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Abstract 
 

Aim and Background: Today, chronic pain is one of the main treatment challenges that affects many of the 

patient's daily activities. Various methods have been investigated to increase the quality of life in these patients. 

Acceptance and commitment therapy (ACT) is one of the promising interventions to improve quality of life in 

such patients. The aim of this study was to systematically review and meta-analysis the effectiveness of ACT on 

improving the quality of life of patients with chronic diseases in Iran. 

Methods and Materials: In this study, the studies conducted in Persian language in the last decade (from 2011-

03-21 to 2023-05-22) in internal databases (Sid, Magiran,Ganj, Irandoc, Civilica). The results were expressed in 

terms of Hedges effect size and the corresponding 95% confidence interval.  

Findings: Out of 482 articles, 33 articles were used to conduct a meta-analysis of the effectiveness post-test 

compared to the control and 11 studies were used to investigate the effectiveness in the follow-up compared to 

the post-test. The effectiveness of ACT on post-test, the estimated effect size was 1.585 (CI=1.165 - 2.556 CI), 

and in the follow-up, the effect size was estimated to be 0.983 (CI=0.785 – 1.181). 

Conclusions: Overall, the results showed that ACT improved the quality of life in patients with chronic diseases 

by 185% in the post-test and 98.3% in the follow-up period. Based on this, it can be said that this psychological 

therapy is a suitable method to improve the quality of life in these patients. 
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. دهردیقررار مر ریترث روزمره فررد را تتت یهاتیاز فعال یاریسدرمان است که ب یاصل یهااز چالش یکیامروزه، درد مزمن به عنوان  زمینه و هدف:

از مداخلات  یکی( به عنوان ACTو تعهد ) رشیقرار گرفته است. درمان پذ یمورد بررس مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیک شیافزا یبرا یمختلف یهاروش
برر  یمبتنر یهرادرمان یا ربخش لیو فراتتل کیستماتیس یمطالعه، بررس نیهدف از ا .است مارانیب گونهنیدر ا یزندگ تیفیبهبود ک یبرا دوارکنندهیام
 بود. رانیمزمن در ا یماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیو تعهد بر بهبود ک رشیپذ

علروم ههران اسرلام،  یاسرتناد گاهیاز پا 1402تا  1390در دهه گذشته از سال  یمطالعه از مطالعات انجام شده به زبان فارس نیدر ا ها:مواد و روش

برحسب اندازه ا ر  جیاستفاده شد. نتا هانامهانیپا و رانیمگ ،یپرتال هامع علوم انسان ،یههاد دانشگاه ینور، مرکز اطلاعات علم یمجلات تخصص گاهیپا
 شد. انیمربوطه ب %95 نانیو فاصله اطم جزه

در  یا ربخشر یبررسر یمطالعره بررا 11آزمون نسبت بره کنتررل و پس یا ربخش لیتلانجام فرات یمقاله برا 33شده،  یمطالعه بررس 482از  :هایافته

در  یا ربخشر ی، برراg= 585/1 (556/2 - 165/1)آزمرون، بررآورد انردازه ا ررپس یآزمون مورد استفاده قرار گرفت. در ا ربخشرنسبت به پس یریگیپ
 زده شد. نیتخم  g=983/0(181/1-785/0)ا ر،  ندازها ،یریگیپ

آزمرون و مزمن در پس یماریب یدارا مارانیدر ب یزندگ تیفیدرصد ک 158و تعهد در  رشیبر پذ ینشان داد درمان مبتن جیدر مجموع نتا :گیرییجهنت

 یدگزنر تیفیبهبود ک یبرا یو تعهد روش مناسب رشیبر پذ یدرمان مبتن نیگفت ا توانیاساس م نی. بر ادیرا بهبود بخش یریگیدرصد در زمان پ 3/98
 است. مارانیب نیدر ا

 .فراتتلیل ،یزندگ تیفیو تعهد، ک رشیبر پذ یدرد مزمن، درمان مبتن کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
های مزمن نیز که به عنوان بیماری های غیرواگیربیماری

میلیون نفر در  41میر سالانه  شوند، عامل مرگ وشناخته می
باشند. افراد در هر گروه سنی، منطقه و کشور تتت ههان می

دهد که های غیرواگیر قرار دارند. شواهد نشان میتث یر بیماری
 70های غیرواگیر قبل از مرگ ناشی از بیماریمیلیون  17

شود که از این مرگ و دهد. تخمین زده میسالگی رخ می
درصد در کشورهای با درآمد کم و متوسط  86میرهای زودرس، 

دهد. کودکان، بزرگسالان و سالمندان همگی در برابر رخ می
پذیر های غیرواگیر آسیبعوامل خطر مؤ ر در ابتلا به بیماری

