
MEJDS. 2022; 12:168.  

 Published online 2022 Nov. Original Article 

Evaluation of the Effectiveness of the Acceptance and Commitment-Based 

Therapy on Hope, Happiness, and Chronic Pain in Girls Aged 20 to 50 Years 

With Physical Disabilities Living in Arsanjan City, Iran 

* Aghili M1, Badleh Shamushki M2, Ghahraman Izadi Z3 

Author Address 

1. Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Iran; 
2. Assistant Professor, School of Medicine, Gorgan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran; 

3. Master of Psychology, Payame Noor University, Golestan,, Iran. 

*Corresponding author Email: Dr_aghili1398@yahoo.com 

Received: 2021 April 20; Accepted: 2021 June 19 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Congenital defects and problems damage the mental and physical health of people. On the other hand, any type of 

disability, may lead to mental and behavioral crises. Ignoring these issues can cause many problems for people with disabilities. Considering the 
adverse consequences of physical disabilities in people, especially girls, the side effects of using drugs in psychiatry, and the huge costs of 

psychotherapy, it is of great importance to find a treatment with high and stable effectiveness that can be done indirectly on people with physical 

disabilities. This study aimed to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on hope, happiness, and chronic pain in women 
aged 20 to 50 years with physical disabilities. 

Methods: This quasi–experimental study was performed with a pretest–posttest design with a 1–month follow–up with a control group. The 

study population included all women with physical disabilities living in Arsanjan City, Iran, who were referred to the Welfare Department of 
Arsanjan, in 2020. The study sample included 30 women with physical disabilities who volunteered to participate in this study. The participants 

were randomly divided into two groups: experimental and control (each group with 15 persons). The inclusion criteria were as follows: women 

with physical disabilities aged 20–50 years, having a sufficient level of attention and appropriate oral–motor performance and the ability to 
cooperate with the therapist, having minimal reading and writing literacy, lacking any other disabilities (for example, blindness or deafness) in 

addition to physical–motor disabilities and genetic disorders (for example:Down syndrome). The exclusion criterion was the unwillingness to 
continue attending meetings and research. Data were collected using the Life Expectancy Scale (Snyder et al., 1991), Oxford Happiness 

Questionnaire (Argyle et al., 1989), and Pain Brief Inventory (Cleeland, 1991). The experimental group then received an operation treatment 

program for eight 60–min sessions. Nevertheless, the control group did not receive any training. To analyze the data, descriptive statistics 
indicators were used to describe demographic variables and research variables. Also, at the inferential level, we used t test to compare the 

averages of two independent groups, as well as analysis of variance with repeated measurements and the Bonferroni post hoc test using SPSS 

version 24 software. The significance level of statistical tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that the changes over time were significant for the variables of hope (p=0.001), happiness (p=0.005), and chronic 

pain (p=0.001). The difference between the experimental group and the control group was significant for the variables of hope (p=0.016), 

happiness (p=0.001), and chronic pain (p=0.001). In the experimental group, there were significant differences between the pretest and posttest 
stages (p=0.008) and between the pretest and follow–up stages (p=0.015) regarding the variable of hope. Also, there were significant differences 

between the pretest and posttest stages (p=0.003) and the pretest and follow–up (p=0.009) regarding the happiness variable. Finally, there were 

significant differences between the pretest and posttest stages (p=0.039) and between pretest and follow–up stages (p=0.018) in the chronic pain 
variable. However, there were no significant differences between the posttest and follow–up stages in the variables of hope (p=0.490), happiness 

(p=0.414), and chronic pain (p=0.067), which indicated the continuation of the effect of the intervention in the one–month follow–up stage. 

Conclusion: According to the results, acceptance and commitment therapy is effective in increasing hope and happiness and reducing chronic 
pain in girls with physical disabilities and has a therapeutic effect. Therefore, this treatment can be used as a psychological intervention for 

women with physical disabilities.  

Keywords: Acceptance and commitment treatment, Hope, Happiness, Chronic joint pain, Physical–Motor disability. 
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  .1۶۸ (:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آبان برخط انتشار   

میدواری، شادکامی و درد مزمن در دختران بر پذیرش و تعهد بر ابررسی اثربخشی درمان مبتنی
 حرکتی شهرستان ارسنجان-دارای معلولیت جسمی ساله۵۰ٔتا۲۰

 ۳، زهرا قهرمان ایزدی۲، محمدتقی بادله شموشکی1* سیدمجتبی عقیلی

 سندگانینو حاتیتوض

 نور، ایران؛شناسی دانشگاه پیاماستادیار گروه روان .1
 ایران؛، گرگانپزشکی گرگان، علومپزشکی دانشگاه  یار دانشکدهٔداستا .۲
 .ایران، نور، گلستانشناسی دانشگاه پیامکارشناس ارشد روان .۳

 yahoo.com1398Dr_aghili@مسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰خرداد  ۲۹تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰فروردین  ۳1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی روازاین ؛ده استکربهداشت روانی و جسمانی افراد را با بحران مواجه  ،وجود نقص عضو زمینه و هدف:
 حرکتی انجام پذیرفت. -دارای معلولیت جسمی ساله۵۰ٔتا۲۰شادکامی و درد مزمن در دختران  و بر امیدواری

دختران دارای  را تمامیآماری پژوهش  با گروه گواه اجرا شد. جامعهٔماهه همراه یکپیگیری دورهٔ آزمون و آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشینیمهبا روش  این پژوهش بررسی:روش
 حرکتی-دختر دارای معلولیت جسمی سیآماری  تی شهر ارسنجان مراجعه کردند. نمونهٔبهزیس به ادارهٔ 1۳۹۹که در سال  تشکیل دادند حرکتی شهر ارسنجان-معلولیت جسمی

مقیاس امید به ها با استفاده از داده آوری. جمع( قرار گرفتندپانزده نفر)هر گروه گواه گروه طور تصادفی در گروه آزمایش و کنندگان بهداوطلب شرکت در مطالعه بودند. شرکت
گروه صرفاً . سپس صورت گرفت( 1۹۹1)کلیلند، نامهٔ مختصر درد پرسش( و 1۹۸۹، آرگیل و همکاران)نامهٔ شادکامی آکسفورد پرسش(، 1۹۹1، کارانو هم )اشنایدر زندگی

های دو گروه مستقل، میانگین مقایسهٔ تحلیل آماری با استفاده از آزمون تی برای. ای دریافت کرددقیقهشصت مدت هشت جلسهٔرا به بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان  آزمایش برنامهٔ
  .انجام پذیرفت ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵در سطح معناداری و آزمون تعقیبی بونفرونی  گیری مکرراندازهواریانس با تحلیل آزمون 

امیدواری  هایمتغیر برایگواه های آزمایش و گروهتفاوت  ( معنادار بود.p=۰٫۰۰۵شادکامی ) و (p=۰٫۰۰1امیدواری و درد مزمن ) هایمتغیر برایدر طول زمان  تغییرات ها:یافته
(۰٫۰1۶=p) و ( ۰٫۰۰1شادکامی و درد مزمن=p معنادار ).آزمونآزمون و پسپیشی بین تفاوت معناداردر سه متغیر مذکور، در گروه آزمایش  بود (۰٫۰۵>p)  آزمون و پیشو

بود پیگیری  ثیر مداخله در مرحلهٔأتداوم ت دهندهٔکه نشان نشدمشاهده  ی مذکورآزمون و پیگیری در متغیرهابین پس یعناداراما تفاوت ممشاهده شد؛  (p<۰٫۰۵) پیگیری
(۰٫۰۵<p.)  

و اثر اثربخش است حرکتی -افزایش امیدواری و شادکامی و کاهش درد مزمن در دختران دارای معلولیت جسمی بربر پذیرش و تعهد باتوجه به نتایج، درمان مبتنی گیری:نتیجه
 . درمان ثبات و پایداری دارد

 حرکتی.-بر پذیرش و تعهد، امیدواری، شادکامی، درد مزمن، معلولیت جسمیدرمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مهمقد ۱
و جسمانی  1وجود نقص عضو و مشکلات مادرزادی، بهداشت روانی

ازسویی هنگامی که  کرده است.رو هافراد را با اختلالات زیادی روب
کند، ممکن است فرد را با از هر نوع و شکلی بروز پیدا می ۲معلولیت

توجهی به این مسائل . بیسازدهای روحی و رفتاری مواجه بحران
وجود آورد برای افراد دارای معلولیت به را زیادی تواند مشکلاتمی

همچنین  است؛انکارناپذیر  یواقعیت ،(. معلولیت از هر نوعی1)
های گذشته تاکنون شود که از قرناجتماعی در نظر گرفته می ایپدیده

معلولیت از سوی سازمان  (. واژه۲ٔ) در اکثر جوامع وجود داشته است
ها و محدودیت کارکردی و ک چتر بر آسیبی منزلهٔهب ۳بهداشت جهانی

سلامت و کارکرد  المللی ناتوانی در حوزهٔبندی بینمشارکتی در دسته
در تمام  4امیدواری ،(. لازم به ذکر است۲نقل از بهده است )شمطرح 

العلاج و هنگام بروز بیماری های صعبو بهت دارد ابعاد زندگی ضرور
ای افراد در ها و منابع مقابلهسبکعنوان یکی از همشکلات مختلف ب

