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Abstract:  

Objective: The purpose of this study was to examine the effectiveness of transcranial electrical 

stimulation (tES), cranial electrical stimulation (CES), and acceptance and commitment therapy 

(ACT) on chronic fatigue in women diagnosed with fibromyalgia. 

Methods and Materials: This semi-experimental study included a statistical population consisting 

of all women with fibromyalgia who referred to Mehr Hospital in Behshahr during the first half of 

2024. A total of 48 patients were selected and assigned to four groups: transcranial electrical 

stimulation intervention group (n = 12), cranial electrical stimulation intervention group (n = 12), 

acceptance and commitment therapy intervention group (n = 12), and a control group (n = 12). To 

collect data, the Chalder Fatigue Questionnaire (Chalder et al., 1993) was employed. The tES and 

CES interventions were delivered over 12 sessions of 20 minutes each, while the ACT intervention 

was conducted over 10 sessions of 90 minutes each. Data analysis was performed using analysis of 

covariance (ANCOVA) and the Bonferroni test via SPSS version 22. 

Findings: The results indicated that all three interventions—tES, CES, and ACT—were effective 

in significantly reducing fatigue in women with fibromyalgia compared to the control group. 

However, no significant differences were found among the three intervention groups in terms of 

their effectiveness. 

Conclusion: Overall, the findings suggest that each of these interventions can serve as an effective 

approach in alleviating chronic fatigue in patients with fibromyalgia. The selection of an appropriate 

intervention can be guided by individual circumstances, available resources, and patient preferences. 

Furthermore, the findings underscore the importance of employing non-invasive and psychological 

interventions in managing fatigue symptoms in this patient population and can serve as a foundation 

for developing integrated treatment protocols aimed at improving their quality of life. 

 

Keywords: Transcranial electrical stimulation (tES), cranial electrical stimulation (CES), 

acceptance and commitment therapy (ACT), chronic fatigue, fibromyalgia. 

 

How to Cite:  Hashemi Keneti, S. H., Badeleh Shamushaki, M. T., Asadi, J., & Mirani, A. (2025). Investigating the 

Effectiveness of Transcranial Electrical Stimulation, Cranial Electrical Stimulation, and Acceptance and 

Commitment Therapy on Chronic Fatigue in Women with Fibromyalgia. Quarterly of Experimental and 

Cognitive Psychology, 2(4), 1-14. 

Received: 08 June 2025 

Revised: 11 August 2025 

Accepted: 18 August 2025 

Published: 21 September 2025 

 

Copyright: © 2025 by the authors. 

Published under the terms and 

conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0001-8911-6955
https://orcid.org/0000-0001-6440-8054
https://orcid.org/0000-0002-4099-3559
https://orcid.org/0000-0001-5336-3305
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

 

 

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  درمان  اثربخشی  تحریک  بررسی  درمان  ای، 

تعهد بر خستگی مزمن زنان  ای و درمان مبتنی بر پذیرش و  الکتریکی جمجمه 

 مبتلا به فایبرومایالژیا 
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 چکیده

ای و درمان ای، درمان تحریک الکتریکی جمجمهمطالعه بررسی اثربخشی درمان تحریک الکتریکی فراجمجمههدف این    هدف:

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی مزمن زنان مبتلا به فایبرومایالژیا بود.

کننده به بیمارستان مهر ی زنان مبتلا به فایبرومیالژیا مراجعهی آماری شامل کلیهدر این مطالعه نیمه آزمایشی، جامعه:  مواد و روش

نفر بیمار در چهار گروه    ۴8اند که تعداد  به این بیمارستان مراجعه کرده   ۱۴۰۳ی اول سال  ماههشهرستان بهشهر بودند که در شش 

نفر(، گروه مداخله   ۱2ای )نفر(، گروه مداخله درمان تحریک الکتریکی جمجمه  ۱2ای )مداخله درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه

خستگی مزمن   ها از پرسشنامهنفر( قرار گرفتند. جهت گردآوری داده  ۱2نفر( و گروه کنترل )  ۱2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ای و دقیقه   2۰جلسه    ۱2ای در  ای و جمجمهدرمان تحریک الکتریکی فراجمجمه  ( استفاده شد و پروتکل۱99۳چالدر و همکاران )

ها از آزمون تحلیل کوواریانس و  ای اجرا گردید. جهت تحلیل دادهدقیقه   9۰جلسه    ۱۰مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

 استفاده شد.   SPSS-22افزار آماری آزمون بنفرونی با استفاده از نرم

ای و درمان مبتنی بر پذیرش و ای، تحریک الکتریکی جمجمهنتایج نشان داد هر سه مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمهها:  یافته

تعهد در کاهش خستگی زنان مبتلا به فیبرومایالژیا نسبت به گروه کنترل مؤثر بوده و تفاوت معناداری بین اثربخشی این مداخلات 

 مشاهده نشد. 

عنوان رویکردی مؤثر در کاهش تواند بهتوان نتیجه گرفت که استفاده از هر یک از این مداخلات می در مجموع میگیری:  نتیجه

تواند بر اساس شرایط فردی، امکانات موجود و ترجیحات ها میخستگی مزمن بیماران مبتلا به فیبرومایالژیا به کار رود و انتخاب آن

شناختی در مدیریت علائم خستگی این  گیری از مداخلات غیرتهاجمی و روان ها بر اهمیت بهرهبیمار انجام گیرد. همچنین یافته

های درمانی تلفیقی در آینده با هدف ارتقای کیفیت زندگی این بیماران  تواند مبنایی برای طراحی پروتکل بیماران تأکید دارد و می

 . باشد

ای، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خستگی  ای، درمان تحریک الکتریکی جمجمهدرمان تحریک الکتریکی فراجمجمه  کلیدواژگان:

 مزمن، فایبرومایالژیا 

بررسمی  (.  ۱۴۰۴)  ارسمطو.  ،یرانی.، و مریجوانشم   ،ی.، اسمدیمحمد تق ،یحسمن.، بادله شمموشمک دیسم   ،یکنت یهاشمم  :استتاادده   نحوه

ای و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی ای، درمان تحریک الکتریکی جمجمهاثربخشی درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه

 .۱۴-۱ ،(۴)2 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. فایبرومایالژیامزمن زنان مبتلا به 
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Extended Abstract 

Introduction 

Fibromyalgia is a complex, chronic syndrome 

characterized by widespread musculoskeletal pain, 

persistent fatigue, cognitive disturbances, and emotional 

distress. Its multifactorial nature and impact on physical and 

mental health make it a debilitating condition, particularly 

among women, where prevalence rates are significantly 

higher than in men (Bair & Krebs, 2020; Bateman, 2023). 

