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 چكیده  
تواند به سبببت تحمیببل نبباتواني جسببماني و درد رونده است که ميزمن پیش)ام اس( يک بیماری مسياسكلروز پلیمولت :و هدف  زمینه

اثربخشببي درمببان پببذيرش و بررسي  تعیین و  مطالعه  لذا هدف از  ثری بر وضعیت روانشناختي اين افراد داشته باشد.  ؤمزمن، نقش م

 .  پل اسكلروزيس بودمولتیسازی و پذيرش درد در افراد مبتلا به تعهد با تمرکز بر شفقت بر فاجعه

 

اس شهرستان بروجرد ثبببت جامعه آماری اين مطالعه شامل کلیه بیماران ام .باشدميکارآزمايي بالیني ين يک مطالعه ا  :بررسي  روش

صورت داوطلبانه مشارکت داشتند و بببه صببورت تیببادفي در  نفر به 50در اين پژوهش  ،بودند  1401شده در انجمن ام اس در سال  

ای بببود کببه دقیقه 90جلسه  10شامل  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با تمرکز بر شفقتار گرفتند. جلسات گروه قرمساوی    گروه    دو

در ايببن  ای دريافببت نكببرد.اما گروه کنترل در طول اين دوران هببیم مداخلببه  ،برگزار شد  برای گروه مداخله  بار در هفتهصورت يک  به

هببا بببا دادهاسببتفاده شببد. ( CPAQ-R)تجديببد ن ببر شببده  بنامه پذيرش درد مزمن  پرسشو    (PCS)درد  یفاجعه ساز  مقیاسپژوهش از  

 فرونببيتعقیبببي بببن و ، آنببواکرويببت مببوچلي، ، لببونرگرسببیون،  شاپیروويلک، ، کای دوواريانسآنالیز های آماری استفاده از آزمون

 .ندشدتجزيه و تحلیل  

 

، p=001/0و پببذيرش درد)  (p  ،347/5=F=007/0)سببازی دردفاجعببه  هببایمتغیرنشان داد که مداخله در طببول زمببان بببر  نتايج    ها:يافته

446/30=Fآزمببون آزمون و پسکه در گروه درماني تغییرات بین پیش  دادفروني نشان  نتايج آزمون بن  در واقع  .ه استدار بودي( معن

(001/0=pو پیش )(001/0آزمون و پیگیری=p  )ه اسببت، امببا بببین دار داشببتيتفاوت معنبب   و پذيرش درد  سازی دردفاجعه  هایدر متغیر

در گروه کنتببرل  داری مشاهده نشده است که نشان دهنده ثبات اثر درمان در طول زمان بوده است.يآزمون و يپگیری تفاوت معنپس

 حل سنجش مشاهده نشد.داری در مرايهیم تفاوت معن

  

پنببداری درد و ثری بر کاهش فاجعهؤنقش م و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشيدرمان پذتوان نتیجه گرفت که  در مجموع مي  گیری:نتیجه

 اس داشته است.افزايش پذيرش درد در بیماران ام

  

 درد، پذيرش درد سازیفاجعه، و تعهد با تمرکز بر شفقت رشيدرمان پذ :ی کلیدیهاواژه

  گروه روان شناسي، دانشگاه ملاير، ملاير، ايران. دانشگاه ملاير،ملاير،  ي، مي جواد کر نويسنده مسئول:  *
Email: j.karimi@malayeru.ac.ir 
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 مقدمه 

يک بیماری خببود  مولتیپل اسكلروزيس)ام اس(  

کببه بببا التهببا    ،باشببدايمني سیستم عیبي مرکزی مي

مزمن، از بین رفتن غلاف، ضايعات چنببد کببانوني و از  

شببود. سببیر بیمبباری  مببيدست دادن نوروني مشخص 

اس  رونده باشد. ضايعات امتواند عود کننده يا پیشمي

هببای مختلببد و در نببواحي  بببه طببور تیپیببک در زمببان

شود. بیش از  مختلد سیستم عیبي مرکزی ايجاد مي

هببا نفببر در  نهید هزار نفر در ايالات متحده و میلیببون

(. نتببايج  1د)سراسببر جهببان بببه ام اس مبببتلا هسببتن

گیرشناسببي در ايببران دلالببت بببر ايببن  همههای پژوهش

دارد که اين بیماری در ايران در حال گسترش اسببت و  

طقه جغرافیايي با خطر کم ابتلا به منطقه  ايران از يک من

طببوری کببه  بببه ،پرخطر با شیوع بالا تبديل شببده اسببت

مناطق مرکزی ايران بیشترين فراواني را در تشببخیص  

ل  يبر اين اسبباس توجببه بببه مسببا ،(2اين بیماری دارند)

ه مداخلات روانشناختي  يروانشناختي اين بیماران و ارا

 ها از ضرورت بالايي برخوردار است.  به آن

اين بیماری تهديدی بببرای اسببتقلال و توانببايي  

شببود و بیمبباران را بببه سببوی عببدم  فرد محسو  مببي

احسبباس شايسببتگي و عببدم اطمینببان از خببود سببو   

هببا مختببل  دهببد و بببه طببور کلببي زنببدگي نرمببال آنمي

دلالببت بببر ايببن  هببا پژوهشچنین بررسي (. هم3کند)مي

اس  د مبببتلا بببه امدارد که نشانگان روانشناختي در افرا

های مختلببد  باشد و بر جنبهبیشتر از افراد بهنجار مي

چنین عوارض غیرقابل  گذارد. همزندگي شخص اثر مي

ای اجتمبباعي،  هبب عالیببتبیني آن، باعث اخببتلال در فپیش

در نتیجببه ايببن  (.  4شود)چنین خانوادگي ميشغلي و هم

رونببده،  بیمبباری از ن ببر مببزمن بببودن و ماهیببت پیش

فراوانببي بببالا، درگیببر نمببودن قشببر جببوان و در حببال  

حاضببر فقببدان درمببان قطعببي کببه باعببث پببايین آمببدن  

بسیاری از کارکردهای شناختي، جسماني و اجتمبباعي  

ای  اهمیببت فببو  العبباده  از  ،شودو شناختي بیماران مي

 (.  5برخوردار است)

هببای همیشببگي ايببن  درد مزمن يكببي از چببالش

هببای  پژوهشي  سبب طببوری کببه برر  بیمبباران اسببت، بببه

پیشببین دلالببت بببر ايببن دارد کببه درد مببزمن يكببي از  

افسردگي و اضطرا  اين بیمبباران  ترين عوامل در  مهم

منببد  يک مطالعه مروری ن ام سيچنین برر(، هم6است)

ثری بببر  ؤتببوان نقببش مبب نشان داد کببه درد مببزمن مببي

  ،(7کبباهش کیفیببت زنببدگي ايببن بیمبباران داشببته باشببد)

