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 خلاصه 

 مقدمه

و  يستگقاط حساس، خنمزمن است که با درد در سطح گسترده،  يعضلان-يسندرم درد اسكلت یاالژيبروميف

به  ران مبتلابيما ماندهد؛ برای درجنبه رواني فرد را نيز تحت تاثير قرار ميو  شودياختلال خواب مشخص م

ه اثربخشي دف مقایسش با هتوان علاوه بر دارودرماني از رواندرماني نيز بهره برد. این پژوهفيبروميالژیا مي

 ایالژيبروميف به لامبت مارانيبدرمان پذیرش و تعهد، طرحواره درماني هيجاني و دارودرماني بر وجوه درد 

 انجام شد.

 روش کار

 ترلگروه کندو گروه آزمایشي و س آزمون با پ-با طرح پيش آزمون نيمه آزمایشياز نوع  روش پژوهش

ر دسترس گيری دهوش نمونبا استفاده از رسطح شهر تهران  ایالژيبروميجامعه زنان مبتلا به اختلال فبود. از 

 ای سنجشبر .ندبه صورت تصادفي در سه گروه پژوهشي جایگزین شد نفر به عنوان نمونه انتخاب شد و 45

های آزمایش از ( استفاده شد. برای گروه1985وجوه درد از پرسشنامه چندوجهي درد )کرنز و همكاران، 

 پژوهش با هایادهداستفاده شد.  يو دارودرمان يجانيه يو تعهد، طرحواره درمان رشیدرمان پذهای مداخله

 گيری مكرر و آزمون تعقيبي تحليل شد.تحليل اندازه استفاده از

 نتایج

نهایي تماني به ارودرتر از دنتایج پژوهش نشان داد که تلفيق درمان پذیرش و تعهد با دارودرماني، اثربخش

د ودرماني بودرماني هيجاني با دارودرماني موثرتر از دارهمچنين تلفيق طرحواره(. p≤0/005)بود 

(p≤0/005.) فاوت درماني تا دارودرماني بتلفيق درمان پذیرش و تعهد با دارودرماني و تلفيق طرحواره بين

 (.p≥0/005) دار نبودمعني

 گیرینتیجه

رماني درحوارهمچنين طهتوان از درمان پذیرش و تعهد و مي ایالژيبروميفبه منظور بهبود بيماران مبتلا به 

 بهره برد. هيجاني در کنار دارودرماني بصورت تلفيقي

 کلمات کلیدی

  يجانيه يو تعهد، طرحواره درمان رشیدرمان پذ، دارودرماني، ایالژيبروميف

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 دیگهران  بهه  رساندن یاری اخير، قرن در باليني، متخصصان هدف

نان درد ز ايسر دنادر سر. است هایشانرنج و دردها بر غلبه جهت

 مزمن ایي از دردهكی کنند.ی را تجربه ميشتريو استرس مزمن ب

 ایالژيرومبيف(. 1)است ایالژيبروميف که شيوع بالاتری در زنان دارد،

و  ي، اخهتلال خلقه  ي، خسهتگ يعضهلان  ي،با درد گسهترده اسهكلت  

 یكههي از فيبروميالژیهها (.2شههود)يمشههخص مهه يمشههكلات شههناخت

-عضههلاني اخههتلالات تههرینایعشهه مههزمن و از بيمههاری هههای درد

 بهارز  مشخصهه  بهدن  منتشره درد (.3است) بزرگسالان در اسكلتي

 و تيهز  ماننهد  عبهاراتي  بها  اسهت  ممكهن  درد این که بوده، بيماری

 سوزن سوزن ایو  عمقي و مبهم کشنده، تير دار،نضربا سوزشي،

 شكایات از ایمجموعه (. که4گردد ) توصيف حسي بي و شدن

 در دردنها   نقهاط  وجهود  بها  همهراه  منتشهر  مزمن دردهای شامل

 ،خواب در اختلال، خستگي علائم جسمي، علائمي نظير و معاینه

 و شهناختي -خلقهي  اخهتلالات  و سهردرد  انسهداد،  و ادراری شب

حرکتههي  کنتههرل کههاهش و مفاصههل، درد صههبحگاهي خشههكي

(. بههر اسههاس معيارهههای انجمههن    7و  6، 5شههود)مشههخص مههي 

د باید در ههر چههار قسهمت بهدن توزیهع      روماتولوژی آمریكا در

شده باشد )بالای کمر، پایين کمر، سهمت راسهت بهدن و سهمت     

 18نقطهه از   11چپ( و همچنين در محور اسهكلتي و حهداقل در   

نقطههه مشههخص شههده، در هنگههام معاینههه وجههود داشههته باشههد تهها  

 بهههه مبهههتلا افهههراد از تشهههخيص فيبروميالژیههها داده شود.بسهههياری

 جملهه  کنند، ازمي تجربه نيز را رواني-شناختي ئمعلا فيبروميالژیا

انههواع اخههتلالات اضههطرابي )اضههطراب  و حافظههه دادن دسههت از

افسهههردگي )اساسهههي،   و انهههواع اخهههتلالات  (PTSDفراگيهههر، 

بهههری، اخهههتلال  ج -دیسهههتایمي(، اخهههتلال وسهههواس فكهههری   

 (.8و  5سایكوتيک)

رد د است که متخصصهان  ياقدام نياستفاده از دارو معمولاً نخست

 يداروی درمان درحاليكه شونديکاهش درد به آن متوسل م یبرا

 معلائه  ازکهاهش  منهدی رضهایت  سطح به رسيدن برای تنهایي به

 رنظه  بهه  ناکهافي  بيمهاران  کلهي  عملكهرد  پيشهرفت  یها  فيبروميالژیا

هش در پهژو  (،10)اسهت  ضعيف آن بهبود آگهيپيش و رسدمي

 بهه  لامبهت  بهر بيمهاران زن  فراتحليلي در مورد مقایسه انواع درمهان  

 کهه  نهد دریافت دادنهد؛  پژوهش انجهام  61که با مطالعه  فيبروميالژیا

 هههایدرمهان  ابهه مقایسهه  در شهناختي روان ایمداخلههه ههای درمهان 

 خلهق  و درد فيزیكي، عملكرد بهبود زمينه در فيبروميالژیا، معمول

 .(11رسند )مي نظر به مفيد پایين

مبتلایههان بههه  بههرای يدوارکننههدهام هههای درمههانيگزینههه یكههي از

( ACTتعههد )  و درمان مبتنهي بهر پهذیرش    ،(FM)فيبروميالژیا 

 پهذیرش  بهر  مبتني درمان آمریكا، شناسيروان (. انجمن12است )