های مزمن شرایط طولانی مدت با ا رات . بیماری(1) هستند
تواند بر پایدار هستند. پیامدهای اهتماعی و اقتصادی آنها می

کیفیت زندگی افراد تث یر بگذارد. هیچ تعریف مشترک یا توافق 
ای از کیفیت زندگی وهود ندارد که این امر منجر به تعاریف شده

کیفیت زندگی به عنوان . (2)مختلف از کیفیت زندگی شده است 
یک ارزیابی شناختی بر اساس رضایت از سطح فعلی عملکرد 

 .(3) آل آنها توصیف شده استیک فرد در مقایسه با ایده
ای از ابعاد سازمان بهداشت ههانی کیفیت زندگی را مجموعه

در این  کند.فیزیکی، اهتماعی، عاطفی و عینی توصیف می
دهد کیفیت وهود دارد که نشان می تفاسیر مختلف اشتراکاتی

زندگی یک سازه چند بعدی است که بهزیستی فیزیکی، روانی و 
 .(4) سنجداهتماعی را می

روشهای درمانی روان شناختی مختلفی برای افزایش 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن انجام شده است 

تور مکنش کردیرو ککه ی( ACTو تعهد ) رشیدرمان پذکه 
همله کیفیت زندگی ی در بهبود علایم روانی مندرمانبه روان

. است در این بیمارن با سودمندی فراوانی همراه بوده است
های مبتلا به قبلی در مورد بررسی همعیت نظامندمرورهای 

به عنوان  ACTافسردگی/اضطراب شواهدی مبنی بر ا ربخشی 
. (5)ه کرده است شناختی برای افسردگی ارائیک مداخله روان

در بیماران  ACTدر بررسی ا ربخشی  (6)وهاف و همکاران 
یک اندازه ا ر کوچک تا متوسط برای  مبتلا به بیماریهای مزمن

را  d = 0.43 ،Z = 4.06 ،p <.01، و تعهد رشیدرمان پذ
 و تعهد رشیدرمان پذگزارش کردند. در مقایسه ا ربخشی نسبی 

 با استفاده از فراتتلیل (CBT)یدرمانی شناخت رفتاردر برابر 
 CBTدر مقایسه با  و تعهد رشیدرمان پذگزارش شده است 

علائم اضطراب ندارد، در حالی که یک روند  تا یری بر کاهش
و  (g=0.27) در افسردگی و تعهد رشیدرمان پذ مثبت برای

 شوددر پس از درمان مشاهده می (g = 0.25) کیفیت زندگی
مؤ رتر از  و تعهد رشیدرمان پذکه است . اعتقاد بر این (7)

لذا است در افزایش کیفیت زندگی  درمان معمول یا دارونما
در درمان اختلالات اضطرابی، تواند می  و تعهد رشیدرمان پذ

 سایر افسردگی، اعتیاد و مشکلات سلامت هسمانی به اندازه
  .(8) شناختی مؤ ر باشدمداخلات روان

معه امروز ایران، افراد زیادی با در ها با توهه به اینکه
درگیر هستند  یشناختفیزیکی و روان از نظر های مزمنبیماری

بیماران های گوناگون زندگی داشتن اطلاعات لازم در زمینه
بر این اساس یک مطالعه هامع که بتواند باشد. اهمیت می دارای

یماریدر ب یزندگ تیفیبر ک و تعهد رشیدرمان پذ یا ربخش
را در یک مجموعه منسجم در اختیار علاقه  مزمن یها

ی بررس نیهدف ا ؛ لذاوهود ندارد دهد قرار مندانعلاقه
 تیفیبهبود ک یبرا و تعهد رشیدرمان پذ یا ربخش فراتتلیل

 .بودمزمن  یماریدر افراد مبتلا به بی زندگ
 

 هامواد و روش
بهبود  یبرا و تعهد رشیدرمان پذ یا ربخشبه منظور بررسی 

به شیوه فراتتیل،  مزمن یماریدر افراد مبتلا به بی زندگ تیفیک
دهه گذشته  در یکمطالعات انجام شده که به زبان فارسی 

نوشته شده  (1/3/1402تا  1/1/1390قلمرو زمانی از تاریخ )
در این تتقیق از مطالعات بودند مورد استفاده قرار گرفت. 

اهی، پایگاه استنادی مختلف انتشار یافته در مجلات معتبر دانشگ
مرکز "، "پایگاه مجلات تخصصی نور"علوم ههان اسلام، 

، "پرتال هامع علوم انسانی"، "اطلاعات علمی ههاد دانشگاهی
های علمی مراکز تتقیقاتی، ها، گزارشمگ ایران و کنفرانس

ها و سایت گنج برای فراتتلیل استفاده شد. در ارزیابی نامهپایان
 "، "پذیرش و تعهد"اساس کلمات کلیدی  اولیه مقالات، بر

استفاده شد. برای اطمینان از  "بیماری مزمن"و  "کیفیت زندگی
اینکه هستجوی ادبیات تا حد امکان هامع است، معادل انگلیسی 

شود نیز مد این کلمات که در بخش چکیده انگلیسی استفاده می
ه مطالعات برای هر مقاله ابتدا عناوین و چکیدنظر قرار داده شد. 

