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 چکهدا
شدت درد، کیفیت زندگی  شی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  سی اثربخ ضر برر هدف پژوهش حا

آزمایش ی با پژوهش حاض ر از نو  نیمه مرتبط با درد و عدم تحمل ابهام در مبتلایان به درد مزمن بود.

سهآزمآزمون، پسطرح پیش شامل بیماران ون و پیگیری  ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

سال کننده به کلینیکمبتلا به درد مزمن مراجعه شهر تهران در  بود  1404های درد و متخصصان درد 

صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گیری هدفمند انتخاب و بهصورت نمونهنفر به 30که تعداد  طور ت

شدند. گروه آزمایش طی هشت جلسه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش را دریافت کرد، در حالی  گمارده

گیل ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش ش  امل پرس  ش  نامه ش  دت درد مککه گروه کنترل مداخله

(MPQ( سلامت شنامه کیفیت زندگی مرتبط با  س شنامه عدم تحمل ابهام و پر س ( بود. SF-36(، پر

نتایج نش ان داد که درمان  تحلیل ش دند. SPSS-26افزار اس تفاده از تحلیل واریانس و نرمها با داده

آزمون و مبتنی بر تعهد و پذیرش موجب کاهش معنادار ش   دت درد و عدم تحمل ابهام در مرحله پس

آزمون در پس 37/60آزمون به در پیش ۵4/86پیگیری شد. میانگین شدت درد کل در گروه آزمایش از 

شد. همچنین  38و  شاهده ن سی م سو در پیگیری کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر مح

کاهش پیدا کرد. افزون بر  34/73و  34/46به  49/93میانگین عدم تحمل ابهام در گروه آزمایش از 

ایج طور معناداری افزایش یافت. نتهای آن در گروه آزمایش بهاین، کیفیت زندگی و تمامی زیرمؤلفه

تحلیل واریانس نش  ان داد تفاوت بین دو گروه در متغیرهای ش  دت درد، کیفیت زندگی و عدم تحمل 

های پژوهش نش   ان داد یافته (.P<001/0آزمون و پیگیری معنادار بوده اس   ت )ابهام در مراحل پس

شدت درد، افزعنوان مداخلهتواند بهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می ایش کیفیت ای مؤثر در کاهش 

زندگی و کاهش عدم تحمل ابهام در بیماران مبتلا به درد مزمن مورد اس  تفاده قرار گیرد. این رویکرد 

ای، های ناخوشایند و کاهش اجتناب تجربهشناختی، پذیرش تجربهپذیری رواناز طریق افزایش انعطاف

ش ناختی و کیفیت ملکرد روانبخش د و زمینه ارتاای عس ازگاری بیماران با ش رایط مزمن را بهبود می

 .کندزندگی آنان را فراهم می
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on pain severity, pain-related quality of life, and 

intolerance of uncertainty in individuals with chronic pain. This study employed a 

quasi-experimental design with pre-test, post-test, and three-month follow-up along 

with a control group. The statistical population consisted of patients with chronic pain 

who referred to pain clinics and pain specialists in Tehran in 2025. Thirty participants 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups. The experimental group received eight sessions of Acceptance 

and Commitment Therapy, whereas the control group received no intervention. 

Research instruments included the McGill Pain Questionnaire (MPQ), the Intolerance 

of Uncertainty Questionnaire, and the SF-36 Quality of Life Questionnaire. Data were 

analyzed using analysis of variance in SPSS-26. The results indicated that Acceptance 

and Commitment Therapy significantly reduced pain severity and intolerance of 

uncertainty at post-test and follow-up stages. The mean total pain severity score in 

the experimental group decreased from 54.86 in the pre-test to 37.60 in the post-test 

and 38.00 in the follow-up stage, while no significant change was observed in the 

control group. Moreover, the mean score of intolerance of uncertainty in the 

experimental group decreased from 49.93 to 34.46 and 34.73, respectively. In 

addition, quality of life and all its subcomponents significantly improved in the 

experimental group. Analysis of variance demonstrated significant differences 

between the experimental and control groups in pain severity, quality of life, and 

intolerance of uncertainty during post-test and follow-up stages (P<0.001). The 

findings suggest that Acceptance and Commitment Therapy can serve as an effective 

intervention for reducing pain severity, improving quality of life, and decreasing 

intolerance of uncertainty among patients with chronic pain. By enhancing 

psychological flexibility, encouraging acceptance of unpleasant experiences, and 

reducing experiential avoidance, ACT improves patients’ adaptation to chronic 

conditions and promotes their psychological functioning and overall quality of life. 
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 مقدمه

 یامدهایبلکه با پ ،یجسمان یامدهایتنها با پکه نه رودیاصر به شمار ممشکلات سلامت در جهان مع نیتردهیچیو پ نیترعیاز شا یکیدرد مزمن 

 یهشداردهنده و سازگارانه دارد، درد مزمن معمولاً تداوم یتیهمراه است. برخلاف درد حاد که ماه یو اقتصاد یاجتماع ،یشناختگسترده روان

 ریفرد تأث یابعاد زندگ یکه بر تمام شودیم لیتبد یاختلال چندبعد کیبه  یستینشانه ز کیاز  جیتدرفراتر از سه تا شش ماه داشته و به

درد مزمن در  وعیاند که شنشان داده کیولوژیدمیاپ یها. پژوهش(Murray et al., 2022; Rogers & Farris, 2022) گذاردیم

از درد  یدرجات ،یو شغل یاجتماع تیفعال نیافراد در سن ژهیواز بزرگسالان، به یاست و بخش قابل توجه شیافزا بهمختلف رو  یهاتیجمع

رو  یطور معنادارجوانان و بزرگسالان جوان به انیمزمن در مو همکاران گزارش کردند که درد  یراستا، مور نی. در همکنندیرا تجربه م داریپا

 .(Murray et al., 2022)همراه است  یدرمان یهابار مراقبت شیو افزا یزندگ تیفیافت ک ،یعملکرد فرد هشبوده و با کا شیبه افزا

قرار  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیتعامل عوامل ز ریاست که تحت تأث دهیچیپ یندیبلکه فرا ست،ین یتجربه حس کیمزمن تنها  درد

فرد  یرفتار یباورها و الگوها جانات،یه ،یذهن یرهایتفس ریکه تجربه درد تحت تأث کندیم انیدرد ب یـ اجتماع یـ روان یستیدارد. مدل ز

مانند  ییرهایچارچوب، متغ نی. در ا(Rogers & Farris, 2022)دهند  شیشدت و تداوم درد را افزا توانندیعوامل م نیهم و ردیگیشکل م

در تداوم درد مزمن دارند. راجرز و  یاکنندهنیینقش تع یشناختروان یریناپذو انعطاف یدرد، اجتناب رفتار یسازفاجعه ،یاضطراب، افسردگ

 ـاجتناب ارتباط معنادار یهانشان دادند که مؤلفه ودخ لیدر فراتحل سیفار و اضطراب  یاز درد، افسردگ یناش یانبا شدت درد، ناتو یمدل ترس 

خورده است  وندیپ یادهیچیپ یشناختروان یبوده و با سازوکارها یجسمان بیکه تجربه درد مزمن فراتر از آس دهدیموضوع نشان م نیدارند و ا

(Rogers & Farris, 2022). 

