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AbSTRACT
Aims and background: Fibromyalgia is a common chronic pain disorder. Various psychological treatments 
have been somewhat effective in reduction of symptoms severity and increasing  mental health of these patients. 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group acceptance and commitment therapy on pain 
catastrophizing and depression of women with fibromyalgia.
Materials and methods: This was an experimental single-blind clinical trial study with pretest – posttest design 
and control group. The statistical population included all women with fibromyalgia who referred to rheumatology 
specialists in Ardabil within 2019. The subjects were 36 patients with fibromyalgia who were selected based on 
convenience sampling and were randomly divided into experimental (N=18) and control (N=18) group. Patients 
were evaluated by two questionnaires including Pain Catastrophizing Scale and Beck Depression Inventory-II. 
Data were analyzed by MANCOVA.
Findings: There was a significant difference in pain catastrophizing and depression between the acceptance and 
commitment group and the control group after treatment.
Conclusions: Psychological therapies can be effective in reducing symptoms severity and improve the mental 
health of women with fibromyalgia and it is necessary to pay attention to the psychological status of these patients.

 Keywords: Acceptance and commitment therapy[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/D064869]
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چکیده
زمینــه و هــدف: فیبرومیالژیــا یــک اختــلال شــایع درد مزمــن می باشــد. درمان هــای مختلــف روان شــناختی تــا حــدودی در کاهــش شــدت علائــم 
و افزایــش ســلامت روان ایــن بیمــاران موثــر بوده انــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

فاجعه ســازی درد و افســردگی زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا انجــام شــد.
ــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون  ــود کــه ب ــی بالینــی ب ــا کارآزمای ــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی یک ســویه کــور ب ــواد وروش ه م
بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا بــود کــه در نیمــه اول ســال 1398 بــه مطــب متخصصــان 
روماتولــوژی شــهر اردبیــل مراجعــه کــرده بودنــد. نمونــه ، 36 بیمــار زن مبتــلا 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 پرسشــنامه های فاجعه ســازی درد و 

پرسشــنامه افســردگی بــک اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل کوواریانــس انجــام گردیــد.
یافته هــا: اختــلاف معنــاداری در فاجعه ســازی درد و افســردگی بیــن دو گــروه پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل در مرحلــه بعد از درمان مشــاهده شــد.

ــت  ــه وضعی ــه ب ــند و توج ــر باش ــا مؤث ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــان مبت ــلامت روان زن ــود س ــد در بهب ــناختی می توانن ــای روان ش ــری: درمان ه نتیجه گی
ــد. ــه نظــر می رس ــاران ضــروری ب ــن بیم ــناختی ای روان ش
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مقـاله پژوهشـی

ــندرم  ــی س ــا نوع ــت)1(. فیبرومیالژی ــتی اس ــای بهداش مراقبت ه
ــا وجــود درد عمومــی و منتشــر مشــخص  مزمــن اســت کــه ب
ــر نشــانه های جســمانی،  ــی نظی ــا علائم ــولاً ب ــردد و معم می گ

مقدمه
ــکل  ــک مش ــده آن ی ــده و آزاردهن ــران کنن ــرات وی ــا اث درد ب
حــوزه  متخصصــان  و  بیمــاران  بــرای  برانگیــز  چالــش 
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اصلی تریــن ویژگــی ســندرم فیبرومیالژیــا، درد گســترده مزمــن 
ــر  ــت تاثی ــا تح ــندرم فیبرومیالژی ــه درد در س ــت)14(. تجرب اس
عوامــل پیچیــده روان شــناختی، رفتــاری، شــناختی و اجتماعــی 
ــد  ــازی درد می باش ــل، فاجعه س ــن عوام ــی از ای ــرار دارد. یک ق
کــه یــک پاســخ روان شــناختی و عاطفــی ناســازگار بــه درد اســت 
و مســتلزم تمایــل بــه نشــخوار کــردن، بزرگ نمایــی تهدیدهــای 
ــت)15(.  ــر درد اس ــی در براب ــاس درماندگ ــا درد و احس ــط ب مرتب
مطالعــات نشــان دهنده بــالا بــودن فاجعه ســازی درد در بیمــاران 
ــد  ــان داده ان ــات نش ــد. تحقیق ــا می باش ــه فیبرومیالژی ــلا ب مبت
ــان  ــا مبتلای ــا در مقایســه ب ــه فیبرومیالژی کــه بیمــاران مبتــلا ب
بــه آرتریــت روماتوئیــد، نمــره بالاتــری را در فاجعه ســازی 
ــان  ــری را نش ــردگی بالات ــزان افس ــد و می ــت می کنن درد دریاف
می دهنــد و رابطــه میــان فاجعه ســازی درد و افســردگی در ایــن 
بیمــاران کامــلا معنــادار اســت؛ همچنیــن در بیمــاران مبتــلا بــه 
فیبرومیالژیــا، فاجعه ســازی درد بهتــر از ویژگی هــای دموگرافیــک 
نظیــر ســن؛ طــول مــدت بیمــاری یــا ســطح تحصیــلات، درد را 
ــاداری  ــور معن ــه ط ــازی درد ب ــد)16(. فاجعه س ــی می کن پیش بین
بــا افزایــش فعالیــت در مناطقــی از مغــز که بــا پیش بینــی، توجه 
ــت)17(.  ــراه اس ــد، هم ــرو کار دارن ــی درد س ــای عاطف و جنبه ه
ــرات  ــا تفک ــه ب ــی ک ــر آن زمان ــرل ب ــدم کنت ــاس ع درد و احس
ــود و در  ــردگی می ش ــب افس ــردد، موج ــراه گ ــز هم فاجعه آمی
ــرد افســرده تر باشــد، آســتانه تحمــل  ــق ف ــر چــه خل ــل ه مقاب
درد در وی کاهــش پیــدا می کنــد)18(. مطالعــات مختلــف نشــان 
ــه  ــی در بیمــاران مبتــلا ب ــالای اختــلالات روان دهنــده شــیوع ب
فیبرومیالژیاســت)19( و افســردگی از شــایع ترین همبودهــای 
ــد)12 و  ــا می باش ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــاران مبت روان پزشــکی در بیم
13(. همچنیــن شــواهد محکمــی بــرای ارتبــاط بیــن درد مزمــن 

و افســردگی وجــود دارد، ولــی بــه طــور کامــل مشــخص نیســت 
کــه آیــا درد مزمــن منجــر بــه افســردگی می گــردد و یــا اینکــه 
افســردگی موجــب درد می شــود)20(. در حقیقــت زندگــی کــردن 
ــی  ــل توجه ــی قاب ــن مســتلزم تحمــل فشــار عاطف ــا درد مزم ب
اســت، بــه طــوری کــه توانایی هــای عاطفــی و هیجانــی بیمــاران 
ــار،  ــه بیم ــف روحی ــث تضعی ــت باع ــد و در نهای ــش می یاب کاه

