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Abstract 

Introduction: Neuropathic pain is a common complication of diabetic patients. In these people, 

the pain reduces the work and social adjustment. 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on chronic pain acceptance and the work and social adjustment in patients with painful 

diabetic neuropathy. 

Method: This study was a quasi-experimental study in which patients were randomly divided 

into intervention and control groups. Participants were all patients with a diagnosis of diabetic 

neuropathy referred to the neurology department of Farabi Hospital in Kermanshah in 2019. 

Instruments included Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) and the Work and Social 

Adjustment Scale (WSAS). The results of three phases of pre-test, post-test and follow-up were 

evaluated. Data were analyzed by descriptive statistics, the repeated measures ANOVA, and chi-

square tests using SPSS version 22. 

Results: The results demonstrate that in the post-test and follow-up phases, acceptance and 

commitment therapy could improve pain acceptance and the work and social adjustment in the 

intervention group as compared to controls. In the acceptance variable, the test results within the 

group showed that the effect of time (P=0.003, F=6.48) and the interactive effect of time and 

group (P=0.001, F=12.49) were significant. Also in the variables of work and social adjustment, 

the effect of time (P=0.046, F=3.21) and the interactive effect of time and group (P=0.028, 

F=3.74) were reported (p>0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy can be used as a psychological intervention 

along with drug therapy to improve the work and social adjustment and acceptance symptoms in 

patients with painful diabetic neuropathy (PDN). 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 2، شماره مهشتسال 

 101-150: صفحات

اجتماعی و پذیرش نشانگان -اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی بر کارکرد شغلی

 الینی یک سو کوربمطالعه کارآزمایی  :مبتلا به نوروپاتی دیابتی دردناک بیماری در افراد
 
 4، صمد خرم نیا5، محسن محمدپور4، خاطره حشمتی3، محمدرضا داودی2علی اکبر فروغی، 1عباس طاهری امیر

 .تهران، ایران ،بهزیستی و توانبخشیدانشجوی دکتری مشاوره توانبخشی، گروه مشاوره، دانشگاه علوم .1

 foroughi_2002@yahoo.com: ایمیل(. مولف مسئول) روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گروه ،استادیار. 2

 .، تهران، ایراناه علوم بهزیستی و توانبخشیی، دانشگشجوی دکتری، گروه روانشناسی بالیندان. 1

 .مانشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کر .0

 .دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 5
 

 40/42/1044: تاریخ پذیرش مقاله                                    41/11/1111 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

در این افراد، درد باعث کاهش عملکرد شغلی و اجتماعی فردی . نوروپاتی است یکی از مشکلات شایع در افراد دیابتی، درد: مقدمه

 . شود می

 ی واجتماع یسازگار و نشانگان بیماری رشیپذ بر پایبندیو  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررسهدف مطالعه حاضر  :هدف

 .بود یابتید یمبتلا به نوروپات مارانیدر ب یشغل

شرکت کنندگان  .کنترل تقسیم شدند گروه مداخله و در که بیماران به صورت تصادفی، نوع شبه آزمایشی بودمطالعه از این : روش

ها ابزار. بودند 111۱مانشاه در سال لوژی بیمارستان فارابی کروبخش نورکلیه مراجعین دارای تشخیص نوروپاتی دیابتی مراجعه کننده به 

آزمون و  پس، آزمون نتایج در سه مرحله پیش. بود( WSAS) اجتماعی -سازگاری شغلیو ( CPAQ) شامل پرسشنامه پذیرش درد

نسخه   spssافزار های توصیفی، آنالیز واریانس مکرر و کای اسکوئر با نرم ی آزمون ها به وسیله داده. پیگیری مورد بررسی قرار گرفتند

 .قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل 22

آزمون و پیگیری، درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی نسبت به گروه کنترل قادر به  ی پس نتایج حاکی از آن بود که در مرحله :ها یافته

 نتایج آزمون درون گروهی نشان داد که اثر زماندر متغیر پذیرش . سازگاری اجتماعی شغلی گردید و بهبود درد، پذیرش افزایش

(441/4P=، 0۱/6F= )  گروه  تعاملی زمان وو اثر(441/4P=، 01/12F= )در متغیر سازگاری شغلی و اجتماعی همچنین. معنادار است 

 (.<441/4p) گزارش شد ( =42۱/4P=، 40/1F)و اثر تعاملی زمان و گروه  ( =406/4P=، 21/1F)اثر زمان 

 روانی در کنار دارو درمانی به بهبود سازگاری شغلی وی  تواند به عنوان مداخله پایبندی می و درمان مبتنی بر پذیرش :گیری نتیجه

 .م در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی دردناک کمک کندئاجتماعی و پذیرش علا

