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 خلاصه
 

درماان   یاثربخش تعیین هدف با ،. پژوهش حاضرنمایدمی مواجه بحران با را افراد جسمانی و روانی تبهداش ،عضو نقص مقدمه:

 .  شدانجام  حرکتی– یجسم دارای معلولیت ساله 02تا  02 درد مزمن در دختران ی ودواریو تعهد بر ام رشیبر پذ یمبتن

، و پیگیری با گروه کنتار  اجارا شاد. جامعاه آمااری      مونآزپسو  آزمونشیپتجربی با طرح این پژوهش نیمه ها:مواد و روش

 92تعاداد  . دبودن 9911در سا  به اداره بهزیستی شهر ارسنجان ننده کمراجعه حرکتی – یجسم دارای معلولیت دختران هیکل

هاا باا   داده .قارار گرفتناد  کنتار   آزمایش و مساوی تصادفی در دو گروه  صورت به که مطالعه شدندوارد داوطلب به طور دختر 

آوری شد. سپس گروه آزماایش برناماه درماان    ( جمع9111( و درد مزمن )کلیلند، 9119)اشنایدر،  استفاده از آزمون امیدواری

 لیوتحلهیتجز. نکرد افتیدر یآموزش چیه کنتر گروه دریافت کردند.  یاقهیدق 12هشت جلسه  دررا  و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 صورت گرفت.ی تکرار یریگاندازهبا  دوطرفه انسیوار لیلتحآماری با استفاده از 

 11/90±19/7 متغیار امیادواری  آزماون( گاروه آزماایش در    آزماون )پاس  پایش  اتمیاانگین و انحاراف معیاار نمار    هـا:  یافته

ه مداخل مشاهده نشد. یمحسوس رییبود. در گروه کنتر  تغ (97/01±07/0) 19/99±91/7 و متغیر درد مزمن (90/0±17/07)

 (.p<229/2مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش امیدواری و کاهش درد مزمن مفصلی گروه آزمایش شد )

در افزایش امیدواری و کااهش درد مازمن در دختاران دارای معلولیات جسامی       مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  گیری:نتیجه

شاناختی  مداخله روان عنوانبهری اثر درمانی نیز داشت. بنابراین ثبات و پایدادر دوره پیگیری درمان مذکور بود و  مؤثرحرکتی 

 توان استفاده کرد.حرکتی می _بر دختران دارای معلولیت جسمی

 حرکتی، دختران_جسمی تیمعلولدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، امیدواری، درد مزمن، : های کلیدیواژه
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 مقدمه  

و  نقااص عضااو و مشااکرت مااادرزادی، بهداشاات رواناای   

ممکن است جسمانی افراد را با اخترلات زیادی روبرو نموده و 

 .[9] هااای روحاای و رفتاااری مواجااه کنااد فاارد را بااا بحااران

افاراد  ی بارا  یاادی مشکرت ز دتوانیل مئمسا ینبه ا توجهییب

یااو واقعیاات ، معلولیاات .[0] بااه وجااود آورد تیاامعلول یدارا

هاای  کاه از قارن   باشاد مای و پدیده اجتمااعی  یو  ریانکارناپذ

گذشته در اکثر جواماع وجاود داشاته اسات. واعه معلولیات از      

ها و یو چتر بر آسیب عنوانه بسوی سازمان بهداشت جهانی 

المللای  بنادی باین  رکتی در دساته محدودیت کارکردی و مشاا 

 .[9] ناتوانی در حوزه سرمت و کاارکرد مطارح گردیاده اسات    

 ضاروری  زنادگی  ابعااد  تمام در امیدواری لازم به ذکر است که

العار  و مشاکرت   صعبهای و به هنگام بروز بیماریباشد می

ای افاراد در نرار   مقابلاه  یهاا سابو یکی از  نوانع بهمختلف 

تواناد یاو عامال شافابخش،     همچنین می .[1] شودگرفته می

و باه هنگاام باروز    ود توصایف شا   یچندبعاد و  پرقدرتفعا ، 

مسائل و مشکرت خانوادگی نقش پررنگی در سازگاری داشاته  

سطوح باالای امیاد   دریافتند که و همکاران  Griffin. [0]باشد

، خودارزشی باالا،  یشناختروانبا سرمت جسمانی و  به زندگی

 مساتقی  دارد رابطاه   العااده فوقت، و روابط اجتماعی تفکر مثب

نشان داد کاه   Zoghi Paydarو   Marmarchi Niaپژوهش .[1]

 یزنادگ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد در افازایش امیاد باه     

هادف  و همکااران معتقدناد کاه     Hayes .[7] اثربخش اسات 

و  استکیفیت زندگی ارتقای مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان 

 .[8] داردها تمرکز کمتری کاهش عرئ  و نشانهبر 

 افراد دارای معلولیات یکی از متغیرهای مرتبط با مشکرت 

 یاو  و احساا   درد یاو  جسمی و حرکتی، درد مزمن است.

