
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2020; Volume 8 Number 1                                                                eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Effectiveness of Group Therapy Based on Acceptance and Commitment in Reduction 
of Distress and Pain Catastrophizing Among Diabetic Patients with Chronic Pain 

Imankhah Reza1, Kahrazei Farhad *2, Sanagouye Moharer Gholam Reza3 
1. PhD Student of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Islamic Azad University of Zahedan, Zahedan, Iran 
2. Associated Professor of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran          
3. Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University of Zahedan, Zahedan, 
Iran 

 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2018/12/4  

Accepted: 2020/05/13  

JDN 2020; 8(1) 

1020-1031 

  

Corresponding 
Author: 
Farhad Kahrazei,  
University of Sistan 
and Baluchestan. 
farhad_kahraz@ped.u
sb.ac.ir 

Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the chronic diseases with high mortality and 
economic costs. In this disease, there is an increase in the sensitivity of the 
nervous system to pain stimuli and development of diabetic hyperalgesia. 
Patients with diabetes usually suffer from psychological symptoms after the 
diagnosis and during the treatment process. In addition, during the adaptation 
to illness, the patients experience psychological distress (i.e., anxiety, 
depression, and stress). In the meantime, catastrophizing in these patients can 
increase the sensitivity to pain and attention to pain. Therefore, this study aimed 
to investigate the effectiveness of group therapy based on acceptance and 
commitment in the reduction of distress and pain catastrophizing among these 
patients. 
Materials and Methods: This is a pretest and posttest semi-experimental 
study with control and random groups. The present study was carried out on all 
diabetic patients with chronic pain, including 30 men and women, referring to 
the Pain Clinic and Amiralmomenin Hospital of Zabol, Iran, in the second 6 
months of 2017 using targeted sampling and clinical interview. The subjects 
entered the treatment process according to the inclusion and exclusion criteria. 
The samples were randomly assigned to 15 subjects in the experimental and 15 
patients in the control groups. The instrument of this study was the Kessler 
Psychological Distress Scale, Sullivan Catastrophizing Scale, and Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT). The ACT included eight psychotherapy 
sessions based on the acceptance and commitment the experimental group 
received by the psychologist. However, the control group did not receive any 
intervention. 
Results: According to the obtained results, the two groups were significantly 
different in terms of distress and pain catastrophizing in the posttest stage with 
the control of the pretest effect (P<0.0001). 
Conclusion: The obtained results of this study indicated the effectiveness of 
group therapy based on acceptance and commitment in the reduction of distress 
and pain catastrophizing among diabetic patients with chronic pain. Therefore, 
the use of this treatment technique should be considered by psychologists and 
other therapists in this field. 
Keywords: Acceptance and Commitment Based Therapy, Distress, Diabetic 
Patients, Pain Catastrophizing, Chronic Pain 
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  چکیده
بالا می باشد. در این بیماري،  اقتصادي هزینه و میر و مرگ آسیب، و با مزمن بیماریهاي دیابت یکی ازمقدمه و هدف: 

 معمولا دیابتیک  کند. بیماران می بروز دیابتی هیپرآلژزي و یابد افزایش می دردزا هاي محرك به عصبی سیستم حساسیت
شانی دچار پری خود بیماري با جریان سازگاري در و برند می رنج روانی علائم از درمان، فرایند در طی و بیماري تشخیص از بعد

 الاب  را درد به حساسیت تواند می این بیماران در فاجعه سازي میان این می شوند در و استرس) افسردگی اضطراب، روانی (
 بر مبتنی گروهی درمانی روان بخشی اثر تا هستیم این بدنبال پژوهش این در لذا. شود درد به توجه افزایش موجب و برده

  . نماییم بررسی را بیماران این در پریشانی و فاجعه سازي دردکاهش  بر تعهد و پذیرش
 بوده تصادفی گمارش و کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهشمواد و روش ها: 

 انبیمارست و درد کلینیک به کننده مراجعه مزمن درد به دیابتیک مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش آماري جامعه. است
 گیري نمونه روش به) مرد و زن(نفر 30 آنها میان از که بوده 1396 سال دوم ماهه شش در زابل شهرستان) ع(امیرالمومنین

