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 خلاصه

. درمان خاصی وجوود نوداردبرای آن شود و مشخص می عضلانی مزمن اختلالی است که با درد در سطوح مختلف-سندرم درد اسکلتی مقدمه:

درمان در زنان مبتلا به سندرم  بر ادراک درد و پیروی از پذیرش و تعهدرفتاری با درمان -شناختیمقایسه اثربخشی درمان این پژوهش با هدف 

 عضلانی مزمن انجام شد.-درد اسکلتی

تموامی بیمواران زن مبوتلا بوه ماهه بوود. آزمون و گروه کنترل با پیگیری سهآزمون، پستجربی با طرح پیشنیمه ،پژوهشاین ها: روشمواد و 

جمعیت آماری پژوهش را تشکیل  1403ستان مدرس شهر تهران بخشی بیمارکننده به کلینیک توانعضلانی مزمن مراجعه-سندرم درد اسکلتی

ناموه ها با پرسشنفری گمارش شدند. داده 15شیوه تصادفی در سه گروه  نفر انتخاب و به 45گیری هدفمند تعداد با نمونه ، کهنفر( 112) دادند

بورای جلسوه  8جلسه و درمان پوذیرش و تعهود طوی  01رفتاری طی -درمان شناختی شد. گردآورینامه پیروی از درمان ادراک درد و پرسش

  های مکرر تحلیل شد.گیریها توسط آنالیز واریانس دوطرفه با اندازههای آزمایش اعمال شد. گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. دادهگروه

پیروی از و بهبود  (F ،49/0=2η=95/47) دردکاهش ادراک باعث  درمان پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترلرفتاری و -درمان شناختی :هایافته

نشان داد  آماریآزمون  (.p<05/0) شدندعضلانی مزمن -سندرم درد اسکلتی مبتلا بهزنان در آن  هایمؤلفهو ( F ،58/0=2η=76/169) یکل درمان

 .ی سودمندتر بوده استرفتار-اند، اما در ادراک درد درمان شناختیدو رویکرد بر پیروی از درمان اثربخشی یکسانی داشته

توانند جهت افزایش پیروی از درمان این بیمواران از میعضلانی مزمن -متخصصین فعال در حوزه مبتلایان به سندرم درد اسکلتی: گیرینتیجه

 های متداول دارو درمانی استفاده کنند.در کنار شیوهالذکر های فوقدرمان

 منعضلانی مز-سندرم درد اسکلتیان پذیرش و تعهد، ادراک درد، پیروی از درمان، رفتاری، درم-درمان شناختی :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

 (Fibromyalgia) عضلانی مزمن-سندرم درد اسکلتی

اسوکلتی شوامل -رین اخوتلال عضولانیتوعنووان شوای  به

علائو   خسوتگی،احسواس  دردهای مزمن منتشر همراه با

 .[1]د باشگاهی مفاصل میشناختی و خشکی صبح-خلقی

، و در [2] %4/13اروپایی  نبزرگسالاشیوع این سندرم در 

رسد نظر می به .[3]گزارش شده است  %4جمعیت ایرانی 

این بیمواری، عوامول  شناسیبا وجود ناشناخته بودن سبب

ند زیادی دارگیری و تداوم آن نقش شناختی در شکلروان

[2 ،1]. Raev درد ادراک نند که کگزارش می، و همکاران

(Pain perception)  تورین علائو  و شوکایا  یکی از مه

زنودگی ابعواد مختلوف بیماران فیبرومیالژیا است که روی 

همچنوین حواکی از  هایافته. [4] بیماران تأثیر جدی دارد

عضولانی -بیماران مبتلا بوه سوندرم اسوکلتیآن است که 

در مقایسه با دیگر افراد دارند  تریپاییندرد آستانه  مزمن،

در همین راستا  .[5، 6] هستندتر حساس ،نسبت به دردو 

هوای آسویبمان  اصلی در درمان  اند،ها نشان دادهپژوهش

عودم پوذیرش د بوالا، ان بوا ادراک درشناختی و بیمارروان

میوزان و  [4، 7] های دارویوی اسوتامل و یا نسبی رژی ک

 %60بیمواران ایون هوای پزشوکی در کلی پیروی از توصیه

نیز نشان ، شو همکار Tellezه یافت .[8] شده استبرآورد 

علت خستگی ناشوی از مزمن بهدارای درد دهد بیماران می

راقبتی، از رژیو  های ممد  و افزایش هزینهدرمان طولانی

 . در ایون زمینوه،[9] کنندتوصیه شده تبعیت نمی یدرمان

Pontes-Silva بیمواران بوا نشان دادند که در ، و همکاران

نودی بوه رژیو  بپای عضولانی موزمن-سندرم درد اسوکلتی

. [7] تر بوده استدرمانی در مقایسه با دیگر بیماران پایین

ده از دارو، ادراک رغ  اسوتفاعلیاین بیماران نین، در چهم

از تور کو پیوروی ادراک درد بالا منجر بوه درد بالا است و 

رویکوورد درمووانی کلاسوویک بوورای  .[9] گوورددموویدرمووان 

عضولانی -مبتلایان به سندرم درد اسکلتیمدیریت درد در 

هوای یک بی دردی مبتنی بر داروهایی بوا مکانیسو مزمن 

روئیدی اثوور متفوواو  ماننوود داروهووای یوودالتهابی غیراسووت

 نوراپی نفورین-های بازجذب سروتونینهمراه با مهارکننده

اگرچوه ایون ت. اسوپوایین ای بوا دوز ترکیبا  سه حلقهو 

بوا اند، موفقیت نسبی داشتهعلائ  درد در کاهش ها درمان

نان احساس عودم کفایوت درموان را چحال بیماران هماین

ن هموی بور. [10]د کننودارند و اقدام به ترک درموان موی

رسود رویکردهوای غیردارویوی بتواننود نظر موی به ،اساس

عنوووان جووایگزین یووا مکموول در موودیریت نشووانگان بووه

-مبتلایان به سندرم درد اسوکلتیشناختی و رفتاری روان

از جملوه ایون  نقوش موؤثری ایفوا کننود. عضلامی موزمن

 Cognitive)ی رفتووار-درمووان شووناختیهووا، برنامووه

behavioral therapy) در طووول درمووان  .[11]ت اسوو

آموزند با کنترل افکوار، علول رفتاری، بیماران می-شناختی

 مطالعوه. [12] را شناسوایی کننودشان احساسا  و اعمال

Jennings دهود، درموان شوناختینشان می، و همکاران-

زندگی روزمره  عملکردشد  درد ادراک شده و  رفتاری بر

-Sanabria .[13] مووؤثر اسووتمبتلایووان بووه درد مووزمن 

Mazo  نیووز نشووان دادنوود درمووان شووناختی، نهمکوواراو-

افوزایش پیوروی از درموان و کواهش علائو  رفتاری بورای 

با وجود  .[14] مؤثر استمبتلایان به کمردرد مزمن  خلقی

-شوناختیتمرینوا   سوودمندیکه مطالعوا  موروری آن

عضولانی -ر مبتلایان بوه سوندرم درد اسوکلتیدرا  رفتاری

و  درمواناثرا  ایون اما نسبی بودن  ،ددهننشان می مزمن

عوارض جانبی دارو و  ای که این بیماریتأثیرا  چندجانبه

بر کیفیت زندگی مبتلایان دارد، توجه به مداخلا  مقرون 

پذیرش و  درمان رویسازد. از اینتر را یروری میبه صرفه

را  (Acceptance and commitment therapy)د تعهو

هوای مختلوف موؤثر نند که در جمعیوتکنیز پیشنهاد می

ایوون درمووان بووا هوودف افووزایش . [15، 16]ت بوووده اسوو

د بوا پوذیرش زآموومویبه بیماران پذیری شناختی انعطاف

بهتر مقابلوه  زندگیهای احساسا  و هیجان خود با چالش

، نو همکارا Liu در این زمینه و طی پژوهشی. [17]د کنن

جر به کواهش شود  نشان دادند درمان پذیرش و تعهد من

پووذیری شووناختی در و انعطوواف درد و نوواتوانی عملکووردی

 . یافتووه[18]مبتلایووان بووه دردهووای مووزمن شووده اسووت 
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Ottergard نیوز حواکی از سوودمندی درموان ، نو همکارا

پذیرش و تعهود بور پیوروی از درموان و کواهش احسواس 

 عضلانی مزمن-به سندرم درد اسکلتیناتوانی در مبتلایان 

رغ  نتایجی که حاکی از سودمندی درموان علی .[16] بود

باشود بیمواران موی رفتواریپذیرش و تعهد بر کارکردهای 

 کننود کوه هنووز دربرخی گزارشا  بیوان موی، [15، 17]