 دیابتیاجتماعی، پذیرش، نوروپاتی  ، سازگاری شغلی ودرمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
را تشکیل  2هیپرگلیسمیگروهی از اختلالات  1دیابت

 ی عملکرد در ترشح و یا نحوه دهد که به علت نقص می

این بیماری پنجمین علت . گردد آن انسولین ایجاد می

مرگ و میر و نیز نخستین علت کوری، قطع عضو غیر 

ه است که عوارض وخیمی تروماتیک و نارسایی در کلی

طبق . کند عروقی را ایجاد می قلبیهای  مثل بیماری

، شیوع دیابت 21، در ابتدای دهه جاری در قرن وردهاآبر

فر در دنیا برآورد شده است و میلیون ن 144حدود 

شود این رقم تا ابتدای دهه سوم قرن جاری،  بینی می پیش

از عمده دلایل افزایش جهانی این میلیون نفر برسد  552به 

ر سبک زندگی، سالخورده شدن توان به تغیی بیماری می

 بافت جمعیتی و افزایش میزان چاقی در دنیا اشاره نمود

 و روچه فرناند، وهلروگه چو، شو، کارورانگا، هوانگ،)

در ایران نیز سه میلیون نفر دچار دیابت (. 241۱، 1ملاندا

هزار نفر به آن افزوده  544هستند و سالانه به طور متوسط 

 کرمانچی، قائمی، آقاجانی، لاریجانی، استقامتی،) شودمی

 .(1115نوشاد،   و شهرامی

. یکی از عوارض وخیم در بیماری دیابت، نوروپاتی است

شده و  0یطیدر اعصاب مح ییآن دچار نارسا یفرد ط

در مفاصل،  دیاز جمله درد شد یمختلف مئدچار علا

 دیشد هایدرد. شودمی شدن گزگز و موراحساس مور

 5یکه با عنوان درد نوروپات یماریب نیاز ا یشده ناش جادیا

فرد را مختل کرده و موجب بروز  یزندگ شود یشناخته م

به خصوص مشکلات  شناختیوانو مشکلات ر اتیشکا

 مایر، بارون،) گردد ای در خواب و کیفیت آن می عدیده

                                                           
1- Diabetes 
2- Hyperglycemia 
3- Cho N, Shaw J, Karuranga S, Huang Y, Da Rocha Fernandes J, 

Ohlrogge A, Malanda 
4- Peripheral 
5- Neuropathic pain 

نرخ  .(2414 ،6هولمنو  کروکو بوهاشیرا، بایندر، آتال،

 برآورد شده است %14-25 بیندیابتی  وپاتیشیوع نور

در (. 2411 ،4بولتونکولکرنی و  روس، ملک، ابوت،)

نرخ شیوع  1114پژوهشی طباطبایی و همکاران در سال 

 مهاجری ،طباطبایی) تخمین زدند %50نوروپاتی دیابتی را 

عوارض این  (.1114 ،لاریجانیو  حشمت ،مدنی ،تهرانی

و اجتماعی بیماری خود منجر به کاهش سازگاری شغلی 

افراد دیابتی شده و فرد را در دور باطل کاهش عملکرد 

هش کفایت در این حیطه، اجتماعی به علت کا -یشغل

و  پارکینس سیندروپ، ویلیکیته، تسفیه،) کند گرفتار می

 (.2411، ۱باکونجا

های مختلف که در مورد پذیرش درد  طبق پژوهش

یج نشان دادند عنصر پذیرش درد صورت گرفت نتا

، ی، فروغیطاهر)تواند در مدیریت دیابت موثر باشد  می

 ،فرد یزیو پرو ی، هزارخانی، حشمتی، احمدانیمحمد

و  لاکوسی، کینکلیو ، سکوت،یوسکلیک ؛1111

را به تمایل  14پذیرش درد مک کراکن(. 2411، 1مکرکن

حضور درد مزمن بدون سعی در کاهش،  ی تجربهبه 

تغییر سطوح درد  منظور  بههر فعالیتی  یا و 11اجتناب

، 12و مک کراکن ینکلی، ویوسکلیک) کند تعریف می

2411.) 

