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Abstract 

Introduction and Aim: Fibromyalgia syndrome is a complex and chronic diseases that 

negatively affects health and quality of life. Therefore, the aim of this study was 

comparing the effectiveness of group therapy of cognitive-behavioral, acceptance and 

commitment and mindfulness-based stress reduction in the treatment of fibromyalgia 

syndrome. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

three-month follow-up design with three experimental groups and one control group. The 

research population was women with fibromyalgia syndrome who referred to 

rheumatology specialists of Shiraz city in the second half of 2024 year. The sample of 

this study was 84 people who were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned into four equal groups. Each of the three experimental groups 

received 8 sessions of 90 minute by group therapy of cognitive-behavioral, acceptance 

and commitment and mindfulness-based stress reduction, respectively, and the control 

group remained on the waiting list for training. To collect data was used the Revised 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (Bennett et al., 2009) and were analyzed the methods 

of analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-26 

software. 
Findings: The results of this study showed that the two methods of group therapy of 

cognitive-behavioral and acceptance and commitment in compared to the control group 

reduced fibromyalgia syndrome and the results remained in the follow-up phase 

(P<0.05), but there was no significant difference between the two mentioned intervention 

methods (P>0.05). Also, the mindfulness-based stress reduction group therapy method in 

compared to the control group did not cause a significant change in reducing 

fibromyalgia syndrome (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, therapists and psychologists can use 

two methods of group therapy of cognitive-behavioral and acceptance and commitment 

to reduce fibromyalgia syndrome. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Fibromyalgia is a complex and chronic pain syndrome 

that is associated with widespread pain, fatigue, and 

cognitive symptoms (Eastwood & Godfrey, 2024). 

Fibromyalgia syndrome is a painful syndrome of non-

articular origin characterized by diffuse pain, fatigue, 

and sleep disturbance that negatively affects the 

functioning of sufferers (Moore et al., 2025). 

Fibromyalgia is the third most common 

musculoskeletal disease with a prevalence of 3-6% in 

the world; 90% of sufferers are women (Vesal et al., 

2022). In Iran, the prevalence of fibromyalgia is 

similar to that of European and American countries. 

Epidemiological studies have reported a prevalence of 

1 to 4% in the general population (Sajedi Sabegh et al., 

2021). This disease negatively affects daily activities, 

causes a decrease in work performance, and increases 

costs related to maintaining and promoting health 

(Kocyigit & Akyol, 2022). 

There are various methods for improving pain, 

including cognitive-behavioral group therapy (Rostami 

et al., 2024), acceptance and commitment (Goodarzi et al., 

2025), and mindfulness-based stress reduction (Sheybani 

et al., 2022). Group therapy has advantages over 

individual therapy, including time and cost. Another 

important point is that in group therapy, the person 

learns how to deal with others and sees that other 

people have the same problem and are seeking 

treatment (Lothstein, 2023). 

Cognitive-behavioral therapy improves life by 

combining cognitive and behavioral methods and by 

using the correction of beliefs, thoughts, and 

misinterpretations, facilitating positive and 

constructive self-talk, overcoming inhibitions, feeling 

of control over life, and teaching coping skills 

(Southward et al., 2024). This therapeutic method seeks to 

change both behaviors that resulted from incomplete 

and incorrect learning and irrational attitudes, beliefs, 

and convictions (Chen et al., 2022). 

Cognitive-behavioral therapy improves life by 

combining cognitive and behavioral methods and by 

correcting beliefs, thoughts, and misinterpretations, 

facilitating positive and constructive self-talk, 

overcoming inhibitions, feeling of control over life, 

and teaching coping skills (Southward et al., 2024). This 

treatment method seeks to change both behaviors that 

have resulted from incomplete and incorrect learning 

and to change irrational attitudes, beliefs, and 

convictions (Chen et al., 2022). 

Also, acceptance and commitment therapy is one of 

the treatment methods derived from the third wave of 

psychotherapy that, unlike cognitive-behavioral 

therapy, which teaches people to correct dysfunctional 

cognitions and beliefs, first teaches people to accept 

them without judgment and with attention to the here 

and now (Zettle et al., 2025). This therapy seeks to create 

psychological flexibility, that is, choosing the best 

solution among the available solutions, through six 

processes of acceptance (liberation without defense 

and avoidance), cognitive dissociation or 

disintegration (seeing thoughts, feelings, memories, 

and bodily sensations as a non-judgmental observer), 

self-as-ground (a transcendent sense of self), 

connection with the present (connecting with events 

without judgment and while being here and now), 

values (connecting with what is important in life and 

transferring them to daily life), and committed action 

(active participation in actions that are likely to 

invoke negative thoughts, emotions, and physical 

states) (Pitil et al., 2024). 

In addition, mindfulness-based stress reduction 

therapy is a third-wave psychotherapy approach that 

involves paying attention in a specific, goal-oriented, 

present-moment, nonjudgmental manner (Girshberg et 

al., 2022). In this approach, the individual attempts to 

gain insight into patterns of thought, emotion, and 

interaction with others, and then skillfully select 

purposeful, beneficial responses rather than 

automatically reacting in habitual, unconscious ways 

to control their behaviors (Burns et al., 2024). 

Fibromyalgia syndrome is a complex and chronic 

diseases that negatively affects health and quality of 

life. Therefore, the aim of this study was comparing 

the effectiveness of group therapy of cognitive-

behavioral, acceptance and commitment and 

mindfulness-based stress reduction in the treatment of 

fibromyalgia syndrome. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-

test, post-test, and three-month follow-up design with 

three experimental groups and one control group. The 

research population was women with fibromyalgia 

syndrome who referred to rheumatology specialists of 

Shiraz city in the second half of 2024 year. The 

sample of this study was 84 people who were selected 

by purposive sampling method and randomly 

assigned into four equal groups 

The sample size was calculated based on Gpower 

version 3 software as 76 people, i.e. 19 people for 

each group, but to ensure the adequacy of the sample 
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size, the size was considered 21 people for each 

group, equivalent to 84 people. The selection criteria 

for these individuals included being over 20 years old, 

having been diagnosed with fibromyalgia by a 

specialist, having been free of the disease for at least 

three months, not having received psychological 

services in the past three months, not using other 

treatment methods at the same time, and consenting to 

participate in the study. Also, the exclusion criteria 

included withdrawing from further cooperation and 

missing more than one session. 

