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Fibromyalgia, one of the most common chronic 

musculoskeletal pain disorders, is characterized by 

chronic widespread pain accompanied by tender points 

on examination, fatigue, sleep disturbances, headaches, 

and joint stiffness (Favretti et al., 2023). Bawazir (2023) 

reported a prevalence of 13.4% in the studied population. 

In Iran, the prevalence of fibromyalgia has also been 

reported to be 4% (Hosseini et al., 2015). Several factors 

play a role in the etiology of this disease (Kolbadinejad 

et al., 2022). Furthermore, more than 70% of individuals 

with fibromyalgia experience mood and anxiety 

disorders (Kairys et al., 2023), and these symptoms may 

be associated with increased perceived pain (Hashemi & 

Gholizadeh, 2024). 

In these patients, the most prominent symptom of 

fibromyalgia is pain experienced in multiple body 

regions (Navarro-Ledesma et al., 2023; Minhas et al., 

2023). Scandola et al. (2025) also showed that people 

with fibromyalgia have a lower pain threshold than 

healthy individuals and are more sensitive to pain. 

On the other hand, evidence shows that, despite 

medication use, pain perception remains high in patients 

with fibromyalgia, and treatment adherence is associated 

with perceived pain (Maher & Gaffiero, 2026). Sarafino 

and Smith (2022) estimated the overall adherence rate 

among patients with chronic diseases to medical 

recommendations to be 60%. Therefore, successful 

treatment of chronic medical conditions requires active 

patient participation. The findings of AlFadda et al. 

(2025) also showed that patients with chronic diseases 

often do not adhere to the recommended treatment 

regimen. In this context, Kirker et al. (2025) showed that 

the rate of adherence to the treatment regimen in patients 

with chronic pain was low and no relationship was 
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observed between the therapist's expertise and adherence 

to treatment. 

Currently, managing this disease is considered a 

challenge. Initial treatment is usually based on 

medication. However, drug therapy primarily targets 

physical symptoms and does not adequately address the 

psychological or behavioral problems associated with the 

disease. Therefore, it is necessary to identify effective 

psychotherapeutic interventions for these patients 

(Kolbadinejad et al., 2022). Therefore, acceptance and 

commitment therapy has been recommended because it 

has been shown to be effective in various populations 

(Burns et al., 2025; Gallo et al., 2025). This therapy aims 

to increase openness to difficult experiences and teaches 

patients to cope with everyday challenges by accepting 

their internal experiences and emotions (Liu et al., 2025). 

In this context, Martinez-Calderon et al. (2024) showed 

in a study that acceptance and commitment therapy is 

effective in improving pain-related functioning while 

reducing pain catastrophizing and increasing pain 

acceptance. Akbarian et al. (2022) also showed that 

acceptance and commitment therapy led to a reduction in 

pain intensity and a reduction in trauma-related 

symptoms. 

Considering the negative and widespread effects of 

fibromyalgia and the harm it causes to affected 

individuals, families, and society, further research is 

needed to identify effective interventions for reducing its 

psychological burden. Therefore, the present study aimed 

to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy in improving perceived pain and 

treatment adherence among patients with fibromyalgia. 

Method 

The study was quasi-experimental, employing a pretest–

posttest design with a control group and a three-month 

follow-up period. All patients with fibromyalgia who 

were referred to the rehabilitation clinic of Modarres 

Hospital in Tehran during 2024–2025 constituted the 

study population. Thirty participants were selected using 

purposive sampling and randomly assigned to two equal 

groups of 15 participants. Data were collected using the 

McGill Pain Questionnaire (McGill, 2009) and the 

Adherence Questionnaire (SeyedFatemi et al., 2018). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was 

implemented over eight weekly sessions, each lasting 90 

minutes. Data were analyzed using descriptive statistics 

and a mixed-design repeated-measures analysis of 

variance. 

Results 

Before conducting the analysis of variance, the main 

assumptions of parametric statistical analysis were 

assessed and confirmed. The descriptive statistics (means 

and standard deviations) of the dependent variables 

showed that, in the experimental group, the mean 

perceived pain score decreased and treatment adherence 

increased at the post-test and follow-up compared with 

the pre-test, whereas the mean perceived pain score and 

treatment adherence in the control group did not differ 

significantly across the assessment time points. 

Furthermore, the results showed that the mean perceived 

pain score and its dimensions (sensory, affective, 

evaluative, and miscellaneous pain) in the experimental 

group decreased significantly after the intervention 

compared with the control group (p < 0.05). Acceptance 

and commitment therapy significantly increased 

treatment adherence among participants in the 

experimental group compared with the control group (p 

< 0.05). The effects of the intervention on the dependent 

variables were maintained during the three-month 

follow-up period (p < 0.05). 

Table 1: Results of Within-Subject-Between-Subject Mixed Analysis of Variance of Dependent Variables 

Dependent Variable Source F p Partial η² Statistical power 

Perceived Pain (Total Score) Group 61.981 0.000 0.309 0.991 

Time 18.195 0.000 0.394 0.988 

Time*Group 47.343 0.000 0.218 1.000 

Treatment Adherence (Total 

Score) 

Group 95.172 0.002 0.473 1.000 

Time 110.671 0.000 0.518 1.000 

Time*Group 181.496 0.000 0.511 0.998 
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Discussion 

This study aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on perceived pain 

and treatment adherence in patients with fibromyalgia. 

The results showed that perceived pain in the 

experimental group decreased significantly compared 

with the control group, and this reduction was maintained 

during the follow-up period. This finding is consistent 

with those reported by Burns et al. (2025), Gallo et al. 

(2025), Martinez-Calderon et al. (2024), Akerblom et al. 

(2024), Ye et al. (2024), Gallego et al. (2024), and 

Rabinowitz et al. (2024). To explain this finding, Hayes 

et al. (2012) proposed that the primary mechanism 

underlying the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy is the enhancement of 

psychological flexibility. Rather than focusing on 

eliminating unpleasant internal experiences, this 

therapeutic approach emphasizes increasing willingness 

to engage in personally meaningful goals and activities. 

Therefore, when patients learn to accept unpleasant 

thoughts and emotions without experiential avoidance 

and continue engaging in valued cognitive and 

behavioral activities despite these experiences, 

psychological distress decreases, which may 

consequently reduce the intensity of perceived pain. 

Another finding of the present study, consistent with 

those of Kandi et al. (2023), Hashemi et al. (2023), and 

Moghtadaei et al. (2023), showed that acceptance and 

commitment therapy improved treatment adherence 

among patients with fibromyalgia. In explaining this 

finding, it can be said that during acceptance and 

commitment therapy, individuals learn to accept their 

feelings without avoidance, to free themselves from the 

disturbing content of their thoughts, and to link it to goal-

oriented action. Increased acceptance of fibromyalgia 

may encourage patients to place greater importance on 

their health, thereby promoting better adherence to 

prescribed medications and dietary recommendations. 

