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A B S T R A C T 

Objective: Rheumatoid arthritis is one of the chronic diseases that 

affects various aspects of human life in old age and causes many 

problems, physical disabilities and negative psychological 

consequences. Therefore, it is important to investigate and identify 

educational and therapeutic protocols to reduce psychosocial problems 

in elderly people. This research was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on anxiety sensitivity, pain perception and emotion management in 

elderly women with Rheumatoid Arthritis. Method: The method of the 

current research was, semi-experimental with pre-post-test design, two 

experimental and control groups. The statistical population included all 

elderly women with Rheumatoid Arthritis who referred to Milad 

Hospital`s clinical centers in Tehran (1401). 28 people were selected by 

available sampling method and randomly assigned to two groups of 14 

people. Consent and desire to participate, 60 years and older age range, 

gender (female) and ability to participate in treatment sessions were the 

inclusion criteria for the research. Individual's lack of consent and 

desire to cooperate, suffering from psychiatric disorders, receiving other 

psychological interventions at the same time or in the last 6 months 

were the exclusion criteria. Acceptance and commitment therapy was 

implemented according to Hayes and Strossal (2013) treatment 

protocol. This procedure was conducted with the aim of improving the 

psychological conditions of participants during 8 sessions of each 90 

minutes (1.5 hours). The control group, did not receive any 

interventions. Data were collected by Anxiety Sensitivity Questionnaire 
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(Peterson and Reiss, 1992), Standard Pain Intensity Questionnaire 

(Quebec et al., 1995) and Emotion Regulation difficulty Questionnaire 

(Gratz & Roemer, 2004). In order to analyze the data, independent and 

paired t-tests of multivariate analysis of covariance were used by 

SPSS/26 statistical software. Results: The results of the research 

showed that the mean score of anxiety sensitivity in the experimental 

group in the post-test stage had a significant difference compared to the 

control group (P<0.05). Also, the analysis of covariance showed that 

there was a statistically significant difference between the mean score of 

perceived pain intensity and emotional management of the two groups 

in the post-test stage (P<0.05). It can be said that Acceptance and 

Commitment therapy has reduced anxiety sensitivity and pain 

perception, as well as emotional management in elderly women with 

Rheumatoid Arthritis. Conclusion: The results indicated that 

Acceptance and Commitment Therapy is effective in reducing anxiety 

sensitivity, pain perception and emotion management of elderly women 

suffering Rheumatoid Arthritis. According to the obtained results, it is 

suggested, professionals who involve in the field of elderly mental 

health should provide the necessary platform for improving the mental 

health of these people. which it can be done by reducing the level of 

anxiety sensitivity and pain perception and emotion management. The 

results of this research can provide practical implications for therapists 

to reduce the patients emotional-behavioral problems who suffer 

Rheumatoid Arthritis, especially in elderly women. It must be said that 

these therapies would be effective along with drug therapy. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
شدت درد  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی،

 شده و مدیریت هیجان در زنان سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید ادراک
 

 3زاده ، علی مقدم*2، عیسی جعفری1هنگامه بلورساز مشهدی

 

 چکیده
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی، ادراک  مقدمه:

 .شد مآرتریت روماتوئید انجا مبتلا بهدرد و مدیریت هیجان در زنان سالمند 

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه  پس -آزمایشی با طرح پیش نیمهحاضر، پژوهش روش  روش:
کننده به کلنیک درد وابسته به بیمارستان  آرتریت روماتوئید مراجعهمبتلا به آماری شامل تمامی زنان سالمند 

به روش  نفر انتخاب و 28تعداد  در دسترسگیری  بود، که با روش نمونه 1401میلاد شهر تهران در سال 
جلسه گروهی و هر جلسه به  8نفری گمارش شدند. درمان پذیرش و طی  14اوی در دو گروه مس تصادفی

اما گروه کنترل این برنامه مداخلاتی را دریافت  ،ساعته( برای افراد گروه آزمایش اجرا شد 5/1دقیقه ) 90مدت 
دارد شدت (، پرسشنامه استان1992ها با پرسشنامه حساسیت اضطرابی )پترسون و ریس،  نکردند. گردآوری داده

( انجام شد. به منظور 2004( و پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان )گرتز و رومر، 1995درد )کیوبک و همکاران، 
افزار آماری  کواریانس چندمتغیری با کمک نرم تحلیلمستقل و زوجی  tهای  ها از آزمون  تحلیل داده

SPSS/26 استفاده شد. 
آزمون  پس  در گروه آزمایش در مرحلهنمره حساسیت اضطرابی نتایج پژوهش نشان داد که میانگین  ها: یافته

بین همچنین، تحلیل کوواریانس نشان داد (. P>05/0نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشته است )
آزمون تفاوت از  پس  های دو گروه در مرحله آزمودنیشدت درد ادراک شده و مدیریت هیجان میانگین نمره 

 .(P>05/0) ه استنظر آماری معنادار بود
تواند تلویحات کاربردی برای درمانگران جهت کاهش مشکلات  نتایج این پژوهش می گیری: نتیجه
 .به ویژه در زنان سالمند در کنار دارو درمانی ارایه دهد آرتریت روماتوئیدرفتاری مبتلایان به -عاطفی
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 ... شده و شدت درد ادراک اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی،و همکاران:  بلورساز مشهدی

 

 مقدمه
میر  و ترین علل مرگ معمول 1مزمنهای  های اخیر بیماری در سال

 به مزمن های بیماری(. 2021و همکاران،  2اند )چا در جهان بوده
 بیشتر یا سال یک که شوند می تعریف شرایطی عنوان به کلی طور

 کردن پزشکی و محدود مداوم درمان به نیاز بکشد، طول
دو معیار اصلی در تعریف این نوع  زندگی روزمره های فعالیت
(. مرور شواهد 2022، معینی و همکاران)آید ها به شمار میبیماری

