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Abstract 

Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and progressive disease of the central nervous system with various and 

disabling physical–psychological symptoms, which brings about numerous problems for the patient. One of the factors that seems to affect the 

improvement of the psychological health of patients with MS is the level of self–compassion of these patients. This construct, defined as self–
kindness and non–judgmental acceptance of responses to perceived challenges and failures, shows favorable continuous relationships with 

various psychological characteristics. Today, in addition to drug treatments, other treatments such as complementary treatments are considered 

and used to treat MS. Compassion–Focused Therapy (CFT) is one of the therapeutic approaches that has drawn the attention of modern therapists 
for treating certain diseases. Another psychological therapy that seems beneficial in improving the psychological health of patients with MS is 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). So, this study aimed to the effectiveness of CFT and ACT on self–compassion of women with 

MS. 
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a one–month follow–up with the control group. The 

statistical population of the present study consisted of all female patients with MS who are members of the MS Association of Golestan Province 

in 2019. There were 60 patients selected by the available sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control 
group (each group with 20 people). All three groups were evaluated in the pretest, posttest, and follow–up stages using Self–Compassion Scale 

(Neff, 2003). The inclusion criteria were as follows: female gender, definitive laboratory diagnosis and confirmation of the MS by a neurologist 

according to the patient's file, age range from 20 to 50 years, having at least primary education, not suffering from severe and acute stages of the 
disease (relapsing–recovery type patients), at least one year of history of suffering from the disease, completing the informed consent form 

stating that participation in the study is voluntary, not receiving psychological services outside of therapy sessions. The exclusion criteria were 

having diagnostic criteria for obvious psychiatric disorders based on a clinical interview, suffering from acute or chronic physical disorders (such 

as debilitating heart, respiratory, liver, musculoskeletal, and kidney diseases), addiction or alcohol consumption, and a history of participating 

in treatment programs in relation with CFT and ACT was within the last six months. Data in pretest, posttest and follow–up was gathered via 

Self–Compassion Scale (Neff, 2003). After assigning subjects to groups, for the first experimental group, CFT for eight sessions (two sessions 
per week for 45 minutes), and the second experimental group, ACT in eight sessions of one and a half hours. During the treatment packages in 

the experimental groups, the patients in the control group did not receive any treatment. To analyze the data at the level of descriptive statistics, 

average and standard deviation indices were used. At the level of inferential statistics, the Kruskal–Wallis test, analysis of variance with repeated 
measures and Bonferroni post hoc were used in SPSS version 24 software. The significance level of all tests was set at 0.05. 

Results: Regarding the group effect, there was a significant difference between the experimental groups (CFT & ACT) and the control group in 

the self–compassion variable and its components (p<0.001). Regarding the time effect, between the three stages of pretest, posttest and follow–
up, there was a significant difference in the self–compassion variable and its components in the experimental groups (CFT & ACT) and the 

control group (p<0.001). Also, there was a significant difference between the pretest, posttest, and follow–up stages between the treatment groups 

(CFT & ACT) and the control group in the self–compassion variable and its components (p<0.001). Regarding the posttest and follow–up stages, 
there was a significant difference between the two experimental groups (CFT & ACT) and the control group (p<0.001) and between the 

experimental groups (p<0.001) in the self–compassion variable and its components. 

Conclusion: Based on the findings of the research, both CFT and ACT are effective in improving self–compassion in women with multiple 
sclerosis. However, by analogy, CFT is significantly more effective.  

Keywords: Self–compassion, Compassion–Focused therapy, Acceptance and commitment therapy, Multiple sclerosis. 
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  .۹۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مرداد برخط انتشار   

بر  (ACT)بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی CFT)مقایسهٔ اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت )
 (MS) ساسکلروزیلخودشفقتی زنان مبتلا به مالتپی

 ۲، علی حسینائی1واجوندخوشلی، *افسانه خ1ندا نیکونژاد
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

؛ بنابراین هدف پژوهش آوردیم وجود هب ماریب فرد یبرا را یادهیعد مشکلات که است یمرکز اعصاب ستمیس روندهٔشیپ مزمن یماریب کی سیاسکلروز پلیمالت هدف: و زمینه
 اسکلروزیس بود.مالتیپل به مبتلا زنان بر خودشفقتی تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان و درمان متمرکز بر شفقت اثربخشی حاضر، مقایسهٔ

عضو  اسام زن مبتلا به مارانیب یتمام پژوهش را یآمار . جامعهٔبود گواه گروه ماهه همراه بایک پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش طرح با آزمایشیروش پژوهش نیمه بررسی:روش
در دو گروه  تصادفی تخصیص با واجد شرایط و داوطلب شرکت در مطالعه بودند که شصت بیمار تشکیل دادند. نمونهٔ پژوهش 1۳۹۸گلستان در سال  استان اسام انجمن

کردند؛ اما در  دریافت شیوهٔ گروهیرا به و تعهد بر پذیرشدرمان مبتنی آزمایش دوم، گروه و شفقت بر درمان متمرکز اول، آزمایش وه گواه جایگزین شدند. گروهآزمایش و یک گر
ها با استفاده داده کار رفت. تحلیل( به۲۰۰۳شفقتی )نف، ها، مقیاس خودآوری دادههای آزمایش، گروه گواه درمانی دریافت نکرد. برای جمعهای درمانی برای گروهطی ارائهٔ بسته

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم در مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی گیریاندازه واریانس با روش تحلیل ،والیسکروسکالآزمون  از
آزمون، پیش بین سه مرحلهٔ در اثر زمان. (p<۰٫۰۰1)شت وجود دا معنادار های آن تفاوتلفهؤدر متغیر خودشفقتی و مگروه گواه  باهای آزمایش در اثر گروه بین گروهها: یافته
ون آزمآزمون، پسبین مراحل پیش؛ همچنین (p<۰٫۰۰1)شت وجود دامعنادار گواه تفاوت گروه های آزمایش و های آن در گروهلفهؤآزمون و پیگیری در متغیر خودشفقتی و مپس

آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش در مراحل پس (.p<۰٫۰۰1)شت وجود دا معنادار تفاوت های آنلفهؤگواه در متغیر خودشفقتی و مگروه درمانی و  هایو پیگیری بین گروه
  .شدمشاهده دار فاوت معنات های آنلفهؤخودشفقتی و مدر متغیر  (p<۰٫۰۰1های آزمایش )گروهبین و  (p<۰٫۰۰1گواه )گروه با 

 ساسکلروزیلزنان مبتلا به مالتپی بر پذیرش و تعهد بر بهبود خودشفقتیشود، هم درمان متمرکز بر شفقت و هم درمان مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
 شی بیشتری دارد. طور معناداری اثربخاثربخشی دارند؛ اما در مقام مقایسه، درمان متمرکز بر شفقت به

 اسکلروزیس.بر پذیرش و تعهد، مالتیپلخودشفقتی، درمان متمرکز بر شفقت، درمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است که بر  یبیماری پیشرونده و مزمناس( )ام1اسـکـلروزیسمالتیپــل

توان به های آن میو از ویژگی گذاردمیثیر أسیستم اعصاب مرکزی ت
ها اشاره کرد. شدن و زوال آکسونلینهایجاد نواحی التهاب موضع، دمی

تر سیستم عصبی مرکزی و از های مهماســکلروزیس از بیماریمالتیپــل
تر منجربه تر نورولوژیک در انسان و بیماری شایعهای شایعبیماری

(. در آمریکا تخمین زده شده است که تعداد 1ناتوانی در جوانان است )
(. در ۲هزار نفر است )۵۷۰هزار تا ۴۰۰بین  اسام مبتلا به بیماران

نفر به بیماری  پنجاههزار نفر حدود 1۰۰حال حاضر در ایران از هر 
های خودایمنی، این بیماری مبتلا هستند. مانند بسیاری از بیماریاس ام

 اسامسال،  پنجاه یشتر ازکه در افراد بدرحالی ؛تر استنیز در زنان شایع
زای (. از عوارض تنش۳کند )ساوی بروز میدر مردان و زنان به نسبت م

ای ها، اختلالات رودهتوان به خستگی و ضعف انداممی اسامبیماری 
عملکرد جنسی، مشکلات در و ادراری، اختلالات بینایی، اختلال 

لقی همچون اضطراب و شناختی، اختلال حرکتی و اختلالات خ  
شود این بیماری می ل سببئاین مسا (. مجموعه۴ٔافسردگی اشاره کرد )

دلیل و به اشدبا پیامدهای جسمانی، روانی، شغلی و اجتماعی همراه ب
های افزایش نیاز به مراقبت موجباش پیشرونده و کنندهماهیت ناتوان

 (.۵د )شوهای اجتماعی بهداشتی و افزایش هزینه
شناختی بیماران ر بهبود سلامت روانبرسد نظر مییکی از عواملی که به