Therefore, increasing patients' understanding of their 

condition and enhancing disease-related awareness may 

facilitate acceptance of fibromyalgia and improve long-

term adaptation to the condition. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

از درمان،    یرو ی ادراک درد، پ

و تعهد،    رشی درمان پذ

 ا یالژیبرومیف

  شودیمشخص م  یاست که با درد در سطح گسترده، نقاط حساس و خستگ  یمزمن  یعضلان-یسندرم درد اسکلت  ا،یالژیبرومیف

پژوهش با هدف    نیوجود ندارد. لذا ا  یآن درمان خاص  یاما برا   سازد،یفرد را متأثر م  ی رفتار-یجنبه روان  نکهیو با وجود ا

انجام شد. پژوهش    ایالژیبرومی به ف  انیاز درمان در مبتلا  یرو یشده و پ  دراکو تعهد بر درد ا  رشیدرمان پذ  ی اثربخش  نییتع

  ا ی الژیبرومیبه ف  انیمبتلا  یماهه بود. تمامسه   یریگ یآزمون با گروه کنترل و دوره پو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهین

دادند،    لیپژوهش را تشک  ی آمار  تیمعج  1402  -1403مدرس تهران در سال    مارستانیب  یبخشتوان  کینیکننده به کلمراجعه 

نمونه  با روش  تعداد    یریگکه  انتصاب تصادف  30هدفمند  با  و  انتخاب  گمارش شدند.    ینفر   15  یدر دو گروه مساو  ینفر 

(  1397و همکاران،    یدفاطمی از درمان )س  یروی( و پرسشنامه پ2009  ل،یگاطلاعات با پرسشنامه ادراک درد )مک   یگردآور 

  ی هاها با روش داده لی( اجرا شد. تحلقهیدق 90مدت جلسه در هفته و به کیجلسه ) 8 یو تعهد ط رشیپذ انانجام شد. درم

  ، ی نمره درد ادراک شده و ابعاد آن )ادراک حس  نیانگ یمکرر انجام شد. م  یریگبا اندازه   ختهیآم  انسیوار  لیو تحل  یفیآمار توص

  ی طور معنادار پس از انجام مداخله نسبت به گروه کنترل به  شی آزما  گروهمتنوع( در    یدرد و دردها  یابیارز  ،یادراک عاطف

برخلاف گروه کنترل    شیگروه آزما  یهایاز درمان در آزمودن  یرو یپ  شیو تعهد بر افزا  رشی(. درمان پذp<05/0)  افتیبهبود  

اp<05/0تداوم داشت )   اههمسه   یر یگیوابسته در دوره پ  یرها یبرنامه بر متغ  نیا  راتی(، و تأثp<05/0سودمند بود )   ن ی (. 

  رش ی بر پذ  یو لزوم استفاده از درمان مبتن  سازدیروشن م  ایالژیبرومیرا در ف  یرفتار-یروان  یهانقش سازه   شی از پ  شیب  هاافتهی

 . سازدیآشکار م  ایالژیبرومیف  مارانیب  تیمنظور بهبود وضعو تعهد را به
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 مه مقد 

فیبرومیالژیا  شایع   1سندرم  از  عضلانییکی  اختلالات  در  -ترین  اسکلتی 

مجموعه  سندرم  این  تعریف،  طبق  است.  شامل  بزرگسالان  شکایات  از  ای 

دردهای مزمن منتشر همراه با وجود نقاط دردناک در معاینه و علائمی نظیر  

خستگی، درد یا گرفتگی در قسمت پایین شکم، اختلال در خوابیدن، سردرد  

باشد. درد اغلب  گاهی مفاصل میاختی و خشکی صبحشن-و اختلالات خلقی

(. این بیماری  2023و همکاران،    2دوطرفه و در گردن و تنه بدتر است )فاروتی 

درصد از جمعیت جهان را تحت    5/2بنا به نتایج برخی از مطالعات حدود  

سال، بیشتر از مردان    55الی    25دهد و معمولاً در بین زنان بین  تأثیر قرار می

)سامبول گز است  شده  همکاران،    3ارش  باوازیر 2025و  طی 2023)  4(.   )

داد که   نشان  بزر   4/13پژوهشی  مردان  و  زنان  از  دارای علائم درصد  سال 

طور میانگین حدود  فیبرومیالژیا بودند. در ایران شیوع بیماری فیبرومیالژیا به 

  1به   9رد،  اند که نسبت مبتلایان زن به مدرصد گزارش شده و نشان داده   4

 (.1393بوده است )حسینی و همکاران،  

های سلامت و  های مراقبت طور کلی هزینهافراد مبتلا به فیبرومیالژیا به 

نرخ استفاده بالاتری از خدمات دارند و فیبرومیالژیا باعث بار اقتصادی قابل  

سیستم بر  مراقبتتوجهی  می های  سلامت  )هررا های  همکاران،    5شود  و 

عضلانی -عنوان یک بیماری التهابی اسکلتی(. این بیماری در ابتدا به 2025

بندی شد، اما هیچ نشانگر التهابی برای فیبرومیالژیا وجود ندارد و اکنون  طبقه

مرکزی تأثیر منفی -نشان داده شده است که این بیماری بر سیستم عصبی

حال، شواهد نشان  . در عین (1404گذارد )گودرزی و همکاران،  برجای می 

کننده به مراکز درمانی دهد تعداد زیادی از بیماران فیبرومیالژیای مراجعه می

روان  علائم  از  بالایی  درصد  روماتولوژی  متخصصین  یا  و  ارجاعی  شناختی 

دهند. این مسأله و نداشتن فیزیوپاتولوژی  ادراک بالایی از درد را نشان می 

-از محققین منشأ این بیماری را روانی  مشخص سبب شده است که برخی

رسد با وجود  نظر می (. به2024و همکاران،    6جسمانی تلقی نمایند )مارشال 

سبب  بودن  و  ناشناخته  محیطی  ژنتیکی،  عوامل  بیماری،  این  شناسی 

نژاد  کنند )کلبادی گیری و تداوم آن نقش مهمی ایفا میشناختی در شکل روان 

از  ها نشان داده ین راستا پژوهش (. در هم1401و همکاران،     70اند، بیش 

درصد از بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا معیارهای تشخیصی اختلالات خلقی 

ها  همچنین، یافته  (.2023و همکاران،    7و اضطرابی را دارا هستند )کایریس 

افزایش   و  با اضطراب  اغلب  از آن است که مبتلایان به فیبرومیالژیا  حاکی 

تواند به فشار عضلانی و  شناختی می رو هستند. این علائم روانه استرس روب

زاده،  در عضلات و مفاصل منجر گردد )هاشمی و قلی  8افزایش درد ادراک شده 

-ها حاکی از ارتباط معنادار بین علائم خلقی(. در این زمینه نیز یافته1403

یا از  فیبرومیالژه  بیماران مبتلا بضطرابی با درد ادراک شده و استفاده بیشتر  ا

 
1. Fibromyalgia  

2. Favretti 

3. Sumbul 

4. Bawazir 

5. Herrera 

6. Marshall 

7. Kairys 

8. perceived pain 

بهداشتی )تنتی -خدمات  است  بوده  همکاران،    9درمانی  و  ؛  2025و  هررا 

 (.  2025همکاران،  

در نواحی مختلف بدن  مزمن و مداومی را   دردیا،  فیبرومیالژمبتلایان به  

می )ناواروتجربه  همکاران،    10لدسما -کنند  این  2023و  در  درد  شدت   .)

