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 مقدمه 

ها است که وجه مشترک آنها ابتلاء سیستم حرکتی شامل مفاصل، عضلات،  ای از بیماریمجموعه   1روماتیسم

غالبا نتیجه    2های روماتیسمیبیماری  (.2021سانمارتی، هارو و کانیتی،  شود )ها میها، وترها و استخوان رباط

های حرکتی ی به علت درد یا محدودیتهای فیزیکالتهاب مزمن، مصرف داروهای مختلف و تغییر در فعالیت

 بیماری روماتیسم یک بیماری مزمن (.  2022زیسا و گودمن،  باشد )است که با افزایش خطر مرگ همراه می

ندائو،  )   باشدشناسی ناشناخته است که نشانه اصلی آن درد منتشر در سراسر بدن میبا سبب  و خودایمن

و دیوپ  گیویی،  کودو،  نافیساتو،  عضلانی2022همکاران،    آتومانی؛  چندجانبه  و  پراکنده  درد  باعث  و   )-  

اسپاسم خستگی،  خواب،  آشفتگی  درد،  به  حساس  ناپایدار  و  چندگانه  نقاط  وجود  طولانی  اسکلتی،  های 

ها، سردرد، اختلال ناپذیری عضلانی، اختلال در بلع و عملکرد مثانه و رودهها، انعطافعضلانی، ضعف در اندام

مدت، کاهش تمرکز، افزایش استرس، تنش، اضطراب و افسردگی و خشکی در حافظه کوتاه  خلقی، اختلال

درد یک تجربه ناخوشایند حسی   (.2021آدیلوو، مودی، تیکلی، ایو و اسلیمانی،  شود )صبحگاهی مفاصل می

جزء   آنکنترل و مدیریت    و  3شدت درد  (. 2021مینهاس و کلایو،  و عاطفی در بیماران رماتیسمی است )

وارشنی، ریوتلدگی،  رود )عنوان پنجمین علامت حیاتی بکار میبه  درد  شود کهمهمی از مراقبت تلقی می

بندی دردها میزان درجه درد در زنان نسبت به مردان بالاتر ثبت شده  (. در رتبه 2022دئیون و چاکراوارثی،  

(. زنان در مقایسه با 2021کنند )فالون، س، تجربه و ابراز میاست و زنان درد مزمن را بیشتر از مردان احسا

شده  ای و انطباقی بکاربردههای مقابلهدهند، لذا روشتر بوده و واکنش بیشتری نشان میمردان به درد حساس 

 (. 2021دیویس، دیورس و نگ، غیرموثر هستند )

  -سادانی، ال  - سرگانی، الخلف، الست )ا  4یکی دیگر از مشکلات بیماران روماتیسمی افزایش شدت خستگی 

های  یا کوفتگی  شده توسط افرادفقدان انرژی فیزیکی یا ذهنی ادراک  به معنایخستگی  (.  2020هاوا و احمد،  

کیفیت   سلامت روان وها و افت  که منجر به توقف فعالیت  باشدموضعی عضلات و سستی عمومی بدن می

های  خستگی با فعالیت (. 2021اکوسیلی، آنومنیزی، اکویی، آدیگوک، یواکوی و اکک، شود )زندگی آنان می

های تفریحی، آموزشی،  های فراوانی در زمینهکند و سب ایجاد مشکلویژه در بیماران تداخل میروزمره به

مشکلات بیماران  دیگر  از    (.2019و پیول،  فادین، وود، موفت  رونی، مکشود )شغلی، اقتصادی و خانوادگی می

مارچی، مارزیتی، اریو، لیمیتی، میکولی، سیاچینی و  )  را نام برد  5تایمیا افزایش الکسیتوان  می  روماتیسمی

دهی اطلاعات  و خودنظم پردازش نایی محدود یا ناتوانی فرد برای درک، توصیف،( که به توا2019همکاران، 

تایمیا دارای دو بخش الکسی  (. 2022ژو، ژیائو، لی و جیانگ،  ها اشاره دارد )ها و هیجاناحساس  مربوط به

ها  ها و هیجانشناختی و عاطفی است که بخش شناختی به معنای ناتوانی در شناسایی، فهم و تفسیر احساس

لی، لی، جیئون، باشد )ها میها و هیجانخدهی به احساسو بخث عاطفی به معنای ناتوانی در ابراز و پاس

ها از چهره دیگران با  تایمیا در تشخیص هیجانمبتلایان به الکسی  (.2021کیم، سیئو، پارک و همکاران،  

 
1. Rheumatism 

2. Rheumatic Diseases 

3. Pain Severity 

4. Fatigue Severity 

5. Alexithymia 
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و غالبا در مواجهه    ظرفیت آنها برای همدردی با دیگران بسیار محدود است  ،های فراوانی مواجه هستندکاستی

 (.2021آوسی، دیوران، از و باساک،  )  کنندای نامناسب استفاده میهای زندگی از راهبردهای مقابلهبا چالش

لارسون، هارتلی و  است )  1ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های درمانی جهت بهبود ویژگییکی از روش

درمانی مراجع را به چالش  و برگرفته از موج سوم روان   گراعنوان یک رویکرد بافتبه( که  2022هیوق،  مک

زا را  های مشکلهای خود را بپذیرد، ارتباط بین افکار، باورها و احساسکشد تا افکار، باورها و احساسمی

عنوان علائم مرضی درک ننماید و نسبت به تغییر آنها در جهت مثبت کوشا و متعهد  تغییر دهد و آنها را به

دارای شش فرایند  این شیوه درمانی    (.2019ون، ساراسینو، ناپولیتانو، پسین، ناریوس و میولهال،  نلسباشد ) 

به خود  حال،  لحظه  همجوشی،  عدم  ارزش پذیرش،  زمینه،  متعهدانه میعنوان  عمل  و  )ها  چیساری، باشد 

پذیرش و تعهد ایجاد  هدف اصلی درمان مبتنی بر (.  2022موریس و اسکات،  -کراکن، کریوسیانی، موسمک

روانانعطاف انتخاب عملی مناسب در بین گزینهشناختپذیری  توانایی  ایجاد  نه  ی یعنی  های مختلف است، 

پترسن، شود )ساز میهای آشفتهها و تمایلها، خاطرهانتخاب عملی که صرفا باعث اجتناب از افکار، احساس 

های مراجع نیست، بلکه ن شیوه درمانی تعدیل شناختدر واقع هدف ای  (.2022انا، بلیث، مولر و تووهیگ،  

عنوان افکار، مشاهده  های خود و مشاهده آنها فقط بهآگاهی، افزایش فاصله از شناختهدف افزایش ذهن

ها و تعهد نسبت به درگیری بندی ارزش گرایانه، شناسایی و اولویتها به شیوه غیرقضاوتها و هیجانشناخت

تاکاهاشی، اشیزیو، ماتسیوبارا، اهتسیوکی و شیمودا، و افزایش زندگی پرمعنا و اصیل است )فعالانه جهت ایجاد  

2020.) 

