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 چكيده

های پذیري درمان تحقیقات به اثربخشی. گذاردیممنفی  ریت ثی زندگی فرد هاجنبهی فراگیر است که بر بسیاری از ادهیپددرد مزمن  زمينه:

هدف  دف:ه بیماران مبتلا به درد مزمن کارایی بیشتری دارد؟چه درمانی برای  کهاست اصلی این  مسئلهو تعهد و فیزیوتراپی اشاره دارد، اما 

درد  به بتلامدرمان فیزیوتراپی بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی در افراد مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد و  این پژوهشاز 

 ازبیمار با درد مزمن بود.  41با گروه گواه بود. نمونه شامل  آزمونپسو  آزمونشیپآزمایشی با طراحی این پژوهش شبه روش:مزمن بود. 

 .گمارده شدندو گروه گواه ( 2102 ولز و سورل،)درمان مبتنی بر پذیري و تعهد  گروه دربیمار انتخاب و به صورت تصادفی  11میان آنها، 

 ی اضطراب،هانامهپرسش کنندگانفیزیوتراپی انتخاب شدند. شرکتتحت درمان رای گروه بدسترس نمونه  صورتبهنفر از افراد  21همچنین، 

: بین مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد هاافتهيآزمون تكمیل کردند. آزمون و پسدر پیشرا ( 0111بوند )بوند و لویو افسردگی لوی تنیدگی

ی بین معنادار(، تفاوت p<110/1)اختلاف معناداری مشاهده شد  و درمان فیزیوتراپی و گروه کنترل بر نمرات اضطراب، افسردگی و تنیدگی

مبتنی بر پذیري و  : مداخلهیريگجهينت(. <11/1p) گروه فیزیوتراپی با گروه گواه بر نمرات اضطراب، افسردگی و تنیدگی مشاهده نشد

افسردگی ضطراب، ا تواندینمدرد مزمن است، اما فیزیوتراپی  مبتلابه، افسردگی و تنیدگی در افراد اضطراب برای بهبود مؤثری امداخلهتعهد 

 یزیوتراپیف اضطراب، افسردگی، تنیدگی، درمان مبتنی بر پذیري و تعهد،كليدها: واژه و تنیدگی حاصل از درد مزمن را کاهش دهد.
Background: Chronic pain is a pervasive phenomenon that negatively affects many aspects of an individual’s 

life, research has refer to acceptance and commitment therapy and physiotherapy, but the  main issue of this 

study is what treatment is more effective for chronic pain Aims: The present study aimed to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) and physiotherapy on depression, anxiety, and 

stress in patients with chronic pain. Method: The research was a quasi-experimental with pretest-posttest 

design with control group. The study sample included 75 patients with chronic pain. Among them, 50 patients 

were selected and placed randomly into acceptance and commitment therapy(Wales and Sorrell, 2012) and 

control groups. Also, 25 subjects were selected through convenience sampling for the physiotherapy group. 

Participants completed Lovibond and Lovibond (1995) depression, anxiety, and stress scales in pre-test and 

post-test. Results: There was significant difference between ACT and physiotherapy and control group on the 

scores of anxiety, depression, and stress (p<0/001), but there was no significant difference between 

physiotherapy and control group on the scores of anxiety, depression, and stress (p> 0/05). Conclusions: The 

results of this study showed that ACT is an effective intervention to improve anxiety, depression, and stress 

in  patients with chronic pain, but physiotherapy cannot reduce anxiety, depression, and stress resulted from 

chronic pain. Key words: Anxiety, Depression, Stress, Acceptance and commitment therapy, Physiotherapy 
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 مقدمه

قرار  ریت ثی زندگی فرد را تحت هاجنبهسایر  تواندیم 0درد مزمن

 ی جسمانی، روانیهاجنبهی زندگی مانند هاجنبهدهد و در بسیاری از 

ی اجتماعی فرد را با مشكلات جدی مواجه کند. در هاجنبهو حتی 

ت توانا بوده اس قبلاًفرد را در انجام اموری که  تواندیمبعد جسمانی 

ناتوان کند و فرد نتواند حتی برخی کارهای روزمره خود را انجام 

لاتی لامنجر به افسردگی، اضطراب و اخت تواندیمدهد. در بعد روانی 

در خواب شود و در بعد اجتماعی به دلیل فعالیت محدود ممكن است 

ت درد مزمن ممكن اس به مبتلاو منزوی کند. افراد  ریگگوشهفرد را 

بدون مشكل جسمی، درد را تجربه کنند که در این موارد عوامل 

درد نقش مهمی دارند. بیماران  و تداومی در شروع، تشدید روانشناخت

و  2نجنس)د مزمن نسبت به درد خود بازخورد منفی دارند در مبتلابه

(. درد نقش هشدار دهنده دارد و برای زندگی امری 2107همكاران، 

دی ر نقش  کهنیای مزمن شده علاوه بر دردهاضروری است اما 

انند ی زندگی افراد مهاجنبهمنفی در  ریت ثندارند بلكه  دهنده هشدار

درد  به تلامبی از بیماران توجه قابل . بخشگذارندیمکیفیت زندگی 

افسردگی، اضطراب، تنیدگی، خشم( و ) یمنفی هاجانیهمزمن از 

زمن ی مدردها منش ناتوانی در انجام فعالیت زندگی شكایت دارند. 

یی که برای درد حاد استفاده هادرمانآسیب جسمی یا عصبی است. 

