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 چکیده 
همبود مانند   یدر زنان و اختالالات روانشناخت  ایالژیبرومیف  وعیش  مقدمه:

و کاهش    یو خواب منجر به خلل در درمان جسمان   یاختلالات اضطراب
زندگ  ب  یکارکرد  بررسشودیم  مارانیسالم  هدف  با  حاضر  پژوهش    ی . 

گروه  تأثیر پذ  یمبتن  ی درمان  و   رشیبر  خواب  اضطراب،  بر  تعهد  و 
  پژوهش  نیدر ا :روش . انجام شد ایالژیبرومیبه ف مبتلا مارانیشدت درد ب

پ  یشیآزما  مهین طرح  پپس  آزمون،شیبا  و  تعداد   ماههسه   یریگی آزمون 
از    34 فب  مبتلا  کنندگانمراجعهنفر  شهر    یبوعل  مارستانیب  ایالژیبرومیه 

در   طر  1397سال  تهران  و  در   یریگ نمونه   قیاز  انتخاب  دسترس 
تصادف  صورتبه گروه    یگمارش  دو  کنترل    شیآزما  نفره  20در  و 
درمان    یجلسه، آموزش گروه  8  قی( منتسب شدند. از طرانتظار  ستی)ل

پذ  یمبتن برا  رشیبر  تعهد  آزما  یو  گروه   شی گروه  همزمان  انجام شد. 
مداخله آزمودن  افتیدر  یاکنترل  به    هاینکرد.  آموزش  از  بعد  و  قبل 

گ   یهاپرسشنامه مک  درد  بک،  اخ  لیاضطراب  کولو  خواب    ن یتلال 
جهت    تیاسپا دادند.  تحلداده   لی وتحلهیتجزپاسخ  آزمون  از    ل یها 
اندازه  انسیکوار شد  یریگو  استفاده   ل یتحل  جینتا  :هایافته  .مکرر 
و تعهد    رش یبر پذ  یمکرر نشان داد درمان مبتن  یریگاندازهو    انسیکوار

کاهش ب  بر  در  درد  شدت  و  خواب  اضطراب،  به    مارانیعلائم  مبتلا 
 جینتا  :گیرینتیجه  .(p-value<001/0دارد )  یمعنادار  تأثیر  ایالژیبرومیف

  ق یو تعهد از طر  رشیبر پذ  یمبتن   یحاضر نشان داد درمان گروه  ۀمطالع
پذ  جادیا توسعه  انعطاف   رشیو  از    تواندیم  ،یروانشناخت  یریپذو 

درد،    مارانیب  یروانشناخت  یهابیآس شدت  کاهش  به  منجر  و  بکاهد 
 . اختلال خواب و اضطراب گردد

 

  ی درمان مبتن  ا،یالژیبرومیشدت درد، خواب، ف  ،اضطراب  کلیدی:واژگان  
 . و تعهد  رشیبر پذ

 

 

Abstract 

Objective: The prevalence of fibromyalgia in women and 
comorbid psychological disorders such as anxiety and sleep 
disorders lead to disruption of physical therapy and reduced 
function of patients' healthy lives. The Purpose of this study was 
to investigate the effect of acceptance and commitment group 
therapy on anxiety, sleep and pain intensity in patients with 
fibromyalgia. Method:  In this semi-experimental study with a 
pre-test, post-test and quarterly follow-up plan, 34 patients with 
fibromyalgia were selected by available sampling in 2018 at Bu 
Ali Hospital in Tehran and randomly assigned to two groups of 
20 experimental and control (waiting list). Through 8 sessions, 
acceptance and commitment group therapy training was 
performed for experimental group. At the same time, the control 
group did not receive any intervention. Participants answered 
Beck Anxiety Questionnaire, McGill Pain, and Choline Spy 
Sleep Disorders before and after training. Analysis of covariance 
and repeated measures were used to analyze the data. Findings: 
The results of analysis of covariance and repeated measures 
showed that acceptance and commitment group therapy have a 
significant effect on reducing the symptoms of anxiety, sleep 
and pain intensity in patients with fibromyalgia (p-value 
<0.001). Conclusion: The results of the present study showed 
that acceptance and commitment therapy by creating and 
developing acceptance and psychological flexibility, can reduce 
patients' psychological damage and lead to a reduction in pain, 
sleep disorders and anxiety. 

 

Keywords: Anxiety, Pain Intensity, Sleep, Fibromyalgia, 

Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه

  است  یاکنندهناتوان و شایع سندرم 1فیبرومیالژیا 

شایع  عنوانبهکه   بیماری  در    دومین  روماتولوژی 

می گرفته  دردنظر  با  و    چندجانبه  و پراکنده شود 

چندگانه وجود استخوانی،-عضلانی  و نقاط 

 ، 3خواب  آشفتگی ،2درد  به حساس ناپایدار

مشخص   5عضلانی یریناپذ انعطاف  و  4خستگی

تعریف    طبق .(  2010  همکاران،  و  6ولف )شودمی

  شامل   شکایات   از   ای مجموعه  سندرم   این   فوق،

  دردناك   نقاط  باوجود  همراه  منتشر  مزمن  دردهای

  سردرد،   خواب،  اختلال   خستگی،  نظیر  علائمی  و

  صبحگاهی   خشکی  و  شناختی-خلقی  اختلال 

علائم  مفاصل دارد.  همراه  به  بیماری   را 

در    و  منتشر  دردصورت  به  فیبرومیالژیا  مزمن 

جابهقسمت قابلیت  بدن  مختلف  داشته  های  جایی 

است متغیر  نیز  آن  شدت  و  )  و  منشائی  کاظمی، 

برای(1397قمرانی،   ب  یاریبس  .  ایماراناز    ین ، 

استفاده مکرر  علائم سال  به  منجر  و  دارد  ادامه  ها 

مراقبت کربس)  شودیم  یبهداشت  یها از  و  ، 7بیر 

2020).   

 به مبتلابیماران   که اندداده نشان هاپژوهش

 هیجانی اعم از اضطراب هایفیبرومیالژیا، آشفتگی

می  بیشتریافسردگی   و و   8وارگویچ )کنند  تجربه 

بر  (2020همکاران   کنترل   مکانیسم اساس که 

  تشدید  و درد افزایش به منجر درد، ایدروازه

  به  درد؛ با مرتبط اضطرابگردد.  می  علائم

 
1. fibromyalgia (FM) 

2. pain 

3. sleep disturbances 

4. fatigue 

5. muscular inflexibility 

6.Wolfe 

7. Bair & Krebs 

8. Vargovich 

،  روانی آشکار  و شناختی  های پاسخ مجموعه

  یا  درد به  پاسخ در  که  دارد  اشاره  رفتاری 

می  درد  با مرتبط  رویدادهای  شوند  ایجاد 

همکاران،    9اسموندسون )   بالای  سطوح   .(2004و 

می با  مرتبط اضطراب  منجر  از  درد،  فرد  گردد 

های منوط بر ایجاد و گسترش درد اجتناب  فعالیت

 جسمانی،   زدایییشرط به اوقات اغلبو در    نموده

اجتماعی   تماس  کاهش و  ثانویه رفتاری مشکلات

که  می چرخه    درنهایتانجامد  ایجاد  موجب 

همکاران،  10شریئر ) شودمیمعیوب   در .  (2019و 

مشخص  پیشین  اتیادب  راستای است،  که    شده 

مزمن    مارانیب درد  به  توجه   طوربهمبتلا    ی قابل 

پاتولوژ  ی الگودارای   همچنین    کی خواب  هستند. 