اخ و  بوده  شایعی  پدیده  نقش  بیماران،  درد  ادراک  است  شده  مشخص  یراً 

می ایفا  آنان  زندگی  کیفیت  و  روان  در سلامت  )شکوهیمهمی  و  کند  نژاد 

(. در واقع، درد منتشر در بدن، مشخصه بارز بیماری است  1401همکاران،  

دارد،   ضربان  سوزشی،  و  تیز  مانند  عباراتی  با  است  ممکن  درد  این  که 

حسی توصیف گردد  وزن شدن و بیتیرکشنده، مبهم و عمقی و یا سوزن س

دنبال  (. همچنین، شدت درد در این بیماران به2023)فاروتی و همکاران،  

عواملی از قبیل تغییرات آب و هوایی و سرد یا مرطوب بودن هوا، احساس  

یابد  خستگی جسمانی، نشخوار فکری و ادراک استرس و اضطراب تشدید می

صل از فیبرومیالژیا فراتر از احساس  (، و درد حا1404)گودرزی و همکاران،  

ادراک درد است.  فیزیکی  آگاهی  تجربه   یا  بر  فرایندهای  علاوه  از  عینی  ای 

های  آسیب  های انگیزشی و عاطفی در نتیجهبدنی، یک تجربه ذهنی از ویژگی

(. در  1400پور و همکاران،  شود )دهقان واقعی یا بالقوه بافتی را نیز شامل می

ا، احساس درد است و بیماران در  ترین علامت فیبرومیالژیشاخص این میان، 

ها و دستان درد را تجربه  های مختلف بدن از قبیل کمر، قلب، پا، شانه قسمت

( نیز  2025و همکاران )  12(. اسکاندولا 2023و همکاران،    11کنند )مینهاس می

در مقایسه با    تریپاییندرد  افراد مبتلا به فیبرومیالژیا آستانه  اند  نشان داده 

 هستند.تر  نسبت به درد حساس دیگر افراد دارند و در نتیجه  

دهد، در مبتلایان به فیبرومیالژیا  از دیگرسو، شواهد پژوهشی نشان می

  13رغم استفاده از دارو، ادراک درد بالا گزارش شده است و پیروی از درمان علی

(.  2026،  14ر کاهش درد ادراک شده نقش مؤثری داشته است )ماهر و گافیرو ب

تواند  ترین عواملی که میها حاکی از آن است که از مهمدر این بیماران یافته

از درمان می  بیماری را سرعت ببخشد، پیروی  باشد. هدف هر  سیر درمان 

انی دلخواه و مدیریت  شود، دستیابی به نتایج درمدارویی که به بیمار تجویز می

ومیر بیماران  بهینه بیماری است. در این میان، آنچه به کاهش عوارض و مرگ 

باشد که عاملی کلیدی در امر مداوا  کند، پیروی از درمان میمزمن کمک می

می  )تامبوزی محسوب  همکاران،    15شود  اسمیت 2025و  و  سارافینو   .)16  

  60شکی در بیماران مزمن را  های پز ( میزان کلی پیروی از توصیه2022)

کرده  برآورد  درمان    یرو یپاند.    درصد  بیمار،  از  که  است  معنا  آن  به 

ارائه دستورالعمل  یا  پزشک  دهد.  های  انجام  را  پزشکی  خدمات  دهندگان 

موفقیت  درمان  بیماری بنابراین،  روان آمیز  و  طبی  مزمن  به های  شناختی 

دهد در  برخی شواهد نشان می مشارکت فعال بیمار نیازمند است. همچنین، 

های  بیماران مختلف، عدم پیروی از درمان با پیامدهایی نظیر بستری شدن 

بهره  عدم  بیمارستان،  در  هزینه پیاپی  افزایش  درمان،  منافع  از  های  مندی 

9. Tenti 

10. Navarro-Ledesma 

11. Minhas 

12. Scandola 

13. adherence to treatment 

14. Maher & Gaffiero 

15. Tambuzzi 

16. Sarafino & Smith 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                           های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

 

ویزیت  و  )ریلجینی درمانی  است  همراه  پزشک  متعدد  همکاران،    1های  و 

هایشان  ومیر بیمارانی که به درمان علاوه مشاهده شده سطح مرگ (. به2025

متعهد نیستند، دو برابر سایر بیماران طبی مزمن است و هر اندازه افراد در  

و  رفتاری  بهبود علائم جسمانی،  باشند،  پیگیر  از دستورات درمانی  پیروی 

مقدم شیروان و همکاران،  شناختی تسریع و تسهیل خواهد شد )امیری روان 

الفادا1402 یافتۀ   .)2  ( نشان می2025و همکاران  نیز  بیماران مزمن  (  دهد 

های مراقبتی، از  مدت و افزایش هزینهعلت خستگی ناشی از درمان طولانیبه

و همکاران    3کنند. در این زمینه، کایرکر توصیه شده تبعیت نمی  رژیم درمانی

( طی پژوهشی نشان دادند نرخ پایبندی به رژیم درمانی در مبتلایان  2025)

بندی به درمان  دردهای مزمن پایین بوده و بین تخصص درمانگر و پای به  

 ارتباط معناداری مشاهده نشد. 

در حال حاضر، درمان قطعی و مشخص برای این بیماری وجود ندارد و  

حال  شود. با این عنوان یک چالش درنظر گرفته می چنان به مدیریت آن هم 

عضلات و پیشگیری از تشدید  منظور کاهش درد، بهبود عملکرد مفاصل و به

شود. درمان اولیه معمولاً تجویز دارو است. در  علائم، راهکارهایی پیشنهاد می 

های دارویی فقط علائم جسمانی و دردهای بدنی را تا حدودی  واقع درمان 

می  روانتسکین  مشکلات  اما  بیماری  دهند،  از  ناشی  رفتاری  یا  شناختی 

می  باقی  خود  قوت  به  برنامه ماندکماکان  شناسایی  لذا  مداخلات  .  های 

بهروان  بیماران  درمانی  این  در  رفتاری  کارکردهای  بهبود  کاهش  منظور 

این1401نژاد و همکاران،  کلبادی ضروری است ) از  بر    رو(.  مداخله مبتنی 

های مختلف مؤثر بوده  شود که در جمعیترا نیز پیشنهاد می   4پذیرش و تعهد 

(. این رویکرد که  2025و همکاران،    6؛ گالو 2025،  و همکاران  5است )بارنس 

بر پایه تئوری چارچوب ارتباطی توسعه یافته، بر پذیرش فعالانه تجارب درونی 

ها تأکید دارد و با استفاده از شش فرایند مهم به جای تغییر یا اجتناب از آن 

  ها و عنوان زمینه، ارزش آگاهی، خود به شامل پذیرش، گسلش شناختی، ذهن

کند. این درمان  پذیری شناختی کمک می عمل متعهدانه، به افزایش انعطاف 

با تشویق و ترغیب افراد به مواجهه سازنده با هیجانات و احساسات منفی،  

زندگی  افزایش کیفیت  به  منجر  و  داده  افزایش  را  پریشانی  ظرفیت تحمل 

می  مختلف  همکاران،  بیماران  و  )ناصری  درما 1404گردد  همچنین،  ن  (. 

مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف افزایش گشودگی نسبت به تجارب دشوار  

دهد تا بتوانند  زا به بیماران آموزش می مانند بیماری، درد و رویدادهای تنش 

با پذیرش احساسات و هیجان خود و آگاهی کامل در لحظه حال و اکنون با  

 (. 5202و همکاران،    7های روزمره بهتر مقابله کنند )لیوچالش 

( بیان  2024و همکاران )  8کالدرون -مارتینز  در این زمینه و طی پژوهشی 

اند که با توجه به نتایج حاصل از مرور سیستماتیک مطالعات کارآزمایی نموده 

بر درد، این شیوه مداخلاتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در خصوص تأثیر  

عملمی مانند  مزمن  دردهای  با  مرتبط  پیامدهای  درد،  تواند  با  مرتبط  کرد 

پذیری روانی و کیفیت زندگی با وجود  پنداری و پذیرش درد، انعطاف فاجعه

( نیز نشان دادند که شرکت  2024و همکاران )  9درد را بهبود ببخشد. آکربلوم 

 
1. Religioni 

2. Alfadda 

3. Kirker 

4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Burns 

در جلسات درمان پذیرش و تعهد منجر به کاهش شدت درد ادراک شده و  

شده و این نتایج در دوره پیگیری    علائم مرتبط با تروما در گروهی از مراجعان

 ماهه نیز تداوم داشته است. سه

و   فیبرومیالژیا  بیماری  گسترده  و  منفی  تأثیرات  گرفتن  درنظر  با 

تر  های ناشی از آن بر فرد مبتلا، خانواده و جامعه، تحقیقات گسترده آسیب 

در جهت کاهش بار روانی این بیماری لازم است. در همین راستا و با هدف  

های بنیادین این  ها و با توجه به تفاوت هبود بخشیدن و افزایش تأثیر درمان ب

های متداول و دارویی در بررسی عوامل تأثیرگذار  شکل از مداخله با درمان 

در پایداری و ایجاد بیماری، تحقیقات دقیق و گسترده در جهت ارزیابی ادعای  

ها، علاوه بر برطرف  ژوهش ایی برخوردار است. این پهر رویکرد از اهمیت ویژه 

می زمینه  این  در  پژوهشی  ادبیات  غنای  به  تحقیقاتی،  خلاء  فزاید.  نمودن 

دهی به این سوال قرار گرفت  بنابراین مسأله پژوهش حاضر در راستای پاسخ 

پیروی از درمان  و    درد ادراک شدهکه »آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

