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Extended Abstract  

Background and Objective 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological 

disease that usually affects women two to three times 

more than men. One of the psychological factors that 

play a major role in a person's adaptation to MS is a 

sense of coherence and self-compassion. These factors 

affect not only the mental health of people with MS but 

also their physical health. Therefore, psychological 

interventions to reduce and even eliminate these 

problems in this disease assume critical importance. In 

the meantime, the use of acceptance and commitment 

therapy as one of the most common and widely used 

interventions can be very effective. Considering that this 

intervention method is effective in the treatment of mental 

disorders and problems of chronic diseases, such as MS, 

and the role of psychological factors, such as a sense of 

coherence and self-compassion, in reducing the negative 

physical and mental consequences of this disease, the 

present study aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy to the sense of 

coherence and compassion among women with MS. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental research was conducted based 

on a pre-test-post-test control group design with a 

follow-up. The studied population consisted of female 

patients with MS who were referred to the MS 

Association of Urmia in 2021. Based on the inclusion 

criteria, 30 subjects were selected from the mentioned 

population by the available sampling method. 

According to Gal et al., the required sample size for 

quasi-experimental research is 30 people. Therefore, 

based on this, the participants were selected and 

assigned to two groups based on a random number 

generator (15 intervention people, 15 control people). 

The inclusion criteria were as follows: diagnosis of MS 

disease by a neurologist and referral of the medical file 

to the MS Association, an age range of 20-50 years, two 

years elapse between the disease and the research, 

consent to participate in the research, as well as the 

absence of any acute and chronic physical and mental 

illnesses based on the patient's medical record. On the 

other hand, the exclusion criteria entailed absence from 

two training sessions, non-cooperation, and impartial 

completion of the tasks specified in the training course. 

The sense of Coherence Scale and the Self‐Compassion 

Scale were first completed by both groups. Thereafter, 

for the experimental group, eight 90-minute sessions of 

group training based on commitment and acceptance 

therapy were held once a week for two months. It is 

worth noting that this treatment method was applied in 

the control after completing the study in order to 

comply with the ethical principles. After the end of the 

treatment sessions, which lasted for two months, the 

questionnaires were administered in the post-test stage 

immediately and after two months. In order to analyze 

the data, the repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) was used. The data were analyzed using 

SPSS software (version 24). 

Results 

The mean scores of the sense of coherence in the 

intervention group in the pre-test, post-test, and follow-

up stages in the intervention group were 42.66±3.01, 

50.46±3.09, and 50.06±2.98, respectively. These 

values were obtained at 42.53±3, 43.20±2.78, and 

43.40±2.55, respectively, in the control group. 

Moreover, the mean scores of self-compassion in the 

pre-test, post-test, and follow-up stages in the 

intervention group were 25.40±2.41, 32.86±2.85 and 

33.73±2.73, respectively. These mean scores in the 

control group were 25.13±1.92, 25.26±1.98, and 

24.33±1.95, respectively. The scores of sense of 

coherence and self-compassion after the intervention in 

the intervention group were significantly higher than 

those in the control group (P<0.01). 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, acceptance and 

commitment therapy is effective in the sense of coherence 

and self-compassion, leading to the improvement of these 

components in women with MS. Acceptance and 

commitment therapy, while providing a platform to accept 

emotions, trains people to free themselves from futile 

struggle and try to control and eliminate negative emotions 

and experiences by using mindfulness techniques and 

other methods of acceptance and commitment. Moreover, 

it encourages people to pursue values, leading to a more 

meaningful life and psychological coherence. In addition, 

acceptance and commitment therapy increases self-

compassion by developing empathy with one's own 

suffering and the suffering of other people and creating a 

balanced environment in order to reduce this pain and 

suffering, decreasing self-blame, and increasing self-

compassion, as well as with conscious awareness of what 

is going on in mind along with a perspective free from 

judgment. Among the notable limitations of this study, we 

can refer to conducting an intervention on women with 

MS and a short follow-up period (two months). Therefore, 

it is suggested that future studies be conducted on men 

with MS and with long-term follow-up.
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 MSدلسوزی زنان مبتلا به  و خود حس انسجامبر اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

1زادحسین آسیه
 2زاده پشتگل، رحیم خلیل1مشهدی سازانحیرضا تسب دیس، ،*1، علی خادمی 

 یرانایه، اروم ی،دانشگاه آزاد اسلام یه،واحد اروم ،شناسیگروه روان 1
 رانیا، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک اعصاب و روان،ی ها یماریگروه ب 2