 درمههان یههک بعنههوان مههزمن، درد حههوزه در را( ACT)تعهههد  و

 معرفههي قههوی پژوهشههي از پشههتوانه برخههوردار و معتبههر تجربههي

 گهروه  کهه  اسهت  آن از حهاکي  پژوهش هها  . نتایج(13)کندمي

 کهاهش  و بهبهود  بهه  منجهر  تعههد،  و پهذیرش  مبتني بهر  درماني

 ابراز درد، افزایش کلي نمره استرس، کاهش کاهش افسردگي،

 فاجعهه  کاهش عملكرد، درد، بهبود شدت کاهش درد، پذیرش

(. تمرکز در 15و  14شود)زندگي مي بهبود کيفيت درد و سازی

ی پيشرفت عملكرد فرد با افزایش توانهایي عمهل   این درمان بر رو

های شخصي حتي در هنگام وقوع درد و پریشاني براساس ارزش

دههد  (. شواهد قابل تهوجهي وجهود دارد کهه نشهان مهي     16است)

دهند یا افرادیكه تلاش بيشتری برای متوقف نمودن درد انجام مي

کنند، يبرای دوری از درد از راهبردهای انحراف توجه استفاده م

در مقایسه با افرادیكه با احساس، هيجان و افكهار مربهوط بهه درد    
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انههد، از درد و پریشههاني بيشههتری   روبههرو شههده و آن را پذیرفتههه  

 (. 17برخوردارند)

درماني هيجاني اسهت   طرحواره ،ACTاز دیگر درمانهای مشابه 

 امهل ک تجربهه  بهه  اشتياق، حال زمان با ارتباط افزایش که در آن،

 گهری مشاهده برای افراد ظرفيت گسترش و شخصي ادهایروید

 رمههانيد طرحههواره اختصاصههي ارزش ( امهها18شههود )مههي مطههرح

 در را افهراد  راهبردههای  و سهازی  مفهوم که است آن در هيجاني

 از و دههد مهي  قهرار  هدف مورد مستقيماً دشوار هایهيجان مقابل

 .(19کههرد) خواهههد تههراثههربخش را درمههاني مداخلههه طریههق ایههن

 هيجهاني  درمهاني  طرحهواره  حوزه در تاکنون که هایيپژوهش

در درمهاني   مهدل  بخشهي ایهن   اثهر  از حاکي اند، گرفته صورت

اند که ( و نشان داده23و  22، 21، 210د)ناختلالات مختلف هست

 انرو سهلامت  در ایکننده تعيين نقش هيجاني درماني طرحواره

 را ریرفتا شناختي یكردرو درماني اثر و داشته درمان پيامدهای و

 (.24بخشد ) مي ارتقا

 یها درد با توجه به مطالب ذکر شهده، بيمهاران مبهتلا بهه فيبروميالژ    

کننههد کههه ایههن نيازمنههد توجههه متخصصههان زیههادی را تحمههل مههي

ههای  پزشكي و روانشناسي است. با وجود اهميت و نقش درمهان 

یرش و پهذ  از جملهه درمهان   رواني مبتلایان به بيماری فيبروميالژیا

درمههاني هيجههاني در ایههران تههاکنون  و طرحههواره (ACT)تعهههد 

 ها نپرداخته است؛ بنابراینپژوهشي به بررسي اثربخشي این درمان

 هيجاني، درماني طرحواره اثربخشي هدف پژوهش حاضر مقایسه

 بهر وجهوه درد   دارویهي  درمهان  و تعههد  و پذیرش بر مبتني درمان

 یا بود.فيبروميالژ به مبتلا بيماران

 مواد و روش کار

-با طرح پيش آزمون نيمه آزمایشيروش پژوهش حاضر از نوع 

بهود. ههدف    گهروه کنتهرل  گهروه آزمایشهي و    2پهس آزمهون بها    

کليه جامعه آماری این پژوهش، شامل  بود. پژوهش نيز کاربردی

مراجعههه  زنهان مبهتلا بههه اخهتلال فيبروميالژیهها سهطح شههر تهههران     

در سهال   شههر تههران   یهها  مارسهتان يو بهها   کينيکنندگان به کل

و  يكههیزيطههب ف نياز متخصصهه یبهها تعههداد .بههود 1398 -1397

در  رفتنههدیاز آن ههها پذ يشههد و برخه  همههاهنگيدرد  نيمتخصصه 

آن ها را به روانشناس ،شانیبه ا ایالژيبروميف سيصورت مراجعه ک

 ،جامعهه مهذکور   از ميهان ، که مراجعه کردند یافراد .ارجاع دهند

ههای ورود، خهروو و   ورد ارزیابي اوليهه از جههت مهلا    ابتدا م

تشخيص فيبروميالژیا قرار گرفتند؛ حجم نمونه برای هر گهروه بها   

نفههر در مطالعههات آزمایشههي   15( 25توجههه بههه مطالعههات دلاور) 

 .نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند 51 پيشنهاد شده است.

: 1شهدند.گروه  در سه گروه قهرار داده   يبه طور تصادفاین افراد 

و گهروه سهوم    درماني هيجانيطرحواره: 2گروه   پذیرش و تعهد

بود. البته باتوجه به ریزش احتمالي در تعداد نمونهه،   گروه کنترل

نفر انتخهاب شهد تها در صهورت ریهزش،       45گروه نمونه بيشتر از 

ههای ورود بهه   مهلا   نفر مورد انتظهار بهرآورده شهود.    45تعداد 

طبههق  اارهههای تشخيصههي فيبروميالژیهه پههژوهش وجههود همههه معي 

ها توسط سهازمان جههاني بهداشهت و    بندی توصيفي بيماریطبقه

سهن  تشخيص محرز توسط پزشک، تحصيلات در حهد ابتهدایي،   

، زمایشهگاهي آهای روتين نرمال بودن بررسي، سال 50تا  30بين 

 شههناختي بههود.و داشههتن ذهههن روان عههدم وجههود سههایر علههل درد

ههای همهراه   وجهود بيمهاری  ارت بودنهد از:  عب های خرووملا 

اختلال  ،رتریتآروماتویيد  :ایجاد کننده فيبروميالژی ثانوی نظير

ههای  بيمهاری  روجهود سهای  ، Dکمبود ویتامين  ،يدئعمل کرد تيرو

هيپهر   ،همراه مختهل کننهده فراینهد درمهان نظيهر پرفشهاری خهون       

اخههتلالات  شههدیدبيمههاراني کههه علایههم   ، گليسههمي و دیابههت 

دارند که به خاطر آن نياز به مداخله دارویي دارنهد  شناختي نروا

مهاه   4بيش از بيماراني که یا در حال حاضر تحت درمان هستند، 

برای این بيماری درمان دریافت کرده باشند، بيماراني که عهلاوه  

درمان دارویي از مهداخلات غيهر دارویهي دیگهری نيهز همزمهان       



  

