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شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در های روانتأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شاخص

 بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا
 

 3، حمید افشار2دوست، حمید طاهر نشاط1صالحی نگین
 

 چكيده

رس، اضطراب، است ی از افسردگی،شناختی در بین افراد دارای دردهای مزمن و از جمله مبتلایان به فیبرومیالژیا بسیار رایج است که در طیفهمبودی اختلالات روان :زمینه و هدف

باشد. مطالعه حاضر با مراه میردهای روزانه و نگرانی در مورد آینده هاختلال در کارکشناختی همچون اختلال در خواب، ناامیدی، ناکامی و خشم قرار دارد و با پیامدهای روان

با آن در زنان مبتلا به  ( بر افسردگی، اضطراب و استرس مرتبطACTیا  Acceptance and commitment therapyهدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 .فیبرومیالژیا انجام شد

درمانی وابسته  کننده به مراکزاز میان بیماران مراجعه آزمون و پیگیری، همراه با گروه شاهد بود.آزمون، پسروش این تحقیق، نیمه آزمایشی و در قالب طرح پیش ها:اد و روشمو

ند و به در دسترس انتخاب شد گیرینمونه روش به فیبرومیالژیا سندرم به مبتلا یمارب 24، 1395های خصوصی شهر اصفهان در نیمه دوم سال به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مطب

 (DASS-21 ای Depression Anxiety and Stress Scales-21)وانی رفشار  و اضطراب ها با کمک فرم کوتاه مقیاس افسردگی،صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. داده

 .ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدهرا دریافت کرد. دا ACTساعته، درمان  2جلسه  8آوری گردید. گروه آزمایش طی جمع

(. P > 050/0اهد شد )ت به گروه شدر راستای کنترل علایم بیماری، منجر به کاهش علایم افسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا نسب ACTروش  ها:یافته

آزمون ون و پیگیری نسبت به مرحله پیشآزم( در گروه آزمایش در مرحله پسP=  006/0( و استرس )P=  001/0(، اضطراب )P=  001/0همچنین، میانگین سه زیرمقیاس افسردگی )

 .داری کاهش یافتبه طور معنی

شناختی بیماران بکاهد و با وجود درد و های روانتواند از آسیبها، میاز طریق ایجاد و توسعه پذیرش و افزایش عمل مبتنی بر ارزش ACTگروه درمانی مبتنی بر  گیري:نتیجه

 .ی بخشدها غنای بیشتربیماری، به زندگی آن

 ، فیبرومیالژیا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدزندگی افسردگی، اضطراب، استرس هاي کلیدي:واژه

 

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در های روانخصتأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شا .دوست حمید طاهر، افشار حمیدصالحی نگین، نشاط ارجاع:

 78-83(: 1) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. مبتلا به فیبرومیالژیابیماران زن 

 15/1/1397تاریخ چاپ:  5/11/1396 پذیرش مقاله: 8/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ز ستت کته اابیماری فیبرومیالژیا، نوعی سندرم بالینی و یک اختتلا  درد شتای  

و گستترده،  استکلتی متزمن -توان بته دردهتای عنتلانیعلایم اصلی آن می
ترین علت درد منتشر بتدن (. این بیماری شای 1اشاره کرد ) خوابیخستگی و بی

اکز تخصصی درصد بیمارانی که به مر 40ساله است و بیش از  55تا  20در زنان 
د بیماری، کنند، دچار فیبرومیالژیا هستند و با توجه به علایم متعددرد مراجعه می

 .(2گذارد )ی میدردهای مستمر بر وجوه گوناگون زندگی این افراد تأثیر منف
باشتد کته روی زنتدگی ترین علایم فیبرومیالژیا میدرد مزمن، یکی از مهم

(. پژوهشگران در متورد 3فردی، خانوادگی و شغلی این بیماران تأثیر جدی دارد )

ترین مسایل سلامتی متزمن ترین و ناتوان کنندهاین که درد مزمن یکی از شای 
 ستازترینمسأله زمتره در را مزمن درد که لایلیجمله د است، اتفاق نظر دارند. از

 و جستمانی هتایبیماری بتا دهد، همبتودی آنقرار می حاضر عصر هایبیماری
(. زندگی کردن با درد مزمن مستلزم فشتار عتاطفی 4باشد )می روانی اختلالا ت

