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Abstract
Aims and background: Fibromyalgia syndrome is a chronic condition associated with widespread musculoskeletal 
pain that primarily affects women and has negative impact on psychosocial aspects of one’s life. The aim of this 
study was to evaluate the effectiveness of group acceptance and commitment therapy on perceived stress and pain 
perception in women with fibromyalgia.
Materials and methods: This was an experimental single-blind clinical trial study with pretest – posttest design 
on control group. The statistical population included all women with fibromyalgia who referred to rheumatology 
specialists in Ardabil in 2019. The subjects were 36 patients with fibromyalgia who were selected based on 
convenience sampling and were randomly divided into one experimental (N=18) and one control (N=18) group. 
Patients were evaluated by two questionnaires including Cohen’s perceived Stress Scale and MC Gill Pain 
Questionnaire. Data were analyzed by MANCOVA.
Findings: Result showed that there was a significant difference in perceived stress and pain perception between 
acceptance and commitment group and control group after treatment. 
Conclusion: Group acceptance and commitment therapy might be effective in reducing psychological problems 
in women with fibromyalgia.
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســندرم فیبرومیالژیــا یــک بیمــاری مزمــن همــراه بــا درد گســترده اســکلتی عضلانــی اســت کــه در درجــه اول زنــان را مبتــا 
می‌کنــد و بــر بســیاری از ابعــاد زندگــی روان‌شــناختی و اجتماعــی فــرد تاثیــر منفــی می‌گــذارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان 

گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اســترس ادراک‌شــده و ادراک درد زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا انجــام شــد.
ــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون  ــود کــه ب ــا کارآزمایــی بالینــی ب ــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی یک‌ســویه کــور ب ــواد و روش‌ه م
بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا بــود کــه در نیمــه اول ســال 1398بــه مطــب متخصصــان 
روماتولــوژی شــهر اردبیــل مراجعــه کــرده بودنــد. نمونــه‌، 36 بیمــار زن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا بــود کــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش)18 نفــر( و کنتــرل)18 نفــر( جــای گرفتنــد. جهــت ارزیابــی بیمــاران از پرسشــنامه‌های اســترس ادراک‌شــده 

کوهــن و پرسشــنامه درد مک‌گیــل اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا روش تحلیــل کوواریانــس انجــام گردیــد.
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه در اســترس ادراک‌شــده و ادراک درد بیــن دو گــروه پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل در مرحلــه بعــد از 

درمــان اختــاف معنــاداری وجــود دارد.
نتیجه‌گیری: درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌تواند در کاهش مشکلات روان‌شناختی زنان مبتلا به فیبرومیالژیا موثر باشد.
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مقـاله پژوهشـی

ــاب  ــه الته ــاب هرگون ــر در غی ــاس منتش ــاط حس ــود نق و وج
ــردد)1و2(.  ــا نابهنجــاری ماهیچــه‌ای– اســکلتی مشــخص می‌گ ی
ــی، ســفتی  ــا علائمــی نظیــر خســتگی، بی‌خواب ــن ســندرم ب ای

مقدمه
ــایع و  ــیار ش ــاری بس ــک بیم ــا)FMS(، ی ــندرم فیبرومیالژی س
ــا درد گســترده  مزمــن ماهیچــه‌ای – اســکلتی می‌باشــد کــه ب
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ــتند  ــن هس ــان‌دهنده ای ــات نش ــت)16(. مطالع ــف کرده‌اس تعری
کــه بیمــاران مبتــا بــه ایــن ســندرم ســطوح بالایــی از اســترس 
ــا  ــده ب ــترس ادراک‌ش ــودن اس ــالا ب ــد)17( و ب را ادراک می‌نماین
ادراک درد ماهیچه‌ای – اســکلتی بیشــتر در ســندرم فیبرومیالژیا 
ــای  ــل جنبه‌ه ــی تعام ــال چگونگ ــن ح ــا ای ــت)18(. ب ــراه اس هم
روان‌شــناختی اســترس بــا پــردازش درد مرتبــط بــا مغــز تــا حــد 
زیــادی ناشــناخته مانــده اســت. بــه نظــر می‌رســد کــه اســترس 
یــک نقــش اساســی در تنظیــم تعــداد زیــادی فراینــد کلیــدی 
ــم  ــش علای ــه افزای ــه منجــر ب ــته باشــد ک ــا داش در فیبرومیالژی
بیمــاری از جملــه درد می‌شــود)15(. انجمــن بین‌المللــی مطالعــه 
ــی ناخوشــایند  ــا هیجان ــه حســی ی ــوان تجرب ــه عن درد، درد را ب
مرتبــط بــا آســیب واقعــی یــا بالقــوه تعریــف می‌کنــد. ادراک درد 
از دو بعــد حســی و عاطفــی تشــکیل می‌شــود، بعد حســی ادراک 
ــزان  درد بیانگــر شــدت درد و بعــد عاطفــی آن نشــان‌دهنده می
ــخص‌ترین  ــت)19(. درد، مش ــه درد اس ــرد از تجرب ــنودی ف ناخوش
علامــت فیبرومیالژیــا می‌باشــد)9( و بــر بســیاری از ابعــاد زندگــی 
ــره و  ــای روزم ــال در فعالیت‌ه ــا اخت ــذارد و ب ــر می‌گ ــرد تاثی ف
عــادی، تغییــر در توانایــی بــرای کار کــردن، ممانعــت از خــواب 
کافــی و عــدم رضایــت از زندگــی همــراه اســت)20(. نتایــج 
تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 

