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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and mindfulness-based stress 

reduction on alexithymia in women with fibromyalgia. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest 

and a three-month follow-up, including three experimental groups and one control 

group. The statistical population consisted of women diagnosed with fibromyalgia who 

attended pain clinics in Shiraz during the summer and autumn of 2024. Eighty-four 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to 

four equal groups: cognitive-behavioral group therapy, acceptance and commitment 

group therapy, mindfulness-based stress reduction group therapy, and a control group. 

Each intervention was delivered in eight weekly sessions. Alexithymia was assessed 

using the 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Data were analyzed using 

repeated-measures mixed ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: Inferential analyses indicated that cognitive-behavioral therapy was most 

effective in reducing difficulty in identifying feelings, acceptance and commitment 

therapy showed the strongest effect on difficulty in describing feelings, and all three 

interventions significantly reduced externally oriented thinking. Significant differences 

were also observed in total alexithymia scores between the experimental and control 

groups at posttest and follow-up. 

Conclusion: The findings suggest that although all three psychological interventions 

are effective in reducing alexithymia in women with fibromyalgia, acceptance and 

commitment therapy demonstrates superior overall effectiveness. This approach may 

therefore be recommended as a priority psychological intervention in comprehensive 

treatment programs for patients with fibromyalgia. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Fibromyalgia is a chronic and multifaceted pain syndrome characterized by widespread 

musculoskeletal pain, persistent fatigue, sleep disturbances, and a broad range of psychological and 

cognitive difficulties. Contemporary diagnostic frameworks increasingly conceptualize fibromyalgia as a 

disorder involving central nervous system dysregulation rather than a purely peripheral pain condition 

(Berwick et al., 2022; Nartea et al., 2024). This reconceptualization has drawn attention to the role of emotional 

processing, psychological flexibility, and cognitive–affective regulation in the onset and persistence of 

symptoms. Pharmacological treatments, while commonly prescribed, often yield modest and unstable 

benefits and are frequently accompanied by adverse effects, reinforcing the importance of non-

pharmacological and psychological interventions (Giorgi et al., 2024; Mascarenhas et al., 2021). 

Fibromyalgia disproportionately affects women, and recent qualitative and quantitative research 

highlights the importance of gendered illness experiences, emotional burden, and psychosocial stressors 

in shaping symptom expression and treatment outcomes (Enaux et al., 2025). Women with fibromyalgia 

frequently report heightened levels of anxiety, depression, sleep disorders, and emotional distress, all of 

which contribute to diminished quality of life (Mutlu et al., 2020). Among the psychological constructs 

associated with fibromyalgia, alexithymia has emerged as a particularly relevant factor. Alexithymia 

refers to difficulties in identifying and describing emotions, alongside a cognitive style oriented toward 

external, concrete experiences rather than internal emotional states. 

Systematic reviews and meta-analyses indicate that alexithymia is significantly more prevalent in 

individuals with fibromyalgia compared to the general population and is strongly associated with pain 

severity, psychological distress, and functional impairment (Barakat et al., 2023; Habibi Asgarabad et al., 2023). 

Neuropsychological studies further suggest that impairments in emotional recognition and executive 

functioning may underlie these difficulties, reinforcing the clinical relevance of targeting emotional 

awareness in treatment (Guevara et al., 2021). Additionally, maladaptive beliefs about the unacceptability of 

emotions and tendencies toward emotional suppression have been linked to poorer clinical outcomes in 

fibromyalgia (Bowers et al., 2017). 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) is one of the most extensively studied psychological 

interventions for fibromyalgia. Evidence suggests that CBT can reduce pain catastrophizing, improve 

coping strategies, and enhance quality of life, although its effects on emotional regulation appear variable 

(Bernardy et al., 2018). Neurobiological findings demonstrate that CBT may alter brain connectivity patterns 

associated with pain catastrophizing and stress regulation, indicating potential mechanisms for emotional 

change (Karlsson et al., 2014; Lazaridou et al., 2017). Nonetheless, questions remain regarding the specificity of 

CBT effects on alexithymia. 

Acceptance and commitment therapy (ACT), as a third-wave behavioral intervention, emphasizes 

acceptance of internal experiences, reduction of experiential avoidance, and commitment to value-driven 

behavior. Growing evidence supports the effectiveness of ACT in reducing psychological distress and 

functional impairment in fibromyalgia (Cojocaru et al., 2024; Eastwood & Godfrey, 2024). Given its explicit focus 

on acceptance and engagement with emotional experiences, ACT may be particularly well suited to 

addressing alexithymia. Empirical studies have shown that ACT can improve emotion regulation, reduce 
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pain anxiety, and enhance psychological flexibility in women with fibromyalgia (Dinarvand, 2025; 

Rostamipour et al., 2024). 

Mindfulness-based stress reduction (MBSR) has also been widely applied in fibromyalgia 

treatment. Randomized controlled trials and meta-analyses indicate that mindfulness-based interventions 

can reduce pain, anxiety, and depressive symptoms while improving overall well-being (Meng et al., 2024; 

Schmidt et al., 2011). Neurobiological research suggests that mindfulness training influences brain regions 

associated with emotional awareness and bodily perception, offering a plausible pathway for 

improvements in emotional processing (Feliu-Soler et al., 2016). However, reviews report small to moderate 

effect sizes and substantial heterogeneity across studies (Haugmark et al., 2019; Veehof et al., 2016). 

Despite accumulating evidence for these interventions, few studies have directly compared CBT, 

ACT, and MBSR with a specific focus on alexithymia in women with fibromyalgia. Moreover, 

alexithymia has been identified as a potential mediator linking interpersonal factors and symptom severity, 

underscoring the need for targeted interventions (Omidi Cheshmeh Kabood et al., 2025). Consequently, 

comparative research examining the differential effectiveness of these approaches on distinct components 

of alexithymia is warranted. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-

up assessments, including three experimental groups and one control group. The study population 

consisted of women diagnosed with fibromyalgia who attended pain clinics in Shiraz during the summer 

and autumn of 2024. Eighty-four participants were selected through convenience sampling based on 

predefined inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to four equal groups: cognitive-

behavioral group therapy, acceptance and commitment group therapy, mindfulness-based stress reduction 

group therapy, and a control group that received no psychological intervention. 

Each intervention was delivered in eight weekly group sessions conducted by trained clinical 

psychologists following standardized treatment protocols. The cognitive-behavioral program focused on 

identifying and restructuring maladaptive thoughts, behavioral activation, and coping skills training. The 

ACT program emphasized acceptance, cognitive defusion, values clarification, and committed action. The 

MBSR program included mindfulness meditation, body scan exercises, and gentle mindful movement. 

Alexithymia was assessed using the 20-item Toronto Alexithymia Scale, measuring difficulty 

identifying feelings, difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. Data were analyzed 

using mixed repeated-measures analysis of variance to examine within-group and between-group effects 

across time, followed by Bonferroni post hoc comparisons where appropriate. 

Findings 

The results demonstrated significant time × group interaction effects for all components of 

alexithymia and the total alexithymia score. Participants in all three intervention groups showed 

significant reductions in alexithymia from pretest to posttest compared to the control group, and these 

improvements were largely maintained at the three-month follow-up. 

Comparative analyses revealed differential patterns of effectiveness across interventions. 

Cognitive-behavioral group therapy produced the greatest reduction in difficulty identifying feelings, 

indicating a pronounced improvement in emotional awareness and differentiation. Acceptance and 

commitment group therapy yielded the strongest effect on difficulty describing feelings, suggesting 
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enhanced capacity for emotional articulation and expression. All three interventions were effective in 

reducing externally oriented thinking, reflecting a shift away from concrete, externally focused cognitive 

styles toward greater internal emotional awareness. 

