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ABSTRACT
Aim and background: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of acceptance and commitment therapy on pain catastrophizing and life satisfaction in women with 
chronic pain.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with 
a control group design. The statistical population was made up of female patients with chronic pain 
referred to Emma Reza hospital in Tabriz city in 2023. In total, 30 people were selected by purposive 
sampling method, and randomly divided into two groups (15 people each). Members of the experi-
mental group received their treatment in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did 
not receive any treatment. Both groups answered the 29-question Sullivan et al pain catastrophic and 
48-question Diener et al life satisfaction Questionnaires, before, after and 3 months after the interven-
tion. Data were Analyzed using ANOVA with repeated measures.
Results: There was no significant difference between the scores of pain catastrophizing and life sat-
isfaction in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that 
acceptance and commitment therapy reduced and increased pain catastrophizing and life satisfaction 
of women with chronic pain in the post-test, compared to the control group, respectively (P<0.001). 
The effect of acceptance and commitment therapy on pain catastrophizing and life satisfaction was 
lasting in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that acceptance and commitment therapy can reduce pain catastrophizing and 
increase life satisfaction in women with chronic pain, therefore it is likely to be a useful treatment 
strategy to improve the pain catastrophizing and life satisfaction in women with chronic pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر فاجعه پنــداری درد و رضایــت 

از زندگــی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگ ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــش، نیمه آزمایشــی ب ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
آمــاری را بیمــاران زن مبتــ ابــه درد مزمــن مراجعه کننــده بــه بیمارســتان امــا رضــا )ع( شــهر تبریــز در ســال 1402 تشــکیل داد. 
ــد. اعضــای  ــرار گرفتن ــر( ق ــدام 15 نف ــر ک ــروه )ه ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب، و به ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب 30 نف
گــروه آزمایــش درمــان مختــص گــروه خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ امــا گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. 
ــکاران و 48  ــالیوان و هم ــداری درد س ــوالی فاجعه پن ــنامه های 13س ــه به پرسش ــس از مداخل ــاه پ ــس و 3 م ــش، پ ــروه، پی ــر دو گ ه
ســوالی رضایــت از زندگــی داینــر و همــکاران پاســخ دادنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه 

و تحلیــل شــدند.
ــی داری  ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــی در گ ــت از زندگ ــداری درد و رضای ــرات فاجعه پن ــن نم ــج: بی نتای
وجــود نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، فاجعه پنــداری 
درد و رضایــت از زندگــی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر 
ــری  ــه پیگی ــت از زندگــی در مرحل ــداری درد و رضای ــداری درد فاجعه پن ــر شــدت و فاجعه پن ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم

.)P>0/001( ــود مانــدگار ب
ــش  ــداری درد و افزای ــش فاجعه پن ــبب کاه ــد س ــد می توان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد درم ــر می رس ــری: به نظ نتیجه‌گی
رضایــت از زندگــی زنــان مبتــ ابــه درد مزمــن شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود 

ــن باشــد. ــه درد مزم ــ اب ــان مبت ــی زن ــت از زندگ ــداری درد و رضای فاجعه پن
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فاجعه پنداری درد، رضایت از زندگی، درد مزمن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، تبریز، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

مقدمه

 و مزمن (acute) از نظر طول مدت به دو دسته حاد( pain) درد

(chronic) ماهه را  6 تا 3 دوره كی لاًمعمو که، شودیم میتقس

ه اگر ادام و رندیگینظر مدری برای آن صیک تشخعنوان ملابه

ن یك وضعیتی درد مزم. (1)دشویکند منجر به درد مزمن م دایپ

 یدگیتنها با تنرا نه درگیر با دردفرد که طوریبه بَر است،تحلیل

ه ک گرید یزایدگیعوامل تن ازی اریبلکه با بس ،درد از یناش

و رهروب دهدیقرار م ریثأرا تحت ت یو یزندگ ی مختلفهابخش

امر  نیا ؛(2)تر باشدوص زمانی که شدت درد بیشخصبه کند،یم

درگیری بیماران مبتلا به درد مزمن با انواع باعث  در نهایت

ب، اختلالات اجتماعی نظیر افسردگی، اضطرا -مشکلات روانی

درد یك تجربه  .(3)شودمصرف مواد و سیگار، و خودکشی می

حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا بالقوه 

باشد. بعد حسی مرتبط است و شامل دو بعد حسی و عاطفی می

میزان ناخشنودی شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفی آن بهدرد به