 Each of the three experimental groups received 8 

sessions of 90 minute by group therapy of cognitive-

behavioral, acceptance and commitment and 

mindfulness-based stress reduction, respectively, and 

the control group remained on the waiting list for 

training. To collect data was used the Revised 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (Bennett et al., 2009) 

and were analyzed the methods of analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni post hoc test 

in SPSS-26 software. 

Findings 

The results of this study showed that the two methods 

of group therapy of cognitive-behavioral and 

acceptance and commitment in compared to the 

control group reduced fibromyalgia syndrome and the 

results remained in the follow-up phase (P<0.05), but 

there was no significant difference between the two 

mentioned intervention methods (P>0.05). Also, the 

mindfulness-based stress reduction group therapy 

method in compared to the control group did not 

cause a significant change in reducing fibromyalgia 

syndrome (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this study indicated the 

effectiveness of two methods of group therapy of 

cognitive-behavioral and acceptance and commitment 

therapy compared to mindfulness-based stress 

reduction group therapy and the control group. 

Therefore, therapists and psychologists can use two 

methods of group therapy of cognitive-behavioral and 

acceptance and commitment to reduce fibromyalgia 

syndrome. 
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 چکیده

منفی های پیچیده و مزمن است که بر سلامت و کیفیت زندگی تاثیر  بیماریسندرم فیبرومیالژی یکی از  هدف:مقدمه‌و‌

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی  -گذارد. بنابراین، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی می

 آگاهی در درمان سندرم فیبرومیالژی بود. بر ذهن

‌شناسی‌روش و یک آزمون و پیگیری سه ماهه با سه گروه آزمایش  آزمون، پس پیشبا طرح  یآزمایش نیمه پژوهشاین :

کننده به متخصصان روماتولوژی شهر شیراز در نیمه  گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به سندرم فیبرومیالژی مراجعه

صورت تصادفی در چهار  گیری هدفمند انتخاب و به نفر بودند که با روش نمونه 84بودند. نمونه  این پژوهش  1403دوم سال 

 -گروه درمانی شناختیهای  ترتیب با روش ای به دقیقه 90جلسه  8یک از سه گروه آزمایش  هرگروه مساوی جایگزین شدند. 

آگاهی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش  رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

تحلیل های  ( و روش2009و همکاران، ها از پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژی تجدیدنظرشده )بنت  برای گردآوری داده ماند.

 .تحلیل شدند SPSS-26افزار  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم واریانس با اندازه

رفتاری و پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل  -دو روش گروه درمانی شناختی نشان داد که این مطالعه جینتا‌:ها‌افتهی

(، اما بین دو روش مداخله مذکور >05/0P) و نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند ی شدندباعث کاهش سندرم فیبرومیالژ

آگاهی در مقایسه با  کاهش استرس مبتنی بر ذهن گروه درمانی (. همچنین، روش<05/0Pتفاوت معناداری وجود نداشت )

 .(>05/0P) گروه کنترل باعث تغییر معناداری در کاهش سندرم فیبرومیالژی نشد

رفتاری و  -توانند از دو روش گروه درمانی شناختی شناسان می درمانگران و روان ،این مطالعهبا توجه به نتایج ‌:یریگ‌جهینت

 .پذیرش و تعهد برای کاهش سندرم فیبرومیالژی استفاده کنند
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 مقدمه

سترده، فیبرومیالژی یک سندرم درد پیچیده و مزمن است که با درد گ

 ,Eastwood & Godfreyباشد ) خستگی و علائم شناختی همراه می

سندرم فیبرومیالژی یک سندرم دردناک با منشأ غیرمفصلی  (.2024

است که مشخصه آن درد منتشر، خستگی و اختلال خواب است بر 

 ,.Moore et alگذارد ) عملکرد مبتلایان به این بیماری تاثیر منفی می

عضلانی با  -برومیالژی سومین بیماری شایع اسکلتیبیماری فی (.2025

درصد مبتلایان به  90طوری که  درصد در جهان است؛ به 3-6شیوع 

در ایران، شیوع  (.Vesal et al., 2022دهند ) آن را زنان تشکیل می

فیبرومیالژی همانند کشورهای اروپایی و آمریکایی است. در 

درصد  4تا  1معیت عمومی مطالعات اپیدمیولوژی شیوع بیماری در ج

 20تا  14های تخصصی بین  شده که این آمار در درمانگاه گزارش

های روماتولوژی در رتبه دوم میزان مراجعه  درصد است و درمانگاه

رسد که عوامل مختلفی بر میزان ابتلاء به بیماری  قرار دارند. به نظر می

طوری  ر است؛ بهفیبرومیالژی نقش داشته باشند. برای مثال جنسیت موث

شوند و در افراد  که زنان حدود هشت برابر بیشتر از مردان درگیر می

 Sajediتر نیز شیوع بیشتری داشته است ) با سطح تحصیلات پایین

Sabegh et al., 2021.) های روزمره تاثیر منفی  این بیماری بر فعالیت

های  گذارد و سبب افت عملکردهای کاری و افزایش هزینه می

 ,Kocyigit & Akyolشود ) بوط به حفظ و ارتقای سلامت میمر

شده است  فیبرومیالژی یک وضعیت پیچیده و کمتر شناخته (.2022

باشند و ضمن ایجاد ناتوانی  که متخصصان سلامت با آن روبرو می

 ,.Giorgi et alگردد ) های مادی و غیرمادی می باعث افزایش هزینه

خستگی، اضطراب، افسردگی،  علائم این بیماری شامل (.2024

مشکلات خواب، درد مداوم در همه بدن و مشکلات عملکردی است 

(Enaux et al., 2022.) 