هایی که بسیاری از ابعاد  دهد یکی از بیماری پژوهشی نشان می
دهد و علاوه بر مشکلات و  زندگی انسان را تحت تأثیر قرار می

های فیزیکی، پیامدهای منفی روانی و اجتماعی متعددی به  ناتوانی
 (.2022و همکاران،  4است )بینگام 3ماتوئیددنبال دارد، آرتریت رو

طور  است که به 5این بیماری، یک بیماری چندسیستمی مزمن
اشتهایی،  طور تدریجی با خستگی، بی  تقریبی در دو سوم بیماران به

ها  اسکلتی مبهم آغاز شده، هفته-ضعف عمومی و علائم عضلانی
ویژه مفاصل  بهکه چندین مفصل  ها پایدار مانده و هنگامی یا ماه

کند  شود، بروز می طور قرینه مبتلا می دست، مچ، زانو و پا به
ها حاکی از آن است که  (. گزارش2021، و همکاران 6لدار)هانسی

در زمینه  ،مبتلایان به بیماری آرتریت روماتوئید علاوه بر درد
(، مشکلات خلقی و 2022کیفیت زندگی )بینگام و همکاران، 

های هیجانی با  ( و سازه2021، و همکاران 7اضطرابی )آلسیاتی
 (.2021، و همکاران 8شوند )چاوس مشکلاتی مواجه می

( نشان دادند که مبتلایان به درد 2021چاوس و همکاران )
عضلانی در زمینه تنظیم هیجان و تشخیص -مزمن اسکلتی

حالات هیجانی عملکرد نامناسبی دارند. همچنین، نتایج برخی 
از آن است که در این بیماران ابتلای همزمان به ها حاکی  پژوهش

دشواری در تنظیم هیجان و مشکلات خلقی و اضطرابی با تأثیر بر 
شناختی آرتریت  پیامدهای بیولوژیکی و نیز پیامدهای روان

روماتوئید در بروز یا تشدید ناتوانی حاصل از این بیماری مؤثر 
 (.2021، و همکاران 10؛ وای2021، 9است )چنگ و هویو

ها و  دهند که ارزیابی برخی گزارشات علمی نشان می
انگارانه از یک احساس بدنی به سرعت  تفسیرهای منفی و فاجعه

                                                           
1. Chronic Diseases 

2. Cha et al 

3. Arthritis Rheumatoid 

4. Bingham et al 

5. Multi Chronic System 

6. Hansildaar 

7. Alciati 

8. Chaves, 

9. Zheng & Hou 

10. Wei 

کنند، که به نوبه خود حساسیت  اضطراب را راه اندازه می
دهد. حساسیت اضطرابی ترس از  را افزایش می 11اضطرابی

و  12ست )اوتوهای اضطرابی ا احساسات مرتبط با اضطراب یا نشانه
(. حساسیت اضطرابی موجب سوگیری در بازیابی 2022همکاران، 

های فراخوان اضطراب  و پردازش اطلاعات مربوط به محرک
 (.2022و همکاران،  13شود )زولنسکی می

افراد با حساسیت اضطرابی زیاد با نشان دادن واکنش منفی در 
عادی را نیز  های اضطرابی، رویدادهای نسبتاً برابر نشانه

ضطرابی محرک ارو، حساسیت  کنند. از این انگارانه تفسیر می فاجعه
نیرومندی برای رفتار اجتنابی است. شواهد پژوهشی بیانگر آن 

با  14است که حساسیت اضطرابی یا ترس از برانگیختگی بدنی
(. 2022، و همکاران 15رفتارهای مرتبط با درد رابطه دارد )پاپینی

( نشان دادند که شدت 2022)و همکاران  16کافمندر همین زمینه 
ساز  تواند مکانیسم زمینه درد ادراک شده و حساسیت اضطرابی می

 آشفتگی هیجانی در بزرگسالان مبتلا به درد مزمن به شمار رود. 
ناکارآمدی در مدیریت درد و حساسیت اضطرابی بالا نیز باعث 

ی در بسیاری از گیری ترس فزاینده از پیشرفت علائم بیمار شکل
بیماران مزمن از جمله مبتلایان به درد مزمن به ویژه آرتریت 

های  (. یافته2021و همکاران،  17شود )دیومن روماتوئید می
به  19( حاکی از این است که شدت درد2021و همکاران ) 18گارسیا

شود  ترین مشکلات بهداشتی باعث می عنوان یکی از رایج
های طبی   من درصدد دریافتن مراقبتهای مز مبتلایان به بیماری

، درد المللی مطالعات درد و درمانی برآیند. طبق تعریف انجمن بین
یک احساس ناخوشایند و تجربه عاطفی و در ارتباط با آسیب و 

 (. 2018سندرسون، صدمه بافتی است )
هر چند در بسیاری از تحقیقات شدت درد و آسیب جسمانی به 

اند اما باید  های مهم ناتوانی مطرح شده بینی کننده عنوان پیش
گفت ناتوانی به تنهایی کارکردی از میزان آسیب جسمی یا شدت 

زاده علمداری،  نژاد و نقی درد گزارش شده نیست )اسمخانی اکبری
(. از سوی دیگر، 1399کاران، سلطان احمدی و هم ؛ برزگری1400

های  های اخیر علاقه زیادی به شناسایی مکانیزم در سال
شناختی و  ها سلامت روان ای که این افراد از طریق آن سازگارانه

                                                           
11. anxiety sensitivity 

12. Otto 

13. Zvolensky 

14. physical arousal 

15. Papini 

16. Kauffman 

17. Doumen 

18. Garcia 
19. severity of pain 

84 
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کنند، به وجود آمده است. یکی  توانایی کارکردی خود را حفظ می
 شناختی مثبت، مدیریت هیجان است. از عوامل روان

های  ها و آسیب تگی هیجانی در بیماریاگرچه ماهیت آشف
نماید، اغلب اشکال  مختلف به صورت متفاوتی بروز می

 1تنی-شناسی رفتاری و روانی و بسیاری از مشکلات روان آسیب
دهی هیجانی  ها مانند پاسخ کننده اختلال در برخی از حوزه منعکس