شفابخش، فعال،  یتواند عامل(. همچنین می۳شود )نظر گرفته می
هنگام بروز مسائل و مشکلات و به ودعدی توصیف شپرقدرت و چندبُ

 سیدهیک و(. ۴خانوادگی نقش پررنگی در سازگاری داشته باشد )
با سلامت  5دگیسطوح بالای امید به زن ،در تحقیقی دریافتندهمکاران 

یجسمانی و روان ، تفکر مثبت و روابط زیاد  6شناختی، خودارزش
های متعددی (. پژوهش۵مستقیم دارد ) العاده رابطهٔاجتماعی فوق

بر پذیرش و تعهد را در افزایش امید به زندگی اثربخشی درمان مبتنی
بر درمان مبتنی ند،و همکاران معتقد هاینتزلمن(. ۶) کردندیید أت

و بر کاهش  استمتمرکز  7کیفیت زندگی ییرش و تعهد بر ارتقاپذ
 (.7) ردها تمرکز کمتری داعلائم و نشانه

یکی از متغیرهای مرتبط با مشکلات افراد دارای معلولیت جسمی و 
. هیجان مثبت است ۸حرکتی، برخورداری از حس شادی و شادکامی

هیجان  ،اعتمادبینی، امیدواری، ایمان و مربوط به آینده شامل خوش
مثبت مربوط به حال شامل شادی، شور، آرامش، اشتیاق، هیجان و 

بودن و هیجان مثبت مربوط به گذشته شامل رضایت، لذت جاری
(. محمدی و ۸شود )خشنودی، خرسندی، افتخار و آرامش می

و شادکامی بیماران مبتلا به   ۹اضطراب دربارهٔهمکاران در پژوهشی 
ی درمان مبتنید ،دریافتند  1۰هموفیل در کاهش   11بر پذیرش و تعه

                                                      
1. Mental Health 

2. Disability 

3. The World Health Organization 

4. Hope 

5. Life expectancy 

6. Self-worth 

7. Quality of life 

8. Happiness 

9. Anxiety 

10. Hemophilia 

11. Commitment and Acceptance Therapy (ACT) 

12. International Society for Pain Studies 

 (.۹ثر است )ؤاضطراب و افزایش شادکامی بیماران م
دبرآن، انجمن بینعلاوه ، درد را احساس و 1۲المللی مطالعات در
هیجانی ناخوشایند در نظر گرفته که با آسیب بافتی واقعی یا  ایتجربه

کننده در پریشان ایتجربه ،(. درد1۰نقل از بهبالقوه در ارتباط است )
، 1۳های حسیرابطه با آسیب واقعی یا بالقوه است که شامل مؤلفه

المللی (. انجمن بین1۰شود )می 16و اجتماعی 15، شناختی14هیجانی
درد بدون ارزش زیستی مشخص  منزلهٔمطالعات درد، درد مزمن را به

کند که پس از گذشت زمان طبیعی لازم برای بهبودی، تعریف می
(. در 11نقل از بهبین سه تا شش ماه( ) ماند )معمولاا اقی میهمچنان ب

برش برای تفکیک درد حاد  عنوان نقطهٔدردهای غیرسرطانی، سه ماه، به
هرچندکه برای اهداف پژوهشی، بهتر  رود؛شمار میبه 17از درد مزمن

درد مزمن  ،بنابراین ؛(11است درد بیش از شش ماه مدنظر قرار گیرد )
دردی که بین سه تا شش ماه  .شوده به مدت آن تعریف میاغلب باتوج

(. درد 1۲شود )یا بیشتر به طول انجامد، درد مزمن در نظر گرفته می
مشخصی دارد، باعث ایجاد تغییراتی در   1۸مزمن معمولاا پـاتولوژی

. این شودسراسر سیستم عصبی شده و اغلب با گذشت زمان بـدتر مـی
درد پـس  و 1۹مله استئوآرتریتجیل زیادی ازدلادرد ممکن است بنا به

 (. 1۳ایجاد شود ) ۲۰های مزمن همچون دیابتاز عمل و بیماری
آگاهی بر ذهنمبتنیآموزش کاهش استرس صدری دمیرچی و رمضانی 
پذیری شناختی مردان دارای معلولیت را بر شادکامی و انعطاف

شناختی و  پذیرینتایج افزایش انعطاف. حرکتی بررسی کردند-جسمی
( که 1۴کنندگان در پایان درمان نشان داد )شرکت شادکامی را برای همهٔ

 (1۳) رودریگز و (۹محمدی و همکاران )مطالعات های همسو با یافته
بر های جدید درمانی نظیر درمان مبتنی. حال باتوجه به تلاش شیوهاست

. پذیرش و تعهد، ضرورت این پژوهش برای پژوهشگران احساس شد
حرکتی از -، افراد دارای معلولیت جسمیمذکور باتوجه به مطالب

سر هلحاظ روحی و روانی و شرایط خاص جسمی در وضعیت مطلوبی ب
جدید با  ها در این زمینه، سازهٔبرند. همگام با گسترش پژوهشنمی

شناسی مطرح شده است. بر پذیرش و تعهد در روانعنوان درمان مبتنی
ساز رفتاری مشکل بر ذخیرهٔ تأثیرگذارمار شش فرایند در این درمان، بی
گاهی ؛۲۲ایاجتناب تجربه ؛۲1جوشیدهد: همرا تشخیص می  ۲۳خودآ

فعالیتی مداوم و بی ؛شدهپردازیچسبیدن به خود مفهوم ؛ضعیف

13. Sensory 

14. Emotional 

15. Cognitive 

16. Social 

17. Chronic pain 

18. Pathology 

19. Osteoarthritis 

20. Diabetes 

21. Fusion 

22. Experiential avoidance 

23. Self-awareness 
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۳ 

 (. 1۵) ستخوبی مشخص نشده اهایی که بهارزش ؛1تکانشگری
ها نگرش آن .کنندن فکر میای متفاوت از افراد غمگیگونهافراد شاد به
مسائل دارند و دارای اهداف واقعی و زندگی هدفمند  مثبت دربارهٔ

قرار دهند، خود را  مدنظرله را ئتوانند بخش جذاب مسهستند. آنان می
قادر که  اعتقاد دارندآید، کنند و وقتی اتفاق بدی پیش میسرزنش نمی

برگرفته از قدرت  ممکن استاین امر  ؛این اتفاقات را کنترل کنند هستند
بنابراین باتوجه به اینکه سطح امیدواری و  ؛باشد مذکور شناختی افراد

، شناسایی گذاردمی ثیرأشادکامی بر بهبود روند درمان درد مزمن ت
رو ؛ ازاین(۹)است له بسیار راهگشا ئهایی برای حل این مسروش

ر افراد حرکتی د-باتوجه به پیامدهای نامطلوب معلولیت جسمی
پزشکی و خصوص دختران و اثرات جانبی استفاده از دارو در روانبه

و پایدار  زیاددرمانی، یافتن درمانی با اثربخشی روان هنگفتهای هزینه
حرکتی انجام -طور غیرمستقیم بر افراد دارای معلولیت جسمیکه به

 باتوجه به مطالب بنابراین ؛برخوردار است زیادیپذیرد، از اهمیت 
بر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنیگفته

شادکامی و درد مزمن در دختران مجرد  و پذیرش و تعهد بر امیدواری
 حرکتی شهرستان ارسنجان انجام شد.-دارای معلولیت جسمی

 بررسیروش 2
 و آزمونآزمایشی، با طرح پیشاین پژوهش از نوع مطالعات نیمه

را آماری پژوهش  همراه گروه گواه بود. جامعهٔبهآزمون و پیگیری پس
تشکیل حرکتی شهر ارسنجان -دختران دارای معلولیت جسمیتمامی 

بهزیستی شهر ارسنجان مراجعه کردند.  به ادارهٔ 1۳۹۹که در سال  دادند
حرکتی، براساس -دختر دارای معلولیت جسمی سیدر این پژوهش 

شخیصی و آماری نسخهٔ پنجم راهنمای تمعیارهای تشخیصی 
یاختلال پزشک بالینی توسط روان ازطریق مصاحبهٔ  ۲های روان

صورت داوطلبانه وارد مطالعه معیارهای ورود، به و دارای متخصص
هر گروه گواه )گروه  و طور تصادفی در گروه آزمایشبه سپسشدند. 

نفر( قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه در  پانزده
(. باتوجه به بیماری کرونا و 1۶آزمایشی تعیین شد )ت نیمهمطالعا

ها ازطریق نامهنمونه، لینک پرسش موقع به جامعهٔبه نداشتندسترسی
آزمون در اختیار هر دو گروه پیش و در مرحلهٔ شد فضای مجازی ساخته

 آوری شد.جمع هانامهزمان معینی پرسشقرار گرفت و بعد از مدت
دختران دارای  عبارت بود از:به پژوهش ها آزمودنیهای ورود ملاک

سال، برخورداری از  ۵۰تا۲۰سنی  حرکتی با ردهٔ-معلولیت جسمی
حرکتی مناسب و توانایی همکاری با سطح توجه کافی و عملکرد دهانی

هیچ معلولیت نداشتن سواد خواندن و نوشتن،  لدرمانگر، داشتن حداق
غیر از معلولیت شنوایی( بهدیگر )برای مثال، نابینایی یا نا

این بود.  مثال، سندرم داون( رایحرکتی و اختلالات ژنتیکی )بجسمی
پزشکی محرز شد. منظور  معیارها ازطریق مشاهده و مصاحبه و پروندهٔ

توجهش را بین  دتوانشده میمطالعه ن بود که نمونهٔآاز سطح توجه لازم 
به د توانای کلامی درمانگر میهد و راهنماییکنجا افراد و فعالیت جابه

                                                      
1. Impulsivity 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5)  

همچنین منظور از عملکرد  .او در اجرای فعالیت کمک کند
توانند تقلیدهای شده میهای مطالعهن بود که نمونهآحرکتی دهانی
دهانی ساده مانند زبان را اجرا کنند. معیار خروج افراد از مطالعه، حرکتی
در نظر گرفته شد.  و پژوهشحضور در جلسات  به ادامهٔ نداشتنتمایل

کنندگان مثال شرکت رایاصول اخلاقی در پژوهش رعایت شد؛ ب همهٔ
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند؛ همچنین 

شرکت در جلسات دریافت  براینامه کنندگان رضایتاز تمامی شرکت
 و جلسات استاندارد هاینامهپرسش هادادهآوری برای جمعشد. 