بررسی شد تا مشخص شود که آیا معیارهای ورود به مطالعه را 
دارند یا خیر. در مواردی که نیاز به اطلاعات بیشتر بود، متن 

موارد های تدوین شده در دستورالعمل. کامل مقاله خوانده شد
برای  هاهای مروری منظم و فراتتلیلترهیتی در گزارش مقاله

ودار هریانی موارد ترهیتی در گزارش و نم نظامندهای بررسی
 در این مطالعه استفاده شد منظم و فراتتلیل های مروریمقاله

معیارهای ورود تتقیقات به فراتتلیل عبارت بودند از:  .(9)
ای باشند، بایستی به صورت تتقیقات بایستی مداخله

آزمایشی در قالب گروه کنترل و آزمایش انجام شده باشند، شبه
سی در قالب پژوهش گروهی باشد، تتقیقات از لتاظ برر
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شناختی مورد تثیید باشد، مداخلات مربوط به درمان روش
 های مزمن باشد و گروه هدف کیفیت زندگی باشد. بیماری

 نمونه اندازهو  (SD) اریگزارش شده، انتراف مع نیانگیم
 کی در و گروه کنترل قبل و بعد از آموزش ACTدر مداخلات 

 Comprehensive افزار نرمو سپس وارد  یاکسل معرف لیفا

Meta Analysis Ver3.5  شد. اندازه ا ر  فراتتلیل یبرا
 کیعنوان  بهدرصد  95 نانیبا فاصله اطم (Hedges g)  هجز

به منظور شد.  ا ر استفادهاندازه  یریگاندازه یآمار خلاصه برا
 و کنندگاناز تنوع در شرکت یناش مطالعاتی ادغام ناهمگون

اساس حجم نمونه و  بربه مطالعات  یدهوزن مداخلات،

 انسیبا روش وار یتصادف ا رات مدل، یشیآزما یخطاها
 .معکوس انجام شد

 هایافته

 "، "پذیرش و تعهد"در ارزیابی اولیه بر اساس کلمات کلیدی 
. مقاله استخراج شد 482 "بیماری مزمن"و  "کیفیت زندگی

ی ورود و خروج، مقالات کامل بررسی و سپس بر اساس معیارها
اطلاعات مورد نیاز برای فراتتلیل از این مقالات استفاده شد. 

مقاله برای پیامد کیفیت زندگی مورد استفاده  33بر این اساس 
 . (42-10)( 1قرار گرفت )نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 انتخاب مقالات مورد استفاده در فراتتلیل              فرایند  . 1نمودار 

 اس اطلاعات ارائه شده در مقالات )در بعضی از بر اس
 
 
 

 
 482ی آورده نشده بود( از شناستیهمعمقالات اطلاعات 

های لازم درصد( ملاک 84/6مقاله ) 33مقاله بررسی شده اولیه، 
برای انتخاب در فراتتلیل را داشتند. در این مقالات میانگین 

با  37/7ر سال با انتراف معیا 7/39گروه سنی در تیمار آزمایش 
سال و میانگین گروه سنی در تیمار کنترل  54تا  28دامنه 
 1/54تا  28 با دامنه 66/7سال با انتراف معیار  87/39)گواه(

دهد تقریباً در اکثر مطالعات دامنه سنی سال بود که نشان می
مورد نظر یکسان انتخاب شده است و با معیار سنی در این 

 33ده است مطابقت دارد. از سال بو 18بررسی که بیشتر از 
 9با  2مطالعه انتخاب شده در مورد کیفیت زندگی، دیابت 

درصد(،  15مطالعه ) 5درصد(، سرطان پستان با  3/27مطالعه )
های درصد( و سایر سرطان 09/9مطالعه ) 3مولتیپل اسکلروز با 

 درصد( بیشترین فراوانی مطالعات را به خود 09/9مطالعه ) 3با 
 ادند. اختصاص د

 

 
 
 
 
 

فراتتلیل در مدل تصادفی ا ربخشی درمان مبتنی بر  جینتا
 دییتثهای مزمن پذیرش و تعهد را بر کیفیت زندگی در بیماری

، g ،40/7=Z=585/1 ،اندازه ا ر بسیار بزرگ ککند. یمی
0001/0>P  006/2تا  165/1درصدی  95در فاصله اطمینان 

بر پذیرش و تعهد  تر درمان مبتنیبه دست آمد. به عبارت ساده
درصد کیفیت زندگی در بیماران دارای بیماری مزمن بهبود  158

بخشیده بود . بررسی اندازه ا ر مطالعات به صورت منفرد نشان 
مطالعه اندازه ا ر بیشتر از یک را  21مطالعه،  33داد که از 

گزارش  5/0مطالعه اندازه ا ر کمتر از  8گزارش کرده بودند و در 
درمان مبتنی بر  (28)در مطالعه کریمیان و همکاران شده بود. 