این بیماران است. این  ۲اثرگذار باشد، میزان خودشفقتی اساممبتلا به 
عنوان مهربانی با خود و پذیرش غیرقضاوتی پاسخ به بهسازه که 

شود، روابط پیوسته با شده تعریف میهای ادراکها و شکستچالش
(. ۶دهد )شناختی را مطلوب نشان میهای روانطیف وسیعی از ویژگی

تنظیم هیجان برای مقابله با  در ثرؤم یراهبرد منزلهٔخودشفقتی به
شود و مستلزم این است که نظر گرفته می های عاطفی منفی درحالت

جای خودانتقادی و فرد در رویارویی با شکست یا درد و رنج به
گرانه به خود، نگرشی مهربانانه، همدلانه و حمایت درقبالناملایمات 

دهد که خودشفقتی توضیح می دربارهٔ ۳ف. مدل ن(۷) خود داشته باشد
بالا تا پایین وجود دارد و اینکه سطوح خودشفقتی در طیفی از 

های مخالف خودشفقتی متشکل از سه طیف است )هریک با قطب
انسانیت مشترک  ؛خود(: مهربانی با خود دربرابر خودقضاوتی انتقادی

(. خودشفقتی ۷) آگاهی دربرابر همانندسازی افراطیذهن؛ دربرابر انزوا
 ؛است شدهدر ارتباط با انواع مسائل مربوط به سلامت روان مطالعه 

آزاری، افسردگی و ازجمله اختلالات خوردن، مجرمان جنسی، کودک
های مختلف اثربخشی (. در پژوهش۸) C اختلالات شخصی خوشهٔ

ر کاهش احساسات انزوا، بهبود بدرمان متمرکز بر شفقت 
های جدید مقابله و افزایش پذیرش موختن شیوهبخشی، آخوداطمینان
های مرتبط با درد در بیماران مبتلا به درد مداوم، کاهش محدودیت

 ورزی کهنهٔآگاهی و شفقتهای ذهنم افسردگی و بهبود مهارتئعلا
 (.۶-۹) ه استیید شدأسربازان بررسی و ت

                                                      
1. Multiple Sclerosis (MS) 
2. Self-compassion 
3. Neff 

، های داروییبر درمانعلاوه اسامامروزه برای درمان بیماری 
مورد توجه و استفاده قرار  مکملهای درمان مانندهای دیگری درمان
منظور مقابله و . هدف این مداخلات کمک به افراد بیمار بهگیردمی
چراکه درمان دارویی متداول  ؛ها استها و مشکلات آنن چالشدرما

ثر و کافی نیست و ازطرفی ؤتنهایی مبه اسامدر تمام بیماران مبتلا به 
 تعادل روحی و روانی نبودوها دارای عوارض زیادی مانند خستگی و دار

 کاملاا  شدهٔکردن این عوارض هیچ درمان شناختهبرای برطرف و است
شناختی برای (. در راستای مداخلات روان۵، وجود ندارد )یثرؤم

یکی از  )CFT)  4درمان متمرکز بر شفقت اسامبیماران مبتلا به 
که توجه درمانگران نوین را برای  رودشمار میبهرویکردهای درمانی 

ده است. درمان متمرکز بر شفقت در کرهای خاص جلب بیماریدرمان 
ابتدا برای این تدوین شد که به آن افراد کمک شود احساسات 

 تا ها کمک شودهمچنین به آن .خود ایجاد کنند دربارهٔای پذیرنده
(. درمان متمرکز بر 1۰دست آورند )آمیز بهدرونی شفقت یصدای

که متشکل از  استورز شفقت در تلاش برای دستیابی به ذهنی شفقت
خود و دیگران و همچنین توانایی دریافت  دربارهٔتوانایی دلسوزبودن 

ابعادی در نظر  ایعنوان سازهشفقت از طرف دیگران است. شفقت به
(. دو 11) گیردمی بر هم مرتبط را درشود که دو ذهنیت بهگرفته می

کاهش  .1 عبارت است از:هدف اساسی درمان متمرکز بر شفقت 
ایجاد  منظوربههای فرد توانایی توسعهٔ .۲ ؛دادهخصومت خود جهت

تواند می . این اهدافاحساس خوداطمینانی، مهربانی و خودتسکینی
عنوان پادزهری دربرابر احساس تهدیدشدگی عمل کند. بخش اعظم به

ورزی ان متمرکز بر شفقت بر ایجاد قابلیت شفقتهای درمفعالیت
اسمی و همکاران در پژوهشی دریافتند، درمان ق(. 11) استمتمرکز 
گزینهٔ درمانی مناسبی برای بهبود  عنوانبهتواند بر شفقت میمبتنی

آگاهی، تنظیم شناختی هیجان و آمادگی برای تجربهٔ های ذهنمهارت
کار رود تلال اضطراب افسردگی مختلط بهاخ به مبتلاشرم و گناه افراد 

(. مارش و همکاران در فراتحلیلی مشخص کردند، فقدان شفقت 1۲)
ممکن است در ایجاد یا حفظ مشکلات عاطفی در نوجوانان نقش 

شود، شفقت ممکن است عاملی بسزایی داشته باشد. نتیجه گرفته می
یستی برای مهم برای هدف قراردادن پریشانی روانی و مداخلات بهز

بررسی رابطهٔ  با(. شلکلنز و همکاران در پژوهش خود ۸جوانان باشد )
آگاهی و شفقت با پریشانی روانی در زوجین مبتلا به سرطان بین ذهن

زوج دارای سرطان ریه، به این نتیجه رسیدند که  ۸۸ریه، روی 
آگاهی و شفقت ممکن است فراتر از فرد باشند و بر عملکرد زوج ذهن
 (.1۳مثبت بگذارند ) ریتأث

رسد در بهبود سلامت نظر میشناختی دیگری که بهدرمان روان
بر سودمند باشد، درمان مبتنی اسامشناختی بیماران مبتلا به روان

بر پذیرش و تعهد با این است. درمان مبتنی( ACT) 5پذیرش و تعهد
ماری، شود که درد، سوگ، فقدان، ناامیدی، بیشناخت بنیادی آغاز می
ناپذیر زندگی انسان هستند. درمان های اجتنابترس و اضطراب ویژگی

 ؛دنبال حذف یا سرکوب این تجارب نیستتعهد به بر پذیرش ومبتنی

4. Compassion-Focused Therapy (CFT)  
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

ها و مسیرهای بر پذیرش و تعهد بر پیگیری حیطهبلکه درمان مبتنی
ارزشمند زندگی، نظیر روابط صمیمی، کار معنادار و رشد شخصی در 

(. برخلاف بسیاری 1۴کند )کید میأا این تجارب دردناک، تمواجهه ب
کید دارند، درمان أهای درمانی که بر کاهش یا کنترل علائم تاز روش
های منفی )افکار، بر پذیرش و تعهد افزایش پذیرش واکنشمبتنی

های هیجانات، حساسیت بدنی و غیره( را به نفع درگیری در فعالیت
دهد قرار می مدنظرپذیر نیست، ها امکانیم آنمعناداری که تغییر مستق

های لازم کند، مهارتپذیرش و تعهد تلاش میبر مبتنی(. درمان 1۵)
 نتایج(. 1۶برای ایجاد درد را بدون دفاع غیرضروری فراهم کند )

بر پذیرش و درمان مبتنیاثربخشی  دربارهٔ مجومدار و مورسی پژوهش
نی در بهبود خودکارآمدی، پذیرش این روش درما ،دهدتعهد نشان می

شناختی افراد مبتلا به درد مزمن و کاهش افسردگی درد و پریشانی روان
در (. 1۷ثر است )ؤمغزی م و بهبود وضعیت سلامت قربانیان سکتهٔ

بر درمان مبتنی ،دریافتند در پژوهشیو همکاران  همین راستا نصیری
درمانی انتخابی و مکمل نروا  ٔعنوان شیوهتواند بهپذیرش و تعهد می

درمان پزشکی، درجهت بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان 
کولینز و همکاران در  (.1۸کار گرفته شود )کارکردی گوارشی به

های درمانی متمرکز بر شفقت زوجای به بررسی اثربخشی گروهمطالعه
رمانی متمرکز بر دگروه ،مبتلا به زوال عقل پرداختند. نتایج نشان داد

شفقت بر کاهش اضطراب، افسردگی و نرخ تنفس در افراد دارای زوال 
و افزایش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به زوال عقل  هاآن عقل و همسر

ثیر درمان أ(. میر و همکاران در پژوهشی با بررسی ت1۹) استثر ؤم
زمانی بر پذیرش و تعهد بر اختلال استرس پس از سانحه با هممبتنی

که علائم  ندسربازان، نشان داداختلالات مصرف الکل در بین کهنه
 یابدمیاز درمان کاهش  بعد اختلال استرس پس از سانحه در مرحلهٔ