 نمونه. اند شده درمان فرایند وارد پژوهش خروج و ورود شرایط احراز از پس و انتخاب بالینی مصاحبه انجام طریق از هدفمند
لر پریشانی کس پرسشنامه پژوهش این ابزار. گرفتند قرار کنترل گروه در نفر 15و  آزمایش گروه در نفر15 ساده تصادفی بطور

 تعهد و پذیرش بر مبتنی رواندرمانی جلسه 8 شامل بسته این که بود  Act درمانی بسته و ،پرسشنامه فاجعه سازي سالیوان
 ریافتد اي مداخله گونه هیچ کنترل گروه حالیکه در.کردند دریافت روانشناس توسط گروهی بصورت آزمایش گروه  که است

  .نکردند
 ثرا کنترل با آزمون پس مرحله در پریشانی و فاجعه سازي درد لحاظ به گروه دو آمده بدست نتایج به توجه بایافته ها: 

  (p< 0/0001) .داشتند داري معنی تفاوت هم با آزمون پیش
فاجعه  پریشانی و بر کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان بخشی اثر بیانگر حاضر پژوهش نتایجنتیجه گیري: 

 ایرس و روانشناسان توسط بایستی درمانی روش این لذا استفاده از. باشد می مزمن دیابتیک با درد بیماران ، سازي درد
 گیرد. قرار مدنظر حوزه این درمانگران

  .بیماران دیابتیک،درد مزمن پریشانی، فاجعه سازي درد، تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانکلید واژه ها: 
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و همکاران                                   کهرازئی                      .....                                                                      مبتنی گروهی درمانی روان بخشی اثر   
  

 
 

  مقدمه و هدف
) 1( است پزشک به مراجعه دلایل شایعترین از درد یکی

 بعد: است عاطفی و حسی بعد دو بر مشتمل درد تجربه
 میزان نشانگر آن عاطفی بعد و درد شدت بیانگر حسی،

 دردي به مزمن درد .)2( است درد تجربه از فرد نارضایتی
 می بروز معین آسیب یک بدنبال گرچه که شود می گفته
 پیدا تداوم و نرفته بین از ماه 6 از کمتر مدت در اما کند،
 ماه 3 بمدت حداقل گذشته ماه 6 در درد نوع این. کند می
 می باقی درمانی، اقدامات وجود با و داشته وجود روز هر

 جسمی مشکلات بروز باعث تنها نه اختلال این.ماند
 اختلالات و  علائم بلکه گردد، می فرد در متعددي

 در را متعددي هیجانی واکنشهاي همچنین و روانشناختی
 هب مبتلایان روانشناختی ویژگیهاي.  آورد می بوجود فرد

 و درد مدت طول کننده بینی پیش مزمن، درد اختلال
 هیجانی مشکلات این بر علاوه است، آن از حاصل ناتوانی
 و اختلال سیر شدن تر طولانی در اختلال این با همراه
 اردد بسزایی نقش مشکل این با سازگاري در فرد ناتوانی

)3(. 

 ینههز و میر و مرگ آسیب، باو  مزمن هایی کهبیماری ی ازیک
، در این بیماري. )4( بالاست، دیابت می باشد اقتصادي

 افزایش می دردزا هاي محرك به عصبی سیستم حساسیت
ناشی  هیپرآلژزي )5( کند می بروز دیابتی هیپرآلژزي و یابد

افراد  بالینی مهم هاي شکایت از یکی محیطی نوروپاتی از
 زندگی کیفیت و شود می محسوب قندي دیابت به مبتلا

 درد تعدیل بنابراین، .دهد می قرار تأثیر تحت را این افراد
  .)6( است برخوردار زیادي اهمیت از این افراد در

 طی در و بیماري تشخیص از بعد معمولاً یکدیابت  بیماران
 جریان در و برند می رنج روانی علائم از درمان، فرایند

 اضطراب، دچار پریشانی روانی ( خود بیماري با سازگاري
 در اضطراب و افسردگی )7می شوند ( )استرس و افسردگی

 ،ناتوانی با دیابتی بیماران خصوص به مزمندرد  بیماران
 ،)عروقی قلبی بیماري جمله از( ها بیماري سایر به ابتلا

 مراقبت هاي هزینه افزایش و بهینه خودمراقبتی کاهش
 به مبتلا دیابتیک افراد )4( است همراه بهداشتی هاي

 ، ییغذا رژیم رعایت و خود خون قند کنترل در افسردگی

 بر علاوه )8( عملکرد ضعیفی دارند گلوکز آزمایش و ورزش
می تواند  افسردگی که است داده نشان مطالعه چند این،

