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 چکیده 
  یمبتن   درمان  و  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

 ا یالژیبرومیف   به  مبتلا  مارانیب  در  خواب  ت یفیک  و  اضطراب  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر

  کنترل  گروه  و   آزمونپس   _ آزمونش ی پ  طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر   پژوهشبود.  

 ا یالژیبرومیف   به  مبتلا   مارانیب  را   پژوهش   جامعه.  بود  ماههسه  ی ریگی پ  دوره  با

  یهاسال   در  تهران  مدرس  مارستانی ب  یتوانبخش  کینیکل  به  کنندهمراجعه 

  ۴5 هدفمند  یریگنمونه   روش  با  آنها  نیب  از  که  دادند  لیتشک    ۱۴۰۳  تا  ۱۴۰۲

. ابزارهای شدند  یگذاریجا  نفره  ۱5  گروهسه  در  یتصادف  صورتبه   و  انتخاب  نفر

 پرسشنامه   و (  ۱998؛ بک،  BAI)  بک   اضطراب  پرسشنامهاین پژوهش شامل  

  یهاگروهبود.    (۱989  همکاران،  و  س یبو؛  PSQI)  تزبورگیپ  خواب  تیفیک

  یگروه  صورتبه  را  مداخله  یاقهی دق  9۰  جلسه  8  مدتبه  کی  هر  ش یآزما 

  آزمون   و  مکرر  یریگاندازه   با  انس یوار  لیتحل  از   استفاده  با  هاداده   .کردند  افتیدر

 اضطراب   آزمونش یپ  نمرات  که  داد نشان  جینتا  .شدند لی تحل  ی فروننب  یبیتعق

  داشت   یمعنادار  تفاوت  ی ریگیپ  و  آزمونپس   نمرات  با  خواب  تی فیک  و

(۰۱/۰>p  .)طول   در  درمان  دو  نیب  که  داشت  نیا  بر  دلالت  جینتا  ن، یهمچن 

  شتر یب  یاثربخش  دهندهنشان  که  ؛(p<۰/ ۰۱)  داشت   وجود  یمعنادار  تفاوت  زمان

 توان ی م  ن،یبنابرا.  بود  گرید  یدرمان  روش  به  نسبت  یرفتار-یشناخت  درمان

  و  اضطراب  کاهش   بر  داریپا  ییهامداخله  عنوان به  درمان  دو   هر  گرفت   جهینت

  درمان  اما  باشند؛ی م  مؤثر  ایالژیبرومیف  به   مبتلا  مارانیب  خواب  تیفیک  بهبود

 . است تراثربخش  یرفتار-یشناخت

 

کلیدیواژه   درمانی،  رفتار-یشناخت  درمان،  اضطراب،  خواب  تی فیک:  های 
 . ایالژیبرومیف ، تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on anxiety and sleep 

quality in patients with fibromyalgia. This semi-

experimental study employed a pretest-posttest design 

with a control group and a three-month follow-up period. 

The study population consisted of patients with 

fibromyalgia who attended the rehabilitation clinic of 

Modarres Hospital in Tehran during 2023–2024. Using 

purposive sampling, 45 participants were selected and 

randomly assigned to three groups of 15 each. The 

research instruments included the Beck Anxiety 

Inventory (BAI; Beck, 1998) and the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989). The 

experimental groups each received the intervention as a 

group for 8 90-minute sessions. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests. The results showed that the pretest scores of anxiety 

and sleep quality differed significantly from the posttest 

and follow-up scores (p<0.01). Moreover, the findings 

indicated a significant difference between the two 

treatments over time (p<0.01), suggesting greater 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy compared 

to the other therapeutic approach. Therefore, it can be 

concluded that both treatments serve as stable 

interventions for reducing anxiety and improving sleep 

quality in patients with fibromyalgia; however, cognitive-

behavioral therapy is more effective. 

 

Keywords: Sleep Quality, Anxiety, Cognitive-Behavioral 

Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, 

Fibromyalgia. 
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 ا ی الژیبرومیف به   مبتلا مارانیب  در اضطرابو  خواب تیفیک بر   تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و ی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Sleep ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

  از   ایمجموعه   با  که  است  بزرگسالان  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ترینپیچیده   حال  عین  در  و  ترینشایع  از  یکی  ۱فیبرومیالژیا   سندرم

  خشکی   و  شناختی-خلقی  مشکلات  خواب،  اختلالات  سردرد،  شدید،  خستگی  منتشر،  مزمن  درد  همچون  شناختیروان   و  جسمانی  علائم

  بیشتری  شدت  تنه   و  گردن  نواحی  در  و  بوده  دوطرفه  غالباً  بیماران  این  در   درد(.  ۲۰۲۴  ،۲بارکر  و  مورتی)  شودمی  مشخص  مفاصل  صبحگاهی

 درصد   ۴/۱۳  حدود  در   را  آن   بروز  میزان(  ۲۰۲5)  همکاران  و  ۳هاوزر  کهطوری به  است؛  توجه  قابل  جهانی  مطالعات  در  سندرم  این  شیوع.  دارد

  نسبت  که اندداده  نشان و کرده   برآورد درصد ۴ حدود را  اختلال  این شیوع هاپژوهش  نیز ایران  در. اندکرده  گزارش اروپا بزرگسال   جمعیت

  بلکه   شیوع  نظر  از  تنهانه  فیبرومیالژیا  که  است  آن  بیانگر  آمارها  این(.  ۱۴۰۴  همکاران،  و  زادهقربان )  است  ۱  به  9  تقریباً  مردان  به  زنان  ابتلای

 . دارد  ایویژه   اهمیت  نیز  اجتماعی-روانی  بار  نظر  از

  دخیل  آن  تداوم  و  گیریشکل   در  را  شناختیروان   عوامل  پژوهشگران  از  بسیاری  ندارد،  مشخصی  فیزیوپاتولوژی   فیبرومیالژیا،  که  آنجا  از

و همکاران،    6است )سینگ  5خواب   کیفیت  در  اختلال  بیماران،  این  در  اساسی  هایمؤلفه   از  یکی(.  ۲۰۲۴  همکاران،  و  ۴مارشال )  دانندمی

 در  گیریتصمیم  در  ناتوانی  حافظه،  اختلال  شناختی،  عملکرد  کاهش  جمله  از  متعددی  پیامدهای  تواندمی  خواب  پایین  کیفیت .  (۲۰۲۴

  مشکلات  که اندداده نشان نیز  اخیر هاییافته(. ۱۴۰۳ همکاران،  و نژادجامعی) باشد داشته دنبال به را  شخصی نارضایتی و بحرانی شرایط

 ترتیب،   همین   به.  (۲۰۲5و همکاران،    7شود )چیچک می  بیماران  این  در  شدهادراک  درد  تشدید  باعث  زمان  طول  در  خوابیبی  از  ناشی

(  ۲۰۲5)  همکاران  و  9زینچوک  که  ایگونه به  است؛  شایع  بسیار  فیبرومیالژیا  به  مبتلایان  میان  در  نیز  8اضطراب   مانند  شناختیروان   اختلالات

  تنها نه  اضطراب.  اندداشته  اضطرابی   علائم  آنها  درصد  ۲۱  تا ۱6  بین  و  افسردگی  اختلال  سابقه  بیماران  این  از   نیمی  از  بیش  اندکرده   گزارش

 کند می  ایجاد  بیماران  در  را  عملکردی  ناتوانی  و  خوابیبی  عضلانی،  تنش  استرس،  از  معیوبی  چرخه  بلکه  شود،می  منجر  درد   تجربه  تشدید  به

  (.۲۰۲5  همکاران،  و  ۱۰ماسوبوچی )