 

 08/10/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 20/01/1402: مقاله تاریخ ویرایش

 24/01/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 نقش اساسی دارند، حس انسجام اسامشناختی که در سازگاری فرد با بیماری  از جمله عوامل روان سابقه و هدف:

بر هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  با حاضر یاساس، مطالعه این دلسوزی است. بر و خود

 دلسوزی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز انجام شد. و خود حس انسجام

ی جامعه کنترل بود. گروه با و پیگیری آزمونپس-آزمونشیپ نوع آزمایشی ازپژوهشی نیمه طرح ها:مواد و روش

نفر  30شامل  نمونه و حجم 1400میه در سال اروشهر  MS به مبتلا زن بیماران یمتماآماری این پژوهش شامل 

 و با انتخاب در دسترسگیری  نمونه یشیوه به ی آماریکنترل( بود. جامعه نفر گروه 15 و آزمایش نفر گروه 15)

آزمایشی، درمان مبتنی بر تعهد و  شدند. برای گروه یدهیجا آزمایش و کنترل گروه در دو تصادفی تخصیص روش

 ،آنتونوسکی)حس انسجام  ینامهپرسش پژوهش شامل ابزارنکردند.  دریافت کنترل آموزشی گروه اجرا شد و پذیرش

 و توصیفی آمار یهاروش از استفاده با هادادهشد. ( می2011همکاران، و  ریس) دلسوزی مقیاس خود و (1993

 24نسخه  SPSS افزارنرم طریق از هاداده .گرفت موردتحلیل قرار گیری مکرر با اندازه واریانس تحلیل آزمون

 .شد تحلیل

 در گروه مداخله بـه ترتیـب پیگیریو  آزمون آزمون، پس پیشدر مراحل  حس انسجاممیانگین نمرات  ها:یافته

و  20/43±78/2، 53/42±29/3 و در گروه کنترل به ترتیب 06/50±98/2و  09/3±46/50، 01/3±66/42

در گروه  پیگیریو  آزمون آزمون، پس پیشدر مراحل  دلسوزی خودمیانگین نمرات همچنین،  .بود 55/2±40/43

، 13/25±92/1 و در گروه کنترل به ترتیب 73/33±73/2و  86/32±85/2، 40/25±41/2 مداخله بـه ترتیـب

طور به آزمونپس از انجام مداخله در گروه  دلسوزی خودو  حس انسجامنمره . بود 33/24±95/1و  98/1±26/25

 (.>01/0P)معناداری بیشتر از گروه کنترل بود 

 و خود بهبود حس انسجامطور معناداری سبب بهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش که  نشان داد جینتا گیری:نتیجه

 .شود یم شنهادپی MSمداخله در بیماران مبتلا به  نیاستفاده از ا نیشده است، بنابرا موردمطالعهدلسوزی در افراد 

 

 حس انسجام ؛دلسوزی خود ؛مولتیپل اسکلروز ؛درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

گروه  ،علی خادمی: * نویسنده مسئول

دانشگاه آزاد  یه،واحد اروم ،شناسیروان

 .یرانایه، اروم ی،اسلام
 dr_ali_khademi@yahoo.com ایمیل:

 

 

دلسوزی  و خود حس انسجامبر اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش . حسین زاد، آسیه؛ خادمی، علی؛ تسبیح سازان مشهدی، سید رضا؛ خلیل زاده پشتگل، رحیم ستناد:ا

 .216-208(: 3)31؛1402 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. MSزنان مبتلا به 

مقدمه
یک بیماری عصبی مزمن است  Multiple sclerosis (MS)اسام

[. 1کند ] زنان را دو تا سه برابر بیشتر از مردان مبتلا می معمولاًکه 

این بیماری با علائمی همچون تغییرات خلقی و شناختی، ضعف 

اندام، اختلال بینایی و حسی، مشکلات مثانه و روده و مشکلات راه 

ی را برای فرد مبتلا به مدتیطولانشود و ناتوانی رفتن آشکار می

میلیون نفر را در سراسر جهان  2.8تقریباً  اسام[. 2آورد ]وجود می

است  300در  1تحت تأثیر قرار داده است و میزان شیوع آن تقریباً 

نفر در هر  78/5[. در ایران نیز شیوع این بیماری در حدود 3]