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  در و همکاران . فریس(۲۰)
آگاهانه باعث کاهش افسردگی، پریشانی و مداخلات خودشفقتی ذهن

، لاوییس و اوتلی در پژوهشی دریافتند(. ۲1) شودمیهموگلوبین خون 
هایی همچون پذیرش و با استفاده از مهارتدرمان متمرکز بر شفقت 

 (.۲۲) شودمیآگاهی سبب بهبود مشکلات افراد مبتلا به خوردن ذهن

 بر پذیرش و تعهد دو شیوهٔدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی
ها را در یی آناهای متعدد، کاره پژوهشک روندشمار میبهدرمانی نوین 

طور که همان کرده است.یید أحل انواع مشکلات و اختلالات بالینی ت
شناختی از مشکلات جسمانی و روان اسامبیماران مبتلا به  ذکر شد،

ثیرات مخرب و نامطلوبی بر زندگی أبرند و این بیماری تبسیاری رنج می
اشویی، خانوادگی و شغلی بیماران ل زنئشخصی، روابط اجتماعی، مسا

شناختی به این های روانکمک نشدنهئگذارد و در صورت ارامی
زندگی نخواهند  ها قادر به تحمل مشکلات و ادامهٔبیماران، دیگر آن

های درمانی گیری از شیوهضروری است با بهره ؛ بنابراینبود
ی سودمندی های درمانموجود، بسته ثرترؤشناختی جدیدتر و مروان
شناختی و افزایش سلامت روان این بیماران کاهش مشکلات روان برای

تواند علاوه، باتوجه به اینکه مداخلات بهنگام میهد. بشوطراحی و اجرا 
ثر واقع ؤهای جسمانی روانی مدر مسیر امور پیشگیری و عود بیماری

راستای قادر خواهد بود در  قبیلتحقیقاتی از این  دادند، انجامشو
                                                      

1. Helsinki declaration 

مطالب وجه به تارتقای سطح کیفی مداخلات مربوط مفید باشد. با
اثربخشی درمان متمرکز بر  هدف مقایسهٔبا پژوهش حاضر  مذکور

خودشفقتی زنان مبتلا به  بر پذیرش و تعهد برشفقت و درمان مبتنی
 اسکلروزیس انجام شد.مالتپیل

 بررسیروش 2
آزمون و پیگیری مون، پسآزآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی بیماران زن مبتلا به 
تشکیل دادند  1۳۹۸اس استان گلستان در سال اس عضو انجمن امام

زن بیمار  ۶۰که دارای پروندهٔ فعال در انجمن بودند. نمونهٔ مطالعه، 
دردسترس وارد مطالعه مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بودند که به شیوهٔ 

شدند. این تعداد براساس نظر دلاور که در تحقیقات آزمایشی حداقل 
ها پس از (. آزمودنی۲۳نفر است، تعیین شد ) 1۵ها نمونه برای گروه

های ورود به پژوهش و خروج از مصاحبهٔ مقدماتی و براساس ملاک
گروه  آن، داوطلب شرکت در مطالعه شدند و با گمارش تصادفی در دو

 آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه بیست نفر( قرار گرفتند. 
های ورود افراد به مطالعه عبارت بود از: جنسیت زن؛ تشخیص ملاک

قطعی آزمایشگاهی و تأیید بیماری توسط متخصص مغز و اعصاب 
سال؛ داشتن تحصیلات  ۵۰تا۲۰باتوجه به پروندهٔ بیمار؛ دامنهٔ سنی 

نبودن بـه مرحلـهٔ شـدید و حـاد بیمـاری )بیماران حداقل ابتدایی؛ مبتلا
بهبودیابنده(؛ حـداقل یک سال سابقهٔ ابـتلا بـه -مبتلا به نوع عودکننده

بودن شرکت در بر داوطلبانهبیماری؛ تکمیل فرم رضایت آگاهانه مبنی
شناختی خارج از جلسات درمانی. نکردن خدمات روانمطالعه؛ دریافت

های تشخیصی برای فراد از مطالعه، داشتن ملاکهای خروج املاک
پزشکی براساس مصاحبهٔ بالینی، ابتلا به اختلالات اختلالات بارز روان

کنندهٔ قلبی، تنفسی، های ناتوانحاد یا مزمن جسمی )مانند بیماری
عضلانی، کلیوی(، اعتیاد یا مصرف الکل و سابقهٔ کبدی، اسکلتی
های درمان متمرکز بر ر ارتباط با روشهای درمانی دشرکت در برنامه

 بر پذیرش و تعهد در طی شش ماه گذشته بود.شفقت و درمان مبتنی
های مطالعه، بیانیهٔ منظور کسب رضایت از آزمودنیدر این پژوهش به

کار رفت که حامی و پشتیبان اساسی قواعد اخلاق پژوهش به 1هلسینکی
تـوان بـه هلسینکی می انیهٔشده در بیحمفاد مطر ازجمله (.۲۴است )
آگاهانـه از  اهـداف پـژوهش و کسـب رضـایت توضیحرعایت 

بـودن شـرکت در پـژوهش، حـق ، اختیـاریشدهواحـدهای مطالعـه
و در  سؤالاتبودن مداخله، پاسخ به  ضرر خـروج از مطالعه، بدون

  (.۲۴تمایل اشاره کرد )در صـورت  نتایجدادن  اختیار قرار

محل  از دانشکدهٔ بود که ابتدا صورتنیپژوهش بد یاجرا وهٔیش
انجمن  مدیریتبه  هئارا منظوربهنامه ی، معرفتحصیل نویسندهٔ اول مقاله

، اساماخذ شد. سپس محقق با حضور در انجمن  استان گلستان اسام
که  یمداخلات یایآن و مزا یضرورت انجام مطالعه، روند اجرا دربارهٔ
داد. پس از کسب  هئلازم را ارا حاتیتوض شد،می هئاار مارانیبه ب

لازم، فراخوان  یهایو انجام هماهنگ اسامانجمن  نولائموافقت مس
سپس جلسات . شداعلام  مارانیانجمن به ب قیازطر درمانیجلسات 

برگزار شد. در طی ارائهٔ  اسدرمانی توسط پژوهشگر در محل انجمن ام
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۴ 

های آزمایش، بیماران گروه گواه، ن گروههای درمانی برای بیمارابسته
طور مجدد هر درمانی دریافت نکردند. پس از پایان جلسات درمانی، به

آزمون(. های پژوهش پاسخ دادند )مرحلهٔ پسنامهسه گروه به پرسش
آزمون برای هر سه ماه پس از آخرین جلسهٔ درمانی و اجرای پس یک

ها در یک داخلات، آزمودنیمنظور سنجش اثرات درمانی مگروه، به
طور مجدد توسط ابزارهای مرحلهٔ پیگیری نیز حضور پیدا کردند و به

منظور کنندگان گروه گواه بهمطالعه ارزیابی شدند. همچنین برای شرکت
ها برای رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش و تشکر و قدردانی از آن

پژوهش، جلسات  شان در فرایند اجرای پژوهش، پس از پایانهمکاری
 درمانی مؤثرتر برگزار شد. 

 کار رفت.ها ابزار و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی جلسات محتوای از . مختصری1جدول 
 تکالیف خانگی محتوای جلسه اهداف جلسه

 اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از روش 

ACT 

نایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح آزمون، آشاجرای پیش
قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

 ACTهای مقدماتی دربارهٔ صحبت

- 

 دوم

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 
ACT  ،ازجمله تجربهٔ اجتناب

 آمیختگی و پذیرش روانی

استخراج تجربهٔ  ،ACTسنجش مشکلات درمانجویان از نگاه 
های فرد، تهیهٔ فهرستی از مزایا، آمیختگی و ارزش اجتناب،

 های کنترل مشکلاتمعایب و شیوه

های اجتنابی و شناسایی موقعیت
وآمد افکار منفی بدون دادن به رفتاجازه

 هاها یا جلوگیری عمدی از آنمبارزه با آن

 سوم

مانند  ACTاجرای فنون درمانی 
جداسازی شناختی، آگاهی روانی، 

 خودتجسمی

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای 
ها، آموزش جداسازی شناختی، منفی با استفاده از استعاره

گاهی روانی و خودتجسمی  آ

گاهی از اینجا و اکنون و علاقه مندی آ
اکنون در جریان جای فرار از آنچه همبه

 است.

