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Abstract 

Background & Objectives: Chronic fatigue syndrome (CFS) poses a complex and debilitating challenge, with violence from a partner identified 

as one of the important causes of this syndrome. Women are nearly twice as likely as men to be affected by this syndrome. Women who have 

experienced intimate partner violence are at risk of this disease. Stress is one of the most critical aggravating factors of CFS. Today, one widely–
used treatment to reduce stress is third–wave cognitive behavioral therapy. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) belongs to these 

approaches. Researchers and therapists of ACT investigate the role of self–compassion in psychotherapy. Self–compassion is one of the essential 

variables in adulthood. Schema Therapy is another treatment approach that has a notable impact on psychological improvement. This research 
aimed to compare ACT's effectiveness based on self–compassion versus Schema Therapy on perceived stress in women suffering chronic fatigue 

syndrome caused by intimate partner violence. 

Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The study population 
comprised all women living in Tehran, Iran, suffering from CFS due to intimate partner violence from 2021 to 2022. Three hundred women of 

this population were evaluated using the Revised version of the Conflict Tactics Scale (Straus & Douglas, 2004) and Chronic Fatigue Syndrome 

(CFS) questionnaire (Jason et al., 2011). Then, among them, 80 women suffering from CFS and experienced violence from their husbands were 
identified. In the next stage, according to the inclusion criteria, 60 qualified volunteers were included in the study. They were randomly assigned 

to two intervention groups and one control group (20 people in each group).  

One of the experimental groups received 8 sessions of ACT based on self–compassion therapy, and the other experimental group received 12 
sessions of Schema Therapy. However, the control group received no intervention. All sessions were held for 90 minutes once a week via Skype 

application. In both groups, in the pretest, posttest, and follow–up stages, the perceived stress variable was measured using the Perceived Stress 

Scale (Cohen et al., 1983). The content of the ACT intervention focused on self–compassion was prepared based on Yadavaia's (2013) 
dissertation and Gilbert's (2010) guidelines. This intervention was conducted in eight 90–minute group training sessions (once a week) for the 

first experimental group. The schema–based intervention was prepared based on instructions and techniques of Schema Therapy (adapted from 

Young et al., 2003). This intervention was conducted in twelve 90–minute group sessions (once a week) for the second experimental group. Data 
analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. The mean and standard deviation were used at the descriptive 

statistics level. At the inferential statistics level, we used variance analysis with repeated measures and the Bonferroni post hoc test in SPSS 

version 23. The significance level of the tests was 0.05. 
Results: Both time and the interactive effect of time and group on perceived stress variables were significant (p<0.001), but the group effect was 

not significant (p=0.091). In the intervention groups, the differences between the mean scores of the perceived stress variable in the pretest,  

posttest, and follow–up were significant (p<0.001). However, the differences between the mean scores of the mentioned variable in the posttest 
with follow–up stages in the groups of Schema Therapy (p=0.181) and ACT based on self–compassion (p=0.284) were not significant, which 

showed the stability of the treatment effects over time.  

Conclusion: Based on the research findings, both treatment methods reduced perceived stress in women with chronic fatigue syndrome caused 
by intimate partner violence. So, psychologists and mental health professionals can choose either approach based on their preferences to treat 

these women.  

Keywords: Acceptance and commitment based on self–compassion, Schema therapy, Perceived stress, Chronic fatigue syndrome, Intimate 
partner violence. 
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  .۸۵(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

بر استرس  یدرمانوارهبر شفقت به خود و طرحی و تعهد مبتن رشیدرمان پذ یاثربخش سهٔیمقا
 ی زندگ  کیاز خشونت شر دهیدب یمزمن و آس یشده در زنان مبتلا به سندرم خستگادراک

 ۲یدیشه یانصار ی ، مجتب۲*حسن رضایی جمالویی ،1انیدخت ساسان فرح

 سندگان ینو حاتیتوض

 ایران؛  آباد،نجف  اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،نجف  شناسی، واحدسلامت، گروه روان  شناسیروان  دکتری . دانشجوی1
 ایران. آباد،نجف  اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،نجف  واحد شناسی،روان . استادیار، گروه۲

 h.rezayi2@phu.iaun.ac.ir *رایانامۀ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲شهریور۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1بهمن۲۴تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

. هدف پژوهش  است  یزندگ   کیخشونت ازجانب شر  تجربهٔ  ،سندرم  نیا   بروزمهم    یهاکننده است که ازجمله علتو ناتوان  دهیچیپ ی اختلال  ،مزمن  یسندرم خستگ  :زمینه و هدف
از خشونت    دهیدبیمزمن و آس  یشده در زنان مبتلا به سندرم خستگبر استرس ادراک  ی درمانهواربر شفقت به خود و طرحیو تعهد مبتن  رشیدرمان پذ  یاثربخش  سهٔیمقاحاضر،  

 بود.   یزندگ  کیشر
مزمن شهر    یزنان مبتلا به خستگ  تمامیپژوهش را  آماری    بود. جامعهٔکنترل    و پیگیری همراه با گروه  آزمونپس   و  آزمونش یپطرح  با    ی شیآزمانیمه  ،پژوهش روش    :بررسیروش

گروه  کیو  مداخلهدر دو گروه  یتصادفطور از داوطلبان واجد شرایط وارد مطالعه شدند و به نفر شصت ،ورود یارهای. باتوجه به مع دادند لیتشک 1۴۰۰-1۴۰1تهران در سال 
جلسه    در دوازده  گرید  آزمایش   گروهبرای  شفقت به خود و    ربیو تعهد مبتن  رشیجلسه درمان پذ  در هشت  ش یگروه آزما  کبرای ینفر( قرار گرفتند.  بیست  )هر گروه    کنترل
  یسندرم خستگ نامهٔ پرسش و  (1۹۸۳  و همکاران،  شده )کوهناسترس ادراکمقیاس  ابزارهای پژوهش،نکرد.  افت یدر یامداخله  چ یه کنترلگروه  ارائه شد؛ اما  ی درمانوارهطرح 

با    انسیوار  لیتحل   آزمونها با استفاده از  داده  لیتحل بود.  (  ۲۰۰۴،  استراس و داگلاس)  تعارض  حل  یهاکیتاکت  ۀدنظرشد یتجد  اسیمق  و(  ۲۰11و همکاران،    جیسون مزمن )
 . گرفت صورت ۰٫۰۵  داریمعنا سطح در ۲۳ نسخهٔ  SPSSافزار در نرم یبونفرون یبی مکرر و آزمون تعق یریگ اندازه

 یانگینم  ینتفاوت ب  مداخله،  هایدر گروه (.  p=۰٫۰۹1(؛ اما اثر گروه معنادار نبود )p< ۰٫۰۰1شده معنادار بود )ادراک  متغیر استرس  اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه بر  ها:افتهی
ماندگاری  نبود که  دار  امعنیگیری  آزمون با پپس متغیر مذکور در  نمرات میانگین   ینفاوت بت  (؛ اماp<۰٫۰۰1دار بود )معنا  یگیری آزمون و پآزمون با پس یش پ متغیر مذکور در    نمرات

  . (p>۰٫۰۵) های مذکور را در مرحلهٔ پیگیری نشان داد تأثیر درمان
شده در کاهش استرس ادراک  یکارآمد برا  ییهاعنوان روشبه  توانیم  بر شفقت به خودیو تعهد مبتن  رشیو درمان پذ  یدرمانوارهپژوهش، از طرح   جیبراساس نتا  :یریگ جهینت

 .  استفاده کردی زندگ  کیاز خشونت شر دهیدبیمزمن و آس  یزنان مبتلا به سندرم خستگ
 شده ازجانب همسر.مزمن، خشونت تجربه یشده، سندرم خستگاسترس ادراک ، یدرمانواره خود، طرحبر شفقت به یو تعهد مبتن رشیپذ :هاواژهدیکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
یافتهبه 1سلامتشناسی  روان از  تجمعی  و  عنوان  آموزشی  خاص  های 

