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Abstract 

Background and Objective: Fibromyalgia syndrome is associated with 

major psychiatric disorders, such as anxiety and debilitating fatigue. This 

study aimed to determine the effect of Acceptance and Commitment Therapy 

on anxiety, chronic fatigue, and pain intensity in women with fibromyalgia 

with the effect of waiting. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest-

posttest design was conducted on 40 patients of Bouali Hospital in Tehran, 

Iran, in 2019. The samples were selected by the available sampling method 

and randomly assigned to the experimental and control groups. The subjects 

completed Beck Anxiety, McGill Pain, and Krupp Fatigue questionnaires 

before and after Acceptance and Commitment Therapy training. The 

collected data were analyzed in SPSS software (version 22) using analysis 

of covariance and repeated measures. 

Results: The results of analysis of covariance showed that Acceptance and 

Commitment Therapy reduced anxiety ( F=20.92, P<0.001), fatigue 

(F=13.66, P=0.001), and pain intensity (F=6.17, P=0.019) in patients with 

fibromyalgia, which was significant (P<0.001).  

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy through the creation 

and development of psychological acceptance and flexibility, can reduce 

patients' psychological damage and lead to a decrease in anxiety, pain 

intensity, and fatigue in women with fibromyalgia. 
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  چکیده

کننده ناتوان یخستگپزشکی عمده ازجمله اضطراب و با اختلالات روان یاالژیبرومیسندرم ف سابقه و هدف:

. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب، شدت درد و همراه است

 مبتلا به فیبرومیالژیا با اثر انتظار انجام شد.خستگی مزمن در زنان 

 مارستانیب از بیماراننفر  40 ،آزمونپس و آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهینمطالعه  نیدر ا :هامواد و روش

در دو گروه  یدسترس انتخاب و به صورت تصادف در یریگنمونه قیاز طر 1398ل شهر تهران در سا یبوعل

به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قبل و بعد از آموزش  های. آزمودندشدن گماشتهو کنترل  شیآزما

ها از داده لیوتحلیهتجز برایکروپ پاسخ دادند.  یو شدت خستگ لیگاضطراب بک، درد مک یهانامهپرسش

 ستفاده شد.ا 22 نسخه SPSSافزار نرمو  کررم یریگاندازه ،انسیواروک لیآزمون تحل

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانگان اضطراب  :هایافته

(92/20=F ،001/0P< خستگی ،)(66/13=F ،001/0P< و شدت درد )(17/6=F ،019/0P< در بیماران )

 .(P<001/0) داری داردمبتلا به فیبرومیالژیا تأثیر معنی

ناختی شپذیری روانتعهد از طریق ایجاد و توسعه پذیرش و انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و  گیری:نتیجه

اضطراب، شدت درد و خستگی در زنان مبتلا به  کاهد و موجب کاهششناختی بیماران میهای رواناز آسیب

 شود.فیبرومیالژیا می

 

 درد شدت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اضطراب، واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
در  رشتیمزمن است که ب یماریبیا نوعی الژیبرومیسندرم ف

 مشخصه .شود و علت آن هنوز ناشناخته استیم دهیزنان بالغ د

ی، عضلان-یاسکلت ستمیدر س ژهیوآن درد گسترده در بدن، به

مفصل و اختلال  یکننده، سفتناتوان یاختلال خواب، خستگ

لات با اختلا                          حافظه، توجه، درک و غالبا ی در عملکرد شناخت

در زنان  یماریب نیا وعیش .]1[ مربوط به اضطراب همراه است

طور متفاوت درصد به 5/0تا  0درصد و در مردان  4تا  8/1 نیب

ر د الژیافیبرومی وعیشبرخی مطالعات، در . ]2[گزارش شده است 

. ]3[گزارش شده است از مردان  شتریب برابر 10تا 6زنان 

فیبرومیالژیا با مبتلا به بیماران  اندداده نشان هاپژوهش

پریشانی قابل توجهی  و هیجانی اعم از اضطراب هایآشفتگی

 به درد، ایکنترل دروازه مکانیسم اساس که بر شوندمواجه می

 همراه با درد شود. اضطرابمی منجر علائم تشدید و درد افزایش

 اشاره رفتاری-روانی و آشکار شناختی هایواکنش مجموعه به

ود. شدرد ایجاد می با مرتبط رویدادهای یا درد به پاسخ در که دارد

ودی همب دیگر هاییماریب با فیبرومیالژیا همچنین در اغلب موارد

 مزمن را خستگی سندرم مثل یپوشانهم یهاسندرم دارد که

  .]4[کند یم ایجاد
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در فیبرومیالژیا                                   