خواب،   حفظ  در  روزانه    آلودگیخوابمشکلاتی 

با خواب   مرتبط  اضطراب  دیده و  بیماران  این  در 

است  اسمیت ) شده  و  گودین  .  (11،2013فینان، 

به تعامل    یاز مطالعات طول  یتعداد محدود  اگرچه

پرداخته  نیب درد  و  حاضر    اندخواب  حال  در  اما 

ا بر  باعث    نیاعتقاد  خواب  اختلالات  که  است 

از درد    یناش  یدرد، بدتر شدن درد و ناتوان   شدت 

توجه  طور به  .شودیم از  یقابل  درد  و  خواب   ،

را    گریکدی  ،روزیشبانه  یمغز   ی هاستمیس  قیطر

  م یوابسته به زمان تنظ  یبه روش  دوطرفه  صورتبه

آستانه  کمبود  .کنندیم حاد  را    یهاخواب  درد 

درد را   کنندهسرکوب یمغز   یهاشبکه داده،کاهش 

حساس  کردهمهار   افزا  تی و  را    دهد یم  ش یدرد 

 . (2020و همکاران،  12پالادا )

 
9.smundson 

10. Schreier 

11. Finan, Goodin & Smith 
12. Palada 
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که    یاندهیفزا  یها ینگران دارد  وجود 

مثال    عنوانبه)  ی پزشک  ستیز  یکردهایرو

  ی برا   تنهاییبه(  قیضد درد، تزر  ی، داروهایجراح

جنبه  یدگیرس روانشناختیک یولوژیب  یهابه  و   ی، 

کاف  یاجتماع مزمن  واتس،  )  ستین  یدرد  بورز، 

گاتچل  و    طور بهامروزه  .  (1،2016کیشینو 

استفاده    اتاثر   باوجود  ایگسترده در  محدود 

و  یطولان  به    جانبیخطرات    شیافزامدت 

درد   می  اپیوئیدیداروهای ضد   2چو )  شود اعتماد 

همکاران پژوهش  .(2015  ،و  نشان  اگرچه  ها 

  چندبعدی   یها در درمان درد مزمن، درماناند  داده

ب میارشته  نیو  محسوب  گزینه  بهترین  شود  ی، 

ها  برنامه  نیا.  (2020  ،همکاران  و  3ترهوست )

ترک مداخلاتی  بیمعمولًا    ی، روانشناخت از 

کاردرمانیوتراپیزیف درد،    ی،  آموزش  بر    تأکیدو 

مهارت  یعملکرد  میترم    درد   مدیریت  یهاو 

 هستند.

که    راًیاخخاص،    طوربه شده  از  مشخص 

روانشناختی،  هادرمانمیان   بر    یمبتن  درمانی 

درمان  4آگاهی ذهنو    رشی پذ  سایر  به  ها  نسبت 

  ی مثبت  راتیتأثبرای افراد مبتلا به درد مزمن دارای  

جسم سلامت  روان   یبر  میآن  یو  باشد  ها 

همکاران،    5ویهوف) بر (2016و  مبتنی  درمان   .

درمان  از    ید یشکل جد  (ACT)6پذیرش و تعهد 

سوم  موج    عنوانبهاست که از آن  شناختی رفتاری  

و همکاران،    7هایز )  شودیم  ادی  یدرمان روانشناخت

 
1. Bevers, Watts, Kishino & Gatchel 

2< Chou 

3. Terhorst 

4. Acceptance and mindfulness therapy 

5. Veehof 

6. Acceptance and Commitment Therapy 

7. Hayes 

مداخله  ینا  به .(2013 که  و    یرفتار  ای صورت 

فرایم  یفتوص  یشناخت از  که    ی ندهایشود 

و  آگاهذهن،  رشی پذ  تعهد    ر یی تغ  ی ندهایفرای، 

برا   ی روانشناخت  یر یپذ انعطاف  د یتول  ی رفتار 

 8کاسل   .(2.013هایز و همکاران،  )  کندمیاستفاده  

ای اذعان کردند که  ( طی مطالعه2019همکاران )و  

  ی اگسترده  طوربهتواند  یم  پذیریانعطافمفهوم  

محافظت  یک  عنوانبه عدم    ی عامل  جهت  در 

بیماران دارای درد مزمن    ویژهبهپذیری افراد  آسیب

  مؤثر در برابر حوادث ناگوار زندگی یاری بخش و  

 . (2019 و همکاران، کاسل)باشد 

درمان  در    ی روانشناخت  یر یپذ انعطاف حوزه 

تعهد   و  پذیرش  بر  طرمبتنی  شش    قیاز  تداخل 

ارزشرشیپذ شامل    یاصل  ندیفرآ با  ،  تماس  ها، 

خود   حال،  عمل    گسلش،  نهیزم  عنوانبهلحظه  و 

م   انه متعهد  همکاران  9ی کاس)  شودیحاصل    ، و 

روانشناس.  (2020 و  کایآمر  یانجمن  شواهد   ،

را در زمینه درمان   مدارك قابل استنادی  و  محکم 

تعهد بر پذیرش و  ارزیابی درد مزمن    ی برا   مبتنی 

  ی هایبررس  .(2019،  10پادرون)اند  کرده

   ACT  اند کهدهیرس  جه ی نت  نیبه اسیستماتیک نیز  

کارکرد    ت یتقو  ی براهای دیگر  درمانبا    سهیدر مقا

و  11ی گادفر) است  مؤثر  ی شانیو کاهش پر یعموم

در  (2020  ،همکاران عبارتی  به  از.  روش   این 

گسلش طریق آموزش    مراجع به شناختی  فرایند 

می   که   همانطور را درونی رویدادهای شودداده 

  رویدادها  خود آن  که  طورآن نه ببیند هستند واقعا

امریگویند.  می   شود می باعث درنهایت چنین 

 
8. Casale 

9. Casey 

10. Padrón 

11. Godfrey 
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پذیرش   دهد  طوربهفرایند  رخ  که   بهتری 

اضطراب  اصلی کاهش  در  فرآیند  به  ترین  بیماران 

می افکار،    رودشمار  از  گسلش    و  هاارزشیابیو 

  رویدادهای  این کارکرد  شودمی باعث احساسات،

اعم از پریشانی    یشناختروان  موانع عنوانبه  درونی

اضطرابی نشانگان  در  و  یابد.   حقیقت  کاهش 

رفتاری    خزانه افزایش  از است عبارت گسلش

ارتباط در  درونی  با   بیماران  منفی  رویدادهای 

هایز  )بدنی  احساسات خاطرات، احساسات، افکار،

همکاران،   همکاران،  سکرمیو؛  2013و  و  ی 

1399) . 

تبیین   جهت  اختلالات   ACT تأثیردر  بر 

انجام    خواب اندکی  اما    است   گرفتهمطالعـات 

شده شکل  مشخص  عوامل  از  گیری  یکی 

مشکلات،   تداوم  همچنین  و  خواب  اختلالات 

ای است. بدین معنا که وقتی  عامل اجتناب تجربه

می تلاش  تجربیات  افراد  از  را  خود  تا  کنند 

فاصله   و  کرده  خلاص  ناخوشایندشان  خصوصی 

راهبرد   این  خورده    تنها نهبگیرند،  شکست  اغلب 

افزمی  درواقع بلکه   به  منجر  رویداد تواند  آن  ایش 

های مبتنی تمریننامطلوب شود که در این راستا  

بحث  و  پذیرش  ارزشبر  پیرامون  و های  ها 

همگی   فرد  اختلالات  اهداف  کاهش  به  منجر 

 .(2013هایز و همکاران، ) خواب در بیماران شود.

های  درمان افراد با بیماری  قطعاً   علاوه بر این،

و درمان    هادستورالعملمزمن نیاز به پیگیری دقیق  

از جهاتی  د پزشکی دار که درمان    و  گزارش شده 

تبعیت   در  افزایش  با  تعهد  و  پذیرش  بر  از  مبتنی 

بیماران   در  فراگیر  پزشکی  واقع  درمان  اثرگذار 

است  کریم،  )صفرزاده  شده  و  سواری   ،1399)  .

این   بر  فرایند  علاوه  در  مشترکی  عوامل 

رویکردهای مختلف درمانی وجود دارد که نقشی  

تفاوت از  در  مؤثرتر  تکنیکی  و  نظری  آشکار  های 

کند و به  ایجاد احساس بهبود در مراجعان ایفا می

  عنوان بهرسد امید و انتظار در فرایند درمان  نظر می

انگیزشی   دههگسترده  طوربهنیروی  در  های  ای 

مورد   است  مختلف  بوده  . (1968،  1فرانک )توجه 

انسان   عملکرد  سلامت  در  امید    طور بهاهمیت 

آثار  فزاینده در  از   ی درمانروان ای  و  شده  مطرح 

روانی    تأثیر و  جسمانی  سلامت  در  امید  مثبت 

کلیدی    عنوانبه عوامل  از  یاد    یدرمان روانیکی 

داشتن    .(۲۰۱۱  ،2اوهارا )شود  می با  عبارتی  به 

چشم در  چنین  انتظار  و  امید  به  نسبت  اندازی 

می درمان،  راستای  فرایند  در  مفاهیم  این  از  توان 

بهره  مراجعین  در  درمان  فرایند  تسهیل  و  تعدیل 

ذکرگرفت.   موارد  به  نظر  اساس  با  بر  و  شده 

های پیشین، پژوهش حاضر بر این  بررسی پژوهش

مب درمان  که  است  استوار  و  فرض  پذیرش  بر  تنی 

می و تعهد  جسمانی  مشکلات  کاهش  به  تواند 

روانشناختی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا بینجامد و 

در فرایند    شود که آیاهمچنین این سوال مطرح می

است   ممکن  نیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

مختلف   در    ازجملهعوامل  بیماران  انتظار  و  امید 

نتیج بر  درمان،  درمان  فرایند  کارایی  و    تأثیر ه 

بگذارد یا خیر. علاوه بر این با نظر به محدودیت  

دارد  ضرورت  پیگیری  حیطه  در  پژوهشی 

 
1. Frank 
2. O’Hara 

114 



 