In terms of the total alexithymia score, acceptance and commitment therapy demonstrated superior 

overall effectiveness at both posttest and follow-up, outperforming cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness-based stress reduction. No significant relapse effects were observed during the follow-up 

period, indicating relative stability of treatment gains. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that psychological interventions can meaningfully reduce 

alexithymia in women with fibromyalgia, though their effects vary across specific dimensions of 

emotional processing. Cognitive-behavioral therapy appears particularly effective in enhancing the 

identification of emotions, likely through its emphasis on cognitive monitoring and differentiation of 

thoughts, emotions, and bodily sensations. Acceptance and commitment therapy demonstrates a broader 

and more robust impact, especially in facilitating emotional expression, which may reflect its direct focus 

on acceptance of internal experiences and reduction of emotional avoidance. 

Mindfulness-based stress reduction contributes to improvements in externally oriented thinking, 

supporting the notion that cultivating nonjudgmental awareness of present-moment experience can 

redirect attention inward and foster emotional insight. However, its effects on other aspects of alexithymia 

appear less pronounced when compared to ACT and CBT, possibly due to the indirect nature of its 

influence on emotional labeling and expression. 

Overall, the superior performance of acceptance and commitment therapy on the total alexithymia 

score suggests that interventions explicitly targeting acceptance and engagement with emotional 

experiences may be particularly beneficial for women with fibromyalgia. These results underscore the 

importance of addressing emotional processing deficits alongside pain management in this population. 

In conclusion, while cognitive-behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and 

mindfulness-based stress reduction all offer valuable benefits, acceptance and commitment therapy 

emerges as the most comprehensive approach for reducing alexithymia in women with fibromyalgia. 

Integrating acceptance-based strategies into psychological treatment programs may enhance emotional 

functioning and contribute to improved overall outcomes for this clinically complex population. 
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 گواهی  صهههورت دسهههترسهههی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

و تعهد و ااها استر     رش ی بر پذ  ی درمان مبتن   ، ی رفتار ی شناتت  ی درمان گروه   ی اثربخش   سه ی پژوها مقا   ن ی هدف ا  هدف: 

با    ی ش ی آزما مه ی حاضر از نوع ن   پژوها شناسی:  روش   .بود   ی الژ ی بروم ی زنان مبتلا به ف   ی جان ی ه   یی بر ناگو   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن 

شامل    ی گروه انترل بود. جامعه آمار   ک ی و    ا ی سه گروه آزما   ی ماهه و دارا سه   ی ر ی گ ی همراه با پ   آزمون پس – آزمون ا ی طرح پ 

  ش نفر به رو   ۸۴بود. تعداد    ۱۴۰۳  ز یی در تابستان و پا   راز ی درد شهر ش   ی ها ک ی ن ی اننده به ال مراجعه   ی الژ ی بروم ی زنان مبتلا به ف 

بر    ی مبتن   ی درمان گروه   ، ی رفتار ی شناتت   ی درمان نفره شامل گروه   ۲۱در چهار گروه    ی صورت تصادف در دستر  انتخاب و به 

  ۸از مداتلات در   ک ی شدند. هر  ن ی گز ی و گروه انترل جا   ی آگاه بر ذهن  ی ااها استر  مبتن  ی درمان و تعهد، گروه   رش ی پذ 

با    خته ی آم   انس ی وار   ل ی ها با تحل بود و داده  (TAS-20) تورنتو   ی جان ی ه   یی اگو اجرا شد. ابزار پژوها پرسشنامه ن   ی جلسه هفتگ 

تعق   ی ر ی گ اندازه  آزمون  و  درمان    ی استنباط   ی ها ل ی تحل   ج ی نتا   :ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ی بونفرون   ی ب ی مکرر  اه  داد  نشان 

  ن ی و تعهد مؤثرتر   رش ی بر پذ   ی احساسات دارد، درمان مبتن   ص ی در تشخ   ی را بر ااها دشوار   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب   ی رفتار ی شناتت 

شدند.    ی ن ی موجب ااها تفکر ع   ی طور معنادار احساسات است و هر سه مداتله به  ف ی در توص  ی مداتله در ااها دشوار 

ناگو   ی معنادار   تفاوت   ن ی همچن    ی ر ی گ ی آزمون و پ و انترل در مراحل پس   ا ی آزما   ی ها گروه   ن ی ب   ی جان ی ه   یی در نمره ال 

شد  م   ها افته ی   :ی ر ی گ جه ی نت   .مشاهده  رو   دهد ی نشان  سه  هر  ناگو   ی درمان   کرد ی اه  ااها  به    ی جان ی ه   یی در  مبتلا  زنان 

  ی ا عنوان مداتله به   تواند ی داشته و م   ی شتر ی ب   ی ال   ی و تعهد اثربخش   رش ی بر پذ   ی حال درمان مبتن   ن ی مؤثرند، با ا   ی الژ ی بروم ی ف 

 . رد ی قرار گ   ستفاده مورد ا   ماران ی ب   ن ی ا   ی شناتت روان   ی درمان   ی ها در برنامه   دار ت ی اولو 

  ی و تعهد، ااها استر  مبتن   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ، ی رفتار ی درمان شناتت   ، ی جان ی ه   یی ناگو   ، ی الژ ی بروم ی ف کلیدواژگان:  

 ی آگاه بر ذهن 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یجانیه ییبر ناگو یآگاهبر ذهن یو تعهد و کاهش استرس مبتن رش ی بر پذ یمبتن ،یرفتاریشناخت یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

  یتستگ  ، یعضلانیدرد مزمن است اه با درد منتشر اسکلت  یهاسندرم  نیتردهیچیحال پ   نیو در ع   ن یترعیاز شا  ی کی  یالژیبرومیف

  یتنها عملکرد جسماننه  ، یچندبعد  تی وضع  کیعنوان  اتتلال به  نی. اشودیشناتته م  یجان یو ه  ی اتتلالات تواب و مشکلات شناتت  دار،ی پا

  یارهایدر مع   ریات  ی هایروزرسانبه همراه دارد. بر اسا  به  زین  یاگسترده  یو اجتماع  یشناتتروان  یامدهایبلکه پ   اند،یرا مختل م  مارانیب

 یمراز  یعصب  ستمیس  یریسندرم با درگ  کیعنوان  بلکه به  شود،ینم   یتلق  ی  یاتتلال درد مح  کیعنوان  صرفاً به  گری د  یالژیبرومیف  ،یصیتشخ

 ی ماری ب  ن یاه ا  دهند ینشان م   ی نیبال  ی. مرورها (Berwick et al., 2022; Nartea et al., 2024)  شودیشناتته م  جانینااارآمد درد و ه  م یو تنظ

  فا یعلائم ا  د یدر تداوم و تشد  ی همراه است اه نقا مهم  ی جان یه  ی هاییاتتلالات تواب و نارسا  ، یاض راب، افسردگ  یبالا  ی ندیاغلب با هما

 .(Giorgi et al., 2024)  انندیم

توجه پژوهشگران را به نقا عوامل   ،یتیتفاوت جنس   نیاز مردان گزارش شده است و ا  شتریمراتب بدر زنان به   یالژیبرومیف  وعیش

درد مزمن در زنان  یهای مار یاند اه تجربه بنشان داده ریات یهازنان مبتلا جلب ارده است. پژوها  ستهیز اتیو تجرب  یجانیه ،یشناتتروان 

م العات به   یبرت  ن،ی. افزون بر ا(Enaux et al., 2025)گره تورده است    یفرد  تیو هو  جانیه  میتنظ  ،یمار یاز ادراک ب  یادهیچیبا ابعاد پ 

 جان یه   م یبر تنظ  تواند یاند اه تود ماشاره ارده  یالژیبرومیتواب در زنان مبتلا به ف  یانسداد  یاتتلالات تواب از جمله وقفه تنفس  یندیهما

  یشناتتروان  یدر فهم سازواارها  یقابل توجه  یهمچنان تلأها  ها،افتهی  نیا  تی. با وجود اهم(Mutlu et al., 2020)باشد   ارو شدت درد اثرگذ

 مانده است.  یاتتلال باق نیا ییربنایز

به تود جلب    یالژیبرومیمرتبط با ف  یهارا در پژوها  یاندهیتوجه فزا  ریات  یهااه در سال  یدی ال  یشناتتروان  یهااز سازه  یکی