حرفه و  روانعلمی  رشتهٔ  سلامتی،  ای  حفظ  و  ارتقا  برای  شناسی، 
بیماری درمان  و  تشخیصی  پیشگیری  و  سببی  عوامل  شناسایی  ها، 

وتحلیل و بهبود  سلامت و بیماری و بدکارکردی مرتبط با آن و نیز تجزیه
مراقبت  خطنظم  ایجاد  و  بهداشتی  است.مشیهای  بهداشتی  از    های 
روانی  روان  در  درخورتوجه موضوعات   بهداشت  و  سلامت  شناسی 

زمینهٔ  گسترده در  مطالعاتاشاره کرد.   ۲توان به سندرم خستگی مزمن می
مزمن و عوارض مرتبط با آن    یسندرم خستگ  عارضهٔ   ی رسم  ص یتشخ

خستگ  داد،نشان   به  یسندرم  عملکرد    یمعنامزمن    سازوکارسوء 
و با    است ین خستگی از نوع شدید و خطرناک  ا  . (1)  است   یخستگ

رود. تمام بدن را  استراحت و داشتن فعالیت بدنی و ذهنی از بین نمی
  صهٔ خ. مشدهدکاهش میو فعالیت بدنی و توان فرد را    کندمیاحاطه  

  و   کننده همراه با شکایات گوناگون جسمیخستگی ناتوان  ،این سندرم
است. احتمال ابتلای زنان به این سندرم دوبرابر روانی مزاجی و عصبی

از  را ازجانب همسر تجربه کرده ۳زنانی که خشونت.  مردان است  اند، 
شخصی،  گروه تجربیات  زیرا  هستند؛  بیماری  این  خطر  در  های 

های  زا است. از چالشها بسیار استرسخانوادگی، اجتماعی و شغلی آن
  دیده، چگونگی افزایش  کمک به زنان خشونت  ٔدرمانی درحوزهمهم روان

ریمس و وینگرو  (. ۲آنان است ) 4شناختی روان  سلامت ابعاد گوناگون
کمک توجه عامدانه و  به 5مهارت شفقت به خود در تحقیقی دریافتند،  

گاه تأثیر دارد   6ی میو مراقبت، بر منابع خودتنظ  نیتسک  ت یاز درد با ن  یآ
  ی هات یدر موقع  شتریب  یسالم و سازگار  یباعث رشد رفتارها  جهیدرنت  و

کمک مهارت شفقت به خود،  افراد به  گریدعبارتبه ؛شودیزا ماسترس
 .  (۳)  دهندیانجام م  ب یو آس  یمار یب  ادر برخورد برا    یثرترؤاقدامات م

از    یخستگ  یوقت خستگ  ششبیش  بکشد،  طول  نامیده    یماه  مزمن 
برخلاف دشودیم به  نی ا  ی،اشکال خستگ  گری.    اد یز   کار  ل یدلعارضه 

جوان و فعال    ، اغلب مبتلایاندشویرفع نم  استراحت با    دهد،ینم  یرو
ذهن  هستند منابع  مهمعوامل  از    (.۴)  دارند  ی توجهدرخور   ی و    بسیار 

زنان، فشار روانی  مزمن    خستگی  سندرم   در   بخشتداوم  ای  دکننده یتشد
همسران  بین  خشونت  از  خانگی است.   7حاصل  ابعاد   ۸خشونت 

مانند  )اجتماعی    (،مانند تهدید، تحقیر)  فیزیکی، روانیی ازقبیل  متعدد
 (. ۲)  دارد، اقتصادی و جنسی (در انزوای اجتماعی قراردادن

مهم  عوامل از   استرس    ،مزمن   خستگی  سندرم  در  کنندهتسهیل  بسیار 
های فیزیکی و ذهنی و عاطفی است که درنتیجهٔ  است. استرس واکنش

می تجربه  فرد  زندگی  نیازهای  و  مطالبات  شود.  تغییرات  افراد  وقتی 
را از مجمو منابع مقابلهای خویشتن فراتر ارزیابی    عهٔ محیط پیرامونی 
استرس درمعرض  میگیرن ۹شده ادراک  میکنند،  بهقرار  دیگر  عبارتد. 
بیرونی   وقایع  و  نمی  منجررویدادها  استرس  و  به  نگرش  بلکه  شوند؛ 

پذیری« ایشان از  تفکر افراد درخصوص آن رویدادها موجب »استرس
به این نتیجه    (. سیدان و ضیایی در پژوهشی۵رویدادها خواهد شد )

 
1. Health psycology 
2. Chronic fatigue syndrome 
3. Violence 
4. Psychological health 
5. Self-compassion 
6. Self-regulatory 

که  ک  رسیدند  بر  خشونت    تیفیاسترس  قربانی  زنان  تأثیر  زندگی 
 .  (۶)گذارد می

با    یمداخلات،  کاهش استرس  های بسیار پرکاربرد برایاز درمان  امروزه
موج    یهااز درماناست.   1۰ی رفتار ینسل سوم شناخت  هایعنوان درمان
تعهد   رشیپذ  برمبتنی  درمان  توان می  ، ی رفتار یسوم شناخت نام   11و  را 

انسان  برد رنج  دارد  باور  انعطافناشیها  که  ی  شناختروان  یریناپذاز 
به گذشته و    دنیافراد با چسب  یعنی   یشناختروان  ی ریناپذانعطافاست.  

محتواها  ندهیآ موقع  یو  انواع  در  و  ذهنشان  در  گرفتار    ها،ت ی موجود 
کارآمد و    شان یکه برا  شوند یم  یو انفعال   یتکانش  ا ی یاجتناب  یرفتارها

ها از  آن  ییکمک به افراد و رها  یدرمان برا   نیا  جهیدرنت  ؛ست ین  دیمف
تماس با زمان حال، گسلش،    ندِایشش فر   قی ازطر  ناکارآمد،  یرفتارها
به پذ خود  بافتار،  رشد  ارزش  رش، یعنوان  باعث  متعهدانه  اقدام  و  ها 
و دراین  (.7)  شودیم   یشناختروان  یریپذ انعطاف نصیری  راستا 

تواند  بر پذیرش و تعهد میهمکاران در پژوهشی دریافتند، درمان مبتنی
روانبه شیوۀ  درجهت  منزلهٔ  پزشکی،  درمان  مکمل  و  انتخابی  درمانی 

کار  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گوارشی به
 (. ۸رود )

  ی مدت  و تعهد رشیپذ کردیمحققان و درمانگران رولازم به ذکر است، 
هنوز    .اندهکرد  یبررس  یدرماندر روانرا  است که نقش شفقت به خود  

و    رشیپذ  کردیرو  یندهاای با فر  یرسم   ایمؤلفه  منزلهٔ شفقت به خود به
بودند،   زیه  ونیاستاما    ؛نشده است   کپارچهیتعهد     و همکاران معتقد 

وجود    یطور ذات و تعهد به  رشیپذ  یاست که در الگو  ی شفقت تنها ارزش
که    دشنف مطرح    نیستیمهارت شفقت به خود توسط کر  (. 7)  دارد

  ؛آن   نیکاهش و تسک  تیناز درد خود به  یلفه است: آگاهؤ شامل سه م
  وجود   و پر از مهر و محبت به خود در زمان  فی لط  ی پرورش و رشد حس

نظر  از عواملی که به  (.۹)ا  همشترک انسان  یاز دردها قیعم  ی درک   ؛درد
شناختی بیماران مبتلا به خستگی مزمن  رسد بر بهبود سلامت روانمی

به این سازه که  است.  بیماران  میزان خودشفقتی  باشد،  عنوان  اثرگذار 
های  ها و شکست مهربانی با خود و پذیرش غیرقضاوتی پاسخ به چالش

میادراک تعریف  از  شده  وسیعی  طیف  با  پیوسته  روابط  شود، 
روانویژگی میهای  نشان  مطلوب  را  )شناختی  و  1۰دهد  قاسمی   .)