است که عملکرد  ندیناخوشا یاحساس ذهن نوعی یخستگ

 یرا از انجام کارها ماریو ب کندمختل میفرد را  یو روح یجسم

 متوسطی در میان ، اندازه اثریطورکلهب. ]5[ داردیروزمره بازم

    را ی، اما اخشده مشاهده نشده استکار گرفتهبه یهادرمان بیشتر

گام بهگام کردیرو یسمیروماتهای بیماریاروپا در برابر  هیاتحاد

، ارمیبا تمرکز بر آموزش ب ایالژیبرومیرا در درمان ف یاچندرشته

قبل از  ییداروریو مداخلات غ یسبک زندگ زمینهمشاوره در 

 . ]7،6[ کرده است هیمصرف دارو توص

از برای درمان فیبرومیالژیا وجود دارد که  یهداکنون شوا

و  جو ضدتشن یضدافسردگ یداروها مثل ییدارو نهیگز نیچند

 شودرفتاری استفاده می یشناختمثل درمان  ییداروریدرمان غ

به مداخلات روان ی نسبتروزافزونگرایش  های اخیر،در سال .]8[

درمان انند م درد تیریمد یموسوم به موج سوم برا یشناخت

 Acceptance and Commitmentمبتنی بر پذیرش و تعهد )

Therapy: ACT .ایجاد شده است )ACT و  یرفتار ایمداخله

 یاصل ندایشش فر انسجام قیشود که از طریم فیتوص یشناخت

، نهیعنوان زمها، تماس با لحظه حال، خود به، ارزشرشیپذشامل 

در مقایسه با پذیرفتن  .شودیحاصل م انهو عمل متعهد گسلش

 انتقاداتی CBTرفتاری ازجمله  شناختی هایمدل زیاد اثربخشی

 و نبر نشانگا حد از بیش تمرکز ها،مفروضه بودن مثل مکانیکی

به این رویکرد وارد است. درمان  شناختی علوم با ضعیف ارتباط

 ،اصلاح افکار، احساسات ایکاهش مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

 بلکه نپرداخته،مرتبط با درد  ندیخاطرات ناخوشا اعواطف ی

 یبرا یعنوان راهرنج به شناختیروان رشیپذ ارتقادهنده

 است.  یشخص یهابه ارزش یابیدست

 یمشکلات لیبه دل برخی از محققان در این زمینه اذعان دارند

 مارانیازجمله ب درد مزمن بیماران مبتلا بهدر کنترل درد 

سازگاری  مارانیب نیا یازهایتواند با نیبهتر م ACTفیبرومیالژیا، 

داشته باشد؛ چراکه هدف پذیرش رنج )درد( و نه تلاش برای 

محور کنترل آن است که موجب رسیدن به یک زندگی ارزش

ر د یماریب آن بر درد و تأثیر رشیپذ نیرابطه ب. ]10[شود می

 یمزمن بررس درد مارانیب مختلف یهامطالعه با نمونه نیچند

 رشیپذ بیشترکه سطوح  ی حاکی از آن استعموم گرایششده و 

شناختی های روانناتوانی و آسیبو  بهتر درد با عملکرد روزانه

ویژه در حوزه اضطراب، افسردگی و خستگی همراه است کمتر به

ای در فرایند های چندگانهبراین مکانیسم. علاوه]12،11[

رویکردهای مختلف درمانی وجود دارد که نقش مؤثرتری را از 

های آشکار نظری و تکنیکی در نتایج مثبت درمان بیماران تفاوت

رسد مکانیسم امید و انتظار در فرایند کند. به نظر میایفا می

های مختلف مورد توجه انگیزشی در دهه مثابه عاملیدرمان به

ای نقش و ضرورت امید و انتظار در طور فزایندهبوده است. به

درمانی مطرح شده است شناختی افراد در آثار روانسلامت روان

 عنوان یکیو از تأثیر مثبت امید در سلامت جسمانی و روانی به

 . ]13[شود درمانی یاد میاز عوامل کلیدی روان

به عبارتی دیگر، با داشتن چنین دیدگاهی نسبت به امید و 

توان از این مفاهیم در راستای تعدیل و انتظار در فرایند درمان، می

تسهیل فرایند درمان در بیماران بهره گرفت. با توجه به موارد 

های پیشین، پژوهش حاضر بر شده و بر اساس بررسی پژوهشذکر

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب این فرض استوار است که درما

شناختی اضطراب، شدت درد و خستگی در کاهش پیامدهای روان

شود. همچنین این سؤال مطرح بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا می

شود که آیا در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز ممکن می

ان د درماست عوامل مختلفی ازجمله امید و انتظار بیماران در فراین

بر نتیجه و کارایی درمان تأثیر بگذارد یا خیر، تا بر این اساس بتوانیم 

با استناد به  ACTکارگیری و اعمال روش درمانی در راستای به

 شواهد پژوهشی و با قاطعیت بیشتری سخن بگوییم. 

