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Abstract 

 

Introduction: Not only can the experience of pain be a factor for drug use, but it can also be a 

motivation to use drugs again during and after treatment.  

Aim: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy and mindfulness-based therapy on chronic pain in People with drug 

addiction.  

Method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with one-month follow-up. The statistical population included people suffering 

from drug abuse who referred to addiction treatment clinics in Arak city in 2021. Using available 

sampling method, 60 people were selected and randomly put/ placed in experimental and control 

groups (20 people in each group). The research tool included the revised McGill Pain 

Questionnaire (2009). Mindfulness therapy was implemented in 8 sessions (90 minutes each 

session) and acceptance and commitment based therapy was also implemented in 8 sessions (90 

minutes each session). Data were analyzed using SPSS-25 statistical software and covariance 

analysis. 

Results: The results of covariance analysis for chronic pain in the post-test and follow-up phase 

showed/ demonstrated a significant difference (P=0.001). Both treatments had a significant effect 

on the improvement of chronic pain, and it is worth noting that this effect was greater for the 

treatment group for whom the treatment was based on acceptance and commitment (P=0.01). 

Conclusion: Treatment based on acceptance and commitment showed more effectiveness in 

improving chronic pain compared to mindfulness. Therefore, the use of acceptance and 

commitment-based therapy is recommended to improve chronic pain in people suffering from 

drug abuse. 
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 دهیچک

 

تواند مصرف مواد مخدر باشد، همچنین در مرحله درمان و پس از درمان نیز می تواند انگیزهتجربه درد علاوه بر اینکه می :مقدمه

 .عاملی جهت مصرف دوباره مواد مخدر باشد

افراد مبتلا به سوء  در درد مزمن بر آگاهیذهن درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر  :هدف

 .بودمصرف مواد مخدر 

افراد شامل جامعه آماری . یک ماهه بود با پیگیری لکنتر ‬وهرـگو  آزمون پس -آزمون شیپح با طرآزمایشی روش پژوهش نیمه :روش

 در یریگبا روش نمونه. بود 2044های ترک اعتیاد شهر اراک در سال به کلینیک مراجعه کنندهد مخدر مبتلا به سوء مصرف موا

شامل  ابزار پژوهش. شدند یدهیجابه صورت تصادفی ( نفر 14هر گروه )های آزمایش و گواه نفر انتخاب و در گروه 04 ،دسترس

پذیرش و و درمان مبتنی بر  (دقیقه 14هر جلسه )جلسه  8در  آگاهیدرمان ذهن. بود (1441) گیلپرسشنامه تجدید نظر شده درد مک

 .استفاده شدواریانس وو تحلیل ک 12نسخه  SPSSافزار نرم ها ازتحلیل داده جهت .اجرا شد (دقیقه 14هر جلسه ) هجلس 8 نیز درتعهد 

هر دو  (.P=442/4)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری را نشان داد درد مزمن در مرحله پسبرای تحلیل کوواریانس نتایج : هایافته

 (.P=42/4) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بود و این اثربخشی برای گروه داشت چشمگیری درد مزمن اثربخشیبهبود بر  درمان

استفاده از بنابراین  ؛نشان داد درد مزمنبهبود  براثربخشی بیشتری  آگاهیدر مقایسه با ذهن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: گیرینتیجه

 .شودتوصیه میافراد مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر  دربهبود درد مزمن  جهتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 مواد مخدر، درد مزمن ،آگاهیو تعهد، درمان ذهن رشیبر پذ یدرمان مبتن: هاهکلیدواژ
 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

، با توجه به پیامدهای منفی 2مصرف مواد مخدر امروزه

مشکل  کیبه شدید به آن،  یوابستگ شمار آن وبی

، شده است لیتبد یبهداشت -یاجتماع -یشخصچندجانبه 

منابع ترین سرمایه ملی یک کشور را که همان مهمکه 

پیکوک، لونگ، لارنی، ) کند یم دیتهد است یانسان

مصرف مواد مخدر  .(1428، 1کالج، هیکمن و همکاران

در ایران به یک مسئله بهداشت عمومی تبدیل شده است؛ 

ای که نرخ شیوع مصرف مواد مخدر در به گونه

، آذر، زکریایی، خطیر)است درصد  21 باًیتقربزرگسالان 

کنندگان بررسی تجارب مصرف(. 1411، راد و رسولی

دهد که تجربه درد علاوه بر اینکه مواد مخدر نشان می

تواند انگیزه مصرف مواد باشد، همچنین در مرحله  می

تواند عاملی جهت مصرف درمان و پس از درمان نیز می

که  3درد مزمن (.1428، وندیپ و ایخمرن)دوباره مواد باشد 

شیوع آن در بیماران مبتلا به مصرف مواد مخدر بیشتر 

، اغلب (1422، 0وون، کاراموزیان و کر)گردد آشکار می

شود؛ اما با از بین رفتن به وسیله یک آسیب فراخوانی می

ماند و مدت طولانی باقی میعوامل اصلی درد، معمولاً به 

شناسی توضیح داد توان آن را به وسیله اصول آسیبنمی

عدم توجه به  (.1421، 2وانگ، سانگ، وانگ و زانگ)

تجربه درد مزمن در کنار مشکلات روانشناختی از جمله 

 ،مسائلی بوده که طبق اظهارنظر افراد مصرف کننده مواد

گیرد قرار می ها آن و کادر درمان ت پزشکانفلمورد غ

در کنار با توجه به اینکه (. 1414، 0گیلمر و بوسیری)

ی، عوامل روانشناختی مانند محیطعوامل زیستی و 

                                                             
1- Drug addiction 
2- Peacock, Leung, Larney, Colledge, Hickman & et al 
3- Chronic pain 
4- Voon, Karamouzian & Kerr 
5- Ang, Song, Wang & Zhang 
6- Gilmer & Buccieri 

 دردتواند فعال کننده نگرانی، ترس و استرس نیز می

های بنابراین بر ضرورت و اهمیت درمان ؛باشند

شده است  دیتأک تجربه درد مزمنروانشناختی برای بهبود 

، 2، پاتل، پوتز، مونتفرنت، نگوین و همکاراناوریتس)

1414.)  