 یاا  واقعای  باافتی  آسایب  با کهاست  ناخوشایند هیجانی تجربه

 درد عناوان باه ، مزمن درد همچنین .[1] است ارتباط در بالقوه

 گذشت از پس که دشومی مشخص تعریف زیستی ارزش بدون

 بین )معمولاً ماندمی باقی همچنان برای بهبودی، طبیعی زمان

درد ماازمن معمااولاً پااااتولوعی  .[0] ماااه( تااا شااش ماااه سااه

شاده و   یعصب یست س در ییراتیتغ یجاددارد، باعث ا یمشخص

درد ممکن اسات باه    این .رددگیاغلب با گذشت زمان بادتر م

عماال و  از درد پاااس یت،اسااتآوآرتر جملااه از یااادیز یااللاد

 ،یطورکلبه .[92] شود یجادا یابتهای مزمن همچون دیماریب

 طوره ب و باشدسرمتی می با مرتبط عمده مشکل یو مزمن درد

 تاثثیر  تحت را مبتریان و شغلی اجتماعی زندگی کیفیت یجد

 هستند آن بیانگر زنی ایران مطالعات در نتایج .[99]دهد می قرار

 اختر  به منجر و است بالایی برخوردار شیوع از مشکل این که

 افاراد  زنادگی  گونااگون  بار ابعااد   منفای  تاثثیر  نیاز  و خواب در

 یشاناخت روانعوامال   پژوهشی نشان داد نتایج. [90]گردد می

کلیادی در تاداوم و اساتمرار دردهاای مازمن عضارنی        نقش

ه درد مزمن، عاروه بار تحمال درد،    اسکلتی دارند و مبتریان ب

کنناد  عوارض زیستی، روانی و اجتماعی دیگر را ه  تجربه مای 

[99]. 

Sadri Demirchi   وRamezani   درمااان مبتناای باار

مردان دارای معلولیت  شناختیپذیری انعطاف آگاهی را برذهن

 یریپذانعطافافزایش  ،نتایج و حرکتی بررسی کردند _جسمی

هاای  کاه همساو باا یافتاه     ،]92[ مان نشاان داد را در پایان در

و  Pizoo ، و[91]همکااااااران و  Mohammadi پاااااژوهش

در ایان   هاا پاژوهش ام باا گساترش   همگا  .[90] باود  همکاران

زمینه، سازه جدید با عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

. در این درمان، بیمار شش [91] است شده مطرحشناسی روان

از لحراه   یآگااه  ،یشاناخت  یای زدایهمجوشا  رش،یپذ: فرایند

کاه بار    را ها و اقدام متعهدانهارزش نه،یحا ، خود به عنوان زم

دهاد  تشاخیص مای  ، گاذارد می ریتثثساز ذخیره رفتاری مشکل

[97].   

کنناد،  متفاوت از افراد غمگین فکر می یاگونهبهافراد شاد 

اف واقعی و نگرش مثبتی درباره مسائل دارند و دارای اهد هاآن

بخاش جاذاب   به توانند . آنان می[98] زندگی هدفمند هستند

کنناد و وقتای اتفااق    ، خود را سرزنش نمینمایند توجه مسآله

را کنتر  کنناد و  آن توانند آید، معتقدند که مییبدی پیش م

تواند برگرفته از قدرت شناختی این افراد باشاد. باا   این امر می

اری بار بهباود روناد درماان درد     که سطح امیادو  توجه به این

هاایی بارای حال ایان     اسات، شناساایی روش   رگذاریتثثمزمن 

ا توجاه باه پیامادهای    با  .[91] باشاد یمبسیار راهگشا  مسآله

باه ویاژه در    ،حرکتای در افاراد   –معلولیات جسامی   نامطلوب 
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و  یپزشااکرواناسااتفاده از دارو در  یو اثاارات جااانب دختااران

باالا و   یبا اثربخشا  یدرمان افتنی ،یماندرروان بالای هایهزینه

 تیا معلول یداراافاراد   یبار رو   یرمساتق یغ طاور ه بکه  داریپا

 برخاوردار اسات.   ییبالا تیاز اهم ،شودانجام حرکتی -جسمی

درماان مبتنای بار    اثربخشای   تعیاین  هادف  باا  پژوهش حاضر

 در دختاران مجارد  درد مازمن  بر امیادواری و  پذیرش و تعهد 

 انجام شد.حرکتی شهرستان ارسنجان –سمیج تیمعلول یدارا

 

 هامواد و روش

آزمون و آزمون، پسیشبا طرح پ، یتجربمهینپژوهش  ینا 

، پاژوهش  آمااری  جامعاه . باود کنتار   به همراه گروه  یگیریپ

بود کاه   حرکتی – یجسم تیمعلول یدارادختران  هیشامل کل

ه ردمراجعه کا به اداره بهزیستی شهر ارسنجان  9911در سا  

 n=2استفاده از فرمو  مقایسه میاانگین   حج  نمونه با .دبودن

2/ϸ2δ2β)-1+Za2=1(Z   و تاوان   درصاد  10در سطح اطمیناان

 Tمحاسابه شاد. باه دلیال وجاود دو گاروه،       درصد  12آماری 

نفار   90برای هر گروه  (ń=√kn) حج  نمونه نهایی با تصحیح 

 _ جسامی  تیا معلول یدارادختار   92 بناابراین محاسبه شاد.  