Among its numerous symptoms, chronic fatigue—both 

physical and mental—remains one of the most disabling 

complaints. It limits patients’ functional abilities, impairs 

social and occupational participation, and severely affects 

quality of life (Flynn, 2023; Giorgi et al., 2023). The 

mechanisms underlying fatigue in fibromyalgia involve a 

complex interplay of biological, psychological, and 

neurological factors. Central sensitization, dysregulation of 

the hypothalamic–pituitary–adrenal axis, and imbalances in 

the autonomic nervous system have all been implicated in 

the persistence of fatigue symptoms (Bourke et al., 2021; 

Favretti et al., 2023). 

Over the past decade, non-invasive neurostimulation 

methods such as transcranial direct current stimulation 

(tDCS) and cranial electrotherapy stimulation (CES) have 

emerged as promising interventions for reducing 

fibromyalgia-related symptoms, particularly fatigue and 

pain (Da Silva et al., 2019; García-López et al., 2024). tDCS 

modulates cortical excitability and neural plasticity in pain-

processing regions of the brain, especially the prefrontal 

cortex. CES, on the other hand, targets neurochemical 

balance via low-frequency electrical stimulation, 

influencing serotonin and endorphin production and 

autonomic nervous system regulation (Elkins, 2023; Lusicic 

et al., 2018). 

In parallel, third-wave psychological interventions have 

also gained recognition in managing chronic illness. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), rooted in 

contextual behavioral science, aims to increase 

psychological flexibility, reduce experiential avoidance, and 

foster value-based action in the face of distressing symptoms 

(Cojocaru et al., 2024; Dai et al., 2023). ACT’s efficacy in 

fibromyalgia patients has been supported in recent meta-

analyses, with positive outcomes reported in emotional 

regulation, cognitive function, and symptom management. 

While individual studies have confirmed the effectiveness of 

these interventions separately, few have directly compared 

their impact on chronic fatigue in fibromyalgia patients. 

This study addresses this gap by evaluating and 

comparing the effectiveness of tDCS, CES, and ACT on 

chronic fatigue in women with fibromyalgia. By utilizing 

both neurophysiological and psychological interventions, 

this research aims to determine whether these methods 

provide distinct or equivalent therapeutic benefits, 

ultimately contributing to evidence-based treatment 

planning for this patient population (De Benedittis, 2023; Di 

Carlo et al., 2024; Elijah et al., 2022). 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pre-test–post-

test design with four parallel groups: tDCS intervention 

group, CES intervention group, ACT intervention group, and 

a control group. The sample consisted of 48 women 

diagnosed with fibromyalgia who had referred to Mehr 

Hospital in Behshahr in the first half of 2024. Participants 

were randomly assigned into one of the four groups (12 per 

group). 

The intervention for the tDCS group included 12 sessions 

of 20-minute transcranial stimulation targeting the left 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) using the 

international 10-20 system. The CES group received 12 

sessions of 20-minute cranial stimulation with alpha wave 

currents at 8–12 Hz applied through electrodes placed on 

both earlobes. The ACT group participated in ten 90-minute 

group therapy sessions based on Hayes' six-core process 

model, including cognitive defusion, acceptance, 

mindfulness, values clarification, and committed action. The 

control group remained on a waiting list during the 

intervention period. 
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All participants completed the Chalder Fatigue 

Questionnaire (1993), which measures both physical and 

mental fatigue components. Data were analyzed using 

analysis of covariance (ANCOVA) and Bonferroni post hoc 

tests in SPSS-22. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean scores of 

physical and mental fatigue were nearly equal across all four 

groups at the pre-test stage, suggesting homogeneity. Post-

test results revealed a significant reduction in both physical 

and mental fatigue scores in the tDCS, CES, and ACT 

groups, while scores in the control group remained 

unchanged or increased. 

ANCOVA results confirmed that each intervention 

significantly reduced chronic fatigue compared to the 

control group (p < .01). Effect sizes showed that 

approximately 21% of the variance in post-test fatigue scores 

could be attributed to the interventions. The Bonferroni post 

hoc test revealed significant differences between each 

intervention group and the control group but not among the 

three intervention groups themselves, suggesting that all 

three methods were equally effective. 

Multivariate test statistics (Pillai’s Trace, Wilks’ 

Lambda, Hotelling’s Trace, and Roy’s Largest Root) all 

reached statistical significance, confirming the overall 

impact of interventions. No violations of the assumptions of 

ANCOVA were found, including homogeneity of regression 

slopes, normality, and homogeneity of variances. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicate that tDCS, CES, and 

ACT are all effective in reducing chronic fatigue in women 

with fibromyalgia. These findings align with previous 

research showing the effectiveness of neurostimulation 

techniques in modulating pain perception and fatigue 

through cortical regulation and neurochemical rebalancing. 

tDCS has been associated with the downregulation of 

cortical hyperexcitability and enhancement of 

neuroplasticity, both of which are crucial in conditions 

characterized by central sensitization. Similarly, CES likely 

contributes to improved fatigue outcomes through increased 

serotonin and endorphin levels and restoration of autonomic 

nervous system balance. 

ACT’s contribution to fatigue reduction appears to be 

rooted in its psychological mechanisms. By teaching patients 

to accept and defuse from negative thoughts and physical 

sensations rather than engaging in cognitive struggle, ACT 

may reduce the mental burden of illness and enhance 

adaptive coping. Psychological flexibility, a core construct 

in ACT, allows patients to reframe their experiences and 

commit to meaningful actions despite ongoing symptoms, 

thereby reducing the distress associated with chronic fatigue. 

Notably, the absence of significant differences among the 

three intervention groups suggests that although the 

mechanisms of action differ—neurological versus 

psychological—the net therapeutic outcome in terms of 

fatigue reduction is comparable. This equivalency implies 

that treatment selection may be guided by factors such as 

patient preference, resource availability, or comorbid 

conditions rather than differential efficacy. Furthermore, this 

finding supports the potential for integrated treatment 

approaches that combine neurostimulation and 

psychological therapy to optimize outcomes for 

fibromyalgia patients. 

From a clinical perspective, the findings underscore the 

importance of providing diverse treatment options for 

chronic fatigue management in fibromyalgia. Given the 

heterogeneity of symptom expression and patient needs, 

offering a spectrum of interventions—non-invasive, low-

risk, and adaptable—may increase patient engagement and 

long-term treatment adherence. These results may inform 

clinical guidelines, suggesting that tDCS, CES, and ACT can 

all be considered valid first-line or adjunctive therapies for 

fatigue in fibromyalgia. 