های رایج یکی از درمان 8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رفتاری است که برای  -های شناختیموج سوم درمان

و است معتادان به مواد مخدر مورد استفاده قرار گرفته 

، اوساجی) ای را نیز نشان داده استکننده نتایج امیدوار

و تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان (. 1414، 1اوجیمبا و احمد

رنج  ای یروان  بیاست که آس محورد نیدرمان فرآ کی

 داندمی یشناختروان یریپذ انعطافعدم  از یناشرا  یروان

زاده، اهری، فروغی و کریمطنیا، ؛ خرم1421، 24هیز)

 به. (1412؛ بخشنده لاریمی، زبردست و رضایی، 1428

و تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان رسد که اثربخشی نظر می

در  و پایبندی به درمان تجربه درد مزمندر کاهش 

پذیری روانی و مقابله ش انعطافزای، به واسطه افمعتادان

روانی سازگار با عوامل تحریک کننده مصرف دوباره 

ویرا و ، سانتوس، کاسترو، مایا)گیرد مواد صورت می

 (.1412، 22سیلوریا

ها به طور مستقیم به بررسی اثربخشی اگرچه پژوهش

درد مزمن در بر بهبود و تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان 

ای در کننده اند، با این حال نتایج امیدوارنپرداخته معتادان

برای مثال نشان داده شده که . شوداین حوزه مشاهده می

در مقایسه با گروه کنترل و تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان 

 رشیپذ یارهایمع یبرا یمتوسط و بزرگ ریتأث یها اندازه

هوگس، )دارد  یشناختروان یریپذ درد و انعطاف

                                                             
7- Urits, Patel, Putz, Monteferrante, Nguyen & et al 
8- Acceptance and commitment therapy (ACT) 
9- Osaji, Ojimba & Ahmed 
10- Hayes 
11- Maia, Santos, Castro, Vieira & Silveira 
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علاوه بر (. 1422، 2میلنکلارک، کولاکاو، دله و مک

و تعهد  رشیپذمبتنی بر این نیز نشان داده شده که درمان 

شناختی رفتاری سنتی برای درد مزمن  در مقایسه با درمان

وترل، افاری، رتلج، سورل، )تری دارد نتایج اثربخش

البته نتایج ذکر شده و  ؛(1422، 1همکاران و استودرد

های صورت گرفته در این حوزه با این دیگر پژوهش

اند که بر روی جمعیت افراد دچار محدودیت روبرو بوده

، نجفی و بوگر، سامانی)اعتیاد صورت نگرفته است 

ی و عی، رفیالی، خیالاسلام خی، شرپوری، میمانیسل؛ 1421

ی، عیسم وپور  نیحس؛ 1428ی، ریجهانگ؛ 1411همکاران، 

1412 .) 

درمان  یاثربخشهای صورت گرفته از مرور فراتحلیل

 ؛کند یم تیدرد مزمن حما یبراو تعهد  رشیپذمبتنی بر 

در  یقطع یریگ جهینت جادیا یهنوز برا یشواهد فعل یول

بودن این مداخله  مورد مقرون به صرفه بودن و کارآمدتر

مارتینز،  -سولر، مونتسیشن، گوتیرز -فلیو) ستین یکاف

مقایسه  (.1428، 3کراکن و همکاراناسکات، مک

های با مداخلهو تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان  اثربخشی

 ها جهت بررسی کارآمدیدیگر یکی از کارآمدترین راه

و مقرون به صرفه بودن نتایج آن برای جمعیت مبتلا به 

و  ریجوانش یاسد، صحرائی)مصرف مواد بوده است 

، آباد علیپور دولت و رضایی، روزبهی؛ 1414، خواجوند

یکی  0آگاهیدرمان ذهن (.1428؛ عقیلی و مالک، 1422

های شناختی رفتاری های موج سوم درماندیگر از درمان

توجه بسیاری از متخصصین و پژوهشگران است که مورد 

 -کابات(. 1422، 2سگال و دیمیدجیان)قرار گرفته است 

                                                             
1- Hughes, Clark, Colclough, Dale & McMillan 
2- Wetherell, Afari, Rutledge, Sorrell, Stoddard & et al 
3- Feliu-Soler, Montesinos, Gutiérrez-Martínez, Scott, McCracken 

& et al 
4- Mindfulness therapy 
5- Dimidjian & Segal 

-عنوان صاحبنظر در این حوزه، ذهنبه( 2110) 0زین

بدون قضاوت حواس در لحظه  عنوان تمرکزآگاهی را به

 هایاین درمان، شامل تمرین. کندحال تعریف می

 دونب یآگاهبخش است که بر لحظه حال و آرامش

رسد که به نظر می(. 1414، 2بهن)کند یقضاوت تمرکز م

آگاهی با توجه به اینکه منجر به افزایش تحمل درمان ذهن

تواند نتایج گردد، میپریشانی روانی در معتادان می

کولینز و  هسو،)اثربخشی برای این جمعیت داشته باشد 

هایی به غیر از همچنین در جمعیت(. 1423، 8مارلت

-مواد مخدر، نشان داده شده که ذهن کنندگان مصرف

، یشکران)آگاهی بر تجربه درد اثربخشی معناداری دارد 

خطی، ؛ خوش1421؛ فرهنگی، 1412ی، منشئ و رضوان

 -؛ پاردوس1414 ،امیری مجد، بزازیان و یزدی نژاد

، 1رومن -کوستا و وندرهوفستاد -گاسکون، نارامبوئنا، لیل

1412). 