  زیر به کار رفت. آموزشی
الی توسط اشنایدر و ؤسدوازده مقیاساین  :۳امید به زندگی مقیاس-

برای سنین بیشتر از پانزده سال طراحی شد  1۹۹1 در سال همکاران
شود. مقیاس راه و انگیزش میشامل دو خردهاین مقیاس (. 17)
 املاا ای )کای و در پیوستار چهاردرجهصورت چهارگزینهالات بهؤس

دادن به هر پرسش، برای پاسخ .چهار( است=درست یک و کاملاا=غلط
 درست در نظر گرفته شده است. دامنهٔ غلط تا کاملاا  پیوستاری از کاملاا

مقیاس عامل ال مربوط به خردهؤقرار دارد. چهار س ۳۲تا۸نمرات بین 
مقیاس گذرگاه است و ( مربوط به خرده11، 7، ۵، ۳ال )ؤو چهار س

شود. مجموع نمرات گذاری نمیال انحرافی بوده و نمرهؤر سچها
کند. کل امید را مشخص می های عامل و گذرگاه، نمرهٔمقیاسخرده

موافق، بسیار موافق، کمی موافق، کمی  ای کاملااهآزمودنی از بین پاسخ
، ۸ هایترتیب نمرهمخالف به مخالف، مخالف، بسیار مخالف و کاملاا

 امیدواری در محدودهٔ گیرد و درنهایت نمرهٔمی 1و  ۲ ،۳، ۴، ۵، ۶، 7
 مقیاساعتبار و پایایی این  بارهٔشواهد اولیه در (.17) است ۶۸تا۸

توسط اشنایدر و همکاران فراهم شد. آلفای کرونباخ آن بین 
 ۰٫۸۰ای هفتهده و پایایی بازآزمایی آن در یک دورهٔ ۰٫۸۴تا۰٫7۴

زمان هد بابلان و همکاران روایی هم(. در پژوهش زا17دست آمد )به
و پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ  ۰٫۸7برای کل مقیاس 

 (. 1۸) بود ۰٫7۹
نامه را آرگیل و همکاران این پرسش :4شادکامی آکسفورد نامهٔپرسش-

دهی به . پاسخداردال ؤس ۲۹ این ابزار(. 1۹ساختند ) 1۹۸۹در سال 
ای است که شامل ف لیکرت چهارگزینهصورت طینامه بهپرسش

لق مثبت و بهزیستی رضایت از زندگی، حرمت خود، رضایت خاطر، خُ
هر آزمودنی  بنابراین نمرهٔ ؛گیردنمره می ۳تا  صفرو از  شودمیفاعلی 

احساس ناشادی  ال فرد دربارهٔؤدر نوسان است. در هر س ۸7تا  صفراز 
کند. هنگام اجرا از میتا احساس شادی بسیار زیاد خود قضاوت 

بخواند و سپس از بین را نامه ال پرسشؤشود هر سآزمودنی خواسته می
ای را علامت بزند که بهتر از همه احساس او را های پاسخ، گزینهگزینه

در و همکاران (. آرگایل 1۹) کنددر روزهای اخیر مشخص می
خ فرهنگی در دانشجویان، ضریب آلفای کرونبابین ایمطالعه
 ۰٫7۸پس از هفت هفته  را و پایایی بازآزمایی آن ۰٫۹۰نامه را پرسش

پور و نوربالا با بررسی روایی سازه (. در ایران نیز علی1۹دست آورد )به
 نامهٔبراساس تشخیص سه جزء فرضی شادکامی، همبستگی پرسش

3. Life Expectancy Scale 

4. Oxford Happiness Questionnaire 
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۴ 

ن عاطفهٔتعادل با مقیاس را شادکامی آکسفورد  ، ۳۲٫۰  1برادبور
و همبستگی با  ۵7٫۰ ۲آرگیلقیاس رضایت از زندگی همبستگی با م

روش پایایی به همچنین .دست آوردندبه -۵۲٫۰ ۳افسردگی بکسیاههٔ 
روش بازآزمایی پس از سه هفته را و پایایی به ۰٫۹۲ را کردندونیمه
 (.۲۰گزارش کردند ) ۰٫7۹

نامه توسط کلیلند در سال این پرسش: 4مختصر درد نامهٔپرسش-
گیری شدت درد مزمن در بیماران سرطانی و دیگر ی اندازهبرا 1۹۹1

نامه از دو بخش بیماران بالینی دچار درد مزمن طراحی شد. پرسش
الات ؤاصلی سنجش شدت درد و میزان تداخل در امور روزمره و س

ال است ؤس چهاربخش حسی شامل . (۲1) ای تشکیل شده استزمینه
ن درد و متوسط درد طی هفته که شدت درد اخیر، حداقل درد، بدتری

ال از صفر ؤگذاری این سکند. نمرهگیری میگذشته را اندازه
)تصورنشدنی( است. هرچه نمره بیشتر  1۰)وجودنداشتن درد( تا 
. بخشی که میزان تداخل درد را دهدرا نشان میباشد، شدت بیشتر درد 

ال ؤس هفتعد واکنشی( از سنجد )بُبا کارکردهای عمومی اشخاص می
نامه از کلیلند برای تعیین روایی این پرسش (.۲۲تشکیل شده است )

نامه با کل پرسش به این ترتیب که نمرهٔ .دکرال ملاک استفاده ؤس نمرهٔ
 ال ملاک همبسته شد و مشخص گردید که بین این دو رابطهٔؤس نمرهٔ

گزارش  ۰٫۸۰نامه را پرسش مثبت معناداری وجود دارد و روایی سازهٔ
نامه از دو و همکاران برای تعیین پایایی پرسش اتکینوسن(. ۲1) دکر

دند که ضرایب آن برای ابعاد کرروش آلفای کرونباخ و تصنیف استفاده 
زاده وکیل (.۲۳) بود درصد۸۹و  درصد۹۰ترتیب شدت و واکنش به

نامه را روی بیماران مبتلا به سرطان و نخعی پایایی و روایی این پرسش
نامه را از روش آلفای کرونباخ برای ردند. آنان پایایی پرسشارزیابی ک

دست آوردند. به ۰٫۸۹و  ۰٫۸7ترتیب بخش شدت و واکنش به
کفایت نمونهٔ شاخص را ازطریق  نامهٔپرسش همچنین روایی سازهٔ

KMO 5 ۸7٫۰ ( ۲۴گزارش کردند.)  

 تعهدبر پذیرش و آموزشی درمان مبتنی . مراحل اجرای برنامه1ٔجدول 
 محتوای جلسات آموزشی جلسه

 اول
حل مسئله نیست سمت اینکه کنترل راهگودال، معرفی سیستم ناکارآمدی گذشته، حرکت به استعارهٔ ،درک اضطراب از دیدگاه اکت ،معرفی درماندگی خلاق ،بیان هدف

 .)بلکه خود مسئله است(
 .های روزانهتکلیف: ثبت تجربه

 دوم

 .هاآن در حس مهارت یا لذت ایجادکنندهٔهای جو در فعالیتانافزایش تعامل درمهدف: 
 ژلهٔ سنج، استعارهٔدروغ )کنترل رویدادهای درونی(، استعارهٔ صورت یک مشکلهایشان، کنترل بهاضطراب زمینهٔ گو دروگفت تمرینات حمایتی: تقاضا از اعضا دربارهٔ

 .هدف رفتاری سازی رفتاری، تنظیم اولیهٔهیولا، منطق فعالتقلا در جنگ با  ای(، استعارهٔ)دونات ژله شیرینی
 .تکلیف: یادداشت روزانه تمایل

 سوم

 .برای کنترل است یاضطراب به این عنوان که جایگزین به فیل صورتی فکر نکن و معرفی تمایل به تجربهٔ استعارهٔهدف: 
نویسی از رویدادهای درونی، موفقیت ظاهری در کنترل احساسات، برنامه خصی فکر نکن(، درجهٔها را ببند و به موضوع مشتمرینات حمایتی: تمرین فرونشانی )چشم

 جعبه پر از مسائل. استعارهٔ ،کردنجای اجتنابداشتن بهتمرین اعداد، تمرین تمایل
 تکلیف: ناراحتی پاک درمقابل ناراحتی ناپاک.