ت استراح مثال ، ممكن است درد مزمن را بدتر کنند. برایشوندیم

ی حاد خوب باشد؛ اما در درد مزمن دردهابرای بسیاری از  تواندیم

، 3او بالیكی و جه منجر شود )آپكاریان هاچهیماهبه ضعف عضلات و 

ی مزمن اثرات نامطلوبی بر ابعاد روانی و عملكردهای دردها(. 2111

زمن م این افراد به دلیل درد کهیهن امو  گذاردیمفیزیكی این افراد 

ش پیدا کاه شانیزندگ، کیفیت کنندیمخود مزاج پایین را تجربه 

(. کیفیت زندگی 0311)پورنقاي تهرانی و عربی،  کندیم

رضایت فرد از زندگی است و سلامت جسمانی نقش  کنندهمشخص

 مبتلابه(. افرادی که 0314ی در ارزیابی آن دارد )مدحی، نجفی، مؤثر

خود را به دلیل درد مزمن  بخشلذتی هاتیفعالدرد مزمن هستند 

و بنابراین با خطر ابتلا به افسردگی مواجهه هستند. در  دهندینمانجام 

این افراد تغییرات بارزی در حرفه، سرگرمی، ورزي و امور خانه رخ 

 ی یا درماندگیریپذكیتحرو ممكن است احساس تنهایی،  دهدیم

                                                           
1. chronic pain 
2. Jensen 
3. Apkarian, Baliki & Geha 

اندگی افسردگی و درمبیشتری نسبت به گذشته نماید. این احساس 

ی مختلف تشدید شود. اکثر هادرمان نافرجامممكن است با تكرار 

داروهای ضد درد را  خصوصاً هاطبابتانواع داروها و  دردمندافراد 

 مؤثری حاد هادرمانی برای دارو درمان ر غالباً؛ کنندیمامتحان 

فتی با بیآسی شیمیایی را در هادهندهانتقالهستند چون این داروها 

که  طورهمانو  دارد تردهیچیپاما درد مزمن عملكرد ؛ کنندیممهار 

به آن اشاره شد علاوه بر عامل جسمانی عوامل متعدد دی ری در درد 

(. در درد مزمن فرد 2101، 7ولكو و مك للانهستند ) مؤثرمزمن 

. کندیمتجارب حسی و عاطفی در ارتباط با درد مزمن خود حس 

توسط فرد و بعد عاطفی به  شدهادراك دردتجربه حسی به میزان 

)اردکانی، آزاد فلاح و تولایی،  شودیممیزان نارضایتی فرد گفته 

 لمو عوا ترس، خشم، باورها جمله از(. عوامل غیر فیزیولوژیك 0310

ی مزمن هایماریبب ذارند.  ریت ثبر تجربه درد  توانندیمغیر موقعیتی 

، نددار رادرد مزمن پتانسیل واژگون کردن زندگی بیمار و بعلاوه 

یا از  ندافتیمبسیاری از چیزهایی که ارزشمندند به خطر  کهیطوربه

 (.0313ی، مهرام و سعیدی، آبادحسن)عزیزی،  روندیمدست 

پیوستار مشخص کرد که در  صورتبهشدت درد مزمن را  توانیم

ی بالا علاوه هاسطوو در  شودیمسطو پایین شدت درد مشخص 

ی هاتیفعالی موجود در زندگی و هااختلالدرد میزان  برشدت

)فون کورف، اورمل و  شودیمروزانه مرتبط با درد مزمن مشخص 

ری ی بسیاهانهیهزدرد مزمن مجبورند  مبتلابهافراد  (.0112، 1دورکین

ل ضرر بسیاری را در اثر اختلا نیهمچنرا صرف بیماری خود کنند. 

در  یروانشناختکه باعث ایجاد مشكلات  شوندیمدر شغل، متحمل 

 (.0311، هایاقلعهو  پرستحق)راوندی، تسلیمی،  شودیماین افراد 

ی، افسردگی و اضطراب همراه است. دیناامدرد مزمن با  غالباً 

درد مزمن هستند به دلیل شرایط خاصی که دارند  به مبتلاافرادی که 

ممكن است تحرك کافی نداشته باشند و در زندگی خود با تغییراتی 

مواجه شوند که باعث ایجاد مزاج افسرده در این بیماران شود. بین 

وجود دارد. درد مزمن منجر به  هیدوسوافسردگی و درد ارتباط 

 ا مزاج افسرده شكایت درو از طرف دی ر افراد ب شودیمافسردگی 

مورد درد دارند. یكی از پیامدهای درد مزمن پریشانی روانی است 

ی پریشانی روانی هانشانه(. 0317)کولیوند، نظری میهن و جعفری، 

4. Volkow & McLellan 
5. Von Korff, Ormel & Dworkin 
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عی در اجتما -ی روانی رهایمتغافسردگی، اضطراب و تنیدگی است. 

درد  مكانیكی روی-پزشكی یا زیستی  -مقایسه با عوامل زیستی 

بیشتری دارند. بارزترین عوامل  ریت ثو ناتوانی ناشی از آن  مزمن

لف ی مختهاپژوهشدر این حوزه بر پایه  شدهییشناسای روانشناخت

ی، مانند اضطراب، تنیدگی و روانشناختی هایشانیپراز  اندعبارت

نع و ما اندبوده کننده ناتوانمزمن  دردخود  اندازه بهافسردگی که 

جان بزرگی، گلچین، علی پور، ) شودیممزمن  دردهش بهبودی و کا

باعث تغییراتی در  تواندیم(. افسردگی 0312آگاه هریس، 

اد ی زندگی افرهاجنبه، عملكرد، رفتار، شناخت و دی ر احساسات

، مرادزاده خراسانی، نجفی، جباری، شجاعی، 0شود )آلام دارلو

که  انددادهباعث تنیدگی شود و تحقیقات نشان  تواندیم(. درد 2101

(. بیماران 2104، 2و لی برمندرد مزمن با پریشانی روانی رابطه دارد )

با درد مزمن درجات بیشتری از افسردگی، ترس و اضطراب گزاري 

(. اضطراب باعث افكار و 2101، 3و بورگهیلد لند یلو) کنندیم

 کندیمکاری را اشغال  و حافظه شودیمی ناخوانده هاین ران

(. سطوح بالای 2108)محمدی فر، عزیزپور، نجفی و نوری پور، 

 رودیمیی که گمان هاتیفعالمرتبط با درد به اجتناب از  اضطراب

 خود اغلب اوقات نوبه بهکه  کندیمکمك  دهندیمدرد را گستري 

منجر به شرطی زدایی جسمانی، مشكلات رفتاری ثانویه و کاهش 

 .دیآیدرمیك چرخه  صورتبهو سرانجام  شودیماجتماعی تماس 

برخی از محققان نشان  سازدیمرا مضطرب  انساندرد کهنه و مزمن 

که با ایجاد تحریك دردناك موضعی در افراد، خط پایه  اندداده

فعالیت عضلانی درست مانند پاسخ به تنیدگی روانی و اضطراب 

. این بدان معنی است که پاسخ بدن به اضطراب و درد ابدییمافزایش 

 (.0317مشابه است )توکلی و حیدری،  باًیتقرمزمن 

 طورنیا 2112انجمن فیزیوتراپی ان لستان فیزیوتراپی را در سال 

داشت ی سلامت و بههارشتهی از احرفهفیزیوتراپی »: کندیمتعریف 

ی هالیسپتانرساندن است که با عملكرد انسان، حرکت و به حداکثر 

که  ودشیمیی استفاده هافنی از وتراپیزیف. در شودیمآدم مرتبط 

. گرددیمباعث حفظ و افزایش کارایی بدنی، روانی و اجتماعی انسان 

ی است که دانش موجود را در ارزیابی، درمان و احرفهفیزیوتراپی 

 (.2114، 7و ویلز مور ،کارتر )جونز، «.ردیگیمخدمات به کار  ارائه

                                                           
1. Alamdarloo 
2. Bierman & Lee 
3. Loyland, & Borghild 

 هتوسع حال دردرمان مبتنی بر تعهد و پذیري یك روی آورد 

-روی آوردهای شناختی  گسترده طوربهبرای درد مزمن است. 