In conclusion, this study provides empirical evidence that 

transcranial electrical stimulation, cranial electrical 

stimulation, and Acceptance and Commitment Therapy are 

all viable interventions for reducing physical and mental 

fatigue in women with fibromyalgia. Their equivalent 
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efficacy suggests a flexible, individualized approach to 

treatment planning. Future research should explore the long-

term effects of these interventions, their combination in 

multimodal treatment frameworks, and their applicability 

across broader demographic groups to further enhance 

clinical practice and improve patient outcomes. 
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 مقدمه 

است که مشخصه آن    یاز اختلالات مزمن و چندوجه  یک ی  ایالژ یبرومایف

عضلان  گسترده  خلق   ،یاسکلت-یدرد  علائم  خواب،  خستگ  یاختلالات   ی و 

  ی زندگ  ت ی فی دارد و با کاهش ک   ی شتری ب   وعیدر زنان ش   ژهیومزمن است که به 

ب  عملکرد  است    مارانیو   ,Bair & Krebs, 2020; Bateman)همراه 

برجسته   یکی.  (2023 و   یجسم   یخستگ   ،یمار یب  نیا  یهای ژگ یو  نیتراز 

معمول  یاکننده ناتوان  یذهن  مداخلات  با  اغلب  که  کنترل    یپزشک  یاست 

اجتماع   شودی نم مشارکت  کاهش  موجب  کاهش   ،یشغل  یناتوان  ،یو  و 

 ,Bourke et al., 2021; Flynn)  شودی م  یجان یو ه   ی شناخت  یکارکردها

م  مطالعات.  (2023 خستگ   دهد ی نشان  ب   یکه  در  به   مارانیمزمن  مبتلا 

پ  یناش  ایالژ یبرومایف س  یدگی چ یاز  و    یشناخت روان  ،یکیولوژ یب  یهاستم ی در 

 .(Favretti et al., 2023; Giorgi et al., 2023)است  یک یولوژ یزینوروف

ف  از  کل  یک ی  ،یکیولوژ یزیمنظر  عوامل  ا  یخستگ  یدیاز   ماران،یب  نی در 

 یفعالش ی ب   یمرکز  ی عصب  ستم ی که در آن س  ی است؛ حالت  یمرکز  یساز حساس 

  کند ی منتقل م  شدهیی نماطور بزرگرا به  یدرد و خستگ   یهاام یو پ  دهدی نشان م

(Bourke et al., 2021)عملکرد   ر د  ریی از تغ  ی ناش  تواندی م  تی وضع  ن ی. ا

و عدم    یشانیپش ی قشر پ   تی آدرنال، کاهش فعال-ز یپوفیه -پوتالاموس یمحور ه

س پاراسمپات  کی سمپات  ستم ی تعادل   ;Da Silva et al., 2019)باشد    کی و 

Lusicic et al., 2018)هم به  درمان   نی .  مدولاس  ییهاجهت،  با    ون یکه 

 کنند، ی کار م  جانیمرتبط با پردازش درد و ه  ینواح  ژهیوو به  یمغز  یهات یفعال

 اند. مورد توجه قرار گرفته  یعنوان مداخلات مؤثر در کاهش خستگبه

ا  یکی تحرروش   نیاز  درمان  ( tDCS)  یافراجمجمه   یک یالکتر  ک یها، 

اعمال جر  با  که  نواح   ی کیالکتر  ف یضع  انیاست  مغز، عملکرد    یبه  خاص 

 Da)و درد مؤثر بوده است    یکرده و در کاهش ادراک خستگ   میرا تنظ  ینورون

Silva et al., 2019; García-López et al., 2024) همچن درمان    ن، ی. 

  ی کیالکتر   ان یامواج آلفا جر  لهی( که به وسCES)  یاجمجمه   یک یالکتر  کی تحر

اعصاب خودکار،   ستمیبا اثر بر س  کند،ی ها وارد مگوش   قیرا از طر  یف یضع

شده و    نی و سروتون  نیترشح اندورف  ش ی سبب کاهش سطح اضطراب و افزا

 ,.Elijah et al)مؤثر گزارش شده است    ی و اختلالات خلق  یدر بهبود خستگ

2022; Elkins, 2023). 

نقش    زی موج سوم ن  یشناختروان  یهادرمان   ،یک یکنار مداخلات الکتر  در 

.  اندافتهی ایالژیبرومایمزمن مانند ف طیبا شرا مارانیدر بهبود علائم ب یابرجسته 

  ی کردهایرو  نیاز مؤثرتر   یک یعنوان  ( بهACTو تعهد )  رش یبر پذ  یدرمان مبتن

ا   یدرمانروان اجت   ن یدر  کاهش  بر  تمرکز  با   شیافزا  ،یاتجربه   ناب حوزه، 

ارتقا  ند، ی ناخوشا  یهاجان یه   رش یپذ به    ، یشناختروان   یریپذانعطاف   یو 

م  مارانیب سالم   کند ی کمک  رابطه  خستگ   یتر تا  درد،  محدود   ی با   یهات ی و 

. (Cojocaru et al., 2024; Dai et al., 2023)خود برقرار کنند    یجسم 

تنها در کاهش  نه   ACTکه    دهدی نشان م   ی نی مند مطالعات بالمرور نظام   ج ینتا

  ز ی ن  یو افسردگ   یخواب و علائم اضطراب  تیف یبلکه در بهبود ک   یشدت خستگ 

 . (Dai et al., 2023)مؤثر بوده است 

  ی معدود  یهاتاکنون پژوهش   کردها،یرو  ن یاز ا   کی وجود مؤثر بودن هر    با

مقا کنار  آن   یاثربخش  سهیبه  در  مقاپرداخته   گریکدیها   ان یم   میمستق   سهی اند. 