آگاهی و درمان مبتنی بر اگرچه درمان ذهندر مجموع 

های شناختی پذیرش و تعهد، هر دو از موج سوم درمان

گردند، با این حال این دو درمان رفتاری محسوب می

برای مثال این دو درمان از . های با یکدیگر دارندتفاوت

های درمانی تفاوت کنیکتنظر فعال بودن درمانگر و یا 

و  ، اورت، آداجی، سینگ، کلارکسشادری)ند دار

تواند هایی میوجود چنین تفاوت(. 1412، 24همکاران

بر همین  .تفاوت این دو مداخله باشدمزمینه اثربخشی 

درمان  یاثربخش هدف مقایسهحاضر با  اساس پژوهش

بر درد  آگاهیو تعهد و درمان ذهن رشیبر پذ یمبتن

 .مصرف مواد مخدر انجام شدافراد مبتلا به سوء مزمن در 

                                                             
6- Kabat-Zinn 
7- Behan 
8- Hsu, Collins & Marlatt 
9- Pardos-Gascón, Narambuena, Leal-Costa & Van-der Hofstadt-

Román 
10- Seshadri, Orth, Adaji, Singh, Clark& et al 



 ... بر آگاهیذهن درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا     213

 221-233، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 روش

 -آزمون شیپنوع طرح  ازآزمایشی نیمه روش پژوهش

جامعه . و پیگیری یک ماهه بود کنترلبا گروه  آزمون پس

افراد مبتلا به سوء مصرف مواد آماری پژوهش شامل 

های ترک اعتیاد شهر مراجعه کننده به کلینیکمخدر 

این مورد که با در نظر گرفتن . بود 2044 اراک در سال

 22حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعات آزمایشی 

از میان افراد واجد ، (1441، و همکاران کوئن)نفر است 

-مرد به صورت نمونه 04شرایط ورود به پژوهش تعداد 

و به صورت تصادفی در سه  انتخاب در دسترسگیری 

نفر، گروه  14گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )گروه 

گمارده ( نفر 14نفر و گروه کنترل  14آگاهی درمان ذهن

عبارت بودند از؛  ورود به پژوهش یارهایمع .شدند

سکونت در شهر  رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،

اراک، عدم دارا بودن اختلالات بالینی دیگر به تشخیص 

روانپزشک، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عدم 

 32شناختی، داشتن حداقل روان و درمان دریافت آموزش

. سواد خواندن و نوشتن یداراسال سن و  02و حداکثر 

شرکت نکردن در  :نیز شاملهای خروج از مطالعه ملاک

جلسه متوالی، همکاری نکردن با  1جلسه درمان برای 

درمانگر و انجام ندادن تکلیف اصلی پیشنهاد شده توسط 

 .بود درمانگر

های لازم از دانشگاه و پژوهشگر پس از کسب مجوز

ترک اعتیاد  یها کینیکلهماهنگی با  ،شبکه بهداشت

شهر اراک و اعلام فراخوان به معتادان مصرف مواد 

، های ترک اعتیادکننده به کلینیک مخدر مراجعه

را تهیه و در  گیلتجدید نظر شده درد مک پرسشنامه

 پرسشنامه. اختیار افراد شرکت کننده در پژوهش قرار داد

پژوهش همچنین شامل توضیحاتی درباره هدف از اجرای 

پژوهش، علت تکمیل پرسشنامه و فرآیند پس از اجرای 

-بعد از انتخاب نمونه لازم و انجام پیش .پرسشنامه بود

-مداخله ذهن 2آزمایش  ها، گروهآزمون برای گروه

مبتنی بر پذیرش درمان مداخله  1آزمایش  آگاهی و گروه

-ها، گروهبعد از اتمام مداخله. نمودندو تعهد را دریافت 

پرسشنامه تجدید نظر شده های آزمایش و گروه کنترل به 

آزمون و پیگیری پاسخ  پسدر مرحله  گیلدرد مک

دانشجوی ) ها توسط نویسنده اول مقالهمداخله. دادند

که  همکارو با نظارت دو نویسنده  (ی روانشناسیادکتر

در یکی از  بودند، دانشگاه اعضاء هیئت علمی

علاوه بر  .انجام شداعتیاد ترک درمان  یها کینیکل

-رضایت آگاهانه و محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت

ها کنندگان، همچنین امکان دریافت هر یک از مداخله

به صورت رایگان پس از پایان پژوهش برای گروه کنترل 

 جهت .اخلاقی پژوهش حاضر بود هایهظدیگر ملاحاز 

آمار  هایاز روش نیز های پژوهشتجزیه و تحلیل داده

تحلیل کوواریانس  توصیفی میانگین، انحراف معیار و نیز

-مداخله ذهن .استفاده شد 12نسخه  SPSS افزارو نرم

ای  دقیقه 14 هجلس 8 در (1440)طبق پروتکل بایر  آگاهی

اجرا  2برای گروه آزمایش  بار کیای هفتهبه صورت 

 .ارائه شده است 2 که خلاصه آن در جدول، گردید

 
 (2002، بایر) آگاهیآموزش ذهنخلاصه جلسات  1جدول 

 محتوای جلسه هجلس
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 اول

 آگاهیو آشنایی با درمان ذهن آزمون شیپاجرای 

معتادان به آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای آزمون و سپس معرفی آموزش ذهناجرای پیشابتدا 

آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت ریزی برای تمرینات ذهنبرنامه، توضیح پیرامون چگونگی مصرف مواد مخدر

های تمرینات آگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیتهای روزانه درباره تمرین ذهنو یادداشت معتادان به مصرف مواد مخدر

 (هانشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده،)آگاهی مراقبه ذهن

 

 دوم

 آگاهیشروع برنامه آموزشی ذهن

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر در مورد ذهن کنندگان شرکتصحبت در مورد تجربه 

 ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی

 آگاهیانجام تکالیف ذهن سوم

 آگاهانه و آموزش بادی اسکنآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 آگاهی با مثالاجرای درمان ذهن چهارم

 تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب

 

 پنجم

 آگاهیآموزش ذهنها و استفاده از تجربه آزمودنی

آگاهانه و آگاهانه به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهی و آموزش خوردن ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 بادی اسکن

 

 ششم

 آگاهیانجام تمرینات ذهن

آگاهانه و انجام لمس کردن ذهن آگاهانه وآگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهنتکرار تمرینات پایه تنفسی و تکرار تمرین خوردن ذهن

 آگاهانهحرکات کششی ذهن

 

 هفتم

 مرور تمرینات جلسه قبل

مراقبه رودخانه «آگاهی نسبت به افکارآگاهانه و انجام تمرین ذهنمرور تمرینات جلسات قبل، آموزش تمرین گوش دادن ذهن

 »ورود به شکاف بین افکار«، »تخته سفید نانوشته«،»روان

 

 

 هشتم

 آزمونبندی و اجرای پسجمع

مرور تمرینات . »افکار خودآیند منفی«و  »عوض کردن کانال«آگاهی تکرار تمرینات پایه تنفسی و بادی اسکن، انجام تمرین ذهن

نویسی یا نقاشی درباره احساسات و و یادداشت »کنممن احساس می «آگاهی نسبت به هیجانات و بازیجلسات قبل و آموزش مراقبه ذهن

 آزمون پسگیری نهایی، تشکر از گروه و ختم جلسه و در نهایت اجرای بندی و نتیجهمرور جلسات قبل، جمع. هیجانات

 

هیز و  طبق پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله 

به صورت ای  دقیقه 14 هجلس 8 در (2111) همکاران

. اجرا گردید 1برای گروه آزمایش  بار کیای هفته

 .ارائه شده است 1 خلاصه مداخله اجرا شده در جدول

 
 (1111هیز و همکاران، ) پذیرش و تعهدصه جلسات درمان مبتنی بر لاخ 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 

 اول

 هاجلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند، تعیین چهارچوب نیدلیل آمدن به ا گر،یکدی با و درمانگر با گروه اعضای یو معارفه ییآشنا

 .سندیخود را بنو یمشکلات مهم زندگتا از  2: یخانگ فتکلی. پژوهش موضوع با افراد نمودن آشنا گروه، قواعد و

 .توانند انجام دهندکه نمی ییاز کارها یتهیه لیست: و ارائه تکلیف انتخاب یبیان قوانین گروه و ده اصل تئور

 هیته: یخانگ فیتکل(. فردا یهاو ارزش یختگیاستخراج تجربه اجتناب، آم)از نگاه اکت  مارانیجلسه قبل، سنجش مشکلات ب فیتکل یبررس دوم

 .بیو معا ایکنترل مشکلات و مزا یهاوهیفهرست ش

 فیتکل. یو تجارب منف جاناتینسبت به ه لیها و آموزش تمابا استفاده از استعاره یمنف یدادهایکنترل رو حیجلسه قبل، توض فیتکل یبررس سوم
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 .اندناکارآمد کنترل شده یهاوهیموفق به کنار گذاشتن ش مارانیکه ب یثبت موارد: یخانگ

به اهداف هستند؟  دنیدر جهت رس ایآ نکهیها و اعمال و اخواسته بررسی .یکنترل بیرون یبه جا یانتخاب و کنترل درون هینظر ینیگزیجا چهارم

 .ها آندرآوردن  یتحت کنترل درون یهستند و چگونگ یرونیاز رفتارها که تحت کنترل ب یتهیه فهرست: دادن تکلیف

 

 پنجم

و  فیتعر .یآگاهو آموزش فنون ذهن( استعاره شطرنج) نهیجلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زم فیتکل یبررس

 ی؟ و رابطه رفع نیازها و دنیاگذرد میشما چه  یکیف یدر دنیا: زمینه و دادن تکلیف نای در هاو واقعی و تفاوت بین انسان یکیف یشناخت دنیا

 .شما یکیف

 ریزی برنامهطرح و  آموزش .نیبنیاد نیازهایو  یکیف یبا دنیا ها آنرابطه  ،آوری تابو  یبدن ریتصو جان،یه میتنظ یراهبردها فیارائه تعر ششم

 هابه خواسته دنیرس یبرا ریزی برنامهانجام طرح و : دادن تکلیف. ها خواستهبه  دنیرس یبرا

. هاارزش یریگیپ یتعهد برا یبرا یزیرها و برنامهاستعاره یریدر رفع موانع و به کارگ یعمل یجلسه قبل، ارائه راهکارها فیتکل یبررس هفتم

 .جلسات جیها و تفکر در مورد نتاارزش یریگیپ یهااز گام یگزارش: یخانگ فیتکل

 .یزندگ یشان براو برنامه شانیارائه دستاوردها یاعضا برا ازدرخواست  ارائه شده، میمفاه یبندجمع هشتم

