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 چکیده 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی    تعیین   هدف از پژوهش حاضر

بود.   ای الژیبرومیفبه سندرم    تلابر کاهش درد و کفایت اجتماعی بیماران مب

 کنترل  گروه  و  آزمونپس  -آزمونشیپ  با طرح   آزمایشی  نیمه  پژوهش  روش

مراجعه  بیماران  پژوهش شامل  آماری  به  بود. جامعه    فوق   کینیکلکننده 

بهمن    ۱4۰۲  خرداد   از  زاده مومنس  رو یس  رتدک  درد  صیخصت   ۱4۰۲تا 

گیری  نمونهنفر از این افراد بود که به روش    ۲4بودند. نمونه پژوهش شامل  

کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند 

  شده   دنظری تجد  پرسشنامه   ابزارهای این پژوهش شامل  .جایگذاری شدند

اجتماعیو    (MPQ،  ۲۰۰9)  مگ کیل  درد برمستر و    پرسشنامه کفایت 

آزمایش  بود.   (SCQ،  ۱998)  همکاران   بر  یمبتن  درمان جلسه    8گروه 

چند    ها به روش تحلیل کوواریانسداده  .را دریافت کردند  تعهد  و  رش یپذ

نتایج نشان داد که با کنترل اثر   .و تحلیل قرار گرفتند مورد تجزیه    متغیری

در دو  شدت درد و کفایت اجتماعی  آزمون  پیش آزمون بین میانگین پس

بیان  . اوجود داشت  >۰۰۱/۰Pگروه تفاوت معناداری در سطح   نتایج  ین 

درمانی مناسب  و تعهد یک روش روان رشی بر پذ یکند که درمان مبتنمی

به سندرم    بتلابیماران م  شدت درد و بهبود کفایت اجتماعیبرای کاهش  

   .است  ا یالژیبرومیف

 

  ، درد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  کفایت اجتماعی  :های کلیدیواژه
 . ایالژیبرومیف

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

Effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on pain reduction and social Adequacy in patients with 

fibromyalgia syndrome .  The research method was 

semi-experimental with a pre-tested and post-tested 

design control group. The statistical population of the 

research included patients who were referred to Dr. 

Cyrus Momenzadeh's subspecialty pain clinic from 

May 2023 to January 2024. The research sample 

consisted of 24 of these people who were selected by 

purposeful sampling and were randomly divided into 

two experimental and control groups. The tools of this 

research included the McGill Pain Questionnaire 

(MPQ, 2009) and the Buhrmester et al Social 

Adequacy Questionnaire (SAQ, 1998). The 

experimental group received 8 sessions of an 

acceptance and commitment therapy treatment. Data 

analysis was done by multivariate analysis of variance 

(MANCOVA). The findings showed that by 

controlling the pre-test effect, there was a significant 

difference at the 0.001 level between the post-test 

mean of pain intensity and social Adequacy in the two 

experimental and control groups. These results state 

that acceptance and commitment therapy is a suitable 

psychotherapy method to reduce pain intensity and 

improve social adequacy in patients with fibromyalgia 

syndrome. 
Keywords: Social Adequacy, Pain, Acceptance and 

Commitment Therapy, Fibromyalgia.  
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 مقدمه 
 

شود، در واقع  می  صدر نواحی دردناک مشخ   التهاباز    یشواهد   نرده بدوتنی گسلااست که با درد مزمن عض   یسندرم  ۱رومیالژیا بفی

روماسندرم،  این   بیمار  بدوتیک  استت  نیسمی  شکل  همکاران،    ۲)کلاو   غییر  فیبرومیالژیا(۲۰۲4و  همراه    گسترده  درد باعث .  مزمن، 

بدون   با شدن  بیدار  وخستگی،  شادابی  شناختی حالت  می (۱4۰۱،  جانقربان)   شودمی علائم  آن  دیگر  علائم  تواند  . 

أثیر قرار  تحت ترا  جهاندرصد از جمعیت  ۵/۲ حدود بیماری . اینباشند افسردگی و درد در قسمت پایین شکم یا گرفتگی سردرد، شامل

 یکل طور به ایالژیبرومیف  به مبتلا افراد. (۲۰۲4و همکاران،   ۳)لی دهدرخ می  نر از مردات سال بیش ۵۰تا ۳۰بین  ندر زنا لاو معمو دهدمی

  ی هاستمیس  بر  یتوجه  قابل  یاقتصاد   بار  باعث  ایالژیبرومیف.  دارند  خدمات  از  یبالاتر  یاستفاده   نرخ  و  سلامت  یهامراقبت   یهانهیهز

