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 چکیده
 نسل از مهم سازه دو پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف مقدمه:
 توجه اخیر هایسال در که است رفتاری شناختی هایدرمان جدید

 خود به سلامتی مزمن مشکلات در حوزه ویژهبه را بسیاری پژوهشگران
 ارتباط بررسی نیز حاضر مطالعه هدف لذا،. است کرده جلب

 به مبتلا بیماران آوریتاب با درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریعطافان
 همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش :روش .بود مزمن درد
با روش تمام ( مرد 36 و زن 111) مزمن درد به مبتلا بیمار 812. است

مرکز درمانی و تصویربرداری در شهر اصفهان  4ماه از  7شماری طی 
 مقیاس ،(CAPQ)مزمن  درد پذیرش پرسشنامه سه انتخاب شدند و

 و کانر آوریتاب مقیاس و (PIPS) درد شناختیروان ناپذیریانعطاف
 ضریب آماری روش با هاداده. کردند را تکمیل (CD-RISCدیویسون )
 :هایافته .شد تحلیل و تجزیه چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی

 رابطه درد شناختیروان ناپذیریانعطاف که داد نشان تحقیق نتایج
 بیماران آوریتاب با معناداری و مستقیم رابطه درد پذیرش و معکوس

 که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین. دارند مزمن درد به مبتلا
 درصد 62 پذیرش و درصد 82 درد شناختیروان ناپذیریانعطاف
 :گیرینتیجه .کندمی بینیپیش بیماران این در را آوریتاب نمرات
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندهای نقش از تحقیق یهایافته
 بیماران آوریتاب در درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف ویژهبه

 .کندمی حمایت مزمن درد به مبتلا
 

 ،آوریتاب درد، پذیرش ،شناختیروان ناپذیریانعطاف واژگان کلیدی:
 مزمن. درد

 

Abstract 

Objective: Psychological inflexibility and mindfulness 

represent two important constructs of the new generation of 

cognitive behavioral therapy that in recent years has attracted 

attention of many researchers especially in the chronic health 

problems area. Thus, the purpose of the present study was to 

assess the relationships psychological inflexibility and pain 

acceptance with resiliency in chronic pain patients. Method: 

This study is descriptive and correlational. 218 patients with 

chronic pain (63 male and 155 female) of 4 clinical and imaging 

centers in Isfahan were selected by census sampling during 7 

months and filled out three questionnaires: Psychological 

Inflexibility in Pain Scale (PIPS), Chronic Pain Acceptance 

Questionnaire (CAPQ) and Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC). Data was analyzed using Pearson correlation and 

multiple regressions. Findings: The results showed that 

psychological inflexibility had significantly reverse relationship 

and pain acceptance direct relationship with resiliency in 

chronic pain patients. Moreover, the results of regression 

analysis showed that psychological inflexibility predicts 20 

percentages and pain acceptance 20 percentages of resiliency 

scores in these patients. Conclusion: The results of the study 

support the role of processes of acceptance and commitment 

therapy, especially psychological inflexibility and pain 

acceptance in resiliency of chronic pain patients. 

 

Keywords: Psychological Inflexibility, Pain Acceptance, 

Resiliency, Chronic Pain. 
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 مقدمه

 انگیزچالشدرد مزمن رنجی فراگیر و مشکلی 

درصد  1/43تا  11بین  برای سلامتی است که

؛ 8226 ،1جمعیت عمومی در جهان )هارستل

در صد  81تا  9و  (8221، 8بلیس و همکاران

در ایران )اصغری مقدم، کرمی  سالبزرگجمعیت 

( را 8223، 6غفاری و همکاران ؛1621و رضایی، 

مهمی در  فرایند که . درددهدمیقرار  تأثیرتحت 

 به را توجه است و بیماری یا شناسایی آسیب

 د،دار فوری مراقبت به نیاز که بدن از قسمتی

 یک به حاد حالت از که زمانی ،کندمی جلب

 را خود بودن مفید ،کندمی پیشرفت مزمن وضعیت

منفی مانند  پیامدهایبا  و دهدمی دست از

، 4افسردگی، ناتوانی در عملکرد )استرگن و زاتورا

( و مشکلات سلامتی همچون چاقی 8212

 هایدرمان. شودمی( همراه 8227، 1)مارکس

ارویی سنتی اغلب بر کاهش و دارویی و غیر د

دارند و دیده شده برخلاف  تأکیدحذف درد 

ضد  ویژهبهاستفاده وسیع از مداخلات دارویی 

درد مثل  ایمقابله هایدرمانیروانو  دردها

کامل  طوربه، کنترل و رهایی از درد سازیآرام

( و افراد مبتلا به 8228، 3نیست )ترک آمیزموفقیت

درمانی  کارهایراهه دنبال درد مزمن همچنان ب

 کاهش درد هستند.

 روانشناسی رویکرد اخیر هایسال در

 مختلف روانشناسی هایحوزه در گرامثبت

                                                           
1. Harstall 

2. Blyth etall 

3. Ghaffari et al 

4. Sturgeon & Zautra 

5. Marks 

6. Turk 

پیدا  ایویژهروانشناسی سلامت اهمیت  ازجمله

شمار  بر هرروزی که طوربهکرده است، 

. شودمی افزوده موضوع این با مرتبط هایپژوهش

روی استعداد و توانمندی  راگمثبتدر روانشناسی 

؛ شودمی تأکیدناهنجاری و اختلال  جایبهانسان 

انسان را هدف قرار  نیازهایبنابراین عواملی که 

 گرامثبت، موضوعات کلیدی در رویکرد دهندمی

(. یکی 8223، 7کمپل سیل، کوهن و استین)است 

 عنوانبهاست که  آوریتاباز این موضوعات، 

 و زااسترسعوامل  با موفق سازگاری توانایی

 با مواجهه در شناختیروان بهزیستی حفظ

به عبارت دیگر، ؛ شودمیتعریف  هامصیبت

توانایی بیرون آمدن از تجربه منفی  آوریتاب

 و (. بلاک8227، 2است )هنگلاند و همکاران

 عنوانبه را آوریتاب خود( 1993) 9کرمن

 یجانیه شناختی، منابع در پذیریانعطاف گسترش

 متفاوت تقاضاهای با مواجهه در اجتماعی و

 نیز نشان نتایج مطالعات. اندکرده توصیف محیطی

 برای افراد حاصل توانایی ،آوریتاب که دهدمی

 هم که ی استفرایندهای و محیط با تعامل

 مغلوب علیه را فرد هم و بردمی بالا را بهزیستی

 کندمی محافظت خطر عوامل برابر در شدن

 و تامسون ؛ واف،8212، 12اتورا، هال و موریز)