تایمیا  های اندکی درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت درد، خستگی و الکسیپژوهش

کانزلر، رابینسون، نتایج پژوهش  شوند. برای مثال  ترین آنها گزارش میشده است که در ادامه نتایج مهمانجام

  باعثکه درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد    نشان داد (  2022گیری، مینتز، کیلپیلا، فینلی و همکاران )مک

هیوگس، کلارک، کولکلوق، دالی و  در پژوهشی دیگر    .شد کاهش درد مبتلایان به درد مزمن غیرسرطانی  

)مک کردند(  2017میلان  پذیرش    گزارش  درمان  انعطافکه  افزایش  در  موثری  نقش  تعهد  پذیری و 

( ضمن 1400پور )اکبری دهکردی، ناصرمقدسی و علیدرتاج، علی  روانشناختی و کاهش درد مزمن داشت.

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی و کاهش  

در    نداشت.آنان    12داری بر اینترلوکین  روزیس شد، اما تاثیر معنیادراک درد در مبتلایان به مولتیپل اسکل

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش    گزارش کردند (  1395فاطمی و منشئی ) پژوهشی دیگر  

نتایج پژوهش  همچنین،    آزمون و پیگیری شد.در مراحل پس  مبتلایان به آرتریت روماتوئید   ادراک شدت درد

درمان پذیرش و   حاکی از اثربخشی(  2021کروئنکی، هلفت، تیورک، لوئهرر و همکاران )  موشر، سیسینتی،

در    .بودکننده در مبتلایان به سرطان پیشرفته گوارشی  کاهش تداخل خستگی بیمار و بار مراقبت  بر تعهد  

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث    گزارش کردند(  2020کراکن )یو، اسکات و مکپژوهشی دیگر  

  پذیری روانشناختی و عملکرد روزانه در بزرگسالان مبتلا به درد مزمن شد.کاهش خستگی و بهبود انعطاف

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 1400آبادی )اکبریان، سعیدی، برجعلی، ابوالقاسمی و حسن

باعث   تعهد  و  پذیرش  بر  به    کاهشمبتنی  مبتلا  بیماران  در  درد  شدت  و  خستگی  اضطراب،  نشانگان 

 
1. Acceptance and Commitment based Therapy 
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  گزارش کردند(  1400زاده )جان، نقش، قزاقی و ملککریمی، قادری بگهدر پژوهش دیگری    فیبرومیالژیا شد.

علاوه بر آن،   که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش خستگی مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس شد. 

که درمان پذیرش و تعهد   نشان داد ( 1399زاده، کوشکی، نعمت طاوسی و اورکی )طهماسبینتایج پژوهش 

شد و نتایج در مرحله   فردی در مردان دارای اختلال مصرف مواد تایمیا و مشکلات بینالکسیباعث کاهش  

ند که  ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید1397تیلکی، طاهر، مجرد و جعفری ثانی )  پیگیری پایدار بود.

تایمیا در زنان مبتلا به درد مزمن شناختی و کاهش الکسیپذیری روانپذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف

 شد. 

های خودایمن و مزمنی هستند که شدت درد و خستگی در  های روماتیسمی جزء بیماری بیماری از یک سو 

میزان شدت، درک و ابراز درک در    ر( و از سوی دیگ2021)آدیلوو و همکاران،    شودآنان زیاد مشاهده می

( است  مردان  از  بیشتر  بر درمان  (.2021فالون،  زنان  علاوه  دنبال روشبنابراین،  به  باید  دارویی  های  های 

درمانی  های برگرفته از موج سوم روان بود که یکی از روش  ویژه در زنانبه  درمانی روانشناختی جهت بهبود آنها

ها حاکی از اثربخشی آن بودند، هر چند  روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که نتایج اکثر پژوهش

نکته    شده است.های روماتیسمی انجامهای اندکی درباره اثربخشی آن بر روی مبتلایان به بیماریکه پژوهش

گر اینکه در صورت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای این مطالعه، نتایج  حائز اهمیت دی 

های مبتلایان به  تواند به درمانگران و متخصصان سلامت در ارائه راهکاری مناسب جهت بهبود ویژگیآن می

ل است که آیا درمان های روماتیسمی کمک نماید. در نتیجه، مطالعه به دنبال پاسخگویی به این سوابیماری

الکسی و  خستگی  درد،  شدت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  بیماریمبتنی  به  مبتلا  زن  بیماران  در  های  تایمیا 

 روماتیسمی موثر است؟

 روش پژوهش 

سه ماهه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش    یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شی با طرح پ   یتجربمهیمطالعه ن  نیا

)ع( شهر   نیامام حس  مارستانیب  یکننده به درمانگاه روماتولوژمراجعه  یسمیرومات  ی هایماریزنان مبتلا به ب

( حجم 2014سودن و اشورث )  اولز،نظر و  ی که بر مبنا  یی بودند. از آنجا  1400تهران در فصل بهار سال  

نفر پس از   30مطالعه تعداد    نینفر است، لذا در ا  15هر گروه    یبرا  یامداخله  یهام در پژوهشنمونه لاز

ورود   یهاعنوان نمونه انتخاب شدند. ملاکهدفمند به  یریگورود به مطالعه با روش نمونه   یهاملاک  یبررس

  یهاو طبق شاخص  ستیروماتولوژ  صیبه تشخ  یسمیرومات  یهایماریب  ی ارهایبه مطالعه شامل داشتن مع

روماتولوژ  ینیبال ب2017)  کایآمر  یکالج  سابقه  عدم  روان  یعصب  یهایماری(،  بستر  ،یو  سابقه  در   یعدم 

از دو    شتریخروج از مطالعه شامل عدم حضور ب  ی هاجهت شرکت در پژوهش و ملاک  ل یو تما  مارستانیب

 در آن بودند. به ادامه حضور  لیعدم تما وجلسه در جلسات مداخله 

 ابزار پژوهش 

دورکین، تیورک،    مذکور را  پرسشنامه  .1گیلنسخه تجدیدنظرشده فرم کوتاه پرسشنامه درد مک.  1

سه بخش است ساختند. این ابزار دارای    2009ساندنر و همکاران در سال    -ریویکی، هاردینگ، کوین، پیرس

،  1، خفیف=  0ای لیکرت )بدون درد=  گویه است که با توجه به طیف سه درجه  15که بخش اول شامل  

 
1. Revised Version of the Short-Form McGill Pain Questionnaire 
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بندی و بخش درجه  10تا    0ه از  گذاری، بخش دوم مقیاس دیداری درد است ک( نمره3و شدید=    2متوسط=  

، درد  1، درد قابل تحمل=  0بدون درد=  ای لیکرت )سوم ارزیابی خود از درد شامل یک طیف شش درجه 

بنابراین، حداقل نمره در   شود. ( می5و درد غیرقابل تحمل=    4زا=  ، درد وحشت3، درد مزاحم=  2آور=  رنجش