 1400 زمستان(، 40)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره 

  

 

  د ییتأهای دیگری انجام پذیرد تا علاوه بر  پژوهش

به  اثربخش تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بودن 

اساس   این  بر  و  بپردازد  نیز  درمان  اثر  ماندگاری 

جهتبتوانیم   روش    ی ریکارگبه  در  اعمال  و 

با    ACTدرمانی   و  پژوهشی  شواهد  به  استناد  با 

بگوییم.   سخن  بیشتری  شیوع  قاطعیت  به  باتوجه 

در   فیبرومیالژیا  اختالالابیماری  و  ت  زنان 

اخت مانند  بیماری  این  با  همراه    لالات روانشناختی 

میو خواب  اضطرابی   در    تواند که  به خلل  منجر 

کارکرد   کاهش  و  جسمانی  سالم  درمان  زندگی 

بیماران خانوادگی  و  پژوهشگرد  اجتماعی   د، 

بر    تأثیر   بررسی هدف با حاضر مبتنی  درمان 

 اضطراب، خواب و شدت درد بر پذیرش و تعهد

 . شد فیبرومیالژیا انجام به مبتلا بیماران در

 

 روش

حاضر   نوع    یشیآزمانیمهطرح    کیپژوهش  از 

با گروه کنترلپس  ،آزمونشی طرح پ   آزمون همراه 

انتظار  اثر  پ  با  ی  آمار   جامعه   بود.  ماهه سه  یر یگیو 

یود    ایالژیبرومیف  مبتلابه  مارانیب  هیکل  شامل  پژوهش

  درمانگاه   به  1397  اسفند   تا  ی د  یزمان  بازه  که در

  مراجعه   تهران  شهر ی  بوعل  مارستانیب  یروماتولوژ 

  انتخاب   دسترسدر  یر یگنمونه  روش  به  و  کردند

 .شدند

مقایسه   اساس  بر  نمونه  حجم  برآورد 

نرم  یدوگروه از  استفاده   G*Power v  افزاربا 

اثر  3.1 اندازه  از  استفاده  با  (  effect size)  و 

مقدار   با  اول    82/0بزرگ  نوع  خطای  میزان  و 

و در هر گروه تعداد  80/0توان    طورنیهمو    05/0

و    20 این    40نمونه  آمد.  بدست  کل  در  نمونه 

 20گروه    دودر    یتصادف گمارش    صورتبهتعداد  

داده    شیآزما  ینفر قرار  انتظار(  )لیست  کنترل  و 

نفر از    3از هر دو گروه )  نفر  6  درنهایتکه  شدند  

و   آزمایش  دلیل    نفر   3گروه  به  کنترل(  گروه  از 

در جلسات بیش از  شدت درد زیاد و عدم شرکت  

شدند.   حذف  جلسه،  به    یارهایمعیک  ورود 

زنان  پژوهش  از  بود  سال    65تا    30  نی ب  عبارت 

  یبرومیالژیا ف  یارهایمع فیبرومیالژیا که طبق    به  مبتلا

اساس روماتولوژ   ینیبال  معیارهای  بر    ی کالج 

متخصص    2010ل  سا   یکاآمر پزشک  توسط 

می داده  ارجاع  و  بودن شوند،  تشخیص  دارا 

راهنما بالا   ییتحصیلات  درد  به  اساس ، وجود    بر 

ها  مقیاس درد مک گیل و همچنین اینکه آزمودنی

ا  همزمان ه  نیبا  در  آموزش  چیپژوهش   یدوره 

 شرکت نکنند.  یخدمات روانشناخت

  حضور شامل عدم    نیز  خروج از مطالعه  ط یشرا

م  در از  جلسات  بیش  عدم  ،  جلسهیک  داخله 

وجود ،  جلسات مداخله  در  تمایل به ادامه حضور

متابولیمارب و  د  یک ی  اختلالایابتاستخوان،    ت ، 

افسردگ  یروانپزشک بعمده  یمانند  کبدی،  یمار،  ی 

کل  یینارسا و    یوی،مزمن  و قلب  یماریبسرطان  ی 

با   همزمان  روانشناختی  درمان  دوره  گذراندن 

 پژوهش،  نیا  اخلاق  کد  ضمناً  پژوهش حاضر بود.

IR.iau.k.iec.1398,066  باشدیم . 

 پژوهش   یابزارها

 :(BA1( )1971پرسشنامه اضطراب بک )
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سال  ا در  بار  نخستین  برای  پرسشنامه   1961ین 

  1971توسط بک و همکارانش معرفی و در سال  

کاربین)شد  دنظریتجد و  استیر  این  .  (1،1988بک، 

نشانه  )صفر    صورتبهماده دارد که    21پرسشنامه  

روانلامس سه  (  ت  بودن )تا  عمیق  و  حاد  نشانه 

مینمره  (اضطراب در    گریدعبارتبهشود.  گذاری 

هر مادهبرابر  از  مشخصیک  که  از  ها  یکی  کننده 

دارد که علائم   اضطرابی است چهار جمله وجود 

خفیف اضطراب  از  حالت  شدیدترین  تا  ترین 

تا   بین صفر  نمره کل  دامنه    63مرتب شده است. 

تا    10نشانگر فقدان اضطراب،    9تا    0نمره   ت.  اس

متوسط    29تا    19اضطراب خفیف،    18 اضطراب 

 .بیانگر اضطراب شدید است  63تا    30تا شدید و  

بررسی   برای  پرسشنامه  این  برش  نقطه  همچنین 

جعفری  )  باشدمی  29تا    19نشانگان اضطراب بین  

بایرامی،   اعتبار(1399و  از    .  پرسشنامه  بازآزمایی 

و  )  است   دهی گردگزارش    86/0تا    48/0 بک 

حناساب.  (1988همکاران،   پژوهش  زاده  در 

یکه اصغرنژاد اصفهانی،  و  غرایی  دوست،    یزدان 

درونی    (1390) همسانی  طریق  از  آزمون  اعتبار 

ط  78/0 از  بازآزمایی  و  آمده   73/0ریق  دست    به 

 . است

 : 2(2009پرسشنامه درد مک گیل ) 

گیری ادراك درد از مقیاس شدت درد  اندازهبرای  

گیل استفاده شد. این پرسشنامه به بیمار اجازه   مک 

انتخاب کلماتی مناسب، ادراك خود را  می با  دهد 

 
1. Beck, Steer & Carbin 

2.McGill pain questionnaire 

ابزاری   پرسشنامه  این  کند.  بیان  درد  احساس  از 

های کمی و کیفی درد قدرتمند برای بررسی جنبه

است.    20و شامل   درد  توصیف  برای  لغت  گروه 

دهی  نحوه لغات    نمره  مکانی  ارزش  اساس  بر 

را  یک  نمره  گروه،  هر  از  اول  لغات  یعنی  است؛ 

انتخاب؛  گیرندمی لغات    تنها نهشده    بنابراین 

نیز نشان می را  آن  بلکه شدت  دهند. کیفیت درد، 

ب طریــق  جهــت  از  درد  شــدت  ررســی 

  ی متر یسانتمقیــاس عــددی درد یــک خـط ده  

و    یبندبخشیکسـان    یمتر یسانتیـک    اندازهبه

  ی گذار شماره  10تــا    1بــر روی آن از شــماره  

شـد. سـپس از فـرد خواسـته شـد تـا میـزان درد  

پایــه   بــر  را  کنــد.  بیــان    هاشمارهخـود 

شـماره  بیمـار  هرچــه  کــه  اســت  روشــن 

میـزان درد    دهندهنشانبیشـتری را بـر روی خـط  

 دارد. بیشـتری 

کرونباخ   آلفای  ضریب  همکاران  و  دووکین 

عتبار این  . ااندبرآورد کرده  95/0این پرسشنامه را  

پرسشنامه در داخل کشور به روش آلفای کرونباخ  

استبرآورد    /.85 و  شده  رضوانی  مطالعه  در   .