ی روانشناختسال، در درمان  31رفتاری برای درد مزمن، به مدت 

م که از اس طورهمانو این روی آوردها  اندبودهو برجسته  نهیزمشیپ

و به مردمی  دکنیمی تغییر شناخت و رفتار تمرکز پیدا است بر رو آنها

ند عملكرد بهتر داشته باش کندیمکمك  برندیمکه از درد مزمن رنج 

و از خدمات پزشكی برای درد مزمن، کمتر استفاده کنند. درمان 

ت که رفتاری اس-مبتنی بر تعهد و پذیري شكلی از درمان شناختی 

یك درمان فرآیند محور  و ؛کندیمبه مدیریت در درد مزمن کمك 

ی تروانشناخی ریپذانعطافاست که در ابتدا شامل فرآیند درمانی 

ی از جزئ(. این درمان 1،2103مك کراکن، ساتو و تیلور) شودیم

قی بودن آن بر اختلالات خل مؤثررفتار درمان ری نسل سوم است که 

یا، نشده است )عظیمی، مكوندحسینی، نجفی، رفیعی ت ییدو اضطرابی 

ی دارد و همه روانشناخت(. این روی آورد درمانی شش فرآیند 0314

. شودیمی در فرد روانشناختی ریپذانعطافاین عوامل باعث افزایش 

 دی کت مسائلدرمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر نقش اجتناب در 

افراد همیشه در حال دوری کردن از افكار،  کندیمو فرض  کندیم

؛ اما تلاي فرد در این باشندیمسات آزاردهنده هیجان و یا احسا

د و نتیجه متضاد داشته باش تواندیمدر واقع  است و جهینتیب هانهیزم

، 1هیز) کندی آزارنده را نیز بیشتر هاجانیهاحساسات، افكار و 

ی ریپذ انعطافدرمان مبتنی بر پذیري و تعهد برای رسیدن به  (.2117

 یروانشناختی، پذیري روانی فرد را، در مورد تجربه روانشناخت

اعمالی که در جهت اجتناب و یا  متعاقباًو  دهدیمافزایش  ناخواسته

را  آنها مروربهو  شودیممهار کردن درد مزمن هستند، کاهش داده 

 ندکیم دیت کآگاهی فرد . همچنین این درمان بر ذهنکندیمحذف 

افكار و رفتار خود را در  هرگونهکه  دهدیم آموزيو به بیماران 

تا  کندیمبه فرد کمك  تینها در ؛ ولحظه حال تجربه کنند

عمل کند )رادفر،  آنهای خود را مشخص کند و در جهت هاارزي

(. هر یك از این فرآیندها بر اعمال زبانی ما 0317ملازمانی و کاوئی، 

. البته برخی از این فرآیندها تنظیم زبانی شناخت را گذارندیم ریت ث

 هرحالبه. ندشویمی رفتاری منتهی سازفعالتضعیف و برخی دی ر به 

هریك از این شش فرآیند به اشكال مختلف با فرآیندهای دی ر 

4. Jones, Carter, Moore & Wills 
5. McCracken, Sato & Taylor 
6. Hayes 
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وانی با ی رریپذانعطافبر  ریت ثارتباط دارند و به همین جهت نیز در 

(. 0313)عندلیب، گل پرور و صانعی، نندکیمدی ر فرآیندها تعامل 

ته ی کشاکشی است که شامل دو فرآیند وابسروانشناختی ریپذانعطاف

و رفتارهایی که بر اساس ارزي است. فردی  هاتجربهاست یعنی شامل 

شخصی  یهاتجربهی دارد بجای اینكه از روانشناختی ریپذانعطافکه 

 نهاآر کند، مایل است که با را مها آنهاخود دوری کند و یا  ناخواسته

، 0در ارتباط باشد )فلدروس، بلمیجیر، فاکس، شروس و اسپینهاون

ی و جدا کردن خود از گذارفاصلهزمینه شامل  عنوانبه(. خود 2103

(. 2104، 2ی است )یو، نورتون و مك کراکنروانشناختی هاتجربه

برنامه درمانی مداوم درمان مبتنی بر پذیري و تعهد با کاهش ناتوانی 

ی افسردگی، ترس از درد و افزایش سازي هانشانهکارکردی، 

یافت ی با راهبردهای کنار آمدن در ارتباط است )پاتیل، دشموخ، 

(. در این میان نتایج مطالعات بالینی در حمایت 2108، 3نیك و دسوسا

ی از رو دیت ک کهیهن امکه  انددادهتعهد و پذیري نشان  از درمان

سهیل باعث ت کندیمی زندگی تغییر هاارزيبه  هانشانهتوجه کاهش 

)ویكسل،  شودیمافزایش عملكرد در حضور درد مزمن و ناراحتی 

نشان  هایررسب (.2101، 7کانستراپ، کمانی، هلماستورم و اولسون

 بتلابهمی در جمعیت رمعمولیغ طوربهی تروانشناخکه پریشانی  دهدیم

درد اختلال  به مبتلادرد مزمن بالا است. همچنین در خانواده افراد 

از  رتعیشاافسردگی، اختلالات اضطرابی و سوء مصرف مواد نیز 

(. 0384میرزمانی، حلی ساز، سدیدی و صفری، )جمعیت کلی است 

 خیلی از روی ارتباط قوی بین درد و ناتوانی باعث شده است که

آوردهای درمانی بر روی کاهش درد تمرکز کنند، در مقابل روی 

 هاپاسخی برای درمان درد مزمن بر روی تعویض روانشناختآوردهای 

 شودیمباعث کاهش ناتوانی  هاپاسخو این  کنندیمبه درد تمرکز 

دقیق، شاخص  طوربه(. درد درك شده 1،2107)واولز، فینك و کوهن

یی تنها هبآسیب بافتی نیستند و روی آوردهای ساختاری  دهندهنشانو 

یر دهند. کاهش درد تغی منظور بهتغییرات سازي نایافته را  توانندینم

اشی ن عمدتاًی رنج روحی را هامفهومدرمان مبتنی بر پذیري و تعهد 

ی ریناپذانعطافی و اتجربهی شناختی، اجتناب هایدگیچیپاز 

 شودیمکه مانع توانایی فرد برای انجام رفتارهایی  داندیم یروانشناخت

                                                           
1. Fledderus, Bohlmeijer, Fox, Schreurs & Spinhoven 
2. Yu, Norton & McCracken 
3. Patil, Deshmukh, Naik & De Sousa 
4. Wicksell, Kanstrup, Kemani, Holmström & Olsson 