پذیرش و تعهد سبب کاهش کیفیت زندگی شد و در بررسی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تا یر بر  (36)اورکی و همکاران 

با  (12)و همکاران  یهاشمیبنکیفیت زندگی نداشت. مطالعه 
ا اندازه ا ر ب (37)و مطالعه پارسا و متمدی فر  64/8اندازه ا ر 

 N=482نتایج هستجوی پایگاه داده الکترونیکی 

 
 N=262مقالات حذف شده بر اساس بررسی عنوان و چکیده 

 N=220مقالات انتخاب شده اولیه بر اساس بررسی عنوان و چکیده 

 N=33ی متن کامل مقاله مقالات انتخاب شده نهایی بر اساس بررس

 دلایل حذف مقالات بعد از بررسی متن کامل

 N=134عدم تطبیق با نوع بیماری مزمن 
 N=2نبودن در بازه زمانی مورد بررسی 

 ACT 40=Nعدم استفاده از درمان 
 N=9مطالعات تکراری 

 N= 2نبودن در بازه سنی مناسب 
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 (. 1داشتند )شکل بیشترین و کمترین اندازه ا ر مثبت بر کیفیت زندگی را  134/0

 مممن یمارهایدر ب یزندگ تیفیک یبرا و تعهد رشیدرمان پذانباشت اثر نمودار  .1شکل 

 
صفر را پوشش  نانیفاصله اطماکثر مطالعات که  ییاز آنجا

 2I .دهدیمان را نشان ممثبت در ریاز تث  ی، شواهد قودهدینم
 نیب انسینشان دهنده درصد وار یناهمگون اریمع به عنوان
در  انسیدرصد وار 88 دهدیدرصد بود که نشان م 88 ،مطالعات

( و یمطالعات )ناهمگون یتفاوت واقع لیا ر درمان به دل نیتخم
نمایش داده  هاداده) شانس بوده است لیدرصد به دل 12تنها 

توهه به اینکه در این بررسی نوع بیماری مزمن با  .نشده است(
نیز متفاوت بود فراتتلیل برای هر بیماری نیز به صورت هداگانه 

بیماری مزمن با بیشترین فراوانی انجام شد بر این  3برای 
، 3/27با فراوانی  MSاساس دیابت نوع دو، سرطان پستان و 

ن های مزمدرصدی بیشتر از سایر بیماری 09/9و  15/15
ای که در مطالعه 9نتایج فراتتلیل  موردتوهه متققان بوده است.

را بر کیفیت زندگی در  و تعهد رشیدرمان پذآن ا ربخشی 
بررسی شده بود سودمندی این روش  2بیماری دیابت نوع 

درمانی را در افزایش کیفیت زندگی در این بیماران را نشان داد. 
در  g ،66/4=Z ،0001/0>P=424/1اندازه ا ر متاسبه شده 

برای حالت  08/2تا  848/0درصدی  95فاصله اطمینان 
مطالعه صورت گرفته  9(. در 2تصادفی را متاسبه کرد. )شکل 

در بهبود کیفیت  و تعهد رشیدرمان پذبیشترین ا ربخشی 
 647/3با اندازه ا ر  (15)بسطامی و همکاران زندگی در مطالعه 

 .گزارش شده بود
 رشیدرمان پذمطالعه انجام شده که در آن ا ربخشی  5در 
در بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی شده بود، این  و تعهد

کیفیت زندگی  درصد سبب بهبود 2/76روش درمانی در مجموع 
بهار متبتد که مطالعه انجام شده توسط در این بیماران شده بو

بیشترین اندازه ا ر را داشت  069/2با انده ا ر  (30)و همکاران 
 (. 3)شکل 

بر  MSدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به 
درصد در مقایسه با گروه گواه  127مطالعه انجام شده  3اساس 

(. ا ربخشی این روش 4کیفیت زندگی را افزایش داده بود )شکل 
های مزمن در مقایسه با کل بیماری MSدر بیماران مبتلا به 

 درصد سبب افزایش کیفیت زندگی شده بود.  27/3

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Aghayosefi, 1396 0.563 0.363 0.132 -0.148 1.274 1.553 0.120

