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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy, 

acceptance and commitment group therapy, and mindfulness-based stress reduction on anxiety 

sensitivity in women with fibromyalgia. 

Methods and Materials: A quasi-experimental pretest–posttest design with a three-month follow-

up was employed, including three intervention groups and one control group. The study population 

consisted of women diagnosed with fibromyalgia attending pain clinics in Shiraz. Eighty-four 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to four groups. 

Each intervention was delivered in eight weekly group sessions. Anxiety sensitivity was assessed 

using a standardized questionnaire, and data were analyzed using mixed repeated-measures 

ANOVA. 

Findings: Inferential analyses indicated significant main effects of time and significant time×group 

interactions for physical concerns, social concerns, and the total anxiety sensitivity score. Cognitive-

behavioral group therapy produced the greatest and most stable reductions in overall anxiety 

sensitivity, followed by acceptance and commitment therapy. Mindfulness-based stress reduction 

led to mean score reductions but did not consistently yield significant between-group differences. 

No significant effects were found for cognitive control concerns. 

Conclusion: The findings suggest that cognitive-behavioral group therapy, and to a lesser extent 

acceptance and commitment therapy, are more effective in reducing anxiety sensitivity among 

women with fibromyalgia. These approaches may be prioritized in comprehensive psychological 

treatment programs for this population. 

Keywords: Anxiety sensitivity; fibromyalgia; cognitive-behavioral therapy; acceptance and 

commitment therapy; mindfulness 
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پذ  یمبتن  ،ی رفتاری شناخت  ی ها یدرمانگروه   یاثربخش  سهیمقا و    رشیبر 

در زنان   یاضطراب تیبر حساس ی آگاهبر ذهن ی تعهد و کاهش استرس مبتن

 یالژیبرومیمبتلا به ف
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 چکیده

ا  هدف: مقا  نیهدف  پذ  یمبتن  یدرمانگروه  ،یرفتاریشناخت  یدرمانگروه  یاثربخش  سهیپژوهش  و   رشیبر  تعهد  و 

 .بود یالژ یبروم یزنان مبتلا به ف  یاضطراب  تی بر حساس یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن یدرمانگروه

  ش یماهه و با سه گروه آزماسه  یریگی و پ  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهین   وهیمطالعه به ش  نیامواد و روش:  

 راز یدرد شهر ش  یهاکی نی کننده به کلمراجعه  یالژی برومی شامل زنان مبتلا به ف  یگروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  کیو  

 یقرار گرفتند. مداخلات درمان  ینفر  ۲۱در چهار گروه    یطور تصادفنفر به روش در دسترس انتخاب و به  ۸۴بود که  

 انسیوار  لی ها با تحلداده  لی بود. تحل  یاضطراب   تی حساس   اسیها مقداده  یاجرا شد و ابزار گردآور یجلسه هفتگ  ۸  یط

 .مکرر انجام گرفت یر یگبا اندازه ختهی آم

ترس از مشاهده    ،یبدن  یهایترس از نگران  یزمان×گروه برا   ینشان داد اثر زمان و اثر تعامل  یاستنباط  جینتا  :هاافته ی

کاهش    نیشتریب   یرفتاریشناخت  یدرمانمعنادار است. گروه  یاضطراب   تی و نمره کل حساس  گرانیشدن اضطراب توسط د

 یمبتن  یدرماننشان داد و پس از آن گروه   یاضطراب   تی حساس  یو اجتماع  یجسمان  یهامعنادار را در نمره کل و مؤلفه

نمرات شد، اما  نیانگیاگرچه باعث کاهش م   یآگاهبر ذهن  یو تعهد قرار گرفت. درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ

  ی تفاوت معنادار  ی. در مؤلفه ترس از نداشتن کنترل شناختدی نرس  یبه سطح معنادار  یگروهنیب   یها سهیمقا  یدر برخ

 .مشاهده نشد هاروهگ نیب 

  ی شتریب   یو تعهد اثربخش  رشیبر پذ  یو سپس درمان مبتن  یرفتاریشناخت  یدرمانگروه  دهدینشان م  هاافتهی  :یریگجه ینت

کار  به  مارانیب   نیجامع ا  یدرمان  یهادر برنامه  توانندیدارند و م  یالژی برومی زنان مبتلا به ف  یاضطراب   تیدر کاهش حساس

 گرفته شوند. 

 ی آگاهو تعهد، ذهن رشیپذ ،یرفتار یدرمان شناخت ،یالژی برومی ف ،ی اضطراب  تی حساس کلیدواژگان:

  یها یدرمانگروه  یاثربخشا  ساهیمقا(.  ۱۴0۵)  .درضاایحم  ار،یکیاحمد.، و ن  ،یحسان.، سابحان  ،ییجمالو  یی.، رضاانهیآرم  ،ینوذر  :استتاادده   نحوه

فصاالنامه  .  یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف  یاضااطراب  تیبر حساااساا  یآگاهبر ذهن  یو تعهد و کاهش اسااترس مبتن  رشیبر پذ  یمبتن  ،یرفتاریشااناخت
 .۱۷-۱ ،(۴)۳ ،روانشناسی تجربی و شناختی
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Extended Abstract 

Introduction 

Fibromyalgia is a chronic and multifaceted pain 

syndrome characterized by widespread musculoskeletal 

pain, persistent fatigue, sleep disturbances, cognitive 

complaints, and substantial psychological distress. 

Contemporary clinical perspectives emphasize that 

fibromyalgia cannot be adequately understood or managed 

solely as a somatic condition, but rather as a disorder 

emerging from complex interactions among biological 

vulnerability, central nervous system sensitization, 

psychological processes, and social context (Berwick et al., 

2022; Nartea et al., 2024). Epidemiological evidence 

consistently indicates a markedly higher prevalence of 

fibromyalgia among women, particularly in middle 

adulthood, with female patients reporting greater symptom 

severity, functional impairment, and comorbid 

psychological difficulties (Enaux et al., 2025; Mutlu et al., 

2020). 

Beyond physical pain, fibromyalgia is strongly associated 

with anxiety, depressive symptoms, sleep disorders, and 

diminished quality of life, all of which contribute to elevated 

healthcare utilization and socioeconomic burden (Giorgi et 

al., 2024). Pharmacological treatments remain a core 

component of symptom management; however, systematic 

reviews and practice-based evaluations suggest that 

medication effects are often modest, inconsistent, and 

frequently accompanied by adverse effects or poor long-

term adherence (Mascarenhas et al., 2021). These 

limitations have reinforced interest in non-pharmacological 

and psychological interventions capable of addressing both 

somatic and psychological dimensions of the disorder. 

A key psychological construct implicated in fibromyalgia 

is anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related 

sensations based on beliefs that such sensations have 

harmful physical, cognitive, or social consequences (Reiss et 

al., 1986). Elevated anxiety sensitivity has been linked to 

heightened pain perception, increased somatic vigilance, 

catastrophic interpretations of bodily sensations, and 

intensified emotional distress in individuals with 

fibromyalgia (Cohen & Zerach, 2020; Taheri et al., 2023). 

Empirical studies further suggest that anxiety sensitivity 

may function as a vulnerability factor that amplifies the 

impact of stress on physical symptoms and undermines 

adaptive coping, making it a clinically relevant target for 

psychological intervention (Mashhadi et al., 2013). 

Among psychological treatments, cognitive-behavioral 

therapy has accumulated substantial empirical support for 

anxiety disorders, chronic pain, and related psychosomatic 

conditions. By targeting maladaptive cognitions, 

catastrophic interpretations, and avoidance behaviors, 

cognitive-behavioral interventions aim to disrupt the 

reciprocal reinforcement between anxiety and pain (Abadsa, 

2017; Apostol et al., 2023). In parallel, acceptance and 

commitment therapy, as a third-wave behavioral approach, 

emphasizes psychological flexibility, acceptance of internal 

experiences, and commitment to value-driven action, 

offering an alternative pathway to symptom reduction 

without direct symptom control (Landy et al., 2015). 

Evidence indicates that pain acceptance and reduced 

experiential avoidance are associated with improved 

functioning and reduced distress in fibromyalgia (Eastwood 

& Godfrey, 2024; Tangen et al., 2020). 

Mindfulness-based stress reduction has also gained 

prominence as a structured intervention designed to cultivate 

nonjudgmental awareness of present-moment experiences. 