بنابراين شدت درد و ادراک درد از موضوعات بسببیار  

  سببازی دردفاجعهاس است. مهم در بیماران مبتلا به ام

تببرين مشببكلات بیمبباران بببا درد مببزمن  يكببي از مهببم

را  در ارزش  بببزرن نمببايي و اغبب میل بببه  باشد، کهمي

درد و نگراني و ترس مرتبط    تهديد يا جدی بودن حس

درد    که با ناتواني در دور کببردن توجببه از  است  با درد

و    جنسببن  پببژوهش  .شببودتعريببد مي(  8)همببراه اسببت

،  سببازی دردنشببان داده اسببت کببه فاجعه  (9)همكبباران

در  روانشببناختي    عامببلثبببات تببرين    ترين و بانیرومند

با درد و نقص کارکردی در بیمبباران مبببتلا بببه  ارتباط  

 .  درد مزمن است

يكببي از    ،ايببن بیمبباریکببه    بببا توجببه بببه ايببن

مببدتي را    های ناتوان کننده است و اثببرات درازبیماری
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بر زنببدگي فببرد مبببتلا و حتببي اطرافیببان وی بببه جببای  

که فرد بتوانببد بببا تغییببرات  مهم است  بسیار    گذارد،مي

يد و روند سببازنده  ری کنار بیامامنفي حاصل از اين بی

در پببیش    رسببانآسیترا در برابببر رويكببرد خببود  

ای کببه پببذيرش در  العبباده(. بنببابر نقببش فو 10)گیببرد

کند، در مراکببز پزشببكي  ازگاری با درد مزمن ايفا ميس

هببای مديببدی اسببت کببه مببورد بحببث و  و درماني مدت

توجه است. پذيرش درد به معنای میل به درگیر شببدن  

که درد،   رغم حضور درد است و اينها، عليدر فعالیت

بدون تلاش برای کنتببرل آن يببا اجتنببا  از آن، تجربببه  

داری،  يطببور معنبب اس بببه(. درد در بیمبباران ام11شود)

طور منفي بر مشارکت در کارهای روزانه و کیفیببت  به

بنببابراين    ،(12گببذارد)زندگي مرتبط با سلامت اثببر مببي

ف بهبببود  ه مببداخلات آموزشببي و درمبباني بببا هببديارا

ای  اس از اهمیببت ويببژهادراک و پذيرش درد بیماران ام

توانببد بببه بهبببود کیفیببت  کببه مببي  برخوردار است، چرا

   دگي اين بیماران کمک کند.  نز

پیشببین  هببای  پژوهشدر ايببن زمینببه بررسببي  

دلالبببت ببببر ايبببن دارد کبببه مبببداخلات رفتاردرمببباني  

(،  15و  16درمببان پببذيرش و تعهببد)،  (13و  14)شببناختي

از  (  19گاهي)آ( و ذهن17و18درمان متمرکز بر شفقت)

سببازی  مببداخلات کارآمببد در ادراک، پببذيرش و فاجعببه

چنبببین بررسبببي  هماس هسبببتند.  درد در بیمببباران ام

بببر    يان مبتنبب دلالت بر ايببن دارنببد کببه درمبب   هاپژوهش

درمببان متمرکببز بببر    نیچنبب و هم  (20)و تعهببد  رشيپببذ

شببناختي  روان  یهايبببر کبباهش آشببفتگ  (21ت)شببفق

ثری  ؤنقببش مبب مببزمن    یمارهببایب  گرياس و دام  مارانیب

  نببهيهزکببه    ايببنبببا توجببه بببه    ریاخ  چند سال  در .دارند

بسببیار  اس  م اميبب جهببت کنتببرل علا يببيدارو یهادرمان

جببانبي  عببوارض   از طرفي داروهاو  افزايش يافته است

  نيگزيجببا  ايمكمل    یها، استفاده از درمانزيادی دارند

هببا  درمان  نيبب مهم از ا  كرديرو  کياست.    شيرو به افرا

م  يبب اثربخشببي آن را در بهبببود علا  چنببد تحقیببق،کببه  

و   رشيپببذ يدرمببان كببرديکرده، رو  ديیاس تأام  مارانیب

موج    هایباشد، که از درمانمي  تعهد متمرکز بر شفقت

بببر    يمبتنبب   يدرمببان  كببرديرو  قیبب از تلف  ي اسببت وسوم

متمرکز بر شفقت به    يدرمان  كرديبا روو تعهد    رشيپذ

   (.  22ت)وجود آمده اس

کببه بببرای ايببن بیمبباران در حببال    جببايي  ناز آ

  الخیببوا ايببنحاضر درمان قطعي وجود ندارد، علي

اس جوان و جزء نیروهببای  که اکثريت افراد مبتلا به ام

توانببد  کارآمد جامعه هستند و کاهش سببلامت آنببان مي

چنببان  هم  ،اثببرات مخربببي بببرای جامعببه داشببته باشببد

ضرورت دارد با دقت به انتخا  بهترين روش درماني  

ترين( پرداختببه  هزينببهترين، مؤثرترين و کمعارضه)کم

شود تا از افزايش درازمدت ناتواني و مشكلات همببراه  

لذا با توجببه بببه    ،به بهترين نحو بتوانیم جلوگیری کنیم

ثیر آن  مزمن بودن بیماری و ايجاد عوارض متعدد و تأ

چنببین عببدم پوشببش  بببر همببه ابعبباد زنببدگي بیمببار، هم

یمبباران بببا يببک درمببان واحببد  و مشببكلات بعببوارض  

ضبببرورت انجبببام پبببژوهش در خیبببوا انتخبببا   

سببت و اقببدامات حمببايتي در جهببت  هببای منادرمان

اساس    برشود.  بهزيستي بیماران به شدت احساس مي

هببای مختلفببي  کببه پژوهش  ايببنرغم  علي  ،مرور پیشینه
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درمان مبتي بر پذيرش وتعهد و درمان شفقت  دو  تأثیر 

  بهبببود مشببكلاتبببر  محببور را بببه طببور جداگانببه  

تأيیببد    بیمبباران مولتیپببل اسببكلروزيس  روانشببناختي

درمببان  تلفیقببي    مداخلببهاثربخشي  بررسي  اما  اند،  هکرد

سببازی و  فاجعببهبببر  و تعهد با تمرکز بر شفقت   رشيپذ

در  زيس  اسبببكلرودر بیمببباران مولتیپل  پبببذيرش درد

لذا هببدف از  .  های قبلي مورد توجه نبوده استپژوهش

اثربخشببي درمببان پببذيرش و  و بررسببي  مطالعه تعیین

ذيرش درد  سازی و پتعهد با تمرکز بر شفقت بر فاجعه

 .  مولتیپل اسكلروزيس بوددر افراد مبتلا به  

 