،  ACT( و یاو جمجمه یا)فراجمجمه   یک یالکتر کی مداخلات تحر  یاثربخش

 ماران یمزمن در ب  یخستگ   تی ر یمد  یمداخله برا  نی در انتخاب مؤثرتر  تواندی م

ف به  باشد    ار یبس   ایالژ یبرومای مبتلا   De Benedittis, 2023; Di)راهگشا 

Carlo et al., 2024)سو از  م  گر،ی د  ی.  نشان  ماه  دهندی شواهد   ت ی که 

ب   ی خستگ روان   ی چندعلت  ایالژ یبرومای ف  مارانیدر  عوامل  و  و    ی شناختبوده 

هم به  یک یولوژ یزینوروف تطور  و  شدت  در  بنابرا  داومزمان  مؤثرند.   ن ی آن 

  ت ی بپردازند، از مطلوب   یخستگ   تی ر یکه بتوانند از هر دو بعد به مد  ییکردهایرو

 .(Martino et al., 2020)برخوردار خواهند بود  یشتریب
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  ی شناخت و روان  یرتهاجمیمداخلات غ  یاثربخش  یراستا، بررس  نی هم  در 

بال  تواند ی م  ،یتجربمه ی ن  یطراح  کی در   اخت  یترق یدق  ینی شواهد    ار یدر 

و    García-Lópezنمونه، پژوهش    یپژوهشگران و درمانگران قرار دهد. برا 

  ک ی تحر   هنشان داد ک   ل،یمند و فراتحل( با استفاده از مرور نظام2۰2۴همکاران )

خستگ  یافراجمجمه   یک یالکتر درد،  شدت  بهبود  جسم   ی در  عملکرد    ی و 

. (García-López et al., 2024)دارد    یتوجهقابل  ریتأث  ایالژ یبرومایف  مارانیب

و  De Benedittis  (2۰2۳مطالعه    نی همچن   )Elkins   (2۰2۳  بر تمرکز  با   )

را در کاهش  اهروش  نی ا یاثربخش ،یمغز   کی و تحر یپنوتراپیه یکردهایرو

شناخت   یخستگ عملکرد  بهبود  ه  یو  داده   مارانیب   یجانیو   De)اند  نشان 

Benedittis, 2023; Elkins, 2023 ). 

( و 2۰2۳و همکاران )  Daiشده توسط  انجام  یهای بررس  گر،ید  یطرف  از 

Cojocaru  ( همکاران  داده 2۰2۴و  نشان  که  (  بهACTاند  بستر    ژهیو،  در 

  ی اضطراب و افسردگ   ،یخستگ   ت یر یدر مد  ییبالا   یاثربخش   ن،یو آنلا   تالیج ید

ب م  مارانیدر  و  دارد  جابه  تواندی مزمن  مکمل    ایمناسب    ین یگز یعنوان 

 ,.Cojocaru et al., 2024; Dai et al)استفاده شود    ییدارو  یهادرمان 

ا(2023 که    یحاک   جینتا   نی.  است  آن  کارآمد  ACTاز  ساختار  بر  علاوه   ،

  ماران یب   ین یبال  ط یانطباق با شرا  یلازم برا  یریپذانعطاف   یدارا  ،یشناختروان

 با مشکلات مزمن است. 

ا  با نظر گرفتن  بررس  ، یپژوهش   نهیزم   نی در  با هدف  و    یمطالعه حاضر 

رو  یاثربخش   سهی مقا  ،یافراجمجمه   یک یالکتر  کتحری —ی درمان  کردیسه 

  خستگی   بر—و تعهد  رش یبر پذ  یو درمان مبتن   ،یاجمجمه   یک یالکتر   کی تحر

 شده است.  یطراح  ایالژیبرومایزنان مبتلا به ف یو ذهن  یجسم 

 شااس  پژوهشروش

پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  تحقیق  و  روش  آزمون 

آزمون همراه با گروه آزمایش و کنترل بود که در آن سه گروه آزمایش و  پس 

مورد   یکدیگر  با  آزمون  و پس  آزمون  پیش  مرحله  دو  در  کنترل  گروه  یک 

فایبرومایالژیا   به  مبتلا  زنان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  گرفتند.  قرار  مقایسه 

مراجعه کننده به بیمارستان مهر  شهرستان بهشهر بود که در شش ماهه اول 

اند و تشخیص متخصص ارتوپدی به این بیمارستان مراجعه کرده   ۱۴۰۳سال  

 ۴8تعداد    G*powerاند. حجم نمونه با توجه به نرم افزار  را دریافت نموده 

هش ابتدا با نفر(، محاسبه شد، در این پژو  ۱2نفر برای چهار گروه )هر گروه 

اخذ مجوز از بیمارستان مهر شهرستان بهشهر، با نصب اعلامیه در بیمارستان  

و کلینیک پزشکان ارتوپد بیمارستان از بین زنان مبتلا به فایبرومایالژیا افرادی  

های ورود، تمایل به شرکت در پژوهش را دارند انتخاب  که با توجه به ملاک 

ساختاریافته، جهت سنجش  مصاحبه تحت شرکت کننده شدند. سپس مجموع

 یهاملاک  دارای نفر  ۴8 نهایت  نداشتن اختلالات روانشناختی قرار گرفته، در 

گیری در دسترس انتخاب و به تصادف  بودند، به روش نمونه مطالعه به ورود

و به قید قرعه در چهار گروه آزمایش اول مداخله درمان تحریک الکتریکی  

وه آزمایش دوم مداخله درمان تحریک الکتریکی  نفر(، گر  ۱2ای )فراجمجمه 

نفر(، گروه آزمایش سوم مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و   ۱2ای )جمجمه 

نفر( قرار گرفتند، سپس شرکت کنندگان    ۱2نفر( و گروه کنترل )  ۱2تعهد ) 

ابتدا در مرحله پیش آزمون به پرسشنامه خستگی مزمن پاسخ دادند و بعد آن  

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  درمان  آموزشی  در  مداخله    2۰جلسه    ۱2ای 

ای ای برای گروه آزمایش اول و مداخله درمان تحریک الکتریکی جمجمه دقیقه 

ای برای گروه آزمایش دوم و مداخله درمان مبتنی بر  دقیقه   2۰جلسه    ۱2در  

ای برای گروه آزمایش سوم اجرا گردید دقیقه   9۰جلسه    ۱۰پذیرش و تعهد در  

طول مدت اجرای مداخله گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. در    که در 

به   پیگیری  آزمون و  مرحله پس  در  کنندگان هر چهار گروه  نهایت شرکت 

مورد نظر پاسخ دادند. ابزار استفاده در مطالعه حاضر به شرح  های  پرسشنامه 

 زیر بود: 
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مزمن:   خستگ   )پرسشاامه  همکاران  و  سنجش  ۱99۳چالدر  جهت   )

 ۱ای را تدوین کردند که علائم جسمی ماده   ۱۴خستگی مزمن یک ابزار کوتاه  

ذهنی  می   2و  قرار  سنجش  مورد  را  ابزار خستگی  یک  پرسشنامه  این  دهد. 