 (.1696؛ ابوالقاسمی و همکاران، 8211، 11گوتلیب

در درد را  آوریتاب (8223) 18کارولی و رولمن

                                                           
7. Campbell- sills, Cohen & Stein 

8. Haglund etall 

9. Block & Kremen 

10. Zautra, Hall & Murray 

11. Waugh, Thompson & Gotlib 

12. Karoly & Ruehlman 

32 



 

 1691(، بهار 17روانشناسی سلامت، سال پنجم، شماره اول )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

تجربه  فرد با وجود که کنندمیاین گونه تعریف 

 و هیجانی بار از پایینی بالای درد، سطح سطوح

 فرادا .دهدمیدرد را نشان  از ناشی عملکرد اختلال

 و هیجانی بار مشابه، درد شدت با آور تاب غیر

 نتایج چندین مطالعه دارند. بالاتری درد اختلال

 این با که مزمنی درد مبتلا به ، افراددهدمینشان 

 بهتری عملکرد تناسب دارند، آوریتاب تعریف

 شامل) رفتاری و شناختی هایحوزه در

 تمایل درد، به نگرش درد، ایمقابله هایراهکار

 خدمات از استفاده سازی و الگوی فاجعه به

 تاب غیر افراد به نسبت( دارویی و سلامتی مراقبتی

؛ انگ، زاتورا 8223دارند )کارولی و رولمن،  آور

 نیز تجربی مطالعات برخی نتایج .(8212، 1و رید

 در مثال طوربه ،کنندمی حمایت یافته این از

 با فیزیکی ردد القای تکلیف یک در ایمطالعه

 بالاتری پذیریانعطاف که افرادی ،سرد شدن

 بهبودی میزان و درد تحمل ،پذیریتحمل داشتند،

 (.8223 ،8همکاران و فلدنر) دادند نشان بالاتری

که  دهدمیهمچنین نتایج یک مطالعه نشان 

 و درد بین ارتباط ،آوریتاب هایمکانیسم

 هایپاسخ نیرومندسازی طریق از را آن پیامدهای

 آوریتاب بنابراین؛ کنندمی تعدیل درد به ایمقابله

 درد ارتباطات بین در میانجی عنوانبه است ممکن

 نظر در بهزیستی و سلامتی به مربوط پیامدهای و

 (.8222، 6اسمیت و همکاران) شود گرفته

 و عوامل مورد در در چند سال گذشته

 که یشناختروان و زیستی - نورون هایمکانیسم

 زیادی ، مطالعاتکندمی مشخص را آور تاب افراد

                                                           
1. Ong, Zautra & Reid 

2. Feldner et al 

3. Smith etall 

یک مدل نظری بر پایه  اخیراًاما ؛ است شده انجام

روانی به نام  شناسیآسیبمطالعات تجربی برای 

مفهوم  (،ACT) 4درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

)کاشدان و  دهدمیرا گسترش  آوریتاب

ج مو هایدرماناز  ACT (. مدل8212، 1روتنبرگ

است که توسط استیون هیس و  شناختیروانسوم 

 گذاریبنیاندر دهه هشتاد میلادی  3همکارانش

شده است. در مقایسه با درمان شناختی رفتاری، 

نسل سوم از تغییر برداشته  هایدرمانتمرکز 

 ACTدرمان  .رودمیو به سمت پذیرش  شودمی

شامل شش فرایند درمانی پذیرش، بودن در زمان 

، تعهد به هاارزشعمل کردن بر اساس حال، 

زمینه اصلی و گسلش شناختی  عنوانبهعمل، خود 

(، اما هسته 8212، 7است )مک کراکن و ولمن

 افزایش اصلی این فرایندها مرکزی و هدف

 پذیریانعطافاست.  شناختیروان پذیریانعطاف

آگاه بودن از تجربیات  عنوانبه 2شناختیروان

و احساسات در زمان حال درونی همچون افکار 

و تغییر یا  هاآنبدون نیاز به اجتناب یا فرار از 

در  که یصورتبهرفتار مطابق با موقعیت ادامه 

فرد باشد، تعریف  هایارزشراستای دنبال کردن 

در  درواقع (.8223)هیس و همکاران،  شودمی

 را با زندگی کیفیت و عملکرد ، بهبودACT مدل

 جستجو شناختیروان پذیریانعطاف افزایش

 ناپذیریانعطاف. نقطه مقابل آن کندمی

 ACT دیدگاه است که از 9شناختیروان

                                                           
4. Acceptance and commitment Therapy 

5. Kashdan & Rottenberg 

6. Hayes etall 

7. McCracken & Velleman 

8. Psychological flexibility 

9. Psychological inflexibility 
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 .شودمیروانی بر اساس آن تعریف  شناسیآسیب

 آنچه اعتقاد بر این است، ACT مدل در

 ،شودمی انسانی هایرنج شدن طولانی باعث

 گیآمیخت و 1ایتجربه اجتناب چون فرایندهایی

( و 8221است )هیس و همکاران،  8شناختی

 غالب فرد تجربیات بر فرایند دو این که زمانی

 کنندمی شناختیروان ناپذیریانعطاف ایجاد باشد،

اجتناب  .(1999، 6)هیس، استراسول و ویلسون

نقطه مقابل پذیرش است که به  ایتجربه

عمدی فرد برای اجتناب از تجربیات  هایتلاش

ن احساسات، افکار، خاطرات و درونی همچو

بدنی آزارنده اشاره دارد و باعث  هایحس

اهداف و  برخلاففرد اعمالی  شودمی

 (. آمیختگی8224یش انجام دهد )هیس، هاارزش

 شناختی نیز نقطه مقابل گسلش شناختی است که

( فکرزمینه ) کردن فکر فرایند به توجه بجای فرد

)هیس و  دشومی آمیخته تفکر محتویات با

 فرایندهای شودمی( و موجب 8223همکاران، 

 مؤثری غیر صورتبه فرد افکار و رفتار مثل کلامی

 اتفاق را یک درباره فرد فکر درواقعتنظیم شوند. 

