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ABSTRACT 

 

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a potentially brain and spinal cord 

(central nervous system) debilitating disease. In addition to physical problems, it 

can cause mood disorders and mental, neurological, and psychological problems 

in patients. The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance 

and commitment-based therapy and compassion-based therapy on life 

expectancy and demoralization syndrome in patients with multiple sclerosis. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a two-

month follow-up design with a control group. The study population included all 

patients with multiple sclerosis referred to the MS Association of Tabriz City in 

2023. A total of 60 people were selected by convenience sampling method and 

divided into two experimental groups and a control group (20 people each). For 

the first experimental group, acceptance and commitment-based therapy, and for 

the second experimental group, compassion-based therapy, were administered in 

eight 60-minute sessions over four weeks in an independent manner. The control 

group did not receive any training. The research instruments included the Hope 

Scale by Snyder, et al. (1991) and the Demoralization Scale by Kissane et al. 

(2004), which were completed at the pre-test, post-test, and follow-up phases. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance using SPSS 

v.16 software. 

Results: The results showed that the therapy based on acceptance and 

commitment and compassion-based therapy had positive effects on life 

expectancy and demoralization syndrome in patients with MS (p<0.05). 

Furthermore, the post-hoc results showed that there is no significant difference 

between the effects of two treatments on life expectancy and demoralization 

syndrome. 
Conclusion: According to the study results, the acceptance and commitment-

based therapy and the on compassion-based therapy can be used as effective 

treatments to increase life expectancy and reduce demoralization syndrome in 

patients with MS. 
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 مقاله اصیل
 

شفقت بر بر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی 

 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسروحیه  امید به زندگی و نشانگان افت
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 چکیده

مغز و نخاع )سیستم عصبی مرکززی  اسزت کزلا عزلاوه بزر  کنندهناتوانمولتیپل اسکلروزیس، یک بیماری بالقوه  زمینه و هدف:

از این پژوهش، مقایسلا اثربخشزی دو  هدف ی شود.مخلقی و مشکلات روانشناختی برای بیماران  اختلالات سببمشکلات جسمانی، 

روش روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت بر امید بلا زندگی و نشانگان افزت روحیزلا در بیمزاران مبزتلا بزلا مولتیپزل 

 اسکلروزیس بود.

آماری  جامعلا با گروه کنترل بود.دوماهلا آزمون و پیگیری پس -آزموناین پژوهش از نوع نیملا تجربی با طرح پیش روش کار:

 60بود. تعداد  1402بلا انجمن ام اس شهر تبریز در سال  کنندهمولتیپل اسکلروزیس مراجعلاران مبتلا بلا بیماپژوهش شامل کلیلا 

آزمایش و یک گروه کنترل قرار ه روگو بلا صورت تصادفی در دو  انتخابگیری در دسترس آماری بلا شیوه نمونلا از جامعلانفر 

برای گروه آزمایشی اول، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و برای گروه آزمایشزی دوم، درمزان نفر .  20داده شدند )هر کدام 

گروه کنترل، آموزشی دریافت نکردند. ابززار پزژوهش  کلایدرحال. چهار هفتلا اجرا شد در طولای دقیقلا 60جلسلا  8شفقت طی 

کزلا در سزلا مرحلزلا  بزود  2004همکاران )کیسان و و نشانگان افت روحیلا   1991) سیهارپرسشناملا های امید اسنایدر و  شامل

افززار نرم در مکزررگیزری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه هادادهآزمون و پیگیری تکمیل شدند. آزمون، پسپیش

SPSS-16  قرار گرفت لیتحلتجزیلا و مورد. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شفقت بر امید بلا زنزدگی و نشزانگان افزت مداخللا نتایج نشان داد کلا هر دو  :هاافتهی

 . همچنین نتایج آزمزون تعقیبزی، نشزان دهنزده عزدم تفزاوت p>05/0داشت ) تأثیرروحیلا بیماران مبتلا بلا مولتیپل اسکلروزیس 

 ی در امید بلا زندگی و نشانگان افت روحیلا، بود.دار آماری بین دو روش درمانمعنی

ی هزاروش عنوانبزلااز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شزفقت  توانیمبا توجلا بلا نتایج مطالعلا  ی:ریگجهینت

 تفاده نمود.در افزایش امید بلا زندگی و کاهش نشانگان افت روحیلا بیماران مبتلا بلا مولتیپل اسکلروزیس اس مؤثردرمان 

 ، مولتیپل اسکلروزیسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شفقت، امید بلا زندگی، نشانگان افت روحیلا :ی کلیدیهاواژه
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 قدمهم

ل عصزبی مززمن   یک اختلاMS) 1مولتیپل اسکلروزیس

سیستم عصبی مرکزی است کلا در آن التهاب و آسیب 

بلا ناتوانی جسمی و شزناختی  2پیشرونده نوروآکسونال

 300در  1 . شیوع این بیماری تقریبزا  1شود )منجر می

   و در زنزان دو برابزر بیشزتر از مزردان2نفر بزوده )

 . سزیر بزالینی ام اس نزاهمگن بزوده و از 3باشزد )مزی

خیم با تزأثیر بزالینی دایمزی کزم تزا اشزکال اشکال خوش

 . 4شزود )بندی میکننده درجلاپیشرونده سریع ناتوان

هزای جسزمی متعزدد و همچنزین این اختلال بزا نشزانلا

تغییرات شناختی و خلقی مشخص شده و بلا یک ناتوانی 

 . 5گززردد )مززدت در افززراد مبززتلا منجززر مززینیطززولا

نجر بلا ایجاد خصوص در صورت عود، مبلا MSبیماری 

  .6شود )استرس و فشار شدید بر بیمار و خانواده می

هزای اخیزر در بیمزاران هایی کلا در سالیکی از شاخص

شززدت افززت داشززتلا اسززت، امیززد بززلا بلا MSمبززتلا بززلا 

مانده زندگی های باقی . میانگین سال7است ) 3زندگی

دهنده الگوهای معمول فرد در یک سن خاص کلا نشان

عنوان های سزنی مشزخص اسزت، بزلاوهمرگ برای گر

 . امیزد بزلا زنزدگی 8شود )امید بلا زندگی نامیده می

بالاتر بلا خاطر ارزش درونی آن، بزرای دسزتاوردهای 

هزر فزرد اساسزی بزوده و یکزی از  اساسی در زنزدگی

 . 9های شاخص توسعلا انسزانی اسزت )ترین مؤلفلامهم

کلا هایی است امید بلا زندگی در ام اس از جمللا مؤلفلا

در تقابل با مشکلات و استرس ناشزی از بیمزاری نقزش 

داشتلا و در بهبود و سزازگاری ایزن بیمزاران اثزربخش 

و همکزاران در مطالعزلا خزود نشزان  4والزز . 10است )