منزلهٔ  تواند بهبر شفقت میهمکاران در پژوهشی دریافتند، درمان مبتنی
مهارت  یبرا   یمناسب  یدرمانگزینهٔ     م یتنظ  ،یآگاهذهن  یهابهبود 
آمادگ   جانیه  یشناخت بهتجربهٔ  یبرا  یو  و گناه  شرم   ( رود  (.  11کار 

کاران در فراتحلیلی مشخص کردند، فقدان شفقت ممکن  مارش و هم
ایجاد یا حفظ مشکلات عاطفی در نوجوانان نقش بسزایی   است در 

 (.  1۲داشته باشد )
روان بهدرمان  که  دیگری  میشناختی  سلامت  نظر  بهبود  در  رسد 

دیده ازجانب  شناختی بیماران مبتلا به سندرم خستگی و خشونت روان
باشد،   سودمند  زندگی  اولی  است. 1۲درمانی وارهطرحشریک    هٔ هدف 

کنترل    ،درمانی وارهطرح طرح  بهشیارانهافزایش  ایجاد   هاوارهبر  و 

7. Intimate partner violence 
8. Domestic violence 
9. Perceived stress 
10. Third generation cognitive behavioral therapies 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
12. Schema Therapy 
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۳ 

آن   بوده  ی شناختروان  هشیاری نهایی  هدف  و ها  وارهطرح  اصلاح  ،و 
   (.1۳)  ی آن است امقابله یهاسبک

قربانیان میزان خشونت توسط شریک زندگی در ایران زیاد است و بیشتر  
ها زنان به ترک همسر  کنند. در بیشتر فرهنگبا آزارگر خود زندگی می
می تشویق  خود  و  آزارگر  فرهنگی  موانع  شرایطی که  در  اما  شوند؛ 

آسان نیست و  محدودیت  این تصمیم  دارد،  های قانونی زیادی وجود 
به نیستند.  مستثنا  قاعده  این  از  نیز  ایرانی  زمینهزنان  عوامل  ای  دلیل 

میبه تجربه  ایرانی  زنان  مزمن که  خستگی  و  استرس  کنند،  خصوص 
را برای کمک به   پژوهشگران تحقیق حاضر دو مدل مختلف درمانی 

ازدواج در  ماندهقربانیانی که  باقی  آزاردهنده  انتخاب کردند؛  های  اند، 
  درمان  و  درمانیوارهطرح  بنابراین هدف این مطالعه، مقایسهٔ اثربخشی

تعه   رشیپذ مبتنو  خودید  به  شفقت  استرس    بر  میزان  کاهش  بر 
خشونت ادراک و  مزمن  خستگی  سندرم  دارای  بیماران  در  دیده  شده 

 ازجانب شریک زندگی بود.

 بررسی  روش ۲
نیمهپژوهش    روش نوع  از  پیشش یآزماحاضر  طرح  با  و ی  آزمون 

را تمام  یآمار  جامعهٔآزمون و پیگیری بود.  پس زنان مبتلا به    پژوهش 
دیده ازجانب همسر در شهر تهران در  سندرم خستگی مزمن و خشونت 

منظور دستیابی به نمونهٔ مدنظر از  به  .تشکیل دادند  1۴۰۰-1۴۰1سال  
شده از دو مجموعهٔ  میان زنان ساکن تهران، سیصد نفر از زنان معرفی

  و دختران  حمایتگر)  ترنج  افزارنرم و مهربان هایدست  نیکوکاری بنیاد
پاسخ( خشونت   موقعیت   در   قرارگرفته   زنان با  به  ،    اس یمقگویی 
  سندرم   نامهٔپرسش( و  1۴) 1تعارض  حل  ی هاکیتاکت  ۀ دنظرشدیتجد

ها هشتاد نفر از  ارزیابی شدند. سپس از میان آن(  1۵) ۲مزمن   یخستگ
زمان مبتلا به سندرم خستگی مزمن بودند  زنانی شناسایی شدند که هم

بعد   مرحلهٔ  در  تجربه کردند.  همسر  ازجانب  را  به  و خشونت  باتوجه 
شرا  شصت ورود    یارهایمع واجد  داوطلبان  از  مطالعه    طی نفر  وارد 

گروه کنترل )هر    ک ی در دو گروه مداخله و    ی طور تصادفها بهشدند. آن
بر  یو تعهد مبتن  رشینفر( قرار گرفتند. جلسات درمان پذ  بیست گروه  

شامل   خود  به    و بار  کی   یاهفته  یاقهیدقنود  جلسهٔ  هشت شفقت 
طرح   ی اهفته  یاقهیدقنود  جلسهٔ  دوازدهشامل    یدرمانوارهجلسات 

جرا  ا ۳اسکایپ  ط یو در مح  برخطصورت  به  یبار بود. جلسات درمانکی
و   صورت گرفتاهداف پژوهش   ح یآزمون، تشرشی قبل از انجام پ .شد

داده شد که    نانی کنندگان اطمبه شرکت   یاصول اخلاق  ت ی منظور رعابه
آن بهاطلاعات  باق  کاملاً  شکلها  آنان کاملاً  یمحرمانه  و  ماند    خواهد 

در هر مرحله که بخواهند   ایپژوهش شرکت کنند  نیآزاد هستند که در ا 
  پنج پژوهش انصراف دهند. لازم به ذکر است در طول درمان     ٔ از ادامه

اعضا از  ادامهٔشرکت   ینفر  از  مداخله  هر  در  انصراف    ی همکار   کننده 
  عمدۀ   ل یدل  . درنهایت در هر گروه درمانی پانزده نفر باقی ماندند.دادند

همکار انصراف اجرا  نکردنیها  بودخواسته  فیتکال  ی در  البته    ؛شده 
انصراف  یکی موارد  ر  یو  یآگاه  ،از  سرطان  به  ابتلا  پ  هیاز   یریگیو 

  نداشتن ت ی شدت اختلاف با همسر و رضا  علت یکی دیگر به  ودرمان  
نکردن  ت ی رعادلیل  ها بهبقیهٔ انصرافی  بود.گروه    ی ههمرا  همسر از ادامهٔ

 
1. Revised Conflict Tactics Scale 
2. Chronic Fatigue Syndrome (CFS) Questionnaire 

  یانگار باتوجه به داشتن زمان و سهل  فیتکال  ندادنها و انجامملاک
  و جلسات درمانی   ابزارهاها  آوری دادهبرای جمعها بود.  آن  ی در اجرا

 . رفت   کار به پژوهش  در  ریز 
در    همکاران  و  توسط کوهناین مقیاس    :4ه شد ادراک  سسترا  سمقیا-

.  (1۶)  طراحی شد شده  منظور سنجش استرس ادراکبه،  1۹۸۳سال  
چهاردهپرسشاین   دارای  مقیاس    است   عبارت  نامه  براساس  و 
شود و مجموع نمرات  گذاری مینمره  ۴از صفر تا  لیکرتی    بندیدرجه

شده را در زنان پژوهش نشان  حاصل از مقیاس، میزان استرس ادراک
  ی روش آلفارا به  مقیاس. السونی و لطیف همسانی درونی  (1۶دهد )می

منظور سنجش متغیر  (. این ابزار به17)  محاسبه کردند  ۰٫7۴کرونباخ  
  مزمن   خستگی  سندرم   به   مبتلا   زنان  شده در پژوهش یعنی استرس ادراک

 زندگی استفاده شد.  شریک   خشونت  از  دیدهآسیب  و
توسط جیسون و    نامه این پرسش  : مزمن  ی خستگ  سندرم نامهٔ  پرسش-