بالاتر    60و حداکثر نمره در آن    0گیل  نسخه تجدیدنظرشده فرم کوتاه پرسشنامه درد مک است و نمره 

را با روش تحلیل عاملی    پرسشنامه( روایی سازه  2009)  دورکین و همکاران  باشد.دهنده درد بیشتر مینشان

و    91/0دهندگان اینترنتی در یک نمونه پاسخآلفای کرونباخ    روشرا با    آن  و پایایی   تاییداکتشافی بررسی و  

( 1391)  تنهایی، فتحی آشتیانی، امینی، واحدی و شقاقی   ،همچنین  .بدست آوردند  95/0نمونه بالینی  در یک  

پژوهش  این    در  . گزارش کردند  92/0و آلفای کرونباخ    89/0  کردندونیمه   هایبا روش  راپرسشنامه  پایایی  

های نسخه تجدیدنظرشده  از طریق محاسبه ضریب همبستگی بین گویه  مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ

 . بدست آمد  74/0 گیل فرم کوتاه پرسشنامه درد مک

مقیاس شدت خستگي2 میور  .1.  لاروکا،  کراپ،  را  مذکور  سال    -مقیاس  در  استینبرگ  و   1989ناش 

، مخالف=  1ای لیکرت )کاملا مخالف= با توجه به طیف هفت درجهگویه است که  9ساختند. این ابزار دارای  

(  7و کاملا موافق=    6، تا حدودی موافق=  5، موافق=  4، نه مخالف و نه موافق=  3، تا حدودی مخالف=  2

است و    63و حداکثر نمره در آن    9بنابراین، حداقل نمره در مقیاس شدت خستگی  .  شودذاری میگنمره

و   68/0ملاکی مقیاس را  ( روایی  1989و همکاران )کراپ  باشد.  دهنده خستگی بیشتر مینمره بالاتر نشان

و مبتلا به   81/0یس  ، مبتلا به مولتیپل اسکلروز88/0  افراد سالمپایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در  

روایی هر    (1391)  پور و کریملوشاهواروقی فراهانی، عظیمیان، فلاحدست آوردند. همچنین،  ب  89/0لوپوس  

را  مقیاسپایایی  بودن تایید و 40/0های دیگر به دلیل بالاتر از گویه را از طریق همبستگی هر گویه با گویه

در این پژوهش مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق گزارش کردند.    96/0آلفای کرونباخ    روشبا  

 بدست آمد.  83/0های مقیاس شدت خستگی محاسبه ضریب همبستگی بین گویه

ساختند. این ابزار   1994مقیاس مذکور را بگبی، پارکر و تیلور در سال    .2تایمیا تورنتو. مقیاس الکسي3

، نه  2، تا حدودی مخالف=  1ای لیکرت )کاملا مخالف=  با توجه به طیف پنج درجه   گویه است که  20دارای  

شود. بنابراین، حداقل نمره گذاری می( نمره5  و کاملا موافق=  4، تا حدودی موافق=  3مخالف و نه موافق=  

تایمیا بیشتر  دهنده الکسیاست و نمره بالاتر نشان  100و حداکثر نمره در آن    20تایمیا  در مقیاس الکسی

  روایی سازه مقیاس را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و (  1994باشد. بگبی و همکاران )می

( پایایی مقیاس  1399)  نیانعمت طاوسی و سلطانیبدست آوردند. همچنین،    87/0لفای  پایایی آن را با روش آ

این پژوهش مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق  در. گزارش کردند  77/0را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  91/0تایمیا تورنتو های مقیاس الکسیمحاسبه ضریب همبستگی بین گویه

ای یک  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این مطالعه مداخله به مدت  در    .درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 4

در لیست انتظار برای آموزش ماند. درمان مبتنی بر پذیرش و  گواه  جلسه( برای گروه آزمایش انجام و گروه  

به مذکور  به روش درمانی  آشنا  و کمک درمانگر  درمانگر  توسط  اساس محتوی  تعهد  بر  و  صورت گروهی 

 
1. Fatigue Severity Scale 

2. Toronto Alexithymia Scale 
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( اجرا شد. لازم به ذکر است که پس از اتمام مداخله، 2019) هایسمداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

محتوی و ساختار درمان مبتنی بر پذیرش و   نیز اجرا شد.گواه  پذیرش و تعهد برای گروه    درمان مبتنی بر

 شود.تفکیک جلسات در زیر گزارش میتعهد به

شامل معرفی اعضای گروه، بحث درباره حدود رفتاری و قوانین، اصول و قراردادهای حاکم بر    .جلسه اول

پذیری تغییر، توضیح ن، بیان اهداف درمان و تشریح امکانجلسات، رضایت آگاهانه برای انجام فرایند درما

ها،  گرفتن ارزشتوان نادیدهفلسفه مداخله بر اساس این رویکرد، معرفی درماندگی خلاق )در این شرایط می

های ناکارآمد گذشته و بودن مطالب را ارائه کرد(، معرفی سیستمقطع ارتباط، واکنش، اجتناب و در ذهن

   اهیم درد و شدت خستگی و ناگویی هیجانی بود. آشنایی با مف

ی، پذیرش روانی، آگاهی روانی،  شناختپذیری روانمفاهیم درمانی پذیرش و تعهد شامل انعطاف  .جلسه دوم

عمل متعهدانه در شش مرحله    ها وسازی ارزشجداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن

شد.   می1تشریح  سعی  ابتدا  درمانی  روش  این  در  )افکار،  (  ذهنی  تجارب  درباره  فرد  روانی  پذیرش  شود 

شود که هرگونه ها و غیره( افزایش و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به بیمار آموخته میاحساس 

اثر است و یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید  خواسته بیعملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی نا

می هیچآنها  بدون  را  تجارب  این  باید  و  بهشود  آنها  بیرونی جهت حذف  یا  درونی  واکنش  طورکامل  گونه 

شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار،  حال افزوده می( سپس، بر آگاهی روانی فرد در لحظه  2پذیرفت.  

( جداسازی شناختی از طریق یادگیری نحوه 3یابد.  های خود در لحظه حال آگاهی میسرفتارها و احسا

که فرد بتواند مستقل از تجارب عمل نماید.  طوری شود؛ بهجداکردن خود از تجارب ذهنی آموزش داده می

( تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهن ساخته 4

طور واضح مشخص و آنها را به اهداف  های شخصی خود را بشناسند و به( کمک به بیماران تا ارزش5ت. اس

های  ( ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه که در آن فعالیت معطوف به اهداف و ارزش6رفتاری تبدیل نمایند.  