هوای پوذیرش کوه ترییورا  و استراتژی خصوص مکانیس 

هوا و کننودهکند و همچنین، تسوهیلرفتاری را هدایت می

دارویی طی جلسا  درمان پذیرش بندی به رژی  یموان  پا

سؤالا  بی پاسخ فراوانی وجود دارد، کوه مسوتلزم و تعهد 

نظور گورفتن  با در. [16، 18]ت تر اسانجام مطالعا  بیش

عضولانی -سوندرم درد اسوکلتیتأثیرا  منفی و گسوترده 

انجام جامعه، بیمار و نیز های ناشی از آن بر و آسیب مزمن

. یروری اسوتاین بیماران  جهت کاهش بار روانیمطالعه 

هوای کواربردی شناسایی درمواندر همین راستا و با هدف 

هوای بنیوادین دو و بوا توجوه بوه تفواو  برای این بیماران

در بررسوی عوامول تأثیرگوذار در الذکر فوقرویکرد درمانی 

گسترده جهوت ارزیوابی  مطالعا پایداری و ایجاد بیماری، 

ی برخوووردار اسووت. اادعووای هوور رویکوورد از اهمیووت ویووژه

درموان  با هدف مقایسه اثربخشویپژوهش حایر ، بنابراین

بوور ادراک درد و  رفتوواری بووا درمووان پووذیرش و-شووناختی

-مبتلا به سندرم درد اسوکلتیبیماران پیروی از درمان در 

 انجام شد. عضلانی مزمن

 هامواد و روش

آزموون و آزمایشوی بوا طورح پویشروش پژوهش نیمه

ماهوه بوود  سهگیری گروه کنترل و مرحله پیآزمون با پس

تموووامی  (.IR.IAU.K.REC.1402.149)کووود اخووولاق 

عضولانی موزمن -مبتلا به سندرم درد اسکلتی زنبیماران 

بخشوی بیمارسوتان مودرس کننده به کلینیک توانمراجعه

جمعیووت آموواری  1402 -1403تهووران در سووال شووهر 

ونوه آمواری نم تشکیل دادند.نفر  112را به تعداد  پژوهش

عضلانی مزمن -مبتلا به سندرم درد اسکلتی زن 45شامل 

بود که توسوط پزشوکان متخصوص حایور در بیمارسوتان 

ریافت کرده بودند را داین بیماری به  لاتشخیص قطعی ابت

برای تعیین حجو   .شدندانتخاب هدفمند گیری و با نمونه

 :نمونه از فرمول زیر استفاده شد

 

و با توجه به ، [19]ن و همکارا Tajallyاساس پژوهش  بر 

(، پیووروی از درمووانمعیووار نمووره )انحووراف ơ=8/3مقووادیر 

82/4=d در  پیروی از درموانآزمون )اختلاف میانگین پس

=توان آماری و سطح خطا یوا 9/0گروه آزمایش و کنترل(، 

α  نفر برای هر گوروه  15، حج  نمونه برابر با 05/0برابر با

کشوی شیوه قرعه به، ها بعد از انتخابآزمودنی بدست آمد.

در دو گروه آزمایش و یک گروه کنتورل جوایگزین شودند. 

شامل اعلام ریوایت آگاهانوه و  معیارهای ورود به پژوهش

کتبی برای شرکت در پژوهش، دریافوت تشوخیص قطعوی 

عضلانی مزمن توسط پزشوک -ابتلا به سندرم درد اسکلتی

شوخیص ابوتلا بوه ماه از تمتخصص و گذشت حداقل شش

 زبوان بوهکلو  ت، نوشوتن و خواندند سوا داشتنبیماری، 

سووؤالا  ابزارهووای بووه کاموول دهووی و پاسووخ فارسووی

 65 تا 45 سن داشتندهی در سه مرحله اجرا، خودگزارش

، رعایت نظ  ، توانایی شرکت منظ  در جلسا  درمانیسال

به هر یوک از  و عدم ابتلا جلسا  و انجام تمرینا  مربوطه

پزشوکی موزمن )اخوتلالا  های جسومانی یوا روانیماریب

پریشوی( و شخصیتی، اخوتلال دوقطبوی و اخوتلالا  روان

نظر پزشک متخصص یا سابقه  مصرف داروهای مربوطه زیر

معیارهای خروج از پژوهش نیوز شوامل  بود.جراحی خاص 

های مداخلاتی، غیبت بیش از دو جلسه از هر یک از برنامه

اری و نیاز به بسوتری شودن، اعتیواد بوه تشدید علائ  بیم

جهوت  بود. مداخله حین یگرددرمانی  ةدور به ورودمواد و 

هووای لازم بووا مسوو ولان انجووام پووژوهش ابتوودا هموواهنگی

بیمارسووتان موودرس تهووران انجووام و مجوووز حضووور در 

بیمارستان دریافت شد. سپس، با مراجعوه بوه بیمارسوتان 

عضولانی -م درد اسکلتیمبتلا به سندر زنانمذکور، از بین 

که تشخیص این بیماری را توسط متخصص مربوطه  مزمن
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دریافت کرده بودند، با کمک کادر درمان جهوت مشوارکت 

گیووری نفور بووا نمونووه 45عووداد ت. شووددر پوژوهش دعووو  

. در گام بعدی، با ریوایت کتبوی از ندهدفمند انتخاب شد

ایش های آزموها در گروهو گمارش تصادفی آنزن بیماران 

هوای ناموه)دو گروه( و کنترل )یک گروه( با توزی  پرسوش

عمول آمود. سوپس آزمون بوهپیشمرحله هی دخودگزارش

گوروه . گرفتنود های آزمایش در جریان مداخلوه قورارگروه

بورای . ای قورار نگرفوتگونه مداخلهکنترل در جریان هیچ

بوا  رفتواری-درموان شوناختی، جلسوا  گروه آزمایش اول

 10طی  Thorn [12]پروتکل تدوین شده توسط  توجه به

و بورای ای( دقیقوه 90جلسه گروهی )هر هفته یک جلسه 

بوا توجوه بوه  درموان پوذیرش و تعهود، گروه آزمایش دوم

طوی  [17] و همکاران Hayesپروتکل تدوین شده توسط 

توسط ( ایدقیقه 90)هر هفته یک جلسه جلسه گروهی  8

جربوه در رویکورد درموانی درمانی و دارای تمتخصص روان

بعد از اعمال مداخلوه  صور  مجزا اجرا شد.نظر و به مورد

در هر سه  گانکنندهای آزمایش، از تمامی شرکتدر گروه

گرفتوه شود. جهوت سه ماهوه آزمون و پیگیری گروه، پس

رعایت اخلاق در پژوهش، علاوه بر تویویح کامول فراینود 

وه کنترل اطمینوان پژوهش برای تمامی افراد نمونه، به گر

هوای داده شد که پس از انجام پوژوهش، یکوی از پروتکول

صوور  رایگوان دریافوت خواهنود نموود. در  درمانی را بوه

محتوای جلسوا  رویکورد موداخلاتی ارائوه  2و  1ول اجد

 شده است.

 

 1403کننده به بیمارستان مدرس شهر تهران سال مراجعه نعضلانی مزم-مبتلا به سندرم درد اسکلتی زناندر  رفتاری-خلاصه محتوای درمان شناختی-1جدول 
 

 محتوای جلسات جلسات

1 
، بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضـای گـروه در مـورد درمانی ی گروه، بیان انتظارات از آنها در جلساتلساختار جلسات و قوانین اص رخوش آمدگویی، مروری ب

 فیبرومیالژیا بیماری

 ABCرفتاری و بیان تعامل بین افکار، احساسات و رفتار از طریق توالی -ها و خودافشارسازی، بحث در زمینه درمانگری شناختیکستن مقاومتتلاش برای ش 2

3 
های مثبـت و نقـش آن در بندی کردن آنها، بحث در زمینه خودگوییهای عاطفی، شناسایی باورهای بنیادین ناکارآمد و دستهکنند، باورها و واکنشتحلیل رخدادهای فعال

 کنترل هیجانات منفی، تعیین تکلیف برای جلسه آینده 

4 
بردن باورهـای ناکارآمـد  سؤالبه توالی جهت به چالش کشیدن و زیر )مناقشه کردن( Dبا اضافه کردن مؤلفه  ABCال بردن باورهای بنیادین ناکارآمد و تکمیل توالی ؤزیرس

 کنند.ت میپایداری که در مقابل تغییر مقاوم

 به درستی، آموزش علمی آرامش عضلانی، تعیین تکلیف برای جلسه بعدی در زمینه آرامش عضلانی ABCDاطمینان از آموزش توالی  5

 ل آنله و مراحئهای مختلف درباره حل مسله، مراحل آن و تأثیرات آن بر رفتارهای مرتبط با سلامت روان، ارائه مثالئبحث در زمینه مهارت حل مس 6

7 
ی، سودمندی و عینی در رابطـه بحث در زمینه تحلیل عینی، تحلیل منطقی و تحلیل سودمندی در رابطه با رفتارهای ناسازگارانه. ارائه تکالیف خانگی در زمینه تحلیل منطق

 با رفتارهای اضطراب و استرسی که دارند.