 چهارم

 اب.هدف: معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات اضطر
رفتار نیازمند  تمرین شیر، شیر، شیر، مسافران اتوبوس، شناسایی هدف سادهٔ ،تواند بدون آن کار انجام دهدتمرینات حمایتی: تمرین ذهن شما دوست شما نیست و نمی

 ها.شناسایی ارزش ،تمایل و گسلش
 شده.ری تعیینآگاهی چیست، شناسایی عملکرد رفتاراهنمای ذهن آگاهی، برگهٔتکلیف: تمرین ذهن

 پنجم
 گر.شده دربرابر خود مشاهدهسازیهدف: معرفی تمایز خود مفهوم

 بخشیدن.آگاهی، تمرین عینیتتمرین ذهن ها، ادامهٔعنوان علتگر. تکلیف: استدلال بهشطرنج، تمرین مشاهده تمرینات حمایتی: تمرین قطبیت روان، قیاس تختهٔ

 ششم

 .اهدادن اهمیت ارزشهدف: نشان
ها دربرابر ها: انتخابعنوان احساسات، مثال رفتن به شمال، انتخاب ارزشعنوان رفتار درمقابل ارزش بهها، ارزش بهای بر ارزشتمرینات حمایتی: مقدمه

 مراسم دفن/تمرین سنگ قبر. ها: تمرین استعارهٔها. شناسایی ارزشها/تصمیمقضاوت
 شده.های تعیینا، اقدام برای شناسایی ارزشهبر ارزشتکلیف: دستورعمل مسیر مبتنی

 هفتم

 های کلامی.یابی و جلوگیری از افتادن در دام تلههدف: کاهش دلیل
ماهیت مزاحم،  های برخورد با این همسایهٔمهمانان ناخواسته، توضیح راه استعارهٔ ،اما و چون جایبه «و» واژهٔ کردنبرای جایگزینتمرینات حمایتی: آموزش به اعضا 

 همه یا هیچ )تمرین جهش(.
 شده(.تر تعیینسازی رفتاری )تعهد دستیابی به اهداف کوچکتکلیف: فعال

 هشتم
 .کردن پیشرفت حاصلدرمان و منعکس خاتمهٔ های اعضا دربارهٔپرداختن به نگرانی بودن برای خود،درمانگر در زمینهٔهدف: آموزش به اعضا 

دو کوه، بحث  سال(، استعارهٔ یکماه،  ششماه، یک عنوان مثال در نع، عمل متعهدانه براساس الگوریتم اکت، ثبت اهداف افراد )بهراهبردهای ممکن: شناسایی موا
 گو و اصلاح برنامه بعد از درمان.وگفت و

زمان اجرای مدت: بر پذیرش و تعهدآموزشی درمان مبتنی برنامهٔ-
آموزشی درمان  ه برنامهٔماه طول کشید؛ به این صورت ک ششپژوهش 

                                                      
1. Bradburn Affect Balance Scale  
2. Argyle's Life Satisfaction Scale  
3. Beck Depression Inventory  

جلسه(  هشتای یک جلسه )درمجموع بر پذیرش و تعهد هفتهمبتنی
کنندگان گروه دقیقه بود. شرکت شصتبرگزار شد و زمان هر جلسه 

4. Pain Brief Inventory 
5. Kaiser-Meyer-Olkin  
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۵ 

های نامهآزمایش و گروه گواه، سه بار در زمان و موقعیت یکسان پرسش
ن با اجرای گیری اول قبل از شروع درمااندازه: پژوهش را تکمیل کردند

بر درمان مبتنی گیری دوم بعد از انجام آخرین جلسهٔآزمون و اندازهپیش
منظور پیگیری گیری سوم بهآزمون و اندازهپذیرش و تعهد با اجرای پس

که  1محتوای جدول  بود. شش هفته بعد از درمان، ارزیابی تعقیبی
شی است آموز های برنامهٔمراحل و هدف دهد،را نشان می جلسههشت 

آموزشی اشاره دارد و  خر برنامهٔأکه به نظم و ترتیب و توالی تقدم و ت
 جلسههر  .رودگام برای هر فرد پیش میبهدر ادامه مطابق با فعالیت گام

آخر ارزیابی نهایی و  جلسهٔدر و  کردیک فعالیت آموزشی را دنبال 
. گرفتم علام پایان جلسات انجااتشکر و  و آزموندیگر پسعبارتبه

بر پذیرش و تعهد اجرا شد؛ در گروه آزمایش آموزش درمان مبتنی
 بهره بود و برنامهٔآموزشی بی که گروه گواه از دریافت این برنامهٔدرحالی

 همیشگی خود را دنبال کرد.
بر توضیح رعایت اخلاق در پژوهش، علاوهمنظور به ،لازم به ذکر است

افراد در این پژوهش برای  آگاهانهٔشرکت  دربارهٔیند پژوهش اکامل فر
هر دو گروه آزمایش و گواه، به گروه گواه اطمینان داده شد که پس از 

د. با کرها نیز این پروتکل درمانی را دریافت خواهند انجام پژوهش، آن
های موجود در این زمینه سعی شد متغیرهایی انتخاب مرور پژوهش
داخله را داشته باشند. سپس برنامه بودن، قابلیت مبر لازمشود که علاوه

حرکتی -کنندگان دارای معلولیت جسمیهای شرکتبراساس ویژگی
درمان  آموزشی برای انجام مداخلهٔ سازی و تدوین شد. برنامهٔمتناسب

درمان  آموزشی برگرفته از کتاب یک بستهٔدر بر پذیرش و تعهد مبتنی
(. روایی ۲۵) دشی، تهیه یزدی و عابدنوشتهٔ  بر پذیرش و تعهدمبتنی

آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید  محتوایی این بستهٔ

د و سپس در این رسییید أتبه نور شیراز شناسی دانشگاه پیامدکتری روان
کار رفت. این روش درمانی شش فرایند محوری دارد و باعث پژوهش به

ند عبارت است از: شود. این شش فرایشناختی میپذیری روانانعطاف
عنوان زمینه؛ آگاهی از ؛ خود به1پذیرش؛ جداسازی یا گسلش شناختی

 ها؛ تعهد به عمل. فورمن متوسط اندازهٔسازی ارزشزمان حال؛ روشن
(. در این راستا ۲۶) درصد گزارش کرد۵۳ای را اثر این روش مداخله

متوسط  ،دیگری که توسط کلارک و همکاران انجام پذیرفت در مطالعهٔ
 ۶۲درصد و روایی درونی پذیرفتنی )ضریب کاپا ۶۸٫۲اثر  میزان اندازهٔ

ارائه  1(. مراحل و محتوای جلسات در جدول ۲7درصد( گزارش شد )
های آمار شاخص ،هاتحلیل دادهومنظور تجزیهبه (.۲۵شده است )

و متغیرهای پژوهش شناختی توصیفی برای توصیف متغیرهای جمعیت
 همچنین در سطح استنباطی، از آزمون تی برای مقایسهٔ ؛کار رفتبه

گیری اندازهواریانس با تحلیل آزمون های دو گروه مستقل، میانگین
برای بررسی  و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مکرر
 هایآزمون گیری مکرر ازاندازهواریانس با تحلیل ی هافرضپیش

افزار آماری کمک نرمبهموچلی و کرویت اسمیرنف، لون کولموگروف
SPSS ٔ۰٫۰۵آماری های آزمون. سطح معناداری استفاده شد ۲۴ نسخه 

 .بود

 هایافته 3
در این پژوهش درمجموع سی آزمودنی )پانزده نفر گروه آزمایش و 
پانزده نفر گروه گواه( شرکت کردند. توزیع سن و سطح تحصیلات 

 است. ۳و  ۲ هایبراساس جدول

 کنندگانهای سنی شرکتزیع گروه. تو۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی
 ۴۶٫7 7 ۴۰ ۸ سال ۳۰تا۲۰

 ۳۳٫۳ ۵ ۳۳٫۴ ۴ سال ۴۰تا۳1 ۰٫۴۳۲
 ۲۰ ۳ ۲۶٫۶ ۳ سال ۵۰تا۴1

 کنندگان. توزیع سطح تحصیلات شرکت۳جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال درصد تعداد درصد تعداد

 سطح تحصیلات
 ۴۶٫7 7 ۶۰ 1۰ دیپلم

 ۳۳٫۳ ۵ ۲۶٫۶ ۳ دیپلمفوق ۰٫۰۸۵
 ۲۰ ۳ 1۳٫۳ ۲ لیسانس

 گروه آزمایش و گواه دوشادکامی و درد مزمن در  و امیدواریمتغیرهای میانگین و انحراف معیار  .۴جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

 امیدواری
 ۵٫1۰ ۲۶٫7۳ ۵ ۲7٫۶7 7 1۲٫۶۴ آزمایش

 7٫۴۲ 11٫۶۰ 7٫۴۰ 11٫۹۳ 7٫۳۲ 11٫۶۴ گواه

 شادکامی
 ۴٫۵1 ۳۵٫۲۰ ۴٫۳۵ ۳۵٫۲7 ۶٫1۰ ۲۴٫1۸ آزمایش

 ۸٫۲۸ 1۹ ۸ 1۹٫1۳ ۸٫۲۰ ۲۰٫۲7 گواه

 درد مزمن
 ۵٫۳۵ ۲۵٫۳۰ ۵٫۲7 ۲۶٫۳7 7٫1۶ ۳۳٫۴۳ آزمایش

 7٫17 ۳۰٫۵۲ 7٫۰۴ ۳1٫۳۹ 7٫۰۳ ۳1٫۲۵ گواه

                                                      
1. Cognitive fault 
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۶ 

های میانگین آزمون تی برای مقایسهٔ و نتایج ۳و  ۲های جدول باتوجه به
های دو گروه از نظر متغیرهای آزمودنی، دو گروه مستقل