 رفتارهایی دست به و داندمی یکی واقعی اتفاق با

ویکسل و زند )می اتفاق از جلوگیری برای

 تأثیر کلامی هایفرایند بنابراین؛ (8222همکاران، 

برای  دارد و ناتوانی رفتار روی وسیعی و مهم

 هایارزش راستای در مؤثر طوربه کردن عمل

 و منفی احساسات و افکار حضور در زندگی

 ناپذیریانعطاف مفهوم به جسمی علائم

دارد )هیس و همکاران،  اشاره شناختیروان

                                                           
1. Experimental avoidance 

2. Cognitive fusion 

3. Hayes, Strosahl & Wilson 

 شناختیروان ناپذیریانعطاف بنابراین در؛ (8223

 با منطبق رفتار انتخاب و موقعیت یک بافت د بافر

دارد )هیس، استراسول و  خود مشکل هایارزش

 حذف یا کنترل به خاطر ( و1999ویلسون، 

 شودمی رفتارهایی درگیر کننده، ناراحت تجربیات

 خود روانی یا احساسی، جسمی، سلامت به که

 مشروبات افراطی نوشیدن مثل) رساندمی آسیب

)هیس  (مختلف هایموقعیت از ناباجت یا الکلی

؛ هیس، استراسول و ویلسون، 8221و همکاران، 

 پذیریانعطافبنابراین ؛ (8224؛ هیس، 1999

که خود را از  کندمیبه افراد کمک  شناختیروان

و آمیختگی شناختی رها  ایتجربهچرخه اجتناب 

کنند و این نه از طریق چالش یا تغییر افکار، بلکه 

است که افراد یاد بگیرند به  پذیرامکانزمانی 

پاسخ دهند، چنان  ترآگاهانهچنین تجربیاتی ذهن 

مانع به نظر نیایند )سیاروچی و  عنوانبهچه دیگر 

 (.8223، 4بلکلیج

 ناپذیریانعطاف نقش از زیادی تحقیقی شواهد

 اختلالات از وسیعی دامنه در شناختیروان

 شرایط ردگی،اضطراب و افس ازجمله شناختیروان

)هیس  اندکرده حمایت اختلال عملکرد و سلامتی

؛ 8216، 1؛ روییز و همکاران8223و همکاران، 

؛ ماسودا و 8218، 3ماسودا، پرایس و لایتزمن

(. بعلاوه، مطالعات اخیر مشارکت 8218، 7تولی

 ناپذیریانعطافو نقطه مقابل آن  پذیریانعطافویژه 

مربوط به  یامدهایپ بینیپیشرا در  شناختیروان

درد همچون افسردگی، اضطراب، شدت درد، 

 -ناتوانی جسمی و روانی )مک کراکن و گوتیریز
                                                           
4. Ciarrochi & Blackledge 

5. Ruiz etall 

6. Masuda, Price & Latzman 

7. Masuda & Tully 
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، 8227، 8، مک کراکن و واول8211، 1مارتینز

(، فاجعه پنداری 8212، 6ویکسل و همکاران

(، کیفیت خواب 8227، 4)کراتز، دیویس و زاتورا

(، کیفیت 8211، 1)مک کراکن، ویلیام و تنگ

( و رضایت 8211، 3ندگی )فینستین و همکارانز

( در 8212، 7زندگی )ویکسل، اولسون و هیس

 .انددادهبیماران مبتلا به درد مزمن را نشان 

یکی از شش فرایند درمانی  درد پذیرش

ACT اخیر هایسال برای درد مزمن است که در 

 است است و ممکن شده مطالعه ایفزاینده طوربه

 داشته درد برای آوریتاب در ایبرجسته نقش

اسمیت و  .(8221، 2باشد )مک کراکن و اکلستون

و داشتن  بینیخوش( به غیر از 8222) 9زاتورا

یکی از  عنوانبهاهداف در زندگی، پذیرش درد را 

در افراد مبتلا  آوریتابمثبت از منابع  هایویژگی

برعکس  درد . پذیرشبرشمردندبه درد مزمن 

تجربه  به تمایل با شناختیروان پذیریناانعطاف

و تعهد به  آن شناختی و هیجانی پیامدهای و درد

تلاش برای زندگی با رضایت علیرغم وجود درد 

(. 8221)مک کراکن و اکلستون،  شودمیتعریف 

، شودمی استنتاج این تعریف در که طورهمان

 تمایل یا گشودگی دو جزء اساسی پذیرش شامل

در راستای  11تعهد به فعالیت و 12درد تجربه به

مک کراکن، واول و ) است درد وجود با اهداف

                                                           
1. McCracken & Gutiérrez-Martínez 

2. McCracken LM, Vowles 

3. Wicksell etall 

4. Kratz, Davis & Zautra 

5. McCracken, Williams & Tang 

6. Feinstein etall 

7. Wicksell, Olsson & Hayes 

8. McCracken & Eccleston 

9. Smith & Zautra 

10. Pain willing 

11. Activity engagement 

 (.8224؛ مک کراکن و همکاران، 8224اکلستون، 

تمایل به درد با کاهش اجتناب و رها  درواقع

تعهد در فعالیت،  و درد کردن تلاش برای کنترل

 فردی و انجام اهداف کردن با تمرکز روی دنبال

زشمند، با وجود درد مشخص ار هایفعالیت

(. 8224)مک کراکن، واول و اکلستون،  شوندمی

نقش ارزشمند پذیرش را در  ایگستردهمطالعات 