 بررسي روش 

  باشببد.ين يببک مطالعببه کارآزمببايي بببالیني ميا

اس  یمبباران امیببه بجامعه آماری اين مطالعببه شببامل کل

اس در سببال  شهرستان بروجرد ثبت شده در انجمن ام

اس، تعببداد  بودنببد کببه طبببق گببزارش انجمببن ام  1401

تعببداد نمونببه بببا    باشببند.نفر مي  550بیماران ثبت شده  

بببا توجببه بببه تعببداد    G*Power  افببزاراسببتفاده از نرم

، تببوان  درصببد  95گببروه(، سببطم اطمینببان    2هببا)گروه

تعداد نمونه برای هر يک   40/0و اندازه اثر   8/0آزمون  

نفببر محاسبببه شببد، جهببت پیشببگیری از    20  اهگروهاز  

  25ها هريزش احتمالي تعداد نمونه برای هر يک از گرو

نفببر پببس از   50در اين پژوهش ن ر گرفته شد.   نفر در

صببورت  احراز معیارهای ورود و ملاح ات اخلاقي بببه

  درداوطلبانه مشارکت داشتند و به صببورت تیببادفي  

مبتني بر پذيرش و تعهد با تمرکببز بببر  درمان گروه  دو

   قرار گرفتند.  و گروه کنترل  شفقت  

رضايت و علاقه جهت شرکت در پژوهش، عدم  

های مزمن نورولوژی،  زمان به ساير بیماریابتلای هم

و عببدم قببرار گببرفتن در  سببال    44الببي    26دامنه سببني  

ستری شدن( از معیارهببای  بمند  دوره عود بیماری)نیاز

از دو    ورود بببه پببژوهش بببود. عببدم شببرکت در بببیش

زمببان در جلسببات مشبباوره و  جلسببه و شببرکت هم

خروج در ن ر گرفتببه  عنوان معیارهای  درماني بهروان

کننببده در ايببن مطالعببه رضببايت  شد. همه افراد شببرکت

آگاهانه داشتند و نسبت به اهداف پژوهش آگاه بودنببد.  

مداخلببه    گببروهآزمببون،  پس از اجرای حضببوری پببیش

گببروه    دوو سببپس از هببر    قببرار گرفببتتحببت درمببان  

آزمببون    روز مجببدداً  60آزمببون و پببس از گذشببت  پس

جهببت رعايببت اصببول اخلاقببي در  پیگیببری اجببرا شببد.  

  کنندگان فرم رضايت آگاهانه را بهپژوهش همه شرکت

همه شرکت کنندگان نسبببت    ،يید کردندأصورت کتبي ت

اف پژوهش آگبباه بودنببد و بببا اختیببار و آگبباهي  به اهد

چنببین جهببت رعايببت حقببو   مکامل مشارکت داشتند. ه

کنندگان گببروه کنتببرل، پببس از اجببرای آزمببون  شرکت

درمببان  صورت گروهي تحببت مداخلببه   به  انهآ  ،پیگیری

قببرار   و تعهببد بببا تمرکببز بببر شببفقت  رشيبر پببذ  يمبتن

 گرفتند.  

  (PCS)درد  یسببازفاجعببهمقیبباس  پرسشببنامه  

عبارت در مورد افكار و احساسببات فببرد در    13شامل  

طببول تجببار  دردنبباک گذشببته اسببت کببه دارای زيببر  

(.  23نمببايي و درمانببدگي اسببت)مقیاس نشخوار، بزرن

  مخببالفم=  )کاملاًایدرجببه  5سؤالات در مقیاس لیكببرت  
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دامنببه    ،شوندگذاری مينمره(  4موافقم=  صفر الي کاملاً

  نمببراتو    اسببت  52نمرات در اين پرسشنامه صفر الي  

ببببالاتر نشبببانه سبببطم ببببالاتر افكبببار و احساسبببات  

(. روايي اين پرسشنامه به روش  23)سازی استفاجعه

تحلیل اکتشافي بررسي و سه عامببل شناسببايي شببد و  

  77/0پايايي به روش همساني دروني برای کل مقیاس  

(. در نمونببه ايرانببي  23آلفببای کرونببباا گببزارش شببد)

پرسشنامه بببه روش تحلیببل عبباملي    ساختار عاملي اين

يیببد شببد و پايببايي  أيیببدی و اکتشببافي بررسببي و تأت

(. در  24محاسبببه شببد)  81/0الببي    71/0بازآزمببايي آن  

محاسبببه    77/0مطالعه حاضر آلفای کرونباا اين ابزار  

 شد.  

تجديببد ن ببر    بپرسشببنامه پببذيرش درد مببزمن  

سببوال اسببت    20(، اين پرسشنامه دارای  CPAQ-R)شده

را  بببه درد   ليبب تماو  تیبب مشببارکت در فعاللفه ؤکه دو م

کند. ايببن پرسشببنامه بببر اسبباس طیببد  گیری مياندازه

  =صببفر الببيستیوقت درسببت ن  میهای)درجه  7لیكرت  

شود، سببوالات  گذاری مي( نمره6=  درست است شهیهم

گببذاری  مقیبباس تمايببل بببه درد معكببوس نمببره  زيببر

الي    ردامنه نمرات در اين پرسشنامه بین صف  ،شوندمي

باشد و نمرات بیشتر نشان دهنده سطم بیشتر  مي 120

(. روايي و پايايي نسخه اصلي ايببن  25باشد)پذيرش مي

  نيبب ا(.  25يیببد قببرار گرفتببه اسببت)أپرسشببنامه مببورد ت

و همكبباران    يمبب یابراهبببه وسببیله    رانيپرسشنامه در ا

شببد.    يابيبب با درد مببزمن اعتبار ماریب 228ترجمه و در 

و   79/0کرونببباا  یآلفا  وشپرسشنامه به ر  نيا  ييايپا

لفببه  ؤبا دو م  ياکتشاف  يعامل  لیآن به روش تحل  ييروا

(. در  26)شببد  ديیأبه درد ت  ليو تما  تیمشارکت در فعال

محاسبببه    74/0مطالعه حاضر آلفای کرونباا اين ابزار  

 شد.

درمان مبتني بر پذيرش  جلسات گروه آزمايش  

ای  دقیقه  90جلسه    10شامل    و تعهد با تمرکز بر شفقت

درمان پذيرش و تعهد متمرکز بببر شببفقت بببود کببه بببه  

برگزار شببد. بببا    1  بار در هفته طبق جدول  يک  صورت

اس و نبباتواني  توجببه بببه شببرايط جسببماني بیمبباران ام

ها برای شرکت در جلسات طولاني مدت، هر جلسببه  آن

ای  دقیقببه  15ای با استفاده از وقت اسببتراحت  دقیقه  90

ای تقسیم شد. بببه من ببور اجببرای  دقیقه  45جلسه    2به  

اين برنامه درماني در پژوهش حاضر، پروتكل درماني  

و عابديني    (22)و همكارانهیل   پژوهشای از جلسه 10

،  جلسببات  اقتببباس شببد  پببس از تن ببیم  (27و همكاران)

نفر از اسبباتید روانشناسببي قببرار    5پروتكل در اختیار  

در    و  یببردگداده شد تا اعتبار آن مببورد بررسببي قببرار  

   نهايت پس از اعمال ن ر اساتید اجرا شد.