شود. درد مزمن از جمله اطلاق میکند، که یك فرد تجربه می

وسط بیمار شده تمشکلاتی است که در آن میزان درد تجربه

. متغیرهای زیادی با شدت درد بیماران (4)شدیداً آزاردهنده است

 هانترین آمبتلا به درد مزمن در ارتباط است که یکی از مهم

 . (5)باشد( میngpain catastrophizi) پنداری دردفاجعه

روانی و رفتاری ، ای شناختیهمجموع پاسخدرد به پنداریفاجعه

و در پاسخ به  ،قلمدادعنوان اضطراب به اشاره دارد که معمولاً 

سطح . (6)شوندنشان داده مید درد یا رویدادهای مرتبط با در

اجتناب از  ، بهپنداری آنو فاجعه ی اضطراب مرتبط با دردبالا

کمك  دهندرود درد را گسترش میهایی که گمان میفعالیت

جسمانی،  زدایینوبه خود اغلب اوقات به شرطیکند که بهمی

شود می ت رفتاری ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجرکلامش

 زنگیبهگوشین آید. همچنصورت یك چرخه درمیو سرانجام به

 پژوهشنتیجه  .(7)دنبال داردهای درد را بهمحرکنسبت به

Hirata و  درد پنداریدهد بین فاجعهنشان می و همکاران

ابطه رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن ر

 .(8)داری وجود داردمعنی

زان در می کنندهتعیین زندگی شاخصیی مهم و  از رضایت

 هاینظام در زندگی رضایت از . بررسی(9)است افراد سلامتی

 املتع در مفهوم که این است مهم جنبه این از بهداشتی مراقبت

 و جسم سلامت بین معناداری ارتباط و سلامتی است با کامل

 زندگی از . رضایت(11)زندگی وجود دارد از رضایت و روان

 ناظر های مزمنبیماری زا متأثر مهم متغیرهای از یکی عنوانبه

 زمینه فرهنگ در خود از موقعیت زندگی فردی رضایت ادراک بر

در  و کندمی زندگی آن در فرد که است، ارزشی هاینظام و

 ردف انتخابی هایمشغولیدل و معیارها انتظارات، رابطه با هداف،

 از مندیرضایت که آیدبرمی چنین مفهوم این . از(11)است

 که است شناختی و ذهنیروان بهزیستی مولفه رینتمهم زندگی

 فردی هایملاک اساس بر زندگی ارزیابی کیفیت به مربوط

 که است حالتی زندگی از بالا مندیرضایت باشد، یعنیمی

 طرف از شدهتعیین هنجارهای با توسط فرد شدهادراک شرایط

 .(12)دارد مطابقت خود

کالبدشناسی،  مهم و چشمگیر در هایرغم پیشرفتعلی

شناسی شیمیایی درد، و ساخت داروهای فیزیولوژی، زیست

توجه درنظر عنوان مشکلی قابلجدید، همچنان درد مزمن به

شود که استفاده از شود. در همین راستا، مشاهده میگرفته می

داروها برای درمان و مدیریت مشکلات بیماران مبتلا به درد 

. اکثر مبتلایان (13)ر ثمر هستنددرصد مثم 45تا  35ها مزمن، تن

رغم مداخلات دارویی همچنان درد را تجربه به درد مزمن، علی

پنداری کنند، و اگر سازش با سردردشان نباشند، فاجعهمی

رو، گیرد. از اینگیری تحت تأثیر قرار میطور چشمدردشان به

ها، مبانی لازم را برای های نظری و رشد پژوهشپیشرفت

عنوان یك اختلال روانی فیزیولوژیکی ازی درد مزمن بهسمفهوم

های روانی و اجتماعی و محیطی )اختلال جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از تأثیر می

شناختی برای درد مزمن شده است. های رفتاری و رواندرمان

است که  فراتحلیلی نشان داده عنوان مثال یك بررسیبه

درصد سبب بهبود مشکلات  37تا  26شناختی، مداخلات روان

. با (14)ماران مبتلا به درد مزمن شده استروانی فیزیولوژیکی بی

مبتنی بر  های موج سوم رفتاری از قبیل درمانحال، درماناین

 (acceptance and commitment therapy) پذیرش و تعهد

ای تغییرات شناختی برخوردار هکه از مولفهکه علاوه بر این

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                             3 / 12

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hirata%20J%5BAuthor%5D
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5752-en.html


 
 
 
 

 

 ... درد پنداریفاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 06

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

و این غنای  (15)باشدش و تعهد فعالانه متمرکز میاست، بر پذیر

به  تری نسبتتر و برجستهتواند اثربخشی بیشمحتوایی می

رفتاری رایج در درمان مشکلات  -های سنتی شناختیدرمان

تر در ایران مورد بیماران مبتلا به درد مزمن داشته باشد، کم

 خواهدهشگران قرار گرفته است، که پژوهش حاضر میتوجه پژو

 این خلاً پژوهشی را مورد توجه قرار دهد. 

شناختی یك مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یآگاهمبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن

 ادغامهای مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار شیوهبه

شناختی پذیری روانن امر با هدف افزایش انعطاف. ایکندمی

شناختی به این معنی است پذیری روانشود. انعطافانجام می

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته باشد و که فرد به

براساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود که 

ا ییر یهایی که برگزیده است تغرفتار خود را در راستای ارزش

توانند با پذیرش افکار می افراد این درمانبا کمك . (15)ادامه دهد

ها و با آگاهی و شناخت از جای اجتناب از آناحساسات به و

های مختلف های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهارزش

هایشان تر باشد و به ارزشعملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت اجتناب از افکار،  ملی صرفاًکه عنه این ،تر باشدنزدیك

. (16)احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود

ها حاکی از این است که این درمان بر نتایج پژوهش

 درد مزمن کنندگی درد در زنان مبتلا بهپنداری و ناتوانفاجعه

پذیرش درد، اضطراب مرتبط با درد و شدت درد ، (17)لگن

شناختی های روانآشفتگی، (18)تلا به درد مزمنبیماران مرد مب

 درد و خودکارآمدی درد و ادراک (19)بیماران مبتلا به درد مزمن

اثربخش  (21)اسکلتی -عضلانی درد مزمن به مبتلابیماران  در

 است.

شده، در پژوهش حاضر پژوهشگران با توجه به مطالب مطرح

اجرایی  ابلیتق کنند که ضمن دارند رویکردی را عملیاتی سعی

حال، عین در دربر داشته باشد و را پژوهش، جنبه جدیدی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها که معتقدندفرضیه اساسی آن

 زنان مبتلا به درد مزمنو رضایت از زندگی پنداری درد فاجعهبر 

ج که نتایباشد را مورد بررسی قرار دهد. با توجه به اینموثر می

در راستای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  های قبلیپژوهش

تر شناختی زنان مبتلا به درد مزمن کمو تعهد بر مشکلات روان

د، انپرداخته و رضایت از زندگی پنداری دردبر متغیرهای فاجعه

های نوآوری پژوهش رو پرداختن به این متغیرها از جنبهاز این

اضر این است باشد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش ححاضر می

 و پنداری دردفاجعه برکه آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 زنان مبتلا به درد مزمن اثربخش است؟ رضایت از زندگی

 

 هامواد و روش

( IR.TABRIZU.REC.1402.519حاضر ) پژوهش اخلاق کد

آزمایشی و طرح آن از نوع روش پژوهش حاضر، نیمه بود.