ــد)21(. ــالا در مقیــاس درد و ادراک درد دارن نمــرات ب
درمان‌هــای مختلــف دارویــی و غیردارویــی بــرای درمــان بیمــاران 
ــن  ــه ‌شــده اســت. رایج‌تری ــه کار گرفت ــا ب ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
درمان‌هــای دارویــی شــامل ضدافســردگی‌های ســه‌حلقه‌ای، 
ــن  ــز گاباپنتی ــروتونین و نی ــدد س ــذب مج ــای بازج مهارکننده‌ه
ــم  ــش علای ــرای کاه ــا ب ــه از داروه ــی ک ــی زمان ــد)22(. ول می‌باش
ــی  ــرات جانب ــت اث ــن اس ــود ممک ــتفاده می‌ش ــندرم اس ــن س ای
ایــن داروهــا خــود باعــث افزایــش بــروز ســایر مشــکلات گــردد)23(. 
طــب  از  اســتفاده  شــامل  بیشــتر  غیردارویــی  درمان‌هــای 
ــای  ــز درمان‌ه ــی و نی ــات ورزش ــی، تمرین ــاژ درمان ــوزنی، ماس س
ــناختی  ــای روان‌ش ــه درمان‌ه ــد)24(. از جمل ــناختی می‌باش روان‌ش
ــی،  ــاری، هیپنوتراپ ــان‌ شــناختی – رفت ــرده شــده، درم ــه کار ب ب
ــد  ــی می‌باش ــی و تن‌آرام ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن درمان‌ه
کــه تاثیــرات متفاوتــی بــر روی علایــم جســمانی و روان‌شــناختی 

صبحگاهــی، اضطــراب و افســردگی همــراه اســت و نقص‌هــای 
ــور  ــه وف ــز ب ــواری در تمرک ــی و دش ــر فراموش ــناختی نظی ش
جهانــی  شــیوع  می‌شــود)3(.  مشــاهده  مبتــا  بیمــاران  در 
ــا 6/6 درصــد  ــا در جمعیــت عمومــی مابیــن 0/2 ت فیبرومیالژی
ــندرم  ــن س ــیوع ای ــز ش ــران نی ــت)4(. در ای ــده اس ــزارش ش گ
ــد و  ــان 3/98 درص ــد؛ در زن ــی 1/78 درص ــت عموم در جمعی
ــال  ــن ح ــا ای ــت)5(. ب ــده اس ــزارش ش ــد گ ــردان0/1 درص در م
ــان  ــر آن در زن ــیوع بالات ــان‌دهنده ش ــف نش ــات مختل مطالع
ــود  ــش موج ــذا دان ــد، ل ــالی می‌باش ــژه در دوران میانس ــه وی ب
دربــاره ایــن ســندرم اغلــب از تحقیقــات انجــام گرفتــه بــر روی 
زنــان بــه دســت آمــده اســت)6(. ســبب شناســی ایــن بیمــاری 
ــه  ــن حــال ب ــا ای ــل شــناخته شــده نمی‌باشــد ب ــه طــور کام ب
ــی و  ــم محیط ــی و ه ــل ژنتیک ــم عوام ــه ه ــد ک ــر می‌رس نظ

روانشــناختی در شــکل‌گیری آن دخیــل می‌باشــند)7(.
ــا  ــی فیبرومیالژی ــده در سبب‌شناس ــی بیان‌ش ــوارد احتمال از م
پاییــن  خــاص،  ژن‌هــای  در  پلی‌مورفیســم  بــه  میتــوان 
ــه،  ــود برخــی اســیدهای آمین ــن D، کمب ــودن ســطح ویتامی ب
ــیتی  ــش حساس ــزی، بی ــیتی سیســتم عصــب مرک بیش‌حساس
ــر در  ــناختی حاض ــی و روان‌ش ــای فیزیک ــه محرک‌ه ــبت ب نس
محیــط، نــوع ســبک زندگــی نظیــر اســتعمال دخانیــات؛ نبــود 
فعالیــت فیزیکــی؛ سواســتفاده جســمانی یــا جنســی در دوران 
کودکــی و نیــز افســردگی و اضطــراب اشــاره نمــود)11-10-9-8-7(. 
ــی و  ــت زندگ ــدید کیفی ــش ش ــه کاه ــر ب ــا منج فیبرومیالژی
ــان  ــف نش ــات مختل ــردد)3(. مطالع ــناختی می‌گ ــیب روان‌ش آس
ــا  ــاران مبت ــی در بیم ــالات روان ــالای اخت ــیوع ب ــده ش دهن
بــه فیبرومیالژیاســت)12(. اســترس و اضطــراب از شــایع‌ترین 
ــا  ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت ــکی در بیم ــای روان‌پزش همبوده
اســترس  و  اضطــراب  کــه  می‌رســد  نظــر  بــه  می‌باشــند. 
ــندرم  ــن س ــم در ای ــداز علای ــل راه‌ان ــی از عوام ــده یک ادراک‌ ش
باشــد)13و14(. نتایــج تحقیقــات نشــان‌ داده‌انــد کــه در زنــان 
مبتــا بــه فیبرومیالژیــا، اســترس ادراک‌شــده بــا علایــم اصلــی و 
دامنــه‌ای از متغیرهــای روان‌شــناختی همــراه بــا ســندرم ارتبــاط 
ــه‌ای  ــورت درج ــه ص ــده را ب ــترس ادراک‌ش ــن، اس دارد)15(. کوه
ــی می‌شــوند،  ــرد اســترس‌آور تلق ــی ف ــا در زندگ ــه موقیعت‌ه ک