  یبندقهبنی طلاعض -ی تاسکل  التهابی ییک بیمار ندا به عنوات در اب یاین بیمار   . (۲۰۲4و همکاران،   4)بادیوا  شودیم سلامت یهامراقبت 

أثیر  ت  یی مرکزبعص  تمبر سیس  یاست که این بیمارداده شده ن  نشان  و اکنو    وجود ندارد  ایالژی برومیف  یبرا   التهابیشد، اما هیچ نشانگر  

علت فیبرومیالژیا ناشناخته است، اما اعتقاد بر این است که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی    (.۱4۰۱)اکبرزاده و همکاران،    اردذگمی

  (. ۲۰۲4و همکاران،  ۵)دی کارلو    باشند هاعفونت  و برخی تروما،  استرس روانی  وامل محیطی ممکن است شاملع .شوندباعث ایجاد آن می 

فیبرومیالژیا فراگیر و پایدار است. اکثر افراد مبتلا به فیبرومیالژیا گزارش    درد مزمناما   ،نیست  خود کشندهخودی ه اگرچه فیبرومیالژیا ب

گیرند که با گذشت زمان خود را با علائم سازگار  یابند. با این حال، اکثر بیماران یاد میها با گذشت زمان بهبود نمی دهند که علائم آن می

 . (۲۰۲4کاران،  )بادیوا و هم  کنند

صورت درد منتشر و  م بیماری فیبرومیالژیا به لائع(.  ۲۰۲4و همکاران،    7)استین  رودرومیالژیا بشمار می برین نشانه فیتهت، برجس6درد

ها ادامه  م سال لائبرای بسیاری از بیماران، این ع.  جایی داشته و شدت آن نیز متغیر استهای مختلف بدن قابلیت جابه مزمن در قسمت

درد،    در این بیماران به صورتدرد گسترده  (.  ۲۰۲4و همکاران،    8)گیورگی   شودهای بهداشتی می از مراقبت دارد و منجر به استفاده مکرر  

در    تواند باعث دردنسبت به درد بسیار حساس هستند و کوچکترین لمس می   باشد. این بیمارانمیاحساس سوزش یا درد تیز و کوبنده  

فیبرومیالژیا    .(۲۰۲4)کلاو و همکاران،    ماندتری باقی میشود، درد برای مدت طولانیشود. همچنین، هنگامی که بیمار دچار درد می  هاآن

پلاستیک در اثر تغییر عملکرد مسیرهای حسی مرتبط با  درد نوسی .  در نظر گرفت  9پلاستیک توان به عنوان یک وضعیت درد نوسیرا می

پلاستیک معمولاً به عنوان »سندرم  درد نوسی  .شودایجاد شده که منجر به افزایش حساسیت می  سیستم عصبی مرکزی و محیط درد در

نوسی  میدرد  شناخته  دیگر  پلاستیک«  علائم  با  زیرا  خواب، خستگی،همچون  شود  شناختی، اختلال  از حد اختلال  بیش  به   حساسیت 

یاکاهش سرکوب   های دردمحرک  افزایش پردازش  پلاستیک به دلیل  درد نوسی   همراه است.  های محیطی، اضطراب و افسردگیمحرک 

 (۲۰۲4،  ۱۰)یو و کیم   شودیا هر دو ایجاد می سیستم عصبی های درد در چندین سطح درمحرک 

  ی فرد   یهابا محدودیت   بنگرانی اغل حمل درد و  توه بر  لا نیز عفیبرومیالژیا  به    مبتلا  نبه درد مزمن، بیمارا  مبتلا  بیمارانسایر    همچون

و همکاران،    ۱۱)لوسینی   شوندی و ناکامی میتکفایبی   سعارض، احساتدچار    لاشوند که در برخورد با این موانع معموماعی مواجه می تو اج

اجتماعی .  (۲۰۲4 اجتماعی است  ۱۲کفایت  استقلال شخصی و مسئولیت پذیری  اجرای  انسان در  عیین تکفایت  ساحسا .  توانایی عملکرد 

  خود را به طور موثر انجام دهند   یاحرفه   یهامسئولیت   تاخاص انجام دهند    یهاها، باید وظایف یا نقش انجام فعالیت   یکند که افراد برامی

شود  گیری و اختلال در عملکرد اجتماعی و شغلی افراد میباعث گوشهفیبرومیالژیا ناشی از  (. عوارض و مشکلات۲۰۲4و همکاران،   ۱۳)یو

شد را به  رماعی  تاج  ند جریانوانتبفیبرومیالژیا  به    مبتلا  نچنانچه بیماراگذارد.  ها تاثیر منفی می و از این طریق بر کفایت اجتماعی آن
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ماعی  تکفایت اج  ساحسا به  به نوعی    ،دند همسو نماینکنزندگی می  نکه در آ  یامعه جا  یخود را با نیازها یی طی نموده و نیازها  تدرس

