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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a chronic, progressive, and inflammatory disease in the 
central nervous system that decreases psychological well-being. Regarding the effectiveness of 
acceptance and commitment and compassion therapy on many psychological characteristics, 
the present research aimed to compare the efficacy of acceptance and commitment and 
compassion therapy on psychological well-being in patients with multiple sclerosis. 
Methods: This study was semi-experimental with a pre-test, post-test, and two-month follow-
up design with the control group. The research population was men patients with multiple 
sclerosis of members of Tehran's multiple sclerosis association in 2019. The research sample 
was 45 people who, after reviewing the criteria for entering to study, were selected by 
purposive sampling method and by the simple random process with used lottery replaced into 
three equal groups (each group15 people). The experimental groups were trained in eight 
sessions of 75minute (one session per week) with acceptance and commitment and compassion 
therapy methods. The control group was placed on the waiting list for training. Data were 
collected using the Riff’s psychological well-being scale and analyzed by methods of chi-
square, repeated measures, and post hoc Bonferroni test in SPSS-19 software. 
Results: The findings showed that both methods of acceptance and commitment and 
compassion therapy in compared to the control group led to increased psychological well-
being, and the effects of treatment were maintained in the follow-up stage (P<0.05), but there 
was no significant difference between the two treatments method in increasing psychological 
well-being (P>0.05). 
Conclusions: The results indicated the effectiveness of both acceptance and commitment and 
compassion therapy on improving psychological well-being in patients with multiple sclerosis 
and no difference between them. As a result, health professionals and therapists can use both 
methods and other treatment methods to improve vulnerable groups' psychological well-being, 
including patients with multiple sclerosis. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Multiple sclerosis is a chronic, progressive, and 
inflammatory disease in the central nervous system, (1) 
that reducing health and quality of life led to decreased 
psychological well-being (4). Psychological well-being 
is a concept derived from positive psychology, which 

means a person's effort to grow and flourishing their 
potential talents and abilities (5). People with well-
being often experience positive emotions, have an 
optimistic outlook on dealing with events, even stressful 
events, and are more likely to use appropriate coping 
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strategies (7). Acceptance and commitment and 
compassion therapy are part of the treatment methods 
derived from the third wave of psychotherapy that 
effectively improves psychological well-being (8-9). 
Acceptance and commitment therapy aims to create 
psychological flexibility, meaning the ability to choose 
the appropriate action among the available solutions, 
not the effort to avoid stressful emotions and thoughts 
(10). Also, compassion means tenderness and 
gentleness and a deep awareness of suffering and stress 
and trying to get rid of it. Thus, compassion can improve 
the health and quality of life by increasing the feeling of 
care and peace (12). According to the raised concepts, 
the present research aimed to compare the effectiveness 
of acceptance and commitment and compassion 
therapy on psychological well-being in patients with 
multiple sclerosis. 

MATERIALS AND METHODS 
This study was semi-experimental with a pretest, 
posttest, and two month follow-up design with the 
control group. The research population was men 
patients with multiple sclerosis of members of Tehran's 
multiple sclerosis association in 2019. The research 
sample was 45 people who, after reviewing the criteria 
for entering the study, the research sample was selected 
by purposive sampling method and by the simple 
random process with used lottery replaced into three 
equal groups (15 people in each group). The 
experimental groups were trained in 8 sessions of 
75minute (one session per week) with acceptance and 
commitment and compassion therapy methods. The 

control group was placed on the waiting list for training. 
The researcher performed the intervention, who had 
expertise in the field of intervention, in one of the 
psychological services clinics in Tehran city as a group. 
The data were collected using the Riff’s psychological 
well-being scale and analyzed using chi-square, repeated 
measures, and post hoc Bonferroni test in SPSS version 
19 software. 

RESULTS 
The chi-square test results showed that there was no 
significant difference in terms of age, education, marital 
status, and duration of illness (P>0.05). The mean of the 
experimental groups' psychological well-being has more 
increased than the control group in the post-test and 
follow-up stages (Table 1). The results of repeated 
measures showed that group, time, and time-group 
interaction is significant on the psychological well-being 
variable in patients with multiple sclerosis (P<0.001). 
Therefore, it can be said that there was a significant 
difference between groups in psychological well-being, 
between measurement times (i.e., pretest, posttest, and 
follow-up) in psychological well-being and between 
groups during measurement times (Table 2). Also, the 
results of the post hoc Bonferroni test showed that both 
methods of acceptance and commitment and 
compassion therapy are compared with the control 
group led to increased psychological well-being and the 
results of treatment were maintained during the follow-
up phase (P<0.05), but there was no significant 
difference between the two treatment methods in 
increasing psychological well-being (P>0.05). 