که معیارهای  DSM-5، بر اسا  معیارهای تشخیصی حرکتی

 بهو شدند داوطلبانه وارد مطالعه  صورته بورود را نیز داشتند 

لیناو  قارار گرفتناد.   کنتار    یاتصادفی در گروه آزمایش  طور

آزماون در  پایش  به عنواناز طریق فضای مجازی  هاپرسشنامه

پرسشانامه   هفتاه  یاو اختیار هر دو گروه قرار گرفت و بعد از 

 آوری شدند.جمع

 02تاا   02های ورود باه پاژوهش شاامل رده سانی     مرک

عملکرد دهانی حرکتای   ،سا ، برخورداری از سطح توجه کافی

 لتوانایی همکااری باا درماانگر، داشاتن ساواد حاداق      ، مناسب

نابینایی یا  ل)مثها عدم وجود سایر معلولیتخواندن و نوشتن، 

ساندرم داون( کاه ایان     مانناد ت عنتیکی )اخترلا یاناشنوایی( 

مصاحبه و پرونده پزشکی محرز شد.  ،معیارها از طریق مشاهده

شاده   انتخااب  نموناه  کاه  باود این کافی منرور از سطح توجه 

و  نمایاد  جاا جاباه و فعالیات   افاراد توجهش را بین  ستتوانمی

باه او در اجارای    سات توانمای  درماانگر  رمای ک هاای راهنمایی

 _منرااور از عملکاارد دهااانی ،همچنااین .و کناادفعالیاات کماا

تقلیادهای حرکتای    توانساتند یما  هانمونهه ک بودحرکتی این 

معیاار خارو  افاراد از    را اجارا کنناد.    دهانی ساده مانند زباان 

. همه اصاو   بودمطالعه، عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات 

کننادگان اجاازه   شارکت  .ه باود اخرقی در پژوهش رعایت شاد 

ند هر زماان کاه مایال بودناد از پاژوهش خاار  شاوند         داشت

نامه جهات شارکت   کنندگان رضایتهمچنین از تمامی شرکت

آوری اطرعاات  جماع ابزارهاای  . ه باود دریافت شاد  در جلسات

 عبارت بودند از: 

توساط   پرسشانامه  این :اشنایدر پرسشنامه امید به زندگی

Schneider ( برای سنین بیشاتر ا 9119و همکاران )  ز پاانزده

و دو خارده مقیاا  راه و    ساؤا   90شاامل   .سا  طراحی شد

و در پیوساتار   یاناه یچهارگز صاورت به سؤالات. استانگیزش 

 .درسات، چهاار( اسات    کامرًغلط، یو و  کامرً) یادرجه چهار

مرباوط باه    ساؤا  چهاار   قارار دارد.  90تا  8دامنه نمرات بین 

( 99، 7، 0، 9 ؤالاتس) سؤا و چهار  تفکر عاملیخرده مقیا  

 ساؤا  اسات و چهاار    تفکار راهباردی  مربوط به خرده مقیا  

مجماوع نمارات    .[91] شاود گاذاری نمای  رافی بوده و نمرهانح

، نمره کل امیاد  تفکر راهبردیو  تفکر عاملیهای خرده مقیا 

آزمااون توسااط  نیاااکرونبااا   یآلفاااکنااد. را مشااخص ماای

Schneider ییبازآزماا  ییایو پا 81/2تا  71/2 نیو همکاران ب 

در  .[02] ده استگزارش ش 82/2 یاهفته 92دوره  ویآن در 

کل  زمان برایه  رواییو همکاران  Zahed Babolanپژوهش

در  .[09]آماد   به دسات  71/2آلفای کرونبا  و  87/2 ،مقیا 

 آمد. به دست 87/2پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبا  

توساط  ه نامپرسشا  این: Cleeland پرسشنامه مختصر درد

Cleeland   گیری شادت  برای اندازه 9111و همکاران در سا

. پرسشنامه از باشدگویه می 8و دارای  دهی شطراحدرد مزمن 

دو بخش اصلی سنجش شادت درد و میازان تاداخل در اماور     

بخاش حسای    .ای تشکیل شاده اسات  زمینه سؤالاتروزمره و 

درد، بادترین  است که شدت درد اخیر، حاداقل   سؤا  1شامل 

کناد.  گیاری مای  درد و متوسط درد طی هفته گذشته را اندازه

)تصاور   92وجاود درد( تاا   عدم از صفر ) سؤا گذاری این نمره

 نشدنی( است. هرچه نمره بیشتر باشد، شدت بیشتر درد اسات 

[00]. Cleeland و ضاارایب  82/2پرسشاانامه را  سااازه روایاای
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 12/2را به ترتیب  اکنشبرای ابعاد شدت و وپایایی پرسشنامه 