 (. ۲۰۲4و همکاران،    ۱گومز   –یابند )فرناندز  رهایی    یی ناشی از بیمار تاخناز عوارض روانش  یاا اندازه ترسیده و  

تریــن  اســت. رایجبــه فیبرومیالژیــا بــه کار گرفتــه شــده   مبتلاهـای مختلـف دارویـی بـرای درمـان بیمـاران  درمان هر چند  

نیــز گاباپنتیــن ای، مهارکننده حلقههای ســه هــای دارویــی شــامل ضدافســردگی درمان  و  بازجــذب مجــدد ســروتونین    هــای 

ایـن داروهـا خـود باعـث افزایـش   اثــرات جانبــی    ی در کاهش علائم بیماری موثر است. ولی بعضی اوقات باشد. هر چند دارودرمانمی

که فیبرومیالژیا واجد ابعاد روانشناختی است،  با توجه به این . از طرفی (۲۰۲4و همکاران،   ۲پریگو -)جواردوگردد میت لابـروز سـایر مشـک 

طور خاص، اخیراً مشخص  به.  های غیر دارویی به برنامه درمانی اضافه گرددزم است درمان لاباشتد و  تنهایی کافی نمیهای دارویی به  درمان 

ت جسمی و روانی  سلامها تأثیرات مثبتی بر  نسبت به سایر درمان   پذیرش و تعهدهای روانشناختی، درمان مبتنی بر  شده که از میان درمان 

ها و درمان پزشکی  های مزمن نیاز به پیگیری دقیق دستورالعمل ه بر این، قطعاً درمان افراد با بیماری لاوع  رد.  دابه درد مزمن    لاافراد مبت

  دارد و از جهاتی گزارش شده که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش در تبعیت از درمان پزشکی فراگیر در بیماران اثرگذار واقع 

) می و گودفری شود  روان   درمانین  ا  (.۲4۲۰،  ۳ایستوود  مداخله  بر تجربه مینوعی  مبتنی  چارچوشناختی  نظری    بباشد که  و  فلسفی 

درمان مبتنی بر پذیرش    .های زندگی تمرکز داردبه ارزش  پذیرش و تعهد رفتاری بر-شناختی درمانی روانو به عنوان نوعی    منسجمی دارد

پذیری روانی است  رویکرد توجه آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف کلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف   4از    ترکیبیو تعهد  

به گونه ای که نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد، بلکه به رغم وجود این احساس فرد به سوی رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده  

برخــورداری از یــک  کند تا با  کمک می  بــه فیبرومیالژیــا  مبتلابیمـاران    (. این درمان به  ۲۰۲4،  و همکاران  4)پترسون   حرکت کند

زمینــه پذیــرش روانشــناختی قــوی در صـورت مواجهـه بـا درد، آن را بـا میــزان پذیــرش بیشــتری تجربــه نماینــد و بــه  پیش 

( در  ۲۰۲4ایستوود و گودفری )ها،  در تایید این یافته  (.۲۰۲4رستمی پور و همکاران،    .)دســت بزننــدهــای اجتنابــی کمتــری  واکنش 

همچنین    .کردند  دییتا  را  ایالژی برومیف  به  مبتلا  مارانیب  در  خودکارآمدی و کفایت اجتماعی  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  ریتأث  پژوهشی 

  گرایی و کفایت اجتماعی بیماران  بر شدت درد، کمال  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در پژوهشی اثربخشی  ۲۰۲4رستمی پور و همکاران )

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب،  ( در پژوهشی ۱4۰۰اکبریان و همکاران )را نشان دادند. همچنین،  ایالژیبرومیف به مبتلا

  درمان   یاثربخش( در پژوهشی ۱4۰۰را تایید کردند. علاوه بر این، دادبین و همکاران)  اب و شدت درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیاخو 

 را نشان دادند.    ایالژیبرومیف  به  مبتلا  مارانیب  درد  وجوه  بر  تعهد  و  رشیپذ

  دهد، درصدی را نشان می   ۱۵های قبل رشد تقریبا  در مقایسه با دهه  روند افزایشی داشته است و  با توجه به اینکه بیماری فیبرومیالژیا

مبتلا به این اختلال  بیماران  با توجه به اینکه    .های مناسب برای مدیریت این بیماری در دستور کار قرار گیردبنابراین ضروری است مداخله 

ارائه  ل تاثیر منفی بر کفایت اجتماعی بیماران دارد، بنابراین  ها و مشکلات این اختلادر مدیریت درد چالش اساسی دارند و همچنین نشانه

