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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of hypnotherapy and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on pain intensity in patients with fibromyalgia in Tehran. 

Methodology: This semi-experimental study used a pretest–posttest design with a control group 

and a three-month follow-up. The sample consisted of 45 patients with fibromyalgia, conveniently 

selected from treatment centers in Tehran and randomly assigned into three groups of fifteen (ACT, 

hypnotherapy, and control). ACT was delivered in eight sessions, and hypnotherapy in ten sessions, 

while the control group received standard pharmacological treatment only. Data were collected 

through the McGill Pain Questionnaire (MPQ) at three time points and analyzed using MANCOVA 

and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: MANCOVA results showed significant differences among the groups in all pain 

dimensions—including sensory, affective, evaluative, and miscellaneous pain—at both posttest and 

follow-up phases (p<0.01). Bonferroni post hoc analysis revealed that at follow-up, the ACT group 

showed significantly greater reductions in pain dimensions compared to the hypnotherapy group 

(p<0.01), indicating more stable and effective therapeutic outcomes for ACT. 

Conclusion: Both hypnotherapy and ACT were effective in reducing pain intensity in patients with 

fibromyalgia; however, ACT demonstrated greater durability and superiority at follow-up, 

suggesting it may be considered a first-line psychological intervention in this population. 
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مبتن  یپنوتراپیه  ی اثر بخش  سهیمقا تعهد    رشی بر پذ  ی و درمان  بر تجربه و 

 درشهر تهران ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدرد در ب شدت
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 چکیده

درد   بر تجربه شدت (ACT) و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یپنوتراپیه یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا هدف:

 .در شهر تهران بود ایالژیبروم یمبتلا به ف  مارانیدر ب 

ماهه بود.  سه  یریگ یبا گروه کنترل و پ  آزمونپس–آزمون شیبا طرح پ   یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  پژوهششناسی:  روش

شهر تهران انتخاب و   یصورت در دسترس از مراکز درمانبود که به  ایالژیبروم ی مبتلا به ف  ماریب   ۴۵نمونه پژوهش شامل  

هشت جلسه   یشدند. مداخلات ط  نیگزیجا (کنترل  و  ،یپنوتراپی، هACT) نفرهدر سه گروه پانزده  یصورت تصادفبه

  افت یرا در هی پا ییگروه کنترل تنها درمان دارو کهیاجرا شد، در حال یپنوتراپی گروه ه  یو ده جلسه برا ACT گروه یبرا 

  ل یتحل   یمانکوا و بنفرون  یهاو با آزمون  یدر سه مرحله گردآور  (MPQ) لی گها با استفاده از پرسشنامه درد مککرد. داده

 .شدند

 یاب یادراک ارز  ،یادراک عاطف  ،یابعاد تجربه درد شامل ادراک حس  یآزمون مانکوا نشان داد که در تمام  جینتا:  هاافته ی

آزمون   جینتا .(p<01/0) مشاهده شد   یر یگیآزمون و پ ها در مراحل پسگروه  انیم   یمتنوع، تفاوت معنادار  یو دردها

ابعاد درد   شتریدر ب  یپنوتراپیو ه ACT گروه  انیم  یمعنادار تفاوت    ،ی ریگ ینشان داد که در مرحله پ  زین  یبنفرون  یبیتعق 

 .داشت یپنوتراپینسبت به ه  یترو اثربخش دارتریپا یعملکرد درمان ACT و گروه (p<01/0) مشاهده شد

مبتلا به   مارانیو تعهد در کاهش تجربه شدت درد در ب   رشیبر پذ  یو درمان مبتن یپنوتراپیدو روش ه  هر ی: ریگجه ینت

  تواند ینشان داد و م  یری گیدر مرحله پ   ینسب  یو برتر  دارتر یپا  یاثربخش  ACTحال درمان    نیمؤثر بودند، با ا  ایالژیبروم یف

 شود.  رفتهدر نظر گ یشناختاول در مداخلات روان کردیعنوان روبه

 . و تعهد، درد مزمن رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یپنوتراپیه  ا،یالژیبروم یف کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Fibromyalgia is a multifaceted and chronic condition 

characterized by widespread musculoskeletal pain, fatigue, 

cognitive disturbances, and sleep disorders, which often 

severely impair the quality of life of affected individuals. 

The etiology of fibromyalgia remains poorly understood, but 

its pathophysiology is believed to involve a combination of 

central sensitization, neuroendocrine dysregulation, and 

psychological vulnerabilities (Rostami et al., 2024). Among 

the most debilitating symptoms of this syndrome are chronic 

fatigue and the subjective experience of pain, both of which 

are resistant to conventional pharmacological treatments 

(Vincent et al., 2013). As pharmacotherapy often provides 

only partial relief and may carry undesirable side effects, the 

need for non-pharmacological interventions targeting the 

psychological and cognitive dimensions of fibromyalgia has 

gained increasing attention in recent years. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-

wave behavioral intervention, has emerged as a promising 

approach in managing chronic conditions, including 

persistent pain and fatigue. ACT emphasizes psychological 

flexibility by encouraging individuals to accept unpleasant 

experiences, defuse from negative thoughts, and engage in 

value-driven behavior (Fang et al., 2023; Li et al., 2021). 

Numerous studies have demonstrated ACT’s efficacy in 

improving fatigue, psychological distress, and quality of life 

in individuals with chronic illnesses (Zhang et al., 2023). 

Consistently, ACT has shown effectiveness in reducing 

fatigue and depression among individuals with multiple 

sclerosis (Javadi et al., 2021), and in improving pain 

perception and emotional dysregulation in patients with 

rheumatic disorders (Roshandel et al., 2022). Additionally, 

ACT has been effective in addressing chronic fatigue 

syndrome, particularly among patients with long-standing 

neurological illnesses (Nazari et al., 2023). 

Hypnotherapy, another intervention explored for chronic 

pain management, utilizes relaxation, focused attention, and 

suggestion to influence pain perception and associated 

emotional distress (Elkins et al., 2007). Hypnotherapy has 

been studied in various clinical populations, with evidence 

supporting its role in reducing disability-related pain 

(Bowker & Dorstyn, 2014), emotional burden, and symptom 

severity. Notably, cognitive-behavioral hypnotherapy has 

been found effective in alleviating both physical and 

psychological symptoms in patients with premenstrual 

disorders and breast cancer ("Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Hypnotherapy on Pain in Patients With 

Premenstrual Disorder," 2022; Yusefi et al., 2022). 

Furthermore, hypnotherapy has been applied to manage 

gastrointestinal discomfort and reduce hyperarousal in 

stress-related somatic disorders (Hutomo, 2024). Although 

ACT and hypnotherapy each target pain through different 

mechanisms—ACT through psychological acceptance and 

value-based action, and hypnotherapy through altered states 

of consciousness and suggestion—few studies have directly 

compared their relative efficacy in the context of 

fibromyalgia. 

This study aimed to compare the effectiveness of ACT 

and hypnotherapy on the experience of pain in patients 

diagnosed with fibromyalgia. The study was designed to 

determine which intervention provides more sustained 

improvement and whether either technique significantly 

outperforms a control group receiving standard 

pharmacological care. 

Methods and Materials 

This study employed a semi-experimental design with a 

pretest-posttest control group and a three-month follow-up. 

Participants were selected through convenience sampling 

from hospitals and pain clinics in Tehran, based on a 

confirmed diagnosis of fibromyalgia by rheumatologists or 

spine specialists. Inclusion criteria included taking basic 

pain medications, minimum educational level of junior high 

school, residency in Tehran, and written informed consent. 

Exclusion criteria included comorbid psychiatric disorders, 

use of specialized fibromyalgia medications during the 
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intervention, participation in other psychotherapeutic 

programs, hospitalization in psychiatric facilities, and 

missing more than three treatment sessions. 

A total of 45 participants were randomly assigned to three 

equal groups: ACT, hypnotherapy, and control (15 

individuals each). The ACT intervention followed the 

protocol by Wicksell and colleagues for chronic pain, 

delivered over eight 60-minute sessions. The hypnotherapy 

protocol was based on classical and cognitive-behavioral 

hypnosis techniques drawn from established manuals, 

delivered over ten 60-minute sessions. The control group 

received only routine pharmacological care for 

fibromyalgia. 