 
Table 1. Mean and Standard Deviation of Psychological Well-Being 

Variable Acceptance and commitment 
therapy M±SD 

Compassion focused therapy 
M±SD 

Control group M±SD 

Psychological well-being    
Pretest 268.17±32.47 259.03±29.82 265.11±30.30 
Posttest 288.04±28.17 282.48±30.30 253.79±33.92 
Follow-up 289.04±28.11 285.55±30.43 250.50±32.86 

 
Table 2. The Results of Repeated Measures 

Variable Sum of Squares Df Mean Squares F P-Value Eta Squared Test Power 
Psychological well-being        

Group 15621.16 2 7810.58 37.58 <0.001 0.39 1.00 
Error 8729.06 42 207.83  <0.001 0.31 0.78 
Time 3920.27 2 1960.13 30.21 <0.001 0.42 1.00 
Time*Group 14639.37 4 3659.84 56.42    
Error 2530.15 39 64.87     

 

CONCLUSION 
The results showed that both acceptance and 
commitment and compassion therapy effectively 
increased psychological well-being in patients with 
multiple sclerosis, and between the two methods there 
were no significant differences. These results have 
implications for health experts and therapists, and since 
both treatments are derived from the third wave of 
psychotherapy treatments and have almost the same 
theoretical underpinnings, but different, therefore 
planning to use both treatment methods of acceptance 

and commitment and compassion therapy is essential to 
improve psychological well-being in patients with 
multiple sclerosis. Therefore, health experts and 
therapists can use both methods to improve 
psychological well-being. 
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مقدمه
 رونده و التهابی در سیستمیک بیماري مزمن، پیشمالتیپل اسکلروز 

عصبی مرکزي است که به دنبال حمله دستگاه ایمنی به سیستم عصبی 
. در این ]1[شود ایجاد و سبب کاهش توانایی تدریجی عضلات می

بیماري سیستم ایمنی بدن به اشتباه باعث از بین رفتن غلاف میلینی 

صبی هاي عشده که از این طریق باعث تغییر مسیر یا کاهش سرعت پیام
. آمار دقیقی از شیوع این بیماري در ایران وجود ندارد، اما ]2[گردد می

مالتیپل نفر مبتلا به  57هزار نفر،  100شود که از هر تخمین زده می
. ابتلاء به این بیماري از طریق کاهش سلامت و ]3[هستند اسکلروز 

 چکیده
. با شودیم یروانشناخت یستیاست که باعث کاهش بهز يمرکز یعصب ستمیدر س یو التهاب روندهشیمزمن، پ يماریب کیاسکلروز  پلیمالت مقدمه:

 یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ،یروانشناخت يهایژگیاز و ياریو تعهد و شفقت بر بس رشیبر پذ یدرمان مبتن يهاروش یتوجه به اثربخش
 اسکلروز انجام شد. پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یروانشناخت یستیو تعهد و شفقت بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن
 پلیتمرد مبتلا به مال مارانیدو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش ب يریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

ورود به مطالعه  يهاملاك ینفر بود که پس از بررس 45بودند. نمونه پژوهش  1398شهر تهران در سال  سیاسکلروز پلیاسکلروز عضو انجمن مالت
 يهاشدند. گروه نیزگینفر) جا 15(هر گروه  يدر سه گروه مساو یکشساده به کمک قرعه یهدفمند انتخاب و با روش تصادف يریگنمونه روشبا 

و گروه کنترل در  دندیو تعهد و شفقت آموزش د رشیبر پذ یدرمان مبتن يهاجلسه) با روش کی يا(هفته ياقهیدق 75جلسه  8 بیترتبه شیآزما
مکرر و آزمون  يریگاندازه دو،یخ يهاو با روش يآورجمع فیر یروانشناخت یستیبهز اسیها با کمک مقآموزش قرار گرفت. داده يبرا نتظارا ستیل

 شدند. لیتحل -SPSS 19 افزاردر نرم یبونفرون یبیتعق
 یوانشناختر یستیبهز شیبا گروه کنترل باعث افزا سهیو تعهد و شفقت در مقا رشیبر پذ ینشان داد که هر دو روش درمان مبتن هاافتهی ها:یافته