پریسا سلیمانی و همکاران 70
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شــاخص‌های روان‌شــناختی زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا نشــان 
ــردگی،  ــش افس ــه کاه ــر ب ــی منج ــن روش درمان ــه ای ــد ک دادن
ــل  ــردد)33(. در مقاب ــاران می‌گ ــن بیم ــترس در ای ــراب و اس اضط
برخــی از پژوهش‌هــا نیــز نشــان دهنــده تأثیــر انــدک و نامعلــوم 
روش‌هــای درمانــی روان‌شــناختی بوده‌انــد)34(. باتوجــه بــه نتایــج 
متناقــض تحقیقــات یــاد شــده و نقــش اســترس و تاثیــر آن بــر 
ادراک درد در ایــن ســندرم، پژوهــش حاضــر درصــدد پاســخ‌گویی 
بــه ایــن ســوال بــود کــه اثربخشــی درمــان گروهــی مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر اســترس ادراک‌شــده و ادراک درد زنــان مبتلا 

بــه فیبرومیالژیــا بــه چــه میــزان اســت؟
 

روش مطالعه
بـا  کـور  یکسـویه  آزمایشـی  مطالعـه  یـک  حاضـر  پژوهـش 
کارآزمایـی بالینـی بـود کـه بـا طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون 
بـا گـروه کنتـرل انجـام شـد. جامعه آمـاری ایـن پژوهـش کلیه 
زنـان مبتال بـه فیبرومیالژیـا بـود کـه در نیمه اول سـال 1398 
بـه مطـب متخصصیـن روماتولـوژی شـهر اردبیل مراجعـه کرده 
بودنـد و توسـط فوق تخصـص روماتولوژی مبتلا بـه فیبرومیالژیا 

تشـخیص داده شـده بودنـد.

شیوه نمونه گیری
ــه  ــود کــه ب ــه پژوهــش شــامل 36 نفــر از ایــن بیمــاران ب نمون
ــی  ــه صــورت تصادف صــورت در دســترس انتخــاب و ســپس ب
ســاده در دو گــروه بــه شــرح زیــر گمــارده شــدند: 18 نفــر در 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان گروهــی مبتن ــروه آزمایش)جهــت درم گ

ــبو(.  ــروه کنترل)پلاس ــر در گ ــد( و 18 نف تعه

ملاک‌های ورود به پژوهش
ــوق  ــک ف ــط پزش ــا توس ــه فیبرومیالژی ــا ب ــخیص ابت 1- تش

تخصــص روماتولــوژی
2- تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در طرح پژوهش

3- دامنه سنی 25-55
4- تحصیلات بالاتر از دیپلم

5- عدم دریافت درمان‌های روان‌شناختی طی 6 ماه گذشته

ایــن بیمــاران دارنــد)25(. دیدگاه‌هــای روان‌شــناختی بــه خصــوص 
ــی در موفقیــت  ــاری تاریخچــه طولان درمان‌هــای شــناختی- رفت
ــه درمان‌هــای  ــد)26(. از جمل ــرای تســکین دردهــای مزمــن دارن ب
ــرش و  ــر پذی ــان مبتنــی ب ــاری، درم مــوج ســوم شــناختی– رفت
ــرای  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد می‌باشــد)27(. درم تعه
دامنــه گســترده‌ای از مشــکلات روان‌شــناختی مــورد اســتفاده قرار 
می‌گیــرد و ریشــه در تئــوری یادگیــری و مطالعــات آزمایشــگاهی 
ــه  ــنت نظری ــان از س ــن درم ــار دارد. ای ــه‌ای رفت ــای پای فراینده
چهارچــوب ارتباطــی و بافتارگرایــی کارکــردی تبعیــت می‌کنــد. 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد همــراه بــا تکنیک‌هــای تغییر 
ــار از تکنیک‌هــای پذیــرش و ذهن‌آگاهــی اســتفاده می‌کنــد.  رفت
در ایــن روش درمانــی مجموعــه‌ای از فرایندهــای درمانــی کاربردی 
ــری  ــا انعطاف‌پذی ــی آنه ــه هســته اصل و یکپارچــه وجــود دارد ک
ــارت  ــناختی، عب ــری روان‌ش ــد. انعطاف‌پذی ــناختی می‌باش روان‌ش
ــر  ــار ب ــر رفت ــا تغیی ــار ی ــه دادن رفت ــرای ادام اســت از ظرفیــت ب
اســاس اهــداف موجــود)26( و فقــدان انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، 
مزمــن  بیماری‌هــای  از  حاصــل  رنــج  و  درد  اصلــی  منشــا 
ــر  ــه صرفه‌ت ــرون ب ــده مق ــان دهن ــات نش ــد)28(. تحقیق می‌باش
بــودن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نســبت بــه دارودرمانی 
در بهبــود علائــم فیبرومیالژیــا می‌باشــد)29(. دیــون و همــکاران بــا 
ــر درد  ــر پذیــرش و تعهــد ب بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
ــی تاثیــر  ــن نتیجــه رســیدند کــه ایــن روش درمان ــه ای مزمــن ب
ــه درد دارد)30(.  ــا ب ــاران مبت ــم بیم ــش علای ــزایی در کاه ــه س ب
ولــز و همــکاران بــا بــه کار‌گیــری درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن نشــان دادنــد کــه ایــن 
ــل  ــری، حداق ــای پیگی ــان و دوره‌ه ــول دوره درم ــاران در ط بیم
در یکــی از معیارهــای عملکــرد مرتبــط بــا افســردگی، اضطــراب، 
ــن  ــد و ای ــدا کردن ــه‌ای پی ــل ملاحظ ــر قاب ــی تغیی درد و ناتوان
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــل ملاحظــه‌ای ب ــاط قاب ــرات ارتب تغیی
روان‌شــناختی داشــتند)31(. سیمیســتر و همــکاران در تحقیق خود 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان آنلایــن مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد باعــث کاهــش بســیاری از علائــم از جملــه درد در بیماران 
مبتــا بــه فیبرومیالژیــا می‌شــود)32(. صالحــی و همــکاران)1397( 
ــر  ــر پذیــرش و تعهــد ب ــا بررســی تاثیــر گروه‌درمانــی مبتنــی ب ب

71اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه،  ــه و ثانوی ــج اولی ــورد رن ــث در م ــامل بح ــم ش ــه هفت  جلس
ــی در  ــن ذهن‌آگاه ــت، تمری ــکل‌گیری رضای ــع ش ــد و موان تعه
ــی  ــف خانگ ــه تکالی ــه و ارائ ــری از جلس ــاده‌روی، نتیجه‌گی پی
بــود. شفاف‌ســازی ارزش‌هــا، عــود و پیشــامدهای منفــی- 
آمادگــی نــه پیشــگیری، ارائــه تکالیــف مــادام العمــر و اختتــام 

ــت)35(. جلســه در جلســه هشــتم صــورت گرف

ابزار پژوهش
)PSS(پرسشنامه استرس ادراک‌شده

این پرسشــنامه توســط کوهن و همکاران در ســال 1983 جهت 
ــاه گذشــته  ــک م ــی ادراک‌شــده در ی ســنجش اســترس عموم
ســاخته شــد و دارای 14 گویــه اســت کــه بــر روی یــک طیــف 
لیکــرت 5 درجــه‌ای از صفر)هرگــز( تــا 4)همیشــه( نمره‌گــذاری 
می‌شــود. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه بــر روی ســه نمونــه 
ــرای آن 0/35  ــار همگ ــب 0/84، 0/85 و 0/86 و اعتب ــه ترتی ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــران ضری ــت)16(. در ای ــده اس ــزارش ش گ
ایــن پرسشــنامه 0/84 بــه دســت آمــده اســت)36(. اعتبــار ایــن 
ــن پرسشــنامه و  ــق محاســبه همبســتگی ای پرسشــنامه از طری
ــت)37(. ــده اس ــزارش ش ــا 0/76 گ ــابه 0/52 ت ــای مش مقیاس‌ه

)SF- MPQ پرسشنامه تجدید نظرشده درد مک گیل )2-
ایــن پرسشــنامه توســط دورکیــن و همــکاران در ســال 2009 
ــا  ــل ب ــک گی ــنامه درد م ــل پرسش ــط و تکمی ــور بس ــه منظ ب
غیرنوروپاتیــک  و  نوروپاتیــک  درد  نــوع   2 کــردن  اضافــه 
ــت و  ــاده اس ــنامه دارای 22 م ــن پرسش ــد. ای ــی گردی طراح
ــا 10 )درد  ــاس درد( ت ــتن احس ــرت صفر)نداش ــه لیک در دامن
ــی  ــل عامل ــج تحلی ــردد. نتای ــذاری می‌گ ــی شــدید( نمره‌گ خیل
اکتشــافی وجــود 4 خــرده مقیــاس درد پیوســته، درد متنــاوب، 
ــب  ــد کــه ضری ــد کرده‌ان درد نوروپاتیــک و درد عاطفــی را تایی
ــر 0/87، 0/87، 0/83 و  ــب براب ــه ترتی ــا ب ــاخ آنه ــای کرونب آلف
0/86 و اعتبــار همگــرای آن مابیــن 0/5 تــا 0/74 گــزارش شــده 
اســت)38(. در نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه، آلفــای کرونبــاخ 
ــب 0/65، 0/74، 0/70 و  ــه ترتی ــوق ب ــای ف ــرای زیرمقیاس‌ه ب
0/73گــزارش شــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس 

6- عدم وابستگی به مواد مخدر

ملاک‌های خروج
1- غیبت بیش از 2 جلسه

ــا ســایر بیماری‌هــای  ــه اختــالات روان‌پزشــکی و ی 2- ابتــا ب
جســمانی مزمــن در حیــن فراینــد درمــان