درد همچون اضطراب،  پیامدهایکاهش 

افسردگی، ناتوانی فیزیکی و روانی اجتماعی، 

کلی عملکرد زندگی  طوربهوضعیت شغلی و 

 سالم در بیماران مبتلا به درد مزمن مشخص

مثال، مک کراکن و اکلستون،  طوربه) اندکرده

؛ مک 8224؛ مک کراکن، واول و اکلستون، 8221

 (.1999؛ مک کراکن، 8224کراکن و همکاران، 

 پذیریانعطافکه  دهدمیپیشینه تحقیق نشان 

مهم درمانی  هایسازهو پذیرش درد،  شناختیروان

ا به در بهبود عملکرد و کیفیت زندگی بیماران مبتل

اما ؛ (8227درد مزمن هستند )مک کراکن و واول، 

بیماران مبتلا به  آوریتابدر زمینه  هامتغیراین 

و  اندنشدهمستقیم بررسی  طوربهدرد مزمن 

محدود در  طوربهکه بیان شد، فقط  طورهمان

اشاره  هاآنخلال مطالعات دیگر به نقش احتمالی 

ک ؛ م8212شده است )کاشدان و روتنبرگ، 

 زاتورا، و ؛ اسمیت8221کراکن و اکلستون، 

 طوربه(. لذا در این پژوهش قصد دارد 8222

این بیماران  آوریتابرا در  هاآنمستقیم نقش 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف ؛ بررسی کند

 و شناختیروان ناپذیریانعطافبررسی نقش 

در  هاآن هایمؤلفهپذیرش درد به همراه 

 ن مبتلا به درد مزمن انجام شد.بیمارا آوریتاب

32 



 

 ... درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف نقش و همکاران: آقایوسفی علیرضا

  

 

 هاروش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. 

جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به درد 

مرکز درمانی و  4مزمن ارجاع شده به 

ماه از خرداد تا  7در اصفهان طی  تصویربرداری

که با روش تمام  دادمیتشکیل  1696آذر سال 

 شد. آوریجمع شماری اطلاعات

 12ورود به مطالعه شامل سن بین  معیارهای

سال، داشتن حداقل تحصیلات سوم  32تا 

ماه،  3راهنمایی، مدت درد حداقل به مدت 

عفونی خطرناک یا جسمی  هایبیمارینداشتن 

بدخیم مانند سرطان، نارسایی کبد یا کلیه، ایدز، 

( و MSهپاتیت یا بیماری مولتیپل اسکلروزیس )

حدود  ایت جهت شرکت در پژوهش بود.رض

بیمار مبتلا به درد مزمن به این مراکز ارجاع  812

بیمار در  862ورود  معیارهایشدند که بر اساس 

بیمار  812اطلاعات  نهایتاً اما ؛ پژوهش شرکت کردند

از  کامل شده ارزیابی شد. هایپرسشنامهبر اساس 

مرد بودند نفر  36نفر زن و  111بیمار  812بین این 

 ابتلا مدت میانگین سال و 48 هاآن سنی و میانگین

کفایت حجم نمونه بر  سال بود. 3/1 هاآندر  درد به

 شد. تأیید( P>22/2اساس توان آماری )

 ناپذیریانعطافابزار پژوهش سه پرسشنامه 

 8( پذیرش درد مزمنPIPS) 1درد شناختیروان

(CAPQ و مقیاس )6کانر و دیویسون آوریتاب 

(CD-RISC.بود ) 

درد  شناختیروان ناپذیریانعطافمقیاس 

(PIPS،)  است که  سؤالی 13یک پرسشنامه

                                                           
1. Psychological Inflexibility in Pain Scale 

2. Chronic pain acceptance questionnaire 

3. Connor-Davidson Resilience Scale 

( طراحی شده 8212توسط ویکسل و همکاران )

 12است. شامل دو خرده مقیاس اجتناب از درد )

( است و کل سؤال 9و آمیختگی شناختی ) (سؤال

نسبت به  شناختیروان ناپذیریانعطافمقیاس، 

آن بر اساس  سؤالاتنمره بندی  .سنجدمیدرد را 

 اصلاً ) 1لیکرت بین نمره  ایدرجه 7مقیاس 

که نمره کل  استدرست(  کاملاً) 7درست( نا 

باشد. پایایی درونی فرم  118تا  13بین  تواندمی

اصلی آن بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

خرده و برای  27/2 شناختیروان ناپذیریانعطاف

و برای آمیختگی  29/2مقیاس اجتناب از درد 

گزارش شده است )ویکسل،  33/2شناختی 

(. نسخه فارسی آن در 8212، 4اولسون و ملین

، بنابراین در این پژوهش پرسشنامه نیستدسترس 

به فارسی ترجمه شد و پس از اصلاحات نهایی 

به زبان انگلیسی ترجمه  مجدداًتوسط متخصصین 

ه اصلی تطبیق داده شد. روایی محتوایی و با نمون

و صوری آن توسط اساتید و متخصصان 

آلفای  بر اساسپایایی آن  شد و تأیید نظرصاحب

 ناپذیریانعطافکرونباخ در این پژوهش برای کل 

اجتناب از  و برای خرده آزمون 92/2 شناختیروان

 22/2و  91/2درد و آمیختگی شناختی به ترتیب 

 آمد. به دست

یک  (،CAPQرسشنامه درد مزمن )پ

 خرده دو قالب است که در سؤالی 82پرسشنامه 

( و تمایل به سؤال 11فعالیت ) در تعهد مقیاس

را ارزیابی  مزمن درد ( پذیرشسؤال 9درد )