 پذیرد.  شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی صورت میمشخص 

عنوان شکل یا کنترل مساله، نه کنترل راه شامل آموزش راهبردهای کنترل خود و کنترل به  .جلسه سوم

حل بود و در آن بیماران یادگرفتند که آموزش هر عملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته 

 اثر است.  بی

آگاهی، تکمیل برگه تمرین ذهنها فرد از جلسه قبل تا الآن،  به ارزیابی عملکرد، بررسی تجربه   .جلسه چهارم

 ها اختصاص یافت.  سازی ارزش های مربوط به شفافو شناخت و آغاز تمرین آگاهیراهنمای ذهن

پنجم خودمفهومشامل    .جلسه  تمایر  عملکرد،  خودمشاهدهارزیابی  برابر  در  توانایی  سازی  سنجش  گری، 

 ها بود.  سازی ارزش آگاهی و شفافهای ذهنها و ادامه تمرین تجربهدرمانجو برای گسست از افکار و احساس

را ارزشمند ها و تفهیم به افراد که چگونه آنها تمایل به پذیرش  دادن اهمیت ارزش ش نشانهدف   .جلسه ششم

های  عنوان احساس، تمرین آگاهی از احساسعنوان رفتار در مقابل ارزش به دهند، آموزش ارزش به جلوه می

ارزش  با  مرتبط  موثر  اهداف  تنظیم  و  خودکارآمدی  به  مربوط  تمرین  آن،  پیرامون  بحث  و  ادامه بدنی  ها، 

ی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش آگاهی )آگاههای آگاهی حتی در حین راه رفتن، تمرین ذهنتمرین

 شوند و چگونه مورد قضاوت قرار نگیرند.  هایی توصیف و مشاهده میاینکه چه مهارت 
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عنوان منشأ  ها به، درک پیوسته ارزش های فردبه شناخت و تطبیق خودکارآمدی مطابق با ارزش  .جلسه هفتم

عملی تمرین  فعالتعهد،  خدمت  در  و  تمایل  مفهوم  آموزش  کردن  بودن،  شخصی  اهدفا  و  رفتاری  سازی 

برابر قضاوتانتخاب در  تصمیمها  و  ارزشها  بر  مبتنی  رفتار  و شناسایی  مرور  هفته گذشته ها،  ها در یک 

 اختصاص یافت.  
هشتم ارتباطشامل    .جلسه  فعالیت  کشف  و  اهداف  استحکامبین  و  گسلش،  ها  و  تمایل  عوامل  به  بخشی 

های خاص بر سازی رفتاری در قالب متعهدکردن به فعالیتدستیابی به اهداف رفتاری و انجام تکلیف فعال

های برتر درمانجو، آموزش ارزیابی عمل متعهدانه از این طریق که درمانجو خود یک  اساس اهداف و ارزش

مهارتدرمانگر   باید  و  آموخته است  با  های  مقابله  برای  آمادگی  آموزش  ببرد،  بکار  و  کند  بیان  را  شده 

، شناسایی راهبردهای ممکن، موانع درمان،  های احتمالی بعد از اتمام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شکست 

ت که در پایان هر  لازم به ذکر اس  . بندی جلسات بودصورت الگوریتمی و خلاصه و جمععمل متعهدانه به

ها داده شد و در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی به آنها بازخورد جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه به نمونه

 سازنده داده شد. 

 روش اجرا 

  ته یاز کم  IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.043کد اخلاق با شناسه    بیپژوهش بعد از تصو  نیانجام ا  یبرا

تهران مراجعه و بعد از ارائه    یبهشت  دیشه  یبه دانشگاه علوم پزشک  لیواحد اردب  یاخلاق دانشگاه ازاد اسلام

عمل آمد. در مرحله بعد    هلازم ب  ی )ع( هماهنگ  نیامام حس  مارستانیجهت انجام پژوهش در ب  نامهیمعرف

و   ستینفر تحت نظر متخصص روماتولوژ  30مذکور اخذ و تعداد  مارستانیب نیمسئول ریو سا سیموافقت رئ

 ی نفر  15  در دو گروه  یکشبا کمک قرعه  یصورت تصادفورود به مطالعه انتخاب به  یهابا توجه به ملاک

به ذکر است که فرم رضا  نیگزیو گواه جا  ش یآزما  ی هاشامل گروه شرکت آگاهانه در   نامهتیشدند. لازم 

امضا به  ب  یپژوهش  به  مبتلا  رعا  دیرس  یسمیرومات  یهایماریزنان  درباره  آنان  به  اخلاق  تیو    ینکات 

  نیانجام و در ا  یاقهیدق  90جلسه    8  یدو ماه و برا  ی ط  ش یداده شد. مداخله در گروه آزما  خاطرنان یاطم

و گواه در مراحل    ش یآموزش ماند. هر دو گروه آزما  یانتظار برا  ستیل  درو    د یند  یمدت گروه گواه آموزش

ها حاصل و داده  یبایارز  ایمیتایو الکس  یسه ماهه از نظر شدت درد، خستگ   یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ 

با روش آن  اندازه  انسیوار  لیتحل  یهااز  تعق  یریگبا  آزمون  و  نرم  یبونفرون  یبیمکرر    SPSS-21افزار  در 

 شدند.  لیتحل

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش  شناختی در پژوهش حاضر نشان داد که  بررسی اطلاعات جمعیت

نفر   3درصد(،    60نفر متأهل )   9بود. همچنین، در گروه آزمایش    01/35±77/4گواه  و گروه    33/ 09/5±90

نفر مجرد   2درصد(،    33/73نفر متأهل )  11گواه  درصد( و در گروه    20نفر مطلقه )  3درصد( و    20مجرد )

نفر سیکل   3درصد( بودند. علاوه بر آن، در گروه آزمایش تحصیلات    33/13نفر مطلقه )  2درصد( و    33/13)

( درصد  67/6نفر کارشناسی )  1(،  درصد  33/13دیپلم )نفر فوق   2(،  درصد  33/53نفر دیپلم )  8د(،  درص  20)

نفر    4درصد(،    33/33نفر سیکل )  5تحصیلات  گواه  و در گروه    ( درصد  67/6نفر بالاتر از کارشناسی )   1و  

( )نفر فوق   2درصد(،    67/26دیپلم  از   1  درصد( و  20نفر کارشناسی )  3درصد(،    33/13دیپلم  بالاتر  نفر 
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آزمون و پیگیری آزمون، پسنتایج میانگین و انحراف معیار پیش  1در جدول    درصد( بود.  67/6کارشناسی )

 های روماتیسمی گزارش شد. شدت درد، خستگی و الکسی تایمیا در بیماران زن مبتلا به بیماری

پیگیری شدت درد، خستگي و الکسي  آزمون و آزمون، پس میانگین و انحراف معیار پیش . 1جدول 