 

 ابزار

این پرسشنامه  :1گیلپرسشنامه تجدید نظر شده درد مک

و همکاران به منظور بسط  1توسط دورکین 1441در سال 

-گیل با اضافه کردن نشانهو تکمیل پرسشنامه قدیمی مک

 11های هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر نوروپاتیک در 

 دامنهماده و با اصلاح چهارچوب پاسخ و تبدیل آن با 

نفر که  881در رابطه با شدت درد، بر روی  24تا  صفر

بیمار  110های متنوع درد بودند و همچنین دارای نشانه

مبتلا به دیابت با درد نوروپاتیک که در آزمایش بالینی 

. ی شرکت کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتتصادف

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی حاکی از وجود 

چهار خرده مقیاس درد پیوسته، درد متنوع، درد 

دورکین و همکاران . نوروپاتیک و درد عاطفی بود

 سایمق مقدار آلفای کرونباخ نمره کل و خرده( 1422)

ر روایی همگرایی نمره و مقدا 13/4تا  22/4پرسشنامه را 

های پرسشنامه را با پرسشنامه کوتاه اسیمق کل و خرده

در ایران . نمودندگزارش ( P=442/4) 32/4تا  10/4درد 

( 1422) تنهایی، فتحی آشتیانی، امینی، واحدی و شقاقی

های آمده برای خرده مقیاس دستبمقدار آلفای کرونباخ 
                                                             

1- Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) 
2- Dworkin 

گزارش  12/4تا  28/4پرسشنامه و نمره کل آن را بین 

روایی افتراقی پرسشنامه نیز نتایج نشان  دیتائبرای . نمودند

داد که این پرسشنامه و ابعاد آن در تمیز بیماران دارای 

کند درد و فاقد درد به صورت معناداری عمل می

(42/4>P). 

 

 هایافته

شرکت کننده در تر گفته شد، افراد که پیش طور همان

 تیجمعاز لحاظ متغیرهای مرد بودند، های پژوهش گروه

هر نظر وضعیت تاهل در از . همتاسازی شدند یشناخت

؛ از نظر مجرد( %34)نفر  0و  متأهل( %24)نفر  20گروه 

( %04)نفر  8 ،زیر دیپلم (%32) نفر 2سطح تحصیلات 

تحصیلات تکمیلی  (%12)نفر  2و  پلمید فوقدیپلم و 

 34گان از لحاظ سنی نیز دامنه سنی شرکت کنند .داشتند

-انحراف معیار برای گروه ± سال بود و میانگین 22الی 

و کنترل آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های ذهن

 ± 38/32و  80/0 ± 24/32، 22/0 ± 22/32به ترتیب 

ها از دادهفرض نرمال بودن بررسی پیش جهت .بود 38/0

که نتایج ، اسمیرنوف استفاده گردید -آزمون کلموگرف

ها برای خرده فرض نرمال بودن دادهنشان داد پیش
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های درد مزمن در هر سه گروه پژوهش رعایت مقیاس

 برای بررسی همگنی واریانس(. P>42/4)شده است 

های پژوهش از های درد مزمن در گروهخرده مقیاس

آزمون لوین استفاده گردید که نتایج بیانگر رعایت شدن 

های شاخص 3در جدول  (.P>42/4)فرض بود این پیش

-به تفکیک گروه های درد مزمنخرده مقیاستوصیفی 

 .های پژوهش ارائه شده است

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص 3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 آگاهیذهن

 42/3 32/10 28/2 82/10 81/0 12/34 ادراک حسی درد

 24/2 04/2 81/2 04/8 38/1 12/22 ادراک عاطفی درد

 21/4 1 21/4 84/1 08/4 04/3 ارزیابی ادراک درد

 32/2 04/2 80/2 22/8 10/2 04/24 دردهای متنوع

 

 تعهد و پذیرش

 22/2 02/28 22/1 24/13 02/3 02/34 ادراک حسی درد

 02/4 02/2 20/4 12/0 31/2 24/22 ادراک عاطفی درد

 00/4 12/2 02/4 22/1 02/4 02/3 ارزیابی ادراک درد

 20/4 02/0 82/2 14/0 23/1 22/24 دردهای متنوع

 

 کنترل

 28/1 12/34 02/3 24/32 22/3 84/34 دردادراک حسی 

 20/1 04/22 81/2 84/22 02/2 02/22 ادراک عاطفی درد

 81/4 02/3 83/4 24/3 81/4 04/3 ارزیابی ادراک درد

 14/3 14/24 22/1 24/22 43/3 24/24 دردهای متنوع

 

شود، در هر چهار مشاهده می 3که در جدول  طور همان

خرده مقیاس متغیر درد مزمن در هر دو گروه آزمایش، 

آزمون کاهش و پیگیری در مقایسه با پیش آزمون پس

است که چنین کاهشی در گروه  یدر حالاین . داشته است

برای بررسی معناداری این . شودکنترل مشاهده نمی

 استفاده گردید کوواریانس چندمتغیرهها از تحلیل تفاوت

 . ارائه شده است 0که نتایج آن در جدول 

 
 آزمون های پس نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه نمره 4 جدول

 های درد مزمنهای خرده مقیاس آزمونبا کنترل پیش

 یدرجه آزاد F ارزش آزمون اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 گروه

 2 01/4 442/4 241 8 33/1 82/4 اثر پیلایی

 2 28/4 442/4 244 8 42/22 28/4 لمبدای ویلکز

 2 01/4 442/4 18 8 11/12 02/0 اثر هتلینگ

 2 81/4 442/4 22 0 01/20 01/0 ی روی بزرگترین ریشه
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های  دهد که بین گروهنشان می 0مندرجات جدول 