Meta-analytic findings support its efficacy in reducing 

anxiety, stress, and depressive symptoms across clinical 

populations, including individuals with fibromyalgia, 

although reported effect sizes vary (Costa et al., 2019; Meng 

et al., 2024). Comparative studies in anxiety-related 

conditions suggest that while mindfulness-based approaches 

and cognitive-behavioral interventions may yield 

comparable outcomes in some domains, they may operate 
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through distinct mechanisms and demonstrate differential 

effects on specific psychological constructs such as anxiety 

sensitivity (Goldin et al., 2016; Haller et al., 2021). 

Despite growing evidence for these interventions, 

relatively few studies have directly compared cognitive-

behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, 

and mindfulness-based stress reduction within a single 

clinical trial, particularly with a specific focus on anxiety 

sensitivity in women with fibromyalgia. Addressing this gap 

is important for refining treatment selection and optimizing 

psychological care for this population. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments, including three intervention groups and one 

control group. The study population consisted of women 

diagnosed with fibromyalgia who were receiving care at pain 

clinics in Shiraz. Participants were selected through 

convenience sampling based on predefined inclusion and 

exclusion criteria and were randomly assigned to one of four 

groups: cognitive-behavioral group therapy, acceptance and 

commitment group therapy, mindfulness-based stress 

reduction group therapy, or a control group that did not 

receive psychological intervention during the study period. 

Each intervention was delivered in eight weekly group 

sessions by trained clinical psychologists following 

standardized treatment protocols. All participants completed 

the Anxiety Sensitivity Index at baseline, immediately after 

the intervention, and at the three-month follow-up. Data 

were analyzed using mixed-design repeated-measures 

analysis of variance to examine within-group changes over 

time and between-group differences across measurement 

points, with post hoc comparisons conducted where 

appropriate. 

Findings 

The results of the repeated-measures analyses revealed a 

significant main effect of time for anxiety sensitivity, 

indicating that overall levels of anxiety sensitivity changed 

across the three measurement occasions. In addition, a 

significant time-by-group interaction was observed for the 

total anxiety sensitivity score as well as for the subscales 

reflecting fear of physical concerns and fear of being 

observed by others when anxious. These findings 

demonstrate that changes over time differed across the 

intervention and control groups. 

Participants in the cognitive-behavioral group therapy 

condition exhibited the largest and most consistent 

reductions in total anxiety sensitivity from pretest to posttest, 

with gains largely maintained at follow-up. Significant 

decreases were observed particularly in fear of physical 

concerns and fear of social consequences of anxiety. The 

acceptance and commitment therapy group also showed 

significant reductions in overall anxiety sensitivity and its 

physical and social components, although the magnitude of 

change was smaller than that observed in the cognitive-

behavioral group. Improvements in this group remained 

relatively stable at follow-up. 

The mindfulness-based stress reduction group 

demonstrated decreases in mean anxiety sensitivity scores 

over time; however, these reductions did not consistently 

reach statistical significance in between-group comparisons 

when contrasted with the control group. For the cognitive 

concerns subscale, reflecting fear of losing mental control, 

no significant differences were detected among the four 

groups across time, indicating relative stability of this 

dimension regardless of intervention type. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that psychological 

interventions can play a meaningful role in reducing anxiety 

sensitivity among women with fibromyalgia, although their 

relative effectiveness differs across therapeutic approaches. 

Cognitive-behavioral group therapy emerged as the most 

effective intervention for reducing overall anxiety 

sensitivity, particularly fears related to bodily sensations and 

social evaluation. This pattern is consistent with the 

theoretical emphasis of cognitive-behavioral therapy on 

modifying catastrophic interpretations, maladaptive beliefs, 
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and avoidance behaviors that directly fuel anxiety 

sensitivity. 

Acceptance and commitment therapy also demonstrated 

beneficial effects, supporting the notion that enhancing 

psychological flexibility and reducing experiential 

avoidance can alleviate anxiety-related vulnerability in 

chronic pain populations. The somewhat smaller magnitude 

of change observed for this approach may reflect its indirect 

relationship to symptom reduction, as acceptance-based 

processes prioritize altered responses to internal experiences 

rather than direct symptom control. 

Mindfulness-based stress reduction produced modest 

improvements in anxiety sensitivity but did not consistently 

outperform the control condition in inferential comparisons. 

This finding suggests that while mindfulness practices may 

enhance general emotional regulation and stress tolerance, 

they may be less potent in altering entrenched fear-based 

interpretations of anxiety sensations without additional 

cognitive or behavioral components. 

The absence of significant effects across interventions for 

cognitive control concerns highlights the possibility that this 

dimension of anxiety sensitivity may be more resistant to 

change or may require more targeted or prolonged 

interventions. Collectively, the results underscore the 

importance of tailoring psychological treatments to specific 

vulnerability mechanisms in fibromyalgia. 

In conclusion, the present study provides evidence that 

cognitive-behavioral group therapy and acceptance and 

commitment group therapy are effective approaches for 

reducing anxiety sensitivity in women with fibromyalgia, 

with cognitive-behavioral therapy demonstrating the 

strongest effects. These findings support the integration of 

structured psychological interventions into multidisciplinary 

care models for fibromyalgia and emphasize the value of 

targeting anxiety sensitivity as a mechanism for improving 

psychological well-being and overall functioning in this 

population. 
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 مقدمه 

که    شودی شناخته م  ده ی چی سندرم درد مزمن و پ  کی عنوان  به   یالژیبروم یف

مفرط، اختلالات خواب، مشکلات    یخستگ   ،یعضلانا ی با درد منتشر اسکلت

 یطور معنادار همراه است و به   یشناخت از علائم روان   یاو مجموعه   یشناخت 

  ن ی که ا  دهدی نشان م  ین ی. شواهد بال دهدی را کاهش م  انیمبتلا   یزندگ   تی فیک 

نه  ن  یجسمان   یمار ی ب  کیتنها  اختلال  برهم   ست،ی صرف  حاصل  کنش بلکه 

ز   دهی چیپ اجتماع   یشناخت روان  ،یست یعوامل  هم  یو  به  و    ل، یدل   نی است 

چالش   صیتشخ  با  همواره  آن  درمان  است   یجد  یهاو  بوده  مواجه 

(Berwick et al., 2022; Nartea et al., 2024)  مطالعات  .

قابل توجه    ی در سطح جهان   یالژیبروم یف  وع یکه ش  دهدی م   نشان   یرشناخت یگهمه

  ی شتری ب   یفراوان  ،یانسالیم   نی در سن  ژهیوزنان، به   انیاختلال در م  نیاست و ا

به نه  یاگونه دارد؛  زنان  بالاترکه  نرخ  م   یتنها  را تجربه  ابتلا  بلکه    کنند،ی از 

گزارش شده است    شتری در آنان ب   زین  یمار ی کننده بشدت علائم و بار ناتوان

(Enaux et al., 2025; Mutlu et al., 2020). 

همراه است که فراتر از    یاگسترده   یامدهایبا پ  یالژیبروم ی ف  ،ین یمنظر بال  از 

و    یمبتلا اغلب دچار افت عملکرد شغل  مارانی. بکندی عمل م  یدرد جسمان 

  ی از زندگ  تی و کاهش رضا  یبه خدمات درمان   یوابستگ   شیافزا  ،یاجتماع 

اختلال،    نی ا  از   یناش میرمستق یو غ  میمستق  یهانه یهز  ن،ی . علاوه بر اشوندی م

 Giorgi et)  کندی م   ل یسلامت تحم  یهارا بر نظام   یتوجهقابل  یبار اقتصاد

al., 2024)یی دارو  یهاکه درمان  دهدی نشان م   زی ن  ریمند اخ نظام  ی. مرورها  

درد کمک کنند، اما    یبه کاهش نسب   توانند ی موارد م   یاگرچه در برخ  ج،یرا

با  آن   یاثربخش اغلب  و  بوده  محدود  مشکلات   یجانب  عوارضها  و 

توجه   رو،ن ی. ازا(Mascarenhas et al., 2021)همراه هستند    یریپذتحمل 

 یهادرمان   ژهیوبه  ،ییردارویپژوهشگران و متخصصان به سمت مداخلات غ

طور  سندرم را به  نی معطوف شده است که بتوانند ابعاد چندگانه ا  ،یشناختروان

 همزمان هدف قرار دهند. 