پایایی  Nakhaei و  Vakilzadeh.[09] گزارش نمود 81/2و 

شاادت و  بخااشپرسشاانامه را از روش آلفااای کرونبااا  باارای 

 87/2را شااخص همگرایای   ، و 81/2و  87/2واکنش به ترتیب 

کرونباا    یآلفاا  بیدر پژوهش حاضر ضر .[01] گزارش کردند

 آمد. به دست 10/2

 
  1911در سال  شهر ارسنجان یستیبه اداره بهزکننده مراجعه حرکتی – یجسم تیمعلول یدختران دارا بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ای از جلسات گروهیخلاصه -1جدول 
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 .فی درمان پذیرش و تعهد و زبان و نقش دوگانه آنها، عنوان کردن انتظارات از درمان، معرآشنایی با آزمودنی

، مطرح کردن مفهوم خلاقمعرفی مفهوم درماندگی ، شودیم هاآنلذت  ایکه موجب حس مهارت  ییهاتیدر فعال جودرمانتعامل  شیافزا

 .هاها، استفاده از استعارهارزش

 .وخو با پرداختن به مفهوم پذیرشن خلقپذیری شناختی، آموزش رابطه بیپرداختن به مفهوم پذیرش و انعطاف

 .هاها، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده ساز، استفاده از استعارهسازی ارزشها و اهداف، شفافتمایز میان ارزش

 .گراهدهسازی شده در برابر خود مشآگاهی، معرفی تمایز خود مفهومها، تمرین ذهنمرور تکالیف و یکنواخت کردن فعالیت

 .ها و قلمروهای زندگیها، فرم جستجوی ارزشها در مقابل ابهام ارزشسازی ارزششفاف

های خاصی کــه  سازی رفتاری در قالب متعهد ساختن بیمار به فعالیتعمل متعهدانه در مقابل انفعال، ارائه تکلیف با توجه به ویژگی فعال

 د.انشده مشخص تربزرگهـای بـا اهـداف و ارزش

 .های بیمار برای خاتمه دادن به درمانها، آموزش بیمار برای خود درمانگری و پرداختن به نگرانیسازی ارزششفاف

 

ابتدا کد اخرق از کمیته اخرق در پاژوهش دانشاگاه پیاام    

اجارای   دریافات شاد.   IR.PNU.REC.1399.176نور شیراز 

آموزشای  ماه طو  کشید  به این صورت کاه برناماه    1پژوهش 

 درای یاو جلساه )  هفتاه  ،درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد   

دقیقاه باود.    12جلسه( برگزار شد و زمان هر جلسه  8 مجموع

، سه بار در زماان  کنتر کنندگان گروه آزمایش و گروه شرکت

، آزماون و موقعیت یکسان )قبل از شروع درمان با اجرای پایش 

پذیرش و تعهاد باا   بعد از انجام آخرین جلسه درمان مبتنی بر 

 ،آزمون و شش هفته بعد از درمان، ارزیابی تعقیبی(اجرای پس

 9های پژوهش را تکمیال کردناد، محتاوای جادو      پرسشنامه

طاابق باا فعالیات    منامه آموزشی اسات و  های برمراحل و هدف

جلسات درمان مبتنای بار   رود، برای هر فرد پیش می گامبهگام

در سااالن اجتماعااات حضااوری  ورتصاا بااهپااذیرش و تعهااد 

هاای بهداشاتی   بهزیستی شهرستان ارسنجان با رعایت پروتکل

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و  ،در گروه آزمایش انجام شد.