بلا ام اس بر  دادند کلا امید بلا زندگی در بیماران مبتلا

  .11باشد )اساس سطح ناتوانی آنها، متفاوت می

رین علایم بیماران مبتلا بلا ام اس تهمچنین یکی از شایع

ای بر کیفیت زنزدگی کلا تأثیر مخرب و منفی گسترده

گذارد و عملکرد این بیمزاران را محزدود این افراد می

                                                 
1 Multiple Sclerosis (MS) 
2 Neuroaxonal 
3 Life Expectancy 
4 Walz 

هززا و لی سززنگینی را بززلا آنهززای مززاکززرده و هزینززلا

است  5کند، نشانگان افت روحیلاشان تحمیل میخانواده

پریشانی روانزی  یکی از انواع. نشانگان افت روحیلا  12)

هزدفی و عزدم است کلا معمولا  با احساس ناامیدی، بی

هززای زنززدگی مشززخص توانززایی در مقابلززلا بززا چالش

شود؛ این حالت در افزرادی کزلا بزا شزرایگ نزاگوار می

بینی پیشهای مززمن یزا موانزع قیرقابزلمانند بیماری

آیزد و ممکزن اسزت بزا روبرو هسزتند، بزلا وجزود می

کفزایتی و از دسزت حس شکسزت، بیهایی مانند نشانلا

 . نقطزلا آقزازین فراینزد 13)دادن انگیزه همراه باشد 

طور نشانگان افت روحیلا در مواقعی است کلا فزرد بزلا

 . 14شزود )رو مزیمداوم با مشکلات جسمی نافذ روبلا

توان گفت کزلا کزانون اصزلی نشزانگان گونلا میلذا این

س ناکامی هایی از پریشانی و احساافت روحیلا، شناخت

و درماندگی فردی ناشی از احساس گیرکردن در یک 

موقعیت ناخوشایند بوده و با ناامیدی و نبود هزدف و 

؛ بنابراین رنج، آزردگی وجزودی  15معنا همراه است )

هزای و اضطراب شخصی عمیق در مواجهلا بزا بیمزاری

هزای تهدیدکننده زندگی مانند ام اس یکی از وضزعیت

  .16باشد )می فرساتکننده و طاقناتوان

اس، بیمززاری ام بززا توجززلا بززلا عواقززب ناخوشززایند 

منظور های زیادی بزا رویکردهزای متفزاوت بزلادرمان

شزده کمک بلا حل مشکلات روانی ایزن بیمزاران ابزداع 

 . در این میان، درمان مبتنزی بزر پزذیرش و 17است )

 . 19،18ای برخززوردار اسززت )از اهمیززت ویززژه 6تعهززد

عنوان بر پزذیرش و تعهزد کزلا از آن بزلا درمان مبتنی

شزود، های شناختی رفتزاری یزاد مزیموج سوم درمان

شناختی افزراد را بزا افکزار و درصدد است ارتباط روان

هزای پزذیرش، شان از طریق مکانیسماحساسات جسمی

آگززاهی و اقززدام مبتنززی بززر ارزش، تغییززر دهززد ذهززن

  . در راسززتای اثربخشززی درمززان مبتنززی بززر20،21)

روی و همکاران نشان دادنزد کزلا پذیرش و تعهد، نیک

دار مداخلززلا تعهززد و پززذیرش موجززب افزززایش معنززی

                                                 
5 Demoralization Syndrome 
6 Acceptance and Commitment Therapy 
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نمرات پیروی کلی و امید بلا زندگی در بیمزاران مبزتلا 

 . همچنززین شززریفیان قاضززی و 22بززلا دیابززت شززد )

مبتنزی بزر پزذیرش و  همکاران نشان دادند کلا درمان

لا ایززدز را در بیمززاران مبززتلا بزز تعهززد، کیفیززت زنززدگی

آزمون افزایش و نشانگان افزت روحیزلا را کزاهش پس

نزژاد نیزز فزر و موسزوی . نتایج بصیری23داده است )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بزر حاکی از 

  .24تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان نابارور بود )