  چهارده   دارای  نامهاین پرسش(.  1۵)شد   ارائه  ۲۰11همکاران در سال  
درحد    ، 1چهارقسمتی )اصلاً=  مقیاس لیکرتی  برمبنایکه    است  سؤال 

بیشبه  ،۳معمول=  ازحدبیش  تقریباً  ،۲معمول=   ازحد مراتب 
  همکاران،   و  حدادی   در پژوهش (.  1۵)شود  می  بندی درجه  ( ۴معمول=

به نتایج  به  پرسشدست باتوجه  پایایی  درخصوص    سندرم نامهٔ  آمده 
آلفای کرونباخ ارزیابی شد و  مزمن   یخستگ تفکیک  نتایج حاصل به، 

و سؤالات مرتبط   ۰٫۸۳7سؤالات مرتبط با میزان تکرار علائم برابر با 
نامه  ، پایایی بسیار خوبی را برای پرسش۰٫۸۶۹با شدت علائم برابر با  

  ی خستگ  سندرمنامهٔ  محتوایی پرسش  اعتبار  (. در بحث1۸نشان داد )
مرتبط داخلی    متخصصاننفر از    بیست   را  ابزار  این   فارسی  ترجمهٔ   ، مزمن

از نسبت   کردندبررسی   روایی محتوا    و اعتبار محتوایی آن با استفاده 
(CVR)    محتوا  و روایی  شد  (CVI) شاخص  بهمشخص    که طوری؛ 

  بی. ضربوداعتبار محتوایی خوبی    بیانگر  CVI=۸۵و    CVR=7نتایج  
برادست به  ی داخل  یهمبستگ   سندرم نامهٔ  پرسش  ار یمع  هشت   ی آمده 

  ابزار  (. این 1۹)  را نشان داد  زیادی  ی داخل  ی، همبستگمزمن  یخستگ
 . شد  ملاک ورود گروه نمونه به پژوهش استفاده برای ارزیابی 

توسط    این مقیاس   : تعارض  حل  ی هاکیتاکت  ۀ دنظرشدیتجد  اسیمق-
زمان  تهیه شد که همسرآزاری را هم  ۲۰۰۴استراس و داگلاس در سال  

(. این مقیاس  1۴سنجد )صورت دوجانبه یعنی آزارگر و آزاردیده میبه
های جسمی )دوازده  گویه است که همسرآزاری را در حیطه  7۸دارای  

شناختی یا عاطفی )هشت گویه(، زورگویی جنسی )هفت  گویه(، روان
برای   مقیاس  یک  و  )شش گویه(  جسمی  صدمهٔ  و  آسیب  گویه(، 

بهنشان مذاکره  روش  از  استفاده  )شش  دادن  غیرخشن  روش  عنوان 
ای است  گزینهگذاری در طیف لیکرت ششکند. نمرهگویه( ارزیابی می

ته را در قالب  و تعداد دفعات ارتکاب رفتارهای آزارگری در سال گذش
مرتبه و  مرتبه، شش تا دهمرتبه، دومرتبه، سه تا پنجهای هرگز، یکگزینه

کند. دامنهٔ نمرات برای هر گویه بین صفر تا  مرتبه ارزیابی میبیش از ده
(. روایی و پایایی  1۴است )  ۳۹۰نامه بین صفر تا  و برای کل پرسش  ۵

پرسش این  عاملی  ساختار  و  و  پناغی  توسط  ایرانی  جامعهٔ  در  نامه 
همکاران بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، در نمونهٔ  

3. Skype  
4. Perceived Stress Scale 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                             4 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3054-fa.html


۴ 

مقیاس حمله و خشونت  عاملی با استفاده از سه خردهایرانی، تحلیل سه
تر بود؛ همچنین این  ها مناسب روانی و مذاکره درمقایسه با سایر تحلیل

های آن از همسانی درونی مناسبی برخوردار بود مقیاسمقیاس و خرده
بین   کرونباخ  هم۰٫۸۶تا۰٫۶۶)آلفای  روایی  مقیاس(.  بین  زمان  ها 

  (. این ۲۰گزارش شد )  ۰٫۸۳تا۰٫۶۶بین   1و روایی سازه   ۰٫۹۴تا۰٫۶۵
   .کار رفت به پژوهش به  نمونه گروه ورود ملاک   ارزیابی  منظور به ابزار

مداخلهٔ- مبتن  رشیپذ   محتوای  تعهد  براساس  یو  خود  به  شفقت  بر 
دستورعمل گ ۲1)  ایادوای  رسالهٔ و  ته۲۲)  لبرتی(  مداخله    هی (  شد. 

گروهبه ی  ا)هفته  ایقهیدقنود  یِآموزش   جلسهٔ   هشت در    یصورت 
بر شفقت  یو تعهد مبتن  رش یپذ  شِی های گروه آزمایبار( برای آزمودنکی

خود   پذیرفت به  گروهانجام  مداخلات  براساس  وارهطرح  ی.  محور 
  ی ط  ، (۲۳)  و همکاران  انگیاقتباس از    ی، درمانوارهطرح  یهاکیتکن

  شی گروه آزما یرو  یاقهیدقنود  یصورت جلسات هفتگجلسه به دوازده
بر شفقت به خود  یو تعهد مبتن  رشیاجرا شد. شرح جلسات درمان پذ 

  است. آمده    ۲جدول  در    یدرمانوارهو شرح جلسات طرح  1جدول  در  
خواسته    خصصدرمان، از ده مت  یها طرح  یی محتوا  ییروا  ی بررس  یبرا

تا طرح را طشد  نظر مفهوم  ی ها  از  ترتچند مرحله    بیبودن مطالب، 
روانکیتکن غ  یها،  و  روا  یبررس  رهیجملات  از  که    ی مناسب  یی کنند 

   برخوردار بود.

 بر شفقت به خودمبتنی تعهد  و رشیپذی  درمان جلسات  .1جدول 
 محتوای هر جلسه جلسه

 اول
 ،جلسات  تعداد  پژوهش،  روندی  چگونگ  ،پژوهش  موضوع  باکنندگان  شرکت  کردنآشنا  ،پژوهش  اهداف  انیب   ،ییآشنا  و  معارفه  ،یدرمان   رابطهٔی  برقرار

 . فی تکل ارائهٔ، جلسات بر حاکم ن یقوان  ن ییتع

 دوم
 یمعرف  ها،با آن ی  ختگیآمی و  اجتناب  تجربیات  کشف   ،هاآن   یابیو ارز   اتیتجرب  بارۀبحث در  بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی  میمفاهی  برخ  بایی  آشنا

 .شفقت به خود یهالفهؤابعاد شفقت و م یرفتار، معرف یکارکرد ل یکاربرگ تحل

 سوم 
کردن  فعال  کیتکن ،احساسات افکار، ،شناختی جداساز آموزش ،یحس از تجربهٔ یمتمرکز، آگاه یآگاهتوجه ن یجلسات گذشته، تمر ای ازخلاصه

 .شفق مذهن 

  ایله(  ئ)حل مسی  زا، استدلال منطق استرس  یهات یسنجش عملکرد در موقع  ،تمرکزم  یآگاهتوجه  ن یتمر،  مشفقانه  رشیپذ  رش،یپذ/ ل یتما  یمعرف چهارم
 . ن یتسک ستمیس یسازها، کاربرگ فعالکاهش رنج منظوربهاستدلال مشفقانه 

 پنجم 
آسمان، آب و    گشوده، استعارۀ  یتمرکز و کنجکاوم   یآگاهتوجه  ن یتمر،  قضاوت  بدون  فکر  مشاهدۀگر،  عنوان بافتار، خود مشاهده خود به آموزش  

 . شطرنج هوا، صفحهٔ

 ششم
  ی معرف   ند،یفرا   کیعنوان  به   یدرون   اتیتجرب   دنیالگوسازی خروج از ذهن، آموزش د،  زیآممهارت توجه شفقت  یتجربه و ذهن، معرف  ن یتضاد ب 