ری . جامعه آمابودیری با گروه کنترل آزمون و پیگپس -آزمونپیش

ی اسکلت -به درد مزمن عضلانی مبتلازنان  کلیهپژوهش حاضر را 

 1412در سال  شهر تبریز کننده به بیمارستان اما رضا )ع(مراجعه

گیری غیرتصادفی گیری از روش نمونهداد. برای نمونه تشکیل

لین مسئوکه پس از کسب رضایت از طوریهدفمند استفاده شد؛ به

و  و همکاران  Sullivan پنداری دردپرسشنامه فاجعهو بیماران، 

در بین بیمارانی که مایل به  و همکاران  Dienerرضایت از زندگی

هایی نفر(، و از بین آن 255شرکت در پژوهش بودند توزیع شد )

تر ایینو پیك انحراف معیار بالاتر  ترتیببه هاکه در این پرسشنامه

که نفر( )توضیح این 218ین نمره کسب کردند )از میانگ

ها و در حضور پژوهشگران پرُ شدند(، ها توسط آزمودنیپرسشنامه

شدن زمان سه ماه با درنظر گرفتن معیارهای ورود )حداقل سپری

اسکلتی، تداوم درد طی هفته قبل از  -از دردهای مزمن عضلانی

سال، تأهل،  65تا  41مداخله، حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی 

 ،مداخله دورهی در ط یشناختمداخله روانه عدم استفاده از هرگون

تشخیص روانپزشك( ی )بهشناختروان تاختلالا ابتلا به و عدم

 سازیروش بلوکصورت تصادفی )نفر انتخاب و به 31نفر(،  181)

 15به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند )هر کدام  (تصادفی

 یجسمانی هایماریب یمبودخروج از مطالعه )ه کنفر(. ملا

تشخیص ی )بهپزشکت رواناختلالا ایکننده شدت درد هیتوج

 .ندبود (درمان ندیاز دو جلسه در فرآ شیب بتیغروانپزشك( و 

افزار تعیین حجم نمونه نفر برای هر گروه بر اساس نرم 15تعداد 

G Power 3  محاسبه شد. اندازه و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر
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 و همکاران مهرفر تسنیم 06

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

 ؛Repetitions=2؛ 68/1=؛ توان آزمون15/1؛ ضریب آلفا=39/1اثر=

189/12Noncentrality parameter λ= 199/2؛Critical F= ؛

1=Numerator df 29؛=Denominator df 81/1؛=Actual 

power 29/1؛=Pillai V. رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه 

د بودن مایل که زمان هر داشتند ازهاج کنندگانشرکت .است شده

 و شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش از

رای ب .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در

ای دریافت نشد. برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 د شاملآوری شونجمع هانمونه از که شناختیاطلاعات جمعیت

اسکلتی و  -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیسن، زمان سپری

 بود. سطح تحصیلات

ل، آزمایش و کنتر برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

ها خواسته شد تا سه ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای از آن

جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، 

و نیم، توسط یك  19الی  18ها بعد از ظهر، از ساعت شنبهسه

شناس با درجه مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و دو روان

کارشناسی ارشد در یك مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز 

آزمون( و سه ماه پس از اتمام برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

ه با استفاده از ابزارهای درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گرو

ها، گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروهاندازه

ها از اعضا خواسته شد تعهد خود تك آنحین مصاحبه اولیه با تك

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول را نسبت به

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد جلسات نیز رصد می

 بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.شده 

و   Sullivan پنداری درد: این پرسشنامه توسطپرسشنامه فاجعه

و هـدف آن ارزیابـی  هسـاخته شـد( 1995در سال )ن همـکارا

سـازی درد و مکانیـزم اثـر ایـن فاجعه سـازیابعـاد مختلف فاجعه

 مقیـاسدارای سـه خـرده سـوالی 13 پرسشنامه. این است

و ایـن سـه خرده باشـد میی نمایـی و درماندگـنشـخوار، بزرگ

نامه . پرسشـکنندمقیاس افکار منفی مرتبط با درد را ارزیابی می

باشـد می (همیشـه) 4تـا  (وقـتچ هیـ) صفرصـورت لیکرتـی از بـه

احسـاس و  13بـرای توصیـف  هاکننـدگان از بین آنو شـرکت

نمره  حداقل کننـد.انتخـاب مید تجربه در فکر متفـاوت مرتبط بـا

تـر نمـرات پایین باشد.می 52فرد در این آزمون صفر و حداکثر 

. روایی پرسشنامه در (21)دباشـتـر میکمی سـازدهنده فاجعهنشـان

با روش تحلیل عاملی در مجموع  (21)نو همـکارا  Sullivanپژوهش

دهنده روایی که نشان درصد از واریانس آزمون تبیین شد 21/69

آلفای  (21)نو همـکارا  Sullivanبالای پرسشنامه بود. در پژوهش 

، 59/1  را نمایـی، بزرگ71/1 را کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار

کردند. گزارش  87/1 را پرسشنامهنمـره کل  و 83/1 را درماندگی

در ایران روایی همگرای این مقیاس با فرم کوتاه افسردگی بك 

ین این ( ب=46/1rداری )سبه شده و همبستگی مثبت و مهنیمحا

و  Mohammadi. پژوهش (22)دست آمده استدو مقیاس به

، 65/1آلفای کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار  (23)نهمـکارا