یکی دیگر از مزداخلات جدیزد حزوزه درمزانی کزلا در 

شده اسزت، بالینی متعدد استفاده  آزماییتحقیقات کار

 . درمزان 25-27باشزد )مزی درمان مبتنی بزر شزفقت

متمرکز بر شفقت بلا دنبال این است کلا افکار، عوامزل، 

بخش بیرونزی را درونزی تصزاویر و رفتارهزای تسزکین

گونلا کلا نسزبت کند؛ در این صورت ذهن انسان همان

در مواجهلا با دهد، بلا عوامل بیرونی، واکنش نشان می

 . افزون بر ایزن در 28شود )این درونیات نیز آرام می

آموزنزد کزلا از احساسزات درمان شزفقت، افزراد مزی

دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سزرکوب نکننزد، 

توانند در گام اول، تجربلا خود را بشناسزند بنابراین می

و  29)و نسبت بزلا آن احسزاس شزفقت داشزتلا باشزند 

تباط با اثربخشی درمان مبتنزی بزر شزفقت، در ار  .30

حزاکی از  اسزمخانی اکبزری نزژادنیا و های ناصرییافتلا

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش نشانگان 

مردان مبزتلا بزلا ام اس پنداری در افت روحیلا و فاجعلا

. در پژوهشی دیگر، سید جعفزری و همکزاران  12)بود 

قت در افززایش دریافتند کلا درمان متمرکزز بزر شزف

  .31باشد )می امید بلا زندگی سالمندان مؤثر

ام ها و تأثیر منفی بیماری های پژوهشبا توجلا بلا یافتلا

افزراد  امید بلا زندگی و نشزانگان افزت روحیزلابر اس 

شناختی گیری از مداخلات روانمبتلا بلا این اختلال، بهره

ن شزناختی ایزهای روانتواند بلا ارتقا مؤلفلامناسب می

ی ای در شیوهملاحظلاافراد منجر شود و تغییرات قابل

بخشی این بیماران ایجاد کنزد. از طزرف دیگزر، بزا توان

شزده در خصزوص مقایسزلا توجلا کمی مطالعزات انجام

شناختی های روانهای مختلف درمانی بر ویژگیروش

افززراد دارای ایززن بیمززاری، پززژوهش حاضززر بززا هززدف 

ی بزر پزذیرش و تعهزد و مقایسلا اثربخشی درمان مبتن

درمان متمرکز بر شفقت بر امید بلا زندگی و نشانگان 

 افت روحیلا در بیماران مبتلا بلا ام اس انجام شد.
 

 کار روش

روش پژوهش در این مطالعلا، نیملا تجربزی بزا طزرح 

بزا گزروه دوماهزلا آزمون و پیگیری پس -آزمونپیش

بزلا  ران مبزتلابیماجامعلا آماری شامل کلیلا کنترل بود. 

بزلا انجمزن  کنندهمراجعلابیماری مولتیپل اسکلروزیس 

از جامعلا مذکور  بود. 1402ام اس شهر تبریز در سال 

نفززر بززلا شززیوه  60هززای ورود، بززر اسززاس مززلاک

مطززابق بزززا گیری در دسترس انتخاب شزدند. نمونلا

و همکزاران تعزداد نمونزززلا مزورد نیزاز  1نظززر گززال

برای هر گروه، برابزر تجربزی های نیملابرای پژوهش

  . لذا بر ایزن اسززاس و بزرای32باشد )می نفر 15بزا 

کنندگان، در مجموع، تعداد افت شرکت احتمال جبران

بر اساس یک تولیدکننده اعداد  شده وانتخاب  نفر 60

 نفزر 20شزدند ) جایزدهی گزروه سزلا در 2تصزادفی

 .نفر کنتزرل  20آزمایش دوم و  نفر 20 آزمایش اول،

ری ام تشخیص بیماهای ورود بلا پژوهش شامل: ملاک

ه ندوپرع جاب و ارعصاو اتوسگ متخصص مغز اس 

سزال،  50تزا  20ام اس، داشتن سزن نجمن اپزشکی بلا 

ل، تمایززل بززلا شززرکت در سادو قل احدمززدت ابززتلای 

پژوهش و نداشتن بیماری جسمی و روانشناختی حاد و 

مزززمن دیگززر بززر اسززاس پرونززده پزشززکی بیمززار و 

ارهای خروج شامل: قیبت در دو جلسلا آموزشی و معی

شزده در عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص

لازم بلا ذکر است کلا طزی انجزام  .بوددوره آموزشی 

پژوهش، افت آزمودنی وجود نداشت و در نهایت در 

 نفزر تحلیل شدند.  20های هزر گزروه، داده

                                                 
1 Gall 
2 http://stattrek.com/statistics/random-number-

generator.aspx 
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رافیک و ها از فرم اطلاعات دموگآوری دادهجهت جمع