  ی جانیره یو غ   ینیبه تفکر ع   ایو گرا  جاناتیو پردازش ه  فیتوص  ،یی در شناسا  یبه دشوار  یجانیه  ییاست. ناگو  یجان یه  ییارده است، ناگو

است و    ی عموم  تیبالاتر از جمع  یطور معناداربه  یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیدر ب  ی جانیه  یی ناگو  زانیاه م  دهد یم   نشاناشاره دارد. شواهد  

  ها لی. فراتحل(Barakat et al., 2023; Habibi Asgarabad et al., 2023) و اض راب ارتباط دارد    ی افسردگ  ،یبا شدت درد، تستگ  ی ژگیو  نیا

در   یاننده علائم و ناتوانعامل حفظ  کی عنوان  به  تواندیبلکه م  ست،یدرد مزمن ن  هیثانو  امدیپ   کیتنها  نه  یجانیه  ییاگواند اه ننشان داده

 .(Habibi Asgarabad et al., 2023)عمل اند  یالژیبرومیف

  ی هانشانه  ییو شناسا  یجانیدر پردازش ه  یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیاز آن است اه ب  یشواهد حاا   ،یشناتتروان منظر عصب  از

  ن ی. همچن(Guevara et al., 2021)مرتبط است    جانیه  م یو تنظ  ییاجرا  ی با ااراردها  هایینارسا  ن یدچار نقص هستند و ا  یاچهره  ی جانیه

همراه است   مارانیب  نیدر ا  یترنام لوب ینیبال  یامدهایبا پ   ،یجانیبه سراوب ه  ایو گرا  جاناتیبودن ه  قبولرقابلیغ   ربارهنااارآمد د  یباورها

(Bowers et al., 2017)مداتلات   ریناپذ ییبخا جدا  دی با  ،یجانی ه  ییناگو  ژهیوبه  ، یجانیاه پرداتتن به ابعاد ه  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا

 باشد.  یالژیبرومیدر ف ی درمان

 ی از موارد با عوارض جانب  یاریدارند و در بس  یداری محدود و ناپا  یاغلب اثربخش   یالژیبرومیف  یبرا  جی را  ییدارو  یهاحال، درمان  نیا  با

بهبود تواب را به همراه داشته    ایدرد    یااها نسب  توانندیداروها م  یاه اگرچه برت  دهندیبر شواهد نشان م  یمبتن  یهمراه هستند. مرورها

تأث اما  بر اآن  ریباشند،  ا(Giorgi et al., 2024)محدود است    مارانیب  یشناتتو اارارد روان  یزندگ  تیفیها  از  به درمان  رو،ن ی.    ی هاتوجه 

 Mascarenhas et)است  افتهی  ایافزا یطور قابل توجهبه  ن،یگزی جا ا یمکمل  یکردهایعنوان روبه یشناتتمداتلات روان  ژهیوو به ییردارویغ 

al., 2021). 
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روان  انیم  در شناتت  ،یشناتتمداتلات  پرااربردتر  ی کیعنوان  به  یرفتاریدرمان  پرپژوها  نیاز  درمان    کردها یرو  نیترو  در 

به بهبود درد،   تواندیم یرفتاریاند اه درمان شناتتشده نشان دادهانترل   یتصادف  یهاییاارآزما  یهال ی. فراتحلشودیشناتته م یالژیبرومیف

 Bernardy)ها متوسط گزارش شده است حوزه   یامک اند، هرچند اندازه اثر آن در برت مارانیب یزندگ تیفیا یو ارتقا یارانگااها فاجعه

et al., 2018)ی انگارمرتبط با فاجعه  یمغز  ی هاشبکه   یر یپذدر اتصال  رییبا تغ  تواندیدرمان م  ن یاه ا  دهد ینشان م  زین  یستیز. شواهد عصب 

 ,.Karlsson et al)اثرگذار باشد    Y  دیمرتبط با استر  مانند نوروپپت  یستیز  یهابر شاتص   یو حت  (Lazaridou et al., 2017)درد همراه باشد  

 است.   ترقیدق  ی هایبررس  ازمند یطور تاص، نبه  ی جانیه  ییو ناگو  جانیه  می در حوزه تنظ  یرفتاریدرمان شناتت  یوجود، اثربخش  ن ی. با ا(2014

را  یاندهیو تعهد، توجه فزا رشی بر پذ یدرمان مبتن ژهیوبه ،یرفتار یهاموسوم به »موج سوم« درمان  یکردهایرو ر،یات یهاسال در

  یریپذانع اف  ایو افزا  یااها اجتناب تجرب  ،یدرون  یهاتجربه  رشیبر پذ  دیبا تأا  کردیرو  نیاند. ادر حوزه درد مزمن به تود جلب ارده

 رشیبر پذ  یاه درمان مبتن  دهند یمند نشان منظام  ی. مرورهادهد یارائه م  یشناتت  یمحتوا  میمستق  رییمتفاوت از تغ  یچارچوب  ،یشناتتروان 

تعهد م افسردگ  تواندیو  اض راب،  ناتوان  یبه ااها  ب  یعملکرد  یو  ف  مارانیدر  به   ;Cojocaru et al., 2024)امک اند    ی الژیبرومیمبتلا 

Eastwood & Godfrey, 2024)در زنان   یو پرتاشگر  یی گرادرمان در ااها اض راب درد، امال  نیاند اه انشان داده  زین  ی. م العات تجرب

آن را به   تواندیم   جاناتیه  رشیبر پذ  کردیرو  نیتمراز ا  ،ی. از منظر نظر(Rostamipour et al., 2024)اثربخا است    یالژیبرومیمبتلا به ف

قرار گرفته است   د ییمورد تأ   زین جانیه  میمرتبط با تنظ  یهااه در پژوها یاند، امر لیتبد   ی جانیه ییناگو  رمداتله د  یمناسب برا  یانه یگز

(Brereton & McGlinchey, 2020; Dinarvand, 2025). 

ا  در مبتن  کردها، یرو  ن یانار  استر   ااها  ب  یکیعنوان  به  زین  یآگاه بر ذهن  یدرمان  در  پرااربرد  مداتلات  به    مارانیاز  مبتلا 

  یبه ااها درد، افسردگ  توانندیم   یآگاه ذهن  یهانیاند اه تمرنشان داده  ها لیو فراتحل  ی نیبال  یهاییم رح شده است. اارآزما  یالژیبرومیف

مداتله   نیاز آن است اه ا  یحاا   ییربنای. شواهد ز(Meng et al., 2024; Schmidt et al., 2011)منجر شوند    یزندگ  تیفیا  هبودو اض راب و ب

آموزش    نی. همچن(Feliu-Soler et al., 2016) همراه است    ی بدن  ی و آگاه  جان یه  م یمرتبط با تنظ  ی و عصب  ی ستیز  یدر سازواارها  رییبا تغ

حال، اندازه اثر  نی. با ا(Amutio et al., 2015)ااها دهد  یالژیبرومیمبتلا به ف مارانیرا در ب یتشم، اض راب و افسردگ تواندیم  یآگاه ذهن

 Haugmark et al., 2019; Veehof)وجود دارد    زین  ی ناهمگون  ج یاوچک تا متوسط گزارش شده و نتا  یلیتحل  یمرورها یمداتلات در برت  نیا

et al., 2016). 