Data collection was conducted in three phases (pretest, 

posttest, and follow-up) using the McGill Pain Questionnaire 

(MPQ), which assesses four dimensions of pain: sensory, 

affective, evaluative, and miscellaneous. Data analysis was 

performed using SPSS-26. Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and repeated measures ANOVA 

were used to examine group differences, followed by 

Bonferroni post hoc tests for pairwise comparisons. 

Assumptions for statistical tests, including normality, 

homogeneity of variance, and independence of observations, 

were verified prior to analysis. 

Findings 

Inferential analyses revealed significant between-group 

differences across all dimensions of pain in both posttest and 

follow-up phases. MANCOVA results indicated that the 

ACT and hypnotherapy groups reported significantly lower 

scores in sensory, affective, and evaluative pain dimensions 

compared to the control group (p < 0.01). Additionally, ACT 

participants maintained significantly lower pain scores in the 

follow-up phase, while the hypnotherapy group showed a 

slight regression in outcomes. 

In the sensory pain dimension, the ACT group showed a 

mean reduction from 29.29 (pretest) to 18.12 (posttest) and 

19.82 (follow-up), while the hypnotherapy group improved 

from 29.17 to 17.67 but regressed to 23.22 at follow-up. 

Bonferroni post hoc tests revealed that differences between 

ACT and hypnotherapy were non-significant at posttest but 

became significant at follow-up (p < 0.01), indicating more 

stable outcomes for ACT. 

In the affective dimension, ACT and hypnotherapy both 

significantly outperformed the control group at posttest 

(mean differences: 6.67 and 6.73 respectively, p < 0.01). At 

follow-up, ACT maintained its advantage (mean difference 

vs. control: 7.76), while hypnotherapy’s efficacy diminished 

(mean difference vs. control: 4.10). The difference between 

ACT and hypnotherapy at follow-up (mean = -3.66, p < 

0.01) further confirmed the superior durability of ACT. 

Evaluative pain also showed significant reductions in 

both treatment groups. At posttest, the ACT group scored 

significantly lower than control (mean difference = 1.77, p < 

0.01), and maintained this advantage at follow-up (mean 

difference = 1.88, p < 0.01). Meanwhile, the hypnotherapy 

group exhibited partial relapse, and the difference between 

ACT and hypnotherapy became statistically significant at 

follow-up (p < 0.01). 

In the miscellaneous pain dimension, both interventions 

reduced scores at posttest (ACT: 7.16, hypnotherapy: 6.77 

vs. control, p < 0.01), but again, ACT retained greater 

reductions at follow-up (mean difference with control: 6.84) 

compared to hypnotherapy (3.71). The difference between 

ACT and hypnotherapy became statistically significant in 

this dimension as well (p < 0.01). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicate that both hypnotherapy 

and ACT are effective in reducing various dimensions of 

pain intensity in patients with fibromyalgia. However, ACT 

demonstrated a more durable and stable therapeutic effect 

during the follow-up period. The mechanisms underlying 

ACT’s sustained effectiveness may relate to its emphasis on 

cognitive defusion, emotional acceptance, and value-based 

behavior, which foster long-term psychological resilience 

and engagement with meaningful activities despite persistent 

physical symptoms. 

While hypnotherapy effectively reduced symptom 

intensity immediately after intervention, its effects tended to 
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wane over time, possibly due to the reliance on suggestibility 

and relaxation without sufficient reinforcement or skill-

building for long-term coping. Nevertheless, hypnotherapy 

remains a valuable approach, particularly for short-term 

symptom relief or for patients who may be less cognitively 

or emotionally prepared for structured cognitive-behavioral 

interventions. 

The study supports the integration of ACT into 

multidisciplinary treatment programs for fibromyalgia, 

given its demonstrated impact on both pain perception and 

fatigue regulation. By helping patients to reframe their 

relationship with suffering and prioritize purposeful living, 

ACT offers a transformative framework for chronic illness 

management. These findings underscore the importance of 

psychological interventions that address both the emotional 

and cognitive aspects of chronic pain syndromes and 

validate the role of ACT as a first-line therapy in 

psychosomatic care for fibromyalgia. 
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 مقدمه 

پ  یک ی  ایالژیبروم یف و  مزمن  اختلالات  دل  یاده یچیاز  به  که    ل یاست 

  جاد یو درمان ا  صی تشخ  یبرا  یجد  ی هاآن، چالش   یچندوجه   یهای ژگیو

مزمن،   یخستگ   ،یهمچون درد منتشر عضلان   یبا علائم  یمار ی ب  نی کرده است. ا

شناخت  اختلالات  خواب،  بس   یاختلالات  در  مشکلات   یار یو  موارد 

  ر یرا به شدت تحت تأث  مارانیب  ی زندگ  تی ف یه ک است ک   همراه  یشناختروان

اند که علاوه بر . مطالعات نشان داده (Rostami et al., 2024)  دهد یقرار م

مهم   یشناختروان  یهامؤلفه   ،یجسمان   یهاجنبه  تداوم   ینقش  و  در شدت 

ف به   ایالژ یبرومی علائم  نشانه   یک یمزمن    یخستگ  ژه،یودارند.  و    یهااز  بارز 

شده در ارتباط است و  است که اغلب با درد ادراک   مارانیب  ن ی در ا  دهکننناتوان

کند    تواندی م مختل  شدت  به  را  فرد  روزانه   ,.Vincent et al)عملکرد 

  ی مطلوب   یدهاغلب پاسخ   مارانیب  نیدر ا  ییدارو  یها. از آنجا که درمان(2013

جانب عوارض  با  است  ممکن  و  تمر  ی ندارند  باشند،  مداخلات    کزهمراه  بر 

 برخوردار شده است.  یفراوان تی از اهم  ییردارویغ  یشناختروان

درمان  رش یپذ  ر،یاخ  یهاسال  در  تعهد  به ACT)  یو  از    یک یعنوان  ( 

روان  یهادرمان  سوم  مد  ،یدرمانموج  حوزه  از   یهایمار ی ب  تی ریدر  مزمن 

مورد توجه قرار گرفته است.    ایالژیبرومیاز ف  یناش   یمن و خستگجمله درد مز

افزا  یمبتن   کردیرو  نیا رش  یپذ  قیاز طر  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شیبر 

به ارزش   یدرون  یهاتجربه ب  یشخص  یهاو تعهد  به  کمک   مارانیاست که 

با   نکهینه ا  ند،ی ایکنار ب  یاز زندگ  یعنوان بخش به  یتا با درد و خستگ  کندی م

. شواهد حاصل از (Fang et al., 2023; Li et al., 2021)آن مبارزه کنند  

 تواندی و تعهد م   رش یبر پذ  یکه درمان مبتن   دهدی نشان م  ریاخ  یهالیفراتحل

مبتلا  مارانیدر ب  یزندگ تی ف یو بهبود ک   یروان  یدر کاهش شدت درد، خستگ

 هاافته ی  نی . ا(Zhang et al., 2023)مزمن مؤثر باشد    یهای مار یبه سرطان و ب

 رانیدر ا  یانمونه، مطالعه عنوان  همسو هستند. به   زین   یمطالعات داخل  جیبا نتا

مبتلا به  مارانیرا در ب یو افسردگ یتواند خستگی م ACTنشان داد که درمان 

پژوهش   ن،ی . همچن(Javadi et al., 2021) کاهش دهد    سی اسکلروز   پلیمولت 

الکس   نیا   یاثربخش  یگرید و  درد  شدت  بر  را  ب  ایمیتی روش   ماران یدر 

 .(Roshandel et al., 2022)کرده است   دیی تأ یسم یرومات

درد مزمن در    ت یر یمد  یبرا  ریاخ  یهاکه در سال   ییهااز درمان   گرید  یکی

از   یپنوتراپیاست. ه   یپنوتراپیشده، ه   شنهاد یپ  ایالژ یبروم یف  مارانیب با استفاده 

  ی و بدن  یذهن   یندهایرا به فرآ  مار یتوجه ب  تواندی م   نیالقا و تلق  یهاک ی تکن

.  (Elkins et al., 2007) را کاهش دهد    ی معطوف کرده و ادراک درد و خستگ

  ماران یکاهش درد در ب  یمؤثر برا  یعنوان درمانبه   یپنوتراپیه  ل، یفراتحل  کی در  

. (Bowker & Dorstyn, 2014)مرتبط با درد شناخته شد    یهات یبا معلول

شناخت  کیکلاس   یپنوتراپیه تأک   یو  بازساز   دیبا    ت ی تقو  ،یشناخت  یبر 

افسردگ   یخودکارآمد از جمله   ین یبال  طیادر شر  یو کاهش علائم  مختلف، 

 Irani et)به همراه داشته است    یمثبت   جینتا  ،یتنسرطان و اختلالات روان

al., 2019; Valian et al., 2024) داخل مطالعات  در    ی اثربخش   ز،ین  ی. 