ای از خیلی  درجه   ۴خودسنجی است و در هر ماده، فرد بر اساس یک مقیاس  

به صورت خودسنجی    "۳"تا به مراتب بیشتر از معمول    "صفر"کمتر از معمول  

های اصلی دو عامل مشخص شده است.  دهد که در تحلیل مؤلفه پاسخ می

)سوالات   جسمی  خستگی  برای  سؤال  برای  8تا    ۱هشت  سؤال  و شش   )

)سوالات   است.۱۴تا    9خستگی ذهنی  بررسی    (  در چندین  چالدر  مقیاس 

مربوط به همه گیرشناسی و پیامد درمان در بیماران نشانگان خستگی مزمن به 

کار رفته است. بر اساس گزارش چالدر و همکاران ضریب همسانی درونی  

گزارش   82/۰و خستگی ذهنی    85/۰، خستگی جسمی  89/۰برای کل مقیاس  

 شده است.  

 فرایند اجرای جهت ای:  فراجمجمه  الکتریک  تحریک  درمان  پروتکل

 جلسه  ۱۰ در  را ایفراجمجمه  تحریک الکتریکی درمان آزمایش  گروه  درمان،

 آزمودنی جلسه، شروع در  به این صورت که هفته( در  )دو جلسه دقیقه ای 2۰

 تحریک داشت، آزمونگر با ارتباط را کمترین و نشسته راحتی صندلی روی

 صدا مناسب  و نور  شرایط نظر از  که اتاق یک در  شده ذکر نواحی در  الکتریکی

پذیرفت. بود،  پنج در  پنج الکترودعدد   دو از  استفاده با مداخله صورت 

تحریک    Fp2تحریک آندال و C3های  در ناحیه  الکترودها شد. انجام سانتیمتر

المللی  2۰-۱۰ سیستم نگاشت کاندال براساس  به   هاناحیه  گرفتند. قرار  بین 

 راست  و چپ (1DLPFC) پیش پیشانی جانبی قشر خلفی بر منطبق ترتیب

 dose نام  با مغز الکتریکی تحریکدستگاه   از  مداخله انجام برای است.

Activa П  شد.  استفاده 

 
1 Physical symptoms 

گروه   یهاکننده : شرکت ایجمجمه   الکتریک    پروتکل درمان  تحریک 

با موج    جمجمه   الکتریکی   ، تحریک جمجمه  الکتریکی   درمان با تحریک   تحت 

مدت  هرتز به  8-۱2میلی آمپر و فرکانس    2با جریان    دقیقه   مدت بیست آلفا را به

با   یادقیقه بیست   کردند. هر جلسه   ( دریافت دو جلسه   یا)هفته   متوالی   ده هفته 

کردن الکترودها در ناحیه لاله گوش چپ و راست آغاز شد و با پایان وصل

 شد.  طور خودکار متوقفبه ساعت 

تعهد:   و  پذیرش  بر  مبتا   مداخله درمان  مبتن   یاپروتکل  بر    یدرمان 

ا  رش یپذ در  تعهد  ده جلسه  نیو  آموزش  مدل   یاپژوهش شامل  اساس  بر 

به 2۰۰۴)   ز یه  یامرحلهشش  که  بود  گروه(  ط  ی صورت    9۰جلسه    ۱۰  ی و 

اجرا شد. در جلسه اول، هدف    شی کنندگان گروه آزماشرکت  یبرا  یاقه یدق

و ساختار   رهایمتغ   یکل  یمعرف  ،یمانرابطه در   یبرقرار   گر،یکد یاعضا با    ییآشنا

شد و   یعنوان مسئله معرفکنترل به  یجلسات بود. در جلسه دوم، مفهوم اصل

. جلسه سوم به آموزش  دی درک آن استفاده گرد  یبرا  «یسنجاز استعاره »دروغ

اختصاص    تی موفق   شیافزا  یبرا  یرفتار   یساز احساسات و فعال   یکنترل عمد

در کاربرد زبان آموزش داده   رییگسلش و تغ  وم. در جلسه چهارم، مفهافتی

تنفس آگاهانه   نی »اما« و تمر یشد. در جلسه پنجم، استفاده از واژه »و« به جا

و »خود   شده«یساز »خود مفهوم   نی ب  زی به کار گرفته شد. جلسه ششم به تما

تجارب    رش یبه پذ  لیها و تماگر« پرداخت. در جلسه هفتم، ارزش مشاهده 

متمرکز بود. در    یفرد  یهاهشتم بر ارتباط اهداف با ارزش   لسهشد. ج  یبررس

ها انجام  آن  رش یو پذ  ی انتخاب  یهاعمل به نقش   یبرا  ییهان ی جلسه نهم، تمر 

به   ی دگ یثبت اهداف، رس   یهاجلسه دهم به آموزش روش   ت، یشد و در نها 

 . افتیشده اختصاص مطالب ارائه یبندها و جمعآن 

2 Mental symptoms 
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ها از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون بنفرونی  جهت تجزیه و تحلیل داده 

ها از نرم افزار آماری  استفاده شد. لازم به ذکر است جهت تجزیه و تحلیل داده 

SPSS-22  .استفاده شد 

 هایافته

شماره   آزمودنی   2جدول  نمره  استاندارد  انحراف  و  در میانگین  را  ها 

خستگی مزمن در چهار گروه پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون    پرسشنامه

شود که میزان نمره خستگی  می   دهد. همانطور که مشاهده و پیگیری نشان می 

الکتریکی   تحریک  درمان  مداخله  گروه  چهار  در  آزمون،  پیش  در  مزمن 

ای و درمان مبتنی بر پذیرش ای، درمان تحریک الکتریکی جمجمه فراجمجمه 

و تعهد و گواه تقریبا به یک میزان بوده است، که نشانگر همگن بودن این  

از  پیش  مزمن  خستگی  نمره  میزان  لحاظ  از  گروه  با  چهار  مداخله  اجرای 

وه آزمایش است. اما میانگین نمره خستگی مزمن پس از اجرای مداخله در گر

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  درمان  الکتریکی  مداخله  تحریک  درمان  ای، 

مبتنی بر پذیرش و تعهد  جمجمه  به تغییر قابل توجهای و درمان  ای نسبت 

این  گروه گواه داشته است، که می  نتیجه موثر بودن مداخله دانست و  توان 

 باشد.میزان در مرحله پیگیری نیز قابل مشاهده می 

 آزمون و پیگیری خستگ  مزمن آزمون و پس های پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره .1جدول 

