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بـر احسـاس تنهـایی درمان مبتنـی بـر شـفقت  با مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  اثربخشیاین پژوهش با هدف مقایسه مقدمه:
 انجام شد. مولتیپل اسکلروزبیماران مبتلا به  خانوادگی و اجتماعی رمانتیک،

مولتیپـل  بیمار با تشخیص 45پس آزمون همراه با گروه کنترل، تعداد  ودر یک طرح نیمه آزمایشی، با پیش آزمون ها: مواد و روش
به طـور  انتخاب شدند وهدفمند به صورت  1398سال  در در استان تهران ام اسدرمانگاه به  هکنندمراجعهمیان بیماران  از اسکلروز
 جـایگزین گروه کنتـرلیک و شفقت متمرکز بر و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه درمان  :دو گروه آزمایشی درتصادفی 
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 است. تراثربخشاطمینان می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  %95با   واست اثربخش 
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 مقدمه
فراگیرترین بیمـاري میلـین(ام اس) مولتیپل اسکلروز 

زداي سیستم ایمنی است که سیسـتم عصـبی مرکـزي را 

بـا  اغلـببیماري در بزرگسالان جـوان  کند. ایندرگیر می

حاد علائم عصبی ناشـی از یـک رویـداد شروع حاد یا نیمه

. ایـن )1(یابـد بـروز میسیستم عصبی مرکزي  التهابی در

به شمار  ايروندههاي مـزمن پیشبیماري جمله از بیماري

) و در نتیجـه 2سیسـتم عصـبی مرکـزي ( بـرکـه  آیدمی

دلایـل . گذار اسـتتأثیرفرد  )3( عملکـرد حسی و حرکتی

طور دقیق مشخص نیسـت امـا فعـال شـدن بیماري به این

را هاي ایمنـی علیـه خـود بـدن و ایجـاد التهـاب مکانیسم

 ). 2( دانست ابتلا به بیماريتوان از عوامل می

مبـتلا بـه ایـن  مـوردهـزار  500 باًیدر حال حاضر تقر

ورد جدید م 10000بیماري در آمریکا وجود دارد و سالانه 

، هـزار نفـر 100در ایـران از هـر  شود.به آن افزوده مینیز 

آغـاز  یسـننفر به ام اس ابتلا دارنـد و میـانگین  50تعداد 

 بـازة ؛اسـت سـالگی 20-40اغلب بین نیز  ابتلا به بیماري

ي از جامعه که اهمیتِ بسیار بالاي شناسـایی و مؤثرجوان 

تِ مبـتلا را جمعیـبه بهزیسـتی  مربوطراهکارهاي مناسب 

 ).4( دهدنشان می

مهــم در ایــن راهکارهــا، امکــانِ کنتــرل مــداومِ  نکتــۀ

ري درمـان اسـت. و پیگیـ افراد مبتلاهاي بیماري در نشانه

 درمـان قابـل امـا توان مهـار کـردرا می هاي مزمنبیماري

 و پیامدهایی از جمله مشـکلات جسـمی، روانـینیستند و 

  .)5( به دنبال دارنداجتماعی را 

ــان بیماري ــزمندر می ــاي م ــکلروز  ،ه ــل اس مولتیپ

هاي مختلف زندگی فرد و جنبهبیماري مزمنی است که 

 مستقیم در به طورو  دهدقرار می تأثیررا تحت  خانواده

ــاد می ــتلال ایج ــان اخ ــدگی مبتلای ــت زن ــد. کیفی کن

ــب نیگــذارترتأثیر ــع  عوامــل کــه اغل مــورد غفلــت واق

ــومی ــوزهش ــناختیروان ند در ح ــد رخ می ش  .)4(دهن

ـــماعو ــون: ــ ــایی چ ـــخلل و متغیره ـــمقابل، قــ ، هــ

کـه  هدــشادراكت ــحمای و آوريتابي، دــمرآکادخو

ضعف یا  ماننـد ي زیسـتیاـــمتغیره همگی نسبت بـه

انس  ـنري رزونگامقطعه در مشخصشدي هاسیبان آمیز

ران دگی بیماـنزت ـکیفیدر  نقش بیشتري یـمغناطیس

ــدیس وزرسکلامولتیپل  ــی از اصــلی .دارن ــس یک ترین پ

ــل توجــه در ــات قاب ــمطالع نک ــداخلات ، بررســیِ تاـ م

و اکتفـا ران ین بیماا روانِ سلامت بر مؤثرشناختی روان

 ).3(ست ا آنهاجسمی  هاينیاناتوو  سیبهاآ ننمودن به

ــر ـــی در اکث ـــابع علم ــه  من ـــم و نشـانهب ـــاي علائ ه

 یحال دره است. پرداخته شدشناختی بیماري ام اس عصب

ناشـی از  اسـترس و احسـاس تنهـاییِرسـد به نظر می که

ی ایــن هاي روانــترین آســیبشــایعتــوان را می افســردگی

 ).4د (نموبیماري دانست و آنها را بررسی 

حتـی نسـبت بـه جمعیـــت ســـالم و  در مقایسه بـا

ام  از ، مشکلات روانـیِ ناشـیهــاي مزمــنســایر بیماري

ادبیــــات تحقیـــق  .)6( بیشــتري دارد گســتردگیِاس 

 ،احسـاس درماندگـــی ،افسـردگی ی ازتجربـی نـرخ بـالای

تنهــایی و مشــــکلات مربــــوط بــــه روابــــط و نقــــش 

ـــی  ــتاجتماع ــان داده اس ــان نش ــین مبتلای . )5( را در ب

مسـتقیم احسـاس  ياگونـهبه کـهنیاعـلاوه بـر  افسردگی

 میرمسـتقیغ است به شکلی کند، قادررا تقویت میتنهایی 

نیز بر شدت احسـاس  قراردادن رضایت از زندگی تأثیرو با 

ــالاي تنهــایی بیفزایــد. ایــن موضــوع در  نمــرة میــانگین ب

مـردان و  اس نسبت به ام به مبتلا زنان و مردان افسردگیِ

). ایـن 7( اسـت مشـاهدهقابل وضـوحزنان بـدون ام اس به

یمــاران مبــتلا بــه شــناختی (افســردگی) در بمشــکل روان

مولتیپل اسـکلروزیس نسـبت بـه جمعیـت عـادي شـیوع 

 دچـاربیش از نیمی از مبتلایـان  کهيطوربهتري دارد؛ بالا

درصد جمعیت کـل  20 هستند،افسردگی خفیف یا شدید 

از آن سطوح مختلفی و  انداکثر اوقات افسرده هم مبتلایان

اس بـین افسـردگی و بیمـاري ام پـس  .کنندرا تجربه می
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اي که منجر به تشدید برقرار است؛ رابطهاي تنگاتنگ رابطه