ــردد)21(.  ــردگی می گ ــی و افس ــدی و درماندگ ــاس ناامی احس

خســتگی، بیــدار شــدن از خــواب، افســردگی و اختــلالات 
شــناختی همــراه اســت)2(. افــراد مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا 
ــه  ــبت ب ــری نس ــلامت پایین ت ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ کیفی
افــراد ســالم دارنــد. فیبرومیالژیــا هــم بــرای افــراد مبتــلا و هــم 
ــی  ــه اقتصــادی بالای ــه و سیســتم بهداشــتی هزین ــرای جامع ب
ــکاری،  ــی از بی ــزان بالای ــه می ــر ب ــد و منج ــل می کن را تحمی
مرخصــی گرفتــن و عــدم حضــور در کار می شــود. هزینه هــای 
ــایر  ــتر از س ــر بیش ــه براب ــا س ــندرم تقریب ــن س ــتقیم ای مس
ــای  ــن هزینه ه ــر گرفت ــا در نظ ــت و ب ــابه اس ــای مش بیماری ه
ــادر  ــلا ق ــاران مبت ــا  77 درصــد بیم ــط 34 ت غیرمســتقیم، فق
ــا وجــود انجــام مطالعــات  ــه حفــظ شــغل خــود هســتند)3(. ب ب
ــه  ــا، ب ــورد ســندرم فیبرومیالژی ــاوت همه گیرشناســی در م متف
ــاوت و  ــف و روش هــای متف ــت اســتفاده از معیارهــای مختل عل
همچنیــن برخــی ســوگیری ها نتایــج بــه دســت آمــده متفــاوت 
می باشــند. شــیوع فیبرومیالژیــا در مطالعــات مختلــف مابیــن 4 
تــا 11 درصــد گــزارش شــده اســت)4(. در تحقیقی شــیوع جهانی 
فیبرومیالژیــا در جمعیــت عمومــی مابیــن 0/02 تــا 6/6 درصــد؛ 
در جوامــع شهرنشــین مابیــن 0/1 تــا 5/2 درصــد و در جمعیــت 
بیمــار مابیــن 0/6 تــا 0/15 درصــد گــزارش شــده اســت)5(. در 
ــی 1/78  ــت عموم ــندرم در جمعی ــن س ــیوع ای ــز ش ــران نی ای
درصــد؛ در زنــان 3/98 درصــد و در مــردان 0/1 درصــد گــزارش 
شــده اســت)6(. فیبرومیالژیــا در زنــان بیشــتر از مــردان گــزارش 
ــم شــدیدتری  ــه مــردان علائ ــان مبتــلا نســبت ب می شــود و زن
را گــزارش می دهنــد)4(. ایــن ســندرم بیشــتر در زنــان میانســال 
تشــخیص گذاشــته می شــود و گــزارش شــده اســت کــه حــدود 
75 تــا 90 درصــد افــرادی کــه تشــخیص ســندرم فیبرومیالژیــا 
شناســی  ســبب  هســتند)7(.  زنــان  می کننــد،  دریافــت  را 
فیبرومیالژیــا هنــوز بــه طــور کامــل شــناخته شــده نمی باشــد، 
ــه نظــر می رســد کــه هــم عوامــل ژنتیکــی و  ــن حــال ب ــا ای ب
هــم محیطــی و روان شــناختی در شــکل گیری آن دخیــل 
ــان شــده در سبب شناســی  ــی بی ــوارد احتمال می باشــند)8(. از م
ــب  ــتم عص ــیتی سیس ــه بیش حساس ــوان ب ــا می ت فیبرومیالژی
مرکــزی، کاهــش ســطح ویتامیــن D، کمبــود اســیدآمینه 
ــرد)13-12-11-10-9(.  ــاره ک ــناختی اش ــل روان ش ــان و عوام تریپتوف
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــر پذیــرش و تعهــد یکــی از بهتریــن روش هــای درمانــی بــرای 
کاهــش فاجعه ســازی اســت)29(. ایمان خــواه و همــکاران در 
مطالعــه ای کــه بــر روی بیمــاران دیابتیــک مبتــلا بــه درد مزمــن 
انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر 
ــانی  ــازی درد و پریش ــش فاجعه س ــث کاه ــد باع ــرش و تعه پذی
می شــود)30(. عزیــزی و همــکاران در تحقیــق خــود، موثــر بــودن 
ــردگی را  ــش افس ــد در کاه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
نشــان دادنــد)31(. کوتولســمس و همــکاران نیــز در متاآنالیــز خود 
ــر پذیــرش و تعهــد  ــی مبتنــی ب ــد کــه گــروه درمان نشــان دادن
منجــر بــه بهبــود اختــلالات هیجانــی) افســردگی و اضطــراب( و 
ــل  ــردد)32(. در مقاب ــناختی می گ ــری روان ش ــش انعطاف پذی افزای
ــوم  ــدک و نامعل ــر ان برخــی از پژوهش هــا نیــز نشــان دهنده تاثی
ــج  ــا توجــه نتای ــد)33(. ب ــی روان شــناختی بوده ان روش هــای درمان
متناقــض تحقیقــات یــاد شــده و بــالا بــودن ســطح فاجعه ســازی 
و افســردگی در بیمــاران مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا، پژوهــش حاضر 
درصــدد پاســخ گویی بــه ایــن ســوال بــود کــه اثربخشــی درمــان 
ــازی درد و  ــر فاجعه س ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن گروه
افســردگی زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا بــه چــه میــزان اســت؟

روش مطالعه
ــا  ــور ب ــویه ک ــی یکس ــه آزمایش ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
کارآزمایــی بالینــی بــود کــه بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون 
ــش  ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــام ش ــرل انج ــروه کنت ــا گ ب
کلیــه زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا بــود کــه در نیمــه اول ســال 
1398 بــه مطــب متخصصیــن روماتولــوژی شــهر اردبیــل مراجعه 
ــه  ــلا ب ــوژی مبت ــوق تخصــص روماتول ــد و توســط ف ــرده بودن ک

ــد. ــا تشــخیص داده شــده بودن فیبرومیالژی

شیوه نمونه گیری
ــه  ــه ب ــود ک ــاران ب ــن بیم ــر از ای ــه پژوهــش شــامل 36 نف نمون
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــپس ب ــاب و س ــترس انتخ ــورت در دس ص
ــر گمــارده شــدند: 18 نفــر در  ــه شــرح زی ســاده در دو گــروه ب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــان گروه ــت درم ــروه آزمایش)جه گ

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

درمان هــای مختلــف دارویــی و غیردارویــی بــرای درمــان 
ــت.  ــده اس ــه  ش ــه کار گرفت ــا ب ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــاران مبت بیم
ضدافســردگی های  شــامل  دارویــی  درمان هــای  رایج تریــن 
ســه حلقه ای، مهارکننده هــای بازجــذب مجــدد ســروتونین و 
ــرای  ــی کــه از داروهــا ب ــی زمان ــز گاباپنتیــن می باشــد)22(، ول نی
ــن ســندرم اســتفاده می شــود ممکــن اســت  ــم ای کاهــش علای
ــایر  ــروز س ــش ب ــث افزای ــود باع ــا خ ــن داروه ــی ای ــرات جانب اث
ــوص  ــه خص ــناختی ب ــای روان ش ــردد)23(. دیدگاه ه ــکلات گ مش
درمان هــای شــناختی - رفتــاری تاریخچــه طولانــی در موفقیــت 
بــرای تســکین دردهــای مزمــن دارنــد)24(. از جملــه درمان هــای 
ــرش  ــر پذی ــان مبتنــی ب ــاری، درم مــوج ســوم شــناختی – رفت
و تعهــد )اکــت( می باشــد)25(. هســته اصلــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد، انعطاف پذیــری روان شــناختی می باشــد و 
ــت)24(.  ــری اس ــش انعطاف پذی ــان، افزای ــن درم ــی ای ــدف اصل ه
ــاط  ــردن ارتب ــرار ک ــی برق ــناختی توانای ــری روان ش انعطاف پذی
ــایند،  ــکار ناخوش ــن اف ــر گرفت ــدون درنظ ــر، ب ــه حاض ــا لحظ ب
ــاب  ــه انتخ ــی ک ــت، در حال ــی اس ــات بدن ــات و احساس احساس
رفتارهــای شــخص را بــر اســاس وضعیــت و ارزش هــای شــخصی 
ــهوات  ــت س ــناختی حال ــری روان ش ــد. انعطاف پذی ــام می ده انج
یــا خوشــبختی نیســت بلکــه بــه ایــن معناســت کــه هنــگام بروز 
ــر  ــی حرکــت انعطاف پذی ــرد توانای ــکار و احساســات منفــی، ف اف
ــان  ــد. درم ــته باش ــی را داش ــات زندگ ــر مطالب ــق تغیی از طری
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در حالیکــه قــدرت انعطاف پذیــری 
روان شــناختی را از طریــق شــش فراینــد هســته ای درهــم تنیــده 
ــی  ــای اجتناب ــد و رفتاره ــای غیرمفی ــد، کنترل ه ــت می کن تقوی
را هــدف قــرار می دهــد)26(. تحقیقــات نشــان دهنده مقــرون  
ــر پذیــرش و تعهــد نســبت  ــودن درمــان مبتنــی ب ــه ب ــه صرف ب
بــه  دارودرمانــی در فیبرومیالژیــا اســت)27(. لوســیانو و همــکاران 
ــرش و تعهــد در  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا بررســی اثربخشــی درم ب
بیمــاران مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ایــن روش درمانــی منجــر بــه بهبــود وضعیــت عملکردی)کاهــش 
زندگــی  افزایــش کیفیــت  و  فاجعه ســازی، درد  افســردگی، 
و  شــوتز  می شــود)28(.  بیمــاران  ایــن  در  درد(  بــا  مرتبــط 
همــکاران در متاآنالیــز خــود نشــان دادنــد کــه درمــان مبتنــی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