و زنان    ی از قاعدگ  شیپ  مبتلا به سندروم  مارانی در کاهش درد در ب  یپنوتراپیه

-Effectiveness of Cognitive")مبتلا به سرطان پستان گزارش شده است  

Behavioral Hypnotherapy on Pain in Patients With 

Premenstrual Disorder," 2022; Yusefi et al., 2022)ن، ی . همچن  

مانند رفلاکس معده    ی از مشکلات گوارش  یدرد ناش  ت یر یدر مد  یپنوتراپیه

 .(Hutomo, 2024)مؤثر بوده است 

م  یشواهد  گر،ید  یسو  از  نشان  که  دارد  به    مارانی ب  دهدی وجود  مبتلا 

و   یاز جمله اضطراب، افسردگ   یشناختنسبت به اختلالات روان  ایالژیبروم یف

ها مؤلفه   نی که ا  یاگونههستند، به   ریپذب یآس   ز ین  یاختلالات عملکرد شناخت 

نقش داشته    یگمانند درد و خست  یکی زیعلائم ف  دیتشد   ایدر بروز    توانندی م

مطالعه (Creed, 2023)باشند   در   ا یالژیبروم ی ف  مارانیب  ،یدارشناخت یپد  یا. 

  ی و ناتوان  یذهن   یفرسودگ   ،یخود را با احساس درماندگ   یتجربه درد و خستگ 
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فشارها با  آمدن  کنار   ,.Rostami et al)اند  کرده   فیتوص  یزندگ  یدر 

  ی عنوان عوامل اندک به  یبدن   تیلو فعا  ی زمان نشستن طولان  ن،ی. همچن (2024

خستگ  و  درد  در شدت  ا  یمؤثر  شده   مارانی ب  نی در  ‐Segura)اند  شناخته 

Jiménez et al., 2015). 

  ی بی نقش مداخلات ترک   یبه بررس  ز ین   ییهاپژوهش   ها،فته ای  ن یبا ا  راستاهم 

مراقبه ذهن   یدرمانحرکت  ،یتراپمانند درام   یو چندبعد در کاهش    یآگاهو 

 Christie et al., 2006; Sampalli et)اند  پرداخته   ایالژیبرومیف  یهانشانه 

al., 2009)یشناخت  یساز فعال   قیتلاش دارند تا از طر  زیمداخلات ن   نی. ا ،  

تجربه  یجانی ه  رش یپذ اجتناب  کاهش  سو  مارانیب  ،یاو  به    ی بازساز   یرا 

 کنند.  تی هدا  ینگرش نسبت به درد و خستگ 

قابل توجه   یو روان  یبار اقتصاد  ا،یالژ یبرومیروزافزون ف  وعیتوجه به ش  با

در بهبود    ییمداخلات دارو  یناتوان   نی و نظام سلامت، و همچن   مارانیآن بر ب

بررس علائم،  مقا  ی کامل  روان  ی اثربخش  سه ی و   ن یگز یجا  یشناخت مداخلات 

مبتن  یپنوتراپیمانند ه درمان  پذ   یو  اهم  رش یبر  از  تعهد    ی ابل توجهق  تی و 

مطالعات اگرچه  است.  بررسبه   یبرخوردار  به  جداگانه  ا  یصورت  دو    نیاثر 

دو روش را بر   نی ا  یاثربخش   میطور مستق که به  ی اند، اما پژوهشروش پرداخته

محدود    رانیکند، در ا  سهی مقا  ایالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیتجربه شدت درد در ب

 است. 

مقا  مطالعه هدف  با  مبتن   یپنوتراپیه  ی اثربخش  سهی حاضر  درمان  بر    یو 

  ی طراح  ایالژ یبرومیمبتلا به ف  مارانیو تعهد بر کاهش شدت درد در ب  رش یپذ

و   یامعتبر مداخله   یهاپژوهش تلاش دارد تا با اتکا بر روش   نی شده است. ا

 ی نسب   ییرااز کا  قیدق  یریتصو  ،یریگاستاندارد اندازه   یبا استفاده از ابزارها

رو  نیا ا  یدرمان   کرد یدو  بافت  طراح  یرانی در  از  استفاده  دهد.    ی ارائه 

پ  ی شی آزمامه ین دوره  و  کنترل  گروه  ارز   ،یریگی با  اثرات    یدار ی پا  یابیامکان 

پژوهش حاضر با در نظر گرفتن    ن،یفراهم کرده است. همچن   زیرا ن   یدرمان

  ی درمانبر موج سوم روان   ی مبتن  ینظر  بچارچو  ،یشناختت ی جمع   یرهایمتغ 

  ی زندگ ت ی فیبهبود ک  یبرا ی عمل  ییتا راهکارها کوشدی م  ،یپنوتراپیه  یو مبان 

 کند.  شنهاد یپ  ایالژیبروم یف مارانیب

همچون    ییندهایبر فرا  دیو تعهد با تأک   رش یپذ  کردیرو  ،یمنظر نظر  از 

شناخت  رش،یپذ مشاهده   ، یگسلش  ارزش خود  متعهدانه،   یمدار گر،  عمل  و 

م مزمن   ی شناختروان  یریپذانعطاف   کندی تلاش  رنج  با  مواجهه  در  را  فرد 

ا   شیافزا شرا  ن یدهد.  با  تعامل  در  ب  یدرون  طیالگو  نگرش  یرون یو   ی فرد، 

و   یو منجر به کاهش اجتناب رفتار   کندی م   جادینسبت به درد ا  ترنانهیبواقع

فعال  یریدرگ   شیافزا م  یهات یبا   ;Karimi et al., 2022)  شودیمعنادار 

Mosher et al., 2022)در حالت    رییتغ  جادی با ا  یپنوتراپی. در نقطه مقابل، ه

فعال  ،یار یهش تلق  کی سمپات  تی کاهش  از  استفاده  نقش   هدفمند،  یهان ی و 

 ,.Elkins et al., 2012; Ford et al)  کندی م   فایدرد ا  تیر یدر مد  یموثر

توانسته است در درمان   یپنوتراپیه  ،یگر یمند د . بر اساس مرور نظام(2014

 & Taylor)اثربخش باشد  کینوروپات یو دردها ریپذک ی سندروم روده تحر

Genkov, 2019). 

