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Introduction: Rheumatoid arthritis is an autoimmune and inflammatory disease 

that can cause chronic pain. The aim of this study was to investigate the effect of 

acceptance and commitment therapy on muscle pain in patients with rheumatoid 

arthritis. 

Material & Methods: This research was a Quasi-experimental design with 

experimental and control groups. The study population consisted of 245 patients 

with rheumatoid arthritis under treatment in the physiotherapy ward of Shaheed 

Beheshti hospital during 2019 in Hamadan. A sample of 30 subject were selected 

and randomly assigned in two groups of 15 (experimental and control). The pre-

test was then performed on both groups. The intervention was performed on the 

experimental group in 8 sessions (one hour) and the control group did not receive 

any intervention. After the intervention, post-test was performed in two groups. 

The research tools included Von Korff et al (1992) chronic pain rate 

questionnaire. Analysis of covariance used to analyze the data. 

Findings: The results of analysis of covariance show that there is a significant 

difference between the mean score of the subscale of pain intensity in the 

experimental and control groups (P <0.05, F = 5.84). The effect of acceptance 

and commitment treatment on the severity of muscle pain in patients was 0.18. 

The results of analysis of covariance also show that there is a significant 

difference between the mean score of the subscale of disability caused by pain in 

patients in the experimental and control groups (P <0.05, F = 6.52). The effect of 

acceptance and commitment treatment on disability due to muscle pain in 

patients was 0.20. 

Discussion & Conclusion: The results indicate that acceptance and commitment 

therapy can be used for reduce the severity of pain and disability caused by pain 

in patients with muscle pain. 
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 تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر دردهای عضلانی بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی

 *2داریپا یمحمدرضا ذوق ،1سهیلا ملک محمدی معمار

 گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم پزشکی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران 1
 جتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانگروه روان شناسی، دانشکده علوم اقتصادی و ا 2

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 12/08/1400تاریخ دریافت: 

 04/11/1400: ویرایشتاریخ 

 18/11/1400تاریخ پذیرش: 

 07/03/1401: انتشارتاریخ 

 

   
، هدف این پژوهش ث درد مزمن شودتواند باع یاست که م یو التهاب یمنیخود ا یماریب کی یمفصل سمیرومات :مقدمه

 بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر دردهای عضلانی بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی بود.

آزمون بود. جامعه مورد پس-آزمونآزمایشی با گروه آزمایش و کنترل از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه :هاو روش  مواد

ماتیسم مفصلی تحت درمان در بخش فیزیوتراپی بیمارستان شهید بهشتی همدان در سال نفر از بیماران مبتلا به رو 245مطالعه 

نفری )آزمایشی و کنترل ( جایگزین  15نفره انتخاب و به  صورت تصادفی در دو گروه  30 بودند که از بین آنها نمونه ۹8

ک ساعته( روی گروه آزمایش انجام شد جلسه )ی 8آزمون بر روی هر دو گروه اجرا شد و کار مداخله طی شدند. سپس پیش

ای دریافت نکرد. پس از اجرای مداخله از دو گروه پس آزمون به عمل آمد. ابزار پژوهش شامل و گروه کنترل هیچ مداخله

 ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.( بود. برای تحلیل داده1۹۹2پرسشنامه میزان درد مزمن ون کورف و همکاران )

های آزمایش و کنترل دهد بین میانگین نمره زیر مقیاس شدت درد بیماران گروهنتایج تحلیل کواریانس نشان می ها:یافته

(. میزان اثر درمان پذیرش و تعهد بر شدت دردهای عضلانی بیماران P ,84/5 =F >05/0شود )داری مشاهده میمعنی تفاوت

های دهد بین میانگین نمره زیر مقیاس ناتوانی ناشی از درد بیماران گروهمیبود. نتایج تحلیل کواریانس همچنین نشان  18/0

(. میزان اثر درمان پذیرش و تعهد بر ناتوانی ناشی P ,52/6 =F >05/0شود )داری مشاهده میمعنی آزمایش و کنترل تفاوت

 بود. 20/0از دردهای عضلانی بیماران 

توان از درمان پذیرش و تعهد در کاهش شدت درد و ین است که مینتایج پژوهش حاکی از ا :یگیرنتیجهبحث و 

 ناتوانی ناشی از درد بیماران مبتلا به دردهای عضلانی استفاده کرد.
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  مقدمه