روش مداخله
ــر  شــیوه مداخلــه در ایــن پژوهــش، درمــان گروهــی مبتنــی ب
ــر اســاس بســته  ــی ب ــود. ایــن شــیوه درمان پذیــرش و تعهــد ب
درمانــی ولــز و ســورل بــود کــه در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای و بــه 
صــورت گروهــی برگــزار شــد و فاصلــه زمانــی جلســات یــک بار 
در هفتــه بــود. در پایــان تمامــی جلســات تکالیــف خانگی جهت 
تســلط آزمودنی‌هــا بــر مــوارد آمــوزش داده شــده، ارائه می‌شــد.
جلســه اول شــامل بیــان مفاهیــم اساســی و آشــنایی بــا درمــان، 
تمریــن ناامیــدی خــاق و مــرور درمان‌هــای قبلــی درد مزمــن، 
ــی هزینه‌هــا و فوایــد درمان‌هــای درد، نتیجه‌گیــری از  بررس
ــث  ــه دوم بح ــود. در جلس ــی ب ــف خانگ ــه تکالی ــه و ارائ جلس
در مــورد ارزش‌هــای بالقــوه و مســئله انتخــاب، معرفــی مــدل 
رفتــاری و مفهــوم تغییــر رفتــار، بحــث در مــورد ارتبــاط درد، 
خلــق و عملکــرد، تمریــن ذهن‌آگاهــی، نتیجه‌گیــری از جلســه 
ــامل  ــوم ش ــت. جلســه س ــام گرف ــی انج ــف خانگ ــه تکالی و ارائ
ــرش درد مزمــن و جســتجوی ارزش‌هــای  بحــث در مــورد پذی
زندگــی، تمریــن ذهن‌آگاهــی، نتیجــه‌ گیــری از جلســه و 
ــازی  ــارم شفاف‌س ــه چه ــود. در جلس ــی ب ــف خانگ ــه تکالی ارائ
ــداف و  ــن اه ــا، تعیی ــع ارزش‌ه ــورد موان ــا، بحــث در م ارزش‌ه
ــری  ــی، نتیجه‌گی ــن ذهن‌آگاه ــه، تمری ــل متعهدان ــی عم معرف
ــه  ــت. جلس ــورت گرف ــی ص ــف خانگ ــه تکالی ــه و ارائ از جلس
پنجــم شــامل مــرور تکلیــف و یکنواخت کــردن حرکــت، تمرین 
ــن  ــی و ترفندهــای ذهنــی، تمری گسســتگی از تهدید‌هــای زبان
ــی  ــف خانگ ــه تکالی ــه و ارائ ــری از جلس ــی، نتیجه‌گی ذهن‌آگاه
بــود. در جلســه ششــم، مــرور پیشــرفت درمــان، بحــث در مــورد 
عمــل متعهدانــه، تمریــن ذهن‌آگاهــی و خودمشــاهده‌گری، 
ــی انجــام شــد. ــف خانگ ــه تکالی ــری از جلســه و ارائ نتیجه‌گی

پریسا سلیمانی و همکاران 72
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نیــز 0/92 بــه دســت آمــده اســت و اعتبــار همگــرای آن بــالای 
0/4 گــزارش شــده اســت)39(.

روش اجرا
ایـن پژوهـش شـامل دو مرحلـه ارزیابـی بـود. مرحلـه اول پیـش 
از درمـان بـود کـه بیمـاران پـس از داشـتن ملاک‌هـای ورود بـه 
صـورت تصادفـی در دو گروه 18 نفره قرار گرفتند و پرسشـنامه‌ها 
جهـت ارزیابـی در اختیـار بیمـاران قـرار گرفـت )پیش‌آزمـون(. 
مرحلـه دوم پـس از درمـان بـود کـه درمـان گروهـی مبتنـی بـر 
پذیـرش و تعهـد همـراه بـا دارودرمانی بـه مدت 8 جلسـه بر روی 
بیمـاران گـروه آزمایـش اجرا گردید و سـپس بار دیگـر ارزیابی بر 
روی بیمـاران انجـام گرفـت )پس‌آزمـون(. گـروه کنتـرل صرفا در 
جلسـات پلاسـبو حاضر شـدند که شـامل سـخنرانی‌های معمول 
بـدون اهداف درمانی بـود. بیماران در هر دو گـروه، درمان دارویی 
معمـول بـرای فیبرومیالژیـا را دریافـت کردنـد. در هـر دو گـروه، 
همسـانی دارویـی مـورد لحـاظ قـرار گرفـت و طـی دوره درمانی 
در هیـچ کـدام ازدو گـروه از طـرف پزشـک مربوطـه تغییـری در 

نـوع داروی درمانـی و دوز دریافتـی صـورت نگرفـت. بـا در نظـر 
گرفتـن مسـائل اخلاقـی و بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش، گـروه 
کنتـرل نیز درمان روان‌شـناختی مربوطه را دریافـت خواهد نمود.

روش‌های تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــخه 20  ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب ــای آم داده‌ه
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت و بــرای تجزیــه وتحلیــل‌ داده‌هــا از 

تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــاران  ــنی بیم ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته‌ه
37/5بــود. 23 نفــر آنهــا متاهــل و 13 نفــر آنهــا مجــرد بودنــد. 
وضعیــت شــغلی اکثــر بیمــاران هــم در گــروه درمــان مبتنــی 
ــود و وضعیــت  ــد ب ــرل، کارمن ــرش و تعهــد و هــم کنت ــر پذی ب
تحصیلــی بیمــاران در هــر دو گــروه اکثــراً فــوق دیپلــم و 
ــه  ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــدول 1، یافته‌ه ــود. ج ــانس ب لیس
متغیرهــای وابســته )اســترس ادراک‌شــده و ادراک درد( را 

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس...