از قبیال  برناماه همیشاگی خاود    کنتر  گروه و  تعهد اجرا شد

را دنبا  کارد. جهات رعایات اخارق در      یدستع یصناآموزش 

هار دو  بارای  یناد پاژوهش   پژوهش، عروه بر توضیح کامل فرآ

اطمیناان داده شاد کاه پاس از انجاام      کنتار   گروه، به گاروه  

پژوهش، پروتکل درماانی را دریافات خواهناد نماود. باا مارور       

ساعی شاد متغیرهاایی     ،هاای موجاود در ایان زمیناه    پژوهش

انتخاب شود که عروه بر لازم بودن، قابلیت مداخلاه را داشاته   

 کننادگان شارکت  یهاا یژگا یوباشند. سپس برنامه بر اساا   

، و تدوین شد. برنامه آموزشی برای انجام مداخله یسازمتناسب

و  رشیبار پاذ   یدرمان مبتنا " کتابته آموزشی برگرفته از بس

روایای محتاوایی ایان بساته آموزشای در       .[00]  دباو  "تعهاد 

شناسای  پژوهش حاضر توسط پنج تن از اسااتید دکتاری روان  

ایان روش درماانی شاش     .شاد  دیا یتثدانشگاه پیام نور شایراز  

 یشااناختروانپااذیری فراینااد محااوری دارد و باعااث انعطاااف 

سازی یا فرایند عبارت است از: پذیرش  جداشود. این شش می

زمینه  آگااهی از زماان حاا       عنوانه بگسلش شناختی  خود 

کاه توساط   ای در مطالعاه ها  تعهد به عمل. سازی ارزشروشن

Maken Bach نجام پذیرفت متوسط میزان اندازه و همکاران ا

 10 (درصد و روایی درونای پاذیرفتنی )ضاریب کاپاا     0/18اثر 

   .[0]درصد گزارش شد 

 SPSSافازار آمااری   نارم هاا از  داده لیوتحلهیتجز منروربه

، یشاناخت تیجمعمتغیرهای و از آمار توصیفی برای  98نسخه 

تحلیل  و مستقل گروههای دو آزمون تی برای مقایسه میانگین

آزمااون  از هاا فارض بارای بررسای پاایش   ،هاای تکااراری انادازه 

و آزماون لاون   های چند متغیری فرضکولموگروف اسمیرنف، 
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 در نرر گرفته شد. 20/2داری آماری ی. سطح معناستفاده شد

 

 هایافته

 99/01±07/9 شماای زآروه میانگین و انحراف معیار سن گ

، 0بق نتاایج جادو    طسا  بود.  12/01±10/9و گروه کنتر  

داری ها از لحاظ سان و میازان تحصایرت تفااوت معنای     گروه

 نداشتند.

 
 (10)تعداد در هر گروه= 1011ارسنجان در سال  شهر بهزیستی حرکتی مراجعه کننده به اداره_اطلاعات دموگرافیک دختران دارای معلولیت جسمی-1جدول 

 p تعداد( رصدد) کنترلگروه  گروه آزمایش )درصد( تعداد متغیر

  

(11/04 )1 

(05/00 )0 

(15/15 )0 

 

(11/05 )5 

(10/00 )0 

(00/14 )0 

 

 سن 001/4

 سال 04-14

 سال 04-01

 سال 04-01

 تحصیلات

 دیپلم

 دیپلمفوق

 لیسانس

(15/54 )14 

(11/15 )0 

(00/10 )1 

(01/05 )5 

(01/00 )0 

(15/14 )0 

 

410/4 

 

 دارف معنیاختلا p<40/4آزمون مجذور کای   * 

 

کنناادگان در نماارات شاارکتمعیااار میااانگین و انحااراف 

، آزمااوندر مراحاال پاایشمتغیرهااای امیاادواری و درد ماازمن 

ارائاه شاده    9جادو   در آزمون و پیگیری به تفکیو گروه پس

 است.

 
 هزیستیب اداره به کنندهمراجعه حرکتی_جسمی معلولیت دارای دختراندر قبل و بعد از مداخله  مزمن درد و های توصیفی متغیرهای امیدواریشاخص -9 جدول

(51=گروه هر در تعداد) 1911 سال در ارسنجان شهر  
 

 مرحله متغیر
 گروه آزمایش

 میانگین±انحراف معیار 

 گروه کنترل

 میانگین± معیار انحراف

 امیدواری

 50/11± 01/5 50/11±01/5 آزمونپیش

 10/11±04/5 55/15±01/0 آزمونپس

 54/11±01/5 50/15±14/0 یریپیگ

 درد مزمن

 10/01±40/5 00/00±15/5 آزمونپیش

 01/01±40/5 05/15±15/0 آزمونپس

 01/04±15/5 04/10±00/0 پیگیری

 

با  انسیوار لیتحلهای پژوهش از به منرور آزمون فرضیه

استفاده شد. نرما  بودن توزیع نمرات و  یتکرار یهااندازه

 _، با استفاده از آزمون کولموگروفتغیرهاانس مهمگنی واری

باکس نشان داد در زمون امآیید شد. ثاسمیرنف و لوین ت

( و =Box’s M 81/0و  =71/9Fو  =91/2pآزمون )پیش

 91/1Box’s Mو  =80/9Fو  =99/2p)آزمون پس

های کوواریانس رعایت شده ( فرض همگنی ماتریس=

استفاده از است. مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون با 

، تعامل بین Fتغیری و محاسبه مقدار متحلیل کوواریانس چند

یید شد. آزمون آزمون( و متغیر مستقل تثراش )پیشمتغیر همپ

( 7Fو  20/2a= ،229/2p= ،10/90= 97لامبدای ویلکز )

از متغیرهای امیدواری و  حداقل در یکیها داد بین گروهنشان 

دهد نشان می 1جدو   ارد.دار وجود دی، تفاوت معندرد مزمن

آزمون متغیرهای امیدواری و درد بین میانگین نمرات پس
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 .داردداری وجود آزمون تفاوت معنیشمزمن بعد از حذف اثر پی
 

 تیمعلول یو درد مزمن در دختران دارا یدواریام یرهایو تعهد بر متغ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییتع یبرا یتکرار یهابا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 1911شهر ارسنجان در سال  یستیمراجعه کننده به اداره بهز یحرکت_یجسم

 

 f p درجه آزادی منبع متغیر
اندازه 

 اثر
 توان آماری

 

 

 امیدواری

 1 گروه
10/1 415/4* 10/4 11/4 

 11 خطا

 1 زمان
01/01 441/4* 01/4 1 

 05 خطا

گروه با اثر متقابل 

 زمان
1 11/00 440/4* 51/4 1 

 

 