 های مزمن اصلی برخی پژوهش ها نشان داده بیماری

های پیش  ترین دلیل مرگ و میر و ناتوانی عمومی در دهه

ها را به خود  رو خواهند بود و دوسوم تمام بیماری

 پیچیده تعامل نتیجه . بیماری(1)اختصاص خواهند داد

 در تنوع است. و اجتماعی ناختیش روان زیستی، متغیرهای

 زیستی، تغییرات های بین حالت خاطر به بیماری ظاهر

 که است اجتماعی و های فرهنگی زمینه و شناختی روان

 شکل می آن، به او پاسخ و بیماری از بیمار ادراك به

 انسان وجود ابعاد همه که هایی بیماری از یکی .(2)دهد

 ناتوانی و مشکلات بر هعلاو و دهد قرار می تأثیر تحت را

 مانند شناختیو روان اجتماعی پیامدهای جسمانی، های

به  را هدفمند زندگی یک فقدان و اضطراب افسردگی،

( Arthritis rheumatoid)روماتوئید دنبال دارد، آرتریت

 Multi)مزمن سیستمی چند بیماری است که یک

chronic system )سوم دو در تقریبی طور به که است 

 اشتهایی، ضعف بی خستگی، با تدریجی طور به مارانبی

 هاهفته شده، آغاز مبهم اسکلتی عضلانی علایم و عمومی

 به مفصل چندین که هنگامی و مانده ها پایدارماه یا

 مبتلا قرینه طور به و پا زانو مچ، دست، مفاصل خصوص

درد،  موجب مفاصل در التهاب کند. می بروز شود، می

 کاهش آن همراهی در و مفاصل لکام خشکی تورم،

 و درگیر مفصل به متصل در عضلات عضلانی قدرت

 می وضعیت گاهی . این(3)دشو می حرکت در ناتوانی

 بر که مخربی تأثیر بر علاوه و باشد دردناك بسیار تواند

 های ارگان و هابافت سایر بر تأثیر با بدن دارد مفاصل

 در گردد. می آنها و کارایی عمر طول کاهش باعث بدن

 درد، اختلال تورم، مثل هایی نشانه خاموشی از هاییدوره

 سایرین در اما شود، می ناپدید یا و محو ضعف و خواب

  کند. می پیشرفت زمان با و است همیشه فعال بیماری

 کاهش و درد بر تسکین اول درجه در موجود های درمان

 .(3)دارد  تمرکز التهاب

المللی درد، مفهوم درد را اینگونه تعریف انجمن بین

های ناخوشایند همراه با دو بعد حسی و  کند: تجربه می

هیجانی که ممکن است با آسیب بافت مشخصی همراه 

باشد یا نباشد و توسط عوامل چند گانه شناختی، عاطفی، 

. درد حتی ممکن (4)گیرد محیطی تحت تاثیر قرار می

رسد آسیب از بین رفته باشد نظر میاست زمانی که به 

ادامه یابد. این موضوع یکی از ویژگی های برخی از 

های درد مزمن است. درد ممکن است توسط یک سندرم

های بدن، مواد شیمیایی صدمه یا آسیب فیزیکی به بافت

تولید شده توسط التهاب و یا آسیب به عصب انتهای 

امل عصب ایجاد شود. شدت درد تحت تاثیر عو

گوناگونی قرار دارد، برای مثال میزان تمرکز به درد، 

تواند از های مختلف که میتوانایی لذت بردن از فعالیت

توجه ذهن به درد جلوگیری کند و کنترل درد را افزایش 

دهد، احساس ناراحتی، نگرانی و یا افسردگی که 

توانند درد را بدتر کنند، و داروهای تجویز شده که می

توانند به نند بر روی مغز اثر مستقیم داشته باشند، میتوامی

 .(5)صورت شیمیایی اثرات درد را کاهش دهند 

های مربوط به های مشترك بیماریاز جمله نشانه

 (chronic pain) مفاصل و عضلات وجود درد مزمن

ماه یا بیشتر طول  6شد درد مزمن است. در ابتدا تصور می

دول زمانی به میزان قابل کشد، ولی امروزه این جمی

توجهی کاهش یافته است به طوری که انجمن بین المللی 

کند که درد مزمن، دردی مطالعه و بررسی درد بیان می

ماه یا بیشتر دوام  3است که به طور مداوم یا متناوب 

. یکی از این دردهای مزمن بیماری (4)داشته باشد

ن را روماتیسم مفصلی است که یک درصد جمعیت جها

درگیر کرده است. روماتیسم یک بیماری است که 

کند. این  ها، مفاصل و بافت همبند را درگیر میاستخوان

تر از مردان است، ولی برخی از  بیماری در زنان شایع

تر  انواع آن مثلا روماتیسم ستون فقرات در مردان شایع

. علت روند روبه افزایش این بیماری بالا رفتن (3)است

های  های واگیردار و افزایش بیماری ش بیماریسن، کاه

های زندگی مانند استفاده از پله،  غیر واگیردار، تغییر شیوه

تحرکی،  های سنگین، صنعتی شدن جوامع، بی فعالیت
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و... عنوان شده است. با توجه به اینکه دردهای مزمن 

های  واجد ابعاد روان شناختی نیز هست، لذا درمان

های غیر  کافی نبوده، لازم است درماندارویی به تنهایی 

دارویی به برنامه درمانی اضافه گردد. یکی از این 

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی است. درمان

های رو به رشدی از اثربخشی  مطالعات تجربی و پشتوانه

 پذیری رواناین روش به ویژه برای کسانی که انعطاف

 .(6،7)ده استشناختی خوبی دارند فراهم کر

پذیرش و تعهد درمانی تنها مداخله روانی تجربی 

آگاهی به  است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن

شود همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به کار گرفته می

. (8)شناختی را افزایش دهد پذیری روان تا انعطاف

مطالعات انجام شده، درمان پذیرش و تعهد را در حوزه 

زمن به عنوان یک درمان تجربی معتبر و برخوردار درد م

کنند. درمان پذیرش  از حمایت پژوهشی قوی معرفی می

های شناختی رفتاری موج و تعهد، یکی از انواع درمان

سوم است که علاوه بر راهکارهای تغییر رفتار، از 

راهکارهای پذیرش و ذهن آگاهی نیز برای افزایش 

 .(10، ۹)کنندستفاده میپذیری روانشناختی ا انعطاف

درمان پذیرش و تعهد، با درمان شناختی رفتاری سنتی 

( پذیرش یا 1متفاوت است. اصول زیر بنایی آن شامل: 

تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده 

ها یا تعهد  ( عمل مبتنی بر ارزش2بدون اقدام به مهار آنها 

دار مشخصی  داف معنیتوأم با تمایل به عمل به عنوان اه

پیش از حذف تجارب ناخواسته است. این درمان شامل 

های زبانی، و تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره

. هدف نهایی این (11)هایی چون مراقبت ذهنی استروش

مدل، افزایش فراوانی ارزشمند زیستن است. فرض اصلی 

درمان پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل 

شناختی جزء بهنجار تجربه انسان  جهی از پریشانی روانتو

. در زمینه اثر درمان تعهد و پذیرش بر کاهش (12)است

های مختلفی انجام شده که به طور اختصار درد پژوهش

( 2020و همکاران ) (Craner)شود. کرنر به آنها اشاره می

در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در 

لا به دردهای مزمن عضلانی اسکلتی نشان دادند زنان مبت

که این روش درمانی در کاهش شدت تجربه درد در زنان 

. (13)مبتلا به دردهای عضلانی اسکلتی موثر بوده است

( در جهت ارزیابی اثر 200۹ویکسل، السون و ملین )

بخشی راهبردهای پذیرش بر بهبود کارکرد و کیفیت 

ای را انجام ردهای مزمن، مطالعهزندگی در افراد مبتلا به د

اند که نشان داد گروهی که تحت درمان با این داده

اند نسبت به گروه کنترل از رویکرد قرار داشته

کارکردهای بالاتر و کیفیت زندگی بهتر برخوردار 

برینک،  ، بور، تن(15)رافضی  راد و . بهرامی(14)اندبوده

 Boer, Ten Brinck, Evers)ون میل -ایورس و وندرهلم

& van der Helm-van Mil) (16) ؛ مک کراکن و

در مطالعات مختلف  (17)، رونزویک و همکاران (7)ولز

نشان دادند که تمایل به داشتن درد و درگیری در انجام 

های روزمره بدون در نظر گرفتن حضور درد، فعالیت

روان شناختی  های هیجانی، اجتماعی ومنجر به کارکرد

شود. به علاوه تر در افراد مبتلا به درد مزمن میبهتر و سالم

های بالینی، با تجربه درد و مشکلات پذیرش درد در نمونه

جسمانی و روان شناختی به مرافبت کمتر و  بهزیستی روان 

 ,Dahl)شناختی بیشتر ارتباط دارد. دال، ویلسون، نلسون

Wilson & Nilsson) (5.) وص اثر بخشی درمان در خص

اند که تجربه ی چهار ساعته این پذیرش و تعهد نشان داده

درمان به طرز فاحشی منجربه کاهش تجربه درد در این 

 شود. افراد می

هایی است که افراد را ترین پدیدهدرد یکی از شایع

های مراقبتی، بهداشتی وادار به درخواست کمک از نظام

نها با تنیدگی و ناراحتی ایجاد نماید و نه تو درمانی می

زا شده توسط درد، بلکه به واسطه پیامدهای تنیدگی

های دیگری که برای فرد دردمند دارد، از قبیل هزینه

درمانی و پیامدهای شغلی و خانوادگی، وجوه گوناگون 

دهد. به همین دلیل بعد زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

ز مهم ترین از حفظ جان بیمار، تسکین درد ا

های رود و تلاشهای پزشکی به شمار میاولویت

، 18)بسیاری برای درد وکنترل آن صورت گرفته است
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. اگر چه درد باعث دوری از محرکات خطرناك و (1۹

گردد و از این طریق در حفظ حیات انسان ناخوشایند می

کند و برای ادامه حیات نقش حفاظتی مهمی را ایفا می

دردهای غیر قابل کنترل و طولانی  ضروری است اما

مدت نقش هشدار دهنده و انطباقی خود را از دست داده 

و ضمن ثاثیر منفی برکیفیت زندگی، مشکلات 

آورند. بنابراین گوناگونی را برای انسان به وجود می

براساس مطالب ذکرشده و در نظر گرفتن میزان درصد 

داد شیوع رماتیسم که یک درصد جمعیت هرکشور )تع

شود، لذا ضرورت  قابل توجهی از افراد( را شامل می

انجام پژوهش در مورد رماتیسم مفصلی احساس 

گردد و نیاز است مداخلاتی جهت کاهش این دردها می

رغم در این گروه از افراد جامعه صورت بگیرد. علی

پیشینه بیان شده، بررسی تحقیقات قبلی در زمینه درمان 

ن نشان داد که از این روش پذیرش و تعهد در ایرا

درمانی برای کاهش شدت دردهای عضلانی بیماران 

مبتلا به روماتیسم مفصلی استفاده نشده است. لذا به نظر 

رسد استفاده از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  می

تواند  بر دردهای عضلانی بیماران مبتلا به روماتیسم می

هش حاضر با هدف مورد توجه قرار گیرد. بنابراین پژو

بررسی این سوال انجام شد که آیا درمان پذیرش وتعهد 

تواند شدت دردهای عضلانی بیماران مبتلا به  می

 روماتیسم مفصلی را کاهش دهد؟

 