در صورت عود، منجر به ایجاد  اسام[. بیماری 4] استصدهزار نفر 

 [.5شود ] ی او میاسترس و فشار شدید روی بیمار و خانواده

برخی از عوامل  اساماز طرفی، محققان معتقدند در بیماری 

توانند پیامدهای منفی این بیماری را تضعیف کنند؛ محافظتی می
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 sense of)بدون شک یکی از این عوامل محافظتی، حس انسجام

coherence) [ حس انسجام عبارت است از: 6است .]«گیری  جهت

را بیان کلی که میزان احساس اطمینان فراگیر، پایدار و پویای فرد 

های  های ناشی از محیط گیری محرک(. با این جهت1کند )می

بینی  درونی و بیرونی فرد در جریان زندگی، ساختارمند، قابل پیش

های  گویی به خواستهمنابع برای پاسخ (2و قابل توضیح هستند )

هایی ها چالش( این خواسته3و ) ها در دسترس استاین محرک

[. ازآنجاکه 7« ]گذاری و مشارکت را دارندهستند که ارزش سرمایه

کند،  یک بیماری است و سلامت و کارایی انسان را تهدید می اسام

بینی یا پیشگیری کرد. همچنین، با استرس توان آن را پیش نمی

تواند بسیار شدیدی همراه است؛ بنابراین احساس انسجام بالا می

هایی ها مبارزه با بیماری از فرد در طول سالمتغیر مهمی باشد که 

[. در همین راستا نتایج دهنوی، 8کند ] محافظت می اساممانند 

 اسام( نشان داد که بیماران مبتلا به 2019راد ) محمدی و حسنی

 [.9سطح انسجام پایینی دارند ]

بیماری  یمنف راتیکـاهش تأثاز سوی دیگر، پژوهشگران برای 

شناختی  بر تأثیر عملکرد جسمی و روانی بر عوامل روان، اسام

شناختی که در سازگاری  [. یکی از این عوامل روان10تأکید دارند ]

-self)نقش اساسی دارد، خوددلسوزی اسامفرد با بیماری 

compassion) [ 11است .]نف(Neff) [12 ] ای  سازهرا خوددلسوزی

با خود در ی کند: مهربان می ، شامل این موارد تعریفیامؤلفه سه

 ذهن های انسانی در مقابل انزوا و راکتاش مقابل قضاوت خود،

کاهش  برایاین سه ویژگی . سازی افراطی همسان مقابل در آگاهی

ناشی از  منفیهیجانات استرس افراد در راستای تنظـیم 

[. در همین راستا، نتایج 13] اند دههای مزمن، پیشنهاد ش بیماری

دهد  می نشان اسامبیماری شده در افراد مبتلا به مطالعات انجام

کیفیت سترس کمتر و ابا اضـطراب و خوددلسوزی که سطوح بالاتر 

 یتوجهطور قابلو به استشناختی بهتـر مرتبط  تی روانو بهزیس

 [.14شود ]باعث کاهش پریشانی می

 اسامدهد که بیماران مبتلا به  نشان می شدهمطرحمطالب 

شناختی متعددی دارند. این مشکلات نه تنها سلامت  مشکلات روان

تحت را نیز  هاآن، بلکه سلامت جسمی اسامروان افراد مبتلا به 

 شناختی روان مداخلات اهمیت، رو همیندهد. از  قرار می ریتأث

 یاهمیت بیماری این در مشکلات این رفع حتی و کاهش برای

درمان مبتنی بر پذیرش  از میان، استفاده این . درابدییم دوچندان

از  یکی عنوانبه (acceptance and commitment therapy)و تعهد

اثربخش باشد  بسیار تواند می مداخلات پرکاربردترین و ترین رایج

های  [. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جزء موج سوم درمان15]

شناختی افراد را  ارتباط روانکند  که سعی می استشناختی  روان

پذیرش، های  شان از طریق مکانیسم با افکار و احساسات جسمی

[. در راستای 16آگاهی و اقدام مبتنی بر ارزش تغییر دهد ] ذهن

 و فر بصیری مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج، اثربخشی درمان