 افراد دارای 3طبق نظر بک(. 2021، و همکاران 2زایدوبوده است )
برند  هیجانی رنج می های  علائم اضطراب و افسردگی از نارسایی

(، و در افراد مبتلا به درد مزمن و 2021، و همکاران 4)میلرو
هیجان رایج است  های مغزی، دشواری در تنظیم  بدکارکاردی

(. شواهد موجود حاکی از ارتباط معنادار 2021، و همکاران )زایدو
شناختی در میان تقریباً  و روانتوانایی تنظیم حالات هیجانی 

های روانی موجود در راهنمای تشخیصی و آماری  ی آسیب همه
 (. 2021، 5ل، ویلیامس و هاردتشهناختلالات روانی است )

تنظیم هیجان فرایندی است که منجر به تغییر در نوع، شدت، 
ای از  شود که باعث پرورش سطح بهینه مدت و بیان احساسات می

یط شده و در به راه اندازی و حفظ رفتارهای انطباقی تعامل با مح
و سازگارانه حائز اهمیت است. شکست در تنظیم هیجان، دشواری 

 (.2021، و همکاران 6)ویسستنظیم هیجان بیان شده است 
اند که راهبردهای سازنده با  های انجام شده نشان داده بررسی

بهزیستی روانی ی کارآمد، حل مسأله و  افزایش سازگاری، مقابله
که راهبردهای منفی با پیامدهای منفی  همراه است در حالی

رفتاری و هیجانی مانند افزایش احتمال سوءمصرف مواد و 
علاوه  (. به2021، و همکاران 7عودمصرف مرتبط است )کیم

ی بین دشواری تنظیم هیجان و درد  هایی که در رابطه مکانیسم
، و همکاران نیستند )پیریای دارند، معلوم  مزمن نقش واسطه

1398 .) 
دهد برای بهبود کیفیت  مرور شواهد مطالعاتی نشان می

زندگی و کاهش علائم درد بیماران آرتریت روماتوئید از جمله 
و  8ها طی سالیان گذشته دارودرمانی بوده است )شارما درمان

(. با این وجود، درمان دارویی به دلیل ماهیت 2021، همکاران
ور بودن خود نه تنها موفقیتی در درمان اساسی و قطعی مح علامت

                                                           
1. psychosomatic problems 

2. Zsido 

3. Beck 

4. Melero 

5. Henschel, Williams & Hardt 

6. Weiss 

7. Kim 

8. Sharma, Whittle, Haghighi, Burstein & Keen 

علائم درد بیماران مزمن نداشته است بلکه عوارض جانبی دارویی 
ها نیز بر مشکل افزوده است  ناشی از مصرف درازمدت آن

به نقل از مسچی و همکاران،  2019و همکاران،  9)آبلسون
ها  ربرد روشی روبه رشدی در کا های اخیر، علاقه در سال(. 1399

های مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد شده است ) شیخ  و مداخله
شناختی  های روان از بین درمان(. 1400الاسلامی و همکاران، 

موجود، درمان پذیرش و تعهد یک درمان رفتاری با شش فرایند 
عنوان زمینه، ارتباط با  مرکزی شامل پذیرش، گسلش، خود به

متعهد است. این درمان، یک رویکرد ها و عمل  زمان حال، ارزش
پردازد تا احساسات و  گرا است که با مراجع به چالش می بافت

افکار خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد بماند 
 (. 2021، و همکاران 10)تامپسون

مزیت عمده این روش نسبت به روان درمانی های دیگر 
های شناختی به ه جنبههای انگیزشی به همرادرنظر گرفتن جنبه

جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است. هدف درمان 
پذیرش و تعهد ایجاد تغییر غیرمستقیم در مراجع نیست بلکه 

های متفاوتی با  هدف آن کمک به مراجع است تا بتواند به روش
طور کامل با زندگی تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به

 (. 2019، 11بتنی بر ارزش درگیر شود )هایسمعنادار و م
درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد بر کنترل محتوای تفکرات و 
عواطف تأکید دارد و برآن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به 
تصمیمات خود داشته و بر آن متعهد باشند. هدف درمان پذیرش و 

ف آن تعهد ایجاد تغییر غیرمستقیم در مراجع نیست بلکه هد
های متفاوتی با تجاربش  کمک به مراجع است تا بتواند به روش

طور کامل با زندگی معنادار و  ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به
با اذعان به مطالب  (.2019مبتنی بر ارزش درگیر شود )هایس، 

بالا این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 
هی بر حساسیت اضطرابی، شدت درد پذیرش و تعهد به شیوه گرو

ادراک شده و مدیریت هیجان در زنان سالمند با آرتریت روماتوئید 
  .انجام شد

 

 شناسی پژوهش روش
این پژوهش نیمه آزمایشی با  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه -طرح پیش
آرتریت  مبتلا به بیماریآماری پژوهش شامل تمامی زنان سالمند 

                                                           
9. Abelson 

10. Thompson, Destree, Albertella & Fontenelle 
11. Hayes 
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روماتوئید مراجعه کننده به کلنیک درد وابسته به بیمارستان میلاد 
گیری در دسترس، بود. با روش نمونه 1401شهر تهران در سال 

 14نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مساوی  28عداد ت
 نفری گمارش شدند. 

های ورود به پژوهش شامل رضایت و تمایل فرد برای  ملاک
سال و بالاتر، جنسیت مؤنث،  60شرکت در مطالعه، دامنه سنی 

توانایی شرکت در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
و زبانی به منظور تکمیل ابزارهای برخورداری از سلامت شناختی 

های خروج از پژوهش  پژوهش و سکونت در شهر تهران بود. ملاک
شامل عدم رضایت و تمایل فرد برای همکاری، ابتلا به اختلالات 
روانپزشکی، ابتلای همزمان به سایر مشکلات طبی یا نورولوژی، 

از  ناتوانی از شرکت در جلسات درمانی یا غیبت بیش از یک جلسه
طور  شرکت در جلسات، دریافت مداخلات روان شناختی دیگر به

ماه گذشته و مشکلات زبانی، شناختی و هوشیاری  6همزمان یا در 
 درنظر گرفته شد.

