تنظهیم اسهت. در واقهع، درمهانگر بایهد        

مهاجم را قطهع   های مخرب ناشی از همزاد پنداری باشناخت
کند تا حلقه بازخورد متوقف شده و احساسات برانگیخته شهد  
فرد را کنکاش کرده و ظرفیت افراد در تعهدیل و آگهاهی بهه    

 (.29)هایشان را تقویت کندهیجانات و رنج
تاکنون پژوهشی مبنی بر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بهر  

 بهه درد  هراسی بر افراد مبتلا پذیرش و تعهد و درمان عاطفه
مزمن یافت نشد امها در مهورد اثربخشهی درمهان مبتنهی بهر       

وهش های شناختی و هیجانی بها پهژ  مؤلفهپذیرش و تعهد بر 
( همسو اسهت و نتهایج ایهن پهژوهش     37)سپاس و همکاران

حاکی از اثربخشی بیشتر درمان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد     
 د.باشمی MSنسبت به واقعیت درمانی در بیماران مبتلا به 

رسهد درمهان   در تبیین این نتیجه باید بیان نمود به نظر مهی 
کننهدگان  و تعهد با ترغیب و تشویق شرکت شمبتنی بر پذیر

ههای خنلهی و   به تمرینات مکرر، توجه متمرکز روی محهرک 
گاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن، افراد را با باورهای غیر آ

منطقهی در  رهها را از افکهار غی  منطقی خود مواجه کرده و آن
( و موجهب  38)کندهای جسمانی خود رها میرابطه با بیماری
گهردد و  ها و تهنش فیزیولوژیهک در فهرد مهی    کاهش نگرانی

شدن اثرات تلخ ناشی از درد شود، در صهورتی کهه    باعث کم
هراسی بیشهترین تمرکهز را بهر بهروز عاطفهه،       درمان عاطفه

بهر   رکهز گهذارد و بهر تم  خاطرات عاطفی خاص از گذشته می
رو نسبت به درمهان مبتنهی   اینزمان حال کمتر توجه دارد، از

توانهد بهر مشهکلات هیجهانی     بر پذیرش و تعههد کمتهر مهی   
بیماران مبتلا به درد مزمن در زمان حال بپردازد و اثربخشی 

 آن نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کمتر است.
و درمهان  در مجموع، با توجه به نتایج پژوهش حاضهر، ههر د  

مبتنی بر پذیرش و تعهد و عاطفه هراسی نسهبت بهه حالهت    
های خودآگاهی هیجهانی و ادراک  مؤلفهعدم درمان بر بهبود 

اند و با مقایسه رنج بیماران مبتلا به درد مزمن اثربخش بوده
پذیرش و تعهد نسهبت بهه   دو درمان با هم، درمان مبتنی بر 

یهانگین نمهرات   هراسی بهتر توانسهته اسهت م  درمان عاطفه 
خوداگاهی هیجانی را افزایش دهد اما تفاوت معنهاداری بهین   
اثربخشی دو درمان در بهبهود ادراک رنهج ایهن افهراد وجهود      

اند نمرات ادراک نداشته و هر دو درمان به یک اندازه توانسته
رنج بیماران مبتلا به درد مهزمن را کهاهش دهنهد. بنهابراین     

شهکلات روانشهناختی   شود که جههت کهاهش م  پیشنهاد می
 افراد مبتلا به درد مزمن از این دو درمان استفاده شود.

ههایی  ها، این پهژوهش نیهز محهدودیت   همانند دیگر پژوهش
گیهری  های خاص نمونه از جمله نمونهداشت، از قبیل ویژگی

هدفمند و محدود بودن جامعه پژوهش به بیماران مبهتلا بهه   
یر اقشهار بایهد رعایهت    درد مزمن که در تعمیم نتایج بهه سها  

 شهود در پهژوهش  رو، پیشنهاد مهی اینجوانب احتیاط شود. از
گیری تصادفی جهت افزایش تعمهیم  های آتی از روش نمونه

ای با سایر اخهتلالات  های مشابهپژوهش ؛دنتایج استفاده شو
هههای جسههمی انجههام گیههرد و نتههایج روانشههناختی و بیمههاری

ههایی  نین اجرای پژوهشها با هم مقایسه گردد. همچدرمان
 های درمانی دیگهر در جامعهه مهذکور جههت تعمهیم     با روش

پذیری نتایج انجام شود و نتایج آن مورد ارزیهابی و مقایسهه   
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شود نتایج این پژوهش جهت آگهاهی  قرار گیرد. پیشنهاد می
صورت بروشور در اختیار مراکز درمانی قرار گیرد و از بیشتر به

استفاده در این پهژوهش در جلسهات   های درمانی مورد شیوه
های درمانگری فردی و گروهی، به عنوان مکمل درمانروان

دارویی و توانبخشی، جهت کاهش مشکلات روانشناختی، در 
های تخصصی درد و مراکز روانشناختی برای بیماران کلینیک

 .مبتلا به درد مزمن استفاده شود
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