مقیاس   با  پرسشنامه  این  همزمان  روایی  همکاران 

درد   آمده  0/ 86دیداری  دست  و )ثاقباست  به  ی 

 . (1399همکاران، 

 (2014)پرسشنامه اختلال خواب 

خواب  غربالگریپرسشنامه   ابزار  ی  اختلال  ک 

شاخص  است  دهیخودگزارش اساس  بر  های  که 

روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 

(DSM-5) اسپایت  توسط شده  طراحی   کولین 
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دو  ها هر است. گویه ه یگو 8. این ابزار شامل است

مشکل    موضوع )مانند  شب  در  خواب  اختلالات 

روزانه   عملکرد  همچنین  و  خواب(  شروع  در 

بهره و  )مانند  انرژی  و  تمرکز  توانایی  وری، 

مییوخوخلق ارزیابی  را  نمره(  دهی  کند. 

)   صورتبه لیکرت  دامنه  4  یال  1طیف  و   )

تاکنون    32  تا  0امتیازات   مطالعه  چندین  است. 

بین   درونی  بالای  و   سؤالاتپایایی  پرسشنامه 

گزارش   را  درمان  نتایج  در  خوب  حساسیت 

. در مطالعه  (2014،  و همکاران  1اسپایت )اند  نموده

( همکاران  و  و 1397رنجکش  همگرا  روایی   )

ت درونی و پایایی سازه قابل  واگرا و همچنین ثبا

ارزیابی   استقبول  همکاران)  شده  و  ،  رنجکش 

1397) . 

 : و تعهد برنامه درمان مبتنی بر پذیرش 

  نظریه   مبنای  بر   فردمنحصربه  رویکردی

  RFT  اختصاربه  که  باشدمی  ارتباطی  چهارچوب

مبتنی    ارتباطی  چهارچوب  نظریه.  شودمی  خوانده

 در  تنها  است که این پدیده  بشر  شناخت  و  زبانبر  

بر    درمان  ،ی طورکلبهدارد.    وجود  انسان مبتنی 

تعهد و    است   درمانیروان  در   رویکردی  پذیرش 

 و  مشکلات  از  وسیعی  دامنه  برای  تواندمی  که

   .برده شود بکار اختلالات

بر مبتنی    فرایندهای   تعهد  و  پذیرش  درمان 

  را   آگاهیذهن   و  پذیرش  فرایندهای  و  رفتار  تغییر

  آموزش   روانی،  آموزش  شامل   که  کرده  تلفیق

مواجهه    حل   هایمهارت مسئله، گسلش شناختی، 

 
1.Espie 

اجتناب    راهبردهای  با از  گرفتن  فاصله  و  دیگر 

 و  آگاهیذهن  یها مهارت.  باشدیم ای  تجربه

برای  ضروری  رفتار  تغییر  پذیرش،   اجع مر  را 

  را   بانشاطی   و  هدفمند  زندگی  تا  کندمی  تسهیل

  تعهد   و  درمان پذیرش  در  اصلی  مفهوم .  تجربه کند

که می  ای تجربه  اجتناب    تمایل   عدم   عنوان به  باشد 

پدیدهتجربه  به   شخص   منفی   درونی   هایکردن 

و  ها،شناخت  احساسات،  مانند  دادن انجام    امیال 

جلوگیری  عملی یا  فرار  کردن،برای    حذف   کردن 

آن مضر    دادن  انجام  وقتی  حتی  تجارب،  این  کردن

خطرناك و )است    شده  تعریف  است،  و  هایز 

 .(2013 همکاران،

 شیوه اجرا 

کامل و روشن درباره اهداف و   حاتی پس از توض

  ی ملاحظات اخلاق  ت یروش انجام پژوهش و رعا

ماندن نام و اطلاعات پژوهشگر از  محرمانه  لیاز قب

اطلاعات    یهادرخواست کرد به پرسشنامه  مارانیب

و    لیاضطراب بک، شدت درد مک گ  ک،ی دموگراف

با دقت پاسخ    آزمونشی اختلال خواب در قالب پ

.دهند
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 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .1 جدول

 محتوای جلسات  جلسات  

پیش اول  اجرای  و  گروه  اعضای  و  معرفی  رفتاری  حدود  مورد  در  بحث  و  شرح  آزمون،  اصول  و  قوانین 

مشاوره جلسات  بر  حاکم  انجام  قراردادهای  برای  گروه  افراد  آگاهانه  رضایت  مطرح  ای،  درمان،  فرایند 

ارائه    درماندگی خلاق و عرفی  ، متوصیف کلی از رویکرد درمانی،  اهکنندهل یتسهو    یکردن اهداف درمان

ارزشزمینه  در  مطالب   گرفتن  بودن    ها،نادیده  ذهن  در  و  اجتناب  به  )واکنش،  مربوط  مفاهیم  توضیح 

در مورد درد و بیماری   ، گفتگوپایین  های ناکارآمد گذشته و خودکارآمدیو معرفی سیستم   (تصویر بدنی

 . دریافت بازخورد، فیبرومیالژیا

 

 دوم 

درمان مفاهیم  با  )آشنایی  در جهت   (ACTی  اهدافی  بیشترروان  پذیریاف انعطاز جمله  ارائه    شناختی  و 

جهتتکنیک در  روانی،    هایی  آگاهی  روانی،  خود  گسلشپذیرش  شخصی، شناختی،  داستان  تجسمی، 

ارزیابی  ،  استفاده از استعاره دو کوه برای برقراری رابطه درمانی.   ها و عمل متعهدانهارزش   یسازروشن

 د.  دریافت بازخورو  ، ارائه تکلیف خانگی انتظارات افراد از درمان

 

 سوم 

افراد در شیوه راهبردهای کنترل خود، آموزش،  قبلجلسه  نقد و بررسی تکلیف   انجام    پاسخ  تاثیر  عدم 

تفکرات، هیجانات، در زمینه    و آموزش  اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواستههرگونه عمل در جهت  

در آگاهی  سرکوب    رفتار  نبودن  مفید  آگاهی(.  اجتناب)مورد  توجه  تکنیک  استعاره  ،  آموزش  معرفی 

 ، تکلیف خانگی، دریافت بازخورد. خرگوش سفید

 

 چهارم 

تمرین ذهن آگاهی،   بررسی تکالیف خانگی،،  بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تاکنون،  عملکردارزیابی  

تمرینات مربوط ؛    به اعضا  هاارزشفردی و شناسایی    یهاارزش فهم  ،  برگه راهنمای ذهن آگاهیمعرفی  

 ، دریافت بازخورد. گانهپنج با حواس  یسازآرام  خودآموزش ، هاارزش  یسازشفاف به 

 

 پنجم

خود  ت د  یسازمفهوم مایز  توانایی  سنجش  مشاهدگر،  خود  برابر  و    رمانجودر  افکار  از  گسست  برای 

آگاهی و ذهن  یهانی تمرو  ادامه تجربیات ،هاارزش و انتخاب در جهت  هاارزش  یسازشفاف احساسات،

 ، دریافت بازخورد. هاارزش  یسازشفاف ادامه 

 

 ششم 

تمرینات آگاهی از  ،  های حل مسئلهاستراتژی  ،شناختی  آمیختگیمعرفی   ،ها بر اساس اهدافمعرفی ارزش 

مثبت بدنی  تصویر  به  مربوط  تمرینات  آن،  پیرامون  بحث  و  بدنی  و    آگاهیتوجه تمرینات  ،  احساسات 

ارزش یکپارچه ارزش ،  هاسازی  و  اهداف  برچسب تفاوت  تمرین  و  شیر  شیر،  شیر،  تمرین  به  ها،  زدن 

 د ، دریافت بازخورتفکرات

 

 هفتم 

ارزشمند زندگی  جهت  در  مؤثر  روابط  ارزش   ،برقراری  مسیر  در  موانع  پذیرش ،  هاشناسایی  تمرین 

مثبت،  آگاهانه ارتباط  نقش  زیر  ،بازی  موانع  تمرین  گذاشتن  اتوبوس  ،پا  توجه ،  استعاره  ، آگاهیتمرین 

 دریافت بازخورد.  