 64سال  ،1، شماره 1400 اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2685

برای تنظيم  ایل به همكاری بود.و ابراز عدم تمکردند استفاده مي 

ها به این صورت اقدام شد که که افراد به ترتيب ورود، نفر گروه

اول در گروه درمان مبتني برپذیرش و تعههد، نفهر دوم در گهروه    

طرحواره درماني هيجاني و نفر سوم در گهروه فقهط دارودرمهاني    

 قرار داده شدند و این عمل تا تكميهل تعهداد هرسهه گهروه ادامهه     

کردند. به گهروه  گروه درمان پزشكي دریافت مي 3یافت. هر مي

ماه بعد شروع خواهد شد.  3سوم توضيح داده شد که درمان آنها 

در مهورد اههداف   کننهده  افراد شهرکت پس از ارائه توضيح برای 

ها به کننده افراد شرکت ها،آن پژوهش و کسب رضایت آگاهانه

هها  . سهپس از ميهان آن  پاسه  دادنهد  پهيش آزمهون    ینامهه پرسش

های ورود و خهروو از پهژوهش نبودنهد    افرادی که واجد ملا 

گهروه   2نفر انتخاب شدند. از این تعهداد   5کنار گذاشته شدند و 

 طرحهواره دقيقهه آمهوزش    120 بهه مهدت   جلسه هفتگهي  8تحت 

جلسه درمان مبتنهي برپهذیرش و تعههد     8گروه تحت  2و  درماني

گهروه کنتهرل ههير درمهاني صهورت       در مهورد ، امها  ندقرار گرفت

ههای  پرسشهنامه  ،دوره مداخلهه  بهه پایهان رسهيدن   نگرفت. پس از 

هر دو گروه  هایهکنندتوسط شرکتپژوهش جهت پس آزمون 

مهههاه یهههک بهههار  2پهههس از  شهههرکت کننهههدگان تكميهههل شهههد.

ها پاس  دهند. بهدین ترتيهب   دیگرفراخوانده شدند تا به پرسشنامه

آوری قههرار گرفههت و بهها اسههتفاده از  هههای لازم مههورد جمههعداده

 گيری مكرر و آزمون تعقيبي تحليل شد. اندازه

 ابزار

( 26توسهط کرنهز و همكهاران )   پرسشنامه چند وجهی درد: 

رفتهاری درد طراحهي شهده اسهت. ایهن      –براساس نظریه شناختي 

باشهد کهه ههر بخهش شهامل      پرسشنامه شامل سه بخش مستقل مي

ول، مقياس شهدت درد دارای  چندین خرده مقياس است. بخش ا

خههرده مقيههاس شههدت درد، اخههتلال در  5عبههارت اسههت کههه  20

عملكرد روزانه، کنترل بر زنهدگي، پریشهاني هيجهاني و حمایهت     

گيرد. سؤالات بر اسهاس مقيهاس ليكهرت از    اجتماعي را در برمي

بكتهاش و   نيآزمون توسط سهت  نیاشود. بندی ميدرجه 6صفر تا 

 .هنجار شهد  يسرطان مارانيب یو بر رو هيدر ترک( 27) دوگاناوز

 (،85/0) تجربهه درد  يدرونه  يهمسان یکرونباخ برای آلفا یيایپا

 (83/0) روزانهه  یهها تيه و فعال (60/0) گرید یمعنادار یهاپاس 

 تجربهه درد  یيآزمها باز یيایپا یبرا يدرون يهمسان بیبود و ضر

 روزانهه  یهها تيه و فعال (66/0) گهر یداردمعنها  یهاپاس  (،82/0)

 يبخههش اول و دوم نسههخه فارسهه  یيایههاعتبههار و پا. بههود (81/0)

مبهتلا بهه درد    يرانه یا مهار يب 231مرکب از  یپرسشنامه در نمونه ا

 بیمطالعهه ضهر   نیه قهرار گرفتهه اسهت. در ا    يمزمن مورد بررسه 

 ريه متغ 92/0تها   77/0 نيابزار به  یها اسيکرونباخ خرده مق یآلفا

 يمطلهوب  تبهار اع یابهزار دارا  نیه ا یها اسيبود. لذا تمام خرده مق

 نيهها تییيهد شهد. همچنه     اسيه تمام خهرده مق  ياست. اعتبار افتراق

پرسشنامه  نیا اسياز هشت خرده مق اسيخرده مق 5اعتبار ملا  

در پژوهش حاضر سه خرده مقياس (. 28) مورد تییيد قرار گرفت

این پرسشنامه )اختلال در عملكرد روزانهه، شهدت درد، حمایهت    

ماعي، کنترل بر زنهدگي و پریشهاني هيجهاني( مهورد بررسهي      اجت

قرار گرفت. در این پژوهش نيز پایایي ابزار بها اسهتفاده از آلفهای    

 بدست آمد. 87/0کرونباخ 

 درماني هيجانيطرحواره آموزشي جلسات . خلاصه1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

ها بر های هيجاني و اثرات آنبندی طرحوارهشان، مفهومت سلامتيآشنایي افراد گروه با یكدیگر و مشكلا جلسه اول

شيدن به ، اعتبار بخهای هيجانيارزیابي، آماده سازی و معرفي مدل طرحواره ها، سلامت جسمي و رواني آن

 های مراجع، توضيح در مورد فيبروميالژیاهيجان
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دهای سایي راهبرشنايمار، ارائه الگویي از هيجان به بی مراجع،هااعتبار بخشيدن به هيجانمرور تكاليف خانگي،  جلسه دوم