آوری شببده بببا اسبببتفاده از  هببای جمببعداده

،  واريببانسآنببالیز آماری    هایآزمونو    SPSSافزار  نرم

کرويببت  ،  ، لببون، رگرسببیون، شبباپیروويلککببای دو

   شد.  جزيه و تحلیلت  فرونيتعقیبي بن  و ، آنواموچلي

 

 



و همكاران  فرهاد جهانگیری  
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( 0222) هیل و همكاران مرکز بر شفقت اقتباس از  ت   درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بالسات : ج 1جدول    

 

 محتوا  جلسات 

آشنايي اعضای گروه و با يكديگر، بررسي دلايل شرکت و انت ارات، ضرورت انجام روان درماني، معرفي رويكببرد، بیببان قببوانین و  پیش

 . آزمونپیشنامه کتبي و اجرای ساختار جلسات، اخذ رضايت

کوه(، بیان کنتببرل بببه عنببوان مشببكل سببنجش   2جه آگاهي)تمرين رصد کردن بدن(، برقراری اتحاد درماني)استعاره  توانجام تمرين   اول

 های تن یم هیجان و تعیین تكالید خانگي.  عملكرد)استعاره استخر ماسه(، معرفي سیستم 

مرور تكالید خانگي، انجام تمرين توجه آگاهي، آشنايي با مغز قديم و جديد معرفي ابعاد شفقت و سه رقیت مهرباني)استعاره گربببه  دوم 

 تقییری و تعیین تكالید خانگي.  ی خلا )استعاره فشار دادن به تخته کار(، آموزش ايجاد ديدگاه بيیدمادر(، ايجاد ناام

مرور تكالید، انجام تمرين توجه آگاهي مختیر، ايجاد حساسیت بببه رنببج انسبباني در بسببتری از زمببان حببال، تعمببیم شببفقت ذهببن  سوم 

آمیز، پببر کببردن کبباربرن روزانببه فقتشبب  های زمان حال، تمرين توجببهآگاهانه به جهان خارج و توسعه حساسیت نسبت به آشفتگي

 .  ي تجربیات و تعیین تكالید خانگيآمیز و بررسشفقت

آمیز، به کارگیری استعاره اتوبببان ذهببن و تمببرين اتببا  آمیز، آموزش و ايجاد گسلش شفقتمرور تكالید، انجام تمرين توجه شفقت چهارم 

 انگي. خ سفید در بافتي مشفقانه و تعیین تكالید

آمیز، طنا  تمببرين پايببان آمیز، استعاره رها کردن شفقتآمیز، آموزش و تقويت تمايل شفقتمرور تكالید، انجام تمرين توجه شفقت پنجم

 دادن به جنگ و تعیین تكالید خانگي. 

گر در بافتي مشفقانه با تأکید بببر همببدلي و های لازم درباره خود مشاهدهه آموزشيآمیز، ارامرين توجه شفقتت  مرور تكالید، انجام  ششم

صندلي برای انتقادگر دروني و خود مهربببان و  2همدردی به عنوان حس انساني مشترک، استعاره آسمان و آ  و هوا انجام تكنیک 

 تعیین تكالید خانگي. 

آمیز بببا تأکیببد بببر مراقبببت از سببلامت و های شفقتخانگي، انجام تمرين توجه آگاهي، آموزش و انتخا  آزادانه ارزشد  مرور تكالی هفتم

های عیببای گانه )قطت نمای زندگي(، اسببتعاره 9های های زندگي در بافتي از شفقت در حوزهآمیز، تعیین ارزشاهمیت روابط محبت

   ي.خوان و تعیین تكالید خانگجادويي و ماشین ذهن

آمیز بببا تأکیببد بببر التیببام رنببج انسببان، های شفقتمرور تكالید، انجام تمرين توجه آگاهي، آموزش عمل متعهدانه در راستای ارزش هشتم

 گانه و چگونگي برخورد با موانع عمل و تعیین تكالید خانگي.   4ها در اتوبوس، تعیین اهداف  تمرين بچه

یت ذهن مهربان در چارچو  زمینه گرايي کارکردی، تمرين تیويرسازی خود مهربان، ربمرور تكالید، انجام تمرين توجه آگاهي، ت نهم 

 های مختلد خود و تعیین تكالید خانگي.تمرين برقراری ارتباط با جنبه

 .آزمونپسبندی مطالت، تشكر و قدرداني و اجرای مرور تكالید، انجام تمرين توجه آگاهي، مرور و جمع دهم

 

 ها يافته

  25نفر در دو گببروه   50در اين مطالعه در ابتدا 

  22  هاگروهنفری مشارکت داشتند، اما به سبت ريزش  

نفببر در دو    44سازی شببد. در ايببن مطالعببه  نفر يكسان

بببین  نهايببت مشببارکت داشببتند،  در  نفببری    22گببروه  

  مداخلبببهمیبببانگین و انحبببراف معیبببار سبببني گبببروه  

( بر حست سال  72/37±22/5( و کنترل )28/5±54/36)

.  (p  ،362/0=t=795/0داری مشبباهده نشببد)يتفاوت معن

چنببین هببر دو گببروه از ن ببر میببانگین طببول دوران  هم

( و کنتببرل  27/8±22/3)مداخلهبیماری بر حسببت سببال 

در    (.p  ،211/1=t=552/0)بودنببد  همگببون([  56/3±54/9)

هل بیشببتر از افببراد مجببرد  أهر دو گروه تعداد افراد مت

نفببر( و   13)مداخلببهی هبباگروهطببوری کببه در   بود، بببه

،  ساير افراد مجببرد بودنببد  ،هل بودندأنفر( مت  18کنترل)

نشان داد که بین دو گروه تفاوت   دو  کاینتايج آزمون  

. نتببايج  (P  ،452/2=Χ²=078/0داری وجببود نببدارد)يمعن

نشان داد که در هر دو گروه تعداد افراد با تحیببیلات  

لات بود، به طببوری کببه در  ديپلم بیشتر از ساير تحیی

نفببر( دارای    14نفببر( و کنتببرل)  10)مداخلببه  یهبباگروه

تحیببیلات ديببپلم بودنببد و بقیببه افببراد بببه ترتیببت بببا  
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تحییلات کارداني و کارشناسي و سپس کارشناسببي  

دو نشان داد که بین دو   کای، نتايج آزمون ارشد بودند

،  p=108/0داری وجببود نببدارد)يگببروه تفبباوت معنبب 

333/2=Χ².)    نتايج ديگر نشان داد که در هببر دو گببروه

دار  ها)خانببهتعداد افراد شاغل بیشتر از ساير وضببعیت

ی  هبباگروهيببا يازنشسببته( بببود، بببه طببوری کببه در  

، نتببايج  نفر( شبباغل بودنببد  17نفر( و کنترل)  15)مداخله

نشببان داد کببه بببین دو گببروه تفبباوت    کببای دوآزمون  

(. در واقع  p  ،348/1=Χ²=321/0داری وجود ندارد)يمعن

از ن ببر اطلاعببات    هبباگروهد کببه  ايببن نتببايج نشببان دا

  2در ادامه در جدول  باشند. شناختي همگون ميجمعیت

و    درد  سببازیفاجعببهاطلاعببات توصببیفي متغیرهببای  

ه  يبب و مراحل سببنجش ارا هاگروهبه تفكیک پذيرش درد 

ها با  چنین در اين نتايج نرمال بودن دادهشده است، هم

 ه شده است.  يارا  شاپیروويلکمون  از آز  ریگیبهره

  دهببد کببه گببروهنتببايج نشببان مببي  2در جببدول  

آزمببايش نسبببت بببه کنتببرل در طببول مراحببل سببنجش  

سازی و پذيرش  تغییرات بیشتری در متغیرهای فاجعه

چنببین نتببايج آزمببون شبباپیروويلک    هم،انببددرد داشته

ها در مراحل مختلد سنجش به تفكیببک  نشان داد، داده

به جببز    ،(p>05/0باشند)دارای توزيع نرمال مي  هاگروه

آزمون و پیگیری گروه مداخلببه در متغیببر پببذيرش  پس

جهببت اطمینببان از نرمببال بببودن توزيببع    ،(p<05/0درد)

ها بببه  ها در اين دو مورد آماره کجي هر يک از آنداده

  ( محاسبه شد، با توجه به اين672/1( و )789/1ترتیت)

توان گفببت توزيببع  ارند، ميقرار د  -2الي    2که در دامنه 

ها بر اساس اين شاخص در اين موارد نیز نرمببال  داده

آزمون  شود که آيا نمره پیشاست. در ابتدا بررسي مي

رابطه خطي دارد يا   هاگروهآزمون و پیگیری در با پس

خیر و در صورت وجود رابطه خطي، آيا همگببوني در  

 شیت خط رگرسیون برقرار است.  