تواند به  های مختلفی برای بهبود درد وجود دارد که از جمله می روش

(، پذیرش و Rostami et al., 2024رفتاری ) -شناختیگروه درمانی 

اهش استرس مبتنی بر ( و کGoodarzi et al., 2025تعهد )

گروه درمانی در  ( اشاره کرد.Sheybani et al., 2022آگاهی ) ذهن

های از جمله از نظر زمان و  های فردی دارای مزیت مقایسه با درمان

دیگر اینکه فرد در گروه درمانی نحوه  هزینه است. نکته حائز اهمیت

ری دارای بیند که افراد دیگ گیرد و می برخورد با دیگران را یادمی

(. در Lothstein, 2023مشکل و در جستجوی درمان هستند )همان 

های گروهی، اعضای گروه ضمن تعامل با یکدیگر و از طریق  ماندر

خودافشاگری، دریافت حمات همدلی از سوی دیگر اعضای گروه و 

های خود به  ها و مشکل توانند درباره مسئله میاحساس درد مشترک 

 (.Halloway et al., 2022ی دست یابند )تر درک و بینش عمیق

با ترکیب دو روش شناختی و رفتاری و با  رفتاری -درمان شناختی

استفاده از اصلاح باورها، تفکرها و تفسیرهای غلط، تسهیل 

ها، احساس کنترل بر  های مثبت و سازنده، غلبه بر بازداری خودگویی

وضعیت زندگی ای باعث بهبود  های مقابله زندگی و آموزش مهارت

دنبال  این روش درمانی هم به (.Southward et al., 2024شود ) می

وجود آمدند و  های ناقص و غلط به تغییر رفتارهایی است که یادگیری

ها، باورها و اعتقادهای غیرمنطقی هستند  دنبال تغییر نگرش هم به

(Chen et al., 2022 .)رفتاری با ترکیب دو روش  -درمان شناختی

گیری،  های تصمیم اری و شناختی در ایجاد و افزایش توانمندیرفت

ایجاد انگیزه، پذیرش مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، حل مسئله، 

(. این Agnew et al., 2021دهی و سلامت موثر است ) خودنظم

هایی مانند  صورت گام به گام و با استفاده از تکنیک روش به افراد به

دهد که چگونه افکار باعث  ند آموزش میشناسایی افکار خودآی

 ,.Byrne et alشوند ) ها می ها و تاثیر آنها بر هیجان ایجاد احساس

2023.) 

های درمانی برگرفته از  همچنین، درمان پذیرش و تعهد یکی از روش

رفتاری که  -درمانی است که برخلاف درمان شناختی موج سوم روان

دهد، به افراد  ی ناکارآمد را یادمیها و باورها به افراد اصلاح شناخت

ابتدا پذیرش آنها را بدون قضاوت و با توجه به اینجا و اکنون 

درمان پذیرش و تعهد نوعی درمان  (.Zettle et al., 2025) دهد یادمی

گرایی عملکردی است که ریشه در  رفتاری مبتنی بر بافت -شناختی

(. این Levin et al., 2024های ذهنی دارد ) نظریه چارچوب رابطه

ها  ها، هیجان ها بسیاری از احساس روش درمانی معتقد است که انسان

های  کنند این تجربه و افکار درونی که آزاردهنده هستند و سعی می

ها برای کنترل  درونی را تغییر دهند یا از آنها رهایی یابند، این تلاش

ها و افکار  نها، هیجا بوده و برعکس منجر به تشدید احساس تاثیر بی

(. این شیوه درمانی از طریق شش Goncalves, 2023شوند ) می

ها  )آزادسازی بدون دفاع و اجتناب و توجه به احساس فرآیند پذیرش
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ها،  ها(، گسلش یا ناهمجوشی شناختی )دیدن افکار، احساس و هیجان

گر بدون  عنوان یک مشاهده های بدنی به ها و احساس خاطره

، ارتباط با زمان )حس متعالی از خود( نوان زمینهع ، خودبهقضاوت(

)ارتباط با رویدادها بدون قضاوت و ضمن قرارداشتن در اینجا و  حال

)ارتباط با آنچه در زندگی مهم است و انتقال آنها به  ها ، ارزشاکنون(

)مشارکت فعال در اعمالی که و عمل متعهدانه  زندگی روزمره(

خواند(  های بدنی منفی را فرامی حالتها و  احتمالاً افکار، هیجان

شناختی یعنی انتخاب بهترین  پذیری روان دنبال ایجاد انعطاف به

 (.Pitil et al., 2024راهکار در بین راهکارهای موجود است )

یکی از آگاهی  علاوه بر آن، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

که به درمانی است  های درمانی برگرفته از موج سوم روان روش

ای خاص، معطوف به هدف در زمان حال  کردن به شیوه معنای توجه

(. این Girshberg et al., 2022باشد ) و بدون قضاوت و داوری می

شیوه درمانی یک برنامه گروهی ساختاریافته با هدف کاهش استرس 

 Taoبرای ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی و کاهش درد است )

et al., 2024.) آگاهی با افزایش  ن کاهش استرس مبتنی بر ذهندرما

های مرتبط با آن،  سطح هشیاری و پذیرش غیرقضاوتی افکار و هیجان

(. در Burrowes et al., 2022دهد ) بخشی هیجانی را گسترس می نظم

کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و  این روش فرد تلاش می

صورت  د و سپس بتواند بهتعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کن

طور  های هدفمند مفید را انتخاب کند، به جای آنکه به ماهرانه پاسخ

های خوگرفته و ناهشیار واکنش نشان دهد تا بتواند  خودکار با روش

 (.Burns et al., 2024بر رفتارهای خود کنترل داشته باشد )

تاری، رف -گروه درمانی شناختیهای  با اینکه درباره اثربخشی روش

آگاهی بر درد  پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شده است، اما پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی  هایی انجام پژوهش

 & Komaratiآنها بر سندرم فیبرومیالژی یافت نشد. برای مثال، 

Mahmoudian (2025ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند ) هر  که

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و  -دو روش هیپنوتراپی شناختی

سازی درد و عدم تحمل بلاتکلیفی در  تعهد باعث کاهش فاجعه

در  بیماران فیبرومیالژیا شدند و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد.

مدیریت  که دگزارش کردنRostami et al (2024 )پژوهشی دیگر 

 رفتاری باعث کاهش ادراک درد و -استرس به شیوه شناختی

خستگی مزمن و افزایش توانمندسازی شناختی در مبتلایان به 

( ضمن پژوهشی 2025) Goodarzi et alهمچنین،  فیبرومیالژیا شد.