 

 هشتم 

مرور و  مجدد  فعالیت   آموزش  و  اهداف  بین  ارزش ،  هاارتباط  با  مرتبط  مؤثر  اهداف  تنظیم   ها،ادامه 

از استعاره دو    استفاده  ،هاها بر مبنای میزان اهمیت آن سنجش ارزش ،  های زندگی بیمارانشناسایی ارزش

بچه در ماشین، چوب جادویی، ادامه تمرینات آگاهی حتی در حین راه رفتن بحث پیرامون تصویر بدنی  

 ی، دریافت بازخورد. تکلیف خانگ، و خودکارآمدی
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اجرای    هدف کنترل  پیشاز  گروه  برای  آزمون 

انتظار   و  امید  میزان  بررسی  مرحله،  این  در 

در   دریافت    کنندگان شرکتپدیدآمده  جهت 

بود. درمانی  که   مداخله  است  ذکر  به  لازم 

آموزشی    ،پژوهشگر تربیت    ساعته   150دوره 

بود  ACTدرمانگر   گذرانیده  درمانی  .  را  پروتکل 

از   برگرفته  برای   سورل و وولز مطالعات تحقیق 

بود  یدردها و )  مزمن  سودن  وولز، 

بیماری    (1،2014آشورث  برای  پروتکل  این  که 

بازبینی   شامل  شدفیبرومیالژیا  جلسه    8  و 

جلسه و    1، هر هفته  دوساعته ACT ی درمانگروه

برای گروه   هفتگی   ی درمانگروهجلسات    صورتبه

شده  که اصول و مطالب ارائه  اجرا گردید  آزمایش

کنترل(  ) گرید و گروه ارائه شده است  2در جدول 

  اتمام   از  . پسانتظار قرار گرفتند  ست یدر فهرست ل

آزمایش  از  جلسات آمد    عمل  به  آزمونپس  گروه 

پیش کنترل  گروه  برای  مجددا  همچنین  آزمون  و 

با   انتظار  و  امید  میزان  بررسی  جهت  تا  شد  اجرا 

همچنین پیش گردد.  مقایسه  اول  مرحله    آزمون 

رعا پژوهش  تیجهت  کنترل    ،یاخلاق  گروه 

پس از  بعد  آزمایش  ونآزمبلافاصله  در    گروه 

بر پذیرش و معرض اجرای آموزش   مبتنی  درمان 

گرفت.  تعهد بعدی،    قرار  مرحله  در 

از  کنندگان  شرکت زمان  کی بعد    ماهه سه  یبازه 

قرار گرفتند.    مجدداً پیگیری  قابل ذکر است  مورد 

شدت   همچنین  و  ذهاب  و  ایاب  سختی  دلیل  به 

ها از پژوهش  آزمودنینفر از    6درد برخی بیماران،  

شدند همچنین  حذف    منظور به  پژوهش  نی ا  در. 

  ی آمار  یها روش  از   ها داده  ل یتحل  و  فی توص

 
1. Vowles, Sowden & Ashworth 

  انحراف   ن،یانگ یم  ،ی فراوان  محاسبه  شامل   یف یتوص

  آزمون   یبرا و    رها ی متغ  ی برا  جداول   رسم  و  اریمع

کواریانس    از   پژوهش   یها هیفرض   راههیکتحلیل 

دادهتجزیهبرای  ضمنا    شد.  استفاده از  وتحلیل  ها 

 .استفاده شد 21نسخه  SPSSافزار نرم

 

 ها یافته

شناختی افراد در دو اطلاعات جمعیت 2در جدول 

و  میزان فراوانی    صورتبهگروه کنترل و آزمایش  

گزارش  آن  درصد استها  تعداد    شده  نفر    17که 

شده    ارائهنفر    34و تعداد نمونه کل    هر گروهدر  

 است. 

نتایج   اساس  میزان    آمدهدستبهبر  بیشترین 

سنی   رده  در  میزان   43-48فراوانی  رده  در  سال، 

مربوط   فراوانی  بیشترین  تحصیلات    بهتحصیلات 

افراد   به  مربوط  نیز  اشتغال  بیشترین  و  دیپلم 

گروه آزمایش،    در  .شده است دار تشکیل داده  خانه

  03/8  اریمعحراف  سال با ان   45میانگین سن افراد  

می نشان  کنترل  را  گروه  برای  میزان  این  که  دهد 

 . حاصل شده است  7/ 61و انحراف معیار   11/49

متغیرهای  شاخص توصیفی  اضطراب،  های 

حالت   سه  در  خواب  اختلالات  و  درد  شدت 

پسپیش پیگیری  آزمون،  و  جدول  آزمون    3در 

استارائه   هر    شده  در  بررسی    3که  مورد  متغیر 

آزمون در اضطراب و شدت درد  میزان نمرات پس

به  نسبت  آزمایش  گروه  در  خواب  اختلالات  و 

می نشان  را  کمتری  میزان  کنترل  در گروه  دهد. 

در شدت درد که در گروه   جزبهی نیز  زمان پیگیر

حاصل   کمتری  میزان  استکنترل  میزان    شده  در 

آزمایش   گروه  در  خواب  اختلالات  و  اضطراب 
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 . دهدمیزان کمتری را نشان می

انجام  منظوربه مداخله  بردن  تغییر پی  به  شده 

میانگین متغیمعنادار  در  آزمایش  گروه  رهای  های 

پس مراحل  در  و  وابسته  مبتلاآزمون  به   زنان 

استفاده    افیبرومیالژی کوواریانس  تحلیل  آزمون  از 

 . شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیش برقراری  به  توجه  آزمون  فرضبا  های 

واریانس/   تحلیل  نتیجه  خلاصه  کوواریانس، 

استفاده شد.   بودن  کوواریانس  نرمال  بررسی  برای 

از  خواب    اختلالات  اضطراب، شدت درد،نمرات  

 .آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی .2جدول 

 کنترل  گروه ش یآزما گروه شاخص  
 درصد  ی فراوان درصد  

 
 ی سن یهاگروه

31-36 2 11 1 6 

37-42 4 24 2 12 
43-48 5 29 5 29 

49-54 3 18 4 24 
55-60 3 18 5 29 

 100 17 100 17 کل 
 
 

 لات یتحص

 12 2 6 1 کل یس

 46 8 40 7 پلمید
 18 3 24 4 یکاردان

 18 3 18 3 ی کارشناس
 6 1 12 2 ارشد  یکارشناس

 100 17 100 17 کل 
 

 اشتغال 
 41 7 53 9 دار  خانه

 35 6 29 5 ی دولت
 24 4 18 3 ی دولت ریغ

 100 17 100 17 کل 

 

 ( 17، گروه کنترل= 17) گروه آزمایش= اختلال خوابشدت درد، اضطراب، میانگین وانحراف معیار نمرات  .3 جدول

  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر 

  31/6 43/29 06/6 88/40 23/6 41/50 آزمایش  اضطراب 

  21/4 11/43 66/4 29/48 33/5 11/55 کنترل 

  17/6 64/36 86/5 58/35 43/5 64/46 آزمایش  شدت درد

  22/5 76/35 29/5 52/41 57/4 47/47 کنترل 

  31/2 64/20 4/2 82/19 41/3 41/25 آزمایش  اختلالات خواب 

  82/2 11/22 62/3 17/23 78/2 11/25 کنترل 
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آزمایش  ال نرم  گروه  دو  نمرات    در  بودن 

درد،  اضطراب، خواب    شدت  دو اختلالات  در 

پیش پسمرحله  میآزمون،  نشان  که  آزمون  دهد 

نمره استتوزیع  نرمال  مفروضه    <p.05/0  .ها  و 

دادهنرمال  رعایت  بودن  استها   همچنین  .شده 

  ماتریس  یکسانی  از حاکی  باکس   ام آزمون نتایج 

 است. متغیرها این در گروهدو  در  کواریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون از گروه دو واریانس  یکسانی بررسی  برای

  تفاوت  که  داد  نشان آن نتایج  و شد  استفاده   نیلو

  .نبود رمعنادا آماری  لحاظ به گروه دو واریانس 

آماره در     Fنتایج  و همپراش  مستقل  متغیر  تعامل 

دهد که  های هر دو متغیر پژوهش را نشان میداده

  بنابراین ؛ (p>05/0) در این شاخص معنادار نیست 

رگرسیونعدم   شیب  یکسانی  رد  مفروضه  ها 

 .شودنمی

 

 

 

 

 

 

 
 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون در دو گروه با کنترل اثر پیش اختلال خواب اضطراب، شدت درد و آزمون نمرات مقایسه پس. 4 جدول