Amini Sadr,1400 1.002 0.378 0.143 0.261 1.743 2.650 0.008

Bani hashemi, 1399 8.642 1.366 1.866 5.965 11.320 6.327 0.000

Barghi Irani, 1398 0.863 0.333 0.111 0.210 1.516 2.590 0.010

Bastamin, 1395 3.647 0.590 0.348 2.491 4.803 6.183 0.000

Behrouz, 1392 1.995 0.590 0.348 0.839 3.151 3.383 0.001

Barooti , 1396 1.163 0.466 0.217 0.249 2.076 2.494 0.013

Dehghani, 1395 0.745 0.368 0.135 0.023 1.466 2.023 0.043

Demehri, 1399 2.584 0.487 0.238 1.629 3.539 5.302 0.000

Derakhshan,1401 1.506 0.405 0.164 0.712 2.300 3.718 0.000

Eghrari, 1389 0.806 0.370 0.137 0.080 1.531 2.176 0.030

Esmali,1395 1.012 0.379 0.143 0.270 1.754 2.673 0.008

Fanayi,1400 0.427 0.338 0.114 -0.235 1.089 1.264 0.206

Fathi, 1395 0.540 0.316 0.100 -0.079 1.159 1.711 0.087

Fathi Ahmadsaraei, 1399 3.807 0.739 0.546 2.359 5.255 5.153 0.000

Ghashghaie, 1393 1.666 0.353 0.125 0.973 2.358 4.717 0.000

Ghatresamani, 1397 4.308 0.553 0.306 3.224 5.392 7.790 0.000

Karimian, 1402 -1.768 0.422 0.178 -2.595 -0.940 -4.187 0.000

Mohammadizadeh,1399 0.179 0.356 0.127 -0.519 0.876 0.502 0.616

Mahmoudi Molaey, 1402 2.016 0.440 0.194 1.153 2.879 4.577 0.000

Mohabat Bahar, 1393 2.069 0.444 0.198 1.198 2.940 4.655 0.000

Mohammadali, 1396 1.219 0.377 0.142 0.480 1.957 3.234 0.001

Mohammadizadeh, 1399 0.224 0.356 0.127 -0.475 0.922 0.628 0.530

Movlavi, 1400 1.378 0.346 0.120 0.700 2.057 3.982 0.000

Nasiri, 1394 1.884 0.412 0.170 1.076 2.693 4.569 0.000

Omidbeygi,1399 0.829 0.371 0.138 0.102 1.556 2.235 0.025

Oraki,1397 0.000 0.428 0.183 -0.839 0.839 0.000 1.000

Parsa,1397 0.130 0.356 0.127 -0.567 0.827 0.366 0.715

Roientan, 1398 6.462 0.907 0.822 4.685 8.239 7.127 0.000

Sarizadeh, 1395 2.358 0.543 0.295 1.294 3.422 4.344 0.000

Shakernegad,1396 2.517 0.559 0.312 1.422 3.612 4.505 0.000

Pashing, 1398 1.690 0.417 0.174 0.873 2.507 4.054 0.000

Rezaei,1399 2.701 0.498 0.248 1.726 3.677 5.426 0.000

1.585 0.214 0.046 1.165 2.006 7.396 0.000

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Control ACT
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Fanayi,1400 Diabetes 2 0.427 0.338 0.114 -0.235 1.089 1.264 0.206

Fathi, 1395 Diabetes 2 0.540 0.316 0.100 -0.079 1.159 1.711 0.087

Aghayosefi, 1396 Diabetes 2 0.563 0.363 0.132 -0.148 1.274 1.553 0.120

Eghrari, 1389 Diabetes 2 0.806 0.370 0.137 0.080 1.531 2.176 0.030

Movlavi, 1400 Diabetes 2 1.378 0.346 0.120 0.700 2.057 3.982 0.000

Ghashghaie, 1393 Diabetes 2 1.666 0.353 0.125 0.973 2.358 4.717 0.000

Behrouz, 1392 Diabetes 2 1.995 0.590 0.348 0.839 3.151 3.383 0.001

Demehri, 1399 Diabetes 2 2.584 0.487 0.238 1.629 3.539 5.302 0.000

Bastamin, 1395 Diabetes 2 3.647 0.590 0.348 2.491 4.803 6.183 0.000

1.424 0.306 0.093 0.825 2.024 4.660 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B 
 2کیفیت زندگی در بیماران دیابتی نوع  برای و تعهد رشیدرمان پذانباشت اثر  نمودار .2شکل 

 

Study name Subgroup within study Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Esmali,1395 Breast Cancer 1.012 0.379 0.143 0.270 1.754 2.673 0.008