ر د ایالژیبرومیف اندک خاص قاتیتوجه به تحق باهمچنین 

 وهای درمانی روش نیروابط ب شتریب یموضوع، بررس نیا زمینه

ا . بهمچنان جالب توجه است ایالژیبرومیف یماریب آن در تأثیر

شده در این حیطه و ازآنجاکه برای درمان های انجاموجود پژوهش

ویژه اینکه این بیماران در حال حاضر درمان قطعی وجود ندارد، به

ان شانگبیشتر افراد مبتلا به فیبرومیالژیا زنان هستند و ن

پزشکی حاصل از این شناختی و مشکلات روانزای روانآسیب

بیماری ممکن است اثرات مخربی بر سلامت روانی سایر اعضای 

 ]14[ها داشته باشد پذیری رشدی فرزندان آنخانواده و آسیب

ضرورت دارد بادقت بهترین روش درمانی انتخاب شود تا بهتر 

های بتوان در زمینه ارتقای سلامت روان جامعه و کاهش ناتوانی

حاصل از بیماری به پژوهش پرداخت. با توجه به اهمیت موارد 

بررسی تأثیر درمان مبتنی بر  هدف با حاضر شده، پژوهشگفته

شناختی اضطراب، شدت درد و روانپیامدهای  بر پذیرش و تعهد

  فیبرومیالژیا انجام شد. به مبتلا در بیماران خستگی
 

 هامواد و روش
پس ،آزمونشیاز نوع پ یشیآزمانیمهطرح  کیحاضر  مطالعه

امعه ج سه ماهه بود. یریگیو پ و اثر انتظار آزمون با گروه کنترل

در درمانگاه فیبرومیالژیا به  مبتلا مارانیب تمامشامل  یآمار

 یدر بازه زمانتهران بود که شهر بیمارستان بوعلی  روماتولوژی

به درمانگاه مراجعه کرده بودند.  1398ا اسفند ت ید

انتخاب شدند.  دسترس درگیری کنندگان با روش نمونهشرکت

برآورد حجم نمونه بر اساس مقایسه دو گروهی با استفاده از 

 effectا استفاده از اندازه اثر )، ب1/3نسخه  G*Powerافزار نرم

size و توان  05/0، میزان خطای نوع اول 82/0( بزرگ با مقدار

دست آمد. این نمونه در کل به 40نفر و  20بود. در هر گروه 80/0

و  شیآزما ینفر 20گروه  دودر  یتصادفگمارش صورت تعداد به 

از هر دو نفر  6کنترل )لیست انتظار( قرار داده شدند که درنهایت 

نفر از گروه کنترل( به دلیل 3نفر از گروه آزمایش و  3گروه )

شدت درد زیاد و شرکت نکردن در جلسات بیش از یک جلسه 

 حذف شدند. 
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 انو همکار اکبریان 

 

 60تا  18 نیب عبارت بود از: زنان ورود به پژوهش یارهایمع

الج ک ینیبال معیارهای فیبرومیالژیا که بر اساس به سال مبتلا

توسط متخصص تشخیص داده  2010ل سا یکاآمر یروماتولوژ

، وجود درد بر اساس به بالا ییتحصیلات راهنما شوند، داشتنمی

پژوهش  نیبا ا زمانها همگیل و اینکه آزمودنیمقیاس درد مک

 و تحت شرکت نکنند یشناختخدمات روان یدوره آموزش چیدر ه

 یزن خروج از مطالعه طیشرا. نظر درمان دارویی خاصی نباشند

عدم ، جلسهیک جلسات مداخله بیش از  در حضورشامل عدم 

ی و یماروجود ب، جلسات مداخله در تمایل به ادامه حضور

 یوی،لمزمن ک ییی کبدی، نارسایمار، بیابتاستخوان، د یکمتابول

 یمانند افسردگ یپزشکروان تاختلالای و قلب یماریبسرطان، 

                                                         عمده از طریق بررسی پرونده مراجعان در کلینیک که قبلا  پزشک 

زمان شناختی همغربالگری کرده بود و گذراندن دوره درمان روان

 با پژوهش حاضر بود. 

تا  18گیری، در دامنه سنی با توجه به اینکه در دوره نمونه

ای برای ارجاع به کلینیک یافت نشد، لذا به انتخاب سال نمونه 30

منظور سال اکتفا کردیم. به 60تا  31ها در دامنه سنی ونهنم

ها شده دادهاجرای پژوهش، با مراجعه به درمانگاه طبق موارد گفته

به  شدبیماران درخواست  آوری شد. در مرحله بعد ازجمع

ی اطلاعات دموگرافیک، اضطراب بک، شدت درد هانامهپرسش

 د. پاسخ دهن آزمونگیل و شدت خستگی کروپ در قالب پیشمک

برای بیماری فیبرومیالژیا  ]15[ پروتکل درمانی تحقیق

 1دو ساعته، هر هفته  درمانیجلسه گروه 8 شد. درنهایتبازبینی 

 ستیدر لنیز  گروه کنترلشد. اجرا  آزمایشبرای گروه جلسه 

 ونآزمپس گروه دو هر از جلسات اتمام از . پسانتظار قرار گرفتند

سه یبعد از بازه زمانکنندگان گرفته شد. در مرحله بعد، شرکت

وه گر ،یاخلاق پژوهش تیرعا منظور                      مجددا  پیگیری شدند. به ماهه

درمان اجرای آموزش آزمون در معرض کنترل بلافاصله بعد از پس

هب پژوهش نیا درهمچنین  قرار گرفت. مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شامل یفیتوص یآمار یهاروش از هاداده لیتحل و فیتوص منظور

لیل تح ازو  رهایمتغ یبرا اریمع انحراف ن،یانگیم ،یفراوان محاسبه

شد.  استفاده پژوهش یهاهیفرض آزمون یبراراهه کوواریانس یک

استفاده  22نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهبرای تجزیه

 شد.

