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 ده یچک 

  ی دارا   یاست، و نقش عوامل روانشناخت  یستیز  یهاه یپا  یدارا   ،یحس عموم   کیعنوان  درد به  هدف:

بنابرا  تیاهم تع  نیاست؛  حاضر  مطالعه  پذ  یاثربخش  ن ییهدف  بهز  رشیدرمان  بر  تعهد    یستیو 

روش پژوهش حاضر،    :پژوهش  روشبود.    یاسکلت  –  یمبتلابه درد مزمن عضلان  مارانیب  یروانشناخت

پژوهش شامل    یبا گروه گواه بود. جامعه آمار   یریگیآزمون و پپس   -آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مهین

  ن یجام بودند که از بشهر تربت   1399در تابستان    یاسکلت  –  یبتلابه درد مزمن عضلان افراد م  یتمام

در  یطور تصادفدر دسترس انتخاب شدند و به یریگصورت نمونهبه طینفر از افراد واجد شرا 30ها آن

  ف،ی)ر  یروانشناخت  یستینفر( قرار گرفتند. و به پرسشنامه بهز  15و گواه )هر گروه    شی دو گروه آزما

آموزش    یصورت هفتگهشت جلسه به  ی( ط2019  ز،یو تعهد )ها  رشی( پاسخ دادند. درمان پذ1989

 SPSS  16-  افزاررم مکرر و ن  یریگبا اندازه   انسیوار  ل یبا استفاده از روش تحل  یآمار   یهاداده شد. داده 

طور  و تعهد به   رشی نشان دادند که درمان پذ  ج ینتا  :هاافته یشدند.    لیتحل   α=  05/0  یداریدر سطح معن

ارتقا  یمعنادار  به   آزما  یروانشناخت  یست یبهز  یمنجر  گروه  مقا  شیدر  شد    سهیدر  گواه  گروه  با 

(05/0>Pهمچن ،)بر اساس    :یریگجه ینتماند.    بتثا  یریگیو تعهد تا مرحله پ  رشیدرمان پذ  ریتأث  نی

  ماران یب  یروانشناخت  یستیبهز   شیو تعهد بر افزا  رشیگفت درمان پذ  توانیپژوهش م  نیا  یهاافتهی

عضلان مزمن  درد  م  یاسکلت  –  یمبتلابه  و  بود  ا  توانیمؤثر  مشکلات    ن یاز  بهبود  جهت  در  روش 

 نمود.   فادهاست  یاسکلت  –  یمبتلابه درد مزمن عضلان  مارانیب  یشناختروان 

 . یاسکلت  –  یعضلان  ،یروانشناخت  یست یو تعهد، بهز  رشیپذ  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

 هستند  کشورها  از  بسیاری  در  سلامتیبه  مربوط  مشکلات  ترینمهم  از  یکی  1اسکلتی   تیعضلا مزمن  دردهای

 دردی   اسکلتی-عضلانی   مزمن  درد  .(1395،  یپور رودسریبخشو    انیطهماس،  لویمحمدعل،  امینی فسخودی)

 ت سعادی،  نیحس،  علی پور)  دهدمی  پاسخ  درمان  به  سختیبه  معمولاً  و  بکشد  طول  ماه  سه  از  بیش  که  است

 که  شودمی  اطلاق  اسکلتی  عضلانی  نظام  در  بافتی   آسیب  به  اسکلتی  -عضلانی  اختلالات  .(1394،  یژنیبو  

  مفاصل  نظیر بدن مختلف نواحی در دردناک علائم صورتبه اختلال این ،شودمی در عملکرد اختلال موجب

،  ویتالونی)  شود می  ظاهر  ها اندام  و  آن نواحی  در   ارگانیک  ضایعات   نیز  و  گردن  شانه،   مچ،   آرنج،   ران،  مفصل  زانو،

  در   مزمن  درد  شیوع  پژوهشگران،   .(2020و همکاران،    ون بیمدن، کونتراس، اسکاتن، بیباس، کوئینترو-بوتو

 درصد  20  را  رقم   این  بهداشت  جهانی  سازمان  و   اند کرده  گزارش  درصد  15  حدود   را  سالبزرگ  جمعیت

 درصد   14 ، هابیماری کل  از درصد 7 ،اسکلتی – عضلانی لات. اختلا(2018آیدید و شریور، ) کند می برآورد

طاهری )  است  داده   اختصاص  خود  به  را  ها بیمارستان  در  بستری  افراد  درصد  19  و  پزشکان  به  مراجعین  از

  تجربه   اسکلتی  بیماران عضلاتی  اغلب  که فراوانی  اجتماعی   -روانی   مسائل  امروزه   .(1400،  ی آهو    یثمر،  زاده

نژاد، محمدی رحمتی،  سیدطبایی)  است  داده  قرار  تأثیر  تحت، آنان را  روانشناختی  بهزیستیت  وضعی  ؛کنندمی

اعتماد روانشناختی  مفهوم  . (1395،  و    فردی،  سلامت   ارزیابی  برای  مهمی  شاخص  عنوانبه  بهزیستی 

  فرادا  زندگی   گوناگون  ابعاد   در  اصلی  مشکلات  یافتن  و   جامعه  کلی  سلامت  مورد  در  قضاوت   و  گیریتصمیم

  اشاره   . بهزیستی روانشناختی،(2018ویک و کارلکیویست،  )  است  بوده  روان  بهداشت  حوزه  هایپژوهش  در

، نیوتن، ریدنر)  فرد  هایجنبه   تمام  در  یکپارچگی  تمامیت و  از  کامل  آگاهی  که  دارد  سلامتی  از  حسی  هب

 افراد  و  شودمی شامل را شانگیزند از افراد شناختی هایارزش  همچنین،  و  (2016 استاتن، کرافورد و هال،

  کنندمی  گذاریارزش .  است  وابسته  شانقبلی  تجارب  و  هاارزش   انتظارات،  به   که  متفاوت  طوربه   را  شرایطشان

  و   کنندمی  تجربه  را  بیشتری  مثبت  هیجانات  بالا  بهزیستی  بااحساس  افراد  .(2015،  ، اویشی و لوکاسدینر)

 افراد  اما  ؛دارند  بیشتری  زندگی  از  رضایت  و  موفقیت  میزان  پیرامون،  رویدادهای  از  مثبت  خودارزیابی  ضمن

 نظیر   منفی  هیجانات  بیشتر و  کرده ارزیابی  نامطلوب  را  شانزندگی  هایموقعیت  و  حوادث  پایین،  بهزیستی  با

 . (2017 ، کاسی، گویدی و تومبا،فاوا) کنند می تجربه را خشم و  افسردگی اضطراب،

  هایروش  امروزه  ،اندقرارگرفته   مورداستفاده  درد  تسکین  برای  ایگسترده   ایهروش  متمادی  سالیان  طی

 قرار   مورداستفاده  مزمن  درد   درمان  در  پزشکی   هایروش  با  توأم  هم   و  جداگانه  صورتبه  هم  روانشناختی

نگا  ، درکس، بنیهاندی،  در ویکوان)  است  روانشناختی  هایدرمان  بالای  کارایی   بیانگر  تحقیقات و  گیرندمی

درمان   رود،   کار   به   مزمن درد  مبتلابه  بیماران  در  تواند می که  روانشناختی  های درمان  ازجمله.  (2019،  و بوئر

  استفاده  با  که  گری موج سوم هست  درمان  رفتار  از  خواسته  بر  درمانی  تعهد  و  هست. پذیرش  تعهد  و  پذیرش