 .)6شود (هرکدام از سوي دیگري می

ـــده احســـاس تنهـــایی یکـــی از ســـازه هاي پیچی

شناختی است که از زمان فلاسفه موردبحـث بـوده روان

مثبـت بـه  یاحساس تنهایی مفهوم دوران،است. در آن 

هاي روزمره یريگیري داوطلبانه فرد از درگمعناي کناره

تعمـق،  الایـی چـونشـد کـه اهـداف وتلقی میزندگی 

 شناسـیرواندر امـا  .داشـتمراقبه و ارتباط با خداوند 

ــروز ــایی، ام ــاس تنه ــالتی احس ــت  را ح ــر مثب در نظ

ا از نظر رکه فرد  دندانآن را حالتی می. بلکه دنگیرنمی

نماید و میفقدان روابط با دیگران  ادراکی و عینی دچار

اســت کــه ایــن حالــت اجــزا و تبعــاتِ عتقــاد بــر ایــن ا

دادن همدم، ازدست ،احساس فقدان اي مانندآزاردهنده

دادن رفته و ازدسـتهاي ناخوشایند روابط ازدستجنبه

 ). 6( داردسطح کیفی رابطه با دیگري 

هـاي مـزمن  تنهایی براي مبتلایان به بیماري مقولۀ

ناشـناس و  ايمؤلفه؛ رددادر زندگی اي تازه شۀیربُعد و 

. حاصـل از آن بیمـاري مـزمن و نـاتوانی از تجربه ناشی

ــرات  ــل تغیی ــه دلی ــل اســکلروز ب ــه مولتیپ ــان ب مبتلای

بیمــاري مــزمن رخ رونــد هاي اجتمــاعی کــه در شــبکه

کـه  .)8( گیرندمیدهد، در معرض خطر تنهایی قرار می

شـناختی هـاي روانلازم است به عنوان یکـی از آسـیب

 ري براي درمان آن اقدام شود.بیما

حاصل از موج  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

توسط استیون هیز و همکاران در  و است درمانیسوم روان

 اي ازنمونـه تعریـف شـده اسـت. ایـن روش دانشگاه نـوادا

در حـل مشـکلات و اخـتلالات  مـؤثرهاي جدیـد و درمان

ان بـراي درمـ آناثربخشـی  آید وبه شمار می شناسیروان

بـه اثبـات رسـیده هاي بالینی اي از وضعیتطیف گسترده

  .)9( است

پذیرش  )1: ازهستند این روش عبارت اصول زیربنایی 

دیگـر کننده رویـدادهاي آشـفته ویا تمایل به تجربـه درد 

 مبتنی بر ارزش یـا تعهـد اقدام) 2 آنها بدون اقدام به مهار

پیش از حـذف تجـارب  ،دار شخصیاهداف معنیبه عنوان 

بـا تمرکـز بـر شـرایط  ACT ست کـها از این رو ناخواسته.

پذیرش و رشد  بر مؤثر، عاملی موجود و مسیرهاي پیش رو

با توجـه  آید. چرا کهبه شمار می بحرانشرایط شخصی در 

شـکل پـذیرش بـه تـدریج  فرد، برايبه شرایط پیش آمده 

 در نهایـت ا فردت است اي آرام و تدریجیگیرد؛ به اندازهمی

لحاظ اجتماعی، جنسی و شـغلی  مناسب از شخص خود را

 .)10(احساس نماید 

س روي بیمـاران ام ا گرفته صـورتهاي متنوعِپژوهش

 درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر دهد کهنشان می

کـاهش )6) علائم روان شناختی (3کاهش احساس تنهایی(

 ،)12ت درد (کـاهش شـد ،)11افکار ناکارآمد و پریشـانی (

وضــعیت  ،)13( آن يهاشــناختی و مؤلفــهبهزیســتی روان

 ،درد، سـلامت روانـی اتتـأثیرسلامتی، شدت فرسـودگی، 

شــناختی و  پــذیريِافــزایش انعطاف ،)14( ادراك موضــوع

 و )16کــاهش افســردگی ( ،)15مندي از زنــدگی (رضــایت

بر  در عوض،اما است اثربخش  )17ارتقاي کیفیت زندگی (

 اسـتفاقد اثرگـذاري هاي حمایتی و رضایت جنسی زمینه

)17.( 

آموزد که به افراد می (CFT)درمان متمرکز بر شفقت  

ند اجتناب نکن هااز آن نند،احساسات دردناك خود را کنار نز

 ود کهطی این درمان قادر خواهند ب افراد و آنها را بپذیرند.

ــود را  ــه خ ــام اول، تجرب ــنددر گ ــه آن  بشناس ــبت ب و نس

). ایـن درمـان توســط 18حساس شفقت داشته باشـند (ا

پائـول گیلبـرت و در پاسـخ بــه ایــن مشــاهده تدویــن 

ــه ویــژه افــرادي کبســیاري از مــردم، به« :شــد کــه

 سر گذرانـدنطی از بالایی دارنــد،  يشــرم و خود انتقاد

 ومهربــان  من اندی توانستهسخت به هــاي ســنتیدرمان

 ».ایجاد نمایند خود دروني در گرتیحماخود 

 CFT اي، هن و تاریخچـیتجـارب پیشــ :ار حوزةبر چه

اساسی، راهکارهاي احساس امنیـت و پیامـدها و  يهاترس
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از سوي دیگر . )19( تنشـده متمرکز اسیبینـج پیشنتایـ

ــان  ــه اذع ــن نکت ــه ای ــا را  داردشــفقت ب ــۀ درده ــه هم ک

تـوان بـا را می هـااما تمـام رنج ردک درمان یا حل تواننمی

 آگـاهیِآغوشی از شفقت تسکین بخشید. در واقـع بـا ذهن

هـاي امکان رویارویی با مشـکلات و رنج ،مبتنی بر شناخت

و با شفقت، توانایی برخوردي مـؤثر  شودحاصل میزندگی 

شـامل گسـترش و  ،). شـفقت20( یـدآآنها به دست میبا 

هـاي بـه درد و رنج نسـبت بسط محبت، عشق و درك فرد

آگـاهی و ، ) نف مشـخص کـرد کـه شـفقت21خود است (

است که درد و رنج بخشـی طبیعـی  موضوعاین  بازشناسی

 ).22از وضعیت بشر است (

، درمان مبتنـی بـر شـفقتدرباره میزان اثربخش بودن 

هاي گوناگون بـه هاي زیادي انجام گرفته و از جنبهپژوهش

افزایش سـلامت روان   چون متغیرهاي متنوعی آن بر تأثیر

 خودانتقـاديو  هاي ناکارآمـدنگرش ،)24( آوريتاب ،)23(

ــن پژوهش) 25( ــه ای ــده اســت. در نتیج ــه ش ــا،پرداخت  ه

در امـا  اسـت درمان به اثبـات رسـیدهروش اثربخشی این 

پژوهشـی  ،رددا احسـاس تنهـایی ي کـه بـرتأثیرخصوص 

 یافت نشد.