ا   کیاه هر    دهد ینشان م  یشناتتمداتلات روان   یقیت ب  مرور اثر    جانیبر تجربه درد و ه  یمتفاوت   یرهایاز مس  کردهایرو  نیاز 

 رش یبر پذ  ی اه درمان مبتن  ی تمراز دارد، در حال  ی اجتناب  ی نااارآمد و رفتارها  یفکر  یبر اصلاح الگوها  شتریب   یرفتاری. درمان شناتتگذارند یم

  یهااز تجربه  یرقضاوتیغ   ی آگاه  ایبر افزا  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یهاو درمان  اند یم   دیها تأاو تعهد به ارزش   جاناتیه  رشیو تعهد بر پذ 

مداتلات در بهبود   نیاز ا  کیاه ادام  ستی. با وجود شواهد رو به رشد، همچنان مشخص ن(Heagney & Adams, 2024)استوارند    یدرون

ها  در آن  ی ماریب  ی و اجتماع   ی جانیزنان اه بار ه  تیدر جمع  ژه یودارد، به  یشتریب  یاثربخش  یالژیبرومیبه ف  مبتلا   مارانیب  ی جانیه  یی ناگو

 تر است.برجسته 

و شدت    یشناتتعوامل روان  انیدر ارتباط م  ی مهم  ی انجینقا م  تواندیم   ی جانیه  ییاند اه ناگوها نشان دادهپژوها  ن،یبر ا  افزون

بر شدت    ی جان یه  یی ناگو  قیاز طر  یو تودشفقت  یااند اه روابط ابژهنشان داده  ریات  یهایعنوان مثال، بررساند. به  فا یا  ی الژیبرومیعلائم ف

  دی تأا  یجان یه  ییبر ضرورت مداتلات هدفمند بر ناگو  هاافتهی  نی. ا(Omidi Cheshmeh Kabood et al., 2025)   گذارندیاثر م  یماریب  نیعلائم ا

 . سازندیمختلف را برجسته م ی درمان یکردهایمند رونظام سهیو لزوم مقا  انندیم

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یجانیه ییبر ناگو یآگاهبر ذهن یو تعهد و کاهش استرس مبتن رش ی بر پذ یمبتن ،یرفتاریشناخت یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

در    یجانیه  ییناگو  ژهیو  تیو اهم  یشناتتمداتلات روان   جینتا  یناهمگون  ،ییدارو  یهادرمان  یها تیبا توجه به محدود  ت،ینها  در

انند،   یزمان بررسطور هممختلف را به  یکردهایرو ینسب یاه بتوانند اثربخش یاسهیمقا  یهاانجام پژوها ، یالژیبرومیو تداوم علائم ف نییتب

 ی مؤثرتر برا  یشناتتمداتلات روان  یبر شواهد و طراح  یمبتن  ینیبال  یری گمیبه تصم  توانندیم   یی هاپژوها  نی. چنرسدیم  ربه نظ  یضرور

 امک انند. یالژیبرومیزنان مبتلا به ف

 یو تعهد و درمان ااها استر  مبتن رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یرفتاریشناتت یدرمان گروه یاثربخش سهیپژوها حاضر، مقا  هدف

 است.  یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف ی جانیه  ییبر ناگو  یآگاهبر ذهن

 پژوهشمواد و روش  

گروه آزمایا و  یک    ۳پس آزمون و دوره پیگیری سه ماهه با   - پژوها حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیا آزمون

های درد ناب،  جامعه آمارى مورد م العه در این پژوها را زنان  مبتلا به سندرم فیبرومیالژی مراجعه اننده به الینیک گروه انترل انجام شد. 

در مرحله نخست پس از اسب مجوزهای لازم از دانشگاه و دریافت   تشکیل دادند.   ۱۴۰۳پاییز    تابستان وتوانا و مینا در س ح شهر شیراز در  

،   ۳نسخه     Gpowerافزار  های موجود و نرمهای درد مراجعه شد. حجم نمونه بر اسا  پیشینهاد اتلا  و اد اارآزمایی بالینی، به الینیک

هاى  نفر( برآورد شده بود اه به علت احتمال ریزش و جلوگیری از ااها توان پژوها، به صورت هدفمند و بر اسا  ملاک  ۱۹نفر )هر گروه    ۷۶

،  (CBT)رفتاری  -درمانی شناتتیگروه یعنی گروه  ۴نفر انتخاب و ادگذاری شدند و در نهایت به طور تصادفى ساده در    ۸۴ورود و تروج،  

ای دریافت  و گروه انترل اه هیچ مداتله   (MBSR)اهی مبتنی بر ااها استر   آگ درمانی ذهن، گروه(ACT)درمانی پذیرش و تعهد  گروه

سال، تشخیص بیماری فیبرومیالژی توسط متخصص، عدم دریافت درمان روانشناتتی    ۲۰های ورود شامل سن بالاینکردند، تقسیم شدند. ملاک

بار  ۳های تروج شامل بیا از  ماه از شروع بیماری، رضایت به شرات در پژوها و ملاک  ۳دیگر در همزمان با انجام پژوها، گذشت حداقل  

غیبت در جلسات مداتله، و عدم تمایل به ادامه شرات در م العات بودند. پس از اسب رضایت آگاهانه از بیماران منتخب، زمان و روز جلسات 

 انندگان اطلاع داده شد. درمانی به شراتگروه

شناسی بالینی با تجربه  جلسه، تحت درمان گروهی توسط متخصصان روان   ۸های درمانی به صورت هفتگی در طی  هر یک از گروه

 نفر تا پایان پژوها حضور اامل داشتند.  ۸۱نفر شرات اننده در پژوها،  ۸۴اافی در حوزه مربوطه اجرا شدند. در نهایت از 

طراحی شد. این مقیا  دارای   ۱۹۹۴توسط بگبی و همکاران در سال     TAS-20مقیا   (:  TAS-20مقیاس ناگویی هیجانی )

( ۲،۴،۱۱،۱۲،۱۷های  (، دشواری در توصیف احساسات )سوال ۱،۳،۶،۷،۹،۱۳،۱۴های  مولفه دشواری در تشخیص احساسات )سوال   ۳سوال و    ۲۰

شود. حداقل و حدااثر نمره برای  ای لیکرت سنجیده میباشد و بر اسا  طیف پنج گزینه ( می5،۸،۱۰،۱۶،۱۸،۱۹،۲۰های و تفکر عینی )سوال 

به    ۱۹،  ۱۸،  ۴،۱۰در نظر گرفته شده است. همچنین سوالات    ۶۰ها برای نمره ال  است و در ااثر پژوها  ۱۰۰و    ۲۰این مقیا  به ترتیب  

آلفای )نسنجی این مقیا  توسط بگبی، پارار و تیلور ثبات درونی بالای آن را  های رواشوند. بررسی ویژگیصورت معکو  نمره گذاری می

برآورد شد    ۰.۸5برای این پرسشنامه   ( نیز۲۰۰۷ضریب آلفای ارونباخ محاسبه شده بشارت ).  (Bagby et al., 1994)را نشان داده است   (۰.۸۸

(Besharat, 2007) . 

ساتتار جلسات،    ی و درمانگر، معرف  گریکد یاعضا با    یی اجرا شد اه با آشنا  ی در هشت جلسه هفتگ  یرفتاریشناتت  ی درمانمداتله گروه

تمراز   ، یشد. در جلسات بعد  نییانندگان تعشرات  ی و در همان جلسه نخست اهداف فرد  د یآغاز گرد  یرفتاریاهداف درمان و مدل شناتت

افکار،    انیبه درک ارتباط م  ها، تیموقع  لیانندگان با ثبت افکار و تحلبود و شرات  جیرا  ی شناتت  ی هاف یتوداار و تحر  ی افکار منف  ییبر شناسا
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 یرهایآموزش داده شد تا افراد بتوانند افکار نااارآمد را با تفس  یشناتت  یو بازساز  یافکن چالا  ی هاکیاحساسات و رفتارها پرداتتند. سپس تکن

  ی م لوب و ااها رفتارها  یرفتارها تیتقو قیرفتار از طر رییتغ یو راهبردها  ییناسازگار شناسا  ی انند. در ادامه، رفتارها  نیگزیجا تریمن ق

  یهاحلراه  یو اجرا یزیراز مداتله بود اه به برنامه یگریبخا د یمن ق یریگمیحل مسئله و تصم یهاشد. آموزش مهارت نینام لوب تمر

 ت یتقو  ،یابرنامه مقابله  یپرت ر و طراح  یهاتیموقع  ییشناسا  قیاز بازگشت مشکل از طر  یریشگیپ   ،ی انی اتتصاص داشت. در جلسات پا  یعمل

دنبال    یدرمان  راتیی حفظ تغ  یبرا   یابرنامه  نیو تدو   هاشرفت یپ   یبندجمع  ها،کیتکن  یمرور ال  تیو در نها  ، یو ارتباط  یاجتماع   یهامهارت

 شد. 