 ها و روش مواد
-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش

آزمون با گروه کنترل و آزمایش است که با هدف پس

پذیرش و تعهد بر دردهای عضلانی بررسی تاثیر درمان 

بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی صورت گرفت. جامعه 

مورد مطالعه در این پژوهش شامل بیماران مبتلا به 

نفر بودند که در بخش  245روماتیسم مفصلی به تعداد 

 ۹8فیزیوتراپی در بیمارستان شهید بهشتی همدان در سال 

 245فاده کردند. از از خدمات فیزیوتراپی این بخش است

نفر به صورت در دسترس انتخاب شده و به  30نفر، 

نفری )آزمایش و  15صورت تصادفی در دو گروه 

آزمون بر روی هر دو  کنترل( جایگزین شدند. سپس پیش

ماهه  2گروه اجرا شد. کار مداخله در یک دوره زمانی 

جلسه یک ساعتی روی گروه آزمایش انجام شد و   8طی 

ای دریافت نکرد. پس از اجرای  ترل هیچ مداخلهگروه کن

جلسه درمان پذیرش و تعهد، از دو گروه پس آزمون به  8

های ورود شامل تشخیص بیماری عمل آمد. ملاك

آرتریت روماتوئید توسط پزشکان و درج در پرونده بیمار 

های خروج و تمایل به شرکت در پژوهش بود و ملاك

مان و غیبت بیش از دو جلسه شامل عدم تمایل به ادامه در

در جلسات آموزشی بود. آزمودنی ها شامل مرد و زن و 

سال بودند که حداقل یکسال از  50تا  35در بازه سنی 

 گذشت.تشخیص بیماری آنها می

ابتدا هماهنگی لازم بین دانشگاه و  :روش اجرا

بیمارستان انجام شد و مجوز اجرای پژوهش از کمیته 

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد  تاییدیه اخلاق در

 IR.IAU.H.No) 1400/د/5864همدان با نامه شماره 

1400/D/5864 کسب شد. سپس برای انجام تحقیق به )

بخش فیزیوتراپی در بیمارستان شهید بهشتی همدان معرفی 

 گردیده و با هماهنگی پرسنل درمانی و بررسی پرونده

ناشی از  های پزشکی، بیماران دارای درد عضلانی

روماتیسم مفصلی شناسایی و مورد بررسی قرار گرفتند. 

نفر از این بیماران به صورت در دسترس انتخاب  30تعداد 

و در مرحله بعد به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 

کنترل تقسیم شدند. در ادامه با تک تک بیماران مصاحبه 

ح توجیهی انجام گرفت و اهداف پژوهش برای آنان توضی

داده شد. در گام بعد پرسشنامه درد مزمن وون کورف و 

همکاران در اختیار تمام افراد دو گروه گذارده شد و 

 8های پیش آزمون گردآوری شد. سپس در طی داده

جلسه یک ساعتی، درمان پذیرش و تعهد با استفاده از 

برای گروه  (.20) (Twohig)پروتکل درمانی توهی

برگزاری جلسات، مجدداً  آزمایش ارائه شد. پس از

 های پسپرسشنامه در اختیار آنها قرار داده شد و داده

 آزمون گردآوری گردید.
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پرسشنامه میزان درد مزمن ون کورف : ابزار پژوهش

توسط  1۹۹2(: این پرسشنامه در سال 1۹۹2و همکاران )

 ,Von Korff)ون کورف، دورکین و لی رسک

Dworkin, Le Resche) گیری شدت درد  برای اندازه

 مزمن ساخته شد. در این پرسشنامه دو محور ارزیابی می

گردد و هفت سوال دارد. شدت درد و میزان ناتوانی 

حاصل از درد. پاسخ دهنده هر یک از عبارت پرسشی 

درجه  10-0ای  آزمون را روی یک مقیاس یازده نقطه

کند. نمره فرد در آزمون در سه زیر مقیاس  بندی می

(، نمره ناتوانی ) با 3-2-1با سوالات شدت درد )

( و درجات یا سطوح ناتوانی ) با سوال 7-6-5سوالات 

و  ۹1/0شود. پایایی درونی این مقیاس ( محاسبه می4

، 21) به دست آمد  75/0اعتبار تمام سوالات بیش از 

در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس به روش  (.22

 سبه شد.محا 87/0محاسبه آلفای کرونباخ 

های آمده با استفاده از شاخصدادهای به دست

توصیفی از قبیل میانگین، انحراف معیار بررسی شد و هم 

چنین برای بررسی سوال پژوهش از تحلیل کواریانس 

 چند متغیری استفاده شد.