 به مبتلا افراد سوي از مراقبت کیفیتباعث کاهش دریافت 
  .)9( شود دیابت

 دتهدی بزرگنمایی یا اغراق شناختی فرایند سازي، فاجعه
 تمرکز سبب که) 10( است درد احساسات از شده ادراك
 ینا که شود می فعالیت از اجتناب و بدنی علائم بر دائمی

 یم فرد ناتوانی و درد تشدید باعث گیري کناره و  اجتناب
 نقش میانجی متغیر یک بعنوان سازي فاجعه .)11( شود

 رسد می نظر به .)12( دارد درد شدن مزمن در مهمی
 ولینا بعنوان سازي فاجعه مکانیسم در شناختی تحریفهاي
 هر ارک تفسیر در درد، به مبتلا بیماران در فعال مکانیسم

 لدخی درد شدت نظیر درد به مربوط دیگر متغیرهاي از یک
  .)13( باشد

 در افراد تفاوت تبیین منظور به اجتناب،-ترس الگوي
 این از یکی. است شده معرفی آسیب یا درد به واکنش
. باشد یم دیدگی آسیب بدنبال فعالیت سطح کاهش تفاوتها

 ردد تجربه که اي دیده آسیب فرد براي الگو، این اساس بر
 عدم صورت در اول، حالت: آید می پیش حالت دو دارد،
 از پس شخص مجدد، دیدگی آسیب یا درد از ترس وجود
 خویش معمول فعالیتهاي به استراحت، کوتاهی مدت

 بدست مجددا را خود تحرك فعالیت، انجام با و بازگشته
 فرد دوم، حالت.شود می حاصل بهبودي نهایت در و آورده

 درد، از ترس معیوب چرخه وارد درد، کردن آمیز فاجعه با
 اجتناب. شود می اجتناب و منفی عواطف زنگی، به گوش

 اجتماعی،افزایش جسمانی، فعالیتهاي کاهش باعث نیز
 نای.شود می ناتوانی احساس و روانشناختی هاي آشفتگی

 یقبل باطل دور و بخشد می شدت را درد از فرد تجربه حالت
  .)14( یابد می ادامه

 فاجعه کاهش که اند داده نشان) 2008( همکاران و  هانلی
 ردد تداخل کاهش و روانشناختی عملکرد بهبود با آفرینی

 نشان نیز مطالعات سایر .)15( است همراه فرد عملکرد در
 که هایی سازه از بسیاري با درد سازي فاجعه که اند داده

 افسردگی جمله از  مزمن درد با ضعیف سازگاري نشانگر
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 و  نیکولاس. دارد همبستگی)  18-16( درد شدت و )16(
 درد بیمار 812 با مقطعی اي مطالعه در) 2009(همکاران

 مورد را افسردگی و درد با آفرینی فاجعه ارتباط مزمن،
 درصد 40 آفرینی فاجعه پژوهش این در دادند قرار بررسی

 یشپ درد شدت حالیکه در کرد تبیین را افسردگی واریانس
 همکاران و  سالیوان .)19( نبود معناداري کننده بینی

 باورهاي که دادند نشان درد به مبتلا بیماران در) 2005(
 توانینا بر درد شدت از بیشتر حتی درد، درباره آفرین فاجعه
  .)20( گذارد می تاثیر

 متغیرهاي درد، از ناشی ناتوانی در  لینتون نظر اساس بر
 یا پزشکی زیست عوامل از موثرتر معمولا روانشناختی

 حاد درد حالت از تغییر موجب و هستند شیمیایی زیست
 استرس بالا سطوح همچنین .)21( شود می مزمن درد به
 شود می درد با آمیز موفقیت سازش عدم موجب اضطراب و
 تاثیرات بررسی زمینه در شده انجام پژوهشهاي .)22(

 ، مبتلا بیماران روانشناختی وضعیت در مزمن کمردرد
 نهاآ در پریشانی و روانی اختلالات بیشتر شیوع از حاکی
 اختلالهاي اساسی، افسردگی.است عادي جمعیت به نسبت

 اختلال و شخصیت اختلالات مواد، مصرف سوء اضطرابی،
  .)23( هستند همراه موارد شایعترین سازي حسمانی

