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  چكيده
، يمنيشناختي، انتيكيژمل اثر تعامل عواست كه بر التهابي مفاصل ري امهمترين بيماو يعترين اشماتوئيد روتريت : بيماري آرزمينه و هدف

پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  هدفاه است. مزمن همري هادردبا و يد آميد جووجتماعي به و اني روا

  آباد بود. اتوئيدِ شهر خرمادراك درد و ناتواني عملكردي زنان مبتلا به آرتريت روم

كليه زنان مبتلا به آرتريت  جامعه آماري. باشدمي آزمون با گروه آزمايش و گواهآزمون و پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش نيمه كار: روش

ي در دو گروه آزمايشي نفر انتخاب و به روش تصادف ٤٠زنان اين به صورت در دسترس از بين  گيريروش نمونهبود.  استان لرستانروماتوئيد 

هاي ادراك درد و ناتواني عملكردي در هر دو آزمون با پرسشنامهدر شرايط يكسان و همزمان، پيش .ين شدنديگزنفر) جا ٢٠و گواه (هر گروه 

ولي گروه گواه  اي بر روي گروه آزمايشي اجرا شددقيقه ٩٠جلسه  ٨گروه به عمل آمد. سپس مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به مدت 

  آزمون گرفته شد. اي دريافت نكرد. پس از اتمام جلسات مجدداً از هر دو گروه پسمداخله

واني تنتايج تحليل كواريانس چند متغيره و تك متغيره نشان دادكه مداخله درمان مبتني بر پذرش و تعهد بر كاهش ادراك درد و نا :نتايج

  ).p>٠٠١/٠ه است (دار داشتي عملكردي بيماران تاثير معن

توان گفت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش ادراك درد و ناتواني عملكردي در : با توجه به نتايج اين مطالعه ميگيرينتيجه

ن كردي ايتوان از اين درمان جهت كاهش ادراك درد و ناتواني عملمي زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد شده است. لذا در كنار درمان پزشكي

  بيماران استفاده كرد. 

  عملكردي، آرتريت روماتوئيد، زنان : درمان، پذيرش و تعهد، ادراك درد، ناتوانيواژگان كليدي

  

 مقدمه

 هاي شايعبيماري استخوان و مفاصل از جمله بيماري

ه باشند، بهم در كشورهاي پيشرفته و هم در حال توسعه مي

به  ٢٠١٠تا  ٢٠٠٠لي دهه اي كه در يك اقدام بين الملگونه

گذاري شده نام» هاي استخوان و مفاصلدهه بيماري«عنوان 

 ) Rheumatoid Arthritis( يت روماتوئيدررتآ ).١است (

ا ههاي مزمن ناشناخته، مسبب عمده ناتواناييترين بيماريشايع

بخصوص در سنين بزرگسالي است. آرتريت روماتوئيد بيماري 

ود شتميكي است كه فقط در انسان ديده ميالتهابي، مزمن و سيس

). فراواني اين بيماري در ٢(است  و با گرفتاري مفاصل همراه

ايران در نواحي روستائي شيوع بيشتري از مناطق شهري دارد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                             1 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5890-fa.html


 يمراد زهرا و يصادق مسعود/ ٢٠٠

 