 خشی دارد؟«. اثرب  در مبتلایان فیبرومیالژیا

 

   روش

آزمایشی با طرح  نظر هدف، کاربردی و شیوه اجرای آن نیمه پژوهش از  این  

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آزمون، پس پیش

کننده به  آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا مراجعه 

بود که   1402 -1403کلینیک توانبخشی بیمارستان مدرس تهران در سال 

به  توجه  تشخیض  با  کلینیکی،  و  طبی  آزمایشات  و  مربوطه  متخصص  نظر 

جایی منظور تعیین حجم نمونه از آن برومیالژیا را دریافت کرده بودند. بهفی

کند.  نفر کفایت می  15آزمایشی است، برای هر گروه  که پژوهش از نوع نیمه

بنابراین، از میان مبتلایان به فیبرومیالژیا با احتساب ریزش در نمونه، تعداد  

با    30 و  مطالعه  به  ورود  معیارهای  واجد  هدفمند نمونه روش  نفر    10گیری 

صورت تصادفی )پرتاب تاس( در دو گروه )گروه آزمایش= درمان  انتخاب و به

 نفر( قرار گرفت.   15نفر و گروه کنترل    15پذیرش و تعهد  

پژوهش  به  ورود  به    معیارهای  ابتلای  قطعی  تشخیص  دریافت  شامل 

حداقل شش  گذشت  و  متخصص  پزشک  توسط  فیبرومیالژیا  از  بیماری  ماه 

 زبان به تسلط،  نوشتن  و خواندن سواد داشتنخیص ابتلای به بیماری،  تش

ابزارهای خودگزارش و پاسخ  فارسی دهی در سه مرحله دهی کامل سوالات 

مؤنث،    65الی    45 سن  داشتناجرا،   و جنسیت   بیماری وجود  عدم سال 

)مانند اختلالات شخصیتی، اختلال    دیگر اثرگذار شناختیروان  یا یجسمان

  ة نحو  کننده دردوقطبی، ابتلای به هر نوع روانپریشی و ...(، رضایت شرکت 

در جلسات    اجرای جلسات منظم  توانایی شرکت  و  نظم جلسات  رعایت  و 

بود.   مداخله  هر  به  مربوط  تمرینات  منظم  انجام  و  شده  تعیین  درمانی 

غیب شامل  نیز  پژوهش  از  برنامه  معیارهای خروج  در  جلسه  دو  از  بیش  ت 

مداخلاتی، تشدید علائم بیماری و نیاز به بستری شدن، ابتلای به هر یک از  

6. Gallo 

7. Liu 

8. Martinez-Calderon 

9. Åkerblom 

10. purposive sampling 



 و همکاران عنبر صدیقی                                                                                ...و و تعهد بر درد ادراک شده رش یبر پذ یدرمان مبتن  ی اثربخش  

 

روان بیماری  یا  جسمانی  اختلال  های  شخصیتی،  )اختلالات  مزمن  پزشکی 

پزشک   زیرنظر  دارو  مصرف  و  دوقطبی(  اختلال  سانحه،  از  پس  استرس 

و   مداخله حین رمانی دیگرد ةدور به ورودمتخصص یا سابقه جراحی خاص، 

 بود.  خانگی تکالیف انجامنداشتن انگیزه برای  

-منظور حفظ حقوق آزمودنیدر راستای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به

همه   به  آن  اجرای  روال  و  پژوهش  اهداف  زمینه  در  لازم  تصریحات  ها، 

آگاهانه  کتبی  کسب رضایت  اصولی شامل    طور کلیبه   .شد  ها ارائهآزمودنی

،  ضرر بودن مداخلات روانیوسط محقق و اطمینان دادن به بیماران از بی ت

های پژوهش اعم از آزمایشات به بیماران و برعهده گرفتن  عدم تحمیل هزینه 

پژوهشگر،  آن توسط  و  ها  پژوهش  مراحل  کلیه  در  شرکت  به  اجبار  عدم 

سط  ها تو نتایج پرسشنامه  عدم استفاده شخصی از،  داوطلبانه بودن مشارکت

صورت گروهی، ممنوعیت ضبط جلسات و تصاویر  و تحلیل اطلاعات به  محقق

درمانی بعد از اتمام    بیماران توسط محقق و استفاده گروه کنترل از مداخله

 پژوهش با مشخص شدن نتایج رعایت شد.  

 ابزارهای پژوهش 

گیل در سال  این پرسشنامه خودگزارشی توسط مک   : 1پرسشنامه ادراک درد 

با هدف سنجش درک افراد از درد و ابعاد مختلف درد طراحی شده    2009

مجموعه عبارت تشکیل شده است و شامل ادراک حسی   20است. این ابزار از  

گوناگون   و  متنوع  دردهای  و  درد  ارزیابی  ادراک  درد،  عاطفی  ادراک  درد، 

  بندی عددی صورت درجهدهی به سوالات پرسشنامه به باشد. نحوه پاسخ می

باشد و از  نمره( می   10نمره( تا درد خیلی شدید )  1از نداشتن احساس درد )

شود، متوسط درد روزانه هفته گذشته خود را ثبت  آزمودنی درخواست می

است.    77و حداکثر نمره    20کند. حداقل نمره اکتسابی در این پرسشنامه  

تر،  رات پایین دهنده ادراک درد بیشتر در آزمودنی است و نم نمره بالاتر نشان 

دهد. سازنده ابزار، روایی محتوایی پرسشنامه  ادراک درد کمتری را نشان می 

  0/ 87تا    83/0را تأیید و پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ تمامی ابعاد بین  

(. در داخل کشور نیز پایایی 1403نسب،  گزارش کرده است )مقدم و حسینی

آلفای ضریب  از  استفاده  با  است    84/0کرونباخ    پرسشنامه  شده  گزارش 

(. همچنین، در پژوهش حاضر میزان  1403)بهرامی کوهشاهی و همکاران،  

و ابعاد آن    74/0همسانی درونی براساس ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار  

 محاسبه شد.   76/0الی    69/0ای بین  در دامنه

همکاران در  سیدفاطمی و    این پرسشنامه توسط:  2پیروی از درمان   پرسشنامه 

سوال است. نمره آزمودنی   40طراحی شده است و مشتمل بر    1397سال  

باشد.  نمره تا »اصلاً« صفر می   5ای از »کاملاً«  درجه   6براساس طیف لیکرت  

گذاری  صورت معکوس نمره به   40و    39،  38برخی از سوالات مانند سوال  

نمره،    2نمره، »زیاد«    1نمره، »بسیار زیاد«    0شود، به این صورت »کاملاً«  می

و »اصلاً«    4نمره، »بسیار«    2»کم«   تعلق می  5نمره  براساس  نمره  گیرد. 