تواند بستر مناسبی برای بهبود  . از طرفی نتایج پژوهش حاضر می مداخله برای این متغیرها از ضرورت و اولویت بیشتری برخوردار است

  یر پرسنل فعال در حیطه درمان این اختلال فراهم کند. شناسان، مددکاران و سارویکردهای درمانی مربوط به این اختلال را در اختیار روان 

به سندرم    تلابر کاهش درد و کفایت اجتماعی در بیماران مب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی  لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین  

 انجام شد.    ایالژیبرومیف

 

 روش
 

 نمارایب  کلیه  شامل  جامعۀ آماری این پژوهش  آزمون و گروه کنترل بود.پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر نیمه  

بودند. به منظور  ۱4۰۲تا بهمن    ۱4۰۲  خرداد  از  زاده  مومنس  رو یس  رتدک  درد  صیخصت  فوق  کین یکل  به  نرایا  سراسر  از  کنندهمراجعه 

های  گیری هدفمند و در نظر گرفتن ملاک گردآوری اطلاعات پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با روش نمونه

دفی گمارده صورت تصانفری آزمایشی و کنترل به  ۱۵و در دو گروه  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند    ۳۰ورود و خروج پژوهش تعداد  

نفر به دلیل اعلام انصراف    ۱نفر به دلیل غیبت در سه جلسه از جلسات درمان و    ۲کنندگان گروه آزمایش )  نفر از شرکت  ۳شدند. تعداد  

 
1. Ferrández-Gómez 

2. Jurado-Priego 

3. Eastwood, Godfrey 

4 .  Petersen 
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Pain Reduction and Social Adequacy  in Patients … 

  

 
 

نفر از افراد گروه کنترل نیز از پژوهش خارج شدند و نمونه نهایی شامل   ۳در جلسه دوم( از پژوهش کنار گذاشته شدند و به همین دلیل 

  ا ی الژیرومیبف  یقطع  تشخیص  افتیدر:  های ورود به پژوهش عبارت بودند ازنفر گروه کنترل ( بودند. ملاک   ۱۲نفر گروه آزمایش و    ۱۲نفر )  ۲4

و تمایل و رضایت آگاهانه    دیپلم   تحصیلاتدارا بود حداقل سطح  متخصص، عدم ابتلا به بیماری جسمانی و روانی حاد،    پزشک  نظر  قبط

های خروج از پژوهش نیز، غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات درمان، ابتلا به اختلالات روانپزشکی و  . ملاک برای شرکت در پژوهش

برنامه    آزمون به عمل آمد. سپسو از هر دو گروه پیش   های جسمانی در طول فرآیند درمان و شرکت در مداخله درمانی مشابه بودبیماری 

را دریافت نکردند. در پایان    هامهارت ی یکبار در هفته در مورد گروه آزمایش اجرا شد، ولی گروه کنترل این  اقهیدق  9۰جلسه    8آموزشی در  

اطلاعاتی در مورد پژوهش    کنندگان  شرکت به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، کلیه    آزمون گرفته شد.جلسه آخر از هر دو گروه پس 

توانستند مطالعه را ترک کنند. این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند  کردند، در هر مقطع زمانی، میدریافت  

ثبت نشد و  از همه     کنندگانبه منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات شرکت .  گیردو فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می 

با آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس چند  پارامتریک،    یهافرضپژوهش با رعایت پیش   یهادر نهایت، داده ریافت شد.  آنان رضایت آگاهانه د

 تجزیه و تحلیل شد.  ۲۳نسخه    SPSSافزار   متغیری و با نرم 

 سنجش  ابزار

به منظور بسط    ۲ن همکاراوسط دورکین و  ت  ۲۰۰9پرسشنامه در سال  این  (:  MPQ)1  مگ کیل   درد   شده   نظر  د یتجد  پرسشنامه

  . شودگیری میاندازه   ۱۰ا  ت  ۰ای ازبا طیف لیکرت ده درجه  ماده ارایه گردید. این پرسشنامه  ۲۲کمیل پرسشنامه قدیمى مک گیل در  تو  

و روایی   9۵/۰ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه ( ۲۰۲4و همکاران )  ۳جهان . در پژوهش باشدمی ۲۲۰ا ت ۰این پرسشنامه بین  نمرهدامنه 

( در  ۱4۰۲کندی و همکاران )  گزارش شد. در ایران،  74/۰تا    ۵/۰بین  4نامه شدت درد کلیلند  همگرای آن از طریق همبستگی با پرسش 

  ضریب آلفای ین پژوهش نیز  در ا  گزارش کردند.  4/۰و روایی همگرای آن بین بالاتر از    9۲/۰ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را     پژوهشی  