 ارتقاء  دنبال  به  ، هانشانه  کاهش   جایبه  و   گردد می  روانشناختی  پذیریانعطاف  موجب  بنیادی  مؤلفه  شش  از

 بر   را  خود   تمرکز  لذا  ،(2015،  ، استوری، ویلسونویلیامز-هولبرت)  است  زیستن   ارزشمند  و   زندگی   کیفیت

محققی،  )  دهدمی  قرار  زندگی  مختلف  عملکردهای  در  تجارب  این  ارتباط  چگونگی  و  افراد  درونی  تجارب

  های پریشانی  از  زیادی  بخش  که  است  این   درمانی  تعهد  و  پذیرش  اصلی  فرض.  (2016دوستی و جعفری،  

 
1 Chronic musculoskeletal pain 
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  هیجانات  کاهش  برای  تلاش مستقیم  جایبه  است، بنابراین  بودن  انسان  تجربه   از  بهنجاری  جز  روانشناختی

هایز،  )  کندمی  تأکید  ناخوشایند  احساسات  و  افکار  وجود  عین  در  رفتاری  کارآمدی  برافزایش  آزارنده  افکار  و

  رضایت کاهش  و  ناتوانی به  که داند می بیماران   اصلی مشکل را استرس و  درد  از اجتناب ندرما . این(2019

 و   مفرط  اثر  منفی   هیجانات   و   افکار  که  افتد می  اتفاق  زمانی   اجتناب  نظریه،  این   طبق.  انجامدمی  زندگی   از

  با  بیمار  سازی  ههمواج  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   درمان  اصلی   شیوه  بنابراین  ؛ گذارندمی  رفتار  بر  نامناسب 

پیستورلو - ، لوین، پلامبهایز)  است  شده   اجتناب  آن  از  پیشتر  که  است  هایی موقعیت ،  ویلارداگا، ویلیت و 

اثربخشی  .(2013   درد  بیماران   روانشناختی  هایآشفتگی  در  درمانی  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  در مطالعات 

  بیماران   روانشناختی  علائم  ، کاهش(1399،  هیبو  آلو    ا،ینیعیرف،  ینیحس  مکوند،  یصباح،  کیانی )  مزمن

توکلی صالح و  اس)ام   به  مبتلا  زن  بیماران  روانی  بهزیستی  ،(1395صبور و کاکابرایی،  )  مزمن  درد  مبتلابه

 ی تکلوی،  کاظم، سلیمانی)  فیبرومیالژیا  به   مبتلا  زنان  درد  ادراک  و  شده  ادراک  استرس  (، بر1400ابراهیمی،  

  (، 1395،  تمدنی و  صباح،  اینی عیرف،  زادهساری)  همودیالیزی  بیماران  ذهنی  ستیبهزی  بر (،1399،  ی مانینرو  

 است.  تأییدشده

  شایع   مشاغل   تمامی   بین  تقریباً   و   هست   دنیا   در  شغلی   سلامت   موضوع  ترینمهم  اسکلتی -عضلانی   درد  امروزه

، لگات و  اسمیت)  ندکنمی  تجربه  شانزندگی  در   را  اسکلتی  -   عضلانی   دردهای  افراد  بیشتر  طورکلیبه  است

  های گروه  همه  در  هابیماری   ترینپرهزینه  و  ترینشایع  از  اسکلتی  عضلاتی  هایبیماری . از طرفی  (2009  اسپر،

 دست  از  و   زودرس  بازنشستگی  ،ازکارافتادگی  ناتوانی،   باعث  که  آیندمی  حساببه  مختلف  جوامع  در  و  سنی

به درد    روینازا.  (1395نیا،  وصال و نظری)  شوند می  شغل  دادن بیماران مبتلا  روانشناحتی  بهبود ضعیت 

از سویی   .(2016،  ، بارتاش، ردی، فیلینگیم و کیلسیبیلی)  دارای اهمیت و ضرورت هست  اسکلتی  -عضلانی

  تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثرگذاری  دهندهنشان  که  پژوهشی  انجام  ضرورت   شد،  گفته  آنچه  به  توجه  با

  هابررسی  طبق  کهازآنجایی  و  گرددمی  احساس  ازپیشبیش  اسکلتی-بیماران عضلانی  یروانشناخت  بهزیستی  بر

موجب    ،شودمیپژوهشی احساس    خلأاست و    نشده انجام  زمینه  این   در  مستقیم  صورتی  به   ایمطالعه  تاکنون

 بتلابه م   بیماران  روانشناختی  بهزیستی  بر  تعهد   و  پذیرش  درمان  تعیین اثربخشی  باهدفمطالعه حاضر    شد تا 

 های پژوهشی زیر است: سؤالو به دنبال پاسخ به اسکلتی انجام شود  – عضلانی مزمن درد

در  اسکلتی    –   عضلانی   مزمن  درد  مبتلابه  بیماران  روانشناختی  بهزیستی  بر  تعهد   و  پذیرش  آیا درمان  -1

 آزمون موثر بود؟مرحله پس

اسکلتی در    –  عضلانی   مزمن  درد  مبتلابه  انبیمار  روانشناختی  بهزیستی  بر   تعهد   و   پذیرش  آیا درمان  -2

 د؟ مرحله پیگیری ماندگار بو

 پژوهش   روش

 ی ر ی گ یگروه گواه همراه با دوره پ آزمون با پس  -آزمونشیاز نوع پ  ی شیآزما مهیپژوهش ن  کیه حاضر مطالع

 ی از سو   1399که در تابستان    یاسکلت  –  یافراد مبتلابه درد مزمن عضلان  یشامل تمام   یبود. جامعه آمار

ب مراکز  به  درمان  جهت  متخصص  پو  5)  یارتوپد  و  یوتراپ یزیف  ی هاکینیکل  ،یمارستانیپزشکان    ا،یمرکز 

پژوهش، از    یروند اجرا  حیشده بودند. پـس از توضجام ارجاع دادهو الناز( شهر تربت  عصریشفا، ول  ،یاسحاق

در دسترس    یریگنفر بـه روش نمونه  30که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند،    طیافراد واجد شرا  نیب
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و گواه    شی( در دو گروه آزما شدهی گذارست شمارهی)بر اساس ل  ی گمارش تصادف  وهیانتخاب شدند و به ش

 90/0توان آزمون    05/0)پانزده نفر در هر گروه( قرار گرفتند. )حجم نمونه بر اساس جدول کوهن با اندازه اثر  

ورود شامل داشتن درد مزمن    یهاهر گروه محاسبه شد(. ملاک  ینفر برا  15  زی، ن05/0  یخطا  زانیو م

بر اساس پرونده    سی ازجمله آپاند  یباشد، عدم سابقه جراح  دهیشش ماه طول کش  لکه حداق  یاسکلت  یعضلان

در   هایکه آزمودن یادوره ی ط گر ید یا / مشاوره یشناختعدم استفاده از هر نوع مداخله روان مار، یب یپزشک

  دمسال و ع  40  یمداخله قرار داشتند، داشتن حداقل سطح سواد خواندن و نوشتن، سن بالا  نیا  انیجر

 ان یدر جر  یخروج شامل عدم همکار  یها و تعهد بود. ملاک  رشیدرمان پذ  نیدر ح  ی مداخله درمان  افت یدر

نامه به پرسش  کی)که   شدهلیتکم  یهانامهاز دو جلسه و مخدوش و ناقص بودن پرسش  ش یب  بتیدرمان، غ 