های عاطفی و هیجانی بیمار را کتاهش قابل توجهی است؛ به طوری که توانایی
در نهایت، باعث تنعیف روحیه بیمار، احساس ناامیتدی، درمانتدگی و دهد و می

 (. 5گردد )افسردگی در وی می
شناختی در بین افراد دارای درد مزمن بستیار رایت  همبودی اختلالات روان
ای ای از افستردگی، اضتارای یتا راهبردهتای مقابلتهاست که در طیف گسترده

 پژوهشیمقاله 
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درصد بیماران دارای درد متزمن،  25تا  20د ناسازگارانه و استرس قرار دارد. حدو
(. تعداد زیتادی از بیمتاران 6کنند )داری را تجربه میشناختی معنینشانگان روان

کننده به مراکتز درمتانی ارجتاعی یتا متخصصتان مبتلا به فیبرومیالژیای مراجعه
دهنتد. ایتن مستأله و روماتولوژی، درصد بالایی از اختلالات روانی را نشتان می

نداشتن فیزیوپاتولوژی مشخص سبب شده است که بعنی از محققان منشأ ایتن 
 (. 7بیماری را روانی تلقی نمایند )

به طتور  ژیا کهماالعات اولیه اختلالات روانی در بیماران مبتلا به فیبرومیال
های تکمیل شده توسط خود بیماران بتوده استت نیتز نامهعمده از طریق پرسش

الایی بتا ب(. فیبرومیالژیا همراهی 8کند )شیوع بالای اختلالات روانی را تأیید می
(؛ بته 9شتناختی دارد )انشتکلات روعملکتردی و م -های جستمیدیگر سندرم

ختتلا  ادرصد، بیشتترین  80تا  20نحوی که اختلا  افسردگی اساسی با شیوع 
، Goldenberg(. طبتق گتزار  10باشد )ا این سندرم میبپزشکی همراه نروا
. (8)ادند دا نشان درصد افراد مبتلا به فیبرومیالژیا سابقه اختلالات افسردگی ر 81

Epstein  (. 11ند )گزار  کردهای روانی را در این افراد درصد ترس 16و همکاران
 (.12د )همچنین، این بیماران دارای مسایل بیشتری در برخورد با استرس هستن

 های پیشین، فراوانی کل اختلالات خلقی در بیمتارانماابق نتای  پژوهش
بته شتیوع  با توجته(. 13درصد گزار  شده است ) 34/34مبتلا به فیبرومیالژیا، 

متان و ی بتا دربالای افسردگی در میان مبتلایان به فیبرومیالژیا، تداخل افسردگ
هتتای تتتک بعتتدی بهبتتود درد و ستترخوردگی روزافتتزون ایتتن بیمتتاران از درمان

ز ا)محتوری( زیستتتی، درمتان افستتردگی و ستایر اختتتلالات روانتی بایتتد یکتتی 
 ود.های درمانی در نظر گرفته شاولویت

اده نشتان د درباره درمان افسردگی در بیماران مبتلا به دردهای متزمن شواهد
شناختی، نسبت به استفاده هر یک بته های دارویی و رواناست که ترکیبی از درمان

متان و ن بتا درتنهایی، نتیجه بهتری در درمان این بیماران دارد؛ چترا کته درد متزم
 ود افستردگی ایتد و متان  بهبتونمبهبود افسردگی و اختلالات اضارابی تداخل می

ر درد و شود. درمان توأم این دو منجر به ایجاد احساس کنتر  بهتر بتعاد  خلق می
اجتد ابعتاد (. بنابراین، با توجه به ایتن کته فیبرومیالژیتا و14شود )درمان مؤثرتر می

باشتد و لازم استت های دارویتی بته تنهتایی کتافی نمیشناختی است، درمانروان
هتا، ن درمانهای غیر دارویی به برنامه درمانی اضافه گتردد کته یکتی از ایتدرمان

یتتا  Acceptance and commitment therapyدرمتتان پتتذیر  و تعهتتد )
ACTباشتد شناختی مبتنی بر تجربته می( است. این رویکرد نوعی مداخله روان

 هی وکه چهارچوی فلسفی و نظری منسجمی دارد و راهبردهای مبتنتی بتر آگتا
یش پتتذیر  را همتتراه بتتا راهبردهتتای تعهتتد و تغییتتر رفتتتار بتته منظتتور افتتزا