پرسشناملا امیزد اسزنایدر و پرسشزناملا نشزانگان افزت 

توسزگ  1استفاده شد. پرسشناملا امیزد اسزنایدر روحیلا

و همکاران با هزدف ارزیزابی میززان امیزد بزلا  اسنایدر

 . ایزززن 33شزززده اسزززت )زنزززدگی در افزززراد طراحی

آیززتم آن  8باشززد کززلا آیززتم می 12پرسشززناملا دارای 

سنج آیتم دیگر، دروغ 4 گیرد ومورد استفاده قرار می

گذاری محسوب نمی شوند. از این هستند کلا در نمره

، 10، 9، 2آیتم، چهار آیتم آن مربوط بلا تفکر عاملی ) 8

 6، 4، 1و چهار آیتم آن مربوط بلا تفکر راهبردی )  12

گززذاری آن بززر اسززاس طیززف شززیوه نمره  اسززت. 8و 

کززاملا  ) 4مخززالفم  تززا )کززاملا   0ای از گزینززلا 5لیکززرت 

گذاری در مزورد باشد؛ اما این شیوه نمرهموافقم  می

معکوس شده است. برای بلا  11و  7، 3سؤالات شماره 

دست آوردن امتیاز کلی پرسشناملا، مجموع امتیزازات 

شزود و امتیزازات بزالاتر، تک سؤالات باهم جمع مزیتک

دهنده امیزززد بزززلا زنزززدگی بیشزززتر در فزززرد نشزززان

همسزانی  2لزوپز و اسزنایدر دهنده خواهزد بزود.پاسخ

تزا  74/0درونی مقیاس را از طریزق آلفزای کرونبزا ، 

 80/0و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمزایی،  84/0

گزارش کردند. در ایران نیز نتایج پژوهش کرمزانی و 

 همکاران، نشان دهنده روایی سازه و پایایی ایزن ابززار

ی در پژوهش حاضر نیزز، ضزریب آلفزا  .34باشد )می

 بلا دست آمد. 82/0کرونبا  پرسشناملا، 

و  4  توسگ کیسانDS) 3روحیلاپرسشناملا نشانگان افت 

گیری نشانگان افت روحیلا بیماران همکاران برای اندازه

مبزتلا بزلا سزرطان پیشززرفتلا سزاختلا شزده اسزت. ایززن 

مقیاس فقزدان  سؤال و پنج خرده 24پرسشناملا دارای 

 ، دلسزردی )شزش معنا )پنج سؤال ، ملالت )پنج سزؤال

سؤال ، درمانزدگی )چهزار سزؤال  و احسزاس شکسزت 

 0-4)چهار سؤال  است کلا هزر کزدام در یزک مقیزاس 

نززدرت، گززاهی اوقززات، اقلززب و ای )هرگززز، بلادرجززلا

                                                 
1 Snyder's Hope Scale 
2 Lopez & Snyder 
3 The Demoralization Scale 
4 Kissane 

شززده اسززت. کیسززان و همکززاران، بندیهمیشززلا  درجلا

پایززایی پرسشززناملا نشززانگان افززت روحیززلا را از طریززق 

 . 35دسزت آوردنزد ) بلا 94/0ضریب آلفای کرونبا ، 

بهمنی و همکاران نیز، پایایی این پرسشناملا را از طریق 

بزلا دسزت آوردنزد کزلا  86/0ضریب آلفای کرونبا ، 

نشان از پایایی مناسب ایزن پرسشزناملا دارد. همچنزین 

روایی این پرسشناملا نیز توسگ آنها تأیید شزده اسزت 

در پژوهش حاضر نیز، ضزریب آلفزای کرونبزا    .36)

 محاسبلا گردید. 84/0ملا، پرسشنا

پس از انتخاب افراد بر اساس اصول اخلاقی، در مزورد 

موضززوع و اهززداف پززژوهش اطلاعززات مختصززری بززلا 

بیماران ارایلا شد. بلا آنها اطمینان داده شزد کزلا نتزایج 

شزود و گیری کلی منتشر مزیصورت نتیجلاپژوهش بلا

ای از آموزش انصزراف آنها اختیار دارند در هر مرحللا

کننزدگان ناملا کتبزی از شزرکتد. همچنین رضایتدهن

هزززای فزززور در مرحلزززلا اخزززذ گردیزززد. پرسشزززناملا

های آزمایش و کنترل تکمیل گروه آزمون توسگپیش

برای گروه آزمزایش اول درمزان شد. در مرحللا بعد، 

مانی درتکل وپرپززذیرش مبتنززی بززر تعهززد بززر اسززاس 

، و برای گروه آزمایش دوم  37و همکاران ) 5دیکسون

جلسزلا  8طزی   38درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت )

درمزانگر مجزرب  مزاه توسزگ 1ای بلا مدت دقیقلا 60

. گززروه کنتززرل،  2،1)جززداول شززماره انجززام گرفززت 

پزس از طزی دوره درمانی دریافت نکردند. بلافاصزللا 

هزای آموزشی و دو ماه بعد از آن، بار دیگزر ارزیزابی

در مرحلزلا هزای آزمزایش و کنتزرل مربوط بزا گزروه

لا دلیزل ملاحظزات بز آزمون و پیگیری انجزام شزد.پس

اخلاقی در پایان پژوهش، برای افراد گروه کنتزرل نیزز 

 اجرا گردید.درمان پذیرش مبتنی بر تعهد 

 از توصزیفی سزطح در هزا،داده آمزاری تحلیزل جهت

 پس نیز استنباطی سطح در و معیار و انحراف میانگین

 آزمون طریق از هاداده توزیع نرمال بودن بررسی از

 طریزق از خطزا هزایبرابری واریانس ویلک، -شاپیرو

                                                 
5 Dixon 
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 طریزق فرض کرویت از پیش بررسی و لوین آزمون

واریززانس بززا  تحلیززل آزمززون مززوچلی، از آزمززون

شزد. همچنزین از آزمزون  اسزتفاده گیری مکرراندازه

هزا دوی گزروهتعقیبی بونفرونی جهزت مقایسزلا دوبزلا

 SPSS-16افززارنرم طریق از هااستفاده گردید. داده

 شدند. تحلیل
 

 . محتوای جلسات درمان پذیرش مبتنی بر تعهد۱جدول 

 اهداف درمانی جلسات

 اول
ها و ایجزاد اعتمزاد؛ اجزرای ناملاآشنایی اولیلا با مراجع و برقراری رابطلا مناسب با هزدف پزر کزردن صزحیح پرسزش

 آزمونناملا جمعیت شناختی و اجرای پیشپرسش

 مدو
، اهداف و محورهزای ACTمعرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطلا درمانی؛ معرفی درمان

 اصلی آن؛ تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارایلا اطلاعات درباره درد مزمن و انواع آن

 سوم
فزرد بزرای تغییزر؛ بررسزی انتظزارات مروری بر تجارب جلسلا قبل و دریافت بازخورد از بیماران در خصوص تمایل 

 ؛ ایجاد درماندگی خلقACTبیماران از درمان 

 چهارم
گری و پی بردن بلا بیهودگی آنها؛ توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفزاوت آن بزا تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 ری های پذیرش بیمامفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و سپس بحث در مورد مشکلات و چالش

 پنجم
هزای گسزلش سزازی شزده و گسزلش؛ کزاربرد تکنیزکتکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی بلا خود مفهوم

 ها؛ تضعیف خود با افکار و عواطفساز زبان و استعارههای مشکلشناختی؛ مداخللا در عملکرد زنجیره

 ششم
 عنوان زمینلا؛ تضعیف خودمفهومی و بیان خود؛خود بلانشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده 

 روی و  و خودآگاهی در هر لحظلاهای خود )نظیر تنفس، پیادهآموزش تمرکز بر فعالیت

 هفتم
هزا؛ اسزتفاده از ها و توجلا بلا قزدرت انتخزاب آنهای زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزششناسایی ارزش

 تأکید بر زمان حالهای ذهن آگاهی با تکنیک

 هشتم

ها و ایجاد تعهد برای های رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد بلا عمل ؛ شناسایی طرح