و ارائــه تکالیــف خانگــی صــورت گرفــت. جلســه پنجــم شــامل 
مــرور تکلیــف و یکنواخــت کــردن حرکــت، تمریــن گسســتگی 
از تهدید هــای زبانــی و ترفندهــای ذهنــی، تمریــن ذهن آگاهــی، 
نتیجه گیــری از جلســه و ارائــه تکالیــف خانگــی بــود. در جلســه 
ششــم، مــرور پیشــرفت درمــان، بحــث در مــورد عمــل متعهدانه، 
از  نتیجه گیــری  خودمشــاهده گری،  و  ذهن آگاهــی  تمریــن 

جلســه و ارائــه تکالیــف خانگــی انجــام شــد.
ــه،  ــه و ثانوی ــج اولی ــورد رن ــث در م ــامل بح ــم ش ــه هفت  جلس
ــی در   ــن ذهن آگاه ــت، تمری ــکل گیری رضای ــع ش ــد و موان تعه
پیــاده روی، نتیجه گیــری از جلســه و ارائــه تکالیــف خانگــی بــود.  
ــی  ــی- آمادگ ــامدهای منف ــود و پیش ــا، ع ــازی ارزش ه شفاف س
نــه پیشــگیری، ارائــه تکالیــف مــادام العمــر و اختتــام جلســه  در 

جلســه هشــتم صــورت گرفــت)34(.

ابزار پژوهش
)PCS(مقیاس فاجعه سازی درد

ایــن مقیــاس توســط ســالیوان و همــکاران در ســال 1995 جهت 
ارزیابــی افــکار مرتبــط بــا فاجعه آمیــز کــردن درد طراحــی شــده 
ــر روی  ــه ب ــد ک ــه می باش ــاس دارای 13 گوی ــن مقی ــت. ای اس
ــه(  ــچ وج ــه هی ــک )ب ــرت از ی ــه ای لیک ــج درج ــف پن ــک طی ی
تــا پنــج )همیشــه( نمره گــذاری می گــردد و ســه مولفــه 
ــی از درد را  ــی ناش ــی درد و درماندگ ــی، بزرگنمای ــخوار ذهن نش
ــا  ــن مقیــاس ب ــی ای ــزان پایای ــرار می دهــد. می ــی ق مــورد ارزیاب
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای مولفــه نشــخوار ذهنــی 0/88، 
ــاس  ــرای کل مقی ــی 0/79 و ب ــی درد 0/60، درماندگ بزرگنمای
ــن پرسشــنامه  ــرای ای ــار همگ ــزارش شــده اســت. اعتب 0/87 گ
ــران،  ــت)35(. در ای ــده اس ــت آم ــه دس ــا 0/8 ب ــن 0/26 ت مابی
رحمتــی و همــکاران ایــن پرسشــنامه را هنجاریابــی کــرده و  بــا 
اســتفاده از روش هــای تحلیــل عاملــی اکتشــافی وجــود دو خــرده 
ــزارش  ــدی را گ ــی/ ناامی ــخوار ذهن ــی و نوش ــاس بزرگنمای مقی
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــی نس ــب بازآزمای ــد. ضری داده ان
بــرای دو خــرده مقیــاس بزرگنمایــی و نشــخوار ذهنــی/ ناامیــدی 
بــه ترتیــب 0/80 و 0/73 و بــرای کل مقیــاس 0/81 بــه دســت 
آمــده اســت. اعتبــار همگــرای ایــن پرسشــنامه مطلــوب ارزیابــی 

ملاک های ورود به پژوهش:
ــوق  ــک ف ــط پزش ــا توس ــه فیبرومیالژی ــلا 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 درمان های روان شناختی طی 6 ماه گذشته
6-  عدم وابستگی به مواد 

ملاک های خروج
1- غیبت بیش از 2 جلسه

ــای  ــایر بیماری ه ــا س ــلالات روان پزشــکی و ی ــه اخت ــلا ب 2- ابت
جســمانی مزمــن در حیــن فراینــد درمــان

روش مداخله
ــر  ــی ب ــان گروهــی مبتن ــن پژوهــش، درم ــه در ای شــیوه مداخل
ــر اســاس بســته  ــی ب ــن شــیوه درمان ــود. ای ــد ب ــرش و تعه پذی
درمانــی ولــز و ســورل بــود کــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای و بــه 
صــورت گروهــی برگــزار شــد و فاصلــه زمانــی جلســات یــک بــار 
در هفتــه بــود. در پایــان تمامــی جلســات تکالیــف خانگــی جهت 
تســلط آزمودنی هــا بــر مــوارد آمــوزش داده شــده، ارائــه می شــد.

جلســه اول شــامل بیــان مفاهیــم اساســی و آشــنایی بــا درمــان، 
تمریــن ناامیــدی خــلاق و مــرور درمان هــای قبلــی درد مزمــن، 
نتیجه گیــری  درد،  درمان هــای  فوایــد  و  هزینه هــا  بررســی 
ــث  ــه دوم بح ــود. در جلس ــی ب ــف خانگ ــه تکالی ــه و ارائ از جلس
ــدل  ــی م ــوه و مســئله انتخــاب، معرف ــای بالق ــورد ارزش ه در م
ــاط درد،  ــورد ارتب ــار، بحــث در م ــر رفت ــوم تغیی ــاری و مفه رفت
ــری از جلســه  ــن ذهن آگاهــی، نتیجه گی ــق و عملکــرد، تمری خل
ــامل  ــوم ش ــه س ــت. جلس ــام گرف ــی انج ــف خانگ ــه تکالی و ارائ
ــای  ــتجوی ارزش ه ــن و جس ــرش درد مزم ــورد پذی ــث در م بح
ــه  زندگــی، تمریــن ذهن آگاهــی، نتیجــه  گیــری از جلســه و ارائ
تکالیــف خانگــی بــود. در جلســه چهــارم شفاف ســازی ارزش هــا، 
ــی  ــداف و معرف ــن اه ــا، تعیی ــع ارزش ه ــورد موان ــث در م بح
ــری از جلســه  ــی، نتیجه گی ــن ذهن آگاه ــه، تمری ــل متعهدان عم

45اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه سازی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شــده اســت. همبســتگی نمــره کل ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس 
شــدت درد، اختــلال در عملکــرد روزانــه، افســردگی و اضطــراب 
بــه ترتیــب 0/41، 0/55، 0/50 و 0/40 گــزارش شــده اســت)36(.

: )bDI-II(نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک
فــرم اولیــه ایــن پرسشــنامه  توســط بــک و همــکاران در ســال 
ــن پرسشــنامه در ســال  ــد و نســخه دوم ای ــن گردی 1961 تدوی
1966 بعــد از تجدیــد نظرهــای صــورت گرفتــه ارائــه شــد. ایــن 
پرسشــنامه دارای 21 ســوال اســت کــه بــر روی طیــف لیکــرت 
ــر  ــردد. حداکث ــره می گ ــه نم ــا س ــر ت ــه ای از صف ــار درج چه
ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــنامه 63 می باش ــن پرسش ــرد در ای ــره ف نم
ــی،  ــده افســردگی جزئ ــا 13 نشــان دهن ــر ت نمــرات مابیــن صف
ــف، 28-20 افســردگی متوســط و 63- 19-14 افســردگی خفی
ــه می شــود)37(.  ــوان افســردگی شــدید در نظــر گرفت ــه عن 29 ب
ــب  ــنامه 0/90، ضری ــن پرسش ــی ای ــات درون ــه ای ثب در مطالع
بازآزمایــی  مابیــن 0/73 تــا 0/96 و اعتبــار همگــرای آن مابیــن 
ــب  ــران ضری ــت)38(. در ای ــده اس ــزارش ش ــا 0/83 گ 0/37 ت
ــی  ــب بازآزمای ــنامه 0/93 و ضری ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب آلف
ــن  ــن ای ــرای ای ــار همگ ــت. اعتب ــده اس ــزارش گردی آن 0/81 گ
ــره کل  ــا نم ــتگی آن ب ــنجش همبس ــق س ــنامه از طری پرسش

مقیــاس ســلامت عمومــی، 0/8 گــزارش شــده اســت)39(.