که  ACTیند مرکزی (. شش فرا15گیرد )شناختی به کار میپذیری روانانعااف
پذیر ، گستلش، »شود، شامل شناختی میپذیری روانمنجر به افزایش انعااف

 (.16)است « عهدانهها و عمل متخود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حا ، ارز 
ا بر کاهش علایم جسمانی و ر ACTهای بسیاری اثربخشی شیوه پژوهش

 McCrackenاند. شناختی دردهای مزمن و از جمله فیبرومیالژیا تأیید کردهروان
ند و بته بر روی اختلا  درد مزمن را بررسی کرد ACTو همکاران تأثیر درمان 

عی و های هیجانی، اجتمتامثبتی بر نشانهاین نتیجه رسیدند که این درمان تأثیر 
کنندگان دارد و موجتب کتاهش اضتارای، استترس و عملکرد جسمانی شترکت

 (.17شود )ها میافسردگی آن
 زنتدگی کیفیتت ACT کته رو  است نشان داده بسیاری تحقیقات نتای 
دهد و باعتث کتاهش افستردگی، مبتلا به دردهای مزمن را افزایش می بیماران

خود  ماالعه و همکاران در Wicksell (.18، 19گردد )ها میو درد آناضارای 
بر روی بیماران فیبرومیالژیا و نقتش  ACT اثربخشی رو  ارزیابی هدف با که

شناختی به عنوان یک واساه بهبود انجام شد، به این نتیجته پذیری روانانعااف
ای مبتنی بتر هداری در مورد شاخصاختلاف معنی ACT دست یافتند که رو 

شتناختی پتذیری روانعملکرد درد، خودکارامدی، افسردگی، اضتارای و انعااف
 (.20آورد )بیماران به وجود می

 دردهتای کلیته پژوهشتی ، ادبیتاتACT رو  گستتر  و ظهور زمان از
 بتا وجتود امتا باشد،می درمان این از پژوهشگران روزافزون استقبا  شاهد مزمن

 رد عنتلانی دردهتای روانتی و جستمانی ابعتاد بهبتود در رو  اثربخشی ایتن
 ایتران، در رمتذکو بیماری روی بر گرفته صورت بالینی ماالعات در فیبرومیالژیا،

 هدف بررستی با حاضر پژوهش بنابراین، .است نشده درمان نوع این به ایاشاره
 در( ستترسا و اضتارای افستردگی،)های روانتی شاخص بر ACT رو  تأثیر

 .فیبرومیالژیا انجام شد به مبتلا زن بیماران
 

 هامواد و روش
آزمون و پیگیتری، آزمون، پسرو  این تحقیق، نیمه آزمایشی و در قالب طرح پیش

ژیتای برومیالهمراه با گروه شاهد بتود. جامعته آمتاری ماالعته را زنتان مبتتلا بته فی
مته دوم اصتفهان در نیکننده به مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مراجعه
ده ها تشخیص سندروم فیبرومیالژیا داتشکیل داد که توسط روماتولوژیست 1395سا  

ها با توجه به طتولانی ها به صورت در دسترس انتخای شدند. نمونهشده بودند. نمونه
د ن، تعتدابودن دوره پژوهش و امکان افزایش شدت علایم به خصوص درد در بیمارا

گونه که . هماننفر گروه شاهد( 15نفر گروه آزمایش و  15رفته شد )بیشتری در نظر گ
نفر از گروه آزمایش و  7شد، هر دو گروه دارای ریز  بودند و اطلاعات بینی میپیش
 نفر از گروه شاهد جهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. 8

درد  ستا ، طتو  متدت 35-50معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنه سنی 

مایل العلاج دیگری مانند سرطان نباشد، تماه، درد مربوط به بیماری صعب 6حداقل 

رنامته ببه همکاری، توانایی حنور آزمودنی در جلستات درمتان و عتدم شترکت در 

ود جلسه، وجت 2ماه گذشته بود. همچنین، غیبت بیش از  6شناختی طی درمان روان

پزشتکی جهتت اروی روانمصترف د پزشکی و یا شتروع بتهیک بیماری حاد روان

 های خروج آزمودنی در نظر گرفته شد.کاهش علایم نیز به عنوان ملاک

 بترای Sorrellو  Vowlesپروتکل درمانی تحقیق برگرفتته از ماالعتات 

ازبینی شتد و ب( که این پروتکل برای بیماری فیبرومیالژیا 21دردهای مزمن بود )