بببرای    Fدهببد کببه مقببدار آمببار  مببي  ج نشاننتاي

پنداری درد در بررسي رابطببه خطببي بببین  متغیر فاجعه

مداخلببه    یهبباگروهآزمببون در  آزمببون بببا پببسپببیش

(001/0=p  ،040/30=F( و گببببروه کنتببببرل )001/0=p  ،

811/25=F  )یهبباگروهآزمببون بببا پیگیببری در  و پببیش  

(، و گبببببروه کنتبببببرل  p  ،289/3=F=001/0)مداخلبببببه

(001/0=p  ،703/16=F  ) يمعنببببب(05/0دار اسبببببت>p  .)

بببرای    Fدهببد کببه مقببدار آمببار  نتايج نشان مينین  چهم

متغیببر پببذيرش درد در بررسببي رابطببه خطببي بببین  

مداخلببه    یهبباگروهآزمببون در  آزمببون بببا پببسپیش

(001/0=p  ،289/38=F( و گببببروه کنتببببرل )001/0=p  ،

064/375=F )یهبباگروهآزمببون بببا پیگیببری در  و پیش  

( و گببببروه کنتببببرل  p  ،753/18=F=001/0)مداخلببببه

(001/0=p  ،830/41=F  )يمعن(05/0دار است>p  بر اين .)

تببوان بببا قطعیببت گفببت کببه بببین نمببرات  اسبباس مببي

  هبباگروهآزمون و پیگیری به تفكیک  آزمون با پسپیش

دار رابطببه خطببي وجببود دارد، در واقببع  يبه طور معنبب 

  ثیر نمببراتأآزمببون و پیگیببری تحببت تبب تغییببرات پس

فرض  در ادامه به بررسي پیش  ،آزمون بوده استپیش

نتببايج    ،شببودخط رگرسیون پرداخته ميهمگوني شیت

فرض همگني شیت خط رگرسببیون نشببان داد کببه  پیش

آزمببون و پیگیببری  آزمون با پستعامل بین نمرات پیش
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( و  p  ،452/31=F=001/0سببازی درد)متغیببر فاجعببهدر  

  در  ،دار اسببتي( معنp  ،291/57=F=001/0پذيرش درد)

شیت خط رگرسیون متفبباوت نیسببت،    هاگروهقع در  وا

آزمون تحلیببل کوواريببانس   اجرایبر اين اساس امكان 

جهت بررسي همگوني خطببای  چندمتغیره وجود ندارد.  

ستفاده شد، نتايج نشان داد  لون اها از آزمون  واريانس

ها در هر يک از متغیرها بببه تفكیببک  که خطای واريانس

           چنببین نتببايجهم  ،باشببدش همگببون مببيمراحببل سببنج

،  p  ،966/0=F=471/0ببببباکس نشببببان داد)آزمببببون ام

772/10= Box's Mها در حالت  ( که ماتريس کوواريانس

آزمون کرويببت مببوچلي   نتايجچندمتغیره برقرار است. 

با حضور گببروه کنتببرل نشببان داد کببه مقببادير متغیببر  

و    (مبببوچلي  p   918/0=W=172/0)سبببازی دردفاجعبببه

دار  يمعنبب   (مببوچلي  P   931/0=W=108/0)پببذيرش درد  

در آزمببون    F  شاخص  باشد، بر اين اساس گزارشنمي

بببا توجببه بببه  تحلیل واريانس نیبباز بببه اصببلاد نببدارد.  

  واريببانس  آنببالیزهببای آزمببون  فببرضبرقببراری پببیش

گیببری مكببرر، جهببت آزمببون مقايسببه اثربخشببي  اندازه

از اين آزمون  مداخله در مراحل سنجش و مقايسه آنها 

  آنببالیزآزمببون نتببايج   3در جببدول  .  استفاده شده است

ه  يبب گیری مكرر مختلط)مببیكس آنببوا( ارااندازه  واريانس

 شده است.  

  واريببانس  آنببالیزدر جدول فو  نتببايج آزمببون  

  ،شده اسببت يهگیری مكرر مختلط)میكس آنوا( ارااندازه

دهببد نشببان داد  نتايج ارزيابي درون گروهي نشان مببي

پیگیببری در   آزمببون وپببس مببون،آزکه بین نمرات پیش

،  p=001/0زمببان )طببور همترکیت متغیرهای وابسته به

805/4=F  ،190/0  اثرپیلايي( بدون توجه به عامل بببین=

چنین رونببد  داری وجود داشت. همگروهي تفاوت معني

دار بببود  يتغییرات در اثر تعبباملي زمببان و گببروه معنبب 

(001/0=p  ،939/26=F  ،553/0و اندازه اثببر  =اث )رپیلايي

داری اثببر  يدرصببد بببود. معنبب   73و    19ها به ترتیت  آن

دهد، تغیرات متغیر ذکببر  متقابل زمان و گروه نشان مي

کنببد. بببه  شده در دو گروه روند مشابهي را دنبال نمببي

های فو  حاکي از آن است که روند تغییر  عبارتي يافته

داری در میببانگین متغیرهببای مببورد بررسببي در  يمعن

ن تغییرات مربوط  و میزاابي مشاهده شده  مراحل ارزي

         بببه متغیببر طببي مراحببل ارزيببابي در دو گببروه مببورد  

                 مطالعببه متفبباوت بببوده اسببت، امببا دقیببق مشببخص  

نسیت که در کدام يک از متغیرها اين چنین بوده است،  

                 ببببرای بررسبببي دقیبببق رونبببد تغییبببرات در ادامبببه،  

ه خواهببد  يبب نتايج تببک متغیببره در مببتن مببیكس آنببوا ارا

 .  (4)جدول  شد

نتايج ارزيابي درون گروهي نشان داد که بببین  

های  آزمون و پیگیری در متغیرآزمون، پسنمرات پیش

درد    پببذيرش( و  p  ،276/3=F=043/0سازی درد)فاجعه

(001/0=p  ،602/36=F  بببدون توجببه بببه عامببل بببین )

چنین رونببد  داری وجود داشت. همگروهي تفاوت معني

  در متغیببرو گببروه  تغییببرات در اثببر تعبباملي زمببان  

و پببذيرش درد    (p  ،347/5=F=007/0)سازی دردفاجعه

(001/0=p  ،446/30=Fمعن )داری اثببر  ي. معنبب دار بببودي
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رات متغیر ذکر  یدهد، تغیمتقابل زمان و گروه نشان مي

بببه  . کنببدگروه روند مشابهي را دنبال نمببي  دوشده در  

که روند تغییر    های فو  حاکي از آن استعبارتي يافته

مببورد بررسببي در    هببایداری در میببانگین متغیريمعن

مراحل ارزيابي مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط  

گروه مورد مطالعه    دوبه متغیر طي مراحل ارزيابي در  

چنین نتايج اثببرات بببین گروهببي  هم  متفاوت بوده است.