 چهارم

آموزش فنون درمانی، آگاهی 
ردمندانه )استعارهٔ هیجانی، آگاهی خ

 قربانی خود(

ها از تجارب بررسی تکالیف خانگی، جداکردن ارزیابی
شخصی و اتخاذ موضع مشاهدهٔ افکار بدون قضاوت 

پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر که به انعطافطوریبه
 شود

تمرکز بر تمام حالات روانی، افکار و رفتار 
 گونه قضاوتیدر لحظه بدون هیچ

 پنجم

عنوان موزش فنون درمانی خود بهآ
آگاهی و زمینه و تمرین فنون ذهن

 آموزش تحمل پریشانی

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و درنظرگرفتن 
آگاهی و تحمل عنوان زمینه و آموزش فنون ذهنخود به

 های منفیمنظور پذیرش هیجانپریشانی به

یافته با تلاش درجهت کسب حس تعالی
 دیدهاده از فنون آموزشاستف

 ششم

های آموزش فنون درمانی ارزش
ها و سازی ارزششخصی و روشن

ها )استعارهٔ آموزش تنظیم هیجان
 فنجان بد(

های زندگی بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش
ها، ها برمبنای میزان اهمیت آندرمانجویان و سنجش ارزش

ها و ایجاد رزشتهیهٔ فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ا
 های مثبتهیجان

های شخصی اصلی و شناسایی ارزش
 هاریزی اهداف براساس ارزشطرح

 هفتم

های آموزش فنون درمانی ارزش
شخصی و عمل متعهدانه و افزایش 

فردی )استعارهٔ صفحهٔ کارآمدی بین
 شطرنج(

بررسی تکالیف خانگی، ارائهٔ راهکارهای عملی در رفع موانع 
ریزی برای تعهد درقبال ها و برنامهگیری استعارهکارضمن به

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگیپیگیری ارزش

تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف 
 دیدهشده براساس فنون آموزشریزیطرح

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش 
ها شده با تأکید بر تنظیم هیجانداده

در دنیای  و حس معناداری در زندگی
 واقعی

ها، های پیگیری ارزشبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام
درخواست از درمانجویان برای توضیح نتایج جلسات و 

منظور دیده در دنیای واقعی زندگی بهاجرای فنون آموزش
های مثبت، اجرای ایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان

گیری در یک ماه آزمون، هماهنگی برای برگزاری جلسهٔ پیپس
 آینده

- 

ی- گیری میزان در این پژوهش برای اندازه : 1مقیاس خودشفقت
استفاده  ۲۰۰۳شده در سال خودشفقتی از مقیاس خودشفقتی نف تهیه

از  کرتیل صورتاست و به هیگو ۲۶متشکل از (. این مقیاس ۷شد )
 اسیمق نی. اشودیم یگذار( نمرهشهیهم با یتقر ۵هرگز( تا ) با  یتقر 1)

، 1۲، ۵ی هاهیبا خود )گو یمهربان :ازعبارت است مؤلفه دارد که شش 
، 1۶، 11، ۸، 1های (؛ قضاوت درمورد خود )گویه۲۶، ۲۳، 1۹
های (؛ انزوا )گویه1۵، 1۰، ۷، ۳های (؛ اشتراکات انسانی )گویه۲1
(؛ ۲۲، 1۷، 1۴، ۹های آگاهی )گویه(؛ ذهن۲۵، 1۸، 1۳، ۴

نمرات شش یانگین م (.۲۴، ۲۰، ۶، ۲های )گویههمانندسازی افراطی 

                                                      
1. Self-Compassion Scale  

. آیددست میبه خودشفقتیکلی هٔ و نمر شودمیمؤلفه باهم جمع 
عنی قضاوت درمورد خود، انزوا و ی های منفیمقیاسخرده گذارینمره

 برای محاسبهٔ گیرد.طور معکوس صورت میافراطی بههمانندسازی 
و نمرهٔ بیشتر  شودیگر اضافه مییکد ها بهمقیاسخرده کل، نمرهٔ  ٔنمره
عامل  لیدر پژوهش نف تحل (.۷معنای خودشفقتی بیشتر است )به
عامل منفرد سطح بالا  کیو  گرفتانجام  اسیمق نیا یرو یدییتأ
پایایی کلی . کرد نییشش مؤلفه را تب نیا یدرونی شد که همبستگ افتی

مؤمنی  (.۷د )دست آمبه ۰٫۹۲این ابزار ازطریق روش آلفای کرونباخ 
های مقیاسو همکاران ضرایب پایایی آلفای کرونباخ را در خرده
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۵ 

، انزوا ۰٫۷۵، مهربانی با خود ۰٫۷1آگاهی اشتراکات انسانی و ذهن
 (.۲۵گزارش کردند ) ۰٫۶۵و همانندسازی افراطی  ۰٫۷۲

صورت بر پذیرش و تعهد: آموزش پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی-
ساعته براساس پروتکل هیز و بوند نیمو یکگروهی و در هشت جلسهٔ

رفتاری استوار ( آموزش داده شد. این درمان که بر رویکرد شناختی۲۶)
کردن و علت کنترلشناختی بهکند آسیب رواناست، فرض می

شده در زندگی پدید های منفی تجربهورزیدن از افکار و هیجاناجتناب
تأثیر راهبردهای کنترلی نامؤثر و  آید. در اصل، این درمان بر کاهشمی

(. مختصری ۲۶ها استوار است )بر ارزشحمایت از تغییر رفتاری مبتنی
ارائه  1بر پذیرش و تعهد در جدول از محتوای جلسات درمان مبتنی

 شده است. 
درمان متمرکز بر شفقت: تنظیم درمان متمرکز بر شفقت براساس -

مدت هشت ( و به1۰رفت )مفاهیم و طرح درمانی گیلبرت صورت گ
طور گروهی برگزار ای( بهدقیقه۴۵مدت ای دو جلسه بهجلسه )هفته

شد. مختصری از محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت در جدول 
 ارائه شده است.  ۲

 . مختصری از محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت۲جدول 
 تکالیف خانگی محتوای جلسه اهداف جلسه

 اول
ی با اصول آشنای

 کلی درمان

وگو دربارهٔ هدف تشکیل گر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتآزمون، آشنایی درماناجرای پیش
بندی، مروری بر ساختار ، بررسی انتظارات از برنامهٔ درمانی، گروهجلسات و ساخت کلی آن

م، جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز برشفقت، ارزیابی و بررسی میزان شر
 سازی آموزش خودشفقتیخودانتقادی و خودشفقتی اعضا، مفهوم

های احساس ثبت نمونه
شرم و خودانتقادی در 

های ها و چالشفعالیت
 روزانه

 دوم

شناخت 
های شفقت مؤلفه

 خودانتقادی

های شفقت، بررسی هر مؤلفهٔ شفقت در اعضا و شناسایی شناسایی و معرفی مؤلفه
 خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا های آن، آشنایی باویژگی

های ثبت مؤلفه
خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

 سوم
آموزش و پرورش 
 خودشفقتی اعضا

مروری بر تکالیف جلسهٔ قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی به خود، پرورش و درک 
نی( درمقابل احساسات وجود نقایص و مشکلاتی در دیگران )پرورش حس اشتراکات انسا

گیری و ایجاد احساسات بیشتر و گرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکلخودتخریب
 تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودمتنوع

های ثبت مؤلفه
خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

چهار
 م

خودشناسی و 
شناسایی عوامل 
 خودانتقادی

عنوان ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهمرور تمرین جلسهٔ قبل، ترغیب آزمودنی
پرورش ذهن »های ، شناسایی و کاربرد تمرین«غیرشفقت»یا « دارای شفقت»فرد 
)ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی درقبال خود و دیگران، آموزش استعارهٔ « آمیزشفقت

بخشیدن به دلیل اشتباهات برای سرعتخشیدن خود بهفیزیوتراپ(، پذیرش اشتباهات و ب
 ایجاد تغییرات

ثبت اشتباهات روزانه و 
 شناسایی عوامل آن

 پنجم
اصلاح و گسترش 

 شفقت

)بخشش، « های پرورش ذهن شفقتانهتمرین»مرور تمرین جلسهٔ قبل، آشنایی و کاربرد 
پذیرش مسائل؛ ری(، آموزش پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعارهٔ آنفلوانزا و آموزش بردبا

برانگیز باتوجه به متغیربودن روند رو و تحمل شرایط سخت و چالشپذیرش تغییرات پیش 
 های مختلفشدن افراد با چالشزندگی و مواجه

بخشش و پذیرش بدون 
های قضاوت در فعالیت

انگیز روزانه و برچالش
 هاثبت این نمونه

 ششم

ها و آموزش سبک
ز های ابراروش

 شفقت

ها و ورزانه، آموزش سبکمرور تمرین جلسهٔ قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته(، روش

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات کارگیری این روشبه
 ارزشمند و متعالی

ری شفقت در کارگیبه
 های روزانهفعالیت

 فنون ابراز شفقت هفتم

آمیز برای خود و دیگران، آموزش های شفقتمرور تمرین جلسهٔ قبل، آموزش نوشتن نامه
بر شفقت و عملکرد فرد در آن های واقعی مبتنیثبت و یادداشت روزانهٔ موقعیت»روش 