یـف سـنی ط - افـراد جـوانرا  مبتلایانجمعیت غالب 

کـه  همـان طـوردهنـد  و تشکیل می -جامعه  مؤثر بالقوه

آن ناشـی از ی احساس تنهـایو افسردگی توضیح داده شد، 

 آیـدبه شمار می ی در این طیف سنیترین آسیب روانشایع

 مارياین بیبراي مقابله با مناسب  راهکارهايئه ارا نیبنابرا

ن ایـن سـلامت و بهداشـت روا يارتقا مسیردر  گامی مؤثر

ه بـ انپژوهشـگر ،پژوهش حاضر ، دررونیا از .است بیماران

که درمـان ند بود اصلیپرسش  دو دنبال پاسخگویی به این

چـه  متمرکز بـر شـفقت درمان تعهد وو  مبتنی بر پذیرش

بـر احسـاس تنهـایی بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل  يتأثیر

، هاي مختلف تنهـایی ماننـد عـاطفیدارد؟ (جنبهاسکلروز 

ج بـه نتـایمداخله  و آیا این دو شیوه )نوادگی و اجتماعیخا

 شوند؟منجر می – بخشیاثر از نظر -متفاوتی 

 هامواد و روش
انجـام  و روشاسـت  پژوهش کاربرديماهیت هدف 

آزمون طرح پیشبا  آزمایشی نیمه یپژوهش عنوان بهآن 

. جامعـه آمـاري استبا گروه کنترل  همراه آزمونو پس

تحت  کلیه مبتلایان به مولتیپل اسکلروز رحاض پژوهش

-درمان توسط پزشکان مرکز درمانی بیمـاران مولتیپـل

  .بودند 1398ماه دوم سال  6 دراسکلروز شهر تهران 

، ی در ایـن پـژوهشمعلـول یرابطـه علـبرقراري  منظور به

هــاي گــواه و مداخلــه هــا بــه طــور تصــادفی در گروهآزمودنی

 گــروه –اجــراي متغیــر مســتقل و بــا  گردیدنــد گــذاريجاي

 و مبتنـی بـر پـذیرش یدرمان مبتنی بر شفقت و گروه یدرمان

 پـژوهش ي درریگنمونهشـدندگیري مشاهده و انـدازه - تعهد

 نامـهپرسـشصـورت کـه  نیـبود به ا دهدفمن حاضر به روش

  )SELSA-Sبزرگسـالان ( یـ عاطف یاجتماع ییتنهااحساس 

 نیبـ ارائه شـد. از ه آماري پژوهشبیماران جامع از نفر 166 به

کسـب  ییدر احسـاس تنهـا را نمرات یننفر که بالاتر 92آنها 

ه کمـک جـدول نفر بـ 45سپس ، شناسایی شدند کرده بودند

ه نفـر 15گـروه  3در  یکشـانتخـاب و بـا قرعهی تصادف اعداد

 نفـر، 15اول درمان متمرکز بر شفقت به خـود  شی(گروه آزما

 نفـر و 15و تعهـد  رشیبر پذ یان مبتندوم درم شیگروه آزما

 .شدند نیگزی) جافرن 15گروه کنترل 

احسـاس تنهـایی  نامـهپرسـشپس از آموزشِ هر گـروه، 

در اختیـار  دورباره )SELSA-Sاجتماعی ـ عاطفی بزرگسالان (

احســاس تنهــایی  یــزان تغییــر درهــا قــرار گرفــت تــا مگروه

 د.دسنجش گرهاي پژوهش گروه

عــاطفی  - یاس تنهــایی اجتمــاعاحســ نامــهپرســش

و  دیتوماسو لهیوساین مقیاس به :)SELSA-Sبزرگسالان (

 بندي ویـسبـر اسـاس تقسـیم 2004در سـال  همکاران

تشـکیل  اسیـمق ریـزاز سـه  طراحی گردید. این مقیاس

هاي خـاصِ خـود را دارنـد. شده است که هرکـدام گویـه

 5 اسیـمق ریـزعدد است، در هر  15ها مجموع این گویه

 گویـه 5 :احسـاس تنهـایی رمانتیـک: شـرح نیـاعدد به 

http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1793-fa.html&sw=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2+%D8%A8%D8%B1+%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA
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احســاس تنهــایی  گویــه 5 :خــانوادگی احســاس تنهــایی

گویـه. مؤلفـان ایـن مقیـاس ضـریب آلفـاي  5: اجتماعی

انـد کـه از گـزارش کرده 90/0تـا  87/0کرونباخ را بـین 

 همسانی درونی مناسب مقیاس حکایت دارد. 

د بـر اسـاس جلسات درمانی متمرکز بر شفقت به خو

و در پــژوهش  )26( اندطراحــی شــده  مفــاهیم گیلبــرت

درمان متمرکز  توسط پژوهشگر داراي مدرك دورهحاضر 

 بر شفقت ارائه شد.

بـر پـذیرش و تعهـد توسـط پژوهشـگر  درمان مبتنی

بـا اسـتفاده از  داراي مدرك دوره آموزش پذیرش و تعهد

آن محتـوایی  کـه روایـیاجـرا گردیـد  درمانی نامهشیوه

 .)27( ه استشدتأیید  شناسیروانتوسط متخصصان 

مفـاد بـه هـا، اصـولیِ پژوهش وةیشـ، بـه در این پـژوهش

اخلاقی در دو بخش اجرایی و نگارشـی عمـل شـد. در بخـش 

بــودنِ  محرمانــه، حــریم خصوصــی الــزام بــه رعایــت اجرایــی

 و محدودیتِ استفاده از این اطلاعـات شدهآوريجمع اطلاعات

ر مبانی اخلاقی کـا. شد دیتأک ستاي هدف پژوهش)(تنها در را

حقـوق، حـریم  ،بـه کرامـتم احتـرا نیز شامل این موارد بـود:

توضیح اهـداف پـژوهش  ،هاخصوصی، اسرار و آزادي آزمودنی

بـراي آنهــا، کسـب رضــایت آگاهانــه از آنهـا، اختیــاري بــودن 

پژوهش، حـق خـروج از مطالعـه، بـدون ضـرر بـودن درمـان 

 ت بر خود و درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد،متمرکز بر شفق

در (هـا پاسخ به سؤالات و در اختیار قراردادن نتایج به آزمودنی

 ). ایشانصورت تمایل 

توسـط کـه پـژوهش ایـن طبق منشور و موازین اخلاقـی 

در  تحقیقـات و فنـاوري ،کمیته اخلاق پـژوهش وزارت علـوم

هـاي ارگاهک با شرکت درپژوهشگر تدوین گردید،  1390 سال

درمان مبتنی بر شفقت و درمـان  ی مخصوصتخصصی آموزش

اسـتفاده در پـژوهش  تعهد بـا روش مـوردو  مبتنی بر پذیرش

بـراي  لازم صـلاحیت تخصصـی بـه کـرد وآشنایی کامل پیدا 

تـا  بـودمتعهـد  پژوهشگر چنینهم .فتیادست  انجام پژوهش

 به جسـتجوي حقیقـت داريامانت و طرفیضمن صداقت، بی

پایبند باشد و ضـمن مشـورت و نقدپـذیري بـا درنظرگـرفتن 

گزارشــی دقیــق از رونــد و نتــایج  ي)بنــدزمان( زمــان عامــل

 .پژوهش تهیه نماید

 ابــتلا بــه بیمــاري -1: هــابــراي آزمودنی هــاي ورودملاك

 رضایت آگاهانه براي شـرکت در پـژوهش -2 مولتیپل اسکلروز

سـواد بـالاتر از  طحسـ -4سـال  40تا  20دامنه سنی بین  -3

 رهـنکـردن مصـرف  -6 اعتیاد به مواد مخدر فقدان -5سیکل 

 بخـش کـه روي متغیرهـاي موردمطالعـه اثـرگونه داروي آرام

 ها)بخشضد اضطراب و آرام (آنتی دپرسانت، بگذارد

پزشـکی و مصـرف داروهـاي روان -1 :هاي خـروجملاك 

 انیغیبت بـیش از دو جلسـه در جلسـات درمـ -2 گردانروان

مشکلات شـدید  -5شخصیت  هاياختلال -4 یشیپرروان -3

 .انصراف آزمودنی -6 خانوادگی

 CFT وACTدرمان هاي گروهی  شرح جلسات.1جدول 

 CFT  گروه یجلسات درمان يمحتوا ACT  گروه یجلسات درمان يمحتوا 

 جلسه
 اول

ضوع مو آشنا نمودن افراد با ،یرابطه درمان يجلسه اول برقرار
 یش و بستن قرارداد درمانپژوه

 

 یرمانرداد دو بستن قرا نامهپرسشآشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به  ،یرابطه درمان يبرقرار

 جلسه
 دوم

نها، آ تأثیر زانیم یابیو ارز یدرمان يهاروش یکشف و بررس
ها با استفاده از اثر بودن درمانو کم یبحث در مورد موقت

 فیزخورد و ارائه تکلبا افتیدر ل،یتمث

 درمان کلی و اصول اب آشنایی جلسات، ساختار بر مروري ي،بندگروه اولیه، ارتباط برقراري هدف جلسه این در
 مرتبط عوامل ،هاکنندهشرکت انتقادي خود و احساس تنهایی میزان بررسی و ارزیابی خود، به شفقت بر متمرکز

 از شد؛ داده آنها به نگیخا تکلیف جلسه انتهاي درد. بو خود به شفقت بر ي مبتنیسازمفهوم و آن يهانشانه با
 از موردنظر ررفتا. بپردازند خود روزانه يهاچالش و هايانتقاد خود ثبت به خانه شد در خواسته آنها

 .بود انتقادي خود احساس تنهایی و از آگاهی و شناسایی جلسه این در کنندهشرکت
 جلسه
 سوم

 ناکارآمد کنترل و يراهبردها صیتشخ يراکمک به مراجع ب
دردناك  یشخص عیوقا رشیآنها، پذ یهودگیبه ب بردنیپ

د و وربازخ افتیدر ل،یبدون کشمکش با آنها با استفاده از تمث
 فیارائه تکل

 اییشناس گروه و اعضاي در شفقت مؤلفه هر بررسی خود، به شفقت هايمؤلفه معرفی و شناسایی هدف
 انتهاي در. وداعضا ب شفقتی خود بر مروري و خود به شفقت داراي افراد خصوصیات با آشنایی آن، يهایژگیو

 تکلیف عنواند بهخو روزانه يهاتیفعال در را خود به شفقت هايمؤلفه تا شد خواسته اعضا از درمانی جلسه
 .بود خود به ي شفقتهامؤلفه از آگاهی و شناسایی جلسه این در آنها از موردنظر رفتارد. کنن ثبت خانگی
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 جلسه
 چهارم

از  یدر مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاه حیتوض
 ان بازب میمفاه رییتغ رش،یپذ يهاآن، آموزش گام يامدهایپ

ئه راابازخورد و  افتیدر ،یآموزش تن آرام ل،یاستفاده از تمث
 فیتکل

 دیگران هاین کرك و د پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش قبل، جلسه تکالیف مرور هدف
 شرم، و هگرانبیتخر احساسات خود مقابل در )انسانی اشتراکات حس پرورش(دارند مشکلاتی و نقایص نیز

 افزایش براي افراد مسائل با در ارتباط ترمتنوع و بیشتر احساسات جادیا و گیريشکل خود، با همدردي آموزش
 خواسته آنها از شد؛ داده اعضا به تکلیف خانگی درمانی جلسه انتهاي در. ودب خود سلامتیبه توجه و مراقبت

 این در هاکنندهشرکت زا موردنظر رفتار کنند را ثبت خود روزانه يهاتیفعال در خود به شفقت يهامؤلفه تا شد
 .بود خود به شفقت يهامؤلفه از آگاهی و شناسایی جلسه

 جلسه
 پنجم

اط مشترك ارتب انیمنظور ببه يبعدسه يرفتار الگوي یمعرف
ر و رفتا یشناختروان ياحساسات، کارکردها یا رفتار
س رفتار بر اسا رییتغ يبرا شلاتمشاهده و بحث در مورد قابل