درمان پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل درمانی هایس و 
شناختی شرکت   ( با هدف بهبود وضعیت روان2013استروسال )

 90جلسه گروهی و هر جلسه به مدت  8 کنندگان در مطالعه طی
ساعته( اجرا شد اما افراد گروه کنترل این برنامه  5/1دقیقه )

مداخلاتی را دریافت نکردند و همان برنامه متداول بیمارستان یعنی 
در راستای رعایت اصول اخلاقی دارو درمانی را دریافت کردند. 

لازم در زمینه ها، تصریحات منظور حفظ حقوق آزمودنی  پژوهش به
. نبود شد ها ارائهاهداف پژوهش و روال اجرای آن به همه آزمودنی

اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت
شد که  ها اطمینان داده. همچنین، به همه آنشد کنندگان تصریح

هایی که انتشار ماند و دادهاطلاعات فردی اخذ شده محرمانه می
صورت گروهی و با   درج شناسه خصوصی بوده و به یابد، بدونمی

شود در ضمن جهت  میمکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل 
رعایت اصول اخلاقی پژوهش، گروه کنترل به مدت دو جلسه تحت 
درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند. همچنین در طول اجرای 

 1نفر از گروه آزمایش و  2پروتکل آموزشی و در مرحله پس آزمون 
نفر از گروه کنترل ریزش داشتند که با احتساب ریزش از دو گروه، 

نفر باقی  14نفر و گروه کنترل  14در مجموع برای گروه آزمایش 
نفر مورد تحلیل قرار  28های به دست آمده از این ماند و داده

گرفتند. لازم به ذکر است که پروتکل درمان پذیرش و تعهد توسط 
های گروه آزمایش اجرا وهی روی آزمودنیپژوهشگر و به شیوه گر

 گردید. 

 

 ابزارهای پژوهش
این ابزار خودگزارشی توسط : 1پرسشنامه حساسیت اضطرابی-1

( به منظور سنجش حساسیت اضطرابی 2001و همکاران ) 2ریس
تدوین یافته است. این پرسشنامه به دلیل این که بیشتر عامل ترس 

( 1998) 3سنجد، توسط تیلور و کاکس از علائم جسمانی را می
زیرمقیاس ترس  3سؤال و  16بازنگری شده است. این ابزار دارای 

از نداشتن کنترل شناختی های بدنی )نگرانی بدنی(، ترس  از نشانه
شناختی( و نگرانی اجتماعی  های روان )نداشتن کنترل شناختی/نشانه

های بدنی/جسمانی قابل مشاهده توسط دیگران( است و  )نشانه
ای )خیلی کم تا خیلی زیاد( حساسیت  درجه 5براساس طیف لیکرت 

سنجد. شاخص حساسیت اضطرابی دارای پایایی  اضطرابی را می
( و ضریب آلفای کرونباخ 71/0و سه هفته  75/0)دو هفته  بازآزمون

( در 1392زاده هنرمند ) نژاد، زرگر و مهرابی است. قاسمی 88/0
پژوهش خود پایایی این شاخص را به روش ضریب آلفای کرونباخ 

و ضریب همبستگی آن را با مقیاس سلامت عمومی  85/0برابر با 
لو و  ناه، گلشنی، تقیاند )به نقل از خداپ گزارش کرده 51/0

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  (.1400باغداساریانس، 
 به دست آمد.  87/0پرسشنامه 

این پرسشنامه وسیله  :پرسشنامه استاندارد شدت درد کیوبک-2
( با هدف سنجش شدت درد ساخته 1995و همکاران ) 4کیوبک

درد را به  هر سؤال میزانباشد.  سؤال می 25شده است و شامل 
ترتیب از صفر )فاقد درد( تا چهار )عدم توانایی انجام فعالیت مورد 
نظر( رتبه بندی می کند. این پرسشنامه میزان درد را بین صفر تا 

کند. در مجموع امتیاز صفر مبین سلامت کامل می درجه بندیصد 
درد شدید و بالاتر  75درد زیاد،  50درد متوسط،  ةبه منزل 25فرد، 

منزله درد کاملا حاد است که فرد قادر به انجام هیچ حرکتی به 
گزارش  85/0و پایایی خارجی آن  83/0. روایی خارجی آن نیست

شده است. همچنین، روایی داخلی و پایایی داخلی آن نیز به ترتیب 
در  (.1400گزارش شده است )کامیابی و همکاران،  84/0و  89/0

به دست  89/0باخ پرسشنامه پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرون
 آمد.

این ابزار خودگزارشی در  :5پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان-3
و به منظور سنجش سطوح  6به وسیله گرتز و رومر 2004سال 

                                                           
1. Anxiety Sensitivity Index - Revised (ASI-R) 

2 .  Reiss 

3. Taylor & Cox 

4. Quebec 
5. difficulties in emotion regulation scale (DERS) 
6. Gratz & Roemer 
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 (81-96) 1403 زمستان، دو، پیاپی پنجاه و چهارمعلمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره نشریه 

 

نقص و دشواری تنظیم هیجان تدوین شده است. این ابزار دارای 
زیرمقیاس شامل عدم پذیرش پاسخ هیجانی،  6سؤال با  36

دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان 
آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به تنظیم هیجان و عدم وضوح 

 5اری سؤالات این ابزار در طیف لیکرت نمره گذباشد.  هیجانی می
( 5تا تقریباً همیشه= نمره  1ای )گزینه تقریباً هرگز= با نمره  درجه

، 10، 8، 7، 6، 2، 1شود. در این پرسشنامه سؤالات شماره  انجام می
به صورت معکوس محاسبه و نمره گذاری  34و  24، 22، 20، 17
و  88/0ن را از طریق بازآزمایی شوند. سازندگان ابزار پایایی آ می

 همسانی درونی آن را با ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 84/0الی  76/0ای بین  های آن را در دامنه و زیرمقیاس 93/0
( 1388اند. در ایران نیز عزیزی، میرزایی و شمس ) گزارش کرده

 92/0پایایی این پرسشنامه را براساس ضریب آلفای کرونباخ 
زرندی، حسنی، محمدخانی و  اند )به نقل از قنبری زارش کردهگ

( 1397زرندی و همکاران ) (. در پژوهش قنبری1397حاتمی، 
 محاسبه شده است. 89/0ضریب آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه 

به  85/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 
 دست آمد.