 درمانی هاي برنامه به شناختی روان هاي مداخله افزودن
 زایشاف: قابل توجیه است به سه دلیل دیابت به مبتلایان
 تیوضعی پذیرش نیز و مبتلا فرد جانب از بیماري پذیرش

 خود براي رفتاري تغییرهاي ایجاد دارد، قرار آن در که
 ودموج شناختی روان هاي مانع بردن بین از و بهتر مراقبتی

 رابطه به توجه با )24( و عوارض آن بیماري کنترل راه سر بر
 در شناختی روان مسائل بالاي شیوع نیز و روان سلامت
 رمنظو به مؤثر هاي مداخله انجام دیابت، به مبتلا بیماران

 زندگی کیفیت ارتقاي و روانی سلامت وضعیت بهبود
 است داده نشان شواهد و لازم است.  ضروري امري بیماران

 واندمیت دیابت به مبتلا افراد در روانی بیماریهاي درمان که
 با روانی پریشانیزیرا   )25( شود سلامت بهبود به منجر

  .)26( ارتباط دارد خون، قند کنترل در اختلال

 و پذیرش بر مبتنی درمان ،درمانهاي روانشناختی میان در
 رد فرد ادراکات و نگرشها مهار در خوبی تواناییهاي از  تعهد
 ادهد نشان پژوهشها.است برخوردار زندگی پیشامدهاي برابر
 )27( افسردگی چون مختلفی هاي زمینه درمان این که اند
 افزایش اضطرابی، و خلقی علائم بهبود )28( درد کاهش و

. است بوده موثر )29( بیماران زندگی کیفیت بهبود و تحمل
 و گشودگی با همراه فراگیر هوشیاري در درمان نوع این

 براي تلاش بدون فرد یعنی )30( دارد تاکید درد پذیرش
 در ورحض اجازه افکار این به بیماري، به مربوط افکار کنترل

 )احساسات و افکار(تجربیات این هنگامیکه. دهد می ذهن
 نهاآ دردناکترین حتی شوند، مشاهده پذیرش و گشودگی با

 رسند می نظر به تر تحمل قابل و کننده تهدید کمتر
 افکار تا پردازد می چالش به مراجع با ACT واقع در)31(
 تعهدم لازم تغییرات به نسبت و پذیرفته را خود احساسات و

 یم آنها شدن بهتر باعث هیجانات با شدن درگیر زیرا. شود
) 1393( همکاران و اقدم شیدایی پژوهش نتایج .)32( شود

 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر از حاکی
 مولتیپل به مبتلا بیماران پریشانی و ناکارآمد افکار

  .)33( بود  اسکلروزیس

 ابدر این بیماران  اضطراب و افسردگیبا توجه به اینکه 
 خطر و است ناسالم که است مربوط رفتارهایی مجموعه

 بیمارانو . دهد می افزایش را دیابت بیماري عوارض و مرگ
 يها برنامه و درمان از ضعیفی استقبال مضطرب و افسرده

 اثراتدر این بیماران   دردو از طرفی  دارند خودمدیریتی
 می بجا وي اطرافیان حتی آنها و زندگی  بر را درازمدتی

 فیمن تغییرات با بتواند فرد که دارد اهمیت بسیار گذارد،
 ابربر در را سازنده روند و بیاید کنار بیماري این از حاصله
 .)3( گیرد پیش در خودشکنانه رویکرد

 و درد فاجعه ساز داده اند که شناختهاي نشان مطالعات
 پیامدهاي با مزمن درد مبتلا به دربیماران فعالیت از اجتناب

هیجانی  و جسمانی اختلال عملکرد و ناتوانی مثل درد بعدي
  .)11( است مرتبط

 معمول داروهاي با بیماران این در درد درمان همچنین
 تأثیرگذاري داروها این. نیست بخش رضایت چندان

 غیرقابل جانبی عوارض به است ممکن و دارد محدودي
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 هاي گزینه بررسی اساس این بر .)6( شود منجر تحمل
ب به مطال توجه بالذا  .رسد می نظر به ضروري جدید درمانی

 یبخش اثر  این هستیم تا ذکر شده در این پژوهش بدنبال
 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمانی روان

 درد هب مبتلادیابتیک  بیماران درد سازي فاجعه و پریشانی
  را بررسی نماییم. مزمن

  مواد و روش ها

 پس -آزمون شیپ از نوع یتجرب مهین پژوهش حاضر از نوع
 . جامعهه استبودو گمارش تصادفی گروه کنترل  باآزمون 