پذیرش و تعهد باعث کاهش به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 

یش کفایت اجتماعی در بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا ازدرد و اف

گزارش Rasti & Maredpour (2024 )گر در پژوهشی دی شد.

که هر دو روش هیپنوتراپی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کردند

باعث کاهش شدت تجربه درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا شدند و 

نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند و افزون بر آن اثربخشی درمان 

علاوه بر آن،  نوتراپی بود.مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از روش هیپ

Akbarzadeh et al (2022 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

باعث  TDSCآگاهی با و بدون  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

کاهش شدت درد و افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

( گزارش 2022) Sheybani et alفیبرومیالژیا شد. در پژوهشی دیگر 

آگاهی باعث کاهش  که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنکردند 

 شدت درد، اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن شد.

با توجه به شیوع نسبتاً بالای بیماری فیبرومیالژی و آمار بالای آن در 

زنان، پژوهش حاضر تلاش نمود تا اثربخشی سه روش مداخله را بر 

بررسی قرار دهد. بیماری فیبرومیالژی یک سندرم فیبرومیالژی مورد 

باشد. نکته  بیماری مزمن و پیچیده و دارای سندرم خاص خود می

هایی درباره اثربخشی هر سه روش  حائز اهمیت دیگر اینکه، پژوهش

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش  -گروه درمانی شناختیمداخله 

 به فیبرومیالژی آگاهی بر درد در بیماران مبتلا استرس مبتنی بر ذهن

ویژه بر  شده است، اما پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها به انجام

، شده روی سندرم فیبرومیالژی یافت نشد. با توجه به مطالب مطرح

رفتاری،  -هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی

آگاهی در درمان  پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 م فیبرومیالژی بود.سندر

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

سه ماهه با سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه پژوهش 

کننده به متخصصان  زنان مبتلا به سندرم فیبرومیالژی مراجعه

ه  این بودند. نمون 1403روماتولوژی شهر شیراز در نیمه دوم سال 

گیری هدفمند انتخاب و  نفر بودند که با روش نمونه 84پژوهش 



‌1-15،‌صفحات‌2،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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حجم  صورت تصادفی در چهار گروه مساوی جایگزین شدند. به

نفر یعنی برای  76برابر با  3نسخه  Gpowerافزار  نمونه بر اساس نرم

نفر محاسبه شد، اما برای اطمینان از کفایت حجم نمونه،  19هر گروه 

نفر در نظر گرفته شد.  84نفر معادل  21گروه  حجم آن برای هر

سال، تشخیص  20های انتخاب این افراد شامل سن بالاتر از  ملاک

بیماری فیبرومیالژیا توسط متخصص، گذشت حداقل سه ماه از 

شناختی در سه ماه گذشته، عدم  بیماری، عدم دریافت خدمات روان

ن و رضایت جهت صورت همزما های درمانی به استفاده از سایر روش

های خروج از مطالعه  شرکت در پژوهش بودند. همچنین، ملاک

 شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیشتر از یک جلسه بودند.

نفر  84در این پژوهش، از میان زنان مبتلا به سندرم فیبرومیالژی تعداد 

گیری  های ورود به مطالعه بودند با روش نمونه که دارای ملاک

کشی در چهار  صورت تصادفی با کمک قرعه انتخاب و به هدفمند

ها اهمیت و ضرورت  برای نمونهگروه مساوی جایگزین شدند. 

پژوهش تبیین و درباره رعایت نکات، ملاحظات و موازین اخلاقی از 

جمله رازداری، آزادی جهت شرکت در پژوهش یا انصراف از آن 

هر یک از سه  .د داده شداطمینان و تعه به آنان در هر مرحله و غیره

گروه های  ترتیب با روش ای به دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش 

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر  -درمانی شناختی

آگاهی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای  ذهن

شناسی بالینی دارای  مداخله توسط متخصصان روان آموزش ماند.

صورت گروهی و بدون اطلاع سایر  های موردنظر به مدرک دوره

های گروه درمانی  ها انجام شد. محتوای مداخله با روش گروه

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر  -شناختی

 .دگزارش ش 3تا  1های  ترتیب در جدول به آگاهی ذهن

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌رفتاری‌به‌-گروه‌درمانی‌شناختی.‌1جدول‌

 محتوی موضوع هجلس

 رفتاری -آشنایی و معرفی درمان شناختی 1
رفتاری و تعیین  -ها، معرفی مدل شناختی ها و هدف آشنایی اعضا و درمانگر، معرفی ساختار جلسه

 های فردی هدف

 ج و تمرین ثبت افکار منفیهای شناختی رای آموزش شناسایی افکار منفی خودکارآمد، معرفی تحریف های شناختی شناسایی افکار منفی و تحریف 2

 افکنی و بازسازی شناختی چالش 3
افکنی افکار منفی، تمرین جایگزینی افکار منفی با افکار منطقی و تحلیل افکار  های چالش آموزش تکنیک

 ها در موقعیت

 ساز تغییر رفتارهای مشکل 4
و کاهش رفتارهای منفی( و شناسایی رفتارهای ناسازگار، آموزش تغییر رفتار )تقویت رفتارهای مثبت 

 های عملی تمرین

 ها حل ریزی اجرای راه گیری منطقی و برنامه آموزش مراحل حل مسئله، تمرین تصمیم های حل مسئله مهارت 5

 پیشگیری از بازگشت مشکل 6
های  ای و تمرین استفاده از تکنیک های پرخطر، طراحی برنامه مقابله شناسایی عوامل محرک و موقعیت

 رفتاری -ان شناختیدرم

 های اجتماعی تقویت مهارت 7
های ارتباطی و  های اجتماعی در گروه و بررسی چالش های ارتباطی موثر، تمرین مهارت آموزش مهارت

 ها حل راه

 بندی مرور و جمع 8
ها و تعیین برنامه برای حفظ  ها و موفقیت های گذشته، بحث درباره چالش ها و مباحث جلسه مرور تکنیک

 تغییرها

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌گروه‌درمانی‌پذیرش‌و‌تعهد‌به.‌2جدول‌