، 1ی اصلی هماهنگ است )سیمپسون، مارس و استیوزهاارزي باکه 

(. یكی دی ر از اجزای اصلی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 2104

 ی یكروانشناختی ریپذانعطافیی آن است. مدل گراعملموضع 

است. این مدل به دنبال حقیقت تجارب افراد نیست؛  گراعملمدل 

. کندیم دیت کبلكه بر روی کارایی رفتار هماهنگ شده با این تجارب 

د ی فرهاارزيو  هاهدفرفتارهای کارآمد رفتارهایی هستند که به 

که  ندکینم. درمان مبتنی بر پذیري و تعهد تلاي کنندیمکمك 

د مانند ترس و خست ی را تغییر شدت درد و احساسات مرتبط با در

دهد و یا به دنبال تغییر افكار در مورد درد نیست. در عوض هدف 

درمان مبتنی بر پذیري و تعهد تغییر ارتباط افراد با این تجارب 

افزایش کیفیت و اثر این اعمال است )اسكات و مك  منظوربه

 (.2101 ،4کراکن

در درد مزمن بیماران ی درمانی گزاف و عدم بهبود کامل هانهیهز

ه گذاشت ریت ث آنهارا عاجز از درمان کرده است و بر ابعاد زندگی 

ی متعدد در مورد اثربخشی درمان هاپژوهشوجود  رغمیعلاست. 

مبتنی بر تعهد و پذیري بر درد مزمن و همچنین تحقیقاتی که نشان 

راد ی مختلف زندگی افهاجنبهبر روی  تواندیمفیزیوتراپی  دهدیم

درمان  یاثربخشباشد، پژوهشی وجود ندارد که به مقایسه  اثربخش

 رونیزاامبتنی بر تعهد و پذیري و درمان فیزیوتراپی پرداخته باشد. 

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیري  این پژوهشهدف از 

ن با او درمان فیزیوتراپی بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی در بیمار

با توجه به آنچه ذکر شد سوال اصلی پژوهش این بود  درد مزمن بود.

آیا بین اثربخشی درمان فیزیوتراپی و گروه درمان ری مبتنی بر که 

زمن ی حاصل از درد مدگیتنپذیري و تعهد بر افسردگی، اضطراب و 

 تفاوت وجود دارد؟

 روش

، آزمونشیپی شبه آزمایشی از نوع هاطرحجزء  این پژوهش

جامعه آماری این پژوهش شامل . بودهمراه با گروه گواه  آزمونپس

 14درد مزمن در بازه زمانی دوماهه در سال  به مبتلاکلیه بیماران زن 

که جهت درمان به پزشك متخصص مراجعه و  در شهر اصفهان بود

تشخیص درد مزمن دریافت کرده بودند. نمونه آماری توسط این 

5. Vowles, Fink & Cohen 
6. Simpson, Mars & Esteves 
7. Scott & McCracken 
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بود که گروه درمان فیزیوتراپی به دلیل محدودیت نفر  41پژوهش 

به روي در دسترس و گروه درمان مبتنی بر پذیري و  دوماههزمانی 

 تصوربهتصادفی انتخاب شدند و  صورتبهتعهد و گروه گواه 

 تصادفی در دو گروه قرار گرفتند.

ی در پژوهش مصاحبه بالین کنندهشرکتابتدا از افراد روي اجرا: 

بررسی شد. پس از  آنهای ورود و خروج در هاملاكو  گرفته شد

 انکنندگ شرکت، موردنظری هاگروهدر  کنندگانشرکتگماري 

که شامل پرسشنامه اضطراب، تنیدگی  آزمونشیپی سنجش هابسته

ردند. را تكمیل ک آنهاو افسردگی فرم کوتاه بود را دریافت کرده و 

و نیم درمان مبتنی بر پذیري و  ساعت كبیماران در هشت جلسه ی

ماه به طول  2هفت ی شرکت کردند. درمان در کل  صورتبهتعهد 

ی قرار گرفتند توسط وتراپیزیفانجامید. افرادی که در گروه 

 کنندگانشرکتی دریافت کردند. اجلسه 01فیزیوتراپیست درمان 

 را پر کردند. آزمونپسی هابرگهبعد از درمان 

 سال، 11تا  31سنی بین  دامنهعبارت بودند از: ی ورود هاملاك

فرد از شرکت در پژوهش،  تیرضاحداقل سه ماه درد مزمن،  داشتن

 طوربهدریافت مداخلات دی ر  عدم، کنندهناتواندرد مزمن  نداشتن

ی خروج هاملاكو حداقل تحصیلات سوم راهنمایی.  زمانهم

لات اختلا داشتنو  شرکت در بیش از دو جلسه عدم: ازبودند  عبارت

 .زمانهمروانی 

 ابزار 

پرسشنامه اضطراب، تنیدگی و افسردگی: این پرسشنامه توسط 

 برای سنجش سه مقیاس افسردگی، اضطراب و 0111لاوبوند در سال 

از  هرکداماست و  سؤال 20تنیدگی ساخته شد. فرم کوتاه آن دارای 

 صورتبه سؤالات. قراردادمورد ارزیابی  سؤال 4را در  هاطهیحاین 

 (0=، متفاوت از من2=، شبیه من3=شبیه من )کاملاً یادرجهسه

نفری در برسی درستی نشان داد  404در یك نمونه ی شد. گذارنمره

این پرسشنامه با مقیاس افسردگی در دانشجویان همبست ی بالایی دارد 

(. ضریب قابلیت اعتماد عامل فشار روانی 0111، 0)لاوبوند و لاوبوند

و برای کل مقیاس برابر با  48/1و اضطراب  80/1، افسردگی 81/1

است. ضریب آلفا برای عوامل روانی، افسردگی و اضطراب به  82/1

. (0381سامانی و جوکار، )است  41/1و  81/1، 84/1ترتیب برابر با 

ی جمعیت ایرانی ابر (0387سالاری)ی توسط صاحبی و سؤال 20فرم 

                                                           
1. Lovibond & Lovibond 

 18قابلیت اعتمادیابی شده است. نتایج این پژوهش نشان داد که 

رار ق سنجش مورددرصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل 

، 14/1برای این سه عامل به ترتیب  کرونباخو ضریب آلفای  ردیگیم

در شاخص افسردگی  کرونباخآلفای ضریب بود.  11/1و  12/1

صاحبی و ) گزاري شده است 40/1 تنیدگیو  41/1، اضطراب 40/1

 (.0387سالاری، 

درد  بهمبتلاپروتكل مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد در افراد 