 فردی و خودکنترلی و بحث در زمینه نقش اسناد در رفتارهای ناسازگارهای بینتهای اجتماعی از جمله ابراز وجود، مهاربحث در زمینه مهارت 8

9 
ناهمساز در رابطه بـا مشـکلی بحث در زمینه باورهای مخالف و تجربه دو حالت هیجانی ناهمساز، تکالیف خانگی در زمینه اسناد، باورهای مخالف و تجربه دو حالت هیجانی 

 باشد.که آزمودنی گرفتار آن می

 بندی و خاتمهها در افزایش هیجانات مثبت، تکالیف خانگی در زمینه توقف فکر، پسخوراند زیستی، جمعبحث در زمینه توقف فکر و پسخوراند زیستی و نقش آن 10

 

 

 

 1403شهر تهران سال درس تان مکننده به بیمارسمراجعه عضلانی مزمن-مبتلا به سندرم درد اسکلتی زناندر خلاصه محتوای درمان پذیرش و تعهد -2جدول 
 

 محتوای جلسات جلسات

1 
داف برنامـه درمـانی، بیـان فراهم کردن فرصت برای مراجعان برای معرفی و شناخت یکدیگر، بیان قواعد اصلی درمان شامل انجام به موقع تمرینات، مرور کلی درمان و اه

 تفادههای گذشته مورد اسهای بالقوه و انتخاب و بررسی درمانارزش

 آگاهی اسکن بدن و توجه به تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد و ارائه تکلیفآگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهنتغییر رفتار و ذهن 2

 ئه تکلیفکنندگان، اراهای زندگی شرکتها، تمثیل مراسم دفن و تمثیل سفر طولانی، کشف ارزشسازی ارزشمرور تکلیف، شفاف 3

4 
هـا هـا )ارزشها، بررسی اهداف برای رسیدن بـه ارزشبندی شده و موانع رسیدن به آنهای رتبههای شناور روی آب(، بررسی ارزشآگاهی )برگمرور تکلیف، تمرین ذهن

 کنند(.ها نزدیک میهایی هستند که ما را به ارزشهمانند علامت

5 
آگاهی )فرض کنید افکارتـان هماننـد ها )بررسی اقدامات مراجعان(، تمرین ذهنریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزشردن، طرحمرور تکلیف، گزارش پیشرفت: وارسی ک

 ها، ارائه تکلیف.روند(، عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزشآیند و میمطالب روی یک صفحه نمایش می

6 
آگاهی عمومی، تکلیف شروع یدهای زبان، تمرین اعداد چه هستند و قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر از مسافر، ذهنمرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهد

 آگاه شدن از اعمال و پیامدهای آنها و همچنین، راهنمایی ذهنکار مربوط به عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن
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7 
کننده بـرای عبـور از آن دارد، تمـرین پـرش، که هر شرکتها(، بررسی موانع و اقدامیها )استعارهان برای حرکت در مسیر ارزشکنندگمرور تکلیف، بررسی تمایل شرکت

 گریآگاهی و تمرین خود مشاهدهذهن

 شناسایی موقعیت خطرناک زندگیها، تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عدم تعهد و پیگیری درمان، شناسایی پیشرفت و حرکت به سمت ارزش 8

 

 لیسووت اطلاعووا هووا عوولاوه بوور چووکادهآوری دجموو 

طول )شامل میزان سواد، ویعیت تأهل و  شناختیجمعیت

ناموه پرسوش با اسوتفاده از(، بیماریعلائ  مد  ابتلای به 

نامه ادراک پرسش انجام شد. ادراک درد و پیروی از درمان

و شوامل  شود تدوین 2009در سال  McGillتوسط  ،درد

صور  نامه بهپرسشگذاری نمرهمجموعه عبار  است.  20

نمره( تا درد  1بندی عددی از نداشتن احساس درد )درجه

باشد و از آزموودنی درخواسوت نمره( می 10خیلی شدید )

شود، متوسط درد روزانه هفتوه گذشوته خوود را ثبوت می

و  20نامووه کنوود. حووداقل نمووره اکتسووابی در ایوون پرسووش

دهنوده ادراک است. نموره بوالاتر نشوان 200حداکثر نمره 

 روایی محتواییسازنده ابزار تر در آزمودنی است. درد بیش

بوا اسوتفاده از آلفوای کرونبوا  آن را پایوایی آن را تأیید و 

گوزارش  87/0توا  83/0محاسبه و برای تمامی ابعاد بوین 

ی ایون در اعتباریواب، و همکواران Jahan. [19]ت اس کرده

عضلانی عرب زبوان -ابزار در میان مبتلایان به درد اسکلتی

و  74/0نشان دادند که یریب آلفای کرونبا  آن برابور بوا 

. [20] بوده است 90/0الا  آن بالاتر از ؤهمبستگی بین س

کل این ابوزار پایایی همکارش،  و Shaghaghiدر پژوهش 

 83/0با  در زنان مبتلا به درد مزمن با یریب آلفای کرون

در پووژوهش حایوور میووزان . [21] محاسووبه شووده اسووت

اساس یریب آلفای کرونبا  بورای کول  همسانی درونی بر

 76/0الوی  69/0ای بوین و ابعواد آن در دامنوه 74/0ابزار 

Seyed-ط توسو پیروی از درمان نامهپرسش  محاسبه شد.

Fatemi  و شاملگردید تدوین  1397سال و همکاران در 

تمایول بوه  ،زیرمقیواس اهتموام در درموان 7 بواال ؤس 40

 قیوتلفدرمان با زندگی،  تطابق ییتوانا ،مشارکت در درمان

و تردیود  تعهد به درموان، به درمانی، اصرار درمان با زندگ

 6لیکر  گذاری ابزار در طیف است. نمرهن در اجرای درما

شوود. ( انجوام موینمره تا اصولاً صوفر 5از کاملاً )ای درجه

صوووور  معکووووس  بوووه 38و  39، 40  شوووماره الاؤسووو

حووداقل نمووره اکتسووابی در ایوون د. نشوووگووذاری مووینمووره

اسووت. نمووره بووالاتر  200و حووداکثر نمووره  0نامووه پرسووش

تور در آزموودنی اسوت. دهنده پیروی از درمان بویشنشان

آن را بوا اسوتفاده از هوای زیرمقیاسپایایی ابزار ازندگان س

و کول ابوزار را  85/0توا  52/0بوین آلفای کرونبا  یریب 

 91/0 را برابوور بووا آنمحاسووبه و روایووی محتوووایی  92/0

، و همکواران Akbariدر پوژوهش . [22] انودگزارش کرده

روایی محتوایی ابوزار توسوط متخصصوان تأییود و یوریب 

در پوژوهش . [23] محاسوبه شود 92/0آلفای کرونبا  آن 

ی اسواس یوریب آلفوا حایر میوزان همسوانی درونوی بور

بوین  و ابعواد آن در دامنوه 79/0کرونبا  برای کول ابوزار 

هوای پوژوهش تحلیول داده محاسبه شود. 82/0الی  68/0

انجام شود. روش آمواری  26نسخه  SPSSافزار توسط نرم

ها آنالیز واریانس دوطرفه با مورد استفاده برای تحلیل داده

 فورضمنظوور بررسوی پویش های مکرر بود. بهگیریهانداز

، بورای بررسوی همگنوی Shapiro-Wilkنرمال از آزموون 

، بوورای بررسووی مفرویووه Leveneهووا از آزمووون واریووانس

، Box’s Mکوواریانس از آزمون -همگنی ماتریس واریانس

اسوتفاده شود.  Muchlyفرض کرویت از آزمون برای پیش

همچنین، برای مقایسه مراحول زموانی از آزموون تعقیبوی 

Bonferroni شناختی در قایسه اطلاعا  جمعیتو برای م

سووه گووروه از آزمووون مجووذور کووای اسووتفاده شوود. سووطح 

 نظر گرفته شد. در 05/0ها داری در آزمونمعنی
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 هایافته