روان   ر،یاخ  یهاسال   در  عوامل  تشد   یشناخت نقش  و  تداوم  علائم    د یدر 

 یهااز سازه  یکیطور گسترده مورد توجه قرار گرفته است.  به  یالژیبروم یف

  ی منف یامدهایاست که به ترس از پ یاضطراب  تیحساس  نه،ی زم نیدر ا یدیکل

  ی ریپذب ی عامل آس  کیعنوان  اضطراب اشاره دارد و به  یهااحساسات و نشانه 

اضطراب اختلالات  تداوم  و  بروز  در  جسمان   یمهم  مشکلات  با    یو  مرتبط 

اند که  ها نشان داده . پژوهش (Reiss et al., 1986)  شودی استرس شناخته م

ف به  مبتلا  بالاتر  یالژیبروم یافراد  را   یاضطراب   تی از حساس  یمعمولاً سطوح 

م ا   کنندی تجربه  طر  تواندی م  یژگ یو  ن یو  انتخابش  ی افزا  قیاز  به   ی توجه 

اجتناب، شدت    یهاچرخه   تی درد و تقو  زیآم فاجعه  ر یتفس  ، یبدن  یهانشانه 

جسمان  روان  یعلائم  افزا  یو   ;Cohen & Zerach, 2020)دهد    شی را 

Taheri et al., 2023). 

  ی الژیبروم ی در ف  یجسمان   ی تنها با شدت درد و ناراحتنه  یاضطراب  ت ی حساس

  ، یهمچون افسردگ  یترگسترده   یشناختروان  یامدهایمرتبط است، بلکه با پ

  ی دارد. شواهد تجرب  یهمبستگ   زین   یزندگ  تی فیو کاهش ک   یاضطراب اجتماع

 ی هاترس اس  نیدر ارتباط ب  یانجینقش م   تواندی سازه م  نی که ا  دهدی نشان م

هدف قرار دادن آن در مداخلات   رو،ن یکند و ازا  فایا   یو علائم جسمان  یروان

باشد    مارانیب  یبرا  ی مثبت   یامدهایپ  تواندی م   ی درمان داشته  همراه  به 

(Mashhadi et al., 2013; Taheri et al., 2023)هم به   ل، یدل  نی . 

ا   یار یبس بر  پژوهشگران  درمان   ن یاز  که  در    یناخت شروان  یهاباورند  مؤثر 

  ی اضطراب   تی به کاهش حساس  م یرمستق یغ  ای  م ی طور مستقبه   دی با  یالژیبروم یف

 بپردازند. 

از    یکیعنوان  به  یرفتار ی درمان شناخت   ،یدرمانروان  یکردهایرو  انیم  در 

شواهد   نیپرکاربردتر مد  نیمحورترو  در  و   تی ری مداخلات  مزمن  درد 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

7 
 

اضطراب م  یاختلالات  ا شودی شناخته  شناسا  کردیرو  نی.  بر  تمرکز  و   ییبا 

تلاش    ر،ناسازگا  یرفتار   یو الگوها  ز یآمفاجعه  یاصلاح افکار ناکارآمد، باورها

مع   کندی م متعدد    وبیچرخه  مطالعات  بشکند.  را  اجتناب  اضطراب و  درد، 

داده  شناخت نشان  درمان  که  بهبود    تواند ی م  یرفتاری اند  اضطراب،  کاهش  به 

 ;Abadsa, 2017)کمک کند   مارانیب یکارکرد روان شی و افزا جانی ه می تنظ

Apostol et al., 2023)از آن است    یشواهد حاک   زین   یالژیبرومی ف  نهی . در زم

را کاهش    یعملکرد یشده و ناتوانشدت درد ادراک   تواندی م   کرد یرو  نیکه ا

م  هرچند  متغ  یاثربخش   زانیدهد،  به  بسته  است  ممکن  و   یفرد  یرهایآن 

 .(Heagney & Adams, 2024)متفاوت باشد  مارانیب  یشناختروان

مبتن   ،یرفتار ی کنار درمان شناخت   در  عنوان  و تعهد به  رش یبر پذ   یدرمان 

رو  یکی رفتاردرمان  یکردهایاز  سوم  فزا  ،یموج  درمان   یانده یتوجه  در  را 

ا  است.  کرده  جلب  خود  به  درمان  به  مقاوم  و  مزمن    کرد یرو  نیاختلالات 

تغ  یجابه بر  صرف  افزا  یمحتوا  رییتمرکز  بر    ی ریپذانعطاف   شیافکار، 

طر  ی شناختروان به    ند ی ناخوشا  ی درون  یهاتجربه  رش یپذ  ق یاز  تعهد  و 

  رش یکه پذ  دهدی نشان م   ی دارد. شواهد پژوهش  دیمحور تأک ارزش   یرفتارها

 مارانی در بهبود عملکرد ب  ینقش مهم  تواند ی م  یادرد و کاهش اجتناب تجربه 

  ر یاخ  یهال یحل. فرات(Tangen et al., 2020)کند    فایا   یالژیبرومیمبتلا به ف

و تعهد را در کاهش علائم درد و بهبود    رش یبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  زین

 .(Eastwood & Godfrey, 2024)اند  کرده   دیی تأ  مارانی ب  ن یا   یزندگ   تی فیک 

ذهن   یمبتن  یهادرمان  مبتن  ژهیوبه  ،یآگاهبر  استرس  بر    ی کاهش 

دهه   زین  ،یآگاهذهن  مداخلاتبه  ریاخ  یهادر  برا  یعنوان    ت ی ری مد  یمؤثر 

با آموزش توجه  کردها یرو ن یاند. ا استرس، اضطراب و درد مزمن مطرح شده 

  رابطه تا    کنندی کمک م  مارانیآگاهانه و بدون قضاوت به تجربه لحظه حال، به ب

مند نظام   یخود برقرار کنند. مرورها  ندی با درد و احساسات ناخوشا  ی متفاوت

به کاهش اضطراب،    توانندی م   یآگاهبر ذهن   یکه مداخلات مبتن  دهدی نشان م 

فکر  یافسردگ  نشخوار  برخ  یو  در  و  کرده  درد    یکمک  شدت  موارد 

ن  یالژیبروم یف دهند    زیرا   ,.Costa et al., 2019; Meng et al)کاهش 

باا(2024 م پژوهش   جینتا  حال،ن ی.  مورد  در  پا  زانیها  اثرات   نی ا  یدار یو 

اثربخش   ینبوده است و برخ   کسان یهمواره   برا  یمحدودتر  یمطالعات   ی را 

 .(Haller et al., 2021)اند  گزارش کرده  کردیرو نیا

از نقاط    یترق یبه درک دق  تواندی م  ی درمان   یکردهایرو  نی ا  م یمستق   سهی مقا

 یی هامنجر شود. پژوهش   یالژیبروم یف  نهی در زم   کی هر    یهات ی قوت و محدود

در  یآگاهبر ذهن   ی و کاهش استرس مبتن  یرفتار ی درمان شناخت  سه ی که به مقا

مؤثر    توانندی م  کردیواند که هر دو ر اند، نشان داده پرداخته  یاختلالات اضطراب

مس اما  به آن   یاثرگذار   یرهایباشند،  است؛  متفاوت  درمان   یاگونه ها  که 

تغ  شتریب  یرفتار ی شناخت  رفتارها  رییبر  و  دارد،   یاجتناب  یباورها  تمرکز 

پذ  یآگاهذهن   کهی درحال تجربه   رش یبر  مشاهده  تأک و  واکنش  بدون    د یها 

  ی درمان مبتن   سهی در مقا  یمشابه  یهاافتهی.  (Goldin et al., 2016)  کندی م

که   دهد ی گزارش شده است و نشان م  کردهایرو  ریو تعهد با سا  رش یبر پذ

درد  رش یپذ شیو افزا یادر کاهش اجتناب تجربه  ژهیوبه تواندی درمان م  نیا

 .(Landy et al., 2015)کند  فایا  ینقش مهم

  کردها یرو  ن ی ا  یاثربخش   یمطالعات به بررس  ی برخ  ،یالژیبروم ی ف  نهی زم  در 

اند که کاهش نشان داده   ییهامثال، پژوهش   یاند. براصورت جداگانه پرداخته به

مبتن ذهن   ی استرس  افسردگ   تواندی م   ی آگاهبر  نشانه   یعلائم  شدت   یهاو 

ف   یمار یب به  مبتلا  زنان  در   ,.Farzadkia et al)کاهش دهد    یالژ یبروم یرا 

  ی الژیبروم یدر ف  یشناخت جامع بر مداخلات روان  یمرورها  نی. همچن (2023

هر    یآگاهو ذهن   رش یبر پذ  یمبتن  ،یرفتار ی شناخت  یهادارند که درمان   دیتأک 

 ی کی  یقطع   یبرتر  نیی تع  یبرا  یسودمند باشند، اما شواهد کاف  توانندی م   کی

 .(Heagney & Adams, 2024)وجود ندارد  یگریبر د
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ا   نکته اغلب  که  است  آن  توجه  پ  نی قابل  مانند    ی کل  یامدهایمطالعات، 

درد   بررس  یزندگ  تی فیک   ایشدت  سازهکرده  یرا  به  کمتر  و    ی هااند 

داشته   یاضطراب  ت یمانند حساس   ییربنایز   یشناختروان درحال توجه   کهی اند. 