روش اجرا
ایــن پژوهــش شــامل دو مرحلــه ارزیابــی بــود. مرحلــه اول پیــش 
ــای ورود  ــتن ملاک ه ــس از داش ــاران پ ــه بیم ــود ک ــان ب از درم
ــد و  ــرار گرفتن ــره ق ــروه 18 نف ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ب
ــت  ــرار گرف ــار بیمــاران ق ــی در اختی پرسشــنامه ها جهــت ارزیاب
ــان  ــه درم ــود ک ــان ب ــس از درم ــه دوم پ ــون(. مرحل )پیش آزم
ــی  ــا دارودرمان ــراه ب ــد هم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن گروه
بــه مــدت هشــت جلســه بــر روی بیمــاران گــروه آزمایــش اجــرا 
ــام  ــاران انج ــر روی بیم ــی ب ــر ارزیاب ــار دیگ ــپس ب ــد و س گردی
گرفــت )پس آزمــون(. بیمــاران در هــر دو گــروه، درمــان دارویــی 
معمــول بــرای فیبرومیالژیــا را دریافــت کردنــد. در هــر دو گــروه، 
همســانی دارویــی مــورد لحــاظ قــرار گرفــت و طــی دوره درمانی 

در هیــچ کــدام از دو گــروه از طــرف پزشــک مربوطــه تغییــری 
در نــوع داروی درمانــی و دوز دریافتــی صــورت نگرفــت. جهــت 
ــروه  ــه گ ــود ب ــاب خ ــا از انتس ــه، آزمودنی ه ــازی مطالع کورس
ــاً در  ــا کنتــرل اطــلاع نداشــتند. گــروه کنتــرل صرف آزمایــش ی
ــخنرانی های  ــامل س ــه ش ــدند ک ــر ش ــبو حاض ــات پلاس جلس
معمــول بــدون اهــداف درمانــی بــود. بــا در نظــر گرفتــن مســائل 
ــان پژوهــش گــروه  ــج، پــس از پای ــه نتای ــا توجــه ب اخلاقــی و ب

ــر را دریافــت نمــود. کنتــرل نیــز درمــان روان شــناختی موث

روش های تجزیه و تحلیل داده ها: 
ــخه 20  ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــای آم  داده ه
ــرای تجزیــه وتحلیــل  داده هــا از  مــورد تحلیــل قــرار گرفــت و ب

ــس اســتفاده شــد. ــاری تحلیــل کوواریان آزمــون آم

یافته ها
ــاران  ــنی بیم ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته ه
37/5بــود. 23 نفــر آنهــا متاهــل و 13 نفــر آنهــا مجــرد بودنــد. 
وضعیــت شــغلی اکثــر بیمــاران هــم در گــروه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد و هــم کنتــرل، کارمند بــود و وضعیــت تحصیلی 
ــود.  ــم و لیســانس ب ــوق دیپل ــراً ف بیمــاران در هــر دو گــروه اکث
جــدول 1، یافته هــای توصیفــی مربــوط بــه متغیرهــای وابســته) 
گروه هــای  تفکیــک  بــه  را  افســردگی(  و  درد  فاجعه ســازی 
آزمایــش و کنتــرل نشــان می دهــد. نتایــج نشــان دهنده وجــود 
ــای  ــن نمــرات فاجعه ســازی درد و  مولفه ه ــن میانگی ــاوت بی تف
آن و افســردگی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه 
ــاداری  پیش آزمــون و پس آزمــون می باشــد. جهــت بررســی معن
ایــن تفاوت هــا از روش تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. قبــل 
از اســتفاده از ایــن روش تحلیــل، پیش فرض هــای آن مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. جهــت بررســی پیش فــرض نرمــال بــودن 
ــه  ــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد ک ــون کالموگ ــع از آزم توزی
 .)p<0/05(ــود ــا ب ــع  داده ه ــودن توزی ــال ب ــی از نرم ــج حاک نتای
ــن  ــون لوی ــا از آزم ــی واریانس ه ــرض همگن ــی ف ــرای بررس ب
ــرض  ــن پیش ف ــراری ای ــی از برق ــج حاک ــد. نتای ــتفاده گردی اس
بــرای مولفه هــای نشــخوار ذهنــی و درماندگــی در فاجعه ســازی 

پریسا سلیمانی و همکاران 46
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بحث
ــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان گروهــی  پژوهــش حاضــر ب
مبتنــی بــر پذیــرش و تهعــد بــر فاجعه ســازی درد و افســردگی 
ــق  ــج تحقی ــد. نتای ــام گردی ــا انج ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــان مبت زن
ــه  ــون ب ــرات پیش آزم ــن نم ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــان داد ک نش
عنــوان متغیــر همپــراش، درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش 
ــش  ــروه آزمای ــن دو گ ــادار بی ــاوت معن ــه تف ــر ب ــد منج و تعه
و کنتــرل در فاجعه ســازی درد و افســردگی شــده اســت و 
فاجعه ســازی درد و افســردگی را در زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا 
ــا  ــا ب ــن یافته ه ــت. ای ــش داده اس ــاداری کاه ــورت معن ــه ص ب
نتایــج پژوهش هــای انجــام گرفتــه در ایــن حیطــه همســو 
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــا مطالع ــکاران ب ــیانو و هم ــد. لوس می باش
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بر وضعیــت عملکــردی )افســردگی، 
درد، فاجعه ســازی درد، پذیــرش درد و کیفیــت زندگــی مرتبــط 
بــا ســلامت( و نیــز نقــش پذیــرش درد بــه عنــوان واســطه نتایــج 
ــه  ــد ک ــا نشــان دادن ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم درم
ــه ای در  ــل ملاحظ ــود قاب ــان، بهب ــام درم ــد از اتم ــه بع بلافاصل
ــی و لیســت انتظــار  ــروه داروی ــا گ ــی در مقایســه ب ــروه درمان گ
مشــاهده می شــود)28(. شــوتز و همــکاران در متاآنالیــزی کــه در 
ــام  ــازی درد انج ــر فاجعه س ــر ب ــی موث ــای درمان ــورد روش ه م
ــان  ــن روش  درم ــه بهتری ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد ب دادن
ــر  ــان مبتنــی ب ــرای کاهــش فاجعه ســازی، درم روان شــناختی ب
پذیــرش و تعهــد اســت)29(. ایمان خــواه و همــکاران تاثیــر گــروه 
ــانی و  ــش پریش ــر کاه ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن درمان
فاجعه ســازی درد در بیمــاران دیابتیــک مبتــلا بــه درد مزمــن  را 
بررســی کردنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مذکــور 
ــن  ــازی درد در ای ــانی و فاجعه س ــادار پریش ــش معن ــث کاه باع
بیمــاران می شــود)31(. کوتــو- لســمس و همــکاران در مطالعــه ای 
کــه انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی 
ــلالات  ــود اخت ــی در بهب ــکل گروه ــد در ش ــرش و تعه ــر پذی ب
هیجانی)افســردگی و اضطــراب( موثــر اســت و همچنیــن باعــث 

افزایــش انعطاف پذیــری روان شــناختی می شــود)32(.
ــته  ــه هس ــت ک ــوان گف ــش می ت ــای پژوه ــن یافته ه در تبیی
ــری  ــد، انعطاف پذی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم اصل