جلسات و    نیگروه، قوان  یدرمانگر، اعضا  ی شد اه با معرف  یو تعهد در قالب هشت جلسه طراح  رشی بر پذ یمبتن  ی درمانگروه  پروتکل

اوتاه حضور در لحظه حال انجام شد. در ادامه،   یهانیو تمر  یابیارزش   هی اول  یهاتیزمان فعالو هم  دیآغاز گرد  ACTگانه  شا  یندهایفرآ

نااارآمد  یدیمناا  تیمفهوم تلاق برا  یو  افکار و احساسات مورد بررس  یتلاش  پ قرار گرفت و شرات  یانترل  با  اجتناب   ی امدهای انندگان 

عنوان  متنوع آموزش داده شد تا افراد بتوانند افکار را به   یو متافورها  هانیتمر  قیاز طر  یشناتت  یریگآشنا شدند. سپس مهارت فاصله  یاتجربه 

پذ  تیاقعنه و  ،ی ذهن  ی دادهایرو بعد،  مقاومت و    انیم  زیتما  ند، یناتوشا  جاناتیبه تجربه ه  لیو تما   رشیم لق، مشاهده انند. در جلسات 

 تیهو  انیانندگان بتوانند متا شرات  د یگرد  یمعرف  نه«یعنوان زمشد. مفهوم »تود به  نیدشوار تمر  یهابا تجربه  یو مواجهه ذهن  رش،یپذ

عمل متعهدانه در   یبرا  یزیرو برنامه  افتی  قیو تعم  یی شناسا  ی زندگ  یهاقائل شوند. در ادامه، ارزش  زیافکار و احساسات تما  یتود و محتوا

شد و اعضا نسبت به   یمقابله بررس ی و راهبردها  یمدت، موانع احتمالاوتاه  یعمل  ی هاگام ، ی انی پاایها آغاز شد. در جلسه پ ارزش  نیا یراستا

تداوم    یبرا  یاشد و برنامه  تیمرور و تثب  ACT  یندهایو فرآ  می مفاه  یتمام   ،ی انی دادند. در جلسه پا  یمحور تود تعهد گروهاقدامات ارزش 

 . دیگرد یطراح  نده یو مواجهه با موانع آ راتییتغ

اعضا،    یمعرف  ، یآگاهذهن  فیاجرا شد اه با تعر  یهشت جلسه هفتگ  ی ط  ی آگاهبر ذهن  یااها استر  مبتن  یدرمان گروه  پروتکل

  ی بدن  یآگاه   ایبر افزا  یتمراز اصل  ،ی. در جلسات بعددیمانند توردن آگاهانه و اسکن بدن آغاز گرد  هیاول  یها نیگروه و انجام تمر  نیقوان  انیب

  ی تانگ  یها ن یانندگان از تمرشرات   یفرد  یهاتجربه  یآگاهانه اوتاه و بررس  یهانشست  ستاده،یا  یوگای،  Body Scan  املا  نیتمر  قیاز طر

شکل   ی آگاهتجربه ذهن  قیتعم  یبرا  یگروه   یوگوهانشسته اضافه شد و گفت  شنیتیآگاهانه و مد  یحراات اشش  یهانیتمر  جیتدربود. به

دو نفره درباره تجارب   ی وگوهابر تنفس، گفت  یمبتن  شنیتیمد   ها، یحال و مواجهه آگاهانه با ناراحت  ظهتجربه لح  ، یان یگرفت. در جلسات م

تمر  ندیناتوشا قرار گرفت. همچن  نیو  توجه  مورد  آگاهانه  رفتن  الگوها  نیراه  به  تغ  ی واانش  یتوجه  درباره  تأمل  بدن،  و  و طرح   ر،ییذهن 

بخشا،    نیتمر  ،یاتجربه  ی هایدوره، باز  انی پا  یبرا  ی آمادگ  ، ی انی شد. در جلسات پا  ال دنب  یشخص  نایب   ا یافزا  یبرا  ی چالش  ی هاپرسا

در    یآگاه حس معنا و بحث درباره ادغام ذهن  جاد یا  یبرا  ییگوداستان  ،یینها  Body Scanال دوره،    یبندجمع  ت یو در نها  هانیمرور تمر

 روزمره انجام شد.  یزندگ

  ی ( و س ح استنباطاریو انحراف مع  نیانگی مانند م  ی و پرااندگ  یمراز  ی ها)شاتص  یفیشده در دو س ح توص  یآورجمع  ی هاداده

 استفاده شد.  ۲۶نسخه  SPSS یافزار آمارمکرر در نرم یریگهمراه با اندازه ختهیآم انسیوار لیهدف پژوها از تحل یشد. جهت بررس لیتحل
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 یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یجانیه ییبر ناگو یآگاهبر ذهن یو تعهد و کاهش استرس مبتن رش ی بر پذ یمبتن ،یرفتاریشناخت یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

 هایافته

به   مربوط  نتایج  این بخا  متغیرهای جمعیت در  توصیفی  است. آمار  ارائه شده  پژوها  استنباطی هدف  آمار  و  وابسته  شناتتی  

گروه در  فیبرومیالژی  سندرم  به  مبتلایان  )میانگین سن  انترل  گروه5۱.۶۷های   ،)( رفتاری  شناتتی  بر (،گروه۴۹.۴۰درمانی  مبتنی  درمانی 

 باشد. ( می5۳.۹5آگاهی )درمانی ااها استر  مبتنی بر ذهن( و گروه5۴.۲۴پذیرش و تعهد )

آزمون و پیگیری نمرات دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در آزمون بر پسجهت بررسی اثرات بین گروهی با انترل اثر پیا 

نشان داد تفاوت میانگین نمرات منبع بین    ۱توصیف احساسات و تفکر عینی از آزمون تحلیل اوواریانس استفاده شد اه نتایج آن در جدول  

(، دشواری در توصیف احساسات ۰.۰۰۴و س ح معناداری  ۱.۴5آزمون متغییرهای دشواری در تشخیص احساسات  )ها در پسگروهی آزمودنی

های  بین گروه(  ۰.۰۱۲و س ح معناداری    ۴.۸۷( و نمره ال )۰.۰۰۲و  س ح معناداری    5.۱۲(، تفکر عینی )۰.۰۰۳و  س ح معناداری    ۳.۹۶)

 عنادار است. آزمون مآزمایا و انترل پس از حذف اثرات پیا

 1جدول 

 ی جانیه ییناگو یهاا یرمقیبر نمرات ز یگروه نیاثرات ب یجهت بررس  انسیاووار لیو تحل یفیآمار توص

 متغیرها مرحله  MBSR ACT CBT انترل اثرات بین گروهی

س ح  

 معناداری 

F   انحراف

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

  میانگین 

در   آزمون پیا 19.28 3.02 20.99 3.38 20.03 4.41 19.20 3.22 ——  ——  دشواری 

تشخیص 

 احساسات 

 ازمون پس 16.53 4.08 16.96 2.94 17.15 3.74 20.67 3.00 1.45 ۰.۰۰۴

 پیگیری 17.84 3.20 17.03 3.03 16.67 3.79 20.15 2.73 0.13 ۰.۰۰۲

در   آزمون پیا 13.92 4.53 12.56 2.35 12.84 4.27 13.26 3.02 ——  ——  دشواری 

توصیف  

 احساسات 

 ازمون پس 11.51 2.81 10.88 3.19 10.81 2.06 13.22 1.64 3.96 ۰.۰۰۳

 پیگیری 11.95 3.54 10.47 2.37 11.84 3.26 13.13 2.99 1.02 ۰.۰۰۱

 تفکر عینی  آزمون پیا 16.64 2.85 16.03 2.78 17.41 4.13 18.41 3.67 ——  —— 

 ازمون پس 14.75 3.09 13.59 3.09 14.54 3.81 18.68 4.10 5.12 ۰.۰۰۲

 پیگیری 14.49 3.26 13.12 2.88 14.35 3.80 18.73 4.00 1.91 ۰.۰۰۱

 نمره ال  آزمون پیا 49.85 4.97 49.60 6.41 50.29 4.79 50.88 6.23 ——  —— 

 ازمون پس 42.81 6.69 41.44 4.35 42.51 5.22 52.58 5.66 4.87 ۰.۰۱۲

 پیگیری 44.29 5.39 40.63 4.67 42.87 5.41 52.02 6.42 1.99 0.007

 