سببببازی درد  نشببببان داد کببببه در متغیببببر فاجعببببه

(043/0=p،712/5=F( و پببببببببببذيرش درد )007/0=p  ،

034/8=F دار وجببود  ي( بببین دو گببروه تفبباوت معنبب

که تغییببرات در کببدام   جهت بررسي اين(. p<05/0دارد)

دار بببوده اسببت، از  يدر طول زمان معنبب  هاگروهيک از 

اسببتفاده    هبباگروهفرونببي بببه تفكیببک  آزمون تعقیبي بن

 .(5  جدول)شده است

ه در  دهببد کبب فروني نشببان مببينتايج آزمون بن

آزمببون  آزمببون و پببسپیش  گروه درماني تغییرات بین

(001/0=p  ،409/4=MDو پبببیش )  آزمبببون و پیگیبببری

(001/0=p ،000/4=MD  )تفاوت وجود  سازی درد  فاجعه

آزمببون و  چنببین نتببايج نشببان داد بببین پببیشهم  ،دارد

آزمببون و  و پببیش(  p  ،682/18=MD=001/0آزمببون)پس

د تفبباوت  ( پببذيرش درp  ،409/18=MD=001/0)  پیگیری

غییرات نشان دهنده اين است که ايببن  اين ت  ،جود داردو

درمان تا مرحله پیگیری تغییرات پايداری داشته اسببت.  

توان گفت که مداخله درمبباني تببا مرحلببه  در مجموع مي

کبباهش  و بببر    ثیرات مانببدگاری داشببتهأپیگیببری تبب 

بببوده  ثر  ؤمبب   سازی درد و افببزايش پببذيرش دردفاجعه

 است.

 

 
 ها گروه به تفكیک    و پذيرش درد  درد  سازی فاجعهغیرهای  های توصیفي مت شاخص :  2جدول  

 

انحراف  میانگین گروه  وضعیت

 استاندارد 

 لک يو رویشاپ حداکثر نمرات  حداقل نمرات 

 داریيمعن آماره 

 817/0 975/0 29 4 55/6 04/16 مداخله آزمون پیش سازی درد فاجعه

 412/0 956/0 29 3 54/7 27/15 کنترل

 399/0 955/0 17 6 25/3 63/11 مداخله آزمون پس

 120/0 929/0 26 9 73/4 54/15 کنترل

 097/0 925/0 22 4 97/4 04/12 مداخله پیگیری

 425/0 958/0 27 4 79/6 13/16 کنترل

 876/0 978/0 118 51 63/15 27/87 مداخله آزمون پیش پذيرش درد 

 513/0 961/0 115 50 40/15 50/87 کنترل

 * 016/0 887/0 120 71 09/12 95/105 مداخله آزمون پس

 754/0 972/0 112 54 24/15 95/87 کنترل

 * 006/0 865/0 120 68 05/13 68/105 مداخله پیگیری

 450/0 958/0 115 64 76/14 77/88 کنترل

 دار است. يمعن p<05/0 یخطا *
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 سازی و پذيرش درد گیری مكرر چندمتغییری)میكس آنوا( برای متغیرهای فاجعه: نتايج آزمون تحلیل واريانس اندازه 3جدول  
 

 توان آماری  ضريت ايتا   داریيمعن درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش ها آزمون اثر

 درون گروهي

 )اثر زمان(

 767/0 190/0 013/0 41 2 805/4 190/0 اثر پیلايي 

058/4 810/0 لامبدای ويلكز  2 41 013/0  190/0  767/0 

805/4 234/0 اثر هتلینگ  2 41 013/0  190/0  767/0 

805/4 234/0 رویبزرگترين ريشه  2 41 013/0  190/0  767/0 

 درون گروهي

 گروه(* )زمان 

001/0 39 4 939/26 734/0 اثر پیلايي   734/0 1 

001/0 39 4 939/26 226/0 لامبدای ويلكز  734/0  1 

001/0 39 4 939/26 763/2 اثر هتلینگ  734/0  1 

001/0 39 2 939/26 763/2 رویبزرگترين ريشه  734/0  1 

 

 

 گیری سازی و پذيرش درد در سه مرحله اندازه های مكرر در متن میكس آنوا برای فاجعه گیری : نتايج آزمون تحلیل واريانس اندازه 4جدول  
 

 

 

 سازی و پذيرش درد در مراحل سنجش جعه های فا فروني برای مقايسه تغیرات درون گروهي متغیر : نتايج آزمون تعقیبي بن 5جدول  
 

(05/0>p* ) 

 

 متغیر 
 مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 درجه آزادی

 

 میانگین مجذورات 

 
 Fآماره 
 

 pمقدار 
 

 اندازه اثر 

 

 توان آماری 

سازی فاجعه

 درد 

 608/0 072/0 043/0 276/3 235/51 2 470/102 زمان

 828/0 113/0 007/0 347/5 614/83 2 227/167 گروه *زمان

  639/15 84 636/1313 خطا

 622/0 101/0 043/0 712/5 523/3471 1 523/3471 بین گروهي

 پذيرش درد 

 1 446/0 001/0 602/36 098/1382 2 197/2764 زمان

 1 420/0 001/0 446/30 644/1149 2 288/2299 گروه *زمان

  760/37 84 848/3171 خطا

 798/0 161/0 007/0 034/8 371/4410 1 371/4410 بین گروهي 

 هاگروه متغیرها 
مراحل  

 سنجش
 میانگین

 آزمون آزمون تا پسپیش

 (  MD=) اختلاف میانگین

05/0> *p 

 آزمون تا پیگیریپیش

 (MD=) اختلاف میانگین

05/0>*p   

 آزمون تا پیگیریپس

 (  MD=) اختلاف میانگین

05/0>*p   

سازی فاجعه

 درد 

 مداخله

045/16 آزمون پیش  
(409/4* ) 

001/0=p 

(000/4 * ) 

028/0=p 

(409/0 ) 

000/1=p 
636/11 آزمون پس  

042/12 پیگیری  

273/15 آزمون پیش کنترل  
(273/0 ) 

000/1=p 

(864/0 ) 

000/1=p 

(591/0 ) 

000/1=p 
545/15 آزمون پس  

136/16 پیگیری  

 پذيرش درد 

 مداخله

273/87 آزمون پیش  
(682/18* ) 

001/0=p 

(409/18* ) 

001/0=p 

(273/0 ) 

000/1=p 
955/105 آزمون پس  

682/105 پیگیری  

500/87 آزمون پیش کنترل  
(455/0 ) 

000/1=p 

(273/1 ) 

000/1=p 

(818/0 ) 

000/1=p 
955/87 آزمون پس  

773/88 پیگیری  
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 بحث 

های اصلي بیماری  تجربه درد يكي از مشخیه

سببازی و  فاجعببهنشان داده کببه    هااس است، بررسيام

دو عامل بسیار مهم در تجربه درد در اين    پذيرش درد

توانببد بهداشببت روانببي ايببن  ( که مي6)باشدبیماران مي

بببر ايببن اسبباس    ،(7)ثیر قببرار دهببدأبیماران را تحببت تبب 

اجبببرای مبببداخلات درمببباني جهبببت توانمندسبببازی  

روانشناختي اين بیماران از اهمیببت بببالايي برخببوردار  

بررسببي  تعیببین و  هببدف از ايببن مطالعببه  لببذا    اسببت.