 های روماتیسمي تایمیا در بیماران زن مبتلا به بیماری 

 گواه آزمایش مراحل متغیرها

 استاندارد انحراف  میانگین  استاندارد انحراف  میانگین 

   19/6 85/37   24/6 30/38 آزمونپیش شدت درد 

   73/5 30/37   90/2 80/17 آزمونپس 

   88/5 75/37 12/3 51/19 پیگیری 

   96/3 70/27 25/4 60/29 آزمونپیش شدت خستگی 

   23/4 90/27 04/2 40/13 آزمونپس 

   18/4 90/27 13/2 10/14 پیگیری 

   21/8 00/71 44/8 51/74 آزمونپیش تایمیا الکسی

   16/9 00/69 37/5 76/48 آزمونپس 

   40/8 15/70 32/5 01/50 پیگیری 

اندازهبررسی مفروضه تحلیل  روش  آزمون های  اساس  بر  بودن  نرمال  برقراری فرض  از  گیری مکرر حاکی 

تفکیک بهگواه  های آزمایش و  تایمیا گروهاسمیرنوف برای متغیر شدت درد، خستگی و الکسی  -کولموگروف

ارزیابی، برقراری فرض همگنی واریانس سه متغیر در مراحل  ها بر اساس آزمون لوین برای هر  در مراحل 

( P>05/0ها بر اساس آزمون کرویت موخلی برای هر سه متغیر )ارزیابی و برقراری فرض همگنی کوواریانس

( P<0/ 001ها بر اساس آزمون ام.باکس برای هر سه متغیر )کوواریانس  -و عدم برقراری فرض همگنی واریانس

در جدول    گیسر استفاده شود.   -ها باید از شاخص گرینهاوستحلیلهای ذکرشده در  بود. با توجه به مفروضه

گیری مکرر برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  2

 های روماتیسمی گزارش شد.تایمیا در بیماران زن مبتلا به بیماری درد، خستگی و الکسی

گیری مکرر برای تعیین اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و  تحلیل واریانس با اندازه نتایج . 2جدول 

 های روماتیسمي تایمیا در بیماران زن مبتلا به بیماری تعهد بر شدت درد، خستگي و الکسي

 منبع متغیرها

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

مقدار   Fآماره 
P 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 1/ 000 93/0 0/ 001 59/145 25/173 1 25/173 گروه شدت درد 

 1/ 000 96/0 0/ 001 28/157 33/195 84/1 41/359 زمان 

 1/ 000 95/0 0/ 001 76/151 01/182 84/1 90/334 زمان*گروه  

 1/ 000 88/0 0/ 001 60/117 44/156 1 44/156 گروه شدت خستگی 

 1/ 000 89/0 0/ 001 79/121 22/167 94/1 40/324 زمان 

 1/ 000 89/0 0/ 001 03/126 11/170 94/1 01/330 زمان*گروه  

 1/ 000 82/0 0/ 001 38/71 68/425 1 68/425 گروه تایمیا الکسی

 1/ 000 76/0 0/ 001 02/59 49/341 89/1 41/645 زمان 
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 1/ 000 77/0 0/ 001 58/61 50/368 89/1 46/696 زمان*گروه  

اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه متغیرهای شدت درد، خستگی    2شده در جدول  نتایج گزارش بر اساس  

توان (. بنابراین، میP<001/0دار بود )های روماتیسمی معنیتایمیا در بیماران زن مبتلا به بیماریو الکسی

باعث کاهش شدت درد،   همگواه  گفت که روش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه 

 دارمعنی  تفاوت  آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیشها در  و هم بین میانگین  تایمیا خستگی و الکسی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و    مقایسهبرای    آزمون تعقیبی بونفرونینتایج    3در جدول    .وجود داشت

در بیماران زن مبتلا    آزمون و پیگیریآزمون، پساحل پیشدر مر  تایمیاتعهد بر شدت درد، خستگی و الکسی

 های روماتیسمی گزارش شد. به بیماری

نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  . 3جدول 

 های روماتیسميبیماری تایمیا در مراحل ارزیابي در بیماران زن مبتلا به  شدت درد، خستگي و الکسي 

 Pمقدار  خطای استاندارد  هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی  متغیرها

 0/ 001 18/0 45/20 آزمونپس آزمونپیش شدت درد 

 0/ 001 18/0 37/19 پیگیری آزمونپیش 

 0/ 872 17/0 24/1 پیگیری آزمونپس 

 0/ 001 15/0 71/12 آزمونپس آزمونپیش شدت خستگی 

 0/ 001 13/0 16/12 پیگیری آزمونپیش 

 1/ 000 14/0 76/0 پیگیری آزمونپس 

 0/ 001 23/0 66/24 آزمونپس آزمونپیش تایمیا الکسی

 0/ 001 21/0 81/22 پیگیری آزمونپیش 

 1/ 000 23/0 12/1 پیگیری آزمونپس 

آزمون و پیگیری در متغیرهای  پسآزمون با  اختلاف میانگین پیش  3شده در جدول  بر اساس نتایج گزارش 

(، P<05/0دار بود )های روماتیسمی معنیدر بیماران زن مبتلا به بیماری  تایمیا الکسیشدت درد، خستگی و  

(. به عبارت دیگر، درمان P> 05/0دار نبود )آزمون و پیگیری در هر سه متغیر معنی اما اختلاف میانگین پس

پ  تعهد در مراحل  و  پذیرش  بر  با مرحله پیشسمبتنی  مقایسه  پیگیری در  و  باعث کاهش  آزمون  آزمون 

آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرها  تایمیا شد، اما بین مراحل پسدار شدت درد، خستگی و الکسیمعنی

دهنده اثربخشی آزمون نشانآزمون در مقایسه با پیشدار پسداری وجود نداشت. تفاوت معنیتفاوت معنی

دهنده حفظ اثربخشی روش مداخله آزمون نشاندار پیگیری در مقایسه با پیشو تفاوت معنی  روش مداخله

 در مرحله پیگیری بود.

 گیری بحث و نتیجه

با آن مواجه هستند، پژوهش حاضر با   یسمیرومات یهایماریکه زنان مبتلا به ب یبا توجه به مشکلات فراوان

زن   مارانیدر ب ایمیتایو الکس  یو تعهد بر شدت درد، خستگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییهدف تع

 انجام شد.  یسمیرومات یهایماریمبتلا به ب

زن   مارانیو تعهد باعث کاهش شدت درد در ب  رش یبر پذ  ی پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن  جینتا

  یهاپژوهش  جیبا نتا  جهینت  نیماند. ا  یباق  زین  یریگیدر مرحله پ   جیشد و نتا  یسمیرومات  یهای ماریمبتلا به ب
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( همکاران  و  ه2022کانزلر  )  وگسی(،  همکاران  )2017و  همکاران  و  درتاج  فاطم1400(،  منشئ  ی (،   یو 

 ی و منشئ  یپژوهش فاطم  یبر مبنا  جینتا  نیا  نیی( همسو بود. در تب1400و همکاران )  انی( و اکبر1395)

اجتناب   دهد،یتصور که درد را گسترش م  نیبا ا  ییهاتیاز انجام فعال  مارانیگفت که ب  توانی( م1395)

  گذارد،یم  ر ینه تنها بر تجربه ادراک شدت در تاث  ه است ک  ی خاص  ی جان یه  ی ها. درد همراه با واکنشکنندیم