در خصوص درمان نوروپاتی دیابتی، خط اول درمان 

بوده است، برای مثال ( درمانی لیزر) دارویی و پزشکی

، 11های درد ن از داروهایی همچون تسکین دهندهتوا می

                                                           
6- Baron R, Maier C, Attal N, Binder A, Bouhassira D, Cruccu G, 

Hüllemann P 
7- Abbott CA, Malik RA, Van Ross ER, Kulkarni J, & Boulton 
8- Tesfaye S, Vileikyte L, Rayman G, Sindrup SH, Perkins B, 

Baconja 
9- Kioskli K, Scott W, Winkley K, Kylakos S, & Mc Cracken 
10- Pain acceptance  
11- Avoidancr 
12- Kioskli K, Winkley K, & Mc Cracken 
13- Pain relievers 
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و  1گاباپنتین، 2مانند دولوکستین 1ها ضد افسردگی

 که در درمان درد نوروپاتی دیابتی به نام برد 21پرگابالین

 بیماران با آثار جانبی %14 بالای. کار گرفته شده است

،  0کوندور) گردند ناخواسته و زیان آوری رو برو می

به بررسی ( 2411)همکاران  و ای که سلف لعهمطا (.2424

یی در نوروپاتی دیابتی های دارو مروری درمان

های بالینی  بندی کارآزمایی ، طبق جمعاند پرداخته

ص شد که عوارض جانبی این داروها زیان بار مشخ

ها و سازگاری  د و نیاز است که جهت بهبود نشانههستن

های روانشناختی گردد  ای به درمان بیماران توجه ویژه

 (.2411، 5دونا مکدان و  تاکورتا، فو، کارسون، سلف،)

شی در اقض پژوهادبیات متنطبق همین اطلاعات و 

ای به  اخیرا توجه ویژه خصوص دارو درمانی نوروپاتی،

های روانشناختی در خصوص درمان دیابت شده  درمان

ترین درمان روانشناختی در این حیطه  گسترده، است

زو، دونگ، ژانگ، ژانگ، ) است 6رفتاری درمان شناختی

علی رغم (. 2424 ،4نگو یا... شیانگ، ، ژانگ، چنگ

درمان شناختی رفتاری با  ی این درمان در دیابت، استفاده

 علاوه آموزش شناختیبه. هایی مواجه است محدودیت

است که فرد  سنج نکتهرفتاری نیازمند ذهنی منتقد و 

تی دارای مشکلات دیابت، توانایی تمرکز و انسجام شناخ

همچنین، درمان . دجهت بهبود این کارکرد را ندار

پروتکلی اختلال محور است و نسخه شناختی رفتاری 

، ۱و استوارت برت)مناسبی برای مشکلات همبود نیست 

                                                           
1- Antidepressants 
2- Duloxetine 
3- Gabapentin 
4- Khdour 
5- Selph S, Carson S, Fu R, Thakurta S, Low A, & Mc Donagh M 
6- Cognitive behavioral therapy 
7- Zuo X, Dong Z, Zhang P, Zhang P, Chang G, Xiang Q, … & 

Yang 
8- Barrett K, & Stewart 

و  زی، توینزبری، سا، ماننان، دالوزیا، هپالاوراس ؛2421

 (.2421، 1نویکلود

ی جایگزین در این خصوص درمان مبتنی بر  گزینه

خلاف درمان شناختی بر .است 14پایبندی پذیرش و

رویارویی  نیست بلکه فرآیندرفتاری هدف محتوای فکر 

 11پذیری هدف این درمان بهبود انعطاف .با درد مهم است

شناختی است رغم وجود مشکلات روان و کارکرد علی

طبق مطالعات . (2411، 12ستروساهل و ویلسون، هیز)

ند که درمان دپیشین در خصوص دیابت نتایج نشان دا

پذیرش درد در  مبتنی بر پذیرش و پایندی باعث افزایش

، رامشه یی، رجایی، رضایوددا)شود  بیماران دیابتی می

 (.2411کیوسکلی و همکاران،  ؛1044ی، و طاهر یاحمد

در پی درمان  11این درمان به عنوان درمانی فراتشخیصی

ی اصلی اختلالات است، در واقع در این درمان هسته

رغم وجود  پذیری و کارکرد علی هدف بهبود انعطاف

بنابراین، اجتناب از علائم  .شناختی استمشکلات روان

ناپذیر  عدم پذیرش درد، به عنوان جزء جداییدردناک و 

بیماران دیابتی، خود منجر به تشدید اختلال در عملکرد 

شغلی گردد و همچنین منجر به کاهش تبعیت و  اجتماعی

 هیز،) شود درمانی و به تبع آن کاهش اثربخشی درمان

 بوعلی، بهروز، ؛2446، 10لیللیس و مصدا ،باند لوما،

پذیرش و  درمان مبتنی بر (.1110 فرهادی، حیدرزاده و

فرد با  16و تمامیت 15بین وجود ای پایبندی با ایجاد فاصله

تجربیاتی مانند درد به عنوان احساسات و تجاربی که 

فرد نبوده، توجه بیمار را به سایر  14مساوی با ذات وجودی
                                                           
9- Palavras MA, Hay P, Mannan H, Da Luz FQ, Sainsbury A, 

Touyz S, & Claudino AM 
10- Acceptance and commitment therapy 
11- Flexibility 
12- Hayes SC, Strosahl KD, & Wilson 
13- Tranncediagnostic 
14- Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, & Lillis J 
15- Existence 
16- Totality 
17- Existential nature 
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کند، بنابراین بیمار  روانی وی نیز جلب میبعاد جسمی و ا