 84/1 پرسشنامهو نمـره کل  81/1 یدرماندگ ،53/1بزرگنمایـی 

 هرسشنامپکل ده است. در این پژوهش، آلفای کرونباخ گزارش شـ

 محاسبه گردید. 84/1

و همکاران: این مقیاس   Dienerپرسشنامه رضایت از زندگی 

گذاره، که  5( تهیه و از 1985) در سال و همکاران  Dienerتوسط 

یل شده کند تشکگیری میمولفه شناختی بهزیستی فاعلی را اندازه

خود دارند که برای مثال چقدر از زندگی ها اظهار میاست. آزمودنی

ها نزدیك است. اند و یا چه قدر زندگی به زندگی آرمانی آنراضی

که میزان رضایت از زندگی  استسوال  48این مقیاس متشکل از 

و تحلیل عاملی نشان داد که از سه  کندو بهزیستی را منعکس می

سوال آن با رضایت از زندگی  11 .(24)عامل تشکیل شده است

سوال  5ای متعدد در نهایت به همرتبط بود که پس از بررسی

عنوان یك مقیاس مجزا مورد استفاده قرار کاهش یافت و به

گذاری نمره 7تا  1. این پرسشنامه هفت گزینه دارد و از (25)تگرف

ترین نمره در ((. کم7( تا کاملًا موافقم )1شود )کاملًا مخالفم )می

نمره فرد  قدراست. هرچه 336ترین نمره و بیش 48این پرسشنامه 

در . تر در فرد استدهنده رضایت از زندگی بیشتر باشد نشانبیش

و ضریب باز  87/1خصوص اعتبار این مقیاس نیز ضریب آلفا برابر 

شده است. پایایی )آلفای کرونباخ برابر گزارش 82/1آزمایی آن، برابر 

گرا و افتراقی( مطلوبی برای مقیاس ( و روایی )به شیوه هم85/1

مقیاس را با روش این اعتبار  ،(25)در پژوهشی. (24)رش کردندگزا

دانشجوی دانشگاه آزاد  119ای از آلفای کرونباخ بر روی نمونه

ند. اعتبار این مقیاس به اهدست آوردبه 83/1اسلامی واحد آزادشهر 

دست آمد. روایی سازه نیز از طریق روایی به 69/1روش باز آزمایی 
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 ... درد پنداریفاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 06

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

و فهرست   OHIز فهرست شادکامی آکسفوردهمگرا با استفاده ا

برآورد شد که با فهرست شادکامی همبستگی  BDI افسردگی بك

مثبت و با فهرست افسردگی بك، همبستگی منفی نشان داد. بر 

اساس نتایج این پژوهش، مقیاس رضایت از زندگی یك مقیاس 

پایایی این  .(24)شناختی ایرانی استهای روانمفید در پژوهش

دست آمده به 82/1س در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ مقیا

 است.

 91جلسه  11آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

ای یك جلسه( درمان مبتنی بر ای )یك و نیم ماه؛ هفتهدقیقه

و  Vowlesصورت گروهی طبق برنامه درمانی پذیرش و تعهد را به

Sorrell(26) (؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ 1ل دریافت کردند )جدو

افزار از نرم آماریتحلیل  و تجزیه برای درمانی را دریافت نکردند.

SPSS  از آزمون تی مستقلپژوهش  استفاده شد. در این 24ورژن ،

های مکرر استفاده گردید. گیریتحلیل واریانس با اندازه و دوخی

گرفته شد.در نظر  15/1سطح معناداری معادل ژوهش این پ در
 

 ددرمان مبتنی بر پذیرش و تعه خلاصه جلسات :1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکلیف

ناامیدی  تمرین از استفاده

 خلاق

 پذیری(افزایش انعطاف)

 درمان شامل اصلی قواعد بیان همدیگر، شناخت و معرفی برای بیماران برای فرصت کردنفراهم

 انتخاب بالقوه و هایارزش بیان درمانی، برنامه اهداف و درمان کلی مرور ها،تمرین موقعبه انجام

 مزمن درد برای گذشته هایدرمان بررسی

 مقدمه معرفی،

 مفاهیم و

 درمان اساسی

 اول

 آگاهیذهن تمرین

 منزل در بدن اسکن

به  توجه و بدن اسکن آگاهیذهن تمرین تکلیف، مرور اولویت با آگاهی ذهن و رفتار تغییر

 تکلیف ارائه عملکرد، و خلق درد، بین رابطه ن،بد اعضای و تنفس

 هاییگزینه

 با زندگی برای

 مزمن درد

 دوم

 آگاهیذهن تمرین

 پایه( تنفسی )تمرین

های ارزش کشف طولانی، سفر تمثیل و دفن مراسم تمثیل ها،ارزش سازیشفاف تکلیف، مرور

 ها(ارزش بندیرتبه فرم تکلیف )تکمیل ارائه کنندگان،شرکت زندگی

 یادگیری

 درد با زندگی

 مزمن

 سوم

 و اهداف فرم تکمیل

 است الزام که اقداماتی

 هاارزش به رسیدن برای

 داد انجام توانمی

 شده وبندیرتبه هایارزش آب( بررسی روی شناور هایآگاهی )برگذهن تمرین تکلیف، مرور

هایی علامت همانند هازشها )ارارزش به رسیدن برای اهداف بررسی ها،آن به رسیدن موانع

 کنند(.می نزدیك هاارزش به را ما که هستند

 و هاارزش

 آن به عمل
 چهارم

 اقدام به متعهد را خودتان

 و اهداف به رسیدن برای

 کنید هاارزش سپس

ها ارزش به رسیدن برای لازم اقدام و ریزیطرح کردن،پیشرفت: وارسی گزارش تکلیف، مرور

 مطالب روی همانند افکارتان کنید )فرض آگاهیذهن تمرین کنندگان(،کتشر اقدامات )بررسی

 تکلیف ارائه ها،ارزش به رسیدن برای متعهدانه عمل روند(،می و آیندمی صفحه نمایش یك

 حرکت و اقدام

 رو به جلو
 پنجم

 آگاهانه توجه تنفس

 هستند و چه اعداد تمرین زبان، تهدیدهای از گسستگی حرکت، کردنیکنواخت تکلیف، مرور

کار  شروع تکلیف آگاهی )آگاهی( عمومی،ذهن مسافر، از پُر اتوبوس تمرین ذهنی قطبیت

 راهنمایی همچنین و هاآن شناسایی و موانع به بروز اجازه و متعهدانه عمل به مربوط

 آن پیامد و اعمال از آگاهشدنذهن

 انگیزه، اهداف

 احساسات و
 ششم

 ساده رفتار ثبت تکلیف

 گیریتصمیم سمتهب

 مستقل

 اتوبوس پرُ ها )استعارهارزش مسیر در حرکت برای کنندگانشرکت تمایل بررسی تکلیف، مرور

پرش، ذهن تمرین دارد آن از عبور برای کنندهشرکت هر که اقدامی و موانع بررسی مسافر(، از