 .به دست آمد  78/۰نامه برابر  کرونباخ پرسش 

  سنجش کفایت اجتماعی به منظور    نو همکارا  6برمستر وسط  ت  ۱998پرسشنامه در سال  این  (:  SAQ)5  پرسشنامه کفایت اجتماعی

ا  ت  ۳6این پرسشنامه بین    نمرهدامنه    .شودگیری میاندازه   ۵ا  ت  ۱ای ازدرجه  پنجبا طیف لیکرت    گردید. این پرسشنامه  طراحیماده    ۳6در  

و شاخص روایی محتوا    ۰/ 69نسبت روایی مـحتوا  روایی محتوایی این پرسشنامه  را از طریق    (۲۰۲4و همکاران )   7. فولتینوویز باشدمی  ۱8۰

  ( ۱4۰۱زاد و ایزدی )فرخدر ایران،  شد.  گزارش    86/۰پایـایی پرسشـنامه فـوق بـا ضریب همسانی درونی    تایید کردند. همچنین  8۲/۰

نامه از طریق محاسبه  همچنین، روایی همگرای این پرسش   گزارش کردند.  79/۰  یدرون  یهمسان  بیضر  بـا  را  فـوق  پرسشـنامه  ییـایپا

به   78/۰نامه برابر  کرونباخ پرسش   ضریب آلفایدر این پژوهش نیز    گزارش شد.  48/۰نامه کفایت اجتماعی پرندین   همبستگی با پرسش 

 . دست آمد

هدف اساسی این  .  یه شده استته  ۲۰۰7در سال     8وسط وولز و سورل تل  تکاین پرو:  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپروتکل  

دوین شده  ت  ای  دقیقه  9۰جلسه    8در    با این نوع از دردی  و سازگار   نکنار آمدی  برا  تمامی جلساتدرد مزمن است و    یداران  مداخله بیمارا

 ای از جلسات این پروتکل درمانی ارائه شده است: در ادامه خلاصه  .(۲۰۲4و همکاران،    9)ریلی  است
 

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان پروتکل. خلاصه جلسات 1جدول 

 شرح جلسه

 بستن قراردادهای درمانیو  قوانین گروه، روند برگزاری جلسات، پژوهش معارفه آشنایی و بیان اهداف  اول

 و ایجاد درمانگری خلاق رسی انتظارات بیماران از درمانآموزش تغیر رفتار و ذهن آگاهی، بر دوم

 
1 . McGill Pain Questionnaire 

2. Dworkin 

3 . Jahan 

4. Cleeland 

5. Social adequacy Questioner 

6 .  Buhrmester 

7. Foltynowicz 

8 .  Vowles, Sorrell 

9 .  Reilly 
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  انکاراس، مفاهیم شکست، یتوضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با اگاهی(، ها و ذهن)پذیرش، ارزشزندگی با درد مزمن  ییادگیر سوم 

 های بیمارو بحث در مورد چالش  مقاومتو 

 های گسلش شناختی کاربرد تکنیکریزی و تعیین اهداف آینده و ها و آموزش برای برنامه سازی ارزششفاف چهارم 

 مفهومی و بیان خود بن خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به عنوان زمینه؛ تضعیف خود بنشان دادن جدایی  پنجم 

های  ها؛ استفاده از تکنیکها و توجه به قدرت انتخاب آنهای زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزش شناسایی ارزش ششم

 بر زمان حال  تاکیدآگاهی با ذهن

 های اهدافها و ویژگیارزش ها، اهداف مرتبط باهای هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین ارزشررسی ارزشب هفتم

 ( های شخصی )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع گرایانه و همسو با ارزش 

 آزمونو انجام پس  درمانی در طول زندگیی اوردهاتمرین و حفظ دست هشتم

 

 یافته ها 
 

است و   ۲6/۵سال و انحراف استاندارد  ۳4/49میانگین سن اعضای گروه آزمایش کنندگان حاضر در پژوهش زن بودند. تمامی شرکت

دارای مدرک زیر  کنندگان  شرکتباشد. در گروه آزمایش،  می  6/ 4۳انحراف استاندارد    و  سال  69/47میانگین سن اعضا  کنترل  در گروه  

درصد   ۲۰  نفر و معادل  ۳لیسانس به بالا  درصد و فوق  67/46نفر و معادل    7دیپلم و لیسانس  درصد، فوق ۳۳/۳۳نفر معادل    ۵دیپلم و دیپلم  

نفر و معادل    7دیپلم و لیسانس  درصد، فوق  4۰نفر معادل    6دارای مدرک زیر دیپلم و دیپلم  کنندگان  شرکتنیز،    کنترلبودند. در گروه  