به درد مزمن  مبتلادیابتیک  مارانیپژوهش شامل ب يآمار
شهرستان  بیمارستان امیرالمومنین(ع)مراجعه کننده به 

نفر(زن و مرد)  30آنها  انیکه از م هبود 1396زابل در سال 
 ینیانجام مصاحبه بال قیهدفمند از طر يریبه روش نمونه گ

 دورود و خروج پژوهش وار طیانتخاب و پس از احراز شرا
ژوهش پس از مطالعه نمونه مورد پ .شده اند درمان  ندیفرا

نفر  15 ساده یتصادف صورتو پر کردن آن، ب تنامهیفرم رضا
 .گرفتندنفر در گروه کنترل قرار  15و  شیدر گروه آزما

 رشیبر پذ یمبتن یجلسه رواندرمان 8، شامل  یبسته درمان
توسط گروه آزمایش بصورت گروهی   و تعهد بود که

ه کنترل هیچ گوندریافت کردند.در حالیکه گروه  روانشناس
  مداخله اي دریافت نکرد.

  ابزار
پرسشنامه پریشانی  پریشانی کسلر: پرسشنامه-1

   (K- 10) سوالی 10روانشناختی فرم 
هاي پریشانی روان شناختی کسلر ویژه شناسایی  مقیاس

اختالالت روانی در جمعیت عمومی توسط کسلر و 
سوالی  6سوالی  و  10به دو صورت ) 2002(همکارانش 

دوین شده و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته ت
سوالی استفاده  10). که در این پژوهش از فرم 34( است

بر  این پرسشنامه،یوه نمره گذاري و تفسیر ششد. 
صورت بندي شده   4تا  0بین  گانه لیکرتبندي پنجدرجه
. براي محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه است

رسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این هاي پ
خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل  40تا  0پرسشنامه بین 

شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان 
ر د خواهد بود و بالعکس. پریشانی روان شناختیبیشتر 

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه ) 1394تحقیق یعقوبی (
به  91/0براون  -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن 93/0

  ).35( دست آمد
  )PCS( پرسشنامه فاجعه آفرینی درد-2
 سوال بوده و هدف آن ارزیابی 13این پرسشنامه داراي  

 همکاران بر و می باشد. سالیوان دردناکی وضعیت میزان
 مکانیسم هاي از درد یکی کردن فاجعه آمیز که باورند این

 و پاسخهاي نگرانی با توأم پاسخهاي ایجاد براي اصلی
  )36است ( دیگران در حمایتی

 عاطفی  –شناختی متغیر عنوان به ، درد سازي فاجعه متغیر
 ،ضمناً .است شده شناسایی درد ادراکی تجربه زمینه در مهم
 از شده، انگیز فاجعه منفی متغیر یک عنوان متغیربه این

 نسبت درماندگی و کردن جلوه بزرگ ذهنی، نشخوار طریق
 افراد در درد کنترل در ناتوانی باعث ، دردناك فرآیندهاي به

  ).37( شود می
؛ 1این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت (به هیچ وجه،

 ) می5؛ همه اوقات؛4؛زیاد،3؛ به طور متوسط،2تاحدودي
  باشد.

باشد،  میزان  26تا  13در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 
 فاجعه سازي درد در این جامعه ضعیف می باشد.

باشد،  میزان  39تا  26در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 
 فاجعه سازي درد در سطح متوسطی می باشد.

باشد،  میزان فاجعه سازي  39در صورتی که نمرات بالاي 
  درد بسیار خوب می باشد.

درصد  41نشخوار ذهنی در تحقیق سالیوان و همکاران، 
درصد واریانس کل و  10واریانس کل، بزرگ نمایی 

درصد واریانس کل را تشکیل می دادند. ضریب  8درماندگی 
آلفا براي خرده مقیاسهاي نشخوار ذهنی، بزرگ نمایی و 

و براي نمره کل  79/0و  60/0، 87/0درماندگی به ترتیب 
  ).36( بود 87/0مقیاس فاجعه سازي درد برابر با 

 این پروتکل دردرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد:  -3
هشت جلسه توسط کوین وولز و جان اسکرول در سال 

بیماران  ،تهیه شده است. هدف اساسی این مداخله 2008
داراي درد مزمن است و تمامی جلسات براي کنار آمدن و 