  برای  گسترده  طوربه(  تریپتیلینآمی  و  دولوکستین  مانند)  ضدتشنج  داروهای  و  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  ضدافسردگی،  داروهای  اگرچه

  پاسخ   اغلب  هادرمان  این  که  دهدمی  نشان  شواهد  اما  ،(۲۰۲۴  همکاران،  و  ۱۱فاوگر-کلیفورددی )  شوندمی  استفاده  بیماری  این  علائم  مدیریت

  و   پژوهشگران  توجه  که  است  شده  سبب  امر  همین.  دارند  شکایت  هاآن  جانبی  عوارض  و  ناکافی  اثربخشی  از  بیماران  و  کرده  ایجاد  نسبی

  قرار   هدف  نیز  را  خواب  کیفیت  و  روانی  مشکلات  زمانهم   بتوانند  که  شود  جلب  غیردارویی  و  شناختیروان   مداخلات  سمت  به  درمانگران

 (.۲۰۲5  همکاران،  و  ۱۲سانز -کلیمنت)  دهند

  اختلالات   از  وسیعی  طیف  در  آن  اثربخشی  که  است  ایشده شناخته   مداخلات  از  یکی(  CBT)  ۱۳رفتاری -شناختی  درمان  میان،  این  در 

  بیماران   به  رفتاری،  و  شناختی  ناکارآمد  الگوهای  اصلاح  بر  تمرکز  با  درمان  این.  است  شده  گزارش  مزمن  دردهای  جمله  از  جسمانی  و  روانی

(.  ۱۴۰۴  همکاران،  و  دهقانینجفی)   گیرند  کار  به  خواب  مشکلات  و  اضطراب  درد،  با  مواجهه  در  تریسازگارانه   راهکارهای  کندمی  کمک

  بیماران   در  را  خواب  کیفیت  و  داده  کاهش  را  خلقی  علائم  و  اضطراب  سطح  معناداری  طوربه   تواندمی  CBT  که  است  آن  از  حاکی  شواهد

  حساسیت   کاهش  در  رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشیهمچنین،   (. ۲۰۲۲  همکاران،  و  ۱۴آلایتی )  بخشد   ارتقا  مزمن  دردهای  به  مبتلا

  همکاران،   و  شیخانگفشه  باقری)   گزارش شده است  فیبرومیالژیا  بیماران  شناختیروان   آشفتگی  بهبود  و  خود  به  شفقت  افزایش  اضطرابی،

  از   .است  کرده  تأیید  مزمن  درد  به   مبتلایان  زندگی  کیفیت  ارتقای  در  را  رویکرد  این  نیز اثربخشی(  ۲۰۲5)  همکاران  و  ۱5وی   مرور(.  ۱۴۰۴
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  شناختی روان   پذیریانعطاف   افزایش  بر  درمانی،روان   در  سوم  نسل  رویکردی  عنوانبه(  ACT)  ۱تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیگر،  سوی

  مطالعات (.  ۲۰۲5  همکاران،  و  ۲چانگ )  دارد  تأکید  فردی  هایارزش   به  تعهد  و  حال  لحظه  بر  تمرکز  ناخوشایند،  تجارب  پذیرش  طریق  از

  و   خواب  کیفیت  تواندمی  و  بوده  مؤثر  مزمن  بیماران  در  شدهادراک  درد  شدت  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  در  ACT  که  اندداده   نشان

 (.۲۰۲5  همکاران،  و  ۴موشر ؛  ۲۰۲۴  همکاران،  و  ۳لدسما -ناوارو  ؛۱۴۰۳  زاده،اسماعیل   و  ذوالفقاری)   بخشد  بهبود  را  بیماران  سازگاری

(  ۲۰۲۴  همکاران،  و  5  )کاتلا  دیجیتال  و  (۲۰۲۴  همکاران،  و  پورحضوری )رستمی  مداخلات  قالب  در  را  درمان  این  کارآمدی  نیز  هاییپژوهش 

 کرده  تأیید  افسردگی  و  اضطراب  درد،  شدت  کاهش  بر  را  ACT  پایدار  اثرات  نیز(  ۲۰۲۴)و همکاران    6یی  سیستماتیک  مرور.  انکرده   گزارش

  تأثیر  میزان و چگونگی در هاییتفاوت  اما اند،بوده  مؤثر علائم کاهش در درمان دو هر که اندکرده  بیان هاپژوهش  حال، برخی این با .است

   (. ۲۰۲۴  همکاران،  و  8کوجوکارو   ؛۲۰۲5  همکاران،  و  7بارنس )  کنددارد که هنوز نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه را نمایان می  وجود  هاآن

  ار یبس  ایالژیبرومیف به  مبتلا   مارانیب  یرو  بر  میمستق  یاسهیمقا   یهاپژوهش  ،ACT و CBT  یاثربخش  درباره  توجهقابل   شواهد  وجود  با

  های تجربه   پذیرش  بر  ACT  است،  متمرکز  ناکارآمد  فکری  الگوهای  اصلاح  و  شناختی  بازسازی  بر  بیشتر  CBT  که  حالی  در.  است  محدود

 در   را  رویکرد  دو  این   تطبیقی  بررسی  اهمیت  تغییر،  هایمکانیسم   در   بنیادین  تفاوت  این.  دارد  تأکید  روانی  پذیریانعطاف   تقویت  و  دشوار

  اثرات   یدار ی پا  مورد  در  ییهاابهام   هنوز  ن،یبراافزون  . سازدمی  برجسته  فیبرومیالژیا  بیماران  در  خواب  کیفیت  و  اضطراب  چون  علائمی  بهبود

  ی کیولوژیزیف  و  یشناختروان  راتییتغ  تواندی م  کردیرو  کدام  کهن یا  درباره  زین  و  خواب،  تیفیک  بهبود و  اضطراب  کاهش  در  مداخله  دو  نیا

  ی ارتقا   و  اضطراب  کاهش  در  ACT  و CBT  یاثربخش  سهیمقا  هدف  با  حاضر  پژوهش.  دارد  وجود  کند،  لیتعد  بهتر  را  ایالژی برومیف  با  مرتبط

  زان یم  چه  تا   آن  اثرات  و  است  مؤثرتر  مداخله  کدام  که  سازد  روشن  دارد  تلاش  و  شده  یطراح  ایالژی برومی ف  به   مبتلا  مارانیب  در  خواب  تیفیک

  و   کند  برطرف  را  فیبرومیالژیا  مارانیب  در  ACT  و  CBT  ینسب  ییکارا  نهیزم  در  موجود  ابهامات  تواندیم  پژوهش  نیا  جینتا.  است  داریپا

 در   میمستق  صورتبه   توانندی م  مطالعه  نیا  یهاافتهی  ،ی کاربرد  منظر  از.  آورد  فراهم  یدرمان  ی قیتلف  یها برنامه   یطراح  یبرا  یعلم  ییمبنا

  خدمات   توسعه  درمانگران،  آموزش  در  میرمستقیغ  صورتبه  و  روند  کاربه  ای الژی برومیف  مارانیب  یبرا   یدرمانروان   یهاپروتکل   نیتدو

  هدف  ن،یبنابرا. باشند نیآفرنقش  فیبرومیالژیا ویژه، بهمزمن  یهای ماریب تیریمد نهیزم در سلامت نظام یهای گذاراست یس و یدرمانروان 

  مبتلا   مارانیب  در  خواب  تیفیک  و  اضطراب  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  و  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر  پژوهش