بر بهبود تحمل پریشانی  این درماند ننشان دا (1401) موسوی نژاد

ی دیگری [. در مطالعه17است ] مؤثرر و انسجام روانی زنان نابارو

( نشان دادند که پس از 2022) (Gunawan, Oriza)گوناوان و اوریزا

یابد علائم پریشانی بسیار کاهش می، مبتنی بر پذیرش و تعهدی مداخله

شناختی و خوددلسوزی در پذیری روانو همچنین سطوح انعطاف

 [.18] کندکنندگان افزایش پیدا میشرکت

 طورکلی، این روش مداخله در درمان اختلالات و مشکلات روانبه

است. از سوی دیگر، حس انسجام و خوددلسوزی در  مؤثرشناختی 

های مزمن از جمله کاهش پیامدهای منفی جسمی و روانی بیماری

های اندکی در این حال، تاکنون پژوهشاس نقشی مهم دارد. بااینام

زمینه صورت گرفته است. انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی 

های  در انجام فعالیت ی بهینههاروشمکانیسم و  به فهم تواندیم

ای و درمانی کمک کرده و زمینه را برای درمان و پیشگیری  مشاوره

فراهم کند. لذا هدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر حس انسجام و خوددلسوزی زنان مبتلا به 

 است. اسام
 

 کار روش
و  آزمونپس-آزمونشیپآزمایشی با طرح پژوهش، نیمه روش

از  بودند عبارت موردمطالعهی جامعهپیگیری با گروه کنترل است. 

اس شهر ام انجمنبه  1400اس که در سال زن مبتلا به ام رانیماب

های ی مذکور بر اساس ملاککرده بودند. از جامعه مراجعهارومیه 

ند شد انتخاب در دسترسگیری  نمونه یشیوه بهنفر  30ورود، 

برای  ازیموردن یهم نمونجو همکاران ح (Gall)نظر گال مطـابق)

 بر این اسـاس[. 19] (نفر است 30تجربی برابر با  های نیمه پژوهش

 تصادفی اعداد یتولیدکننده یک انتخاب و برمبنای افراد نمونه

(http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx )

 .نفر کنترل( 15 مداخله، نفر 15شدند ) یدهیجا گروه دو در

 :بودند از عبارتهای ورود به پژوهش  ملاک

 ریبیما یصتشخ MS  ب و عصاو اتوسط متخصص مغز

 ،MSنجمن اپزشکی به  یهندوپرع جاار

  سال، 50تا  20داشتن سن 

 باشد گذشته رییمابت مدل از سادو قل احد، 

  نداشتن بیماری جسمی رضایت جهت شرکت در پژوهش و

 .ی پزشکی بیماربر اساس پرونده حاد و مزمن دیگری شناختو روان

غیبت در دو  عبارت بودند از:های خروج از پژوهش نیز  ملاک

شده در همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخصعدمو  آموزشی یجلسه

حس ی نامهپرسشاز  ها آوری داده جهت جمع .آموزشی یدوره

 .دلسوزی استفاده شد مقیاس خود و انسجام
 

  :(The Sense of Coherence Scale)حس انسجام ینامهپرسش
 (1993)حس انسجام توسط آنتونوسکی  ینامهفرم کوتاه پرسش

روش  [ و20دارد ]سؤال  13نامه طراحی شده است. این پرسش

تا همیشه ( 1)ای از هرگز  درجه 7صورت لیکرت  به آن گذاری نمره

 و ستا 91و حداکثر نمره مقیاس 13حداقل نمره مقایس  .است( 7)

و برعکس.  استانسجام  حس از بالایی سطح یدهنده نشان بالا ینمره
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( پایایی مقیاس به روش ضریب 2005)اریکسون و لینداستروم نتایج 

 نیبشیپ و اعتبـار محتوا، سازه و مقیاس دارای 95/0آلفای کرونباخ 

( 2010)در ایران محمدزاده، پورشریف و علیپور [. 21] مطلوبی است

ی شناختسرسختی روان ینامهزمان این مقیاس با پرسشروایی هم

گزارش  66/0 را آزمایی کل مقیاس همچنین ضریب اعتبار بازو  54/0

[. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل 22اند ] کرده

 آمد. به دست 70/0مقیاس برابر با 

 

 (The Self‐Compassion Scale)دلسوزی مقیاس خود

 ینامهدلسوزی فرم کوتاه یا همان پرسش ای خود ماده 12مقیاس 

[. 23ه است ]شد( تدوین 2011) و همکاران شفقت خود توسط ریس

تا همیشه ( 1)ای از هرگز  درجه 5صورت لیکرت  گذاری به نمرهروش 

 و است 60نمره مقیاس و حداکثر 12حداقل نمره مقیاس  .است( 5)

و برعکس.  است شفقت خود از بالایی سطح یدهنده نشان بالا ینمره

به روش ضریب آلفای ( همسانی درونی مقیاس 2011ریس و همکاران )