تا    26به معنی پیروی ضعیف از درمان، امتیاز    25پرسشنامه امتیاز صفر تا  

پیروی خوب از درمان و امتیاز    74تا    50پیروی متوسط از درمان، امتیاز    49

سازندگان ابزار پایایی   ب از درمان است.به معنی پیروی بسیار خو   100تا    75

 
1. McGill Pain Questionnaire (MPQ) 

2. Adherence Questionnaire (AQ) 

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  را  روایی   92/0پرسشنامه  و  محاسبه 

(.  1403زاده و همکاران،  اند )هادی گزارش کرده   91/0محتوایی پرسشنامه را  

( نیز در بین گروهی ار بیماران مبتلا به مولتیپل  1404محقق و همکاران )

اند.  را برای این ابزار گزارش کرده   78/0فای کرونباخ  اسکلروزیس ضریب آل

آلفای   براساس ضریب  درونی  میزان همسانی  حاضر  پژوهش  در  همچنین، 

 محاسبه شد.   79/0کرونباخ برای کل ابزار برابر با  

 روند اجرای پژوهش 

های لازم با مسئولان بیمارستان مدرس  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی 

ز حضور در بیمارستان دریافت شد. سپس، با مراجعه به  تهران انجام و مجو

قبلاً   که  فیبرومیالژیا  بیماری  به  مبتلا  بیماران  بین  از  مذکور،  بیمارستان 

آزمایشات   به  توجه  با  و  مربوطه  متخصص  توسط  را  بیماری  این  تشخیص 

بالینی دریافت کرده بودند، جهت مشارکت در پژوهش از طریق اعلام فراخوان  

عمل آمد. سپس، تعداد  یمارستان و نیز در سطح شهر دعوت بهدر محیط ب

گیری هدفمند از  نفر از بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا با روش نمونه   30

میان مراجعانی که اعلام آمادگی کرده بودند و واجد معیارهای ورود به مطالعه  

اهانه و  تشخیص داده شده بودند، انتخاب شدند. در گام بعدی، با رضایت آگ 

ها در  کتبی از بیماران و گمارش تصادفی )با استفاده از روش قرعه کشی( آن

های خودگزارش  و کنترل )یک گروه( با توزیع پرسشنامه های آزمایش )گروه 

پیش به دهی  گروه آزمون  سپس  آمد.  مداخله   عمل  جریان  در  آزمایش 

حالی  در  هیچقرارگرفتند،  جریان  در  کنترل  گروه  مکه  قرار  داخله گونه  ای 

نگرفت و در لیست انتظار درمان قرار گرفت؛ به این صورت که برای گروه  

 3آزمایش )درمان پذیرش و تعهد( با توجه به پروتکل تدوین شده توسط هیس 

جلسه و به صورت هر هفته یک جلسه و هر جلسه    8( طی  2012و همکاران )

د درمانی موردنظر  دقیقه توسط متخصص دارای تجربه در رویکر  90مدت  به

های بیمارستان مذکور و در ساعات صبح روزهای سه شنبه  و در یکی از اتاق

گروه  در  مداخله  اعمال  از  بعد  شد.  بیماران    اجرا  تمامی  از  آزمایش، 

آزمون و پیگیری سه ماهه گرفته شد. لازم  کننده در هر دو گروه پس شرکت 

تی از یکدیگر نداشتند که  گونه تماس یا شناخبه ذکر است که بیماران هیچ

به انجام دهند. همچنین،  اطلاعاتی  و    تبادل  از سوگیری  پیشگیری  منظور 

طور  کنندگان، به هر گروه بهتورش توزیع اطلاعات از جانب پژوهشگر و شرکت 

مجزا در خصوص اهداف پژوهش اطلاع داده شد و مراحل مختلف سنجش  

نجام گرفت. تجزیه و تحلیل  آزمون و پیگیری( جداگانه اپس   -آزمون)پیش 

ها نیز توسط متخصص آماری که از روند پژوهش ناآگاه بود، انجام گرفت.  داده 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، علاوه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای  

تمامی افراد نمونه، به گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش،  

پروتکل  از  ریکی  درمانی  به های  در  ا  نمود.  خواهند  دریافت  رایگان  صورت 

 الذکر ارائه شده است.محتوای جلسات رویکرد مداخلاتی فوق   1جدول شماره  

تعهد:  و  بر پذیرش  مبتنی  به    برنامه درمان  با توجه  درمان پذیرش و تعهد 

( و همکاران  براساس پروتکل درمانی هیس  و  با  2012رویکرد موج سوم   )

جلسه   8شناختی شرکت کنندگان در مطالعه طی هدف بهبود وضعیت روان 

3. Hayes 
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  5/1دقیقه )  90مدت  ای یک جلسه و هر جلسه بهصورت هفتهگروهی، به

 ساعته( برای افراد گروه آزمایش اجرا شد. 

داده نرم تحلیل  پژوهش توسط  انجام شد.    26نسخه    SPSSافزار  های 

داده تحلیل  برای  استفاده  مورد  آماری  با  روش  واریانس  آنالیز  ها 

های مربوط  های مکرر بود. قبل از تحلیل آماری ابتدا پیش فرض گیری هانداز 

ویلک، آزمون لوین و آزمون ام باکس  -به تحلیل واریانس شامل آزمون شاپیرو

فرونی ی از آزمون تعقیبی بنبررسی و تأیید شد. برای مقایسه مراحل زمان

 درنظر گرفته شد.   05/0ها  داری در آزموناستفاده شد. سطح معنا 

 : خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

شناخت یکدیگر، بیان قواعد اصلی درمان شامل انجام به موقع تمرینات، مرور کلی درمان و اهداف  فراهم کردن فرصت برای مراجعان برای معرفی و   1

 های گذشته مورد استفاده های بالقوه و انتخاب و بررسی درمان برنامه درمانی، بیان ارزش 

تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد و ارائه  آگاهی اسکن بدن و توجه به  آگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهن تغییر رفتار و ذهن 2

 تکلیف 

 کنندگان، ارائه تکلیف های زندگی شرکت ها، تمثیل مراسم دفن و تمثیل سفر طولانی، کشف ارزش سازی ارزش مرور تکلیف، شفاف  3

ها، بررسی اهداف برای رسیدن به  بندی شده و موانع رسیدن به آن رتبه های  های شناور روی آب(، بررسی ارزش آگاهی )برگ مرور تکلیف، تمرین ذهن  4

 کنند(. ها نزدیک می هایی هستند که ما را به ارزش ها همانند علامتها )ارزش ارزش 

آگاهی )فرض  مراجعان(، تمرین ذهن ها )بررسی اقدامات  ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزش مرور تکلیف، گزارش پیشرفت: وارسی کردن، طرح  5

 ها، ارائه تکلیف. روند(، عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزش آیند و میکنید افکارتان همانند مطالب روی یک صفحه نمایش می 

آگاهی  از مسافر، ذهن مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان، تمرین اعداد چه هستند و قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر  6

آگاه شدن از اعمال و پیامدهای  ها و همچنین، راهنمایی ذهن عمومی، تکلیف شروع کار مربوط به عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن 

 آن 

کننده برای عبور از آن  که هر شرکت اقدامی ها(، بررسی موانع و  ها )استعاره کنندگان برای حرکت در مسیر ارزش مرور تکلیف، بررسی تمایل شرکت  7

 گری آگاهی و تمرین خود مشاهده دارد، تمرین پرش، ذهن 

ها، شناسایی موقعیت  تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عدم تعهد و پیگیری درمان، شناسایی پیشرفت و حرکت به سمت ارزش  8

 خطرناک زندگی  

 هایافته

آزمون و پیگیری  دهد در گروه آزمایش در مراحل پس نشان می  2نتایج جدول  

آزمون میانگین نمره درد ادراک شده و پیروی از درمان بهبود  نسبت به پیش 

 که میانگین نمرات درد ادراک شده و پیروی از درمان در  یافته است، در حالی

 
 

است.   نداشته  محسوسی  تفاوت  سنجش  مختلف  مراحل  در  کنترل  گروه 

های دو گروه و در  های توصیفی متغیرهای وابسته به تفکیک آزمودنیآماره 

 ارائه شده است.    2مراحل مختلف سنجش در جدول  

 روه و مراحل مختلف سنجش معیار متغیرهای وابسته به تفکیک گ میانگین و انحراف :  2جدول  