 ،یجسمان تیاست که ادراک فرد از وضع یچندبعد یمفهوم یزندگ تیفیاست. ک یزندگ تیفیدرد مزمن، افت ک یامدهایپ نیتراز مهم یکی

روزمره، کاهش  یهاتیدر فعال تیمبتلا به درد مزمن اغلب با محدود مارانی. بکندیخود را منعکس م یو عملکرد یاجتماع ،یشناختروان

 ،یاحساس ناتوان تواندی. تداوم درد مشوندیمواجه م یو کاهش احساس سرزندگ یو خانوادگ یدر عملکرد شغل تلالاخ ،یمشارکت اجتماع

 مارانیاز موارد، ب یاری. در بس(Karayannis et al., 2023)داده و به افت سلامت روان منجر شود  شیافزا مارانیرا در ب یدیو ناام یدرماندگ

 شتریاجتناب، به کاهش ب چرخه نیو ا کنندیخود را محدود م یو اجتماع یجسمان یهاتیدرد، فعال دیترس از تشد لیمبتلا به درد مزمن به دل

 .(Rogers & Farris, 2022) انجامدیم یزندگ تیفیک

تداوم درد خود را  ایزمان، شدت  توانندیمعمولاً نم مارانیهمراه است. ب تیاز ابهام و عدم قطع ییدرد مزمن اغلب با سطوح بالا گر،ید یسو از

 تیاهم« عدم تحمل ابهام»سازه  نه،یزم نی. در اشودیم یروان یاضطراب و احساس ناامن ،ینگران شیامر موجب افزا نیکنند و هم ینیبشیپ

تحمل اشاره دارد  رقابلیو غ دکنندهیتهد طیعنوان شرانامطمئن به یهاتیتجربه موقع یفرد برا لی. عدم تحمل ابهام به تماکندیم دایپ یاژهیو

(Carleton, 2020)و  یهننشخوار ذ د،یشد یدچار نگران ریناپذینیبشیپ طیعدم تحمل ابهام بالا معمولاً در مواجهه با شرا ی. افراد دارا

است  یجانیو مشکلات ه یدر اختلالات اضطراب نیادیبن یهااز سازه یکیکه عدم تحمل ابهام  کندیم انی. کارلتون بشوندیم یاجتناب یرفتارها

 نانیطممبتلا به درد مزمن، عدم ا مارانی. در ب(Carleton, 2020)داشته باشد  ینقش محور یشناختروان یشانیپر دیدر تشد تواندیو م

 یروان یسطح تحمل ابهام را کاهش دهد و بر سازگار تواندیدرد م دیتشد ایها و احتمال بازگشت درمان یاثربخش ،یماریب ندهینسبت به آ

 بگذارد. یاثر منف مارانیب

 یهااست. اگرچه درمان افتهی شیدرد مزمن افزا تیریدر مد یاختشنتوجه پژوهشگران و درمانگران به نقش عوامل روان ر،یاخ یهاسال در

 یروان یو آشفتگ یاز درد، ناتوان یدارو همچنان درجات افتیدر رغمیعل مارانیاز ب یارینقش دارند، اما بس یجسمان یهادر کاهش نشانه ییدارو

 یو عوارض جانب ییدارو یبا وابستگ تواندیم ،یونیمواد اف ژهیو، بهضد درد یاز داروها مدتیاستفاده طولان ن،ی. علاوه بر اکنندیم جربهرا ت
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از  یکیدرد مزمن به  تیریمد یعارضه برامؤثر و کم یشناختتوسعه مداخلات روان جه،ی. در نت(Yamin et al., 2025)متعدد همراه باشد 

 .(Burns et al., 2025)شده است  لیتبد یو درمان یمهم پژوهش یهاتیاولو

توجه  ،یـ رفتار یشناخت یهاموج سوم درمان یکردهایاز رو یکیان عنوو تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یشناختمداخلات روان انیم در

 یریپذانعطاف کندیمحور تلاش مارزش یو زندگ یآگاهذهن رش،یپذ میبر مفاه هیبا تک کردیرو نیرا به خود جلب کرده است. ا یاگسترده

بر  یها تمرکز دارند، درمان مبتنحذف نشانه ایکه بر کاهش  یسنت یها. برخلاف درمان(Webb, 2023)دهد  شیافراد را افزا یشناختروان

 دیتشد یزمان یشناختدرمان، رنج روان نی. از منظر اکندیم دیتأک ندیو تجارب ناخوشا جاناتیرابطه فرد با افکار، ه رییو تعهد بر تغ رشیپذ

 .(Levin et al., 2024)انجام دهد  یخود تلاش افراط یدرون یهااجتناب از تجربه ایکنترل  یکه فرد برا شودیم

عنوان تماس با لحظه اکنون، خود به ،یگسلش شناخت رش،یاند از پذاست که عبارت یاصل ندیو تعهد شامل شش فرا رشیبر پذ یمبتن درمان

 ینمداوم با درد، نگرا یریدرگ یجابه تا کنندیکمک م مارانیبه ب ندهایفرا نی. ا(Webb, 2023)ها و اقدام متعهدانه ارزش یسازشفاف نه،یزم

کنند.  یدهسازمان یشخص یهاخود را بر اساس ارزش یخود برقرار کرده و زندگ یدرون یهابا تجربه رتریپذانعطاف یاساز، رابطهو افکار فاجعه

 دمزمن، از جمله در طیو شرا یشناختناز اختلالات روا یاگسترده فیو تعهد در ط رشیبر پذ یکردند که درمان مبتن انیو همکاران ب نیلو

خود گزارش کردند که  یلیفراتحلگلاستر و همکاران در مرور  نی. همچن(Levin et al., 2024)داشته است  یقابل توجه یمزمن، اثربخش

 ,.Gloster et al) شودیم مارانیو بهبود عملکرد ب یزندگ تیفیک شیافزا ،یشناختروان یشانیموجب کاهش پر یطور معناداربه کردیرو نیا

2020). 

 یریناپذدرد و کاهش انعطاف رشیپذ شیو تعهد در کاهش مشکلات مرتبط با درد مزمن، افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل یاز سازوکارها یکی

 یشناختروان یریپذنسبت به درد دارند و از انعطاف یشتریب رشیکه پذ یو همکاران نشان داد افراد سیانیاست. پژوهش کارا یشناختروان

که  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Karayannis et al., 2023) کنندیروزمره تجربه م یاز درد در زندگ یتداخل کمتر رخوردارند،ب یبالاتر

 از آن دارد. یناش یناتوان زانیدرد و م یدر شدت تجربه ذهن یبا درد، نقش مهم مارانیب یجانیو ه ینحوه مواجهه شناخت

 یاثربخش سهیاو همکاران در مق نسبیاند. علکرده دییدرد مزمن تأ نهیو تعهد را در زم رشیبر پذ یدرمان مبتن یمختلف اثربخش مطالعات

و تعهد  رشیبر پذ یکه درمان مبتن افتندیو تعهد بر زنان مبتلا به سرطان پستان در رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیو ابراز ه یدرمان آگاه

از  یریشگیدرباره پ یو همکاران در پژوهش نیامی نی. همچن(Alinasab et al., 2024) شودیمعنادار شدت درد و خشم م هشموجب کا

 مدتیو مصرف طولان داریدر کاهش درد پا تواندیو تعهد م رشیبر پذ یستون فقرات نشان دادند که کارگاه مبتن یدرد مزمن پس از جراح

 رشیبر پذ یدرد مزمن ستون فقرات، درمان مبتن یدر مطالعه خود بر رو زی. برنز و همکاران ن(Yamin et al., 2025)مؤثر باشد  یونیمواد اف