 و همکاران لنگرودی ییآراسبزه [.23] اندگزارش کرده 86/0کرونباخ را 

را مطلوب و پایایی آن را با روش  ایرانی یدر نمونه ( روایی مقیاس1392)

[. در پژوهش حاضر 24اند ]کردهگـزارش  68/0 ،آلفای کرونباخ ضریب

 آمد. به دست 74/0مقیاس برابر با نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

اخلاقی، درمورد موضوع و  اصولبر اساس  افراداز انتخاب  پس

کنندگان ها ارائه شد، به شرکتآن ف پژوهش اطلاعات مختصری بهاهدا

کلی منتشر  یریگجهینت صورتاطمینان داده شد که نتایج پژوهش به

انصراف دهند  آموزشای از مرحله هر درها اختیار دارند و آن شوند می

 ینامهپرسششد.  گرفتهکنندگان شرکتاز کتبی  ینامه و رضایت

توسط هر دو گروه تکمیل  ابتدا دلسوزی مقیاس خود و حس انسجام

درمان  بر اساسآموزشی ، جلسات یگروه آزمایش شد و سپس برای

. این جلسات، (1جدول) تدوین شد [25مبتنی بر تعهد و پذیرش ]

و به  ای دقیقه 90 یجلسه 8گروهی و در  صورتبهبار ای یکهفته

هفت سال  پژوهشگری با ی جلساتبرگزارکننده ماه برگزار شد. 2مدت 

ی درمان تعهد و ی بهزیستی بود و دورهمراکز مشاوره در کار یسابقه

دریافت درمانی  کنترلگروه پذیرش را گذرانده بود. در این میان، 

رعایت اصول اخلاقی  منظوربهکنترل گروه  نکردند. لازم به ذکر است

 .این روش درمانی را اخذ کردند پس از اتمام مطالعه،

در آزمون بلافاصله و پسی در مرحله، یپس از پایان جلسات درمان

کنندگان خواسته شد مجدد بعد از دو ماه از شرکتپیگیری ی مرحله

واریانس  تحلیل آزمون از ها برای تحلیل داده .را تکمیل کنندنامه پرشس

های زیربنایی این آزمون شد. ابتدا مفروضه استفاده گیری مکرر با اندازه

 نرمال بررسی ویلک برای -شاپیرو آزمون از .ی قرار گرفتموردبررس

نرمال  فرضشیپ که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع

 رعایت برای لوین آزمون (. از<01/0Pاست ) برقرار ها داده توزیع بودن

نشان داد  آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون یهافرضشیپ

 خود( و =05/0P> ،553/0F) حس انسجام هایواریانس متغیر

همچنین، نتایج  ها برابر است. ( در گروه=05/0P> ،349/1F) دلسوزی

حس داری در متغیر  آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنی

است؛ لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج  05/0از  ترکوچک انسجام

گایزر در این متغیر استفاده شد. -مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

 داده شد. برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب، این به

 شد. تحلیل 24نسخه  SPSS افزارنرم طریق از ها

 
 درمان پذیرش مبتنی بر تعهدجلسات ی خلاصه :1جدول 

 درمانی اهداف جلسات

 ینامهها و ایجاد اعتماد؛ اجرای پرسشنامهمناسب با هدف پر کردن صحیح پرسش یآشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه جلسه اول
 آزمونشیشناختی و اجرای پ جمعیت

اهداف و محورهای اصلی آن؛  ،ACTدرمان  معرفی درمانی؛ یهمعرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابط جلسه دوم
 درد مزمن و انواع آن یاطاعات درباره یقوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه تعیین

؛ ACTتغییر؛ بررسی انتظارات بیماران از درمان برای  فرد تمایل بیماران و از بازخورد دریافت و ی قبلهمروری بر تجارب جلس جلسه سوم
 قلایجاد درماندگی خ

توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم ؛ هاآن بیهودگی به بردن پی و گریکنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص جلسه چهارم
 پذیرش بیماری یهات و چالشلامشکی بحث دربارهشکست، یأس، انکار، مقاومت و سپس، 

گسلش شناختی؛ مداخله  یهاکیشده و گسلش؛ کاربرد تکنیسازمفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی رفتاری؛ تعهد و تکلیف جلسه پنجم
 افکار و عواطف خود با اتافتضعیف ها؛ ساز زبان و استعارهمشکل یهارهیدر عملکرد زنج