دارد را مساوی با درد  1صرفا شخصیت و تصوری که خود

ی که در حال تجربه بنابراین فرد خود را انسان داند درد نمی

کند و همین  ادراکات مختلف مانند درد است، ادراک می

وی و بهبود  2عامل، باعث بهبود احساس خودکارآمدی

ای فردی، اجتماعی و شغلی ه در موقعیت عملکرد وی

 ؛ پاورز،2441، ستروساهل و ویلسون، هیز)است 

 (.2441 ،1املکمپ وردینگ،

ژوهش طبق رغم این توضیحات، تا زمان انجام این پ علی

تاکنون درمان  0های اصلی داده بررسی مقالات در پایگاه

ای به بررسی  بر پذیرش و پایبندی به صورت مداخله مبتنی

روانشناختی در افراد مبتلا به نوروپاتی دیابتی های  سازه

ذشته که به بررسی اثربخشی گ نپرداخته است و مطالعات

ختی دخیل در انواع ابعاد روانشنا های موج سوم بر درمان

ای همچون عدم  اند، با مشکلات گسترده دیابت پرداخته

رعایت شرایط کارآزمایی بالینی، محدود بودن حجم 

توجه به  با. اند ره پیگیری روبرو بودهو نبودن دو نمونه

مواردی که در بالا ذکر شد، مطالعه حاضر با هدف 

 یسازگار بر درد رشیپذبهبود  یاثربخش یبررس

 پایبندیتحت درمان مبتنی بر پذیرش و  یشغل -یاجتماع

ی در یک کارآزمایی ابتید یمبتلا به نوروپات مارانیدر ب

 .پرداخت بالینی در جمعیت ایرانی

 

 روش

، آزمون پیشاز نوع شبه آزمایشی با  مطالعه حاضر

مداخله به طور همزمان . بودو پیگیری سه ماهه  آزمون پس

 جامعه پژوهش. دیش و کنترل ارائه شگروه  آزما دو به

                                                           
1- Self-image 
2- Self-efficacy 
3- Powers MB, Vording MBZVS, & Emmelkamp 
4- Web of Science, PubMed, Scopus   

بیمار مبتلا به دیابت همراه با درد مراجعه کننده  124 شامل

در سال لوژی بیمارستان فارابی کرمانشاه وبخش نوربه 

های تشخیصی  ها شبیه به ملاک م آنئکه علا. بود111۱

 گیری در از طریق نمونهتعداد نمونه . نظر بود مورد

کنندگان  این مطالعه با احتساب افت شرکت دردسترس 

 25تصادفی در دو گروه  نفر بود که به صورت انتساب 54

گذاری  تشخیص .نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند

متخصص نورولوژیست  توسط دیابتی درد نوروپاتیک

توسط ارزیاب های اولیه  سپس ارزیابی. انجام گرفت

و تشخیص های ورود و خروج ستقل و ارزیابی معیارم

های همبود روانشناختی توسط  افتراقی مربوط به بیماری

: معیارهای ورود شامل. انجام شدروانشناس بالینی 

، توسط متخصص نورولوژیست تشخیص نوروپاتی دیابتی

  در پرسشنامه 11نمره حداقل  ،سال 65تا  15سن 

ابتدایی، نبودن  حداقل ، مدرک تحصیلیافسردگی

مانند  شخصیمشکلات  افسردگی و اضطراب ناشی از

 تاختلالاطلاق و مرگ نزدیکان، عدم وجود سایر 

آماری  و اساس راهنمای تشخیصیبر یپزشکروان

لات  اختلا عدم سابقه اختلالات روانپزشکی نسخه پنجم،

و عدم  ی، اختلالات جسمانی سازیشیرپروانطیف 

. بود ماه گذشته 6در  یدرمان  روان هر نوع یافتدر

عدم تمایل فرد به ادامه : شاملنیز  معیارهای خروج

، شروع دارودرمانی جلسه دو غیبت بیش از ،جلسات

مشخص شدن مصرف  ،ی ثانویهدرمان  روانروانپزشکی یا 

 .بود و پیگیری در طی تحقیق مواد در طی مراحل مداخله

 ای جهت توجیه برای کلیه قبل از اجرای پژوهش، جلسه

یماران به صورت گروهی برگزار گردید که در این ب

در خصوص تحقیق به ل اخلاقی و توضیحاتی جلسه مسائ

تمامی افراد فرم رضایت آگاهانه  سپس ازافراد داده شد و 
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 کنندگان اطمینان داده شد به شرکتهمچنین  .اخذ گردید