آزمون  گروه    متغیر 
 ویلکز-شاپیرو

سطح   آزمون موخلی  شیب رگرسیون  آزمون لوین
داری  معنی

سطح     آزمون آنکوا 
 داری معنی

سطح   آماره
 داری معنی

سطح   آماره
 داری معنی

سطح   آماره
 داری معنی

 007/0 498/0 140/0 925/0 504/0 961/0 897/1 882/0 آزمایش  اضطراب 
 642/0 کنترل 

شدت 
 درد 

 019/0 14/0 167/0 326/0 642/0 810/0 950/0 252/0 آزمایش 
 851/0 کنترل 

اختلال  
 خواب 

 <001/0 532/0 162/1 064/0 96/3 252/0 434/1 413/0 آزمایش 
 872/0 کنترل 

های آزمایش و کنترل در  های تکراری در گروه خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری  .5ول جد 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس مراحل پیش

 
مجموع  منابع تغییر  عوامل  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F  اندازه   معناداری
 اثر 

 
 

 اضطراب 

عامل  
 گروهیدرون

 692/0 0001/0 79/71 265/502 2 529/1004 مراحل زمان 
تعامل مراحل  

 *گروه 
373/84 2 186/42 03/6 004/0 159/0 

    996/6 64 765/447 خطا 
عامل  

 گروهی بین
 001/0 844/0 039/0 833/2 1 833/2 گروه 
    419/72 32 412/2317 خطا 

 
 

 شدت درد

 
عامل  

 گروهیدرون

 726/0 0001/0 586/84 821/859 614/1 373/1387 زمان   مراحل

تعامل مراحل  
 *گروه 

431/178 614/1 582/110 879/10 0001/0 254/0 

    165/10 634/51 863/524 خطا 

عامل  
 گروهی بین

 021/0 416/0 680/0 422/49 1 422/49 گروه 
    701/72 32 431/2326 خطا 

 
 

  اختلال
 خواب 

 
 

 
عامل  

 گروهیدرون

 559/0 0001/0 6/40 304/126 2 608/252 زمان  مراحل

تعامل مراحل  
 *گروه 

961/88 2 48/44 298/12 0001/0 309/0 

    111/3 64 098/199 خطا 

عامل  
 گروهی بین

 002/0 800/0 065/0 186/1 1 186/1 گروه 
    146/18 32 667/580 خطا 
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جدول   نتایج  اساس  آنکوا    4بر  آزمون  و 

از  داری را در سطح معنیتفاوت معنی داری کمتر 

اضطراب،    05/0 میزان  و    اصلیدر  درد  شدت 

پس مرحله  در  گروه  خواب  دو  بین  در  آزمون 

 .گرددمشاهده می

جدول   در  می  5چنانچه    تأثیر شود  مشاهده 

دار حاصل شده است  زمان بر متغیر اضطراب معنی

(79/71  =F  -001 /0>Pمی بنابراین  بیان  (  توان 

در   اضطراب  نمرات  میانگین  بین  که  نمود 

پسپیش تفاوت  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

ممعنی اثر  همچنین  دارد.  وجود  بین داری  تقابل 

( نیز  اضطراب  در  گروه  و   (P<001/0زمان 

تفاوت  که نشان  شده استدار حاصل  معنی دهنده 

زمان در  اضطراب  نمرات  با  میانگین  مختلف  های 

 دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت است.  توجه به

  F=  039/0گروه بر میزان نمرات شدت درد )  تأثیر

-844/0=Pمعنی حاصل  (  استدار    تأثیر .  نشده 

معنی  بر  زمان درد  شدت  حاصل  متغیر  شده  دار 

می؛  (F  -001 /0>P=  84/ 58)   است توان بنابراین 

پیش در  اضطراب  نمرات  که  نمود  آزمون، بیان 

معنیپس تفاوت  پیگیری  و  وجود آزمون  داری 

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

در   گروه  و  زمان  بین  متقابل  اثر  همچنین 

( نیز  معنیP<001/0اضطراب  حاصل  (  شده  دار 

نشان  است  نمراتکه  میانگین  تفاوت    دهنده 

زمان در  گروه  اضطراب  به  توجه  با  مختلف  های 

دیگر   ازطرفی  است.  متفاوت  کنترل  و  آزمایش 

اضطراب    تأثیر نمرات  میانگین  میزان  بر  نیز  گروه 

(680/0  =F  -416/0=Pصرف با  زمان  (  از  نظر 

حاصل  معنی استدار  متغیر    زمان  تأثیر.  نشده  بر 

معنی خواب  حاصل  اختلال  است دار    شده 

(06/40  =F  -001/0>P)  می؛ بیان  بنابراین  توان 

پیش در  خواب  اختلال  نمرات  که  آزمون، نمود 

معنیپس تفاوت  پیگیری  و  وجود آزمون  داری 

در   گروه  و  زمان  بین  متقابل  اثر  همچنین  دارد. 

( نیز  حاصل  معنی (P<001/0اضطراب  شده  دار 

نمرات  نشانکه    است  میانگین  تفاوت  دهنده 

زمان در  به  اضطراب  توجه  با  مختلف  های 

آزمایش و کنترل متفاوت است. ازطرفی    یهاگروه

در میزان    شی و آزمادیگر مقایسه دو گروه کنترل  

( خواب  معنیF  -80/0=P=  065/0اختلال  دار  ( 

استحاصل   جدول  نشده  در    ارائه به    6. 

ساس آزمون تعقیبی  ها بر ا های زوجی زمانمقایسه

 . شودبونفرونی پرداخته می

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه میزان اضطراب، شدت درد و اختلال خواب در مراحل زمانی بر اساس آزمون بونفرونی  .6جدول 

 داری سطح معنی تفاوت میانگین خطای استاندارد  ها زمان  
 

 اضطراب 
 

 <001/0 353/7 689/0 آزمون پس آزمون پیش
 <001/0 618/5 519/0 پیگیری  آزمون پیش
 019/0 -735/1 700/0 پیگیری  آزمون پس

  
 شدت درد

 <001/0 412/8 733/0 آزمون پس آزمون پیش
 <001/0 059/7 809/0 پیگیری  آزمون پیش
 035/0 535/1 506/0 پیگیری  آزمون پس

 
 اختلال خواب 

 <001/0 324/3 451/0 آزمون پس آزمون پیش
 <001/0 535/3 433/0 پیگیری  آزمون پیش
 1 029/0 398/0 پیگیری  آزمون پس
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جدول   نتایج  اساس  مقایسه  6بر  های  در 

داری  ها در اضطراب تفاوت معنیزوجی بین زمان 

نمود که های مختلف میرا در زمان توان مشاهده 

آزمون بوده آزمون و پسبیشترین اختلاف بین پیش

پیش میزان  آن  در  پسکه  از  بیشتر  آزمون  آزمون 

استحاصل   پس  در  .شده  بین  با مقایسه  آزمون 

میزان پیگیری   پیگیری  زمان  در  اضطراب  نیز 

میزان    در  آزمون را نشان داد.بیشتری نسبت به پس

آزمون، میزان به ترتیب در پیش  نیا  زینشدت درد  

دارای بیشترین مقدار بوده و    یر یگیو پآزمون  پس

های زوجی در سطح داری بین مقایسهتفاوت معنی

از  معنی بررسی    در  مشاهده شد.  0/ 05داری کمتر 

پیش  اختلال  بین  مقایسه  با  خواب  آزمون 

معنیپس تفاوت  پیگیری  و  در  آزمون  را  داری 

معنی از  سطح  کمتر  می  0/ 05داری  که  نشان  دهد 

پیش در  میزان  نشان  این  را  بیشتری  مقدار  آزمون 

پس  ن یا  دهد.می بین  پیشگیری  اختلاف  و  آزمون 

از  داری را در سطح معنیتفاوت معنی داری کمتر 

 . نشان نداد 05/0

 