جدول 1. مقایسه میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در استرس ادراک شده و ادراک درد 

انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلنوع آزمونگروه‌هامتغیرها

استرس 

ادراک‌شده

آزمایش
355543/897/01پیش‌آزمون

314939/565/92پس‌آزمون

کنترل
395446/334/70پیش‌آزمون

385545/444/56پس‌آزمون

ادراک درد

آزمایش
148185163/618/19پیش‌آزمون

132167148/066/95پس‌آزمون

کنترل
147172157/947/78پیش‌آزمون

142163153/396/11پس‌آزمون
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ــد.  ــان می‌ده ــرل نش ــش و کنت ــای آزمای ــک گروه‌ه ــه تفکی ب
ــن میانگیــن نمــرات  نتایــج نشــان‌دهنده وجــود تفــاوت بی
اســترس ادراک‌شــده و ادراک درد و مولفه‌هــای آن در دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون 
ــا از روش  ــن تفاوت‌ه ــاداری ای ــی معن ــت بررس ــد. جه می‌باش
ــن  ــتفاده از ای ــل از اس ــد. قب ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان تحلی
قــرار  بررســی  مــورد  آن  پیش‌فرض‌هــای  تحلیــل،  روش 
ــع از  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی پیش‌ف ــت بررس ــد. جه گرفتن
ــج  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف- اس ــون کالموگ آزم
ــرای  ــود)p<0/05(. ب ــا ب ــع‌ داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــی از نرم حاک
بررســی فــرض همگنــی واریانس‌هــا از آزمــون لویــن اســتفاده 
گردیــد. فــرض همگنــی واریانس‌هــا در مــورد متغیــر اســترس 
در  و   )F=15/271  ،p=0/0001(نبــود برقــرار  ادراک‌شــده 
ــی  ــه درد عاطف ــورد مولف ــا در م ــر ادراک درد صرف ــورد متغی م
 ،p=0/039 پیوســته؛  درد   F=4/86  ،p=0/034( بــود  برقــرار 
F=4/58 درد متنــاوب؛ F=4/99 ،p=0/032 درد نوروپاتیــک؛ 
F=1/56 ،p=0/220 درد عاطفــی(. در ایــن راســتا صاحبنظــران 
ــه در  ــودن حجــم نمون ــر ب ــد کــه در صــورت براب اشــاره کرده‌ان
تاثیــر ناهمگنــی واریانس‌هــا قابــل چشم‌پوشــی  گروه‌هــا، 
اســت. در چنیــن شــرایطی، خطــای نــوع اول واقعــی بــه خطــای 
ــی  ــت)40(. همگن ــک اس ــق نزدی ــده در تحقی ــوع اول فرض‌ش ن

نیــز  درد  ادراک  مولفه‌هــای  واریانس-کوواریانــس  ماتریــس 
ــج  ــت. نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــون باکــس م ــف آزم از طری
حاکــی از عــدم معنــاداری آزمــون باکــس بــود لــذا ایــن فــرض 
ــس(.  ــد)M=11/79 ،F=1/02 ،P=0/416 باک ــد گردی ــز تایی نی
همچنیــن قبــل از تحلیــل کوواریانــس، فــرض همگنــی شــیب 
رگرســیون درمــورد مولفه‌هــای ادراک درد بررســی شــد و ایــن 
 ،P=0/406(ــل ــودن F تعام ــی دار نب ــه معن ــه ب ــا توج ــرض ب ف

ــود. ــرار ب F=1/059( برق
بــا توجــه بــه برقــرار بــودن پیش‌فرض‌هــا از تحلیــل کوواریانــس 
ــا در  ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ــج ج ــد. نتای ــام گردی انج
نظــر گرفتــن نمــرات پیش‌آزمــون بــه عنــوان متغیــر همپــراش، 
درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه تفــاوت 
معنــی‌دار بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیــر اســترس 
ــان  ــذا درم ــت. ل ــده اس ــد ش ــزان 59 درص ــه می ــده ب ادراک‌ش
ــترس  ــش اس ــد در کاه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن گروه
ــت. ــوده اس ــا موثرب ــه فیبرومیالژی ــا ب ــان مبت ــده زن ادراک ش

ــون،  ــر پیش‌آزم ــرل اث ــا کنت ــج جــدول 3 ب ــه نتای ــا توجــه ب  ب
ســطح معنــاداری آزمون‌هــا حاکــی از ایــن اســت کــه حداقــل 
از نظــر یکــی از مولفه‌هــای ادراک درد )درد پیوســته، درد 
متنــاوب، درد نوروپاتیــک و درد عاطفــی( در دو گــروه آزمایــش 
ــن  ــد ای ــود دارد و 69 درص ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف و کنت

پریسا سلیمانی و همکاران

جدول2. نتایج تحلیل کوواریاس اثرات بین‌گروهی برای گروه‌های آزمایش و کنترل در استرس ادراک‌شده

توان آزمونضریب اتامعنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

126/031126/0348/080/00010/5931گروه

 جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای دو گروه در مولفه‌های ادراک درد