   )19. (سازگاري با این نوع از درد تدوین شده است
  ارائه شده است.  1سات  در جدول محتواي جل
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  98 زمستان، 1، شماره 8سال 

 
 

بعد از هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی زابل و کسب مجوز، ضمن معرفی  و جلب رضایت 

 ، هدف تحقیقمزمن به درد بیماران دیابتیک مبتلاآگاهانه 
براي آنها بیان و به آنها در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات 
اطمینان خاطر داده شد و از آنها خواسته شد تا در این 
برنامه شرکت کنند. سپس با افراد متقاضی جهت داشتن 
معیارهاي ورود مصاحبه گردید. در این پژوهش معیارهاي 
ورود عبارتند از انواع درد کمر،ستون فقرات، پا و سر، داشتن 

سال، دارا بودن حداقل  50سال و حداکثر 18سن حداقل 
پلم،تکمیل رضایت نامه شرکت در تحقیق و ملاك هاي دی

خروج از پژوهش نیز داشتن درد مزمن بعلت سرطانها، 
عفونت، آرتریت روماتوئید،تومور شکستگی مهره ها، انحراف 
ساختاري ستون فقرات،کمر درد بعلت بارداري، داشتن بیش 
از دو بار جراحی، سابقه درمان و مدیریت درد، استفاده از 

مخدر و روانگردان، سابقه ضربه مغزي. قبل از شروع مواد 
جلسات درمانی و پس از اتمام جلسات از هر دو گروه پیش 
آزمون و پس آزمون به عمل آمد. همچنین در طول مدت 
مداخله براي گروه آزمایش، گروه کنترل در لیست انتظار 

  دریافت مداخله درمانی بودند.
 

  یافته ها
بودند. نفر  30ین پژوهش به تعداد افراد مورد مطالعه در ا

سال قرار  46تا  38هر دو گروه در بازه سنی همچنین افراد
داشتند. بمنظور بررسی میزان تاثیر آموزش داده شده در 
پیش آزمون و پس آزمون ابتدا میانگین و انحراف معیار 
اندازه گیري شده است که نتایج دو گروه در پریشانی و 

  آورده شده است. 2دول فاجعه سازي درد  در ج
بر اساس جدول دو، میانگین نمرات پیش آزمون گروه 
آزمایش و گروه کنترل در متغیر پریشانی و فاجعه سازي 
درد نزدیک بهم است ولی در پس آزمون میانگین نمرات 

تر است. براي اینکه مشخص شود این پایینگروه آزمایش 
 (انکوا)کواریانس تفاوت معنی دار است یا خیر از تحلیل

استفاده شد. همچنین براي بررسی نرمال بودن توزیع 
-نمرات متغیر وابسته در دوگروه از آزمون کلموگروف

ا از آزمون لوین اسمیرنوف و براي بررسی همگنی واریانس ه
 متغیرهاي از هیچیک درمورد Fمقدار کهاستفاده شد 

  )3. (جدول معنی دار نبود آماري لحاظ از پژوهش

 مورد نیز رگرسیون خط شیب همگنی مفروضه همچنین
پیش  تعاملی اثر که داد نشان نتایج و قرارگرفت بررسی

در پریشانی و فاجعه سازي معنی دار  گروهها و نآزمو
بنابراین داده ها از فرضیه برابري شیب   (P>0/05)نبود

دلیل برقرار ب بنابراین خط رگرسیونی پیشتیبانی می کردند.
منعی براي استفاده از تحلیل ها بودن این مفروضه 

  کوواریانس وجود ندارد. 
  

 F، مشاهده می شود مقدار چنانچه در جدول چهار
دو گروه به  >P)٠٠٠١/٠(و سطح معنی داري  )45/232(

لحاظ پریشانی در مرحله پس آزمون با کنترل اثر پیش 
ه دست آمده آزمون تفاوت معنی داري دارند. اندازه اثر ب

درصد تفاوت بین دو گروه را می  89حاکی از این است که 
  ) نسبت داد.ACTتوان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

  
 )F )01/393مقدار شود می مشاهده ،پنج جدول در چنانچه

فاجعه  لحاظ به گروه دو)  >0001/0P( داري معنی سطح و
 آزمون پیش اثر کنترل با آزمون پس مرحله در سازي درد