از آن است که هر دو مداخله    یحاک   یو تجرب  یمجموع، شواهد نظر  در 

 مارانی ب  یمتفاوت اما مکمل، بر تجربه درد و خستگ   یهاسم ی با مکان  توانندی م

از    کیکدام   ستی حال، مشخص ن   نیباشند. با ا  رگذار یتأث  ایالژ یبرومیمبتلا به ف

اثربخش   نیا مداخله  پا  یشتری ب  یدو  کاهش  دار   دار یدر  آ  دعلائم    ن ی ا  ایو 

م   ی اثربخش حفظ  زمان  طول  بنابراری خ  ا ی  شودی در  با   ن، ی.  حاضر  پژوهش 

 آزمون، ش ی ها در مراحل پآن   راتیی تغ  یو بررس  کردیدو رو  نی ا   یتجرب  سهی مقا

در    یسؤال مهم و کاربرد  ن یدر جهت پاسخ به ا  یگام   ،یریگ یآزمون و پپس 

 . داردی سلامت برم  یشناسعرصه روان 

 شناسی پژوهشروش
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با    آزمونپس –آزمونش ی با طرح پ  ی شی آزمامه یپژوهش از روش ن  نیدر ا

طرح شامل سه گروه    نی ماهه استفاده شد. اسه  یریگیگروه کنترل و دوره پ

و تعهد، و گروه    رش یبر پذ  یگروه درمان مبتن   ،یپنوتراپیمستقل بود: گروه ه

  ان یم   از در دسترس    یریگروش نمونه  هیکنندگان بر پاکنترل. انتخاب شرکت 

به ف  مارانیب ها توسط متخصصان  آن   صی انجام شد که تشخ  ایالژیبروم یمبتلا 

  80شده بود. ابتدا    دیی تخصص ستون فقرات تأفوق  ای  یارتوپد  ،یروماتولوژ 

  ی ورود به پژوهش بودند انتخاب شدند و پس از بررس   یهاملاک   ینفر که دارا

دو   یشدند. برا  م یتقس نفره    1۵در سه گروه    ینفر به طور تصادف  ۴۵  ق،یدق

که   یاجرا شد، در حال  کردیمتناسب با هر رو  یمداخلات درمان   یش ی گروه آزما

داروها فقط  کنترل  در   ایالژیبروم یف  هیپا  یگروه  ه  افتیرا  و  گونه    چیکردند 

روان  پا  افتیدر   یدرمانمداخله  از  پس  درمان   انینکردند.   ، یجلسات 

شدند و پس   عیهر سه گروه توز  ن یآزمون مجدداً بها در مرحله پس پرسشنامه 

سه ماه    ،یاثرات درمان  یدار یپا  یبررس  یشدند. برا  یآور جمع  یدهاز پاسخ

پ مرحله  پرسشنامه   یریگیبعد،  همان  از  استفاده  ملاک با  برگزار شد.   یهاها 

سکونت    کل،یس   لاتیحداقل سطح تحص   ه،یپا  یورود شامل مصرف داروها

ابتلا   یقطع  د ییدر پژوهش، و تأ  شرکت  یآگاهانه برا  تی در شهر تهران، رضا

  ، یتخصص یروهاشامل مصرف دا زیخروج ن یهابودند. ملاک  ایالژ یبرومیبه ف

روان  اختلالات  به  درمان   د،یشد   یابتلا  در    ی بستر  گر،ید  یهاشرکت 

محل سکونت، مشارکت ناقص    رییاز سه جلسه، تغ  شی ب  بتیغ  ،یپزشکروان

 ها بود. ناقص به پرسشنامه  یدهو پاسخ

( استفاده شد.  MPQ)  لیگسنجش شدت درد، از پرسشنامه درد مک  یبرا

در    یاشده و به طور گسترده   یطراح   1۹۹7ابزار توسط ملزاک در سال    ن یا

مجموعه عبارت بوده   ۲0  یپرسشنامه دارا  نی مطالعات درد به کار رفته است. ا

  ی شناخت   یابیارز   ، یادراک عاطف  ،یکه ابعاد مختلف درد را از جمله ادراک حس 

-SF یعن یپرسشنامه   نیشده ا. نسخه اصلاح دهدی متنوع پوشش م  یو دردها

MPQ  سه    یدر مطالعات متعدد استفاده شده است و به طور خاص دارا  زین

(،  1۵تا    11)عبارات    ی(، درد عاطف 10تا    1)عبارات    یدرد حس   یعنیبعد مجزا  

  یی ابزار از اعتبار و روا  ن ی( است. ا ۲0تا    1۶درد )عبارات    یشناخت   یابیو ارز 

مزمن از جمله    مارانیدر بدرد    شیو پا  ص ی تشخ   یبرخوردار است و برا  ییبالا

ف  انیمبتلا است  ار یبس  ایالژیبروم ی به   ;Alizadeh et al., 2023)  مناسب 

Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024). 

( بر اساس پروتکل واولز  ACTو تعهد )  رش یبر پذ  یمبتن   یدرمان   مداخله

درمان در هشت  نی و اجرا شد. ا  یدرد مزمن طراح ی( برا۲01۴و همکاران ) 

. در جلسه اول، دی به صورت دو جلسه در هفته برگزار گرد  یاقه ی دق  ۶0جلسه  

خالق    ی گمانند درماند   ه یپا  می و آموزش مفاه  آزمون ش یپ   یاعضا، اجرا  یمعرف

به معرف   یاو اجتناب تجربه  و    ACTاهداف درمان    یانجام شد. جلسه دوم 

. افتیاختصاص   یو گسلش شناخت  ،یذهن  ی آگاه  ،یروان رش یپذ یهاک ی تکن

 یها ناخواسته و ارائه استعاره  یعدم کنترل تجارب ذهن   نیجلسه سوم بر تمر

د  ی درمان تمرتمرکز  چهارم  جلسه  در  شناسا  ی آگاهذهن   یهان ی اشت.    یی و 

گر خود مشاهده   نیب  زیآموزش داده شد. جلسه پنجم به تما  یفرد  یهاارزش 

. جلسه ششم با افتیها اختصاص  بر ارزش   ی و انتخاب مبتن  یو خود مفهوم 

تمر بر  برچسب   ،یبدن   ناتیتمرکز  و  مسئله،  در   یزنحل  شد.  برگزار  افکار 

اتوبوس انجام   ارهاستع ن یها و تمرارزش  ر یموانع در مس   ییاساجلسه هفتم شن

ن  راه رفتن، و   یآگاهذهن   نی مرور جلسات، تمر  زیشد. در جلسه هشتم  در 

 . دی اجرا گرد ییآزمون نهاپس 

المان، ترانس   دیو یبر اساس منابع معتبر از جمله آثار د ی پنوتراپیه  مداخله

و    ی طراح  ون یو است   ن ی ل  ی نی بال  زم یپنوتیه  ی و کتاب راهنما  کو،یپ  کلیکار ما

روان بالتوسط  انجمن ه   ی رسم  نامهی گواه  یدارا  ی نی شناس    ی نی بال  زم یپنوتیاز 

. در  د یبرگزار گرد   یاقه یدق  ۶0مداخله در قالب ده جلسه    ن یاجرا شد. ا   رانیا

 آزمونش ی پ  یغلط، و اجرا  یکاهش باورها  ،یپنوتراپیبا ه   ییجلسه اول، آشنا
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 یهاک ی تکن   قیآرامش از طر   قیو تعم  کی پنوتیه  یانجام شد. جلسه دوم به القا

. جلسه سوم با هدف کاهش ادراک درد با استفاده  افت یالمان اختصاص    دی وید

تکن تلق  یهاک ی از  با    زار برگ  نی تجسم و  بهبود خواب  به  شد. جلسه چهارم 

داشت. جلسه    مثبت اختصاص  ناتیبخش و تلقآرامش   یرساز یتصو  بیترک 

برگزار شد.   یت یتقو  نات ی و استفاده از تلق یپنجم با تمرکز بر بهبود حافظه کار 

و    یذهن   یرساز یمزمن با استفاده از تصو  یخستگ   تی ر یدر جلسه ششم، مد

  ن ی و تمر   زم یپنوتیانجام شد. جلسه هفتم به آموزش خوده   بخش یانرژ   ناتیتلق

  ی در حالت خلسه برا  یهآگاذهن   نی. جلسه هشتم تمرافت یاختصاص    یعمل

. جلسه نهم مرور دستاوردها و شدی بدن را شامل م  تیوضع   رش یپذ   تیتقو

 یبرا  یزیر برنامه   ،یینها  یابیمثبت بود و جلسه دهم به ارز   راتییتغ   تیتقو

 آزمون اختصاص داشت. پس  یبلندمدت علائم و اجرا تی ر یمد

استفاده شد.    یو استنباط  ی فی توص  ی آمار   یهاها از روش داده   لیتحل  یبرا

توص  سطح  پراکندگ نی انگی)م  یمرکز  ش یگرا  یهاشاخص   ،یف یدر  و    ی ( 

به کار  یاو جعبه  ی خط یحداقل و حداکثر نمره( و نمودارها ار،ی)انحراف مع

 ن همچون نرمال بود  ییهافرضش ی پ  یپس از بررس  ،یرفتند. در سطح استنباط 

  ره، یچندمتغ   انسیکووار   لیها، از تحلو استقلال داده   هاانس یوار   یهمگن  ع،یتوز 