 .گریمشاهده-خود تمرین و آگاهی

 هفتم تعهد

 یبندجمع و آزموناجرای پس

 مادامالعمر تکلیف و عود از پیشگیری و منفی پیامدهای خداحافظی، تعهد،

شناسایی  کنند(، صحبت مورد این در خواهیممی کنندگانشرکت چیست؟ )از معنی به پیشرفت

خطر  همیشه پیشرفت مسیر در ها،ارزش سمتبه حرکت و پیشرفت برای تعهد ها،پیشرفت

 .زندگی در رناکخط هایموقعیت شناسایی دارد، وجود

 عایدات حفظ

 در درمانی

 زندگی طول

 هشتم
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 و همکاران مهرفر تسنیم 06

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

 نتایج

شناختی زنان های جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

در این ارائه شده است.  2در جدول  درد مزمنمبتلا به 

عضو  15ها اتفاق نیفتاد و نمونهریزشی در  پژوهش هیچ

ر طور کامل مداخله را دریافت کردند. دگروه آزمایش به

های توصیفی متغیرهای سن، زمان ، یافته2جدول 

اسکلتی و  -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیسپری

ها آورده شده است. در جدول سطح تحصیلات آزمودنی

دهند که بین دست آمده نشان می، سطوح معناداری به2

شده از شروع اعضای دو گروه از نظر سن، زمان سپری

لتی و سطح تحصیلات تفاوت اسک -دردهای مزمن عضلانی

 (.<15/1pداری وجود ندارد )معنی

گیری واریانس با اندازه تحلیلهای آزمون ضفردر پیش

فرض نشان دادند که پیش Shapiro-Wilkمکرر، آزمون 

مورد  نمونهبودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نرمال

در  شدهمحاسبه zاست؛ زیرا مقادیر  شدهبررسی محقق 

دار نیستند. در آزمون ام باکس، ( معنی<15/1pسطح )

پنداری درد فاجعهرهای متغی Fجایی که از آن

(317/1=F و )رضایت از زندگی (611/1=Fبه ) ترتیب در

توان گفت که معنادار نبودند، می 143/1و  251/1سطح 

کوواریانس برای -واریانس مفروضه همسانی ماتریس

کرویت آزمون متغیرها برقرار شده است. از سوی دیگر، 

کرویت  مقدارکه موخلی نشان دادند با توجه به این

در سطح پنداری درد فاجعه( متغیر 611/1موخلی )

کرویت موخلی  مقدار( و 445/1شده )خطای داده

در سطح خطای رضایت از زندگی ( متغیر 651/1)

کرویت  تواندار نیست، می( معنی311/1شده )داده

وابسته را  هایکواریانس متغیر -ماتریس واریانس

ز برقرار است. در فرض نی؛ بنابراین، این پیشپذیرفت

آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس خطا 

آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه آزمون، پسدر پیش

متغیرها در سطح خطای  Fداری مقدار معنیعدم به

توان گفت که واریانس خطای ( می15/1تر از )کوچك

یری آزمون و پیگآزمون، پسمتغیرهای پژوهش در پیش

 با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی

 های خطا نیز برقرار است.واریانس

نشان داده شده است، میانگین  3طور که در جدول همان

در گروه  رضایت از زندگی و پنداری درد فاجعهنمرات 

آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از 

و افزایش کاهش  ترتیببه مداخله  در گروه  آزمایش

و این کاهش تا سه ماه پس از درمان و در  اندداشته

مرحله پیگیری  دارای ثبات است. 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1412های توصیفی زنان مبتلا به درد مزمن شهر تبریز در سال یافته ، و فراوانیمعیار میانگین و انحراف :2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
79/4±73/51 16/4±41/51 

779/1 

 

 اسکلتی )ماه( -شده از شروع دردهای مزمن عضلانیزمان سپری

 انحراف معیار( ±)میانگین 
51/1±47/5 33/1±27/6 

135/1 

 

 سطح تحصیلات

 درصد( -دیپلم )تعداددیپلم و فوق                                                 

 درصد( -لیسانس )تعداد                                                             

 -لیسانس و بالاتر )تعدادفوق                                               

 درصد(

 

3 (21) 

6 (41) 

6 (41) 

 

3 (21) 

7 (7/46) 

5 (3/33) 

273/1 

 

 داراختلاف معنی p <15/1 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقل
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ریز شهر تب درد مزمنزنان مبتلا به  آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیشرضایت از زندگی و پنداری درد فاجعهمیانگین و انحراف معیار متغیر  :3جدول 

 1412در سال 

 داراختلاف معناp <15/1 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع

 
 بین گرو آزمون و پیگیریپس مرحله دررضایت از زندگی و پنداری درد فاجعهگیری مکرر نمره نمرات ندازهتحلیل ا :4جدول 

 

 برای مکرر گیریاندازه با انسواری تحلیل نتایج 4جدول  در

 .است شده ارائهرضایت از زندگی و پنداری درد فاجعهمتغیرهای 

پذیرش و بر  مبتنیدرمان  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

افزایش و پنداری درد فاجعه معنادار کاهش به منجر تعهد

 شده است. درد مزمنمبتلا به زنان رضایت از زندگی 

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 آزمایش گروه است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه

 رد که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و

 بودبه به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه

 شدهرضایت از زندگی  هم وپنداری درد فاجعه در هم معناداری

گروه  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین

 پنداری دردفاجعه در هاآزمودنی نمرات بین که داد کنترل نشان

 پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش دررضایت از زندگی  و

 زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت

 حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی

پنداری فاجعه نمرات نظر از این گروه در واقع در. است نشده

 آزمونپس آزمون،پیش مرحله بین سهرضایت از زندگی  ودرد 

 ؛ در(p>15/1)نداشت  وجود معناداری پیگیری تفاوت دوره و

 نشان انطول زم در پیامدها مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی

 رضایت از زندگی وپنداری درد فاجعه متغیر دو هر در که داد

 هب نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت آزمونپیش بین

 بین . اما(p<15/1)وجود داشت  تفاوت معناداری پیگیری

اشت ند وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس

(15/1<p)روی بر مداخله که یزمان تا که معناست . این بدین 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

پنداری فاجعه

 درد

 P<111/1 13/33±18/4 93/32±16/4 21/37±87/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 87/38±15/4 81/38±17/4 61/38±19/4 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
453/1<p 114/1>p 115/1>p - - 

رضایت از 

 زندگی

 P<111/1 27/142±39/4 33/142±31/4 17/136±67/4 آزمایش
111/1>P 

 P>8/1 87/134±51/4 87/134±66/4 13/135±36/4 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
675/1<p 112/1>p 112/1>p - - 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

SM F مقدار اتا P-eulav 

پنداری فاجعه

 درد

 111/1 61/1 728/118 433/48 2 867/96 گروهیاثر درون

 111/1 62/1 131/132 417/71 1 417/71 اثر گروه

 111/1 68/1 556/1 211/121487 1 211/121487 گروهیاثر بین

رضایت از 

 زندگی

 111/1 69/1 196/233 633/115 2 267/211 گروهیاثر درون

 111/1 68/1 541/248 817/156 1 817/156 اثر گروه

 111/1 79/1 585/1 211/1713763 1 211/1713763 گروهیاثر بین
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 و همکاران مهرفر تسنیم 00

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

 در هاآن نمرات گرفته صورت درد مزمنزنان مبتلا به 

 پس و است یافته بهبودرضایت از زندگی  وپنداری درد فاجعه

 .تاس نکرده تغییری و مانده ثابت مداخله این بهبودی پایان از

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

 رد. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 هک شودصرفاً مشخص می مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 اوتتف سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا

 تفاوت این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود

 از دلیل همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط

 وتاتف یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه

. کندمی مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات

 زمونآپس-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونههمان

 این که دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و

 گرفته بین صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان

 وجود هانظر میانگین از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه دو

 ،گرفته انجام مداخله روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته

 -آزمونپس در نتایج اما بررسی. است شده تفاوت این باعث

 بین همقایس در مرحله دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری

 سویك از این که است نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه

 تفاوت دیگر سوی از و زمان طول در درمان اثر هنده حفظدنشان

مداخله  گروه روی بر گرددکهمی بر ایمداخله به گروه بین دو

 .نشده است مشاهده تفاوتی اتمام درمان با زیرا است؛ شده اعمال

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر 

زنان  و رضایت از زندگی ردپنداری دپذیرش و تعهد بر فاجعه

نتایج حاصل از تحلیل مبتلا به درد مزمن انجام شد. با توجه به

 نشان داد که پسها گیری مکرر، یافتهخته با اندازهواریانس آمی

از مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میانگین نمرات 

طور در گروه مداخله به و رضایت از زندگی پنداری دردفاجعه

داشتند و این تغییرات در و افزایش کاهش ترتیب بهناداری مع

آزمون، که تغییرات پیشمرحله پیگیری نیز ماندگار بود درحالی

توان آزمون و پیگیری گروه کنترل معنادار نبود؛ بنابراین میپس

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب کاهش 

درد زنان مبتلا به درد  گیو افزایش رضایت از زندپنداریفاجعه

ن گونه تبییتوان ایندست آمده را میمزمن شده است. نتیجه به

 به زنان مبتلار تفسی کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دردشان ها نسبت به های آناحساس درد و پاسخ از درد مزمن

درد  سازهاست. افکار فاجعهکننده تجربه درد در آنتعیین

 . (21)تآینده اسر کننده افسردگی و ناتوانی عملکرد دبینیپیش

 ؟؟؟ :5جدول 

 ناداریسطح مع تفاوت میانگین مراحل متغیر

 پنداری دردفاجعه

 رضایت از زندگی

 آزمونپیش
 1111/1 13/2 آزمونپس

 1111/1 91/1 پیگیری

 آزمونپس
 1111/1 -13/2 آزمونپیش

 155/1 -13/1 پیگیری

 پیگیری
 1111/1 91/11 آزمونپیش

 155/1 13/1 آزمونپس

 پنداری دردفاجعه

 آزمونپیش
 1111/1 -11/3 آزمونپس

 1111/1 -96/2 پیگیری

 آزمونپس
 1111/1 11/3 آزمونپیش

 573/1 13/1 پیگیری

 پیگیری
 1111/1 96/2 آزمونپیش

 573/1 -13/1 آزمونپس
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ون فنز با استفاده ا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر جلسات 