 . بود  ایالژیبرومیف  به
 

 روش
 

  پژوهش   نیا  یآمار   جامعه.  بود  ماهه  سه  یر یگیپ  دوره  با  کنترل   گروه  و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  حجم.  بود  ۱۴۰۳  تا  ۱۴۰۲ یهاسال   در  تهران  مدرس  مارستانی ب  یتوانبخش  کینیکل  به  کنندهمراجعه ایالژی برومیف  به  مبتلا  مارانیب  شامل

  ی دارا   افراد  نیب  از  که  شد  برآورد  گروه  هر  یبرا  نفر  ۱5  برابر  85/۰  آزمون  توان  و  5/۰  اثر  اندازه  با  و  کوهن  جدول  از  استفاده  با  نمونه

(  نفر   ۱5)  گواه  گروه  کی  و(  نفر  ۱5  گروه  هر)  شیآزما  گروه  دو  در  و  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه   روش  با  نفر  ۴5  پژوهش  به  ورود  یهاملاک 

  حداقل   گذشت  ،متخصص  پزشک   توسط  هیاول  ایالژیبرومیف  یقطع  صیتشخهای ورود پژوهش شامل  ملاک.  شدند  نیگزیجا  یتصادف  صورتبه

  ا ی   یجسم  یمار یب  نداشتن  ،یکتب  نامهت یرضا  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سال،  65  تا  ۴5  سن  ،یماریب  به  یابتلا   صیتشخ  از  ماه  شش

نیز    خروج  یهاملاک   بود.  یشناخت روان   یهادرمان   ری سا  همزمان  افتیدر  عدم  وپزشکی  هرگونه داروی روان عدم مصرف  ،  گرید  یشناختروان 

بیش از دو جلسه غیبت در طول اجرای    یا  اعلام انصراف از شرکت در پژوهش  همزمان،  صورتبه  گرید  یگروه  یهادرمان   در  شرکت  شامل

  پژوهش   مراحل  تمام  در  یاخلاق   ملاحظات.  بود  یفرد  یدرمانروان  جلسات  به  ازین  وی  بستر  به  ازین  ا ی  دیجد  یهای ماریب  به  ابتلا  ،مداخله

  تنها  و شد نخواهد ذکر پژوهش از ی قسمت چ یه  در آنان یتیهو اطلاعات و نام که شد داده نانیاطم کنندگان شرکت یتمام به. شد تیرعا

 
1. Acceptance and Commitment therapy (ACT) 

2. Chong 

3 Navarro-Ledesma 

4. Mosher 

5. Catella 

6. Ye 

7. Burns 

8. Cojocar  
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194        
 ا ی الژیبرومیف به   مبتلا مارانیب  در اضطرابو  خواب تیفیک بر   تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و ی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Sleep ... 

  

 
 

  اطلاعات   یحاو   پرسشنامه  و  نامهت یرضا  فرم  و  برگزار  یهیتوج  جلسه  ک ی  پژوهش،  یاجرا  منظور  به.  شودی م  استفاده  هاداده   جینتا  از

  داده   اختصاص  کد  کنندهشرکت  هر  یبرا   ،یخصوص  میحر  و  بودن  ناشناس  نیتضم  یبرا .  شد  عیتوز  کنندگانشرکت   نیب  یشناختت یجمع

  د یی تا  کرج  واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه  اخلاق  تهیکم  در  است که  IR.IAU.K.REC.1402.149  اخلاق  کد   یدارا   پژوهش  نیا  ؛ همچنینشد

  بعد   ماه  سه  یریگیپ  و  آزمونپس  سپس  و  گرفتند  قرار  آموزش  تحت  مداخله  یهاگروه   یاعضا  ،یحضور   آزمونش ی پ  یاجرا  از  پس  .بود  شده

  انس یوار  ل یتحل  آزمون  از  استفاده  با  ۲6  نسخه  SPSS  افزارنرم  در  هاداده  لیتحلدرنهایت،  .  شد  اجرا  کنترل  گروه  و  گروه  دو   هر  در  مداخله  از

 . شد  انجام  مکرر  یریگاندازه   با

 ابزار سنجش 

  سنجش   یبرا  که  است  هیگو  ۲۱  شامل  و  شده  یطراح(  ۱99۰)  همکاران  و  بک  توسط  سیاهه  ن یا(:  BAI) 1  بک  اضطراب   سیاهه

 تا  اصلاً«=  صفر» از هانهیگز که یطور به است؛ یادرجه  ۴ کرتی ل فیط کی اساس بر آن یگذارنمره  وهیش. رودیم کار به یاضطراب علائم

  ف، یخف اضطراب انگریب ۱5  تا 9 نمره ف،یخف اریبس اضطراب ا ی اضطراب  عدم دهندهنشان 8 تا  ۰ نمره.: شوندیم یبنددرجه د«یشد=  ۳»

  9۲/۰  را  ابزار  نیا  کرونباخ  ی آلفا   بیضر(  ۱99۰)  همکاران  و  بک.  است  دیشد  اضطراب  6۳  تا  ۲6  نمره  و  متوسط،  اضطراب  ۲5  تا  ۱6  نمره

  دست   به  8۰/۰  تا  6۰/۰  نیب  صفت  ـ  حالت  اضطراب  اسیمق  با  پرسشنامه  نیا  یهمبستگ  همگرا،  ییروا  یبررس  در  نیهمچن.  اندکرده   گزارش

.  اند کرده  گزارش سیاهه نیا  یبرا را 8۳/۰ کرونباخ یآلفا بیضر(  ۱۳87)  یموسو و  یانیکاو ران،یا در(.  ۱99۰ همکاران، و  بک) است آمده

  نشان   را   (=7۲/۰r)ی  مطلوب  ییروا  پرسشنامه،  از  حاصل  نمرات با  متخصصان  ینیبال  یابیارز  سهیمقا  ق یطر  از  ییروا  سنجش  ن،یا  بر  علاوه

 . آمد  دست  به  8۱/۰  کرونباخ  یآلفا   بیضر  زین  حاضر  پژوهش  در(.  ۱۳87  ،یموسو   و  یانیکاو)  ه استداد

  ن یتدو  خواب  تیفیک  سنجش  یبرا (  ۱989)  همکاران  و  ۳س یبو  توسط  شاخص  نیا  (: PSQI) 2تزبورگ یپ  خواب   ت یفیک  شاخص

  مدت   رفتن،  خواب  به   در  ریتأخ  خواب،  ی ذهن  تیفیک:  از  اندعبارت  که  است  اسیرمقیز  هفت  یدارا   مذکور  ابزار.  است  هیگو  ۱9  شامل  و  شده

  عدم )   ۰  از  یاسیمق  در  هیگو  هر.  روزانه  عملکرد  اختلالات  و  آورخواب   یداروها   از  استفاده  خواب،  اختلالات  خواب،  یبازده  خواب،  زمان

  ، این ابزار   ی اصل  نسخه  در .  است  ترنییپا  خواب  تیفیک  دهندهنشان  بالاتر  نمره  و  شودی م  یگذارنمره (  دیشد  اریبس  مشکل)  ۳  تا(  مشکل

  6/89  تی حساس  با  را  نامطلوب  و  مطلوب  خواب  تیفیک  با  افراد  توانست  که  یا گونهبه   شد؛  گزارش  5  از  شیب  یکل  نمره  یبرا   یصیتشخ  ییروا

(.  ۱989  همکاران،  و  سیبو)  است  خواب  مشکلات  ییشناسا  در  ابزار   نیا  یبالا  توان  انگریب  که  کند  ک یتفک  درصد  5/86  یژگیو  و  درصد

  ی آلفا   از  استفاده  با  پرسشنامه  ییایپا  و  هآمد  دست  به  76/۰  تا  ۰/ ۳5  نی ب  کل  نمره  با  هااس یرمقیز  یهمبستگ  قیطر  از  سازه  ییروا  نیهمچن