). از علائم بيماري آرتريت روماتوئيد (روماتيسم مفصلي) ٣(

نهايت  در كه، باشدمي خشكي صبحگاهي، تورم مفاصل مبتلا

). از افراد مبتلا به ٤شود(نجر به تغيير شكل مفاصل ميم

و مابقي  كندروماتيسم تنها بخش كوچكي بهبود كامل پيدا مي

بيماري را براي هميشه ولي با شدت نوسان كننده به همراه 

). آرتريت روماتوئيد، دردناكترين و ناتوان ٥خواهند داشت (

دن سرتاسر بترين نوع آرتريت بوده كه به سرعت در كننده

ه مزمن كه منجر بمنتشر و با التهاب شديد بافت سينوويال 

). ٦شود، همراه است (فتادن مفاصل ميتخريب و از كار ا

 آگهي آن در بيمارانعلائم باليني اين بيماري، سير و پيش

تواند طيف وسيعي از مشكلات مختلف، متفاوت است و مي

- مي شديد اندااز جمله مشكلاتي خفيف در مفاصل تا درگير

). در اين بيماري به دليل ٧هاي حياتي بدن را در بر بگيرد (

اي هايي عليه اجزنقص در سيستم ايمني بدن، اتوآنتي بادي

 هاي ايمونولوژيكشود و در نتيجه، واكنشها توليد ميسلول

اي هو التهاب ناشي از آنها، تخريب سلولي و بافتي در اندام

). بسته به اينكه كدام يك از ٨( افتدمختلف بدن اتفاق مي

هاي بدن درگير شده باشند، بيماران ممكن است علائم اندام

مختلفي همچون درد، خستگي، التهاب، اختلال حركتي و 

رسد كه عوامل به نظر مي ).٩دهند (پوكي استخوان را نشان مي

ژنتيكي و محيطي نقش اصلي را در بروز اين بيماري چند 

ند. اين بيماري ماهيتي مزمن دارد و اغلب با عاملي ايفا نماي

  ). ١٠باشد (عود و گاهي فروكشي خود به خود، همراه مي

- يكي از مشكلاتي كه بيماران روماتيسمي را رنج مي

المللي مطالعه درد، درد انجمن بيناست.  ) Pain( دهد، درد

 ليمااحت سيبآ با هكيند شاناخو نيو روا حسي بهتجريك  را

درد ). ١١كند (مييف ، تعرستا ارتباطدر  بافت عيواق يا

هنگامي مزمن است كه بيشتر از حد مورد انتظار استمرار پيدا 

هاي انجام شده از رغم درمانتواند عليكند. چنين دردي مي

به طور كلي، ). ١٢شش ماه تا سي سال و بيشتر، طول بكشد (

 ادراكها ارتباط متغيرهاي شناختي را با درد مزمن و پژوهش

يعني  ) Pain Perception( درد ادراكاند. درد نشان داده

اي كه آن را تفسير كند و نحوهشكلي كه فرد درد را حس مي

آميز كردن درد، گرايشي مبالغه آميز و منفي نسبت كند. فاجعهمي

 بيني شده است كه باعث افزايشي درد واقعي يا پيشبه تجربه

 ر بيماران مبتلا به دردهاي مزمنِ شدت درد، آشفتگي و ناتواني د

- ). در ارتباط با ادراك درد، نظريه١٣شود (اسكلتي مي عضلانيِ 

ليه ت اوعمدتاً نظريا استه شدئه ن ارامال زطوهاي مختلفي در 

دراك درد اختيِ شناد روانبعاابعدها بر و يكي ژبر بعد فيزيولو

حسي  هستگان دبد، يژگيي وطبق نظريه ابتداست. اشته داتأكيد 

و يي اشنواي نچه برآنظير اي درك درد دارد؛ براي گانهاجد

ساخت كه ح چنين مطرع را لگو موضوي اما نظريهدارد؛ ابينايي 

- هندگيرارد و ندد جواي درك درد وبراي گانهاجددستگاه هيچ 

تركيب ، مشتركند. مسهيگر نظير حس لاي دهاحسدرد و  هاي

اي ل دروازهيه كنتريش نظرالگو منجر به پيدو ايژگي ي ونظريه

ي ن يك علائم دروازهنسان ابده در يدگادين ايد. طبق دگر

عصبي قابل باز و بسته شدن وجود دارد كه علائم درد را پيش 

هاي شناختي مانند تحريف). ١٤كند (از رسيدن به مغز تنظيم مي

آفريني، احساس درماندگي ارزيابي بيماران از درد، فاجعه

درد و پيامدهاي آن و به طور كلي نظام اجتناب از پذيرفتن 

با ادراك درد ارتباط دارد  ،شناختي و باورهاي مرتبط با درد

درد فراتر از احساس يا آگاهي فيزيكي بوده و ادراك درد  ).١٥(

اي عيني از فرآيندهاي بدني و يك تجربه ذهني شامل تجربه

- بياي از آسهاي انگيزشي عاطفي به عنوان نتيجهشامل ويژگي

). بنابراين افراد، مبتني بر ١٦هاي واقعي يا بالقوه بافتي است (

- برآورد خود از درد بر اساس معيارهاي حسي عيني، ياد مي

ها و باورهاي گيرند چگونه احساسات خود را با توجه به ارزش

). از آنجايي كه بيماران پردازش ١٧بندي كنند (شخصي درجه

، بازنمايي ادراكي تعيين هاي فعال بيماري خود هستندكننده

باشد و كننده نحوه پاسخگويي بيماران به اين عوامل مي

 ). ١٨ند(كسازگاري بيماران با بيماري و علائم آن را نيز تعيين مي

هاي مختلفي از زندگي هاي روماتيسمي بر جنبهبيماري

كه  شوندگذارد و منجر به صدماتي ميروزمره بيماران تاثير مي
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- ا ميهوانايي انجام بعضي از وظايف و فعاليتباعث كاهش ت

هايي كه تحت تاثير پيامدها و عوارض شود. از جمله حوزه

گيرند، عملكرد اجتماعي، عملكرد جسماني و بيماري قرار مي

شناختي و هيجاني است كه خود اين اختلال در عملكرد روان

ها در يك سيكل معيوب باعث افزايش اختلالات و ناتواني

ترين ). در مجموع، شايع١٩شوند (اني در فرد مبتلا ميناتو

دردهاي  ،هاي روماتيسميهاي مشترك در بيماريعلامت

. هاي هيجاني استعضلاني و مفصلي، خستگي و آشفتگي

ساز درد و هاي فاجعهاند كه شناختمطالعات نشان داده

اجتناب از فعاليت در بيماران مبتلا به درد مزمن با پيامدهاي 

). بيماران مبتلا به آرتريت ٢٠عدي درد مرتبط است (ب

 روماتوئيد نسبت به افراد سالم داراي ناتواني عملكردي

)Disability( ) عملكـرد ). ٢١بيشتري هستند

)Functioning(  عنواني فراگير است كه تمام عملكردهاي

- ها و مشاركت فـرد را هماننـد چتـري در برميبدن، فعاليت

 در فراگير) نيز عنواني Disabilityآن ناتواني (گيرد و مشابه 

هاي هـا، محدوديتكـه بـراي اخـتلال شودميگرفتـه  نظر

ناتواني عملكردي  .رودحركتي يا موانع مشاركت به كار مي

باشد. شامل عوامل فردي و عوامل موجود در محيط مي

عبارت است از  )Functions Body( عملكردهاي بدن

هـاي بـدن (از جملـه ولوژيكي دسـتگاهعملكردهاي فيزي

 Factorsعملكردهاي روانشناختي). عوامل محيطي (

Environmental شامل محيط فيزيكي، اجتماعي و (

 ).٢٢(دهند ي زندگي ميادامه ،در آن افرادنگرشي است كه 

ناتواني منعكس كننده پيامدهاي نقص (اختلال) در عملكرد 

ديگر هر گونه فقدان يا و فعاليت فرد است؛ به عبارت 

هاي كه در سطح محدوديت در توانايي انجام دادن فعاليت

ود. شرود، ناتواني ناميده ميطبيعي، از هر انساني انتظار مي

فردي كه دچار ناتواني عملكردي است ممكن است از انجام 

هاي ). بيماري٢٣( هاي روزانه درمانده شودفعاليت

كار افتادگي، بازنشستگي روماتيسمي باعث ناتواني، از 

درد مفصل ). ٢٤شوند (زودرس و از دست دادن شغل مي

دهد و بيمار را به سوي كاهش عملكرد و ناتواني سوق مي

داري با محدوديت حركات مفصل ناتواني نيز همبستگي معني

- اش برنميداشته و در نتيجه بيمار از عهده انجام وظايف روزانه

تورهاي رواني با ميزان ناتواني ثابت شده است كه فاكآيد. 