 . بودنی بدون قضاوت یمعرف  ز،یآمابعاد مختلف توجه شفقت

 هفتم
مجدد    ییبازگو  ،یزندگ   یهای عملکشف ارزش  ج،یدادن خطرات تمرکز بر نتانشان   ،زیآمشفقت  یحس   ٔمهارت تجربه   یمفهوم ارزش، معرف  یمعرف

 .زیآمانواع رفتار شفقت یرفتار مهربانانه، معرف یانسان مهربان، معرف  هایی ژگ یو
 . مجدد رفتار مهربانانه  یها، معرفالگوهای عمل متناسب با ارزش ن ییتع، و تعهد ل یتما تیدرک ماه هشتم

 ی درمانوارهطرح. جلسات ۲جدول 
 محتوای هر جلسه جلسه

 اول
  یستیبهز بارۀاطلاعات به اعضا در رائهٔا ،انجام آن  تیو اهم ن یبر ساختار جلسات، قوان  یمرور ،یآغاز اتحاد درمان  گر،یکدیاعضا با  ییآشنا
 ی. درمانوارهمنطق طرح انیو ب یشده و افسردگاسترس ادراک ،یآورتاب  ،یشناختروان

 یامقابله  یهاها و پاسخسبک  یمعرف، هیناسازگار اول یهاوارهواره و طرحطرح یهاحوزه کوتاه  یمعرف ت،یکردن از امنصحبت ف،یمرور تکال دوم
 .والد خوب یسازهیو شب یمکان امن شخص یسازهیشب، ناسازگار

 سوم 
  ایمزا انیب ،هاوارهطرح رییمنظور تغبه یشناخت یهات یفعالی، شناخت یهات یفعال یمقدمات مرحلهٔ، هاتیذهن ییبراساس شناسا فیمرور تکال

 .هات یذهن بیو معا

 چهارم
ها با خستگی مزمن و سایر متغیرها، وارهارتباط طرح، ها وارهطرح ن یارتباط ب نهٔیآموزش درزمو بزرگسال سالم،  هاتیو ذهن ازهاین معرفی 

 شناسایی مشکل فعلی بیماران. 

 پنجم 
ثر در ؤعوامل م، واره با کودک درونارتباط طرح، وارهطرح  ردکنندۀ ایکننده دأییت ینیشواهد ع ،هاتیو نقش ذهن یذهن یرسازیتصو یبازساز

 .ناسازگار یهاوارهمثال از طرح انیواره، باکتساب طرح

با افراد   یذهن ریکردن تصاوتجربه  یبرا ماریکمک به ب، هاوارهطرح شتریب  ییشناسا یبازخورد برا ها، ارائهٔوارهطرح یهازاننده یشناخت برانگ ششم
 .هاوارهطرح جادیدر ا سهیمافراد  ریو سا وارهمرتبط با طرح یهاجان یه یبررسی، مهم زندگ 

 هفتم
بزرگسال  تیکردن ذهنکاربرگ فعال، هاوارهو طرح هاتیذهن دکنندۀأییکاربرگ شواهد ردکننده و ت یبررس ، هاوارهو طرح هات یبه ذهنپرداختن 

 ی. گروه درمان یدر اعضا یامقابله  یهاانواع سبک یبررس، سالم
 .خود یهاها و تکانه جان یه ،ی آموزش یهاکارت هٔیکنترل ته ییتوانا ثر درؤم یهاآموزش روشی، امقابله  یهاپاسخ  بیو معا ایمزا یابیارز هشتم
 ی. ذهن یرسازیکار با تصو ن یدر ح ینیبازوالد ،دیجد یرفتار یمرتبط با الگوها فی انجام تکال، نقش یفایا ق یسالم ازطر یرفتارها ن یتمر نهم 

 
1. Construct validity 
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۵ 

و   ییمشفقانه و شناسا درست نوشتن نامهٔ ی قالبریادگ ، یاندکرده تیو تقو ییکه بزرگسال سالم را در خود شناسا ییاز اعضا یالگوبردار دهم
 .هاوارهبا طرح یالیخ یگووها، گفتوارهطرح دنید یاعضا برا یتوانمندساز، بزرگسال سالم تیتقو

 یازدهم
 فرد ایجادکنندۀنوشتن نامه به  ۀنحوی، شخص میها و مرزها و حرهیلا دمانیچ ،هاهواراز طرح ینیشواهد ع یبررس ی،رفتار یالگوشکن

 .وارهطرح
 های تجربی.ی و فعالیت شناخت یندهایفرا یبررس ، با بزرگسال سالم ریپذب یکودک آس کردنمرتبط، تک اعضاتک  نامهٔ یبررس دوازدهم

دادهتجزیه دو  ها  وتحلیل  استنباطی  در  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش 
صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در  

استنباطی آمار  اندازه  انسیوار   ل یتحل  آزمون از    سطح  و    یریگ با  مکرر 
تعق نرم  یبونفرون  ی بیآزمون  شد.    ۲۳  نسخهٔ  SPSSافزار  در  استفاده 
  .بود ۰٫۰۵ های آزموندار سطح معنا

 هایافته 3
گروه در گروه افراد  سن  حاضر،  پژوهش  نمونهٔ  تعهد    و  رش یپذ   های 

به خودیمبتن سال، میانگین    ۵1سال، حداکثر    ۲۸حداقل    بر شفقت 
معیار    ۴1٫۲۰سنی   انحراف  و  گروه    7٫1۹سال  در  افراد  سن  و 
حداقل  وارهطرح حداکثر  ۲۲درمانی  سنی    ۵۲سال،  میانگین  سال، 

  بود. همچنین سن افراد گروه کنترل   ۸٫۰۲سال و انحراف معیار    ۳7٫1۳
حداکثر  سال  ۲۵حداقل   و   ۳۸٫۸۵سنی    نیانگیم  سال،  ۵۲،  سال 

میانگین و انحراف معیار نمرات    ۳بود. در جدول    ۸٫۳7انحراف معیار  
 شده ارائه شده است.  گیری متغیر استرس ادراکسه مرحلهٔ اندازه

 شده در سه گروه متغیر استرس ادراک پیگیریآزمون و آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ۳جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

نمرۀ کل استرس  
 شدهادراک

 ۶٫۶۴ 1۹٫۰۶ ۵٫1۲ 1۸٫۸۶ ۹٫7۵ ۲7٫۰۶ خود  به شفقت برمبتنی تعهد و پذیرش درمان

 ۸٫۶۸ ۲۳٫۹۳ ۶٫7۹ ۲۶٫۹۳ ۸٫۲۴   ۳1٫۴۰ درمانی وارهطرح

 ۳٫۴7 ۳1٫۸۰ ۳٫۰1 ۳۰٫۶۵ ۳٫7۶ ۳۲٫۲۵ کنترل 

در دو   ،شده کل استرس ادراک دهد که میانگین نمرۀنشان می ۳جدول 
اما در    ؛ افت یکاهش    آزمونشپی  درمقایسه با  آزموندر پس  شی گروه آزما

  نی. همچنشت ندا  گریکدیبا    یها تفاوت چنداننیانگیم  ن یا  کنترل گروه  
درمقایسه   یریگیدر پ ش ی در دو گروه آزما ، شدهکل استرس ادراک  نمرۀ

ها تفاوت نیانگیم  نای  کنترل  اما در گروه  ؛افت یکاهش    آزمونشیپ  با
   .نداشت  گریکدیبا  ی چندان

اثربخشیبه مقایسهٔ  تعهد  وارهطرح  منظور  و  پذیرش  درمان  و  درمانی 
ادراکمبتنی استرس  بر  خود  به  شفقت  سندرم    دارای  زنان  شدۀبر 

زندگی شریک  خشونت  و  مزمن  تحلیل    ،خستگی  با    یانسوار آزمون 

های  فرضکار رفت. قبل از اجرای این آزمون، پیشبهمکرر    یریگ اندازه
های مربوط  اسمیرنف برای دادهنتایج آزمون کولموگروفآن بررسی شد.  