 ،p=0/022( درد و عــدم برقــراری آن بــرای مولفه بزرگنمایــی درد
F=5/75( و افســردگی)F=14/387 ،p=0/001( بــود. در ایــن 
راســتا صاحبنظــران اشــاره کرده انــد کــه در صــورت برابــر بــودن 
ــل  ــا قاب ــی واریانس ه ــر ناهمگن ــا، تاثی ــه در گروه ه ــم نمون حج
چشم پوشــی اســت. در چنیــن شــرایطی، خطــای نــوع اول واقعی 
بــه خطــای نــوع اول فرض شــده در تحقیــق نزدیــک اســت)40(. 
همگنــی ماتریــس واریانس-کوواریانــس فاجعه ســازی درد نیــز از 
طریــف آزمــون باکــس مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج حاکی 
از عــدم معنــاداری آزمــون باکــس بــود، لــذا ایــن فرض نیــز تایید 
گردیــد)M=3/049 ،F=0/459 ،P=0/839 باکــس(. همچنیــن 
قبــل از تحلیــل کوواریانــس، فــرض همگنــی شــیب رگرســیون 
درمــورد مولفه هــای فاجعه ســازی درد بررســی شــد و ایــن فــرض 
 )F=1/132، P =0/357(تعامــل F بــا توجــه بــه معنــی دار نبــودن

برقــرار بــود.
ــاری  ــون آم ــا، از  آزم ــودن پیش فرض ه ــرار ب ــه برق ــه ب ــا توج ب
ــج  ــه نتای ــه ب ــا  توج ــد. ب ــتفاده گردی ــس اس ــل کوواریان تحلی
جــدول 2 بــا کنتــرل اثــر پیش آزمــون، ســطح معنــاداری 
ــی از  ــر یک ــل از نظ ــه حداق ــت ک ــن اس ــی از ای ــا حاک آزمون ه
ــی درد  ــی، بزرگنمای ــازی درد)نشــخوار ذهن ــای فاجعه س مولفه ه
و درماندگــی( در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری 
ــوط  ــده مرب ــاهده ش ــاوت مش ــن تف ــد ای ــود دارد و 59 درص وج
ــر پذیــرش و تعهــد اســت.   ــه تاثیــر درمــان گروهــی مبتنــی ب ب
ــی دار در  ــاوت معن ــه تف ــت ک ــن اس ــر ای ــدول 3 بیانگ ــج ج نتای
همــه مولفه هــای فاجعه ســازی درد در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل وجــود دارد. لــذا درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــان  ــای آن در زن ــازی درد و مولفه ه ــش فاجعه س ــد در کاه تعه

.)p>0/01(ــت ــوده اس ــا موثرب ــه فیبرومیالژی ــلا ب مبت
نتایــج جــدول 4 نشــان می دهــد کــه بــا در نظــر گرفتــن نمــرات 
ــی  ــان گروه ــراش، درم ــر همپ ــوان متغی ــه عن ــون ب پیش آزم
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه تفــاوت معنــی دار بیــن 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیــر افســردگی بــه میــزان 29 
درصــد شــده اســت. لــذا درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد در کاهــش افســردگی زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا موثــر 

.)p>0/01(ــوده اســت ب

47اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه سازی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــش  ــان، افزای ــن درم ــی ای روان شــناختی می باشــد و هــدف اصل
ذاتــاً  روان شــناختی  انعطاف پذیــری  اســت.  انعطاف پذیــری 
فراینــدی یکپارچــه اســت کــه از تلفیــق شــش فراینــد هســته ای  
ایــن درمــان یعنــی عــدم آمیختگــی شــناختی، پذیــرش، 
ــن  ــال، تعیی ــه ح ــا لحظ ــاس ب ــتن، تم ــتن خویش ــار انگاش بافت
ــای  ــود. تکنیک ه ــل می ش ــه، حاص ــل متعهدان ــا و عم ارزش ه
ــه  ــد ک ــه می دهن ــای را ارائ ــناختی، روش ه ــی ش ــدم آمیختگ ع
ــد را  ــکار و عقای ــه فرایندهــای شــناختی، اف ــوط ب مشــکلات مرب
ــدم  ــد. ع ــرار می دهن ــدف ق ــا ه ــوای آنه ــه محت ــه ب ــدون توج ب
ــش  ــوا را کاه ــن محت ــر ای ــلط و تاثی ــناختی، تس ــی ش آمیختگ
می دهــد، بــدون اینکــه لزومــاً خــود محتــوای آن را تغییــر 
بدهــد)24(. هــدف تمامــی تمثیل هــا و اســتعاره هایی کــه در 
عــدم آمیختگــی شــناختی بــه کار مــی رود، ایــن اســت کــه بــه 
مراجعــان کمــک کنــد تــا از معنــای تحــت اللفظــی افــکار خــود 
ــی یابنــد و اگاه شــوند کــه تفکــر یــک فراینــد فعــال و در  رهای
حــال انجــام اســت و واژه هــا و افــکار، اســاس مطلقــی در دنیــای 
ــه  ــا ب ــن تکنیک ه ــا اســتفاده از ای ــد)41(. درمانگــر ب ــی ندارن واقع
ــه فیبرومیالژیــا می آمــوزد کــه افــکار فاجعه آمیــز  ــان مبتــلا ب زن
و افســرده کننده و منفی شــان در مــورد درد و ابتــلا بــه بیمــاری 
ــروی  ــان پی ــتور زب ــه از دس ــی ک ــوان واژه های ــه عن ــاً ب را، صرف
می کننــد، در نظــر بگیرنــد. زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا 
ــدید  ــی ش ــن خیل ــل "درد م ــکاری از قبی ــه اف ــد ک می آموزن
ــم"  ــرده و غمگین ــی افس ــن خیل ــا "م ــت" ی ــده اس و ناتوان کنن
فقــط افــکار آنهــا هســتند و نــه واقعیت هــای صــد در صــدی کــه 
تائیــد شــده باشــند. درمانگــر تــلاش نمی کنــد کــه زنــان مبتــلا، 
محتــوای افــکار فاجعه آمیــز و افسرده سازشــان را بررســی کننــد 
یــا بــرای درســت و غلــط بــودن آنهــا، منطــق و دلیــل بیاورنــد، 
ــدا  ــش پی ــکار کاه ــن اف ــه ارزش ای ــد ک ــاً می خواه ــه صرف بلک
کنــد و بیمــاران یــاد بگیرنــد کــه بــه ایــن افــکار توجــه نکننــد، 
ــا  ــرده کننده در آنه ــاز و افس ــکار فاجعه س ــوای اف ــر محت ــا تاثی ت
ــه  ــد. یکــی دیگــر از فرایندهــای هســته ای ب ــدا نمای کاهــش پی
کار بــرده شــده در اکــت، پذیــرش می باشــد. پذیــرش در انطبــاق 
افــراد بــا بســیاری از تجــارب هیجانــی ناخواســته، افــکار نامطلوب 
و یــا وضعیــت جســمانی خــاص نقــش برجســته ای دارد و نبود آن 