 های هيجانيدردسر ساز و طرحواره

ي به های مراجع، بكارگيری تكنيک شناسایي و برچسب زناعتبار بخشيدن به هيجانمرور تكاليف خانگي،  جلسه سوم

 هاهيجان

ذیرش پی هيجان، سازمراجع، استفاده از تكنيک عادی هایاعتبار بخشيدن به هيجان مرور تكاليف خانگي، جلسه چهارم

 بنيادین احساسات

پذیرش  های مراجع، چالش با باورهای غلط هيجاني، تكنيکاعتبار بخشيدن به هيجان مرور تكاليف خانگي، جلسه پنجم

 هيجان

 ردهای دردسررها ساختن راهبهای مراجع، چالش با مراجع برای اعتبار بخشيدن به هيجان مرور تكاليف خانگي، جلسه ششم

 شناسایي راهبردهای مفيد و حضور در جلسه تقویت پردازش هيجاني،ساز، 

دمند و نجش سورکار بر روی باورها و تفسيرهای منفي از هيجان )طرحواره هيجاني(، مرور تكاليف خانگي،  جلسه هفتم

 بازسازی شناختي

د نفي در مورهای مراجع، ادامه چالش با باورها و تفسيرهای مهيجان اعتبار بخشيدن بهمرور تكاليف خانگي،  جلسه هشتم

، اقي ماندهساله بمهای والاتر، تكنيک فضاسازی برای هيجان، گفتگو در مورد هرگونه هيجان، پيوند با ارزش

 ها و جلسات به فردارائه نسخه مكتوب از تكنيک

 درمان پذیرش و تعهد آموزشي . خلاصه جلسات2جدول 

 محتوای جلسات ساتجل

 و اهداف ، ACT درمان معرفي درماني؛ رابطة برقراری و یكدیگر با گروه اعضای آشنایي درمانگر، معرفي جلسه اول

 مرور آن؛ انواع و مزمن درد درباره اطلاعات ارائه درمان؛ جلسات بر حاکم قوانين تعيين آن؛ اصلي محورهای

 ها آن فواید و ها هزینه مربوطه، های درمان

 ارزیابي ها؛ آن يارزیاب و تجربيات مورد در بحث بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر مروری جلسه دوم

 بندی جمع لاق؛خ درماندگي ایجاد ؛ ACT درمان از بيماران انتظارات بررسي تغيير؛ برای فرد تمایل ميزان

 .خانگي تكليف ارائه و جلسه در شده مطرح های بحث

 پي و گری رلکنت ناکارآمد راهبردهای تشخيص بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر مروری سه سومجل

 و مقاومت ار،انك ییس، شكست، مفاهيم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم دادن توضيح ها؛ آن بيهودگي به بردن

 در شده مطرح های بحث دیبن جمع گرفت؛ قرار بحث مورد بيماری پذیرش های چالش و مشكلات سپس،

 خانگي تكليف ارائه بعد؛ جلسة تمرین بررسي و جلسه

 آميختگي تفهيم و معرفي رفتاری؛ تعهد و تكليف بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر مروری جلسه چهارم

 های رهنجيز عملكرد در مداخله شناختي؛ گسلش های تكنيک کاربرد گسلش؛ و شده سازی مفهوم خود به

 در شده رحمط های بحث بندی جمع عواطف؛ و افكار با خود اتلاف تضعيف ها؛ استعاره و زبان ساز مشكل

 خانگي تكليف ارائه بعد؛ جلسة تمرین بررسي و جلسه

 و دروني بياتتجر خود، بين جدایي دادن نشان بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر مروری جلسه پنجم

 مي کنندگان کتشر تمرینات، این در خود؛ بيان و مفهومي خود تضعيف زمينه؛ عنوان به خود مشاهده ار؛رفت

 آگاه خود حوالا از لحظه هر در و کنند تمرکز )... و روی پياده تنفس، نظير( خود های فعاليت بر آموزند

 قرار مشاهده مورد تقضاو بدون شوند، مي پردازش ها شناخت و ها حس هيجانات، که زماني و باشند

 يخانگ تكليف ارائه بعد؛ جلسة تمرین بررسي و جلسه در شده مطرح های بحث بندی جمع گيرند؛
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 و تصریح و بيماران زندگي های ارزش شناسایي بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبلي جلسة تجارب مرور جلسه ششم 

 بر تیکيد اب آگاهي ذهن های تكنيک از فادهاست ها؛ آن انتخاب قدرت به توجه و ها ارزش این بر تمرکز

 در شده مطرح های بحث بندی جمع حال؛ زمان

 خانگي تكليف ارائه و بعد جلسة تمرین بررسي جلسه؛

 مفاهيم تعميق و افراد از یک هر های ارزش بررسي بيماران؛ از بازخورد دریافت و قبلي جلسة تجارب مرور جلسه هفتم

 واقع رزیابي،ا قابل اختصاصي،( اهداف های ویژگي و ها ارزش با مرتبط اهداف ها، ارزش بين تفاوت قبلي؛

 رزشا ترین مهم از مورد سه اعضا سپس .شد بحث گروه برای )شخصي های ارزش با همسو و گرایانه

 و کردند تعيين را کنند دنبال ها ارزش آن از یک هر راستای در بودند مایل که اهدافي و مشخص را هایشان

 نشان ردند؛ک مشخص را دهند انجام اهداف آن تحقق برای تا داشتند قصد که رفتارهایي / کارها خرآ در

 نتایج بر تمرکز خطرات دادن

 ایجاد و اه ارزش با مطابق رفتاری های طرح شناسایي ؛)عمل به تعهد آموزش( تعهد و تمایل ماهيت در  جلسه هشتم

 و تكاليف مرور ؛شد بيان نكاتي آن با مقابله برای آمادگي و دعو مفهوم درباره ها؛ آن به عمل برای تعهد

 شد اجرا مونآز پس و تشكر گروه در شرکت برای بيماران از نهایت در مراجع؛ همراه به جلسات بندی جمع

 

 نتایج

نفر در سه گروه مشهارکت کهرده بودنهد کهه      45در این پژوهش 

ودرمههاني طرحههواره درمههاني همههراه بهها دارميههانگين سههني گههروه 

و  32/39، گهروه پههذیرش و تعهههد بهه همههراه دارودرمههاني   41/40

بههود. در گههروه طرحههواره  87/40گههروه دارودرمههاني بههه تنهههایي 

نفر متیهل بودند و  10نفر مجرد و  5درماني همراه با دارودرماني 

نفهر متیههل بودنهد. ميهزان      11نفهر مجهرد و    4در دو گروه دیگهر  

ه زیهر دیهپلم بهود. در ادامهه بهه      نفر از ههر سهه گهرو    6تحصيلات 

بررسي مهداخلات پژوهشهي بهر وجهوه درد بيمهاران فيبروميالژیها       

گيهری  شود. گفتني است قبل از انجهام تحليهل انهدازه   پرداخته مي

های این آزمون با استفاده از آزمون کهالموگراف  مكرر مفروضه

باکس و آزمون مهاخلي مهورد بررسهي قهرار     اسميرنوف، لوین، ام

ه نتهایج نشهان از مناسهب بهودن اسهتفاده از ایهن آزمهون        گرفت ک

 داشت.