آزمون  یریگاندازه   انس یوار   لیتحل و  توک   ی بی تعق  یهامکرر  استفاده    ی مانند 

  آزمون، ش ی مکرر، نمرات در سه مرحله پ  یریگاندازه   انسیوار   لیشد. در تحل

 ، یپنوتراپیو نوع گروه )ه   یآزمودن به عنوان عامل درون  یریگ یآزمون و پپس 

ACTب کنترل( به عنوان عامل  با    هال یدر نظر گرفته شدند. تحل   ی آزمودنن ی ، 

 انجام شد.  ۲۶نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم 

 هایافته

  1/۴7زن )  8گروه کنترل شامل    یت یجنس   بی ترک   ،یشناختت ی در بخش جمع 

و تعهد شامل    رش یبر پذ   یدرصد(، گروه درمان مبتن   ۹/۵۲مرد )  ۹درصد( و  

  10شامل    یپنوتراپیدرصد(، و گروه ه   ۲/۴1مرد )  7درصد( و    8/۵8زن )   10

در گروه   لات،یتحص  ریدرصد( بود. در متغ ۴/۴۴مرد )  8درصد( و   ۴/۵۵زن )

مدرک    یدرصد( دارا  1/۴7نفر )   8  پلم،ید   یدرصد( دارا  ۶/17نفر )   3کنترل  

)  ۶و    یکارشناس دارا  3/3۵نفر  کارشنا  یدرصد(  در   ارشدی سمدرک  بودند؛ 

  3و    یدرصد( کارشناس 8/۵8نفر )   10 پلم،یدرصد( د ۵/۲3نفر )   ۴گروه اکت 

 ( کارشناس  ۶/17نفر  ه   ارشدی درصد(  گروه  در  نفر    ۴ز  ین   یپنوتراپیداشتند؛ 

درصد(   7/1۶نفر )  3و    یدرصد( کارشناس  1/۶1نفر )  ۲۲  پلم،یدرصد( د   ۲/۲۲)

درصد(   ۶/17نفر )  3سن، گروه کنترل شامل   نهیبودند. در زم  ارشدیکارشناس

نفر    3سال،    ۴0تا    31درصد( در بازه    3/3۵نفر )  ۶سال،    30تا    ۲1در بازه  

سال    ۵0  یدرصد( بالا  ۲۹/ ۴نفر )  ۵سال و    ۵0تا    ۴1درصد( در بازه    ۶/17)

  ۵/۲3نفر )  ۴سال،    30تا    ۲1درصد( در بازه    ۴/۲۹نفر )  ۵بود؛ گروه اکت شامل  

سال و    ۵0تا    ۴1درصد( در بازه  ۵/۲3نفر )  ۴سال،   ۴0تا   31درصد( در بازه  

 ۵شامل  زین  یپنوتراپیسال سن داشتند؛ گروه ه  ۵0 ی درصد( بالا  ۵/۲3نفر )  ۵

تا   31درصد( در بازه   7/1۶نفر )   3سال،    30تا    ۲1درصد( در بازه    8/۲7نفر )

درصد(    3/33نفر )   ۶سال و    ۵0تا    ۴1درصد( در بازه    ۲/۲۲نفر )   ۴سال،    ۴0

  8/۵8نفر )  10تأهل، گروه کنترل شامل    ت ی وضع  ر یسال بود. در متغ   ۵0  یبالا

  ۲/۴1نفر )   7درصد( متأهل، گروه اکت شامل    ۲/۴1نفر )  7درصد( مجرد و  

متشکل از   یپنوتراپیدرصد( متأهل، و گروه ه  8/۵8نفر )   10درصد( مجرد و  

شغل، گروه    ر یدرصد( متأهل بود. در متغ   ۵0نفر )  ۹درصد( مجرد و    ۵0نفر )  ۹

شغل   یدرصد( دارا  8/۵8نفر )   10  کار،یدرصد( ب   ۶/17نفر )   3کنترل شامل  

  ۴/۲۹نفر )  ۵گروه اکت شامل    ،یشغل دولت  یدرصد( دارا  ۵/۲3نفر )  ۴آزاد و  

 درصد( شغل  ۴/۲۹نفر )   ۵درصد( شغل آزاد و    ۲/۴1نفر )   7  کار،ی ( برصد د

ه   ،یدولت )  ۵شامل    یپنوتراپیو گروه  ب  8/۲7نفر  )   8  کار،ی درصد(    ۴/۴۴نفر 

 بودند.  ی شغل دولت یدرصد( دارا  8/۲7نفر )  ۵درصد( شغل آزاد و 

 



 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

82 
 

 های مورد مداخلهمیانگین و انحراف استاندارد تجربه شدت درد و ابعاد آن به تفکیک گروه. 1جدول 

 هیپنوتراپی )میانگین / انحراف استاندارد(  اکت )میانگین / انحراف استاندارد(  کنترل )میانگین / انحراف استاندارد(  ابعاد تجربه درد 

 1.25 / 29.17 1.16 / 29.29 1.37 / 28.59 آزمون ادراک حسی دردپیش

 2.54 / 17.67 1.22 / 18.12 1.22 / 29.65 آزمون ادراک حسی درد پس

 2.86 / 23.22 1.33 / 19.82 1.05 / 28.88 پیگیری ادراک حسی درد 

 1.50 / 23.50 1.50 / 23.59 1.70 / 23.53 آزمون ادراک عاطفی درد پیش

 1.95 / 13.56 1.69 / 13.65 2.39 / 20.29 آزمون ادراک عاطفی دردپس

 2.05 / 19.22 2.03 / 15.65 1.66 / 23.35 پیگیری ادراک عاطفی درد

 0.79 / 4.17 0.75 / 4.24 0.75 / 4.24 آزمون ادراک ارزیابی دردپیش

 0.77 / 2.00 0.90 / 1.94 0.77 / 3.71 آزمون ادراک ارزیابی درد پس

 1.04 / 3.17 0.78 / 2.12 0.79 / 4.00 پیگیری ادراک ارزیابی درد 

 1.32 / 15.28 1.42 / 15.47 0.99 / 15.88 آزمون دردهای متنوع و گوناگون پیش

 1.21 / 7.94 1.37 / 7.59 1.01 / 14.82 آزمون دردهای متنوع و گوناگون پس

 1.34 / 11.50 1.62 / 8.41 1.17 / 15.35 پیگیری دردهای متنوع و گوناگون 

 3.03 / 72.11 3.22 / 72.59 3.58 / 72.24 آزمون تجربه شدت درد کل پیش

 8.26 / 46.00 2.29 / 46.00 2.73 / 70.94 آزمون تجربه شدت درد کل پس

 3.66 / 57.11 2.29 / 46.00 3.18 / 71.29 پیگیری تجربه شدت درد کل 

 