 بودند:  ریزنامهپرسش  شاملاطلاعات    یر ( بود. ابزار گردآودیگرد  لیمحدودش و ناقص بودن دوباره تکم  لیدل

 ابزار پژوهش

ی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی  سؤال  18  این مقیاس  :شناختیپرسشنامه بهزیستی روان  - 1

(،  18  ،12  ،9سؤالات  استقلال )عامل  شش  مشتمل بر    وشده  ساخته   1989در سال    ریفتوسط    هست که

ا دیگران، هدفمندی بت  باط مثب(، ارت17  ،15  ،7سؤالات  )  یشخص(، رشد  6  ،4  ،1  سؤالات)  یطمحر  بتسلط  

ی  ا درجهشش ر روی طیف لیکرت  ب( را در  10  ،8  ،2سؤالات  خود )(، پذیرش  13  ،11  ،3سؤالات  )  یزندگدر  

  صورت به،  18،  17،  16،  15،  8،  5،  4،  1ؤالات  س  سنجد.یم(  6موافقم )نمره  ( تا کاملاً  1مخالفم )نمره  از کاملاً  

بین    شوند،یمی  گذارنمرهمعکوس   پرسشنامه  نمرات  بیانگر    هست  108تا    18دامنه  بالاتر  نمره  کسب 

یید و پایایی آن را به  تأ ، روایی سازه آن را    ریف و سینگر  .(1989ریف،  )  استشناختی بهتر  بهزیستی روان 

ریف و  )  نمودندگزارش    89/0تا    70/0از    نامهپرسشی این  سؤال  84س  ا مقیابستگی این آزمون  بروش هم

بررسی و نشان    تأییدی   عاملی  تحلیل  روشروایی آن را به    . در ایران خانجانی و همکاران(2006سینگر،  

ی  اهمؤلفهرای  باخ  با استفاده از آلفای کرونبپایایی آن را    ؛ وبرخوردارند  مناسبی  برازش  از  عامل  تمامی  کهدادند  

ه  با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال  بت  بطه مثبپذیرش خود، تسلط محیطی، را

ی مظاهری،  آبادفتحی،  دیشه،  خانجانی )آوردند    به دست  72/0،  73/0،  53/0،  75/0،  76/0،  51/0ر  براب  بترتی

به دست   87/0فای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آل  .(1393،  یشکرو  

 آمد. 

 روش اجرا 

اجرا  ا  یروش  به  تأ   نیپژوهش  از  بود که بعد  به شماره   د ییصورت  و گرفتن کد اخلاق  پژوهش  پروپوزال 

IR.IAU.TJ.REC.1399.037  اخلاق در پژوهش(، به    تهیجام )کمواحد تربت  -ی از دانشگاه آزاد اسلام

و   نی با مسئول  یاهنگجام مراجعه شد، بعد از همشهر تربت یو ارتوپد یوتراپ یزیف  یهاکینیکل ها،مارستان یب

که    یمارانیب  نیدر دسترس از ب  یریگدر خصوص پژوهش، با روش نمونه  حیو ارائه توض  مارانیملاقات با ب

ورود و خروج تعداد نمونه موردنظر انتخاب   یهاملاک  تیبه مشارکت در پژوهش حاضر بودند، با رعا   لیتما

 ی و گواه گمارش شدند. در راستا  ش یآزما  گروهشده( در    یگذارشماره  ستی)بر اساس ل  یوش تصادف و با ر

اهداف پژوهش و    نهیتصریحات لازم در زم  ها،یمنظور حفظ حقوق آزمودنپژوهش به  یاصول اخلاق  تیرعا

همه    یهش براعدم شرکت در پژو  ا یارائه شد. نبود اجبار و حق شرکت    ها یآن به همه آزمودن  یروال اجرا
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تصرشرکت همچنشودیم  حیکنندگان  آن ی.  همه  به  اطمن،  فرد  نانیها  اطلاعات  که  شد  اخذشده    یداده 

داده  ماندیمحرمانه م انتشار م  ییهاو  به   یبدون درج شناسه خصوص  ابد،ییکه  با    یصورت گروهبوده و  و 

پ   لیتحل  یمکتوم ماندن مشخصات فرد ابتدا مرحله    8  یط   شیاجرا شد. سپس گروه آزما   آزمونشیشد. 

مدت    نیو تعهد شرکت کردند، اما در ا  رشیبر پذ  یجلسه در درمان مبتن  کی   یافته در ه  یاقهیدق  90جلسه  

روت آموزش  کیکرد.    افتیدر  نیگروه گواه درمان  اتمام جلسات  از  بعد  ماه دوره درمان طول   یهفته  )دو 

انجام شد. لازم به ذکر است که تمام جلسات   ش یهر دو گروه گواه و آزما  یآزمون برا( مرحله پسدیکش

دوره درمان    انی برگزار شد. پس از پا  یبهداشت  یهاها و دستورالعمل کامل تمام پروتکل  ت یبا رعا  یموزشآ

پ   یبرا پا  یریگیهر دو گروه پس آزمون برگزار شد. دوره  از  آزمون  سو پ   یجلسات آموزش  انیدو ماه بعد 

  تیمنظور رعابه  ،یریگیپ  هدور  انی برگزار شد. پس از پا  مارانیاز ب  یفراخوان عموم  کی  یتوسط محقق در ط

به کار    یهفته برگزار شد. روش درمان   ک یگروه گواه در مدت    یهم برا  ی درمان  یدو جلسه  ،یاصول اخلاق

( توسط محقق 2007)  لیو تعهد ولز و سور  رشیپروتکل درمان پذ   یبر مبنا  یطرح پژوهش  نیشده در اگرفته

 . بود. 1مطابق جدول  ین(. خلاصه جلسات درما2007 ل،یبرگزار شد )ولز و سور

 تعهد  و پذیرش . خلاصه جلسات درمان1 جدول

 جلسه هدف محتوا تکلیف

استفاده از تمرین  

  ناامیدی خلاق

افزایش )

 پذیری(انعطاف

، بیان قواعد  فراهم کردن فرصت برای بیماران برای معرفی و شناخت همدیگر

، مرور کلی درمان و اهداف برنامه  هاتمرین موقعبهاصلی درمان شامل انجام 

گذشته برای درد   هایدرمانبررسی  های بالقوه و انتخاببیان ارزشدرمانی، 

 مزمن 

معرفی، 

مقدمه و 

مفاهیم 

اساسی 

 درمان 

1 

  ذهن آگاهی تمرین

 اسکن بدن در منزل

آگاهی اسکن   تمرین ذهن  مرور تکلیف،تغییر رفتار و ذهن آگاهی با اولویت 

بدن و توجه به تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد، ارائه  

 تکلیف 

  هاییگزینه

برای 

زندگی با  

 درد مزمن 

2 

  آگاهی ذهن تمرین

 (پایه تنفسی تمرین)

  و تمثیل سفر طولانی، ها، تمثیل مراسم دفنسازی ارزششفافمرور تکلیف، 

تکمیل فرم  ) ، ارائه تکلیفکنندگان شرکتزندگی  هایارزشکشف 

 ها( ارزش بندیرتبه

یادگیری 

زندگی با  

 درد مزمن 

3 

تکمیل فرم اهداف و  

م  ااقداماتی که الز

است برای رسیدن به  

  توانها میارزش

 انجام داد

بررسی   (شناور روی آب هایبرگ) آگاهی مرور تکلیف، تمرین ذهن 

برای رسیدن  ، بررسی اهداف  هاآنشده و موانع رسیدن به  بندی رتبه هایارزش

نزدیک   ها ارزشهستند که ما را به  هاییعلامتهمانند  ها)ارزش هاارزشبه 

 کنند(.می

و   هاارزش

 عمل به آن

4 
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  به متعهد را خودتان

  به رسیدن برای اقدام

  سپس و  اهداف

 کنید  هاارزش

برای   لازم و اقدام   ریزیطرح گزارش پیشرفت: وارسی کردن،مرور تکلیف، 

آگاهی   ذهن تمرین کنندگان(،شرکتررسی اقدامات )ب هاارزشرسیدن به 

،  روند(و  آیندمی نمایشصفحهفرض کنید افکارتان همانند مطالب روی یک )