راستا و در جهت حضور و نقش    نیاست و در ا  رگذاریتاث  زین  ماریب  ی از کارافتادگ  یبلکه بر طول مدت ناتوان

  لیدرد شامل تما  رشیها اشاره کرد. پذ ارزش  حیو تصر  رشیبه اصل پذ  د ی درد با  نهیدر زم  ها جانیفعال ه

به اهداف    دنیارزشمند و رس  یهاتیهمراه با آن در کنار انجام فعال  یهافعال بر حضور درد و افکار و احساس

متمرکز   یآگاه   ند،یناخوشا  یهااحساس  شتر یهر چه ب  رشیو تعهد بر پذ  رشیبر پذ  یاست. درمان مبتن  یفرد

 ی رفتار  هدافمرتبط با ا  یشخص  ایهارزش   یکه در راستا  یی هاتیو مشارکت در فعال  یریبر لحظه حال و درگ

در درمان   یسازه نظر  نیتریاصل  دی علت کاهش شدت درد با  نییدر جهت تب  ن،یدارد. بنابرا  د یاکاست، ت

انجام علم    یی توانا  ی را در نظر گرفت که به معنا  یروانشناخت  یریپذانعطاف  ی عنیو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن

  ی روش درمان  نیا  یذاراثرگ  یاصل  سمیفرد برخلاف حضور درد است. در واقع، مکان  یهاارزش   یموثر در راستا

ا بر  ا  نیمتمرکز  ا  زابیو حذف عوامل آس  یسازبرطرف  یروش به جا  ن ینکته است که  به   لی تما  جادیبر 

و   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  جه،ی. در نتدی نمایم  دیارزشمند شخص تاک  یها تیدر اهداف و فعال  رشدنیدرگ

طر از  م   یندهایفرا  قیتعهد  موثر  تواندیذکرشده  ب  ینقش  در  درد  شدت  کاهش  به    مارانیدر  مبتلا  زن 

 داشته باشد.  یسمیرومات یهایماریب

در    یو تعهد باعث کاهش شدت خستگ   رشیبر پذ  یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن  جینتا  ن،یهمچن

  ج یبا نتا  جهینت  نیماند. ا  یباق   زین  یریگیدر مرحله پ  جیشد و نتا   یسمیرومات  یهایماریزن مبتلا به ب  مارانیب

)  وی(،  2021موشر و همکاران )  یهاپژوهش اکبر2020و همکاران  و    یمی( و کر1400)  کارانو هم  انی(، 

 توان ی( م1400و همکاران )  انیپژوهش اکبر  یبر مبنا  جینتا  نیا  نیی( همسو بود. در تب1400همکاران )

بر   گرید  یو از سو  یجسمان  یسو بر کارکردها  کیدوجانبه است که از    یمفهوم  یاستنباط کرد که خستگ

  ایهاصول و روش  یریرش و تعهد با اعمال و بکارگیبر پذ  یدارد و درمان مبتن  د یتاک  یروانشناخت  ی کارکردها

از تمر  یدرمان نشسته با    نیاز لحظه حال، فنون کنترل بدن و تمر  مارانیب  یآگاه   ،یسازیجسمان  نیاعم 

سبب کاهش    یروانشناخت  یریپذانعطاف  شیو افزا  یمنف  یروانشناخت  یهامنظور کاهش حالتها بهاحساس 

  ی برا  شودیو تعهد تلاش م  رشیبر پذ  یدر درمان مبتن  گر،ی. به عبارت دشود یم  مارانیمزمن در ب  یخستگ

  ی هاو واکنش  هاجانیافکار، ه  ،ی بدن  یهانسبت به احساس  یآگاه   شیمختلف اعم از افزا  یهانه یدر زم  مارانیب

شناخت   با لازم انجام شود تا همگام  یهایزیربرنامه  یماریسازگارانه در مقابله با نشانگاه هشداردهنده عود ب

شود. در    یزندگ  تیفیسطح کارکرد و ک  یعمل متعهدانه باعث ارتقا  یریو بکارگ یها و اهداف در زندگارزش 

پذ   ی درمان مبتن  جه،ینت از طر  رشیبر  راهبردها  ق یو تعهد  سبب   تواندیشده م آموزش داده  ی راهکارها و 

 شود. یسمیرومات یهایماریزن مبتلا به ب مارانیدر ب یکاهش خستگ

در    ایم یتایو تعهد باعث کاهش الکس  رشیبر پذ  یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن  جیبر آن، نتا   علاوه 

  ج یبا نتا  جهینت  نیماند. ا  یباق   زین  یریگیدر مرحله پ  جیشد و نتا   یسمیرومات  یهایماریلا به بزن مبت  مارانیب

  ج ینتا  نیا  نیی( همسو بود. در تب1397و همکاران )   یلکی( و ت1399و همکاران )  زادهیطهماسب  یهاپژوهش

  دیحاد است، شا  یماریکه فرد دچار ب  ی گفت هنگام  توانی( م 1397و همکاران )  ی لکیپژوهش ت  ی بر مبنا
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  جیتدراعضاء به  یاز شکستگ  یکه درد ناش   رود یمثال انتظار م  یکند. برا  ی نیبشیبتواند دوره اتمام درد را پ 

ها  سال  یها و حتآن، ماه  نیتسک  یبرا  یکه درد با وجود انجام اقدامات   یگامآن فروکش کند، اما هن  ام یبا الت

 ی افراد  نیچن  ن،یگردد. بنابرا  یو افسردگ  أسیمکن است دلسرد شود و به مرورد دچار  م  ماریب  ابد،ییادامه م

 یوانشناختر  یریپذ بوده تا انعطاف  یو روان  یعصب  ی فشارها  زانیکاستن از م  یبرا  یی ارائه راهبردها  ازمندین

 رش یبر پذ   یبه درمان مبتن  توانیم  شدهیهدف طراح  نیکه با هم  یدرمان  ی هاو از جمله روش   ابدیآنها بهبود  

ها را در جهت تا نحوه ارتباط شخص با افکار و احساس  کندیتلاش م  یدرمان   وهیش  نیو تعهد اشاره کرد. ا

و تعهد از   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  جه،یدهد. در نت  ریینامطلوب تغ  یمثبت و حذف کارکردها و عملکردها

  ی هایمار یزن مبتلا به ب  مارانیدر ب  ایمی تا یکاهش الکسدر    ینقش موثر  تواند یذکرشده م  ی ندهایفرا  قیطر

 داشته باشد.  یسمیرومات

با محدود  ی پژوهش  هر اجرا  از محدود  یی هاتیدر هنگام  به   توانیپژوهش حاضر م  یهاتیمواجه است و 

هدفمند و محدودشدن جامعه پژوهش به زنان مبتلا به   یریگبودن آن، استفاده از روش نمونه   یتی جنستک