گوروه کننودگان شورکتسون  معیوارانحرافمیانگین و 

درمووان گووروه ، 62/49 ± 12/3 رفتوواری-شووناختیدرمووان 

 ± 08/3ل رگوروه کنتوو  10/49 ± 93/2 پذیرش و تعهود

میوزان مجذور کوای در خصووص  آزمون. سال بود 33/49

 بیمواریعلائ  طول مد  ابتلای به و ویعیت تأهل  ،سواد

تفواو   آزموایش و کنتورلهوای نشان داد کوه بوین گوروه

 .(3)جدول  (p>05/0داری وجود ندارد )معنی

 

)تعداد در هر گروه=  1403کننده به بیمارستان مدرس شهر تهران سال عضلانی مزمن مراجعه-مبتلا به سندرم درد اسکلتی زنان شناختی درهای جمعیتویژگی-3جدول 

 نفر( 15
 

 شناختیمتغیر جمعیت
 گروه کنترل تعهد-گروه درمان پذیرش رفتاری -گروه درمان شناختی

P 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 میزان سواد
 (4) 27 (5) 33 (4) 27 دانشگاهی

193/0 
 (11) 73 (10) 67 (11) 73 غیردانشگاهی

 وضعیت تأهل
 (5) 33 (6) 40 (6) 40 مجرد

401/0 
 (10) 67 ( 9) 60 (9) 60 متأهل

 طول مدت ابتلا به بیماری
 (12) 80 (12) 80 (11) 73 سال 1ماه الی  6

108/0 
 (3) 20 (3) 20 (4) 27 ترسال و بیش 1

 دارمعنیختلاف ا p<05/0ی، *نوع آزمون: مجذور کا

 

نمرا  ادراک درد معیار انحرافمیانگین و  4 در جدول

دهود ارائه شده است. نتوای  نشوان مویو پیروی از درمان 

در ا  کوول ادراک درد و پیووروی از درمووان میووانگین نموور

نسوبت آزموایش های آزمون و پیگیری در گروهمراحل پس

 به گروه کنترل بهبود یافته است.

 

 

)تعداد در  1403شهر تهران سال  درسارستان مکننده به بیممراجعهعضلانی مزمن -مبتلا به سندرم درد اسکلتی زناندر  متغیرهای وابسته معیارمیانگین و انحراف-4جدول 

 نفر( 15هر گروه= 

 

 گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 درماندر اهتمام 

 10/19 ± 09/2 66/18 ± 46/2 85/14 ± 66/2 رفتاری-شناختیدرمان 

 26/18 ± 70/1 06/18 ± 79/1 40/16 ± 61/2 پذیرش و تعهددرمان 

 86/13 ± 71/3 90/13 ± 71/3 80/14 ± 55/4 کنترل

 مشارکت در درمان

 20/18 ± 01/1 10/18 ± 06/1 60/13 ± 72/2 رفتاری-درمان شناختی

 73/17 ± 48/1 60/17 ± 35/1 60/14 ± 47/2 درمان پذیرش و تعهد

 73/14 ± 18/2 80/14 ± 27/2 26/15 ± 60/2 کنترل

 تطابق درمان با زندگی

 10/12 ± 61/1 00/12 ± 84/1 33/7 ± 46/2 رفتاری-درمان شناختی

 86/12 ± 59/1 53/12 ± 72/1 33/9 ± 46/2 درمان پذیرش و تعهد

 66/5 ± 16/2 73/5 ± 28/2 93/5 ± 49/2 کنترل

 تلفیق درمان با زندگی

 03/11 ± 94/1 90/10 ± 28/2 26/7 ± 63/2 رفتاری-درمان شناختی

 66/11 ± 34/1 26/11 ± 57/1 66/6 ± 75/1 درمان پذیرش و تعهد

 26/6 ± 94/1 26/6 ± 94/1 40/6 ± 19/2 کنترل

 ار به درماناصر

 14/12 ± 42/1 03/12 ± 44/1 06/9 ± 08/2 رفتاری-درمان شناختی

 93/12 ± 53/1 06/13 ± 53/1 26/9 ± 91/2 درمان پذیرش و تعهد

 00/17 ± 00/2 80/16 ± 85/1 86/11 ± 95/1 کنترل

 درمانتعهد به 

 00/17 ± 00/2 80/16 ± 85/1 86/11 ± 95/1 رفتاری-درمان شناختی

 70/16 ± 70/1 26/16 ± 48/1 60/12 ± 47/2 ن پذیرش و تعهددرما

 60/9 ± 74/2  66/9 ± 79/2 86/9 ± 94/2 کنترل

 اجرای درمان

 30/10 ± 39/1 13/10 ± 68/1 60/5 ± 50/2 رفتاری-درمان شناختی

 53/9 ± 99/1 40/9 ± 02/2 93/5 ± 21/2 درمان پذیرش و تعهد

 40/12 ± 41/2 53/12 ± 66/2 20/13 ± 70/2 کنترل
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 پیروی از درماننمره کل 

 87/99 ± 46/11 62/98 ± 61/12 56/69 ± 97/16 رفتاری-درمان شناختی

 67/99 ± 33/11 17/98 ± 46/11 78/74 ± 88/16 درمان پذیرش و تعهد

 51/71 ± 14/17 68/79 ± 50/17 31/77 ± 42/19 کنترل

 ک دردادرانمره کل 

 27/37 ± 09/5 66/39 ± 14/5 72/53 ± 50/11 رفتاری-درمان شناختی

 25/43 ± 15/6 25/44 ± 74/6 59/52 ± 23/10 درمان پذیرش و تعهد

 20/52 ± 97/9 26/56 ± 01/10 11/54 ± 15/10 کنترل

 

 آزموونهت بررسی نرمال بوودن توزیو  متریرهوا از ج

Shapiro-Wilk  توزی  شد، که شرط نرمال بودن استفاده

پیروی ( و p=141/0و  F=944/0درد )ادراک رای بها داده

 نآزموتای  ن. برقرار بود (p=328/0و  F=883/0)از درمان 

Levene هوای موورد در گوروهپراکندگی نمرا  داد شان ن

( و پیروی p=501/0و  F=605/0برای ادراک درد )مطالعه 

اسووووت  مشووووابه( p=071/0و  F=841/2از درمووووان )

(05/0<pب .)نیز حواکی از آن  باکساممون ررسی نتای  آز

واریوانس وک-بود که مفرویوه همگنوی مواتریس واریوانس

و  Box’s M ،866/4=F=212/65) برقووووورار اسوووووت

401/0=p  شرط برقراری نیز موچلی  آزمون(. بررسی نتای

فورض کرویوت، از  (. با عودمp<001/0کرویت را رد کرد )