 ، ارائه تکلیف هاارزشعمل متعهدانه برای رسیدن به 

اقدام و  

حرکت 

 جلوروبه

5 

تمرین   ی زبان،گسستگی از تهدیدها  مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، تنفس توجه آگاهانه 

ذهن آگاهی   اعداد چه هستند و قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر از مسافر،

تکلیف شروع کار مربوط به عمل متعهدانه و اجازه بروز به   )آگاهی( عمومی،

ها و همچنین راهنمایی ذهن آگاه شدن از اعمال و پیامد  موانع و شناسایی آن

 آن

  انگیزه،

 اهداف 

 و

 احساسات

6 

رفتار  تکلیف ثبت 

ساده به سمت  

 گیری مستقل تصمیم

  هاارزشبرای حرکت در مسیر  کنندگانشرکتمرور تکلیف، بررسی تمایل 

  کنندهشرکت، بررسی موانع و اقدامی که هر (مسافر از استعاره اتوبوس پر)

 تمرین پرش، ذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده گری. برای عبور از آن دارد

 7 تعهد 

آزمون و پس

 ندی بجمع

 العمر تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عود و تکلیف مادام

در این مورد صحبت   خواهیممی کنندگانشرکتاز )پیشرفت به معنی چیست؟ 

،  هاارزش، تعهد برای پیشرفت و حرکت به سمت هاپیشرفتشناسایی  (،کنند

خطرناک در   های موقعیتپیشرفت همیشه خطر وجود دارد، شناسایی  مسیر در

 . زندگی

حفظ 

عایدات 

درمانی در 

طول  

 زندگی 

8 

 روش  و  پژوهش   اهداف زمینه در ها، آزمودنی حقوق  حفظ منظوربه پژوهش اخلاقی اصول رعایت راستای در

 همچنین، .  همه آزمودنی حق شرکت آزادانه در درمان داشتند  و   ؛ توضیح داده شد  هاآزمودنی  همه  به  آن  اجرای

  یابد، می  انتشار  که  هاییداده  و  ماندمی  محرمانه  اخذشده   فردی  اطلاعات  که  شد  داده  یناناطم  هاآن  همه  به

جهت .  تحلیل شد  فردی  مشخصات  ماندن  مکتوم  با  و   گروهی  صورتبه  و  بوده   خصوصی  شناسه  درج  بدون

اطی  در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنب  و  16نسخه    SPSSافزار  از نرم   تحلیل

از   اندازه  نآزمو  از  یآمار های  فرضیشپ یید  تأپس  با  واریانس  مکرر  تحلیل  سطح   گروهی   بین گیری  در 

 استفاده شد.  α= 05/0 یداریمعن

 هایافته

درصد( در دامنه سنی   40نفر )  6شناختی حاکی از آن است که در گروه آزمایش، تعداد  های جمعیتیافته

سال قرار داشتند. همچنین در گروه گواه،    70تا    56درصد( در دامنه سنی    60نفر )  9سال و تعداد    55تا    40

تا   56درصد( در دامنه سنی  3/53نفر ) 8سال و تعداد  55تا  40درصد( در دامنه سنی   7/46نفر ) 7تعداد 

  نفر  11کنندگان مجرد و تعداد  درصد( از شرکت  7/26نفر ) 4سال قرار داشتند. در گروه آزمایش، تعداد    70

کنندگان مجرد و  درصد( از شرکت  3/33نفر )  5درصد( متأهل بودند. همچنین در گروه گواه، تعداد    3/73)

 یکسان تاهل    تیوضعو  دو گروه از نظر سن،  که    دادنتایج نشان  درصد( متأهل بودند.    7/66نفر )  10تعداد  

 شده است. پژوهش گزارش یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی ، 2در جدول . باشند می

 پژوهش  هایگروه بهزیستی روانشناختی در های مؤلفه  یفیتوص یهاشاخص . 2جدول 

 یگیری پ آزمون پس آزمون یشپ  

 یار معانحراف  میانگین انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر گروه
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 یارمع

 2.88 8.00 2.62 7.20 1.63 8.33 پذیرش خود گواه

 3.74 10.67 3.69 9.80 2.54 10.00 تسلط محیطی  

 2.85 9.60 3.52 9.40 2.29 10.13 روابط مثبت  

 1.18 9.40 1.49 9.27 1.60 9.47 هدفمندی  

 3.89 10.87 3.22 9.93 2.19 10.67 رشد فردی  

 2.97 10.13 2.89 9.67 2.12 10.27 استقلال 

بهزیستی  

 روانشناختی 

58.86 6.08 55.26 8.02 58.66 8.67 

 1.77 13.53 2.27 13.80 2.50 9.47 پذیرش خود آزمایش

 2.61 13.67 2.58 14.27 2.33 9.47 تسلط محیطی 

 2.63 12.93 2.19 12.93 2.59 11.00 روابط مثبت  

 1.51 13.00 1.77 12.53 2.40 9.27 هدفمندی  

 1.58 14.07 1.94 13.93 2.70 11.47 رشد فردی  

 2.22 12.93 2.05 12.93 2.70 10.47 استقلال 

بهزیستی  

 روانشناختی 

61.13 8.56 80.40 6.98 80.13 7.13 

درمان تعهد و  بهزیستی روانشناختی در گروه  های  مؤلفه نمرات    یانگیننمرات م  ، 2جدول    یجبر اساس نتا

 یافته است. آزمون تغییر  پیشنسبت به مرحله  یگیریآزمون و پ به گروه گواه در مراحل پس نسبت پذیرش

هاها و آزمون همگنی واریانسطبیعی نمره  . نتایج آزمون توزیع3جدول   

 موخلی آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره 

 آزادی

 معناداری موخلی آماره  معناداری آماره 

پذیرش  

 خود 

 26/0 95/0 89/2 0/ 458 0/ 967 30 17/0 10/1 15 آزمایش 

       25/0 01/1 15 گواه

تسلط 

 حیطیم

 0/ 094 86/0 59/4 0/ 264 1/ 579 30 17/0 10/1 15 آزمایش 

       84/0 0/ 618 15 گواه

روابط 

 مثبت

 13/0 88/0 39/4 0/ 967 0/ 297 30 64/0 0/ 742 15 آزمایش 

       81/0 0/ 638 15 گواه

 16/0 92/0 75/3 0/ 670 0/ 564 30 87/0 0/ 592 15 آزمایش  ی هدفمند 

       16/0 12/1 15 گواه

 15/0 90/0 41/4 0/ 512 0/ 784 30 66/0 0/ 785 15 آزمایش  رشد فردی 

       21/0 15/1 15 گواه

 11/0 79/0 20/3 0/ 795 0/ 389 30 48/0 0/ 784 15 آزمایش  استقلال

       20/0 26/1 15 گواه
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بهزیستی  

 روانشناختی 

 19/0 75/0 01/4 0/ 811 0/ 297 30 69/0 0/ 854 15 آزمایش 

       23/0 19/1 15 گواه

ها با آزمون نرمال بودن داده  فرضیشپ   ی، گروه   ن یمکرر ب  یریگبا اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل  یقبل از اجرا