جلسه  :(20)شرح محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد

 موضوع با ادافر نمودن آشنا ی،رابطه درمان یبرقرار: اول

 ییدارو یهاها، درمانعلائم و نشانه سردرد، نپژوهش، تبیی

به  پاسخ ،ییرتغ یفرد برا لیتما زانیم یابیارز ،ییدارو ریو غ

 .یها و بستن قرارداد درمانپرسشنامه

و  ماریب یدرمان یهاروش یکشف و بررس: دوم جلسه

 ،یدرمان یهاروش ریثاث زانیم یابیآنها، ارز ینمره گذار

ها و کم اثر بودن درمان یدر مورد موقت یدرماندگ جادیا

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر ل،یبا استفاده از تمث

 عیکنترل وقا صیتشخ یکمک به مراجع برا: سوم جلسه

 یراهبردها صیتشخ افکار و خاطرات، ،یشخص

 رشیپذ آنها، یهودگیبردن به ب یو پ یناکارآمدکنترل گر

ك بدون کشمکش با آنها و عدم کنترل دردنا یشخص عیوقا

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر ل،یآنها با استفاده از تمث

در مورد اجتناب از تجارب  حیتوض: چهارم جلسه

تیاجتناب، کشف موقع یامدهایاز پ یدردناك و آگاه

 رش،یپذ قیاجتناب شده و تماس با آنها از طر یها

و موانع،  اقیاشت میمفاه حیبا توض رشیپذ یهاآموزش قدم

 رییتغ ل،یبا استفاده از تمث فیو توص یابیمفهوم ارز انیب

 ،یآرامآموزش تن ل،یاز تمث تفادهزبان با اس میمفاه

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

 انیبه منظور ب یمدل رفتار سه بعد یمعرف: پنجم جلسه

روان  یارتباط مشترك رفتار/ احساسات، کارکردها

 یار قابل مشاهده و بحث در مورد تلاش براو رفت یشناخت

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر رفتار بر اساس آن، رییتغ

، مشاهده نهینقش و زم میمفاه حیتوض: ششم جلسه

تماس با خود با  یبستر و برقرار کیبه عنوان  شتنیخو

مختلف و  یحس یهاافتیاز در یآگاه ل،یاستفاده از تمث

هستند،  یذهن یء محتواکه جز یهااز حس ییجدا

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

تفاوت  انیها و بمفهوم ارزش حیتوض: هفتم جلسه

 یها، روشن نمودن ارزشازهایها، اهداف و نارزش نیب

و توانمند نمودن مراجع  رییتغ یبرا زهیانگ جادیمراجع، ا

 تمرکز بر تنفس، ،یتمرکز نیبهتر، تمر یزندگ یبرا

 یا خوردن، مسواك زدن، صداهاغذ ،یرو ادهیپ

 .فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر و ... یطیمح

طرح ییآموزش تعهد به عمل، شناسا: هشتم جلسه

عمل به  یتعهد برا جادیها و امطابق با ارزش یرفتار یها

جلسات به همراه مراجع،  یبندو جمع فیآنها، مرور تکال

 پس آزمون. یاجرا

 
 یافته ها 

 15آزمودنی در دو گروه  30ل پژوهش حاضر شام

و  13/41آزمایش  نفره بود. میانگین سن بیماران گروه

 و میانگین سن بیماران گروه 48/5انحراف معیار آن 

بود. در گروه  52/6و انحراف معیار آن  37/42کنترل 

نفر  5نفر زن و در گروه کنترل  ۹نفر مرد و  6آزمایش 

 5ر گروه آزمایش اند. دنفر زن شرکت داشته 10مرد و 

 درصد( دیپلم،  7/26نفر ) 4درصد( زیر دیپلم،  3/33نفر )
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 هاآزمون درد بیماران گروه مون و پسآزتوصیف نمرات پیش .1 شمارۀ جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه
N M SD N M SD 

 آزمایش

 40/12 07/50 15 42/16 67/68 15 شدت درد

 ۹7/14 40/60 15 47/16 22/76 15 ناتوانی

 71/11 23/55 15 4۹/15 44/72 15 درد

 کنترل

 48/1۹ 33/6۹ 15 24/13 8۹/76 15 شدت درد

 71/13 11/7۹ 15 56/10 33/87 15 ناتوانی

 88/15 22/74 15 05/10 11/82 15 درد

 

درصد(  3/13نفر ) 2درصد( فوق دیپلم،  20نفر ) 3

درصد( فوق لیسانس بودند. در گروه  7/6نفر ) 1لیسانس، 

درصد(  3/13نفر ) 2درصد( زیر دیپلم،  60نفر ) ۹کنترل 

 3/13)نفر  2درصد( فوق دیپلم،  7/6نفر ) 1دیپلم،  

درصد( فوق لیسانس بودند.  7/6نفر ) 1درصد( لیسانس، 

نفر  10درصد( مجرد و  3/33نفر ) 5در گروه آزمایش 

درصد( متأهل حضور داشتند. ابتدا میانگین و  7/66)

 آزمون و پس انحراف معیار درد بیماران دو گروه در پیش

 ارائه شده است. 1 شمارۀ آزمون بررسی شد که در جدول

دهد میانگین درد گروه نشان می 1 شمارۀ نتایج جدول

 و انحراف معیار آن 44/72آزمایش در پیش آزمون 

بود. همچنین میانگین درد گروه کنترل در پیش   71/11

آزمون و در پس 05/10و انحراف معیار آن  11/82آزمون 

 است.  88/15و انحراف معیار آن  22/74

های تحلیل کوواریانس مورد فرض در ادامه پیش

 آزمون و پس بررسی قرار گرفت. رابطه خطی بین پیش

آزمون با نمودار پراکنش بررسی شد که نتایج نشان داد 

رابطه خطی بین آنها وجود دارد. جهت بررسی نرمال 

آزمون کلموگروف اسمیرنف ها از بودن توزیع داده

ارائه شده  2 شمارۀ استفاده شد که نتایج آن در جدول

 است.

اسمیرنف در جدول  –نتایج آزمون کولموگروف 

آزمون و دهد توزیع نمرات پیشنشان می 2 شمارۀ

 هایهای درد در بیماران گروهآزمون زیر مقیاسپس

(. جهت بررسی  <05/0pو کنترل طبیعی است )آزمایش 

 واریانس از آزمون لون استفاده شد.پیش فرض همگنی 

دهد بین نشان می 3 شمارۀ نتایج آزمون لون در جدول

واریانس نمرات زیر مقیاس شدت درد بیماران تفاوت 

ها همگن  شود و واریانس گروه داری مشاهده می معنی

شان (. اما نتایج آزمون لون نP ,48/8 =F >01/0نیست )

دهد بین واریانس نمرات زیر مقیاس ناتوانی ناشی از می

شود و  داری مشاهده نمی درد بیماران تفاوت معنی

(. از P ,50/3=F  <05/0ها همگن هستند ) واریانس گروه

آزمون  آزمون و پس ها در پیش آن جا که تعداد گروه

برابر است، بنابراین انجام تحلیل کواریانس مشکلی ایجاد 

 -کند. برای بررسی همگنی ماتریس واریانس نمی

های درد از آزمون باکس  کواریانس نمرات زیر مقیاس

استفاده شد که نتایج آزمون باکس نشان داد ماتریس 

های درد بیماران  واریانس کواریانس نمرات زیر مقیاس

 P=102/0های آزمایش و کنترل همگن هستند ) گروه
 

 هاآزمون درد بیماران گروهآزمون و پسنتایج آزمون طبیعی بودن نمرات پیش .2 شمارۀ جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه
N Z P N Z P 