افراد به افکار و حالات  کننده، توجهآگاهی و ضمیر مشاهدهذهن

شود که در زمان حال جلب می ذهن و همچنین، بودن در

 آزمایشگروه و پیگیری  آزمونپس پنداری دردفاجعه هاینمره

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (15)شودثیر دیده میأاین ت

بطه را تغییر دنبالبه فرد احساسات و افکار تغییردادن جایبه

از  ادهاستف با منظوراین به و است احساسات و افکار این با بیمار

 ها وآن از اجتناب جایبه احساسات و افکار پذیرش هایتکنیك

فرد  آگاهی و توجه افزایش منظوربه آگاهینذه هایتکنیك

پذیری انعطاف افزایش باعث تمایلات، و هیجانات افکار، به نسبت

افزایش  و فرد سازگارانه رفتارهای شدنهماهنگ شناختی،روان

 (22)شودمی اجتماعی و انفرادی هایفعالیت جهت در فرد توانایی

ع آن رضایت از تبو بهپنداری درد که در این پژوهش، فاجعه

زنان مبتلا به درد مزمن را بهبود بخشیده است که این زندگی

، (17)و همکاران  Rezaeianی هانوعی با نتایج پژوهشیافته به

Anvari  (18)و همکاران ،Kiani  و  (19)و همکاران

Ensandoost  ترتیب نشان دادند درمان که به (21)و همکاران

درد  کنندگیپنداری و ناتوانعهفاجمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

پذیرش درد، اضطراب ، (17)درد مزمن لگن در زنان مبتلا به

، (18)مرتبط با درد و شدت درد بیماران مرد مبتلا به درد مزمن

و  (19)شناختی بیماران مبتلا به درد مزمنهای روانآشفتگی

 درد مزمن به مبتلا در بیماران درد و خودکارآمدی درد ادراک

باشد. اثربخش است، همسو و همراستا می (11)اسکلتی -نیعضلا

ه ک نمود اشاره باید متغیرها این در چنین همسویی تبیین در

وسط ت دنبال پذیرش فعالانهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

 ساختار با این رویکرد که است چیزی این و افراد است

 ، اهدافکندمی و جستجو گذاریهدف را آن خویش شدهتبیین

 است ایگونهمسیر تغییر به در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

طلبد؛ را می نگرش نسبت به مشکل و عمل متعهدانه در که تغییر

که این عوامل در پژوهش حاضر نیز سبب تأثیرگذاری درمان 

 شده است. مبتنی بر پذیرش و تعهد

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

بودن حجم نمونه ها کوچكنترین آردار است که از مهمبرخو

ها از آوری دادهبود. همچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهپرسش

رسد. با توجه نظر میامکان سوگیری در پاسخدهی محتمل به

شود جهت به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، مطالعات کارگیری یافتهمنظور بهتر بهدستیابی به نتایج دقیق

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران های بزرگآتی با تعداد نمونه

تر افراد بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی دقیق

تری از نتایج های دقیقنمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسه

شود علاوه بر بررسی مچنین، پیشنهاد میدست آورد. هبه

های گردآوری اطلاعات نظیر ای، از سایر روشپرسشنامه

مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با توجه به نقش مهم زنان 

در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم توجه به 

شود که در ها پیشنهاد میشناختی آنسلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از درمان مبتنی بر های روانکلینیك

و افزایش  پنداری دردپذیرش و تعهد در زمینه کاهش فاجعه

 زنان مبتلا به درد مزمن استفاده شود.  رضضایت از زندگی

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

به زنان مبتلا به درد مزمن،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها بهپنداری درد آنفاجعه

 این لذا. یافتشان افزایش و رضایت از زندگیکنترل کاهش 

 حوزه درمانگران و متخصصین به چارچوبی تواندمی نتایج

 ریزیبرنامه هستند جهت این زنان با ارتباط در که سلامت

و رضایت  پنداری دردبهبود فاجعه منظوربه آموزشی مداخلات

 ها ارائه بدهد.آن از زندگی

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ا، هها، نگارش و تجزیه و تحلیل دادهامور مربوط به گردآوری داده

رد به داصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان مبتلا 
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 و همکاران مهرفر تسنیم 06

 

 بيهوشـي موضعي و درد ايــرانانجمن 

 

آزمون و پیگیری بر عهده هر آزمون، پسمزمن و اجرای پیش

 سه نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر

 
References 

1. Sommer C, Rittner H. Pain research in 2023: 

towards understanding chronic pain. Lancet Neurol 

2024; 23(1): 27-28. 

2. Langford DJ, Baron R, Edwards RR, Gewandter JS, 

Gilron I, Griffin PR, et al. What should be the entry 

pain intensity criteria for chronic pain clinical 

trials? An IMMPACT update. Pain 2023, 164(9): 

1927-1930. 

3. Hooten WM. Chronic Pain and Mental Health 

Disorders: Shared Neural Mechanisms, 

Epidemiology, and Treatment. Mayo Clin Proc 

2016; 91(7): 955-970.  

4. Pandelani FF, Nnanile Nyalunga SL, Pandelani T. 

Chronic pain: The prevalence of chronic pain in 

patients attending Soshanguve Community Health 

Centre. Canadian Journal of Pain 2023; 1-22. 

5. Hirata J, Tomiyama M, Koike Y, Yoshimura M, 

Inoue K. Relationship between pain intensity, pain 

catastrophizing, and self-efficacy in patients with 

frozen shoulder: a cross-sectional study. J Orthop 

Surg Res 2021; 16(1): 524. 

6. Whitney CA, Dorfman CS,  Shelby RA, Keefe FA, 

Gandhi V. Reminders of Cancer Risk and Pain 

Catastrophizing: Relationships with Cancer Worry 

and Perceived Risk in Women with a First-Degree 

Relative with Breast Cancer. Fam Cancer 2019; 

18(1): 9-18. 

7. Schreier AM,  Johnson LA, Vohra NA, Muzaffar M. 

Post-Treatment Symptoms of Pain, Anxiety, Sleep 

Disturbance, and Fatigue in Breast Cancer 

Survivors. Pain Manag Nurs 2019; 20(2): 146-151. 

8. Hirata J, Tomiyama M, Koike Y, Yoshimur M, 

Inoue K.  Relationship between pain intensity, pain 

catastrophizing, and self-efficacy in patients with 

frozen shoulder: a cross-sectional study. J Orthop 

Surg Res 2021; 16: 542. 