 عمل بلا آنها؛ ارایلا توضیحات در مورد مفهوم عود و آمادگی برای مقابللا با آن، تشزکر از بیمزاران بزرای شزرکت در

 آزمونگروه و اجرای پس

 
 

 

 . محتوای جلسات شفقت درمانی2ول جد

 محتوا جلسات

 اول

 اهداف: آشنایی با اصول کلی شفقت

و  آزمون، معارفلا اعضا و شنیدن انتظارات اعضاء از جلسات، تعیین اهداف گروه توسگ مشزاور، انتظزاراتمحتوای کلی جلسات: اجرای پیش

، چیستی دیدگاه بدون سرزنش و قضاوت، مقایسلا مغزز قزدیم و میزانی و های شفقتها، آشنایی با مفاهیم کلی و ویژگیتوافق درباره آن

 جدید، آموزش روش تنفس صحیح. تکلیف خانگی: بلا اعمالشان هوشیار باشند. رفتار و گفتارشان مربوط بلا کدام مغز است؟ تنفس صحیح.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی کلی با شفقت

 دوم

 مل شفقتاهداف: آگاهی بلا زمان حال و توضیح کا

نفس. تمزرین محتوای کلی جلسات: بررسی جلسلا قبل، بازخورد اعضاء. شرح شفقت و تفاوت آن بزا تزرحم و دلسزوزی بزلا خزود و عززت

 زدایی، فواید شفقتوارسی بدنی برای تنش

 تکلیف خانگی: تنفس عمیق و تمرین وارسی بدنی

 رفتار مورد انتظار: آشنایی با روش بودن در زمان حال

 سوم

 اف: فواید خود شفقتی، مهربانی با خود از طریق خودمراقبتیاهد

محتوای کلی جلسات: مرور جلسلا پیشین، شرح مهربانی با خود، رابطزلا شزفقت در خزانواده افزراد، تمزرین خلزق یزک مکزان امزن و رنز  

 ین تنفس و خود مشفقآمیز، آموزش مراقبت از خود و درماندگی خلار )حل مسئللا  استعاره باتلار شنی و هیولا، تمرشفقت

 های هفتلاکند. حل مسئللا در مورد یکی از چالشفعالیت کلا مراقبت از خود را نمایان می 3مورد مراقبت از خود؛  5تکلیف خانگی: ذکر 

 رفتار مورد انتظار: پذیرش خود
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 چهارم

 ان اهداف: یافتن جایگاه شفقت در زندگی، کنترل خشم، درک و پذیرش و ملایمت با خود و دیگر

محتوای کلی جلسات: بررسی جلسلا قبل، کلیپ اتوبوس برای نشزخوارهای فکزری، مشزارکت اعضزا در رابطزلا بزا خشزم و راه کنتزرل آن، 

گشزایی، وهوا، آموزش شزفقت نسزبت بزلا دیگزران، اسزتفاده از صزندلی خزالی و اجزازه عقدههای مثبت با استعاره آبآموزش خودگویی

 تصویرسازی شفقت برای دیگران 

کند، تصویرسازی خود مشفق و توجلا بلا مکان امن، شیء یا رن  مزورد علاقزلا کلیف خانگی: فهرست کردن مسایلی کلا شما را عصبانی میت

 در زمان نشخوار فکری و تشویش

 رفتار مورد انتظار: کنترل احساسات

 پنجم

 نج اعضاء اهداف: پرورش اشتراکات انسانی و مدیریت احساسات و عواطف دشوار و حساسیت بر ر

محتوای کلی جلسات: مرور جلسلا پیشین، خواندن ناملا و هوشیار کردن عواطف اعضا سپس بیان درد و رنج اعضزاء، موانزع از بزین بزردن 

های خود، آموزش پذیری شکست و اشتباهات خود بزدون قضزاوت و درد و رنج، همدلی اعضا با هم از طریق بلا اشتراک گذاشتن تجربلا

 های عدم بخشش، کلیپ مهمان ناخوانده برای پذیرش دیگراناحساس گناه، پیامد

 دهم.تکلیف خانگی: اگر من با خودم شفقت داشتلا باشم این کارها را انجام می

 رفتار مورد انتظار: پرورش اشتراکات انسانی، بخشش

 ششم

 های اصلیاهداف: کشف ارزش

هزای تقویزت خزود چیزی برای شما ارزشزمند اسزت؟ آمزوزش روش محتوای کلی جلسات: مرور جلسلا پیشین، موانع شفقت بلا خود، چلا

 های شفقتارزشمندی، عمیق زندگی کردن و تماشای نکات مثبت زندگی، تمرین تنفس، تصویرسازی خود مشفق، توضیح مهارت

 های مثبت خودها و ویژگیمورد از ارزش 10تکلیف خانگی: تصویرسازی قدردانی از خود، ذکر 

 ر: رشد احساس خودارزشمندی و معنا دهی بلا زندگیرفتار مورد انتظا

 هفتم

 اهداف: شناسایی احساسات متناقض، التیام زخم روانی، احساس توانمندسازی خود و معنادهی بلا زندگی

در هزا بزرای داشزتن معنزای بیشزتر بندی آنمحتوای کلی جلسات: مرور جلسلا قبلی، انگیزه مراقبت از خود، اهداف هوشمندانلا و اولویت

بات زندگی، شناسایی احساسات متناقض )خود انتقادگر ، آموزش نوشتن ناملا مشفقانلا بلا خود، تغییر روابگ خود با دیگزران خزارج از تعصز

 منفی و پذیرش

ار، تکلیف خانگی: اهداف هوشمندانلا برای ایجاد و معنادهی بیشتر بلا زندگی، تمرین خود شزفیق بزر دیگزران، شناسزایی و ارتبزاط بزین افکز

قض و عواطف و احساسات متناقض، نوشتن ناملا مهرانگیز بلا خود، رفتار مورد انتظار: مراقبت از خود و آگزاهی از افکزار و احساسزات متنزا