 محتوی موضوع جلسه

1 
آشنایی و معرفی درمان 

 پذیرش و تعهد

ها و قوانین گروه، معرفی شش فرآیند اصلی درمان پذیرش و تعهد،  معرفی درمانگر و اعضای گروه، شرح ساختار جلسه

کنندگان و تمرین کوتاه برای آگاهی از لحظه حال برای مثال  زندگی شرکتهای  فعالیت ارزیابی اولیه، تعیین ارزش
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 یک دقیقه حضور

2 
ناامیدی خلاقانه و مواجهه یا 

 کنترل تلاش

ها و  بررسی اینکه چگونه تلاش برای کنترل احساسات و افکار گاهی کارساز نیست، فعالیت گروهی برای بررسی هزینه

 و بیان مثال و استعاره برای نمایش چسبندگی به افکار مهارت گسلش مقدماتی ای، معرفی پیامدهای اجتناب تجربه

 گسلش 3

زدن به افکار، تمرین در گروه  های متنوع گسلش مثل خواندن افکار با صدای کاریکاتور و برچسب آموزش تکنیک

عنوان واقعیت مطلق عمل  ر بهها و بررسی زمانی که افکا ها و مقاومت گرفتن از افکار، بحث درباره تجربه برای فاصله

 کنند می

 پذیرش و تمایل 4
ای  های درونی، تمرین مواجهه ذهنی با احساسات/ افکار ناخوشایند، فعالیت تجربه تفاوت بین مقاومت و پذیرش تجربه

 ها برای پذیرفتن وضعیت دشوار و بررسی موانع پذیرش در زندگی نمونه

5 
عنوان زمینه و  خود به

 گری مشاهده

استعاره برای تمایز بین گر، نه محتوا،  عنوان مشاهده هایی برای تشخیص صدا به عنوان زمینه، فعالیت عرفی مفهوم خود بهم

 گر و من افکار و احساسات و تمرین تفکیک هویت از افکار منفی من مشاهده

 گیری ها و جهت ارزش 6
های اصلی زندگی، فعالیت گروهی برای تعیین  ارزشهای اولیه و تعمیق آنها، تمرین برای شناسایی  بازبینی ارزش

 ریزی برای عمل متعهدانه ها و آغاز برنامه ای ارزش مولفه

7 
ریزی  عمل متعهدانه و برنامه

 رفتاری

ها، شناسایی موانع احتمالی افکار، احساسات و موقعیت و  مدت در راستای ارزش های عملی کوتاه تعریف گام

 محور های ارزش الیت گروهی تهیه طرح رفتاری برای هفته آینده و تعهد عمومی اعضا به اقدامای، فع رزی مقابله برنامه

 بندی مرور، تثبیت و جمع 8

ها و  ها، بازبینی ارزش ها و مقاومت ها، پیشرفت مرور کل فرآیند و مفاهیم درمان پذیرش و تعهد، بحث درباره چالش

دار برای حفظ تغییرها و مواجهه با موانع  گروهی، طراحی یک برنامه ادامهشده، تقسیم بازخورد  ریزی های برنامه اقدام

 احتمالی

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌آگاهی‌به‌گروه‌درمانی‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن.‌3جدول‌

 محتوی موضوع جلسه

 آگاهی و تمرین اولیه آشنایی با ذهن 1
تمرین خوردن آگاهانه، دریافت بازخورد آگاهی،  کنندگان، بیان قوانین گروه، تمرین ذهن معرفی شرکت

 اولیه و بحث درباره تمرین اسکن بدن

 تمرکز بر آگاهی بدنی 2
تمرین اسکن کامل بدن، بررسی تجربه افراد از تمرین هفته گذشته، آموزش یوگای ایستاده ، نشست 

 های هفته دوم آگاهانه کوتاه و تعیین تمرین

 های هفته سوم تمرین حرکات کششی آگاهانه، نشست آگاهانه، گفتگو درباره تمرین امروز و تعیین تمرین های آگاهانه و مدیتیشن نشسته کشش 3

 ها تجربه لحفظه حال و مواجهه با ناراحتی 4
ای از تجربه افراد، یوگای ایستاده، نشست آگاهانه، گفتگوی دو نفری درباره  دریافت گزارش لحظه

 های هفته چهارم رکز بر تنفس و تعیین تمرینهای ناخوشایند، مدیتیشن با تم تجربه

 رفتن آگاهانه درک تغییر و راه 5
رفتن آگاهانه، نشست آگاهانه، بررسی  های گذشته، بحث گروهی، راه گفتگوی دو نفری درباره هفته

 های هفته پنجم ها و تعیین تمرین تمرین

 توجه به الگوهای واکنشی ذهن و بدن 6
ها، یوگای ایستاده، طرح چند پرسش چالشی برای تأمل، چند دقیقه  ه تمریننشست آگاهانه، بحث دربار

 های هفته ششم مدیتیشن کوتاه و تعیین تمرین

 آمادگی برای پایان، بازی و بخشش 7
شدن به پایان دوره، اجرای  ها، یادآوری نزدیک کشش آگاهانه، نشست آگاهانه، گفتگو درباره تمرین

 های هفته هفتم یه به بخشش میان اعضای گروه و تعیین تمرینبازی باری ایجاد چالش، توص

 آگاهی به زندگی مرور دوره و انتقال ذهن 8
تأمل درباره آخرین جلسه، نشست آگاهانه کوتاه، اسکن بدن، مرور کل دوره، ایجاد فضای گفتگوی 

 ندگیز آگاهی در سبک گویی برای ایجاد حس معنا و بحث درباره ادغام ذهن آزاد، داستان

 از ابزار زیر استفاده شد. ها، علاوه بر سن نمونه در این پژوهش

(‌ ‌تجدیدنظرشده ‌فیبرومیالژی ‌تاثیر  Revisedپرسشنامه

Fibromyalgia Impact Questionnaire‌:) این پرسشنامه

ماده  21طوری که دارای  ( ساخته شد؛ به2009) Bennett et alتوسط 

ای از  از طیف لیکرت یازده درجهبود و برای پاسخگویی به هر گویه 

 2، تعداد 3ماده با جمع آنها تقسیم بر  9صفر تا ده استفاده شد. تعداد 

 2ماده با جمع آنها تقسیم بر  10ماده با جمع آنها بدون تغییر و تعداد 
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شود. بنابراین، دامنه نمره پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژی  محاسبه می

دهنده شدت بیشتر  ره بالاتر نشاناست و نم 100تا  0تجدیدنظرشده 

باشد. سازندگان، روایی سازه ابزار را با روش  علائم فیبرومیالژی می

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی ان را با روش آلفای 

Mobini et al (2016 )گزارش کردند. در ایران،  95/0کرونباخ 

ده را با روش آلفای پایایی پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژی تجدیدنظرش

گزارش نمودند. در این مطالعه، مقدار پایایی با روش  93/0کرونباخ 

دست  به 89/0ها  آلفای کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین ماده

 آمد.