ارائه شد. نتایج جدول    5گیری مکرر استفاده شد اه نتایج آن در جدول  گروهی از تحلیل واریانس با اندازهجهت بررسی اثرات درون

(، دشواری در ۳.۲۶محاسبه شده برای متغییرهای دشواری در تشخیص احساسات ) Fها با نشان داد اه با معنادار بودن زمان در درون گروه 5

( تایید  ۰.۰5گیری در س ح )امتر  بار اندازه  ۳( وجود تفاوت معنادار بین  ۱۴.۹۰( و نمره ال )۱.۹5(، تفکر عینی )۳.5۳توصیف احساسات )

 شد.  
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 2جدول  

 ی جانیه ییناگو یهاا  یرمقینمرات ز یگروهمکرر در عامل درون یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F   س ح

 معناداری 

 توان آماری  اتا

در   دشواری 

تشخیص 

 احساسات 

 ۰.۷۶ ۰.۱۰۱ ۰.۰۴۹ ۳.۲۶ ۳۶.۹۸ 2 ۷۳.۹۶۰ زمان  درون گروهی 

 ۰.۷۹ ۰.۱۲۷ ۰.۰۳۸ ۱.۶۹ ۲.۶۳ 6 ۱5.۸۱۷ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۱.۷۷ 154 ۲۷۲.۶۶۳ ت ا 

در   دشواری 

توصیف  

 احساسات 

 ۰.۸۲ ۰.۲۰۳ ۰.۰۲۳ ۳.5۳ ۱۹.5۲ 2 ۳۹.۰5۶ زمان  درون گروهی 

 ۰.۸۰ ۰.۲۰۱ ۰.۰۲۶ ۲.۸۴ 5.۲۷ 6 ۳۱.۶۴۷ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۰.۷۸ 154 ۱۲۱.۱۴۷ ت ا 

 ۰.۷5 ۰.۱۰۲ ۰.۴۸ ۱.۹5 ۱۳.۰۰ 2 ۲۶.۰۱۹ زمان  درون گروهی  تفکر عینی 

 ۰.۷۹ ۰.۲۰5 ۰.۰۲۹ ۲.۴۶ ۸.۱۰ 6 ۴۸.۶۴۶ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۲.۲۸ 154 ۳5۲.5۲ ت ا 

 0.99 0.27 0.001 14.90 ۱۴۳۲.۴۲ 2 ۲۸۴۶.۸5 زمان  درون گروهی  نمره ال 

 0.98 0.23 0.001 6.13 ۱۸۷.۶۶ 6 ۱۱۲5.۹۸ اثر تعاملی 

 ———  ———  ———  ———  ۴۴.۸۴ 154 ۶۹۰5.۶۷ ت ا 

 

اثر تعاملی زمان با گروه با   ، دشواری در توصیف احساسات  (۱.۶۹) محاسبه شده در دشواری در تشخیص احساسات  Fهمچنین 

تفکر عینی (۲.۸۴)  ، (۲.۴۶ )   ( اندازه۶.۱۳و نمره ال  تفاوت میانگین در مراحل  معناداری  تایید شد. همچنین جهت بررسی زوجی  گیری ( 

 ارائه شد.  ۶متغییرهای وابسته از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد اه نتایج آن در جدول 

 3جدول 

 ی جانیه ییناگو یهاا  یرمقیدر ز یریگمراحل اندازه   سهیجهت مقا یآزمون بونفرون جینتا

 س ح معناداری  ت ای استاندارد ها تفاوت میانگین A B متغیر

تشخیص   در  دشواری 

 احساسات 

 ۰.۰۰۷ ۱.۴5۲ ۲.۰۴* آزمون پس آزمون پیا

 ۰.۰۰۲ ۱.۲۷۴ ۱.۹5* پیگیری

 ۰.۰۶۴ ۱.۹۸۶ -۰.۰۹ پیگیری آزمون پس

توصیف   در  دشواری 

 احساسات 

 ۰.۰۰۴ ۰.۹۷۶ ۱.5۴* آزمون پس آزمون پیا

 ۰.۰۲5 ۰.۹۹۳ ۱.۲۹* پیگیری

 ۰.۰۹۲ ۰.۸5۴ -۰.۲۴ پیگیری آزمون پس

 ۰.۰۰۳ ۱.۰۲۳ ۱.۷۳* آزمون پس آزمون پیا تفکر عینی 

 ۰.۰۰۲ ۱.۴5۴ ۲.۱۱* پیگیری

 ۰.۰۶۲ ۱.۲۳۴ 0.21 پیگیری آزمون پس

 ۰.۰۳۲ ۱.۷۰ 5.۳۲* آزمون پس آزمون پیا نمره ال 

 ۰.۰۰۲ ۲.۰۶ 5.۰۶* پیگیری

 ۰.۰۷ ۲.۱5 -۰.۱۱ پیگیری آزمون پس
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 یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یجانیه ییبر ناگو یآگاهبر ذهن یو تعهد و کاهش استرس مبتن رش ی بر پذ یمبتن ،یرفتاریشناخت یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

بود اه در گروه  فو  نتایج جدول   افراد در هر  درمانی شناتتی رفتاری، میانگین نمرات پسبیانگر آن  پیگیری    متغیر   ۴آزمون و  

دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات، تفکر عینی و نمره ال نسب به میانگین نمره پیا آزمون آنان ااها ااها  

 یافته. 

 4جدول 

 ی جانیه ییناگو یهاا یرمقیز یبرا یریگیآزمون و پها در مراحل پسگروه  یزوج سهیجهت مقا یآزمون بونفرون جینتا