 گیری و بحث نتیجه

ذکرشده، موارد  به  با    ۀمطالع  باتوجه  این  حاضر 

تواند  پذیرش و تعهد می  بر  مبتنی  فرض که درمان

بهبود مسائل روانشناختی و جسمانی در  به  منجر 

بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا شود، انجام شد. هدف  

بررسی   حاضر  پژوهش  در   ACTدرمان    تأثیراز 

علائم   و  شدت   اضطراب،  ازجملهکاهش    درد 

درمان    اختلالات اثر  ارزیابی  و  بیماران  در  خواب 

عوامل   سایر  راستای  انتظار    ازجملهدر  و  امید 

پیگیری   با  درمان  فرایند  در  بود.    ماههسهبیماران 

اثر    انسیکوار  لیتحل  جینتا که  داد    درماننشان 

و   و  پذیرش  بر  مبتنی آزمایش  گروه  در  تعهد 

انتظار(   )لیست  آمار از  کنترل  تفاوت    ینظر 

دارد.   در    تنهانه  جینتا  گر یدعبارتبهمعناداری 

مرحلپس در  بلکه  پآزمون    ز ین  ماههسه  یریگی ه 

ی بود.  مبتنافتهثابت  درمان  که  داد  نشان  بر    ی ها 

درد و شدت  اضطراب،  و تعهد در کاهش    رشی پذ 

به   نظر  با  است.  بوده  اثرگذار  خواب  اختلالات 

بررسی   در  محدودیت  و  گرفته  انجام  مطالعات 

پیگیری اثر درمانی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا  

ایران،   با    حالنیباادر  حاضر  پژوهش  نتایج 

  ؛ (1399  غضنفری،  و  خدایی   ی،سکرمیو)پژوهش  

همکاران  طاهری) و )  ؛(1399،  و  قدم  حق 

 و  دوست  نشاط  ی، صالح)  ؛(1399،  همکاران

جوشوآ کلسون،  )  مطالعه  و  ایران  در  (1397  ،افشار

کمپبل  و  ریدات  و   2لین)  ؛(1،2019رولین، 

همکاران  3لر فیلوسو)  ؛(2019،همکاران   ؛ (2018،و 

همکاران،  ) و  کشور   (2018کاسی  از  خارج  در 

 مطابقت داشت.

  مبتنی  درمان  اثرگذاری   چگونگی  تبیین  برای

اضطراب، شدت    علائم  روی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر

و    مبتلابه  بیماران  در   خواب  و  درد فیبرومییالژیا 

ماندگاری و  درمان  پایداری  به    باید  لاجرم  اثرات 

  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بر  حاکم  اصول   سمت

  مبتنی   درمان  مهم  اهداف  از  یکی.  یابیم  سوق  تعهد

  روانشناختی   پذیریانعطاف  تعهد،  و  پذیرش  بر

درمان، هدف در    در این نوع  گریدعبارتبه  .است

انعطاف قطب  از  بیماران  هدایت    ناپذیریقالب 

 
1. Kelson, Rollin, Ridout & Campbell 

2. Lin 

3. Feliu-Soler 
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  روانشناختی  پذیریانعطاف  سمت  به   روانشناختی

  ایجاد  صورتبهآن را   توانمیشود که  تعریف می

در   مختلف   هایگزینه  بین  در  عمل  انتخاب  توانایی

  که نظر گرفت تا بهترین گزینه منتخب گردد، نه آن

  احساسات،   افکار،  از   اجتناب  جهت  صرفاًانتخابی  

  حقیقت در یا انجام  سازآشفته تمایلات  یا ها خاطره

 . (2008، 1باچ و موران)شود  تحمیل فرد به

بر   مبتنی  بر اساس دیدگاه درمان  به عبارتی، 

و   تعهد  و  هدایت    تأکیدپذیرش  بر  آن  محوری 

سمت   به  بیشتر، انعطافبیماران  روانی  پذیری 

تاب  توانیم مقابل  افزایش  در  بیماران  آوری 

از    و  جسمی  نامساعد  شرایط را  روانشناختی 

عوامل اصلی تغییر و اثرات مثبت و پایدار درمانی  

انعطاف سایه  نظر  در  در  بیماران  بیشتر  پذیری 

همکاران  2هایز )گرفت   به  (2006،و  استناد  با   .

مییافته پیشین  یکیهای    عوامل   از  توان 

اختلالاتشکل همچنین  گیری    مشکلات   تداوم  و 

ای قلمداد نمود. بدین معنا  تجربهرا عامل اجتناب  

وقتی   از  را  خود  تا  کنندمی  تلاش  افراد  که 

کرده   خلاص  ناخوشایندشان  خصوصی  تجربیات

بگیرند، فاصله    اغلب   تنها نه  راهبرد  این  و 

به    تواندمی  درواقع  بلکه  خوردهشکست منجر 

این   نگاه  از  شود.  نامطلوب  رویداد  آن  افزایش 

 دارد؛ به  ردی متفاوتکارک  رویکرد مفهوم پذیرش،

  باعث   که  است  آن  پذیرش،   هدف  که  صورت  این

  افکار،  یعنی  درونی  تجارب  آنچههر    فرد  شود

  ارائه   بدنی  احساسات  و  خاطرات  احساسات،

آن  در   دفاع   به   نیاز  بدون  دهد،می .  بپذیرد  ها برابر 

خواهان    پذیرش  بر  مبتنی  مداخلات  حقیقت،  در

 
1. Bach & Moran 

2a Hayes 

  کاهش   و  تغییر  از  را  بیمار تمرکزش  این هستند که

نشانه و    ارزشمند  زندگی  یک  داشتن  به  هاعلائم 

 . (3،2012هایز )دهد  تغییر

در اساس،  این    نیز   حاضر  پژوهش   بر 

برتکنیک مبتنی    توانستند   تعهد  و  پذیرش   های 

هدف  یخوببه  را  فیبرومیالژیا  علائم   قرار   مورد 

مطالعه .  دهند درمان    منظوربهحاضر    در  اجرای 

رفتاری    تعهد  تمرینات  از  مبتنی بر پذیرش و تعهد

  های موقعیت  با  مواجهه   شامل  لزوماً  که

گرفته   جلسه  از  خارج  در  فیبرومیالژی بهره  بود، 

استفاده.  شد  و  گسلش  هایتکنیک  از  همچنین 

  برای   را  هاتیموقع  این  آزارندگی  نمیزا  پذیرشۀ،

به  داد.می  کاهش  بیماران نظر  با  نوع   اگرچه    این 

فراوانی حاضر،  پژوهش  در    محتوای   و  درمان 

  اما   نشد،  داده  قرار  هدف  مستقیماً  فیبرومیالژیا

علائم و نشانگان اضطراب و شدت    شاهد کاهش 

که  بودیم  بیماران  در  خواب  اختلالات  و  درد 

استفادهتوان  می گرفت    های تکنیک  از  نتیجه 

  پیرامون   مفصل  یهابحث  نیز   و  پذیرش  و  گسلش

  ها،ارزش  تصریح  لزوم  و  فرد   اهداف   و  هاارزش

.  شودفیبرومیالژیا می  علائم  کاهش  به  منجر  همگی

در دیگر،  سوی    بر   تأکید  یجابه  درمان  این  از 

انگیزه  افزایش  مواجهه، و    تجربه  به  فرد  تمایل 

  مورد   هستند،  که  طور همان  درونی  رویدادهای

این    جااین  در.  بود  تأکید حول  پژوهشگر  هدف 

می تا  محور  کند  ترغیب  را  بیماران  که  چرخید 

  فیبرومیالژی   علائم  افزایش   به  منجر  هایموقعیت

را  از  اجتناب  مانند حل  راه  یک  عنوانبه  فقط  درد 

و گرفته  نظر  اجتنابی،  یجابه  در    انجام   به  پاسخ 

 
3. Hayes, Pistorello & Levin 
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  راستای   در  و  مهم  برایش  زندگی  در  آنچه

به معنای دیگر در این    .بپردازد  است   هایش ارزش

درد    روش، نبود  یا    مسأله   خودیخودبهوجود 

  از   اجتناب  برای  فرد  تلاش  اصلی   مسأله   نبوده بلکه

را  این  هدف   توان حقیقت می  در  .بود  درد   درمان 

  رویدادهای   حضور  در  فرد  رفتاری  خزانه  افزایش

قلمداد کرد    فیبرومیالژی  علائم  و برانگیزننده  دردزا

 . (2008بارچ و موران، )