 يداریتفاوت معن یروانشناخت یستیبهز شیدر افزا یدو روش درمان نی، اما ب)P > 05/0( حفظ شد زین يریگیدرمان در مرحله پ جیشدند و نتا
 .)P < 05/0(وجود نداشت 
مبتلا به  ارانمیدر ب یروانشناخت یستیو تعهد و شفقت بر بهبود بهز رشیبر پذ یهر دو روش درمان مبتن یاز اثربخش یحاک جینتا نتیجه گیري:

 يبرا یدرمان يهاروش ریاز هر دو روش در کنار سا توانندیمتخصصان سلامت و درمانگران م جه،یآنها بود. در نت نیاسکلروز و عدم تفاوت ب پلیمالت
 اسکلروز استفاده کنند. پلیبه مالت انیاز جمله مبتلا ریپذبیآس يهاگروه یروانشناخت یستیهزبهبود ب

 اسکلروز پلیو تعهد، شفقت، مالت رشیپذ ،یروانشناخت یستیبهز ها:کلیدواژه
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. بهزیستی ]4[شود کیفیت زندگی باعث افت بهزیستی روانشناختی می
لاش نگر به معناي تمی برگرفته از روانشناسی مثبتروانشناختی مفهو

هاي بالقوه خود است که این فرد براي شکوفایی استعدادها و توانایی
. ]5[دهد سازه درك و ارزیابی شخص را از کیفیت کلی زندگی نشان می

بهزیستی روانشناختی یک سازه چندبعدي و داراي رویکرد ذهنی مثبت 
درباره افکار و احساسات مثبت به زندگی است که میزان سلامتی در 

هاي هیجان معمولاً. افراد داراي بهزیستی ]6[دهد گی را نشان میزند
زا کنند، در برخورد با رویدادها حتی رویدادهاي تنشمثبت را تجربه می

اي مناسب بینانه دارند و بیشتر از راهبردهاي مقابلهنگاهی خوش
 .]7[نمایند استفاده می

هاي بسیاري از جمله هاي مثبت روانشناختی روشبراي بهبود ویژگی
. هر دو شیوه ]8[وجود دارد و شفقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

هاي درمانی هستند و با اینکه تفاوتدرمانی برگرفته از موج سوم روان
هاي اجرایی دارند، اما هر دو معتقدند که ها و تاکتیکاساسی در روش

ها، افکار ناخوشایند و دردها باعث ها، احساساجتناب افراد از هیجان
. هدف درمان مبتنی ]9[شود ایجاد و تشدید مشکلات روانشناختی می

پذیري روانشناختی به معناي توانایی بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف
انتخاب عملی که بین راهکارهاي موجود مناسب باشد، نه عملی براي 

. این شیوه درمانی به ]10[زا است ها و افکار استرساجتناب از هیجان
ا آگاهی، زندگی در اینجهایی چون پذیرش، ذهندلیل استفاده از تکنیک

ها و عمل و اکنون، جدایی شناختی از افکار و بررسی آنها، ارزش
پذیري روانشناختی باعث بهبود طریق افزایش انعطاف متعهدانه از

. همچنین، شفقت به معناي نرمی و لطافت به ]11[شود ها میویژگی
ز رنج و استرس و تلاش براي رهایی از آن است. همراه آگاهی عمیق ا

تواند از طریق افزایش احساس مراقبت و آرامش باعث پس، شفقت می
. درمان مبتنی بر شفقت از ]12[بهبود سلامت و کیفت زندگی شود 

ه زا بهاي استرسها و تجربهشامل مهربانی با خود در سختی مؤلفهسه 
 ناپذیر بودن رنج و شکستجاي قضاوت خود، اشتراکات انسانی و اجتناب
کار خود به جاي ها و افبه جاي انزوا و آگاهی متعادل از احساس

. این شیوه درمانی با ]13[سازي افراطی تشکیل شده است همسان
و اتخاذ دیدگاهی ناپذیر بودن رنج و استرس آگاهی از اجتناب

زا دهنده و مشفقانه نسبت به خود در زمان رویدادهاي استرستسکین
 .]14[شود آمیز و پذیراي فرد با خودش میباعث ایجاد برخورد محبت

هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و ها درباره اثربخشی درماننتایج پژوهش
ي گاهی متفاوت است. براروانشناختی ستی مبتنی بر شفقت بر بهزی

مثال نتایج پژوهش ویلت و همکاران حاکی از اثربخشی درمان مبتنی 
. ]15[پذیري روانشناختی بود بر پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف

ترسی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی 
 کودکان در بر پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی

. در پژوهشی دیگر سیادت و همکاران گزارش ]16[معرض خطر شد 
کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی 

فر و همکاران ضمن . مقدم]17[مادران داراي فرزند اوتیسم شد 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باعث افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به 

زاده و همکاران . با اینکه نتایج پژوهش حسن]18[سرطان پستان شد 
مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی  نشان داد که درمان

داري بر معنی ریتأثروانشناختی زنان با سابقه ناباروري شد، اما 

. همچنین، ]19[هاي تسلط بر محیط و رشد فردي آن نداشت مولفه
نتایج پژوهش ویلسون و همکاران حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر 

. افشانی و همکاران ]20[شفقت بر افزایش بهزیستی روانشناختی بود 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مبتنی بر شفقت باعث 

. در پژوهشی دیگر ]21[یستی روانشناختی زنان نابارور شد افزایش بهز
بلوث و بلانتون گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث بهبود 

. ]22[هاي بهزیستی روانشناختی) شد بهزیستی هیجانی (یکی از مولفه
علاوه بر آن، نتایج پژوهش طاهرکرمی و همکاران حاکی از اثربخشی 

آوري، امیدواري و بهزیستی درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش تاب
. فرخزادیان و میردریکوند ]23[روانشناختی زنان در حال یائسگی بود 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان متمرکز بر خودشفقتی 
 .]24[افزایش بهزیستی روانشناختی سالمندان شد باعث 

هزار  100در هر مالتیپل اسکلروز فرد مبتلا به  57با توجه به تخمین 
 و نقش این بیماري در کاهش سلامت و بهزیستی روانشناختی ]3[ نفر

لزوم مداخله براي بهبود بهزیستی مبتلایان به این بیماري مشخص  ]4[
هاي بسیاري بر بهبود شود. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، روشمی

بهزیستی روانشناختی مورد ارزیابی قرار گرفتند، اما بررسی اثربخشی 
د توجه قرار گرفته است. علاوه بر آن، درمان مبتنی بر شفقت کمتر مور

هیچ پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر بهزیستی روانشناختی یافت نشد و از آنجایی که هر دو روش و شفقت 

درمانی هستند، اما از هاي درمانی برگرفته از موج سوم روانجزء روش
کنند، لذا مقایسه آنها و اده میهاي متفاوتی استفها و تاکتیکروش

تواند تلویحات کاربردي براي درمانگران و متخصصان تفاوت در نتایج می
توان توصیه به استفاده از یک روش در مقایسه سلامت داشته باشد و می

هاي روانشناختی کرد. همچنین، با روش دیگر براي بهبود ویژگی
ها درباره اثربخشی پژوهش طور که در بالا اشاره شد گاهی نتایجهمان

روش درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی متفاوت است. با 
پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این شده، توجه به مفاهیم مطرح

است که آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  سؤال
ل اسکلروز پشفقت بر بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به مالتی

 تفاوت وجود دارد؟

 روش کار
آزمون و پیگیري دو آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

ل مالتیپماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران مرد مبتلا به 
 1398عضو انجمن مالتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال اسکلروز 

زیر و طبق پژوهش باقري و  بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول
 و 𝝈𝝈 ،123/2=d ،90/0= Power=80/1با مقادیر  ]25[ همکاران

05/0= α که در این پژوهش حجم نمونه براي  محاسبه 09/15برابر با
هر گروه به دلیل تعداد افراد کمی که تمایل به شرکت در پژوهش 

نفر  45نفر لحاظ شد. پس با توجه به وجود سه گروه تعداد  15داشتند 
هاي ورود به مطالعه گیري هدفمند پس از بررسی ملاكبا روش نمونه

 ی در سه گروه مساويکشانتخاب و با روش تصادفی ساده به کمک قرعه
 جایگزین شدند.

n =
2𝜎𝜎2(𝑧𝑧1−𝛼𝛼2+

𝑧𝑧1−𝛽𝛽)2

𝑑𝑑2
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سال، حداقل تحصیلات  31-50هاي ورود به مطالعه شامل سن ملاك
هاي روانشناختی مزمن مثل افسردگی دیپلم، عدم ابتلاء به اختلال

پزشکی مثل شدید بر اساس پرونده، عدم اعتیاد و مصرف داروهاي روان
سال از بیماري، عدم  1-4داروهاي ضداضطراب و ضدافسردگی، گذشت 