 از حاکی آمده دست به اثر اندازه. دارند داري معنی تفاوت
 به توان می را گروه دو بین تفاوت درصد 93 که است این

  .داد نسبت)  (ACTتعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
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  : محتواي جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول شماره
  محتواي جلسه  جلسه

مقدمه و مفاهیم اساسی درمان(قواعد اصلی، مقدمه، دلیل حضور شما در اینجا چیست، مرور کلی درمان و اهداف   اول
  درمانهاي گذشته براي درد مزمن، نتایج امروز، تکلیف خانگی)این برنامه درمانی، بررسی 

گزینه هایی براي یادگیري زندگی علارغم وجود درد(تمرین ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی(گزینه هاي   دوم
  عملکرد، نتایج درمانی امروز)-خلق-موجود)، روابط بین درد

آگاهی، مرور تکالیف خانگی، پذیرش درد مزمن،ارزش ها، تمرین یادگیري زندگی کردن با درد مزمن(تمرین ذهن   سوم
  ذهن آگاهی،  نتایج جلسه درمانی امروز)

ارزش ها و عمل(تمرین ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی، بحث راجع به ارزشها،موانع موجود در مسیر ارزشها،   چهارم
  اهداف و عمل، نتیجه گیري امروز)

ین ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی، طرح ریزي و اقدام، ذهن آگاهی و مشاهده حرکت رو به جلو(تمر-عمل  پنجم
  خود، عمل متعهدانه، نتیجه گیري هاي جلسه امروز)

ی، تمایل، تعهد به اعمال و ارزش ها با وجود موانع، نتیجه گیري از خانگ فیمرور تکال ،یذهن آگاه نیتمرتعهد(  ششم
  جلسه امروز)

  ی)خانگ فیتکالمواد تمرینی قبل، مرور  ،یذهن آگاه نیتمرمرور و تمرین(  هفتم
تعهد، جلوگیري از عود و عقب نشینی، خداحافظی، تکالیف  ،یذهن آگاه حفظ عایدات درمانی در طول زندگی(  هشتم

  همیشگی)
 

  آزمایش و کنترل: میانگین و انحراف معیار پریشانی و فاجعه سازي درد در دو گروه 2جدول شماره 
  انحراف معیارمیانگین                 تعداد                     گروه                           آزمون                      متغیر                    

  پریشانی
  

  11/4                         33/24                     15  آزمایشپیش آزمون                  
  62/4                       53/26                     15کنترل                           

  29/1                        33/13                     15  آزمایشپس آزمون         
  71/4                         60/27                     15کنترل                           

  فاجعه سازي درد
  

  46/2                        06/43                     15  آزمایشپیش آزمون                  
  52/2                     26/44                     15کنترل                           

  55/2                        86/25                     15  آزمایشپس آزمون         
  95/2                         20/43                     15کنترل                           

  : آزمون لوین براي همسانی واریانس دو گروه در پریشانی و فاجعه سازي درد3جدول شماره  
  سطح معنی داري                   F                        2درجه آزادي                  1متغیر                   درجه آزادي    
  339/0                     946/0                              28                                   1پریشانی                         

  607/0                      271/0                             28                                   1فاجعه سازي درد            
  : نتایج تحلیل کوواریانس بمنظور مقایسه دو گروه در متغیرهاي پژوهش با کنترل اثر پیش آزمون4جدول شماره  

  معنی داري           اندازه اثر                   F                       dfمتغیر                      مربع میانگین                     
  89/0               0001/0                       1                 45/232               33/1174پریشانی                         

 
  آزمون پیش اثر کنترل با پژوهش متغیرهاي در گروه دو یسهمقا بمنظور کوواریانس تحلیل : نتایج5جدول شماره 

  معنی داري           اندازه اثر                         F                       dfمتغیر                      مربع میانگین                     
  93/0                  0001/0                          1                 01/393                 72/1924فاجعه سازي درد            
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  بحث ونتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثر بخشی درمان گروهی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر پریشانی و فاجعه سازي درد، بیماران 

با مطالعه هاي  پژوهشدیابتیک می باشد. یافته هاي این 
)و امیري و 39)، توکلی و کاظمی(38رامش و همکاران(

همخوانی دارد. در تبیین اثر بخشی درمان  )40امیري(
 پریشانی و فاجعه سازي دردمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 افسردگی، به مبتلا می توان گفت که افراد دیابتیکبیماران 
 هیجانات تحمل و خود، پذیرش هیجانات شناسایی در اغلب