 (p=۰٫۰۸۵) و سطح تحصیلات (p=۰٫۴۳۲شناختی سن )جمعیت
 و تفاوت معناداری نداشتند. ندای همسان بودمداخله نامهٔبر قبل از ارائهٔ

شادکامی و درد  و های امیدواریمیانگین و انحراف معیار نمره ۴جدول 
حرکتی در سه مرحله -مزمن را در دختران دارای معلولیت جسمی

 دهد.ارزیابی و در دو گروه نشان می
 هایتغیرهای مدر گروه آزمایش، میانگین نمره ،۴جدول  براساس

افزایش آزمون و پیگیری پس هایدر موقعیتامیدواری و شادکامی 
؛ یافتچشمگیر  کاهش درد مزمنهای متغیر چشمگیر و میانگین نمره

 مشاهده نشد.  چشمگیری اما در گروه گواه تغییر
آزمون و پس و آزمونهای پیشها باتوجه به نمرهمعناداری تفاوت گروه

شد؛ بررسی  مکررگیری ن تحلیل واریانس با اندازهآزمو وسیلهٔپیگیری به
برای های استفاده از این آزمون بررسی شد. فرضاما قبل از آن پیش

اسمیرنف استفاده شد. بودن نمرات از آزمون کولموگروفبررسی نرمال
آزمون های متغیر امیدواری در پیشتوزیع داده ،نتایج نشان داد

(۰٫۶۳۰=p) پس و( ۰٫۳7۸آزمون=p( و پیگیری )۰٫۴۰۲=p معنادار )
آزمون های متغیر شادکامی در پیشتوزیع داده بود؛ همچنینن
(۰٫۹۵1=p) پس و( ۰٫۹۵۳آزمون=p( و پیگیری )۰٫۹۹۸=p معنادار )
آزمون های متغیر درد مزمن در پیشتوزیع داده علاوهبه؛ بودن
(۰٫۸1۹=p) پس و( ۰٫۹1۶آزمون=p( و پیگیری )۰٫۵۲۸=pمعنا ) دار
گروه  های دوتفاوت معناداری بین واریانس ،براساس آزمون لون .بودن

بود ها همگن و واریانس شتپژوهش وجود ندا متغیر وابستهٔ سهدر 
(۰٫۰۵<p.) کرویت، نتایج آزمون موچلی  منظور بررسی مفروضهٔبه

 را نشان داداین مفروضه  نشدنبررسی شد که نتایج آن رعایت
(۰٫۰۵>p ،۰٫7۰1=W ( ،)۰٫۰۵موچلی امیدواری>p ،۰٫۵۳۰=W 

؛ بنابراین موچلی درد مزمن( p ،۰٫۹۸=W<۰٫۰۵) ،موچلی شادکامی(
متغیره برای بررسی نتایج آزمون تک منظوربهگیزر هاوسآزمون گرین
نتایج  ۵در جدول  .کار رفتبهگروهی و اثرات متقابل اثرات درون

 و های امیدوارینمره گیری مکرراندازهواریانس با آزمون تحلیل 
 شادکامی و درد مزمن گزارش شده است.

 شادکامی و درد مزمن و ثیر زمان و گروه بر امیدواریأبرای بررسی ت گیری مکرراندازهواریانس با تحلیل نتایج آزمون . ۵جدول 
 توان آماری اثر اندازهٔ pمقدار  F آزادی درجهٔ منبع متغیر

 امیدواری

 ۰٫۸1 ۰٫۲۴ ۰٫۰1۶ ۸۳٫۸* 1 گروه
     ۲۸ خطا
 1 ۰٫۵۸ ۰٫۰۰1 ۵۸٫۳۸* ۲ زمان
     ۵۶ خطا

 1 ۰٫۶۲ ۰٫۰۰۵ ۲۹٫۴۵* ۲ اثر متقابل گروه با زمان

 شادکامی

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۵1 ۰٫۰۰1 ۰۲٫۲۹* 1 گروه
     ۲۸ خطا
 1 ۰٫۸۸ ۰٫۰۰۵ 17٫1۹7* ۲ زمان
     ۵۶ خطا

 1 ۰٫۸۸ ۰٫۰۰۲ ۳7٫1۹۹* ۲ اثر متقابل گروه با زمان

 درد مزمن

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۴۸ ۰٫۰۰1 ۳٫۲۶7* 1 گروه
     ۲۸ خطا
 1 ۰٫۸۶ ۰٫۰۰1 ۲۹٫1۶7* ۲ زمان
     ۵۶ خطا

 1 ۰٫۸۴ ۰٫۰۰1 ۲7٫1۴۴* ۲ اثر متقابل گروه با زمان

 برایدر طول زمان  وجودآمدهتغییرات به ،۵نتایج جدول براساس 
( و درد مزمن p=۰٫۰۰۵شادکامی ) و (p=۰٫۰۰1امیدواری ) هایمتغیر

(۰٫۰۰1=p.معنادار بود )  برایبا گروه گواه گروه آزمایش تفاوت 
( و درد مزمن p=۰٫۰۰1شادکامی ) و (p=۰٫۰1۶امیدواری ) هایمتغیر

(۰٫۰۰1=p معنادار ).بود  
بود که نشان داد  ۰٫۲۴اثر اصلی گروه  در متغیر امیدواری اندازهٔ

یرات گروهی و یاز تغدرصد از تغییرهای متغیر امیدواری، ناشی۲۴
درنهایت  بود؛از اثرات زمان یرهای این متغیر، ناشییدرصد از تغ۵۸

از اثر متقابل زمان و درصد از تغیرات متغیر امیدواری، ناشی۶۲اینکه 
و  ها رخ داد؛ به این معنا که تغییرات در زمان و نیز در گروهبودگروه 

 تغیر شادکامی اندازهٔصورت مشترک، معنادار شد. در ماین تغییرات به
درصد از تغییرهای متغیر ۵1 مشخص کردبود که  ۰٫۵1اثر اصلی گروه 

درصد از تغییرهای این متغیر، ۸۸از تغیرات گروهی و شادکامی، ناشی

یرهای متغیر یدرصد از تغ۸۸. درنهایت اینکه بوداز اثرات زمان ناشی
ن معنا که تغییرات ؛ به ایبوداز اثر متقابل زمان و گروه شادکامی، ناشی

صورت مشترک، ها رخ داد و این تغییرات بهدر زمان و نیز در گروه
بود که  ۰٫۴۸اثر اصلی گروه  معنادار شد. در متغیر درد مزمن اندازهٔ

یرات یاز تغیرهای متغیر درد مزمن، ناشییدرصد از تغ۴۸نشان داد 
. بودان از اثرات زمدرصد از تغییرهای این متغیر، ناشی۸۶گروهی و 

از اثر یرهای متغیر درد مزمن، ناشییرصد از تغد۸۴درنهایت اینکه 
؛ به این معنا که تغییرات در زمان و نیز در بودمتقابل زمان و گروه 

صورت مشترک، معنادار شد. نمودار ها رخ داد و این تغییرات بهگروه
 هد.دشکل نمودار در سه مرحله ارزیابی نشان مینتایج تحقیق را به 1

متغیرهای آزمون ، میانگین نمرات پیش1براساس نتایج نمودار 
آزمون افزایش پس درمقایسه باشادکامی در گروه آزمایش  و امیدواری
آزمون گروه آزمایش در متغیر درد مزمن پیش ؛ همچنین نمرهٔپیدا کرد
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 داشت.نیز ثبات پیگیری  و این تغییرات در مرحلهٔ یافتآزمون کاهش پس درمقایسه با

 شادکامی و درد مزمن و . پروفایل مربوط به تغییرات اثر متقابل گروه و زمان در متغیرهای امیدواری1نمودار 

 شادکامی و درد مزمنو  امیدواری مقایسهٔ زوجی مراحل آزمون متغیرهای آزمون تعقیبی بونفرونی دربارهٔنتایج . ۶جدول 
 pقدار م انحراف معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 امیدواری
 ۰٫۰۰۸ ۰٫1۳۹ *-۰٫۴۳۲ آزمونپس-آزمونپیش

 ۰٫۰1۵ ۰٫۰۸1 *-۰٫۲۳7 پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۴۹۰ ۰٫1۲۸ *۰٫1۹۵ پیگیری-آزمونپس

 شادکامی
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۶7۹ *-۶٫۹۵۰ آزمونپس-آزمونپیش

 ۰٫۰۰۹ ۰٫۴۴۴ *-۳٫7۵۰ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۴1۴ ۰٫۴۶۳ *۳٫۲۰۰ پیگیری-آزمونپس

 درد مزمن
 ۰٫۰۳۹ ۰٫۵7۰ *-۳٫۴۵۰ آزمونپس-آزمونپیش

 ۰٫۰1۸ ۰٫۳۹۰ *-1٫۵17 پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۰۶7 ۰٫۴۳۸ *1٫۹۳۳ پیگیری-آزمونپس