های  مؤلفهدو گروه در    یسهمقا  یبرا  یتکرار  ی هااندازه  یانسوار  یلآزمون تحلنتایج  انجام شد.    یلکو  یروشاپ 

 است.  شدهگزارش   4در جدول یگیری آزمون و پ پس -ونآزمیشپ  بهزیستی روانشناختی در سه مرحله

های  در مؤلفه هاگروه تفاوت  یبررس ت جهی تکرار یهااندازه  یانسوار یلآزمون تحل یجنتا . 4جدول 

  یگیریآزمون و پپس آزمون، یش بهزیستی روانشناختی در سه مرحله پ

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات 

df میانگین 

 مجذورات 

F   سطح

 ناداریمع

میزان 

 یر تأث

 0.28 0.001 11.06 42.93 1.43 61.16 مراحل 

مراحل *  پذیرش خود 

 گروه

125.96 1.43 88.42 22.77 0.001 0.45 

 0.60 0.001 41.25 440.01 1.00 440.01 ها گروه  

 0.42 0.001 20.51 99.03 1.13 112.29 مراحل 

مراحل *  تسلط محیطی

 گروه

99.09 1.13 87.39 18.10 0.001 0.39 

 0.17 0.02 5.74 120.18 1.00 120.18 ها گروه  

 0.11 0.04 4.07 5.80 1.48 8.60 مراحل روابط مثبت

مراحل * 

 گروه

33.09 1.48 22.30 7.97 0.001 0.22 

 0.23 0.01 8.33 149.51 1.00 149.51 ها گروه 

 0.63 0.001 47.47 47.35 1.23 58.02 مراحل ی هدفمند 

مراحل * 

 روهگ

66.42 1.23 54.20 54.35 0.001 0.66 

 0.35 0.001 14.91 111.11 1.00 111.11 ها گروه 

 0.19 0.01 6.43 22.57 1.33 29.96 مراحل رشد فردی 

مراحل * 

 گروه

41.60 1.33 31.35 8.93 0.001 0.24 

 0.25 0.01 9.27 160.00 1.00 160.00 ها گروه 

 0.17 0.02 5.58 18.64 1.23 22.87 مراحل استقلال

مراحل * 

 گروه

40.96 1.23 33.38 9.99 0.001 0.26 

 0.19 0.02 6.57 98.18 1.00 98.18 ها گروه 

بهزیستی  

 روانشناختی 

 0.54 0.001 33.19 1336.78 1.14 1521.76 مراحل

مراحل * 

 گروه

2262.42 1.14 1987.42 49.34 0.001 0.64 
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 0.58 0.001 39.03 5969.88 1.00 5969.88 ها گروه 

 دار یمعن  های بهزیستی روانشناختی در سه مرحله از پژوهشنمرات مؤلفه  ینتفاوت ب  ، 4جدول    نتایج  اساس  بر

مؤلفه   یانگینم  ین. همچن(P< 01/0)  است گواه   یشآزما  گروه  دودر    یروانشناخت  یستیبهزهای  نمرات  و 

و   25،  35، 23، 17، 60 به یکنزد یببه ترت که  دهدیج نشان مینتا (.P<05/0) است آمدهدستبه دارمعنی

ی، روابط مثبت، هدفمندی، رشد طیتسلط محپذیرش خود،  های  ی در مؤلفه فرد  هایتفاوت   ازدرصد    19

ا  ینبه تفاوت ب  فردی و استقلال  یت مراحل پژوهش و عضو  ینتعامل ب  ین دو گروه مربوط است. علاوه بر 

نمرات   ینتفاوت ب  دیگرعبارتبه  (؛P<01/0)  است  داریمعن   یتروانشناخ  یستیبهزهای  در مؤلفه   یزن  ی گروه

  یجه نت  توانیم ین  بنابرا،  است  داریدر سه مرحله از پژوهش در دو گروه معن  یروانشناخت  یستیبهزهای  مؤلفه 

پذیرش گرفت که   و  تعهد  بهبود  درمان  به درد مزمن ب  یروانشناخت  یستیبهزهای  مؤلفه  در  مبتلا  یماران 

 آزمون، پیشمراحل    یندر جدول بالا، تفاوت ب  آمدهدستبه   یجبا توجه به نتا  مؤثر بوده است.  لتیاسک  -عضلانی

سه   هاییانگینم  یزوج  هاییسهمقا  یجنتا  ینبنابرا  دار است؛یمعن  یرهایمتغاین  در    یگیریآزمون و پ پس

 است. شدهگزارش   .5در جدول  یمرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرون

و گواه در سه مرحله پژوهش در   درمان تعهد و پذیرش یهاگروه   یانگین م یزوج یسهمقا . 5جدول 

 های بهزیستی روانشناختی  مؤلفه

اختلاف  مرحله متغیر وابسته گروه

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

-سطح معنی

 داری 

 0.053 0.36 1.13 آزمونپس-آزمونپیش پذیرش خود گواه

 1 0.44 0.33 پیگیری-آزمونپیش

 0.097 0.31 0.80- یگیریپ-آزمونپس

 1 0.37 0.20 آزمونپس-آزمونپیش تسلط محیطی 

 0.409 0.42 0.67- پیگیری-آزمونپیش

 0.093 0.32 0.87- یگیریپ-آزمونپس

 0.23 0.38 0.73 آزمونپس-آزمونپیش روابط مثبت 

 0.493 0.36 0.53 پیگیری-آزمونپیش

 1 0.34 0.20- ییگیرپ-آزمونپس

 1 0.22 0.20 آزمونپس-آزمونپیش ی هدفمند

 1 0.23 0.07 پیگیری-آزمونپیش

 1 0.13 0.13- یگیریپ-آزمونپس

 0.179 0.36 0.73 آزمونپس-آزمونپیش رشد فردی 

 1 0.53 0.20- پیگیری-آزمونپیش

 0.066 0.35 0.93- یگیریپ-آزمونپس

 0.285 0.34 0.60 آزمونسپ-آزمونپیش استقلال

 1 0.39 0.13 پیگیری-آزمونپیش

 0.071 0.27 0.47- یگیریپ-آزمونپس

 0.07 1.99 3.60 آزمونپس-آزمونپیشبهزیستی  
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 روانشناختی 

 1.00 1.14 0.20 پیگیری-آزمونپیش  

 0.08 1.67 3.40- یگیریپ-آزمونپس  

 0.001 0.94 4.33- آزمونپس-آزمونپیش پذیرش خود آزمایش

 0.001 0.85 4.07- پیگیری-آزمونپیش

 1 0.42 0.27 یگیریپ-آزمونپس

 0.001 0.95 4.80- آزمونپس-آزمونپیش تسلط محیطی 

 0.002 0.94 4.20- پیگیری-آزمونپیش

 0.088 0.16 0.60 یگیریپ-آزمونپس

 0.036 0.73 1.93- آزمونپس-آزمونپیش روابط مثبت 

 0.044 0.79 1.93- پیگیری-آزمونپیش

 1 0.34 0.00 یگیریپ-آزمونپس

 0.001 0.40 3.27- آزمونپس-آزمونپیش ی هدفمند

 0.001 0.44 3.73- پیگیری-آزمونپیش

 0.111 0.23 0.47- یگیریپ-آزمونپس

 0.021 0.78 2.47- آزمونپس-آزمونپیش رشد فردی 

 0.019 0.81 2.60- پیگیری-آزمونپیش

 1 0.36 0.13- یگیریپ-آزمونپس

 0.027 0.82 2.47- آزمونپس-آزمونپیش استقلال

 0.02 0.77 2.47- پیگیری-آزمونپیش

 1 0.29 0.00 یگیریپ-آزمونپس

بهزیستی  

 روانشناختی 

 0.001 2.72 19.27- آزمونپس-آزمونپیش

 0.001 2.80 19.00- پیگیری-آزمونپیش  

 1 0.61 0.27 یگیریپ-آزمونپس  

یگیری در گروه درمان آزمون و پ پس  دو مرحله با  آزمونپیشکه تفاوت مرحله    دهد ینشان م  5جدول    یجنتا