 فیبازخورد و ارائه تکل افتیآن، در

 خود هب شفقت يفرد دارا عنوانبه خود شخصیت بررسی و خودشناسی به اعضا ترغیب قبل، جلسه تمرین هدف
 و همدلی ی،شفق ارزش خود( آمیزشفقت ذهن پرورش يهانیتمر کاربرد و شناسایی خود، به شفقتفاقد  با

 خاطرهب خود دنیو بخش اشتباهات پذیرش ،)فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران، و خود به نسبت همدردي
 شد؛ داده اعضا هب خانگی نی تکلیفدرما جلسه انتهاي در .بود تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت براي اشتباهات

 از موردنظر رفتار. کنند شناسایی آن را با مرتبط عوامل و ثبت را خود روزانه اشتباهات تا شد خواسته آنها از
 .بود خود به شفقت پرورش جلسه این در هاکنندهشرکت

 جلسه
 ششم

 کیعنوان به شتنیمشاهده خو نه،ینقش و زم میمفاه حیتوض
از  یهآگا ل،یتماس با خود با استفاده از تمث ياربستر و برقر

که جزء  ییهااز حس ییمختلف و جدا یحس يهاافتیدر
 فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر ،هستند یذهن يمحتوا

، بخشیدن( همشفقان ذهن پرورش يهانیتمر کاربرد و آشنایی قبل، جلسه تمرین و مرور هدف جلسه این در
 ش تغییراتپذیر ،مسائل پذیرش آموزش ،)بردباري آموزش و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش

 يهاا چالشب مواجه شدن و زندگی روند بودن متغیر به توجه با برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل، رو پیش
 پذیرش و خششبتا  شد خواسته آنها از شد؛ داده اعضا به خانگی تکلیف درمانی جلسه انتهاي در .بود مختلف

 و بهبود جلسه این رد اعضا موردنظر رفتار .کنند ثبت را خود روزانه برانگیزچالش يهاتیفعال در قضاوت بدون
 .بود خود به شفقت توسعه

 جلسه
 هفتم

وانمند ت ،رییتغ يبرا زهیانگ جادیها، امفهوم ارزش حیتوض
 افتیتمرکز، در نیبهتر، تمر یزندگ ينمودن مراجع برا

 فیائه تکلبازخورد و ار

 ي ابرازهاروش و هاسبک آموزش ،مشفقانه تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه مرور هدف جلسه این در
 دوستان خانواده و ره،روزم زندگی در هاروش این يریکارگبه و )پیوسته و مقنعی عملی، کلامی، شفقت( شفقت

 از شد؛ داده اعضا به خانگی تکلیف درمانی هجلس انتهاي در .بود متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش و
 این در هاکنندهشرکت از موردنظر رفتارد. رنیکار گبه  خود روزانه يهاتیفعال در را شفقت تا شد خواسته آنها

 .بود خود به شفقت ارزشمندي و احساس جلسه
 جلسه
 هشتم

 امطابق ب يرفتار يهاطرح ییآموزش تعهد به عمل، شناسا
 جلسات يبندعمل به آنها، جمع يتعهد برا جادیها و اارزش

 آزمونپس ياجرا و

 روش موزشآ دیگران، و خود براي زیآمشفقت هاينامه نوشتن آموزش قبل، جلسه مرور هدف جلسه این در
 جلسه يدر انتها. بود موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی يهاتیموقع روزانه ادداشتیو  ثبت

 خود اطرافیان و براي خود زیآمشفقت هاينامه تا شد خواسته آنها از شد؛ داده اعضا به خانگی تکلیف درمانی
 .بود خود به شفقت يارزشمند و احساس بهبود جلسه این در هاکنندهشرکت از موردنظر فتار. ربنویسند

جلسه 
 نهم

 گذشته براي تجلسا در شده ارائه ياهمهارت تمرین و مرور ،هامهارت تمرین و آموزش هدف جلسه این در 
 يبندجمعنهایت  رد و کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با مختلف يهابه روش بتوانند تا اعضا به کمک

 درمانی انتهاي جلسه در .بود روزمره زندگی در درمانی روش این يریکارگبه و حفظ يبرا راهکارهایی ارائه و
 یادداشت و ثبت را روزانه يهاچالش در یتشفق خود تا شد خواسته آنها از د؛ش داده اعضا به خانگی تکلیف
 .ودب خود به شفقت رشد و پرورش جلسه این در هاکنندهشرکت از موردنظر رفتار. کنند

جلسه 
 دهم

 آنها در زا سپس. آمد عمل به قدردانی گروه افراد از و گرفت صورت قبلی جلسه 9 بر مروري جلسه این در 
 .آمد عمل به آزمونپس یکسان یطشرا

 

 هاافتهی
اي ی توسط آزمـون کـشناختتیجمعي هادادهتحلیل در 

دو تفاوت آماري معنـاداري بـین متغیرهـاي جنسـیت، سـن، 

 هـایآزمودنو وضعیت اشتغال  تأهلمیزان تحصیلات، وضعیت 

ــه  ــان ک ــزارش نشــد شــودیممشــاهده  2در جــدول چن ، گ

)05/0>p.(  احســاس ، تنهــایی خــانوادگیمیــانگین احســاس

احساس تنهایی رمانتیک و احساس تنهـایی  ،تنهایی اجتماعی

 آزمایش کمتر از گروه کنترل بود. دو گروهکلی 

ــرات  ــتاندارد نم ــراف اس ــانگین و انح ــایآزمودنمی در  ه

خـود و بـه ي آزمایش که شـامل متمرکـز بـر شـفقت هاگروه

ـــ ـــد مبتن ـــذیرش و تعه ـــر پ ـــدیمی ب ـــدول ، باش  3در ج

در سـطح  هـایآزمودناست. میـانگین نمـرات  شدهدادهشیانم

نیـــز در گـــروه کنتـــرل  هـــااسیمقنمـــره کـــل و خـــرده 

کــاهش نمــرات خــرده  بــه توجــه بــااســت.  شــدهدادهشینما

ي آزمـایش در بخـش آمـار هـاگروهها و نمره کـل در مقیاس

 پرداخته شد. هادرماناستنباطی به مطالعه و مقایسه 

توزیـع نمـرات در متغیرهـاي بررسی نرمـال بـودن 

) K-Sوابسته به کمک آزمون کولمـوگروف اسـمیرنوف (

ــطح  ــدر س ــااسیمقدر  05/0ي داریمعن ــاس ه ي احس

تنهایی خانوادگی، احساس تنهایی اجتماعی و احسـاس 

 بیانگر نرمال بودن توزیع 4 جدول طبقایی رمانتیک تنه

 .باشدیمنمرات متغیرهاي وابسته 

 