 درد مزمن

 1 گروه
0/155 441/4* 01/4 111/4 

 11 خطا

 1 زمان
11/155 441/4* 15/4 1 

 05 خطا

گروه با  اثر متقابل

 زمان
1 15/100 441/4* 10/4 1 

 *40/4>p داراختلاف معنی 

 

ای مقایسااه تعقیباای متغیرهااای  از آزمااون بااونفرونی باار 

 0امیاادواری و درد ماازمن اسااتفاده شااد. چنانچااه در جاادو   

شود گاروه آزماایش در مقایساه باا گاروه کنتار ،       میمشاهده 

داری در داری در متغیر امیدواری و بهباود معنای  افزایش معنی

 یریا گیآزمون و پمراحل پس نیاما بمتغیر درد مزمن داشتند. 

دهناده  مشاهده نشد که نشاان  داریت معنتفاو رهایمتغ نیدر ا

  بود. ماههوی یریگیمداخله در مرحله پ ریتداوم تثث

 
مراجعه کننده به  یحرکت_یجسم تیمعلول یو درد مزمن در دختران دارا یدواریام یرهایو تعهد بر متغ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای   -5جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 1911شهر ارسنجان در سال  یستیزاداره به
 

 p  انحراف معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 امیدواری

 *440/4 101/4 -001/4 آزمونپیش

 451/4 411/4 -105/4 آزمونپس

 *440/4 111/4 110/4 پیگیری

 درد مزمن

 *440/4 054/4 -004/0 آزمونپیش

 411/4 014/4 -015/1 آزمونپس

 *440/4 001/4 100/1 پیگیری

 *40/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث  

بار   یدرماان مبتنا  اثربخشای   تعیاین  هدف بااین پژوهش 

 یداراو درد ماازمن دختااران  یدواریااو تعهااد باار ام رشیپااذ

 حرکتی انجام شد.  – یجسم تیمعلول

 مبتنی که درمانحاضر حاکی از این بود  پژوهش هاییافته

درد مازمن  کااهش  امیادواری و  افازایش   بر تعهد و پذیرش بر



 و همکار سید مجتبی عقیلی                                                                                                          تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر امیداوری و درد مزمن                   

 1041 ، بهار1شماره  دهم،هفدوره                                                                            5                                                                                             سلامت جامعه     

های است. یافته مؤثر حرکتی– جسمی تیمعلول یدارا دختران

درماان   یاثربخشا که Sadri و   Ajirlooپژوهشبا این مطالعه 

 زیالیا د مااران یب یبه زندگ دیام ،یافسردگ بررا و تعهد  رشیپذ

ن درماا تبیین کردناد کاه    هاآن، هماهنگی دارد. بررسی کردند

 همودیاالیز نیازمناد باه   بیمااران  مبتنی بر پذیرش و تعهد باه  

هاا بار ایجااد    تغییر و کاهش نشاانه  یجاه بدهد تا آموزش می

و  ات، خااطر اتزندگی ارزشمند متمرکز شوند و افکار، احساسا 

 هاا آنهای بدنی خود را بدون قضاوت و دفاع در برابار  احسا 

ز طریاق گسالش   ادرمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد    بپذیرند. 

 تیا معلول یدارا نبا  آن اسات کاه باه دختاران    شناختی به د

ناپذیر تسلی  افکار و قوانین ذهنای  انعطاف طوربهکمو کند تا 

 .[00] با دنیا بیابناد  مؤثربرای تعامل هایی خود نباشند و شیوه

هاای  نرریاه کاه  ایان اسات   از دلایل احتمالی همساویی  یکی 

بررسای   هاا آن نیترمه دارند که  دیتثکچند نکته  امیدواری بر

ایان انتخااب    .وضعیت کنونی و حرکت به سامت آیناده اسات   

موازی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد نیاز    طوره بدوگانه 

-هاای ذهان  از مهاارت ، بدین صاورت کاه   [01] شودتکرار می

پاذیری  آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف

کاه منراور آن افازایش     [07] کناد استفاده مای  یشناختروان

 .تان اسشکنونی توانایی مراجعین برای ایجاد ارتباط با تجارب

کند تغییارات دنیاا   تجربه در زمان حا ، به مراجعین کمو می

 .سازدمی که ذهن گونهآنکه هست تجربه کنند، نه  گونهآنرا 

و  تیا محبوبدریافتند که  و همکاران Hayesدر این راستا 

دار یرابطه معنا  دارای معلولیت کودکان یشادبا  یکیزیظاهر ف

درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد   توان گفت می ،بنابراین .دارد

زمینه یا حس متعالی  نوانع بهخود "نوع دیگری از خود به نام 

معرفای   حرکتای  _افراد دارای معلولیت جسامی را به  "از خود

 صاورت  هبا کند کاه منراور از آن، معناا و حسای از خاود      می

ای اساات کااه در آن رویاادادهای دروناای مثاال افکااار،  زمینااه

 .[8] دنا دههاای بادنی ر  مای   ها و احسا ها، خاطرهاحسا 

مشااهده و   درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد     وه بار آن،  رع