  در   را  شاخص  نیا  یهمگرا   ییروا(  ۱۳89)  همکاران  و  یدریح  ز، ین  رانیا  در(.  ۱989  همکاران،  و  سی بو)  ه استشد   گزارش  8۳/۰  کرونباخ

  یی ایپا  حاضر،  پژوهش  در.  کردند  گزارش  را  86/۰  کرونباخ  یآلفا   بیضر  و(  =r-۳5/۰)  آوردند  دستبه  یخوابی ب  شدت  پرسشنامه  با  سهیمقا

 . شد  محاسبه  79/۰  کرونباخ  یآلفا   با  پرسشنامه

 مداخلات درمانی 

  اساس  برپذیرش و تعهد    یمبتندرمان    و  (۲۰۱۱)  ۴تورنرفتاری کلاسیک  -پروتکل درمان شناختی  اساس  بر  یرفتار-یشناخت  درمان

  در   ماه  دو  طول  در  و  یهفتگ  صورت  به  جلسات  ی بود.اقهیدق  9۰  جلسه  8  شامل  و  شد  یطراح  (۲۰۱۱)    5هیز و استروسال   درمانی  پروتکل

  سپس   و  شدیم  انیب  جلسه  اهداف  ابتدا  جلسه،  هر  در.  شد  برگزار  ران،یا  یشناسروان   نظام  سازمان  از  مجوز  یدارا ی  شناسروان  کینیکل

  اجرا   جلسه  طول  در  و  شده  داده  آموزش  کنندگانشرکت   به  مربوطه  یهاکیتکن.  دادیم  حیتوض  را  جلسه  یمحتوا  یگروه  صورتبه  درمانگر

  جلسات   یمحتوا   اتیجزئ  .شد یم  داده  حیتوض  یبعد  جلسه  یبرا   یخانگ  فیتکال  و  گرفتی م  انجام  یبند جمع   جلسه،  هر  انیپا  در.  شدیم

 . است  شده  ارائه  ۱  جدول  در  هاپروتکل   نیا
 

 

 

 

 
1. the Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

3. Buysse 
4. Thorn 

5. Hayes & Strosahl 
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 درمانی- . خلاصه جلسات آموزشی1جدول 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان محتوای جلسات رفتاری -درمان شناختی محتوای جلسات جلسه 

 اول 

آمدگویی، ایجاد انگیزه و مروری بر سـاختار جلسـات و قوانین گروه؛ بیان خوش

ا،   نایی اعضـ یبانتظارات، آشـ ی اجمالی ادبیات مربو  به بیماری و آسـ های  وارسـ

جسـمانی؛ بررسـی افکار و احسـاسـات موبت و منفی اعضا در مورد بیماری و ارائه 

 .بازخورد متقابل

فراهم کردن فرصـت برای مراجعان برای معرفی و شـناخت یکدیگر، بیان قواعد اصـلی 

اهداف برنامه درمانی، بیان درمان شـامل انجام به موقع تمرینات، مرور کلی درمان و  

 ارزش های بالقوه و انتخاب و بررسی درمان های گذشته مورد استفاده 

 دوم

ها و خودافشــارســازی با یادآوری قوانین  تقویت اتحاد گروه، شــکســتن مقاومت

اسـات و رفتار از  CBT اخلاقی گروه؛ معرفی اصـول و توضـیح تعامل افکار، احسـ

 .ABCی طریق توال

و ذهن آگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی اســـکن بدن و تغییر رفتار  

 توجه به تنفس و اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد و ارائه تکلیف

 سوم

ایی باورهای  کننده، باورها و واکنشتحلیل رخدادهای فعال ناسـ های عاطفی؛ شـ

د و تمرین خودگویی ارآمـ اکـ ادین نـ ت  بنیـ ت جهـ ای موبـ ــطراب و هـ کنترل اضـ

ــایی باورهای ناکارآمد و تمرین خودگویی  ــناس اســترس؛ تعیین تکلیف برای ش

 .موبت

ــفر طولانی،  ــم دفن و تمویل س ــازی ارزش ها، تمویل مراس ــفاف س مرور تکلیف، ش

 کشف ارزش های زندگی شرکت کنندگان، ارائه تکلیف

 چهارم 

مناقشــه ) ABCD توالیزیر ســؤال بردن باورهای بنیادین ناکارآمد و آموزش 

ل و تمرین  الیف جلســـه قبـ اوم؛ مرور تکـ ای مقـ اورهـ ا بـ الش بـ کردن( برای چـ

 .های موبتخودگویی

ــی ارزش های   ــناور روی آب(، بررس مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی )برگ های ش

یدن به ارزش ها   ی اهداف برای رسـ یدن به آن ها، بررسـ ده و موانع رسـ رتبه بندی شـ

 لامت هایی هستند که ما را به ارزش ها نزدیک می کنند(.)ارزش ها همانند ع

 پنجم
 آموزش علمی آرامش عضــلانی و تمرین عملی آن؛ اطمینان از یادگیری توالی

ABCD  تعیین تکلیف در زمینه تمرین آرامش عضلانی در خانه  و. 

یدن   ی کردن، طرح ریزی و اقدام لازم برای رسـ رفت: وارسـ مرور تکلیف، گزارش پیشـ

ــی اقـدامـات مراجعـان(، تمرین ذهن آگـاهی )فرض کنیـد افکـارتـان  بـه   ارزش هـا )بررسـ

ــفحـه نمـایش می آینـد و می روند(، عمـل متعهـدانه برای  همـاننـد مطـالب روی یک صـ

 رسیدن به ارزش ها، ارائه تکلیف.

 ششم

لله بر رفتارهای   ی تأثیر حل مسـ لله و مراحل آن؛ بررسـ آموزش مهارت حل مسـ

ــلامـت روان؛ ارائـه موـالمرتبط بـا   هـای عملی و تکلیف خـانگی مرتبط بـا حـل سـ

 .مسلله

ــتگی از تهدیدهای زبان، تمرین اعداد   ــس مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گس

چه هستند و قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر از مسافر، ذهن آگاهی عمومی، تکلیف 

ــروع کار مربو  به عمـل متعهـدانه و اجازه بروز به موانع ــایی آن ها و   شـ ــنـاسـ و شـ

 همچنین، راهنمایی ذهن آگاه شدن از اعمال و پیامدهای آن

 هفتم

ل عینی، منطقی و  ه از طریق تحلیـ ارانـ اســــازگـ ای نـ ارهـ ل رفتـ آموزش تحلیـ

سودمندی؛ ارائه تکالیف خانگی در زمینه تحلیل منطقی و سودمندی رفتارهای  

 .زاآور و استرساضطراب

ــی   ــیر ارزش هـا  مرور تکلیف، بررسـ ــرکـت کننـدگـان برای حرکـت در مسـ تمـایـل شـ

ــرکت کننده برای عبور از آن دارد،   ــی موانع و اقدامی که هر ش ــتعاره ها(، بررس )اس

 تمرین پرش، ذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده گری

 هشتم

ــامـل ابراز وجود، مهـارتمهـارت فردی و خودکنترلی؛ هـای بینهـای اجتمـاعی شـ

ــنـاد و با ــاز؛  آموزش نقش اسـ ورهای مخـالف و تجربه دو حالت هیجـانی ناهمسـ

ــتی برای افزایش هیجانات موبت و تعیین   ــخوراند زیس تمرین توقف فکر و پس

 .تکلیف خانگی

ان،   د و پیگیری درمـ ــگیری از عـدم تعهـ امـدهـای منفی و پیشـ د، خـداحـافظی، پیـ تعهـ