 

  (1971) بک اضطراب نامهشپرس
ال در س را نامهپرسش نیابار  نینخست یبک و همکارانش برا

 نیا. ]16[کردند  دنظریتجدآن را  1971و در سال  یمعرف 1961

 3ت روان( تا لامصفر )نشانه س ازماده دارد که  21نامه پرسش

شود. به عبارت یم یگذاربودن اضطراب( نمره قی)نشانه حاد و عم

علائم از  یکیکننده ها که مشخصاز ماده کیدر برابر هر ،گرید

ترین تا چهار جمله وجود دارد که از خفیف ،استاضطرابی 

شدیدترین حالت اضطراب مرتب شده است. دامنه نمره کل بین 

 18تا  10اضطراب،  نداشتننشانگر  9تا  0نمره  ت. اس 63صفر تا 

 63تا  30اضطراب متوسط تا شدید و  29تا  19اضطراب خفیف، 

ررسی برای ب نامهنقطه برش این پرسش .بیانگر اضطراب شدید است

بازآزمایی  . اعتبار]17[است  29تا  19نشانگان اضطراب بین 

در پژوهش حناساباست. شده گزارش  86/0تا  48/0نامه از پرسش

 78/0اعتبار آزمون از طریق همسانی درونی  و همکاران زاده اصفهانی

 .]18[ دست آمدبه 73/0و از طریق بازآزمایی 
 

  (1989)ی خستگ شدت اسیمق
Krupp ین امنظور بررسی شدت خستگی و همکاران به

 بر این مقیاس گذاری. نمرهطراحی کردندسؤال  9با  را مقیاس

             کاملا  موافقم تا  (1)مخالفم       کاملا ای از درجه 7اساس طیف لیکرت 

 دهنده شدت خستگی بیشتر استنشان بیشترنمرات  است که (7)

های روانشاهواروقی فراهانی و همکاران در بررسی ویژگی. ]19[

را با استفاده از آن ، میزان پایایی ایراننامه در سنجی این پرسش

 .گزارش کردند 96/0ضریب آلفای کرونباخ 

 

  (2009) لیگمک دردنامه پرسش
ی و کیفی درد        های کم نامه برای بررسی جنبهاین پرسش

 گروه لغت برای توصیف درد است. نحوه 20شامل  طراحی شد که

 بر اساس ارزش مکانی لغات است؛ یعنی لغات اول از هر دهینمره

تنها کیفیت درد، شده نهگیرند. لغات انتخابگروه نمره یک می

دهند. مجموع نمرات حاصل از ت آن را نیز نشان میبلکه شد

، نشانه بالاتر های مختلف و شاخصشده در گروهلغات انتخاب

و همکاران ضریب  Dwoekinشود. نامیده می PRIشدت درد 

عتبار این . ااندبرآورد کرده 95/0نامه را آلفای کرونباخ این پرسش

برآورد  85/0نامه در داخل کشور به روش آلفای کرونباخ پرسش

زمان این است. در مطالعه رضوانی و همکاران روایی هم شده

 . ]21[ به دست آمد 86/0نامه با مقیاس دیداری درد پرسش

 

 تعهد و رشیپذ بری مبتن درمان
برای  و همکاران Vowlesمطالعات پروتکل درمانی تحقیق از 

این پروتکل برای بیماری  .]15[گرفته شده است های مزمن ددر

 نظریه مبنای بر فردمنحصربه شد. رویکردفیبرومیالژیا بازبینی 

 RFT (Relational Framework اختصاربه ارتباطی چارچوب

Theoryتعهد و پذیرش درمان مبتنی بر شود.می ( خوانده 

 لفیقت را آگاهیذهن و پذیرش فرایندهای و رفتار تغییر فرایندهای

مسئله،  حل هایمهارت آموزش روانی، آموزش شامل که کندمی

دیگر و فاصله گرفتن از  راهبردهای گسلش شناختی، مواجهه با

 تغییر پذیرش، و آگاهیذهن هایمهارت. ای استاجتناب تجربه

 و هدفمند زندگی تا کندمی تسهیل مراجع را برای ضروری رفتار

ضر نیز اصول و . در پژوهش حا]22[ تجربه کند را نشاطیبا

 مفاهیم درمان مزبور به شرح زیر ارائه شد. 

حدود رفتاری  زمینهبحث در ، جلسه اول: معرفی اعضای گروه

ای، قوانین و اصول و قراردادهای حاکم بر جلسات مشاورهشرح و 
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در فیبرومیالژیا                                   

نادیده گرفتن زمینه در ارائه مطالب  درماندگی خلاق وعرفی م

 . دریافت بازخورد، دنواکنش، اجتناب و در ذهن بو ها،ارزش

ازجمله اهدافی  (ACTی )جلسه دوم: آشنایی با مفاهیم درمان

 منظورهای بهشناختی و ارائه روشروان پذیریافانعطدر راستای 

شناختی، داستان شخصی،  گسلشپذیرش روانی، آگاهی روانی، 

 . ها و عمل متعهدانهسازی ارزشروشن

عدم تأثیر انجام هرگونه عمل در راستای  جلسه سوم: آموزش

در زمینه  و آموزش اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته

مفید نبودن سرکوب باره تفکرات، هیجانات، رفتار آگاهی در

 (، دریافت بازخورد. اجتناب)