 تعداد گروه  متغیر وابسته 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 معیارانحراف   ±  میانگین معیارانحراف   ±  میانگین معیارانحراف   ±  میانگین

 57/1  ±  93/12 05/2  ±  26/13 70/2  ±  20/15 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  ادراک حسی درد

 27/3  ±  20/16 33/3  ±  33/16 15/3  ±  65/15 نفر  15 کنترل 

 48/1  ±  73/12 48/1  ±  73/12 58/2  ±  13/15 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  ادراک عاطفی درد 

 09/2  ±  80/15 09/2  ±  80/15 66/1  ±  45/15 نفر  15 کنترل 

 55/1  ±  46/4 58/1  ±  66/4 87/1  ±  66/6 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  ادراک ارزیابی درد

 32/1  ±  80/6 33/1  ±  73/6 75/1  ±  26/6 نفر  15 کنترل 

 55/1  ±  13/13 63/1  ±  60/13 08/3  ±  60/15 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  دردهای متنوع 

 29/3  ±  40/17 29/3  ±  40/17 59/3  ±  75/16 نفر  15 کنترل 

 15/6  ±  25/43 74/6  ±  25/44 23/10  ±  59/52 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  ادراک درد )نمره کل( 

 97/9  ±  20/52 01/10  ±  26/56 15/10  ±  11/54 نفر  15 کنترل 

 33/11  ±  67/99 46/11  ±  17/98 88/16  ±  78/74 نفر  15 درمان پذیرش و تعهد  پیروی از درمان )نمره کل( 

 14/17  ±  51/79 50/17  ±  68/79 42/19  ±  31/77 نفر  15 کنترل 



 و همکاران عنبر صدیقی                                                                                ...و و تعهد بر درد ادراک شده رش یبر پذ یدرمان مبتن  ی اثربخش  

 

دهد که شرط طبیعی بودن توزیع  ویلک نشان می -نتایج آزمون شاپیرو

(  p>141/0و    F=  944/0آزمون برای درد ادراک شده )نمرات در مرحله پس 

(.  p>05/0( رعایت شده است )p>328/0و    F=  883/0و پیروی از درمان )

ها در متغیر درد ادراک شده  واریانس گروه نتایج آزمون لوین برای تساوی  

(317/0  =F    730/0و<p( و پیروی از درمان )855/2  =F    069/0و<p  نشان )

وابسته بزرگ  برای هر دو گروه در متغیرهای  از  داد که سطح معناداری  تر 

ها از نظر پراکندگی نمرات در  درصد اطمینان گروه   95بود. بنابراین، با    05/0

بودند. نتایج آزمون ام باکس نیز نشان داد که مفروضه    آزمون یکسانپیش 

  M=   870/39کوواریانس برای درد ادراک شده )-همسانی ماتریس واریانس

Box’s  ،975/2  =F    244/0و<p( و پیروی از درمان )212/65  =M  Box’s  ،

866/4 =F  401/0و<p  برقرار بود. همچنین، مفروضه همبستگی چندگانه )

آزمون کرویت موچلی بررسی شد و نتایج نشان داد که   متغیرهای وابسته با

بود. بنابراین،    0/ 001سطح معناداری بر هر یک از متغیرهای پژوهش برابر با  

فرض، از آزمون گرین  دلیل تخطی از این پیششود. بهفروض کرویت رد می

با  -هاوس و  اساس  براین  استفاده شد.  پیش گیسر  سایر  به  های  فرض توجه 

واریانس  بررسی شده   تحلیل  انجام  برای  مفروضات  تمامی  قبل،  مرحله  در 

 گیری مکرر برقرار است.آمیخته با اندازه 

اثر هثلینگ و بزرگنتایج آزمون  اثر پیلایی، لامبدای ویلکز،  ترین  های 

ریشه روی مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معنادار بود.  

کم در یکی از متغیرهای پژوهش  کنترل دست بنابراین، دو گروه آزمایش و  

اتا حدود  در مرحله پس  با یکدیگر تفاوت معناداری داشتند. مجذور  آزمون 

که    69/0 معناست  بدان  این  بود.  نمرات    69/0درصد  تغییرات  درصد 

آزمون درد ادراک شده و پیروی از درمان در مبتلایان به فیبرومیالژیا به  پیش 

نیز بیانگر   000/1و تعهد مربوط بود. توان آماری  تأثیر مثبت درمان پذیرش

 (.3کفایت حجم نمونه و بالا بودن توان آماری آزمون است )جدول  

 های چهارگانه تحلیل واریانس نمرات متغیرهای پژوهش : نتایج آزمون 3جدول  
 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  Fآزمون  مقادیر  نوع آزمون 

 000/1 698/0 000/0 974/178 935/0 اثر پیلایی 

 000/1 698/0 000/0 974/178 065/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 698/0 000/0 974/178 303/14 اثر هثلینگ

 000/1 698/0 000/0 974/178 303/14 ترین ریشه روی بزرگ

چون سطح معناداری مربوط به مرحله، کمتر   4با توجه به نتایج جدول 

توان پذیرفت که بین میانگین نمرات درد ادراک شده و است می  05/0از  

مراحل مختلف سنجش   از درمان در  پیروی  نمره  بین میانگین  آن و  ابعاد 

متقابل   اثر  معناداری  به  توجه  با  همچنین،  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت 

شود که میزان تغییرات  گروه و معناداری اثر گروه نتیجه گرفته می  ×حله  مر

آزمون و  آزمون، پس درد ادراک شده و پیروی از درمان در طی مراحل پیش 

پیگیری در دو گروه )آزمایش و کنترل( یکسان نبود و در گروه آزمایش یعنی 

ور معناداری  طدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل به

 بهبود حاصل شد.  

 واریانس آمیخته متغیرهای وابسته  تحلیل بین آزمودنی - نتایج درون آزمودنی :  4جدول  

 توان آماری  ضریب تأثیر سطح معناداری  Fآماره  منابع تغییر  متغیر وابسته 

 609/0 161/0 028/0 365/5 گروه ادراک حسی درد 

 870/0 241/0 003/0 891/8 مرحله 

 000/1 491/0 000/0 968/26 *گروه مرحله 

 594/0 156/0 031/0 182/5 گروه ادراک عاطفی درد

 929/0 311/0 001/0 645/12 مرحله 

 995/0 441/0 000/0 118/22 *گروه مرحله 

 720/0 198/0 014/0 931/6 گروه ادراک ارزیابی درد 

 788/0 208/0 008/0 342/7 مرحله 

 993/0 410/0 000/0 440/19 *گروه مرحله 

 867/0 266/0 004/0 127/10 گروه دردهای متنوع 

 668/0 312/0 006/0 522/3 مرحله 

 924/0 291/0 001/0 536/11 *گروه مرحله 

 991/0 309/0 000/0 981/61 گروه ادراک درد )نمره کل( 

 988/0 394/0 000/0 195/18 مرحله 

 000/1 218/0 000/0 343/47 *گروه مرحله 

 000/1 473/0 002/0 172/95 گروه پیروی از درمان )نمره کل( 

 000/1 518/0 000/0 671/110 مرحله 

 998/0 511/0 000/0 496/181 *گروه مرحله 
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جدول   نتایج  به  توجه  میانگین  ،  5با  با  پیش مرحله  تفاوت  آزمون 

)اثر    پیگیریبا  آزمون  پیش مرحله  )اثر مداخله( و تفاوت میانگین    آزمونپس 

)اثر   آزمون و پیگیریپس مراحل زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین 

درمان مبتنی بر پذیرش    دهنده آن است کهکه این نشان ،  ثبات مداخله( است

درمان   از  پیروی  افزایش  و  شده  ادراک  درد  کاهش  بر  تعهد  مرحله  و  در 

تپس  دثیأآزمون  مثبت  تر  این  تداوم  و  نیز  أاشته  را  پیگیری  مرحله  در  ثیر 

 دربرداشته است.  