درمان پذيرش و تعهد با تمرکز بر شفقت بر  اثربخشي  

مولتیپببل  سازی و پذيرش درد در افراد مبتلا بببه  فاجعه

 .  اسكلروزيس بود

پببذيرش  درمببان  نتیجه اين مطالعه نشان داد که  

ثری بببر کبباهش  ؤش مبب نقبب   و تعهد با تمرکز بببر شببفقت

در بررسببي پیشببینه    ،سببازی درد داشببته اسببتفاجعببه

ای يافت نشد که درمان تلفیقي حاضببر را جهببت  مطالعه

سازی درد اجرا کرده باشببد، امببا مطالعببه  کاهش فاجعه

(،  17در بیمبباران ام اس)ي اسببمخانی هببادو  نیاناصری

(،  18پبباس و همكبباران در بیمبباران بببا درد مببزمن)مببال

( و  28ترومپتببر و همكبباران در افببراد بببا درد مببزمن)

نشببان  (  29ی)ویبب کلزاده و منشائي در بیمبباران رمضان

داد که درمببان پببذيرش و تعهببد و درمببان متمرکببز بببر  

سببازی درد  صورت مجببزا بببر کبباهش فاجعببهشفقت به

 اند.  ثر بودهؤم

در تبیببین کببارآيي درمببان پببذيرش و تعهببد  

است و   محور نديعمدتاً فرآ گفت که اين درمانتوان مي

و   يشناختروان  اتیتجرب  رشيپذ  شيبه وضود بر افزا

و    ريپببذانعطاف  د،یبب مف  یهبباتیفعال  شيتعهببد بببا افببزا

  دیبب تأک  اتیبب تجرب  یسازگار بدون در ن ر گرفتن محتوا

اسببت کببه از    یكببرديو تعهد رو رشي. درمان  پذکنديم

، تعهببد و  آگبباهيذهببنرش،  يماننببد پببذ  يينببدهايفرآ

  تیببب موقع  جببباديا  یرفتبببار ببببرا  رییببب تغ  ینبببدهايفرآ

درمان، به فرد   ني. در ا(29)کندياستفاده م  ريپذانعطاف

،  در درمببان  یشود تا بر اسبباس تعهببد رفتبباريکمک م

  افاز اهد  ماریکه ب  يمتفاوت را تجربه کند. زمان  یزیچ

مثبببت در   راتییبب خببود آگبباه شببود، بببا تغ  یهاو ارزش

  تيبب بببدون حما  يشببود و حتبب يجه مبب خود موا تیوضع

  ن،يبر ا  علاوه  .کاهديدرد مسازی  روانشناس از فاجعه

  قيرا از طر يدرون یدادهايکه رو رندیگيم ادي  مارانیب

طور که  نه آن  نند،یطور که هستند ببآن  يانتشار شناخت

بهتببر   رشيشود روند پببذيباعث م ،در حال وقوع است

بببه    يدرون  یدادهايرو  ياثربخش  تيانجام شود. در نها

انتشار افكار و احساسات    قياز طر  يعنوان موانع روان

دچببار افكببار    مببارانیکببه ب  يطي. در شببراابدييکاهش م

  یمبباریشببوند، اجتنببا  از بيم نديو ناخوشا يرمنطقیغ

اند که چگونببه  گرفته ادي مارانیآنها تنها راه حل است. ب

  یهببابببه روش  قیبب انتشار با افكار دق  ناتيتمر  قياز طر

  رشيصببورت سببطم پببذ نيبب در ا ،مختلد روبرو شوند

  ،باشببد زیبب چ  کيبب تواند  ين، فكر مي. بنابراابدييکاهش م

نخواهنببد    زیدآميافكار تهد  نيافتد. اياما متفاوت اتفا  م

ها را فقط بببه عنببوان افكببار و نببه  آن  مارانیب  رايز   بود

بببر    يرو، درمان مبتنبب   ني. از ارندیگيدر ن ر م  تیواقع
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و مشبباهده   يشبباداب تیبب تواند با ترکيو تعهد م رشيپذ

  بهزيسببتيدر سببلامت و    يمثبت  رییتغ  ات،یشفاف تجرب

 .کند جاديا

درمان پذيرش و تعهد  نشان داد که  نتیجه درپر

ثری بر افزايش پذيرش درد  ؤنقش م  با تمرکز بر شفقت

ای يافببت نشببد  در بررسي پیشینه مطالعببه  ،داشته است

افببزايش پببذيرش درد   که درمان تلفیقي حاضر را جهت

(،  18پبباس و همكبباران)اجرا کرده باشد، اما مطالعه مال

( و  31(، هببوگس و همكبباران)30وسببورل و همكبباران)

  نشان داد که درمان پببذيرش و(  32طاهری و همكاران)