های فردی و آگاهی، فهم ارزشجلسه چهارم: تمرین ذهن

سازی با حواس ام، آموزش خودآرها به اعضاشناسایی ارزش

 گانه. پنج

، یسازی در برابر خودمشاهدگرجلسه پنجم: تمایز خودمفهوم

 برای گسست از افکار و احساسات، جورمانسنجش توانایی د

  ها.سازی ارزششفاف

های حل استراتژی ،شناختی آمیختگیجلسه ششـم: معرفی 

تمرینات آگاهی از احساسات بدنی و بحث پیرامون آن، ، مسئله

ها، تمرین شیر، شیر، شیر و تمرین برچسبتفاوت اهداف و ارزش

 . زدن به تفکرات

زندگی  راستایجلســه هفــتم: برقراری روابط مؤثر در 

گذاشتن  پا تمرین زیر، هاشناسایی موانع در مسیر ارزش ،ارزشمند

 ، دریافت بازخورد. استعاره اتوبوس ،موانع

ارتباط بین اهداف و  آموزش مجدد و مرورجلسه هشتم: 

ادامه  ها،ادامه تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزش، هافعالیت

بحث پیرامون تصویر بدنی  ،تمرینات آگاهی حتی حین راه رفتن

 ، دریافت بازخورد.و خودکارآمدی

 

 هایافته

نفر زن بودند که در دو گروه آزمایش و کنترل  40تعداد نمونه 

 36تا  31از نظر سنی در محدوده قرار گرفتند. گروه آزمایش 

سال  48تا  43درصد(،  24سال ) 42تا  37درصد(،  11سال )

 18سال ) 60تا  55درصد(،  18سال ) 54تا  49درصد(،  29)

 31درصد( قرار داشتند. گروه کنترل نیز از نظر سنی در محدوده 

 48تا  43درصد(،  12سال ) 42تا  37درصد(،  6سال ) 36تا 

سال  60تا  55درصد(،  24سال ) 54تا  49د(، درص 29سال )

درصد( بودند. از نظر تحصیلات، گروه آزمایش در سطح  29)

 24درصد(، کاردانی ) 40درصد(، دیپلم ) 6تحصیلی سیکل )

درصد( و  12ارشد )درصد( و کارشناسی  18درصد(، کارشناسی )

 46درصد(، دیپلم ) 12گروه کنترل در سطح تحصیلی سیکل )

درصد( و  18درصد(، کارشناسی ) 18کاردانی ) درصد(،

درصد( قرار داشتند. از نظر اشتغال، گروه  6ارشد )کارشناسی 

درصد(  29درصد(، شغل دولتی ) 53دار )آزمایش شامل زنان خانه

دار درصد( و گروه کنترل شامل زنان خانه 18و شغل غیردولتی )

 24ی )درصد( و شغل غیردولت 35درصد(، شغل دولتی ) 41)

 درصد( بودند.

های توصیفی متغیرهای اضطراب، شدت درد و شاخص

ول جدآزمون و پیگیری در آزمون، پسخستگی در سه حالت پیش

های آزمون فرضاست. با توجه به برقراری پیشارائه شده س 1

کوواریانس، از خلاصه نتیجه تحلیل واریانس/کوواریانس استفاده 

شد. برای بررسی نرمال بودن نمرات اضطراب، شدت درد و 

تفاده شد. نرمال بودن دو گروه خستگی از آزمون شاپیرو ویلکز اس

آزمایش در نمرات اضطراب، شدت درد و خستگی مزمن در دو 

ها نرمال دهد توزیع نمرهآزمون نشان میآزمون و پسمرحله پیش

است. نرمال بودن دو گروه آزمایش در نمرات اضطراب، شدت درد 

آزمون نشان آزمون و پسو خستگی مزمن در دو مرحله پیش

( و مفروضه نرمال <05/0Pها نرمال است )یع نمرهدهد توزمی

 ها رعایت شده است. بودن داده

باکس حاکی از یکسانی ماتریس کوواریانس  Mنتایج آزمون 

در دو گروه در این متغیرهاست. برای بررسی یکسانی واریانس دو 

گروه از آزمون لوین استفاده شد و نتایج آن نشان داد تفاوت 

تعامل   Fز نظر آماری معنادار نبود. نتایج آمارهواریانس دو گروه ا

های هر دو متغیر پژوهش پراش را در دادهمتغیر مستقل و هم

(؛ P>05/0دهد که در این شاخص معنادار نیست )نشان می

 ود.شها رد نمیبنابراین، عدم مفروضه یکسانی شیب رگرسیون

های مون اندازههای آزفرض، پیش2جدول بر اساس نتایج 

ها برای ها و همگنی واریانستکراری آنکوا شامل نرمال بودن داده

دهنده برقراری دار نبود که نشانکدام از متغیرها معنیهیچ

آزمون ، با کنترل اثر پیش3جدول هاست. بر اساس نتایج مفروضه

داری داری در سطح معنیدر مقایسه بین دو گروه تفاوت معنی

دت درد و خستگی عملکرد در نمرات اضطراب، ش 05/0کمتر از 

 .آزمون مشاهده شددر پس

 