همبستگي دارند و يكي از مهمترين آنها خلق و روحيه بيمار 

  ). ٢٥باشد (مي

هاي درماني زيادي براي كاهش شيوه اثركنون تا

 بررسي موردمشكلات افرادي كه مبتلا به درد مزمن هستند، 

 قرار گرفته است. تحقيقات اخير روي درمان پذيرش و تعهد

 ،رفتاري -هاي موج سوم شناختيعنوان يكي از درمانبه  (اكت)

ن درمان ز اينتايج رضايت بخش و دلايلي منطقي براي استفاده ا

موج سوم درمان  اند. درباليني فراهم كردهدر كار باليني و غير

ه اند، عقيدمدرن معروفهاي پستشناختي رفتاري كه به درمان

ر بافت مفهومي بر اين است كه شناخت هيجانات را بايد د

شاره ا باها در نظر گرفت. اصطلاح موج سوم يا نسل سوم پديده

. دو نوع اصلي ه استرفتاري ابداع شد -هاي شناختيبه درمان

آگاهي و درمان مبتني هاي شناختي مبتني بر ذهنآن شامل درمان

 مورد توجه قرارهاي اخير باشد كه در سالبر پذيرش و تعهد مي

در حالي كه در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ). ٢٦( گيردمي

شود اما فرضيه اصلي و هاي شناختي و رفتاري ديده ميريشه

ت و كمك به احساس بهتر بودن ، تغيير شناخهدف اين درمان

به همين دليل به جاي رويكردهاي شناختي رفتاري كه،  است.

ت و كرده تا هيجاناها و باورهاي ناكارآمد را اصلاح ميشناخت

شود رفتارها اصلاح شوند، در اينجا به مراجع آموزش داده مي

كه در گام اول هيجانات خود را بپذيرد و در اينجا و اكنون، از 

پذيري بيشتري برخوردار شود. به همين دليل در اين انعطاف

- يآگاهي تركيب مفنون شناختي رفتاري سنتي را با ذهن درمان

آگاهي به همراه ي پذيرش و ذهنا). اقدامات مداخله٢٧كنند (

ك كند تا يراهبردهاي تغيير رفتاري و تعهد به مراجع كمك مي

زندگي سرزنده، هدفمند و با مفهوم را براي خود ايجاد نمايند. 

به عبارت ديگر، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كمك به افراد 

تر، حتي با وجود بخشجهت برخورداري از يك زندگي رضايت
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- ، عواطف و احساسات نامطلوب را مورد تاكيد قرار ميافكار

يند تشكيل شده آ). درمان پذيرش و تعهد از شش فر٢٨دهد (

- پذيري روانشناختي ميانعطافيند منجر به آكه اين شش فر

يند عبارتند از: پذيرش، خنثي سازي و آاين شش فر .شوند

ها، برقراري تماس با لحظه جاري، عمل متعهدانه، ارزش

). درمان متمركز بر پذيرش و تعهد بر كنترل ٢٩اي (زمينهخود

و قصد پذيرش آن را  داردني تفكرات و عواطف تأكيد محتوا

نيست، چنين  كاهش علامت هدف درمان اكت ).٣٠( دارد

موضعي بر اين باور استوار است كه تلاش مداوم براي 

د اختلال باليني ايجاد توانخلاص شدن از شر علائم، خود مي

هاي مبتني بر ذهن يكي از رفتار درماني اكتدرمان  ).٣١ند (ك

ي از اآگاهي است كه اثر بخشي آن براي درمان طيف گسترده

اطمي و فنتايج تحقيق  هاي باليني معلوم شده است.وضعيت

) و تحقيقاتي ديگري ١٧) و داودي و همكاران (١٠منشئي (

ر هد دپذيرش و تع نشان دهنده اثربخشي درمان مبتني بر

   باشد.بيماران مبتلا به درد مزمن مي

به مداخلات اثر بخشي كه براي درمان مبتني  با توجه

بر پذيرش و تعهد بر متغيرهاي روانشناختي بيماران مبتلا به 

به درد مداومي  درد مزمن كه در بالا ذكر گرديد، و نيز توجه

كه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد به خاطر مشكلات 

اصل، با آن درگير هستند، نحوه تفسير درد و ادراك درد در مف

، همچنين از اهميت خاصي برخوردار است اين بيماران

اختلال در كاركرد مفاصل كه منجر به نوعي ناتواني در بيماران 

را  انجام اين پژوهشضرورت  شود،روماتيسم مفصلي مي

خشي بلذا در پژوهش حاضر بر آن شديم به اثر كند.توجيه مي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك درد و ناتواني 

  بپردازيم.عملكردي اين بيماران 

 

  كار روش
اين پژوهش يك كار باليني است كه با روش نيمه 

روه آزمون با گآزمون و پسآزمايشي و به كار بستن طرح پيش

آزمايشي و گواه به انجام رسيد. جامعه آماري پژوهش شامل 

ال آباد در سمبتلا به آرتوئيت روماتوئيد شهر خرم كليه زنان

باشد. نمونه پژوهش به صورت در دسترس از بين مي ١٣٩٨

نفر انتخاب  ٤٠آباد،كليه زنان مبتلا آرتوئيت روماتوئيد شهر خرم

و پس از بررسي ملاك ورود (تشخيص بيماري آرتريت 

 سابقه بيش از يك سالروماتوئيد توسط پزشك متخصص، 

ي روماتيسم، رضايت به شركت داشتن در جلسات بيمار

هاي و ملاك پزشكي)درماني و نداشتن اختلالات روان

جلسه يا بيشتر، داشتن اختلال رواني و عدم  ٣خروج (غيبت 

به صورت تصادفي در تمايل شركت در جلسات درماني) 

  نفر) جايگزين شدند. ٢٠دوگروه آزمايشي و گواه، (هر گروه 

 كد اخلاق:ضر ابتدا براي پژوهش حا 

IR.LUMS.REC.1398.292  از دانشگاه علوم پزشكي

و سپس مقدمات لازم براي انجام كار آماده  خذآباد اخرم

پيش از انجام مداخلات، به توضيح دلايل و نحوه انجام  گرديد.