 همکاران و میرمعینی ... و تعهد با درمان رشیپذمبتنی بر درمان  اثربخشی سهیمقا

 

 99 ستانزم، 22 یافته، دوره / 138 
 

 
 مطالعه موردي هاگروهبه تفکیک  هایآزمودنی شناختتیجمع. توزیع فراوانی مشخصات 2جدول 

 شاخص ویژگی

 گروه

2X  
درمان پذیرش و 

 تعهد
درمان متمرکز بر 

 شفقت
 کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
4/4 2 مرد  3 7/6  4 9/8  X2

(df2)=.833  
P= 569/0 9/28 13 زن   12 7/26  11 4/24  

 سن

سال 25تا  20  4 9/8  0 0 1 2/2  
X2

(df6)= 9/939 
127/0 P=  

سال 30تا  26  4 9/8  5 1/11  2 4/4  
سال 35تا  31  3 7/6  4 9/8  2 4/4  
سال 40تا  36  4 9/8  6 3/13  10 2/22  

میزان 
 تحصیلات

4/4 2 0 0 دیپلم  0 0 
X2

(df6)=7/567 
P= 264/0  

پلمیدفوق  1 2/2  1 2/2  3 7/6  
7/26 12 لیسانس  12 7/26  11 4/24  

و بالاتر سانسیلفوق  2 4/4  0 0 1 2/2  

تأهلوضعیت   
0/20 9 مجرد  8 8/17  3 7/6  

X2
(df4)=6/555 
P 161/=0  

3/13 6 متأهل  6 3/13  10 2/22  
2/2 1 0 0 مطلقه  2 4/4  

 وضعیت اشتغال

7/6 3 بیکار  4 9/8  4 9/8  
X2

(df6)=11/548 
P= 073/0  

 

دارخانه  2 4/4  4 9/8  3 7/6  
1/11 5 دانشجو  0 0 0 0 
1/11 5 شاغل  7 6/15  8 8/17  

 
 آزمونپسو  آزمونشیپدر  موردمطالعهي هاگروههاي توصیفی متغیرهاي تحقیق به تفکیک آماره. 3جدول 

 متغیر
 گروه

آزمونشیپ آزمونپس   
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 احساس تنهایی
 کلی

ACT 83/38  18/5  16/20  14/5  
CFT 13/34  19/2  30/23  13/5  
15/32 کنترل  87/2  71/29  23/5  

ACT 14/10 احساس تنهایی خانوادگی  15/2  16/6  16/3  
CFT 12/12  15/3  02/8  14/3  
16/12 کنترل  12/3  19/11  18/2  

ACT 11/11 احساس تنهایی اجتماعی  17/6  03/6  12/2  
CFT 71/11  18/3  15/8  18/6  
52/11 کنترل  81/3  20/10  94/2  

ACT 68/12 احساس تنهایی رمانتیک  43/5  14/8  14/5  
CFT 30/11  12/0  13/7  13/5  
91/8 کنترل  43/3  42/8  16/5  

 
 اسمیرنوف) متغیرها -ف کولمگرو(. آزمون نرمال بودن 4جدول

هاانسیوارفرض برابري  Sig سطح  متغیرها   
کیرمانتایی تنه آزمونشیپ   84/0 شودیم دییتأ   

آزمونپس  67/0 شودیم دییتأ   

آزمونشیپ تنهایی خانوادگی  52/0 شودیم دییتأ   
آزمونپس  63/0 شودیم دییتأ   

آزمونشیپ تنهایی اجتماعی  08/0 شودیم دییتأ   

آزمونپس  61/0 شودیم دییتأ   
آزمونشیپ احساس تنهایی  49/0 دشویم دییتأ   

آزمونپس  58/0 شودیم دییتأ   
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ي هااسیمقررسی همگنی ماتریس کوواریانس خرده ب .5جدول 
 احساس تنهایی

M BOX F Sig 

39/106  31/2  28/0  

ي هااسیمقي چند متغیري خرده هاآزمون. خلاصه 6جدول
 احساس تنهایی

 سطح معناداري F شاخص آماري
68/12 اثر پیلاي  0001/0<  

زلامبداي ویلک  68/12  001/0<  
T هاتلینگ   68/12  001/0<  

 =F 31/2 زانیـم که آنجا ازو  5جدول  به توجه با

مفروضه  05/0گفت در سطح آماري  توانیم، باشدیم

ي کوواریـانس متغیرهـاي وابسـته هـاسیماترهمگنی 

 گـروهي بین دو هااسیمقدر سطح خرده  ؛ لذانابرابرند

 ی تفاوت وجود دارد. درمان

 بـه توجه با دهندیم نشان 7در جدول  آمدهدستبهنتایج 

بـراي خـرده  =F 79/24 زانیـم تحلیل واریانس تک متغیره و

 05/0مقیاس احساس تنهایی رمانتیک کـه در سـطح آمـاري 

گفـت درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و  توانیم باشدیممعنادار 

 تــأثیرتعهـد بـر کـاهش احسـاس تنهـایی رمانتیـک بیمـاران 

 شت. معناداري دا

براي خرده مقیاس احساس تنهایی  =F 57/21آماره میزان 

 دهـدیمنشـان  باشـدیممعنـادار  05/0خانوادگی که در سطح 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر کـاهش احسـاس تنهـایی 

 معنادار بیشتري داشت. تأثیرخانوادگی بیماران 

، پـس از شـودیمکـه مشـاهده  همان گونـه حال نیع در

در خـرده مقیـاس  =F 25/42میـزان  رهیـمتغ دچنـواریانس 

معنـادار  05/0احساس تنهایی اجتماعی که در سـطح آمـاري 

گفت، دلایـل کـافی بـراي رد فـرض صـفر و  توانیم باشدیم

 پذیرش فرض خلاف در این زمینه نیز وجود دارد.

، پــس از تحلیــل شــودیمکــه مشــاهده  همــان گونــه

سـطح آمـاري در  کـه باشـدیم =90/5Fواریانس میـزان 

05/0p<  معنادار است و بدین ترتیب فرض صفر رد شـده

درمــان گفـت  تــوانیم .شـودیمفـرض خـلاف پذیرفتــه 

مبتنـی بـر پـذیرش و خود با درمان  همتمرکز بر شفقت ب

احساس تنهایی مبتلایان بـه مولتیپـل اسـکلروز  برتعهد 

 معناداري دارد.  تأثیر

ــا ــه توجــه ب ــرات مشــاهده شــده  ب ــانگین نم  ازو می

درصـد اطمینـان تفـاوت  95بین دو گـروه بـا  کهییآنجا

گفـت درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و  توانیموجود دارد، 

اثربخشی بیشتري روي احسـاس تنهـایی  مراتب بهتعهد 

 بیماران در مقایسه با درمان متمرکز بر شفقت دارد.