 .(Burns et al., 2025)کردند  یو کاهش شدت درد معرف یشناختروان یمؤثر در بهبود سازگار یکردهایاز رو یکیعنوان را به و تعهد

تا  کندیکمک م مارانیدرمان به ب نیدارد. ا ینقش مهم زین یزندگ تیفیو تعهد در بهبود ک رشیبر پذ یبر شدت درد، درمان مبتن علاوه

 جه،ینکنند. در نت یدهخود را صرفاً حول محور درد سازمان یمشارکت داشته باشند و زندگ یمعنادار زندگ یهاتیوجود درد، در فعال رغمیعل

 یهانیتمر گر،ید ی. از سو(Gloster et al., 2020) کنندیتجربه م یاز زندگ یشتریب تیکنترل و رضا ،یاحساس کارآمد جیتدربه مارانیب

 مارانیب یو روان یعملکرد جسمان تیفیک جهیرا کاهش داده و در نت یسطح استرس و تنش روان تواندیدرمان م نیدر ا رشیو پذ یآگاهذهن

 را بهبود بخشد.

اند. کرده یبررس زین یشناخت یریپذو تعهد را در بهبود تحمل ابهام و انعطاف رشیبر پذ یها نقش درمان مبتنپژوهش یبرخ ر،یاخ یهاسال در

 یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یشناخت یریپذتحمل ابهام و بهبود انعطاف شیدرمان موجب افزا نیو همکاران نشان دادند که ا یصادق

و تعهد در کاهش نشخوار  رشیبر پذ یو همکاران گزارش کردند که درمان مبتن یاسلام نی. همچن(Sadeghi et al., 2024) شودیم ی ـعمل
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بر  یکه درمان مبتن دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Eslami et al., 2023)کرونا مؤثر است  انیو عدم تحمل ابهام در همسران قربان یفکر

 دهد. شیرا افزا یروان ینامطمئن، سازگار یهاتیرابطه فرد با افکار و موقع رییتغ قیاز طر تواندیمو تعهد  رشیپذ

مورد توجه  یدر کاهش درد و تنش روان زین کیو آموزش اتوژن یسازبر آرام یمداخلات مبتن یو تعهد، برخ رشیبر پذ یکنار درمان مبتن در

در کاهش  توانندیم یسازو آرام کیاتوژن یهانیاند که تمرنشان داده یو آروان چیاوگورلو، جوچ زه،یارنست، هائو یهااند. پژوهشقرار گرفته

 ;Arwani et al., 2024; Ernst, 2024; Haueise et al., 2024)سلامت روان مؤثر باشند  یو ارتقا یبهبود عملکرد جسمان ترس،اس

Jocic, 2024; Ugurlu et al., 2021)شدت  تواندیم کیخود گزارش کردند که آموزش اتوژن لیکولرت و همکاران در فراتحل نی. همچن

 نیبر ا ریاز مطالعات اخ یاریبس ن،ی. با وجود ا(Kohlert et al., 2022)کمک کند  مارانیب یدهد و به بهبود سازگار کاهشدرد مزمن را 

تجربه درد،  رشیو پذ یشناختروان یریپذتمرکز بر انعطاف لیو تعهد، به دل رشیبر پذ یمانند درمان مبتن ییکردهایدارند که رو دینکته تأک

 .(Burns et al., 2025; Levin et al., 2024)کنند  جادیمبتلا به درد مزمن ا مارانیدر ب یدارتریو پا ترقیعم یاثربخش توانندیم

 یدر تجربه درد زنان مبتلا به سرطان پستان نقش معنادار یو سبک زندگ یجانینشان داد که عوامل ه زادهیرعلیو ش یپژوهش جعفر نیهمچن

 تیریکه مد دهدیو نشان م کندیدرد را برجسته م یشناختتوجه به ابعاد روان تیاهم هاافتهی نی. ا(Jafari & Shiralizadeh, 2021)دارند 

 .ستین ریپذامکان یجانیو ه یشناخت یهانظر گرفتن مؤلفه دردرد مزمن بدون 

 یبررس ،ییصرفاً دارو یهادرمان تیدودارتباط آن با عدم تحمل ابهام و مح ،یزندگ تیفیآن بر ک یمنف ریدرد مزمن، تأث یبالا وعیتوجه به ش با

بر  یدرمان مبتن یبه بررس ی. اگرچه مطالعات متعددرسدیبه نظر م یضرور یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن یشناختمداخلات روان یاثربخش

مرتبط با درد و عدم تحمل  یگزند تیفیدرمان را بر شدت درد، ک نیطور همزمان اثر ابه یمحدود یهااند، اما پژوهشو تعهد پرداخته رشیپذ

و تعهد بر اصلاح  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس نیاند؛ بنابراکرده یمبتلا به درد مزمن بررس مارانیابهام در ب

 به درد مزمن انجام شد. انیمرتبط با درد و عدم تحمل ابهام مبتلا یزندگ تیفیک د،شدت در

 شناسیروش

 یپژوهش را تمام یماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیضر از نوع نپژوهش حا

درد و متخصصان  یهاکینیبه کل یـ اسکلت یعضلان یدردها تیبا شکا 1404که در بهار سال  دادندیم لیزنان و مردان مبتلا به درد مزمن تشک

کرده بودند. با توجه به  افتیپزشکان و متخصصان درد در یدرد مزمن را از سو صیق مختلف شهر تهران مراجعه کرده و تشخدرد در مناط

 ینفر 15در دو گروه  یصورت تصادفنفر انتخاب و سپس به 30هدفمند،  یریگمشابه و با استفاده از روش نمونه یهاحجم نمونه در پژوهش

مداخله  گونهچیو تعهد قرار گرفت و گروه کنترل ه رشیبر پذ یتحت مداخله درمان مبتن شی. گروه آزماشدند ردهو کنترل گما شیآزما

سال، داشتن  60تا  18 یپزشک، دامنه سن صیورود به پژوهش شامل ابتلا به درد مزمن بر اساس تشخ یهانکرد. ملاک افتیدر یشناختروان

 یشناختمزمن روان یماریب ای دیشد یپزشکمشارکت در پژوهش و نداشتن اختلالات روان یبرا انهآگاه تیرضا پلم،ید یلیحداقل مدرک تحص

 یهادرمان از ملاک ندیاز دو جلسه در فرا شیب بتیو غ یپزشکروان یهاهمزمان درمان افتیدر ،یحاد جسمان یهایماریابتلا به ب نیبود. همچن

 خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

و ابعاد  یتجربه ذهن یابیمنظور ارزسنجش شدت درد است که به یابزارها نیترشدهاز شناخته یکی( MPQ) لیگمکشدت درد  پرسشنامه

 یدرد و بعد دردها یابیبعد ارز ،یبعد عاطف ،یدرد شامل بعد حس یبوده و چهار بعد اصل هیگو 20ابزار شامل  نیشده است. ا یمختلف درد طراح

 لیگشده هستند. مکدرد ادراک شتریدهنده شدت باست که نمرات بالاتر نشان یاگونهپرسشنامه به یگذار. نمرهدکنیم یریگاندازهگوناگون را 

 یبرا یمطلوب ییایپا بیضرا ،یداخل یهادر پژوهش نیگزارش کرده است. همچن 0/87کرونباخ  یآلفا بیابزار را با استفاده از ضر نیا ییایپا