 مستقل بر وجوه درد یرهايمتغ یدر مقایسه اثر اجرا یريتحليل چند متغ جی. نتا3جدول 

 η2 سطح معناداری درجات آزادی F لامبدای ویلكز وجوه درد

 109/0 048/0 4و  82 52/2 793/0 ختلال در عملكرد روزانه

 156/0 007/0 4و  82 80/3 711/0 شدت درد

 063/0 250/0 4و  82 38/1 876/0 حمایت اجتماعي

 055/0 318/0 4و  82 20/1 893/0 کنترل بر زندگي

 138/0 015/0 4و  82 28/3 743/0 پریشاني هيجاني

دهد که نتيجه تحليل چند متغيری نشان مي 3منطبق بر جدول 

لال در عملكرد های اختزمان بر مؤلفه× اثر تعاملي گروه 

، 2  ،048/0 =P =109/0، لامبدای ویلكز =793/0روزانه )

لامبدای  =743/0( و پریشاني هيجاني)F(4و  82= ) 52/2

( F(4و  82= ) 2  ،015/0 =P ،38/3 =138/0، ویلكز

 =711/0و بر مؤلفه شدت درد ) 05/0وجوه درد در سطح 
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 معنادار است. 01/0( آن در سطح F(4و  82= ) 2  ،007/0 =P ،80/3 =156/0، لامبدای ویلكز

 مستقل بر وجوه درد یرهاياثر متغ نييدر تب ختهيطرح آم ليتحل جینتا .4جدول 

 وجوه درد
مجموع 

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 خطا
 F درجه آزادی

سطح 

 معناداری
2  

178/0 008/0 54/4 66/2و  87/55 61/29 40/6 اختلال در عملكرد روزانه

 066/0 221/0 49/1 49/3و  17/73 29/28 01/2 جتماعيحمایت ا

 063/0 243/0 40/1 4و  84 68/9 65/0 کنترل بر زندگي

 188/0 005/0 88/4 82/2و  14/59 37/42 84/9 شدت درد

 162/0 005/0 05/4 4و  84 17/8 58/1 پریشاني هيجاني

ی هازمان بر مؤلفه× دهد که اثر تعاملي گروهنشان مي 4جدول 

=  2  ،008/0 =P ،54/4 =178/0اختلال در عملكرد روزانه )

، 2  ،005/0 =P =188/0(، شدت درد )F(66/2و  87/55)

،  2 =162/0( و پریشاني هيجاني )F(82/2و  14/59= ) 88/4

005/0 =P ،05/4 ( =84  4وF وجوه درد در سطح )01/0 

ای معنادار است. این مطلب بيانگر آن است که دست کم اجر

یكي از متغيرهای مستقل در مقایسه با دیگر متغيرهای مستقل 

مؤلفه های اختلال در عملكرد روزانه، شدت درد و پریشاني 

هيجاني وجوه درد را به صورت معنادار تحت تیثير قرار داده 

است. لازم به توضيح است که نتایج جدول فوق نشان داد که 

ر مؤلفه های کنترل بر اجرای متغيرهای مستقل تفاوت معناداری د

زندگي و حمایت اجتماعي وجوه درد ایجاد ننموده است. 

های ها، تحليل برای مؤلفهبنابراین در جهت تعيين جهت تفاوت

اختلال در عملكرد روزانه، شدت درد و پریشاني هيجاني وجوه 

درد سه بار تكرار و در هر بار تنها اثر دو گروه مورد مقایسه قرار 

 ارائه شده است.  4جه آن در جدول گرفت که نتي

 بر وجوه معنادار درد يزمان به صورت دو گروه× گروه  ياثر تعامل یمعنادار سهی. مقا5جدول 

هایگروه  

 مورد مقایسه

مجموع 

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 خطا
  درجه آزادی

F 

سطح 

 معناداری
2  

اختلال در 

 عملكرد

روه گ -گروه اول

 دوم
 005/0 757/0 14/0 21/1و  87/33 19/21 11/0

روه گ -گروه اول

 سوم
182/0 010/0 21/6 41/1و  60/39 70/18 15/4

 –گروه دوم 

 گروه سوم
 217/0 004/0 76/7 37/1و  49/38 47/38 34/5

 شدت درد

روه گ -گروه اول

 دوم
 066/0 163/0 99/1 36/1و  97/37 26/27 93/1

روه گ -گروه اول

 سوم
 121/0 039/0 86/3 53/1و  79/42 54/28 94/3

 –گروه دوم 

 گروه سوم
 235/0 003/0 61/8 34/1و  46/37 96/28 89/8
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 پریشاني هيجاني

روه گ -گروه اول

 دوم
 001/0 987/0 02/0 2و  56 83/6 005/0

روه گ -گروه اول

 سوم
 204/0 001/0 17/7 2و  56 51/4 15/1

 –گروه دوم 

 گروه سوم
 194/0 002/0 75/6 2و  56 98/4 20/1

 +در جدول بالا منظور از گروه اول، طرحواره درماني 

 ي ودارودرماني،  گروه دوم، درمان پذیرش/تعهد + دارودرمان

در ه کاد گروه سوم نيز دارودرماني به تنهایي بود. نتایج نشان د

و  انيمقایسه با دارودرماني تنها، تلفيق طرحواره درماني هيج

اده کاهش د 01/0را در سطح معناداری دارودرماني، وجوه درد 

دهد اگر نشان مي 1. در تییيد این مطلب نمودارهای شكل است

رد ملكعچه در گروه دارودرماني تنها ميانگين نمرات اختلال در 

 وروزانه، پریشاني هيجاني و شدت درد در مراحل پس آزمون 

با  پيگيری در مقایسه با مرحله پيش آزمون کاهش یافته است،

جود این در گروه تلفيق طرحواره درماني هيجاني و و

ت دارودرماني کاهش ميانگين نمرات مؤلفه های مزبور با شد

 ساسبيشتری در طول اجرای آزمایش کاهش یافته است. بر این ا

گيری کرد که تلفيق طرحواره درماني توان چنين نتيجهمي

ش کاهدرهيجاني و دارودرماني در مقایسه با دارودرماني تنها، 

اختلال در عملكرد روزانه، پریشاني هيجاني و شدت درد 

 مبتلایان به فيبروميالژیا روش مؤثرتری است.