پژوهش براي بيماران پرداخته شد و با آنها اطمينان داده شد كه 

ماند و پس از اعلام رضايت  اطلاعات آنها محرمانه خواهد

آگاهانه بيمار (شامل اين مورد است كه فرد هر زمان كه بخواهد 

تواند از ادامه جلسات درماني انصراف دهد و هيچ عواقبي مي

براي او ندارد) جلسات شروع شد. در ابتدا هر دو گروه آزمايشي 

ادراك درد و ناتواني  هايو گواه در شرايط يكسان پرسشنامه

آزمون تكميل كردند. سپس براي را به عنوان پيشردي عملك

اي درمان مبتني بر پذيرش و دقيقه ٩٠جلسه  ٨گروه آزمايشي  

 ٨اقتباس شده از برنامه تعهد به صورت يك جلسه در هفته 

) ٣٢و همكاران ( Brassingtonاي براي دردهاي مزمن جلسه

س ردند. پكاي دريافت نانجام پذيرفت و گروه گواه هيچ مداخله

ادراك درد و ناتواني هاي ، پرسشنامهاز اتمام جلسات درماني

آزمون توسط هر دوگروه تكميل مجدداً به عنوان پسعملكردي 

  شد.

 )MPQگيل (ابزار پژوهش: پرسشنامه ادارك درد مگ

سوال  ٢٠. اين پرسشنامه ) ساخته شد٣٣( Melzackتوسط 

ابعاد مختلف آن دارد و هدف آن سنجش درك افراد از درد و 

هاي بعد، ادراك حسي درد (سوال ٤است. اين پرسشنامه داراي 
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)، ادراك ١٥تا ١١هاي )، ادراك عاطفي درد (سوال١٠تا  ١

- ) و دردهاي متنوع و گوناگون (سوال١٦ارزيابي درد (سوال 

گذاري اين پرسشنامه براي هنمردر باشد. ) مي٢٠تا  ١٧هاي 

شود. مجموع گذاري مينمره ٦ا ت ١هر سوال شش گزينه از 

. نمره بيشتر باشدمي ١٢٠تا  ٢٠ بيناين پرسشنامه  نمرات در

ايي: و پاي رواييبيشتر در بيماران است.  دبه معناي ادراك در

) روايي اين پرسشنامه مورد تاييد ٣٤( Dworkinدر پژوهش 

قرار گرفته است. همچنين پايايي آن با استفاده از آلفاي 

 ٨٣/٠به گرديد. ضريب آلفا براي كليه ابعاد بين كرونباخ محاس

خسروي و همكاران در سال  به دست آمده است. ٨٧/٠تا 

سازي و بررسي پايايي پرسشنامه درد به ترجمه، بومي ١٣٩١

شنامه اند كه پرسمك گيل به زبان فارسي پرداخته و بيان كرده

فارسي درد مك گيل از انطباق فرهنگي و پايايي كافي براي 

استفاده در مطالعات اپيدميولوژيك درد مزمن برخوردار است. 

و  ٨٥/٠در مطالعه آنها ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه 

ها (حسي، عاطفي، ارزيابي و ضريب پايايي در تمام حيطه

   .)٣٥( محاسبه شد ٨٠/٠متفرقه) بالاي 

توسط  )ODI(پرسشنامه ناتواني عملكردي 

Calmels  قسمت ١٠داراي  شد و ) ساخته٣٦(و همكاران 

است كه به منظور ناتواني عملكردي در بيماران طراحي شده 

ند كگيري ميدر هر قسمت يك مورد از ناتواني را اندازهاست. 

مورد شامل: شدت درد، انجام كارهاي شخصي،  ١٠كه اين 

بلند كردن اجسام، راه رفتن، نشستن، ايستادن، خوابيدن، 

ر هي و مسافرت كردن است. فعاليت جنسي، زندگي اجتماع

باشد كه در بدترين گزينه مي ٦بخش از اين پرسشنامه شامل 

شود كه در مجموع به هر بخش داده مي ٥حالت ناتواني، نمره 

خواهد بود كه ناتواني كلي با  ٥٠بخش، برابر  ١٠امتيازهاي 

محاسبه  ٢ هاي هر قسمت در عددضرب مجموع نمرهحاصل

پرسشنامه ناتواني عملكرد را بين  شود. در حقيقت اينمي

كند. بدين ترتيب كه امتياز صفر گذاري ميارزش ٠ -١٠٠

به منزله  ٠-٢٥مبين سلامت كامل فرد و عملكرد بدون درد، 

ناتواني زياد  ٥٠-٧٥ناتواني متوسط،  ٢٥-٥٠ناتواني خفيف، 

به منزله ناتواني شديد و كاملاً حاد است كه فرد قادر  ٧٥-١٠٠و 

گذشته، روايي در مطالعات  ).٣٧( ام فعاليت روزمره نيستبه انج

در سنجش ميزان درد و ناتواني در  ODIو اعتبار پرسشنامه 

 ٨٤/٠هاي روزمره مورد تاييد قرار گرفته و پايايي آن را فعاليت

 ). ٣٨اند (گزارش نموده

هاي ها از روشبراي تحليل داده ها:روش تجزيه و تحليل داده

نظير فراواني، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد  آمار توصيفي

هاي آمار استنباطي شامل تحليل كوواريانس چند و از روش

ها تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده شد. داده و متغيره

  تحليل شد.  SPSS-24افزار تحليل آماري وسيله نسخه نرمبه

  

  نتايج
در پژوهش حاضر ه ، نشان داده شد١همان طور كه در جدول     

سال با  ٦٥-٢٩دامنه سني زنان مورد بررسي قرار گرفت كه بين 

سال بودند. سابقه بيماري آرتريت روماتوئيد آنها  ٣/٤٥ميانگين 

نفر  ٤٠سال بود.  از بين   ٥/٦سال و با ميانگين  ١٥تا  ٢بين 

نفر مطلقه  ٦نفر بيوه و  ٨نفر متاهل،  ٢٦آزمودني پژوهش حاضر 

 بودند. 

شود، براي گروه مشاهده مي ،٢مان طور كه در جدول ه    

آزمايشي ميانگين ادراك كلي درد، ادراك حسي درد، ادراك 

دردهاي متنوع و گوناگون و عاطفي درد، ادراك ارزيابي درد و 

آزمون در دو گروه پيش همچنين ناتواني عملكردي در مرحله

ون در گروه آزمپس داري وجود ندارد و در مرحلهي معنتفاوت 

 هادر ميانگين تفاوتدارد.  وجود آزمايشي با گروه گواه تفاوت

دهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش نشان مي

ادراك درد و ناتواني عملكردي در زنان مبتلا به آرتريت 

براي استفاده از آماره استنباطي تحليل روماتوئيد گرديده است. 