 قرار گرفته است. دییمورد تأ یرانیا تیو اعتبار آن در جمع ییشده و رواابزار گزارش  نیا ینسخه فارس
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مبهم  یهاتیتحمل افراد در مواجهه با موقع زانیمنظور سنجش مشد و به یطراح 1993در سال  نیکلعدم تحمل ابهام توسط مک پرسشنامه

. نمرات شودیم یگذارنمره کرتیل فیاست و بر اساس ط هیوگ 13 یپرسشنامه دارا نی. اردیگیمورد استفاده قرار م ینیبشیپ رقابلیو غ

 0/82ابزار را  نیا یدرون ییایپا بیضر نیکلابهام هستند. مک شتریدهنده عدم تحمل بابهام و نمرات بالاتر نشان شتریتحمل ب انگریب ترنییپا

 زانیم یابیمنظور ارزابزار در پژوهش حاضر به نیاند. انمودهآن گزارش  یبرا یمناسب ییایسازه و پا ییروا زین یگزارش کرده و مطالعات داخل

 نامطمئن مرتبط با درد مزمن به کار گرفته شد. طیدر مواجهه با شرا مارانیتحمل ب

زار اب نیمبتلا به درد مزمن مورد استفاده قرار گرفت. ا مارانیب یزندگ تیفیک یابیارز ی( براSF-36مرتبط با درد ) یزندگ تیفیک پرسشنامه

سلامت  ،یجانینقش ه یفایا ،ینقش جسم یفایا ،یعملکرد اجتماع ،یشامل عملکرد جسم یزندگ تیفیبوده و ابعاد مختلف ک هیگو 36شامل 

بوده و نمرات بالاتر  کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یگذارنمره وهی. شکندیم یریگرا اندازه یو سلامت عموم یدرد بدن ،یگروان، سرزند

اند و نسخه کرده دییمختلف تأ یهاابزار را در نمونه نیمناسب ا ییو روا ییایتر است. مطالعات متعدد، پامطلوب یزندگ تیفیک دهندهنشان

 همگرا گزارش شده است. ییو روا یدرون یمطلوب همسان بیضرا یدارا یداخل یهاپژوهشدر  زیآن ن یفارس

. در جلسات دیگرد ی( طراح2008جانستون ) یاجرا شد که بر اساس الگو یجلسه گروهو تعهد در قالب هشت  رشیبر پذ یدرمان مبتن مداخله

شد. در  حیتشر یجلسات و اهداف درمان نیدرمان، قوان یکنندگان آشنا شدند و چارچوب کلشرکت ریگروه با درمانگر و سا یاعضا ،ییابتدا

ها و و درد آموزش داده شد و از استعاره جاناتیکنترل ه یتلاش برا یدو ناکارآم یشناخت یختگیآم ،یااجتناب تجربه رینظ یمیادامه، مفاه

تماس با لحظه اکنون،  ،یآگاهذهن یهامهارت ،یانی. در جلسات مدیاستفاده گرد ندیناخوشا یهاتجربه رشیپذ شیافزا یبرا یعمل یهانیتمر

 ییشناسا مارانیب یزندگ یاساس یهاارزش نیزش داده شد. همچنآمو «نهیعنوان زمخود به»و مفهوم  جاناتیو ه فکارمشاهده بدون قضاوت ا

بر  زین یانیکنند. در جلسات پا یدهمحور سازمانارزش یخود را در جهت زندگ یکنندگان بتوانند رفتارهاقرار گرفت تا شرکت ینیو مورد بازب

 شد. دیروزمره تأک یشده در زندگآموخته یهاه از مهارتادامه استفاد یبرا یبرنامه فرد نیو تدو یرفتار اباقدام متعهدانه، کاهش اجتن

 یشناختتیجمع یهایژگیو فیمنظور توصبه اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیآمار توص یهاها ابتدا از شاخصداده لیتحل یبرا

از  ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در مراحل پروهگ سهیپژوهش و مقا یهاهیفرض یمنظور بررسپژوهش استفاده شد. سپس به یرهایو متغ

با استفاده  هاانسیوار یها و همگنداده عینرمال بودن توز یهافرضشیپ ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شی. پدیاستفاده گرد انسیوار لیتحل

انجام گرفت و سطح  26نسخه  SPSSافزار ز نرمبا استفاده ا یآمار یهالیتحل یشد. تمام یبررس نیو آزمون لو لکوی–رویاز آزمون شاپ

 در نظر گرفته شد. 0/05 هاآزمون یداریمعن

 هایافته

سن  اریو انحراف مع نیانگینفر بود. م 15قرار گرفتند که هر گروه شامل  یو کنترل مورد بررس شیدر دو گروه آزما یآزمودن 30پژوهش  نیدر ا

سال با انحراف  44.37 هایکل آزمودن یسن نیانگیم نیبود. همچن 3.19و  44.27و در گروه کنترل  3.77و  44.47 بیترتبه شیدر گروه آزما

 شترینفر مرد حضور داشتند. ب 6نفر زن و  9نفر مرد و در گروه کنترل  7نفر زن و  8 شیدر گروه آزما ت،یدست آمد. از نظر جنسبه 3.41 اریمع

ـ  یپزشک متخصص مبتلا به درد مزمن عضلان صیبا تشخ هایآزمودن یبودند و تمام یاسو کارشن پلمید لاتیتحص یکنندگان داراشرکت

 ینیبال تیدهنده مزمن بودن وضعسال گزارش شد که نشان 5.82مدت ابتلا به درد مزمن در نمونه مورد مطالعه  نیانگیبودند. م یاسکلت

 کنندگان پژوهش است.شرکت
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیشهای آنیرهای پژوهش و زیرمؤلفهمیانگین و انحراف معیار متغ. 1جدول 

 M±SD پیگیری M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر

 ACT 49.93 ± 5.33 34.46 ± 4.64 34.73 ± 4.42 عدم تحمل ابهام

 5.11 ± 50.20 5.34 ± 49.66 5.43 ± 50.06 کنترل 

 ACT 30.13 ± 3.85 21.06 ± 4.04 21.26 ± 4.04 بعد حسی درد
 4.02 ± 29.93 4.05 ± 29.86 4.01 ± 30.00 کنترل 

 ACT 10.33 ± 1.54 7.13 ± 0.99 7.20 ± 0.94 بعد عاطفی درد

 1.35 ± 10.46 1.40 ± 10.40 1.40 ± 10.46 کنترل 
 ACT 6.20 ± 1.20 4.13 ± 1.05 4.20 ± 1.02 بعد ارزیابی درد

 1.14 ± 6.20 1.14 ± 6.20 1.16 ± 6.26 کنترل 

 ACT 8.20 ± 2.14 5.26 ± 1.66 5.33 ± 1.58 دردهای گوناگون

 1.86 ± 8.06 1.86 ± 8.06 1.88 ± 8.13 کنترل 
 ACT 54.86 ± 5.66 37.60 ± 3.66 38.00 ± 3.77 شدت درد کل

 5.44 ± 54.66 5.44 ± 56.53 5.40 ± 54.86 کنترل 

 ACT 31.33 ± 7.85 46.26 ± 6.14 46.13 ± 6.26 عملکرد جسمی
 7.67 ± 31.33 7.67 ± 31.33 7.67 ± 31.33 کنترل 

 ACT 5.73 ± 1.53 8.46 ± 1.45 8.40 ± 1.45 عملکرد اجتماعی

 1.53 ± 5.73 1.53 ± 5.73 1.50 ± 5.73 کنترل 
 ACT 11.60 ± 1.69 17.33 ± 1.98 17.26 ± 2.01 ایفای نقش جسمی