  در ایالژیبرومیمدت ابتلا به ف و انحراف معیار میانگینهمچنین،   .درصد بودند ۳۳/۱۳۳نفر و معادل  ۲لیسانس به بالا درصد و فوق 67/46

 . باشدمی  48/4  و  سال  79/6میانگین  کنترل  گروه  در    و    86/4سال و    ۳4/7گروه آزمایش  

آزمون  آزمون و پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیش میانگین و انحراف معیار شدت درد و کفایت اجتماعی در گروه   ۲در جدول  

 ه شده است.  ارائ
 

 آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیشمتغیرهای پژوهش   توصیفی . شاخص های2جدول 

 لوین  ویلک-شاپیرو انحراف معیار  میانگین مرحله گروه متغیر

 شدت درد 

 آزمایش 
 ۲4/۰ 96/۰ 6۱/7 8۳/۱۰۲ آزمونپیش 

 ۳۲/۰ 97/۰ ۲/7 ۳۳/9۵ آزمونپس 

 کنترل
 ۳۱/۰ 98/۰ ۱۱/6 ۵/99 آزمونپیش 

 ۲۵/۰ 99/۰ 6۱/۵ ۳۳/99 آزمونپس 

کفایت 

 اجتماعی 

 آزمایش 
 ۱8/۰ 97/۰ ۰۳/8 7۵/86 آزمونپیش 

 ۱6/۰ 9۳/۰ ۰8/8 9۱/94 آزمونپس 

 کنترل
 ۲۱/۰ 96/۰ 66/6 ۵/8۵ آزمونپیش 

 ۱7/۰ 8۵/۰ 78/6 ۰8/8۵ آزمونپس 

 

است. نتایج نشان  آزمون برای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده آزمون و پس میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل پیش ۲در جدول  

ها  شود که در ادامه به منظور بررسی معناداری این تفاوتآزمون در گروه آزمایش تفاوت دیده می آزمون و پس دهد که بین نمرات پیش می

های  های آزمون فرض ، پیشچند متغیریآزمون واریانس  بل از ارائه نتایج تحلیل  شود. قمیاز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده  

ای  فرض نرمال بودن توزیع نمونه ویلک بیانگر آن بود که پیش - پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو

فرض    آزمون لوین نشان داد که پیشهای آزمایش برقرار است. همچنین، نتایج  در گروه   شدت درد و کفایت اجتماعیها در متغیرهای  داده 

کوواریانس  -همچنین، نتایج آزمون ام باکس حاکی از این بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس  . ها رعایت شده استهمگنی واریانس 

گروه  وه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در  لا عه  ب  (.Sig  ،۳۱8/۱=F=۱4۵/۰تأیید شده است )

 (. P>۰۵)  باشدمعنادار نمی  F آزمایش و کنترل نشان داد که آماره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

                               5 / 8

http://frooyesh.ir/article-1-5844-en.html


68        
 یا به سندرم فیبرومیالژ تلابر کاهش درد و کفایت اجتماعی بیماران مب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Pain Reduction and Social Adequacy  in Patients … 

  

 
 

از تحلیل کواریانس     شدت درد و کفایت اجتماعی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمان ها، جهت  تعیین اثربخشی  فرض پس از تایید پیش   

   ارائه شد.  ۳چند متغیری استفاده شد و نتایج آن در جدول  
 

 آزمون آزمون و پسدر مراحل پیش یاجتماع تیکفا و درد شدتتحلیل کواریانس بروی متغیر  . نتایج آزمون3جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  .Df F Sig ارزش  آزمون 

 89/۰ 7۱/۰ ۰۱/۰ 4۵/۲۱ ۲ 7۱4/۰ اثرپیلایی 

 89/۰ 7۱/۰ ۰۱/۰ 4۵/۲۱ ۲ 674/۰ مبدای ویلکز لا

 89/۰ 7۱/۰ ۰۱/۰ 4۵/۲۱ ۲ ۲7۲/4 اثر هتلینگ

 89/۰ 7۱/۰ ۰۱/۰ 4۵/۲۱ ۲ ۲7۲/4 روی بزرگترین ریشه

 

معنی دار    ( P  ،4۵/۲۱=F<۰۱/۰)های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرها  نتایج شاخص 

نشان می اتا  متغیر  بود. مجذور  به  با توجه  بین دو گروه  تفاوت  آزمون تحلیل کوواریانس  وابسته معنیدهد که  نتایج  ادامه  بود. در  دار 

 .استه چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش ارائه شد
 

 آزمایش و گروه کنترل در گروه یاجتماع تیکفا و درد شدت یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا: 4جدول 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری 