صورت  جلسه بود و به 1دو ساعته، هر هفته  ACTجلسه گروه درمانی  8شامل 

 (.1جلسات گروه درمانی هفتگی اجرا گردید )جدو  

 ها در ادامه به تفصیل آمده است.دادهآوری ابزارهای جم 

ا  بود و س 43میانگین سنی گروه آزمایش  شناختی:فرم اطلاعات جمعیت

 بردند.می سا  از درد رن  5/2بیماران به طور متوسط حدود 

 اسررترس  و اضررطراب افسررردگی، مقیرراس کوترراه فرررم
(21-Depression Anxiety and Stress Scales  21یرا-DASS:) 

 افستردگی،)روانتی  عامتل سته آیتم تشکیل شتده استت کته 21 مقیاس از این

 آن سؤالات و گیردمی قرار ارزیابی مورد سؤا  7 هر کدام با( استرس و اضارای

 و 1 =کتم  ،2 = زیتاد ،3 =زیتاد  خیلی)ای لیکرت مقیاس چهار درجه صورت به

  .شودگذاری مینمره (صفر = اصلاً
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 ( برای زنان مبتلا به فیبرومیالژیاACT) Acceptance and commitment therapy. پروتکل درمانی و خلاصه رئوس جلسات درمانی 1جدول 

 هابرنامه جلسات
امل بیماری فیبرویالژیا، مرور درمان معرفی و آشنایی اعنا و برقراری راباه درمانی، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان، بررسی انتظارات بیماران از درمان، مرور و توضیح ک او 

 اهداف این برنامه درمانی و تأکید برتمرینات خانگیو 
 بندی مباحث و ارایه تمرین خانگی آگاهی و آموز  فنون توجه، جم مرور تکالیف، راباه درد، خلق و کارکرد، ذهن دوم
 آگاهی، تکلیف خانگی های زندگی، تمرین ذهنپذیر  درد، پی بردن به ارز  سوم
 تکلیف خانگی ها، اهداف و اعما ، ها، موان  ارز سازی ارز شفاف چهارم
 آگاهی، تکلیف خانگیها، ترفندهای ذهن، گستر  ذهنمرور تکالیف و یکنواخت کردن فعالیت پنجم
 از عمل، تکلیف خانگی « من»گری، عمل محوری: جدا کردن آگاهی و خودمشاهدهریزی و عمل، ذهنبازخورد، برنامه ششم
 تکلیف خانگی روی، آگاهی در پیادهها با وجود موان ، ذهنتعهد به اعما  و ارز تمایل،  هفتم
 العمر تعهد، پیشامدهای منفی و پیشگیری از عود، خداحافظی با گروه، تکلیف مادام هشتم

 
Luciano در را نامهپرستتش ایتتن ستتنجیروان هتتایویژگی همکتتاران و 

 نشتانگر اکتشافی عاملی تحلیل که کردند بررسی برزیل درد به مبتلایان جمعیت
بتود  عالی درونی همسانی و کافی مقیاس آیتم همبستگی عامل، یک فقط وجود

 همچنتین، ضتریب اعتبتار بازآزمتایی .(Cronbach′s alpha = 96/0ضریب )
 مقیتاس بترای و 90/0استرس  برای ،82/0 اضارای برای ،81/0افسردگی برای
 (.22) به دست آمد 93/0 کلی

هتا از آزمتون تحلیتل آزمون، جهتت تحلیتل دادهبه منظور کنتر  اثر پیش
با هدف حذف آماری اثر متغیرهای مزاحم استفاده شد. بنتابراین، ابتتدا  کواریانس

هتا و های پارامتریتک شتامل بهنجتار بتودن توزیت  دادهفرض کلی آزمونپیش
ها، راباته خاتی بتین ل کواریانس شامل یکسانی واریانسهای تحلیفرضپیش
 آزمون و یکسانی شیب رگرسیون بررسی گردید.آزمون و پسپیش

 