 بررسی ماندگاری نتایج   متغیرهای وابسته برای  فرونیبن  تعقیبی: نتایج آزمون  5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  ها آزمون متغیرهای پژوهش 

 015/0 631/0* آزمون پس -آزمونپیش  ادراک حسی درد 

 016/0 867/0* پیگیری -آزمونپیش 

 057/0 233/0 پیگیری -آزمونپس 

 000/0 033/1* آزمون پس -آزمونپیش  ادراک عاطفی درد 

 004/0 654/0* پیگیری -آزمونپیش 

 310/0 121/0 پیگیری -آزمونپس 

 032/0 756/0* آزمون پس -آزمونپیش  ادراک ارزیابی درد 

 039/0 813/0* پیگیری -آزمونپیش 

 080/0 067/0 پیگیری -آزمونپس 

 011/0 667/0* آزمون پس -آزمونپیش  دردهای متنوع 

 028/0 900/0* پیگیری -آزمونپیش 

 241/0 233/0 پیگیری -آزمونپس 

 001/0 100/3* آزمون پس -آزمونپیش  نمره کل -ادراک درد

 007/0 630/3* پیگیری -آزمونپیش 

 013/0 -533/0* پیگیری -آزمونپس 

 000/0 -300/10* آزمون پس -آزمونپیش  نمره کل -پیروی از درمان

 000/0 -900/10* پیگیری -آزمونپیش 

 321/0 -600/0 پیگیری -آزمونپس 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد  

ادراک شده و پیروی از درمان در مبتلایان به فیبرومیالژیا انجام شد. نتایج 

طور  نشان داد که درد ادراک شده گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به 

یگیری پایدار ماند.  معناداری کاهش یافت و این کاهش ادراک درد در مرحله پ

(  2024و همکاران )  کالدرون-مارتینزتواند با نتایج  دست آمده میاین نتیجه به

مبنی بر تأثیر مثبت درمان پذیرش و تعهد بر پیامدهای مرتبط با دردهای  

( مبنی بر تأثیر قابل توجه درمان مبتنی بر  2024و همکاران )  مزمن؛ آکربلوم

ادراک شده و علائم مرتبط با تروما؛ و    پذیرش و تعهد بر کاهش شدت درد

جلسه درمان پذیرش و    8( مبنی بر شرکت در  1400اکبریان و همکاران )

تعهد در مبتلایان به فیبرومیالژیا باعث کاهش اضطراب، شدت درد و بهبود  

 شود، همسو باشد. های خواب می شاخص 

)  بارنس همکاران  بررسی  2025و  به  پژوهشی  طی  نیز  اصلی، (    اثرات 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مبتلایان  کنندهها و تعدیلواسطه 

ها همسو با یافته حاضر  به درد مزمن ستون فقرات پرداختند. نتایج مطالعه آن 

 
1. Ye 

2. Gallego 

نشان داد تمرینات و فنون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همانند درمان  

ذهن بر  شناختیمبتنی  درمان  و  بهبود  -آگاهی  بر  های  شاخص رفتاری 

خودکارآمدی درد و تعدیل شدت درد ادراک شده سودمندی داشته است.  

)  1یایی از  2024و همکاران  نیز طی یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز   )

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد نشان دادند مبتلایان به درد مزمن با شرکت  

، ادراک درد  شناختیدر جلسات درمان پذیرش و تعهد از نظر پیامدهای روان 

تواند همخوان و در راستا  اند، که این نتیجه میو کیفیت زندگی بهبود یافته

 با یافته مطالعه حاضر باشد.  

)  2گالگو  نیز در یک  2024و همکاران  شده  کارآزمایی تصادفی کنترل( 

فایده و اثرات فیزیولوژیکی درمان پذیرش  -ای که اثربخشی، هزینهمرحله سه

رت دیجیتالی برای بیماران اسپانیایی مبتلا به فیبرومیالژیا  صوو تعهد را به 

بررسی کردند، همسو با نتیجه مطالعه حاضر نشان دادند این شیوه مداخلاتی 

فاجعه و کاهش  درد  پذیرش  بهبود  افزایش  بر  نیز  و  بیماری  علائم  پنداری 

و    3زرابینویتکارکرد روزانه بیماران تأثیر مثبت داشته است. همچنین، یافته  

اثرات محدود مربیگری تلفنی ( که طی پژوهشی به بررسی 2024همکاران )

شده از درمان مبتنی بر پذیرش و  در یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  

3. Rabinowitz 
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حاضر   یافته  با  همسو  پرداختند،  مزمن  درد  برای  آنلاین  خودراهنما  تعهد 

علانشان  بر  مداخلاتی  شیوه  این  معنادار  و  مثبت  تأثیر  در  دهنده  درد  ئم 

 مبتلایان به درد مزمن بود. 

(، مکانیسم  2012برای تبیین نتیجه فوق براساس نظر هیس و همکاران )

پذیری است.  اصلی اثرگذاری روش درمان پذیرش و تعهد، تمرکز بر انعطاف 

زا  سازی و حذف عوامل آسیب این روش درمانی به جای اینکه بر روی برطرف 

ایجاد   به  نماید،  فعالیتتمرکز  و  اهداف  در  شدن  درگیر  برای  های  تمایل 

فرایندمحور   تعهد  و  پذیرش  بر  دارد. درمان مبتنی  تأکید  ارزشمند شخص 

ارتقای پذیرش تجربیات روان  بر  گرفتن  شناختی بدون پیش است و آشکارا 

پذیر  بخش، انعطاف های معنی روشی ارزیابانه و تعهد از طریق افزایش فعالیت 

کند. بنابراین، وقتی به مراجعان آموزش داده  عان تأکید میو سازگارانه مراج

مکانیسم می به کارگیری  بدون  را  احساسات خود  و  های  شود که هیجانات 

آمیز تجارب درونی به دیگر امور  دفاعی بپذیرند و بتوانند فارغ از ارزیابی اغراق 

فشار  طور معمول از میزان  شناختی و رفتاری ارزشمند خود ادامه دهند، به

روانی وی کاسته شده و در نتیجه این کاهش فشار روانی منجر به کاهش  

توان گفت این نوع شود. در تبیینی دیگر میشدت تجربه و ادراک درد می

نظام  سیستم  با  توانست  ارزش درمان  مورد  مندی،  در  را  فرد  های 

ها  های جدیدی را برای آن ها و روند زندگی تغییر دهد و دریچهگیریتصمیم

بازگشایی کند. فراگیری این درمان به بیماران فیبرومیالژیا این امکان را داد  

های زندگی خود را روشن کرده و اهداف زندگی را  تا با عمل متعهدانه، ارزش 

بینی و برای آن  ها توانستند موانع احتمالی را پیش برای خود ترسیم کنند. آن

انی و همچنین زندگی درنظر  هایی مدون در جهت بهبود شرایط درمبرنامه 

های  گیرند؛ همین امر سبب شد تا در آخر بهتر بتوانند از درگیر شدن در تله

فکری و احساسی رهایی یابند. در نهایت بیماران با کسب مهارت در ایجاد و  

پذیر همواره بر زمان حال متمرکز شده و پذیرش برخی ارتقای ذهن انعطاف 

به کاهش فرایندهای درمانی  و کارکردهای هیجانی   از  اثر تجارب دردناک 

 گردید.منفی و پذیرش درد منجر  

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر پیروی از  

ای که ناهمسو با  درمان در مبتلایان به فیبرومیالژیا سودمند بوده است. یافته

راستا و همخوان با  نتیجه مطالعه حاضر باشد، مشاهده نشد اما این نتیجه در  

( است، که طی پژوهشی نشان دادند  1401نتایج پژوهش هاشمی و همکاران )

جلسه درمان پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی هیجانی و    10شرکت در  

بهبود پیروی از درمان در بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی تأثیر مثبت و  

( مبنی بر اثربخشی 2022و همکاران ) 1معناداری داشته است. یافته اسحاب 

اجتماعی -درمان پذیرش و تعهد بر پایبندی به درمان و بهبود عملکرد روانی

پاردید  دارو درمانی،  به  مقاوم  به سل  مبتلا  بیماران  بر  2019)  2در  مبنی   )

کاهش علائم توهم و افزایش تبعیت از درمان در مبتلایان به اسکیزوفرنی 

پذیبه لیو و همکاران )دنبال دریافت جلسات درمان  و  تعهد  و  (  2025رش 

مبنی بر اثرات مثبت درمان پذیرش و تعهد توأم با فعالیت ورزشی بر پیروی  

از درمان و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن همسو با یافته  

 حاضر است.  