مزمن: هدف از درمان مبتنی بر پذیري و تعهد این است که 

ل، حا انبازمزمینه، ارتباط  عنوان بهفرآیندهای پذیري، گسلش، خود 

ی ارزشمند که همه باعث هاتیفعالو مشارکت در  هاارزيتصریو 

، تقویت شود این پروتكل دنشویمی روانشناختی ریپذانعطاف

، ترجمه 2102 سورل، ولز ومزمن )درمانی از کتاب زندگی با درد 

 11جلسه  8مداخله شامل  نیا بود. اتخاذشده( 0310فاطمه مس ریان، 

. شرح جلسات شودیمگروهی اجرا  صورتبهی است که اقهیدق

 آمده است. 0در جدول  مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد

 هاافتهي

مال نر طشرشیابتدا پی پارامتریك، هاآزموناستفاده از  منظوربه

آزمون مطالعه با استفاده از  بودن توزیع نمرات متغیرهای مورد

 بررسی شد. 2اسمیرنوف - موگروفلکو

دهد، با توجه به سطو نشان می 2های جدول یافتهگونه که همان

افسردگی، اضطراب و  (، وضعیت متغیرهای<11/1Pمعناداری )

رخوردار ، از توزیع طبیعی بمطالعه موردی هاگروهتنیدگی به تفكیك 

ی توصیفی متغیرهای افسردگی، اضطراب و تنیدگی به هاآمارهاست. 

 .است شدهداده ائهار 3و نوع آزمون در جدول  هاگروهتفكیك 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kolmogorov_smirnov 
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 و تعهد در افراد مبتلابه درد مزمن ريیبر پذ یجلسات مداخله مبتن یمحتوا .0جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
یف تكل ارائه بررسی مقایسه سود و زیان این راهكارها. مزمن،ی درد مزمن، تمرین درماندگی خلاق، راهكارهای کنونی افراد برای درد گروه درمان ربررسی اهداف 

 برای جلسه آتی.

 جلسه دوم
آگاهی با مرین ذهنآموزي اولین ت آگاهی، معرفی مدل تغییر رفتار و رابطه میان افكار، احساسات و کارکرد فیزیولوژیك،مرور تكلیف جلسه قبل، تغییر رفتار و ذهن

 تكلیف برای جلسه آتی.توجه به تمرین تنفس و ارائه 

 جلسه سوم
ف آگاهی و ارائه تكلیتصریو مفهوم پذیري، تمرین ذهن ی اعضای گروه،هاارزيو مقایسه آن با اهداف، مشخص شدن  هاارزي ویتصرمرور تكلیف جلسه قبل،  

 برای جلسه آتی.

 جلسه چهارم
 ی دی ران وهاارزيی شخصی از هاارزيی جداسازقرار ب یرد،  هاارزي، اهداف و موانعی که ممكن است بر سر این هاارزيی سازشفافمرور تكلیف جلسه قبل، 

 آگاهی و ارائه تكلیف برای جلسه آتی.تمرین ذهن ی خود،هاارزيی سازشفاف

 جلسه پنجم
كلیف ی اعضای گروه وجود دارد و ارائه تهاارزيموانعی که بر سر  شناختو  هاارزيمرور تكلیف جلسه قبل، بررسی موضوع گسست ی و تعهد به عمل با استفاده از 

 برای جلسه آتی.

 گری و ارائه تكلیف برای جلسه آتی.آگاهی و خود مشاهدهی ذهنهانیتمر، آموزي هاارزيی برای عمل کردن به زیربرنامهمرور تكلیف جلسه قبل،  جلسه ششم

 آگاهی و ارائه تكلیف برای جلسه آتی.، تعهد در مقابل موانع، تمرین ذهنندیناخوشامرور تكلیف جلسه قبل، بررسی رضایت برای شرکت در یك عمل  جلسه هفتم

 مرور تكلیف جلسه قبل، بررسی پیشرفت افراد، چ ون ی جلوگیری از عود بیماری. جلسه هشتم
 

 

 ها. طبیعی بودن توزیع داده2جدول
 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 معناداری اسمیرنف -آزمون کولموگروف  معناداری اسمیرنف -آزمون کولموگروف 

 افسردگی
 18/1 40/1 18/1 77/1 تعهد و پذیري

 11/1 41/1 11/1 31/1 فیزیوتراپی

 71/1 81/1 12/1 11/1 گروه گواه

 اضطراب
 17/1 41/1 11/1 43/1 تعهد و پذیري

 27/1 12/10 10/1 41/1 فیزیوتراپی

 71/1 81/1 42/1 11/1 گروه گواه

 تنیدگی
 80/1 13/1 83/1 12/1 تعهد و پذیري

 13/1 47/1 43/1 41/1 فیزیوتراپی

 08/1 11/0 81/1 14/1 گروه گواه

 
 

 و نوع آزمون هاگروه كیتفكبه  مطالعه موردی توصیفی متغیرهای هاآماره. 3جدول

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونشیپ

 میان ین
انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میان ین

 افسردگی

 17/2 31/01 11/3 11/02 تعهد و پذیري

 18/2 81/03 37/3 81/03 فیزیوتراپی

 11/3 11/02 3 41/00 گروه گواه

 اضطراب

 11/3 31/01 13/3 11/02 تعهد و پذیري

 11/3 03 10/3 01/03 فیزیوتراپی

 31/2 71/02 10/2 11/00 گروه گواه

 تنیدگی

 40/2 14/00 01/3 84/03 تعهد و پذیري

 31/2 11/07 01/3 71/01 فیزیوتراپی

 17/2 11/03 12/2 11/03 گروه گواه

 

 

های متغیر که میان ین دهدیمی توصیفی جدول فوق نشان هاآماره

است. برای مقایسه اثربخشی  افتهیکاهش آزمونپسپژوهش در 

درمان مبتنی بر پذیري و تعهد و درمان فیزیوتراپی( )ی درمانی هاوهیش

لیل ی از تحستیبایمبر بهبود افسردگی، اضطراب و تنیدگی 
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این  یهاشرطشیپچند متغیره استفاده شود. یكی از  انسیکووار

 7نتایج آن در جدول ی رگرسیون است که هابیشتحلیل برابری 

 شده است.ارائه
 

 هادر مؤلفه های رگرسیونشیب. نتایج تحلیل برابری 7جدول

 گروه
مجموعه 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میان ین 

 مجذورات
 معناداری Fآماره

 14/1 13/2 81/01 3 18/74 افسردگی

 11/1 14/2 14/01 3 12/32 اضطراب

 07/1 81/0 31/1 3 01/28 تنیدگی

 

 