 شناسایی پیشرفت و حرکت به سمت ارزش ها، شناسایی موقعیت خطرناک زندگی

 

 یافته ها 
 

(  %6۰نفر ) 9مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  و رفتاری-شناختیدرمان  هایه گرودر  که بود ینفر ۱5 گروه سه شامل پژوهش نمونة

 گروه   یسن اریمع انحراف و  نیانگیم مرد حضور داشتند.( ٪۳۳نفر ) 5زن و ( ٪67)نفر  ۱۰( مرد بودند و در گروه کنترل %۴۰نفر ) 6زن و 

از لحاظ  .  بود  9۳/6۰±۱۲/6  گواه   گروه    و  ۳۲/59±87/5  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان    گروه    ،86/6۱±۴۱/6  رفتاری-شناختیدرمان  

و    پذیرش و تعهد( در گروه  ٪67نفر )  ۱۰،  رفتاری-شناختی( در گروه  ٪67نفر )  ۱۰بود با    کارشناسیتحصیلات، بیشترین فراوانی مربو  به  

رندگان مدرک  ( بود. دا٪۴۰، و  ٪۲6،  ٪۲۰نفر )  6و    ۴،  ۳، این تعداد به ترتیب  زیردیپلمو    دیپلم( در گروه کنترل. در سطح  ٪5۳نفر )  8

( در گروه کنترل بود. در  ٪7نفر ) ۱و  پذیرش و تعهد( گروه  ٪7نفر )  ۱، رفتاری -شناختی( در گروه  ٪۱۳نفر ) ۲کارشناسی ارشد نیز شامل 

( ٪7۴نفر )  ۱۱و    پذیرش و تعهد( در گروه  ٪87نفر )  ۱۳،  رفتاری-شناختی( در گروه  ٪7۴نفر )  ۱۱کنندگان یعنی  متغیر شغل، اکور شرکت 

در نهایت، از نظر وضعیت    ( دارای شغل دولتی بودند. ٪۲6، و  ٪۱۳،  ٪۲6نفر )  ۴و    ۲،  ۴گروه کنترل شغل آزاد داشتند؛ در حالی که فقط  در  

  ۱( متأهل بودند و تنها  ٪8۰نفر )  ۱۲  پذیرش و تعهد  درمان( و در گروه  ٪9۳نفر )  ۱۴و کنترل    رفتاری-شناختی  درمان  هایتأهل، در گروه

  آزمون  جینتامجرد یا مطلقه بودند.  پذیرش و تعهد درمان( در گروه ٪۲۰نفر ) ۳و کنترل و  رفتاری-شناختی  درمانهای ( در گروه ٪7نفر )
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196        
 ا ی الژیبرومیف به   مبتلا مارانیب  در اضطرابو  خواب تیفیک بر   تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و ی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Sleep ... 

  

 
 

  (. <۰5/۰p)  نداشتند  یمعنادار  تفاوت  تأهل   و  شغل  لات،یتحص  سن،جنسیت،    نظر  از  گواه  و  شیآزما  یهاگروه  که  داد  نشان  یکا  مجذور

 دهد.نشان می  گواهآزمایش و    هایگروه تفکیک  گیری را بهگانة اندازه در مراحل سه   متغیرها  توصیفیهای  شاخص   ۲جدول  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول  

 گروه متغیر وابسته 

 گیری مرحله اندازه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 اضطراب 
 ۰۳/۱ 5۲/8 6۱/۱ ۲7/9 6۲/۲ 5۳/۱۴ رفتاری -شناختی

 ۳5/۲ 5۲/۱۰ ۰7/۲ 67/۱۱ ۱6/۳ 68/۱۴ پذیرش و تعهد 

 ۲۰/۳ ۰9/۱6 ۴6/۳ ۳۴/۱6 ۱۰/۳ ۳۳/۱6 کنترل

 کیفیت خواب 
 5۲/۳ 87/۱7 6۲/۴ 5۳/۱8 6۱/۴ ۲7/۳8 رفتاری -شناختی

 5۲/۴ 8۰/۲7 ۱6/۴ 5۳/۲6 ۰7/5 67/۴۰ پذیرش و تعهد 

 97/5 ۱۳/۴۳ ۱۰/۴ ۳۳/۴۲ ۴6/5 ۱۳/۴۴ کنترل
 

  به   ،یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  مراحل  دراضطراب و کیفیت خواب    یبرا   اری مع  انحراف  و   نیانگیم  یهاشاخص   ،۲  جدول  در

  آموزشی در بیماران مبتلا -اعمال مداخلات درمانی بعد از    شودملاحظه می  که  طورهمان .  است  شده  ارائه  کنترل  و  شی آزما  یهاگروه   کیتفک

به مقدار قابل توجهی کاهش یافته است. این کاهش میانگین   هاآناضطراب و مشکلات خواب های آزمایشی میانگین گروه  ایالژیبرومیف به

 ی پیگیری همچنان پایدار بود.  بعد از گذشت سه ماه در مرحله

اضطراب  ـاسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  ، از آزمون کلموگروفگیری مکررواریانس با اندازهقبل از اجرای آزمون تحلیل  

در سه مرحلة  اضطراب    هایهمگنی واریانس   ، از آزمون لوین جهت بررسی(p>۰/ ۰5)گیری  گانة اندازه در مراحل سه  گروه  سهو کیفیت خواب  

پیش اندازه  پیگیری  (F  ،۳۴۴ /۰=p=۱/ ۰9)آزمون  ، پس(F  ،5۱۱ /۰=p=۰/ 8۱)آزمون  گیری  خواب  و    (F  ،۲79 /۰=p=۱/ 7۰)  و  مرحلة  کیفیت  در سه 

جهت  و از آزمون باکس    در جامعه  (F  ،۳85/۰=p=۱/ ۱۲)  و پیگیری  (F  ،۲8۰ /۰=p=۱/ 68)آزمون  ، پس (F  ،8۳۱/۰=p=۰/ ۱۳)آزمون  گیری پیش اندازه 

، استفاده شد که نتایج این  ( F ،۰68 /۰=p=۱/ 88)کیفیت خواب  و    (F ،۰79 /۰ =p=۱/ 6۰)اضطراب    کوواریانس-های واریانس بررسی همگنی ماتریس 

اضطراب  نیز برای    آزمون  این   نتیجه  که  شد  تفادهاس موخلی  آزمون  کرویت از  فرضپیش   یر بررسمنظو  بهدار نبود، همچنین  ها معنیآزمون

(87 /۰=W  ،۴۲۱/۰=p)    خواب  و پیشداده ،  بنابراین  .نبود  دارمعنی  (W  ،766 /۰=p=۰/ 58)کیفیت  تحلیل  فرض ها  از  استفاده  با  های  واریانس 

 اند.  را زیر سوال نبرده   گیری مکرراندازه 

  (F  ،۰۱ /۰>p=۲6/ ۴۱)کیفیت خواب و  (F  ،۰۱ /۰>p=۱5/ ۴8) اضطراب برای گروه و زمان تعامل اثر که داد  نشان ویلکز لامبدای آزمون نتایج

  گروهی   عضویت  به  مربو   شده   ذکر  ترتیب  به  متغیرها  این  برای  نمرات   واریانس  درصد  56  و  درصد  ۴۳  که  داد  نشان  اتا  مجذور  .بود  دارمعنی

 . گزارش شده است  ۳  جدول  در  یگروهنیب  و  یگروهدرون   اثرات  یبرا   مکرر  یریگاندازه   با   انسیوار  لیتحل  جینتا  خلاصه  .است
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات یبرا مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا خلاصه. 3 جدول