در مقایسه با دارودرماني تنها، تلفيق  همچنين نتایج نشان داد که

درمان مبتني بر پذیرش/تعهد با دارودرماني وجوه درد را در 

راستا . در همين استکاهش داده  01/0سطح معناداری 

دهد که تلفيق درمان مبتني بر نشان مي 1نمودارهای شكل 

پذیرش/تعهد با دارودرماني در مقایسه با گروه دارودرماني تنها 

های اختلال در عملكرد روزانه، پریشاني ميانگين نمرات مؤلفه

هيجاني و شدت درد وجوه درد را در مراحل پس آزمون و 

ون با شدت بيشتری کاهش پيگيری در مقایسه با مرحله پيش آزم

داده است. بر این اساس در این بخش چنين نتيجه گيری شد که 

تلفيق درمان مبتني بر پذیرش/تعهد با دارودرماني در مقایسه با 

دارودرماني تنها، در کاهش اختلال در عملكرد روزانه، پریشاني 

هيجاني و شدت درد مبتلایان به فيبروميالژیا روش مؤثرتری 

 است.

تلفيق طرحواره درماني که تفاوت اثر  نهایت مشخص شددر 

هيجاني با دارودرماني و تلفيق درمان مبتني بر پذیرش/تعهد با 

معنادار  05/0دارودرماني بر هير یک از وجوه درد در سطح 

توان گفت که بين اثر تلفيق طرحواره نيست. بدین ترتيب مي

بتني بر درماني هيجاني با دارودرماني و تلفيق درمان م

پذیرش/تعهد با دارودرماني بر وجوه درد مبتلایان به فيبروميالژیا 

 تفاوت معنادار وجود ندارد.
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 های اختلال در عملكرد روزانه، پریشاني هيجاني و شدت درد. نمودار مربوط به تغييرات ميانگين مؤلفه1شكل 

 گیریو نتیجه بحث

 این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشي درمان پذیرش و تعهد،

 انماريبطرحواره درماني هيجاني و دارودرماني بر وجوه درد 

ه کداد  شانانجام شد. اولين نتيجه پژوهش ن ایالژيبروميمبتلا به ف

 دارو با تلفيق طرحواره درماني هيجاني و دارو درماني در مقایسه

ي در عملكرد روزانه، پریشاندرماني تنها، درکاهش اختلال 

ری هيجاني و شدت درد مبتلایان به فيبروميالژیا روش موثرت

های چون پژوهش لوملي، این نتيجه با پژوهشاست. 

، (30آرون، فيشر، دیلاوگا، لوملي، پالرمو)، (29اسچابينر)

، ایزدی، اشرفي، (31)نکيليسودرمار ، ف سر،يه رسما،یبو

های  ردهای بيماران دارای نشانه( در کاهش د32فتحي آشتياني)

مسو هود، افراد مبتلا به فيبروميالژیا هم دیده مي شبدني که در 

 بود.

در تبيين این نتيجه مي توان گفت، پاس  متداولي که برخي افراد 

در مقابل هيجانات منفي و پریشاني های هيجاني خود دارند، 

نادعادلانه  سرزنش دیگران است. شاید برآشفته باشند یا با آن ها

برخورد شده باشد یا استثمار شده باشند و مورد بي اعتنایي و 

سوء استفاده قرار گيرند یا صرفاً آنها را درست نفهميده باشند، به 

هر حال )دليل( احساس آنها فرد دیگری است. مواردی که 

بيانگر سرزنش دیگران است شامل اظهار نظرهای زیر مي شود: 

ند، احساس بهتری خواهم داشت( و )اگر دیگران تغيير کن

)دیگران باعث مي شوند احساسات ناخوشایندی داشته باشم(. در 

افراد مبتلا به درد مزمن هم این اعتقاد وجود داردکه اگر دیگران 

های با آنها راه بيایند و یا شرایط آنها را در  کنند و هيجان

مي ناشي از درد آنها را در  کنند آنها مرخصي استعلاجي ن

گيرند و یا در خانواده دچار مشكلات خانوادگي نمي شوند. در 

 يزماننتيجه پریشاني هيجاني کمتری را تجربه مي کنند. همچنين 

وجود  "قابل در  نبودن  "يجانيه یکه در فرد طرحواره ها

افراد  نیا یعنيسردرگم است  جاناتيفرد در مورد ه ،داشته باشد

و  ستين يمنطق هاتيبا موقع شان در مواجهه جاناتيمعتقدند ه

سر در  درباره خودم هست که واقعاً یيزهايچ "ندیگو يم

 عدم. همين "دیآ ياحساساتم از کجا م و نمي فهمم آورمينم

 دنکن يافراد احساس سردرگم نیا شوديم عثها با جانيه فهم
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 يشانیدچار پر نیبنابرا ،ناتوان باشند هایشانهيجانو در مقابله با  

درمان  قیاز طر يجانيه يدرمان طرحواره .دنشويم يجانيه

 يشانیپر توانديقابل در  نبودن م های سرزنش و  وارهطرح

در نتيجه بر  بهبود بخشد ایالژيبروميرا در افراد مبتلا به ف يجانيه

 وجوه درد تیثير بگذارد.