 2.66 ± 11.53 2.69 ± 11.60 2.69 ± 11.60 کنترل 

 ACT 8.46 ± 1.88 12.93 ± 1.83 12.86 ± 1.84 ایفای نقش هیجانی

 1.88 ± 8.46 1.88 ± 8.46 1.82 ± 8.46 کنترل 
 ACT 15.60 ± 2.32 22.46 ± 3.13 22.46 ± 3.13 سلامت روانی

 2.44 ± 15.63 2.39 ± 15.60 2.39 ± 15.60 کنترل 

 ACT 11.66 ± 2.49 17.33 ± 1.83 17.33 ± 1.83 سرزندگی
 2.44 ± 11.60 2.40 ± 11.66 2.40 ± 11.66 کنترل 

 ACT 4.60 ± 1.36 8.60 ± 1.50 8.60 ± 1.50 درد بدنی

 2.09 ± 4.60 2.09 ± 4.60 2.09 ± 4.60 کنترل 
 ACT 13.86 ± 4.32 21.66 ± 4.41 21.66 ± 4.41 سلامت عمومی

 4.24 ± 13.80 4.30 ± 13.86 4.30 ± 13.86 کنترل 

 ACT 106.00 ± 16.46 159.60 ± 16.87 159.26 ± 17.01 کیفیت زندگی کل

 16.05 ± 105.73 15.62 ± 106.00 15.62 ± 106.00 کنترل 

 

 دهندهآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت محسوسی نداشت که نشان، میانگین متغیرهای پژوهش در مرحله پیش1بر اساس نتایج جدول 

ها است. با این حال، پس از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش قابل توجهی در میانگین عدم تحمل ابهام و شدت همگنی اولیه گروه

های آن در گروه آزمایش مشاهده شد، در حالی که گروه کنترل تغییر معناداری را تجربه نکرد. همچنین میانگین کیفیت درد و تمامی زیرمؤلفه

طور چشمگیری افزایش یافت، اما در گروه کنترل تقریباً آزمون و پیگیری بههای آن در گروه آزمایش در مراحل پسدگی و تمامی زیرمؤلفهزن

شناختی دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است بهبود قابل توجهی در وضعیت روانها نشان میبدون تغییر باقی ماند. این یافته

 .فیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن ایجاد کندو کی

–رویها از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز یمنظور بررسقرار گرفت. به یمورد بررس یآمار یهامفروضه انس،یوار لیآزمون تحل یاز اجرا شیپ

 نیبود؛ بنابرا 0.05از  شتریب یریگیآزمون و پپس ،آزمونشیدر مراحل پ رهایمتغ یتمام یدارینشان داد سطح معن جیاستفاده شد که نتا لکوی
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 رهایمتغ یآن در تمام جیکه نتا دیاستفاده گرد نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا نیشد. همچن دییها تأداده عیفرض نرمال بودن توز

 .دداده ش صیمجاز تشخ انسیوار لیستفاده از آزمون تحلبرقرار بود و ا زین هاانسیوار یهمگن فرضشیپ نی(، بنابراP>0.05بود ) رمعناداریغ

 راهه متغیرهای شدت درد، کیفیت زندگی و عدم تحمل ابهامنتایج آزمون تحلیل واریانس یک. 2جدول 

SS df MS F Si منبع تغییرات مرحله متغیر g 

 0.001 99.804 2150.533 1 2150.533 گروهیبین آزمونپس شدت درد

   21.548 28 603.333 گروهیدرون  

    29 2753.867 کل  

 0.001 99.804 2150.533 1 2150.533 گروهیبین پیگیری شدت درد
   21.548 28 603.333 گروهیدرون  

    29 2753.867 کل  

 0.001 77.552 21547.200 1 21547.200 گروهیبین آزمونپس کیفیت زندگی
   277.843 28 7779.600 گروهیدرون  

    29 29326.800 کل  

 0.001 78.568 21493.633 1 21493.633 گروهیبین پیگیری کیفیت زندگی
   273.567 28 7659.867 گروهیدرون  

    29 29153.500 کل  

 0.001 28.522 1732.800 1 1732.800 گروهیبین آزمونپس عدم تحمل ابهام

   60.752 28 1701.067 گروهیدرون  
    29 3433.867 کل  

 0.001 28.868 1702.533 1 1702.533 گروهیبین پیگیری عدم تحمل ابهام

   58.976 28 1651.333 گروهیدرون  
    29 3353.867 کل  

 

دهد که تفاوت میانگین نمرات بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای شدت درد، کیفیت زندگی و عدم تحمل نشان می 2نتایج جدول 

آزمون و پیگیری برابر با برای شدت درد در مرحله پس F آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار بوده است. مقدار آمارهابهام در مراحل پس

دست آمد که همگی در سطح به 28.868و  28.522و برای عدم تحمل ابهام  78.568و  77.552ترتیب ، برای کیفیت زندگی به99.804

طور معناداری شدت درد و عدم تحمل دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است بهها نشان میودند. این یافتهمعنادار ب 0.001

 .ابهام را کاهش داده و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن را افزایش دهد و این اثرات در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است

 گیریبحث و نتیجه

مرتبط با درد و عدم تحمل ابهام در  یزندگ تیفیو تعهد بر شدت درد، ک رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یژوهش حاضر بررسهدف از پ

شدت درد و عدم تحمل ابهام  یطور معنادارو تعهد توانست به رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که درمان مبتن جیبه درد مزمن بود. نتا انیمبتلا

نشان دادند که  نیهمچن هاافتهیدهد.  شیافزا یریگیآزمون و پمبتلا به درد مزمن را در مراحل پس مارانیب یزندگ تیفیک ورا کاهش داده 

که  دهدینشان م جینتا نیحفظ شده است. ا زین یریگیبوده و در مرحله پ داریبا گروه کنترل پا سهیدر مقا شیدر گروه آزما جادشدهیا راتییتغ

 مارانیب یو عملکرد کل یشناختروان یدر بهبود سازگار تواندیدرد مؤثر است، بلکه م یهاتنها بر کاهش نشانهعهد نهو ت رشیذبر پ یدرمان مبتن

 کند. فایا ینقش مهم زین

همسو  نیشیپ یهاپژوهش جیو تعهد با نتا رشیبر پذ یدرمان مبتن کنندهافتیبر کاهش شدت درد در گروه در یپژوهش حاضر مبن یهاافتهی

بر  ی. برنز و همکاران گزارش کردند که درمان مبتن(Alinasab et al., 2024; Burns et al., 2025; Yamin et al., 2025)است 
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 Burns et)از آن را کاهش دهد  یناش یشدت درد و ناتوان تواندیم یادرد و کاهش اجتناب تجربه رشیپذ شیافزا قیو تعهد از طر رشیپذ

al., 2025)ش معنادار شدت درد و درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان موجب کاه نیو همکاران نشان دادند که ا نسبیعل نی. همچن

از درد مزمن پس از  یریشگیدر مطالعه خود درباره پ زیو همکاران ن نیامی. (Alinasab et al., 2024) شودیم یمنف یجانیه یهاواکنش

 Yamin) شودیضد درد م یبه داروها یو وابستگ داریو تعهد موجب کاهش درد پا رشیبر پذ یکه مداخله مبتن افتندیستون فقرات در یجراح

et al., 2025)طیدر شرا تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدیفوق نشان م العاتپژوهش حاضر با مط یهاافتهی یی. همسو 

 مختلف درد مزمن اثربخش باشد.