 منابع تغییر  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

Eta  اندازه(

 اثر(

 اضطراب 
 گروهی اثر درون

 56/۰ ۰۰۱/۰ ۴۲/79 7۳/۱۰8۱ ۱ 7۳/۱۰8۱ گیری زمان اندازه

 5۴/۰ ۰۰۱/۰ ۰8/۳7 ۱۰/۴۴6 ۲ ۱9/89۲ گروهزمان

    6۲/۱۳ ۴۲ 9۲/57۱ خطا 

 گروهیاثر بین
 ۴۲/۰ ۰۰۱/۰ ۳۱/۱9 7۲/7۴۰ ۲ ۴۴/۱۴8۱ گروه

    ۴۳/۱7 ۴۲ ۱9/7۳۲ خطا 

کیفیت  

 خواب 
 گروهی اثر درون

 ۴5/۰ ۰۰۱/۰ 7۳/۲۴۳ 8۱/۴۳5۱ ۱ 8۱/۴۳5۱ گیری زمان اندازه

 ۳9/۰ ۰۰۱/۰ 66/79 9۱/۱۳9۰ ۲ 8۱/۲78۱ گروهزمان

    ۲۱/۴7 ۴۲ 9۲/۱98۲ خطا 
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 گروهیاثر بین
 ۳6/۰ ۰۰۱/۰ 68/۳۳ ۴۱/۴۴56 ۲ 8۲/89۱۲ گروه

    7۴/۱۲۰ ۴۲ ۱9/5۰7۱ خطا 
 

 همچنین  .(p<۰/ ۰۱)  شده است  معنادار  کیفیت خواب  اضطراب و  متغیرهای  در  زمان  منبع  گردد،می  ملاحظه  ۳در جدول    که  طورهمان

  و   آزمایش  هایگروه   بین  کیفیت خواب  اضطراب و  متغیرهای  در  مشخص شد  نیز  گروه  اثر  در.  (p<۰/ ۰5)  دارد  وجود  تعامل  زمان  و  گروه  بین

  پژوهش   متغیرهای  گروه در  سه  بین  گیریاندازه   مراحل  کدام  لحاظ  از   که  نکته  این  به  بردنپی   برای.  (p<۰۱/۰)دارد    وجود  معنادار  تفاوت  گواه

 است.   شده  ارائه  ۴  جداول  در  حاصل  نتایج  که  گرفت  انجام  فرونیبن  تعقیبی  آزمون  دارد  وجود  تفاوت

 

 ی ریگ اندازه گانةسه مراحل در پژوهش یرهایمتغ نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 4 جدول

 p خطای استاندارد  میانگیناختلاف  مرحلة مقایسه  مرحلة مرجع متغیر

 اضطراب 
 آزمون پیش

 ۰۰۱/۰ ۲۴/۰ ۰9/5 آزمون پس

 ۰۰۱/۰ ۲6/۰ 5۱/۳ پیگیری

 9۱۲/۰ ۱۱/۰ ۴۲/۰ پیگیری آزمون پس

 کیفیت خواب 
 آزمون پیش

 ۰۰۱/۰ ۲6/۱ 78/۱8 آزمون پس

 ۰۰۱/۰ ۳7/۱ 9۱/۱7 پیگیری

 86۱/۰ ۱۳/۰ ۱۳/۱ پیگیری آزمون پس
 

کیفیت   اضطراب و برای  (p<۰/ ۰۱) پیگیری و  (p<۰/ ۰۱) آزمونپس  با آزمونپیش  مراحل بین میانگین تفاوت که دهدمی  نشان ۴ جدول

 اثربخشی  تفاوت  بررسی  به   ادامه  در  از .  (p>۰/ ۰5)  نیست  معنادار  متغیرها  این  پیگیری  و  آزمونپس  بین  میانگین  تفاوت  اما  است،  معنادار  خواب

 . (5  جدول)  است  شده  پرداخته  فرونیبن  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  پذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر  و  رفتاری-شناختی  درمان
 

 پژوهش یرهایمتغ در گواه و شیآزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 5 جدول

 گروه مقایسه  گروه مرجع متغیر
اختلاف  

 میانگین

خطای  

 استاندارد 
p 

 اضطراب 
 رفتاری -درمان شناختی

 ۰۱8/۰ 9۱9/۰ ۱۱/۲ درمان پذیرش و تعهد 

 ۰۰۱/۰ 9۱9/۰ ۴9/5 گواه 

 ۰۰۱/۰ 9۱9/۰ ۰8/۴ گواه  درمان پذیرش و تعهد 

 کیفیت خواب 
 رفتاری -درمان شناختی

 ۰۳۱/۰ ۴67/۱ 6۱/۳ درمان پذیرش و تعهد 

 ۰۰۱/۰ ۴67/۱ ۴9/۱۰ گواه 

 ۰۰۱/۰ ۴67/۱ ۳6/7 گواه  درمان پذیرش و تعهد 
 

  درمان  ، به این صورت که(p<۰/ ۰5)است    دارمعنا   کیفیت خواب  اضطراب و  در  یدرمان  هایگروه   بین  میانگین  تفاوت  5  طبق جدول

  عمل   پذیرش و تعهد  مبتنی بردرمان    از  تراثربخش   ایالژیبرومیف  به  بیماران مبتلا  مشکلات خواب  اضطراب و  کاهش  در  رفتاری-شناختی

اضطراب    در  گواه  گروه  با  پذیرش و تعهد   درمان مبتنی بر  و  رفتاری-شناختی  درمان  هایبین گروه   هایتفاوت میانگین   علاوه،است. به   کرده

 .(p<۰/ ۰۱) است  دارمعنی   کیفیت خواب  و
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ماران یب  در  خواب  تیفیک  و  اضطراب  بر  تعهد  و  رشی پذ  بر  یمبتن  درمان  و  یرفتار-یشناخت   درمان  یاثربخش   سهی مقا  هدف با  حاضر پژوهش

  اضطراب  کاهش به منجر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و یرفتار- ی شناخت درمان روش دو هر داد نشان جینتا. شد انجام ایالژیبرومیف به مبتلا

  ت ی فیک  بهبود  و  اضطراب  کاهش  بر  یرفتار-یشناخت   درمان  ریتأث  اما  نشد؛  مشاهده  کنترل  گروه  در  راتییتغ  نیا  و  شدند  خواب  تیفیک  بهبود  و

- شناختی  درمان  نشان داد که  حاضر  اول پژوهش  یافته   .بود  شتریب   تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  به  نسبت  ایالژیبرومیف  به  مبتلا  مارانیب  خواب
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198        
 ا ی الژیبرومیف به   مبتلا مارانیب  در اضطرابو  خواب تیفیک بر   تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و ی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Sleep ... 