مربوط به تجربه شدت درد و ابعاد مختلف    یهاداده   یف یتوص   یدر بررس

درد در گروه    یادراک حس   نی انگینشان داد که م  جیآن در سه گروه مداخله، نتا

که در گروه   ینداشت، در حال   یمحسوس   رییتغ  یریگ یتا پ  آزمونش یکنترل از پ

  1۹.8۲آزمون و سپس به  در پس   18.1۲به    ۲۹.۲۹از    یریاکت کاهش چشمگ 

از    یکاهش معنادار   زین   یپنوتراپیمشاهده شد. در گروه ه  یریگیپ در مرحله  

  ی تا حدود  یریگیآزمون مشاهده شد، هرچند در پدر پس   17.۶7به    ۲۹.17

مداخله   یهاگروه   زیدرد ن   یداشت. در مؤلفه ادراک عاطف  ۲3.۲۲به    شیافزا

معنادار  کاهش  کنترل  گروه  به  در پس   ینسبت  نشان  را  در   دادند آزمون  که 

پمرح ارز   یریگیله  ادراک  در  بود.  بهتر حفظ شده  اکت  گروه  درد،   یابیدر 

در  ژهیوشد، به دهی در هر دو گروه مداخله نسبت به کنترل د یکاهش معنادار 

در بخش    نی. همچن افتیآزمون کاهش  در پس   1.۹۴به    ۴.۲۴گروه اکت که از  

و در گروه    7.۵۹به    1۵.۴7متنوع، کاهش شدت درد در گروه اکت از    یدردها

نهادر پس   7.۹۴به    1۵.۲8از    یپنوتراپیه تجربه    ت،ی آزمون مشاهده شد. در 

به   7۲حدود    ن ی انگیاز م   یپنوتراپیاکت و ه  یهادر گروه   زیشدت درد ن   یکل

کاهش  که گروه کنترل تنها    یدر حال   افت،یآزمون کاهش  در پس   ۴۶به    بیترت

  ن ی خود بازگشت. ا  نیشیبه سطح پ  یر یگ یداشت و سپس در مرحله پ  یجزئ

 ط ینسبت به شرا  یمداخلات درمان شتر ی ب  یاز اثربخش  یحاک   یطور کلبه ج ینتا

  ی دارتریو تعهد که کاهش پا  رش یبر پذ  یدر درمان مبتن  ژهیوکنترل است، به 

 نشان داد.  یری گیرا در مرحله پ

  ل یاستفاده از تحل  یلازم برا  یهافرضش یها، پداده   یآمار   لیاز تحل  شیپ

 یبرا  لکیو-رویشدند. آزمون شاپ  دیی و تأ  یمکرر بررس  یریگاندازه  انسیوار 

نمرات    عینشان داد که توز   جیانجام شد و نتا  رهایمتغ  ع ینرمال بودن توز   یبررس

ها نرمال  گروه  یتمام  ی( برایریگیآزمون و پپس   آزمون،ش ی در هر سه مرحله )پ

 = Wتجربه شدت درد در گروه اکت، مقدار    ریمثال، در متغ   یبوده است )برا
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معنادار   0.968 سطح  همچن  p = 0.412  یو   ی همگن   یبررس  یبرا  ن،ی بود(. 

آن    جی( استفاده شد که نتا Box’s Mاز آزمون باکس )  انس،یکووار -انسیوار 

 فرضش ی ( و نشان داد که پM = 17.634, F = 1.204, p = 0.248معنادار نبود )

با استفاده از   زین  هاانس یوار   یبرقرار است. همگن  انسیکووار   سیماتر  یبرابر

  ی رهایمتغ یاز مراحل برا ک یچ یقرار گرفت و در ه یمورد بررس  نیآزمون لو 

)براگروه   انس یوار   انیم   یتفاوت معنادار   یاصل نشد  مشاهده  در   یها  مثال، 

پس  درد،  مرحله  تجربه  اF = 1.118, p = 0.336آزمون  بر  علاوه    ن، ی(. 

طر   فرضش یپ از  مشاهدات  طراح   قیاستقلال  )انتساب    یساختار  مطالعه 

 یلازم برا طیها واجد شراداده  ن،یشد. بنابرا تی ( رعایفرد لیو تحل یتصادف

 مکرر بودند.  یریگاندازه  یآمار  لیتحل یاجرا

 گروهی در ابعاد تجربه شدت دردنتایج آزمون مانکوا برای مقایسه بین. 2جدول 

 اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  مرحله  منبع تغییرات  ابعاد تجربه درد 

 0.85 0.01 226.47 740.80 2 1481.59 آزمون پس گروه  ادراک حسی درد 
  

 0.79 0.01 88.04 339.51 2 679.02 پیگیری 
 

 3.27 48 157.01 آزمون پس خطا 
   

  
 3.86 48 185.10 پیگیری 

   

 0.87 0.01 501.11 401.99 2 803.97 آزمون پس گروه  ادراک عاطفی درد
  

 0.77 0.01 161.93 222.30 2 444.60 پیگیری 
 

 0.80 48 38.50 آزمون پس خطا 
   

  
 1.37 48 65.90 پیگیری 

   

 0.53 0.01 26.79 17.05 2 34.10 آزمون پس گروه  ادراک ارزیابی درد 
  

 0.50 0.01 23.99 15.18 2 30.36 پیگیری 
 

 0.64 48 30.55 آزمون پس خطا 
   

  
 0.63 48 30.37 پیگیری 

   

 0.82 0.01 186.49 267.80 2 535.59 آزمون پس گروه  دردهای متنوع و گوناگون 
  

 0.71 0.01 103.17 189.35 2 378.70 پیگیری 
 

 1.44 48 68.93 آزمون پس خطا 
   

  
 1.84 48 88.09 پیگیری 

   

 

ابعاد تجربه شدت درد    یدر تمام   شود،ی گونه که در جدول مشاهده مهمان

پس  مراحل  پدر  و  ب  ،یریگ یآزمون  و    ACTکنترل،    یهاگروه   نی تفاوت 

اتا    ریمعنادار گزارش شده است و مقاد   p<0.01  یدر سطح معنادار   ی پنوتراپیه

(Eta squaredن نشان   ریمتغ   0.87تا    0.۵0از    ز ی(  که  اثر  بود    اد یز دهنده 

 ها بر کاهش تجربه درد است. مداخله 

تعقگروه  نیب  یهاتفاوت   ترقیدق  یبررس  یبرا آزمون  از    ی بنفرون   یبی ها، 

 آمده است:  ریآزمون در جدول ز  نی ا  جیاستفاده شد. نتا

 

 



 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

84 
 

 ابعاد تجربه شدت درد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی در . 3جدول 

 p خطای استاندارد  میانگین تفاوت  (J) گروه مقایسه (I) گروه مرجع مرحله  بعد تجربه درد 

 0.01 0.64 11.47 اکت  کنترل  آزمون پس ادراک حسی درد 
  

 0.01 0.62 11.93 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.95 0.61 0.46 هیپنوتراپی  اکت 
 

 0.01 0.69 9.10 اکت  کنترل  پیگیری 
  

 0.01 0.68 5.69 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.01 0.66 3.41- هیپنوتراپی  اکت 

 0.01 0.66 6.67 اکت  کنترل  آزمون پس ادراک عاطفی درد
  

 0.01 0.65 6.73 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.98 0.65 0.05 هیپنوتراپی  اکت 
 

 0.01 0.40 7.76 اکت  کنترل  پیگیری 
  

 0.01 0.39 4.10 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.01 0.40 3.66- هیپنوتراپی  اکت 

 0.01 0.27 1.77 اکت  کنترل  آزمون پس ادراک ارزیابی درد 
  

 0.01 0.27 1.69 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.99 0.27 0.08 هیپنوتراپی  اکت 
 

 0.01 0.27 1.88 اکت  کنترل  پیگیری 
  

 0.01 0.27 0.80 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.01 0.27 1.09- هیپنوتراپی  اکت 

 0.01 0.41 7.16 اکت  کنترل  آزمون پس دردهای متنوع 
  

 0.01 0.41 6.77 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.90 0.41 0.39- هیپنوتراپی  اکت 
 

 0.01 0.47 6.84 اکت  کنترل  پیگیری 
  

 0.01 0.47 3.71 هیپنوتراپی  کنترل 
  

 0.01 0.46 3.14- هیپنوتراپی  اکت 

 