 جلسه ششم
در این  .عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی و بیان خودخود به یجدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهدهنشان دادن 

( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود ...و یروادهیپ خود )نظیر تنفس، یهاتیبر فعال آموزندیکنندگان متمرینات، شرکت
 .شوندیپردازش م هاها و شناختآگاه باشند و هیجانات، حس

 یهاکیها؛ استفاده از تکنتوجه به قدرت انتخاب آن ها وارزش این بر تمرکز و تصریح و بیماران زندگی یهاارزش شناسایی جلسه هفتم
 آگاهی با تأکید بر زمان حالذهن

ها؛ ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنرفتاری مطابق باارزش یهادرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی طرح جلسه هشتم
 و اجرای آزمون از بیماران برای شرکت در گروه؛ تشکر مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن یدربارهبیان نکاتی 
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 نتایج
 میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه مداخله

بود. در گروه مداخله  06/36±63/2و گروه کنترل  64/3±80/35

درصد(  40نفر ) 6درصد( دارای مدرک دیپلم و  60نفر ) 9

درصد(  6/66نفر ) 10لیسانس و بیشتر بودند و در گروه کنترل 

 درصد( لیسانس و بیشتر داشتند. 3/33نفر ) 5مدرک دیپلم و 

ارد به شاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاند

که  طورهمانگزارش شده است.  2تفکیک گروه ها در جدول 

مشاهده می شود، نمرات پس آزمون و پیگیری گروه  2در جدول 

افزایش  دلسوزی خود و حس انسجام هایمتغیرمداخله در 

 داشته است.

اثر تعامل مراحل و  برF نشان می دهد میزان  3نتایج جدول 

 دلسوزی خود( و 934/54) حس انسجاممتغیر های گروه برای 

 نیانگینمودار م 1در شکل (. >05/0P( معنی دار است )538/35)

 یمداخله و کنترل در سه مرحله های گروهدر  پژوهشمتغیرهای 

 داده شده است. شینما یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیپ

 
 کنترل و مداخله گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی یهاشاخص :2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 حس انسجام
 98/2 06/50 09/3 46/50 01/3 66/42 مداخله

 55/2 40/43 78/2 20/43 29/3 53/42 کنترل

 دلسوزی خود
 73/2 73/33 85/2 86/32 41/2 40/25 مداخله

 95/1 33/24 98/1 26/25 92/1 13/25 کنترل

 درون و بین گروهی راتیتأثتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی  :3جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  مؤلفه

 حس انسجام

 745/0 001/0 915/81 636/299 169/1 156/350 مراحل

 662/0 001/0 934/54 943/200 169/1 822/234 تعامل مراحل و گروه

 445/0 001/0 411/22 678/494 1 678/494 گروه

 دلسوزی خود

 509/0 001/0 978/28 144/143 2 289/286 مراحل

 559/0 001/0 538/35 544/175 2 089/351 تعامل مراحل و گروه

 802/0 001/0 642/113 344/745 1 344/745 گروه

 

 
 (حس انسجام) یریگیآزمون و پ آزمون، پس شیپ یمداخله و کنترل در سه مرحله یها گرو یها نیانگینمودار م :1 نمودار
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 (خوددلسوزی) یریگیآزمون و پ آزمون، پس شیپ یمداخله و کنترل در سه مرحله یها گروه یها نیانگینمودار م :2 نمودار

 

 کنترلو  مداخلهدر دو گروه  های صمیمیت زناشوییمؤلفه یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا :4جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 <001/0 689/4 کنترل- مداخله حس انسجام

 <001/0 756/5 کنترل- مداخله دلسوزی خود

 

حس های  متغیر، در 2و  1ی نمودارها و 2 جدول به توجه با

آزمون و  پسدر  مداخلهمیانگین گروه  دلسوزی خودو  انسجام

آزمون است  ی پیشاز مرحله ی بیشتردار یصورت معنبه پیگیری

(05/0P<درحالی ،) پیگیری  یآزمون و مرحله که تفاوت بین پس

 بین گروه کنترل تفاوتی در (. در مقابل،<05/0P) دار نیست معنی

(. این یافته <05/0P)ندارد  وجود پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

منجر  تنهانه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشبدان معنی است که 

در گروه بیماران  دلسوزی خودو  انسجامحس های  به بهبود متغیر

ی پیگیری نیز پایدار است، بلکه این تأثیر در مرحله شدهشیآزما

 بوده است.