 یجانیه یهاو پاسخ یشناخت ریتفس ،یبلکه ادراک ذهن ست،ین کیولوژیزیف یاکرد که درد مزمن صرفاً تجربه انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

اجتناب از  ایکنترل درد  یبرا یمبتلا به درد مزمن، تلاش افراط مارانیاز ب یاریدر شدت تجربه درد دارند. در بس یاکنندهنییفرد نقش تع

 رشیو تعهد با آموزش پذ رشیبر پذ ی. درمان مبتنشودیدرد م یهااز حد بر نشانه شیو تمرکز ب یاضطراب، تنش روان دیآن موجب تشد جربهت

 یا درد، رابطه متفاوتمبارزه مداوم ب یجاتا به کندیکمک م مارانیبه ب یآگاهذهن تیو تقو یشناخت یکاهش همجوش ند،یناخوشا یهاتجربه

بلکه کاهش سلطه درد بر  ست،یهدف حذف کامل درد ن کرد،یرو نی. در ا(Levin et al., 2024; Webb, 2023)با تجربه درد برقرار کنند 

 یریدرگ زانیمشاهده کند، م یذهن یدادهایعنوان روساز مربوط به درد را صرفاً بهافکار فاجعه آموزدیم ماریکه ب یفرد است. هنگام یزندگ

 .شودیمدرد کمتر  یشدت ذهن جهیو در نت افتهیاو با درد کاهش  یجانیو ه یشناخت

مبتلا به درد  مارانیب یزندگ تیفیو تعهد موجب بهبود معنادار ک رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاافتهی گر،ید یسو از

 ;Gloster et al., 2020)و همکاران همسو است  سیانیو همکاران و کارا نیگلاستر و همکاران، لو یهاافتهیبا  جهینت نیمزمن شده است. ا

Karayannis et al., 2023; Levin et al., 2024)بر  یخود گزارش کردند که درمان مبتن یلی. گلاستر و همکاران در مرور فراتحل

 نی. همچن(Gloster et al., 2020)مؤثر است  مارانیب یجانیو سلامت ه یشناختعملکرد روان ،یزندگ تیفیو تعهد در بهبود ک رشیپذ

 یمهم کاهش تداخل درد در زندگ یهاکنندهینیبشیاز پ یشناختروان یریپذدرد و انعطاف رشیکه پذ ندو همکاران نشان داد سیانیکارا

 .(Karayannis et al., 2023)روزمره هستند 

از  جیتدرو به کنندیم یدهخود را حول محور درد سازمان یمبتلا به درد مزمن معمولاً زندگ مارانیگفت که ب توانیم افتهی نیا نییتب در

 یانزوا شیو افزا یستگیکاهش احساس شا ،یزندگ تیفیموجب افت ک ندیفرا نی. ارندیگید فاصله مو ارزشمن یبخش، اجتماعلذت یهاتیفعال

کند. در  تیمحور هداارزش یتوجه فرد را از کنترل مداوم درد به سمت زندگ کندیو تعهد تلاش م رشیبر پذ ی. درمان مبتنشودیم یاجتماع

خود  یو اجتماع یفرد یهامعنادار شرکت کرده و نقش یهاتیدر فعال توانندیم زیدرد ن در حضور یکه حت رندیگیم ادی مارانیدرمان، ب نیا

 تیفیو ک افتهی شیافزا مارانیدر ب یاز زندگ تیو رضا یاحساس کارآمد شودینگرش باعث م رییتغ نی. ا(Levin et al., 2024)را حفظ کنند 

 شودیم یآرامش روان شیبا درد و افزا یو حضور در لحظه موجب کاهش اشتغال ذهن یآگاهذهن یهانیتمر نی. همچنابدیآنان بهبود  یزندگ

 .کنندیکمک م یزندگ تیفیک یتقابه ار زیعوامل ن نیکه ا

مبتلا به درد مزمن شده  مارانیو تعهد موجب کاهش عدم تحمل ابهام در ب رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن نیپژوهش حاضر همچن جیانت

 ,.Eslami et al., 2023; Sadeghi et al)دارد  یو همکاران همخوان یو همکاران و اسلام یصادق یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیاست. ا

داده و تحمل افراد را  شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف تواندیو تعهد م رشیبر پذ یهمکاران گزارش کردند که درمان مبتن و ی. صادق(2024

درمان در کاهش  نیو همکاران نشان دادند که ا یاسلام نی. همچن(Sadeghi et al., 2024)نامطمئن بهبود بخشد  طیدر مواجهه با شرا

 .(Eslami et al., 2023)مؤثر است  بهامو عدم تحمل ا ینشخوار فکر

درد در  دانندیها نمرو هستند؛ آنروبه ینیبشیپ رقابلیغ طیمبتلا به درد مزمن اغلب با شرا مارانیکرد که ب انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

 یموجب نگران تواندیم تیعدم قطع نینه خواهد بود. اچگو یماریب ندهیها تا چه حد مؤثر خواهند بود و آدرمان شود،یم دیتشد یچه زمان
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کرده  یتلق زیدآمیمبهم را تهد یهاتیدارند موقع لیعدم تحمل ابهام بالا معمولاً تما یشود. افراد دارا یروان یمنیمداوم، اضطراب و احساس ناا

 یهاتجربه رشیآموزش پذ قیو تعهد از طر رشیبر پذ ی. درمان مبتن(Carleton, 2020)کامل تلاش کنند  تیبه قطع یابیدست یو برا

نامطمئن  طیبه حذف کامل ابهام، با شرا ازیتا بدون ن کندیکمک م مارانیتماس با لحظه اکنون به ب تیو تقو یکاهش اجتناب شناخت ،یدرون

 یناختشتحمل روان شیو موجب افزا دهدیم رییابطه فرد را با ابهام تغببرد، بلکه ر نیابهام را از ب کندیدرمان تلاش نم نیکنند. در واقع، ا یزندگ

 .شودیم ریناپذینیبشیپ طیدر مواجهه با شرا

فرض  نیو تعهد بر ا رشیبر پذ یاست. درمان مبتن نییقابل تب یشناختروان یریپذاز منظر مفهوم انعطاف نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

. افراد مبتلا به درد (Webb, 2023)هستند  یجانیو ه یشناخت یریناپذاز انعطاف یناش یشناختکلات رواناز مش یاریاستوار است که بس

 یتنها موجب کاهش سازگارالگوها نه نیکنترل درد هستند. ا یناکارآمد برا یهاو تلاش محورندهیآ یهاینگران ،یافکار منف ریدرگ اغلبمزمن 

 مارانیبه ب رش،یو پذ یگسلش شناخت قیو تعهد از طر رشیبر پذ ی. درمان مبتنگردندیمنجر م یروان یشانیدرد و پر دیبلکه به تشد شوند،ینم

 ,.Gloster et al)داشته باشند  ندیدر مواجهه با تجارب ناخوشا یشتریب یریپذطاففاصله گرفته و انع یتا از سلطه افکار منف کندیکمک م

2020). 