-اسیخرده مقآزمایش و کنترل از لحاظ حداقل یکی از 

داری وجود دارد  تفاوت معنی درد مزمنهای 

(442/4=P .)های موجود، نتایج بررسی تفاوت جهت

یک متغیره در متن چند متغیره روی   تحلیل کوواریانس

 . ارائه شده است 2متغیرهای وابسته در جدول 

 
 آزمون های پس نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره در متن چندمتغیره روی نمره 5 جدول

 های آزمایش و کنترلدر گروه درد مزمنهای خرده مقیاس های آزمون یشپبا کنترل 

مجموع  متغیر اثر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 (آزمون پس)گروه  

 2 21/4 442/4 28/32 34/120 1 04/208 ادراک حسی درد

 2 20/4 442/4 81/24 21/211 1 10/100 ادراک عاطفی درد

 2 22/4 442/4 22/32 20/221 1 42/131 دردهای متنوع

 2 03/4 442/4 21/21 12/8 1 14/22 ارزیابی ادراک درد

 

 (پیگیری)گروه  

 2 81/4 442/4 12/222 42/221 1 41/2228 ادراک حسی درد

 2 28/4 442/4 42/12 21/281 1 22/302 ادراک عاطفی درد

 2 01/4 442/4 21/01 23/200 1 02/333 دردهای متنوع

 2 00/4 442/4 02/24 22/12 1 32/24 ارزیابی ادراک درد

 

هر در  F دهد که مقادیر نشان می 2مندرجات جدول 

و  آزمون پسچهار خرده مقیاس درد مزمن در مرحله 

 (.P=442/4)دهد پیگیری تفاوت معناداری را نشان می

دهد که در هر کدام یک از خرده این نتایج نشان می

های پژوهش ها حداقل بین دو گروه از گروهمقیاس

مقایسه نتایج  0در جدول . تفاوت معناداری وجود دارد

ها در بررسی تفاوت بین گروهزوجی بنفرونی جهت 

با توجه به  .های درد مزمن ارائه شده استخرده مقیاس

آزمون در تحلیل کوواریانس کنترل اینکه نمرات پیش

آزمون بنابراین مقایسه زوجی نمرات پیش ؛گرددمی

  . گیردصورت نمی

 
 های پژوهشدر بین گروه درد مزمنهای نتایج مقایسه زوجی خرده مقیاس 2جدول 

تفاوت  مقایسه متغیر منبع تغییر

 میانگین

خطای استاندارد 

 برآورد

سطح 

 معناداری

 

 

 

 

 

 آزمونپس

 

 ادراک حسی درد

 441/4 82/4 42/3 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 82/4 -31/0 کنترل

 442/4 82/4 -32/2 کنترل پذیرش و تعهد

 

 ادراک عاطفی درد

 443/4 00/4 21/2 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 01/4 -20/3 کنترل

 442/4 01/4 -82/0 کنترل پذیرش و تعهد

 

 دردهای متنوع

 442/4 28/4 21/1 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 28/4 -12/1 کنترل
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 442/4 28/4 -81/0 کنترل پذیرش و تعهد

 

 ادراک ارزیابی درد

 42/4 12/4 00/4 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 440/4 12/4 -24/4 کنترل

 442/4 12/4 -30/2 کنترل پذیرش و تعهد

 

 

 

 

 

 

 پیگیری

 

 ادراک حسی درد

 442/4 82/4 20/2 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 82/4 -22/0 کنترل

 442/4 84/4 -31/21 کنترل پذیرش و تعهد

 

 ادراک عاطفی درد

 442/4 00/4 1 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 00/4 -10/3 کنترل

 442/4 00/4 -10/2 کنترل پذیرش و تعهد

 

 دردهای متنوع

 442/4 03/4 43/3 پذیرش و تعهد آگاهیذهن

 442/4 03/4 -22/1 کنترل

 442/4 03/4 -28/2 کنترل پذیرش و تعهد

 

 ادراک ارزیابی درد

 442/4 11/4 -20/4 و تعهدپذیرش  آگاهیذهن

 442/4 11/4 -00/2 کنترل

 442/4 11/4 -14/2 کنترل پذیرش و تعهد

 

 0آمده از مقایسه زوجی بنفرونی در جدول  دستبنتایج 

درمان آگاهی و ذهندرمان که هر دو گروه  دادنشان 

در مقایسه با گروه کنترل در مرحله مبتنی بر پذیرش تعهد 

آزمون و پیگیری به صورت معناداری میانگین کمتری پس

که حاکی از اثربخشی هر دو  ،(P<42/4)اند دهنمو کسب

همچنین نتایج . آمده است دستبمداخله و پایداری نتایج 

در  درمان مبتنی بر پذیرش تعهددهد که گروه نشان می

آزمون و آگاهی در مرحله پسمقایسه با گروه ذهن

های درد مزمن میانگین کمتری مقیاسپیگیری خرده 

که حاکی از اثربخشی ( P<42/4)کسب کرده است 

 . بود مبتنی بر پذیرش و تعهدپایدار بیشتر درمان 

 