 
ي کنترل و آزمایشها، اجتماعی و رمانتیک در گروهاحساس تنهایی خانوادگی آزمونپس. نتایج مقایسه بین گروهی 7جدول   

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

کیرمانتتنهایی   44/94  1 44/94  79/24  001/0<  

26/55 تنهایی خانوادگی  1 26/55  57/21  001/0<  
63/219 تنهایی اجتماعی  1 63/219  42/25  001/0<  

 
 احساس تنهایی مبتلایان به مولتیپل اسکلروز برمبتنی بر پذیرش و تعهد خود با درمان  هدرمان متمرکز بر شفقت بتحلیل واریانس مقایسه .8جدول 

 
 ضریب اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

49/375 گروه  1 49/375  90/5  001/0<  42/0  
61/143 خطا  28 64/63  - - - 
45/195 کل  30 - _ _ _ 

 

 گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 

شکل گرفـت درمان متمرکز بر شفقت  وتعهد و  بر پذیرش

بر احساس تنهـایی و به بررسی اثر هرکدام از این دو روش 

سـال در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز در شهر تهـران 

کارگیري ایـن ها نشان داد که بـهیافته .ه شدپرداخت 1399
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دو شیوه درمـانی و آموزشـی، میـزان احسـاس تنهـایی در 

 .داري کاهش دادبیماران مولتیپل اسکلروز را به طور معنی

 .اجراي مداخله مؤثر بود ،گریدعبارتبه

درمان متمرکز بر شفقت در کـاهش احسـاس تنهـایی 

و  قطـور ،سـلیمی هـايا پژوهشمؤثر است و این یافتـه بـ

 در ).25-23همخوانی دارد ( آبادي و همکارانزمانیان نجف

مثبـت آمـوزش شـفقت بـه  تأثیرارتباط با تبیین چگونگی 

کاهش احساس تنهایی بیمـاران مولتیپـل  و در نتیجه خود

ي بـین فراینـدها دهنـد کـهنشـان می اسکلروز تحقیقـات

 بطــه وجــود داردراخودارزیــابی و درك ارتبــاط اجتمــاعی 

)26( . 

این فرضیه انجام شـد کـه  بر مبناي حاضر نیز پژوهش

ورزي و تنهایی همبستگی منفـی هاي خودشفقتبین سازه

ایـن نتـایج حاصـل آموزش شفقت به خود  با وجود دارد و

 پرهیـز از و از خـود بهتر درك ،گسترش مهربانی د:نشومی

 سبت بـه خـودقضاوت ناگوار ن یا به انتقاد و افراطیگرایش 

  .دارددر آن قرار  فرد موقعیتی که یا نسبت به

تـوان چنـین دلیل اصلی چنین پیامدهاي مثبتی را می

شـفقت بـه  با ایجـاد حـس شده یاد آموزش که بیان نمود

افـزایش باعـث ، خود و پذیرش مشکلات موجود در زندگی

 چنـینهمشود. می آنها خانواده افراد بیمار و بین صمیمیت

از سـوي مهـارت خـودتنظیمی و کارآمـدي بیشـتري بروز 

گـردد تـا موجـب می و در نهایـت بیماران را به دنبال دارد

شناختی خود گرایش بیشـتري با حفظ تعادل روان بیماران

 به برخورد مناسب با خانواده از خود نشان دهنـد. افـزایش

احساس صمیمیت در بـین خـانواده و حمایـت خـانواده از 

 زمینــه ،در آنهــا شــده نفسعــزتزایش باعــث افــ بیمارهــا

در  .)27( نمایـدرا فراهم میدستیابی به زندگی هدفمندانه 

ــت می ــوان نهای ــورنیات ــه  ط ــت ک ــه گرف ــت نتیج ذهنی

تواند احساس تنهایی اجتماعی را کاهش ورز میخودشفقت

 .)26دهد (

در پژوهش حاضر نشان داده شد که احسـاس تنهـایی 

 و بـا درمـان مبتنـی بـر پـذیرشبیماران مولتیپل اسکلروز 

ي هـاکند کـه ایـن یافتـه بـا پژوهشتعهد کاهش پیدا می

 و ثناگو ،قدم پور، شیداي اقدم، جهانگیري، منتظري، پارسا

 ).16-11( همخوانی داردو همکاران  محرز

، ذکر تعهدو  از درمان پذیرش حاصلبراي تبیین نتایج 

 ري ازگیـبـا بهره ایـن درمـان این نکته ضروري اسـت کـه

پـذیرش و و  هاي گسلشتکنیک ،هاي تعهد رفتاريتمرین

لـزوم  و اهـداف، هـاهـاي مفصـل پیرامـون ارزشنیز بحث

در جهـت کـاهش احسـاس ، عامل مفیدي هاتصریح ارزش

ــایی  ــودتنه ــزایش ب ــان اف ــن درم ــدف ای ــت ه . در حقیق

کننده انرویدادهاي نگر مقابله بارفتاري فرد در  هايدارایی

پـذیري اضـطرابی) اسـت، چیـزي کـه انعطاف (مثلاً افکـار

  ).28( شودشناختی نامیده میروان

تعهـد بـا و  درمان مبتنی بر پـذیرشکه توان گفت می

ـــايتکنیک ـــؤثر ه ـــتیابی م ـــه انعطاف در دس ـــذیري ب پ

ـــناختیروان ـــه، ش ـــود مؤلف ـــث بهب ـــتی باع هاي بهزیس

درمان  گردد.شناختی در بیماران مولتیپل اسکلروز میروان

ج نی بر پذیرش و تعهد با رهنمود بیماران به پذیرش رنمبت

ه اجتناب از افکار منفی و آگـاهی نسـبت بـ يجاو تعهد به

افکار خود و در نتیجه انتخاب بهتر سبب کـاهش احسـاس 

 شود.میتنهایی در گروه آزمایش 

گیري شـد چنین نتیجـه لیري و همکاراندر پژوهش  

توجـه  و پذیري روانیبا تغییر در انعطاف ACTکه مداخله 

آگاهی به زمان حال، علائم اضطراب و فشارهاي روانـی را و 

. در طــی درمــان پــذیرش و تعهــد، )29دهــد (کــاهش می

هـا و اهـداف متوجـه شـدند کـه مبتلایان با تصـریح ارزش

(عمـل  امکان تغییر دارندپرداختن به چیزهایی که  يجابه

د که قابل تغییر انها) به چیزهایی پرداختهدر راستاي ارزش

افکـار، احساسـات، خـاطرات و غیـره). در فاصـله ( نیستند

پـرداختن  يجاآموختند که به نیز آزمونآزمون و پسپیش

 خــود اهـدافهـا و ارزش مســیربـه افکـار ناامیدکننـده در 
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گـذاري در راسـتاي ریزي و هدفحرکت کنند و بـا برنامـه