گیری مکرر  های تحلیل واریانس اندازه های این پژوهش با روش داده

ح معناداری در سط SPSS-26افزار  و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0

‌ها‌یافته

این پژوهش چهار گروه داشت که میانگین سنی گروه درمانی 

رفتاری، پذیرش و تعهد، کاهش استرس مبتنی بر  -شناختی

 بود. 67/51و  95/53، 24/54، 40/49ترتیب  آگاهی و کنترل به ذهن

و های آزمایش  میانگین و انحراف معیار سندرم فیبرومیالژی گروه

 .گزارش شد 4در جدول کنترل 

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌سندرم‌فیبرومیالژی‌گروه.‌4جدول‌

 کنترل آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد رفتاری -شناختی مرحله متغیر

M SD M SD M SD M SD 

 عملکرد

 30/2 16/14 57/2 35/15 21/2 73/14 52/2 26/14 آزمون پیش

 14/2 05/14 32/2 94/14 98/1 64/12 22/3 49/11 آزمون پس

 11/3 74/14 94/1 54/14 67/2 81/12 47/2 18/12 پیگیری

 تاثیر کلی

 77/3 89/11 50/3 02/12 40/2 63/10 25/3 99/10 آزمون پیش

 43/3 15/11 78/3 26/10 59/2 20/8 91/2 03/8 آزمون پس

 29/3 12/12 69/3 11/10 26/3 00/9 32/2 94/7 پیگیری

 شدت علائم

 10/4 65/30 49/5 91/30 07/5 50/31 08/5 15/30 آزمون پیش

 45/4 38/21 32/6 18/28 64/4 04/24 46/4 59/23 آزمون پس

 94/3 15/31 33/4 42/28 47/4 41/24 83/4 60/23 پیگیری

 نمره کل

 40/5 71/56 80/6 29/58 43/5 87/56 87/6 42/55 آزمون پیش

 23/6 60/56 72/7 29/53 51/5 89/44 86/6 12/43 آزمون پس

 27/5 02/58 45/5 08/53 13/6 23/48 14/6 72/43 پیگیری

های آزمایش در مقایسه با گروه  میانگین گروه، 4جدول  طبق نتایج

آزمون و پیگیری در  آزمون نسبت به مراحل پس کنترل از مرحله پیش

 هر سه مولفه آن کاهش بیشتری یافت. متغیر سندرم فیبرومیالژی و

گروه گیری مکرر برای تعیین اثربخشی  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر  -درمانی شناختی

 .شدگزارش  5در جدول درمان سندرم فیبرومیالژی آگاهی در  ذهن

‌

رفتاری،‌پذیرش‌و‌تعهد‌و‌کاهش‌استرس‌‌-گروه‌درمانی‌شناختیی‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌گیر‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌5جدول‌

‌آگاهی‌در‌درمان‌سندرم‌فیبرومیالژی‌مبتنی‌بر‌ذهن

 اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر

 عملکرد
 27/0 001/0 43/14 40/742 زمان

 23/0 001/0 82/5 05/241 اثر تعاملی
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 46/0 007/0 68/5 34/58 گروه

 تاثیر کلی

 23/0 001/0 79/11 57/22 زمان

 19/0 001/0 58/4 74/11 اثر تعاملی

 39/0 005/0 03/4 09/42 گروه

 شدت علائم

 26/0 001/0 70/13 30/51 زمان

 16/0 001/0 72/3 43/14 اثر تعاملی

 52/0 001/0 20/6 56/23 گروه

 نمره کل

 27/0 001/0 43/14 12/235 زمان

 18/0 005/0 28/4 41/56 اثر تعاملی

 73/0 001/0 81/16 18/63 گروه

سندرم اثر زمان، اثر تعاملی و اثر گروه در متغیر  ،5طبق نتایج جدول 

نتایج آزمون  (.>05/0P)فیبرومیالژی و هر سه مولفه آن معنادار بود 

 -نی شناختیگروه درمااثربخشی تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

آگاهی در  رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 6در جدول  بر اساس مراحل ارزیابی درمان سندرم فیبرومیالژی

 .شد گزارش

‌

رفتاری،‌پذیرش‌و‌تعهد‌و‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌‌-گروه‌درمانی‌شناختینتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌.‌6جدول‌

‌بر‌اساس‌مراحل‌ارزیابی‌آگاهی‌در‌درمان‌سندرم‌فیبرومیالژی‌نذه

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مرحله مقایسه مبنا مرحله متغیر

 عملکرد

 001/0 31/1 00/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 63/0 41/3 پیگیری آزمون پیش

 720/0 78/0 -59/0 پیگیری آزمون پس

 تاثیر کلی

 001/0 01/1 97/1 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 14/1 59/1 پیگیری آزمون پیش

 610/0 84/0 -38/0 پیگیری آزمون پس

 شدت علائم

 001/0 47/0 34/1 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 29/1 05/1 پیگیری آزمون پیش

 660/0 54/0 -28/0 پیگیری آزمون پس

 نمره کل

 001/0 99/0 32/7 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 75/0 06/6 پیگیری آزمون پیش

 140/0 63/0 -26/1 پیگیری آزمون پس

در متغیر سندرم فیبرومیالژی و هر سه مولفه آن  ،6طبق نتایج جدول 

آزمون و پیگیری تفاوت  آزمون با مراحل پس بین مرحله پیش

آزمون و  (، اما بین مراحل پس>001/0Pمعناداری وجود داشت )