ابعاد تجربه    یآزمون، در تمامجدول فوق، در مرحله پس   جیبر اساس نتا

از دو گروه اکت و    کیگروه کنترل و هر    انیم  یشدت درد، تفاوت معنادار 

  ن ی در ا   یدو گروه درمان   انی(. اما تفاوت م p<01/0مشاهده شد )   یپنوتراپیه

پ مرحله  در  نبود.  معنادار  گروه   انیم  یمعنادار   یهاتفاوت   زین  یر یگیمرحله 

مرحله، تفاوت    نی مداخله مشاهده شد، و در ا  یهااز گروه  کی کنترل با هر  

معنادار بود    ،یجز ادراک حسدر همه ابعاد به  زین   یپنوتراپیگروه اکت و ه  انیم

(01/0>pا .) و تعهد    رش یبر پذ  ین مبتندرما  یکه اثربخش   دهدی الگو نشان م  نی

 بوده است.  یپنوتراپیاز ه رتو برجسته  دارتریپا ،یریگ یدر مرحله پ

 گیریبحث و نتیجه 

  ی و درمان مبتن   یپنوتراپی ه  کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  جینتا

( در کاهش ابعاد مختلف تجربه شدت درد از جمله  ACTو تعهد ) رش یبر پذ

 ماران ی متنوع در ب  یدرد و دردها  ی شناخت  یابیارز   ، یادراک عاطف  ،یادراک حس 

ف به  اثربخشبوده   ثربخشا  ایالژیبروم یمبتلا  اما  مرحله   ACTدرمان    یاند،  در 
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ابعاد تجربه درد،    یظاهر شد. در تمام  ی پنوتراپیاز ه  تریو قو  دارتریپا  یریگیپ

آزمون و  مداخله و گروه کنترل در مراحل پس  یهاگروه  نیب یتفاوت معنادار 

در    ی مداخله کاهش قابل توجه  یهاکه گروه  یطور مشاهده شد، به   یریگیپ

  ی بیتعق  یهال ینسبت به گروه کنترل نشان دادند. تحل   یدرد و خستگ   اتنمر

پ  زین مرحله  در  که  ساخت  م  ،یریگیمشخص  و   ACTگروه    انیاختلاف 

  ن ی بوده است. ا  ACTبوده و به نفع درمان    دار ی ن ابعاد مع  شتر ی در ب  ی پنوتراپیه

در   یدارتریپا  یدرمان   جینتا   تواندیم  ACT  کردیکه رو  دهندی نشان م   هاافتهی

 ارائه دهد.  یپنوتراپیبا ه سهی مقا

اثربخش  یهاافتهی به  مبتن  ی مربوط  پذ   ی درمان  نتا  رش یبر  با  تعهد    ج یو 

و    Fangتوسط    یامثال، در مطالعه   یراستا هستند. برا هم   نیش یپ  یهاپژوهش

درمان   ک   ACTهمکاران،  بهبود  افزا  یکاهش خستگ   ،یزندگ  تی ف یدر   ش ی و 

همراه   به  یمعنادار   جی مبتلا به سرطان نتا  مارانی ب  یشناخت روان  یریپذانعطاف 

و   Zhangکه توسط    یل یدر فراتحل  ن،ی . همچن (Fang et al., 2023)داشت  

تأث گرفت،  صورت  خستگ   ACTمثبت    ریهمکاران  و    ی آشفتگ  ،یبر  خواب 

ب روان  پژوهش  (Zhang et al., 2023) شد    دییتأ  مارانیسلامت   .

Roshandel  از آن بود که    یحاک   زیو همکاران نACT  شدت درد،    تواندیم

ه  یخستگ مشکلات  الکس  یجانی و  ب  ایم یتی مانند  در    ی سم ی رومات  مارانیرا 

مطالعه حاضر    جیبا نتا  هاافتهی  نی. ا(Roshandel et al., 2022)کاهش دهد  

تأک هم  و  هستند  که    د یراستا  ا  ACTدارند    ، یشناخت   یریپذانعطاف   جادیبا 

کمک کند تا رابطه    مارانی به ب  تواندی م  یمدار ارزش   ت یو تقو   یجان ی ه  رش یپذ

ها از نشانه  یترسبک   یکنند و تجربه روان  فیبازتعر  یخود را با درد و خستگ 

 داشته باشند. 

مزمن    ACT  یپژوهش حاضر در خصوص اثربخش   یهاافته ی  ن،یبر ا  افزون

 ACTدرمان    یو همکاران همسو است که در آن اثربخش   Nazariبا پژوهش  

مقا طرحواره   سهی در  درمان  خستگ با  بهبود  بر  ب   یمحور    پل ی مولت  مارانیدر 

تأ  سیاسکلروز  گرفت    د ییمورد    ن، ی همچن.  (Nazari et al., 2023)قرار 

- ینسبت به درمان شناخت   ACTو همکاران نشان داد که درمان    Karimiمطالعه  

خستگ   یفتار ر  بهبود  اثربخش  یدر   ,.Karimi et al)دارد    یبالاتر  ی مزمن 

دارند    دی تأک   زیو همکاران ن  Javadiپژوهش    جیراستا، نتا  ن ی. در هم (2022

در   زین  را  یعلائم افسردگ   ،یدر کنار کاهش شدت خستگ   تواندیم  ACTکه  

 .(Javadi et al., 2021) مزمن کاهش دهد  مارانیب

در   یپنوتراپیه ی در مورد اثربخش پژوهش حاضر یهاافته ی گر،ید یسو از 

پژوهش   ز ین  یکاهش تجربه درد و خستگ  دارد. در   ی خوانهم   ن ی شیپ  یهابا 

 یبرا  یعنوان درمان مؤثربه  کیکلاس  ی پنوتراپیو همکاران، ه  Elkinsمطالعه  

  ی در پژوهش   ن،ی . همچن(Elkins et al., 2007)شد    یدرد مزمن معرف  تی ر یمد

شناخت   Valianتوسط   درمان  همکاران،  درد    ی پنوتراپیه -یو  کاهش  باعث 

 Valian et)شد    ی و احساس گناه در افراد با سابقه اقدام به خودکش  یذهن 

al., 2024)  .د  یمشابه  یهاافتهی که    یگرید  یاخلدر پژوهش  مشاهده شد 

زنان    یپنوتراپیه   یاثربخش در  مزاحم و شدت درد  افکار  کاهش  به    مبتلابر 

 .(Irani et al., 2019)سرطان پستان را گزارش کرد  

در    تواندی م   ی پنوتراپی از آن است که ه  یحاک   ز ین  Bowker  لیفراتحل  ج ینتا

 & Bowker)داشته باشد   یمثبت ریتأث  یکیزیف یهای از ناتوان یبهبود درد ناش

Dorstyn, 2014) زنان مبتلا به سندروم   یبر رو  یاراستا، مطالعه  نی . در هم

در کاهش ادراک    تواندی م   ی شناخت  یپنوتراپ ی نشان داد که ه  یاز قاعدگ   شیپ

شود   واقع  مؤثر   Effectiveness of Cognitive-Behavioral")درد 

Hypnotherapy on Pain in Patients With Premenstrual 

Disorder," 2022) همچن اثربخش  Yusefiپژوهش    ن،ی .  همکاران    ی و 

 ش یبر کاهش شدت درد و افزا  یآگاهبا ذهن   سه یرا در مقا   یشناخت   ی پنوتراپیه

 ,.Yusefi et al)کردند    دییدر زنان مبتلا به سرطان پستان تأ  یخودکارآمد

نشان داد    زین   Hutomo  یهاافته ی  ،یارش گو  یدردها  نهی در زم  ی. حت (2022
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از رفلاکس را کاهش دهد    ی شدت سوزش معده ناش  تواندی م   یپنوتراپ یکه ه

(Hutomo, 2024) . 