های آزمون تعقیبی بونفرونی در یافته ،باید گفت ۶باتوجه به جدول 
آزمون و مراحل پیش بیناز تفاوت معنادار گروه آزمایش حاکی

آزمون و پیگیری پیش بین مراحل( و p=۰٫۰۰۸آزمون )پس
(۰٫۰1۵=pدر متغیر امیدواری ) ، آزمون مراحل پیش بینتفاوت معنادار

آزمون و پیگیری مراحل پیشبین ( و p=۰٫۰۰۳آزمون )و پس
(۰٫۰۰۹=p در متغیر )مراحل  بینتفاوت معنادار و همچنین  شادکامی

آزمون و پیش مراحلبین ( و p=۰٫۰۳۹آزمون )آزمون و پسپیش
بین  ی؛ اما تفاوت معناداربود درد مزمن( در متغیر p=۰٫۰1۸پیگیری )

و  (p=۰٫۴۹۰) ی امیدواریآزمون و پیگیری در متغیرهامراحل پس
که  نشد( مشاهده p=۰٫۰۶7) و درد مزمن( p=۰٫۴1۴)شادکامی 

  .بودماهه پیگیری یک ثیر مداخله در مرحلهٔأتداوم ت دهندهٔنشان

 بحث  ۴
بر پذیرش و تعهد بر پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی این

-شادکامی و درد مزمن دختران دارای معلولیت جسمی و امیدواری
بر پذیرش و ن بود که درمان مبتنیآاز ها حاکیحرکتی انجام شد. یافته

درد مزمن دختران دارای کاهش شادکامی و  و امیدواریافزایش تعهد بر 
 های این مطالعه با پژوهش. یافتهبودثر ؤحرکتی م-معلولیت جسمی

پذیرش و  برمبتنی اثربخشی درمان در بررسی اجیرلو و صدریتدادی 
امید به زندگی و شادکامی بیماران دیالیز،  و افسردگیبهبود تعهد بر 

بر پذیرش و تعهد به ها تبیین کردند، درمان مبتنیهماهنگی دارد. آن
ها بر جای تغییر و کاهش نشانهدهد تا بهوزش میبیماران همودیالیز آم

ها و ها، خاطرهایجاد زندگی ارزشمند متمرکز شوند و افکار، احساس
ها های بدنی خود را بدون قضاوت و نیاز به دفاع دربرابر آناحساس
بر پذیرش و تعهد ازطریق گسلش شناختی (. درمان مبتنی۲۸) بپذیرند

طور ران دارای معلولیت کمک کند تا بهدنبال آن است که به دختبه
جای آن، ناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنی خود نباشند و بهانعطاف

  (.۲۸ثر با دنیا بیابند )ؤهایی برای تعامل مشیوه
درمان  ،ان گفتتوهای پژوهش حاضر مییافتههمچنین در تبیین 

عنوان نام خود بهبه افراد نوع دیگری از خود به  ،بر پذیرش و تعهدمبتنی
حرکتی -زمینه یا حس متعالی از خود را به افراد دارای معلولیت جسمی

ای است صورت زمینهمنظور، معنا و حسی از خود به وکند معرفی می
ها و ها، خاطرهکه در آن رویدادهای درونی مثل افکار، احساس

پذیرش بر برآن، درمان مبتنی(. علاوه۲۹دهد )های بدنی رخ میاحساس
ها در زمان حال و تعهد مشاهده و توصیف را بدون قضاوت تجربه

کند تغییرات دنیا را راجعان کمک میها به مُکند و این تجربهتشویق می
پس برای  ؛سازدها را میگونه که ذهن آنطور واقعی تجربه کنند، نه آنبه

ها، شراجع ارزهایی مهم از زندگی هستند و مُها حوزهارزش ،هر فرد
 های مهم زندگی خود را تعریفها و رفتاری خاص مربوط به حوزههدف
و تشویق کند میها را شناسایی و موانع احتمالی در تحقق آن کرده

درنتیجه، این عوامل  ؛(۲۹شود تا برای تغییر رفتارش متعهد شود )می
تواند ازطریق بهبود سلامت بدنی نقش مؤثری در افزایش امیدواری می
 امید به زندگی دختران دارای معلولیت جسمی داشته باشد.یا 
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هانی اصل پژوهش نتایج با های پژوهش حاضر یافتهدر تبیین همسویی 
بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی بر ارزیابیمبنیهیزانی و فرنام 

 ،(۳۰) آموزاندر افزایش امیدواری و کاهش هیجانات منفی دانش
های بر پذیرش و تعهد افراد را به خواستهن مبتنیدرماتوان گفت که می

سازد همواره عبارتی فرد خود را متعهد میبه ؛دکنخویش متعهد می
ساز های زندگی خویش را افزایش دهد که این امر زمینهسطح خواسته

ها و بر پذیرش و تعهد میزان تنش. درمان مبتنیاستامیدواری 
ها دهد و هرچه تنشافراد کاهش میاز زندگی را در های ناشیاسترس

های موجود در زندگی کمتر شود سطح امید به آینده در افراد و استرس
ها زیرا پذیرش مشکلات و مسائل زندگی و قبول آن ؛بیشتر خواهد شد

شود و های آنان باعث کاهش فشارهای روانی میحلو توجه به راه
بیشتر خواهد شد  هرچه فشارهای روانی کمتر شود، امیدواری نیز

دهد جو این امکان را میبر پذیرش و تعهد به درمان. درمان مبتنی(۳۰)
تنهایی و بدون واسطه قراردادن دیگران، مشکلات زندگی که خود به

آموزد که خود فرد خویش را از بین ببرد. درحقیقت این درمان می
ش است و نباید دیگران اآمده در زندگیمسئول مشکلات و مسائل پیش

افزایش تواند امیدواری را بنابراین همین امر می ؛دکنرا درگیر این مسائل 
آگاهی و بازگشت بر پذیرش و تعهد با تمرینات ذهن. درمان مبتنیدهد

کاهد و میورشدن آنان در گذشته از غوطه ،کنندگان به زمان حالشرکت
بر پذیرش و تعهد دیدی مان مبتنید. درکنمیها را به آینده امیدوارتر آن

تواند فرد با چنین دیدی بهتر می ودهد مثبت و امیدوارکننده به فرد می
های خویش گرفتن از توانمندیو با کمک کندمسائل زندگی را درک 

ثری ؤجای فرار از احساسات و افکار ناخوشایند، برخورد و ارتباطی مبه
شود افراد ر پذیرش و تعهد سبب میببا مسائل داشته باشد. درمان مبتنی

و با  وندهای ذاتی و اکتسابی خود آشنا شهرچه بیشتر با توانایی
بر کمبودهای خویش، سطح استقامت و تحمل خود را  نکردنتمرکز

د که هرچه تحمل فرد دربرابر مسائل ندربرابر مشکلات افزایش ده
 .(۳1) شودبیشتر میافزایش یابد، سطح امیدواری 

بر ثیر آموزش مبتنیأبررسی ت درپژوهش محمدی و همکاران نتایج 
ر کاهش اضطراب و افزایش شادکامی بیماران مبتلا به بپذیرش و تعهد 

 کردند،بیان ها آن ست.های این تحقیق همسوبا یافته (۹هموفیلی )
برای را های جدیدی جای اینکه شیوهبر پذیرش و تعهد، بهدرمان مبتنی

 ضوعاتیبرای کاهش مورا هایی ، روشهدآموزش ددستیابی به شادی 
کنونی به افراد  دادن لحظهٔهمچون کشمکش و منازعه، پرهیز و ازدست

معنای داشتن زندگی غنی، پربار (. از این دیدگاه، شادی به۹آموزد )می
ست که فرد شادکام از روابط اجتماعی خوبی با دیگران ا و بامعنا

کند؛ میها حمایت اجتماعی دریافت شود و ازطریق آنبرخوردار می
تواند شان میرو در شادکامی ارزشیابی افراد از خود و زندگیازاین
های خشنودی از زندگی یا جنبه بارهٔهای شناختی مثل قضاوت درجنبه

گیرد  لق یا عواطف در واکنش به رویدادهای زندگی را در برهیجانی خُ
 بر ارزیابیمبنیلمز و همکاران ها با پژوهش ه(. همچنین این یافته۸)
کاری ضعیف در کودکان  ثیر آموزش انطباقی بر تقویت پایدار حافظهٔأت

توان تبیین میرد. پوشانی داهم (۳۲حرکتی )-دارای معلولیت جسمی
عنوان آموزش روی دختران هبر پذیرش و تعهد بکرد که درمان مبتنی

امور زندگی زیادتر شود ها در آن شود تجربهٔدارای معلولیت موجب می

آگاهی همراه با تعهد و با استفاده از پذیرش و راهبردهای توجه آنان و
شناختی را در خود افزایش پذیری روانانعطاف ،راهبردهای تغییر رفتار

ثیر مثبت داشته أها تتواند در افزایش شادکامی آناین فرایند می کهدهند 
پذیری فزایش انعطافازطریق ادرمان مذکور  باشد. درنهایت

شناختی، میزان عملکرد، دردهای مفصلی مزمن و کیفیت زندگی روان
  .(۳۲بخشد )فرد را ارتقا می

پژوهش نتایج با های پژوهش حاضر یافتههمچنین در تبیین همسویی 
بر پذیرش و اثربخشی درمان مبتنی بررسیدر  و همکاران خانیمسلم