توان آزمونضریب اتامعنی‌داریFارزشنام آزمون

0/69515/3720/00010/6951اثر پیلایی

0/30515/3720/00010/6951لامبدای ویلکز

2/27715/3720/00010/6951اثر هتلینگ

2/27715/3720/00010/6951بزرگترین ریشه روی
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ــی  ــان گروه ــر درم ــه تاثی ــوط ب ــده مرب ــاهده ش ــاوت مش تف
ــر  ــج جــدول 4 بیانگ ــد اســت. نتای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــای ادراک  ــه مولفه‌ه ــی‌دار در هم ــاوت معن ــه تف ــن اســت ک ای
ــان  ــذا درم ــود دارد. ل ــرل وج ــش و کنت ــروه آزمای درد در دو گ
ــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش ادراک درد و  گروهــی مبتنــی ب
مولفه‌هــای آن در زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا موثربوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان گروهــی 
مبتنــی بــر پذیــرش و تهعــد بــر اســترس ادراک‌شــده و ادراک 
درد زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا انجــام گردیــد. نتایــج تحقیــق 
ــورد  ــرل در م ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــه بی ــان داد ک نش
ــان  ــذا درم ــادار وجــود دارد. ل متغیرهــای یادشــده تفــاوت معن

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس...

  

  

  

  

  دياگرام كانسورت

 

  
  
  

دردسترس بيمار زن مبتلا به فيبروميالژيا به صورت  36انتخاب 
 كتبي نامهبر اساس معيارهاي ورود و كسب رضايت

ها به دو گروه مداخله و كنترل به صورت توزيع نمونه
 تصادفي ساده

نفر 18كنترل:  نفر 18مداخله:  

آزمونانجام پيش

انجام مداخله

مداخله: درمان گروهي مبتني بر پذيرش و گروه 
 تعهد همراه با درمان روتين دارويي

گروه كنترل: شرايط پلاسبو همراه با درمان روتين 
 دارويي

آزمونانجام پس

هاها در دو گروه و آناليز دادهمقايسه داده  
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برخــورداری از یــک پیش‌زمینــه پذیــرش روان‌شــناختی قــوی 
ســبب می‌شــود تــا افــراد در صــورت مواجهــه بــا درد، آن را بــا 
ــای  ــه واکنش‌ه ــد و ب ــه نماین ــتری تجرب ــرش بیش ــزان پذی می
ــای  ــه معن ــرش درد ب ــد. پذی ــت بزنن ــری دس ــی کمت اجتناب
نادیــده گرفتــن درد نیســت بلکــه منظــور از آن، تغییــر کانــون 
ــل  ــمت عوام ــه س ــر)درد( ب ــای کنترل‌ناپذی ــرل از رویداده کنت
قابــل کنترل)هیجانــات منفــی همــراه بــا درد( اســت)35(. لــذا بــا 
ــد  ــز هــم از لحــاظ بع ــات منفــی، ادراک درد نی کاهــش هیجان
ــن در  ــد. همچنی ــدا می‌کن ــش پی ــی کاه ــم عاطف ــی و ه حس
پروتــکل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ذهن‌آگاهــی 
ــات  ــی جلس ــا در تمام ــت و تقریب ــده اس ــیاری ش ــد بس تاکی
ــود.  ــوزش داده می‌ش ــان آم ــه مراجع ــک ب ــن تکنی ــی ای درمان
ــون و  ــردن در اینجــا و اکن ــای زندگــی ک ــه معن ذهن‌آگاهــی ب
پریشــان نبــودن افــکار اســت. در ایــن حالــت فــرد بــدون تــاش 
بــرای کنتــرل تفکــر و احساســات خــود، بــه آنهــا اجــازه می‌دهد 
تــا همان‌گونــه کــه هســتند، نمــود پیــدا کننــد. لــذا هنگامــی 
کــه بــا ذهن‌آگاهــی و پذیــرش ناظــر تجربیــات خــود هســتیم، 
اســترس‌آورترین تجربیــات نیــز کمترتهدید‌کننــده شــده و 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــوند)42(. تحقیق ــر می‌ش ــل تحمل‌ت قاب
ــط  ــراب مرتب ــترس و اضط ــش اس ــه کاه ــر ب ــی منج ذهن‌آگاه
ــن  ــه ممک ــری ک ــد دیگ ــود)43(. فراین ــاران می‌ش ــا درد در بیم ب
اســت در اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نقــش 
داشــته باشــد، تاکیــد آن بــر عمــل متعهدانــه اســت. شناســایی 
ــع موجــود در مســیر  و شفاف‌ســازی ارزش‌هــا، پیش‌بینــی موان
ــه تنهــا  ــه ن بهبــودی، تعییــن اهــداف و معرفــی عمــل متعهدان
منجــر بــه افزایــش رضایــت از زندگــی می‌گــردد بلکــه فــرد را 
از گیــر کــردن در حلقــه افــکار و احساســات منفــی )اســترس و 
اضطــراب و افســردگی( کــه بــه نوبــه خــود باعــث افزایــش درد 

می‌گــردد، رهایــی می‌بخشــد)44(.