 نفر( 34اضطراب، شدت درد و خستگی )تعداد: میانگین وانحراف معیار نمرات : 1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  
 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین گروه 

 99/6 11/42 02/7 29/40 08/5 05/54 آزمایش اضطراب
 73/5 94/39 19/6 82/45 79/6 51 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

 84/3 94/20 8/4 23/20 47/5 17/26 آزمایش خستگی
 5/3 23/21 65/4 47/26 52/5 88/29 کنترل

file:///C:/Users/classic/Documents/اکبریان/مقاله%20شاهرود/Aminsystem/Documents/mohsen/دکتری/جدول%203:%20میانگین%20وانحراف%20معیار%20نمرات%20افسردگی،%20شدت%20درد،%20خستگی(34=n)
file:///C:/Users/classic/Documents/اکبریان/مقاله%20شاهرود/Aminsystem/Documents/mohsen/دکتری/جدول%203:%20میانگین%20وانحراف%20معیار%20نمرات%20افسردگی،%20شدت%20درد،%20خستگی(34=n)
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 انو همکار اکبریان 

 

 آزمونگیری مختلط برای اضطراب، شدت درد و خستگی در دو گروه با کنترل اثر پیشفرضیات مدل اندازه :2جدول 

 گروه 

 آزمون موخلی شیب رگرسیون آزمون لوین ویلکز-آزمون شاپیرو

 آماره داریسطح معنی
سطح 

 داریمعنی
 آماره

سطح 

 داریمعنی
 آماره

سطح 

 داریمعنی

 اضطراب
 882/0 آزمایش

008 /1 403 /0 33/2 137/0 532/0 962/0 
 642/0 کنترل

 شدت درد
 252/0 آزمایش

059 /0 810 /0 246/0 623/0 014/0 807/0 
 851/0 کنترل

 خستگی
 252/0 آزمایش

420/0 740/0 001/0 987/0 012/0 800/0 
 252/0 کنترل

 
 آزموندر دو گروه با کنترل اثر پیشاضطراب، شدت درد و خستگی آزمون نمرات مقایسه پس :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 403/0 0001/0 925/20 013/290 1 013/290 اضطراب

 166/0 019/0 171/6 962/101 1 962/101 شدت درد 

 306/0 001/0 66/13 741/97 1 741/97 خستگی

 
شود، تأثیر زمان بر متغیر مشاهده می 4جدول چنانچه در 

(؛ بنابراین، F ،001/0>P=593/121دار است )اضطراب معنی

نظر از گروه آزمایش، بین میانگین توان گفت که با صرفمی

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسنمرات اضطراب در پیش

همچنین اثر متقابل بین زمان و گروه  داری وجود دارد.معنی

( که P<001/0دار شده است )در اضطراب نیز معنی

های دهنده تفاوت میانگین نمرات اضطراب در زماننشان

های متغیر گروه متفاوت است. همچنین مختلف با توجه به رده

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

844/0=Pاست. تأثیر دار نشده از زمان معنینظر ( با صرف

، F=58/84دار شده است )زمان بر متغیر شدت درد معنی

001/0>Pنظر از گروه توان گفت که با صرف(؛ بنابراین، می

آزمون، آزمایش، بین میانگین نمرات اضطراب در پیش

داری وجود دارد. همچنین آزمون و پیگیری تفاوت معنیپس

است دار و گروه در اضطراب نیز معنیاثر متقابل بین زمان 

(001/0>Pکه نشان ) دهنده تفاوت میانگین نمرات اضطراب

هـای متغیر گـروه هـای مـختلف بـا تـوجه بـه ردهدر زمـان

 متفاوت است. 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه های تکراری درگیریخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه :4جدول 

 
 منابع تغییر عوامل

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

 اضطراب

عامل 

 گروهیدرون

 792/0 0001/0 593/121 186/966 2 373/1932 مراحل زمان

 381/0 0001/0 7/19 539/156 2 078/313 تعامل مراحل *گروه

    946/7 64 549/508 خطا

عامل 

 گروهیبین

 089/0 086/0 128/3 01/280 1 01/280 گروه

    505/89 32 157/2864 خطا

شدت 

 درد

عامل 

 گروهیدرون

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

 254/0 0001/0 879/10 582/110 614/1 431/178 تعامل مراحل *گروه

    165/10 634/51 863/524 خطا

عامل 

 گروهیبین

 021/0 416/0 680/0 422/49 1 422/49 گروه

    701/72 32 431/2326 خطا

 خستگی

عامل 

 گروهیدرون

 702/0 0001/0 553/75 05/390 6/1 235/624 زمان مراحل

 013/0 622/0 408/0 107/2 6/1 373/3 تعامل مراحل *گروه

    163/5 213/51 392/264 خطا

عامل 

 گروهیبین

 011/0 564/0 34/0 48/16 1 48/16 گروه

    447/48 32 314/1550 خطا

 

file:///C:/Users/classic/Documents/اکبریان/مقاله%20شاهرود/Aminsystem/Documents/mohsen/دکتری/جدول%206:%20خلاصه%20نتایج%20تحلیل%20واريانس%20مختلط%20با%20اندازه%20گیری%20های%20تکراری%20در%20گروه%20های%20آزمایش%20و%20کنترل%20در%20مراحل%20پیشآزمون،%20پسآزمون%20و%20پیگیری
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در فیبرومیالژیا                                   