 ایدرجه 7در مقیاس  سؤالات. نمره بندی کندمی

در مورد من صادق نیست(  اصلاًلیکرت بین صفر )

                                                           
4. Wicksell, Olsson & Melin 
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. نمره استمن صادق است( در مورد  کاملاً) 3تا 

در خرده مقیاس تعهد در فعالیت  سؤالاتدهی 

تمایل به درد  سؤالاتمستقیم و در  صورتبه

. نمره پذیرش درد بر استمعکوس  صورتبه

. آیدمی به دستاساس جمع دو خرده مقیاس 

 نمرات و است متغیر 182 تا صفر نمره کل بین

 .بود خواهد درد بیشتر پذیرش دهندهنشان بالاتر

مناسبی  سنجیروان هایویژگیمطالعات متعددی 

مختلف گزارش  هایزبانرا برای این پرسشنامه به 

؛ رنمان و 8222)ویسکل و همکاران،  اندکرده

(. 8212؛ 8؛ رودرو و همکاران8212، 1همکاران

بیمار چینی  884مثال، در یک مطالعه روی  طوربه

آن را برحسب مبتلا به درد مزمن پایایی درونی 

و روایی سازه آن  22/2ضریب آلفای کرونباخ 

همگرا و واگرا با کیفیت زندگی،  صورتبه

اضطراب، افسردگی و فاجعه پنداری درد بررسی و 

 (. در8214، 6شده است )چونگ و همکاران تأیید

 فارسی آن نیز، نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی

 بازآزماییو ضریب  29/2ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شده است )مسگریان و همکاران،  71/2

اخیر در بیماران مبتلا  نسبتاً(. در یک پژوهش 1698

به درد مزمن نیز پایایی درونی آن برحسب ضریب 

گزارش شده است )زارع و  27/2آلفای کرونباخ 

ضریب آلفای  پژوهش نیز (. در این1696همکاران، 

ه و برای خرد 31/2کرونباخ کل پذیرش درد 

آزمون تمایل به درد و تعهد در فعالیت به ترتیب 

 محاسبه شده است. 27/2و  28/2

-CDکانر و دیویسون ) آوریتابمقیاس 

                                                           
1. Reneman et al 

2. Rodero et al 

3. Cheung et al 

RISC،)  است که توسط  سؤالی 81یک پرسشنامه

 گیریاندازه( برای 8226) 4کانر و دیویسون

توانایی سازگاری با تنش ساخته شده است. نمره 

 ایدرجه 1مقیاس آن بر اساس  سؤالاتبندی 

 . نتایجاست)همیشه(  4( تا اصلاًلیکرت بین صفر )

 این که دهدمی نشان عاملی اکتشافی اولیه تحلیل

 پنج است و وجود چندبعدی ابزار یک مقیاس

به  اعتماد ،شخصی استحکام / شایستگی عامل  

 پذیرش منفی، عواطف تحمل / شخصی غرایز

 برای را معنویت و کنترل ،ایمن روابط/ تغییر مثبت

ولی بنا بر نظر کانر و  .کرده است تأیید مقیاس این

فرم  هازیرمقیاس روایی و پایایی دیویسون چون

 فقط است، تأیید نشده قطع طوربه هنوز اصلی

 پژوهشی معتبر برای اهداف آوریتاب کلینمره 

 و سیلس -بعد از آن کمبل .شودمی محسوب

 با را آوریتاب اولیه مقیاس( 8227) 1استین

 روی بر را آن گویه 81 میان از گویه 12 انتخاب

 روایی که نمودند هنجاریابی نفری 111 اینمونه

 تحلیل اساس بر آوریتاب جدید مقیاس سازه

گزارش  قبولقابل و مطلوب را تأییدی عاملی

نسخه فارسی آن توسط  در ایران نیز .دکردن

و در ( هنجاریابی شده است 1624محمدی )

شده  تأییدمختلف اعتبار و پایایی آن  هایپژوهش

پرسشنامه  سؤالی 81است. در این پژوهش از فرم 

استفاده شد که پایایی درونی آن بر اساس آلفای 

 آمد. به دست 91/2کرونباخ 

پس  کنندگانشرکت: هادادهروش اجرا و تحلیل 

از ارائه توضیح راجع به محرمانه بودن اطلاعات 

جهت اهداف پژوهشی  در کارگیریبهشخصی و 

                                                           
4. Conner & Davidson 

5. Compell-Sills & Stein 

32 



 

 ... درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف نقش و همکاران: آقایوسفی علیرضا

  

 

، ثبت اطلاعات گروهی نتایج کلی و صورتبهفقط 

بدون نام و نام و  کد شناسه یکبر اساس 

جهت شرکت در پژوهش رضایت کتبی  یخانوادگ

 هادادهپاسخ دادند. سپس  هاپرسشنامهدادند و به 

با روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و 

 SPSS- 20افزار نرمبا  چندگانهل رگرسیون تحلی

 مورد تحلیل و تجزیه قرار گرفت.

 