های آمار توصیفی )میانگین و   ها از روش  به منظور تحلیل داده
زوجی و و تحلیل کواریانس  tمستقل،  tهای  معیار(، آزمون انحراف

استفاده شد.  SPSS/26افزار آماری  چندمتغیری با کمک نرم
 .در نظر گرفته شد 05/0داری نیز  سطح معنا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (2004مبتنی بر پروتکل درمانی هایس و استروسال ) درمان پذیرش و تعهدمحتوای جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اولجلسه 

فراهم کردن فرصت برای مراجعان برای معرفی و شناخت یکدیگر، بیاان قواعاد اصالی درماان شاامل انجاام باه موقاع         

تمرینات، مرور کلی درمان و اهداف برنامه درمانی، بیان ارزش های بالقوه و انتخاب و بررسی درمان هاای گذشاته ماورد    

 استفاده

 جلسه دوم
اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن و توجه به تنفس و اعضای بادن، رابطاه   تغییر رفتار و ذهن آگاهی با 

 بین درد، خلق و عملکرد و ارائه تکلیف

 جلسه سوم
مرور تکلیف، شفاف سازی ارزش ها، تمثیل مراسم دفن و تمثیل سفر طولانی، کشف ارزش های زندگی شرکت کنندگان، 

 ارائه تکلیف

 جلسه چهارم

تکلیف، تمرین ذهن آگاهی )برگ های شناور روی آب(، بررسی ارزش های رتبه بندی شده و موانع رسایدن باه آن   مرور 

ها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزش ها )ارزش ها همانند علامت هایی هستند که ماا را باه ارزش هاا نزدیاک مای      

 کنند(.

 جلسه پنجم

ریازی و اقادام لازم بارای رسایدن باه ارزش هاا )بررسای اقادامات         مرور تکلیف، گزارش پیشرفت: وارسی کردن، طرح 

مراجعان(، تمرین ذهن آگاهی )فرض کنید افکارتان همانند مطالب روی یک صفحه نمایش می آیند و می روناد(، عمال   

 متعهدانه برای رسیدن به ارزش ها، ارائه تکلیف.

 جلسه ششم

های زبان، تمرین اعاداد چاه هساتند و قطبیات ذهنای تمارین       مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدید

اتوبوس پر از مسافر، ذهن آگاهی عمومی، تکلیف شروع کار مربوط به عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن 

 ها و همچنین، راهنمایی ذهن آگاه شدن از اعمال و پیامدهای آن

 جلسه هفتم
کنندگان برای حرکت در مسیر ارزش ها )استعاره ها(، بررسی موانع و اقدامی کاه هار    مرور تکلیف، بررسی تمایل شرکت

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

 جلسه هشتم
اساایی پیشارفت و حرکات باه سامت      تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عدم تعهد و پیگیری درماان، شن 

 ها، شناسایی موقعیت خطرناک زندگی  ارزش
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 هایافته
 19/8، ایشآزم  ها در گروه آزمودنیسنی  معیار انحرافمیانگین و 

بود سال  97/61 ± 03/6 ،کنترلو در گروه  75/63 ±
(05/0>P همچنین، نتایج حاصل از اطلاعات دموگرافیک نشان .)

دت ابتلای به بیماری آرتریت داد که بین افراد دو گروه از نظر م
ای، وضعیت تأهل،  روماتوئید، نوع داروهای مصرفی، پوشش بیمه

 وجود ندارداجتماعی تفاوت معناداری -داشتن فرزند، وضعیت مالی
 و دو گروه همگن هستند.

 
 

زوجی نشان داد در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و  tنتایج آزمون 
آزمون و  تعهد برخلاف گروه کنترل بین میانگین نمرات پیش

آزمون متغیرهای وابسته مدیریت هیجانی، شدت درد ادراک  پس
آرتریت  مبتلا به بیماریشده و حساسیت نسبت به اضطراب زنان 

(. همچنین، نتایج 2داری وجود دارد )جدول  روماتوئید تفاوت معنا
داد که گروه درمان مبتنی بر پذیرش و   مستقل نشان tآزمون 

از نظر متغیرهای  آزمون مراحل پیشتعهد و گروه کنترل در 
(، شدت P<05/0و  t=-714/0وابسته شامل حساسیت اضطرابی )

( و مدیریت هیجانی P<05/0و  t=-523/0درد ادراکی )
(754/0-=t  05/0و>Pتفاوت معنا ) داری نداشتند. 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف سنجش به تفکیک دو گروه آماره. 2جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 آزمون پس آزمون پیش

 t (P-Value)مقدار 
 میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف

 حساسیت اضطرابی
 *(001/0) 512/16 57/18 ± 69/1 44/27 ± 13/2 نفر 14 زمایشآ

 (318/0) -776/0 24/28 ± 53/2 19/28 ± 76/2 نفر 14 کنترل

 شدت درد
 *(001/0) 128/9 18/12 ± 11/1 36/15 ± 94/0 نفر 14 آزمایش
 (125/0) -741/0 45/14 ± 63/1 29/14 ± 42/1 نفر 14 کنترل

 مدیریت هیجان
 *(001/0) 499/31 80/36 ± 07/3 13/42 ± 54/3 نفر 14 آزمایش
 (296/0) -879/0 11/40 ± 23/5 72/39 ± 88/4 نفر 14 کنترل

 

 

 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه  بررسی پیشبرای 

اسمیرنف استفاده شد، و -آزمون کلموگرافآزمایش و کنترل از 

(. برای P<05/0نتایج نشان داد که توزیع نمرات نرمال است )

بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با 

برای متغیرهای وابسته مدیریت هیجان،  Fتوجه به اینکه آماره 

با  شدت درد ادراکی و حساسیت نسبت به اضطراب ترتیب برابر

و سطح معناداری برای آزمون لوین در  269/0و  314/0، 566/0

بود، بنابراین با اطمینان  05/0تمامی متغیرهای وابسته، بیش از 

های دو گروه پذیرفته شد  فرض برابری واریانس 95/0

(05/0>P.) 