از طرفی دیگر، تأثیر گروه بر میزان میانگین نمرات 

دار معنینظر از زمان ( با صرفF ،416/0=P=680/0اضطراب )

ت دار شده اساست. تأثیر زمان بر متغیر خستگی معنینشده 

(553/75=F ،001/0>P؛ بنابراین، می) توان گفت که با

نظر از گروه آزمایش، بین میانگین نمرات خستگی در صرف

داری وجود آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پسپیش

اضطراب نیز دارد. همچنین اثر متقابل بین زمان و گروه در 

دهنده تفاوت ( که نشانP<001/0دارشده است )معنی

های مختلف با توجه به میانگین نمرات اضطراب در زمان

های متغیر گروه متفاوت است. از طرفی دیگر، تأثیر گروه رده

( با F ،564/0=P=034/0نیز بر میانگین نمرات اضطراب )

 است.دار نشده نظر از زمان معنیصرف
 

  بحث

بر  ACTهدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان 

شناختی اضطراب، شدت درد و خستگی در پیامدهای روان

بیماران فیبرومیالژیا و ارزیابی اثر درمانی در راستای سایر عوامل 

ازجمله امید و انتظار بیماران در فرایند درمان بود. نتایج تحلیل 

یرش و تعهد در گروه کوواریانس نشان داد اثر درمان مبتنی بر پذ

آزمایش و کنترل )لیست انتظار( از نظر آماری تفاوت معناداری 

آزمون، بلکه در مرحله تنها در پسدارد. به عبارت دیگر، نتایج نه

پیگیری سه ماهه نیز ثابت بود. نتایج پژوهش حاضر با استناد به 

شده در زمینه اثربخشی درمان مزبور بر سایر های انجامپژوهش

پوشانی داشت های مختلف همشناختی در بیماریانگان رواننش

]28-23[ . 

گذاری بر آن و با ها و در باب صحهتبیین یافته در راستای

در بیماران فیبرومیالژیا و همکاران  Lamiهای استناد به یافته

رو هروب یو اختلال عملکرد در کسان تنیدگیاضطراب،  با کاهش

پذیرش بیشتری نسبت به دردهای خود دارند.  که هستیم

بدون  رشیپذ ( نیز اذعان داشتند1399طاهری و همکاران )

یم افراد دارای پذیرش بالاکه ؛ چرامهم است اریبس گریقضاوت

افکار و احساسات خود بدون  ،جاناتیمتوجه ه یراحتد بهنتوان

 یمثبت جید که نتانها شوفرار از آن ایکنترل، اجتناب  یتلاش برا

های دردناک روزمره اعم از مواجهه با هنگام مواجهه با چالش

زمان هم کندمی تلاش این درمان . در واقع،]24[بیماری دارد 

و  منفی تجربیات پذیرش و توانایی خود مفهوم درک ترویج با

 پذیریانعطاف بیماران، میزان برای حال زمان در ناخوشایند

که بر  ]29[دهد  افزایش بیماری به پیشامدهای نسبت را آنان

اساس تأکید اساسی این رویکرد بر هدایت بیماران به سمت 

ان آوری بیمارتوان افزایش تابپذیری روانی بیشتر، میانعطاف

شناختی از عوامل نامساعد جسمی و روان را در مقابل شرایط

ذیری پاصلی تغییر و کاهش نشانگان اضطرابی در سایه انعطاف

 بیشتر بیماران در نظر گرفت. 

شود با آموزش به عبارت دیگر، در این درمان تلاش می

 ذیرشپ بین آنان تفاوت مختلف به بیماران، تمرینات و هااستعاره

 انواع زمینه در پذیرش هایمهارت و فراگیرند را تحمل و

 طریق از بیماران. کنند تمرین را دشوار درونی رویدادهای

 را دشدی احساسات توانمی که بینندآموزش می مختلف تمرینات

واقب ع اینکه بدون کرد، توجه شدید بدنی احساسات به یا تجربه

ها داشته باشد. بدین ترتیب بیماران با ناخوشایندی برای آن

کننده درد و ادراک حسی درد، ظرفیت کاهش ادراک ارزیابی

آورند که در دست میبیشتری برای تحمل دردهای خود به

 پژوهش حاضر نیز شاهد این مهم بودیم. 