 هایافته

 یمتغیرها در هاآزمودنی نمرات توصیفی هایآماره

است که نشان  شده ارائه 1 جدول در تحقیق

بیمار  812میانگین و انحراف معیار نمرات  دهدمی

 شناختیروان ناپذیریانعطافمبتلا به درد مزمن در 

 و 27/6±38/2 درد کل پذیرش ،87/6 ±14/1 کل

 .است 19/6±38/2 آوریتاب

 ناپذیریانعطاف یرابطه بررسی برای

 آن ابعاد و درد پذیرش و آن ابعاد و شناختیروان

 از مزمن درد به مبتلا بیماران در آوریتاب با

 آن نتایج که شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون

 ناپذیریانعطاف ،دهدمی نشان 8 جدول در

 آن، ابعاد بین از و( p <21/2) درد شناختیانرو

 دارمعنی رابطه آوریتاب با( p <21/2) درد اجتناب

 بین از و درد پذیرش همچنین. دارند معکوس و

 آوریتاب با( p <21/2) فعالیت در تعهد آن، ابعاد

 بعد که حالی در. دارند مستقیم و دارمعنی رابطه

 شناختیروان یناپذیرانعطاف از شناختی آمیختگی

 آوریتاب با درد پذیرش از درد به تمایل بعد و درد

 .(p >21/2)  ندارند یدارمعنی رابطه

 آوریتاب نمرات واریانس بینیپیش برای

 هایمؤلفه نمرات اساس بر مزمن درد به مبتلا بیماران

 به نسبت پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف

 که شد انجام ندگانهچ رگرسیون تحلیل آزمون درد،

 .است شده ارائه 6 جدول در آن نتایج

آزمون  هاییفرضپیشالبته شرط برقراری 

بودن متغیرها، وجود  ایفاصله ازجملهرگرسیون 

رابطه خطی بین متغیرها با استفاده از آزمون 

همبستگی پیرسون و نرمال بودن توزیع متغیرها با 

( p>21/2استفاده از آزمون کلموگراف اسمیرنف )

 شد. تأییدبررسی و 

 
و ابعاد آن )اجتناب درد و آمیختگی  شناختیروان ناپذیریانعطافو انحراف معیار(  میانگین توصیفی )تعداد، هایآماره .7جدول 

 در بیماران مبتلا به درد مزمن آوریتابو  شناختی(، پذیرش درد و ابعاد آن )تمایل به درد و تعهد در فعالیت(

 انحراف معیار میانگین دادتع متغیر 

 69/1 71/8 812 اجتناب درد شناختیروان ناپذیریانعطافابعاد 

 16/1 28/4 812 آمیختگی شناختی 

 14/1 86/6 812  کل شناختیروان ناپذیریانعطاف

 11/1 32/8 812 تمایل به درد ابعاد پذیرش درد

 14/1 41/6 812 تعهد در فعالیت 

 38/2 27/6 812  پذیرش درد کل

 38/2 19/6 812  آوریتاب
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و ابعاد آن )اجتناب درد و آمیختگی شناختی(، پذیرش درد و ابعاد  شناختیروان ناپذیریانعطافماتریس همبستگی بین  .2جدول 

 در بیماران مبتلا به درد مزمن آوریتابو  آن )تمایل به درد و تعهد به فعالیت(

ی متغیرها

 پژوهش

 ناپذیریانعطاف

 شناختیروان

 اجتناب

 درد

آمیختگی 

 شناختی

 پذیرش

 درد

 به تمایل

 درد

تعهد به 

 فعالیت
 آوریتاب

 ناپذیریانعطاف

 کل شناختیروان
1       

      1 **941/2 درد اجتناب

     1 **426/2 **774/2 آمیختگی شناختی

    1 **-129/2 **-429/2 **-446/2 درد کل پذیرش

   1 **692/2 **-121/2 **-622/2 **-472/2 درد به تمایل

  1 **412/2 **321/2 **-811/2 **-128/2 -21/2 تعهد در فعالیت

 1 **897/2 228/2 **864/2 -28/2 **-121/2 *-143/2 آوریتاب

21/2>P* 21/2>P** 

 
)اجتناب درد و  اختیشنروان ناپذیریانعطافبر اساس ابعاد  آوریتابخلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس . 9جدول 

 آمیختگی شناختی( و ابعاد پذیرش درد )تمایل به درد و تعهد در فعالیت(

 B SE β t sig R 2R DF F sig بینپیشمتغیر 

عاد
اب

 
ف
طا
انع

ی
ذیر

ناپ
 

ان
رو

تی
اخ
شن

 

 8 269/2 197/2 **224/2 -96/8 -884/2 264/2 -12/2 درد اجتناب

811 

64/4 214/2* 

      811/2 11/1 222/2 248/2 242/2 آمیختگی شناختی

      **221/2 21/84  116/2 37/6 مبدأعرض از 

رد
ش د

ذیر
د پ
بعا
ا

 
 8 29/2 62/2 12/2 37/2 242/2 24/2 87/2 تمایل به درد

811 

38/12 221/2** 

      **221/2 46/4 613/2 269/2 17/2 تعهد در فعالیت

      **221/2 68/14  82/2 96/8 مبدأعرض از 

21/2>P* 21/2>P** 

 

 مشاهده F میزان ،6جدول  نتایج بر اساس

 هایمؤلفه نمرات واریانس تحلیل در شده

 نسبت پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف

 هر بنابراین؛ (p <21/2) است دارمعنی درد به

 برخوردار آماری اعتبار از رگرسیون تحلیل دو

 .است

 گیری و بحثنتیجه

 ناپذیریانعطاف نقش بررسی هدف با ضرحا مطالعه

 ضریب همراه به درد پذیرش و شناختیروان

 82 که دهدمی نشان نیز بینپیش هایمتغیر تعیین

 مزمن درد به مبتلا بیماران آوریتاب نمرات درصد

 شناختیروان ناپذیریانعطاف ابعاد تأثیر تحت

23 



 

 ... درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف نقش و همکاران: آقایوسفی علیرضا

  

 