 آزمایش
 862/0 627/0 15 452/0 85۹/0 15 شدت درد

 447/0 827/0 15 583/0 776/0 15 ناتوانی

 کنترل
 ۹68/0 4۹4/0 15 837/0 620/0 15 دشدت در

 ۹03/0 56۹/0 15 877/0 5۹0/0 15 ناتوانی
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 هاهای درد بیماران گروه  نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس نمرات زیر مقیاس .3 شمارۀ جدول

 F df1 df2 P زیر مقیاس

 007/0** 28 1 48۹/8 شدت درد

 072/0 28 1 500/3 ناتوانی

30 =, n 01/0 P<  ** 

 

,6۹/0=Fزمون تحلیل کواریانس توان از آ (. بنابراین می

چند متغیری استفاده کرد. برای بررسی فرضیه پژوهش 

ابتدا نتایج تحلیل چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت که 

 ارائه شده است. 4 شمارۀ نتایج آن در جدول

نتایج آزمون تحلیل  4 شمارۀ بر اساس جدول

دهد بین نمرات زیر کواریانس چند متغیری نشان می

های آزمایش و کنترل روههای درد بیماران گمقیاس

= P ,702/3 >05/0شود )داری مشاهده میتفاوت معنی

F میزان اثر درمان پذیرش و تعهد بر دردهای عضلانی .)

بود. حال برای بررسی تاثیر درمان پذیرش و  23/0بیماران 

های درد نتایج کوواریانس چند متغیره تعهد بر زیر مقیاس

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 
 هاهای درد بیماران گروهخلاصه نتایج آزمون چند متغیری زیر مقیاس .4 شمارۀ جدول

 مجذور سهمی اتا P خطا df فرضیه F df مقدار اثر

 228/0 03۹/0* 25 2 702/3 772/0 لامبدای ویلکز

30 =, n 05/0 P<  * 

 
 هاهای درد بیماران گروهخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس نمرات زیر مقیاس :5 شمارۀ جدول

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 اتا سهمی

 گروه
 184/0 023/0* 844/5 608/1521 1 608/1521 شدت درد

 201/0 017/0* 528/6 456/1127 1 456/1127 ناتوانی

 خطا
    362/260 26 40۹/676۹ شدت درد

    717/172 26 64۹/44۹0 ناتوانی

 کل
     2۹ 522/10252 شدت درد

     2۹ ۹85/83۹7 ناتوانی

 

نشان می  5 شمارۀ ر جدولنس دنتایج تحلیل کواریا

 دهد بین میانگین نمره زیر مقیاس شدت درد بیماران گروه

شود  داری مشاهده می های آزمایش و کنترل تفاوت معنی

(05/0< P ,84/5 =F میزان اثر درمان پذیرش و تعهد بر .)

ج تحلیل بود.  نتای 18/0شدت دردهای عضلانی بیماران 

ین نمره زیر دهد بین میانگکواریانس همچنین نشان می 

های آزمایش و  مقیاس ناتوانی ناشی از درد بیماران گروه

 P >05/0شود )نترل تفاوت معنی داری مشاهده می ک

,52/6 =F میزان اثر درمان پذیرش و تعهد بر ناتوانی ناشی .)

 بود. با توجه به نتایج می 20/0از دردهای عضلانی بیماران 

درد عضلانی توان گفت درمان پذیرش و تعهد بر کاهش 

 بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید اثر معناداری دارد.

 

 گیرینتیجه و بحث

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر درمان پذیرش و 

تعهد بر دردهای عضلانی بیماران مبتلا به روماتیسم 

مفصلی انجام گرفت. نتایج این بخش از پژوهش با 

 ارانهمک و (Sérgio)پژوهش های انجام شده سرجیو
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، کرنر و همکاران (18)و همکاران (Hughes)، هیوز(23)

 (16)و بور و همکاران (14)، ویکسل و همکاران (13)

 همخوانی دارد. 