 مداخلهگروه  دو نیکه تفاوت ب دهد ینشان م 4جدول  جینتا

 یاز نظر آمار دلسوزی خودو  حس انسجام های کنترل برای مؤلفهو 

 یاثربخش میان میزان(. بدین معنی که P<05/0معنادار است )

دلسوزی  و خود حس انسجامبر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

 یتفاوت معنادار کنترلو  مداخلهدر دو گروه  MSزنان مبتلا به 

 است. شتریب مداخلهدر گروه افزایش  نیو ا وجود دارد
 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

انجام  اسامتعهد بر حس انسجام و خوددلسوزی زنان مبتلا به 

گرفت. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس 

اثربخش است. این یافته با برخی از  اسامانسجام زنان مبتلا به 

و  زادهحسن فیضی خواه[، 17] موسوی نژاد و فر بصیرینتایج 

[، هان، ژانگ، لیو، ژانگ، 27و همکاران ] کاویانی[، 26] عباسی

و همکاران  (Han, Zhang, Liu, Zhang, Zhang, Tang)ژانگ، تانگ

 از توان گفت یکی این یافته می[ همسو است. در تبیین 28]

 توجه آن به تعهد و پذیرش بر مبتنی در درمان که فرایندهایی

 کردن روشن به افراد ترغیب است. عمل متعهدانه فرایند شود، می

 انجام به تعهد درنهایت، و موانع بینی اهداف، پیش تعیین ها، ارزش

 راستای در حرکت و اهداف یابی به دست راستای در اعمالی

 آن، از ناشی شادکامی و اهداف تحقق ضمن شود باعث می ها ارزش

 از ای حلقه در افتادن گیر از فرد و شود افزوده از زندگی رضایت بر

این  یابد. رهایی افسردگی( یأس، )اضطراب، منفی و احساسات افکار

 موجبات و شود می روانی فشار ارتقا تحمل باعث خود ینوبه کار به

[. این 17کند ]می فراهم فرد در را سلامت و روانی افزایش انسجام

کردن بستری برای پذیرش هیجانات، با فراهم درمان، ضمن 

های پذیرش و تعهد به  آگاهی و سایر روش ی فنون ذهنریکارگبه

حاصل و تلاش برای  ی بیآموزش افراد برای رهایی از بند مبارزه

پردازد. در حقیقت، افراد و تجارب منفی میکنترل و حذف عواطف 

کند و باعث افزایش معناداری ها ترغیب می را به پیگیری ارزش

 [.26شود ] زندگی و به تبع آن انسجام روانی در افراد می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طورکلی، فرایندهای مرکزی به

ی بازداری فکر را رها کنند، چگونه عقیده دهد می آموزشبه افراد 

شده، خود سازی گسلیده شوند، به جای خود مفهوم افکار مزاحماز 

ی کنترل جابهگر را تقویت کنند، رویدادهای درونی را  مشاهده

ها بپردازند و  را تصریح کنند و به آن شانیهاارزشبپذیرند، 

نی خود را بهبود ی این فرایند سلامت روان و انسجام روادرنتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده  آموزشگران[. 27بخشند ]

-نسبت به هیجانات )ذهن لحظهبهلحظهاز فنونی مانند آگاهی 

شوند افراد  یـاعث مـمشکل ب رطـشو  دیقیبآگاهی( و پذیرش 

های موردنیاز برای حل مشکل را در خود تقویت کنند تا  مهارت

ضمن شناخت مشکل، مبارزه با محتوای روانی را کاهش دهند و 
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توانند ها میموضعی با پذیرش بیشتر را ایجاد کنند. بدین ترتیب آن

شناختی خود را  در جهتی ارزشمند حرکت کنند و انسجام روان

 [.28ارتقا دهند ]