آموزش  مراجع به شناختی در این روش با فرایند گسلش

       واقعا   طور ببیند کههمان را درونی رویدادهای شودداده می

 گویند. چنین موضوعیمی رویدادها آن که طورآن هستند، نه

طور بهتری رخ دهد که شود فرایند پذیرش بهمی باعث درنهایت

 رود وترین فرایند در کاهش اضطراب بیماران به شمار میاصلی

 کارکرد شودمی باعث احساسات و هاگسلش از افکار، ارزشیابی

شناختی اعم از پریشانی روان موانع عنوانبه درونی رویدادهای این

 کاهش یابد.  و نشانگان اضطرابی

توان اذعان نیز می بیماران بر خستگی ACTتأثیر  تبیین در

سو در کارکردهای کرد خستگی مفهومی دوجانبه است و از یک 

 ایشناختی نقش عمدهجسمانی و از سوی دیگر در عملکرد روان

کارگیری اصول و با اعمال و به ACTدارد. در پژوهش حاضر، 

سازی، آگاهی بیماران های درمانی اعم از تمرین جسمانیروش

 تاحساسا با نشستن ترل بدن و تمریناز لحظه حال، فنون کن

کاهش  پذیری، سببانعطاف افزایش و درد منظور کاهشبه

خستگی مزمن و شدت درد در بیماران شد. به عبارت دیگر، در 

شود برای بیماران در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش می

های مختلف اعم از افزایش آگاهی نسبت به احساسات زمینه

های سازگارانه در مقابله با ، هیجانات و واکنشبدنی، افکار

های لازم انجام ریزینشانگان هشداردهنده عود بیماری برنامه

ها و کارگیری عمل متعهدانه، شناخت ارزشگام با بهشود تا هم

اهداف در زندگی باعث ارتقای سطح کارکرد و کیفیت زندگی در 

 . ]30[ آنان شود

دیگر مطالعه حاضر تأثیر معنادار درمان مبتنی بر  یافته

پذیرش و تعهد نسبت به امید و انتظار حین درمان بر پیامدهای 

شناختی اضطراب، شدت درد و خستگی در بیماران بود. در روان

ه بررسی طور دقیق بای بهراستای تبیین این یافته، اگرچه پیشینه

ی در ایران و خارج از کشور آن نپرداخته است، مطالعات متعدد

. ]28،24،23 ،31-36 [اند بر کارآمدی درمان مذکور صحه گذاشته

دهند امید باعث ایجاد تغییرات ها نشان میهمچنین پژوهش

مثبت در سیستم اعصاب مرکزی، افزایش سطح سلامت روانی و 

شناختی به کاهش علائم اضطرابی ای روانمثابه عامل واسطهبه

منجر و باعث کاهش نشانگان اضطراب و شدت درد در بیماران 

سبت به امید و انتظار اندازی نشود. لذا با داشتن چنین چشممی

توان از این مفاهیم در راستای تعدیل و در فرایند درمان، می
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 انو همکار اکبریان 

 

 تسهیل فرایند درمان مراجعان بهره گرفت. 

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، مفهوم امید و انتظار 

ند و کدر مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابری نمی

تری یند درمان مراجعان در مرتبه پاییناز نظر سهم و تأثیر بر فرا

ارائه ندادن  پژوهش حاضر یهاتیجمله محدوداز گیرد.قرار می

دارونما در گروه کنترل بود که به دلیل طرح پژوهش مبنی بر اثر 

امید و انتظار طی مداخلات درمانی، امکان انجام آن نبود. 

له ا، مداخهمچنین انجام مداخلات روی زنان مبتلا به فیبرومیالژی

نکردن مردان، کنترل نکردن کامل متغیرهای مزاحم و اجرای 

های این پژوهش است. مداخله در شهر تهران از دیگر محدودیت

 ابیماران دیگر ب گروه در تحقیق اجرای شودمی پیشنهاد رو،ازاین

 شودتوصیه می و شود انجام مزاحم متغیرهای بیشتر کنترل

 شرایط برای بهبود تعهد و پذیرش خلهمدا روش از درمانگرانروان

ن مزم به دردهای مبتلا بیماران زندگی کیفیت و شناختیروان

 استفاده کنند.
 

 گیرینتیجه
درمان  آمده از پژوهش حاضر در زمینه تأثیردستنتایج به

با اثر انتظار و پیگیری سه ماهه در  مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی پذیری روانراستای ایجاد و توسعه پذیرش و انعطاف

شناختی بیماران بکاهد و موجب های روانممکن است از آسیب

اضطراب، شدت درد و خستگی مزمن در زنان مبتلا به  کاهش

 فیبرومیالژیا شود.
 

 تشکر و قدردانی 
رساله مقطع دکتری در رشته مقاله حاضر حاصل بخشی از 

شناسی سلامت مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. روان

از تمامی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیای بیمارستان بوعلی تهران 

 کنیم.خاطر همکاری در این پژوهش تشکر میبه
 

 منافع تضاد
 .با منافع نویسندگان در تعارض نیست مطالعهنتایج این 

 

 اخلاقی ملاحظات
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج این پژوهش را 

 تأیید کرده است. IR.IAU.K.REC.1398.066با شناسه 
 

 نویسندگان سهم
تمامی نویسندگان در تدوین طرح و نگارش این مقاله به یک 

 اندازه سهیم هستند.
 

 مالی حمایت
سازمانی حمایت مالی دریافت نکرده و این پژوهش از هیچ 

.های پژوهش بر عهده نویسنده اول بوده استتمام هزینه
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