 هايافته
آزمتون و پیگیتری بتا فرض نرما  بودن توزی  متغیرها در پسنتای  تحلیل پیش
ها فرض یکسانی واریانسو پیش Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

، 2هتای جتدو  بررسی گردید. بر استاس داده Leveneنیز با استفاده از آزمون 
بته  05/0ها بیشتتر از های آماری این آزمونداری مربوط به شاخصساح معنی
 باشد.ها برقرار میفرض(. پس این پیشP < 050/0دست آمد )

آزمتون و همچنتین، ون و پسآزمتخای راباته بتین پیشنتای  آزمون هم
این  Fداری آماره ارایه شده است. ساح معنی 3آزمون و پیگیری در جدو  پیش

توان گفت که این (. بنابراین، میP > 050/0به دست آمد ) 05/0آزمون کمتر از 
فرض برقرار است. همچنین، نتای  تحلیل یکستانی ضترایب رگرستیون در پیش

داری آماره نشان داده است. ساح معنی 3آزمون و پیگیری در جدو  مراحل پس
F  05/0این آزمون بیشتر از ( 050/0گزار  شد > P و فرض یکسانی ضرایب )

 رگرسیون برقرار است.
آزمتون، ها، در ادامته پتس از کنتتر  اثتر پیشبا توجه به برقراری مفروضه

 مقایسه شدند.آزمون و پیگیری ها در مراحل پسگروه
هتا )آزمتایش و داری بتین گروه، تفاوت معنتی4های جدو  بر اساس یافته

آزمون وجتود داشتت های آن در مرحله پسشاهد( در متغیر علایم روانی و مؤلفه
(050/0 < P (. عتتلاوه بتتر ایتتن، در مرحلتته پیگیتتری نیتتز )پتتس از کنتتتر  اثتتر

( P > 050/0ه شتتد )داری مشتتاهدهتتا اختتتلاف معنتتیآزمتتون( بتتین گروهپیش
 ACTهای آن در گروه آزمایش که تحت درمان ومیانگین علایم روانی و مؤلفه

داری بودند نسبت به گروه شاهد که هیچ درمانی دریافت نکردند، به طتور معنتی
 .کاهش یافت

 

 گیریبحث و نتیجه
در راستتای کنتتر  اختلالات  ACTنتای  ماالعه حاضتر نشتان داد کته رو  

های تواند بر کاهش علایم روانتی و مؤلفتهشناختی مرتبط با درد مزمن میروان
آن )افسردگی، اضارای و استرس( در بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا نسبت به 

و همکاران  Lucianoهای پژوهش باشد که این نتای  با یافتهگروه شاهد مؤثر 
منجتر بته  ACTها به این نتیجه رسیدند که درمتان شت. آندا( همخوانی 23)

(. 23شتود )دار درد ذهنتی و اضتارای و افستردگی مبتلایتان میکاهش معنتی
بتر  ACTو همکاران مبنی بر تأثیر درمان  Vowlesهمچنین، با نتای  تحقیق 

 (، همسو بود.24های درد در دردهای مزمن )شاخص
 

 هافرض نرمال بودن متغیرها و یکسانی واریانس. نتایج آزمون پیش2جدول 

 هاگروه
 متغیر

 Leveneآزمون  شاهد آزمایش نوبت ارزیابی
 Pمقدار  Zآماره  Pمقدار  Zآماره  Pمقدار  Zآماره 

 840/0 04/0 200/0 21/0 200/0 15/0 آزمونپس علایم روانی )کل(
 470/0 54/0 200/0 14/0 200/0 23/0 پیگیری

 910/0 01/0 200/0 15/0 100/0 27/0 آزمونپس افسردگی
 680/0 17/0 200/0 22/0 200/0 15/0 پیگیری

 750/0 10/0 200/0 17/0 200/0 21/0 آزمونپس اضارای
 800/0 06/0 200/0 16/0 120/0 27/0 پیگیری

 890/0 01/0 200/0 16/0 200/0 24/0 آزمونپس استرس
 790/0 07/0 200/0 14/0 200/0 22/0 پیگیری
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 خطی و یکسانی ضرایب رگرسیونهای همفرض. نتایج آزمون پیش3جدول 