درمان بارویکرد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   ی 

  توصیف   و  مسائل  بین  تمیز دادن  در زمینه  آموزش

  شدن   هدایت  ی جابه  کندمی  کمک  بیماران  به  ها آن 

  تجربه  محیط  با  افکارشان،  کلامی  محتوای   سوی  از

  تواند می  ACT  درمان  درواقع.  کنند  برقرار  مستقیم

تفکرات    و  باورها  معیوب  چرخه  بر  با تأثیرگذاری

از   بعد    بر  بیماران  هیجانات  شناخت  طرفیو 

اثربخش   که این امر باعث  بگذارد تأثیر   عاطفی درد

در درمان  و  )  شودمی  زمان   طول  بودن  لین 

پژوهش    ( 2019  همکاران، در  امر  این  شاهد  که 

یافته این،  بر  علاوه  بودیم.  نیز  دیگر  حاضر  ی 

معنادار درمان مبتنی بر پذیرش    تأثیر مطالعه حاضر  

بر  درمان  حین  انتظار  و  امید  به  نسبت  تعهد  و 

و   درد  شدت  اضطراب،  روانشناختی  پیامدهای 

این   تبیین  جهت  در  که  بود  بیماران  در  خواب 

پیشینه اگرچه  آن    طوربهای  یافته،  بررسی  به  دقیق 

و  ایران  در  متعددی  مطالعات  اما  است  نپرداخته 

صحه   مذکور  درمان  برکارآمدی  کشور،  از  خارج 

؛ گلستانی  1399  حق قدم و همکاران،  )اند  گذاشته

بزرگی،   دشت  و  همکاران،1399فر  و  طاهری    ؛ 

میرانی1399 همکاران،  ؛  و سکرمیو؛  1399  و  ی 

ز1399  همکاران، همکاران،  اهدی؛  ؛  1399  و 

بزرگی، دشت  و  دیگر  .(1398  رستمی  طرف  ،  از 

( در مطالعه خود  1397همکاران ) لطفی کاشانی و  

امید   نقش  اهمیت  در    عنوان بهبه  مشترك  عامل 

روان مختلف  رویکردهای  و  اثربخشی  درمانی 

در  درمان  انتظار  و  امید  معنادار  سهم  تعیین 

نتایج   با  که  پرداخته  مراجعان  بهبود  احساس 

ندارد   چندانی  هماهنگی  پژوهش  این  از  حاصل 

محمدی،  ) و  وزیری  همچنین    .(1396لطفی، 

دهد که امید، عاملی بسیار مهم  ها نشان میبررسی

بهبود افراد دچار مشک لات روانشناختی  در فرایند 

با متغیرهایی همچون بهزیستی   است  ،1دیویس )و 

زندگی(2005 کیفیت  همکاران  2داگلبی )  ،   ،و 

،  (2015  ،و همکاران  پروان)مت خود  حر ،  (2014

فردی بین  ژنگ )  روابط  و  کین  ،  (2014  ،3لو، 

زندگی   از  پایس)رضایت  و  -مارکویس،  ریبیرو 

روانی ( 2011  ،4لوپز  سلامت    ( 1992  ،5هرث )  و 

لذا   است.  چنین  مرتبط  داشتن    یانداز چشمبا 

توان از  نسبت به امید و انتظار در فرایند درمان، می

فرایند   تسهیل  و  تعدیل  راستای  در  مفاهیم  این 

درمان در مراجعین بهره گرفت. اما با نظر به نتایج  

مفهو  پژوهش،  این  از  در حاصل  انتظار  و  امید  م 

برابری   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  مقایسه 

و  نمی سهم  نظر  از  و  درمان    تأثیرکند  فرایند  بر 

 گیرد. قرار میتری مراجعین، در مرتبه پایین

به    درنهایت است  ذکر  به  لازم  نیز 

  ر ی پذ میتعم  ازجمله های پژوهش حاضر  محدودیت

ی بیماران مبتلا به  نبودن نتایج به دلیل انجام آن رو

 
1. Davis 

2. Duggleby 

3. Luo, Qin & Zheng 

4. Marques, Pais Ribeiro & Lopez 

5. Herth 
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و   تهران  شهر  در  از  فیبرومیالژیا  استفاده 

گزارشهای  پرسشنامه شود.    خود  اشاره  دهی 

همچنین با نظر به انجام پژوهش در محیط کلینیک  

به   مبتلا  بیماران  ذهاب  و  ایاب  سختی  و 

از   یکی  مزمن  درد  و    یها تیمحدودفیبرومیالژیا 

مبتنی  دیگر   درمان  آموزش  نحوه  حاضر،  پژوهش 

تعهد   و  پذیرش  و   صورت بهبر  بود  حضوری 

پژوهشپیشنهاد می استفاده  شود در  به  بعدی  های 

از هر دو گروه جنسی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا  

این  بر  علاوه  و  شود  پرداخته  مداخلات  طی  در 

جلسات    کهییازآنجا در  فیزیکی  حضور  به  نیاز 

برای تشکیل  درمانی یک   بزرگ    ی درمانگروهمانع 

نفر    6بود و در پژوهش حاضر نیز به همین دلیل  

دلیل    هایآزمودناز   به  جلسات  ترك  به  حاضر 

پیشنهاد    وآمدرفتسختی   بودند،  درد  شدت  و 

شود با نظر به فراگیر شدن ارتباطات جمعی از  می

فناوری روشطریق  از  استفاده  نوین،  های  های 

ب مجازی  فیزیکی  آموزش  حضور  به  نیاز  دون 

قشر    تواندیم این  به  خدمات  از  برخی  ارائه  در 

 واقع شود. مؤثرمبتلا به درد مزمن  

به اثربخش  همچنین پیشنهاد می  با نظر  گردد 

کاهش   در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بودن 

  درعلائم روانشناختی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا،  

ز این درمان بهره گرفته شود و درمان فیبرومیالژیا ا

بیماری سایر  مورد  پژوهشدر  مزمن  هایی  های 

 .انجام شود

 

 سپاسگزاری 
فیبرومیالژیای    به  مبتلا  بیماران  تمامی  از  پایان  در 

بوعلی همک  بیمارستان  جهت  این  به  در  اری 

 . گرددتشکر می  پژوهش

 

 منابع 

ب و اکبـری،    ع  ی،والقاسـمابی سـعیدی، ك.،  ثاقب

ــان یهــاآموزش ی(. اثربخشــ2020) ــا  یمهرب ب

خواب و کاهش   تیفیبر ک  یخود و مثبت نگر

ــدگ ــه قاع ــتلا ب ــران مب ــدت درد در دخت  یش

 .8-8(, 4)9 ،مجله طب مکمل. هیدردناك اول

ــ ،م. ی،زاده اصــفهان حناســاب ، .ر ،دوســت زدانی

 .(1390) .ب یـی،غرا ؛ وع. ا ،دیاصـغرنژادفر

در مورد   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان

مطالعـه   کیـگـرا )  یافسرده خودکشـ  مارانیب

 .38-33(,  1)5  ,یمجله علوم رفتار (.کیفی

 

 

 ،سیهـان  یرینص  ،آ.  ی،زیعز  ،ا.  ی،امان  ،ز.  ی،زاهد

 (.2020) ن. ی،روار ژهیو و ف  ،نیزارع، غ.

و تعهـد  رشیبر پـذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

و  یزنــدگ تیـفیحـل مـدار بـر کو درمـان راه

مطالعــــات دختــــران جــــوان.  یافســــردگ
 .(2)16,یروانشناخت

 تـأثیر.  ح  ،افشـار  ؛ و، حدوسـتنشاط  ی، ن.صالح

و تعهــد بــر  رشیبــر پــذ  یمبتنــ یدرمــانگروه

، اضطراب ی)افسردگ  یروانشناخت  یهاشاخص

مجلـه .  ایالژیبرومیو استرس( در زنان مبتلا به ف
 .83-78، (1)  16،  یعلوم رفتار  قاتیتحق
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کاربست 2020. )ك  سواری،  و  س  ،صفرزاده  .) 

تعهد   رشیپذ   ی درمانیتئور بر   (ACT) و 
شخص و   ا یمیتایالکس  ،یاضطراب  یتیرگه 

سرطان    تیتبع به  مبتلا  زنان  در  درمان  از 
و    ینیبال  یروانشناس  یعلم  هینشرپستان.  

 . 27-17(, 1)18 ،تی شخص
 

  ، ذاکر  ییثنا  .،ب  ی،تاجر   .،ش  ی،رانیشم  یی مرتضا
)  ی، مسچ  و  ،ش.  ، سوداگر  ،ب.  (.2020ف 

و    ی مبتن  یدرمانگروه  یاثربخش تعهد  بر 
زندگ  رش ی پذ  عادات  خوردن  یبر  رفتار   ،

ش  یماریب دهنده سلامت    یزندگ  وهیو  ارتقاء 
چاق به  مبتلا  زنان  دانشکده  ی.  در  مجله 

پزشک   یپزشک علوم   62  ،مشهد  یدانشگاه 

 . 547-536(, ی)روانشناس ژهیو
 
سخداح،.    ی،سکرمیو و  یی،  ف  ؛  غضنفری، 

مقا2020)   یدرمانگروه  ی اثربخش  سه ی(. 
و تعهد    رشیبر پذ   یو درمان مبتن  یفراشناخت
تحر اضطراب    یشناخت  یهافیبر  نشانگان  و 
 .86(, 4) 21,  افتهی. انی دانشجو یاجتماع
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