انجووام بوورای  Greenhouse-Geisserن تصووحیح آزمووو

در سوه  پیروی از درموانا  ادراک درد و عامل نمرآزمون 

 ها اسوتفاده شود.گیری و برای آثار درون آزمودنیبار اندازه

آزموودنی در متریرهوای آزمودنی و دروننتای  مقایسه بین

، اثر هااساس یافته ارائه شده است. بر 5پژوهش در جدول 

  .دار اسوتآن معنوی هایمؤلفه و پیروی از درمانزمان در 

و  کولپیروی از درموان عبار  دیگر، تفاو  بین نمرا   به

های اهتمام در درمان، مشارکت در درمان، تطابق بوا مؤلفه

درمان، تلفیق با درمان، اصرار به درمان، تعهد به درموان و 

آزموون و آزموون، پوسدر سه مرحلوه پویشاجرای درمان 

، 7/44، 1/61بوا ترتیب برابور  پیگیری در نمونه پژوهش به

دار درصد و معنی 5/49، 2/64، 9/42، 9/42، 5/61، 7/55

هوای آن است. اثر اصلی گروه نیز در ایون متریور و مؤلفوه

عبوار  دیگور، میوانگین نمورا  دار بدست آمود. بوهمعنی

های آزموایش های آن در گروهکل و مؤلفه پیروی از درمان

(. نتووای  p<001/0) شووتداری داو کنتوورل تفوواو  معنووی

پیوروی از هوای فوردی در از تفواو  %1/53 ن داد کوهنشا

مشوارکت  %19/0اهتمام در درمان،  در %3/25 کل، درمان

در  %2/29در تطابق درمان بوا زنودگی،  %8/62در درمان، 

 %2/64در اصرار به درمان،  %2/20تلفیق درمان با زندگی، 

به تفاو  بین در اجرای درمان  %6/25در تعهد به درمان و 

اساس نتای  در جدول فوق، تعامل  بر ا مربوط است.هگروه

هوای اثر زمان و عضویت گروهی نیز در این متریر و مؤلفوه

دهود تفواو  ( که نشان مویp<001/0دار است )آن معنی

های آن در سه مرحلوه و مؤلفه پیروی از درمان کلنمرا  

دار است؛ بنابراین، روند ترییر ها معنیاز پژوهش و در گروه

ها با ه  تفواو  در گروه مختلف سنجشا  در مراحل نمر

ها در مراحل پژوهش داری دارند و میزان تفاو  گروهمعنی

، 32/0، اهتموام در درموان 58/0پیروی از درموان کول  در

، 34/0، تطابق درمان بوا زنودگی 44/0مشارکت در درمان 

، تعهود 42/0، اصرار به درمان 26/0تلفیق درمان با زندگی 

 بدسوت آمود.درصد  28/0و اجرای درمان  60/0ان به درم

که بوین میوانگین  دهدمینشان  5نتای  جدول همچنین، 

نمووره ادراک درد در مراحوول مختلووف سوونجش تفوواو  

عبار  دیگور، تفواو  بوین نموره داری وجود دارد. بهمعنی

آزمووون و آزمووون، پووسادراک درد در سووه مرحلووه پوویش

دار است. و معنی %6/50ا گیری در نمونه پژوهش برابر بپی

دار بدسوت آموده اثر اصلی گروه نیز در ایون متریور معنوی

عبار  دیگور، میوانگین نموره ادراک (. بهp<001/0است )

داری دارد های آزمایش و کنترل تفاو  معنویدرد در گروه

(001/0>p نتای  نشوان داد کوه .)هوای از تفواو  %7/43

 ها مربوط است. بروهفردی در ادراک درد به تفاو  بین گر

، تعامل اثر زمان و عضوویت گروهوی 5اساس نتای  جدول 

بنابراین، . (p<001/0) باشدمیدار نیز در ادراک درد معنی

هوا بوا در گروه مختلف سنجشدر مراحل  هروند ترییر نمر
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 ت.اس %5/49ادراک درد  مراحل پژوهش درهوا در داری دارنود و میوزان تفواو  گوروهه  تفاو  معنی

 

 

عضلانی -مبتلا به سندرم درد اسکلتیزنان در  پیروی از درماندرد و ادراک  بر یدرمانمداخلات در اثربخشی های مکرر گیریس دوطرفه با اندازهنتایج تحلیل واریان-5جدول 

 1403ال شهر تهران س مدرسبیمارستان کننده به مراجعه مزمن
 

 اندازه اثر F P مقدار میانگین مجذورات ادیدرجه آز مجموع مجذورات اثرات متغیر پژوهش

 اهتمام در درمان

 253/0 *<001/0 103/7 022/170 2 044/340 گروه

 447/0 *<001/0 977/33 709/59 355/1 933/80 زمان

 322/0 *<001/0 823/25 381/45 711/2 022/123 زمان×گروه

 مشارکت در درمان

 190/0 *<001/0 913/4 919/43 2 837/87 گروه

 557/0 *<001/0 896/52 669/165 024/1 659/169 زمان

 442/0 *<001/0 143/21 220/66 048/2 630/135 زمان×گروه

 تطابق درمان با زندگی

 628/0 *<001/0 116/44 867/448 2 733/897 گروه

 615/0 *<001/0 347/76 913/196 200/1 311/236 زمان

 347/0 *<001/0 365/25 422/65 400/2 022/157 زمان×گروه

 تلفیق درمان با زندگی

 292/0 *<001/0 358/20 741/195 2 481/391 گروه

 429/0 *<001/0 752/112 012/152 696/1 837/257 زمان

 269/0 *<001/0 511/31 484/42 392/3 119/144 زمان×گروه

 اصرار به درمان

 202/0 *<001/0 319/5 289/66 2 578/132 گروه

 429/0 *<001/0 221/71 720/188 049/1 911/197 انزم

 304/0 *<001/0 360/21 599/56 097/2 711/118 زمان×گروه

 تعهد به درمان

 283/0 *<001/0 304/8 756/93 2 511/187 گروه

 642/0 *<001/0 481/75 669/186 205/1 844/224 زمان

 600/0 *<001/0 563/31 059/78 409/2 044/188 زمان×گروه

 اجرای درمان

 256/0 *<001/0 212/7 363/77 2 726/154 گروه

 495/0 *<001/0 819/95 397/191 098/1 193/210 زمان

 286/0 *<001/0 709/29 343/59 196/2 341/130 زمان×گروه

 نمره کل پیروی از درمان

 531/0 *<001/0 705/74 156/6594 2 311/13188 گروه

 611/0 *<001/0 765/475 197/7711 218/1 933/9388 زمان

 580/0 *<001/0 760/169 470/2751 435/2 222/6700 زمان×گروه

 نمره کل ادراک درد

 437/0 *<001/0 246/59 422/1734 2 844/3468 گروه

 506/0 *<001/0 883/100 330/1458 127/1 378/1643 زمان

 495/0 *<001/0 957/47 255/693 254/2 444/1562 زمان×گروه
 دارمعنیختلاف ا p<05/0*  ارائه شده است؛ Geisser-Greenhouseنتایج براساس اصلاح *

 

 بور 6 در جودول Bonferroni آزموون تعقیبوینتای  

ها نشان داد تفاو  میوانگین دو حسب مقایسه زوجی گروه

درمان پذیرش و تعهد با رفتاری و -درمان شناختیرویکرد 

دار معنوی درد و پیوروی از درموانادراک گروه کنتورل در 

پیوروی از رغ  اثربخشی دو روش مداخلاتی بور است. علی

عضولانی -مبوتلا بوه سوندرم درد اسوکلتی زناندر  درمان

، بووین دو برناموه مووداخلاتی از نظور آموواری تفوواو  موزمن

نین، نتای  نشان داد درموان چهم .داری مشاهده نشدمعنی

ن پوذیرش و تعهود بور رفتاری در مقایسه با درما-شناختی

 (.p<05/0کاهش ادراک درد سودمندتر بوده است )
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  کنندهمراجعه عضلانی مزمن-سندرم درد اسکلتیمبتلا به  زناندر  پیروی از درماندر متغیر ها های زوجی گروهرای مقایسهبفرونی تعقیبی بننتایج آزمون -6جدول 

 1403شهر تهران سال  درسبه بیمارستان م
 

 *P خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 اهتمام در درمان

 000/1 031/1 022/0 پذیرش و تعهددرمان  رفتاری-شناختیدرمان 

 *<001/0 031/1 356/3 کنترلگروه  رفتاری-شناختیدرمان 

 *<001/0 031/1 378/3 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 مشارکت در درمان

 000/1 630/0 000/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 630/0 711/1 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 630/0 711/1 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 تطابق درمان با زندگی

 845/0 672/0 733/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 672/0 067/5 نترلگروه ک رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 672/0 800/5 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 تلفیق درمان با زندگی

 000/1 654/0 111/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 654/0 667/3 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 654/0 556/3 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 اصرار به درمان

 000/1 744/0 111/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 744/0 156/2 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 744/0 044/2 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 تعهد به درمان

 000/1 708/0 052/1 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 708/0 511/2 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 708/0 489/2 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 اجرای درمان

 000/1 690/0 400/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 690/0 444/2 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 690/0 044/2 رلگروه کنت درمان پذیرش و تعهد

 پیروی از درماننمره کل 

 634/0 981/1 111/0 درمان پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 981/1 911/20 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 981/1 022/20 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

 شدت درد ادراک شده

 *<001/0 141/1 156/3 پذیرش و تعهددرمان  رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 141/1 978/11 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی

 *<001/0 141/1 822/8 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد

*05/0>p دارمعنیختلاف ا 

 