قابل   یریگ یدو مداخله در مرحله پ  دار یپا  یحال، تفاوت در اثربخش   نیا  با

قابل   یآزمون اثربخش هر دو مداخله در مرحله پس   کهی توجه است. در حال

 یترن یی توانست سطح پا  ACTتنها درمان    یریگ ینشان دادند، در مرحله پ  یقبول

 ن ی ادیبن  یهاسم ینبه مکا  توانیتفاوت را م  نیرا حفظ کند. ا  یاز درد و خستگ

رابطه فرد با  یو بازساز   رش یبا تمرکز بر پذ  ACTدو درمان نسبت داد. درمان  

 کهی در حال کند،ی م جادی ا  مار یرا در ب  ی بلندمدت   یسازگار   جاناتش،یافکار و ه

 پردازدی م   نیتلق  یهاک ی تکن   قیعلائم از طر  یبه کاهش موقت  شتریب   یپنوتراپیه

 Elkins)خود را از دست بدهند    یاثرگذار   مرمست  ن یر که ممکن است بدون تم

et al., 2012) ن،ی . همچن  ACT   ش یها و افزابر ارزش   یبر عمل مبتن   دیبا تأک  

  کند، ی م  بیروزمره ترغ   یرا به مشارکت فعال در زندگ  مارانیب  ،یالحظه   یآگاه

 ,.Mosher et al)اجتناب را قطع کند  -چرخه درد   تواندی امر خود م  نیکه ا

2022). 

همچون مطالعه    ییهایپرداز ه یبا نظر  ینیی پژوهش حاضر از نظر تب  یهاافتهی

Christie  ماران ی در ب  ی تجربه درد و خستگ  دارندی م  انیسازگار هستند که ب  زین 

است که    یاجتماع-یروان  یبلکه امر  ست،ی ن  کی ولوژ یزیف  یاده ی مزمن تنها پد

معنا باورها  یبه  مقابله،  درد، سبک  از    ی ط یمح   یهات یو حما  یدرون  یفرد 

مانند   یی هادرمان   ز ین  لیدل   ن ی . به هم(Christie et al., 2006)وابسته است  

ACT  در    توانندی تمرکز دارند، م   اش ی با تجربه درون  مار یرابطه ب  رییکه بر تغ

تجربه   ایالژیبروم ی ف  مارانیب  دارشناسانه،ی پد  یابلندمدت مؤثرتر باشند. در مطالعه 

احس  یخستگ با  را  درد    ی روان  یو فرسودگ   یاجتماع  یانزوا  ، یناتوان  اس و 

اکرده   فیتوص که  روان   امر   نی اند  مداخلات  را   یشناخت ضرورت  جامع 

 .(Rostami et al., 2024) سازدی دوچندان م 

ن  یهاافته ی  ان،یم   ن یا  در  مداخلات    دی مؤ  زیپژوهش حاضر  که  آن است 

ACT  درمان   ،یاهستند. در مطالعه   یشتری ب  ینسب   یایمزا   یمزمن دارا  مارانیدر ب

ACT  روان بار  توانست  بلکه  درد شد،  کاهش  باعث  تنها  ن  ینه  را    ز یمراقبان 

 Mosher)و مراقب را بهبود بخشد    مار یب  نی تعامل ب  تی فی کاهش دهد و ک 

et al., 2022)اثربخش   یهاافته ی  طور،ن ی . هم به  ب  ACT  یمربوط   مارانیدر 

 ر ینظ   ییهامؤلفه   تواندی م  کردیرو  نینشان داد که ا  زین   شرفتهی مبتلا به سرطان پ

  ن ی. ا(Li et al., 2021)را ارتقا دهد  ی جانی ه می و تنظ یزندگ  تی ف یخواب، ک 

  جانات یخواب و ه  تی فی همچون ک   ییهادارد که مؤلفه   تی از آن رو اهم  جینتا

 . (Vincent et al., 2013)تجربه درد دارند  شی در افزا  ینقش مهم یمنف 

و    یاز مطالعات مل   یاراستا با بدنه پژوهش حاضر هم   یهاافته ی  جه، ینت   در 

در   توانندی م  یمورد بررس  یشناختنشان داد که هر دو مداخله روان یالمللن یب

  ن ی مؤثر باشند، با ا  ایالژ یبرومی مبتلا به ف  مارانی ب  یکاهش تجربه درد و خستگ 

و بلندمدت    دار ی پا  راتییتغ   جادی و تعهد در ا  رش یبر پذ  یتفاوت که درمان مبتن 

  ن ی و تعامل مستمر ب  یار میب  نی ا  ینیبال  ی دگ یچیتر بوده است. با توجه به پموفق

روان  یکیزیف  یهامؤلفه  برنامه  ACT  یریکارگبه  ،یشناختو    ی درمان  ی هادر 

 بر شواهد باشد.  ی و مبتن یعمل یانهی گز  تواندی م  ایالژیبروم یف مارانیب

به حجم نمونه نسبتاً کوچک    توانی پژوهش م   نی ا  یهات یجمله محدود   از 

تعم  است  ممکن  که  کرد  همچن  جی نتا  یری پذم یاشاره  کند.  محدود    ن، ی را 

 تواند ی به صورت در دسترس و تنها از شهر تهران انجام شد که م یریگنمونه 

  یی رهایمتغ   یگردد. عدم بررس  جیدر نتا   ی و فرهنگ  ییایجغراف  یریمنجر به سوگ 

افسردگ  تواند ی م   زین  یامقابله  یهاسبک   ایخواب    یالگوها  ،یچون شدت 

تحل عمق  کاهش  همچن  یل یموجب  پ  ن،ی پژوهش شود.  دوره    ی ریگیهرچند 

  ی تر، ماندگار بلندمدت   یریگ یارائه داد، اما نبود پ  ی ماهه اطلاعات ارزشمندسه

 .سازدی طور کامل روشن نم مداخلات را به  ریتأث یواقع
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ها از  و نمونه   ابدی  شی نمونه افزاحجم    ،یدر مطالعات آت  شودی م   شنهادیپ

تعم  یترمتنوع   یو فرهنگ   ییایمناطق جغراف تا   ج ینتا  یریپذم ی انتخاب شوند 

  ی شناخت روان   یرهایمتغ  ریمداخلات بر سا   ن یا   ریتأث  یبررس  ن،ی. همچن ابدیارتقا  

  ی و عملکرد شناخت  یآور اضطراب، تاب   ،یخواب، خودکارآمد  تی فی مانند ک 

جامع   تواندی م سازوکارها  یتردرک  از   یدرمان  یاز  استفاده  سازد.  فراهم 

 ی ابیارز   یبرا  زین  سالهک ی  ایماهه  شش   یریگیپ  یهابا دوره   یطول  یهاطرح 

توص   یدار یپا مداخله  اثرات  مقاشودی م  هیبلندمدت  مداخلات    یب یترک   سهی . 

ACT  سا ن  یهادرمان  ریبا   یهامدل   یطراح  ساز نه یزم  تواندی م  زیموج سوم 

 باشد. ایالژیبروم یدرمان ف یبرا یترجامع 

درمانگران فعال در حوزه    شودی م  شنهادی پژوهش حاضر، پ  جیتوجه به نتا  با

روان  یدردها و  مبتن   یشناسمزمن  درمان  پذ  یسلامت،  را   رش یبر  تعهد  و 

در    ایالژیبروم ی ف  مارانیب   یکاهش درد و خستگ   یمؤثر برا  یاعنوان مداخله به

همچن  یدرمان  یهاپروتکل دهند.  قرار  بالروان   ن،ی خود  و    ین یشناسان 

توانبخش ه  توانند ی م   ی متخصصان  روبه   یپنوتراپیاز  برا  کردیعنوان    ی مکمل 

ب  در  علائم  موقت  آمادگ  ی مارانیکاهش  انگ  ی ذهن  ی که    ی برا  یکاف  زهیو 

در    ردهاک یرو  نیندارند استفاده کنند. گنجاندن ا   یرفتار -یشناخت  یهادرمان 

 یبرا  یآموزش  یهاهو ارائه کارگا  یکی ن یو کل  ی مارستانیب   یآموزش  یهابرنامه

خدمات سلامت روان در    تی فیک   یمؤثر در ارتقا  یگام   تواندی م   زیدرمانگران ن 

 مزمن باشد.  یهایمار یب  نهیزم

 تعارض منافع 

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

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

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

 مشارکت نویسندگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

یاری رساندند  حاضر    کسانی که در طی مراحل این پژوهش بهاز تمامی  

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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