 بحث

بر  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

بر درد مزمن در  آگاهیو تعهد و درمان ذهن رشیپذ

های یافتهبخشی از  .بود معتادان به مصرف مواد مخدر

آگاهی بر هر پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی درمان ذهن

ادراک حسی درد، ادراک )چهار خرده مقیاس درد مزمن 

( عاطفی درد، دردهای متنوع و ادراک ارزیابی درد

این یافته همسو با نتایج . بود معتادان به مصرف مواد مخدر

 ؛(1423)هسو و همکاران های از پژوهش آمده دستب

-خوش ؛(1421)فرهنگی  ؛(1412)و همکران  یشکران

گاسکون و  -و پاردوس (1414) خطی و همکاران

به این  توانمیدر تبیین این یافته . بود( 1412)همکاران 

آگاهی با توجه به اینکه نکته اشاره کرد که آموزش ذهن

انگاری را کاهش های فاجعههای ذهنی و حالتقضاوت

ادراک هیجانی و حسی درد و تواند با کاهش دهد، میمی

در همین رابطه . های منفی گرددهمچنین کاهش ارزیابی

نگرانی، ترس باید توجه کرد که عوامل روانشناختی مانند 

اوریتس و )هستند  دردهای مزمنو استرس فعال کننده 

های در همین رابطه استفاده از آموزش(. 1414همکاران، 

 بدنی و عدم قضاوتآگاهی مانند تمرکز بر آرامش ذهن
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بتواند از  احتمالاًمنفی از شرایط منفی موجود در اعتیاد، 

آموزش . شدت عوامل فعال کننده دردهای اعتیاد بکاهد

تواند میزان ها به بیماران مبتلا به اعتیاد میاین تکنیک

های ذهنی و بدنی آنان را دردهای عضلانی و تنش

سات بدنی و زیرا آنان با آگاهی از احسا؛ کاهش دهد

ها، میزان آگاهی جسمانی خود در طی این تکنیک

خویش را نسبت به مشکلات فیزیکی و درد خود بالا برده 

در شرایطی . دهدانگار را کاهش میفاجعه یهاو نگرانی

اعتیاد باعث افزایش ادراک درد به  یعاطف یها پاسخکه 

 های مانند تنفس بدنی و اسکنشود، استفاده از تکنیکمی

بدنی که مانع از عملکرد خودکار و مخرب پردازش 

با کاهش دردهای حسی و  احتمالاًشود، عاطفی می

 .گرددهمراه  اعتیادعاطفی مرتبط با 

های پژوهش بیانگر اثربخشی درمان بخش دیگری از یافته

هر چهار خرده مقیاس درد بر  تعهدو مبتنی بر پذیرش 

ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، دردهای )مزمن 

معتادان به مصرف مواد ( متنوع و ادراک ارزیابی درد

آمده از  دستباین یافته همسو با نتایج  .بود مخدر

وترل و  ؛(1422)هوگس و همکاران های پژوهش

ی و مانیسل ؛(1421)سامانی و همکاران  ؛(1422)همکاران 

 وپور  نیحسو ( 1428)ی ریجهانگ ؛(1411)همکاران 

توان گفت که در تبیین این یافته می. بود( 1412)ی عیسم

جای نادیده گرفتن هیجانات و  و تعهد به پذیرشآموزش 

سوی آگاه شدن  درونی، با هدایت کردن بیمار به تجارب

و  ها آنتجارب درونی و هیجانی، پذیرش  ،هااز احساس

شود که بیمار موجب می ها آناز  جا بهاستفاده مناسب و 

مناسبی برقرار و با نگاهی  ها و تعاملاتش ارتباطبا موقعیت

این آگاهی همراه با پذیرش از . را تجربه کند ها آنتازه 

های تواند با کاهش اقدامها و تجارب درونی میهیجان

یند، منجر های ناخوشااز احساس متأثرای تکانشی و لحظه

افراد مبتلا به سوء مصرف در  کاهش تجربه درد مزمنبه 

ای از ناتوانی در چرا که بخش عمده. باشد مواد مخدر

و همچنین مصرف دوباره مواد دردهای مزمن مدیریت 

ها و مخدر، به ناتوانی مبتلایان در مدیریت احساس

های احساسی و روانی مصرف دوباره مواد است وسوسه

 (.1414، ورزاده و شریفیپیله، اعزامی)

مرتبط با درد  یمثبت در ناتوان راتییتغرسد که به نظر می

در  رییتغ یبه جا یشناختروان یریناپذ با کاهش انعطاف

از جمله ترس از حرکت و  ،یبالقوه رقابت یندهایفرآ

داد را توان این احتمال بنابراین می؛ شود یخود، واسطه م

ها و پذیرش ارتباط با احساسهای مبتنی بر که تمرین

تواند زمینه ، میها آن، بدون تلاش برای اجتناب از ها آن

 یریرپذیتأثو عدم پذیری شناختی انعطافرا برای رشد 

به عبارتی ارتقاء  ؛گردداز دردهای تجربه شده  ازحد شیب

آورد که افراد با می فراهمپذیری این فرصت را انعطاف

تری از تجارب خود با گستردهسوء مصرف مواد، دید 

. آورند دستبای که در آن قرار دارند، توجه به زمینه

-و ارزیابی دردها می تنوع دردهادر مورد بهبود همچنین 

سازی ، شفافبا آموزش پذیرش و تعهد توان گفت که

شدن عمل متعهدانه که در طی درمان  درونی ها وارزش

به افراد  احتمالاً گیرد،تعهد صورت می مبتنی بر پذیرش و

 گیردشکل میدرمان  انگیزه کافی برای ادامه و پایبندی به

علاوه . تواند از شدت تجربه دردهای مزمن بکاهدکه می

پذیرش و تعهد،  بر این، دو فرآیند مهم درمان مبتنی بر

زمینه در  عنوان بافت یا یعنی ارتباط با زمان حال و خود به

 گیرند که تعهد شکل می ان مبتنی بر پذیرش وطول درم

شوند آگاهی افراد از خود و نیازهای هر دو سبب می

این افزایش آگاهی از نیازها و . ش یابدیافزا شانفعلی
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، مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف شرایط فعلی در 