 آزمون پیشنمرات مرحله    ینتفاوت ب  گواهدر گروه  ( اما  p<01/0)  است  آمدهدستبه  دارمعنی  تعهد و پذیرش

های  مؤلفه  در  یگیریآزمون با نمرات پ نمرات مرحله پس  ینفاوت بت  ینو همچن  یگیریآزمون و پ با مراحل پس

 (. p>05/0)یست ن داریمعن روانشناختی یستیبهز

 گیری نتیجه  و  بحث

 درد   مبتلابه  بیماران  روانشناختی  بهزیستی  بر  تعهد   و   پذیرش  درمان  تعیین اثربخشی  باهدفمطالعه حاضر  

دا  –  عضلانی   مزمن نشان  نتایج  شد.  انجام  و  بهزیستی  نمرات  ینبد  اسکلتی   آن   هایمؤلفه   روانشناختی 

در سه مرحله از پژوهش در  فردی، استقلال(    مثبت، هدفمندی، رشد   محیطی، روابط  خود، تسلط   پذیرش)

 در بهبود   درمان تعهد و پذیرشگرفت که    یجهنت  توانیمین  بنابراداری وجود داشت،  یمعن تفاوت    دو گروه

مؤثر بوده است. در    اسکلتی   - درد مزمن عضلانی    مبتلابهبیماران  آن در    ایهمؤلفهو    یروانشناخت  یستیبهز
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  صورت بهتاکنون پژوهشی    اسکلتی  –درد مزمن عضلانی    مبتلابهدر جامعه بیماران    آمدهدستبهزمینه نتیجه  

در  .  ه  مطالع  مثالعنوان بهاست، اما با نتایج مطالعات مشابه در این زمینه همسو است.    نشده انجاممستقیم  

  ای مداخله  های روش   عنوانبه  تواندمی  تعهد   و   پذیرش   بر  مبتنی   پژوهشی دیگر نتایج نشان داد که درمان 

  مکوندی،  صباحکیانی،  )  روند   بکار   مزمن  درد  مبتلابه  بیماران  در  روانشناختی  هایآشفتگی  کاهش   برای  مؤثری

  بر  تعهد  و  پذیرش  درمانیگروهن داد که  نشا  دیگر  نتایج پژوهشی   ،(1399،  هیبو  آلو    ا، ینیعیرفی،  نیحس

نتایج مطالعه .  (1395صبور و کاکابرایی،  )   بود  مؤثرمزمن    درد   مبتلابه  زنان  در  استرس  افسردگی،  علائم   میزان

 بهزیستی   و  آوریتاب  ارتقای  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  داد  توکلی صالح و ابراهیمی نشان

در مطالعه ای دیگر    همچنین  .(1400توکلی صالح و ابراهیمی،  شود)می  اسام   به  لامبت  بیماران  شناختیروان 

 زنان   شناختی  روان  مشکلات  کاهش  در  تواندمی  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان   نشان داده شد، 

 مکاران زاده و ه. مطالعه ساری(1399ی، مان ینرو  یتکلوی، کاظم)سلیمانی،  باشد موثر فیبرومیالژیا  به مبتلا

 شناختی روان  بهزیستی  های مؤلفه   در  کنترل  و   آزمایش   دوگروه   بین  معناداری  آماری  نشان داد تفاوت  (1395)

 مزمن بود.  بیماری به مبتلا  افراد اجتماعی بهزیستی و

 تصریح   ازجمله  تعهد  و  پذیرش  درمان  در   مورداستفاده  راهبردهای   و   فرایندهای  در تبیین یافته فوق باید به

  درنهایت   و   اعمال   اهداف،   تعیین   و   ها ارزش   شناسایی   به  بیماران  ترغیب   کرد،  اشاره   متعهدانه  اعمال  و  هاارزش 

 شود می  باعث   مشکلات  باوجود  هاارزش   مسیر  در  حرکت  و   اهداف   به  دستیابی  راستای  در  اعمال  انجام   به  تعهد

 قبیل   از  منفی   احساسات  از  باطلی   ردو  در  گیرکردن  از  بیماران  از  گروه   این  شادکامی،  و  اهداف   تحقق  ضمن  تا

-مقدم)  یابند  رهایی  ، شوندمی  مشکلات  تشدید  موجب  خود  نوبهبه  که  افسردگی  و  ناامیدی  استرس،  اضطراب،

 برای  جایگزینی  معرفی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیگر  مؤثر  فرایند  . (1397،  ی امانی و  اسدیی،  امرا،  فر

  درونی   تجربیات  تا  شودمی  فراهم  بیماران  برای  امکان  این  هامؤلفه   این  در.  است   پذیرش  و  تمایل  یعنی  کنترل

 کمتر   تجربیات  آن  که  شودمی  باعث  کار  این  انجام  و  بپذیرند  هاآن   کنترل  برای  تلاش  بدون  را  ناخوشایند

، کراکن و باومیستر، کلات، مکلین)  باشد  داشته  فرد  زندگی  بر  کمتری  تأثیر  و   برسد  نظر  به  تهدیدکننده

  دیدگاهی  که  شود می  موجب  درمانی   شیوه  این   در  مورداستفاده  آگاهی   فرایندهای ذهن  آن،   بر  علاوه   .(2018

  مشاهده   را   ذهنی  رویدادهای   تا   دهد می  را  اجازه   این  فرد  به  و   شود   ایجاد   ذهنی  رویدادهای   به نسبت  متفاوت

 در   مؤثری  نقش آگاهی  ذهن  و  بگیرد  رنظ  در  خود  از  بخشی  عنوانبه  نه  و  رویداد  یک  عنوانبه  را  هاآن  و  کرده

.  کندمی  تسهیل  را   تعهد  فرایند   که  است  پذیرش  درمانی   شیوه  این   در   دیگر  اصلی   فرایند.  دارد  سلامت  ارتقای

  اهدافی  کند  کمک  مراجعان  به  تا  است  ها استعاره  و  ایتجربه  هایتمرین  از  استفاده   شامل  تعهد  فرایندهای

  تغییرات   به  و (  هاارزش)  کنند  بیان  کلامی  طوربه  را  کنند می  انتخاب  زندگی  در  معنادار  و  هدفمند  طوربه  که

 بنابراین،   ؛( 2017لی،  )  ( متعهدانه  عمل )  شوند   متعهد  ،شودمی  هدایت   هاارزش  این  اساس   بر  که   پایدار  رفتاری

 فنون  گیری  بکار  با   هاهیجان  پذیرش  منظوربه  بستری  نمودن  فراهم  ضمن  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان

  شاهد   برای  تلاش   و   حاصلبی  مبارزه  از رهایی   برای  بیماران  آموزش  به درمانی  های روش  سایر  و   آگاهی  ذهن