به باور نظریه پردازان درمان پذیرش و تعهد، یک 

های روانی، اجتناب عامل مهم در ایجاد و حفظ آسیب

آمیز از  تجربی است که به معنای ارزیابی منفی اغراق

تجارب درونی )مانند افکار، احساسات و هیجانات( و 

عدم تمایل به تجربه آنهاست که به تلاش برای کنترل یا 

تواند در عملکرد شخص شود و میفرار از آن ها منجر می

مداخله کند. افرادی که اجتناب تجربی بیشتری دارند درد 

کنند که کنند و احساس می بیشتری را تجربه می

معناست. اما هدف درمان پذیرش و تعهد،  شان بیزندگی

پذیری روان  کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

شناختی از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیر قابل 

اجتناب و پریشان کننده مانند اضطراب، پرورش ذهن 

ها آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت

با اهداف  های شخصی مرتبطو مشخص کردن ارزش

شود تا در حالی که به رفتاری است و بیمار تشوبق می

سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت است، با 

تجربیاتش به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار 

کند و آنها را بدون قضاوت در مورد درستی یا 

شان، در هنگام ظهور بپذیرد. این امر باعث نادرستی

غییر با وجود موانع غیر قابل اجتناب افزایش انگیزه برای ت

کند تا در جهت تحقق شود و شخص را ترغیب میمی

اهداف ارزشمند زندگی خود، تلاش کند و این امر به 

بهبود کیفیت زندگی یه ویژه در حوزه روانی آن منتهی 

 شناختی و پذیرش می پذیری روان خواهد شد. انعطاف

کاهش دهد و تواند تأثیرات درد مزمن را در افراد 

های مختلف بهبود  وضعیت سلامت آنها را در حیطه

های معنادار زندگی و  بخشد و به آنها در ارتقاء جنبه

 (.16)های ارزشمند کمک کند افزایش فعالیت

نتایج نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر شدت 

دردهای عضلانی بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی تأثیر 

و  (Hughes)های هیوز ا یافتهدارد که این نتیجه ب

، مورون و (13)، کرنر و همکاران (18)همکاران 

، روزنزویگ (6)، کینگستون و همکاران (24)همکاران 

بر کاهش  (25)و کانا و همکاران  (17)و همکاران 

 باشد. شدت درد همسو می

درمان پذیرش و تعهد با تمرینات ذهن آگاهی و 

تواند از ال، میبازگشت شرکت کنندگان به زمان ح

ور شدن شرکت کنندگان در احساس درد بکاهد.  غوطه

هر چه بردباری و تحمل شرایط بحرانی در خود بیمار 

تواند خود را به آمادگی لازم برای بیشتر شود، بهتر می

غلبه بر بیماری برساند. درمان پذیرش و تعهد دیدی مثبت 

دیدی بهتر  دهد که فرد با چنین و امیدوار کننده به فرد می

های اطرافیان و آشنایان را درك نموده  تواند حمایت می

های آنان به جای فرار از  و با کمک گرفتن از حمایت

احساسات و افکار ناخوشایند برخورد مؤثری با مسائل 

شود که فرد  داشته باشد. درمان پذیرش و تعهد سبب می

ود و با های ذاتی و اکتسابی خبیمار هر چه بیشتر با توانایی

عدم تمرکز بر کمبودهای خویش، سطح استقامت و 

تحمل خود در برابر مشکلات را افزایش دهد، و هر چه 

تحمل فرد در برابر مسائل افزایش یابد، نشانگان درد 

. حضور ذهن اندك، آغازگر (13)تر خواهد شدرنگکم

رسد که فاجعه آمیز کردن درد است. در واقع به نظر می

ر شدن در فرایندهای پردازشی خودکار به تمایل به درگی

جای فرایندهای مبتنی بر آگاهی به همراه توجه بدون 

انعطاف و عدم آگاهی نسبت به لحظه کنونی باعث 

شود که افراد بیش از پیش به درد فکر کرده و در می

مورد آن دست به نشخوار ذهنی زده و در نتیجه شدت 

د. بر مبنای تعاریف خطر ناشی از آن را بیشتر برآورد کنن

رسد که حالت موجود در رابطه با حضور ذهن به نظر می

بدون قضاوت و بدون ارزیابی موجود در حضور ذهن 

تواند از آغاز شدن فرایندهای ارزیابی کننده شدت می

درد ممانعت کرده و با قطع و یا کاهش الگوهای عادت 

گونه در مواجه با تجربیات مختلف باعث کاهش شدت 

 .(24)راك درد شوداد

همچنین نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر 
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ناتوانی ناشی از دردهای عضلانی بیماران مبتلا به 

های این پژوهش با  روماتیسم مفصلی تأثیر دارد. یافته

، مک (26)، تامپسون و همکاران (15)نتایج، بهرامی راد

رد بر کاهش ناتوانی ناشی از د (7)کراکن و همکاران 

 باشد.  همسو می

نتایج نشان داد پذیرش و تعهد درمانی، ناتوان کنندگی 

درد را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله 

 پس آزمون در افراد مبتلا به روماتیسم مفصلی کاهش می

های های حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش دهد. یافته

یرش را بر انواع های مبتنی بر پذ گذشته که تأثیر درمان

اند هماهنگ است و دردهای مزمن مورد بررسی فرار داده

های آنها را مورد تأیید قرار داده است. بر اساس نظر یافته

توان گفت که درمان پذیرش و تعهد  هیز و همکاران می

تواند شیوه درمانی مناسبی برای کاهش شدت درد  می

نها سازگاری بهتر بیماران مبتلا به دردهای مزمن باشد و به آ

. (12)های جسمانی شان کمک کند با مشکلات و ناتوانی

 طبق دیدگاه ویکسل و همکاران نیز پذیرش درد مزمن می

تواند به عنوان یک دامنه رفتاری با دو مؤلفه در نظر گرفته 

های زندگی  شود: مؤلفه نخست مربوط به پیگیری فعالیت

رد در حال ای طبیعی است، حتی هنگامی که د به شیوه

تجربه شدن است این تمرکز چیزی بیش از یک فرایند 

های ذهنی است زیرا مستلزم آن است که فرد در فعالیت

مثبت کاربردی تحت تأثیر شرایط مجزا از درد درگیر شود. 