 بحث

مقایسووه اثربخشووی درمووان ایوون پووژوهش بووا هوودف 

د و بور ادراک در پذیرش و تعهدرفتاری با درمان -شناختی

-مبوتلا بوه سوندرم درد اسوکلتی زنانپیروی از درمان در 

نتووای  نشووان داد دو درمووان  انجووام شوود.عضوولانی مووزمن 

پیوروی از  بهبوودرفتاری و پوذیرش و تعهود بور -شناختی

عضولانی -مبوتلا بوه سوندرم درد اسوکلتی زناندرمان در 

اند و این توأثیر در مرحلوه پیگیوری اثربخشی داشتهمزمن 

دو رویکورد توأثیر ای کوه در آن مطالعوه اسوت.پایدار بوده 

مذکور بر پیروی از درمان بررسی شده باشند، یافت نشود، 

همسو و هماهنگ بوا  ،طور کلی این نتیجه از پژوهشاما به

بود. همسو [ 6و  7، 14، 16]نتای  مطالعا  محققان قبلی 

 نشوان داد Garciaو  Tellezپوژوهش نتوای  با یافته فوق 

بووا شوورکت در  HIVمووان در مبتلایووان بووه پیووروی از در

. [9] جلسا  درمان پوذیرش و تعهود بهبوود یافتوه اسوت

Rubio-Fidel نیز دریافتند که میزان تبعیوت  و همکاران

از درمان و حضور در جلسا  درموانی در بیمواران بوا درد 

رفتاری بهبود یافته -دنبال دریافت درمان شناختیمزمن به

پیروی از  برپذیرش و تعهد را  اثربخشی درمان .[11] است

از واسطه فرایندهای حاک  بور آن  توان بهرژی  درمانی می

تبیوین  عمل متعهدانهو  ارتباط با زمان حالقبیل پذیرش، 

شوناختی پوذیری روانکوه نهایتواً منجور بوه انعطوافکرد، 

توانود فورد را از دام پذیری ذهنی مویشود. این انعطافمی

سواز رفتارهوای هوایی کوه زمینوهوسوهافکار ناکارآمد و وس

انگاری در پیروی از رفتارهای کارانه، تکانشی و سهلاهمال
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های مبتنی بر پذیرش به بهداشتی است، نجا  دهد. شیوه

 ،جای تلاش برای تنظی  و ترییر افکار، امیوال و هیجانوا 

د توا افکوار و احساسوا  خوود را نوکنبه مراج  کمک موی

شود کوه تهدیدکننودگی ار باعث مید و انجام این کنبپذیر

تری بر زندگی فرد بگذارد و تر شده و تأثیر ک تجربیا  ک 

در تبیوین  به این ترتیب پیروی از درمان بیمار بهبود یابد.

تووان بوه رفتواری، موی-پیروی از درمان با فنون شوناختی

هوای هوا و موقعیوتتوانایی مقابله موؤثر بیموار بوا چوالش

موود. در ایون رویکورد، فورد خوود را در زا استناد ناسترس

در حالی بیند. اش میهای ناکارآمد ذهنینقطه مقابل جنبه

که ابعاد شناختی منفی، جزء طبیعی از نظام ذهنوی افوراد 

توانود بوه بوده و عدم پذیرش این بخش از نظام ذهنی موی

پوذیری روانوی و افوزایش اجتنواب از کاهش سطح انعطاف

پیوروی  ،هنی درونوی و در نهایوتتوجه و پذیرش دنیای ذ

رفتواری -درمانی یعیف گردد. بنوابراین، درموان شوناختی

پذیری روانی )حتی برای مراجعان دارای سطحی از انعطاف

ترین سطح( بوده و ایون افوراد بوا شورکت در جلسوا  ک 

هوا و تواننود بوا آمووزشرفتاری بهتر موی-درمان شناختی

ت بیشوتری در تمرینا  مربوطه هماهنوگ شوده و موفقیو

رفتواری و بهبوود پیوروی -عملیاتی کردن درمان شوناختی

ها نشان داد علاوه بر نتای  فوق، یافته درمانی بدست آورند.

بور رفتاری و پذیرش و تعهد -دو شیوه درمان شناختیبین 

داری وجوود تفواو  معنوی، از نظور توأثیرپیروی از درمان 

عوا  قبلوی برخوی از مطالبا  همخوانیافته حایر نداشت. 

 Homaie-Mojazما این نتیجه با یافتوه ا، [24-26]است 

که نشان دادند درمان پذیرش و تعهود نسوبت ، و همکاران

خووابی میانسوالان رفتاری بر کاهش بی-به درمان شناختی

باشوود. ایوون ، ناهمسووو مووی[27] توور بوووده اسووتاثووربخش

وان عولاوه بور تفواو  در علوت مراجعوه تناهمسویی را می

ان، به مهار  درمانگران در کاربرد دو شیوه درمانی و بیمار

همچنین، تفاو  جمعیت مورد مطالعوه یعنوی میانسوالان 

محققوان عادی و فاقود بیمواری موزمن طبوی در مطالعوه 

دار نبودن تفاو  بوین از دلایل معنی الذکر نسبت داد.فوق

، هواآننقطه مشترک بوین به توان می الذکر،قفو درماندو 

ولی جهت و مسویر  استناد نمودپذیری روانی نعطافایعنی 

متفاو  است. به ایون صوور  درمان رسیدن به آن در دو 

تر پذیری بیشکه در درمان پذیرش و تعهد، قدر  انعطاف

بر پذیرش درونی ناراحتی و رن  بیموار متمرکوز اسوت در 

پوذیری رفتاری، قدر  انعطاف-که در درمان شناختیحالی

له و ارزیوابی مجودد شوناختی  وری، حل مسوآبر پایه تاب

متمرکز است و همین نکتوه ممکون اسوت در سوودمندی 

نشان داد یافته دیگر پژوهش  مؤثر باشد. درمانیکسان دو 

ادراک درد رفتاری و پذیرش و تعهد بر -دو درمان شناختی

عضولانی موزمن -مبوتلا بوه سوندرم درد اسوکلتی زناندر 

گیوری پایودار ر در مرحله پیاند و این تأثیاثربخشی داشته

، که این نتیجه همسو بوا مطالعوا  قبلوی اسوت بوده است

-تووان گفوت درموان شوناختیمی. [5و  8، 12، 18، 28]

رفتاری بر ساختارهای ایجادکننده درد و هیجانوا  منفوی 

غیرمنطقوی باورهوای کنود. همراه با آن اثرگذاری ایفا موی

ازی و اسوتفاده از آمیزسوهراسی، فاجعهمانند جنبشبیمار 

ای ناسازگار با موقعیت فرد بیمار، منجور راهبردهای مقابله

به رفتارهای اجتنابی و در نتیجوه احسواس درمانودگی در 

هوای مواجهه با درد شده و همین امر بوا بواز شودن کانوال

تور حسی درد در نواحی نخاعی و افزایش تجربه درد بویش

ا تصووحیح رفتوواری بوو-الگوووی شووناختی گووردد.همووراه مووی

هوای منفوی، اصولاح و تفسیرهای نابجا، هدایت خودگوویی

کند به فرد بیمار کمک می، های ناکارآمدبازسازی شناخت

تووا راهبردهووای منفووی را کوواهش داده و همووین بازسووازی 

تر اطلاعوا  شناختی و تفسیر مجدد درد موجب انتقال ک 

درد پووایین ادراک حسووی و حرکتووی شووده و در نهایووت، 

برای تبیین نتیجه فوق مبنی بر اثربخشوی درموان  آید.می

تووان گفوت، وقتوی بوه پذیرش و تعهد بور ادراک درد موی

را بدون به شان شود که هیجانا مراجعان آموزش داده می

های دفواعی بپذیرنود و بتواننود فوار  از کارگیری مکانیس 

آمیز تجارب درونی بوه دیگور اموور ارزشومند ارزیابی اغراق

دهند، از میزان فشار روانوی کاسوته شوده و در خود ادامه 

درد یوعیف و ادراک هیجوانی نتیجه کاهش شد  تجربوه 

مبتلا به سندرم  زنان. فراگیری این درمان به افتداتفاق می
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این امکوان را داد توا بوا عمول عضلانی مزمن -درد اسکلتی

 ،ننودرا روشون ک شوانزنودگیو اهداف  هامتعهدانه، ارزش

در جهت بهبود شرایط درمانی  یهایی مدونبرای آن برنامه

رهوایی نظر گیرند؛ همین امر سبب  و همچنین، زندگی در

تور نشوانگان و پردازش یعیفهای فکری و احساسی تلهاز 

یافته پایانی مطالعه حایور  درد و کاهش در ادراک آن شد.