ليل هاي اين تحفرضتك متغيره پيشكواريانس چند متغيره و 

فرض نرمال بودن توزيع مورد بررسي قرار گرفت. براي پيش

ويلك استفاده شد كه در هر دو گروه  -ها از آزمون شاپيرونمره

) مورد تاييد بود. پيش فرض تساوي p<٠٥/٠آزمايشي و گواه (

آزمون) با استفاده از آزمون لوين بررسي شد، ها (پسواريانس
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 يمراد زهرا و يصادق مسعود/ ٢٠٤

 

) مورد تاييد p<٠٥/٠آزمون (فرض در مرحله پسپيش اين

آزمون به عنوان متغيرهاي همگام در قرار گرفت. نمرات پيش

تفاده آزمون با اسنظر گرفته شد و تاثير آن بر روي نمرات پس

از تحليل كواريانس كنترل شد. نمودار پراكندگي نشان داد كه 

 (نمراتفرض خطي بودن رابطه بين متغيرهاي همگام پيش

اي هآزمون مربوطه) برقرار است. همچنين همگني شيبپيش

خط رگرسيون بين متغيرهاي وابسته و متغيرهاي همگام در 

هر دو گروه آزمايشي و گواه از طريق رسم نمودار پراكنش 

هاي تحليل با توجه به برقراري مفروضه برقرار بود.

ن شد براي مشخص باشد.كواريانس، استفاده از آن مجاز مي

د و ناتواني عملكردي زنان اثربخشي درمان اكت بر ادراك در

ها از تحليل كواريانس استفاده داري تفاوت ميانگيني و  معن

  گزارش شده است.   ٤و ٣ول اشده كه در جد

طبق بررسي تحليل كواريانس چند متغيره براي ادارك درد     

از  سپ آزمون درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،در مرحله پس

آزمون و ساير متغيرهاي گواه، به روش خارج كردن اثر پيش

داري براي عامل تحليل كوواريانس چند متغيره، اثر معني

وجود دارد. در متغير ادراك درد عضويت گروهي درمان اكت 

دهد كه درمان مبتني بر پذيرش اين اثر چند متغيره نشان مي

هاي ادراك درد لفهو تعهد بر ادراك درد تاثير دارد و بين مو

ود داري وجي آزمايشي با گروه گواه تفاوت معن بيماران گروه

). به منظور تعيين اينكه در كدام F=٢٩/١٣،  p>٠١/٠دارد (

- داري بين گروهي هاي ادراك درد تفاوت معنز مولفهيك ا

آزمايشي و گواه وجود دارد از آزمون تحليل كواريانس تك 

  ارائه گرديده است. ٣آن در جدول  استفاده شد كه نتايجمتغيره 

آزمون، ، با كنترل نمرات پيش٣ با توجه به نتايج جدول     

ادراك حسي درد، ادراك عاطفي آزمايشي و گواه در  بين گروه

زنان و گوناگون در درد، ادراك ارزيابي درد و دردهاي متنوع 

- ينآزمون تفاوت معپس مبتلا به آرتريت روماتوئيد در مرحله

ان تو). با توجه به نتايج فوق ميp>٠٠١/٠ري وجود دارد (دا

 ٦١،  ٦٣ موجب كاهشبه ترتيب اكت  نتيجه گرفت كه درمان

ادراك حسي درد، ادراك عاطفي درد، درصدي  ٥٥و  ٣٥ ،

در بيماران در  ادراك ارزيابي درد و دردهاي متنوع و گوناگون

  آزمون شده است. آزمايشي در مرحله پسگروه

شود نتايج تحليل مشاهده مي ،٤مان طور كه در جدول ه    

آزمون ناتواني كوواريانس تك متغيره پس از حذف اثر پيش

عملكردي، بين ناتواني عملكردي زنان مبتلا به آرتريت 

داري وجود دارد. ي د گروه آزمايشي و گواه تفاوت معنروماتوئي

به دست آمده كه در  %٥٩مقدار اثربخشي عضويت گروهي 

دهد مداخلات درمان دار است و نشان ميمعني ٠٠٠١/٠طح س

  اكت اثربخش بوده است. 

  

  بحث
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر 

پذيرش و تعهد بر ادراك درد و ناتواني عملكردي در زنان مبتلا 

نتايج پژوهش نشان داد كه درمان به آرتريت روماتوئيد بود. 

اي هباعث كاهش ادراك درد و مولفه مبتني بر پذيرش و تعهد

پژوهش با نتايج بهراد و اين نتايج آن در اين بيماران گرديد. 

) مبني بر اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ٣٩همكاران (

سب و نبر ابعاد درد بيماران مبتلا به ميگرن، با نتايج رضايي

و  كتامقايسة اثربخشى گروه  درمانى ) مبني بر ٤٠همكاران (

، بر ادراك درد بيماران مبتلابه ام گروه  درمانى مبتنى بر اميد

) مبني بر اثربخشي درمان ٤١و همكاران ( سبحانياس، با نتايج 

با  نينهمچاكت بر ادراك درد بيماران بستري در بيمارستان، 

مبتني ن مادرثربخشي اسي ربرمبني ) ١٠نتايج فاطمي و منشئي (

تريت آرمبتلا به ران بيمادرد در  شپذيرتعهد بر ش و بر پذير

) مبني بر اثر ٤٢تايج برقي ايراني و همكاران (، با نماتوئيدرو

درمان شناختي ـ رفتاري و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در 

ادراك بيماري و كيفيت زندگي در بيماران  ن،پيروي از درما

 شي) مبني بر اثر بخ٤٣و همكاران ( ين تنرويهموفيلي، با نتايج 

ا آگاهي بر ادراك درد بيماران مبتلا به درد مزمن، بدرمان ذهن

) مبني بر اثربخشي درمان ٤٤نتايج هادي طرقي و مسعودي (

مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش استرس ادراك شده  سالمندان 

) ١٧ن با نتايج داودي و همكاران (مبتلا به درد مزمن، همچني
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ان ذيرش و تعهد بر نشانگمبني بر تاثير درمان مبتني بر پ

- ، همسو ميام اسخستگي مزمن و ادراك درد افراد مبتلا به 

  باشد. 