کواریانس، با  -در بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس

کمتر از مقدار متناظر در  259/0با برابر  Fعنایت به اینکه آماره 

داری  جدول فیشر بود و همچنین، با توجه به اینکه سطح معنا

بود، فرض صفر آزمون ام  05/0و بیش از  166/0متناظر با آن 

کواریانس با اطمینان -باکس مبنی بر همگنی ماتریس واریانس

پذیرفته شد. همچنین، با توجه به اینکه در رابطه بین  95/0

آزمون(  رهای کمکی )همپراش( و متغیرهای وابسته )پسمتغی

(، P>05/0دست آمد ) به 05/0تر از  داری کوچک معنا سطح

توان گفت که مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیرهای  می

کمکی )همپراش( با متغیرهای وابسته رعایت شده است. 

بودن متغیرها و استقلال خطاها نیز نشان های همخطی  مفروضه

 90/0تر از  بین کوچک که شاخص تحمل برای متغیر پیشداد 

دست آمد و   به 10تر از  باشد. عامل تورم واریانس نیز کوچک می

منظور بررسی  واتسون که به-ن دوربینوهمچنین، مقدار آزم

بود. با توجه به  63/1مفروضه استقلال خطاها اجرا شد، برابر 

کوواریانس الذکر، آزمون تحلیل  های فوق رعایت مفروضه

 کارگرفته شد. چندمتغیره به

های چهارگانه تحلیل کوواریانس  همچنین، نتایج آزمون

چندمتغیری شامل )اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هلتینگ و 

ترین ریشه ری( مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش از  بزرگ

و  F ،000/1=Eta=632/17دار بودند ) لحاظ آماری معنا

005/0=Pراین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از (. بناب
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آزمون با یکدیگر تفاوت  متغیرهای مورد پژوهش در مرحله پس

درصد بود.  76معناداری دارند. مجذور اتا )یا ضریب تأثیر( حدود 

درصد تغییرات مربوط به نمرات  76این بدان معناست که 

أثیر درمان آزمون متغیرهای وابسته در این پژوهش مربوط به ت پس

نیز بیانگر  1مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است. توان آماری 

 کفایت حجم نمونه و توان بالای آزمون است.

های تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که تفاوت  یافته

حساسیت اضطرابی برحسب   های نمره مشاهده شده بین میانگین

عهد به عضویت گروهی )دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و ت

باشد  دار می آزمون معنا پس  مرحلهشیوه گروهی و کنترل( در 

(05/0<P همچنین، این تفاوت برای عامل .) شدت درد ادراک

مبتلا به آرتریت یماران بدر بین  شده و مدیریت هیجانات

(. بنابراین، درمان مبتنی بر P>05/0دار بود ) معنا روماتوئید

تأثیر معناداری بر کاهش پذیرش و تعهد به شیوه گروهی 

حساسیت نسبت به اضطراب و بهبود ادراک از درد و مدیریت 

هیجانی داشته است و اندازه اثر آن بر میزان حساسیت نسبت به 

درصد، برای شدت درد ادراکی و مدیریت هیجانی  61/0اضطراب 

درصد بوده است، که مقدار آن قابل توجه  63/0و  57/0ترتیب   به

یجه کلی گویای آن است که درمان مبتنی بر پذیرش باشد. نت می

و تعهد به شیوه گروهی بر متغیرهای مورد پژوهش اثربخش بوده 

 .(3است )جدول 

 
 

 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته .3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df منبع متغیر
ضریب 

 تأثیر

 حساسیت اضطرابی
 546/0 034/0 09/5 05/124 1 آزمون پیش

 612/0 005/0 71/11 84/341 1 عضویت گروهی

 شدت درد
 382/0 022/0 73/13 25/583 1 آزمون پیش

 579/0 001/0 45/10 12/610 1 عضویت گروهی

 مدیریت هیجان
 349/0 042/0 24/23 99/17052 1 آزمون پیش

 632/0 015/0 021/38 68/39116 1 عضویت گروهی

 گیری و بحث نتیجه
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و این پژوهش با هدف بررسی 

تعهد به شیوه گروهی بر حساسیت اضطرابی، شدت درد ادراک شده 

انجام  آرتریت روماتوئید مبتلا بهو مدیریت هیجان در زنان سالمند 

 نخستین یافته مطالعه همسو با نتایج مطالعات پیشین مانند شد.