شرط هم نی شیب های رگرسیون  7ی جدول هاافتهتوجه به یبا 

دی ر برابری  شرطشیپ .(P>11/1برقرار است ) هامؤلفهدر تمام 

ی آزمودنی است که از هاگروهی خطا در بین نمرات هاانسیوار

 است. شدهارائه 1و نتایج آن در جدول  شد یبررسطریق آزمون لون 
 

 های خطا در مؤلفههابررسی برابری واریانسنتایج آزمون لون برای . 1جدول

 معناداری 2آزادی درجه 0آزادی درجه Fآماره  متغیر

 73/1 11 2 87/1 افسردگی

 38/1 11 2 71/3 اضطراب

 34/1 11 2 11/1 تنیدگی

 
 

که تفاوت معناداری در  دهدیمنتایج تحلیل آزمون لون نشان 

؛ بنابراین شرط تساوی شودینممشاهده  هاگروهی خطا هاانسیوار

 آزمون ام باکس همچنین. (P>11/1ی خطا وجود دارد )هاانسیوار

ی هاگروهبین  شدهمشاهدهی هاانسیکووارنشان داد که ماتریس 

تحلیل کوواریانس چند . (11/1P> ،031/0=Fمختلف باهم برابرند )

متغیری انجام و نتایج آن حكایت از تفاوت معناداری در ترکیب خطی 

، P ،812/0=F<110/1اندازه اثر، =27/1داشت ) هاگروهدر  هامؤلفه

لامبدای ویلكز(. برای بررسی ال وهای تفاوت از تحلیل =111/1

 استفاده شد. 1تك متغیری به شرح جدول  انسیکووار

در هر سه متغیر  شودیممشاهده  1که در جدول  گونههمان

که  دهدیمتفاوت معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان 

ه در ی سه گروهانیان یم، بین آزمونشیپبا کنترل آماری متغیر 

تفاوت وجود دارد و این تفاوت به لحاظ آماری  آزمونپسمرحله 

 ونآزماز  هاگروهتفاوت در  بررسی ال وهای منظوربهمعنادار است. 

 استفاده شد. LSDتعقیبی 

گروه که میان ین نمرات افراد در  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

ی مبتنی بر پذیري و تعهد و فیزیوتراپی و گروه گواه در سه درمان ر

متغیر اضطراب، افسردگی و تنیدگی تفاوت معناداری وجود دارد 

(11/1> p)ان ری مبتنی بر پذیري و تعهد. بدین معنی که گروه درم 

نسبت به فیزیوتراپی و گروه کنترل منجر به کاهش بیشتری در متغیر 

 اضطراب، افسردگی و تنیدگی شده است.

 

 هامؤلفهال وهای تفاوت در  یبررس جهت تك متغیری انسیکووار لیتحل جینتا .1جدول

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموعه مجذورات متغیر 

 گروه
 01/1 110/1 0/1 41/10 2 12/023 افسردگی آزمونپس

 27/1 110/1 04/1 30/70 2 13/82 اضطراب آزمونپس

 21/1 110/1 41/4 80/71 2 12/80 تنیدگی آزمونپس

 

 

 LSDآزمون  قیها از طرگروه نیان یم سهیمقا. 4جدول

 سطو معناداری خطای معیار هاتفاوت میان ین هاگروه هاگروه متغیر

 افسردگی
 گروه آزمایش تعهد و پذیري

 110/1 87/1 -10/3 یوتراپیزیف

 110/1 80/1 -10/3 کنترل

 14/1 84/1 12/1 کنترل یوتراپیزیفگروه آزمایش 

 اضطراب
 ريیتعهد و پذ شیگروه آزما

 110/1 11/1 -33/2 یوتراپیزیف

 110/1 11/1 -11/2 کنترل

 40/1 40/1 -21/1 کنترل یوتراپیزیف شیگروه آزما

 تنیدگی
 ريیتعهد و پذ شیگروه آزما

 110/1 47/1 -71/2 یوتراپیزیف

 110/1 42/1 -74/2 کنترل

 18/1 41/1 -10/1 کنترل یوتراپیزیف شیگروه آزما
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 یريگجهينتبحث و 

مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیري و  این پژوهشهدف از 

 بر اضطراب، افسردگی و تنیدگی بیماران تعهد و درمان فیزیوتراپی

 دهدیمی پژوهش نشان هاافتهدرد مزمن بود. نتایج حاصل از ی مبتلابه

که مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیري و تعهد نسبت به درمان 

ی و گروه گواه در کاهش و بهبود نشان ان اضطراب، فیزیوتراپ

قیق این تح یهاپژوهش نتایجاست،  مؤثرترافسردگی و تنیدگی 

ی است که نشان داد درمان مبتنی بر پذیري و تعهد امطالعه باهمسو 

 تلابهمبی و میزان درد در بیماران روانشناختباعث کاهش پریشانی 

نشاط دوست، نادی و صفری، ، دوسترانی)ا شودیمکمردرد مزمن 

به این دلیل باشد که یك راهبرد متداول  تواندیم هاافته(. این ی0313

درد مزمن برای مهار کردن درد، انحراف توجه است.  به مبتلادر افراد 

ن رفتاری توانش معطوف کرد -همچنین در بیشتر مداخلات شناختی 

در  کهیحالدرحواس به افكار دی ر، قسمت مهم از درمان است؛ 

مداخله مبتنی بر تعهد و پذیري یكی از عواملی که باعث افزایش 

عدم اجتناب از افكار مربوط به  شودیمی روانشناختی ریپذانعطاف

، کندیمتلاي  جودرماندرد است. در درمان مبتنی بر پذیري و تعهد 

احساسات و عواطف بدنی خویش را بدون اجتناب از هرگونه 

یی که سرکوبی هادرماناحساس ناخواسته پذیرا باشد. درواقع در 

 توانندینم، افراد دیآیم حساب بهافكار جزوی از ساختار درمان 

راد بعد ی این افروانشناختاحساسات را تجربه کنند و میزان پریشانی 

ز یی که اهادرمان کهیدرحال. رودیمالاتر از سرکوبی افكار خود ب

سطو پریشانی  کنندیمراهبردهایی بر اساس پذیري استفاده 

ین . سرکوبی افكار و یا پذیري اکندیمکاهش پیدا  شانیروانشناخت

در مورد افكار مربوط به درد است بلكه در مورد  تنها نهافكار 

 )بهتوجه به درد  واقع در. هستاحساسات و عواطف مربوط به درد 

، 0بهتر از انحراف حواس است )ماسدو و استیو (پذیري درد صورت

 صورت به(. مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد مشكلات را 2114

و مشكلات انسان را  دهدیمقرار  توجه موردی شناسبیآسدرمانی و 

؛ داندیماز ترکیبی از ابعاد زیستی، محیطی و فرآیندهای یادگیری 

ی دی ر، برخی از جلسات درمانی به هادرمانبنابراین برخلاف 

                                                           
1. Masedo & Esteve 
2. Buhrman 
3. Feldner 
4. Fletcher & Hayes 

ی ناکارآمد اختصاص دارد )صالحیان، احدی، کراسكیان هاپاسخ

 (.0314موجمباری، کربلایی محمد می ویی، 

مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد بر اضطراب و افسردگی افراد 