 هاگروه
 

 متغیر

نوبت 

 ارزیابی

آزمون یکسانی  خطیآزمون هم

 ضرایب رگرسیون
 Pمقدار  Fآماره  Pمقدار  Fآماره 

 730/0 12/0 027/0 97/6 آزمونپس علایم روانی )کل(
 130/0 55/2 031/0 44/6 پیگیری

 460/0 58/0 011/0 71/10 آزمونپس افسردگی
 380/0 83/0 001/0 46/29 پیگیری

 310/0 98/0 010/0 07/11 آزمونپس اضارای
 200/0 78/1 019/0 30/9 پیگیری

 620/0 24/0 038/0 16/6 آزمونپس استرس
 840/0 04/0 001/0 45/13 پیگیری

 
بیش  ACTدهد که رو  نگاهی به ماالعات گذشته در دو دهه اخیر نشان می

 ها هماهنگ است.های اضارابی و افسردگی ناشی از بیماریاز همه با ویژگی
 

های بین گروهی . نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای ارزیابی تفاوت4جدول 

 آزمون و پیگیریمراحل پسدر 

 متغیر مرحله
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
آماره 

F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

علایم  آزمونپس
 روانی )کل(

12/311 1 12/311 04/35 001/0 74/0 

 63/0 001/0 89/20 71/25 1 71/25 افسردگی
 58/0 001/0 85/16 12/48 1 12/48 اضارای
 47/0 006/0 82/10 45/30 1 45/30 استرس

علایم  پیگیری
 روانی)کل(

82/205 1 82/205 84/12 004/0 51/0 

 32/0 034/0 73/5 82/8 1 82/8 افسردگی
 46/0 007/0 37/10 65/28 1 65/28 اضارای
 45/0 008/0 12/10 64/34 1 64/34 استرس

 
شتناختی در بتر علایتم روان ACTدر تبیین چگونگی تأثیر شیوه درمتانی 

توان گفت که ممکن است بیماران مبتلا به درد مزمن و از جمله فیبرومیالژیا، می
علت این تأثیر، تغییر نگر  مراجعان در جلسه نخست نستبت بته علتت ایجتاد 
افکار غیر مناقی، سیکل منفتی و معیتوی ایتن افکتار و هتدف درمتان، شتروع 

های گذشتته حلد درماندگی خلاق نسبت به راهتمرینات مبتنی بر آگاهی و ایجا
از همان جلسات نخست و همچنین، استقبا  بیماران از این نگر  جدید باشتد. 

هتا، در در واق ، در این شیوه متغیر پذیر  و افتزایش توجته و عمتل بته ارز 
کنتد. بته درمان افسردگی، اضارای و استرس به عنوان میانجی تغییر عمتل می

» پذیر »از طریق ایجاد و توسعه  ACTتوان گفت که رو  میعبارت دیگر، 
 کند.در مراجعان، تغییرات درمانی را ایجاد می« هاافزایش عمل به ارز »و 

هتای گستلش و در این درمان تمرینات تعهتد رفتتاری بته همتراه تکنیک
ها و اهداف فترد و لتزوم تصتحیح های مفصل پیرامون ارز پذیر  و نیز بحث

همگی منجر به کاهش شدت افسردگی، اضتارای و استترس در زنتان ها ارز 

مبتلا به فیبرومیالژیا شد. این درمان بر تمایل افراد به تجاری درونی تأکید کرد و 
شان را به عنتوان یتک ها کمک شود تا افکار آزار دهندههدف این بود که به آن

آگاه شوند و به جای پاسخ شان فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارامد برنامه فعلی
هایشتان استت، به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارز 

بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود بته عنتوان بافتتار، مراجعتان توانستتند 
رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حا  به سادگی تجربه نمایند و قتادر بته 

ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند و در نتیجه، منجر واکنش جدا کردن خود از
 شناختی افراد گردید.پذیری روانبه افزایش انعااف

گیرند که احساساتشان را بپذیرنتد و در جهتت افراد یاد می ACTدر شیوه 
ها فاصله بگیرند یا تلا  هایشان کار کنند؛ به جای این که از آناهداف و ارز 
آگاهی ها را متوقف سازند. به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله ذهننمایند که آن
 دهند.حور پیوند میهای هدف مها را در جهت فعالیتپردازند و آنبیشتر می