 چ،یجوچ زه،یهائو یهاهمسو است. پژوهش زین کیو آموزش اتوژن یسازپژوهش حاضر با مطالعات مرتبط با مداخلات آرام جینتا ن،یبر ا علاوه

و  یدر کاهش استرس، تنش روان توانندیم کیولوژیزیفروان میو تنظ یسازبر آرام یاند که مداخلات مبتنو کولرت نشان داده یاوگورلو، آروان

 Arwani et al., 2024; Haueise et al., 2024; Jocic, 2024; Kohlert et al., 2022; Ugurlu et)درد مؤثر باشند  تشد

al., 2021)یروان یختگیدر کاهش برانگ کردیدو رودارد، اما هر  کیمتفاوت از آموزش اتوژن یتیو تعهد ماه رشیبر پذ ی. هرچند درمان مبتن 

رابطه فرد با افکار،  رییبر تغ ،یسازاست که علاوه بر آرام نیو تعهد در ا رشیبر پذ یدارند. تفاوت مهم درمان مبتن نقش یسازگار شیو افزا

 داشته باشد. مارانیروان ب بر سلامت یدارتریو پا ترقیعم راتیتأث تواندیم قیطر نیو از ا کندیم دیو تجربه درد تأک جاناتیه

 ینقش مهم یو سبک زندگ یجانیهمسو است که نشان دادند عوامل ه زادهیرعلیو ش یمطالعه جعفر جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی نیهمچن

 یمداخلات جسمان قیدرد مزمن تنها از طر تیریکه مد دهدیموضوع نشان م نی. ا(Jafari & Shiralizadeh, 2021)در تجربه درد دارند 

 ،یآگاهو تعهد با تمرکز بر ذهن رشیبر پذ یدارد. درمان مبتن یاساس تیاهم مارانیب یجانیو ه یشناختابعاد روان بهو توجه  ستین ریپذامکان

 فراهم کند. یسازگار شیو افزا یروان یشانیکاهش پر یمناسب برا یبستر تواندیم یفرد یهاو ارزش رشیپذ

درد مزمن  تیریمؤثر در مد یاعنوان مداخلهبه تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یکل طوربه

مشارکت  تیدرد و تقو رشیبهبود پذ ،یاتجربهکاهش اجتناب  ،یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر کردیرو نی. اردیمورد استفاده قرار گ

توجه به مداخلات  ن،ی. بنابرادهدیرا ارتقا م مارانیب یزندگ تیفیارزشمند، شدت درد و عدم تحمل ابهام را کاهش داده و ک یهاتیدر فعال

مبتلا به درد مزمن  مارانیب تیوضع در بهبود ینقش مهم تواندیم یپزشک یهادر کنار درمان یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن یشناختروان

 .اشدداشته ب

پژوهش در شهر  یهدفمند و اجرا یریگبه محدود بودن حجم نمونه، استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیم یارشخودگز یاستفاده از ابزارها نیرا محدود سازد. همچن جینتا یریپذمیتهران اشاره کرد که ممکن است تعم

موضوع ممکن  نیکنترل کامل نشد و ا یشناختروان طیدر نوع درد مزمن، مدت ابتلا و شرا مارانیب یفرد یهاتفاوت گر،ید یسو ازهمراه باشد. 

 مطالعه بود. یهاتیمحدود گریاز د زیبه سه ماه ن یریگیپژوهش اثر گذاشته باشد. محدود بودن دوره پ جیاست بر نتا

 یمختلف بررس یهاتر و در شهرها و فرهنگبزرگ یهاو تعهد در گروه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

درمان  ،یـ رفتار یمانند درمان شناخت یشناختمداخلات روان ریدرمان با سا نیا سهیمقا نی. همچنابدی شیافزا جینتا میشود تا امکان تعم

مانند  ییرهاینقش متغ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیکمک کند. پ کردهایرو نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم یآگاهشفقت و ذهن بر یمبتن
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 یسو تعهد و درد مزمن مورد برر رشیبر پذ یدرمان مبتن نیدر ارتباط ب زیرا ن یامقابله یهاو سبک یاجتماع تیحما جان،یه میتنظ ،یآورتاب

 قرار دهند.

مبتلا به  مارانیجامع ب یدرمان یهااز برنامه یعنوان بخشو تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن شودیم هیپژوهش حاضر، توص جیتوجه به نتا با

 یشناختوانر یریپذو انعطاف یآگاهذهن رش،یپذ یها. آموزش مهارتردیدرد مورد استفاده قرار گ یهاکینیو کل یدرد مزمن در مراکز درمان

شناسان، روان یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیمزمن خود داشته باشند. همچن طیبا شرا یشتریب یکمک کند تا سازگار مارانیتواند به بیم

درمان را فراهم  نیتر از اتر و اثربخشاستفاده گسترده نهیزم تواندیدرد مزمن م تیریدر مد کردیرو نیمشاوران و کادر درمان درباره کاربرد ا

 سازد.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 تهیدر کم IR.PNU.REC.1404.232پژوهش با کد اخلاق  نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 است. دهیرس بینور به تصو امیاخلاق دانشگاه پ

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 نده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic pain is considered one of the most prevalent and debilitating health conditions worldwide, affecting 

not only physical functioning but also psychological well-being, social participation, and overall quality of 

life. Unlike acute pain, which usually serves an adaptive and protective function, chronic pain persists over 
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time and often becomes a multidimensional condition associated with emotional distress, disability, and 

psychological maladjustment (Murray et al., 2022; Rogers & Farris, 2022). Research has shown that chronic 

pain is strongly associated with depression, anxiety, fear-avoidance behaviors, and cognitive-emotional 

dysfunctions that intensify pain perception and reduce adaptive coping abilities (Rogers & Farris, 2022). 

One of the major psychological constructs related to chronic pain is intolerance of uncertainty. Individuals 

with high intolerance of uncertainty perceive ambiguous or unpredictable situations as threatening and difficult 

to endure. Chronic pain patients often experience uncertainty regarding the duration, severity, and 

consequences of their condition, which may increase anxiety, helplessness, and emotional suffering (Carleton, 

2020). At the same time, chronic pain significantly reduces quality of life by impairing physical functioning, 

emotional stability, interpersonal relationships, and social engagement (Karayannis et al., 2023). 

Traditional medical interventions frequently focus on symptom reduction through pharmacological treatment. 

However, many patients continue to experience pain and psychological distress despite medication, and long-

term use of analgesics may produce dependency and side effects (Yamin et al., 2025). Consequently, 

psychological interventions have received increasing attention as complementary approaches for chronic pain 

management. Among these interventions, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged as one 

of the most effective third-wave behavioral therapies for chronic pain and related psychological problems 

(Levin et al., 2024). 

ACT emphasizes psychological flexibility, acceptance of internal experiences, mindfulness, and value-

oriented action rather than direct symptom elimination (Webb, 2023). According to ACT, psychological 

suffering intensifies when individuals attempt to avoid or control unpleasant internal experiences such as pain, 

distress, or uncertainty. Through processes such as acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, 

self-as-context, values clarification, and committed action, individuals learn to alter their relationship with pain 

and distressing thoughts (Levin et al., 2024; Webb, 2023). 

Previous studies have demonstrated the effectiveness of ACT in reducing pain severity, emotional distress, 

and psychological inflexibility in individuals with chronic conditions (Gloster et al., 2020; Karayannis et al., 

2023). Alinasab and colleagues reported that ACT significantly reduced pain severity and anger among women 

with breast cancer (Alinasab et al., 2024). Burns and colleagues also identified ACT as an effective 

intervention for chronic spinal pain and psychological adjustment (Burns et al., 2025). Furthermore, Yamin 

and colleagues emphasized the preventive role of ACT in chronic post-surgical pain and opioid use (Yamin et 

al., 2025). 