ها مخفی خواهد ماند و تحت هیچ  که نتایج و هویت آن

شرایطی اطلاعات درمانی آنان به هیچ یک از افراد خارج 

مداخله دارو گروه  .از کادر درمانی داده نخواهد شد

 و گروه کنترل پایبندی و یرشپذ درمان همراه با درمانی

و  یرشجلسات درمان پذ .دارو درمانی دریافت کردند

جلسه ) هفته در جلسه 1 پایبندی و درمان رایج به صورت

روانشناس بالینی متخصص دوره دیده  توسط( ای یقهدق 14

در حوزه درمان پذیرش و پایبندی برای گروه مداخله 

در نهایت هر دو گروه مداخله و کنترل درمان . انجام شد

 .دارویی خود را تحت نظر پزشک متخصص ادامه دادند

اتمام پژوهش برای رعایت موازین اخلاقی در از پس 

ا محوریت جلسه آموزش روانی اجتماعی ب ۱پژوهش 

های  و راهبرد آموزش ذهن آگاهی برای مقابله با درد

 تنظیم هیجان برای درد برای گروه کنترل اجرا شد

میانگین  فراوانی،) اطلاعات جمعیت شناختی .(1جدول )

و آزمون آماری تحلیل واریانس با ( و انحراف استاندارد

 افزار نرم 22ی نسخه  وسیله ی مکرر بهها یریگ اندازه

Spss  شد تحلیلتجزیه و. 

 
 توای جلسات درمان پذیرش و پایبندیحی م رح خلاصهش 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اجرای اعتماد، ایجاد و ها نامهپرسش صحیح کردن پر هدف با مناسب رابطه برقراری مراجع، با اولیه آشنایی جلسه پیش

 آزمون پیش اجرای و جمعیت شناختی پرسشنامه

 حاکم تعیین قوانین ،آن اصلی محورهای و اهداف اکت، درمان معرفی ،درمانیرابطه  برقراری درمانگر، معرفی اول جلسه

 ها آن فواید و ها هزینه مربوطه، های درمان مرور ،آن انواع و مزمن درد درباره اطلاعات ارائه ،درمان جلسات بر

 درمان از بیماران انتظارات بررسی ،برای تغییر فرد تمایل میزان ارزیابی ،ها آن ارزیابی و تجربیات مورد در بحث دوم جلسه

 تکلیف ارائه و جلسه در شده مطرح های بحث بندی جمع ،خلاق درماندگی ایجاد ،اکت

 تفاوت و پذیرش مفهوم دادن توضیح ،ها آن بیهودگی به بردن پی و گری کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص سوم جلسه

 شکست مفاهیم با آن

  گسلش و سازی شده مفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی ،رفتاری پایبندی و تکلیف چهارم جلسه

 و مفهومی خود تضعیف ،زمینه به عنوان خود مشاهده ،رفتار و درونی تجربیاتو  خود بین جدایی دادن نشان پنجم جلسه

  خود بیان

 استفاده ،ها آن انتخاب قدرت به و توجه ها ارزش این بر تمرکز و تصریح و بیماران زندگی های ارزش شناسایی ششم جلسه

 حال زمان بر تأکید با آگاهی ذهن های تکنیک از

 در معمول اشتباهات و ها، اهداف ارزش بین تفاوت ،قبلی مفاهیم تعمیق و افراد از یک هر های ارزش بررسی هفتم جلسه

 .شود بحث می ها ارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی و درونی موانع ،شود می داده توضیح ها ارزش انتخاب

 ایجاد و ها ارزش با مطابق رفتاری های طرح شناسایی ،)عمل به پایبندی آموزش(و پایبندی  تمایل ماهیت درک هشتم جلسه

 شود می بیان نکاتی آن با مقابله برای آمادگی و عود مفهوم درباره ،ها آن به عمل برای پایبندی

 

ساخته  ای خود پرسشنامه :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ابزار

 ،جنس، وضعیت تاهل جهت بررسی متغیرهای سن،

 .باشد میوضعیت تحصیلی و وضعیت شغلی 
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 5 یمقیاس :(WSAS) 1یو شغل یاجتماع یسازگار اسیمق