مؤلفه دوم مستلزم این شناخت است که اجتناب و کنترل 

درد راهکارهای ناکارآمدی هستند و بودن در زمان حال 

ای جهت حرکت مداوم از مبارزه برای رای بیماران گزینهب

ای از زندگی که خواستار آنند و  کنترل درد به سوی گونه

. بر (27)آورد دست یابی به اهداف ارزشمند را پدید می

فایده برای  های بی این اساس شخصی که درد دارد تلاش

کند که  ای عمل می کنترل درد را رها کرده و به گونه

درد لزوما به معنای ناتوانی نیست و بتواند با وجود درد گویا 

های خود را به سوی یک زندگی رضایت بخش  تلاش

تواند تداوم تأثیرات این شیوه معطوف کند و این امر می

ها پس از پایان جلسات درمان توجیه  درمانی را تا مدت

ی این درمان در قالب گروهی، به . از طرفی ارائه(18)کند

جود فرایند های پویای درون گروهی مانند همدلی و دلیل و

آوری تاثیرات متقابل اعضا بر یکدیگر باعث افزایش تاب

شود و در تداوم اثر بخشی درمان نیز موثر افراد می

 (.2۹، 28)است

ها بر اساس پژوهش کانا و  همچنین در تبیین این یافته

 فعالیتتوان گفت افراد مبتلا به دردهای مزمن،  همکاران می

کند، به عنوان یک  هایی را که درد مزمن در آنها ایجاد می

ها انگیز ارزیابی کرده و از این فعالیت محرك نفرت

. به طوری که ارزیابی منفی از یک (25)کنند خودداری می

شود که فرد  فعالیت به عنوان یک محرك منفی باعث می

ی که در بیمار با در نظر گرفتن پیامدهای فعالیت و انتظارات

رابطه با ایجاد و افزایش درد با انجام حرکت دارد، از آن 

امتناع بورزد. بنابراین رابطه مثبت و قوی بین درد و باورهای 

منفی، تبیین کننده استفاده نکردن از عضو درگیر توسط بیمار 

و به دنبال آن عدم فعالیت خواهد بود. این حالت را سندرم 

ه در طی آن عملکرد روان نامند ک )از کار افتادن( می

شناختی و فیزیولوژیک فرد تحت تأثیر از کار افتادگی قرار 

های فردی باعث تحمل درد، گیرد. زندگی بر بنیان ارزشمی

شود. وقتی عملکرد خوب و احساس خوب بودن در افراد می

کنند افراد دچار احساس ناتوان کنندگی هستند، سعی می

هایشان و در راستای ارزش خود را ناتوان هم نشان دهند

کنند، بنابراین به جای آزاد گذاشتن افکار، حرکت نمی

 . (30)افتد اجتناب از آن اتفاق می

شود،  افراد مبتلا به درد مزمن وقتی دردشان شدید می

دهند و طالب استراحت بیشتر هستند. کار کمتری انجام می

زمانی که این فرایند مساوی است با انباشته شدن کارها برای 

فرد درد کمتری دارد که در نهایت و در طول زمان به ناتوانی 

فرد منجر خواهد شد. برای جلوگیری از این امر فرد باید به 

میزان مشخص و ثابتی به چرخه فعالیت خود چه در زمان 

ها و  وجود درد و چه درد زمان عدم آن بپردازد که با ارزش

فکیکی که بین اهداف او هماهنگ باشد و هم چنین، ت

اهداف و ارزش ها در جلسات آموزش صورت گرفت و 

تر افراد نسبت به این فرایند، باعث تسهیل  برخورد واقع بینانه
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 . (7)های آنها شد فعالیت

 بر مبتنی کراکن درمان بر اساس دیدگاه ولز و مک

حال، پذیرش  لحظه بر متمرکز آگاهی بر تعهد و پذیرش

 ایی که فعالیت در مشارکت و درگیری و احساس ناخوشایند

 رفتاری اهداف با مرتبط شخصی های ارزش راستای در

 و پذیرش در باید نکته مهم بنابراین، (.31)دارد تأکید است،

 نظر در را شناختی پذیری روان انعطاف یعنی درمانی تعهد

 در راستای مؤثر عمل انجام برای توانایی معنی به که گرفت

 بدین ترتیب است. درد حضور فبرخلا فردی های ارزش

 این جای به که این است درمانی، روش این اثرگذاری فرایند

 به ایجاد نماید، تمرکز زا آسیب عوامل حذف روی بر که

 ارزشمند های فعالیت و اهداف در شدن درگیر برای تمایل

 محور فرایند درمانی تعهد و پذیرش تأکید دارد. شخص

 شناختی روان پذیرش تجربیات ارتقای بر آشکارا و هستند

افزایش  طریق از تعهد و ارزیابانه، روشی گرفتن پیش بدون

 مراجعان سازگارانه و پذیر انعطاف بخش، معنی های فعالیت

 .کند می تأکید

این پژوهش نیز مانند بیشتر مطالعات دیگر با 

هایی روبرو بود از جمله عوامل تأثیرگذار محدودیت

های  ها مانند مشغله دنیمحیطی و خانوادگی آزمو

خانوادگی، امور مربوط به فرزندان، باورهای نادرست از 

ها نسبت به تغییر و درمان.  قبل شکل گرفته آزمودنی

محدودیت دیگر عدم اجرای مرحله پیگیری بود. وجود 

تواند اثرات  دوره پیگیری و طولانی شدن درمان می

شنهاد درمان در دوره زمانی بیشتری را نشان دهد. پی

تر انجام گیرد شود که پژوهشی در حجم نمونه بزرگ می

تا نتایج با احتمال بیشتری به جامعه تعمیم داده شود. با 

توجه به تاثیر درمان تعهد و پذیرش بر کاهش درد بیماران 

شود از این روش برای  آرتریت روماتوئید، پیشنهاد می

 کاهش درد در سایر بیماریها نیز استفاده شود.

 

 شکر و قدردانیت

بیمارستان شهید بهشتی ن محترم لازم است از مسئولا

 شرکت بیمارانو نیز شکیبایی و همکاری تمامی  همدان

 .و سپاسگزاری شود رکننده در پژوهش حاضر تقدی

 
 IR.IAU.H.No) 1400/د/5864نامه شماره  :کد اخلاق

1400/D/5864) . 
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