 تجربه هنگام خود به به نسبت مشفقانه حمایت منفی،
 دچار مشکل خود هیجانات مؤثر تنظیم و منفی عواطف
در  افسرده افراد که است شده داده نشان )41( هستند
 همچون ناسازگارانه راهبردهاي از خود هیجانات تنظیم

 استفاده فراوانی و میکنند استفاده سازي فاجعه نشخوار و
 این که )42(  است محدود آنها در راهبردهاي مثبت از

 در منفی هیجانات مدت و طولانی شدید تجربه به منجر
  ).43(شود می آنها

 شیبه اختلال درد مزمن، پ انیمبتلا یروانشناخت يهایژگیو
). 3( حاصل از آن است یکننده طول مدت درد و ناتوان ینیب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعمال اجتناب از افکار  هدف
، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته نیست بلکه هدف 

) 44( .در این درمان ایجاد انعطاف پذیري روانشناختی است
بعبارتی دیگر این درمان با کاهش اجتناب تجربی و افزایش 
 .پذیرش بر خروجی ها منجمله شدت درد تاثیر می گذارد

). همچنین در این درمان پرورش ذهن آگاهی به منظور 45(
خنثی سازي درگیري مفرط با شناخت ها و شناسایی ارزش 
هاي شخصی مرتبط با اهداف رفتاري صورت پذیرفته و فرد 
تشویق می شود تا ضمن اینکه بسوي اهداف ارزشمندش 
حرکت کرده، با تجاربش بطور کامل و بدون مقاومت ارتباط 

کند وآنها را بدون قضاوت، بپذیرد. این امر باعث برقرار 
انگیزه براي تغییر با وجود موانع غیر قابل اجتناب می شود 
و شخص را در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگی ترغیب 
به تلاش می کند. این درمان دو هدف عمده دارد: الف) 
افزایش پذیرش افکار و احساسات غیر مفید و مشکل آفرین 

کنترل نیستند یا لازم نیست که کنترل شوند. که قابل 
ب)متعهد شدن و عمل کردن بر اساس ارزش هاي انتخاب 

   . )46(شده

  نتیجه گیري
و تعهد در  رشیپذ جادیدرمان با ا نیتوان اظهار داشت ا یم

ادراك موضوع،  یسلامت تیفرد مبتلا به درد مزمن وضع
قرار داده و با ساز  ریشدت درد را به صورت مثبت تحت تاث

حضور  ،یذهن آگاه شیتعهد، افزا رش،یمانند پذ ییو کارها
 يو رها ساز ییارویبدون قضاوت، رو يدر لحظه، مشاهده گر

تواند باعث کاهش  یم یشناخت یبا رفتار درمان قیدر تلف
  ).47( علائم گردد

از جمله محدودیت هاي این پژوهش  محدود بودن جامعه 
خصوص تعمیم نتایج به جامعه، جنسیت  آماري بوده که در

و سنین دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرد. نداشتن 
مرحله پیگیري محدودیت دیگر این مطالعه بوده که طول 
اثر درمانی مشخص نیست. پیشنهاد می شود روش مذکور 

 يبا سایر روشهاي درمانی مقایسه ، استفاده از سایر متغیرها
نظر قرار گیرد.  با توجه به ماریها مدروانشناختی و سایر بی

نتایج این تحقیق استفاده از  روش درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در کنار درمان دارویی  این بیماران ، در کلینیک 

جهت کنترل هر چه  و مراکز دیابتبیمارستانها  ،هاي درد 
بیشتر حملات درد و بهبود کیفیت زندگی آنها قویا توصیه 

  می گردد. 
  تشکر و قدردانی

و همچنین مدیر عامل و کارکنان از کلیه بیمارانی 
که در اجراي این پژوهش بیمارستان امیرالمومنین(ع) زابل 

  با ما همکاري نموده اند، تشکر و قدردانی می شود.
 

  منافع تعارض
  .ندارد منافع رضتعا هیچگونه

 
  مالی منابع

 رشته در دکتري مقطع رساله از برگرفته مقاله این

 کد اب زاهدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی روانشناسی
 پژوهشگران توسط آن هاي هزینه کلیه و بوده   493تایید
  .است شده تامین
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