Mohammadizadeh,1399 Breast Cancer 0.179 0.356 0.127 -0.519 0.876 0.502 0.616

Mohabat Bahar, 1393 Breast Cancer 2.069 0.444 0.198 1.198 2.940 4.655 0.000

Mohammadizadeh, 1399 Breast Cancer 0.224 0.356 0.127 -0.475 0.922 0.628 0.530

Omidbeygi,1399 Breast Cancer 0.829 0.371 0.138 0.102 1.556 2.235 0.025

0.762 0.169 0.029 0.431 1.093 4.514 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Control ACT 
 کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان برای و تعهد رشیدرمان پذنمودار انباشت اثر  .3شکل 

 

Study name Subgroup within study Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Parsa,1397 MS 0.130 0.356 0.127 -0.567 0.827 0.366 0.715

Barooti , 1396 MS 1.163 0.466 0.217 0.249 2.076 2.494 0.013

Shakernegad,1396 MS 2.517 0.559 0.312 1.422 3.612 4.505 0.000

1.217 0.679 0.461 -0.114 2.548 1.792 0.073

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Control ACT

 
 MSکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  برای عهدو ت رشیدرمان پذمودار انباشت اثر  .4شکل 

 
مطالعه، پیگیری از درمان  14مطالعه انجام شده، در  33از 

ماه و در  2مطالعه پیگیری بعد از  6هم انجام شده بود که در 
. در مجموع ماه انجام شده بود 3سایر مطالعات پیگیری بعد از 

، g ،40/7=Z=983/0 ،اندازه ا ر بسیار بزرگنشان داد  جینتا
0001/0>P  به  06/2تا  20/1درصدی  95در فاصله اطمینان

 (38)پاشینگ و خوش لهجه صدق (. مطالعه 5)شکل دست آمد 

را بر کیفیت زندگی در دروه پس  و تعهد رشیدرمان پذا ر منفی 
از درمان در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن نشان داد و 

درمان که در مورد ا ربخشی  (15)مطالعه بسطامی و همکاران 
در مورد بیماران دیابتی انجام شده بود بیشترین  و تعهد رشیپذ

 اندازه ا ر را داشت.
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Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Eghrari, 1389 0.945 0.376 0.141 0.209 1.681 2.516 0.012

Dehghani, 1395 0.745 0.368 0.135 0.023 1.466 2.023 0.043

Bastamin, 1395 3.899 0.616 0.380 2.691 5.106 6.328 0.000

Sarizadeh, 1395 0.936 0.434 0.188 0.086 1.787 2.158 0.031

Fathi, 1395 0.794 0.322 0.104 0.162 1.425 2.461 0.014

Pashing, 1398 -0.056 0.355 0.126 -0.752 0.641 -0.157 0.875

Shakernegad, 1396 2.706 0.579 0.335 1.572 3.840 4.678 0.000

Barghi Irani, 1398 0.803 0.323 0.104 0.170 1.435 2.488 0.013

Omidbeygi1399 0.772 0.369 0.136 0.049 1.496 2.093 0.036

Amini Sadr,1400 0.995 0.378 0.143 0.255 1.736 2.635 0.008

Movlavi, 1400 1.196 0.338 0.114 0.534 1.857 3.542 0.000

Fanayi,1400 0.434 0.314 0.098 -0.181 1.049 1.384 0.166

Derakhshanjan,1401 1.478 0.403 0.163 0.687 2.268 3.664 0.000

Karimian, 1402 1.532 0.407 0.165 0.735 2.329 3.768 0.000

0.983 0.101 0.010 0.785 1.181 9.730 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Post-treatment Follow up

 
 کیفیت زندگی در بیمارهای مممن بعد از پیگیری درمان برای و تعهد رشیدرمان پذنمودار انباشت اثر  .5شکل 

 
 گیریبحث و نتیجه

ن مبتنی بر پذیرش و درصد درما 158سودمندی  1شکل نتایج 
تعهد در بهبود بخشیدن کیفیت زندگی در بیماران دارای بیماری 

کند مزمن به دست آورد. نتایج مطالعه حاضر این ادعا را تثیید می
های مزمن منجر در بیماری و تعهد رشیدرمان پذکه درمان با 

شود. این به افزایش کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کنترل می
پشتیبانی می و تعهد رشیدرمان پذاز درک نظری اساسی یافته 
است.  نظریه نظام ارتباطیبر اساس  و تعهد رشیدرمان پذکند. 