نتیجه‌گیری
ــر پذیــرش  ــه اثربخشــی درمــان گروهــی مبتنــی ب ــا توجــه ب ب
ــامت  ــش س ــترس و ادراک درد و افزای ــش اس ــد در کاه و تعه
روان بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا، همــکاری روان‌شناســان 

گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه کاهش اســترس 
ادراک‌شــده و ادراک درد در زنــان مبتــا بــه فیبرومیاژیــا 
ــون و  ــای دی ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــده اس ش
ــکاران)32(  ــتر و هم ــکاران)31(، سیمیس ــز و هم ــکاران)30(، ول هم
ــن  ــی ای ــد. اثربخش ــو می‌باش ــکاران)33( همس ــی و هم و صالح
ــر  ــم ب ــای حاک ــطه فراینده ــه واس ــوان ب ــی را می‌ت روش درمان
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــود. درم ــن نم ــان تبیی ــن درم ای
ــای  ــار از تکنیک‌ه ــر رفت ــای تغیی ــا تکنیک‌ه ــراه ب ــد هم تعه
ــی آن  ــد و هســته اصل ــتفاده می‌کن ــی اس ــرش و ذهن‌آگاه پذی
انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی می‌باشــد. فرایندهــای حاکــم 
بــر انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، الگویــی را بــرای نحــوه 
ــات  ــایر تجربی ــا س ــن درد ی ــن و همچنی ــا، قوانی ــر، باوره تفک
ــخ‌های  ــه پاس ــد دامن ــد و می‌توان ــه می‌ده ــناختی ارائ روان‌ش
موجــود یــک فــرد را محــدود نمــوده و موانعــی را بــرای رفتــار 
ــامل  ــا ش ــن فراینده ــد. ای ــاد نمای ــار ایج ــر رفت ــالم و تغیی س
پذیــرش، گســلش شــناختی، توجــه منعطــف بــه زمــان حــال، 
عمــل  و  ارزش‌هــا  بــر  مبتنــی  اقــدام  خودمشــاهده‌گری، 
ــکلاتی  ــناختی، مش ــلش ش ــد گس ــند. فراین ــه می‌باش متعهدان
ــای شــناختی،  ــه ریشــه در فراینده ــد ک ــرار می‌ده ــدف ق را ه
افــکار و اعتقــادات دارنــد. ایــن فراینــد بــه محتــوای آزاردهنــده 
ــز و دلســردکننده( توجــه  ــکار اســترس‌آور، فاجعه‌آمی ــکار )اف اف
نــدارد و صرفــا تســلط و تاثیــر محتــوای آزاردهنــده را کاهــش 
ــش  ــه افزای ــرد ک ــرض ک ــه ف ــن گون ــوان ای ــد)26(. می‌ت می‌ده
ــه  ــترس را ک ــی از اس ــد میزان ــکار بتوان ــر اف ــلط ب ــی تس توانای
ــی مشــکلات  ادراک می‌گــردد، کاهــش دهــد. ایــن روش درمان
ســامت روان را ناشــی از تــاش بــرای اجتنــاب از رویارویــی بــا 
تجربیــات دردنــاک، اســترس‌آور و پریشــان‌کننده می‌دانــد. لــذا 
هــدف ایــن درمــان ایجــاد پذیــرش و ذهن‌آگاهی بیشــتر نســبت 
ــا اســت)41(.  ــاب از آنه ــا اجتن ــات در مقایســه ب ــن تجربی ــه ای ب
ــی  ــارب هیجان ــیاری از تج ــا بس ــراد ب ــاق اف ــرش در انطب پذی
ناخواســته، خاطــرات و افــکار ناخوشــایند یــا وضعیــت جســمی 
ــراد  ــد اف ــدان آن می‌توان ــته‌ای دارد و فق ــش برجس ــاص، نق خ
ــد.  ــردگی نمای ــترس و افس ــراب، اس ــه اضط ــا ب ــتعد ابت را مس
ــی اســت و  ــرش روان‌شــناختی کل ــرش درد بخشــی از پذی پذی
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ــده باشــد. ــد و کمــک کنن ــد مفی ــن حیطــه می‌توان در ای

محدودیت‌ها
نتایــج پژوهــش حاضــر مربــوط بــه زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیا 
ــتان  ــه در شهرس ــد ک ــال می‌باش ــا 55 س ــنی 25 ت ــازه س در ب
ــایر  ــه س ــج ب ــم نتای ــذا تعمی ــت ل ــه اس ــورت گرفت ــل ص اردبی
ــا احتیــاط صــورت  بازه‌هــای ســنی و اســتان‌های دیگــر بایــد ب
عــدم  حاضــر،  پژوهــش  دیگــر  محدودیت‌هــای  از  گیــرد. 

ــد. ــاله می‌باش ــک س ــه و ی ــش ماه ــری ش پیگی

تقدیر و تشکر
ــری  ــع دکت ــجویی در مقط ــاله دانش ــل رس ــه حاص ــن مقال ای
ــل  ــد اردبی ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی عموم روان‌شناس
ــش  ــرکت‌کنندگان در پژوه ــی ش ــان از تمام ــد. در پای می‌باش

ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش کم

این مقاله استخراج از پایان‌نامه دکتری می‌باشد.
کد پایان‌نامه: 11920705971011

 IR.ARUMS.REC.1397.168:کدکمیته اخلاق
  IRCT:IRCT20181201041810N1 کد ثبت درسامانه

تامیــن منابــع مالــی: منابــع مالــی ایــن تحقیق توســط دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد اردبیــل تامیــن گردیده اســت.
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