نشوان  [29، 30]همسو با برخی از نتای  مطالعوا  قبلوی 

 ،بخشی دو مداخله درمانی بر ادراک دردداد که با وجود اثر

ادراک درد سوودمندتر کواهش در رفتاری -درمان شناختی

کوه نشوان دادنود ، و همکاران Burnsاما یافته ؛ بوده است

رفتوواری، -میووزان اثربخشووی سووه روش درمووان شووناختی

آگاهی بر کواهش درد موزمن پذیرش و تعهد و درمان ذهن

 باشد. درناهمسو می، [15] ستون فقرا  یکسان بوده است

شود  بیمواری در دو توان بوه خصوص این ناهمسویی می

در درمانی جامعه تحقیقاتی، طول جلسا  و تعداد جلسا  

اسوتناد نموود، ، و همکاران Hertensteinهفته و نیز نظر 

هوای مووج سووم رفتواری درمانچه  کنند اگرکه بیان می

هیجوانی  حالا برای بهبود  رفتاری-درمان شناختیمانند 

خصوووص  امووا کیفیووت شووواهد درمووؤثر اسووت، و رفتوواری 

های موج سوم پایین است و دراین خصوص کوه آیوا درمان

رفتاری اثربخشی خوود -در بلندمد  مانند درمان شناختی

های چنان نیازمند بررسیرا حفظ خواهند نمود یا خیر، ه 

 توان بیاندر تبیین این یافته می .[31] باشدتر میگسترده

رفتواری بوه بیمواران ابزارهوای -داشت که درمان شناختی

 های روزمره خوود بوهدهد تا بتوانند با چالشمشخصی می

رو شوند. تمرکز مستقی  این درمان بر حل طور عملی روبه

ریزی دقیق بورای دسوتیابی بوه اهوداف، مشکلا  و برنامه

سبب افزایش احساس کارآمدی و ارتقوای سوبک زنودگی 

مت و در نتیجوه کواهش شود  و ادراک درد مرتبط با سلا

رفتواری بوا تأکیود بور ترییور -شوود. درموان شوناختیمی

دهود. این نیاز بهتر پاسخ مویبه الگوهای فکری و رفتاری، 

ممکن است در شورایطی  در مقابل، درمان پذیرش و تعهد

که بیماران به راهکارهای سری  و عملی نیاز دارنود، توأثیر 

تمرینا  مبتنی بور پوذیرش و تعهود تری داشته باشد. ک 

تری دارند تا اثرپذیری کامل پیدا معمولاً نیاز به زمان بیش

طور مسوتقی  رفتاری به-که درمان شناختیکنند، در حالی

پوردازد و به شناسایی و ترییر الگوهوای فکوری منفوی موی

 جامعه آمواریمحدود شدن  دهد.تری ارائه مینتای  سری 

عضولانی موزمن -ندرم درد اسوکلتیمبوتلا بوه سو انبه زن

کننده به بیمارستان مودرس شوهر تهوران و تعوداد مراجعه

گردد در تعموی  دادن نتوای  بوه محدود نمونه، موجب می

های مبتلا به بیماری مزمن طبی جانب احتیاط دیگر گروه

هوای تورین محودودیتیکوی از مهو  نظر گرفته شوود. در

نتوای  آن ابهوام  توانود در بخشوی ازپژوهش حایر که می

دهی در گوردآوری ایجاد نماید، استفاده از ابزار خودگزارش

افراد موورد مطالعوه ممکون اسوت در پاسوخ اطلاعا  بود. 

دهی قورار گرفتوه الا  تحت تأثیر محیط پاسخؤدادن به س

ی برخووردار های ارائه شوده، از دقوت کمتورو پاسخباشند 

گیری آن هدیگر محدودیت پژوهش حایر روش نمونباشد. 

شود در مطالعوا  پیشنهاد میباشد. صور  هدفمند می به

بعدی جمعیت مورد مطالعه از بین هر دو گروه بیماران زن 

انتخاب  عضلانی مزمن-سندرم درد اسکلتیو مرد مبتلا به 

شووود و بوورای سوونجش متریرهووای پووژوهش عوولاوه بوور 

ها ماننود مصواحبه نیوز اسوتفاده نامه از دیگر روشپرسش

های پوژوهش مبنوی همچنین، با توجه به محدودیت ود.ش

دلیل عدم همکواری بر انتخاب دوره پیگیری کوتاه مد  به

گردد در مطالعا  آتی بیماران و مرکز درمانی، پیشنهاد می

تری استفاده شود تا اثور پایوداری یری طولانیاز مرحله پی

گیری بهتوری درمان در طول زمان قابلیت بررسی و نتیجه

ر این خصوص ممکن گردد و در مطالعا  آتی از نظر نوع د

هوای از گوروهعضلانی مزمن -سندرم درد اسکلتیو شد  

 تری استفاده گردد.همگن

داد هور دو روش نشان حایر نتای  مطالعه  گیری:نتیجه

رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر بهبوود -درمان شناختی

-درد اسوکلتیمبوتلا بوه سوندرم  زنانپیروی از درمان در 

عضوولانی مووزمن سووودمندی داشووتند. ایوون رویکردهووای 

هایی مؤثر در کنوار دارو عنوان شیوهتوانند بهمداخلاتی می
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درمووانی متووداول بوورای کوواهش ادراک درد مبتلایووان بووه 

عضلانی مزمن در مراکز درمانی مورد -سندرم درد اسکلتی

 توجه قرار گیرد.

 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی هیچان این پژوهش برای نویسندگ

 نداشته است.

 

 

 

 

 
 

 سهم نویسندگان

سواله دکتوری تخصصوی رشوته این مقاله برگرفته از ر

نویسونده نخسوت ایون مقالوه اسوت. سلامت شناسی روان

ن عنووابهو سوم دوم گان نویسندعنوان پژوهشگر اصلی، به

اتید عنوان اسبهدگان چهارم و پنج  راهنما و نویسناتید اس

 ور نقش داشتند.مشا
 

 تقدیر وتشکر

در پژوهش و جهت مشارکت  کنندگانشرکتاز تمامی 

شوهر  مودرسبیمارسوتان بخشوی کلینیک تووانمس ولان 

تشکر جهت پشتیبانی و همکاری در اجرای پژوهش تهران 

 شود.و قدردانی می

 

 

References 
1. Baykal GÖ, Ayduran S, Arık SD, Baba O, Tunçez S, Sönmez HE, et al. Prevalence of juvenile 

fibromyalgia syndrome in Turkish patients with juvenile idiopathic arthritis: A multicenter study. ARP 

rheumatology 2025; 4(2):138-44.  

2. Häuser W, Fitzcharles MA, Henningsen P. Fibromyalgia syndrome-a bodily distress disorder/somatic 

symptom disorder? Pain reports 2025; 10(1):e1223. 

3. Ghorbanzade BorBor A, Soleimani E, Esazadeghan A. Effect of exposure therapy and cognitive 

behavioral therapy for insomnia on psychological distress in women with fibromyalgia. Avicenna J Clin 

Med 2025; 32(1):28-36. [Persian] 

4. Raev S, Aloush V, Gilam G, Elkana O. The Mediating role of depression in the relationship between 

perceived injustice and pain intensity among fibromyalgia patients. Journal of Pain Research 2025; 

31:3077-85. 

5. Lee J, Lazaridou A, Paschali M, Loggia ML, Berry MP, Ellingsen DM, et al. A Randomized controlled 

neuroimaging trial of cognitive behavioral therapy for fibromyalgia pain. Arthritis & Rheumatology 

2024; 76(1):130-40. 

6. Nhu NT, Wong CZ, Chen IY, Jan YW, Kang JH. Telehealth-delivered cognitive behavioral therapy-a 

potential solution to improve sleep quality and normalize the salience network in fibromyalgia: A pilot 

randomized trial. Brain Imaging and Behavior 2024; 18(6):1376-84. 

7. Pontes-Silva A, de Castro GF, Avila MA. Examining clinical and sociodemographic variables and social 

support on exercise adherence in women with fibromyalgia: a cohort study. Sport Sciences for Health 

2025; 21(3):1683-92.7  

8. Brea-Gómez B, Pérez-Gisbert L, Fernandez-Castro I, Valenza MC, Torres-Sánchez I. Effects of virtual 

reality-based rehabilitation in the treatment of patients with fibromyalgia syndrome: A systematic review 

and meta-analysis of randomized clinical trials. Games for Health Journal 2025; 14(2):79-102. 

9. Téllez M, García Y. Enhancing medication adherence, depression, and values-based behaviors in HIV-

positive individuals through acceptance and commitment therapy: A pilot study. Journal of Contextual 

Behavioral Science 2025. 

10. Moore A, Bidonde J, Fisher E, Häuser W, Bell RF, Perrot S, et al. Effectiveness of pharmacological 

therapies for fibromyalgia syndrome in adults: An overview of Cochrane Reviews. Rheumatology 2025; 

64(5):2385-94. 

11. Rubio-Fidel L, Cotaina-Berto M, Pérez-Turleque L, García-Palacios A, Suso-Ribera C. Feasibility of an 

app-supported monitoring system for cognitive-behavioral interventions in fibromyalgia patients in 

public settings. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking 2025; 28(6):432-39. 