 گذاریهدف

 هشتم

 اهداف: مرور مباحث آموزشی

 آزمونبندی و اجرای پسمحتوای کلی جلسات: بازخورد بلا اعضای گروه، مروری بر تمرینات دوره، جمع

ود های زندگی )در مسایل جسمانی، روحی و روانی ، برناملا شفقت بلا خریزی شفقت برای تمام دورهف خانگی: مرور تمرینات، برناملاتکلی

 در ارتباط مشفقانلا با دیگران

 کارگیری شفقت در زندگی روزمره برای تمام عمررفتار مورد انتظار: بلا

 آزمونانجام پس

 

 هایافته

تحلیزل واریزانس  و دوکزای اریآمز هایآزمون نتایج

نظزر  از کنتزرل و مداخللا هایگروه بین کلا نشان داد

 تفزاوت تاهزل و سزن،وضزعیت  ،تحصزیلات متغیرهای

در ادامزززلا  . 3 )جزززدول نداشزززت وجزززود معنزززاداری

آزمزون آزمون و پزسهای توصیفی نمرات پیشآماره

 4هزا در جزدول متغیرهای پژوهش بزلا تفکیزک گزروه

 گزارش شده است.
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 هاهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در گروه. توصیف و مقایسه ویژگی3جدول 

 آماری آزمون
 پذیرش و تعهد شفقت کنترل

 متغیر
  تعداد )درصد  تعداد )درصد  تعداد )درصد

166/9=2 X 

516/0= P 

 سیکل 2  10) 1  5) 1  5)

 تحصیلات

 دیپلم 5  25) 9  45) 7  35)

 فور دیپلم 2  10) 1  5) 2  10)

 لیسانس 10  50) 7  35) 9  45)

 فور لیسانس 1  5) 2  10) 1  5)

545/2=2 X 

280/0= P 

 مجرد 8  40) 11  55) 13  65)
 وضعیت تاهل

 متاهل 12  60) 9  45) 7  35)

351/0F= 

706/0P = 
 میانگین سن )سال   82/7±50/32 31/8±65/32 79/7±40/34

 

 

 های آزمایش و کنترلنمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروهمیانگین . 4جدول 

میزانگین شزود هده میمشا 4طور کلا در جدول همان

آزمزایش در هزای نمزرات امیزد بزلا زنزدگی در گروه

آزمون و پیگیری مقایسلا با گروه کنترل در مرحلۀ پس

آزمززون، افزززایش و نمززرات نسززبت بززلا مرحلززۀ پیش

منظور کزاهش داشزتلا اسزت. بزلانشانگان افت روحیزلا 

گیری ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

های زیربنایی ایزن ه شد، لذا ابتدا مفروضلامکرر استفاد

آزمزون مزورد بررسززی قزرار گرفززت. نتزایج آزمززون 

فززرض اسززمیرنف نشززان داد کززلا پیش -کولمززوگروف

رد نشززد  نرمززال بززودن توزیززع در هززر دو گززروه،

(05/0p> نتایج آزمزون لزوین برابزری واریزانس در . 

  و =05/0p> ،416/0Fهزای امیزد بزلا زنزدگی )متغیر

  را در =05/0p> ،174/0Fافزززت روحیزززلا )نشزززانگان 

همچنزین نتزایج آزمزون کرویزت هزا نشزان داد. گروه

امیزد بزلا داری در متغیر موچلی نشان داد سطح معنی

شده، لذا فزرض کرویزت رد  05/0کوچکتر از زندگی 

 -شد و از نتایج مربوط بلا تصحیح آزمون گرین هزاس

رایگ بلا این ترتیب شزگایزر در این متغیر استفاده شد. 

گیری لازم برای اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر برقرار گردید.
 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 امید بلا زندگی

 71/2 35/29 70/4 95/34 68/2 05/19 پذیرش و تعهد

 55/2 25/29 86/3 25/34 54/2 10/19 شفقت

 59/4 50/21 60/3 45/15 88/2 00/18 کنترل

 نشانگان افت روحیلا

 78/7 35/59 51/5 50/52 59/5 10/80 پذیرش و تعهد

 66/5 30/60 56/3 90/57 06/5 50/80 شفقت

 29/5 15/76 35/6 70/76 44/5 95/78 کنترل
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 گیری مکرر در خصوص نمرات متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 MS df SS F Sig Eta منبع تغییرات متغیر

 امید بلا زندگی

 701/0 001/0 784/133 662/1938 618/1 344/3137 عامل

 626/0 001/0 631/47 215/690 237/3 956/2233 عامل و گروه

    491/14 243/92 700/1336 خطا

 نشانگان افت روحیلا

 738/0 001/0 277/160 506/5267 2 011/10535 عامل

 515/0 001/0 263/30 597/994 4 389/3978 عامل و گروه

    865/32 114 600/3746 خطا

 

 Fو بززا معنززادار بززودن  5اس نتززایج جززدول بززر اسزز

امید بزلا گروهزی در متغیر آمده عامزل دروندستبلا

  و نشززانگان افززت p= 631/47=F ,001/0)زنززدگی 

 ، وجود تفاوت معنادار p= 263/30=F ,001/0روحیلا )

آزمززون و آزمزون، پزسگیری پیشبین سلا بار اندازه

 شد.تأیید  01/0پیگیزری در سطح 
 

 های پژوهش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر6 جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 امید بلا زندگی

 000/1 267/0 شفقت تعهدش و پذیر

 001/0 467/9 کنترل تعهدش و پذیر

 001/0 200/9 کنترل شفقت

 نشانگان افت روحیلا

 094/0 -250/2 شفقت تعهدش و پذیر

 001/0 -283/13 کنترل تعهدش و پذیر

 001/0 -033/11 کنترل شفقت
 

بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیزز نشزان داد 

و  تعهدش و پذیرکلا بین دو گروه درمزان مبتنزی بزر 

و نشزانگان افزت امید بلا زنزدگی در متغیرهای  شفقت

کزلا روحیلا، تفاوت معناداری وجود نداشزت؛ در حزالی 

تفاوت نمرات متغیرهای مورد مطالعلا در گزروه هزای 

  . ≥05/0pآزمایش و کنترل، معنادار بود )
 