 «موقعیت

های نوشتن نامه
آمیز برای خود و شفقت

 اطرافیان

 ارزیابی و کاربرد هشتم

شده در جلسات گذشته برای های ارائهها، مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت
های روشمنظور توانایی مقابله با شرایط متفاوت زندگی خود بهها بهکمک به آزمودنی

کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره، مختلف، راهکارهایی برای حفظ و به
گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و گیری و پاسخبندی و نتیجهجمع

آزمون، هماهنگی برای برگزاری جلسهٔ قدردانی از اعضا برای شرکت در جلسات، اجرای پس
 پیگیری در یک ماه آینده

ثبت و یادداشت 
خودشفقتی در 

 های روزانهچالش

 هایشاخص توصیفی، آمار در سطح هاداده وتحلیلتجزیه برای
برای  آمار استنباطی سطح کار رفت. درمعیار به انحراف میانگین و

استفاده شد؛  والیسآزمون کروسکال ،هابررسی تفاوت سنی گروه

 ،اسمیرنفاز آزمون کولموگروفبودن منظور ارزیابی نرمالبه همچنین
 وها از آزمون لون های گروهفرض همگنی واریانسپیشرای بررسی ب

 کار رفت. بهفرض کرویت از آزمون موچلی برای بررسی پیش
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۶ 

که موجب  کار رفتبهفلت -برای تفسیر نتایج، ضریب هوینهمچنین 
 های تحلیلسپس از آزمون شود.تعدیلاتی در درجات آزادی می

 SPSS افزارگیری مکرر و تعقیبی بونفرونی در نرمواریانس با اندازه
 بود. ۰٫۰۵ها داری تمامی آزمونمعنا شد. سطح استفاده ۲۴نسخهٔ 

 هایافته 3
، بیشترین فراوانی سن برای گروه آزمایش ۳براساس اطلاعات جدول 

CFT  درصد و همچنین ۳۵سال با  ۳۵تا۳1مربوط به طبقهٔ سنی
مربوط به طبقهٔ سنی  ACTبیشترین فراوانی سن برای گروه آزمایش 

ی سن برای گروه گواه درصد بود. بیشترین فراوان۴۰سال با  ۳۵تا۳1
. برای بررسی تفاوت درصد بود۲۵سال با  ۴۰تا۳۶مربوط به طبقهٔ سنی 

دارنبودن این والیس استفاده شد. معناها از آزمون کروسکالسنی گروه
داری وجود لحاظ سنی تفاوت معناها بهآزمون نشان داد، بین گروه

 .(=۰٫۸۶۵pنداشت )
های آن لفهؤمتغیر خودشفقتی و م، میانگین و انحراف معیار ۴جدول 

گروه آزمایش و  یهاآزمون و پیگیری گروهپس ،آزمونرا در مراحل پیش
نمرات  ،شودطورکه در جدول ملاحظه میهمان ؛دهدگواه نشان می

های آن در لفهؤهای آزمایش در متغیر پژوهش و مهای گروهآزمودنی
 . شتداچشمگیر  آزمون و پیگیری تغییراتمراحل پس

گیری تحلیل واریانس با اندازهن بررسی معناداربودن این تغییرات با آزمو
 مکرر صورت گرفت. 

بودن توزیع نمرات، های نرمالفرضپیش از استفاده از این آزمون، پیش
 بررسی شد. موچلی ها و کرویت همگنی واریانس

ایج نت کار رفت.بهاسمیرنف آزمون کولموگروف ،بودنبرای بررسی نرمال
آزمون برای متغیر خودشفقتی  آمارهٔ مشخص کرد،بررسی این مفروضه 

رد فرض این پیش روازاین (؛p>۰٫۰۵بود )های آن معنادار نلفهؤو م
ها با استفاده از آزمون لون های گروهفرض همگنی واریانس. پیشنشد

نیز فرض این پیش ،نشان داد مذکور آزمون بودننبررسی شد که معنادار
فرض کرویت از آزمون موچلی برای بررسی پیش (.p>۰٫۰۵شد )رد ن

نشد فرض رد این پیش مشخص کرد،نتایج آزمون  .استفاده شد
(۰٫۰۵<p ؛)کار رفتبهفلت -بنابراین برای تفسیر نتایج، ضریب هوین 

 شود. که موجب تعدیلاتی در درجات آزادی می
گیری مکرر در جدول این اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه بر
 .ه استه شدئارا ۵

 هاتفکیک گروهها به. توزیع فراوانی سن آزمودنی۳جدول 

 درصد فراوانی فراوانی طبقهٔ سنی گروه

 CFTگروه آزمایش 

 ۲۰ ۴ سال ۲۵تا۲۰

 1۵ ۳ سال ۳۰تا۲۶

 ۳۵ ۷ سال۳۵تا ۳1

 1۵ ۳ سال ۴۰تا۳۶

 1۵ ۳ سال ۴۵تا۴1

 1۰۰  ۲۰ جمع

 ACTیش گروه آزما

 ۲۰ ۴ سال ۲۵تا۲۰

 1۰ ۲ سال ۳۰تا۲۶

 ۴۰ ۸ سال ۳۵تا۳1

 1۵ ۳ سال ۴۰تا۳۶

 1۵ ۳ سال ۴۵تا۴1

 1۰۰ ۲۰ جمع

 گروه گواه

 ۲۰ ۴ سال ۲۵تا۲۰

 1۵ ۳ سال ۳۰تا۲۶

 ۲۰ ۴ سال ۳۵تا۳1

 ۲۵ ۵ سال ۴۰تا۳۶

 ۲۰ ۴ سال ۴۵تا۴1

 1۰۰ ۲۰ جمع
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۷ 

 های آزمایش و گروه گواهآزمون و پیگیری در گروهآزمون و پسهای آن در مراحل پیشمتغیر خودشفقتی و مؤلفه. میانگین و انحراف معیار ۴جدول 

 متغیر
  گروه آزمایش

CFT 
 گروه آزمایش

ACT 
 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مهربانی با خود
 ۴٫۰۸ ۹٫۷۵ ۳٫۳۷ 1۰٫۳۵ ۳٫۳۸ ۹٫۷۰ آزمونپیش
 ۳٫11 ۹٫۹۰ ۲٫۵۰ 1۵٫۰۵ ۳٫۴۸ 1۹٫۷۰ آزمونپس

 ۳٫۶۳ 1۰٫۰۵ ۲٫۰۸ 1۵٫۴۵ ۳٫۰1 ۲۰٫۴۵ پیگیری

 کردن خودقضاوت
 ۳٫۶۴ ۹٫1۵ ۳٫۵۴ ۹٫۴۰ ۳٫۵۵ ۹٫۲۵ آزمونپیش
 ۴٫1۲ ۸٫۷۵ ۳٫۹۵ 1۳٫۳۵ ۲٫۰۶ 1۶٫۸۰ آزمونپس

 ۳٫۵۰ ۸٫۴۰ ۳٫۷1 1۳٫۶۰ 1٫۳۴ 1۷٫1۵ پیگیری

تجارب مشترک 
 سانیان

 ۲٫۶۷ ۹٫۷۵ 1٫۸۳ ۹ ۲٫۳1 ۸٫۹۰ آزمونپیش
 ۲٫۳۸ ۹٫۹۰ 1٫۳۲ 1۳٫۲۰ 1٫۹۲ 1۵٫۳۰ آزمونپس

 ۲٫۶۲ 1۰٫۰۵ 1٫۲۷ 1۳٫۵۵ 1٫۷1 1۶٫1۰ پیگیری

 انزوا
 1٫۹۳ ۹٫۹۵ ۲٫۰۶ ۹٫۴۵ ۲٫۲۳ ۹٫۶۵ آزمونپیش
 1٫۴۲ ۹٫۸۵ 1٫۷۲ 1۴٫۶۵ 1٫۸۰ 1۶٫1۰ آزمونپس

 1٫۳۶ ۹٫۸۰ 1٫۵۲ 1۴٫۷۰ 1٫۹۸ 1۶٫۲۰ پیگیری

 آگاهیذهن
 ۲٫۴۹ ۸٫۹۰ 1٫۹۵ ۸٫۸۵ ۲٫۲1 ۹٫۰۵ آزمونپیش
 ۲٫۳۰ ۹٫۰۵ 1٫۲۸ 1۳٫۸۰ ۲٫۰1 1۵٫۶۰ آزمونپس

 1٫۹۸ ۹٫۲۰ 1٫۰۴ 1۳٫۶۰ ۲٫۰۹ 1۵٫۸۰ پیگیری

 همانندسازی افراطی
 1٫۴۷ ۷٫۸۰ 1٫۷۸ ۷٫۸۵ 1٫۷۶ ۷٫۲۰ آزمونپیش
 1٫۰۷ ۸ 1٫۷۶ 1۰٫۵۰ 1٫۹۷ 1۳٫1۰ آزمونپس