الکتریکی   مرحله  متغیر تحریک 

 فراجمجمه ای 
الکتریکی جمجمه   تحریک 

 ای
بر پذیرش و   درمان مبتنی 

 تعهد 

 گواه 

M SD M SD M SD M SD 
 59/2 75/17 82/2 83/17 11/3 58/17 38/2 33/17 پیش آزمون  جسمی خستگی 

 35/2 42/18 48/2 17/15 12/2 17/14 97/1 92/14 پس آزمون 
 47/3 33/17 97/1 5/15 19/2 42/14 07/3 37/13 پیگیری

 31/2 58/18 28/4 18 15/4 75/18 84/2 08/18 پیش آزمون  خستگی ذهنی
 42/3 92/17 23/2 92/14 11/2 5/14 45/2 25/14 پس آزمون 

 83/3 18 42/2 67/14 7/2 67/14 31/2 5/14 پیگیری
 82/3 33/36 89/5 83/35 9/4 33/36 52/3 42/35 پیش آزمون  خستگی مزمن 

 39/5 33/36 6/3 08/30 08/3 67/28 46/3 17/29 پس آزمون 
 51/5 33/35 21/3 17/30 34/3 08/29 95/3 25/28 پیگیری

 

های اصلی تحلیل  های این پژوهش مفروضه برای اطمینان از این که داده 

را برآورد های تحلیل کوواریانس شامل خطی  کنند، مفروضهمی   کوواریانس 

واریانس  چندگانه، همگنی  رگرسیون  بودن، هم خطی  و همگنی ضرایب  ها 

، معنادار =f)8۱/۰باکس نشان داد مقدار )  Mمورد بررسی قرار گرفت. آزمون  

های دو گروه همگن  توان نتیجه گرفت که کوواریانس (. لذا می >6/۰Pنیست ) 

آزمون های متغیرهای پژوهش در پس لوین برای برابری واریانس   Fبود. میزان  

ها معنادار نیست.  در گروه آزمایش و گواه نشان داد که این مقدار در بین گروه 

گروه  نمرات  پس یعنی  در  پژوهش  خستگی های  و  جسمی  خستگی  آزمون 

ذهنی دارای واریانس برابری هستند. به این ترتیب شرط دیگر اجرای آزمون  

ون نشان داد  یرگرس بی ضرا یباشد. نتایج آزمون همگونکواریانس برقرار می 

(،  P<  79/2  =F ,۰6/۰در متغیرهای پژوهش خستگی جسمی )  Fمقدار   که

 آزمونپیش  با ( مربوط به تعامل گروه P<  ۱9/۱=   F ,۳2/۰خستگی ذهنی )

 مربوط رگرسیون یهاشیب  بنابراین دار نیست،معنی  پژوهش یمتغیرها یبرا

 یهاشیب  مفروضه همگنی نتیجه در  باشند. می  همگن پژوهش یه متغیرهاب

دهد ضریب اندازه  ، نشان می 2است. نتایج جدول   شده رعایت نیز رگرسیون

درصد تفاوت سه گروه مربوط به مداخله آزمایشی    2۱دهد که  اثر نشان می 
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آمار  این پژوهش    یاست. همچنین توان آزمون   این اساس  است. بر  99در 

وابسته )خستگی جسمی   یاز متغیرها یکی در  کم دست که داشت بیان توانمی 

معنادار  گروه چهار  بین آزمون  پس  و خستگی ذهنی( در   وجود یاختلاف 

 در  یمتغیر یک کووراریانس تحلیل تفاوت سه این به بردن پی جهت دارد.

 است.  شده ذکر (۳) جدول  در  آن نتایج  که گرفت مانکوا انجام متن

 متغیرهای پژوهش  یهامیانگین نمره ینتایج حاصل از مانکوا بر رو  .2جدول 

آزادی   Fنسبت  مقدار  منبع تغییر  درجه 

 ها فرضیه
 توان آزمون  اندازه اثر  سطح معنی داری  درجه آزادی خطا 

 95/0 21/0 002/0 86 6 88/3 42/0 اثر پیلایی 
 97/0 23/0 001/0 84 6 35/4 58/0 لامبدای ویلکز 

 98/0 26/0 001/0 82 6 81/4 7/0 اثر هوتلینگ
 99/0 4/0 001/0 43 3 77/9 68/0 بزرگترین ریشه روی 

 

نشان داد بین خستگی جسمی و خستگی ذهنی در سه   ۳نتایج جدول  

الکتریکی   گروه تحریک  درمان  ای،  فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  درمان 

و تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  ای  مقیاس  جمجمه  همه  در  ها کنترل 

همچنین جهت نشان دادن تفاوت مشاهده شده    دارد. وجود یمعنادار  تفاوت

 از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. ها بین گروه

 های پس آزمون متغیرهای پژوهشنتایج حاصل از تحلیل انکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره .3جدول 

درجه   مجموع مجذورات  منبع تغییرات منبع 

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 
F   ضریب اثر  سطح معناداری 

 36/0 001/0 24/8 335/42 3 004/127 گروه جسمی خستگی 
  138/5 43 915/220 خطا 

 25/0 006/0 78/4 476/33 3 429/100 گروه خستگی ذهنی
  7 43 017/301 خطا 

 

اختلافی پیش   نمرات بین هاتفاوت  دهدمی  نشان   ۴جدول شماره   نتایج

ای، درمان تحریک الکتریکی فراجمجمه  گروه مداخله آزمون بین پس   -آزمون

 گروه  ای و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بادرمان تحریک الکتریکی جمجمه 

تفاوت>۰5/۰P) دارد وجود تفاوت  کنترل الکتریکی  (.  تحریک  درمان  بین 

جمجمه فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  درمان  و  بر  ای  مبتنی  درمان  و  و  ای 

های خستگی جسمی و  برای خرده مقیاس   ۰5/۰   سطح پذیرش و تعهد در 

گفت بین اثربخشی درمان   توانمی  بنابراین باشد.نمی  دار خستگی ذهنی معنی 

ای و درمان  ای درمان تحریک الکتریکی جمجمه تحریک الکتریکی فراجمجمه

خستگی جسمی    برای خرده مقیاس   ۰/ ۰5   سطح مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 وجود ندارد.  دار ی ذهنی تفاوت معنی و خستگ
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 خستگ  مزمن در  چهار گروه پژوهش های  تعقیب  بافرون  برای مقایسه خرده مقیاس نتایج .4جدول 