، گستتلش شتتناختی استتت. گستتلش ACTیکتتی از عوامتتل مهتتم در رو  
(. در 25زا باشتد )شود که افکار کمتتر اضتارایشناختی و تمرینات آن باعث می

نتیجه، مبتلایان به فیبرومیالژیا با انجام تمرینات گسلش شناختی، از افکار مربوط 
شتوند و ایتن امتر منجتر بته کتاهش به بیماری رها و کمتر بته آن آمیختته می

گانه رو  از جمله عوامل شتش« خود به عنوان زمینه». گرددها میاضارای آن
ACT تتوان از طریتق شود کته میاست و به یک حس متعالی از خود گفته می

آگاهی و گسلش شناختی به آن دسترسی پیدا کرد. این درمان به فرایندهای ذهن
ار و ا  ببیند، خود را بتا افکتنماید تا خود را فارغ از بیماریبیمار مبتلا کمک می

ا  یکتی تر، با بیماریاحساسات ناشی از بیماری و با جسمش یا به عبارت دقیق
شود؛ تمرینتی کته بته تسهیل می« گرمشاهده»نداند. این عمل از طریق تمرین 

گر بیرونی و جدا از گر باشد، یک مشاهدهکند تا فقط یک مشاهدهبیمار کمک می
پتذیر  را تستهیل « عنتوان زمینتهخود به »جسم، افکار و احساسات. بنابراین، 

شتناختی تتوان مشتکلات رواننماید. با به کارگیری این درمان، به خوبی میمی
بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا از جمله افسردگی، اضارای و استرس را کاهش 

ای در این افتراد شتد کته ایتن امتر منجتر بته داد و باعث کاهش اجتنای تجربه
 گی، وفق یافتن با شرایط بیماری و روابط بهتتر بتا اطرافیتانافزایش امید به زند

شود و کاهش مشکلات مربوط بته افستردگی و اضتارای از جملته کتاهش می
 حرکتی و... را در برخواهد داشت. -ها، کندی روانیعلاقمندی به فعالیت

توان به فقدان زمان کافی بترای های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
درمان، عدم بررسی مردان مبتلا بته فیبرومیالژیتا، کتاهش حجتم  پیگیری نتای 

نمونه مورد بررسی در جریان تحقیق و محدود بودن نمونته بته افتراد بتا ستاح 
شود پژوهشتگران در اجتماعی و اقتصادی متوسط و بالا اشاره نمود. پیشنهاد می

 .تحقیقات آینده این موارد را مد نظر قرار دهند
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The Impact of Group Therapy Based on Acceptance and Commitment on 

Psychological Indicators (Depression, Anxiety, and Stress) in Women  

with Fibromyalgia 
 

Negin Salehi1, Hamid Taher Neshatdoost2, Hamid Afshar3 

 

Abstract 
Aim and Background: Comorbidity of psychological disorders is very common in patients with chronic pain, 

including patients with fibromyalgia; it is in a range of depression, anxiety, stress, disappointment, failure, and anger, 

and accompanied with psychological consequences such as sleep disturbances, disruptions in daily functions, and 

worries about the future. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of group-based acceptance and 

commitment therapy on depression, anxiety, and stress in women with fibromyalgia. 
Methods and Materials: This study was quasi-experimental study with pretest, posttest, and follow-up, and control 

group. Among the patients referring to medical centers affiliated to in Isfahan University of Medical Sciences, Iran, 

in 2016, 24 patients with fibromyalgia syndrome were selected through convenient sampling method, and randomly 

divided into two groups. The instrument of this study was a short form of Depression, Anxiety, and Psychological 

Stress Scale (DASS-21). The experimental group received the therapy based on acceptance and commitment during 

8 sessions of 2 hours. The covariance analysis method was used to analyze the data.  

Findings: Acceptance and commitment therapy in women with fibromyalgia is more effective to control the 

symptoms of depression, anxiety, and stress, compared to the control group (P < 0.050). Moreover, the mean of 3 

subscales of depression (P = 0.001), anxiety (P = 0.001), and stress (P = 0.006) decreased significantly in the 

experimental group in the posttest and follow-up stages compared to the pretest stage. 

Conclusions: Group therapy based on acceptance and commitment can reduce the psychological damage in patients 

and increase their life-richness, in spite of pain and illness, through the creation and development of acceptance and 

increasing value-based practices. 
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