هیچ یک از متغیرها تفاوت معناداری وجود نداشت  پیگیری در

(05/0P>.)  اثربخشی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه

رفتاری، پذیرش و تعهد و کاهش استرس  -گروه درمانی شناختی

بر اساس مراحل  درمان سندرم فیبرومیالژیآگاهی در  مبتنی بر ذهن

 .شد رشگزا 7در جدول ها  گروهآزمون و پیگیری  پس

‌

رفتاری،‌پذیرش‌و‌تعهد‌و‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌‌-گروه‌درمانی‌شناختینتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌.‌7جدول‌

‌ها‌آزمون‌و‌پیگیری‌گروه‌بر‌اساس‌مراحل‌پس‌آگاهی‌در‌درمان‌سندرم‌فیبرومیالژی‌ذهن

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا مرحله متغیر
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 عملکرد

 آزمون پیش

 027/0 69/0 41/1 پذیرش و تعهد کنترل

 003/0 97/0 56/2 رفتاری -شناختی کنترل

 000/1 71/0 -88/0 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 640/0 84/0 14/1 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 010/0 23/1 -29/2 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 001/0 72/0 -44/3 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

 پیگیری

 036/0 11/1 93/1 پذیرش و تعهد کنترل

 005/0 73/0 56/2 رفتاری -شناختی کنترل

 000/1 74/0 20/0 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 000/1 13/1 63/0 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 130/0 74/0 -73/1 آگاهی کاهش استرس ذهن دپذیرش و تعه

 140/0 86/0 -36/2 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

 تاثیر کلی

 آزمون پیش

 230/0 98/0 95/2 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 34/1 12/3 رفتاری -شناختی کنترل

 700/0 92/1 89/0 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 000/1 35/2 17/0 رفتاری -اختیشن پذیرش و تعهد

 270/0 76/1 -06/2 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 190/0 06/2 -23/2 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

 پیگیری

 022/0 04/1 12/3 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 98/1 18/4 رفتاری -شناختی کنترل

 380/0 07/1 01/2 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 000/1 17/2 06/1 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 000/1 07/1 -10/1 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 290/0 39/1 -16/2 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

شدت 

 علائم

 آزمون پیش

 001/0 54/1 34/7 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 73/1 79/7 رفتاری -شناختی کنترل

 280/0 01/2 20/3 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 000/1 99/1 45/0 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 060/0 58/1 -13/4 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 030/0 60/1 -58/4 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

 پیگیری

 004/0 32/1 74/4 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 21/2 50/7 رفتاری -شناختی کنترل

 290/0 45/1 72/2 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 230/0 78/1 81/2 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 850/0 36/1 -01/2 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 005/0 37/1 -82/4 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

 آزمون پیش نمره کل

 001/0 14/2 71/11 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 93/1 48/13 رفتاری -شناختی کنترل

 070/0 02/2 21/3 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل
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 000/1 99/1 77/1 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 001/0 02/2 -49/8 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 001/0 04/2 -26/10 آگاهی ترس ذهنکاهش اس رفتاری -شناختی

 پیگیری

 001/0 78/1 79/9 پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 01/2 29/14 رفتاری -شناختی کنترل

 050/0 82/1 94/4 آگاهی کاهش استرس ذهن کنترل

 080/0 80/1 50/4 رفتاری -شناختی پذیرش و تعهد

 050/0 96/1 -85/4 آگاهی کاهش استرس ذهن پذیرش و تعهد

 001/0 84/1 -37/9 آگاهی کاهش استرس ذهن رفتاری -شناختی

رفتاری و  -دو روش گروه درمانی شناختی ،7طبق نتایج جدول 

پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش سندرم 

(، اما بین دو روش >05/0Pشدند )و هر سه مولفه آن فیبرومیالژی 

(. همچنین، <05/0Pاری وجود نداشت )مداخله مذکور تفاوت معناد

آگاهی در مقایسه  روش گروه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

و با گروه کنترل باعث تغییر معناداری در کاهش سندرم فیبرومیالژی 

 (.<05/0Pنشد )هر سه مولفه آن 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

العه ، هدف این مطبا توجه به شیوع نسبتاً بالای بیماری فیبرومیالژی

رفتاری، پذیرش و تعهد و  -مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی

آگاهی در درمان سندرم فیبرومیالژی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 بود.

رفتاری  -های این مطالعه نشان داد که گروه درمانی شناختی یافته

باعث کاهش سندرم فیبرومیالژی و هر سه مولفه آن در مبتلایان به 

میالژیا شد و نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند. این نتیجه سندرم فیبرو

( و 2025) Komarati & Mahmoudianهای  با نتایج پژوهش

Rostami et al (2024 )توان گفت که  همسو بود که در تبیین آن می

رفتاری با تمرکز بر بازسازی شناختی و  -گروه درمانی شناختی

کند تا افکار ناکارآمد مانند  سازی رفتاری به بیماران کمک می فعال

سازی درد و اجتناب از فعالیت را شناسایی و تغییر دهند.  فاجعه

آموزد تا افکار  یماران مبتلا به فیبرومیالژی میبازسازی شناختی به ب

سازی  تر جایگزین کنند، در حالی که فعال بینانه منفی را با افکار واقع

کند. این  ها تشویق می عالیترفتاری آنها را به مشارکت تدریجی در ف

تغییرها در الگوهای شناختی و رفتاری منجر به کاهش رفتارهای 

آوری در برابر درد و بهبود کلی عملکرد  اجتنابی، افزایش تاب

شده، منطقی است که گروه درمانی  شود. با توجه به مطالب مطرح می

رفتاری نقش موثری در کاهش سندرم فیبرومیالژی در  -شناختی

 .یماران مبتلا به فیبرومیالژیا داشته باشدب

های این مطالعه نشان داد که گروه درمانی پذیرش و تعهد  دیگر یافته

باعث کاهش سندرم فیبرومیالژی و هر سه مولفه آن در مبتلایان به 

سندرم فیبرومیالژیا شد و نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند. این نتیجه 