و  3چاو ؛(2021)و همکاران  2باتلر ؛(2021) و همکاران 1بندلین

نشان داد که درمان  (2021لی و همکاران ) ؛(2021همکاران )

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش حساسیت اضطرابی در افراد 

 آزمایش در دوره پس آزمون اثربخشی داشته است.گروه 

در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید فکر نسبت به بیماری و 

اران ماهیت تهدیدآمیزی به خود تبعات آن به مرور برای بیم

                                                           
1. Bendelin 

2. Balter 

3. Zhao 

دی به سادگی از صحنه ذهن پاک های ج گیرد و با وجود تلاش می

افکار را به  تواند به مرور زمان این شود. همین مسأله می نمی

ر افکاری تحمیلی تبدیل نماید. در تبیین عملکرد درمان مبتنی ب

توان گفت که حساسیت  پذیرش و تعهد به شیوه گروهی می

سیاری از اختلالات جسمانی با اضطرابی به عنوان یک متغیر در ب

های روان تنی مطرح است و به عنوان  های اضطراب و بیماری رگه

احساسات و علائم اضطراب و باور شخص ترس بیش از اندازه از 

عریف شده است، که زا بودن این علائم و احساسات ت آسیب مبنی بر

و پردازش اطلاعات مربوط به  هایی در بازیابی منجر به سوگیری

شود. از آن جا که بیماران با درد  های فراخوان اضطراب می محرک

های  رتبرند، فاقد مها زمن که از حساسیت اضطرابی رنج میم

باشند،  شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای محیطی می

نگرند و همواره نگران  به دیده تردید به توانایی خود میاغلب 

در مورد خود و رفتارهای خویش  های منفی دیگران ارزیابی
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 ... شده و شدت درد ادراک اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی،و همکاران:  بلورساز مشهدی

 

 باشند.  می

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث فرایندهای مرکزی در درما

راهبردهای کنترل فکر را رها کنند، با افکار  شود که بیماران می

مزاحم آمیخته نشوند و هیجانات نامطبوع مانند اضطراب را بیشتر 

زا  اوانی و محتوای فکر اضطرابتحمل کنند و بدون این که فر

های گسلش  قرار داده شود، استفاده از تکنیکطور مستقیم هدف  به

ها کاهش  برای آزمودنی ها را ذیرش، میزان آزارندگی این موقعیتو پ

؛ به نقل از عباس زاده و 2009)استنفورد و همکاران،  دهد می

توان گفت راهبرهای مورد استفاده در بنابراین می (.1400همکاران، 

ها و درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش تجربیات تحمل آزمودنی

کاهش اضطراب مربوط به آن در مراجعان می شود. همچنین 

نی بر پذیرش و تعهد روی احساسات و افکار منفی و درمان مبت

زا در گستره  وسیعی از همچنین روی الگوهای اجتناب مشکل

در این  (.2006مشکلات روانشناختی مؤثر است )هیز و همکاران، 

حضور رویدادهای ترسناک افزایش صورت خزانه رفتاری فرد در 

شود. بنابراین،  به کاهش معنادار در فکر و عمل مییابد و منجر  می

در روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی تمام 

ش است که تلاش در جهت ایجاد و پرورش زندگی مبتنی بر ارز

شود تا شیوه مطلوب زندگی کردن را  طبق آن به مراجع کمک می

این مدل درمانی، ترتیب بدین بیابد و به انجام آن شیوه بپردازد. 

به مراجعان قرار می دهد تا از این طریق واکنش ابزاری در اختیار 

در فرد کاهش یافته و با انداز اضطراب راه و رویدادهای ها محرک

در  ایجاد انعطاف پذیری و آرامش در مراجعان، حساسیت اضطرابی

   یابد.کاهش آنان 

دیگر یافته پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

به شیوه گروهی بر کاهش شدت درد ادراک شده در افراد گروه 

این . پس آزمون اثربخشی مثبت داشته است مرحلهآزمایش در 

و  2تریندید ؛(2024و همکاران ) 1های کاسییافته، با نتایج یافته

دو و  (؛2011) 3مارتینز-مک کراکن و گوتیرز (؛2021همکاران )

( همسو 2020) 5یو، اسکات و مک کارکن (؛2021) 4همکاران

( در 2021و همکاران ) 6سانچز-گالوزهمسو با یافته حاضر،  باشد. می

                                                           
1 .Casey 

2 . Trindade 

3 . McCracken & Gutiérrez-Martínez 

4. Du 

5.  Yu, Scott & McCracken 

6. Galvez-Sánchez 

در پژوهشی به بررسی مرور سیستماتیک اثربخشی درمان مبتنی بر 

ها حاکی از آن  پرداختند. یافتهر ادراک شدت درد پذیرش و تعهد ب

سال درمان مبتنی بر  10بود که در تمامی مطالعات به مدت 

های مختلفی از  در جمعیتپذیرش و تعهد بر ادراک شدت درد 

نیز به  (2021و همکاران ) 7اسکاتبیماران سودمندی داشته است. 

 نتایج مشابهی با یافته حاضر دست یافتند.

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت درد  در تبیین اثرگذاری درمان

ادراکی باشد گفت که، پذیرش و تعهد درمانی رویکرد درمانی است 

ییر که از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغ

کند. مدل پذیرش و  پذیری استفاده می رفتار به منظور ایجاد انعطاف

تعهد درمانی بر پذیرش هر چه بیشتر، آگاهس متمرکز بر لحظه 

هایی که در راستای  حال و درگیری و مشارکت در فعالیت

رسد که پذیرش  . به نظر میدهای شخصی است، تأکید دار ارزش

فرایندی کلیدی درگیر در دستاوردهای درمانی کاهش اثر تجربیات 

جانی و پیش بین کارکردهای فرد در دردناک بر کارکردهای هی

( پذیرش دو مولفه اساسی دارد: 2019آینده باشد. طبق باور هایس )

ای که  به فعالیت. اولین مولفه به دامنهپذیرش ارادی درد و پرداختن 

شود که بدون تلاش در  یابد تا تجربه شود، مربوط می درد اجازه می

مولفه دوم به حفظ دهد.  ت مدیریت یا اجتناب از آن روی میجه

شود. پذیرش درد  ندگی در کنار تجربه درد اطلاق میهای ز فعالیت

هش شدت درد با کیفیت بالاتر در بیماران مبتلا به درد مزمن و کا

 ادراک شده همراه است.