نظر تجرب   یشواهد  م   یو  از   یکی  تواندی م  یاضطراب  تی حساس  دهد ی نشان 

باشد و هدف قرار دادن آن    یالژیبرومی در تداوم علائم ف  یدیکل  یهازم یمکان

افزادرمان   ی اثربخش  تواندی م را   ;Cohen & Zerach, 2020)دهد    ش یها 

Roemer et al., 2013)ازا روان  ریتأث  یبررس  رو، نی.   ی شناخت مداخلات 

 . دهدی موجود پوشش م   یپژوهش   اتیرا در ادب  یسازه، خلأ مهم   نی مختلف بر ا

ا  علاوه مقا   ن،ی بر  زم  یاسه یمطالعات  جسمان  ریسا  نهیدر    ی اختلالات 

و تعهد و کاهش استرس   رش یبر پذ  یاند که درمان مبتننشان داده   زین   یعملکرد

ذهن   یمبتن  نشانه   توانندی م  یآگاهبر  کاهش  و    یهادر  استرس  با  مرتبط 

م اما  باشند،  مؤثر  مقا   یاثربخش   نی ا  زان یاضطراب  درمان    سه یدر  با 

 هاافتهی  نی. ا(Taghvaeinia et al., 2024)متفاوت است    یرفتار ی شناخت 

پژوهش   تی اهم جمع   ترق یدق  یاسه یمقا   یهاانجام  در  از   یهات ی را  خاص، 

 . کندی برجسته م ،یالژیبروم یجمله زنان مبتلا به ف 

در زنان، نقش برجسته    یالژیبرومی ف  یبالا  وع یمجموع، با توجه به ش  در 

تشد  ی اضطراب  تی حساس ب  دی در   یهادرمان  یهات ی محدود   ،یمار یعلائم 

به    از ین ،یشناختمداخلات روان   یو شواهد رو به رشد درباره اثربخش   ییدارو

  م ی تق طور مسمختلف را به  یکردهایرو  ی نسب  یکه بتوانند اثربخش  ییهاپژوهش

ب  سهی مقا پ  شی کنند،  م   شیاز  چن شودی احساس    توانند ی م  ییهاپژوهش   نی. 

  ی درمان  یهابرنامه   یانتخاب مداخلات مؤثرتر و طراح  یبرا  یعمل   ییراهنما

  سه ی هدف پژوهش حاضر مقا  ن،یبر شواهد فراهم آورند. بنابرا  یجامع و مبتن 

و تعهد   رش یپذ   بر  یمبتن  یدرمان گروه  ، یرفتار ی شناخت   یدرمانگروه   یاثربخش

زنان    ی اضطراب  تی بر حساس  ی آگاهبر ذهن   یکاهش استرس مبتن   یدرمان و گروه

 است.  یالژیبرومی مبتلا به ف

 شااس  پژوهشروش

پس   -ش آزمونی مه آزمایشی و طرح آن از نوع پیپژوهش حاضر از نوع ن

آزمایش و  یک گروه کنترل انجام گروه    ۳گیری سه ماهه با  یآزمون و دوره پ

ا شد. در  مطالعه  مورد  آمارى  سندرم  ی جامعه  به  مبتلا  زنان   را  پژوهش  ن 

های درد ناب، توانا و مینا در سطح شهر  فیبرومیالژی مراجعه کننده به کلینیک 

در مرحله نخست پس از کسب   ل دادند.یتشک   ۱۴0۳پاییز    شیراز در تابستان و 

به   بالینی،  دانشگاه و دریافت کد اخلاق و کد کارآزمایی  از  مجوزهای لازم 

پیشینه کلینیک  اساس  بر  نمونه  حجم  شد.  مراجعه  درد  و های  موجود  های 

نفر( برآورد شده بود که    ۱۹نفر )هر گروه    ۷۶،   ۳نسخه      Gpowerافزار  نرم

صورت  به  پژوهش،  توان  کاهش  از  جلوگیری  و  ریزش  احتمال  علت  به 

نفر انتخاب و کدگذاری   ۸۴هاى ورود و خروج،  ک هدفمند و بر اساس ملا 

نها در  و  در  ی شدند  ساده  تصادفى  طور  به  گروه   ۴ت  یعنی  درمانی گروه 

درمانی بر ، گروه(ACT)درمانی پذیرش و تعهد  ، گروه(CBT)رفتاری  -شناختی

ذهن  بر  مبتنی  استرس  هیچ    (MBSR)آگاهی  کاهش  که  کنترل  گروه  و 

سال  ۲0های ورود شامل سن ای دریافت نکردند، تقسیم شدند. ملاک مداخله 

به بالا، تشخیص بیماری فیبرومیالژی توسط متخصص، عدم دریافت درمان  

ماه از شروع    ۳روانشناختی دیگر در همزمان با انجام پژوهش، گذشت حداقل  

های خروج شامل بیش از بیماری، رضایت به شرکت در پژوهش و  ملاک 

ادامه شرکت در مطالعات  بار غیبت در جلسات مداخل۳ به  ه، و عدم تمایل 

بودند. پس از کسب رضایت آگاهانه از بیماران منتخب، زمان و روز جلسات  

 کنندگان اطلاع داده شد. درمانی به شرکت گروه

جلسه، تحت     ۸های درمانی به صورت هفتگی در طی  هر یک از گروه

شناسی بالینی با تجربه کافی در حوزه درمان گروهی توسط متخصصان روان

نفر تا   ۸۱نفر شرکت کننده در پژوهش،    ۸۴مربوطه اجرا شدند. در نهایت از  

 پایان پژوهش حضور کامل داشتند. 
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، توسط  یت اضطراب ی پرسشنامه حساس(:  ASIمقیاس حساسیت اضطراب  )

سوال    ۱۶ن پرسشنامه دارای  ی ( طراحی شده است. ا۲00۵د و همکاران )یفلو

(، ترس  ۳،۴،۶،۸،۹،۱0،۱۱،۱۴های  های بدنی )سوال مولفه ترس از نگرانی   ۳و

( و ترس از مشاهده شدن ۲،۱۲،۱۵،۱۶های  از نداشتن کنترل شناختی )سوال 

ف پنج یباشد و بر اساس ط( می ۱،۵،۷،۱۳های  گران )سوال یاضطراب توسط د

لنه یگز نمی یای  )وقتی  مانند  سوالاتی  با  کاری  کرت  روی  را  ام  توجه  توانم 

می  نگران  کنم  دمتمرکز  مبادا  که  شوم(. یشوم  حساس وانه  سنجش  ت ی به 

ا  .پردازداضطرابی می  از حساسی در  نمره ی ن پژوهش منظور  ی ات اضطرابی 

ت اضطرابی  ی ای پرسشنامه حساسه یگو  ۱۶است که پاسخ دهندگان به سوالات  

از ممکن  یشوند. حداقل امت عبارت پرسشنامه جمع می   ۱۶ازات از  یدهند. امت می 

های روانسنجی این مقیاس توسط خواهد بود. بررسی ویژگی   ۸0حداکثر    و  ۱۶

 (0.۹0تا    0.۸0ریس، گورسکی و مکنلی ثبات درونی بالای آن را )آلفای بین  

ب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش مشهدی  ی را نشان داده است. ضر

 Mashhadi)برآورد شد    0.۷ن پرسشنامه بالای  ی برای ا ( ۱۳۹۲و همکاران ) 

et al., 2013). 