ممکــن اســت افــراد را در معــرض نوشــخوار فکــری و افســردگی 
ــه  ــاز ب ــه نی ــدون آنک ــکار، ب ــت و اف ــرش موقعی ــد. پذی ــرار ده ق
کنتــرل و غلبــه بــر آن در میــان باشــد، فــرد را آمــاده مواجهــه 
بــا موقعیــت می کنــد و در ضمــن کاهــش راهبردهــای اجتنابــی، 
ــت  ــل اس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــش می ده ــت را افزای ــطح فعالی س
کــه عنــوان می شــود زیربنــای شــروع مواجهــه، پذیــرش اســت. 
ــه  ــتند ک ــتوار هس ــل اس ــن اص ــر ای ــه ای ب ــای مواجه درمان ه
ــه جــای اینکــه از مشــکل دوری کنــد، آن را فاجعه آمیــز  فــرد ب
ــت  ــا موقعی ــد ب ــه بای ــرد ک ــود، بپذی ــلیم آن ش ــا تس ــد ی نمای
دردنــاک روبــرو شــده، آن را قبــول کنــد و حتــی بــر آن تمرکــز 
نمایــد. پذیــرش، شــکلی از نادیــده گرفتــن مشــکل یــا افزایــش 
فعالیت هــای رفتــاری بــرای کنتــرل آن نیســت بلکــه در پذیــرش، 
کانــون کنتــرل از رویدادهــای کنترل ناپذیــر)درد و بیمــاری( بــه 
ــات منفــی  ــل کنتــرل ماننــد  افــکار و هیجان ســمت عوامــل قاب
تغییــر می کنــد)34(. زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا بــا اســتفاده از 
ــه در  ــی ک ــی و کنترل ــای اجتنای ــرش، رفتاره ــای پذی تکنیک ه
ــمت  ــه س ــد و ب ــار می گذارن ــد را کن ــاری دارن ــورد درد و بیم م
پذیــرش افــکار خــود حرکــت می نماینــد. پذیــرش درد و 
ــه کــه هســت باعــث می شــود کــه مراجعــان  بیمــاری، همانگون
دســت از نــزاع بــا افــکار منفــی خــود بردارنــد و فاجعه ســازی و 

ــد. ــه کنن افســردگی کمتــری را تجرب
ارتقــای توانایــی درمانجــو بــرای تمــاس بــا لحظــه  لحظــه زندگی، 
یکــی دیگــر از فرایندهــای بنیادیــن اکــت اســت کــه در درمــان 
ــد  ــن فراین ــرده شــد. ای ــه کار ب ــا ب ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــان مبت زن
ــد.  ــک می کن ــز کم ــن نی ــای بنیادی ــایر فراینده ــای س ــه ارتق ب
ــی  ــات ذهن آگاه ــی از تمرین ــه ای غن ــت مجموع ــن رو، اک از ای
ــه کارگیــری ایــن تمرینــات،  ــا ب ــه کار می گیــرد. درمانگــر ب را ب
پذیرفتــن و آگاهــی غیرقضاوتــی از افــکار، هیجانــات و حس هــای 
ــه می شــوند،  ــی را آن چنــان کــه در "اینجــا و اکنــون" تجرب بدن
ــک  ــت در ی ــتفاده اک ــورد اس ــای م ــد. راهبرده ــوزش می ده آم
ــات  ــه تمرین ــتار ب ــر پیوس ــک س ــد. ی ــرار می گیرن ــتار ق پیوس
نســبتاً ســاده آگاهــی) از قبیــل متمرکــز کــردن توجــه فراگیــر بر 
کارهــای روزانــه( اختصــاص دارد و ســر دیگــر آن شــامل تمرینات 
ــس و  ــی از تنف ــل ذهن آگاه ــوند)از قبی ــه می ش ــمی تر مراقب رس

پریسا سلیمانی و همکاران 48
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در نظــر گرفتــن تفکــر واحســاس، صرفــاً بــه عنــوان فرایندهــای 
در جریــان()42(. درمانگــر بــرای کاهــش افــکار فاجعه آمیــز 
وافسرده ســاز زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا  از تکنیک هــای 
ــه کارگیــری ایــن  ــا ب ذهن آگاهــی اســتفاده می کنــد. بیمــاران ب
تمرینــات، پذیرفتــن و آگاهــی بــدون قضــاوت از افــکار، هیجانــات 
و حس هــای بدنــی را آن چنــان کــه در "اینجــا و اکنــون" تجربــه 
ــود  ــث می ش ــوزش باع ــن آم ــد و ای ــوزش می بینن ــوند، آم می ش
کــه بیمــاران کمتــر در مــورد آینــده بیمــاری و دردشــان نشــخوار 
فکــری کننــد و افســرده شــوند و بیشــتر بــا  افــکاری کــه اینجــا و 

ــرار نماینــد. ــاط برق ــه می کننــد، ارتب اکنــون تجرب
حــوزه دیگــری کــه در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
آن تاکیــد می شــود، بافتــار انگاشــتن خویشــتن اســت. خویشــتن 
ــاره دارد  ــتنی اش ــه خویش ــه آن، ب ــاده ترین وج ــاری در س بافت
ــرد اســت، بخشــی کــه  ــدار و همیشــه حاضــر ف کــه بخــش پای
متوجــه گــذار افــکار، هیجانــات و حس هــای بدنــی اســت. 
ــر  ــه ایــن معناســت کــه خویشــتن براب بافتــار انگاشــتن خــود ب
ــود  ــه نش ــر گرفت ــی در نظ ــای بدن ــات و حس ه ــکار، احساس اف
بلکــه خویشــتن برابــر بــا شــخص در نظــر گرفته شــود، شــخصی 
ــا  ــه فیبرومیالژی ــان مبتــلا ب کــه ایــن تجــارب را داراســت)41(. زن
بــا اســتفاده از تکنیک هــای بافتــار انــگاری بــه ایــن درک 
ــوان  ــه عن ــاً ب ــه صرف ــتند ک ــرادی نیس ــه اف ــه ک ــند ک می رس
دردمنــد و بیمــار توصیــف شــوند، بلکــه افــرادی هســتند کــه در 
ــن  ــا می باشــند. در طــی ای ــکار و رویداده ــن اف ــه ای حــال تجرب
مداخــلات، درمانجویــان می تواننــد بــه جنبــه پایــدار خویشــتن، 
ــد  ــه آن را تهدی ــاز ن ــوای مشکل س ــه تجــارب حاصــل از محت ک
ــن  ــد و ای ــی ببرن ــانده اســت، پ ــه آن آســیب رس ــه ب ــرده و ن ک
آگاهــی خــود تســلط افــکار فاجعه آمیــز و افسرده ســاز را در ایــن 

ــد. ــش می ده ــارات کاه بیم
در نهایــت، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، جهــت رســیدن 
بــه انعطاف پذیــری روان شــناختی در بیمــاران، ارزش هــا و عمــل 
متعهدانــه بــر اســاس ایــن ارزش هــا را نیــز هــدف قــرار می دهــد. 
ارزش هــا کیفیــت انتخابــی از عمــل هدفمنــد هســتند و در ایجاد 
مجموعــه ای از الگوهــای مفیــد و موثــر زندگــی ماننــد قطب نمــا 
ــری  ــرد، جهت گی ــای ف ــد. ارزش ه ــل می کنن ــر عم و هدایت گ

او را تعییــن می کننــد و ســپس در ایــن مســیر ارزشــمند، 
ــی  ــن موانع ــای مشــخص و همچنی ــای روشــن و رفتاره هدف ه
ــا  ــا آنه ــای خــود ب ــه ممکــن اســت در طــول مســیر ارزش ه ک
ــرو شــوند، تعریــف گردیــده و مشــخص می شــوند)42(. تعهــد  روب
نیــز مســتلزم مشــخص ســاختن اهــداف در راســتای ارزش هــای 
ــرد  ــش روی ف ــناختی پی ــع روان ش ــی موان ــت. وقت ــخصی اس ش
پیش بینــی می شــوند، فــرد تــلاش می کنــد تــا در جهــت 
ایــن اهــداف حرکــت نمایــد و مســئولیت الگوهــای عملــی خــود 
ــن  ــرد. ارزشــمند زیســتن و داشــتن تعهــد در ای را برعهــده بگی
ــه ارمغــان  مســیر بــرای انســان؛ نشــاط، هدفمنــدی و معنــا را ب
ــای  ــان از تکنیک ه ــات درم ــی جلس ــر ط ــی آورد)41(. درمانگ م
ــه  ــلا ب ــان مبت ــا زن ــد ت ــتفاده می نمای ــاری اس ــازی رفت فعال س
ــا  ــا بتواننــد ارزش هــا، اعمــال و هدف هــای همســو ب فیبرومیالژی
آنهــا را شناســایی کننــد. وقتــی مراجعــان بــرای خــود، اهــداف و 
ارزش تعییــن می کننــد؛ بــرای رســیدن بــه آنهــا اقــدام بــه عمــل 
میکننــد و ایــن اعمــال خــود بــر خــلاف فاجعه ســازی و  علائــم 
ــی  ــی و بی لذت ــپرتی، بی فعالیت ــوت، حواس ــر رخ ــردگی نظی افس
ــه زندگــی  ــا ب ــا آنه ــا و اعمــال همســو ب ــرا ارزش ه هســتند، زی
ــتن  ــند و داش ــت می بخش ــزه حرک ــوم و انگی ــا و مفه ــرد، معن ف
ــش  ــزه و کاه ــش انگی ــث افزای ــد باع ــادار و هدفمن ــی معن زندگ