  

 
 

با  فیبرومیالژیا  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  کاهش  بر رفتاری این نتیجه  )  و   آلایتی  هایپژوهش   هاییافته   مؤثر است.    باقری   ( و۲۰۲۲همکاران 

)  و  شیخانگفشه همسو۱۴۰۴همکاران    بر   تمرکز  با  درمان  این.  کرد  تبیین  زیر  هایمکانیسم   طریق  از  توان می   را CBT اثربخشی  بود.  ( 

  اصلاح   و  شناسایی  کند،می  تشدید   را  هاآن   اضطراب  که  را  خود  غیرمنطقی  و  منفی  فکری  الگوهای  تا  کندمی   کمک  بیماران  به  درمانی،شناخت 

  این  توانندمی  ،CBTهای  تکنیک   یادگیری با هستند، روروبه  "شود نمی  خوب وقتهیچ  من درد" بارفاجعه  تفکر  با که بیمارانی موال، برای. کنند

  رفتارهای   اصلاح  و  درمانیمواجهه   آرامی،تن   هایتمرین   مانند  رویکرد،  این  رفتاری  مداخلات  همچنین،.  دهند  تغییر  تربینانه واقع  شکلی  به  را  باور

  و   عضلانی   تنش  کاهش  به  اقدامات  این.  شوند  روروبه   سازگارانه  و  فعالانه  شکلی  به  خود  اضطراب  منابع  با   تا  کندمی   کمک  بیماران  به  اجتنابی،

  (.۱۴۰۴  همکاران،  و  دهقانینجفی )  شودمی  منجر  اضطراب  فیزیولوژیک  هایپاسخ 

  یافته   بود. این  فیبرومیالژیا  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  کاهش  در تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  حاکی از اثربخشی  حاضر  پژوهش  یافته بعدی

  حاصل   شناختیروان   پذیریانعطاف   افزایش  طریق  از ACT اثربخشی همسو بود.(  ۲۰۲۴همکاران )  و  یی  ( و۲۰۲5همکاران )  و  موشر  نتایج  با

  بدون   و  بپذیرند  را  هاآن   که  آموزد می   بیماران  به  اضطراب،  مانند  ناخوشایند  تجربیات  حذف  یا  کنترل  برای  تلاش  جای  به  رویکرد  این.  شودمی

  صرف   را  خود  انرژی  و  بردارند  دست  خود  احساسات  و  افکار  با  جنگ  از  که  کندمی  کمک  بیماران  به   ACTواقع،   در.  کنند  مشاهده  قضاوت

  اضطراب،  از اجتناب برای تلاش کاهش با رویکرد این(. ۲۰۲5 همکاران، و چانگ)  است هماهنگ هاآن شخصی هایارزش  با که کنند رفتارهایی

  زندگی   در  معنادار  هایفعالیت   روی  بر  اضطراب،  دام  در  شدن  گرفتار  جایبه   تا  دهدمی   اجازه  بیمار  به  و  شکندمی   را  تنش  و  ترس  معیوب  یچرخه 

  (.۲۰۲۴  همکاران،  و  کاتلا)   کند  تمرکز  خود

  این نتیجه   فیبرومیالژیا مؤثر است.  به  مبتلا  بیماران  خواب  کیفیت  بهبود  در رفتاری-شناختی یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان

  اصلاح   طریق  از CBT با  خواب  کیفیت  بهبود بود.   همسو  (۲۰۲۲همکاران )   و  آلایتی  (،۱۴۰۳همکاران )  و  نژادجامعی   هایپژوهش   هاییافته   با

  بخشند   بهبود  را  خود  خواب  بهداشت  تا  کندمی   کمک  بیماران  به  CBTشود.  می   حاصل  خوابیبی  به  مربو   ناکارآمد  باورهای  تغییر  و  خواب  عادات

  رویکرد   این  این،  بر  علاوه.  دهند  کاهش   را  بیداری  زمان  در  رختخواب  در  ماندن  مانند   غیرتطابقی  رفتارهای  و (  بیداری  و  خواب   ساعت  تنظیم  مانند)

  باورهای   با  هاآن   جایگزینی  با  و(  "بخوابم  خوب  توانمنمی  هرگز  من"  که  تفکر  این  مانند)  کشدمی   چالش  به  را  خواب  درباره  بیمار  نادرست  باورهای

  کمک   درد  تشدید  و  خوابیبی   اضطراب،  معیوب  چرخه  کاهش  به  فرایند  این.  دهدمی   کاهش  را  خواب  با  مرتبط  اضطراب  و  استرس  بینانه،واقع

  (.۲۰۲5  همکاران،  و  ماسوبوچی  ؛۲۰۲5  همکاران،  و  زینچوک  ؛ ۱۴۰۳  همکاران،  و  نژادجامعی )   کندمی

  این .  است  مؤثر  فیبرومیالژیا  بیماران  خواب  کیفیت  بهبود  در  نیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد   نشان  حاضر پژوهش  علاوه، نتایجبه

  با   ACTتوان گفت که  در تبیین این یافته می بود.  همسو  (۲۰۲۴)   همکاران  و   لدسما-اوارو( و  ۱۴۰۳زاده )اسماعیل   و  ذوالفقاری  نتایج  با  یافته

  جسمانی   هایحس  و  احساسات  افکار،  که  آموزدمی   بیماران  به  رویکرد این.  کندمی   کمک  خواب کیفیت  بهبود  به حواس  تمرکز  و  پذیرش  تقویت

  بیمار  ،"بخوابم باید من" که فکر این با درگیری جای به موال، برای. کنند مشاهده هاآن  کنترل یا تغییر برای  تلاش بدون را خوابیبی به مربو 

  اضطراب   و  ناامیدی  تا  کندمی  کمک  بیماران  به  پذیرش  هایتمرین  همچنین،.  بپذیرد  ذهنی  رویداد  یک  عنوان  به  صرفاً  را  فکر  این  که  آموزدمی

  فیزیولوژیکی   برانگیختگی  کاهش  به  خوابی،بی  برابر  در  مقاومت  کاهش  این.  کنند  توجه  حال  لحظه  به  آن،  جای  به  و  دهند  کاهش  را  خوابیبی   از  ناشی

  (.۲۰۲5  همکاران،  و  موشر)  شود  منجر  ترطبیعی   خواب  به  و  کرده  کمک

 درمان   دو  هر  اگرچه  که  داد   نشان  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری- شناختی  درمان  های مربو  به مقایسه اثربخشیدرنهایت، یافته 

CBT   و ACT   به   نسبت  اضطراب  کاهش  در   رفتاری- شناختی  درمان  اما  اند،بوده   اثربخش  فیبرومیالژیا  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  کاهش  بر  

 ناهمسو بود.   (۲۰۲۴)  همکاران  و   کوجوکارو  و(  ۲۰۲5)  همکاران  و  بارنس  نتایج  با  یافته  است. این  بوده  تراثربخش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

  با   یرانیا  مارانیب  هانمونه  پژوهش  نیا  در  شود؛  داده  نسبت  هاپروتکل   یاجرا  نحوه  و  یفرهنگ  بافت  ها،نمونه  یها ی ژگیو  به  تواندی م  ییناهمسو   نیا

  ی ها نمونه  شامل  غالباً  نیشی پ  یهاپژوهش   که  یحال  در  شد،  اجرا  یحضور  و  یگروه   صورتبه   هادرمان   و  بودند  ایالژیبرومیف  یقطع   صیتشخ

  ی ها چرخه   و  بارفاجعه   افکار  بر  میمستق  و  هدفمند  صورتبه  CBT توان گفت که در تبیین این یافته می  .بودند  نیآنلا/ یفرد  یهاروش   ای   ینیربالیغ

 را  علائم  کاهش  اضطراب،  با  مرتبط  یرفتارها  رییتغ  و  یامقابله   یهامهارت   ،یشناخت  یبازساز   قیطر  از   و  است  متمرکز  ایالژیبرومیف  مارانیب  ینگران

  ر ی مس  اضطراب،  با  مرتبط  یرفتارها  و  هاشناخت   یدستکار   با   CBTگر، ید  عبارت  به(.  ۲۰۲5  همکاران،  و  زینچوک)  کندیم  لی تسه  میمستق   طوربه

  ی ر یپذانعطاف   تیتقو   و  یجان یه  اجتناب  کاهش  ،یدرون  اتیتجرب  رشیپذ   بر   ACTمقابل،  در  .کندیم  تر ع یسر   را  یاثرگذار  و  ترکوتاه   را  رییتغ