  ی طراح   یدر قالب هشت جلسه هفتگ   یرفتار ی شناخت   یدرمانمداخله گروه 

آشنا با  که  تب  ییشد  درمانگر،  با  معرف  ن ییاعضا  جلسات،  مدل   یساختار 

. در ادامه، تمرکز جلسات بر  د یآغاز گرد   یاهداف فرد  ن ییو تع  یرفتار ی شناخت 

و آموزش ثبت و   جیرا  یشناخت  یهافیخودکار و تحر  یافکار منف   ییشناسا

و  یافکنچالش   یهاک ی کنندگان با تکنها قرار گرفت و سپس شرکت آن   شیپا

آشنا شدند.    تری افکار ناکارآمد با افکار منطق   ین یگز یجا  یبرا  یشناخت  یبازساز 

م  جلسات  طرمشکل   یرفتارها  ر ییتغ   ،یانیدر  از   یرفتارها  یی شناسا  قیساز 

آموزش مهارت   یرفتارها  تیناسازگار، تقو حل مسئله مورد    یهاسازگار و 

همچن  دیتأک  گرفت.  شناسا  یریشگ یپ  یراهبردها   ن،ی قرار  با  بازگشت    یی از 

طراح  یهات ی موقع و  در    یامقابله  یهابرنامه  یپرخطر  شد.  داده  آموزش 

  ت ی شد و در نها  نی مؤثر تمر یو ارتباط  یاجتماع   یهامهارت  ،یانیجلسات پا

تداوم و   یبرا  یابرنامه   نیو تدو  هاشرفت ی پ  یبندجمع  ها،ک ی تکن  یبا مرور کل

 . دیرس انیمداخله به پا ندیفرا  ،یدرمان  راتییتغ  تی تثب

اجرا شد    یو تعهد در هشت جلسه گروه   رش یبر پذ  ی درمان مبتن  پروتکل

 ACT  یاصل  ندی گروه، ساختار جلسات و شش فرا  نیدرمانگر، قوان  یو با معرف

ابتداد یآغاز گرد    ی هان یو تمر  هیاول  یابیارزش   یهات ی فعال  ،یی. در جلسات 

 یبرا  «یدی ناام  تیکوتاه حضور در لحظه حال انجام شد و سپس مفهوم »خلاق 

تجربه  یهاتلاش   یناکارآمد  یبررس پ  یدرون  یهاکنترل  اجتناب   یامدهایو 

گرد   یاتجربه فاصلهد یمطرح  مهارت  ادامه،  در  طر  ی ریگ.  از  افکار    ق یاز 

استعاره  هاک ی تکن را   یهاو  افکار  بتوانند  اعضا  تا  داده شد  آموزش  مختلف 

بر   یمطلق تجربه کنند. جلسات بعد  تی و نه واقع  ی ذهن  ی دادهای عنوان روبه

عنوان  مفهوم »خود به  ند،یبه تجربه احساسات و افکار ناخوشا  لیو تما  رش یپذ

 یهاتمرکز داشت. در بخش   یذهن   یگر و محتوا مشاهده   ن یب   زیو تما  نه«یزم

تعم  ین یبازب  یزندگ   یهاارزش   ،یانیپا برنامه   قیو  و  عمل    یبرا  یزیر شد 

راستا در  گرف ارزش   ن ی ا  یمتعهدانه  صورت  پاتها  جلسه  در    ی تمام   ، یانی. 

فرا   می مفاه با جمع  ندهایو  و  شد  گروه   ات،یتجرب  یبندمرور  و    یبازخورد 

مداخله    ، یحفظ دستاوردها و مواجهه با موانع احتمال  یبرا  یابرنامه   یطراح 

 . افتیخاتمه 

  ی شامل هشت جلسه گروه  یآگاهبر ذهن   ی کاهش استرس مبتن  پروتکل

مانند    هیاول  یهان ی گروه و انجام تمر  نیقوان   ،یآگاهمفهوم ذهن   یبود که با معرف

  ش یتمرکز بر افزا  ،یخوردن آگاهانه و اسکن بدن آغاز شد. در جلسات بعد

طر   یبدن  یآگاه   و   ستادهی ا  یوگای،  Body Scanکامل    یهان ی تمر  قیاز 

  ی هان ی کنندگان به انجام تمر آگاهانه کوتاه قرار گرفت و شرکت   یهانشست 

تشو  یخانگ به  قیمنظم  کشش  ج،یتدر شدند.  مد  یحرکات    شن ی تی آگاهانه، 

  یهامرتبط با حضور در لحظه حال و مواجهه با تجربه   یهان ی نشسته و تمر
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م  ندیناخوشا ت  ،یان یآموزش داده شد. در جلسات  آگاهانه،  رفتن  به   وجه راه 

ذهن و بدن مورد توجه قرار    ی واکنش  یالگوها  یشده و بررستجربه   راتییتغ

نگرش بخشش،   تیدوره، تقو  انیپا  یبرا   یبه آمادگ  یانیگرفت. جلسات پا

روزمره اختصاص    یبه زندگ   یآگاهذهن   یهاو انتقال مهارت   هان یمرور تمر

بر ادغام   دیأک آزاد و ت  یوگوکل دوره، گفت   یبندبا جمع   تیو در نها  افتی

 . دیرس انیمداخله به پا ،یدر سبک زندگ   یآگاهذهن 

های مرکزی و آوری شده در دو سطح توصیفی )شاخص های جمع داده 

پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار( و سطح استنباطی تحلیل شد. جهت  

گیری مکرر  بررسی هدف پژوهش از تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه 

 استفاده شد.  ۲۶نسخه  SPSSافزار آماری در نرم 

 هایافته

شناختی و در این بخش نتایج مربوط به آمار توصیفی متغیرهای جمعیت 

وابسته و آمار استنباطی هدف پژوهش ارائه شده است. میانگین سن مبتلایان  

گروه  در  فیبرومیالژی  سندرم  )به  کنترل  گروه ۵۱.۶۷های  شناختی (،  درمانی 

درمانی  ( و گروه ۵۴.۲۴درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )(،گروه ۴۹.۴0رفتاری )

 باشد.( می ۵۳.۹۵آگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

آزمون و  آزمون بر پس جهت بررسی اثرات بین گروهی با کنترل اثر پیش 

پیگیری نمرات عملکرد، تاثیر کلی، شدت علائم و نمره کل از آزمون تحلیل  

نشان داد تفاوت میانگین    زیرکوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول  

آزمودنی  گروهی  بین  منبع  پسنمرات  در  از ها  ترس  متغییرهای  آزمون 

) نگرانی  بدنی   معناداری  ۴.۳۸های  سطح  شدن  0.00۳و  دیده  از  ترس   ،)

(، ترس از نداشتن  0.00۴و  سطح معناداری    ۴.00اضطراب توسط دیگران )

و سطح    ۳.۸۶( و نمره کل ) 0.0۷۸و  سطح معناداری    ۲.۱۳کنترل شناختی )

گروه (  0.00۵معناداری   اثرات  بین  حذف  از  پس  کنترل  و  آزمایش  های 

 آزمون معنادار است.  پیش 

 های تاثیر بیماری فیبرومیالژی زیرمقیاسآمار توصیف  و تحلیل کوواریانس جهت بررس  اثرات بین گروه  بر نمرات  .1جدول 

 متغیرها مرحله  MBSR ACT CBT کنترل اثرات بین گروهی

سطح  

 معناداری 

F   انحراف

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

  میانگین 

از  ترس   پیش آزمون  19.14 3.20 18.88 3.44 16.93 3.29 20.20 3.60 ——  —— 

های  نگرانی

 بدنی 
 پس آزمون  15.37 3.25 16.12 3.06 14.52 4.35 20.08 4.16 4.38 ۰.۰۰۳

 پیگیری 15.06 3.74 15.75 3.03 15.47 4.46 19.90 3.79 4.80 ۰.۰۰۳

از   پیش آزمون  18.00 2.52 18.20 1.59 18.64 1.62 17.72 2.07 ——  ——  ترس 

شدن   مشاهده 

اضطراب  

 توسط دیگران 

 پس آزمون  15.96 3.48 16.11 2.71 17.38 2.00 18.03 1.81 4.00 0.00۴

 پیگیری 16.14 3.74 16.37 2.44 17.79 3.25 17.73 2.00 3.65 ۰.۰۰۳ 

از   پیش آزمون  11.88 2.35 11.93 2.02 12.58 1.87 11.91 2.09 ——  ——  ترس 

نداشتن  

کنترل 

 شناختی

 پس آزمون  10.04 1.65 10.31 1.65 11.46 2.21 11.43 2.21 ۲.۱۳ 0.0۷۸

 پیگیری 10.03 2.17 10.06 2.20 11.52 1.42 11.57 2.28 1.91 ۰.۱۰۲

 نمره کل  پیش آزمون  49.03 4.71 49.01 4.00 48.16 5.09 49.84 4.19 ——  —— 

 پس آزمون  41.38 5.57 42.54 4.01 43.37 5.88 49.55 5.28 3.86 0.005

 پیگیری 41.25 5.12 40.19 5.16 44.79 5.62 49.21 5.02 1.23 0.001
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گیری مکرر  گروهی از تحلیل واریانس با اندازه جهت بررسی اثرات درون 