 تفاوت معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه گروه ها  

الکتریکی فراجمجمه  تحریک   خستگی جسمی

 ای
 41/0 92/0 76/0 درمان تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 79/0 - 24/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 * 001/0 48/3 گواه 

الکتریکی   تحریک  درمان 

 جمجمه ای

 41/0 - 76/0 درمان تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 28/0 - 008/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 * 001/0 - 25/4 گواه 

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 تعهد 

 79/0 24/0 ای تحریک الکتریکی فرا جمجمه

 28/0 008/1 تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 * 001/0 - 24/3 گواه 

الکتریکی فراجمجمه   خستگی ذهنی تحریک 

 ای
 82/0 08/1 - 24/0 درمان تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 28/0 - 16/1 پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر 

 * 002/0 - 65/3 گواه 

الکتریکی   تحریک  درمان 

 جمجمه ای

 82/0 24/0 درمان تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 39/0 - 92/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 * 003/0 - 41/3 گواه 

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 تعهد 

 28/0 16/1 ای تحریک الکتریکی فرا جمجمه

 39/0 92/0 تحریک الکتریکی جمجمه ای 

 * 02/0 - 49/2 گواه 

 

 گیریبحث و نتیجه 

مداخله درمان  ج ینتا که هر سه  نشان داد  بررس  ی پژوهش حاضر    ی مورد 

تحر و   ،یاجمجمه   یکیالکتر   کیتحر  ،یافراجمجمه   یک یالکتر  کی شامل 

و    یمزمن )اعم از جسم   یو تعهد در کاهش خستگ   رش ی بر پذ  یدرمان مبتن 

نمرات    نی انگیم  سهی اند. مقااثربخش بوده   ایالژیبرومای( در زنان مبتلا به ف یذهن 

مداخله در برابر گروه کنترل،    یهاآزمون در گروهو پس   آزمونش ی پ  ی خستگ

که   یاست، در حال  افتهیکاهش    یطور معنادار به  یخستگ   زانینشان داد که م

  م ی مستق  ریدهنده تأثنشان   افتهی  نی مشاهده نشد. ا  یمعنادار   ریی در گروه کنترل تغ

خستگ  ادراک  کاهش  بر  ا  یمداخلات  همچن   مارانی ب  نی در    ج ینتا   ن، یاست. 

هر سه   یاثربخش   رغمی نشان داد که عل  یب یتعق  یهاو آزمون   انسیکووار   لیتحل

وجود ندارد،   یتفاوت معنادار   یاثربخش   زانیها از لحاظ مآن   نیب  ،یروش درمان

 اند. مزمن مؤثر بوده   یدر کاهش خستگ   زانیم  کیکه هر سه روش به    یطور به

پ  هاافته ی  نی ا  ییراستاهم  مطالعات  زم   ن یش یبا  تحر  نه یدر    ک ی کاربرد 

قابل توجه    ایالژ یبرومای در درمان علائم ف  یاو جمجمه   یافراجمجمه   یک یالکتر

مرور   کیدر    (García-López et al., 2024)نمونه، پژوهش    یاست. برا

 یمعنادار   طور هب  یک یالکتر  کینشان داد که استفاده از تحر  لیمند و فراتحلنظام 

در   نی مؤثر بوده است. همچن  مارانیب  یو خستگ   یدر کاهش شدت درد، ناتوان 

تحر   ( Da Silva et al., 2019)مطالعه   که  است    ی ک یالکتر  کی آمده 

 یرها یبر مس  یمغز و اثرگذار  یشان یپش ی پ  ی نواح   ون یبا مدولاس  یافراجمجمه 

خستگ  ینورون و  درد  پردازش  با    ی عصب  ستمی س  تیلفعا  تواندی م   ،یمرتبط 

 Lusicic) یهاافته یرا به تعادل رسانده و موجب کاهش علائم شود.  یمرکز

et al., 2018)  با کاهش    ی مغز  ی کیالکتر   کاتیاز آن است که تحر  ی حاک   ز ین

  ی موجب بهبود عملکرد شناخت   ،یجانی ه  می و بهبود تنظ  یمرکز  یساز حساس 

  ی کاهش معنادار خستگ   ا،راست  نیهم. در  شودی مزمن م   مارانیدر ب  یو عاطف 
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از  یناش تواندی م  زیمداخله در پژوهش حاضر ن یهادر گروه  یو ذهن  یجسم 

 باشد.  یکیولوژ یزیف -یعصب یهازم یمکان  نیا

پژوهش حاضر با    یهاافته یو تعهد،    رش یبر پذ  یخصوص درمان مبتن   در 

همسو است که در آن    (Cojocaru et al., 2024)پژوهش    رینظ  یمطالعات

  د یی تأ  ا یالژیبرومایف  مارانی در ب یدر کاهش اضطراب و افسردگ   ACT  ی اثربخش

 ACTنشان داده شد که    (Dai et al., 2023)در مطالعه   نی شده است. همچن 

  ی زندگ  تی ف یک   ش ی بهبود خواب، و افزا  ،یدر کاهش علائم خستگ   زین  یتال یج ید

م   ایالژ یبرومای ف  مارانیب نظر  به  است.  افزا  ACTکه    رسدی مؤثر   ش یبا 

اجتناب تجربه   ،یشناخت روان  یریپذانعطاف  بازساز   ،یاکاهش  به   ی و کمک 

 کاهش و    یشناخت   یریموجب کاهش درگ   مار،ی در ذهن ب  یمار ی علائم ب  یمعنا

  جانات یه  رش یکه بر پذ  ACT  کردیبا رو  افتهی  نی . اشودی شده مادراک   یخستگ

مبتن   ندیناخوشا متعهدانه  اقدام  ارزش   ی و  دارد،    د یتأک   یفرد  یهابر 

 راستاست.هم 

سه مداخله    انیپژوهش حاضر، عدم تفاوت معنادار م   گریتوجه دقابل  افتهی

  ی چندعامل   ده،یچ یپ  عتیبا در نظر گرفتن طب   توانی را م   افتهی  نی بود. ا  یدرمان

  ک یهر    گر،ید  انیکرد. به ب  ریتفس   ایالژیبرومایف  مارانیدر ب  یو فردمحور خستگ

ا مس  نیاز  از  )نوروف  یرهایمداخلات  (  ی شناخت روان  ای  یکی ولوژ یزیمتفاوت 

دارند. پژوهش    یمعادل در کاهش خستگ   یریتأث  ت ی اما در نها  کنند،ی عمل م

(Favretti et al., 2023)  مختلف درد و   یومارکرهایبا اشاره به وجود ب زین

بهتر    تی ری مد  یبرا  ی بی بر لزوم استفاده از مداخلات ترک   ماران،یدر ب   ی خستگ

تأک  ا  دیعلائم  در  است.  اگرچه   توانی م  ستارا  نیکرده  که  کرد  استنباط 

ممکن است مشابه باشد.    یی متفاوت هستند، اما اثر نها   یاثرگذار   یهازم یمکان

شرا  ژهیوبه خستگ   ی طی در  شدت  شا  یکه  است،  بالا  مداخله   دی مزمن  هر 

از آن باشد، که در مجموع منجر به بهبود معنادار   یقادر به کاهش بخش   ییتنهابه

 شود. ی م مار ی ب تی در وضع

کرده   یمشابه  یهاافته ی  زین   گری د  یهاپژوهش براگزارش  مثال،    یاند. 