و کاهش  انگیزه لازم را برای پیروی از درمان احتمالاً

چرا که پیروی از درمان . کندتقویت می دردهای مزمن

نیازها و کاستن از  یبهترین پاسخ برای ارضا احتمالاً

و  اوساجی)است  ها آن های حال حاضرناراحتی

 مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف (. 1414همکاران، 

بتوانند عنوان زمینه،  با جایگزین کردن خود به احتمالاً

زمان حال تجربه کنند رویدادهای درونی ناخوشایند را در 

ها، خاطرات و افکار و قادر به جدا کردن خود از واکنش

 .در نتیجه درد کمتری را تجربه کنندو  ناخوشایند شوند

آمده حاکی از اثربخشی بیشتر  دستبدر نهایت نتایج 

-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان ذهن

افراد مبتلا به در های درد مزمن خرده مقیاسآگاهی بر 

بررسی صورت گرفته . بود مواد مخدرسوء مصرف 

پژوهشی به مقایسه این دو  قبلاًدهد پژوهشگران نشان می

درمان بر روی متغیر پیروی از درمان صورت نگرفته 

( 1423) و پورعباس یقاسم ،یانیکدر پژوهشی . است

های نشان دادند که بین اثربخشی این دو درمان بر شاخص

مواد افراد مبتلا به سوء مصرف شناختی تنظیم هیجان در 

که این یافته با توجه به تفاوت  تفاوتی وجود ندارد مخدر

های درمان، حجم نمونه و متغیر وابسته، در تعداد جلسه

همچنین  .تواند متضاد با پژوهش حاضر تلقی گرددنمی

دهد نشان می( 1428)سولر و همکاران -فلیونتایج مطالعه 

در مقایسه با دیگر  درمان مبتنی بر پذیرش تعهدکه 

آگاهی اثر رفتاری مانند ذهن -های شناختیدرمان

این ، که های هیجانی و رفتاری داردبزرگتری بر شاخص

در  .بودیافته تا حدودی همسو با یافته پژوهش حاضر 

درمان مبتنی تبیین این یافته باید به این مورد توجه کرد که 

آگاهی، بر بهبود در مقایسه با درمان ذهن رش تعهدبر پذی

این درحالی . بیشتری دارد دیتأکمحور  سلامت یرفتارها

اهی عمده تمرکز و تلاش خود را آگاست که درمان ذهن

تقویت حالت ذهنی فرد بر پایه تمرکز بدون قضاوت  بر

 .(1422سگال،  و دیمیدجیان)گذارد  ر زمان حال مید

درمان توان این استدلال را مطرح کرد که بنابراین می

با توجه به اینکه رفتارهای  تعهدو مبتنی بر پذیرش 

ملموسی مانند مصرف داور در زمان مشخص را در 

جلسات درمانی در نظر گرفته و در برگه اعمال متعهدانه 

گنجانده است، در  مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف 

آگاهی که بر چنین رفتارهای مقایسه با درمان ذهن

بر کاهش ملموس و عینی تمرکز ندارد، اثربخشی بیشتری 

به همراه  مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف  درد مزمن

های علاوه بر این باید توجه کرد که تمرین. داشته است

آگاهی نیازمند تلاش ذهنی زیادتری در درمان ذهن

با توجه به . بود تعهدو مبتنی بر پذیرش  درمانمقایسه با 

تا حدودی  معمولاًدچار اعتیاد به مواد مخدر  افراد اینکه

 یزدایظرفیت عصبی مختل شده، حتی بعد از فرآیند سم

در کار با  احتمالاً، (1414اعزامی و همکاران، )را دارند 

های آن و انجام تمرین تعهدو مبتنی بر پذیرش  درمان

-دهنمواثر بیشتری دریافت  متعاقباًراحتی بیشتری داشته و 

 .اند

 

 گیرینتیجه

 آمده نشان داد که هر دو درمان دستبدر مجموع نتایج 

بهبود درد  بر تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  و آگاهیذهن

اثربخش  مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف مزمن 

اما اثربخشی برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ؛هستند

 احتمالاًبنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  .بودبیشتر 

گاهی برای بهبود درد آذهن درمان کارآمدتری از درمان
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روش . است مواد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف مزمن 

 ؛بود در دسترسگیری پژوهش حاضر به صورت نمونه

گیری  بنابراین محدودیت عمده پژوهش عدم نمونه

. پذیری نتایج بودتعمیمتصادفی و در نتیجه کاهش 

کنندگان در پژوهش حاضر فقط محدود شرکت همچنین

-شود که پژوهشبر همین اساس پیشنهاد می. به مردان بود

. های آتی مشابه با مشارکت زنان نیز صورت بگیرد

های های آتی درمانشود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

سوء  افراد مبتلا بهدیگر با درمان پذیرش و تعهد در 

تا اولویت و  مورد مقایسه قرار گیرد مواد مخدرمصرف 

ها نیز مورد کارایی بیشتر آن در مقایسه با دیگر درمان

 .بررسی قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

دانشگاه آزاد  یشناسروان یمطالعه حاصل رساله دکترا نیا

 واحد رودهن با کد اخلاق یاسلام

IR.IAU.R.REC.1401.020 افتیو بدون در، است 

 یسازمان خاص ایاز موسسه  یمال تیحما گونه چیه

 یاز تمام نویسندگان مقاله. صورت گرفت

و تشکر را  ریتقد تیدر پژوهش نها کنندگان شرکت

تعارض  گونه چیهنویسندگان مقاله اعلام دارند که  .دارند

 .منافعی در نگارش این مقاله وجود ندارد
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