نشان داد که با   ۲ارائه شد. نتایج جدول    ۲استفاده شد که نتایج آن در جدول 

محاسبه شده برای متغییرهای ترس    Fها با  معنادار بودن زمان در درون گروه 

(، ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  ۳.۶۶های بدنی )از نگرانی 

( وجود  ۱۶.۴۷( و نمره کل ) ۳.۱۱(، ترس از نداشتن کنترل شناختی )۴.۳۸)

 ( تایید شد.  0.0۱گیری در سطح )کمتر بار اندازه  ۳تفاوت معنادار بین 

 حساسیت اضطراب های تاثیر نمرات زیرمقیاسگروه  گیری مکرر در عامل دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 توان آماری  اتا 

از   ترس 
های  نگرانی 
 بدنی 

 ۰.۶۵۷ ۰.۰۸۶ ۰.۰۳۰ ۳.۶۶ ۱.۶۴۴.۲۲ 2 ۳۲۸.۴۴ زمان  درون گروهی 
 ۰.۷۲۴ ۰.۱۲۲ ۰.۰۳۶ ۲.۷۱ ۸۰.۸۵ 6 ۴۸۵.۱۲ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۲۲.۶۷ 154 ۳۴۹۱.۷ خطا 

از   ترس 
مشاهده شدن  

اضطراب  
 توسط دیگران 

 ۰.۷۴۳ ۰.۱۰۴ ۰.۰۱۸ ۴.۳۸ ۴۶.۱۰۳ 2 ۹۲.۲۰۶ زمان  درون گروهی 
 ۰.۶۷۹ ۰.۱۱۷ ۰.۰۴۶ ۲.۵۲ ۱۷.۷۱ 6 ۱۰۶.۳۱۷ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۰.۵۳ 154 ۸۲.۸۱۰ خطا 

از   ترس 
نداشتن  
کنترل  

 شناختی 

 0.20 0.14 0.12 3.11 ۱۷۸.۴۳ 2 ۳۵۶.۸۶ زمان  درون گروهی 
 0.46 0.20 0.93 3.34 ۶۶.۰۷ 6 ۳۹۶.۴۳ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۴.۹۶ 154 ۷۶۴.۴۶ خطا 

 0.99 0.31 0.001 16.47 ۱۱۷.۸۲ 2 ۲۳۵.۶۵ زمان  درون گروهی  نمره کل 
 0.97 0.23 0.001 6.38 ۲۳.۵۹ 6 ۱۴۱.۵۶ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۳.۱۵ 154 ۴۸۶.۴۵ خطا 

 

های محاسبه شده در ترس از نگرانی   Fهمچنین اثر تعاملی زمان با گروه با  

(، ترس از  ۲.۵۲(، ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران )۲.۷۱بدنی )

( ، تایید شد. همچنین جهت  ۶.۳۸( و نمره کل )۳.۳۴نداشتن کنترل شناختی )

اندازه  مراحل  در  میانگین  تفاوت  معناداری  زوجی  متغییرهای بررسی  گیری 

ارائه   ۳وابسته از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 شد. 

 حساسیت اضطراب های گیری در زیرمقیاسنتایج آزمون بونفرون  جهت مقایسه مراحل اندازه .3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین A B متغیر
 ۰.۰۰۶ ۱.۳۴۳ ۲.۲۶ آزمون پس آزمون پیش های بدنی نگرانیترس از  

 ۰.۰۰۹ ۱.۲۸۷ ۲.۱۷ پیگیری
 ۰.۰۵۳ ۱.۹۸۷ -۰.۰۲ پیگیری آزمون پس

شدن   مشاهده  از  ترس 
 اضطراب توسط دیگران 

 ۰.۰۰۳ ۱.۵۸۷ ۱.۲۷ آزمون پس آزمون پیش
 ۰.۰۰۲ ۱.۰۹۶ ۱.۱۳ پیگیری

 ۰.۰۶۸ ۱.۶۴۲ -۰.۱۴ پیگیری آزمون پس
 ۰.۰۲۷ ۳.۰۶ ۴.۸۰ آزمون پس آزمون پیش نمره کل 

 ۰.۰۴۵ ۳.۵۶ ۰.۱۲ پیگیری
 ۰.۰۹۸ ۲.۹۸ -۰.۱۴ پیگیری آزمون پس
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درمانی شناختی رفتاری، میانگین  بیانگر آن بود که در گروه  ۴نتایج جدول  

های بدنی، ترس از نگرانی  متغیر   ۳آزمون و پیگیری افراد در هر  نمرات پس 

ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران و نمره کل نسب به میانگین  

 نمره پیش آزمون آنان کاهش کاهش یافته. 

 حساسیت اضطراب های آزمون و پیگیری برای زیرمقیاسها در مراحل پسنتایج آزمون بونفرون  جهت مقایسه زوج  گروه .4جدول 

 اختلاف میانگین  Bگروه  Aگروه  مرحله  متغیر
A-B 

 سطح معناداری  خطای استاندارد

نگرانیترس   های  از 
 بدنی 

 ACT *۳.۹۶ ۱.۴۵۳ ۰.۰۰۱ کنترل ازمون پس
CBT *۴.۷۱ ۱.۲۳۴ ۰.۰۰۱ 

MBSR *۵.۵۶ ۱.۹۶۴ ۰.۰۰۱ 
ACT CBT ۰.۷۴- ۱.۲۳۵ ۰.۰۵۶ 

MBSR ۱.۵۹- ۱.۴۵۳ ۰.۰۸۵ 
CBT MBSR ۰.۸۲- ۱.۷۶۸ ۰.۰۶۲ 

 ACT *۴.۱۴ ۱.۶۵۳ ۰.۰۰۱ کنترل پیگیری
CBT *۴.۸۹ ۱.۷۸۶ ۰.۰۰۱ 

MBSR *۵.۰۱ ۱.۲۲۳ ۰.۰۰۱ 
ACT CBT ۰.۶۹- ۱.۹۳۶ ۰.۸۶۵ 

MBSR ۰.۲۷- ۱.۲۳۴ ۰.۵۷۴ 
CBT MBSR ۰.۴۱- ۱.۴۳۵ ۰.۵۲۸ 

مشاهده  ترس   از 
شدن اضطراب توسط  

 دیگران  

 ACT *۱.۹۲ ۱.۷۴۲ ۰.۰۰۱ کنترل ازمون پس
CBT *۲.۰۶ ۱.۱۲۱ ۰.۰۰۱ 

MBSR 0.63 ۱.۲۳۹ ۰.۷۲۷ 
ACT CBT ۰.۱۴- ۱.۷۸۵ ۰.۹۵۴ 

MBSR 1.27 ۱.۶۴۳ ۰.۱۱۲ 
CBT MBSR ۱.۴۱- ۲.۰۰۲ ۰.۵۷۴ 

 ACT 1.36 ۱.۴۳۹ ۰.۸۳۲ کنترل پیگیری
CBT *۱.۵۸ ۱.۷۸۵ ۰.۰۰۱ 

MBSR ۰.۰۵- ۱.۴۵۳ ۰.۱۰۳ 
ACT CBT 0.22 ۱.۱۲۳ ۰.۷۴۲ 

MBSR ۱.۴۱- ۱.۸۹۷ ۰.۲۳۶ 
CBT MBSR ۱.۶۳- 1.۷۸۹ 0.۷۸۳ 

 ACT *۷.۰۰ ۱.۴۵۳ ۰.۰۰۱ کنترل ازمون پس نمره کل 
CBT *۸.۱۶ ۱.۲۳۴ ۰.۰۰۱ 

MBSR *۶.۱۷ ۱.۹۶۴ ۰.۰۰۱ 
ACT CBT ۱.۱۶- ۱.۲۳۵ ۰.۹۸۶ 

MBSR ۰.۸۲- ۱.۴۵۳ ۰.۵۴۳ 
CBT MBSR ۳.۵۴- ۱.۷۶۸ ۰.۱۲۸ 

 ACT *۷.۰۲ ۱.۶۵۳ ۰.۰۰۱ کنترل پیگیری
CBT *۷.۹۶ ۱.۷۸۶ ۰.۰۰۱ 

MBSR 4.42 ۱.۲۲۳ ۰.۷۸۸ 
ACT CBT ۰.۹۳- ۱.۹۳۶ ۰.۷۵۳ 

MBSR ۲.۶۰- ۱.۲۳۴ ۰.۸۸۹ 
CBT MBSR ۳.۵۴- ۱.۴۳۵ ۰.۵۴۵ 
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های آزمایش و کنترل به صورت زوجی  وهبرای بررسی تفاوت میانگین گر 