موضوع است که آن چه هست، هست.  نیصرفاً در  ا رش،یپذ

 يدگاهید نياجازه وجود است. چن ایاجاره ورود و  رشیپذ

 را به عنوان بخش شیجانهايو ه ايفرد دنکه شود  يباعث م

ه ارطرحو قیفرد از طر جهيتجربه کند. در نت تياز واقع يمسلم

و  دهديرا م هابه خود اجازه وجود احساس رشیپذ يجانيه

 رشیپذ (.18) کند ياز آنها نم یريجلوگ یبرا يتلاش چندان

که فرد  يزمان .است يروانشناخت رشیاز پذ يبخش ددر

 ترلرا کن ددر تواندنميرا که در آنها  یيهاتيفعال ای یهاتيموقع

 ،باشدن مطرح برایش به کنترل و غلبه بر آنها ازين و ردیبپذ کند

له مسئ نهميو  شوديمذکور م یهاتيآماده مواجهه با موقع

 (. 33)دهد يم شیرا افزا تيفعال ياجتناب یکاهش راهبردها

دم د و عداردر افراد مبتلا به فيبروميالژیا گاه پذیرش درد وجود ن

پذیرش درد باعث رفتارهای اجتنابي مانند کاهش عملكرد 

د عملكرزیرا روزانه و افزایش شدت درد ادرا  شده مي شود. 

و  دهديرا کاهش م يجسم يآمادگ در افراد، ترنیيروزانه پا

آن اجتناب  يو در پ يجسم يناتوان يجیتدر یريباعث شكل گ

که  يمانزدر  ایالژيبروميلذا در افراد مبتلا به ف .شود يمبيشتر 

ر د نیشود ا ياحساس م یشتريرا انجام دهند شدت درد ب يتيفعال

 پذیرش، کنترل و قابل هایوارهاست که با اصلاح طرح يحال

 و يروانشناخت رشیپذميتوان به افراد   نیادر  بودن، سرزنش 

د درد و در نتيجه آن کاهش شدت درد و افزایش عملكرپذیرش 

 روزانه دست یافت. 

 بر تلفيق درمان مبتني در ادامه نتایج پژوهشي نشان داد که

، در نهاتپذیرش/تعهد با دارو درماني در مقایسه با دارو درماني 

رد دکاهش اختلال در عملكرد روزانه، پریشاني هيجاني و شدت 

ا بيز ناین نتيجه ژیا روش مؤثرتری است. مبتلایان به فيبروميال

 های چون پژوهش ترینور، برانوف، هنک، وینيفلدنتایج پژوهش

ویكسل و ، (34تامسون بروندبنت، برتينو استایگر)(، 2)

درد، رضوی،  ( در شدت14صبور و کاکابرایي) ،(15همكاران)

و همس ( در مدیریت درد،35ابوالقاسمي، اکبری، نادری نبي )

 بود.

 يو همجوش رشیپذکه  توان گفتمي  هيفرض نیا نييتب در

 در تک تک لحظاتو تعهد  رشیذبر پ يدرمان مبتنیي در زدا

 زا تلامب در افراد درمان نیدر اتعامل در مورد موانع وجود دارد. 

 يدرد حت یتحمل رفتار یي،زدا يو همجوش درد رشیپذ قیطر

ش و پذیر»ای فرایندهميابد. زیرا  شیافزا درد یدر سطوح بالا

 رفتاردروني در  اثر تجاربباعث مي شوند ، «همجوشي زدایي

 مي دهد. فرد کاهش

ه ب لیتما (الف :وجود دارد ددر رشیاز مفهوم پذ يدوجنبه اصل

 رغميعل يمهم زندگ یهاتيشدن به فعال غولمش (ب  دتجربه در

 اشته و( یعني افراد رفتارهای اجتنابي را کنار گذ33)دردوجود 

 ي ازپریشاني های ناشي از اجتنابها نشوند. درد را جزئدچار 

نه زندگي خود بدانند و با آن به فعاليت ها و عملكرد روزا

ر دو  بپردازند. از این مجال آمادگي جسماني خود را حفظ کرده

 نتيجه ميزان شدت دردشان افزایش پيدا نمي کند. 

افكار،  به معنای این است که فرد یاد بگيرد از زدایيهمجوشي

تخيلات و خاطراتش جدا یا سوا شود و یا گامي به عقب بردارد. 

افراد بجای اینكه گرفتار افكارشان شوند یا با تهدید افكار وادار 

به انجام کاری شوند، به افكار اجازه دهند که بيایند و بروند. در 

افراد برای اینكه ببينند افكارشان چه  زدایيهمجوشي
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ز کلمات و تصاویر نيستند(، آنها را نظاره هستند)چيزی بيشتر ا

آرامي نگه مي کنند. به جای اینكه افكار را محكم نگه دارند به

ميدارند. بنابراین افراد مبتلا به فيبروميالژیا در طي درمان مبتني بر 

آموزند که گرفتار افكار مرتبط با درد نشوند پذیرش و تعهد مي

با درد به سمت اجتناب ها و  و بخاطر تهدید شدن از افكار مرتبط

 کاهش عملكرد روزانه نروند. 

ي ماندر نهایت نتایج نشان داد که بين اثر تلفيق طرحواره در

تعهد با هيجاني با دارو درماني و تلفيق درمان مبتني بر پذیرش/

دار معنا اوتدارو درماني بر وجوه درد مبتلایان به فيبروميالژیا تف

م تيداهای چون پژوهش ا نتایج پژوهشاین نتيجه  بوجود ندارد. 

( در اثربخشي 36دوست )وصال و نشاط، (11و همكاران )

 ، همسو بود.بر کاهش درد مزمن های روانشناختيدرمان

 يطرحواره درمانکه  بتوان گفت هيفرض نیا نييدر تب دیشا

در مورد داشتن احساس خوب و  يدرمان يروش يجانيه

 يطرحواره درمان .ستين يآرمان يزندگ کیو  يخوشحال

 تجربياتاز يفيکامل با خود ط يزندگ کی ردیپذيم يجانيه

 ممكن است شاد باشد و يرا به همراه دارد که برخ يجانيه

ر ب يجانيه يطرحواره درمان.... ناراحت کننده و گرید يبرخ

ر هز گذشتن ا یدارد که برا ديتاک تیحكا نیموجود در ا یيدانا

 مراجعان را يدرمان وهيش نیا .کردآن را تحمل  دیبا یزيچ

 یکارها خواهديکه م ننديبب يخود را شخص ،دینما يم شویقت

 .گردديآسان م ريکه به دنبال مس یمشكل را انجام دهد و نه فرد

 به جای مداخله درد یبرا تعهدو  رشیبر پذ يدرمان مبتن

و ذهن  یيزدا يهمجوش يختگيآم یجاو به رشیپذ ،اجتناب

، به محافظت ازشيو ن افتهی ریغلبه خود تصاو یجا و به يآگاه

در  يزندگ یبه جا ،نيهمچن .شود يم قیتشو يخود متعال کی

 یارزش ها یبا لحظه حال و به جا تريتماس غن ،ندهیآ ایگذشته 

صبر  یها و به جاارزش یروشن ساز یندهایفرآ غایب، ایمبهم 

 يم قیتشو عمل متعهدانه ي،آغاز خود به خود زندگ یکردن برا

و سرزنده و  غني يزندگ کیبه  دنيرس یبرا نهایو همه ا .شود

یي گوناگون، برای محتوا یهانهيزم .شوديانجام م ریانعطاف پذ

تنها شامل نه  نیا بيمار درد مزمن، نقش مانع را بازی مي کنند.