 (۳۳)اس رای بیماران زن مبتلا به امشادکامی و امیدواافزایش تعهد بر 
سطح شادکامی  قادر استبر پذیرش و تعهد درمان مبتنی ،توان گفتمی

بینانه را در فرد افزایش دهد که با مسائل و مشکلات با دیدی واقع
گیری، انزوا و تنهایی به پذیرش احساسات جای گوشهد و بهکنبرخورد 

وجودآمده منطبق د را با شرایط بهو خو دازدپرباز وقایع و افکار ناشی
ساز شادی و نشاط خواهد بود. این درمان سبب سازد که این امر زمینه

جای جدال و کشمکش با افکار منفی خود، راهکاری فرد به ،شودمی
، چنین راهکاری یرد.مثبت و سازنده در زندگی خویش در پیش گ

و همین امر  دهدافزایش میدر زندگی را شناختی پذیری روانانعطاف
بر شود. درمان مبتنیساز افزایش سطح شادکامی در زندگی میزمینه

کردن پذیرش و تعهد، درمانی است که برمبنای پذیرش و تمایل به تجربه
پذیری افکار و احساسات و راهکاری برای ارتقای سطح انعطاف

همچنین  ؛رساندراجع یاری میدرجهت همسویی با شرایط فعلی به مُ
دهد که ها را شکل میها و هدففرد تعهد و پایبندی به ارزش در

های زندگی سطح انگیزه و شادی را در خود با تغییر ارزشوی درنهایت 
ها و . این درمان فرد را به حرکت درجهت ارزش(۳۳د )بخشمی ارتقا

از شرایط و کردن افکار و احساسات ناخوشایند ناشیتمایل به تجربه
جای دوری و فرار از کند و فرد بهمی خود متعهدمشکلات زندگی 

کردن و تمایل به تجربه پردازدمیاحساسات و افکار  واقعیت، به مشاهدهٔ
های . همچنین با کمک و برخورداری از حمایتیابدافزایش میها آن

شناختی پذیری روانانعطاف افزایشدیگران، میزان توان خود را برای 
بر پذیرش و تعهد به فرد این دیگر درمان مبتنیدهد. ازسویافزایش می

دهد که با راهکارهای دیگری برای تمایل افکار و امکان را می
هایش نمای ارزشو درجهت قطب وداحساسات ناخوشایند آشنا ش

طور به ؛ای از زندگی خود بپردازدحرکت کند و به ارزیابی مجدد و دوباره
د شادی و نشاط را برای وی به توانچنین ارزیابی و نگرشی می قطع

  (.۳۴ارمغان آورد )
با نتایج پژوهش های پژوهش حاضر یافته درنهایت در تبیین همسویی

بر پذیرش و اثربخشی درمان مبتنی بررسی بارهٔدر و همکارانرضائیان 
کنندگی درد در زنان مبتلا به درد مزمن پنداری و ناتوانتعهد بر فاجعه

اینکه دختران مبتلا به درد مزمن ضمن  ،توان گفتمی (۳۵)لگن 
ای از درد پذیرند، با نگرش تازهاز بیماری خود را میمشکلات ناشی

گاهی سازوکارعنوان شوند که طی آن درد بهآشنا می مثبت و بخش آ
نگرش موجب  حیات افراد ضرورت دارد. این تغییر زاویهٔ برای ادامهٔ

براین، د. علاوهشورد میمثبت درقبال پذیرش د یایجاد دیدگاه
پذیری شناختی به این بیماران آموخت که وجود افکار مربوط به انعطاف

بلکه  ؛رودشمار نمیاصلی به مسئلهٔ ،اهمیت نیستدرد مزمن، اگرچه بی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                             9 / 12

https://jdisabilstud.org/article-1-2530-en.html


۹ 

صورت ناامیدی، دادن به این افکار بهپاسخ برایمسئلهٔ اصلی، اقدام 
با  بنابراین ؛دگی استتوانی در مدیریت درد، خشم و درماننااحساس 

کسب خزانهٔ رفتاری  برایپذیری شناختی، زنان بیمار یادگیری انعطاف
ها توانایی مدیریت ذهنی و تر آنبینند که مهمتر آموزش میگسترده

توانایی افراد برای مدیریت  یبنابراین در مسیر ارتقا؛ رفتاری درد است
افراد به  سراسر بدبینانهٔبر پذیرش و تعهد ابتدا نگاه درد، درمان مبتنی
ای برای مواجهه با درد مزمن سپس رفتارهای تازه .کنددرد را اصلاح می

تمرکزنکردن بر علائم  ها در سایهٔاین گام البته همهٔ ؛آموزدبه آنان می
سرکوب افکار مربوط به درد،  منظوربهتلاش  نبوداصلی اختلال درد و 

-تران دارای معلولیت جسمیمدیریت درد در دخ یتوانست به ارتقا
  .(۳۵) کمک کندحرکتی 

باوجود تلویحات آموزشی و کاربردی که از نتایج این پژوهش قابل 
هایی ها محدودیت، پژوهش حاضر همچون سایر پژوهشبوداستنباط 

علت بیماری کرونا دسترسی به افراد نمونه با مشکل مواجه ه. بداشتنیز 
-تران دارای معلولیت جسمیروی دخ حاضر پژوهش همچنین ؛شد

و در تعمیم آن به دختران دارای  گرفتحرکتی شهرستان ارسنجان انجام 
 بنابراین ؛دشوها باید جانب احتیاط رعایت معلولیت سایر شهرستان

بر پذیرش و تعهد و سایر بررسی اثربخشی رویکرد درمان مبتنی
ر و سای دیگرشناختی های روانرویکردهای درمانی بر نشانه

 شود.پیشنهاد می های بالینیجمعیت

 گیرینتیجه 5
بر پذیرش درمان مبتنیشود، های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته
امیدواری  و شادکامی یدر این پژوهش، منجربه ارتقاه شدو تعهد ارائه

-دختران دارای معلولیت جسمیدر به زندگی و کاهش درد مزمن 
بنابراین  ؛مان ثبات و پایداری دارداثر درهمچنین و شود میحرکتی 

توان از این مدل بر پذیرش و تعهد، میهای درمان مبتنیباتوجه به ویژگی

درمان درجهت بهبود علائم درد مزمن و افزایش امیدواری و شادکامی 
 بهره برد.

 تشکر و قدردانی 6
دلیل همکاری با پژوهشگر تقدیر کنندگان در پژوهش بهاز تمامی شرکت

 شود.ر میو تشک

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
شناسی دانشگاه روان ارشد رشتهٔکارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

کنندگان از شرکت هشنور شیراز است. برای انجام این پروپیام
اخلاق در  نامه دریافت شد؛ همچنین پروتکل تحقیق در کمیتهٔرضایت

نور شیراز با کد اخلاق ژوهش دانشگاه پیامپ
IR.PNU.REC.1399.176 یید رسید.أبه ت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
دردسترس  مسئول های این پژوهش ازطریق ارتباط با نویسندهٔداده

 است.
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

پژوهش بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی انجام شده این 
 است.

 مشارکت نویسندگان
دوم  ندهٔعنوان استاد راهنما، نویساول به در انجام این پژوهش نویسندهٔ

 عنوان مجری مشارکت داشتند.سوم به عنوان استاد مشاور و نویسندهٔبه

References 
1. Simaee S, Tasbihsazan SR. Forecasting of self-control with social skills and emotion regulation in students 

with physical impairment. Middle Eastern Journal of Disability Studies. 2018;8:81. [Persian] 

https://jdisabilstud.org/article-1-1270-en.pdf 

2. Bennett KS, Hay DA. The role of family in the development of social skills in children with physical 

disabilities. International Journal of Disability, Development and Education. 2007;54(4):381–97. 

https://doi.org/10.1080/10349120701654555 
3. Scheier MF, Matthews KA, Owens JF, Magovern GJ, Lefebvre RC, Abbott RA, et al. Dispositional optimism 

and recovery from coronary artery bypass surgery: the beneficial effects on physical and psychological well-

being. J Pers Soc Psychol. 1989;57(6):1024–40. https://doi.org/10.1037//0022-3514.57.6.1024  
4. Nonis SA, Wright D. Moderating effects of achievement striving and situational optimism on the relationship 

between ability and performance outcomes of college students. Research in Higher Education. 

2003;44(3):327–46. https://doi.org/10.1023/A:1023029815944 

5. Sidheek KPF, Satyanarayana VA, Sowmya HR, Chandra PS. Using the Kannada version of the Connor 

Davidson Resilience Scale to assess resilience and its relationship with psychological distress among 

adolescent girls in Bangalore, India. Asian J Psychiatr. 2017;30:169–72. 

https://doi.org/10.1016/j.ajp.2017.10.015 
6. Marmarchinia M, Zoghi Paidar MR. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on hope and 

happiness of female adolescents under welfare protection. Journal of Applied Psychology. 2017;11(3):157–74. 