ني توان گفت كه در رويكرد مبتهاي فوق ميدر تبيين يافته    

شود كه در گام اول داده مي يادبر پذيرش و تعهد به بيماران 

ري پذيهيجانات خود را بپذيرند و در اينجا و اكنون از انعطاف

بيشتري برخوردار شود. بدين معنا در طي فرآيند جلسات 

شوند تا ضمن شناخت احساسات درماني بيماران تشويق مي

ا و هو هيجانات روانشناختي و زيستي خود، شناخت موقعيت

عوامل مسبب بروز نااميدي از درمان، شناخت رفتارها و 

 ازا (مثل عود يهاي تنشاعمالي كه هنگام مواجهه با موقعيت

ي دهند، مبارزهخود نشان مي تشديد علائم بيماري) از

سودمند با محتواي رواني را كاهش دهند و موضعي با غير

پذيرش بيشتر را ايجاد كنند تا بتوانند در يك جهت ارزشمند 

كه بدون  گيردياد ميدر اين رويكرد فرد ). ٤٥حركت كنند (

كار مرتبط افتلاش براي كنترل بر افكار مربوط به بيماري، به 

با بيماري اجازه حضور در ذهن دهد. هنگامي كه اين 

تجربيات، يعني افكار و احساسات، با گشودگي و پذيرش 

مشاهده شوند، حتي دردناكترين آنها كمتر تهديد كننده و قابل 

ر موثعمال كنترلي غيررسند، در عوض اتر به نظر ميتحمل

ي و يرش بيماريابند. بدين ترتيب، با افزايش پذكاهش مي

تعهد به درمان، ادراك بيمار راجع به بيماري و درد به طبع 

). درمان اكت ٤٢يابد (پيروي از دستورات درماني افزايش مي

با مطرح كردن مولفه پذيرش و گسلش به دنبال اجتناب 

هاي نكردن افراد از افكار، خاطرات، هيجانات و حساسيت

برخي افراد  شودديده مي روانشناختي است. به طوري كه

دارند. برخي  ، راهاي شديدي از ناراحتي در مقابل دردتكانش

نند كديگر برعكس، دردهاي شديدتري را به راحتي تحمل مي

ا آيند. اين مسئله رو كمتر به دنبال ناله و جلب حمايت برمي

ها، باورها و انتظارات بيماران درباره توان دليلي بر نگرشمي

منابع مقابله با بيماري و همچنين سيستم مشكلاتشان،  ،خود

مراقبت بهداشتي، بر ميزان ابراز درد، ناتواني و نيز پاسخ بيمار 

به درمان دانست كه منجر به ارزيابي ادراك درد متفاوت در افراد 

درباره تميز دادن بين مسائل و  بحثاكت با  ).٤٦(شود مي

ت شدن از كند به جاي هدايتوصيف آنها به بيماران كمك مي

سوي محتواي كلامي افكارشان، با محيط تجربه مستقيم برقرار 

كنند. در واقع درمان اكت توانست با تاثيرگذاري بر چرخه 

اثير تكنترل كردن افكار معيوب باورها و تفكرات بيماران بر بعد 

). از اين ٤٧( و فرد به دنبال فرار از باورهاي خود نباشد بگذارد

شود دهد و باعث ميك درد را كاهش ميرو اين درمان، ادرا

بيماران مبتلا آرتريت روماتوئيد، درد خود را وحشناك و تحمل 

شود حتي اگر تجربه ناپذير ادراك نكنند. درمان اكت باعث مي

درد كاهش يابد و  دراكواقعي درد بدون تغيير باقي بماند، ا

 ). ٤٨(تجارب رفتاري افزايش يابد 

ضر نشان داد كه درمان مبتني همچنين نتايج پژوهش حا

بر پذيرش و تعهد بر ناتواني عملكردي زنان مبتلا به آرتريت 

كاهش ناتواني  دار داشته و باعثي وئيد تاثيري معنرومات

 هيچ پژوهشي به در تا به حال. عملكردي در اين بيماران گرديد

شده نپرداخته اكت بر ناتواني عملكردي بيماران اثربخش درمان 

ود. نتايج شنتايج اين پژوهش با نتايج مشابه مقايسه مي است لذا

) مبني بر اثربخشي ٤٩نتايج رضائيان و همكاران (اين پژوهش با 

ندگي پنداري و ناتوان كندرمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر فاجعه

 وسوي و دشتدرد در زنان مبتلا به درد مزمن لگن، با نتايج م

ان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ميزتاثير گروه درماني  )٥٠بزرگي (

 سرسختي و استرس ادراك شده بيماران مبتلا به ديابت نوع دو

مسلم )، ٥١نين با نتايج كريمي و سليمي (باشد. همچهمسو مي

) مبني بر ٥٣و همكاران ( نصري) و ٥٢خاني و همكاران (

  د. باشاثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد همخوان مي

توان گفت يكي از مراحل مهم در در تبيين اين نتايج مي

درمان پذيرش و تعهد بر عهده گرفت مسئوليت توسط مراجعه 

به  اي پاسخهنده است. در حالي كه توانايي عملكردي به گونكن

توانم از عهده كار برآيم يا نه. در اين سؤال است كه آيا من مي

اسب و كار روي درمان پذيرش و تعهد با دادن تكاليف من

يابد. در اين ها، توانايي عملكردي در افراد افزايش ميارزش
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ها و سازي ارزشپذيري، شفافدرمان با تأكيد بر انعطاف

ي پذير است و از سوبحث دربارة اين موضوع، كه تغيير امكان

تواند در آميز تمرينات مختلف، ميديگر اجراي موفقيت

ؤثر م آزمودني،يت توسط افزايش توانايي و پذيرش مسئول

عث داري باهاي ذهن آگاهي به طور معنيمراقبه باشد. بنابراين

افزايش وضوح ذهني، سلامت روان و نيز كاهش تنش بدني 

ان ميتو ).٥٤شود (در بيماران مبتلا به آرتريت رومانوئيد مي

ل را مؤثر با لحظه حاس ماني تمادرتعهد ش و گفت كه پذير

، هستندكه را چه آن هد دد مييان جعاابه مرو ميكند ح مطر

توصيف نمايند. اري و نامگذ، يابيارزيا وت قضاون بد

به سمت د را فرن، ماع از درين نودر اگاهي آهنهاي ذتمرين

نه كند، تجربه ميآن را مستقيماً يت ميكند كه انيايي هدد

، تماس با رويدادها، قعدر وانهاست. آتفكر ل نيايي كه محصود

). وقتي ٤٩دهد (ت و در اينجا و اكنون رخ ميبدون قضاو

د كننافراد دچار احساس ناتواني عملكردي هستند، سعي مي

هايشان خود را ناتوان هم نشان دهند و در راستاي ارزش

كنند، بنابراين به جاي آزاد گذاشتن افكار، اجتناب حركت نمي

تي قافتد. افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد واز آن اتفاق مي