9. Vaughan B,  Mulcahy J, Fitzgerald K. General Life 

Satisfaction scale: construct validity in 

musculoskeletal pain patients. Chiropr Man Therap 

2020; 28: 27. 

10. Parra-Rizo M A, Sanchis-Soler G. Satisfaction with 

Life, SubjectiveWell-Being and Functional Skills 

in Active Older Adults Based on Their Level of 

Physical Activity Practice. Int. J. Environ. Res. 

Public Health 2020; 17: 1-10. 

11. Roborel de Climens A, Tunceli K, Arnould B, 

Germain N, Iglay K, Norquist J. Brodovicz K J. 

Review of patient-reported outcome instruments 

measuring health-related quality of life and 

satisfaction in patients with type 2 diabetes treated 

with oral therapy. Curr Med Res Opin 2015; 31(4): 

643-665. 

12. Polonsky WH, Fisher L, Hessler D, Edelman SV. 

Development of a New Measure for Assessing 

Glucose Monitoring Device-Related Treatment 

Satisfaction and Quality of Life. Diabetes Technol 

Ther 2015; 17(9): 657-663. 
13. Ennis ZN, Dideriksen D, Vaegter HB, Handberg G, 

Pottegård A. Acetaminophen for Chronic Pain: A 

Systematic Review on Efficacy.   

14. Niknejad B, Bolier R, Henderson Jr CR, Delgado D, 

Kozlov E, Löckenhoff CE, et al. Association 

Between Psychological Interventions and Chronic 

Pain Outcomes in Older Adults. JAMA Intern Med 

2018; 178(6): 830-839.  

15. Hayes SC, Lillis J. Acceptance and Commitment 

Therapy. 2en ed. Washington, DC: American 
Psychological Association; 2016: 134-135. 

16. Liu H, Liu N, Chong ST, Yau EKB, Badayai ARA. 

Effects of acceptance and commitment therapy on 

cognitive function: A systematic review. Heliyon 

2023; 9(3): e14057. 

17. Rezaeian M, Ebrahimi A, Zargham M. The Effect of 

Acceptance and Commitment Therapy on 

Catastrophic and Disabling Pain in Chronic Pelvic 

Pain in Females. CBS 2015; 4(2): 17-30. [in 

Persian]. 

18. Anvari MH, Ebrahimi A, Taher Neshatdoost H, 

Afshar H, Abedi A. The Effectiveness of Group-

Based Acceptance and Commitment Therapy on 

Pain-Related Anxiety, Acceptance of Pain and Pain 

Intensity in Patients with Chronic Pain. JIMS 2014; 

1156-1165. [in Persian]. 

19. Kiani S, Sabahi P, Makvand Hosseini S, Rafieinia 

P, Alebouyeh M. The effectiveness of acceptance 

and commitment therapy(ACT) and positive 

cognitive-behavioral therapy(PCBT) on the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                            11 / 12

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sommer+C&cauthor_id=38101893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rittner+H&cauthor_id=38101893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langford+DJ&cauthor_id=37288944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pandelani%20FF%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nyalunga%20SL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pandelani%20FF%5BAuthor%5D
https://www.tandfonline.com/journals/ucjp20
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hirata+J&cauthor_id=34470634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitney%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorfman%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shelby%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keefe%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandhi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7028392/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29679190
https://www.researchgate.net/profile/Ann-Schreier
https://www.researchgate.net/profile/Lee-Johnson-17
https://www.researchgate.net/profile/Nasreen-Vohra
https://www.researchgate.net/profile/Mahvish-Muzaffar
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hirata%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tomiyama%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koike%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoshimura%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inoue%20K%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8408997/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8408997/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaughan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32539785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulcahy%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32539785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7296662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brodovicz+KG&cauthor_id=25708743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niknejad%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bolier%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henderson%20CR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Delgado%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kozlov%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Löckenhoff%20CE%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6145761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chong+ST&cauthor_id=36938399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+Yau+EK&cauthor_id=36938399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmad+Badayai+AR&cauthor_id=36938399
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5752-en.html


 
 
 
 

 

 ... درد پنداریفاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 06

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

psychological disquietude's of patients with chronic 

pain. HPJ 2021; 9(30): 133-150. [in Persian]. 

20. Ensandoost T, Samari A A, Bayazi M H, Rajaei A. 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment 

based Therapy on Pain Perception and Pain Self-

Efficacy in Patients with Chronic Musculoskeletal 

Pain. IJRN 2021; 8(1): 25-34. [in Persian]. 

21. Sullivan M J L, Bishop S, Pivik J. The Pain 

Catastrophizing Scale: development and validation. 

Psychol Assess 1995; 7(4): 524-532. 

22. Davoudi I, Zargar Y, Mozaffaripour E, Nargesi F, 

Molah K. The Relationship Between Pain 

Catastrophizing. Social Support, Pain-Related 

Anxiety, Copying Strategies and Neuroticism, with 

Functional Disability in Rheumatic Patients. Health 

Psychology, 1(1): 68-80. [in Persian] 

23. Mohammadi S, Dehghani M, Heidari M, Sedaghat 

M, Khatibi A. The evaluation of pain-related 

psychological similarities among patients with 

musculoskeletal chronic pain and their spouses. J 

Behavior Sciences 2013; 7(1): 57- 66. [in Persian]. 

24. Diener E D, Emmons R, Larsen R, Griffin S. The 

Satisfaction With Life Scale. Journal of Personality 

Assessment 1985; 1: 17-75. 

25. Bayani AA, Koocheky M, Goodarzi H. The 

reliability and validity of the satisfaction with life 

scale. JIP 2007; 3(11): 259-265. [in Persian] 

26. Vowles KE, Sorrell JT. Life with chronic pain: An 

acceptance-based approach (therapist guide and 

patient workbook). Unpublished manuscript. 2007; 

44.

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5752-en.html
http://www.tcpdf.org