کناد  ها در زمان حا  تشویق میتوصیف را بدون قضاوت تجربه

 باه ات دنیاا را  کنند تغییرها به مراجعان کمو میو این تجربه

 .ساازد را می هاآنکه ذهن  گونهآنواقعی تجربه کنند، نه  طور

هایی مه  از زندگی هساتند و  ها، حوزهپس برای هر فرد ارزش

هاای  خاص مربوط باه حاوزه   هایها و رفتارها، هدفارزش وی

و مواناع احتماالی در تحقاق     نموده مه  زندگی خود را تعریف

ییار  شاود تاا بارای تغ   و تشویق مای اید نممیرا شناسایی  هاآن

توانند از طریق بهبود این عوامل می .[08] رفتارش متعهد شود

امیاد باه   امیادواری یاا    نقش مؤثری در افازایش سرمت بدنی 

 .[0] داشته باشندجسمی  تیمعلول یدارازندگی دختران 

درماان   نشاان داد کاه   Farnamو   Hizaniپاژوهش  نتایج

د در افاازایش امیاادواری و کاااهش مبتناای باار پااذیرش و تعهاا

تاوان  مای  ،بنابراین .اثربخش استآموزان هیجانات منفی دانش

 ساازد مای  متعهد را ردف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگفت 

 دهاد  افازایش  را خویش گیزند هایخواسته سطح که همواره

 میازان ، درماان ایان   .باشدمی امیدواری ساززمینه امر این که

در  و دهاد مای  کاهش را زندگی از ناشی هایاستر  و هاتنش

 زیارا  .شاد  خواهاد  بیشاتر  افراد در آینده به امید سطحنتیجه، 

 باه  توجاه  و هاا آن قباو   و زندگی مسائل و مشکرت پذیرش

و افازایش   روانای  فشاارهای  کااهش  باعاث  آناان  هاای حال راه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  .[01] شد خواهد امیدواری

و بادون واساطه    ییتنهاا ه بدهد که این امکان را می جودرمان

. ایان  حال کناد  قرار دادن دیگران، مشکرت زندگی خویش را 

است  اشیزندگآموزد که خود فرد مسآو  مشکرت درمان می

تواند و نباید دیگران را درگیر این مسائل نماید و همین امر می

 باا  تعهاد  و پاذیرش  بار  مبتنای  درماان  امیدواری را بالا ببرد.

 حا  زمان به کنندگانشرکت و بازگشت آگاهیذهن تمرینات

 باه  را هاآن و بکاهد گذشته در آنان ور شدنغوطه از تواند،می

 امیدوارکننده و مثبت دیدی، درماناین  .نماید امیدوارتر آینده

 و نموده درک زندگی را مسائل تواندمی بهتر و دهدمی به فرد

 از فارار  یجاا باه  خاویش  هاای نادی توانم از گارفتن  کمو با

 باا  یماؤثر ارتبااطی   و برخاورد  ناخوشایند، افکار و احساسات

 .[92] باشد داشته مسائل

 نشاان داد کاه  و همکاران  Muslim Khani نتایج مطالعه

 یدواریا امبار شاادکامی و   و تعهاد   رشیبار پاذ   یدرمان مبتنا 

 ناد توادرمان میاین ، استاثربخش  ا ام به مبتربیماران زن 

 مشکرت و مسائل با که دهد افزایش فرد در را شادکامی سطح
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 و انزوا گیری،گوشه یجابه و نماید برخورد بینانهواقع دیدی با

 و پرداختاه  وقایع از ناشی افکار و احساسات پذیرش به تنهایی

 فارد  شودمی سبب درمان این .سازد منطبق شرایط با را خود

 و مثبات  راهکااری  منفای،  افکار با کشمکش و جدا  یجا به

 افازایش  سابب  راهکااری  چناین  کاه  بگیارد  یشپ در سازنده

 در امیادواری  افزایش ساززمینه و یشناختروان پذیریانعطاف

 دهاد مای  را امکان این فرد به همچنین .[99] شودمی زندگی

 ارزیاابی  به و کند حرکت هایشارزش نمایقطب جهت در که

 نگرشای  و ارزیاابی  چنین قطعاً که بپردازد خود زندگی مجدد

 .[07] آورد ارمغان به وی برای را نشاط و شادی تواندمی

 یاثربخشا تعیین  هدف باکه و همکاران  Rezaian پژوهش

کننادگی درد  نااتوان کاهش و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن

، باا مطالعاه حاضار    انجام شاد  در زنان مبتر به درد مزمن لگن

 ضامن  مزمن به درد مبتر دخترانفت توان گیم همسو است.