 1٫11 ۷٫۹۰ ۲٫1۰ 1۰٫۳۰ 1٫۹۵ 1۳٫۰۵ پیگیری

 خودشفقتی
 ۸٫۹۰ ۵۵٫۳۰ ۷٫۷۷ ۵۴٫۹۰ 1۰٫۴۰ ۵۳٫۷۵ آزمونپیش
 ۷٫۶۹ ۵۵٫۴۵ ۶٫۳۷ ۸۰٫۵۵ ۹٫۷۲ ۹۶٫۶۰ آزمونپس

 ۸٫1۲ ۵۵٫۴۰ ۶٫۲۸ ۸1٫۲۰ ۹٫۰۴ ۹۸٫۷۵ پیگیری

 گروهیگروهی و بینگیری مکرر مربوط به اثرات درون. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 

 متغیر منبع اثرات
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ آزادی
میانگین 
 مجذورات

 Fآمارهٔ 
مقدار 
 احتمال

 گروهیدرون

 زمان

 <۰٫۰۰1 ۵۲۸٫۰۵۹ ۶۵۹٫۵۶۰ 1٫۶۲۷ 1۰۷۳٫۴11 مهربانی با خود
 <۰٫۰۰1 ۹۲٫۷۹۹ ۴۵۳٫۶1۲ 1٫۲۳۵ ۵۶۰٫۲11 کردن خودقضاوت

 <۰٫۰۰1 ۴۶۷٫۷۹۰ ۳۵۸٫۴۶۹ 1٫۶۲۷ ۵۸۳٫۲۳۳ تجارب مشترک انسانی
 <۰٫۰۰1 ۵۳۰٫1۷۸ ۲۹۹٫۰۳۹ ۲ ۵۹۸٫۰۷۸ انزوا
 <۰٫۰۰1 ۴۹۹٫۷۳۴ ۳۵۷٫۸۷۷ 1٫۷۰۸ ۶11٫۰۷۸ آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 ۲۷۳٫۲۰۸ 1۶۳٫۶۰۶ ۲ ۳۲۷٫۲11 همانندسازی افراطی
 <۰٫۰۰1 1۷11٫۶۹۰ 1۵۰۰۷٫۰۷۶ 1٫۴۵۴ ۲1۸1۸٫۵۴۴ خودشفقتی

 زمان و گروه 
 )اثر متقابل(

 <۰٫۰۰1 1۶۹٫۷۳۵ ۲1۲٫۰۰۳ ۳٫۲۵۵ ۶۹۰٫۰۵۶ مهربانی با خود
 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۴۶۰ 1۸۷٫۹۹۸ ۲٫۴۷۰ ۴۶۴٫۳۵۶ کردن خودقضاوت

 <۰٫۰۰1 11۹٫1۲۰ ۹1٫۲۸۲ ۳٫۲۵۴ ۲۹۷٫۰۳۳ تجارب مشترک انسانی
 <۰٫۰۰1 1۴۶٫1۰۰ ۸۲٫۴۰۶ ۴ ۳۲۹٫۶۲۲ انزوا
 <۰٫۰۰1 1۲۰٫1۷۰ ۸۶٫۰۵۸ ۳٫۴1۵ ۲۹۳٫۸۸۹ آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 ۹۲٫۰۶۴ ۵۵٫1۳1 ۴ ۲۲۰٫۵۲۲ همانندسازی افراطی
 <۰٫۰۰1 ۵۰۸٫111 ۴۴۵۴٫۸11 ۲٫۹۰۸ 1۲۹۵۳٫۵۵۶ خودشفقتی

 خطا

   1٫۲۴۹ ۹۲٫۷۶۶ 11۵٫۸۶۷ مهربانی با خود
   ۴٫۸۸۸ ۷۰٫۳۹۵ ۳۴۴٫1۰۰ کردن خودقضاوت

   ۰٫۷۶۶ ۹۲٫۷۴۰ ۷1٫۰۶۷ تجارب مشترک انسانی

   ۰٫۵۶۴ 11۴ ۶۴٫۳۰۰ انزوا
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۸ 

   ۰٫۷1۶ ۹۷٫۳۲۸ ۶۹٫۷۰۰ آگاهیذهن
   ۰٫۵۹۹ 11۴ ۶۸٫۲۶۷ همانندسازی افراطی

   ۸٫۷۶۷ ۸۲٫۸۷1 ۷۲۶٫۵۶۷ خودشفقتی

 گروهیبین

 گروه

 <۰٫۰۰1 ۲۳٫۰۹۶ ۶۷۹٫۲۷۲ ۲ 1۳۵۸٫۵۴۴ مهربانی با خود
 <۰٫۰۰1 1۹٫۹۶۳ ۴۸1٫۷۰۶ ۲ ۹۶۳٫۴11 کردن خودقضاوت

 <۰٫۰۰1 1۶٫۲۹۶ 1۸۸٫۵1۷ ۲ ۳۷۷٫۰۳۳ تجارب مشترک انسانی
 <۰٫۰۰1 ۳1٫۷۰۰ ۲۷۴٫۵۳۹ ۲ ۵۴۹٫۰۷۸ انزوا
 <۰٫۰۰1 ۲۹٫1۹۰ ۳۰۸٫1۵۶ ۲ ۶1۶٫۳11 آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۶۵۳ 1۵۵٫۲۳۹ ۲ ۳11٫۴۷۸ همانندسازی افراطی
 <۰٫۰۰1 ۵۹٫۰۷۵ 11۶۴۸٫۸۳۹ ۲ ۳۲۲۹۷٫۶۷۸ خودشفقتی

 خطا

   ۲۹٫۴11 ۵۷ 1۶۷۶٫۴۳۳ مهربانی با خود
   ۲۸٫۳۹۷ ۵۷ 1۸1۶٫۶۵۰ کردن خودقضاوت

   11٫۵۶۸ ۵۷ ۶۵۹٫۳۸۳ تجارب مشترک انسانی
   ۸٫۶۶1 ۵۷ ۴۹۳٫۶۵۰ انزوا
   1۰٫۵۵۷ ۵۷ ۶۰1٫۷۵۰ آگاهیذهن

   ۷٫۵1۶ ۵۷ ۴۲۸٫۴۳۳ همانندسازی افراطی
   1۹۷٫1۸۷ ۵۷ 11۲۳۹٫۶۳۳ خودشفقتی

 های آزمایش و گروه گواههای آن در مراحل مختلف سنجش در گروه. نمودار مقایسهٔ روند تغییرات خودشفقتی و مؤلفه1شکل 
گیری مکرر برای نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه ۵در جدول 

طورکه همان ه است؛شدآورده  گروهیو بین گروهیسی اثرات درونبرر
( ACTو  CFTهای آزمایش )در اثر گروه بین گروه ،دشوملاحظه می

وجود  معنادار های آن تفاوتلفهؤگروه گواه در متغیر خودشفقتی و م با
بر متغیر خودشفقتی  ثیرگذاری درمانأت بیانگر( که p<۰٫۰۰1)شت دا

ثیر در أی این تئبررسی جز آن در دو گروه آزمایش است.های و مؤلفه
 سه مرحلهٔ که مقایسهٔ . همچنین در اثر زمانه استه شدئادامه ارا

باتوجه به اینکه متغیر  داد،آزمون و پیگیری را نشان آزمون، پسپیش
 های آن معنادار شدند، بین سه مرحلهٔلفهؤخودشفقتی و تمامی م

های آن در لفهؤیگیری در این متغیر و مآزمون و پآزمون، پسپیش
شت وجود دامعنادار گواه تفاوت گروه های آزمایش و گروه

(۰٫۰۰1>p.)  بین گروه و زمان تعامل وجود ، ۵براساس نتایج جدول
آزمون و پیگیری بین آزمون، پسبین مراحل پیشکه طوریشت؛ بهدا

وجود  معنادار تگواه در متغیر وابسته تفاوگروه درمانی و  هایگروه
 شود.نیز مشاهده می 1در شکل  هایافتهاین  (.p<۰٫۰۰1)شت دا

خودشفقتی و در متغیر  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد،
 هایبین گروه معناداری آزمون تفاوتپیش در مرحلهٔ ،های آنلفهؤم

(. براساس p>۰٫۰۵نداشت )گروه گواه وجود  با ACTو  CFT آزمایش
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۹ 

آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش در مراحل پسنتایج این آزمون، 
 ACTو  CFTهای آزمایش گروهبین و  (p<۰٫۰۰1گواه )گروه با 
(۰٫۰۰1>p)  فاوت معنادار ت های آنلفهؤمخودشفقتی و در متغیر

توضیح اینکه باتوجه به نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی،  ؛شد مشاهده
های آن در گروه درمانی لفهؤخودشفقتی و ممتغیر میانگین نمرات 

CFT  از گروه درمانیACT که اثربخشی  بودبیشتر طور معناداری به
 (.p<۰٫۰۰1)دهد را نشان میبیشتر درمان متمرکز بر شفقت 

 بحث ۴
اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان  مقایسهٔبا هدف  این مطالعه

 ساسکلروزیلخودشفقتی زنان مبتلا به مالتپی تعهد بر و بر پذیرشمبتنی
از آن بود که هر دو شیوهٔ درمانی باعث بهبود نتایج حاکی انجام شد.