 نيو همچن دادهایاز رو يعيوس اريبلكه دامنه بس ،ستا خود درد

 یشناخت ها ،مرتبط با سابقه شكست یها جانيشناخت ها و ه

هير ندادن به  تياحساس اهم ،ندهیشكست در آ تيمرتبط با قطع

درمانگر  .رديگيرا در بر م راجعم یدياحساس ناام یاو  چيز،

هر چند چنين موانعي را،   یمحتوا تعهدو  رشیبر پذ يدرمان مبتن

آنها  تیریمد یبرا يتلاش ایال نبرده و ؤباشد و س« يقيحق»  که

است و نه  یکارکرد« قتيحق» نجایکند مسئله مطرح در ا ينم

 (.37ي)لفظ« قتيحق»

 ،انگرش ه ،افكار پذیرشن دو درمان متمرکز بر یا بنابراین 

وی ددر نتيجه هر . مورد درد هستند باورها و احساسات فرد در

رد دذیرش ر پداین درمان ها با تیثير بر رفتارهای اجتنابي  و تغيير 

ز اشي اي ناد مبتلا به فيبروميالژیا باعث کاهش پریشاني هيجانافر

 راددرد مي شوند. در پي آن بر عملكرد روزانه و شدت درد اف

بين  ئلينيز تیثير مي گذارند. بنابراین ميتوان گفت یكي از دلا

ا ي راثربخشي این درمانها تفاوتي مشاهده نشد و نتایج یكسان

 یچون هر دوعلاوه براین  گزارش کردند، همين مسئله است.

 به ازشام تمیآ سه درمانها در پژوهش حاضر تنها توانستند بر نیا

 است ردف ريتحت تیث شتريب های کهتمیآ .بگذارند ريتیث تمیآ پنجم

ر أثي. آیتم هایي که بيشتر تحت تاانيو اطراف يکنون طيمح تا

عي نگرش ها و احساسات افراد در مورد خودشان هستند پس طبي

 .را در آنها مشاهده کرد ینتوان تفاوت معنادار ت کهاس

توان گفت که تلفيق درمان پذیرش و تعهد با در نهایت مي

تر از دارودرماني به تنهایي بود و همچنين دارودرماني، اثربخش

درماني هيجاني با دارودرماني موثرتر از تلفيق طرحواره

عهد با دارودرماني بود اما بين تلفيق درمان پذیرش و ت
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درماني با دارودرماني تفاوت دارودرماني و تلفيق طرحواره 

توان مي ایالژيبروميفدار نبود. به منظور بهبود بيماران مبتلا به معني

درماني هيجاني در از درمان پذیرش و تعهد و همچنين طرحواره

 کنار دارودرماني بصورت تلفيقي بهره برد.

گيری ه از روش نمونهمهمترین محدودیت این پژوهش استفاد

دردسترس بود. همچنين این پژوهش بر روی افراد مبتلا به 

سال اجرا شده است و نتایج  50تا  30فيبروميالژیا  دردامنه سني 

آن برای تعميم به سایر گروههای سني یا افراد عادی بهتر است با 

احتياط بيشتری صورت پذیرد. حضور زنان به عنوان تنها افراد 

ده از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر است. شرکت کنن

باتوجه به نتایج پژوهش در خصوص اثرگذاری مثبت طرحواره 

درماني هيجاني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود نشانه 

های بيماری فيبروميالژیا ، پيشنهاد مي شود که در پژوهشهای 

من آتي، بسته آموزشي تلفيقي از هر دو روش تهيه شود تا ض

پرداختن بر بهبود طرحواره های هيجاني، فرد بتواند با استفاده از 

مهارت های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، به سمت کاهش 

هرچه بيشتر نشانه های بيماری فيبروميالژیا برود. ضروری است 

در طي پژوهشهای آتي، اثرگذاری روشهای درماني در 

زنان و افرادی با  گروههای مختلف اعم سنين مختلف، مردان و

تحصيلات مختلف، متاهل ومجرد و یا با اشتغال و بدون آن 

 بررسي و مقایسه شود. 
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 Abstract 

Introduction: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal syndrome 

characterized by widespread pain, hotspots, fatigue, and sleep disturbances 

that also affects the psychological aspect of the individual; In addition to 

medication, psychotherapy can be used to treat patients with fibromyalgia. 

this study was conducted to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy, emotional schema therapy and drug therapy on the 

pain aspects of patients with fibromyalgia. 
Method: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-

test design with two experimental and control groups. From the community 

of women with fibromyalgia disorder in the city of Tehran in 1397-1398, 45 

people were selected as a sample using the available sampling method and 

were randomly assigned to three research groups. A multifaceted (Cranes et 

al,1985) pain questionnaire was used to measure pain. Acceptance and 

commitment interventions, emotional schema therapy and medication were 

used for the experimental groups. The research data were analyzed using 

repeated measurements and follow-up tests. 
Results: The results showed that the combination of acceptance and 

commitment therapy with drug therapy was more effective than drug 

therapy alone (p≤0/005). Also, combining schema, emotional therapy with 

drug therapy was more effective than drug therapy (p≤0/005). There was no 

significant difference between the combination of acceptance and 

commitment therapy with drug therapy and the combination of treatment 

plan and drug therapy (p≥0/005). 

Conclusion: In order to improve patients with fibromyalgia, it is possible to 

use the treatment of acceptance and commitment, as well as emotional 

therapy plan along with medication. 

Keywords: Fibromyalgia, Medication, Acceptance and Commitment 

Therapy, Emotional Schema Therapy 
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