سطح  

 معنی داری

 شدت درد 
آزمونپیش   44/۱۵۲ ۱ 44/۱۵۲ ۳6/۱4 ۲۵/۰ ۱ 

۰8/۰> 

 

 <۰۰۱/۰ ۱ 6۳/۰ 96/۲7 97/۳۳۰ ۱ 97/۳۳۰ گروه

     9/۱۵ ۲8 9۲۵/۱88 خطا

 کفایت اجتماعی 

 ۱ ۲4/۰ 44/۵ ۲۲/۳46 ۱ ۲۲/۳46 آزمونپیش 
۰۰7/۰> 

 

 <۰۰۱/۰ ۱ 7۲/۰ ۳9/۱۰ 9۱/۵84 ۱ 9۱/۵84 گروه

     87/9 ۲8 79/88 خطا

 

اوت معنادار وجود دارد. مجذور  تف  یاجتماع  ت یکفا  و  درد  شدت بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای    4براساس نتایج جدول  

می  نشان   ، متغیر  اتا  برای  ترتیب  به  گروه  دو  بین  تفاوت  که  )دهد  درد  اجتماعی)F  ،۰۰۱/۰>P=96/۲7شدت  کفایت  و   )۳9/۱۰=F  ،

۰۰۱/۰>P  .به سندرم    تلادرد و کفایت اجتماعی در بیماران مب  شدتبر    پذیرش و تعهدبدین معنا که درمان مبتنی بر    (  معنادار است

 .تاثیرگذار است   ایالژیبرومیف

 

 گیری نتیجهبحث و  
 

  سندرم   به  مبتلا  مارانیب  یاجتماع  تیکفا  و   درد  کاهش  بر  تعهد   و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمانی  اثربخش  پژوهش حاضر با هدف تعیین

کنندگان گروه آزمایش شد.  منجر به کاهش شدت درد در شرکت  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمانیا انجام شد. نتایج نشان داد  الژیبرومیف

( همسو بود. در تبیین  ۱4۰۰( و دادبین و همکاران)۱4۰۰اکبریان و همکاران )  (،  ۱4۰۱های روشندل و همکاران )این یافته با یافته پژوهش 

جای تأکید بر مواجهه، افزایش تمایل و انگیزه فرد به تجربه رویدادهای درونی  به  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درماندر  توان گفت  این یافته می

م  لائهای منجر به افزایش عکند تا موقعیتمیهدف بیماران را ترغیب  درمانگر  . در اینجا  گیردقرار میهمانطور که هستند، مورد تأکید  

آنچه در زندگی برایش مهم و    جای پاسخ اجتنابی، به انجامنظر گرفته و به  حل درعنوان یک راه مانند اجتناب از درد را فقط به  افیبرومیالژی

ش  لا خود مسأله نبوده بلکه مسأله اصلی ت  خودیهایش است بپردازد. به معنای دیگر در این روش، وجود یا نبود درد به در راستای ارزش 
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هدف این درمان افزایش خزانه رفتاری فرد در حضور رویدادهای    . در حقیقت(۱4۰۰باشد )اکبریان و همکاران،  می فرد برای اجتناب از درد  

رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش در زمینه تمیز دادن بین مسائل و    باشد. میم فیبرومیالژی  لائدردزا و برانگیزننده ع

شان، با محیط تجربه مستقیم برقرار کنند. درواقع  می افکار لاجای هدایت شدن از سوی محتوای ککند بهها به بیماران کمک میتوصیف آن

مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأثیرگذاری بر چرخه معیوب باورها و تفکرات و از طرفی شناخت هیجانات بیماران بر بعد عاطفی درد   درمان

 (. ۱4۰۰)دادبین و همکاران،    شودمی  و کاهش شدت درد در بیماران    که این امر باعث اثربخش بودن درمان در طول زمان  کذاردمیتأثیر  

کنند می   ذهای جدیدی برای زندگی خود انتخاارزش   یاالژیبرومیف  سندرم  به  مبتلایان به  لامبتدر واقع با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

نگرند و آن را به  د میپذیرند، با نگرش جدیدی به درد و شرایط خوهای ناشی از بیماری خود را می ت و محدودیتلاو ضمن این که مشک

آگاهی عامل  می عنوان  زندگی  ادامه  برای  مثبتی  و  و  دهنده  پذیرش  و  درد  به  نسبت  مثبتی  دیدگاه  ایجاد  به  منجر  امر  و همین  دانند 

  انتخاب   ت ناشی از آن، برلا یم و مشک لابه درد و تمرکز بر ع   طافکار مربو  بی سرکواشود. بدین ترتیب، به جپذیری شناختی آنان میانعطاف 