تعقیبی بونفرونی استفاده و تعیین میزان اثربخشی سه روش مداخله از آزمون  

شد که نتایج آن در جدول فوق ارائه شده. نتایج جدول فوق نشان داد که در  

آزمون و پیگیری ترس از نگرانی بدنی، بین میانگین نمرات گروه  مرحله پس   ۲

درمانی شناختی رفتاری تفاوت معناداری وجود  کنترل با گروه آزمایشی گروه 

از   کمتر  معناداری  )سطح  تفاوت  0.0۵دارد  پیگیری  مرحله  در  همچنین   .  )

آگاهی و درمان معناداری بین گروه کنترل با درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

شود. مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری نیز همچنان دیده می 

آزمون در متغیر ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران، در مرحله پس 

ی بین گروه کنترل با درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ، تفاوت معنادار 

شود. در مرحله پیگیری نیز بین گروه کنترل و درمان  پذیرش و تعهد دیده می 

شود. و در نمرات بعد  درمان شناختی رفتاری همچنان تفاوت معنادار دیده می 

 ترس از نداشتن کنترل شناختی برای هیچ گروهی تفاوت معناداری دیده نشد. 

 گیریبحث و نتیجه 

مقا حاضر  پژوهش  رو  یاثربخش   سهی هدف  شامل    یدرمانروان  کردیسه 

پذ   ی مبتن  ی درمانگروه  ،یرفتار ی شناخت   یدرمان گروه و    رش یبر  تعهد  و 

زنان    یاضطراب  ت یبر حساس   یآگاهبر ذهن   یکاهش استرس مبتن   یدرمان گروه

ف  به  به   یاستنباط   یهاافته یبود.    یالژیبرومیمبتلا  که  داد  کلنشان    ، یطور 

  ی و برخ   یاضطراب  تی موجب کاهش معنادار حساس  یشناختروان  یهااخله مد

شده   یهامؤلفه  زمان  طول  در  م آن  اما  الگو  زانیاند،  سه    ن یا   یاثربخش   یو 

به   کسانی  کردیرو و    نی شتریب  یرفتار ی شناخت   یدرمانگروه  ژه،یونبوده است. 

از    س تر  یهاو مؤلفه   یاضطراب  تیکاهش را در نمره کل حساس  نیدارتریپا

نشان داد    گرانیو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د  یبدن  یهای نگران

که   ی و تعهد قرار گرفت، در حال  رش ی بر پذ   ی مبتن  یدرمانو پس از آن، گروه 

نمرات    نی انگیاگرچه کاهش م  یآگاهبر ذهن   یکاهش استرس مبتن   یدرمان گروه

 . دینرس  یبه سطح معنادار  یگروهن یب یهاسه ی مقا یرا نشان داد، اما در برخ 

شناخت  ینسب   یبرتر حساس   یرفتار ی درمان  کاهش  را    یاضطراب   ت یدر 

 یرفتار ی کرد. درمان شناخت  نیی تب  کردی رو نیا  ینظر ی با توجه به مبان توانی م

  ، یبدن یهااز نشانه  ز یآمفاجعه  یرهایو اصلاح تفس ییبر شناسا می طور مستق به

  ت ی . حساسداردتمرکز    یاجتناب   یافکار ناکارآمد مرتبط با اضطراب و الگوها

شده  ادراک   یامدهایدر ترس از پ  شهیآن، ر   کی کلاس  فیمطابق تعر  ،یاضطراب

زمان  و  دارد  نشانه   شودی م  دیتشد   یاضطراب  فرد    ی شناخت   ای  یبدن  یهاکه 

به را  تهد اضطراب  ازا(Reiss et al., 1986)کند    ریتفس   دیعنوان   رو،ن ی. 

 رودی قرار دهند، انتظار م   دف را ه  ی شناخت  یرهایتفس   نی که بتوانند ا  یمداخلات 

باشند.    ی شتری ب  یاثرگذار  نتا  یهاافته یداشته  با  مطالعات    ج یپژوهش حاضر 

در کاهش اضطراب    یرفتار ی اند درمان شناخت همسو است که نشان داده   نیش یپ

دارد    ییبالا  یاثربخش   ،یاضطراب  تیمرتبط با آن، از جمله حساس  یهاو سازه

(Abadsa, 2017; Apostol et al., 2023). 

 یرفتار ی در گروه درمان شناخت  یبدن  یهای معنادار ترس از نگران   کاهش

م  ا  دهدی نشان  افراط  تواندی م  کردیرو  نیکه  توجه  نشانه   یچرخه   یهابه 

 ف یتضع یالژیبروم یمبتلا به ف مارانیها را در بآن  زی آمفاجعه ریو تفس  یجسمان 

 ی الژیبروم یماران فیب   کنندی م  انیهمخوان است که ب  یبا شواهد  جهی نت  نی کند. ا

  ق یاز طر   تی حساس   نیتر بوده و احساس   یمعمولاً نسبت به احساسات بدن

درمان (Cohen & Zerach, 2020)   شودی م   دی تشد  یشناخت  یندهایفرآ  .

با احساسات    ی جی و مواجهه تدر   ی شناخت  یبا آموزش بازساز   یرفتار ی شناخت 

نت  نی ا  تواندی م   ی بدن و درد    اضطرابشدت    جهی چرخه را مختل کرده و در 

به آن اشاره شده    زیمند ن نظام  یکه در مرورها  یشده را کاهش دهد؛ امرادراک 

 . (Heagney & Adams, 2024)است 
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 ،یمعنادار   ی پژوهش اثربخش  نی در ا  زیو تعهد ن   رش یبر پذ  یمبتن   درمان

شناخت درمان  از  کمتر  ا   ،یرفتار ی هرچند  داد.  م   افتهی  ن ینشان  در   توانی را 

و کاهش اجتناب    یدرون  یهاتجربه  رش یبر پذ  کردیرو  نی ا  دیچارچوب تأک 

از   اجتناب  ایکنترل    یتلاش مداوم برا  ،یالژیبروم یکرد. در ف  ر یتفس  یاتجربه

و کاهش    یشناخت روان  یناراحت   دیبه تشد   تواندی م   ندیدرد و احساسات ناخوشا

  ی ریپذانعطاف   شی و تعهد با افزا  رش ی بر پذ  ی عملکرد منجر شود. درمان مبتن

 یهابا نشانه   یافراط   یریتا بدون درگ   کند ی کمک م   مارانیبه ب   ،یشناختروان

 Landy et)حرکت کنند    ودخ  ی زندگ  یهادر جهت ارزش   ،یو اضطراب  ی بدن

al., 2015)درد با بهبود عملکرد    رش یکه پذ  دهدی نشان م   ی. شواهد پژوهش

 Tangen et)مرتبط است    یالژیبرومیدر ف   ی شناخت روان  ی و کاهش ناراحت

al., 2020)  د ییتأ  تی جمع نی را در ا  کردیرو  نی ا  یاثربخش   زین  هال یو فراتحل 

 .(Eastwood & Godfrey, 2024)اند  کرده

اثربخش  حال،ن یباا مبتن  یتفاوت  پذ  یدرمان  درمان   رش یبر  با  تعهد  و 

م   یرفتار ی شناخت   یهازم یاز تفاوت در مکان  یناش  تواندی در پژوهش حاضر 

دنبال  و تعهد الزاماً به  رش یبر پذ  یباشد. درمان مبتن   کردیدو رو  نیا  یاثرگذار 

فرد با    رابطه  ر ییبلکه هدف آن تغ   ست،ین   ی اضطراب  یهانشانه   م یکاهش مستق 

در    یاضطراب  تی ممکن است کاهش نمرات حساس  ن،ی هاست. بنابرانشانه   نیا

به  ای  تری ج یتدر   کردیرو  نیا باشد،  آشکار  دوره  ژهیوکمتر   یریگیپ  یهادر 

نتا  نیی تب  نی مدت. اکوتاه اند  مطالعات همسو است که نشان داده   یبرخ   جیبا 

مبتن پذ   یدرمان  مقا  رش یبر  تعهد در  د  سهیو  اثرات   ،یرفتار ی شناخت   رمانبا 

 ,.Haller et al)دارد    یاضطراب  یهابر نشانه  یترم ی رمستق یمتفاوت و گاه غ

2021). 