پذیري د آور یرومثبت دارد؛ به دلیل اینكه  ریت ثدرد مزمن  مبتلابه

سازی درد باعث کاهش توجه به افكار هشداردهنده و به فاجعه

، 2)بورمن و همكاران شودیم هاتیفعالاحساسات درگیر در این 

که اجتناب تجربی با شدت درد بیشتر،  اندداده(. مطالعات نشان 2103

باط دارد ی ارتروانشناختاضطراب مرتبط با درد، افسردگی و ناتوانی 

درد و یا  از(. پذیري درد و عدم اجتناب 2111، 3همكاران و)فلدنر 

اط حال در ارتب بازمانتا بیشتر  سازدیمکاهش درد مزمن افراد را قادر 

(. در تحقیقی توسط گیزر، لوسیانو و 2111، 7فلتچر و هیز)باشند 

( نشان دادند گروهی از این افراد که ابتدا 2117) 1رودری ز و فینك

ر از گروه بیشت رندیگیمتحت مداخله مبتنی بر پذیري و تعهد قرار 

. دکننیمو اضطراب کمتری را گزاري  کنندیمگواه درد را تحمل 

درد مزمن که درمان  مبتلابهبیماران  واول و مك کراکن نشان دادند

ردگی، نمرات بهتری در افس کنندیممبتنی بر پذیري و تعهد دریافت 

، 1واول و مك کراکن) کنندیماضطراب و کارکرد جسمانی کسب 

ی نشان دادند که امطالعه. همچنین هان و مك کراکن در (2118

درمان مبتنی بر تعهد و پذیري در فعالیت بدنی و کاهش پریشانی 

رد مزمن د روانی در مقایسه با گروه گواه اثربخشی بیشتر در بیماران با

به  نتوایمی فوق هاافته. در تبیین ی(2107، 4دارد )هان و مك کراکن

این موضوع اشاره کرد که رنج کشیدن و ناتوانی که از درد مزمن به 

باعث اجتناب ناخواسته از احساسات و  تواندیم، دیآیموجود 

ی ی شناختی که باعث تقویت پریشانهافرآیندی فرد شود. هاتیفعال

 تیدرنها، شودیمی رفتاری هاانتخابی و محدود کردن اختروانشن

. شودیمی در این افراد روانشناختی ریپذانعطافمنجر به کاهش 

 ی، شدت درد و کاهشروانشناختاضطراب با میزان بالای پریشانی 

درد مزمن در ارتباط است. در واقع  مبتلابهفعالیت روزانه در افراد 

اضطراب در این افراد با ابتلا شدن به افسردگی و ناتوانی ارتباط قوی 

ی هاتجربهدرد مزمن در مورد  مبتلابهاگر افراد  رسدیمدارد. به نظر 

ی وانشناختربترسند پریشانی  هاتجربه گونهنیازاخود ن ران باشند و 

5. Gutiérrez, Luciano, Rodríguez & Fink 
6. Vowles & McCracken 
7. Hann & McCracken 
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، خودد روزانه منفی بیشتری بر عملكر ریت ثو  کنندیمبیشتری را تجربه 

بر اساس مطالعات افرادی که  (.2111، 0)مك کراکن و کیوگ دارند

درد مزمن بودند، فعالیت آن قسمت از قشر مخ که با  مبتلابه

ود )گریسلی ب شتریبافسردگی ارتباط دارد  ازجملهی عاطفی، هاتیفعال

 ی اثرمهارگرحتی بعد از  نیآفرفاجعه(. افكار 2117، 2و همكاران

درد، با  براثری معمول هاتیفعالشدت درد و تعداد روزهای توقف 

مس ریان، اصغری مقدم و )ی افسردگی بیشتر همراه است هانشانه

ی مبتنی بر پذیري و تعهد منجر به گروه درمان ر(. 0311شعیری، 

و  گرددیمبهبود و کاهش نشان ان شدت درد، افسردگی و تنیدگی 

 در هاارزيیز از طریق ایجاد و توسعه پذیري و افزایش عمل به ن

(. 0311)صبور و کاکابرایی،  کندیمین تغییرات درمانی ایجاد مراجع

افسردگی  می رن و مبتلابهو همكاران نشان داد که بیماران  نتایج دیندو

اساسی گروه مداخله تحت درمان مبتنی بر پذیري و تعهد در پی یری 

بت به گروه شاهد در سه متغیر افسردگی اساسی، کارکرد نس ماههسه

عمومی و ناتوانی مرتبط با می رن نمرات بهتری کسب کردند. 

(. در تبیین یافته های فوق 2102، 3دیندو، رکوبر، مارچمن و تروی)

به  یروانشناختدر مراحل اولیه درد، مشكلات  کهاظهار کرد  توانیم

تغییرات  شودیماینكه درد مزمن  موازات بهبلكه  دیآینموجود 

به ناراحتی  احتمالاً هایدگرگون. این دهدیمی نیز رخ روانشناخت

ی و اندیشیدن به دردی که بر زندگی بیمار مسلط دینااممستمر، 

 .شودیممربوط  گرددیم

 درامروزه فیزیوتراپی درمانی رایج برای درد مزمن است، 

رد جسمانی باعث تداوم د علائمی بیشتر از روانشناختعوامل  کهیحال

 درشدت یجزئباعث بهبود  تواندیم. اگرچه فیزیوتراپی شودیممزمن 

ی هانبهجی که بر راتیت ثدرد شود اما بعد از برطرف کردن میزان درد، 

امل عو درواقع؛ بردینمدی ر زندگی فرد گذاشته است را از بین 

از  زمن حتی بعدباعث برگشت و تداوم درد م تواندیمی روانشناخت

 فیزیوتراپی در این افراد شود.

و عدم امكان اجرای  محدودیت زمانی و عدم دسترسی به نمونه

درمان بر روی ریخت خاصی از درد مزمن برای مثال درد مزمن 

و به  بود این پژوهشی هاتیمحدود ازجملهکتف، درد مزمن پا و... 