(269/2=R2 )نبیمارا این در نمرات درصد 62 و 

 داشته قرار( R2=29/2) درد پذیرش ابعاد تأثیر تحت

 t هایآماره به توجه با تأثیر ضرایب همچنین. است

 ناپذیریانعطاف ابعاد بین از که دهدمی نشان نیز

 از و( p >21/2) درد اجتناب بعد فقط ،شناختیروان

 فعالیت در تعهد بعد فقط درد، پذیرش ابعاد بین

(21/2> p )آوریتاب به مربوط غییراتت تواندیم 

 .کنند بینیپیش معنادار صورتبه را بیماران این

 ناپذیریانعطاف که داد نشان پژوهش نتایج

 رابطه درد پذیرش و معکوس رابطه شناختیروان

 بیماران این آوریتاب با معنادار صورتبه مستقیم

 دو این که داد نشان پژوهش همچنین نتایج .دارد

 بینیپیش در ACT رویکرد درمانیدر  مهم سازه

 به. هستند مؤثر مزمن درد به مبتلا بیماران آوریتاب

 درصد 62 ،شناختیروان ناپذیریانعطاف نحوی که

 درصد 82 حدود درد پذیرش و آوریتاب کاهش

 بینیپیش را بیماران این در آوریتاب افزایش

 ناپذیریانعطاف هایمؤلفه بین از طرفی از. کندمی

 بین از و درد از اجتناب فقط ،شناختیانرو

 در شدن درگیر یا تعهد درد، پذیرش هایمؤلفه

 مزمن درد بیماران آوریتاب در مؤثری نقش فعالیت

 .دارد

 طوربه که محدودی مشابه تحقیقات نتایج

 همچون ACT فرایندهای نقش به غیرمستقیم

 مبتلا بیماران آوریتاب در پذیریانعطاف و پذیرش

 پژوهش این نتایج با ،اندکرده اشاره مزمن درد به

 ؛8227 همکاران، و هنگلاند) هستند هماهنگ

 ؛8212 روتنبرگ، و کاشدان ؛8212 زاتورا، و استرگن

 نتایج با همچنین(. 8211 ،گوتلیب و تامسون واف،

 درد پیامدهای در را آوریتاب نقش که یهایپژوهش

 عملکرد و جسمی روانی سلامت همچون مزمن

 و کارولی) است راستاهم نیز ،کنندمی برجسته

 انگ، ؛8222 همکاران، و اسمیت ؛8223 رولمن،

 (.8212رید، و زاتورا

 نظر به که گفت توانمی تحقیق نتایج تبیین در

 تعریف بین مهم اشتراک وجه یک ،رسدمی

 در. دارد وجود ACT مدل اهداف و آوریتاب

 و زااسترس عوامل جودو با فرد ،آوریتاب

 را خود عملکرد و شناختیروان بهزیستی ،هامصیبت

 حتی و( 8227 همکاران، و هنگلاند) کندمی حفظ

 بالای سطح وجود با فرد شد اشاره که طورهمان

 تریپایین عملکرد اختلال و هیجانی مشکلات درد،

 است حالی در این و( 8223 رولمن، و کارولی) دارد

 با فرد که شودمی دنبال هدف این نیز، ACTدر  که

 همچون خود منفی درونی تجربیات از آگاهی وجود

 کندمی رها را درد کنترل یا اجتناب برای اقدام درد،

 هایارزش و اهداف راستای در که رفتارهایی به و

؛ (8223 همکاران، و هیس) پردازدمی اوست،

 فرایندهای کردن دنبال با رسدمی نظر به بنابراین

ACT پذیریانعطاف و پذیرش هاآن ترینمهم از که 

 آوریتاب اهداف به توانمی است، شناختیروان

 تحقیق یک در( 8212) روتنبرگ و کاشدان .رسید

این گونه  را نظریه این از حمایت شواهد مروری،

 آوریتاب و خوب روان سلامت که کردند خلاصه

 مشخص شناختیروان پذیریانعطاف توسط

 منابع در پذیریانعطاف آوریتاباز طرفی . دشومی

 با مواجهه در اجتماعی را و هیجانی شناختی،

)بلاک و  دهدمیگسترش  محیطی متفاوت تقاضاهای

 دهندهنشان آن، در ناتوانی ( و1993کرمن، 

 مطالعه، دو نتایج است. شناختیروان ناپذیریانعطاف
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 اشدانک) شناختی پذیریانعطاف نقش زمینه در یکی

 هیجانی پذیریانعطاف دیگری و( 8212 روتنبرگ، و

 آوریتاب در( 8211 گوتلیب، و تامسون واف،)

 ترمنعطف قادرند آور تاب افراد که دهدمی نشان

 اتفاقات و برانگیزچالش هایموقعیت کنند، فکر

 را مشکلات اغلب و بپذیرند را کننده ناراحت

 همکاران، و هنگلاند) بینند محدودتر و زودگذر

 یک هک این از نظرصرف قادرند همچنین(. 8227

 طوربه است، منفی یا مثبت هیجانی تجربه

 خود فیزیولوژیک هایواکنش و عواطف ایمنعطفانه

 واف،) دهند تغییر محیطی پیشامدهای با تطابق در را

 نیز حاضر مطالعه در(. 8211 گوتلیب، و تامسون

 شناختیروان یریناپذانعطاف که شد داده نشان

 به مبتلا بیماران آوریتاب در کاهش درد به نسبت

 هایمؤلفه بین از همچنین. دارد نقش مزمن درد

 در فقط درد اجتناب ،شناختیروان ناپذیریانعطاف

 مؤثر مزمن درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش

 آوریتاب با ایرابطه شناختی آمیختگی و است

بنا  که درد از گفت اجتناب توانمیین در تبی. ندارد

است  ایتجربه اجتناب معادل ACTمدل  بر

روانی  شناسیآسیبنقش مهمی که در  واسطهبه

افراد را در مقابل درد مزمن کاهش  آوریتابدارد، 

 ایجاد رفتارهای اجتناب از درد با درواقع .دهدمی

 درد مستقیم تجربه مانع مؤثر غیر و ناپذیرانعطاف

 فرد عملکرد شدن مختل اً نهایت و( ایتجربه اجتناب)