هد با دریافت تمرینات پذیرش و تع فرد توان گفتمیدر واقع 

شرایطی زنان مبتلا گیرد. در چنین  نوعی از مدیریت درد را یاد می

لات ناشی از بیماری خودشان را به درد مزمن ضمن این که مشک

شوند که طی آن درد به  ای از درد آشنا می پذیرند با نگرش تازه می

عنوان یک مکانیسم آگاهی بخش مثبت برای ادامه حیات افراد 

ضرورت دارد. این تغییر زاویه نگرش موجب ایجاد یک دیدگاه 

ردد. گ درد و کاهش شدت درد ادراک شده میپذیرش مثبت در قبال 

 ،( نیز نشان داد2021) و همکاراندو همانطورکه نتایج پژوهش 

کاهش با چنین مکانیسمی منجر به بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

  سوی افراد تحت آموزش می شود.آن از مدیریت شدت درد و 

بیماران آموخت که پذیری شناختی هم به این  علاوه براین، انعطاف

نیست اما مسأله اهمیت  کار مربوط به درد مزمن، اگرچه بیوجود اف

                                                           
7. Scott 
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رود بلکه مسأله اصلی اقدام جهت پاسخ دادن به  اصلی به شمار نمی

این افکار به صورت ناامیدی، احساس عدم توانایی در مدیریت درد 

پذیری شناختی، زنان  و خشم و درمانگی است. لذا یادگیری انعطاف

بینند که  تر آموزش می مار جهت کسب خزانه رفتاری گستردهبی

 ها توانایی مدیریت ذهنی و رفتاری درد است و به ترین آن مهم

 یابد.  ش میدنبال آن درد ادراک شده کاه

درمان مبتنی بر پذیرش و  یافته آخر مطالعه حاضر نشان داد که

گروه  تعهد به شیوه گروهی بر بهبود مدیریت هیجان در افراد

. یافته آزمایش در دوره پس آزمون اثربخشی مثبت داشته است

( مبنی بر تاثیر درمان پذیرش و 2021حاضر با نتایج لی و همکاران )

 1تعهد بر تعدیل هیجان در بیماران با درد مزمن، پیرس و سویتون

( مبنی بر اثر مثبت درمان پذیرش و تعهد بر مدیریت هیجان 2021)

بر اثر مثبت این  ( مبنی2021و همکاران ) 2و ماتئودر بیماران مزمن 

 باشد. رویکرد بر هیجانات مبتلایان به کمردرد مزمن همسو می

ت هیجان در تبیین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مدیری

توان گفت از آن جایی که هدف درمان  مبتلایان به درد مزمن می

شناختی است، بنابراین فرد خود  روان پذیرش و تعهد افزایش آزادی

کند. این روش افزایش توجه  از تجارب ناخوشایند گذشته رها میرا 

و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی را که از جنبه 

مثبت پذیرش و تعهد است، به دنبال دارد. به صورتی که باعث 

بت و شناختی مث رفتارهای سازگارانه و حالات روانهماهنگ شدن 

ر و کیفیت زندگی احساسی و در نتیجه بهبود سازگاری شخص بیما

( 2021لی و همکاران )همانگونه که نتایج گردد.  اش می هیجانی

کاهش هیجان منفی و مدیریت  درنشان داد، درمان پذیرش و تعهد 

همچنین، از آن جا  .اثربخش بوده استآن در بیماران با درد مزمن 

بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است،  که پذیرش و تعهد احساس

گونه  های فیزیکی همان ضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیدهبه وا

ه بیماران دارای درد کند. بنابراین، ب افتند، کمک می که اتفاق می

های فیزیکی و  شود که احساسات و نشانه مزمن کمک می

موجب  شناختی خود را بپذیرند و پذیرش احساسات توسط فرد، روان

 شود و در ها می احساسات نسبت به بروز این نشانه کاهش توجه و

 یابد.  نتیجه سازگاری هیجانی افزایش می

شناختی خود را  هایی از تجربه روان همچنین، فرد جنبه

                                                           
1. Pears & Sutton 

2. Mathew 

کند، بدون این که سعی در ایجاد  گونه که هست، تجربه می همان

و رفتار در لحظه  تغییر در آن و آگاهی از تمامی حالات روانی، افکار

حال و جدایی از تجربیات ذهنی ناخوشایند داشته باشد. در روش 

آگاهی به بیمار که یکی از  پذیرش و تعهد، یادگیری مهارت ذهن

پذیرش و تعهد است و پیش بینی کننده رفتار های  مؤلفه

باشد، در بازنمایی ذهنی  خودتنظیمی و حالت هیجانی مثبت می

طریق  که از کنترل انسان خارج است، از اشیای موجود در زندگی

شود و بدین ترتیب باعث بهبود  تنفس و تفکر آموزش داده می

گردد و بر  اجتماعی و سازگاری هیجانی فرد میبهزیستی روانی، 

 لذت بردن از زندگی با وجود بیماری مؤثر است. 

رو است و این پژوهش نیز از  هایی روبه هر پژوهشی با محدودیت

های این پژوهش محدود  این امر مستثنی نیست. از جمله محدودیت

و عدم انجام دوره پیگیری بود.  جامعه آماری زناننمودن نمونه به 

نامه( برای گردآوری ین، از ابزارهای خودگزارشی )پرسشهمچن

تواند موجب سوگیری در  مر میها استفاده شد که این ا داده

ارائه دهنده شود در مراکز  ها شود. پیشنهاد می دهی آزمودنی پاسخ

تمرینی جلسات خدمات درمانی به بیماران مزمن به ویژه سالنمدان 

برگزار شود و این برنامه و با توجه به رویکرد پذیرش و تعهد 

 اجعاناین مرهای مرتبط با آن برای کمک به وضعیت روانی  تکنیک

آموزش داده شود. همچنین، از آنجا که در این پژوهش از روش 

شود که این شیوه درمانی  درمان گروهی استفاده شد پیشنهاد می

 .ت فردی نیز مورد بررسی قرار گیردصور به

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همچنین،   پژوهشگران از زحمات افراد شرکت

تهران که در  بیمارستان میلاد شهرکلنیک درد وابسته به مسئولین 

انجام این پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری 

 .نمایند  می
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