الب دهند و طشود، كار كمتري انجام ميدردشان شديد مي

ته يند مساوي است با انباشآاستراحت بيشتر هستند. اين فر

شدن كارها براي زماني كه فرد درد كمتري دارد كه در نهايت 

و در طول زمان به ناتواني فرد منجر خواهد شد. براي 

به  ثابتيجلوگيري از اين امر فرد بايد به ميزان مشخص و 

چرخه فعاليت خود چه در زمان وجود درد و چه در زمان 

و اهداف او هماهنگ باشد و  هاعدم آن بپردازد كه با ارزش

در جلسات  هاهمچنين، تفكيكي كه بين اهداف و ارزش

ه تر افراد نسبت ببينانه، برخورد واقعآموزش صورت گرفت

كي مچنين ي. ههاي آنها شديند، باعث تسهيل فعاليتآاين فر

از موارد مورد تاكيد درمان اكت عمل متعهدانه است كه فرد 

ه الاين مس). ٥٥(كند را ملزم به انجام كار و عمل وادار مي

ود هايي كه براي خخود كمك كرد كه بيماران پايبند به برنامه

ها نشان داده در اين درمان به آزمودنياند، باشند. طراحي كرده

اشي از بيماري خود را بدون مبالغه هاي نشد كه محدوديت

عي ها نباشد، به نوبپذيرند و به دنبال اجتناب از اين محدوديت

   آن را بپذيرند و در كنار آن به زندگي خود ادامه دهند.

  

 گيرينتيجه

يند بهبودي و رهايي از بيماري، ابتدا آفربراي تغيير در     

ر ش براي بيمار دسلامتي و پرهيز از درد بايد به عنوان يك ارز

گذاري صورت پذيرد، بايد نظر گرفته شود و براي اينكه ارزش

بينانه درآورد تا بتواند فرد دركش از درد را به صورت واقع

يند تعهد را عملي سازد. با توجه به تاثير عميق ادراك درد آفر

ز تلا به آرتريت روماتوئيد، ادر بهبود وضعيت باليني زنان مب

ليني اين نكته است كه براي تاثيرگذاري بهتر ات مهم باحيتلو

آرتريت روماتوئيد، توجه با هاي بيولوژيك در بيماران درمان

ادراك صحيح بيماران از وضعيت بيماري و درد خود، روند 

- لذا درمان اكت با توجه انعطافكند. بهبود بيماران را تسريع مي

 تجربهپذيري به بيماران كمك كرد كه ادراك درد كمتري را 

رد از فكنند و به صورت واقع بينانه با درد خود كنار بيايند. 

ند. كهايي با اين تصور كه توانش را ندارد اجتناب ميفعاليت

- هاي هيجاني خاصي كه رخ ميباور به ناتواني همراه با واكنش

، بلكه بر طول آوردرا به وجود مي دهد، نه تنها احساس ياس

ر گذار است. دادگي بيمار نيز تاثيرمدت ناتواني و از كار افت

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پذيرش  همين راستا، در 

جهت حضور و نقش فعال هيجانات در زمينه بيماري و درد به 

، پذيرش بيماري داردها اشاره اصل پذيرش و تصريح ارزش

شامل تمايل فعال بر حضور بيماري و همچنين، افكار و 

هاي ارزشمند و آن در كنار انجام فعاليت احساسات همراه با

آنچه كه از نتايج پژوهش حاضر رسيدن به اهداف فردي است. 

ه يرش و تعهد بود كحاصل شد، اثربخشي درمان مبتني بر پذ

دار ادراك درد و ناتواني عملكردي در زنان ي باعث كاهش معن

توان يمبتلا به آرتريت روماتوئيد بود. بنابر نتايج به دست آماده م

گفت كه از اين درمان در كنار دارو درماني براي بهبود حال 

  شود استفاده كرد.بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد، مي
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هاي پژوهش حاضر از محدوديت ها و پيشنهادات:تيمحدود

توان به نداشتن دوره پيگري اشاره كرد كه از تداوم داشتن مي

ها مسئله يگر محدوديتاثر درمان اطمينان حاصل شود. از د

جنسيت بيماران بود كه فقط بر روي زنان انجام گرفت، البته 

در اين مورد هم نتايج به هر دو جنس تعميم داده نشده است. 

همچنين به دليل شركت نكرده يه سري از بيماران در پژوهش 

ه شود كه بپيشنهاد ميبا محدوديت حجم نمونه روبرو بود. 

 مبتني بر پذيرش و تعهد بر ناتواني بررسي اثربخشي درمان

عملكردي ديگر بيماران مبتلا به درد مزمن به خصوص افرادي 

مانند بيماران مبتلا به كمر درد مزمن پرداخته شود. همچنين 

درمان اكت بر ادراك درد بيماران مبتلا به  يبه بررسي اثربخش

پرداخته  دالعلاج جهت كاهش شدت ادراك دربيمارهاي صعب

  شود.