درمان مبتنی بر پذیرش و ی دیگر پژوهش این است که  یافته

اثربخش است. این یافته  اسامتعهد بر خوددلسوزی زنان مبتلا به 

 والدینی میمند روحی، سلطانی، زین[، 18گوناوان و اوریزا ]با نتایج 

[ همسو است. در تبیین این 30] کرمی نژاد وامینی [، 29] رضوی

با توان عنوان کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  یافته می

 متعادل محیطیو ایجاد  خود و دیگران ترش همدلی با رنجسگ

خودسرزنشگری و  تضعیفبا  و جهت کاهش رنج خود و دیگران

یارانه از هوش نین با آگاهیچو همافزایش مهربانی با خود و دیگران 

باعث  ن،آ گذرد و دیدگاه فارغ از قضاوت همراه با آنچه در ذهن می

 آگاهی هوشیارانه و، بنابراین[. 18شود ] خوددلسوزی میافزایش 

کنونی بدون اندک  یتمام توجه خود به لحظه متمرکز کردن

جای  ا، بهه و توجه به آن ها جقضاوت، به معنای در نظر گرفتن رن

ها است.  ب از آنفی یا نادیده گرفتن و اجتناطدرگیری عا

اسات دردناک سوارد شدن به احانه شامل ، تمرکز آگاهگریدعبارتبه

م با مراقبت و أرفی رفتار تواز ط ها است.رق شدن در آنغدر مقابل 

تواند میت و شدید خانتقادهای س ضربه زدن به خود با یجادرک، به

 یی از تجربهخشهیجانی کمک کند که ب-های ذهنی در تحمل رنج

 درک کند که تنها شود مراجع می ثباع ،نینچانی است. همسان

به  این شیوهدرنتیجه،  مشابهی دارند و یت و دیگران نیز تجربهسنی

تواند اثربخش  روی خوددلسوزی می انیسمدد اصل اشتراکات ان

 [.29باشد ]

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد مهربانی با خود، مداخله

ها و  توجه و درک خود به جای قضاوت و انتقاد از کاستی

های خود، کاهش نشخوار فکری، توانایی مقابله با  کفایتیبی

شناختی پذیری روان های دشوار توانست شجاعت و انعطاف موقعیت

های زندگی را فراهم  آسیبها و چالشرو شدن با  لازم برای روبه

اش توجه  کند. بیمار طی این درمان توانست به احساسات منفی

کند، بدون آنکه دچار سرکوب احساسات و پریشانی عاطفی شود و 

[. از سویی 30سوی زندگی معنادار و خوددلسوزی بردارد ]گامی به

و تعهد از فنون نشان دادن جدایی دیگر، در درمان مبتنی بر پذیرش 

بین خود، تجربیات درونی و رفتار و آشنایی با مفهوم ناهمجوشی 

تفاوتی نسبت به خود و نیازهای فکری و  شناختی برای تعدیل بی

ی مواجهه با تجربیات ذهنی و ریکارگبهشود. در  روحی استفاده می

شود که  های شناختی به مراجع آموزش داده می آشنایی با گسل

ها هایی از زندگی خود و حتی بدن خود که نسبت به آن با قسمت

ارزش و اهمیت بیشتری  مروربهتفاوت بوده است، مواجه شود و  بی

تواند تنش، ناراحتی را برای خود قائل شود. بدین ترتیب، مراجع می

کم احساس خوددلسوزی را دریافت  و اضطراب خود را کم کند و کم

 [.18کند ]

 اندعبارت که داشت همراه به را هایی محدودیت حاضر پژوهش

 زمان بودن مدت و کوتاه اسامانجام مداخله روی زنان مبتلا به  از:

شود مطالعات آتی، روی  پیشنهاد میماه(. بنابراین  2پیگیری )

های بلندمدت  و همچنین با پیگیری اساممردان مبتلا به 

آمده در  به دستنتایج  بر اساس، تیدرنها انجام شوند. تر طولانی

ی حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر حس انسجام و مطالعه

 شود این روشپیشنهاد می، اسامبیماران مبتلا به خوددلسوزی در 

 افراد روی این شناختی روان درمان های روش سایر با درمانی

 رویکردها دیگر مقایسه با در آن کارایی و اثربخشی تا شود مقایسه

 .گیرد قرار یموردبررس

 

 گیرینتیجه
ی حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطالعه

اثربخش است.  اسامبر حس انسجام و خوددلسوزی زنان مبتلا به 

فرایندهای زیربنایی درمان پذیرش و  توان گفت ی، میطورکلبه

آفرین را  محتوای شناختی مشکل ارتباط مراجعان با ینحوه تعهد

د که نبه عملی پایبند باش ،هادر عین پذیرش آن دهد تا تغییر می

توان پیشنهاد کرد  لذا، می دهد. میافزایش را  شانیکیفیت زندگ

 اجرا قابلو  عنوان یک مدل کارآمدبه که درمـانگران از ایـن روش

شناختی بیماران مبتلا  زی روانتوانمندسا بـرای گروهی صورتبه

 اس استفاده کنند.به ام
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