گروه   در  مبتن  یدرمان خصوص  استرس  ذهن   ی کاهش    ج ینتا  ،یآگاه بر 

ا اگرچه  که  داد  نشان  م   نی پژوهش  کاهش  موجب  نمرات    ن یانگ یمداخله 

برخ  یاضطراب  ت ی حساس در  اما  مقامؤلفه   ی شد،  به   ی گروهن یب  یهاسه ی ها و 

همخوان است   یپژوهش  اتیاز ادب  یبا بخش  افتهی  نی . ادی نرس  یسطح معنادار 

را در کاهش اضطراب و استرس    یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن   یشکه اثربخ

  ی رفتار ی شناخت   یهابا درمان  سهیاثرات را در مقا  نی اما شدت ا  کند،ی م   دییتأ

.  (Costa et al., 2019; Haller et al., 2021)  دهدی محدودتر گزارش م 

ها تمرکز دارد و ممکن است  تجربه  یرقضاوتیعمدتاً بر مشاهده غ   یآگاهذهن 

 ی مرتبط با اضطراب نپردازد؛ عامل  ز یآمفاجعه  یبه اصلاح باورها  می طور مستقبه

 دارد.  ینقش محور  یاضطراب تی که در سازه حساس

  ت ی ریدر مد   یآگاهبر ذهن   ینقش بالقوه مداخلات مبتن  دینبا  وجود،ن یباا

 یهان یاند که تمر مند نشان داده نظام  یگرفته شود. مرورها  دهیناد  یالژیبروم یف

افسردگ  توانندی م  یآگاهذهن  اضطراب،  کاهش  حت   یدر  در    یو  درد  شدت 

باشند    یالژیبرومیف  مارانیب  & Meng et al., 2024; Sharma)مؤثر 

Sanal, 2025) ها درمان   ریرا با سا  کردیرو  نی که ا  ییهاپژوهش   ن،ی . همچن

مداخله   کی عنوان  به   تواندی م  یآگاهاز آن است که ذهن   یاند، حاک کرده   سهی مقا

به درمان  یمارانیب  یبرا  ژهیومکمل،  با  سازگار    یسنت   یشناخت   یهاکه  کمتر 

 رمعنادار یغ   جینتا  ن،ی. بنابرا(Goldin et al., 2016)واقع شود    دی هستند، مف

برخ عوامل   هاسه یمقا   ی در  به  است  شدت   یممکن  مداخله،  مدت  مانند 

 خاص نمونه پژوهش مربوط باشد.  یهای ژگ یو ای  یخانگ یهان یتمر

قابل توجه پژوهش حاضر، عدم مشاهده تفاوت    یهاافتهیاز    گرید   یکی

  جه ی نت  ن یبود. ا   یها در مؤلفه ترس از نداشتن کنترل شناختگروه   نی معنادار ب

  ن ی طور معنادار انتوانستند به  یدرمان   کردیاز سه رو  کیچ یکه ه   دهدی نشان م

از حساس تغ  ی اضطراب  تی بعد  نظر  ریی را  منظر  از  نداشتن    س تر  ،یدهند.  از 

  وانه یاضطراب، مانند ترس از د  یذهن  یامدها یدرباره پ  یبه نگران  یکنترل شناخت 

مؤلفه نسبت    نی از دست دادن کنترل فکر، اشاره دارد. ممکن است ا  ایشدن  

سا حساس  ریبه  ن مقاوم   ی اضطراب  تی ابعاد  و  بوده  مداخلات    ازمندیتر 

بعد از    ن ی ا  ر ییکه تغ   اندنشان داده   زی ها نپژوهش   ی باشد. برخ   یتری اختصاص 
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زمان    یاضطراب  تی حساس به  است  ممکن  و  است   یهاک ی تکن  ایدشوارتر 

 ,.Mashhadi et al., 2013; Taheri et al)داشته باشد    از ین   یمتمرکزتر

2023). 

  ن ی شی از مطالعات پ  یاپژوهش حاضر با بدنه گسترده   یهاافتهیمجموع،    در 

کل نقش  بر  که  است  روان  یدی همسو  مد   یشناخت مداخلات    ت ی ریدر 

مرورها  دیتأک   یالژیبروم یف م نظام  یدارند.  نشان  درمان   دهدی مند   یهاکه 

در    توانندی م  رش،یبر پذ  یو مبتن   یرفتار ی شناخت   یهادرمان   ژهیوبه  ،ییردارویغ

 Heagney)کنند    فای ا  ینقش مؤثر  مارانیب  یزندگ   تی فی کاهش درد و بهبود ک 

& Adams, 2024; Mascarenhas et al., 2021) با حاضر  پژوهش   .

مهم    ی شناختروان  یهازم یاز مکان   ی کیعنوان به  ، یاضطراب  تی تمرکز بر حساس

  رش یبر پذ   ی و درمان مبتن  یرفتار ی اختلال، نشان داد که درمان شناخت  نی در ا

به   ق یطر نی سازه را کاهش دهند و از ا ن ی ا  یطور معنادار به   توانندی و تعهد م 

 کمک کنند.  مارانی ب یشناخت روان تی بهبود وضع 

اهم  ن یا   جینتا  نی همچن  تفاوت   ت ی پژوهش  به  و   یفرد  یهاتوجه 

 مارانی ب  نی. از آنجا که اکندی را برجسته م   یالژیبرومیف  مارانیب   یشناختروان

مناسب   ی درمان  کرد یهمبود مواجه هستند، انتخاب رو  ی اغلب با مشکلات روان

  صورت آنان    ی جانی و ه  ی شناخت  یهای ژگ ی و و  حاتیترج  ازها،یبر اساس ن   دیبا

پژوهش حاضر (Berwick et al., 2022; Giorgi et al., 2024)  رد یگ  .

م   یشواهد م  آوردی فراهم  تصم   تواندی که  طراح   ین یبال   یریگم یدر   ی و 

 . رد یمورد استفاده قرار گ ت یجمع  نی ا یجامع برا ی درمان یهابرنامه

نمونه در    توانی پژوهش حاضر م  یهات ی جمله محدود  از  از  به استفاده 

ف به  مبتلا  زنان  بر  صرف  تمرکز  و  که    یالژیبرومی دسترس  کرد  اشاره 

 ن، ی . همچنسازدی محدود م   یت یجمع  یها گروه  ریرا به سا  جینتا   یریپذم یتعم

  ات بلندمدت اثر  یدار یپا  ینسبتاً کوتاه بود و امکان بررس  یریگیمدت دوره پ

 ر یتحت تأث  تواندی م   زین   یخودگزارش  یها فراهم نشد. استفاده از ابزارهادرمان 

 متأثر سازد.  یرا تا حد  جیو نتا  رد یقرار گ ی دهپاسخ یریسوگ

تر، شامل  تر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

.  ابدی  شی افزا  ج ینتا  می مختلف، انجام شود تا امکان تعم  یسن  یهامردان و گروه 

 تری طولان   ی ریگیپ  یهامداخلات با دوره  ن یاثرات بلندمدت ا   یبررس  نی همچن 

از شاخص  استفاده  د  تواندی م  تری ن ی ع  یهاو  پا  یترق یقبه درک  و   یدار یاز 

 ها کمک کند. درمان  یاثرگذار  یهازم یمکان

  ی و درمان مبتن   یرفتار ی که درمان شناخت   دهدی پژوهش نشان م  نیا   جینتا

پذ م   رش یبر  تعهد  برنامه   یهانه یعنوان گزبه   توانندی و  در    ی درمان  یهامؤثر 

. متخصصان رندیمورد استفاده قرار گ  یالژ یبروم ی مبتلا به ف  مارانیب   یشناختروان

و  توانندی م  ینیبال به  توجه  ن  هایژگیبا  ا  ماران،یب  یازهایو   کردهایرو  نیاز 

بر   یبهره ببرند و در صورت لزوم، مداخلات مبتن   یبیترک   ایصورت منفرد  به

 . رند یعنوان درمان مکمل در نظر بگرا به  یآگاهذهن 

 تعارض ماافع 

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

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 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. 
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 تشکر و قدردان  

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

 گردد. قدردانی می 
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