صببورت مجببزا بببر  تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بببه

در تبیببین کببارايي  انببد.  ثر بببودهؤدرد م  افزايش پذيرش

عنیببر  تببوان گفببت  درمان بر بهبببود پببذيرش درد مببي

اسببت.   ياجتنا  تجرب ،درمان درد یبرا درمان ياساس

  يکننببد، سببعيرا انتخببا  مبب   يکه اجتنا  تجرببب   یافراد

از آن    ايبب تجربببه درد، آن را کنتببرل    یکننببد بببه جببايم

  زیبب ه  دگاهيبب بر اسبباس د  درمان  هیاجتنا  کنند. مدل اول

تنا  از درد با  جا ايکنترل  یدهد که تلاش براينشان م

گببام در    نیاولبب (.  33)تسببطود بببالاتر درد مببرتبط اسبب 

خببلا     یدیبب درد از مفهببوم ناام رشيپذ شيافزا میتوض

کببه   آمببوزديم ماریجلسات، ب نیکند. در اولياستفاده م

اجتنببا  از درد، درد را کبباهش    ايبب کنتببرل    یتلاش بببرا

  ن،ي. علاوه بر اشوديآن م ریو در عوض، درگ  دهدينم

در درک    يشببناخت يختگیو گسبب  نببهیخود به عنببوان زم

کببه    رنببدیگيم  ادي  مارانیآن نقش دارند. ب  قیدرد و تطب

 (.  34)ستین  يكيآنها   تیتجربه درد با وجود و کل

آموزنببد کببه  يمبب   مببارانی، باين درمان  جهینت  در

عواطببد،    ات،یبب فببرد و تجرب  یوجببود  تیبب ماه  نیببب 

احساسات و افكار آنها تفاوت وجببود دارد و احسبباس  

هببا  آن  تیرد نشببان دهنببده ضببعد کامببل در شخیبب د

کببه بببدون   رنببدیگيمبب  ادي مارانیب ن،يعلاوه بر ا  ،ستین

قضاوت، خود ناظر تجربببه درد باشببند. بببا اسببتفاده از  

  اديبب   نیچنبب هببا همآن  د،ی  سببفماننببد اتببا  ييهبباکیتكن

که درد را تنهببا در لح ببه حببال تجربببه کننببد،   رندیگيم

و    يمهربببان  ،یغم، شاد   احساسات مانند ريبه سا هیشب

در کبباهش آن داشببته باشببند.    يسع که نيخشم بدون ا

منجببر بببه    نيبب انببد کببه امختلد نشان داده  هایپژوهش

  در  ،ودشبب يتحمببل درد و کبباهش درک درد م  شيافببزا

خببود را    یهبباکببه ارزش  رنببدیگيمبب   ادي  مارانیب  ت،ينها

 ها عمل کنند. و روشن کنند و بر اساس آن ييشناسا

توان گفت کببه بهبببود ادراک درد  يدر مجموع م

پنببداری و افببزايش پببذيرش( نیازمنببد  )کبباهش فاجعببه

پذيرش بیماری و شرايط مببزمن، پايبنببدی و تعهببد بببه  

از جانببت    درمان و بهبود حمايت اجتماعي ادراک شببده

درمببان  باشد که در مداخله روانشببناختي  افراد مهم مي

که با هدف   و تعهد با تمرکز بر شفقت رشيبر پذ يمبتن

پذيری روانشناختي برگزار شد، افزايش ظرفیت انعطاف

ل محقببق شببد. در ايببن درمببان مببداخلاتي در  ياين مسا

گری، همجوشي شناختي و اجتنببا   جهت کاهش کنترل

هببدف ايببن مببداخلات    ،شودهیجاني و رفتاری اجرا مي

افبببزايش ظرفیبببت پبببذيرش و مواجهبببه واقعبببي ببببا  

ین در ايببن  نبب چ(. هم22)باشببدهببای زنببدگي مببيموقعیت

درمان بر افزايش خودمهرببباني، اشببتراکات انسبباني و  
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کببه ايببن مببداخلات    چببرا  ،شببودآگاهي تمرکببز مببيذهن

اس کمک کنببد کببه ارزيببابي  تواند به افراد مبتلا به اممي

ن قضاوت نسبت به خود داشته باشند و بببا خببود،  بدو

کببه    چنین به جای ايببنشفقت بیشتری داشته باشند. هم

زا ارزابي کنند که منجببر بببه  بیماری را يک عامل آسیت

هببا شببود، بیمبباری را يببک  انزوای آنها از ساير انسببان

تواند در طببول  استراک انساني بدانند که هر انساني مي

تر از اين هببم  زندگي چنین تجربه و حتي تجار  سخت

رفببت کببه بببا  (. بر اين اساس انت ار مي35داشته باشد)

پذيری روانشناختي  افطاجرای اين مداخلات، میزان انع

افزايش پیدا کنه که بببه واسببطه آن ادراک درد بیمبباران  

 بهبود يابد، که اين مسئله محقق شد.  

در اهمیببت ترکیببت شببفقت درمبباني در درمببان  

  توان گفت اين درمان باعببث افببزايشيپذيرش و تعهد م

  دگاهيبب د  و  يمراقبببت، شببفقت، همببدل  زهی، انگآگاهيذهن

. در واقع پرورش شفقت به  شودمي  کننده  قضاوت  ریغ

شببفقت از    رشيو پببذ  گببرانيخود، شببفقت نسبببت بببه د

  جاديا  یمعنو  امن و  يروانتواند خانه  يم  گرانيد  یسو

ثر بببا  ؤتواننببد بببه طببور مبب يافببراد مبب   جببهیکند که در نت

  ايببن درمببانمقابلببه کننببد.    يزنببدگ  بببارانيبب حببوادز ز

  هیجانبباتها را با دهد و آنيرا کاهش م يمنف  هیجانات

  نيبب ا  لیرسد که به دليکند. به ن ر ميم  نيگزيمثبت جا

کبباهش    روانشببناختيمشببكلات    ،هیجبباني  يمیخببودتن 

خببود بببه  هببای  ييدرک فببرد از توانا  جببهی. در نتابدييم

هببا و  تیبب و برخببورد بببا موقع  ياطفعبب   نببهیدر زم  ژهيبب و

و در نتیجببه مببديريت    ابببدييزا بهبود ماسترس  طيشرا

بهتری نسبت به خود در مقابل بیماری و شرايط مزمن  

 (.17دارد)

گیری داوطلبانه و عدم حضور مردان در  نمونه

های اصلي اين مطالعه است، بببر  اين مطالعه، محدوديت

بايسببت در تعمببیم نتببايج جانببت احتیبباط  اين اساس مي

شببود کببه در  رعايت شود. بر اين اساس پیشببنهاد مببي

گیری تیببادفي و اجببرای ايببن  های آينده نمونهپژوهش

بر اين اساس    ،طالعه در مردان مرود توجه قرار گیردم

و تعهببد بببا    رشيبببر پببذ  يدرمببان مبتنبب اجرای مداخلببه  

اس در سببباير  ببببه بیمببباران ام  تمرکبببز ببببر شبببفقت

 شود.  اد ميهای درماني بیشنهموقعیت

 

 گیری نتیجه

درمببان  تببوان نتیجببه گرفببت کببه  در مجموع مي

يک درمان    و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشيبر پذ  يمبتن

سببازی درد و افببزايش پببذيرش  ثر بر کاهش فاجعببهؤم

 اس بود.  درد بیماران ام
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Abstract 
Background & aim: Multiple sclerosis (MS) is a progressive chronic disease that can have an 
effective role on the psychological status of these people due to physical disability and chronic 
pain. Considering the importance of this issue, the present study was conducted with the aim of 
investigating the effectiveness of compassion-focused acceptance and commitment therapy on 
catastrophizing and acceptance of pain in people with MS. 
 
Methods: The statistical population of the present clinical-trial study included all MS patients of 
Borujerd, Iran, registered in the MS Association in 2022. Fifty participants voluntarily participated in 
the present research and were randomly divided into two groups; 25 people in each group. 
Treatment group sessions based on acceptance and commitment with a focus on compassion 
included 10 90-minute sessions that were held once a week for the intervention group; but the 
control group did not receive any intervention during this period. In the present study, Pain 
Catastrophizing Scale (PCS) and Chronic Pain Acceptance Questionnaire – Revised (CPAQ-R) 
were used. Data analysis was done in SPSS-24 statistical software using repeated measurement 
variance analysis. 
 
Results: The results indicated that the intervention was significant over time on the variables of 
pain catastrophizing (F=5.347, p=0.007) and pain acceptance (F=30.446, p=0.001). In fact, the 
results of the Bonferroni test displayed that in the treatment group, there were changes between 
pre-test and post-test (p=0.001) and pre-test and follow-up (p=0.001) in the variables of pain 
catastrophizing and acceptance. There was a significant difference in pain, but no significant 
difference was observed between the post-test and the follow-up, which indicated the stability of 
the treatment effect over time. No significant difference was observed in the control group. 
 
Conclusion: In general, it can be concluded that acceptance and commitment therapy with a focus 
on compassion had an effective role in reducing pain catastrophizing and increasing pain 
acceptance in MS patients. 
 
Keywords: Compassion-focused acceptance and commitment therapy, Pain Catastrophizing, Pain 
Acceptance 
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