ادراک استرس  )به  نبود  معنادار  ازاینp=۰٫1۶شده  شرط  (؛  رو 
دادهنرمال توزیع  بود.  بودن  برقرار  لو  جینتاها  استرس    نآزمون  دربارۀ 
(؛  p=۰٫1۳شد )  دأییتها  انسیوار   یهمگنشده نشان داد، فرض  ادراک

پیش پژوهش  بنابراین  متغیرهای  واریانس  همگنی  به  مربوط  فرض 
ام آزمون  نتایج  براساس  همچنین  شد.  همگنی  فرض  باکس،  رعایت 

  .(p=۰٫۶۴۵تأیید رسید )های واریانس کوواریانس بهماتریس

 برای متغیر پژوهش مکرر  یریگ با اندازه یانسوارتحلیل  آزمون . نتایج۴جدول 
 اندازۀ اثر F p منبع اثر متغیر 

 شدهاسترس ادراک
 ۰٫7۳۶ < ۰٫۰۰1 ۸۶٫۵۰1 زمان

 ۰٫۲۳۵ < ۰٫۰۰1 ۹٫۶۹۵ زمان * گروه

 ۰٫1۵۶ ۰٫۰۹1 ۴٫۴۸۰ گروه

جدول   تحلیل    ۴در  آزمون  اندازه  یانسوار نتایج  برا  یریگ با    ی مکرر 
ادراکیسهٔ  مقا و  وارهطرح  یهاگروهدر  شده  استرس  درمان  درمانی 

بر شفقت به خود و کنترل آورده شده است. نتایج  پذیرش و تعهد مبتنی
شده معنادار  ادراک  متغیر استرس  دهد، اثر زمان برنشان می  ۴جدول  
( برایp<۰٫۰۰1بود  و گروه،  زمان  تعاملی  اثر  همچنین    استرس   (؛ 
)  دارمعنا  شدهادراک نبود  p<۰٫۰۰1بود  معنادار  گروه  اثر  اما  (؛ 

(۰٫۰۹1=pاندازه مرحلهٔ  سه  میانگین  حاصل،  نتایج  طبق  گیری  (. 
پس)پیش و  گروهآزمون  در  پیگیری(  و  تفاوت  آزمون  یکدیگر  با  ها 

   داری داشت. معنا
در سه  شده  استرس ادراکمنظور مقایسهٔ زوجی میانگین نمرات متغیر  به

تفکیک گروه، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  گیری بهمرحلهٔ اندازه
 (.  ۵ جدولشد ) 
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۶ 

 
 

 تفکیک گروه گیری به در سه مرحلهٔ اندازهشده استرس ادراکمیانگین نمرات متغیر بر مقایسهٔ زوجی بونفرونی مبنیتعقیبی نتایج آزمون  .۵ جدول
 p خطای معیار اختلاف میانگین  مرحله مرحله گروه

 کنترل 
 ۰٫۳۰1 ۰٫۳۲7 - ۰٫۵۴۵ آزمون پس آزمون پیش 

 1٫۰۰۰ ۰٫۴7۵ - ۰٫۲۵۵ پیگیری 
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۸۲ ۰٫۲۹1 یگیری پ آزمون پس

 درمانی وارهطرح
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۲7 - ۳٫1۸۲ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴7۵ - ۲٫۲۸۹ پیگیری 

 ۰٫1۸1 ۰٫۴۸۲ ۰٫۹۲۳ یگیری پ آزمون پس

بر درمان پذیرش و تعهد مبتنی
 خودشفقت به 

 آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۲7 - ۳٫۶۵۵ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴7۵ - ۲٫۸۳۶ پیگیری 

 ۰٫۲۸۴ ۰٫۴۸۲ ۰٫۸1۸ یگیری پ آزمون پس

ب  یبررس  منظور به  یزوج  یهایسهمقا  ۵در جدول   میانگین    ینتفاوت 
  از  یکهر  یمراحل درمان، برا  یشده در طاسترس ادراکمتغیر  نمرات  

بر شفقت به  درمانی و درمان پذیرش و تعهد مبتنیوارهطرحی  هاگروه
کنترل  خود است.    و  شده  نتایج،  آورده  گروهبراساس    های در 
مبتنیوارهطرح تعهد  و  پذیرش  درمان  و  خوددرمانی  به  شفقت    ، بر 

دار  معنا  یگیریآزمون و پآزمون با پسیشپ  نمرات   یانگینم  ینتفاوت ب
(. با مقایسهٔ میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده شد  p<۰٫۰۰1بود )

بر  درمانی و درمان پذیرش و تعهد مبتنیوارهطرحکه برای هر دو گروه  
آزمون  در پسشده  استرس ادراکمیانگین نمرات متغیر    ،شفقت به خود 

با پیش بهو پیگیری درمقایسه  داری کاهش یافت؛ این  طور معناآزمون 

درمانی و درمان پذیرش  وارهطرحهر دو درمان   ی اثربخشکاهش بیانگر 
  دارای زنان    شدۀ استرس ادراککاهش  ر  ببر شفقت به خود  و تعهد مبتنی

زندگی   و خشونت شریک  اماسندرم خستگی مزمن  بت  بود؛    ینفاوت 
پپسمراحل  نمرات  میانگین   با  در  آزمون   هایگروهیگیری 

بر شفقت  و درمان پذیرش و تعهد مبتنی(  p=۰٫1۸1)درمانی  وارهطرح
نبود که ثبات اثرات درمان را با گذشت  دار  امعن(  p=۰٫۲۸۴)  به خود

داد. نشان  گروه    زمان  بنیز    کنترلدر   نمراتمیانگین    ینتفاوت 
با  پیش پ(  p=۰٫۳۰1)آزمون  پسآزمون  نیز  p=1٫۰۰۰)  یگیریو  و   )

دار  امعن(  p=1٫۰۰۰آزمون با پیگیری )تفاوت بین میانگین نمرات پس
  نبود.

 تفکیک گروهگیری بهدر سه مرحلهٔ اندازهشده استرس ادراک. میانگین نمرات متغیر 1 نمودار

ادراکمتغیر  نمرات    نیانگیم  1در نمودار     شده در سه مرحلهٔ استرس 
  رش یو درمان پذ  ی درمانوارهطرح  ی هاگروه  ی برا  ک یتفکبه  ی ریگ اندازه

طورکه  شده است. همان  و کنترل آوردهبر شفقت به خود  یو تعهد مبتن 
ادراک  نیانگیم  شود، یملاحظه م شده در هر دو گروه  نمرات استرس 

  ی با ط  ، بر شفقت به خودیو تعهد مبتن  رش یو درمان پذ  ی ماندر وارهطرح
 یافت.  یشتریکاهش ب کنترل با گروه  سهی مراحل درمان درمقا

 بحث ۴
بر  یو تعهد مبتن  رش یدرمان پذ  یاثربخش  سهٔ یمقا  هدف پژوهش حاضر، 
شده در زنان مبتلا  بر استرس ادراک  یدرمانوارهشفقت به خود و طرح

  تا   بود  یزندگ   کیاز خشونت شر   ده ید ب یمزمن و آس  یبه سندرم خستگ
زنان که خشونت را ازجانب    از   دسته  این  سلامت   ارتقای  به  طریق  این  از 

بسا  حال دچار خستگی مزمن هستند و چهاند و درعینهمسر تجربه کرده
 . کند کمک  دیگر افراد دچار خستگی مزمن،

بر  یو تعهد مبتن  رشیپذنتایج پژوهش حاضر نشان داد، هر دو درمان  
شدۀ زنان با  بر کاهش استرس ادراک  یدرمانوارهطرح  و شفقت به خود  