 نسبت   تعهد   آن  دنبال   به  و   ها ارزش   پیگیری  به  را  بیماران  و  پردازدمی  منفی  تجارب  و  عواطف  حذف   و  بودن

  در  روانشناختی  بهزیستی  افزایش  اعثب   توانندمی  عوامل  این  که  کندمی  ترغیب  هاارزش   مبنای  بر  عمل  به

 شوند.  اسکلتی -  عضلانی مزمن درد مبتلابه بیماران
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دیگرتبیین  در گفت،  می  ی    پذیریانعطاف  یعنی   درماتی   تعهد   و  پذیرش  در   نظری  سازه   تریناصلیتوان 

. است  دیفر  هایارزش   راستای  در  مؤثر  عمل  انجام  برای  توانایی  معنی  به  که  گرفت  نظر  در  را  شناختیروان 

 جای به  درمانی  روش این که هست نکته این بر  متمرکز درمانی،  روش این اثرگذاری اصلی  مکانیسم درواقع،

  اهداف  در  شدن   درگیر  برای  تمایل   ایجاد  به  نماید،  تمرکز  زاآسیب  عوامل  حذف  و   سازی  برطرف  روی  بر  کهاین

کراکن و  مارتینز، اسکات، مک -، گوتیرزسولر، مونسینوس-فیلیو)  دارد   تأکید  شخص  ارزشمند  های فعالیت  و

  تجربیات  پذیرش  ارتقای  بر  آشکارا  و  هستند  محور  فرایند  درمانی  تعهد  و  پذیرش  .(2018  لوسیانو،

  پذیرانعطاف  بخش،   معنی  هایفعالیت  افزایش  طریق  از  تعهد   و   بانه ارزیا  روشی  گرفتن  پیش   بدون  شناختیروان 

 احساسات   و  هیجانات   که  شودمی  داده  آموزش  مراجعان  به  وقتی  ابراین،کند، بنمی  تأکید   مراجعان  سازگارانه  و

  به   درونی،  تجارب  آمیزاغراق   ارزیابی  از  فارغ   بتوانند  و   بپذیرند  دفاعی   هایمکانیسم  کارگیریبه  بدون  را  خود

  وی  یروان فشار میزان از طورمعمولبه ،(2018لی، ) دهند ادامه خود ارزشمند رفتاری و  شناختی امور دیگر

 . یابدمی بهزیستی روانشناختی افزایش این درنتیجه و  شده کاسته

  درباره  پژوهشی   انجام   عدم  دلیل   پژوهش به   این   نتایج   اساس  بر   توانندمی  سلامت   درمانگران  و  متخصصان

  عنوان به  اسکلتی  –   عضلانی  مزمن   درد  مبتلابه  بیماران  روانشناختی  بهزیستی  بر  تعهد   و   پذیرش  درمان

 ارتقای بهزیستی روانشناختی   جهت  درمانی  و   بهداشتی  پیشگیرانه،  هایگذاریسیاست  در  جدید  یاندازچشم

پژوهش حاضر به انجام   های محدودیت  ازجمله که این خود از نقاط قوت پژوهش حاضر هست.    ببرند   بهره

 پرسشنامه   و  دسترس  در  گیرینمونه  از  اسکلتی، استفاده   -   عضلانی   مزمن  درد   مبتلابه  مطالعه در بیماران

  هایپژوهش  در  شودمی  پیشنهاد  لذا  .اشاره نمود  توانمی  شدهانجام  مداخله  اثربخشی  ارزیابی  ابزار  تنها  عنوانبه

ارزیابی   ابزارهای سایر و  تصادفی نمونه از استفاده با پژوهش این در مطرح مطالعه اثربخشی بررسی به آینده

  اسکلتی   - بیماران مزمن عضلانی  روی  بر   پژوهش   این  نجام ا  دیگر   مصاحبه پرداخته شود. پیشنهاد  ازجمله

چاقی،    مبتلابهبیماران    مثل  پذیرآسیب   هایگروه  سایر  حتی  و  درد مزمن  مبتلابه بیماران    شهرها، سایر  سایر

  درمانی  هایروش  سایر  با  تعهد  و  پذیرش درمان  روش  اثربخشی  مقایسه  پیشنهاد  آخرین.  است  غیره و دیابت

  تعهد  و  پذیرش  درمان  گفت  توانمی  نتایج  اساس  بر  .هست  غیره   ، درمان ذهن آگاهی و نیدارودرما  ازجمله

 این   از  توانمی  و   بود   اسکلتی مؤثر  –  عضلانی  مزمن  درد  مبتلابه  بیماران  روانشناختی  بهزیستی   بر افزایش

 .نمود ه استفاد اسکلتی – عضلانی مزمن درد مبتلابه بیماران شناختیروان مشکلات بهبود جهت در روش

 ی اخلاقملاحظات  

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.  خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه

 مشارکت نویسندگان 

شی دانشگاه آزاد  پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوه

و   است  رسیده  تصویب  به  جام  تربت  واحد   شماره  به  اخلاق   کد  دارایاسلامی 

IR.IAU.TJ.REC.1399.037  آزاد   دانشگاه   پزشکی  زیست  هایپژوهش  در  اخلاق   تخصصی  کمیته  از 
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شناسی، گردآوری سازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم  .هست  جامتربت  واحد  اسلامی

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند. ها، پیش ها، تحلیل آماری دادهدهدا

 تشکر و قدردانی

  دادند،  یاری  پژوهش این  اجرای در  را  ما که  تمامی بیماران و کارکنان مراکز درمانی و کسـانی ازوسـیله  بدین

 .شودتشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 منابع 
خود  ینیام ر ی.، بخش ـنهیکار  ان،ی.، طهماس ـدیمج  لو،ی.، محمدعلمیمر  ،یفسـ  یی (. کارا1395عباس ) ،یپور رودسـ

ــکلات ناشـ ـ  یکیالکتید  یبر رفتاردرمان  یمبتنهای  کیتکن ــبک  مارانیاز درد در ب  یدر کاهش مش با س

  20.  ضیف  ه. دوماهنامیمطالعه تک مورد  کی:  یاسـکلت-یدرد مزمن عضـلان یدل مشـغول دارا  یدلبسـتگ

(6 :)539-550.  

الح، شـه یتوکل و تعهد بر  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  ی(. اثربخش ـ1400)  لیمحمداسـماع  یمی.، و ابراهنیصـ

در شــهرســتان   سیاســکلروز  پلیزن مبتلا به مولت مارانیب  یشــناختروان یســتیو بهز یآورســطح تاب

 126-133( :2) 28همدان. مجله پزشکی بالینی ابن سینا. 

(. سـاختار  1393. )دیام ،ی.، شـکریمحمدعل  ،ی.، مظاهرلیجل  ،ی.، فتح آباداریشـهر  ،یدی.، شـهیمهد  ،یخانجان

در   فیر  یروان شــناخت  یســتیبهز اسی( مقیســوال 18فرم کوتاه ) یروان ســنجهای  یژگیو و یعامل

 .39-27(: 32) 8و رفتار.  شهیدختر و پسر. مجله اند انیدانشجو

درمان   ی(. اثربخش ــ1395.، و تمدن، محمدرضــا )زیپرو  ،ی.، صــباحنیپرو  ا،ین یعیزاده، محمدصــادق.، رف یســار

ــتیو تعهـد بر بهز  رشیبر پـذ یمبتن . مجلـه  ینیبـال ییمطـالعـه کـارآزمـا  کی ـ: زیالی ـهمود مـارانیب یذهن  یسـ

 66-61(: 1) 21کومش. 