ن )ع( شهر تهران اشاره یامام حس  مارستانیب  یکننده به درمانگاه روماتولوژمراجعه   یسمیرومات  یهایماریب

پژوهش    ن یکه ا  شود یم شنهادیشود و طبق آنها پ   اطیاحت  د یبا  ج ینتا  میدر تعم  ها تیکرد. با توجه به محدود

از روش  زی مردان ن  یبر رو انتخاب   یبرا  یتصادف  یریگنمونه  یهااجرا شود، پژوهشگران در صورت امکان 

  ر یپذبیآس  ی هاگروه  ر یسا  ی و پژوهش حاضر بر رو  ند ینمااستفاده    یریگنمونه  ی ها با هدف کاهش خطانمونه 

 شنهاد ی پ   نیانجام شود. آخر  رهیسرطان پستان و غ   ه،ی، مبتلا به سرطان ر19-د یاز کوو  افتگانیاز جمله نجات 

  یدرمان  یهاروش  ریمختلف با سا  یرهایمتغ   یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نکهیا  یپژوهش

 شود.  سهیمقا  رهیو غ   ی کیالکتید   یبر شفقت، رفتار درمان   ی مانند درمان مبتن  ی درمانسوم روان   جبرگرفته از مو

آن بر    ی و تعهد و ماندگار  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی از اثربخش  ی پژوهش حاضر حاک  ج یکه نتا  یی آنجا  از

الکس  یکاهش شدت درد، خستگ  ن،یبود. بنابرا  یسمیرومات  یهایماریزن مبتلا به ب  مارانیدر ب  ایمیتایو 

  ی هاروش  ریکنار سا  درو تعهد    رشیبر پذ  یاز روش درمان مبتن  توانندیدرمانگران و متخصصان سلامت م 

الکس  یکاهش شدت درد، خستگ  ژهی وبه  ها یژگیجهت بهبود و  ی درمان پ ند یاستفاده نما  ایمیتایو    شنهادی. 

برنامه  نکهیا  گری د  یکاربرد و  ب  انی از جمله مبتلا  ریپذبیآس  ی هاگروه  یبرا  زانیرمسئولان    یهایماریبه 

نتا  یسمیرومات بهره  نیا  جیاز  ب  یبردارپژوهش  و  روش   مارانیکرده  از  استفاده  جهت  در    یدرمان  یهارا 

 . ند ینما یریگیآن را پ  جیو نتا بیو تعهد ترغ  رشیبر پذ  یموثر از جمله درمان مبتن ییردارویغ 

 موازین اخلاقي 

اخلاق    تهیاز کم  IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.043کد اخلاق با شناسه    یدر پژوهش حاضر که دارا

شرکت   نامهتیفرم رضا  یو امضا  لیاز جمله تکم  یاست، ملاحظات اخلاق  لیواحد اردب  یمدانشگاه ازاد اسلا

 شد.  ت یرعا رهیها و غ نمونه  میحفظ حر  ،یآگاهانه در پژوهش، اصل رازدار

 سپاسگزاری

م  نیا  سندگانینو لازم  خود  بر  ب  دانندیمقاله  مسئولان  از  حس  مارستانیکه  ب  نیامام  و  زن    مارانی)ع( 

 . ندینما ی قدردان مانهیکننده در پژوهش صمشرکت یسمیرومات

 مشارکت نویسندگان 
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در انجام آن مشارکت   سندهیاول است که هر چهار نو  سندهینو  یتخصص  یمقاله مستخرج از رساله دکتر   نیا

 داشتند.

 تعارض منافع 
وجود  یتضاد منافع چیآن ه سندگانینو نیاول مقاله حاضر انجام و ب سندهینو یشخص نهیپژوهش با هز نیا

 نداشت.

 منابع 
ابوالقاسم   ،ی نرگس؛ برجعل  ،یدی سع  محسن؛  ان،یاکبر  ر ی(. تاث1400. )درضایحم   ،ی آبادشهلا و حسن  ،یاحمد؛ 

زنان مبتلا به   یاضطراب، شدت درد و خستگ  یروانشناخت  یامدهایو تعهد بر پ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 . 244-252(، 4)28 نا،یابن س ین یبال ی: مطالعه با اثر انتظار. مجله پزشکایالژی برومیف

فتح  ،ییتنها واحد  ،ین یام  ؛یعل   ،ی انی آشت  یزهرا؛  شقاق  ونیهما  ،ی محسن؛  )  ،یو  اعتبار1391فرهاد.    ی اب ی(. 

 .91-97(، 2)17. مجله گوارش، IBSمبتلا به  مارانیب یبر رو لیگدرد مک یدنظرشده یپرسشنامه تجد

و تعهد بر  رشیآموزش پذ ی(. اثربخش1397بهنام. ) ،یثان  یطاهر، محبوبه؛ مجرد، آرزو و جعفر س؛یمهد ،یلکیت

ناگو  یشناختروان  یریپذانعطاف  روانشناخت   یجانیه  ییو  مطالعات  فصلنامه  مزمن.  درد  به  مبتلا    ، ی زنان 

14(3 ،)178-163 . 

درمان   ی(. اثربخش1400احمد. )  پور،یعل عبدالرضا و    ،یمهناز؛ ناصرمقدس  ، یدهکرد  یاکبریافسانه؛ عل  درتاج،

پذ  یمبتن پر  رشیبر  بر تحمل  تعهد  ا  ،یشانیو  و  ب  12  نینترلوک یادراک درد  به مولت  مارانیدر    پل ی مبتلا 

 . 49-72(، 1)15 ،یکاربرد یشناس. فصلنامه روانسیاسکلروز

 یی ایو پا  ییروا  ی(. بررس 1391مسعود. )  ملو،یپور، ماندانا و کرفلاح   ،یمجتب  ان،یم یاعظم؛ عظ  ،ی فراهان  یشاهواروق

فارس مقپرسش   ینسخه  مولت  یسنجش شدت خستگ  اسی نامه  به  مبتلا  افراد  مجله سیاسکلروز  پلی در   .

 84-91(، 4)13 ،یتوانبخش

کوشک  زاده،ی طهماسب  طاوس   ن؛یریش   ،یبهشته؛  اورک  ،ینعمت  و  )  ،یمحترم  اثربخش1399محمد.  درمان   ی(. 