تواند بدون کند که یادگیری میادعا می نظریه نظام ارتباطی
تجربه مستقیم بر اساس توانایی ذاتی انسان در زبان از طریق 

دیل عملکردها رخ ای و تبهای رابطهروابط مشتق شده، شبکه
. نتایج این تتقیق با نتایج سایر متققان نیز همخوانی (43) دهد

 و تعهد رشیدرمان پذدر بررسی ا ربخشی دارد. به عنوان مثال 
لای و همکاران برای درد مزمن با استفاده از فراتتلیل توسط 

انجام شد بود اندازه ا ر کوچک تا متوسط برای شدت  (44)
هم در پس از  و تعهد رشیدرمان پذبه نفع  درد/عملکرد فیزیکی
( و  g = 0.59؛ عملکرد فیزیکی: g = 0.44درمان )شدت درد: 

 = g) ؛ عملکرد فیزیکی:g = 0.34هم در پیگیری )شدت درد: 

شناختی در اندازه ا ر بر پیامدهای روان مشاهده شد. این 0.56
، g = 0.43، اضطراب: g = 0.43پس از درمان )افسردگی: 

، g = 0.43و پیگیری )افسردگی:  g = 0.45)فیت زندگی: کی
 = g، اضطراب: g = 0.35، اضطراب: g = 0.35اضطراب: 

( نیز بیانگر سودمندی  g = 0.43کیفیت زندگی:  ;0.35
درمان . در این بیماران بود و تعهد رشیدرمان پذاستفاده از 

توههی بیشتری بر چهره به چهره ا رات قابل و تعهد رشیپذ
ارائه شده از طریق  و تعهد رشیدرمان پذبهبود علائم نسبت به 

در ا ربخشی درمان با پذیرش و تعهد برای درد  اینترنت داشت.
مطالعه انجام شده  3171که از فراتتلیل و نظامند مزمن مروری 

 43/0برای پذیرش درد،  67/0بود تفاوت میانگین استاندارد شده 
 -45/0، عملکرد مرتبط با درد برای -88/0برای کیفیت زندگی، 
برای  -74/0برای اضطراب، و  -35/0برای شدت درد، 

. در مطالعه مشابه دیگری که تث یر (45) افسردگی متاسبه شد
بر علائم افسردگی، اضطراب، شدت درد،  و تعهد رشیدرمان پذ

کیفیت زندگی، پذیرش و اختلال عملکردی در افراد مبتلا به 
درمان م شده بود گزارش شده است که سرطان پیشرفته انجا

بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب،  و تعهد رشیپذ
افسردگی، پریشانی روانی و خستگی افراد مبتلا به سرطان 
پیشرفته تث یر معناداری دارد. اما ا رات آن در کاهش انعطاف 

 .(25)دار نبود روانی و درد از نظر آماری معنی

افزایش کیفیت  و تعهد رشین پذدرمابا توهه به مدل  
توان به عنوان افزایش پذیرش و کاهش اهتناب زندگی را می

تواند به عنوان افزایش تجربی توضیح داد که در نهایت می
شناختی توصیف شود. این روش درمانی پذیری روانانعطاف

کنترل نیستند، توانایی تمرکز پذیرش تجارب خصوصی که قابل
های معنادار را سازی و پیگیری ارزششفافو صرف انرژی برای 

شود زندگی معنادارتر و ارزش کند. این باعث میفراهم می
زیستن داشته باشد. از آنجایی که تجارب خصوصی دیگر فرد را 

رغم تواند علیدارد، این امر میاز درگیرشدن در زندگی باز نمی
یفیت تداوم علائم فیزیکی در برخی شرایط منجر به افزایش ک

. بنابراین، این رویکرد درمانی بر تغییر کارکرد و (46)زندگی شود 
که  زمینه تجربیات خصوصی تکیه دارد. این بدان معنا نیست

های خصوصی دردناک ادامه ندادند. کنندگان به تجربهشرکت
نظریه نظام کنندگان بر اساس نتیجه این است که شرکت

اصله بگیرند و عواطف/ درد توانستند از افکار دردناک ف ارتباطی
هسمانی را بپذیرند که در زمینه زندگی معنادار مطابق با ارزش

 .(47)های خود باشند 
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بر بهبود کیفیت  و تعهد رشیدرمان پذسودمندی  
زندگی در زمان پیگیری نیز مورد تایید قرار گرفت. در مطالعاتی 

ر به دست که در آن پیگری بعد از درمان انجام شده بود اندازه ا 
امده معنی دار بود برای همه مطالعات به هز دو بررسی فنایی و 

معنی دار  (38)و پاشینگ و خوش لهجه صدق  (22)همکاران 
بر افزایش  و تعهد رشیدرمان پذبود که حاکی از ا ر مثبت 

کیفیت زندگی است. در همخوانی با نتایج این تتقیق گزارش 
درد مزمن و فیبرومیالژیا کنندگان مبتلا به سرشرکت شده است

در مقایسه با افرادی که درد غیراختصاصی یا درد مختلط 
نشان دادند.  و تعهد رشیدرمان پذداشتند، سود بیشتری از 

تر باشد، علاوه بر این، هر چه مدت زمان پیگیری طولانی
های ا ر برای شدت درد/ عملکرد فیزیکی در پیگیری کمتر اندازه

رفتاری، -های شناختیا ربخشی درمانالعه . در مط(44) شودمی
شناختی آگاهی و پذیرش و تعهد بر بهبود علائم روانذهن