های ناشی از علائم اختلال را در  ای است که آسیب ماده

این . سنجد و روابط شغلی را می کار، روابط بین فردی

و همکاران تدوین 2توسط موندت 2412 آزمون در سال

و اعتیار بازآزمایی  45/4گردید که با همسانی درونی

 . حاوی مشخصات روانسنجی معتبری است 41/4

 .شود یم یبند رتبه  ۱تا  4 اسیدر مقهفته  یمداخلات ط

 یذهن یفیتوص اریمع مقیاس سازگاری اجتماعی و شغلی

ها را نشان  نمرات در دامنه نیانگیم ن نمرهیآخر .است

نیز این پرسشنامه توسط محمدی و  در ایران. دهد یم

گرفته شد که از  ، مورد بررسی قرار1111همکاران 

مشخصات روانسنجی قابل قبولی برخوردار بود و همسانی 

 ،تیلور هنلی، قرشی، زهرا،)گزارش شد  %45درونی آن 

  و بیراشک محمدی، ؛2410، 1بینگ و... ، پولر کین،

 (.1111غرایی، 

توسط  244۱درسال  :(CPAQ)  پذیرش دردپرسشنامه 

این ابزار نوعی ابزار . و همکاران تدوین گردید 5ولوز

خود را در  بایدزمودنی آبررسی درد مزمن است که 

ای روبروی هر عبارت علامت  مقیاس لیکرت هفت درجه

 عبارات مقیاس رضایت از درد به طور معکوس و بزند

در این مقیاس، نمره بین صفر تا . گذاری شده است نمره

متغیر است و نمرات بالاتر نشان دهنده پذیرش بیشتر  124

نسخه ایرانی این پرسشنامه نیز دارای  .درد خواهد بود

در بررسی  .مشخصات روانسنجی مناسب و قابل اتکا است

های روانسنجی نسخه فارسی، ضریب آلفای  ویژگی

 گزارش شد 41/4بازآزمایی  و ضریب ۱1/4کرونباخ 

                                                           
1- The Work and Social Adjustment Scale 
2- Mundt 
3- Zahra D, Qureshi A, Henley W, Taylor R, Quinn C, Pooler J, . . . 

Byng R 
4- Chronic Pain Acceptance Questionnaire 
5- Vowles 

 ؛2414 ،6ستوارت و سونیهوگان، مور ره،یمکگ ش،یف)

 مسگریان، ؛244۱ ،4و اکلستون ، مکرکن، مک لئودزوول

 (.1111برومند،  و شعیری اصغری،

 

 ها یافته

 و کنندگان مرد درصد شرکت( ٪25)در این مطالعه 

از  سال و اکثراً 56ها  میانگین سنی آن. زن بودند( 45٪)

همچنین بین گروه آزمایش . نظر تحصیلات بیسواد بودند

و کنترل در مشخصات جمعیت شناختی تفاوت معناداری 

های پژوهش  برای بررسی فرضیه (.>45/4p) مشاهده نشد

، ها پرداخته شد به بررسی نرمال بودن توزیع داده ابتدا

ها از توزیع  ان داد که دادهنتایج آزمون شاپیرو ویلک نش

در خصوص متغیر (. p <45/4) ل برخودار هستندنرما

پذیرش درد به این منظور ابتدا پیش فرض برابری ماتریس 

کواریانس بررسی شد که نتایج نشان داد که پیش فرض 

نتایج آزمون . (p>45/4) ماتریس کواریانس برقرار است

 2جدول  .موخلی نیز نشان داد فرض کرویت برقرار است

گیری مکرر برای دو گروه  با اندازهتحلیل واریانس نتایج 

را نشان آزمون  آزمون و پس کنترل و مداخله با پیش

 .دهد می

 

                                                           
6- Fish RA, Mc Guire B, Hogan M, Morrison TG, Stewart 
7- Vowles 
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 آزمون آزمون و پس گیری مکرر برای دو گروه کنترل و مداخله با پیش تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

مجموع  منبع تعاملات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 وراتمجذ

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

 پذیرش درد

 

 441/4 1 6/0۱ 5۱1/22 2 114۱/05 عامل اثرات درون گروهی

 444/4 12/01 1115/14 2 2241/۱1 گروه* عامل  

   14/14 46 6141/46 (خطا)عامل

 444/4 22/0۱ 2426/51 1 2426/51 گروه اثرات بین گروهی

   121/26 1۱ 064۱/11 خطا

 406/4 1/211 0۱/04 2 16/۱1 عامل اثرات درون گروهی سازگاری

 42۱/4 1/400 56/04 2 112/۱1 گروه* عامل  

   15/46 46 1105/41 (خطا)عامل

 444/4 24/656 1۱1/61 1 1۱1/61 گروه اثرات بین گروهی

  6/0۱1 1۱/04 1۱ 442/46 خطا

 

در گروه آزمایش، میانگین نمرات در  2طبق جدول 

در که  آزمون نتایج نشان داد آزمون و پس مرحله پیش

 (51±50/12) آزمون متغیر پذیرش درد نمرات در پس

افزایش داشته ولی ( 10±41/12) آزمون نسبت به پیش

همچنین در متغیر . تغییرات در گروه کنترل مشاهده نشد

 آزمون سازگاری شغلی و اجتماعی در پس

( 15/25 ± ۱1/40) آزمون نسیت به پیش( 44/1±14/21)