  قاتیاختلال مصرف مواد. مجله تحق  یمردان دارا  یفردنیو مشکلات ب  یخلق  ییو تعهد بر ناگو  رشیپذ

 . 510-518(، 4)18،یعلوم رفتار

و تعهد بر ادراک شدت    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ی(. بررس1395غلامرضا. )  ،ی فردوس و منشئ  ،یفاطم

 . 296-301(، 3)14 ،یعلوم رفتار قاتیشهر اصفهان. مجله تحق دی روماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدرد در ب

  یاثربخش  سهی(. مقا1400. )دایزاده، لطاهره و ملک  ،یجان، کاوه؛ نقش، زهرا؛ قزاقبگه  یمحسن؛ قادر  ،یمیکر

 پل ی مبتلا به مالت  مارانیب  یدر بهبود خستگ  یرفتار  -ی و تعهد با درمان شناخت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 .117-131(، 4)26کردستان،  ی. مجله دانشگاه علوم پزشکسیاسکلروز

 ی جان یه  ییناگو  نیدر رابطه ب  یااجتناب تجربه  یا(. نقش واسطه 1399. )وایش  ا،ی نی محترم و سلطان  ،یطاوس  نعمت

و   ی. مجله روانشناس کیترومات  یمغز  بیپس از آس  یاساس  یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب   جانیه  میو تنظ

 . 140-152(، 2)7ناخت، ش یپزشکروان
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 *** 

گیل پرسشنامه درد مکنسخه تجدیدنظرشده فرم کوتاه    
 شدید  متوسط خفیف بدون درد  )نوع درد( گویه

     دار ضربان

     تیر کشنده

     خنجری

     تیز

     پیچشی
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     ساییدگی شده یا کنده 

     داغی یا سوختگی 

     درد 

     سنگینی

     بودنحساس

     جداشدگی 

     خستگی مفرط 

     ناخوشی

     ترسناک و مخوف 

     کننده رحمانه و مجازات بی

 . غیرقابل تحمل5 زا . درد وحشت4 مزاحم. درد  3 آور . درد رنجش2 . درد قابل تحمل 1 = بدون درد0

*** 

 مقیاس شدت خستگي
کاملا  گویه

 مخالف 

تا  مخالف 

حدودی  

 مخالف 

نه  

مخالف 

نه   و 

 موافق 

تا 

حدودی  

 موافق 

کاملا  موافق 

 موافق 

        .شودام کمتر میام، انگیزه وقتی که خسته. 1

        .کندام میهای بدنی خستهتمرین. 2

        .شومخسته میبه سادگی . 3

        .گذاردخستگی بر عملکرد جسمانی من تاثیر می. 4

        .آوردخستگی مشکلات فراوانی را برایم به بار می. 5

        .شودهای جسمی من میخستگی مانع از تداوم فعالیت. 6

های خاص خستگی برای انجام برخی از وظایف و مسئولیت.  7

 .کندایجاد میمن مشکل 

       

        .باشدام میکننده خستگی یکی از سه علامت بسیار ناتوان. 8

خستگی برای کار، خانواده و زندگی اجتماعی من مشکل  .  9

 .کندایجاد می 

       

*** 

تایمیا تورنتو الکسيمقیاس   
کاملا  گویه

 مخالف 

تا 

حدودی  

 مخالف 

نه  

مخالف 

نه   و 

 موافق 

تا 

حدودی  

 موافق 

کاملا 

 موافق 

      کنم.کنم، احساس سردرگمی میهایی را تجربه می. اغلب درباره اینکه چه هیجان1

      . برای من مشکل است کلمه مناسبی را برای بیان احساساتم بیابم.2
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کنم که حتی پزشکان هم قادر به درک آن  هایی را در بدنم احساس می. حالت3

 نیستند.

     

      توانم احساساتم را به راحتی توصیف کنم.می. 4

      دهم به جای توصیف مشکلات، آنها را تحلیل کنم.. ترجیح می5

دانم که آیا غمگین، هراسان و یا خشمگین  . به هنگام آشفتگی )ناراحتی( نمی6

 هستم.

     

      شوم.میآید گیچ و سردرگم هایی که در بدنم بوجود می. اغلب از حالت7

اتفاق می. ترجیح می8 از مسائلی که  اینکه سعی کنم دهم  افتد، بگذرم به جای 

 اند.درک کنم چرا چنین مسائلی پیش آمده 

     

      توانم آنها را تشخیص دهم.. احساساتی دارم که کاملا نمی9

      کردن هیجانات ضروری است.کردن و حس. به نظر من تجربه10

      برای من مشکل است احساساتم به مردم را بیان کنم.. 11

      خواهند که درباره احساساتم بیشتر به آنها توضیح دهم.. اطرافیان از من می12

      گذرد.دانم در درونم چه می. نمی13

      دانم چرا عصبانی هستم.. اغلب اوقات نمی14

      شان صحبت کنم تا احساساتشان.کارهای روزمره دهم با مردم درباره  . ترجیح می15

های عمقی کننده سطحی تلویزیون را به دیدن برنامههای سرگرم. تماشای برنامه16

 دهم.و جدی ترجیح می

     

ترین دوستانم، احساسات عمیقم را  . برایم مشکل است که حتی برای صمیمی17

 آشکار سازم.

     

      توانم حتی در لحظات سکوت هم با یک شخص احساس نزدیکی کنم.نمی. من 18

      . بازنگری احساسات در حل مشکلات شخصی برای من مفید و سودمند است.19

      کاهد.ها از لذت آن می نامهها و نمایش . جستجوی معانی ضمنی و پنهانی فیلم20
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Effectiveness of Acceptance and Commitment 

based Therapy on Pain Severity, Fatigue, and 

Alexithymia in Female Patients with Rheumatic 

Diseases 
 

Zahra. Roshandel 1, Azra. Ghaffari 2*, Reza. Kazemi 3 & Mehriar. 

Nadermohammadi 4 
 

Abstract 
Aim: The aim of this research was determine the effectiveness of acceptance and 

commitment based therapy on pain severity, fatigue, and alexithymia in female 

patients with rheumatic diseases. Methods: This study was quasi-experimental 

with a pretest, posttest and three month follow-up design with a control group. The 

research population was female patients with rheumatic diseases who referred to 

the rheumatology clinic of Imam Hossein Hospital of Tehran city in the spring of 

2021, which number of 30 people of them after reviewing the inclusion criteria 

were selected by purposeful sampling method and randomly replaced into two 

equal groups. The experimental group was trained 8 sessions of 90 minutes (one 

session per week) with the acceptance and commitment based therapy method and 

the control group remained on the waiting list for training. Data were collected by 

revised version of the short-form McGill pain questionnaire (Dworkin et al., 2009), 

fatigue severity scale (Krupp et al., 1989) and Toronto alexithymia scale (Bagby et 

al., 1994) and analyzed by methods of repeated measures analysis of variance and 

bonferroni post hoc test in SPSS-21 software. Results: The results showed that 

acceptance and commitment based therapy reduced the pain severity, fatigue and 

alexithymia in female patients with rheumatic diseases and the results remained in 

the follow-up phase (P<0.001). Conclusion: The results showed the effectiveness 

of acceptance and commitment based therapy and its persistence in reducing pain 

severity, fatigue and alexithymia in female patients with rheumatic diseases. 

Therefore, health professionals and therapists can use acceptance and commitment 

based therapy along with other therapies methods to improve features, especially 

pain severity, fatigue and alexithymia. 

Keywords: Acceptance and Commitment based Therapy, Pain Severity, 

Fatigue Severity, Alexithymia, Rheumatic Diseases 
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