 اتتلاف میانگین  Bگروه  Aگروه  مرحله  متغیر

A-B 

 س ح معناداری  ت ای استاندارد

در تشخیص  دشواری  

 احساسات 

 ACT ۳.۹۴ 2.14 ۰.۱۹۹ انترل ازمون پس

CBT *۴.۲۰ 1.93 ۰.۰۰۱ 

MBSR ۴.۱۷ 2.02 ۰.۴5۲ 

ACT CBT ۰.۹۳- 1.99 ۰.۴۹۸ 

MBSR ۰.۹۶- 2.02 ۰.۸۲۱ 

CBT MBSR ۰.۲۳- 2.04 ۰.5۷۹ 

 ACT ۱.۳۶ 1.78 ۰.۲۱۳ انترل پیگیری

CBT *۲.۳۷ 2.01 ۰.۰۰۱ 

MBSR ۱.۹5 1.82 ۰.۲5۳ 

ACT CBT ۰.۹۶- 1.80 ۰.۱55 

MBSR ۰.۳5 1.96 ۰.۸۶۲ 

CBT MBSR ۰.۴۲ 1.84 ۰.۱۶۶ 

توصیف  دشواری   در 

 احساسات  

 ACT *۲.۹۲ 2.14 ۰.۰۰۱ انترل ازمون پس

CBT ۱.۸۶ 1.93 ۰.۶۴۸ 

MBSR ۱.۶۷ 2.02 ۰.۲۶۷ 

ACT CBT ۱.۱۲ 1.99 ۰.۸۷۴ 

MBSR ۱.۳۲ 2.02 ۰.۳۷۴ 

CBT MBSR ۰.۲۴ 2.04 ۰.۸۳۲ 

 ACT *۲.۷۶ 1.78 ۰.۰۰۲ انترل پیگیری

CBT ۱.۷۳ 2.01 ۰.۶۶۸ 

MBSR ۱.۶۴ 1.82 ۰.۳۲۸ 

ACT CBT ۱.۱۰ 1.80 ۰.۶۷5 

MBSR ۱.۱۴ 1.96 ۰.۹۲۲ 

CBT MBSR ۰.۲۹ 1.84 ۰.5۴۲ 

 ACT *۳.۱5 2.14 ۰.۰۰۱ انترل ازمون پس عینی تفکر 

CBT *۲.۷5 1.93 ۰.۰۰۱ 

MBSR *۳.۴۸ 2.02 ۰.۰۰۱ 

ACT CBT ۰.۷۶ 1.99 ۰.۳۸۷ 

MBSR ۰.۳5- 2.02 ۰.۴۳5 

CBT MBSR ۰.۷۲ 2.04 ۰.۸۷۶ 

 ACT *۳.۸۴ 1.78 ۰.۰۰۱ انترل پیگیری

CBT *۲.۹۲ 2.01 ۰.۰۰۱ 

MBSR *۳.۶۳ 1.82 ۰.۰۰۱ 

ACT CBT ۰.۹۲- 1.80 ۰۲.۷۷ 
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MBSR ۰.۲۱- 1.96 ۰.5۴۳ 

CBT MBSR ۰.۷۰ 1.84 ۰.۴5۲ 

 ACT *۱۱.۱۴ ۱.۷۴۲ ۰.۰۰۱ انترل ازمون پس نمره ال 

CBT *۹.۸۷ ۱.۱۲۱ ۰.۰۰۱ 

MBSR *۱۰.۰۷ ۱.۲۳۹ ۰.۰۰۱ 

ACT CBT 1.36 ۱.۷۸5 ۰.۸۷5 

MBSR ۱.۰۷- ۱.۶۴۳ ۰.۷۷۶ 

CBT MBSR 0.29 ۲.۰۰۲ ۰.۲۱۸ 

 ACT *۷.۷۲ ۱.۴۳۹ ۰.۰۰۱ انترل پیگیری

CBT *۱۱.۳۸ ۱.۷۸5 ۰.۰۰۱ 

MBSR *۹.۱۴ ۱.۴5۳ ۰.۰۰۱ 

ACT CBT ۲.۲۶- ۱.۱۲۳ ۰.5۶5 

MBSR 1.23 ۱.۸۹۷ ۰.۲۸۶ 

CBT MBSR ۰.۹۴- ۱.۷۸۹ ۰.۴۸۹ 

 

های آزمایا و انترل به صورت زوجی و تعیین میزان اثربخشی سه روش مداتله از آزمون تعقیبی  وهبرای بررسی تفاوت میانگین گر

آزمون و پیگیری، در بعد دشواری در نشان داد اه در مراحل پس  ۷ارائه شده. نتایج جدول    ۷جدول  بونفرونی استفاده شد اه نتایج آن در  

تشخیص احساسات درمان شناتتی رفتاری، در بعد دشواری در توصیف احساسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در بعد تفکر عینی هر سه 

 دروان موثر هستند.

 گیری بحث و نتیجه

و    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  ،یرفتاریشناتت  ی درمانشامل گروه  یدرمان روان  کردیسه رو  یاثربخش  سهیپژوها حاضر، مقا   ی هدف اصل

نشان داد اه هر سه مداتله در   جیبود. نتا   یالژیبرومیزنان مبتلا به ف  یجانیه  یی بر ناگو  ی آگاهبر ذهن  یتعهد و درمان ااها استر  مبتن

متفاوت   یجان یه  یی مختلف ناگو  یهاها در مؤلفه آن  یاثربخش  یشدند، اما الگو  ی جانیه  ییمنجر به ااها معنادار ناگو  رلبا گروه انت  سهیمقا

و تعهد    رشیبر پذ  یاحساسات نشان داد، درمان مبتن  صی در تشخ  یاثر را بر ااها دشوار  نیشتریب  یرفتاریطور مشخص، درمان شناتت بود. به

  ی ال  یبرتر   ن، یمؤثر بودند. افزون بر ا  ین یاحساسات داشت و هر سه درمان در ااها تفکر ع   فیدر توص  یدشوار را بر ااها    ریتأث  نیشتریب

 مشاهده شد.  یریگیآزمون و پ در مراحل پس یجان یه یی و تعهد در نمره ال ناگو رشیبر پذ یدرمان مبتن

اثربخش  افتهی به  را م  صیدر تشخ  یبر دشوار  یرفتاریدرمان شناتت  یمربوط  تأا  توانیاحساسات  بر   کردیرو  نیا  دیدر چارچوب 

  ی هابا آموزش مهارت  یرفتاریارد. درمان شناتت  نییو رفتار تب  جانیشناتت، ه  انیم  وندینااارآمد و پ   یو اصلاح افکار توداار، باورها  ییشناسا

 میطور مستقاه به  یبرقرار انند؛ امر  یبدن  یهاافکار، احساسات و واانا  انیم  یترقیدق  زیتا تما  اندیامک م  مارانیبه ب  ،یتشنات  یتودنظارت

 ی انگارفاجعه  تواندیم  یرفتاریدرمان شناتت  دهدیهمسو است اه نشان م  نیشیبا شواهد پ   جهینت  نیمرتبط است. ا  جاناتیه  صیبا بهبود تشخ

 ,.Bernardy et al., 2018; Lazaridou et al)ااها دهد    یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیرا در ب  جانیمرتبط با ه  یشناتت  یهایریدرد و سوگ

همراه باشد اه تود   جانیه  میاستر  و تنظ  یدر نشانگرها  رییبا تغ  تواندیدرمان م   نیاند اه انشان داده  یستیز  یهاافتهی  نی . همچن(2017

 .(Karlsson et al., 2014)منجر شود  ی جانیه  یآگاه ا یبه افزا تواندیم

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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نسبت   یشتریب  یاحساسات اثربخش  فیدر توص  یو تعهد در ااها دشوار رشیبر پذ  ی نشان داد اه درمان مبتن  ج ینتا گر،ید  یسو  از

  یهاتجربه رشیبر پذ  جانات،یانترل ه ا یاجتناب  یجابه کردیرو نیا رایسازگار است؛ ز ACT ینظر ی با مبان افتهی  نیمداتلات دارد. ا ریبه سا

  ماران یبه ب  توانندیم  نه،یعنوان زمو تود به   یشناتت  یریگفاصله  رش،یپذ  رینظ  ییهانیدارد. تمر  دیتأا  هاجانیبا ه  هانهو تما  آگا   یدرون

تا تجربه پ   فیمشاهده و توص  یشتریتود را با وضوح ب  ی جانیه  یهاامک انند    تواندیم   ACTاند اه  نشان داده  زین  نیشیانند. م العات 

 ,Cojocaru et al., 2024; Eastwood & Godfrey)بهبود بخشد    یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیرا در ب  جانیه  میو تنظ  یشناتتروان  یریپذانع اف

و درد با اارارد   جانیه  رشیاه پذ  دهندیاند، نشان مپرداتته  یدرد و ااها اجتناب تجرب  رشیاه به نقا پذ  یی هاپژوها  نی. همچن(2024

 .(Tangen et al., 2020)بهتر و علائم امتر همراه است 

بر راب ه فرد    کردیرو  نیا  میاز تمراز مستق  یناش  تواند یم  زین  یجانی ه  یی و تعهد در نمره ال ناگو  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یال  یبرتر

  یآگاهبر ذهن  ی مبتن  ی هاو درمان  پردازدیم  یشناتت  یمحتوا  رییاه عمدتاً به تغ  یرفتاریباشد. برتلاف درمان شناتت  ی جانیه  یهابا تجربه

محور متمراز  و تعهد به عمل ارزش  یدرون ی هاتجربه  یگذارنام جان،یه رشیبر پذ حیطور صربه  ACTدارند،  دیتأا ی رقضاوتیغ  اهده اه بر مش

ها نشان باشد. پژوها  دیهستند، مف  جانیدرباره ه  یمنف  یو باورها  یجانی اه دچار سراوب ه  یمارانیب  یبرا  ژهیوبه  تواند یم  یژگیو  نیاست. ا

و   (Bowers et al., 2017)همراه است    یالژ یبرومیبدتر در ف  ی نیبال یامدهای با پ   ی جانیو سراوب ه  جانیبودن ه  قبولرقابلیبه غ   باوراند اه  داده

ACT  اند  لیتعد یطور مؤثرالگوها را به ن یا تواندیم(Dinarvand, 2025; Rostamipour et al., 2024). 