 باا  پذیرناد، مای  خودشان را بیماری از ناشی مشکرت که این

 عناوان  به درد آن که طی شوندمی آشنا درد از یاتازه نگرش

 افاراد  حیاات  اداماه  مثبات بارای   بخاش یآگاه مکانیس  یو

 دیدگاه یو ایجاد موجب زاویه نگرش تغییر این دارد. ضرورت

 ایان،  بار  عاروه  گاردد. مای  پاذیرش درد  قباا   در مثبات 

 وجاود  کاه  آموخت بیماران این ه  به شناختی پذیریانعطاف

 مساآله  اما نیست اهمیتیب اگرچه درد مزمن، به مربوط افکار

 پاسا   جهت اقدام اصلی، مسآلۀ بلکه رود،نمی به شمار اصلی

 توانایی در عدم احسا  ناامیدی، صورت به افکار این دادن به

یاادگیری   باا  لاذا  اسات.  درمانادگی  و خشا   درد، تمادیری 

خزاناۀ   کساب  جهات  بیماار  دختاران  پذیری شناختی،انعطاف

 توانایی هاآن ینترمه  که بینندمی آموزش ترگسترده رفتاری

 سایه در هااین گام همهاست، و  درد رفتاری و ذهنی مدیریت

 جهات  تارش  عادم  درد و اخاتر   اصلی عرئ  بر تمرکزعدم 

 در درد دیریتارتقای م به موفق درد، به مربوط افکار وبسرک

 .[90] نددش حرکتی _ دختران دارای معلولیت جسمی

هاااا دارای پاااژوهش حاضااار همچاااون ساااایر پاااژوهش 

 یداراباار روی دختااران ایاان پااژوهش هااایی بااود. محاادودیت

در  انجام شده و ارسنجان ستانشهرحرکتی  _جسمی تیمعلول

بایاد   هاا سایر شهرساتان  تیمعلول یدارادختران تعمی  آن به 

های در پژوهش شودپیشنهاد می. را رعایت نمود احتیاط جانب

ثیر تری از تاث به درک جامع بیپذیری و دستیاآتی، برای تعمی 

هاا )ماردان   پژوهش بر روی ساایر جمعیات  این شیوه درمانی، 

تکیاه   حرکتی( انجام گیرد. همچنین،_دارای معلولیت جسمی

ی مربوط به نتایج درماان، محادودیتی   ر خودگزارشصرف بر ابزا

شاود. بناابراین   ای محساوب مای  یر این شیوه مداخلهبرای تفس

گردد محققان آینده در کنار ابزارهای خودگزارشی پیشنهاد می

شاود  همچناین پیشانهاد مای    از مصاحبه نیز استفاده نمایناد. 

ی باه  روان توجه بیشترریزان حوزه سرمتروانشناسان و برنامه

های پژوهشی چند ای داشته باشند و در طرحمداخلهاین شیوه 

های مو  سوم مانناد  گروهی نتایج این درمان را با دیگر درمان

آگاهی مقایسه نمایند و یا از رویکردها ترکیبای در درماان   ذهن

 بهره گرفته شود.

 

منجار باه    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :گیرینتیجه

ه زندگی و کاهش درد مزمن شد. با توجه به امیدواری ب یارتقا

تاوان از ایان   های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد، مای  ویژگی

درمان در جهت بهبود عرئا  درد مازمن و افازایش امیادواری     

 بهره برد.
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 تضاد منافعی ندارند. گونهچیهکنند نویسندگان اعرم می

 

 سهم نویسندگان

کارشناساای ارشااد   نامااهانیااپاایاان مقالااه مسااتخر  از  

روانشناسی زهرا قهرمان ایزدی، اساتاد راهنماا: ساید مجتبای     
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 قدردانی تشکر و

کنندگان در پژوهش به دلیل همکااری باا   از تمامی شرکت

 شود.پژوهشگر تقدیر و تشکر می
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Introduction: The existence of mental and physical health defects creates multiple crises in 

individuals. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) in hope and chronic pain among girls aged 20 to 50 years with physical 

disabilities. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed with a pre-test and post-test 

design and follow-up with a control group. The statistical population of the study included all girls 

with physical disabilities in Arsanjan, who were admitted to the Welfare Department of Arsanjan in 

2020. The statistical sample consisted of 30 girls with physical disabilities who volunteered to 

participate in the study. Participants were randomly divided into two groups of fifteen: an 

experimental group and a control group. Data were collected using the Hope test (Schneider, 1991) 

and chronic pain (Cleland, 1996). The experimental group then received an ACT treatment program 

for eight 60-minute sessions. However, the control group did not receive any training. Statistical 

analysis was performed using a two-way analysis of variance with repeated measures at a 

significance level of 0.05 with SPSS software version 18. 

Results: Mean and standard deviation of the pre-test (post-test) score of the experimental group in 

the variable of hope was 12/64±7/41 (27/67±5/32) and the variable of chronic pain was 33/43±7/16 

(26/37±5/27). No significant change was observed in the control group. Acceptance and 

commitment-based intervention increased hope and reduced chronic joint pain in the experimental 

group (p<0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy (ACT) was effective in increasing hope and 

reducing chronic pain in girls with physical and motor disabilities, and in the follow-up period of 

the mentioned treatment, it also had a stable and sustainable therapeutic effect. Therefore, it can be 

used as a psychological intervention for girls with physical-motor disabilities. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Hope, Chronic Pain, Physical-Motor 

Disability, Girls                                  
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