اهه در مهای آن در پایان مداخلات و پیگیری یکخودشفقتی و مؤلفه
های آزمایش شدند؛ همچنین درمان متمرکز بر شفقت درمقایسه گروه

تعهد اثربخشی بیشتری در بهبود خودشفقتی  و بر پذیرشبا درمان مبتنی
 داشت.  ساسکلروزیلمبتلا به مالتپیهای آن در بیماران و مؤلفه
های پژوهش حاضر دربارهٔ اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و یافته

های آن در تعهد بر بهبود خودشفقتی و مؤلفه و بر پذیرشبتنیدرمان م
اس با این مطالعات همسوست: براساس نتایج بیماران مبتلا به ام

بر پذیرش و درمان مبتنیاثربخشی  دربارهٔ پژوهش مجومدار و مورسی
این روش درمانی در بهبود خودکارآمدی، پذیرش درد و پریشانی  ،تعهد
مبتلا به درد مزمن و کاهش افسردگی و بهبود  شناختی افرادروان

و  نصیری (.1۷) ثر استؤمغزی م وضعیت سلامت قربانیان سکتهٔ
  ٔعنوان شیوهتواند بهبر پذیرش و تعهد میدرمان مبتنی همکاران دریافتند،

درمانی انتخابی و مکمل درمان پزشکی، درجهت بهبود کیفیت روان
کار گرفته شود کارکردی گوارشی به زندگی بیماران مبتلا به نشانگان

درمانی (. کولینز و همکاران در پژوهشی به بررسی اثربخشی گروه1۸)
های مبتلا به زوال عقل پرداختند. نتایج متمرکز بر شفقت زوج

درمانی متمرکز بر شفقت بر کاهش اضطراب، مشخص کرد، گروه
ها و آن افسردگی و نرخ تنفس در افراد دارای زوال عقل و همسران

(. 1۹افزایش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به زوال عقل مؤثر است )
بر پذیرش و میر و همکاران در پژوهشی با بررسی تأثیر درمان مبتنی

زمانی اختلالات مصرف تعهد بر اختلال استرس پس از سانحه با هم
 سربازان دریافتند، علائم اختلال استرس پس از سانحهالکل در بین کهنه

 فریس و همکاران ضمن (.۲۰یابد )در مرحلهٔ پس از درمان کاهش می
 آگاهانهذهن خودشفقتی که مداخلات رسیدند نتیجه این به پژوهشی
  (.۲1شود )می خون و هموگلوبین پریشانی افسردگی، کاهش باعث

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود خودشفقتی بیماران 
ورز، بخشی اصلی از توان گفت، آموزش ذهن شفقتمیاس مبتلا به ام

دهد. آموزش ذهن مشفق دو درمان متمرکز بر شفقت را تشکیل می
هدف اصلی دارد: اولین هدف این است که به بیماران کمک شود 

های بخش خود را ارتقا دهند و از آن استفاده کنند تا سیستمسیستم آرام
لاا ترس، خشم یا انزجار( را های عاطفی خود )مثانگیزشی و حالت

ها و کار تنظیم نمایند؛ دومین هدف این است که طیفی از تکنیک
کار رود تا به بیماران کمک شود سیستم انگیزشی گروهی به

های خود را برای دست آوردند و ظرفیتآمیزی را بهشفقت

ورزی داشتن به دیگران، دریافت شفقت از دیگران و خودشفقتشفقت
شفقت به خود در فرایند درمان متمرکز بر  (. آموزش۲۲دهند )افزایش 

 انداختنتعویقبه توانایی و هوشمندانه رشد باعث هاآزمودنی شفقت به
 منفی هیجانی از گریز توانایی درگیرشدن یا ناخوشایند، احساسات

 تعدیل با ها شده وهیجان عاقلانهٔ کنترل توانایی مناسب و صورتبه
تنظیم هیجانات  سبب خوشایند هایهیجان افزایش و منفی هایهیجان
انداز چشم توسعهٔ و هاهیجان از آگاهی برای شود. تلاشها میآزمودنی
گاهی ها،هیجان از شخصی  و دهدمی افزایش را آگاهیذهن و خودآ
گاهی شودمی موجب  خود بر و آوردند دستبه بیشتری را افراد خودآ
 و افکار خودسرزنشگری و دارای دباشن داشته تریمناسب کنترل

شفقت به خود  آموزش بنابراین باشند؛ کمتری ناخوشایند احساسات
 رفتارهای تطبیق هیجانی، انسجام موجب تواندمی در فرایند درمان

سطح  کل در و شود منفی و مثبت هایارزیابی هیجان و جدید سازشی
 (.1۵بخشد ) بهبود خودشفقتی را

بر پذیرش و تعهد در بهبود خودشفقتی ان مبتنیدر تبیین اثربخشی درم
 بر تعهد و بر پذیرشتوان گفت، درمان مبتنیمی اسمبتلا به امبیماران 

 کاهش و خود با مهربانی بر مؤلفهٔ تأثیرگذاری با خودشفقتی
 مفاهیم بین موازی هایکند. شباهتمی عمل خودانتقادی

 درمان دیدگاه از دارد. خودشفقتی وجود و شناختیروان پذیریانعطاف
 است ممکن خود با مهربانی مرکزی مفهوم پذیرش و تعهد، برمبتنی

 مقابل دیدگاه، این باشد. در داشته ارتباط خود پذیرش با شدتبه
 خود تجربیات ازحدبیش تجربی، ارزیابی اجتناب تجربی، پذیرش

 ر گرفتهدر نظ خود از ازحدبیش ارزشیابی درنتیجه و غلط یا بد عنوانبه
 آسیب دیده فردی وقتی دردناک تجربیات پذیرش بنابراین است؛ شده

باشد.  خود آمیز بهمحبت و عقلانی موضع منزلهٔبه تواندمی است،
 برای گسترش آشکار طوربه از بیماریرنج ناشی با تماس براین،علاوه
شمار به ایمقابله مهارت نوعی درواقع ضرورت دارد که خود درک
(. در همین راستا ۷است ) آمده خودشفقتی نف از تعریف در و رودمی

مارش و همکاران در فراتحلیلی دریافتند، فقدان شفقت ممکن است 
در ایجاد یا حفظ مشکلات عاطفی در نوجوانان نقش بسزایی داشته 

شود که شفقت ممکن است عاملی مهم برای گیری میباشد. نتیجه
مداخلات بهزیستی برای جوانان باشد هدف قراردادن پریشانی روانی و 

بررسی رابطهٔ بین  با(. شلکلنز و همکاران در پژوهش خود ۸)
آگاهی و شفقت با پریشانی روانی در زوجین مبتلا به سرطان ریه، ذهن
آگاهی زوج دارای سرطان ریه، به این نتیجه رسیدند که ذهن ۸۸روی 

مثبت  ریتأثد زوج و شفقت ممکن است فراتر از فرد باشد و بر عملکر
 (. 1۳بگذارد )

 درمقایسه با تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان کمکبه فرد نف، عقیدهٔبه
 را خویش به انتقاد معیوب چرخهٔ تواندمی و شودمی گذشته جرئتمند

 خود، دربارهٔ دلسوزانه جدید و نگاهی با و قرار دهد سؤال مورد
 آزار و سختی مستلزم هرا ک یافتنیدست توقعات و واقعی معیارهای
 انتظار از دور افزایش خودشفقتی (؛ بنابراین۷کند ) بازطراحی نباشد،

توان اضافه کرد، در درمان نیست. در تبیین نتایج پژوهش حاضر می
 آنچه به شوند تامی واقع چالش مورد بر پذیرش و تعهد مُراجعانمبتنی
 خانواده، غل،ش است، مثل مهم برایشان زندگی مختلف هایحوزه در
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1۰ 

 امثال و معنویت سلامت، رشد شخصی، ها،دوستی صمیمانه، روابط
 این به پذیرش هستند؛ کار از مهمی بخش هاارزش کنند. توجه آن

 تواندمی آورند. پذیرشمی فراهم پذیرش برای ایانگیزه که صورت
 این هاارزش تصریح و باشد اوقات دردناک گاهی و دشوار ایتجربه
 پذیرش، گسلش، فرایندهای کند.می را تسهیل سخت رکا و رنج

تغییرات  مسئولیت تا کنندمی کمک مُراجع به متعهدانه و عمل هاارزش
 های تغییریافتنیحوزه در که راهبردهایی بین بنابراین بپذیرد؛ را رفتاری