 بحث

مقایسلا اثربخشی درمان مبتنی پژوهش حاضر با هدف 

بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر امید 

بلا زندگی و نشانگان افت روحیلا در بیماران مبتلا بلا ام 

شان داد بزین اثربخشزی درمزان اس انجام شد. نتایج ن

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شزفقت 

بر امید بلا زنزدگی تفزاوتی وجزود نداشزت و هزر دو 

درمان بلا یک اندازه اثربخش دیده شدند. در بررسی 

ای کززلا بززلا مقایسززلا ایززن دو پیشززینلا پززژوهش، مطالعززلا

درمان بر امید بلا زندگی پرداختلا باشد، یافت نشد؛ اما 

مطالعات هزان و همکزاران و شزهابی و همکزاران،  تایجن

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی بزر 

 . در 21،20سلامت روان و تزاب آوری را تاییزد کزرد )

 ، بهززاءلو هززوره و 25) همکززارانمطالعززات رجززایی و 

  نیززز 31  و سززیدجعفری و همکززاران )26همکززاران )

دگی گزارش شد. ورزی بر امید بلا زناثربخشی شفقت

در درمزان مبتنزی توان گفت کلا این یافتلا میدر تبیین 

عنوان یکززی از پززذیرش بززلابززر پززذیرش و تعهززد، 

سزازد بزا افکزار، فرآیندهای کلیدی، فزرد را قزادر می

احساسات و تجربیزات ناخوشزایند بزدون تزلاش بزرای 

هزا کنزار بیایزد؛ ایزن رویکزرد باعزث کزاهش حذف آن

افزززایش سززازگاری روانززی  مقاومززت در برابززر درد و

آموزد کلا ورزی نیز، فرد می . در شفقت20شود )می

تجربیات منفی را یک بخش طبیعی از زندگی بدانزد و 

با شفقت و مهربانی با خود برخورد کند؛ این پزذیرش 

همراه با مهربانی، حزس تسزکین و آرامزش را تقویزت 

عبارتی هر دو رویکزرد بزر پزذیرش و  . بلا25کند )می
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ها تمرکز دارنزد و افزراد نایی همزیستی با دشواریتوا

پایززان بززرای حززذف یززا کنتززرل افکززار و را از تززلاش بی

کنند. از طرفی، هر دو درمان احساسات منفی دور می

عنوان یکزی از اهزداف بهبود رابطلا فرد بزا خزود را بزلا

در درمان مبتنی بر پزذیرش گیرند. اصلی در نظر می

عنوان زمینززلا آشززنا د بززلافززرد بززا مفهززوم خززو و تعهززد،

شود، جایی کلا بلا جای تعریف خود بر اساس افکار و می

گر عنوان یزک مشزاهدهاحساسات مزوقتی، خزود را بزلا

شناسد. ایزن رویکزرد از افکزار خودانتقزادی مستقل می

 . همچنزین در درمزان مبتنزی بزر 21)گیرد فاصللا می

ورزی اسزت. فزرد یزاد شفقت، تمرکز بزر خودشزفقت

گیرد با مهربانی و پذیرش، بزا خزود رفتزار کنزد و می

خودانتقادی شدید را بلا حس حمایت و تسکین درونزی 

 . در واقع، هر دو درمان بلا افراد کمک 26تبدیل کند )

خود نگاه تری بلا کنند کلا از دیدگاه متفاوت و سالممی

کنند؛ یکی با ایجاد فاصللا از افکزار )گسزلش شزناختی  و 

دیگری با پرورش مهربانی و شفقت بلا خزود کزلا ایزن 

تواند در بهبود امید بلا زندگی، نقش داشتلا فرایند می

در درمزان تزوان گفزت کزلا باشد. در تبیینی دیگر مزی

با پذیرش و گسلش شناختی، مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

ها واکنش گیرد هیجانات را بپذیرد و بلا آنفرد یاد می

ازحد نشان ندهد. این کار باعث کزاهش شزدت و بیش

 . اما در درمان مبتنی 20شود )تأثیر هیجانات منفی می

بر شفقت، تنظیم هیجانزات از طریزق تقویزت سیسزتم 

شززود. ایززن رویکززرد بززا انجززام می تسززکین و آرامززش

را از  پرورش احساس امنیت و آرامزش درونزی، فزرد

تزوان  . مزی31کند )سیستم تهدید و اضطراب دور می

ای متفزاوت، عنوان کرد کلا هزر دو درمزان، بزلا شزیوه

های منفی را کزاهش داده و هیجانزات مثبزت را هیجان

کنند کلا در نهایت بلا بهبود کیفیت روانزی و تقویت می

 شود.افزایش امید بلا زندگی منجر می

بزین اثربخشزی کزلا  دیگر این پژوهش نشزان داد یافتلا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بزر 

شفقت بر نشانگان افت روحیلا تفاوتی وجود نداشزت و 

هر دو درمان بلا یک اندازه اثربخش بودند. اگرچلا در 

ای کلا بلا مقایسزلا ایزن بررسی پیشینلا پژوهش، مطالعلا

دو درمان بر نشانگان افت روحیلا پرداختلا باشد، یافت 

  مبنی 12)همکاران نیا و اما نتایج مطالعات ناصری نشد،

ثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان افت بر ا

پنداری درد مزردان مبزتلا بزلا مولتیپزل روحیلا و فاجعلا

  23جهزانی و همکزاران ) شریفیان قاضزیاسکلروزیس، 

ثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش بر نشانگان مبنی بر ا

  مبنززی بززر 24)همکززاران ر و فززبصززیریافززت روحیززلا، 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهزد بزر تحمزل 

  29)همکزاران و  1دوارتزلا و ،پریشانی و انسجام روانی

ی درمززان مبتنززی بززر شززفقت بززر مبنززی بززر اثربخشزز

 حاضزرپذیری روانشناختی، تا حدی بزا مطالعزلا انعطاف

توان عنزوان کزرد در تبیین این یافتلا میهمسو بودند. 