تأثیر معنادار داشتند و تأثیر هر دو درمان در   نشانگان خستگی مزمن 
بر پذیرش و  ها از این جنبه که درمان مبتنیطول زمان پایدار بود. یافته

های شده اثربخش باشد، با یافتهتواند بر کاهش استرس ادراکتعهد می
باتوجه    مطالعات ذیل همسوست: نتایج پژوهش رضایی مشخص کرد،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                             7 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3054-fa.html


7 

م مبتنؤبه  درمان  پذیثربودن  تعهد    رش یبر  افسردگ  برو  و کاهش    ی 
دارا مادران  استرس  و  ات  ی اضطراب  ا   سم یفرزند  م   ن یاز    توان یروش 

مداخلهبه کنار سا  یشناختروان  ای عنوان  استفاده  مداخله  ر یدر    دکرها 
پژوهش  ۲۴) اهم(؛  بر  همکاران  و  درمان   تی برزگر    برمبتنی  کاربرد 

  ی زنان دارا  ی شده و پرخاشگراسترس ادراک  کاهش  و تعهد در   رشیپذ
  ن یا   ین یدر مداخلات بال  د یجد  یهاافق  و ارائهٔ  یاز قاعدگ   شی سندرم پ
مؤثر بهره    یامداخله  یعنوان روشاز آن به  توانیو م  شت دا  دیزنان تأک

دریافتند،  ۲۵)  گرفت صوفی  و  محمدی  مبتن(؛  پذیدرمان  و    رش یبر 
افزا  باعث  ادراک  یزندگ  ت ی فیک   شیتعهد  استرس  در    شدهو کاهش 

ی۲۶)  دشویم  یسرطان  مارانبی و  هادیپژوهش    یهاافته(؛  طرقی 
از درمان مبتن  مسعودی استفاده  برا  رش یبر پذیضرورت  را    ی و تعهد 

(. در پژوهش  ۲7کرد )سالمندان خاطرنشان    شدۀکاهش استرس ادراک
روش پذیرش و تعهد  درمانی بهگراهام و همکاران مشخص شد، روان

ای بر درمان افسردگی اساسی و استرس در  طی هشت جلسهٔ نوددقیقه
  افراد مبتلا به سکتهٔ مغزی با بیماری قلبی و سرگیجه بسیار تأثیر دارد

(۲۸)  . 
بر  یو تعهد مبتن  رشیرمان پذاثربخشی دبر  در تبیین یافتهٔ پژوهش مبنی

توان گفت، براساس  می  شده استرس ادراککاهش  شفقت به خود بر  
متفاوت   پاسخ  مداخله  به  استرس  مختلف  سطوح  با  افراد  نتایج، 

ای  گونهها را به استرس بهبر پذیرش و تعهد، پاسخدهند. درمان مبتنیمی
تواند منجربه  ها، میدهد که بدون هدف قراردادن کاهش نشانهتغییر می

کاهش استرس در افراد شود. درمجموع افراد دارای علائم استرس از  
برند؛ زیرا این مداخله تمرکز را  بر پذیرش و تعهد بهره میدرمان مبتنی

ذهن و  پذیرش  در  همکاری  به  علائم  کاهش  رفتارهای  از  و  آگاهی 
می هدایت  مشکلات  ارزشمند  کاهش  برای  بنابراین  با  کند؛  مرتبط 

مقابله راهبردهای  آموزش  زنان،  این  جمعیت  در  و  استرس  مؤثر  ای 
مقابلهبه سازوکارهای  رساندن  از  حداقل  یکی  است.  مهم  اجتنابی  ای 

مبتنیتکنیک درمان  بههای  تعهد  و  پذیرش  استرس،  بر  منظور کاهش 
کردن عصبانیت است.  آگاهی برای کنترل استرس و آراماستفاده از ذهن

مبتنی آگاهدرمان  ازطریق  تعهد  و  پذیرش  و  بر  افکار  پذیرش  و  بودن 
به منفی،  و  مثبت  تا  احساسات  سازد  قادر  را  افراد  است که  آن  دنبال 

(. بیگلان و همکاران  7بر ارزش داشته باشند )زندگی معنادار و مبتنی
زا  احتمال دادند که افراد با اجتناب تجربی زیاد، به رویدادهای استرس

اثرات این واکنشطولانی  هایواکنش و  ها در طول  مدت نشان دهند 
و تعهد    رشیپذبر  مبتنیرمان  . ازآنجاکه د(۲۹)زمان افزایش پیدا کند  

میبه قرار  هدف  را  تجربی  اجتناب  ممکن  صراحت  درمان  این  دهد، 
زا کمک کند. درواقع  است به جلوگیری از برخی پیامدهای مضر استرس

کند  ای پیشگیرانه عمل میعنوان مداخلهبر پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی
و تمرکز این نوع مداخله بر پذیرش رویدادهای ناخوشایند داخلی است  

یا ازبین زا که منجربه بروز چنین حوادثی  بردن عوامل استرستا تغییر 
  ی افکار و احساسات  ییو تعهد بر شناسا رشیبر پذ یدرمان مبتنشود. می

به  داردتمرکز   براعنواکه  ارزشمند    ی زندگ   ی ن موانع )همانند استرس( 
  ی جابه  یدرون  اتیبا آن تجربافراد  ارتباط    رییو هدفش تغ  کنندمیعمل  

راجعان  است که مُ  ن آدرمان    نیا   ییکارا  ل ی. دلاست   اتیخود تجرب  رییتغ

 
1. Beck  

 (. 7دارند ) ست آن را دو
معنادار  درمانی سبب کاهش  وارهنتایج پژوهش حاضر نشان داد، طرح

ادراک میاسترس  بررسیشده  با شود.  جهاتی  از  پژوهش کنونی    های 
دریافتند،    هاراستا است. آنهم  همتی ثابت و همکاراننتایج پژوهش  

.  (۳۰)  است   ثرؤراجعان زن ممُ  شدۀبر استرس ادراک  یدرمانوارهطرح
اتخاذ  توانایی  باعث کاهش  خشونت  تحت  زنان  در  مزمن  خستگی 

شود و این افراد در  زا میهای استرسراهبرد و حل مسئله در موقعیت 
های روزانه، مسائل و مشکلات فردی و درونی، تسلط  مدیریت فعالیت 

استرس و شرایط  با مشکلات  زندگی، کنارآمدن  امور  و مدیریت  بر  زا 
طرح رویکرد  داشت.  خواهند  مشکل  زمان،  و  با  وارهوقت  درمانی 

ها به زنان تحت  ای و ذهنیت مقابله  هایها و سبکوارهشناسایی طرح
خشونت مبتلا به خستگی مزمن کمک کرد با حرکت درجهت بزرگسال  

ها کاهش  در آنشده و خستگی مزمن  سالم و کودک شاد، استرس ادراک
زا و  های استرسیابد و توانایی اتخاذ راهبرد و حل مسئله در موقعیت 

فعالیت  آنمدیریت  در  روزانه  پیدا کند.  های  افزایش  نهاها    یی هدف 
طرح  ،ی درمانوارهطرح است بهبود  بک همان  .واره  ( ۲۰۰۵) 1طورکه 

کرد محتوا  لیتعد،  ذکر  و  به  یهاوارهطرح  ی ساختار  منظور  ناسازگار 
نشانه  یریجلوگ  عود  ضرور از  از  )به  است  یها  تک(۳۰نقل  تک  . 