 راهبردهای شود )رفتارهای آشکار( ومی متمرکز تغییردادن منظوربه
 مفید یا است غیرممکن تغییر هایی کهحوزه در هیآگاذهن و پذیرش
تعهد  و بر پذیرشدرمان مبتنی (. در1۸کند )برقرار می تعادل نیست،

را  احساساتشان و افکار تا شود کمک بیماران به هدف این است که
 افکار باشند؛ همچنین متعهد وجودآمدهبه تغییرات درقبال و بپذیرند

 ناکارآمد ماهیت از و کنند فکر تجربه یک وانعنبه فقط را شانآزاردهنده
 زندگی در آنچه انجام به آن به پاسخ جایبه شوند و آگاه شانفعلی برنامهٔ

علاوه، به بردارند. گام است، هایشانارزش با راستاهم مهم و برایشان
 و رنج و درد بر تمرکز و مختلف هایاستعاره بر تمرکز با درمان این

 از استفاده با درونی هایتجربه اجتناب از رهیزپ و ذهن رهاسازی
سطح خودشفقتی  درمان، جلسات در شدهارائه هایآموزش و استعاره

 داد. افزایش درمانجویان را
در تبیین اثربخشی بیشتر درمان متمرکز بر شفقت درمقایسه با درمان 

توان گفت، مداخلات تعهد در بهبود خودشفقتی می و بر پذیرشمبتنی
ورزی مانند های شفقتانی در رویکرد متمرکز بر شفقت، بر مهارتدرم

آمیز و آمیز، تصویرسازی شفقتآمیز، رفتار شفقتاستدلال شفقت
(. در درمان متمرکز بر شفقت به 11آمیز تمرکز دارد )احساس شفقت

ها و های کلیدی لازم برای توسعهٔ جنبهشود مهارتمُراجعان کمک می
شفقت را بیاموزند که با عنوان مراقبت از بهزیستی، های کلیدی ویژگی

ها یاد شده حساسیت، تحمل پریشانی، همدلی و نبود قضاوت از آن
های کلیدی موجود در جلسات درمان متمرکز (. برخی از گام1۲است )

ورز دربارهٔ خود و بر شفقت، استفاده از تصویرسازی، تفکر شفقت
ورزی و تمرین ازطریق خودشفقت دادن به خودانتقادیدیگران، پاسخ
نویسی است. درمان نویسی یا خاطرهآمیز و بخشنامهرفتار شفقت

کند که در طول فرایندهای متمرکز بر شفقت درمانجویان را تشویق می
تفکری، بر شفقت دربارهٔ خود متمرکز شوند و آن را درک و احساس 

د داشته کنند؛ همچنین تمرکزی قوی بر پرورش شفقت در درون خو
(. تصور بر این است که درمان متمرکز بر شفقت، توانایی 1۰باشند )
کننده در مواجهه با موانع را تقویت کردن و تحمل هیجانات آرامتجربه
های عاطفی مثبت نظیر امنیت، آرامش و کند؛ درنتیجه حالتمی

های عاطفی منفی را زمان حالتدهد و همخاطر را پرورش می رضایت
سازد تا هیجانات بخشد؛ به این صورت که افراد را قادر میمیتسکین 

ناخوشایند یا ترسناک که مشخصهٔ سیستم تهدید است، ازجمله خشم، 
رو شوند ها روبهاضطراب، شرم و احساس گناه را تنظیم کنند و با آن

(. همچنین همسو با نظریهٔ ذهن اجتماعی، عوامل مثبت مثل 11)
بخش به خود و دیگران و عاطفهٔ تسکینهای شفقت مرتبط جریان

آوری عمل کرده و دربرابر عوامل منفی همچون خ لق عنوان منابع تاببه
آگاهی کند؛ همچنین با استفاده از ذهنضعیف از افراد محافظت می

شناسند و دیدگاهی موجود در این روش، افراد تجربهٔ هیجانی خود را می
رو درمان متمرکز بر کنند؛ ازاینا میشان پیدمشفقانه به احساسات منفی

گرفتن الگوهای تفکر منفی و خ لق ضعیف و با توسعهٔ شفقت با هدف
شفقت ازطریق تغییر رابطهٔ فرد درقبال رنج و پرورش تفکر مشفقانه 

 تواند منجربه افزایش بیشتر خودشفقتی در افراد شود.می
رو ایی روبههها با محدودیتپژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

اس شهر گرگان به ام مبتلا زن بیماران روی پژوهش این بود. ازآنجاکه
و بیماران مرد مبتلا به  شهرها دیگر به آن نتایج تعمیم در شد، انجام

بودن ابزارهای خودگزارشی .کرد رعایت را احتیاط جانب اس بایدام
این های گیری دردسترس از محدودیتشده و شیوهٔ نمونهاستفاده

 به مربوط دیگر پژوهش بود که توجه به آن ضروری است. محدودیت
برای بررسی تأثیر لاً . اصوبود فردی و ایزمینه عوامل نشدنکنترل

های پیگیری با فواصل منظم آزمون ، اجرایدرازمدت اثر مداخله
دلیل ولی در این پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری به ؛ضروری است

 پژوهش . باتوجه به نتایج این پژوهش، انجامشد محدودیت زمانی اجرا
 اطمینان منظوربه تصادفی گمارش و گیرینمونه با درمانی هایگروه در

ازآنجاکه در پژوهش حاضر، شود. می توصیه درمانی هاییافته به بیشتر
شود در داد، پیشنهاد می هر دو روش درمان را یک درمانگر انجام

زیرا  ؛دشوها استفاده درمان هٔئانگر برای ارااز چندین درم آتی اتمطالع
 ا در زمینهٔهاین مسئله موجب اعتماد بیشتر به نتایج و کاهش سوگیری

 شود،می پیشنهاد پژوهش هاییافته د. براساسها خواهد شیافته
 برمبتنی رویکردهای درمانی هایمؤلفه از شناسان و مشاورانروان

مشکلات  کاهش درجهتتعهد و متمرکز بر شفقت  و پذیرش
. از نگاه کنند استفاده شناختی و ارتقای سلامت روان بیماران مزمنروان

تواند برای پزشکان، متخصصان بالینی، کاربردی، نتایج این پژوهش می
 پزشکان و حتی خود بیماران اطلاعات مفیدی را فراهم آورد.روان

 

 گیرینتیجه 5
شود، هم درمان متمرکز بر های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

زنان  بر پذیرش و تعهد بر بهبود خودشفقتیشفقت و هم درمان مبتنی
اثربخشی دارند؛ اما در مقام مقایسه، درمان  ساسکلروزیلمبتلا به مالتپی

طور معناداری اثربخشی بیشتری دارد. درمان متمرکز بر شفقت به
کننده در جانات آرامکردن و تحمل هیمتمرکز بر شفقت، توانایی تجربه
های عاطفی مثبت کند و درنتیجه حالتمواجهه با موانع را تقویت می

زمان دهد و همخاطر را پرورش می نظیر امنیت، آرامش و رضایت
توان گفت، بخشد؛ بنابراین میهای عاطفی منفی را تسکین میحالت

های مداخلهٔ درمانی در رویکرد متمرکز بر شفقت روی مهارت
آمیز، آمیز، رفتار شفقتورزی مانند استدلال شفقتشفقت

آمیز تمرکز دارد که این امر آمیز و احساس شفقتتصویرسازی شفقت
 شود.سبب اثربخشی بیشتر درمان مذکور می

 

 قدردانی و تشکر 6
اس شهر گرگان و تمامی بیماران عزیزی که از مدیریت محترم انجمن ام

 شود.و قدردانی می صمیمانه محققان را یاری کردند، تشکر
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 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

های مطالعه، بیانیهٔ منظور کسب رضایت از آزمودنیدر این پژوهش به
کار رفت که حامی و پشتیبان اساسی قواعد اخلاق پژوهش به 1هلسینکی

ه رعایت تـوان بـهلسینکی می شده در بیانیهٔحمفاد مطر ازجمله است.
آگاهانـه از واحـدهای  اهـداف پـژوهش و کسـب رضـایت توضیح
بـودن شـرکت در پـژوهش، حـق خـروج از ، اختیـاریشدهمطالعـه

 و در اختیار قرار سؤالاتبودن مداخله، پاسخ به  ضرر مطالعه، بدون
کنندگان برای شرکتتمایل اشاره کرد. همچنین در صـورت  نتایجدادن 

منظور رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش و تشکر و قدردانی بهگروه گواه 

شان در فرایند اجرای پژوهش، پس از پایان ها برای همکاریاز آن
 پژوهش، جلسات درمانی مؤثرتر برگزار شد. 

 

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع
اول خانم ندا نیکونژاد مقالهٔ حاضر مستخرج از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ 

شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان است. در رشتهٔ روان
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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