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در ایران که با استفاده 
گزارش شده است در مقایسه با گروه  فراتتلیلو  نظامندمرور 

 ر افسردگی با اندازه ابر  رفتاری-های شناختیکنترل، درمان
، 0.80) 0.49(، بر اضطراب با اندازه ا ر 0.93، 2.27) 1.60
( و بر 0.23، 1.70) 0.97(، و بر استرس با اندازه ا ر 0.19

( ا رات مثبتی دارند. اما درمان1، 2.25) 0.19خستگی با اندازه 
 0.49داری بر کاهش درد )رفتاری ا ر معنی-های شناختی

های های مزمن بر هنبهبیماری .(48)( نداشتند 1.23، 2.21)
مختلف کیفیت زندگی ممکن است ا رات متفاوتی داشته باشند. 

ای بر عملکرد به عنوان مثال، درد مزمن ممکن است تث یر عمده
در مقایسه با صرع که ممکن است (49)فیزیکی داشته باشد 

تث یر بیشتری بر عملکرد روانی اهتماعی کیفیت زندگی داشته 
بر علائم  و تعهد رشیدرمان پذسی تث یر در برر. (50) باشد

افسردگی، اضطراب، شدت درد، کیفیت زندگی، پذیرش و 
اختلال عملکردی در افراد مبتلا به اختلالات عصبی که از 

 فراتتلیلاستفاده شده بود. نتایج  RCTبیست و چهار مطالعه 
ا رات متوسط تا بزرگی در   و تعهد رشیدرمان پذنشان داد که 

آزمون و پیگیری فوری بر کاهش علائم افسردگی، پس
اضطراب، شدت درد، و اختلال عملکردی درک شده و بهبود 
 کیفیت زندگی و پذیرش در افراد مبتلا به اختلالات عصبی دارد

(51). 
درمان نشان داد که  لیفراتتلدر مجموع اگرچه نتایج این 

آزمون و هم در پیگیری سبب -سهم در پ و تعهد رشیپذ
زندگی یک ساختار  تیفیاست؛ اما کزندگی شده  تیفیکافزایش 

چندبعدی گسترده است که عوامل روانی، اهتماعی و فیزیکی را 
 و تعهد رشیدرمان پذکند و ممکن است تث یرات گیری میاندازه

بیشتر بر تغییر عنصر روانی کیفیت زندگی مؤ ر باشد. به این 
کنندگانی که مشکلاتشان در این آن دسته از شرکتترتیب، 

ساختار کیفیت زندگی است، ممکن است دستاوردهای بیشتری 
گزارش کرده باشند. معیارهای کیفیت  و تعهد رشیدرمان پذاز 

شناختی کیفیت های روانزندگی ممکن است به سایر بخش
اند، وارد نشده باشد. بر این اساس زندگی که مهم تلقی شده

در  و تعهد رشیدرمان پذرای در نظر گرفتن اینکه چگونه ب
های مزمن سبب بهبود کیفیت زندگی شده است بیماری

 تتقیقات بیشتری لازم است.
با توهه به اینکه اعتبار مطالعات انجام شده به صورت 
فراتتلیل به دسترسی به تمام موارد انجام شده چاپ شده یا 

مجلات، سمینارها و طرح های پژوهشی انجام چاپ نشده در 
شده است در بعضی از مواد دسترسی به این اطلاعات خصوصا 
موارد چاپ نشده به سختی امکان پذیر است که این مورد برای 

 این نوع تتقیق یک متدویت اصلی باید در نظر گرفته شود.
ر افزایش ب و تعهد رشیدرمان پذبا توهه به مفید بودن 

توان های مزمن، میکیفیت زندگی در مبتلایان به بیماری
فراتتلیل این روش را در مقایسه با سایر روشهای درمانی مورد 
مقایسه قرار داد. همچنین فراتتلیل این روش درمانی در سایر 

 .ها نیز می تواند مورد بررسی قرار گیردبیماری
 

 تعارض منافع

 .مقاله وهود ندارد نیا سندگانینو نیب یتعارض منافع چگونهیه
 

 حمایت مالی

 انجام شده است. ینهاد خاص چیه یمال تیبدون حما هژورپ نای
 

 ملاحظات اخلاقی
در فراتتلیل انجام پژوهش اخلاقیاصول  تیمطالعه حاضر با رعا

 شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
نویسنده اول این مقاله کارهای اهرایی و نگارش متن اولیه مقاله 

ه را بر ژوررا بر عهده داشته است. نویسنده دوم راهنمایی این پ
 اند.عهده داشته

 تشکر و تقدیر

وسیله مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه نویسنده اول است. بدین
و افرادی که در اهرای این پژوهش ما  کنندگانشرکتاز تمامی 

 آوریم.را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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