ــود. ــان می ش ــردگی مراجع ــازی و  افس فاجعه س
ــتفاده  ــا اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــوع درم در مجم
توانســت  آنهــا،  تکنیک هــای  و  شــش گانه  فرایندهــای  از 
فاجعه ســازی و افســردگی زنــان مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا را 
کاهــش دهــد و آنهــا را بــه ســوی انعطاف پذیــری روان شــناختی 

ــد. ــوق ده س

  نتیجه گیری
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان گروهــی مبتن ــه اثربخشــی درم ــا توجــه ب ب
ــش  ــردگی و افزای ــازی درد و افس ــش فاجعه س ــد در کاه و تعه
همــکاری  فیبرومیالژیــا،  بــه  مبتــلا  زنــان  روان  ســلامت 
ــد  ــه می توان ــن حیط ــای درد، در ای ــان در کلینیک ه روان شناس

مفیــد و یاری رســان باشــد.
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پیشــنهاد می شــود از بســته آموزشــی ایــن روش درمانــی بــرای 
بهبــود شــرایط بیمــاران مبتــلا بــه فیبرومیالژیــا و ســایر بیمــاران 

ــردد. ــتفاده گ ــن اس درد مزم

تقدیر و تشکر
ایــن مقالــه حاصــل رســاله دانشــجویی در مقطــع دکتــری 
ــل  ــد اردبی ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی عموم روان شناس
می باشــد. در پایــان از تمامــی شــرکت کنندگان در پژوهــش 

ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش کم
کد پایان نامه: 11920705971011

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

ــط  ــق توس ــن تحقی ــی ای ــع مال ــی: مناب ــع مال ــن مناب تامی
ــت. ــده اس ــن گردی ــل تامی ــد اردبی ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

محدودیت ها
 جمــع آوری اطلاعــات پژوهــش حاضــر بــر اســاس مقیاس هــای 
ــل  ــه دلی ــا ب ــن گزارش ه ــه ای ــد ک ــام ش ــی انج خودگزارش ده
ــوگیری در  ــه س ــر ب ــت منج ــن اس ــودآگاه ممک ــای ناخ دفاع ه
پاســخ و همچنیــن ایجــاد خســتگی در آزمودنی هــا  شــوند. 
ــه  ــج ب ــم نتای ــای ورود، تعمی ــه ملاک ه ــه ب ــا توج ــن ب همچنی

ــرد. ــاط صــورت گی ــا احتی ــد ب ــاری بای ــع آم ســایر جوام

پیشنهادات
پیشــنهاد می شــود مشــابه همیــن پژوهــش در ســایر فرهنگ هــا 
و مناطــق جغرافیایــی و نیــز در جامعــه مــردان انجــام گیــرد تــا 
ــه  ــا توج ــن ب ــردد. همچنی ــت گ ــش تقوی ــی پژوه ــی بیرون روای
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــودن درم ــش ب ــه اثربخ ب
فیبرومیالژیــا،  بــه  مبتــلا  زنــان  روان شــناختی  مولفه هــای 

جدول 1: مقایسه میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در فاجعه سازی درد و افسردگی 

انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلنوع آزمونگروه هامتغیرها

فاجعه سازی درد

آزمایش
395345/333/77پیش آزمون

324337/113/37پس آزمون

کنترل
405345/893/64پیش آزمون

375243/223/84پس آزمون

افسردگی

آزمایش
173024/113/72پیش آزمون

162520/442/81پس آزمون

کنترل
192822/502/43پیش آزمون

182822/002/97پس آزمون

پریسا سلیمانی و همکاران 50
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جدول 2: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای دو گروه در مولفه های فاجعه سازی درد

توان آزمونضریب اتامعنی  داریFارزشنام آزمون

0/59514/1880/00010/5951اثر پیلایی

0/40514/1880/00010/5951لامبدای ویلکز

1/46814/1880/00010/5951اثر هتلینگ

1/46814/1880/00010/5951بزرگ ترین ریشه روی

آزمون آماری: تحلیل کوواریانس چند متغیره

جدول3: نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای گروه های آزمایش و کنترل در مولفه های فاجعه سازی درد

Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغیراتمولفه ها
سطح 

معناداری
توان آزمونضریب اتا

35/79135/7933/790/00010/5221گروهنشخوار ذهنی

18/95118/9510/000/0030/2440/865گروهبزرگنمایی درد

38/43153/8418/090/000100/3690/985گروهدرماندگی

آزمون آماری: تحلیل کوواریانس چند متغیره

جدول4: نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای گروه های آزمایش و کنترل در افسردگی

توان آزمونضریب اتامعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

57/54157/5413/650/00010/2930/948گروه

آزمون آماری: تحلیل کوواریانس تک متغیره

51اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه سازی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

13
 ]

 

                            11 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5536-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

8. Calandre EP, Rico-Villademoros E. The role of 
antipsychotics in the treatment of fibromyalgia. CNS 
Drugs 2012; 26(2): 135-53. https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/22296316

9. Bellato E, Marini E, Barbasetti N, Mattei L, Bonasia 
DL, Blonna D. Fibromyalgia syndrome: etiology, 
pathogenesis, diagnosis and treatment. Pain Res 
Treat 2012: 212. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23213512

10. Ellis SD, Kelly ST, Shurlock JH, Hepburn ALN. 
The role of vitamin D testing and replacement in 
fibromyalgia: a systematic literature review. BMC 
Rheumatol 2018; 2; 28. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/30886978

11. Lattanzio SM. Fibromyalgia syndrome: a metabolic 
approach grounded in biochemistry for the remission 
of symptoms. Front Med 2017; 4: 198.  https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29250522

12. Bayram K, Erol A. Childhood traumatic experiences, 
anxiety and depression levels in fibromyalgia and 
rheumatoid arthritis. Noro Psikiyator Ars 2014; 
51(4): 346-349. https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 28360652

13. Homann D, Stefanello JM, Goes SM, Breda CA, 
Paiva Edos S, Leite N. Stress perception and 
depressive symptoms: functionality and impact on 
the quality of life of women with fibromyalgia. Rev 
Bras Reumatol 2012; 52(3): 319-330.  https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22641587

14. Choy E. Fibromyalgia syndrome. 2th ed. Oxford: 
Oxford University Press, 2015

15. Ellingson LD, Stegner AJ, Schwabacher IJ, 
Lindheimer JB, Cook DB. Catastrophizing interferes 
with cognitive modulation of pain in women with 
fibromyalgia. Pain Med 2018; 19(12): 2408-2422.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29474665

16. Hassett AL, Cone JD, Patella SJ, Sigal LH. The 
role of catastrophizing in the pain and depression 
of women with fibromyalgia syndrome. Arthtritis 

References
1. Jahan F, Nanji K, Qidwai W, Qasim R. Fibromyalgia 

syndrome: an overview of pathophysiology, 
diagnosis and management. Oman Med J 2012; 
27(3): 192-195. https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmed/22811766

2. Gelonch O, Garoleva M, Valls J, Castella G, Varela 
O, Rossello L, et al. The effect of depressive 
symptom on cognition in patients with fibromyalgia. 
PLos one 2018; 13(7): epub. https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/29975749

3. Perez- Aranda A, DAmeco F, Feliu A, Mc Cracken 
LM, Penarrubia- Maiia MT, Andres- Rodrigues L, et 
al. Cost- utility of mindfulness based stress reduction 
for fibromyalgia versus multi component interview 
and usual care: a 12- months randomized controlled 
trail. J Clin Med 2019; 8(7): 1068. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/31330832