در نتیجه نتایج نشان داد مداخله . نمرات افزایش داشت

پذیرش و سازگاری شغلی و اجتماعی اکت موجب بهبود 

 .در بیماران شده است

همچنین نتایج آزمون درون گروهی نشان داد که اثر زمان 

(441/4P=، 0۱/6F= )  و اثر تعاملی زمان و گروه

(441/4P=،  01/12F= ) معنادار است(441/4p> .) نتایج

آزمون،  آزمون بین گروهی نشان داد در بین نمرات پیش

 پیگیری تفاوت معناداری وجود داردآزمون و  پس

(441/4>p.)  در خصوص متغیر سازگاری شغلی و

که اثر  اجتماعی نتایج آزمون درون آزمودنی نشان داد

 و اثر تعاملی زمان و گروه (=406/4P=، 21/1F)زمان 

(42۱/4P=، 40/1F=) معنادار است (441/4p>) . نتایج

آزمون،  پیشآزمون بین گروهی نشان داد در بین نمرات 

 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد پس

(441/4>p.) 

 

 بحث 

این مطالعه با هدف بررسی نقش پذیرش درد بر کارکرد 

ه نوروپاتی دیابتی اجتماعی در بیماران مبتلا ب-شغلی

. شدانجام  درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندیدردناک با 

نسبت به گروه  نتایج پژوهش نشان داد که گروه آزمایش

آزمون بهبود قابل توجهی در پذیرش  کنترل در مرحله پس

. اجتماعی داشتند-درد و متعاقب آن بهبود کارکرد شغلی

علی رغم . ره پیگیری سه ماهه نیز تکرار شدنتایج در دو

اینکه ادبیات پژوهشی در این حیطه در ابتدای راه قرار 

های  ندارد، مطالعات اندکی در خصوص اثربخشی درما

روانشناختی بر روی درد نوروپاتی صورت گرفته که 

، وهوف، وسقم)همسو با نتایج مطالعه حاضر است 
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 جری، بهلموهوف، ترومپتر ؛2411 ،1جریبهلم وسچرورس 

 (. 2416، 2سچرورو 

به ( 2411)و همکاران  1ای که توسط هربرت در مطالعه

 بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد

نتایج حاکی از آن بود که این درمان به  مزمن انجام شد،

شدت درد، پذیرش درد معناداری قادر به کاهش  طور

های افسردگی در افراد مبتلا به درد مزمن  مزمن و نشانه

 وتهرل و، تهماس ،دوچات ،ملاکتارس، هربرت)گردید 

ای که به بررسی  در مطالعه به علاوه (.2411، 0یافر

ندی تحت بستر بدرمان مبتنی بر پذیرش و پایاثربخشی 

نتایج بدست آمده حاکی از آن بود  اینترتی پرداخته شد،

که این درمان به طور معناداری تحت کارآزمایی بالینی و 

ی پژوهش،  کنترل بالای شرایط مداخله کننده در نتیجه

 منجر به بهبود درد، کاهش شدت ادراکات بیمار از درد

و  شنهارتیا ی، دهللدفوردی، گلکاتیسکوت، چا)گردید 

 (.241۱ ،5مک کرن

مدل درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی برای درد براساس 

پذیری روانشناختی  پذیری در برابر عدم انعطاف انعطاف

بر پذیرش و  رکن اساسی درمان مبتنی. قابل توجیه است

اساس پذیرش در برابر اجتناب پایبندی برای درد بر

ای به  جای  افراد دچار اجتناب تجربه. استای  تجربه

مدل . را دارندتجربه درد سعی در کنترل و اجتناب از درد 

سعی در کنترل درد و  اولیه درمان براساس دیدگاه هیز

هیز و )اجتناب از آن با افزایش سطوح درد ارتباط دارد 

در این راستا (. 2411؛ هیز و همکاران،  2441همکاران، 

به بررسی پذیرش درد در بیماران ( 2411) خو و همکاران

                                                           
1- Veehof MM, Oskam MJ, Schreurs KM, Bohlmeijer 
2- Veehof MM, Trompetter H, Bohlmeijer ET, Schreurs 
3- Herbert 
4- Herbert MS, Malaktaris AL, Dochat C, Thomas ML, Wetherell 