  د.کامل و معنادار قدم بردارن ساختن زندگی غنی،

ــژوهش  ــن پ ــایج ای ــرينت ــژوهش دیگ ــا و پ ــرتبط ب  م

 )30(تعهد بـر احسـاس تنهـاییو  اثربخشی درمان پذیرش

مـاران تعهد بیو  درمان مبتنی بر پذیرشدهد که می نشان

 جايبـهو  کنـدهـدایت می تعهدایجاد به پذیرش رنج و را 

بـا افـزایش خودآگـاهی افـراد  ،افکار منفـی با  رشدنیدرگ

کاهش  و در نهایتبهتر  هايانتخاببه خود  افکارنسبت به 

 چنـینهـمرا این مداخلـه  کند.هدایت می احساس تنهایی

توان براي افزایش معنـا در زنـدگی و کـاهش احسـاس می

  .)31تنهایی به کار گرفت (

دو درمان بر احساس تنهـایی  یدر مقایسه بین اثربخش

نجاري  هايبا یافته بیماران مولتیپل اسکلروز نتیجه آماري

 در مقایســه بــا) امــا 33،32همخــوانی دارد ( بخــتجوانو 

 اسـتهـایی تفاوت داراي و همکـاران فـر میابـراه پژوهش

هـا نشـانگر فـر مقایسـه میانگین می). در پژوهش ابراه34(

تعهـد در بعـد و  اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پـذیرش

سلامت روانـی در گـروه آزمـایش اول و اثربخشـی بیشـتر 

مبتنی بر شفقت در بعد سلامت جسـمانی در گـروه  درمان

). >p 01/0( اسـتآزمایشی دوم در مقایسه با گروه کنترل 

گفت که هـدف درمـان  چنین تواندر تبیین این یافته می

شـناختی اسـت؛ پـذیري روانتعهد ایجاد انعطاف و پذیرش

هاي مختلـف بـین گزینـه گرا ازی عملیعنی توانایی انتخاب

ز اجتناب ا دلیل آن که یک انتخاب تنها بهنه (عمل مؤثر)، 

صـورت سـاز ها یا تمـایلات آشفتهافکار، احساسات، خاطره

  ).35یا به فرد تحمیل گردد ( پذیرد و

شـناختی توانـایی تمـاس پـذیري رواندر واقع انعطاف

هاي زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار اسـت؛ با لحظه(ارتباط) 

هـاي فـرد ، همسو با ارزشرفتاري که به مقتضاي موقعیت

مفهوم شفقت را سیستم انگیزشی  . از طرفی، گیلبرتاست

کنـد یافته براي تنظـیم عواطـف منفـی توصـیف میتکامل

ی ). درمان متمرکز بر شفقت براي افراد مانند فیزیوتراپ36(

کنـد، یعنـی بـا تحریـک سیسـتم هیجـانی ذهن عمل می

و با تحـول  دنکمیبخش، زمینه تحول آن را فراهم تسکین

هاي آوري در برابر افسردگی و مقیاسسیستم تسکین، تاب

، درمان پذیرش و نی)؛ بنابرا37برد (مرتبط با آن را بالا می

شــناختی و درمــان پــذیري روانتعهــد بــا افــزایش انعطاف

متمرکز بر شفقت با تنظیم هیجانی مثبت تقریبـاً بـه طـور 

 شوند.یشناختی میکسانی باعث کاهش مشکلات روان

پـژوهش  يهاتیاز جملـه محـدودهاي پژوهش: محدودیت

شــرایط اجتمــاعی و  و بــه محــیط زنــدگی، کــار تــوانیم

 تگذار بر نتایج پژوهش استأثیر يمواردکه  اقتصادي افراد

در تعمیم آن بـا کـل  اشاره کرد و به همین دلیل است که

 جامعه باید احتیاط شود.

کــه در  دشــویپیشــنهاد م پیشــنهادهاي پژوهشــی:

درمـان  يهـاهـا، آموزشزمینه تـرویج و انعکـاس روش

شناختی، بهبود سـطح بهداشـت روانـی و کیفیـت روان

هـاي جـامع و ، برنامـهبیماران مولتیپل اسکلروززندگی 

مایتی مربوط مراقبتی و ح - یپیشگیرانه در مراکز درمان

 .به آنها تدوین و به طور کاربردي اجرا شود

 تشکر و قدردانی
فلوشـیپ ام اس  ،صائین یمیعظ ررضایآقاي دکتر اماز 

اي که در اجـراي ایـن پژوهـش بـا ما همـکاري مسـئولانه

 .داریــمداشـتند مراتــب قدردانــی خــود را اعــلام می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare Acceptance and Commitment Therapy with 
Compassion focused Therapy on Romantic, Family and Social loneliness in patients with Multiple 
Sclerosis. 
Materials and Methods: In a quasi-experimental design, with pre-test and post-test and a control 
group, 45 patients with Multiple Sclerosis were selected among the patients referred to the MS 
clinic in Tehran province in 1398 and devided randomized in two experimental groups Acceptance 
and Commitment Therapy , Compassion focused Therapy and one contro; group. All three groups 
completed the Adult Socio-Emotional Feeling Questionnaire (SELSA-S) in two stages before and 
after the intervention. The experimental groups participated in eight sessions of Acceptance and 
Commitment Therapy, the second experimental group participated in ten sessions of Compassion 
Focused Therapy, the experimental group did not receive any intervention, and the post-test 
sessions were performed at the end of the sessions. In order to test the research hypothesis, the 
results were analyzed by multivariate analysis of variance (MANCOVA) and SPSS21. 
Results: The results showed that Compassion Focused Therapy and Acceptance and Commitment 
Therapy were effective on the feeling of loneliness in patients with Multiple Sclerosis and with 95% 
confidence it can be said that Acceptance and Commitment therapy is more effective. 
Conclusion: According to the obtained results, these interventions can be used along with drug 
treatment for Multiple Sclerosis patients as a useful and complementary treatment method. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Acceptance and Commitment Based Therapy, Compassion Focused 
Therapy, Loneliness 
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