4. Wolfe F, Walitt B, Perrot B, Raskr JJ, Hausr W. 
Fibromyalgia diagnosis and assessment: sex, 
prevalence and bias. PLoS One 2018; 13(9): e 
collection. https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
30212526

5. Marques AP, Santo ASDE, Berssaneti AA, Matsutani 
LA, yuan SLK. Prevalenc of fibromyalgia: literature 
review update. Rev Bras Reumatol Engl Ed 2017; 
57(4): 356-363. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28743363

6. Heidari F, Afshar M, Moosazadeh M. Prevalence 
of fibromyalgia in general population and patients, 
a systematic review and meta– analysis. Rheumatol 
2017; 37(9): 1527-1539. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/28447207

7. Arout CA, Sofuoglo M, Bastian, LA, Rosenhek A. 
Gender differences in the prevalence of fibromyalgia 
and in concomitant medical and psychiatric 
disorders: a national Veterans health administration. 
J Women Health 2018; 27(8): 1035- 1044. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29608126

پریسا سلیمانی و همکاران 52

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

13
 ]

 

                            12 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5536-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

Rheum 2000; 43(11): 2493-500. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/11083273

17. Borq C, Padroran C, Thomas-Anterion C, Cganial 
C, Sanchez A, Godot M, et al. Pain related mood 
influences pain perception differently in fibromyalgia 
and multiple sclerosis. J Pain Res 2014; 7: 81-87. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24489475

18. Vesal M, Mollazade J, Taghavi MR. Nazarinia MA. 
[Prediction of depression based on perception of pain 
and quality of sleep due to pain catastrophizing in 
elderly patients with rheumatoid arthritis (Persian)]. 
JAP 2015; 5(4): 69-80. https://www.sid.ir/fa/journal/
ViewPaper.aspx?id=246868

19. Arnold LM, Hudson JL, Keck PE, Auchenbach MB, 
Jararas KN, Hess EV. Comorbidity of fibromyalgia 
and psychiatric disorders. J Clin Psychiatry 2006; 
67(8): 1219-1225. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16965199

20. Rafiee S, Firioghi A, Momenzade S. [Comparing 
the co morbidity of psychological disorder among 
women and men with chronic musculoskeletal pain 
(Persian)]. HMJ 2012; 15(4): 295-303. https://www.
sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=148463

21. Salehi N, Neshatdoost HT, Afshar H. [The impact of 
group therapy based on acceptance and commitment 
on psychological indicators (depression, anxiety 
and stress) in women with fibromyalgia (Persian)]. 
J Res Behav Sci 2018; 16(1): 78- 83. http://rbs.
mui.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-39-486&slc_
lang=fa&sid=1

22. Clauw DJ. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA 
2014; 311(15): 1547-1555.  https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/24737367

23. Borchers AT, Gershwin ME. Fibromyalgia: a critical 
and comprehensive review. Clin Rev Allergy 
Immunol 2015; 49(2): 100-151. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/26445775

24. Mc Crachen LM, Vowles KE. Acceptance and 
commitment therapy and mindfulness for chronic 

pain. Am Psycol 2014; 69(2): 178-187.  https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24547803

25. Sohrabi F. [The third wave of psychotherapy: 
origins, present status and perspectives, with special 
emphasis on schema therapy (Persian)]. JCPS 2015; 
5(18): 1-14. http://jcps.atu.ac.ir/article_1044.html

26. Haffman D, Rusk Cu, Frostholm L. The clinicians 
guide to treating health anxiety. Diagnosis, 
mechanisms and effective treatment: Academic 
Press, 2019

27. Luciano JV, D Aico F, Eeliu – Soler A, McCraccken 
LM, Aquado J, Penarrubia- Maria MT, et al. Cost – 
utility of group acceptance and commitment therapy 
for fibromyalgia versus recommended drugs: an 
economic analysis     alongside a 6 month randomized 
controlled trial conducted in Spain (EFFIGACT 
study). J Pain 2017; 18(7): 868-880. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342891

28. Luciano JV, Guallar JA, Aquado J, Lopez - Del – 
Hovo Y, Olivan B, Magallon R, et al. Effectiveness 
of group acceptance and commitment therapy for 
fibromyalgia: a 6-month randomized controlled trial 
(EFFIGACT study). Pain 2014; 155(4): 693-702.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24378880

29. Schutze R, Rees C, Smith A, Slater H, Campbell JM, 
Sullivan PO. Catastrophizing in adult with chronic 
non cancer pain? A systematic review and meta- 
analysis. J Pain 2018: 19(3): 233-256. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29122652 

30. Imankhah R, Kahrazei F, Sanagouyr Moharar GR. 
[Effectiveness of group therapy based on acceptance 
and commitment in reduction of distress and pain 
catastrophizing among diabetic patients with chronic 
pain (Persian)]. JDN 2020; 8 (1): 1020-1031. http://
jdn.zbmu.ac.ir/article-1-332-en.html

31. Azizi S, Rasoulzadeh Tabatabaie K, Jahambozorgi 
M. [Comparision of the effect of acceptance and 
commitment therapy (ACT) with cognitive – 
behavioral therapy (CBT) on student’s depression 

53اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه سازی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

13
 ]

 

                            13 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5536-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

II among Iranian elderly population (Persian)]. 
JSUMS 2015; 22(1): 189-198.  http://jsums.medsab.
ac.ir/article_550.html

40. Mesrabadi J. [Application of inferential statistics 
in behavioral sciences (Persian)]. 1st ed. Tabriz: 
Entasharate Daneshghahe Shahid Madani 
Azarbayjan, 2016. 

41. Flaxman PE, Blackledge JT, Bond FW. Acceptance 
and commitment therapy: distinctive features. 2nd 
ed. Tehran; Arjmandpub, 2012.

42. Heyes SC, Strosahl KD. A practical guide to 
acceptance and commitment therapy. 1st ed. Tehran; 
Arjmandpub, 2004.   

according to their level of psychological development 
(single case study) (Persian)]. JCPS 2019; 9(35): 
147- 172. http://ensani.ir/fa/article/425347

32. Coto- Lesmes R, Fernandez- Rodriguez C, Gonzalez- 
Fernandez S. Acceptance and commitment therapy in 
group format for anxiety and depression: a systematic 
review. J Affect Disord 2020; 263: 107-120. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31818766

33. Haugmark T, Hagen KB, Smedslund G, Heidi A, 
Zangi HA. Mindfulness- and acceptance- based 
interventions for patients with fibromyalgia- A 
systematic review and meta- analysis. PLos One 
2019; 14(9): e0221897. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/31479478

34. Voweles KE, Sorrell JT. Life with chronic pain: 
an acceptance- based approach therapist guide and 
patient workbook. Mesgarian F. 1st ed. Tehran; 
Arjmandpub, 2012: 18-134.

35. Sullivan MJ, Bishop SR, Pivik J. The pain 
catastrophizing scale: development and validation. 
Psycho Assess 1995; 7(4): 524-532. http://dx.doi.
org/10.1037/1040-3590.7.4.524

36. Rahmati N, Asgharimoghadam M, Shairi M, Rahmati 
Z, Gassami M, Marufi n, et al. [A study of the 
psychometric properties of the pain catastrophizing 
scale amongst Iranian patients with chronic persistent 
pain (Persian)]. SJIMU 2017; 25(1): 63-79. https://
www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=287337

37. Beck AT, Steer RA, Ball R, Ranieri w. Comparison of 
beck depression inventory – IA and- II in psychiatric 
outpatients. J Pers Assess 1996; 67(3): 588-597.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8991972

38. Wang YP, Gorenstein C. Psychometric properties of 
the beck depression inventory-II: a comprehensive 
review. Rev Bras Psiquiatr 2013; 35(4): 416-431.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22402217

39. Taheritangani P, Garmariudi G, Azadbakht M, 
Fekrizadeh Z, Hamidi R, Fathizadeh S, et al. 
[Validity and reliability Beck Deprission Inventory-

پریسا سلیمانی و همکاران 54

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5536-fa.html
http://www.tcpdf.org