  فرد   تیظرف  شیافزا  با   ACT  گر،ید  عبارت  به.  هستند  یجیتدر  و  میرمستقیغ  اغلب  اضطراب  در  جادشدهی ا   راتییتغ  و  دارد  تمرکز  یشناخت روان 

  در   است  ممکن  که   کند،یم  هموار   یشناختروان   یکل  میتنظ  قیطر  از  را  علائم  کاهش  ریمس  ، یاضطراب  جاناتی ه  و  افکار  تی ری مد  و  تحمل  یبرا

  کاهش   یبرا  که  دهدی م  نشان  افتهی  نیا(.  ۲۰۲۴  همکاران،  و  کوجوکارو)  دهد  نشان  ی اضطراب  علائم  شدت  بر  یکمتر  ری تأث  درمان   هی اول  مراحل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             8 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6557-fa.html


199 
 1404دی  ،115شماره پیاپی  ،10 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(10), 2026 

 

 

  که   یحال  در  باشند،  داشته  ی بالاتر  یاثربخش  است  ممکن   CBT  بر  متمرکز  مداخلات  ا،یالژ یبرومیف  مارانیب  در  اضطراب  علائم  میمستق  و  عی سر

 .کنندی م  جادیا   میرمستقیغ  و  دارتریپا   راتیی تغ  ،یشناخت روان   یریپذ انعطاف   یارتقا   هدف  با   ACT  مانند  ییکردهایرو

  درمان   اما  اند،بوده   اثربخش  فیبرومیالژیا  بیماران  خواب  کیفیت  بهبود  بر ACT و CBT درمان   دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  یافته نهایی

  همکاران   و  بارنس  نتایج  با  یافته   است. این  بوده  تراثربخش   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  خواب  کیفیت  بهبود  در  رفتاری- شناختی

  اختلال   هیاول  شدت  جمله  از  هانمونه   یها ی ژگیو   در  تفاوت  از  یناش  تواند ی م  ییناهمسو   نیا  ناهمسو بود.  (۲۰۲۴)  همکاران  و   کوجوکارو  و(  ۲۰۲5)

  زنان   غالباً  و  یقطع  صیتشخ  با  یرانیا   مارانیب  شامل  حاضر  نمونه  که  چرا  باشد،  کنندگانشرکت   یت یجنس  بی ترک  و  یمار یب  به  ابتلا  مدت  خواب،

توان  در تبیین این یافته می  .باشند داشته   درمان  به پاسخ  و خواب یالگوها   در  یخاص یرفتار   و یفرهنگ یها ی ژگیو است ممکن که بود انسالیم

  ناکارآمد   هایشناخت   و  خواب  با  مرتبط  رفتارهای  روی  بر  رویکرد  این  مستقیم  تمرکز  به  خواب،  کیفیت  بهبود  در CBT بیشتر  اثربخشی گفت که 

  صورت   به  که  دهدمی  آموزش  را  خواب  محدودیت  و  محرک  کنترل  مانند  ایساختاریافته   و  مشخص  هایتکنیک   بیماران  به   CBTاست.  مربو 

  کند، می  کمک  خواب  بهبود  به  خوابیبی  برابر  در  مقاومت  کاهش  با ACT هرچند  دیگر،  سوی  از.  شودمی  منجر   خواب  بهداشت  بهبود  به  مستقیم

  همکاران،   و  پوررستمی )  باشند  شده  طراحی  خواب  مشکلات  با  مقابله  برای  مستقیم  طور  به  که  است  خاصی  رفتاری  هایدستورالعمل   فاقد  اما

   CBT مانند  متمرکزتر  و  ترساختاریافته   رویکردهای  خوابی،بی   مانند  رفتاری  و  عینی  مشکلات  مدیریت  در   که  دهدمی   نشان  یافته  این(.  ۲۰۲۴

 باشند.  داشته  همراه  به  بهتری  نتایج  توانندمی

  بهبود   و  اضطراب  کاهش  در  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان  و   یرفتار-یشناخت   درمان  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  نیا   جینتا  مجموع،  در

  تر اثربخش   ACT  از  خواب  مشکلات   بهبود  و  اضطراب  شدت  کاهش  در  CBT  حال  نیا  با  هستند،  مؤثر  ایالژیبرومیف  به  مبتلا  مارانیب  خواب  تیفیک

  ی رفتار   یهاک ی تکن  آموزش  و  ناکارآمد  یباورها   اصلاح  بر  کردیرو  نیا   افتهی ساختار  و  میمستق  تمرکز  به  تواندی م  CBT  شتری ب  یاثرگذار.  بود

  ی شناخت روان   یریپذ انعطاف   شیافزا   بر  دیتأک  با  ACT  که  یحال  در  شود،  داده  نسبت  یسازآرام   و  خواب  تی محدود  محرک،  کنترل  مانند  هدفمند،

  به  تواندیم هاآن از یب یترک استفاده ای هادرمان  نیا از کی هر ن،یبنابرا. دارد علائم کاهش بر میرمستقیغ یر یتأث ند،ی ناخوشا اتیتجرب رشیپذ و

  ت ی فی ک  یارتقا  به  و  ردیگ  قرار  استفاده  مورد  یدرمانورزش   و  یوتراپ یزیف  مانند  ییردارویغ  یها درمان   کنار  در  مؤثر  یشناخت روان   مداخلات  عنوان

 .کند  کمک  مارانیب  روان  سلامت  و  یزندگ

  ن یا  و  نداشت  وجود  یتصادف  یریگنمونه  امکان  شد؛  انجام  هدفمند  وهیش  به  ایالژیبرومیف  به  مبتلا  مارانیب  از  یمحدود  نمونه  در  حاضر  مطالعه

  و   شدت  مانند  یانجیم  و  مزاحم  یرهایمتغ  یبرخ   کنترل  عدم  و  کوچک  نسبتاً  نمونه  حجم  ن،یهمچن.  کندی م  محدود  را  ج ینتا  ی ریپذم یتعم  امر

  محسوب   پژوهش  یها ت یمحدود  گرید   از  ،یآموزش   یهادوره   و  یفرهنگ  بافت  ،ی اجتماع-یاقتصاد   تیوضع  ،یت یشخص  یهای ژگ یو  ،یمار یب  مدت

  تر یطولان  یریگیپ  دوره  و   تربزرگ  نمونه  حجم  با  یتصادف  شدهکنترل  ینیبال  ییکارآزما   یها طرح  از  ندهیآ  یها پژوهش   در  شودی م  شنهادیپ.  شوندیم

  ی اثرگذار  یها زمیمکان یبررس ن،یا بر علاوه. شود یبررس  زین مداخلات بلندمدت اثرات و ابدی  شی افزا جینتا ییروا و یر یپذم یتعم  تا شود استفاده

  منجر  ایالژیبرومیف  به مبتلا مارانیب یبرا نهیبه یدرمان یها برنامه ارائه به تواندیم یق یتلف صورت به ACT  و CBT بی ترک یابی ارز و درمان هر

  ی شناخت روان   یریپذانعطاف   شیافزا   یبرا  ACT  یهاک ی تکن  از  یریگبهره   و  یدرمان  هی اول  نهیگز   عنوان  به  CBT  از  استفاده  ،یکاربرد  نظر  از.  شود

 .  شود  گرفته  کاربه   یپزشک  و  ییردارو یغ  یها درمان  کنار  در  یشناختروان   مکمل  مداخلات  عنوانبه   تواندیم  و  شودیم  هی توص
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 ا ی الژیبرومیف به   مبتلا مارانیب  در اضطرابو  خواب تیفیک بر   تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و ی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Sleep ... 
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