Research has also highlighted the role of ACT in improving tolerance of ambiguity and psychological 

flexibility. Sadeghi and colleagues found that ACT significantly improved ambiguity tolerance and cognitive 

flexibility among individuals with obsessive-compulsive disorder (Sadeghi et al., 2024). Similarly, Eslami 

and colleagues demonstrated the effectiveness of ACT in reducing rumination and intolerance of uncertainty 

(Eslami et al., 2023). 

Alongside ACT, relaxation-based approaches such as autogenic training have also shown beneficial effects on 

stress reduction and chronic pain management (Arwani et al., 2024; Haueise et al., 2024; Jocic, 2024; 

Ugurlu et al., 2021). Kohlert and colleagues, in a systematic review and meta-analysis, concluded that 

autogenic training could significantly reduce chronic pain symptoms (Kohlert et al., 2022). Nevertheless, 

ACT appears to provide broader and more sustainable benefits because it directly targets psychological 

flexibility and maladaptive cognitive-emotional processes associated with chronic pain (Gloster et al., 2020). 

Considering the widespread prevalence of chronic pain, its negative impact on quality of life, and the 

importance of psychological variables such as intolerance of uncertainty, investigating evidence-based 

psychological interventions remains essential. Therefore, the present study aimed to examine the effectiveness 
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of Acceptance and Commitment Therapy on pain severity, pain-related quality of life, and intolerance of 

uncertainty in patients with chronic pain. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and three-month follow-up 

along with a control group. The statistical population consisted of male and female patients suffering from 

chronic musculoskeletal pain who referred to pain clinics and pain specialists in Tehran during the spring of 

2025. Participants had received a formal diagnosis of chronic pain from physicians and pain specialists.  

A total of 30 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned into two groups, 

including an experimental group and a control group, each consisting of 15 participants. Inclusion criteria 

included diagnosis of chronic pain, age range between 18 and 60 years, minimum educational level of high 

school diploma, willingness to participate in the study, and absence of severe psychiatric disorders. Exclusion 

criteria included severe physical illness, ongoing psychiatric treatment, and absence from more than two 

therapy sessions. 

The experimental group received Acceptance and Commitment Therapy in eight group sessions, while the 

control group received no psychological intervention during the study period. The intervention protocol was 

based on the ACT model and included therapeutic alliance formation, identification of experiential avoidance 

patterns, acceptance training, cognitive defusion exercises, mindfulness techniques, clarification of personal 

values, and committed action toward meaningful life goals. 

Data collection instruments included the McGill Pain Questionnaire (MPQ), the Intolerance of Uncertainty 

Questionnaire, and the SF-36 Quality of Life Questionnaire. The McGill Pain Questionnaire assessed sensory, 

emotional, evaluative, and miscellaneous dimensions of pain. The Intolerance of Uncertainty Questionnaire 

measured participants’ reactions to ambiguous and uncertain situations. The SF-36 evaluated multiple 

dimensions of quality of life, including physical functioning, emotional functioning, social functioning, 

vitality, and mental health. 

Descriptive statistics including means and standard deviations were used to describe the data. Inferential 

statistics were conducted using analysis of variance through SPSS-26 software. Assumptions of normality and 

homogeneity of variances were examined before hypothesis testing. 

Findings 

The mean age of participants in the experimental group was 44.47 years (SD = 3.77), while the mean age in 

the control group was 44.27 years (SD = 3.19). Preliminary analyses demonstrated no significant differences 

between the groups at the pre-test stage. 

The results indicated substantial reductions in pain severity among participants who received ACT. The mean 

total pain score in the experimental group decreased from 54.86 in the pre-test stage to 37.60 in the post-test 

stage and remained stable at 38.00 during follow-up. In contrast, the control group showed no meaningful 

reduction in pain severity. Similar reductions were observed across all pain subcomponents, including sensory 

pain, emotional pain, pain evaluation, and miscellaneous pain dimensions. 

The findings also revealed a significant decrease in intolerance of uncertainty among participants in the 

experimental group. The mean score of intolerance of uncertainty decreased from 49.93 in the pre-test stage 

to 34.46 in the post-test stage and remained at 34.73 during follow-up. The control group demonstrated almost 

no change across measurement stages. 

In addition, quality of life significantly improved among participants who received ACT. The mean overall 

quality of life score increased from 106.00 in the pre-test stage to 159.60 in the post-test stage and remained 

relatively stable at 159.26 during follow-up. Improvements were observed across all quality of life dimensions, 

including physical functioning, emotional role functioning, vitality, social functioning, mental health, bodily 

pain, and general health. 
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Analysis of variance demonstrated statistically significant differences between the experimental and control 

groups in pain severity, quality of life, and intolerance of uncertainty during both post-test and follow-up 

stages. The F value for pain severity was 99.804, for quality of life 77.552 and 78.568, and for intolerance of 

uncertainty 28.522 and 28.868, all of which were significant at P < 0.001. These findings confirmed the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy in improving psychological and functional outcomes 

among patients with chronic pain. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy significantly reduced pain severity 

and intolerance of uncertainty while improving quality of life among patients with chronic pain. These findings 

indicate that ACT can effectively enhance psychological adaptation and reduce the emotional burden 

associated with chronic pain conditions. 

The reduction in pain severity may be explained by the core mechanisms of ACT, particularly acceptance, 

mindfulness, and cognitive defusion. Many individuals with chronic pain become trapped in cycles of 

avoidance, catastrophizing, and excessive attempts to control pain. These maladaptive coping patterns intensify 

psychological distress and increase attention toward pain sensations. ACT helps individuals develop a more 

flexible relationship with pain by reducing experiential avoidance and encouraging acceptance of unpleasant 

internal experiences. As a result, patients become less emotionally overwhelmed by pain, leading to a reduction 

in perceived pain intensity and pain-related interference in daily functioning. 

The improvement in quality of life observed in this study may also be attributed to the value-based orientation 

emphasized in ACT. Chronic pain patients often withdraw from social, occupational, and recreational activities 

because of fear and distress associated with pain. ACT encourages individuals to engage in meaningful and 

valued activities even in the presence of discomfort. This shift from symptom control to value-oriented living 

can increase psychological well-being, self-efficacy, and life satisfaction. The stability of treatment effects 

during follow-up further suggests that ACT may produce sustainable behavioral and psychological changes. 

The reduction in intolerance of uncertainty highlights another important therapeutic outcome of ACT. Chronic 

pain inherently involves uncertainty regarding symptom progression, treatment effectiveness, and future 

functioning. Individuals with high intolerance of uncertainty often perceive such ambiguity as threatening and 

uncontrollable. ACT teaches patients to accept uncertainty rather than struggle against it. Through mindfulness 

and acceptance processes, individuals learn that uncertainty is an inevitable part of life and that meaningful 

action remains possible despite ambiguity. Consequently, patients may experience reduced anxiety, 

rumination, and emotional distress. 

Overall, the findings of the present study suggest that Acceptance and Commitment Therapy is an effective 

psychological intervention for chronic pain management. By enhancing psychological flexibility and reducing 

maladaptive cognitive-emotional responses, ACT can improve both psychological and functional outcomes in 

individuals suffering from chronic pain. These findings support the integration of ACT into multidisciplinary 

pain management programs and highlight the importance of addressing psychological processes in chronic 

pain treatment. 
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