 .(۱4۰۰)دادبین و همکاران،    کنندای برای مواجهه با درد تمرکز میرفتارهای تازه 

های گروه  منجر به افزایش کفایت اجتماعی در آزمودنی  تعهد  و  رشیپذ  بر   یمبتن  درمانداد  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

و همکاران    ۱( و کونستانتینو ۲۰۲4(، رستمی پور و همکاران )۲۰۲4گودفری )ایست وود و    هایآزمایش شد.  این یافته با یافته پژوهش 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با ادغام مداخلات پـذیرش و ذهن آگاهی در   توان گفتدر تبیین  این یافته میهمسو بود.  (۲۰۲۳)

وود و گودفری،  کند )نشـاط، هدفمنـد و بـا معنا کمک میدستیابی به زنـدگی پـر  ی  بند، تعهـد و تغییـر، بـه بیماران برا یراهبردها پا

هایی چون؛ ارزش سـلامتی و بهداشت، روابط خانوادگی، روابط با اطرافیـان، تحصـیلات، تفریح، کار و شغل هر حرکت در  ارزش   (.۲۰۲4

یابد  ، ارتقا می کندعیتی که در آن زندگی میو بعــد از آن تعیــین تکلیــف، ادراک فــرد از وض  یارذ گــها، از طریـق هــدف مسیر ارزش 

هایی چـون سـلامتی و ارتبـاط بـا دیگـران در درمان  تعریـف کفایـت اجتمـاعی اسـت. در واقـع حرکـت در جهت ارزش که این همان  

آموزند  یابـد. در واقع مراجعان می شود که کفایت اجتماعی ارتقاء  گسلش و پذیرش باعث می ی  مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق فرآیندها

خـود را رهـا نکنند که این کار به طور کلی موجب بهبود    یهـاخود حرکت کنند و در عمـل نیـز ارزش  یهـا که متناسب با مسـیر ارزش 

 (.  ۲۰۲4شود )رستمی و همکاران،  اعی در این بیماران می کفایت اجتم

  را   خود  فیزیکی  و  روانی  هاینشانه   و  کند احساساتبه بیماران کمک می  پذیرش،  آموزش  طریق  از  تعهد  و  پذیرش  علاوه بر این، درمان

  و   فیزیولوژیکی  شناختی،  علائم  بر  افراطی  حساسیت  و  توجه  کاهش  به  منجر  روانی  و  جسمانی  هاینشانه   و  احساسات  پذیرش.  بپذیرند

  از   پذیرش  راهبردهای  از  استفاده  با  حال  عین  در.  آیدمی   نظر  به  کننده  تهدید  کمتر  اجتماعی  محیط  آن  دنبال  به  و  شودمی   بیماری  رفتاری

شود و به جای  می   آگاه  احساسات  و افکار  کنترل   و اجتناب  عواقب  از درمانجو  قبلی،  راهکارهای  کشیدن  چالش  به  و   سازنده  ناامیدی  جمله

 (  ۲۰۲4وود و گودفری،  داشته باشد. )ها  های اجتماعی سازگاری بیشتری در این موقعیت اجتناب از موقعیت 

مرد     ۲های آزمایش و کنترل  نمونه و نبود جنسیت مرد در نمونه پژوهش )قابل ذکر است که در ابتدا در هر یک از گروه محدود بودن  

الت مرسوم و فقط از  حاضر بودند که به دلیل غیبت بیش از سه جلسه از پژوهش کنار گذاشته شدند و به ناچار تعداد نمونه پایین تر از ح

های پژوهش حاضر  از محدودیت   و نبود مرحله پیگیری  گیری تصادفیهای نمونه گیری از روش عدم بهره   بین بیماران زن انتخاب شد( و  

با    و   تر و در بین مردان وزناننمونه های وسیع پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در    شود برای افزایش قدرت تعمیمبود. پیشنهاد می 

های چند ماهه تا چند ساله انجام گردد.  و به منظور بررسی ماندگاری این درمان پیگیری   گیری تصادفی اجرا شودهای نمونه استفاده از روش 

گردد که این  یا، پیشنهاد می الژی برومیف  سندرم  به  مبتلا  مارانیب  در  یاجتماع  تیکفا  و  درد  کاهش  بر  تعهد  و  رشیپذ  بربا توجه به اثر بخشی  

برنامه مکمل در کنار درمان  افزایش کفایت  درمان به عنوان  و  اثرات درمان  های داروئی به منظور کاهش شدت درد، ماندگاری بیشتر 

 یا بکار گرفته شود. الژیبرومیفاجتماعی بیماران در مراکز درمانی مخصوص  
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