فرد با وجود  آوریتابدر صورتی که در  .شودمی

خود را  مؤثردرد و هیجانات منفی، باز هم عملکرد 

 پذیریانعطافافزایش  با بنابراین؛ کندمیحفظ 

اجتناب  ،ACTبه کمک فرایند درمانی  شناختیروان

 عملکرد ،شودمی نثیخ ؤثرماز درد و رفتارهای غیر 

( و 8212 ولمن، و کراکن مک) شودمین مختل فرد

 .یابدمیفرد در مقابل درد افزایش  آوریتاب درواقع

از  ایتجربهاجتناب  ACTاز طرفی در دیدگاه 

آمیختگی شناختی ایجاد  واسطهبهرویدادهای درونی 

اینکه فکر یک رویداد را با  به دلیلو فرد  شودمی

، دست به رفتارهایی کندمیرویداد یکی اتفاق واقعی 

)ویکسل و  زندمیبرای جلوگیری از آن اتفاق 

(. لذا ممکن است به این دلیل رابطه 8222همکاران، 

معنادار نبوده است  آوریتابآمیختگی شناختی با 

که رابطه مستقیم با آن نداشته است و با واسطه 

دارد.  آوریتاببا  غیرمستقیماجتناب از درد ارتباط 

 هایتحلیلو نیاز به  استالبته این یک حدس 

تحقیقاتی به  تاکنونبیشتری دارد. همچنین چون 

نپرداخته  آوریتاببررسی ارتباط این فرایندها با 

مطالعات  به است، برای مقایسه و تبیین بهتر نیاز

 .استبیشتری 

 گذشته پذیرش از سال چند در علاوه بر این،

 یک عنوانبه گسترده طوربه ACT هایفرایند بین

 است. شده شناخته مزمن درد درمان در مفید رویکرد

 درد پذیرش که دهدمی نیز نشان حاضر مطالعه نتایج

 مزمن درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در

 این در آن فعالیت در تعهد مؤلفه و دارد مهمی نقش

نیز  قبلی عاتمطال یهایافته است. مؤثر بینیپیش

 به تمایل) درد پذیرش هایمؤلفه که دهندمی نشان

 شدت از مستقل تواندمی( هافعالیت در تعهد و درد

 در سالم زندگی عملکرد به منجر افسردگی و درد

 و کراکن مک ؛1992 کراکن، مک) شود بیماران این

 (.8221 اکلستون،

که  طورهمانگفت  توانمیدر تبیین این یافته 

منفی است،  هایتجربهسازگاری مثبت با  آوریبتا

22 



 

 ... درد به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در درد پذیرش و شناختیروان ناپذیریانعطاف نقش و همکاران: آقایوسفی علیرضا

  

 

عامل  کنترلغیرقابل هایجنبهپذیرش نیز با شناسایی 

 و ترسبک صورتبه هاآن مجدد تفسیر و زااسترس

 واقعیت اساس بر رویداد برای کنترل تغییر انتظار فرد

سازگاری مثبت  زااسترسبا عامل  فرد شودمیباعث 

 طبعاً بنابراین ؛ (8227 ،کارانهم و پیدا کند )هنگلاند

پذیرش درد نیز به  نقش مهمی دارد. آوریتابدر 

 از را فرد عاطفی و شناختی این دلیل که تمرکز منابع

 یزااسترس عوامل سمت به درد درباره نگرانی

 کراکن، مک) بردمی واقعی هاییدغدغه یا بیرونی

 عملکرد، بهبود فرد روی شودمیباعث  و( 1992

 و کراکن مک) کند تمرکز درد کاهش فبرخلا

فرد در  آوریتابدر افزایش  ،(8221 اکلستون،

 همچنین نتایج تحقیق نشان داد مقابل درد نقش دارد.

 رابطه درد به تمایل درد، پذیرش هایمؤلفه بین از

در مدل  درواقع. نداشت آوریتاب با معناداری

ACTدرد از اجتناب سکه روی آن درد به ، تمایل 

 ی قبلی این تحقیق درهایافتهاست که بر اساس 

 انتظار محققین بنابراین؛ بود مؤثر آوریتاب بینیپیش

. باشد داشته آوریتاب با معناداری رابطه که داشتند

 اشکالات این عدم معناداری به است علت ممکن لذا

 هایتفاوتیا  مؤلفه این سنجش ابزار ایترجمه

 چون حال هر به. فرهنگی مربوط به آن باشد

 تبیین ندارد، وجود مقایسه برای ای مشابه تحقیقات

گفت  توانمیالبته در کل . است مشکل قضاوت و

 درونی تجربیات به نسبت بیشتر پذیرش و بودن باز

 هایفعالیت با شدن درگیر به تمایل و درد همچون

 مهم، هایارزش راستای در ماندن به خاطر مشکل

 با و غنی صحیح، راه یک که دهدمی اجازه فرد به

 روتنبرگ، و کاشدان) کند طی زندگی در معنی

8212.) 

 با حاضر مطالعه که داشت نظر در باید

 هایافته پذیریتعمیم که بود روروبه هاییمحدودیت

 بودن تصادفی غیر ابتدا. کندمی روروبه احتیاط با را

 در درمانی مرکز چند به بودن محدود و آماری نمونه

 چون گرمداخله یمتغیرها کنترل که اصفهان رشه

 نقش آوریتاب در است ممکن که فرهنگی عوامل

 نبودن دوم،. کندمی روروبه اشکال با را باشند داشته

 را هایافته مقایسه که زمینه این در مشابه تحقیقات

 .کندمی محدود نسبتاً 

 فرایندهای که داد نشان تحقیق نتایج کل در

ACT و شناختیروان ناپذیرینعطافا ویژهبه 

 به مبتلا بیماران آوریتاب بینیپیش در درد پذیرش

 تحقیق نتایج همچنین. دارند مؤثری نقش مزمن درد

 مداخلات طراحی جهت در ارزشمندی اطلاعات

 اساس بر مزمن درد بیماران آوریتاب افزایش

 درد از اجتناب رها کردن ازجمله ACT فرایندهای

 وجود علیرغم هاارزش طبق هافعالیت دنکر دنبال و

 .کندمی فراهم درد

 

 تقدیر و تشکر

 بیمارانی و درمانی مراکز پرسنل پزشکان، کلیه از

 کمال کردند، یاری پژوهش این انجام در را ما که

 .داریم را قدردانی و تشکر
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