پد  یدرمانوارهطرح  یهاکیتکن درمان  نیا  شبردیر  دا  یهدف  .  ردنقش 
معتقدنوارهطرح در    ی ضرور   مؤلفهٔ   ، یدرمان  رابطهٔ  که   د درمانگران 

تغ و  اصل  یول  ؛ ست ا  هاوارهطرح  رییسنجش  محسوب    رییتغ  ی عامل 
 (. ۳۰کند )یرا فراهم م  رییاست که امکان تغ  یبلکه ابزار  ؛شودینم

تعهد   و  پذیرش  درمان  دو  هر  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر 
شده  درمانی بر کاهش استرس ادراکوارهبر شفقت به خود و طرحمبتنی

اثرات ماندگاری داشتند؛ بنابراین در تبیین ماندگاری اثربخشی این دو  
های  ویژه تکنیکشده باید به محتوا و بهدرمان بر کاهش استرس ادراک

شده در هر  های استفادهها اشاره کرد. تکنیکشده در این درماناستفاده
بر کمک به بهبود استرس، بر ماندگاری اثرات کاهش  دو درمان علاوه

 استرس نیز مؤثر است.  
پذ  کهازآنجا درمان  مبتن  رشیپروتکل  تعهد  و  یو  خود  به  شفقت  بر 
جامعهٔ نینخست  ی برا  ی درمانوارهطرح در  برا   ی رانیا  بار  با    یزنان  یو 

است در    از ی، نرفت   کارازجانب همسر به  ده ید ب یمزمن و آس  یخستگ
م  یحت  یشتریب  تی جمع  نده ی آ  یهاپژوهش سا  ماران یب  انیاز    ر یدچار 

  ی هاالگو و مؤلفه  ن یبتوان ا  تیشود تا درنها  ی بررس  یتن رواناختلالات  
  ن یا ۀشدکاهش علائم استرس ادراک یکارآمد برا  ییعنوان الگوآن را به

ا  در  باتوجهدکراستفاده    رانیافراد  همچنین    در  خانواده  اهمیت   به  . 
  خشونت   تجربهٔ  و  مزمن  خستگی  سندرم   با  زنانی  شدۀادراک  استرس
  و   پژوهشگران  شودمی  توصیه  آموزش،   فرایند  در   همسر  ازجانب 

  و   مداخلات  افراد،   این   به  آموزش  یا   مداخله   کنار  در  آتی  درمانگران
 .کنند  فراهم هاآن  هایخانواده برای  را هایی آموزش

  زمان  در  حاضر  پژوهش   است و   شده  رایج  تازگی به  برخط   مشارکت  شیوۀ
  و  اسپایکرمن  فراتحلیل  به  توانرو میشد؛ ازاین  انجام  کووید  گیریهمه

  این   برای  برخط  خودیاری  منابع  دادند،  نشان  هاکرد. آن  اشاره  همکاران
  به   تواندمی  نیز  مختصر  مداخلات  حتی  و  است  مناسب   اهداف
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۸ 

  از  پژوهش  این  نتایج(.  ۳1)شود    منجر   درخورتوجهی   های پیشرفت 
  دردسترس   آسانیبه  برخط  مداخلات   زیرا  است؛   برخوردار   بالینی  اهمیت 

  مشخص کرد،  همکاران  و  پژوهش لاپالاین نتایج (. ۳1)است    ارزان  و
  درمانی    ٔ اندازهبه  وب  ازطریق  شدهارائه  تعهد  و   پذیرش  مداخلات

  حاضر پژوهش برخط   نتایج(.  ۳۲) است  مؤثر   درمانگر  با   چهره بهچهره
  و  خود   به   شفقت  برمبتنی  تعهد  و   پذیرش  درمان  داد،   نشان
  و   داشتند  یکسانی  نسبتاً  تأثیر  پژوهش  متغیر  بر  دو  هر  درمانیوارهطرح

   .نبود معنادار  ماندگاری  در  چه   و اثربخشی در چه هاآن تأثیر تفاوت
حیطهکنترل بر  است  ممکن  متغیرهایی که  سایر  پژوهش   ٔنشدن  تأثیر   

ها، میزان تحصیلات و... از  وارهبگذارند مانند نوع خشونت، نوع طرح
پیشنهاد مییت محدود بود.  پژوهش  این  در  های  پژوهش حاضر  شود 

وسیع جامعهابعاد  انتخاب  با  و  با  ٔ تر  مردان  مثل  متفاوتی  پژوهشی   
نشانگان خستگی مزمن، پرستاران با نشانگان خستگی مزمن و... انجام  

شود  ها با همدیگر مقایسه شود. پیشنهاد میگیرد و نتایج این پژوهش
به اینترنتی،  فراخوان  ازطریق  مشارکت  و  برخط  مشارکت  منزلهٔ  شیوۀ 
با سایر شیوه نتایج آن  مقایسهٔ  بررسی شود و  های  موضوع تحقیقاتی 

شیوۀ   این  معایب  و  مزایا  تا  صورت گیرد  حضوری  ازجمله  پژوهش 
شود متخصصان  آوری نمونه و مشارکت روشن شود. پیشنهاد میجمع

بر شفقت  یو تعهد مبتن  شر یدرمان پذشناسان از  سلامت روان و روان
شده در زنان مبتلا  استرس ادراک  برای کاهش   یدرمانوارهبه خود و طرح

ی استفاده  زندگ   کی از خشونت شر  دهی دب یمزمن و آس  یبه سندرم خستگ
 کنند.  

 ی ریگجه ینت 5
درمان    درمانی ووارهطرح  مداخلهٔ  دو  هر  داد،  نشان  پژوهش  این  نتایج

  شدۀ ادراک  استرس   کاهش  بر  خود  به   شفقت  برمبتنی  تعهد  و   پذیرش
  خستگی   سندرم  نشانگان  با  زندگی  شریک  ازجانب  خشونت   قربانیان
  گفت،   توانمی  حاضر  مطالعهٔ  هاییافته  به   باتوجه.  هستند  مؤثر  مزمن،

دو  زمانهم  و  یکسان  اثربخشی  دلایل  از   یکی استفاده  هر    از  درمان، 
  که   شد   انجام   زنانی  روی  کنونی  تحقیق.  است   رفتاری   هایتکنیک

  نسخهٔ   اولین   عنوان به  کردند.   تجربه  زندگی   شریک  ازجانب  را   خشونت
  دو   این  که   داد  نشان  نتایج   خاص،  جمعیت  این   با  درمانی   گروه   برخط 

 نشانگان  با  زنان  در   شدهادراک  استرس   کاهش   برای   درمانی،  روش
  و  مؤثر  زندگی  شریک  ازجانب   دیدهخشونت   و  مزمن  خستگی  سندرم

یافته  کاربردی براساس  بنابراین  حاضر،  است؛  پژوهش  های 
توانند متناسب با رویکرد  شناسان و متخصصان سلامت روان میروان

زنان خشونت  با  در کار  خود  با  ترجیحی  زندگی  ازجانب شریک  دیده 
 نشانگان سندرم خستگی مزمن، از هریک از این رویکردها استفاده کنند. 

 یتشکر و قدردان 6
یکایک شرکت  یاری کردند،  از  را  پژوهشگران  پژوهش که  در  کنندگان 

 شود.  صمیمانه تقدیر و تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

شناسی سلامت دارای کد  این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری رشتهٔ روان
از دانشگاه آزاد   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.015اخلاق 
ازجمله کسب  نجف اخلاقی  تمامی اصول  پژوهش  این  در  آباد است. 

شرکت  از  آگاهانه  نگاهرضایت  محرمانه  و  اطلاعات  کنندگان  داشتن 
 ها رعایت شد. شخصی آزمودنی

 ها و مواد  بودن دادهدردسترس
شدۀ مقاله در اختیار نویسندگان اول و  های پشتیبان نتایج گزارشداده

 مسئول است. 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

برای انجام این پژوهش حمایت مالی از نهاد یا سازمان یا دانشگاهی  
 دریافت نشده است. 
 مشارکت نویسندگان 

دوم   نویسندۀ  است.  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  این 
نویسی  استاد راهنما و نویسندۀ سوم استاد مشاور رساله بودند که پیش

و بازبینی و اصلاح مقالهٔ حاضر را برعهده داشتند و نسخهٔ نهایی را قبل  
 از انتشار مطالعه و تأیید کردند.
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