 
1. As' hab 

جلسه   8( نیز طی پژوهشی دریافتند اثرات  1402مقتدایی و همکاران )

هد بر کاهش شدت درد و افزایش تبعیت از درمان در  درمان پذیرش و تع

این یافته  مبتلایان به سندرم روده تحریک  اثربخشی داشته است، که  پذیر 

 (1401باشد. همچنین، کندی و همکاران )همسو با نتیجه مطالعه حاضر می 

  8نیز طی پژوهشی، همسو با نتیجه مطالعه حاضر نشان دادند شرکت در  

به  ای  دقیقه  90جلسه   مبتلا  افراد  در  تعهد  و  پذیرش  شیوه  به  درمان 

سوءمصرف موادمخدر منجر به افزایش پیروی از درمان شده است و درمان  

پذیرش و تعهد نسبت به درمان ذهن آگاهی اثربخشی بالاتری داشته است.  

توان گفت که در جریان درمان مبتنی بر پذیرش و  در تبیین این یافته می

شان را بدون اجتناب بپذیرند و از محتوای  زند که احساسات آموتعهد، افراد می 

آزاردهنده افکارشان با تمرکز آگاهانه بر فرایند تفکرشان رهایی یابند و آن را  

به عمل مبتنی بر هدف مرتبط سازند. افزایش پذیرش در مبتلایان به بیماری  

د قائل  شود تا اهمیت بیشتری برای خود و سلامتی خوفیبرومیالژیا سبب می

شوند و رفتارهای مرتبط با تبعیت از رژیم درمانی را بهتر و بیشتر انجام دهند،  

کوشند تا داروهای تجویز شده و رژیم غذایی تجویز شده بهتر پیروی  یعنی می

مهارت آموزش  دلیل  همین  به  است  کنند.  ممکن  تعهد  و  پذیرش  های 

واقعی به دیگر درمان جایگزین  روانتری نسبت  بیماران  شنا های  برای  ختی 

یابد که تجربه  ضرورت می   ویژه هنگامی فیبرومیالژیا باشد. بنابراین، پذیرش به 

ناخوشایند فرد قابل تغییر نیست. همچنین، شناخت علت بیماری و پیدایش  

آگاهی به مفاهیم مرتبط با بیماری باعث درک ماهیت بیماری و انطباق و  

 شود.سازش با بیماری فیبرومیالژیا می 

همچنین، از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منبع اولیه وجود  

های  شناختی او است. در واقع، گزینهپذیری روانمشکلات در مراجع، انعطاف 

شود که فرد احساس گرفتاری و اسارت کند.  محدود برای رفتار موجب می 

پذیری  مندی از انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متمرکز است بر بهره 

های رفتاری در دسترس که این امر زمانی  شناختی، یعنی داشتن گزینهروان 

پذیرد  کننده خود را می افتد که فرد آگاهانه افکار و احساسات پریشان اتفاق می 

دهد. در واقع، این اتفاق در  هایش نشان می و رفتاری همسو و سازگار با ارزش 

استفاد با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  روش درمان  از  تجربی،  ه  گوناگون  های 

شناختی از طریق شش  پذیری روان دهد. عدم انعطاف ها و ... رخ میاستعاره 

می رخ  پیوسته  هم  به  اصلی  می فرایند  ادامه  و  از  دهد  عبارتند  که  یابند 

آمیختگی شناختی، دلبستگی به مفهوم خود، اجتناب تجربی، قطع ارتباط با  

ترتیب پیروی از  ها. بدینر احترام به ارزش های مبهم و سستی دلحظه، ارزش 

 شود. رژیم درمانی در مبتلایان به فیبرومیالژیا ممکن می

محدود بودن جامعه آماری به مبتلایان به بیماری فیبرومیالژیا و تعداد  

از محدودیت محدود شرکت  شناختی های روش کنندگان در طرح که ناشی 

کوتاه    سازد. را با محدودیت مواجه می ها پذیری یافته این پژوهش بود، تعمیم

ایران  که در پژوهش بودن دوره پیگیری )سه ماهه(، در حالی  از  های خارج 

های دیگر  دوره پیگیری شش ماهه الی یک ساله اجرا شده است، از محدودیت 

تواند در بخشی  های پژوهش حاضر که میترین محدودیت است. یکی از مهم 

دهی در گردآوری  ماید، استفاده از ابزار خودگزارش از نتایج آن ابهام ایجاد ن

2. Pardede 
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نمونه  روش  حاضر  پژوهش  محدودیت  دیگر  بود.  بهاطلاعات  صورت  گیری 

های  شود در پژوهش باشد. پیشنهاد می غیرتصادفی و مبتنی بر هدفمند می 

های مزمن طبی بعدی جمعیت مورد مطالعه از بین مبتلایان به سایر اختلال 

گیری انجام گیرد که توان تعمیم نتایج های نمونه سایر روش و انواع درد و با 

دیگر   از  پرسشنامه،  بر  علاوه  پژوهش  متغیرهای  برای سنجش  و  باشد  بالا 

های آتی از سایر  ها مانند مصاحبه استفاده شود. همچنین در پژوهش روش 

رویکردهای درمانی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده  

ا امکان مقایسه سودمندی هر یک از رویکردهای درمانی مورد سنجش  گردد ت

 با سایر رویکردهای درمانی فراهم گردد.

 تشکر تقدیر و  

کنندگان در پژوهش و  نویسندگان بر خود لازم می دانند از تمامی شرکت

همچنین، مسئولین بیمارستان مدرس تهران که در اجرای پژوهش همکاری  

 و قدردانی نمایند. داشتند، صمیمانه تشکر  

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است. 

 مالی   منابع 

 . ه استمین شدأمقاله ت  ه اولحاضر توسط نویسندتحقیق    هزینه

 ملاحظات اخلاقی  

ها با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند و  در این مطالعه همه آزمودنی

لازم به ذکر است که پرسشنامه را در مراحل مختلف سنجش تکمیل کردند.  

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاداسلامی واحد کرج مورد تأیید قرار  

 است.   IR.IAU.K.REC.1402.149گرفته است و دارای کداخلاق  

 ها به داده   ی دسترس 

داده   یدسترس  یبرا  ا  یهابه  در  استفاده  ع  نیمورد  مندان  لاقه پژوهش، 

 . ندیمسئول اقدام نما  سندهیمکاتبه با نو  قیاز طر  توانندیم

 نویسندگان   نقش 

 . هاشناسی و تحلیل دادهروش،  پردازیطراحی و ایدهعنبر صدیقی:  

 مشاوره در نگارش مقاله. بر اجرای پژوهش و  نظارت  علیرضا شکرگزار:  

 بر اجرای پژوهش و مشاوره در نگارش مقاله. نظارت  شیدا سوداگر:  

 بر اجرای پژوهش و مشاوره در نگارش مقاله. نظارت  هیدجی:  مریم بهرامی 

 بر اجرای پژوهش و مشاوره در نگارش مقاله.نظارت  السادات:  سیداحمد رئیس 
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