JL, Afari 
5- Scott W, Chilcot J, Guildford B, Daly Eichenhardt A, Mc 
Cracken 

مبتلا به سرطان همراه با درد مزمن پرداختند و نتایج نشان 

داد که پذیرش درد با کاهش اجتناب از درد و بهبود 

  6موجب کاهش طاقت فرسایی های مقابله با درد مکانیزم

 او،، خو، چنگ)شود  در این بیماران می 4و تسکین درد

 (.2411،  ۱و چن یز ،لی

در مورد سازگاری اجتماعی شغلی نیز، ادبیات پژوهشی 

بسیار محدود بودند، با این حال مطالعات انجام گرفته 

ای  برای مثال در مطالعه. همسو با نتایج مطالعه حاضر است

انجام شد، نتایج ( 2411)همکاران  و دوهورست که توسط

آمیزی حاکی از آن بود که این درمان به طور موفقیت 

قادر به بهبود سازگاری و عملکرد شغلی اجتماعی، 

پذیرش درد و افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن 

گردید، که این نتیجه همسو با نتایج مطالعه حاضر است 

خصوص  در (.2411، 1و روبر نوواکووا ،دوهورست)

بر سازگاری  پایبندیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

توان اینگونه استنباط نمود که در این  می شغلی اجتماعی،

های بیماری،  آموزند که علی رغم نشانه بیماران می

های اجتماعی و شغلی  کارکرد خود را حفظ کرده و نقش

در واقع بیماران به جای قرار دادن تمام . خود را ایفا کنند

م، تمرکز ئهای خود در راستای کاهش درد و علا تلاش

روابط و توجه به احساسات درونی و خود را بر بهبود 

تجارب هیجانی به عنوان جزئی گذرا از یک هویت 

همچنین در این درمان، مراجع . گذارند می مستقل

ها،  آموزد که برای زندگی در راستای اهداف و ارزش می

ها نیست، زیرا دود کامل از آلام و دربالزام نیازی به به

سترسی است و نه ای نه قابل د حالت کمالگرایانهچنین 

بنابراین مراجعان . پیش نیاز اجباری لذت بردن از زندگی

                                                           
6- Overwhelming 
7- Pain relief 
8- Xu X, Cheng Q, Ou M, Li S, Xie C, Chen 
9- Dewhurst E, Novakova B, Reuber 
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علی رغم مشکلات خود در پی عمل متعهدانه در راستای 

کنند و به  های شغلی و اجتماعی خود حرکت می ارزش

کنند  تبع آن عملکرد بالاتری در این حوزه کسب می

، و؛ ی2414 ،1لانیو مکم هوگز، کلارک، کولکلوق، دله)

 (. 2414، 2نورتون و مکران، وی

 

 گیری نتیجه

آن بود که، درمان اکت  از نتایج این پژوهش حاکی

ی روانی در کنار دارو درمانی به  تواند به عنوان مداخله می

م در ئاجتماعی و پذیرش علا بهبود سازگاری شغلی و

 .بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی دردناک کمک کند

و  ها تیحاضر با محدود قیمذکور، تحق جیرغم نتا یعل

خود گزارشی بودن : شامل روبرو بود زین موانعی

گری  ه غربالابزارسنجش، ریزش بالای مرجعان در مرحل

مطالعه ، های ورود و خروج به دلیل کهولت سن و ملاک

فقط دوره پیگیری سه ماهه داشت و با توجه به شرایط 

قابلیت  درمانی و سخت افزاری شهر محل پژوهش،

 یبا بررس یآت قاتیدر تحق .بررسی بلند مدت نداشت

مشابه  قاتیتحق جیگر، نتا گر و مداخله یانجیم یرهایمتغ

سایر استفاده از .رندیقرار گ یحاضر مورد بررس قتحقی

درمان  های رفتاری مانند درمان سوم موج های درمان

شفقت به خود ذهن آگاهانه که تاکید بر مفهوم پذیرش 

تواند برای سنجش مهترین  تجربیات مشترک بشری نیز می

عناصر درمانی در تسکین و مدیریت درد  مورد بررسی 

که  ابعاد موجود در پروتکل درمانهمچنین . قرار گیرند

ی درمان گردید را مشخص و  منجر به بهبود به واسطه

 .براساس آن پروتکلی را طراحی نمود

  

                                                           
1- Hughes LS, Clark J, Colclough JA, Dale E, Mc Millan 
2- Yu L, Norton S, Mc Cracken 

 سپاسگزاری

با  کارکنان محترم بیمارستان فارابی مرتبط وسیله از  بدین

کرمانشاه که در اجرای پایان نامه  دانشگاه علوم پزشکی

را ابراز  قدردانی و تشکر کمال اندنموده همیاری

همچنین از معاونت محترم تحقیقات و فناوری . نماییم می

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  بخاطر تامین منابع مالی 

کد اخلاق  .گردد کر و قدردانی میتحقیق صمیمانه تش

 .باشد می IR.KUMS.REC.1397.939پژوهش 
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