 & Rasti( و 2025) Goodarzi et alهای  با نتایج پژوهش

Maredpour (2024 )توان گفت که  همسو بود که در تبیین آن می

شناختی و  پذیری روان گروه درمانی پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف

پذیرش درد به بیماران این امکان را داد تا ضمن داشتن درد به زندگی 

ویژه با  مانی بههای خود ادامه دهند. این روش در خود مطابق با ارزش

های شخصی تاثیر منفی  کاهش مبارزه با درد و تمرکز بر هدف

درمان پذیرش و تعهد برای  .بیماری را بر زندگی بیماران کاهش داد

شناختی از شش فرآیند پذیرش  پذیری روان افزایش انعطاف

ها(،  ها و هیجان )آزادسازی بدون دفاع و اجتناب و توجه به احساس

ها و  ها، خاطره وشی شناختی )دیدن افکار، احساسگسلش یا ناهمج

گر بدون قضاوت(،  عنوان یک مشاهده های بدنی به احساس

عنوان زمینه )حس متعالی از خود(، ارتباط با زمان حال )ارتباط  خودبه

با رویدادها بدون قضاوت و ضمن قرارداشتن در اینجا و اکنون(، 

ست و انتقال آنها به زندگی ها )ارتباط با آنچه در زندگی مهم ا ارزش

روزمره( و عمل متعهدانه )مشارکت فعال در اعمالی که احتمالاً 

خواند( بهره برد. با  های بدنی منفی را فرامی ها و حالت افکار، هیجان

شده، منطقی است که گروه درمانی پذیرش و  توجه به مطالب مطرح

ان مبتلا به تعهد نقش موثری در کاهش سندرم فیبرومیالژی در بیمار

 فیبرومیالژیا داشته باشد.
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های دیگر این مطالعه نشان داد که گروه درمانی کاهش استرس  یافته

آگاهی باعث کاهش سندرم فیبرومیالژی و هر سه مولفه  مبتنی بر ذهن

آزمون و پیگیری  آن در مبتلایان به سندرم فیبرومیالژیا در مراحل پس

( و 2022) Akbarzadeh et al های نشد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Sheybani et al (2022نا ) تفاوت نتایج همسو بود که در تبیین

توان به روش مداخله و  های آنها می پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

طوری که در پژوهش  شده اشاره کرد؛ به بیماران بررسی

Akbarzadeh et al (2022 از روش شناخت درمانی مبتنی بر )

 Sheybani et alاستفاده و پژوهش  TDSCا و بدون آگاهی ب ذهن

( بر روی بیماران مبتلا به درد مزمن انجام شد و شاید همین 2022)

تفاوت در روش مداخله یا گروه مورد بررسی سبب تفاوت در نتایج 

 .ها شده باشد پژوهش

گروه  های بین روش نشان داد که های این مطالعه یافته همچنین،

کاهش سندرم  رفتاری و پذیرش و تعهد در -شناختیدرمانی 

آزمون و  فیبرومیالژی در مبتلایان به سندرم فیبرومیالژیا در مراحل پس

تفاوت معناداری وجود نداشت. در تبیین عدم تفاوت در پیگیری 

رفتاری و پذیرش و  -اثربخشی هر دو روش گروه درمانی شناختی

ا و راهکارهای کارآمد و ها، فرآیندها، راهبرده توان به مولفه تعهد می

کاربردی هر یک از آنها اشاره کرد. برای مثال، درمان شناختی 

های  شناسایی افکار منفی و تحریفرفتاری از راهبردها و راهکارهای 

شناختی و جایگزینی آنها، بازسازی شناختی، تغییر رفتارهای 

های ارتباطی  ساز، پیشگیری از بازگشت مشکل، تقویت مهارت مشکل

و تعهد از  و درمان پذیرشهای ارتباطی  اجتماعی و حل چالش و

راهبردها و راهکارهای ناامیدی خلاقانه، گسلش، استعاره، پذیرش و 

ها،  عنوان زمینه، بازبینی ارزش تمایل، تمرین مواجهه ذهنی، خود به

و فعالیت گروهی تهیه طرح  ریزی رفتاری عمل متعهدانه، برنامه

مین امر سبب عدم تفاوت معناداری بین بهره برد که ه رفتاری

 .اثربخشی آنها شد

توان به انتخاب نمونه هدفمند،  پژوهش حاضر میهای  محدودیتاز 

هایی با حجم  اندازه نمونه و پیگیری سه ماهه و عدم استفاده از نمونه

تر اشاره کرد. بنابراین، انجام  های طولانی ها و پیگیری بزرگ

پذیر  های آسیب بیشتر و بر روی سایر گروه های هایی با نمونه پژوهش

تر به پژوهشگران  مدت های پیگیری طولانی و حتی استفاده از دوره

طور کلی، نتایج این پژوهش حاکی از  به شود. آتی پیشنهاد می

رفتاری و پذیرش و تعهد  -اثربخشی دو روش گروه درمانی شناختی

آگاهی و گروه  نسبت به گروه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

توانند از دو روش  شناسان می کنترل بودند. بنابراین، درمانگران و روان

رفتاری و پذیرش و تعهد برای کاهش سندرم  -گروه درمانی شناختی

 فیبرومیالژی استفاده کنند.

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشت حاضر هیچ بین نویسندگان مقاله

 مالی‌حامی

 .انجام شد و بدون حامی مالی ینه شخصیاین پژوهش با هز

 اخلاقی‌ملاحظات

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و درباره رعایت نکات، ملاحظات و  برای نمونه

، آزادی جهت شرکت در پژوهش یا انصراف از موازین اخلاقی از جمله رازداری

پژوهش همچنین، این  .آن در هر مرحله و غیره به آنان اطمینان و تعهد داده شد

از دانشگاه  IR.IAU.KHSH.REC.1403.048دارای کد اخلاق با شناسه 

خمینی شهر و کد کارآزمایی بالینی با شناسه آزاد اسلامی واحد 

IRCT20240921063107N1 .از مرکز کارآزمایی بالینی ایران است 

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد مشارکت برابریاین مقاله با یکدیگر نویسندگان 

 قدردانی‌تشکر‌و

تشکر  همه نویسندگانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند،از وسیله  بدین

 .شود می
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