اثربخش  گری د  افتهی ع   یپژوها حاضر،  تفکر  مؤلفه  بر  ع   ینیهر سه مداتله  تفکر  اصل  ی کیاه    ینیبود.  ابعاد    ی جانیه  ییناگو  ی از 

مؤلفه در هر    نیاشاره دارد. ااها ا یدرون ی ایدن گرفتن دهی تجربه و ناد ینیو ع   یرونیب  یهافرد به تمراز بر جنبه  ا یبه گرا شود،یمحسوب م

  یهارا از تمراز صرف بر نشانه  مارانیتوجه ب  توانندیم   ، ینظر  کردینظر از روصرف  ،یشناتتاه مداتلات روان  دهد یم  نشان   ی سه گروه درمان

 رش یپذ  ، ی آگاهبر ذهن  یمداتلات مبتن  دهند یهمسو است اه نشان م   یبا شواهد  جهینت  نیسو  دهند. ا  یجانیه  ی هابه سمت تجربه  یجسمان

 .(Haugmark et al., 2019; Veehof et al., 2016)دهند  ایرا افزا یو توجه به تجربه درون  یجانیه یآگاه  توانندیم  ی درمانشناتت یو حت

  ی نیدر ااها تفکر ع   کردیرو  نیپژوها حاضر نشان داد اه ا  یهاافتهی  ، یآگاهبر ذهن  یتصوص درمان ااها استر  مبتن  در

اثر برجسته CBTو    ACTبا    سهیمؤثر است، اما در مقا ا  یجان یه  ییناگو  یهامؤلفه  ریبر سا  یتر،    هالیفراتحل  یبا برت  جهینت  نینشان نداد. 

 Haugmark)اند  اوچک تا متوسط گزارش ارده  یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیرا در ب  ی آگاهبر ذهن  ی مداتلات مبتن  اثردارد اه اندازه    یهمخوان

et al., 2019; Meng et al., 2024)اند اه  نشان داده  یستیزحال، م العات عصب  نی. با اMBSR  مرتبط با    یمغز  یدر نواح  رییبا تغ  تواندیم

 ;Amutio et al., 2015)و اض راب امک اند    ی و به ااها افسردگ  (Feliu-Soler et al., 2016)همراه باشد    جان یه  م یبدن و تنظ  ی آگاه

Schmidt et al., 2011)و وابسته به مدت و شدت    میرمستقیممکن است غ   ی جان یه  یی مداتله بر ناگو  ن یا  یاه اثرگذار  رسدیبه نظر م   ن، ی. بنابرا

 باشد.  هانیتمر

  د یتأا  یالژیبرومیدر شدت علائم ف  ی جانیه  ییناگو  یهمسو است اه بر نقا محور  یبا م العات   نیپژوها حاضر همچن  یهاافتهی

 Habibi Asgarabad et)ارتباط معنادار دارد    یشناتتروان  یو ناراحت  یبا درد، تستگ  ی جانیه  ییاند اه ناگونشان داده  ها لیاند. فراتحلارده

al., 2023)ی تودشفقت  ،یاروابط ابژه  ان یدر ارتباط م  یانجینقا م  تواند یم  یجان یه  یی اند اه ناگونشان داده  ریات  یهاپژوها  ن،یبر ا  ون. افز 

ف علائم  شدت  بنابرا(Omidi Cheshmeh Kabood et al., 2025)اند    فایا  یالژیبرومیو  ناگو  ن،ی.  طر  یجانیه  ییااها  مداتلات   قیاز 

 منجر شود. مارانیب تیدر وضع یتربه بهبود جامع  تواندیم یشناتتروان 
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زنان مبتلا به    یجانیه  ییدر ااها ناگو  توانندیم  یدرمان  کردی اه اگرچه هر سه رو  دهدیپژوها نشان م  نیا  جیمجموع، نتا  در

دارد.    ی شتریب  یال   یاثربخش  جان،یه  انیو ب  رشیبر پذ  میتمراز مستق  لیو تعهد به دل  رشیبر پذ  یمؤثر باشند، اما درمان مبتن  یالژیبرومیف

اند  ارده یمعرف  یالژیبرومیف  تیریدر مد  دوارانندهیام  یکردهایاز رو  یکیعنوان  را به   ACTهمسو است اه    ریمند اتنظام  یابا مروره  افتهی  نیا

(Eastwood & Godfrey, 2024; Heagney & Adams, 2024)اه انتخاب   دهدینشان م   کردها یرو  انیشده م مشاهده  ی هاحال، تفاوت  نی . با ا

 .ردیصورت گ مارانیب یفرد یازهایو ن یجانیه  لیفابا توجه به پرو د یمداتله با

م  نیا  یهاتیجمله محدود  از نمونه   توانیپژوها  روش  از  استفاده  به    یریگبه  مبتلا  زنان  به  نمونه  و محدود شدن  در دستر  

  یجانیه  ییسنجا ناگو یبرا  یاتکا به ابزار تودگزارش ن،ی. همچندهدیرا ااها م جینتا یریپذمیشهر اشاره ارد اه تعم کیدر  یالژیبرومیف

  ی شناتتروانعصب ا ی  یستیز یرهایمتغ  ی نسبتاً اوتاه و عدم بررس یریگیقرار گرفته باشد. مدت پ ی دهپاسخ یریوگس ریممکن است تحت تأث

 .شودیم العه محسوب م  یهاتیمحدود گریاز د زین

از نمونه  ی آت  یهاپژوها  شودیم  شنهادیپ  استفاده  و متنوعبزرگ  یهابا  انجام شود.    یسن  یهاتر، شامل مردان و گروهتر  مختلف 

 ی ترقی به درک عم تواندیم  یعصب  یربرداریتصو  ای   یستیز  یمانند نشانگرها  ترینیع  یهااثرات بلندمدت مداتلات و استفاده از شاتص  یبررس

درد در   رشیو پذ   یتودشفقت  ،یشناتتروان   یریپذ مانند انع اف  یانجیم  ی رهایم العه نقا متغ  نیمنجر شود. همچن  رییغت  یاز سازواارها

 .شودیم  شنهادیها پ درمان نیا یاثربخش

  ی درمان  یهادر برنامه  یآگاهو ذهن  یرفتاریو تعهد، شناتت  رشی بر پذ  یاه ادغام مداتلات مبتن  دهدیپژوها نشان م  نیا  یهاافتهی

 کرد یرو ماران،یب  یجانیه  یازهاین قیدق  یابیبا ارز توانندیامک اند. درمانگران م یالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب یجان یبه بهبود ابعاد ه تواندیم

 ی بخشتوان   یهااز برنامه  یعنوان بخا ثابتبه  تواندیم   جانیه  انیو ب  رشیپذ  یهاآموزش مهارت  نی. همچنرندیاار گرا به  کردها یاز رو  یبیا ترای

 .ردیمورد توجه قرار گ مارانیب نیا یشناتتروان 

 تشکر و قدردانی

 آید. قدردانی به عمل میاز تمامی اسانی اه در این پژوها ما را یاری نمودند تشکر و  

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقا یکسانی ایفا اردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوها تمامی موازین و اصول اتلاقی رعایت گردیده است.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یجانیه ییبر ناگو یآگاهبر ذهن یو تعهد و کاهش استرس مبتن رش ی بر پذ یمبتن ،یرفتاریشناخت یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

 ها دادهشفافیت  

 ها و مآتذ پژوها حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول اپی رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوها حامی مالی نداشته است.
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