ل م  ،یرضـا.، تکلو  ،ی.، کاظمسـایپر  ،یمانیسـ بر   یمبتن  یدرمان گروه  ی(. اثربخش ـ1399محمد )  یمانی.، و نرهیسـ

ده و ادراک درد زنان مبتلا به ف رشیپذ ترس ادراک شـ (  2) 11و درد.    یهوش ـی. بایالژیبرومیو تعهد بر اسـ

:79-68 

و   یمقابله اهای  (. نقش سـبک1395) لیداود.، و اعتماد، عق ،ی.، محمدنینژاد، پرو یرضـا.، رحمت  ،ییطبا  دیس ـ

ناخت میتنظ تیبهز زانیدر م جانیه  یشـ ناخت یسـ ک  مارانیب  یروانشـ رطان. مجله علوم پزشـ  ی مبتلا به سـ

  .49-42(:91) 21.  نیقزو

 ، یعلائم افســردگ  زانیو تعهد بر م رشیپذ  یگروه درمان  ی( اثربخش ــ1395) وانیک  ،یی.، و کاکابرالایســه صــبور،

 .9-1(: 4) 2. یدر پرستار یدرد در زنان مبتلا به درد مزمن. مجله توانبخشهای استرس و شاخص

ادراک درد در افراد مبتلا به   یسـاختار  یابی(. مدل  1400قاسـم ) ،یاکبر.، و آه یعل ،ی.، ثمرزاده، سـمانه یطاهر

لان انگان درد مزمن عضـ کلت ینشـ اس س ـ یاسـ تمیبر اسـ از  یگریانجی: با میرفتار یبازدار سـ و   یفاجعه سـ

 19-31( :2) 12و درد.  یهوشیشده. بادراک یاجتماع تیحما



 خانواده درمانی کاربردی  |    و همکاران دوستانسان  |  ...زنان و مردان مبتلابه یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز   رشیدرمان پذ یاثربخش  417

 

عادت، پ  دیس ـ  ،ینی.، حس ـیپور، مصـطف یعل ا.، سـ - ی درد مزمن عضـلان نی(. ارتباط ب1394)  یعل  ،یژنی.، و بامیرضـ

  17بابل.   یدانشـگاه علوم پزشـک ی. مجله علمرکلایدر سـالمندان شـهر ام D نیتامیو کمبود و یسـکلتا

(10: )14-7 

باحاوشیس ـ  ،یانیک اهرخ.، رف  ،ینی.، مکوند حس ـزیپرو  ،ی.، صـ ا. )محمود ه،ی.، و آل بونیپرو  ا،ین یعیشـ (. 1399رضـ

  یها ی نگر بر آشـفتگمثبت یرفتار -  یو تعهد و درمان شـناخت رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش ـ سـهیمقا

- 133(: 36) 9سـلامت.    یاس ـروانشـن  یپژوهش ـ -یمبتلا به درد مزمن. فصـلنامه علم  مارانیب  یروانشـناخت

150. 

و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن ری(. تاث1397) دیام  ،یفاطمه.، و امان  ،ی.، اسـدهیراض ـ ،یی.، امرارهیفر، نص ـ  مقدم

  هی. نشـریدرمان یمیزنان مبتلا به سـرطان پسـتان تحت ش ـ  یروانشـناخت یسـتیو بهز  یبه زندگ  دیبر ام

 .8-1(: 5) 6. یروان پرستار

ال، و   یاس نشـخوار فکرخواب بر اس ـ تیفیو ک یافسـردگ ینیب  شی(. پ1395. )یمحمد عل  ا،ین ی.، و نظرنایم  وصـ

  یو رفتار در روان شناس   شهی. اندیمفصل سمیمبتلا به رمات  مارانیو تامل( در ب  یآن )خودخور یهامولفه

 .56-47(: 41) 11. ینیبال
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 *** 

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف
کاملا  سوالات ردیف 

 مخالفم

تا حدی   مخالفم

 مخالفم

تا حدی  

 موافقم 

کاملا  موافقم 

 موافقم 

کنم من مسئول وضع زندگی می به طور کلی احساس 1

.کنونی ام هستم  

      

کنم، از آن می هنگامی که جریان زندگی خود را مرور 2

 چه روی داده خشنود هستم.  

      

حفظ روابط صمیمی برای من مشکل است و احساس  3

کنم.می ناکامی  

      

آورد.می نیازهای زندگی روزمره، اغلب مرا از پای در 4        

نده فکر  کنم و واقعاً به آیمی من برای حال زندگی 5

 نمی کنم.

      

زندگی روزانه ام را به  های من بسیاری از مسئولیت 6

کنم.می خوبی مدیریت  

      

کنم داشتن تجارب جدیدی که تفکر فرد را می فکر 7

کشد مهم است.می درباره خود و جهان به چالش  

      

شخصیت خود را دوست دارم.های بیشتر جنبه 8        
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گذارند.می بر من تاثیرافراد مصمم  9        

در بسیاری جهات از موفقیت هایم در زندگی احساس  10

کنم.می ناامیدی  

      

افراد مرا به عنوان فردی بخشنده و علاقمند به صرف  11

کنند.می وقت با دیگران، توصیف  

      

برخلاف  ها به نظرات خود اطمینان دارم، اگر چه آن 12

 نظر جمع باشند.

      

روابط خیلی گرم و همراه با اعتماد زیادی را با  13

 دیگران تجربه نکرده ام.

      

 بعضی از افراد بی هدف زندگی خود را سپری 14

کنند؛ اما من از آن دسته از افراد نیستم.   می  

      

برای من، زندگی یک فرایند مستمر یادگیری، تغییر   15

 و رشد است.

      

کنم که همه آن چه را باید  می ات احساسبعضی اوق 16

 در زندگی انجام دهم، انجام داده ام.

      

مدت هاست از تلاش برای ایجاد بهبودها و تغییرات  17

 زیاد در زندگی ام دست کشیده ام.

      

کنم مهم است، نه می خود را آن گونه که فکر 18

 براساس ارزش هایی که برای دیگران مهم است.
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on Psychological Well-being in Men and Women 

with Chronic Musculoskeletal Pain 
 

 
Tayebeh Ensandoost 1, Ali Akbar Samari 2*, Mohammad Hossein Bayazi 3 & Alireza 

Rajaei 4 

 
 

 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on psychological well-being of patients with chronic musculoskeletal 

pain. Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test-

post-test design and follow-up with a control group. The statistical population of the study 

included all patients with chronic musculoskeletal pain in the summer of 2020 in Torbat-

e-Jam, from which 30 eligible individuals were selected by convenience sampling and 

randomly divided into experimental and control groups (15 in each group). And answered 

the psychological well-being questionnaire. Were placed. Acceptance and commitment 

treatment was taught in eight sessions weekly. Statistical data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and SPSS-16 software at a significance level of α 
= 0.05. Results: The results showed that acceptance and commitment treatment 

significantly improved psychological well-being in the experimental group compared to 

the control group (P <0.05). Also, the effect of acceptance and commitment therapy 

remained constant until the follow-up stage. Conclusion: Based on the findings of this 

study, it can be said that acceptance and commitment therapy was effective in increasing 

psychological well-being of patients with chronic musculoskeletal pain and this method 

can be used to improve psychological problems in patients with chronic musculoskeletal 

pain. 

Keywords: Social-Emotional Learning, Family Emotional Atmosphere, Prevention, 
Addiction. 
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