 

 تشكر و قدرداني

گان اين مقاله تشكر صميمانه خود را از هنويسند

يقات دانشگاه علوم پزشكي قمسئولان و معاونت پژوهش و تح

  IR.LUMS.REC.1398.292جهت كد اخلاق: لرستان 

انجام  آباد كه درزنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد شهر خرم نيز و

و قدرداني را ابراز  اين پژوهش ما را ياري دادند، كمال تشكر

  در مقاله حاضر هيچ تضاد منافعي وجود ندارد. دارند.مي

  

  

  

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ادراك درد و ناتواني  شاهد مطالعه تاثير مداخله عيت شناختي دو گروه آزمايش وهاي جمويژگي -١جدول 

   روماتوئيدعملكردي زنان مبتلا به آرتريت 

  

بيماري سابقه سن آزمودني ها  وضعيت تاهل 

٢٩-٤٠ ٨  ٢-٥ ٩  متاهل ٢٣ 

٤١-٥٠ ١١  ٤١  ٦-٨  بيوه ٨ 

٥١-٦٠ ١٥  ٩-١٢ ١٣  مطلقه ٦ 

٦١-٧٠ ٦  ١٥-١٣ ٤  مجرد ٣ 
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گروه آزمون گروه آزمايشي و پس –آزمونهاي آن و ناتواني عملكردي در پيشميانگين و انحراف استاندارد ادراك درد و مولفه -٢جدول 

  دشاه

  

  

 هاي ادراك درد بر حسب عضويت گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهدتحليل كواريانس تك متغيره براي مولفه نتايج -٣جدول 

توان 

 آماري

ميانگين  p-value F اندازه اثر

 مجذورات

درجه 

اديآز  

مجموع 

 مجزورات

 متغير منبع تغييرات

٠٩/٠  ٠١٢/٠  ٥٥/٠  ٣٥/٠  ٨٥/٥  ٨٥/٥ ١ آزمونپيش  ادراك حسي  

٦٣/٠ ١ درد  ٠٠٠١/٠  ٥٨/٦٥  ٥٤/١٠٧٨  ٥٤/١٠٧٨ ١ گروهيعضويت   

٠٧/٠  ٠٥/٠  ٦٦/٠  ١٨/٠  ٩٨/٠  ٩٨/٠ ١ آزمونپيش  ادراك عاطفي  

٦١/٠ ١ درد  ٠٠٠١/٠  ١٤/٦٠  ٣٩/٣١٦  ٣٩/٣١٦ ١ گروهيعضويت   

٠٦/٠  ٠٤/٠  ٧٠/٠  ١٤/٠  ١١/٠  ١١/٠ ١ آزمونپيش  ادراك  

٩٩/٠ ارزيابي درد  ٣٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٨/١٩  ١٧/١٥  ١٧/١٥ ١ گروهيعضويت   

٠٩/٠  ١١/٠  ٥٣/٠  ٣٨/٠  ٤١/١  ٤١/١ ١ آزمونپيش  منتوع دردهاي 

٥٥/٠ ١ و گوناگون  ٠٠١/٠  ٦٤/٤٦  ٣٥/١٧٠  ٣٥/١٧٠ ١ گروهيعضويت   

  

  

  

  

 عضويت گروهي پيش آزمون پس آزمون

 متغيرها  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 ادراك كلي درد  گروه آزمايش  ٥٥/٦٧ ٨٣/٣ ٦٥/٤٤  ٥١/٤

  شاهدگروه    ٥٨/٦٦ ٠٦/٣ ٦١/٦٧  ٠٢/٦

 ادراك حسي درد  گروه آزمايش  ٣٤ ٦٥/٢  ٣٥/٢٣  ١٣/٣

  شاهدگروه    ٩/٣٢ ٧٤/١  ٢٥/٣٤  ٧٤/٤

  گروه آزمايش  ٢٠/١٦  ٧٩/١  ٤٠/١٠  ٣٢/٢
 ادراك عاطفي درد

  شاهدگروه   ١٦  ٠٢/٢  ٠٥/١٦  ٢١/٢

  ادراك ارزيابي درد    گروه آزمايش  ٤٠/٣  ٩٩/٠  ٩٠/١  ٦٤/٠

  شاهدگروه    ٦٠/٣  ٩٤/٠  ١٥/٣  ٠٤/١

  دردهاي متنوع و گوناگون  گروه آزمايش  ٩٥/١٣  ٠٩/١  ٩  ٦٨/١

  شاهدگروه    ٠٥/١٤  ٠٥/١  ١٥/١٣  ٠٨/٢

  ناتواني عملكردي  گروه آزمايش  ٧١/٥٢  ١١/٣  ٢٢/٣٨  ٦٥/٢

  شاهدگروه    ٦٦/٥٦  ٣١/٢  ٩٥/٥٤  ٣٤/٣
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  آزمون درمان اكتيانس تك متغيره براي ناتواني عملكردي در مرحله پسنتايج تحليل كوار -٤جدول 

توان 

 آماري

اندازه 

 اثر
p-value F 

ميانگين 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 متغيرها

  ناتواني عملكردي  ١٩/٣    ١ ١٩/٣ ٨٦/٥٧ ٥٦/٠ ٠٩/٠ ٠٨/٠

 عضويت گروهي ٩٣/٥٣٣ ١ ٩٣/٥٣٣ ٨٦/٥٧ ٠٠٠١/٠ ٥٩/٠ ١

  خطا  ٩/٣٤٠  ٣٧  ٢١/٩  -  -  -  -
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ABSTRACT 
Background and Aim: Rheumatoid arthritis is the most common and most important type of 
arthritis caused by interaction of genetic, immunologic, psychological and social factors and is 
accompanied by chronic pains. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
treatment based on acceptance and commitment to the perception of pain and functional disability 
of women with rheumatoid arthritis in Khorramabad, Iran.  
Materials and Method: This was a semi-experimental study with a pre- and post-test design with 
experimental and control groups, the statistical population being all the women with rheumatoid 
arthritis in Khorramabad, Iran. A sample of 40 women were selected using the available sampling 
method and randomly assigned to either an experimental (n = 20) or a control (n= 20) group. Under 
similar circumstances a pre-test was conducted using the pain perception and functional disability 
questionnaires in both groups. Admission- and commitment-based treatment interventions were 
then performed in the experimental group in eight 90-minute sessions, but the control group did 
not receive any intervention. At the end, post-tests were done in both groups. 
Results: The multivariate and univariate analysis of covariance showed that the intervention based 
on acceptance and commitment had a significant effect on reducing the patients' perception of pain 
and functional disability (P <0.001). 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that treatment based on acceptance 
and commitment can reduce the perception of pain and functional disability in women with 
rheumatoid arthritis. Therefore, along with medical treatment, this type of treatment can be used 
to reduce the perception of pain and functional disability of such patients. 
Keywords: Treatment, Acceptance and Commitment, Pain Perception, Functional Disability, 
Rheumatoid Arthritis, Women 
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