12. Thorn BE. Cognitive therapy for chronic pain, second edition: A step-by-step guide. The Guilford Press 

2017. 



 عنبرصدیقی و همکاران                                                                                    عضلانی-های اسکلتیبر ادراک درد سندرم ی درمانیاثربخشی رویکردها

 1404، زمستان4دوره نوزدهم، شماره                                                       79                   سلامت جامعه                                                                            

 

13. Jennings MB, Kalmbach DA, Reffi AN, Miller CB, Roehrs T, Drake CL, et al. Prevention of pain 

interference in insomnia patients via digital cognitive-behavioral therapy for insomnia. Behavioral Sleep 

Medicine 2025; 15(5):1-13. 

14. Sanabria-Mazo JP, Royuela-Colomer E, Navarrete J, Rodríguez-Freire C, Robles B, McCracken LM, et 

al. Predicting adherence and clinical response of cognitive behavioral therapy among individuals with 

chronic low back pain plus depressive symptoms: A secondary analysis of a randomized controlled trial. 

Pain Medicine 2025; 26:459-467. 

15. Burns JW, Lumley MA, Vowles KE, Jensen MP, Day MA, Schubiner H, et al. Comparative main effects, 

mediators, and moderators of cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and 

emotional awareness and expression therapy for chronic spinal pain: Randomized controlled trial 

rationale and protocol. Contemporary Clinical Trials Communications 2025. 

16. Ottergard ML, Pretzmann L, Lundgren T, McCracken L, Buhrman M, Molander P, et al. Patient-reported 

unwanted events and deterioration rates during acceptance and commitment therapy: A brief report of 

group therapy for fibromyalgia. Journal of Contextual Behavioral Science 2025. 

17. Hayes SC, Pistorello J, Levin ME. Acceptance and commitment therapy as a unified model of behavior 

change. The Counseling Psychologist 2012; 40(7):976-1002. 

18. Liu JQ, Mak YW, Tang AL, Kwan C, Al Zoubi F, Wong TK, et al. Effects of acceptance and 

commitment therapy plus exercise for older adults with chronic low back pain: A preliminary cluster 

randomized controlled trial with qualitative interviews. The Journal of Pain 2025; 30:105350. 

19. Tajally R, Bahrami Hidaji M, Tajeri B, Hossein-Zadeh Taghvaie M, Goodarzi A. Comparing the effects 

of mindfulness-based cognitive therapy and metacognitive therapy on emotional self-regulation in 

patients with alopecia areata. Community Health Journal 2024; 18(2):1-12. [Persian] 

20. Jahan AM, Rwaiha AE, Anaiba SM, Alghoul RA. Cross-cultural validation of the arabic short-form 

McGill qain Questionnaire (SF-MPQ): Libyan version in patients with musculoskeletal pain. Advances in 

Rehabilitation Science and Practice 2024. 

21. Shaghaghi F, Smkhani Akbarinejhad H. The Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

intensity pain and pain catastrophizing in women with chronic pain. Medical Science Journal of Islamic 

Azad University 2025; 35(1):56-64. [Persian] 

22. Seyed Fatemi N, Rafii F, Hajizadeh E, Modanloo M. Psychometric properties of the adherence 

questionnaire in patients with chronic disease: A mix method study. Koomesh 2018; 20(2):179-91. 

[Persian] 

23. Akbari N, Pashmdarfard M, Manuchehri M, Amini M, Mirzakhani Araghi N. Predicting adherence to 

treatment in the elderly with type 2 diabetes based on interpersonal conflicts and self-compassion. SJRM 

2024; 13(3):664-75. [Persian] 

24. Ziaee H, Yosefi E, Khajehpoor L. Comparing the effectiveness of CBT and acceptance and commitment 

therapy on the temptation of patients undergoing addiction treatment in Khorramshahr. Iranian 

Evolutionary Educational Psychology Journal 2024; (2):107-122. 

25. Hayatloo S, Farshbaf Manisefat F, Etemadi-Nia M. Comparing the effects of acceptance and commitment 

therapy and brief cognitive-behavioral therapy on sleep quality of adolescents with gastrointestinal 

disorders. Community Health Journal 2025; 18(4):39-51. [Persian] 

26. Wells‐Di Gregorio S, Flowers S, Peng J, Marks DR, Probst D, Zaleta A, et al. Combined treatment with 

cognitive behavioral therapy for insomnia and acceptance and commitment therapy enhances objective 

and subjective reports of sleep in patients with advanced cancer. Psycho‐Oncology 2025; 34(4):e70141. 

27. Homaie Mojaz Z, Saif AA, Kordnoghabi R. Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and acceptance and commitment on the insomnia disorder in the middle-aged. Journal of 

Psychological Science 2024; 23(135):139-56. [Persian] 

28. Delasas GE, Delgado NM, Mojica IK, Ragasa S, Dones III V, Manlapaz D. Effectiveness of cognitive 

behavioral therapy vs conservative pain management for occupational performance in patients with low 

back pain: A systematic review protocol. JBI Evidence Synthesis 2025; 23(2):365-71. 

29. Hasani B, Tajeri B, Meschi F, Shokrgozar A, Razavianzadeh N. Comparing effectiveness of cognitive 

behavioral therapy group and cognitive therapy based on mindfulness on life expectancy of dialysis 

patients. Journal of Psychological Science 2025; 24(149):181-96. [Persian] 

30. Cojocaru CM, Popa CO, Schenk A, Suciu BA, Szasz S. Cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy for anxiety and depression in patients with fibromyalgia: A systematic review and 

meta-analysis. Medicine and Pharmacy Reports 2024; 97(1):26-35. 

31. Hertenstein E, Trinca E, Schneider CL, Fehér KD, Johann AF, Nissen C. Acceptance and commitment 

therapy, combined with bedtime restriction, versus cognitive behavioral therapy for insomnia: A 

randomized controlled pilot trial. Psychotherapy and psychosomatics 2024; 93(2):114-28. 

 



 عنبرصدیقی و همکاران                                                                                    عضلانی-های اسکلتیبر ادراک درد سندرم ی درمانیاثربخشی رویکردها

 1404، زمستان4دوره نوزدهم، شماره                                                       80                   سلامت جامعه                                                                            

 

Comparing the Effects of Cognitive-Behavioral Therapy with 

Acceptance and Commitment Therapy on Pain Perception and 

Treatment Adherence in Women with Chronic Musculoskeletal 

Pain Syndrome 
 

Sadighi A1, Shokrgozar A2*, Sodagar SH3, Bahrami-Hidahi M4, Raeissadat SA5 

1. PhD Student, Dep of Health & Clinical Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

2. Assistant Professor, Dep of Health & Clinical Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

(Corresponding Author) E-mail: dralirezashokrgozar@iau.ac.ir, Tel: 09122645119 

3. Assistant Professor, Dep of Health & Clinical Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

4. Assistant Professor, Dep of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

5. Professor, Dep of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

Received: 17 October 2025                Accepted: 31 December 2025 

 

Introduction: Chronic musculoskeletal pain syndrome is a disorder characterized by pain at 

various levels, for which there is no specific treatment. Therefore, this study aimed to 

compare the effectiveness of CBT with ACT on pain perception and treatment adherence in 

women with chronic musculoskeletal pain syndrome. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental study with a pre-test, post-test, and 

control group design with a 3-month follow-up. The statistical population of the study 

comprised all female patients with chronic musculoskeletal pain syndrome referred to the 

rehabilitation clinic of Modarres Hospital in Tehran in 2024. Out of 112 subjects, 45  were 

selected through purposive sampling; they were randomly assigned to three equal groups of 

15 participants. Data were collected using a pain perception questionnaire and a treatment 

adherence questionnaire. CBT was applied for 10 sessions, and ACT was applied for 8 

sessions for experimental groups. The control group did not receive any intervention. Data 

were analyzed using a two-way ANOVA with repeated measures through SPSS version 26. 

Results: CBT and ACT, compared to the control group, reduced pain perception (F=47.95, 

η2=0.49) and improved overall treatment adherence (F=169.76, η2=0.58) and its dimensions 

in women with chronic musculoskeletal pain syndrome (p<0.05). Bonferroni post hoc test 

also showed that the two approaches had the same effectiveness in treatment adherence, but 

CBT was more beneficial for pain perception. 

Conclusion: According to the results, specialists active in the field of fibromyalgia patients 

can use the above-mentioned treatments in addition to conventional drug therapy methods to 

increase treatment adherence in these patients. 
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