 شدهجاماندرد مزمن  مبتلابهدلیل اینكه این پژوهش تنها بر روی زنان 

پیشنهاد  .ستینبه جامعه مردان  میتعمقابلی آن هاافتهاست بنابراین ی

                                                           
1. McCracken & Keogh 
2. Gracely 

افراد مذکر نیز  ی آتی، این پژوهش بر رویهاپژوهشدر  شودیم

و  اجرا شود و به تفاوت این ابعاد در هر دو جنس پرداخته شود

ی هاهدور ی درمان دراثربخشهمچنین بررسی تعقیبی انجام شود تا 

 پی یری مشخص شود.

 منابع
اثربخشی  (.0310اردکانی، شایسته؛ آزاد فلاح، پرویز و تولایی، سید عباس )

رویكرد پذیري و تعهد درمانی در کاهش شدت تجربه درد در زنان 

-73(، 07)2، مجله روانشناسی بالینی. مبتلابه اختلال سردرد مزمن

71. 

و  محمدعلی ،نادی؛ حمید طاهر ،نشاط دوست ؛فروزان ،دوستایران

(. ت ثیر درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر میزان 0313سهیلا ) ،صفری

 .به کمردرد مزمن آفرینی درد در زنان مبتلادرد مزمن و فاجعه

 .30-71 ،(3)8 ،فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی

میانجی (. بررسی نقش 0311پورنقاي تهرانی، سید سعید و عربی، الهام )

 جوییگرانه افسردگی و شدت درد در رابطه بین راهبردهای نظم

وم مجله علهیجانی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به درد مزمن. 
 .231-271(، 18)01، روانشناختی

اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و (. 0317توکلی، حدیث و حیدری، فاطمه )
دومین کنفرانس . پذیري بر درد مزمن و اضطراب در سالمندان

 المللی علوم رفتاری و مطالعات اجتماعی.بین

بزرگی، مسعود؛ گلچین، ندا؛ علی پور، احمد و آگاه هریس، مژگان جان

رفتاری گروهی در کاهش  - (. اثربخشی درمان شناختی0312)

. به کمردرد مزمن های روانشناختی زنان مبتلاشدت درد و پریشانی

 .012-018(، 2)01، سی بالینی ایرانپزشكی و روانشنامجله روان

ی اثربخش(. مقایسه 0317رادفر، شكوفه؛ ملازمانی، فاطمه وکاوئی، سوسن )

ر ی دیالكتیكی برفتاردرمانو روي  تعهددو روي درمانی پذیري و 

، ظامیفصلنامه روانشناسی ننافرمانی مقابله در یك بیمارستان نظامی. 

4(21 ،)1-1. 

(. 0311ها، علی )ایپرست، عباس و قلعههرا؛ حقراوندی، سعید؛ تسلیمی، ز

کیفیت زندگی در افراد مبتلابه درد مزمن: تعیین نقش شدت و مدت 

 .831-831(، 7)04، مجله کومشدرد. 

(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه 0381سامانی، سیامك و جوکار، بهرام )

اجتماعی و مجله علوم مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی. 
 .11-41(، 3)21، انسانی دانش اه شیراز

3. Dindo, Recober, Marchman, Turvey & O'Hara 
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(. 0387صاحبی، علی؛ اصغری، محمدجواد و سالاری، راضیه سادات )

-DASS)اعتبار یابی مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی آزمون 

)روانشناسان  یروانشناسی تحول مجله برای جمعیت ایرانی. (21
 .211-302(، 7)0، ایرانی(

دی، حسن؛ کراسكیان موجمباری، آدیس و احمد، صالحیان، مریم؛ اح

(. مقایسه اثربخشی گروه درمانی 0314کربلایی محمد می ویی )

مبتنی بر پذیري و تعهد با گروه درمانی مبتنی بر توجه آگاهی بر 

اختلالات روانشناختی و ال وهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ 

 .780-711(، 18)04، مجله علوم روانشناختی. Dشخصیتی 

اثربخشی گروه درمانی پذیري  (.0311) کیوان ،کاکابرایی و سهیلا ر،صبو

ن های درد در زناو تعهد بر میزان علائم افسردگی، استرس و شاخص

-1(، 7)2، مجله پژوهش توانبخشی در پرستاری. مبتلا به درد مزمن

0. 

آبادی، حسن؛ مهرام، بهروز و سعیدی، مرتضی عزیزی، مریم؛ حسن

درمانی مبتنی بر پذیري و تعهد بررسی اثربخشی گروه(. 0313)

(ACT) دومین  به سردرد مزمن. آوری افراد مبتلابهبود تاب بر

 همایش ملی پژوهش و درمان در روانشناسی بالینی.

 روینپ ،نیارفیعی و محمود ،نجفی ؛شاهرخ ،مكوند حسینی؛ عظیم ،عظیمی

درمانی و درمان مبتنی بر پذیري و . مقایسه اثربخشی معنا(0314)

تعهد بر علائم اضطراب، افسردگی و استرس زنان مبتلا به اسكروز 

کننده: یك مطالعه با کاربندی فروکش -چندگانه نوع عودکننده 

 .102-101،(7) 21 ،کومشمجله شده. تصادفی کنترل

تعهد و  ری(. ت ث0313)ی، حمید و صانع، محسن گل پرور؛ مایس ،عندلیب

( بر ارزشمندی زندگی و پردازي شناختی ACTدرمانی ) ريپذی

-41(، 21)4، مجله زن و مطالعات خانوادهعروقی زن.  - بیماران قلبی

14. 

(. اثربخشی 0317کولیوند، پیر حسین؛ نظری میهن، آزاده و جعفری، ربابه )

رفتاری بر کاهش پریشانی در بیماران با درد مزمن.  -درمان شناختی 

 .13-11(، 3)3، مجله شفای خاتم

(. رابطه رواندرستی معنوی و امید با 0314مدحی، صغری و نجفی، محمود )

، یمجله علوم روانشناختکیفیت زندگی و شادزیستی در سالمندان. 
04(11 ،)17-48. 

(. 0310، محمدرضا )مس ریان، فاطمه؛ اصغری مقدم، محمدعلی؛ شعیری

بینی افسردگی در آفرینی در پیشنقش خودکارآمدی و فاجعه

 .43-82 (،01)7، مجله روانشناسی بالینیبیماران درد مزمن. 

ی؛ سدیدی، احمد و صفری، محمدتقمیرزمانی، سید محمود؛ حلی ساز، 

درد بر ابعاد مختلف زندگی  ریت ث(. مقایسه میزان 0384اکبر )

-18(، 4)3مجله سالمند ایران، درد مزمن.  مبتلابهسالمندان و افراد 

78. 
زندگی با درد مزمن رویكرد مبتنی بر  (.2117، کوین و سورل، جان )ولز

(. چاپ اول، تهران: 0311ترجمه: فاطمه مس ریان )تعهد و پذیري. 
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