(Elijah et al., 2022)  موضع  ی اثربخش از    ی مداخلات  استفاده  مانند 

 ( Elkins, 2023) کرده و    دیی تأ  ی را در بهبود خواب و کاهش خستگ  نی سی کپسا

توانند به  ی م   یپنوتراپیهمچون ه   یرتهاجمیغ   یکردهاینشان داده است که رو

 یهاافته یکمک کنند.    ایالژیبرومایف  مارانیدر ب  یو جسم  یروان  یهابهبود نشانه 

(De Benedittis, 2023)  اهم  زین بر    یمبتن  یهادرمان   یریکارگبه  تی بر 

اند.  کرده   دیتأک   یدر کاهش تجربه درد و خستگ  یادراک   راتییو تغ  یآگاهذهن 

که به   ینظر از نوع مداخله، مداخلات گرفت که صرف   جهینت  توانیرو، م  نیاز ا

 ی در کاهش خستگ  کنند، ی کمک م   ی شناختروان  ای  یعصب   ستمی مجدد س  می تنظ

 . شوندی مؤثر واقع م  مارانیمزمن ب

بال  از  نشان    رایدارد، ز   یاژه یو   تیپژوهش حاضر اهم  یهاافته ی  ،ینیبعد 

  ی دسترس  مار،ی ب  حاتیبر اساس ترج  تواندی که انتخاب نوع مداخله م  دهدی م

درباره تفاوت    یانجام شود بدون آنکه نگران   یفرد  طیو شرا  ،یبه امکانات درمان 

ا  یاثربخش باشد.  داشته  برا  نی وجود  مشاوران   ،درمان  نیمتخصص   یامر 

دامنه انتخاب را گسترش    رایاست، ز   ت ی حائز اهم   هان ی س ین یو کل   یبخش توان

. آوردی را فراهم م  شدهیساز ی شخص   یدرمان   یهاپروتکل  یداده و امکان طراح 

  ز ین کنندی م  تی حما یبیترک  یهاکه از درمان  ییهادگاه یبا د  افتهی نی ا نی همچن 

به است،  ا  ژهیوهمخوان  به  توجه  و   یکیولوژ یزیف  یهادرمان   بیترک   نکهیبا 

هم   تواندی م  یشناختروان باشد    ییافزااثرات   ,.Maddox et al)داشته 

2023; Martino et al., 2020). 

طراح   مطالعه وجود  با  نتا  ی شی آزمامهی ن  یحاضر  با    ج یو  معنادار، 

نفر    ۱2مواجه بوده است. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک )  ییهات ی محدود

را محدود کند. دوم،   هاافتهی  یریپذم ی در هر گروه( ممکن است قدرت تعم 

به مردان    جی نتا  می مانع از تعم  ایالژیبرومایتمرکز پژوهش فقط بر زنان مبتلا به ف 

به شودی م   ی تی جمع  یهاگروه   ریسا  ای مداخلات  سوم،  کوتاه  .  نسبتاً  مدت 
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 یها مورد بررسبلندمدت آن   یامدهایجلسه( اجرا شدند و پ  ۱2تا    ۱۰)حداکثر  

استفاده کرده است که   ی خودسنج  یپژوهش از ابزارها  نی قرار نگرفت. همچن

 همراه باشد.  یدهپاسخ  یریبا سوگ تواندی م

 یهادر پژوهش   شودی م   شنهادی موجود، پ  یهات ی و محدود  جی توجه به نتا  با

افزا  یآت نمونه  ترک   افته ی  ش ی حجم  نگروه   یت ی جنس  بی و  تر شود. متنوع   زی ها 

 تری طولان یهای ریگیبلندمدت مداخلات با انجام پ یاثربخش  یبررس نی همچن 

ها  آن   ریتأث  یدار یاز پا  یترق یاطلاعات دق  تواندی ( مسالهک ی   ایماهه  )مثلاً شش 

تأث  گرید   شنهادیارائه دهد. پ   ب ی)مانند ترک   یقیتلف  یهادرمان  ریآن است که 

ACT  تحر ن یک یالکتر  ک یو  آت  زی(  مطالعات  از   ی بررس  ی در  استفاده  شود. 

براfMRI  ای  EEG)مانند    یک یولوژ یزیف  یهاشاخص    رات ییتغ  یبررس  ی( 

عم  تواندی م   ز ین   ینورون مداخلات   یی ربنایز   یوکارهااز ساز   یترق یبه درک 

 کمک کند. 

به    با توص  نیا  یهاافتهیتوجه  درمان  شودی م   هیپژوهش،  مراکز  و    یدر 

از سه مداخله مورد    کی از هر    ا،یالژیبرومای مبتلا به ف  مارانیب  ژه یو  یبخش توان

و    یشناساستفاده شود. متخصصان روان  یب یترک   ایصورت مستقل  به  یبررس

را متناسب با   خلهنوع مدا   مار،یب  طیبا در نظر گرفتن شرا  توانند ی م  ینورولوژ 

همچن  یفرد  یازهاین کنند.  درمان   ن ی انتخاب  از   ACT  تالیج ید  یهااستفاده 

تر کردن خدمات  در دسترس   یحضور   یهامکمل درمان   ا ی  نی گزیعنوان جا به

 کردها یرو  نی تحرک مؤثر خواهد بود. آموزش اکم   ای یشهرستان  مارانیب  یبرا

طر از  درمانگران  دورهکارگاه   قیبه  و  موجب    تواندی م  زین  یتخصص  یهاها 

 شود.  ینی ها در سطح بالگسترش کاربرد آن 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 نداشته است. این پژوهش حامی مالی 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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