[Persian] https://apsy.sbu.ac.ir/article_96850_cb249f3162b3816ad287f3fb416be048.pdf 

7. Heintzelman SJ, Bacon PL. Relational self-construal moderates the effect of social support on life satisfaction. 

Personality and Individual Differences. 2015;73:72–7. https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.09.021 
8. Seligman MEP, Parks AC, Steen T. A balanced psychology and a full life. Philos Trans R Soc Lond B Biol 

Sci. 2004;359(1449):1379–81. https://doi.org/10.1098/rstb.2004.1513 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                            10 / 12

https://jdisabilstud.org/article-1-1270-en.pdf
https://doi.org/10.1080/10349120701654555
https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1024
https://doi.org/10.1023/A:1023029815944
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2017.10.015
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96850_cb249f3162b3816ad287f3fb416be048.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.09.021
https://doi.org/10.1098/rstb.2004.1513
https://jdisabilstud.org/article-1-2530-en.html


1۰ 

9. Mohammadi B, Fattahian Kelishad-e Rokhi Z, Naderi Kia N. Barrasi ta’sir amuzesh mobtani bar paziresh va 

ta’ahod bar kahesh ezterab va afzayesh shadkami bimaran mobtala be hemophili [The effect of acceptance and 

commitment–based education on reducing anxiety and increasing happiness in patients with hemophilia]. In: 

4th International Conference on Management and Humanities Researches in Iran [Internet]. Tehran, Iran: 

CIVILICA; 2018. [Persian] https://civilica.com/doc/882966/ 

10. Jensen MP, Turner JA, Romano JM. Changes after multidisciplinary pain treatment in patient pain beliefs and 

coping are associated with concurrent changes in patient functioning. Pain. 2007;131(1–2):38–47. 

https://doi.org/10.1016/j.pain.2006.12.007 

11. Larner D. Chronic pain transition: a concept analysis. Pain Manag Nurs. 2014;15(3):707–17. 

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2013.04.003 

12. Pitcher MH, Von Korff M, Bushnell MC, Porter L. Prevalence and profile of high-impact chronic pain in the 

United States. J Pain. 2019;20(2):146–60. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2018.07.006 

13. Rodriguze D. Colombian happiness, hope on interdisciplinary look at the correlation between explanatory 

style, cultural and satisfaction. Journal of Personality and Social Psychology. 2006;52(1):1260-84. 
14. Sadri Damirchi E, Ramazani S. Effect of mindfulness-based stress reduction training on cognitive flexibility 

and happiness among men with physical disabilities. Middle Eastern Journal of Disability Studies. 2017;7:84. 

[Persian] https://jdisabilstud.org/article-1-654-en.pdf 

15. Bach PA, Moran DJ. ACT in practice: case conceptualization in acceptance and commitment 

therapy. Auckland: New Harbinger Publications; 2008.  

16. Hassanzadeh R, Madah MT. Statistical methods in behavioral science. Tehran: Virayseh Pub; 2014. [Persian] 

17. Snyder CR, Harris C, Anderson JR, Holleran SA, Irving LM, Sigmon ST, et al. The will and the ways: 

Development and validation of an individual-differences measure of hope. J Pers Soc Psychol. 

1991;60(4):570–85. https://doi.org/10.1037/0022-3514.60.4.570 

18. Zahed Babelan A, Ghasempour A, Hasanzade S. The role of forgiveness and psychological hardiness in 

prediction of hope. Knowledge & Research in Applied Psychology. 2017;12(45):12–9. [Persian] https://jsr-

p.isfahan.iau.ir/article_533794_2257c04b6009b361c2e783b765ea8947.pdf 

19. Argyle M, Martin M, Crossland J. Happiness as a function of personality and social encounters. In: Forgas JP, 

Innes JM. editors. Recent advances in social psychology: An international perspective. Amsterdam: Elsevier 

Science; 1989, pp. 189–203. 

20. Alipoor A, Noorbala AA. A preliminary evaluation of the validity and reliability of the Oxford Happiness 

Questionnaire in students in the universities of Tehran. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

1999;5(1):55–66. [Persian] https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1777-en.pdf 

21. Cleeland CS. Pain assessment in cancer. In: Osoba D. Effect of cancer on quality of life. Florida: CRC Press; 

1991. 

22. Cleeland CS, Nakamura Y, Mendoza TR, Edwards KR, Douglas J, Serlin RC. Dimensions of the impact of 

cancer pain in a four country sample: new information from multidimensional scaling. Pain. 1996;67(2–

3):267–73. https://doi.org/10.1016/0304-3959(96)03131-4 

23. Atkinson TM, Mendoza TR, Sit L, Passik S, Scher HI, Cleeland C, et al. The brief pain inventory and its “pain 

at its worst in the last 24 hours” item: clinical trial endpoint considerations. Pain Med. 2010;11(3):337–46. 

https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2009.00774.x 

24. Vakilzadeh P, Nakhaee N. The reliability and validity of the Persian Version of the Brief Pain Inventory in 

cancer patients. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences. 2006;5(4):253–8. [Persian] 

https://journal.rums.ac.ir/article-1-237-en.pdf 

25. Izadi R, Abedi M. Acceptance and commitment–based therapy. Tehran: Jangal Pub; 2013. [Persian] 

26. Forman EM, Herbert JD, Moitra E, Yeomans PD, Geller PA. A randomized controlled effectiveness trial of 

acceptance and commitment therapy and cognitive therapy for anxiety and depression. Behav Modif. 

2007;31(6):772 –99. doi: 10.1177/0145445507302202 

27. Clarke S, Kingston J, James K, Bolderston H, Remington B. Acceptance and Commitment Therapy group for 

treatment - resistant participants: A randomized controlled trial. J Contextual Behav Sci. 2014;3(3):179 –88. 

doi: 10.1016/j.jcbs.2014.04.005 
28. Tedadi Ajirloo H, Sadri E. Asarbakhsi darman paziresh va ta’ahod (ACT) bar afsordegi, omid be zendegi va 

shadkami bimaran dialysis (bimarestan Imam Khomeini sharestan Parsabad) [The effectiveness of acceptance 

and commitment–based therapy (ACT) on depression, life expectancy and happiness of dialysis patients (Imam 

Khomeini Hospital, Pars Abad)]. In: 3rd National Conference of Psychology, Education and Lifestyle [Internet]. 

Qazvin, Iran: Civilica; 2019. [Perisan] https://civilica.com/l/10531/ 

29. Mofid V, Fatehizadeh M, Dorosti F. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on depression and 

quality of life of women criminal prisoners in Isfahan city. Strategic Research on Social Problems in Iran. 

2017;6(3):17-30. doi: 10.22108/ssoss.2017.85488.0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                            11 / 12

https://civilica.com/doc/882966/
https://doi.org/10.1016/j.pain.2006.12.007
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2013.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2018.07.006
https://jdisabilstud.org/article-1-654-en.pdf
https://doi.org/10.1037/0022-3514.60.4.570
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533794_2257c04b6009b361c2e783b765ea8947.pdf?lang=en
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533794_2257c04b6009b361c2e783b765ea8947.pdf?lang=en
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1777-en.pdf
https://doi.org/10.1016/0304-3959\(96\)03131-4
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2009.00774.x
https://journal.rums.ac.ir/article-1-237-en.pdf
file:///C:/Users/RayanDaroo/Downloads/10.1177/0145445507302202
file:///C:/Users/RayanDaroo/Downloads/10.1016/j.jcbs.2014.04.005
https://civilica.com/l/10531/
file:///C:/Users/RayanDaroo/Downloads/10.22108/ssoss.2017.85488.0
https://jdisabilstud.org/article-1-2530-en.html


11 

30. Hani Asl Hizani A, Farnam A. The effectiveness of acceptance and commitment therapy in increasing hope 

and decreasing negative excitements of male students in the ninth–grade. Journal of Educational Psychology 

Studies. 2018;15(32):223–46. [Persian] https://doi.org/10.22111/jeps.2018.4426 

31. Khademi A, Tasbihsazan Mashad R. The effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

psychological well-being and happiness of mothers of children with cancer. Journal of Pediatric Nursing. 

2019;5(4):71–8. [Persian] https://jpen.ir/article-1-378-en.pdf 

32. Holmes J, Gathercole SE, Dunning DL. Adaptive training leads to sustained enhancement of poor working 

memory in children. Dev Sci. 2009;12(4):F9–15. https://doi.org/10.1111/j.1467-7687.2009.00848.x 

33. Moslem Khani M, Ebrahimi ME, Sahebi A. The effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) 

on happiness and hope of hamedanian multiple sclerosis patients. Pajouhan Scientific Journal. 2019;17(2):15–

23. [Persian] http://dx.doi.org/10.21859/psj.17.2.15 

34. Razavi SB, Abolghasemi S, Akbari B, Naderinabi B. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

feeling hope and pain management of women with chronic pain. Anesthesiology and Pain. 2019;10(1):36–49. 

[Persian] https://jap.iums.ac.ir/article-1-5423-en.pdf 

35. Rezaeian M, Ebrahimi A, Zargham M. The effect of acceptance and commitment therapy on catastrophic and 

disabling pain in chronic pelvic pain in females. Research in Cognitive and Behavioral Sciences. 2015;4(2):17–

30. [Persian] https://cbs.ui.ac.ir/article_17344_5c1ef41e44badb81de22fa54c64eb5c4.pdf 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://doi.org/10.22111/jeps.2018.4426
https://jpen.ir/article-1-378-en.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1467-7687.2009.00848.x
http://dx.doi.org/10.21859/psj.17.2.15
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5423-en.pdf
https://cbs.ui.ac.ir/article_17344_5c1ef41e44badb81de22fa54c64eb5c4.pdf?lang=en
https://jdisabilstud.org/article-1-2530-en.html
http://www.tcpdf.org