سزازی شفافدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهزد، کلا 

ها یکی از ارکان اصلی درمزان اسزت. افزراد یزاد ارزش

هزای گیرند کلا زنزدگی خزود را بزر اسزاس ارزشمی

درونزی و اهززداف معنزادار شززکل دهنززد. ایزن کززار بززلا 

معنززایی کمززک افزززایش انگیزززه و کززاهش احسززاس بی

فقت  . در درمان مبتنی بر شفقت هزم، شز23کند )می

کنزد تزا ارتبزاط بلا خود و دیگران بزلا افزراد کمزک می

تر و معنادارتری با خود و محیگ داشتلا باشند کلا عمیق

 . هزر دو 28شزود )باعث افزایش حس ارزشمندی می

طور کننزد کزلا بزلادرمان، معنا و هزدف را تقویزت می

دهد. از سزوی دیگزر مستقیم افت روحیلا را کاهش می

برای  آگاهیذهن و تعهد، در درمان مبتنی بر پذیرش

ایجاد آگاهی از لحظلا حال و کاهش نشخوارهای فکری 

رود. این تمرینزات بزلا کزاهش شزدت افکزار بلا کار می

 . 18کننزد )منفی و بهبزود کیفیزت هیجزانی کمزک می

آگززاهی همچنزین در درمززان مبتنززی بزر شززفقت، ذهن

کند بخشی از تمرینات شفقت است و بلا فرد کمک می

بلا هیجانات و افکار خود توجلا کند. ایزن بدون قضاوت 

تمرینات، حزس آرامزش و امنیزت درونزی را افززایش 

دیگززر، هززر دو درمززان از عبززارت . بززلا27دهنززد )می

                                                 
1 Duarte 
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آگاهی برای کزاهش نشزخوار فکزری، اسزترس و ذهن

کنند. از طرفی، تمرکزز ایجاد حس آرامش استفاده می

 در درمان مبتنی بر پزذیرشها بر لحظلا حال و ارزش

باعث کاهش شدت هیجانات منفزی و افززایش  و تعهد،

شزززود. زنزززدگی انگیززززه بزززرای ادامزززلا زنزززدگی می

محور، فرد را بلا جای درگیزر شزدن در افکزار و ارزش

کند هیجانات منفی، بلا سوی اهداف معنادار هدایت می

ورزی نیز با تقویت سیسزتم تسزکین و  . در شفقت24)

فی مانند قزم یزا گیرد هیجانات منآرامش، فرد یاد می

استرس را تنظیم و احسزاس امنیزت درونزی را تجربزلا 

 . در واقع، هر دو درمان هیجانات منفزی را از 30کند )

هزززای درونزززی )پزززذیرش، طریزززق تقویزززت مکانیزم

کنند و در نتیجلا افت آگاهی، یا تسکین  تنظیم میذهن

 دهند.روحیلا را کاهش می

و درمزان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهزد  هرچند کلا

هزایی دارنزد، از نظر تئوریک تفاوت متمرکز بر شفقت

های هزا در پزذیرش تجربزلاهای بنیادی آناما شباهت

ها، تنظیم دشوار، بهبود رابطلا با خود، تمرکز بر ارزش

آگاهی، هیجانات، کاهش خودانتقادی و استفاده از ذهن

تواننززد بززلا دهززد کززلا هززر دو درمززان مینشززان می

بر متغیرهایی مانند امید بلا زندگی  های مشابهیشیوه

ها و نشانگان افت روحیلا تزأثیر بگذارنزد. ایزن شزباهت

ها در کمک بزلا افزراد بزرای بیانگر فلسفلا مشترک آن

تر تر و امیززدبخشزنززدگی معنززادارتر، رضززایتمندانلا

 هستند.

اسزتفاده از  تزوان بزلاهای این مطالعلا میاز محدودیت

رای پزژوهش روی اجزگیری در دسترس، شیوه نمونلا

مدت بزودن و کوتاهشهر تبریز بیماران مبتلا بلا ام اس 

شزود پیشزنهاد مزیزمان پیگیری اشاره کزرد؛ بنزابراین 

و انجام  ترهای بلندمدت طولانیمطالعات آتی، پیگیری

مطالعلا روی بیماران مبزتلا بزلا ام اس سزایر شزهرها را 

انتخزاب نمونزلا تصزادفی مدنظر قرار دهند. همچنین 

گر تأثیرگزذار در پزژوهش تواند متغیرهای مداخللامی

 را بلا میزان بیشتری کنترل نماید. 
 

 گیرینتیجه

آمده در مطالعلا حاضزر مبنزی دستبر اساس نتایج بلا

بر اثربخشی برابر درمان مبتنی بر پزذیرش و تعهزد و 

درمان متمرکز بر شفقت بر امید بلا زندگی و نشانگان 

پیشززنهاد بززلا ام اس،  افززت روحیززلا در بیمززاران مبززتلا

گززردد درمززانگران از هززر دو روش جهززت بهبززود مززی

امید بلا زندگی و افت روحیلا در های مربوط بلا مؤلفلا

 استفاده کنند.این بیماران 
 

 تشکر و قدردانی

نامزززلا دوره دکتزززری ایزززن مقالزززلا برگرفتزززلا از پایان

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی تبریزز بزا کزد اخزلار 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.201  و همچززززززین

دارای شززززززماره ثبززززززت کارآزمززززززایی بززززززالینی 

IRCT20231112060034N1 وسزیللا باشد. بدینمی

از مسئولین بیمارستان امزام رضزا )ع  و انجمزن ام اس 

کنندگانی کززلا در آذربایجززان شززرقی و کلیززلا شززرکت

ها وقت کافی مبذول داشتند، تشکر و تکمیل پرسشناملا

 .شودقدردانی می
 

 نافعتعارض م

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاللا حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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