ا مانند طلاق و مرگ در نزدیکان در سه ماه زوقوع رخدادهاي تنش
طور همزمان و هاي روانشناختی دیگر بهگذشته، عدم استفاده از درمان

هاي خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاري، عدم انجام ملاك
تکالیف و غیبت بیشتر از یک جلسه بود. براي انجام این پژوهش پس 

 شهر تهران مراجعهالتیپل اسکلروزیس ماز دریافت کد اخلاق به انجمن 
ها گیري شد. براي نمونهو پس از هماهنگی با مسئولان، اقدام به نمونه

ماندن اطلاعات درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله رازداري، محرمانه
خاطر داده شد و پس ها و غیره اطمینانشخصی، حفظ حریم آزمودنی

نامه شرکت آگاهانه در ایتاز بیان هدف و اهمیت پژوهش، فرم رض
ها به روش تصادفی به سه پژوهش به امضاي آنان رسید. سپس نمونه

کشی ها به روش تصادفی ساده با کمک قرعهگروه مساوي تقسیم و گروه
هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر عنوان گروهبه

 75جلسه  8یب ترتبه هاي آزمایششفقت و کنترل انتخاب شدند. گروه
درمان مبتنی بر پذیرش و هاي اي یک جلسه) با روشاي (هفتهدقیقه

هاي رایج آموزش دیدند و گروه کنترل غیر از درمانتعهد و شفقت 
اخله مد درمانی دریافت نکرد و در لیست انتظار براي آموزش قرار گرفت.

توسط پژوهشگر که داراي تخصص در زمینه مداخله بود، در یکی از 
صورت گروهی اجرا و هاي خدمات روانشناختی شهر تهران بهکلینیک

 ها داده و دردر پایان هر جلسه تکلیف مرتبط با آن جلسه به آزمودنی
آغاز جلسه بعد ضمن و به آنها بازخورد سازنده داده شد. درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد توسط باخ و موران طراحی و توسط مرادزاده و 

و درمان مبتنی بر شفقت توسط  ]26[ دییتأد استفاده و پیرخائفی مور
 ]27[ دییتأگیلبرت طراحی و توسط کاظمی و همکاران مورد استفاده و 

گزارش شد. 1جدول که محتوي هر دو روش درمانی در  قرار گرفت
 

 به تفکیک جلساتو شفقت محتوي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .1جدول 
 درمان مبتنی بر شفقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات

شنایی آبرقراري رابطه درمانی و آشنایی با یکدیگر، بیان قوانین دوره و  اول
 با درمان پذیرش و تعهد

پذیري روانی و برقراري ارتباط درمانی و آشنایی با یکدیگر، بیان قوانین دوره، تعریف آسیب
 اثرات آن و آشنایی با درمان مبتنی بر شفقت

آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیرش، ایجاد بینش نسبت به مشکل و به  دوم
 کشیدن افکار و احساسات منفیچالش

آموزش براي درك و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و 
 تمرین عملی همدلی

هاي ناشی از افکار و احساسات منفی و آشنایی با مشکلات و ناراحتی سوم
 آموزش امیدواري خلاقانه

مشکلات زندگی براي تر در ارتباط با مسائل و گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعشکل
 افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود

آگاهی به واسطه رهاکردن تلاش براي کنترل و آموزش پذیرش و ذهن چهارم
 جداسازي شناختی و هیجانی

 پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به تغییرات

انگیز با توجه به متغیربودن روند زندگی رو و تحمل شرایط سخت و چالشپذیرش تغییرات پیش اهمیت آن در زندگیمدار و نقش و آموزش زندگی ارزش پنجم
 هاي مختلفو مواجه شدن افراد با چالش

هاي شناسایی موانع تحقق اهداف بینانه و راهآموزش انتخاب اهداف واقع ششم
 و چگونگی ارزیابی آنها

ها و و کارآمد با چالش مؤثرایجاد و ارتقاي احساسات ارزشمند و متعالی براي برخورد مناسب، 
 زاي زندگیرویدادهاي استرس

ها و اعمال و نقش و اهمیت اشتیاق و تعهد در آموزش تصریح ارزش هفتم
 کاهش مشکلات

براي ایجاد هاي درمان مبتنی بر شفقت عنوان یکی از مولفهپذیري بهآموزش مسئولیت
 هاي جدید و کارآمدتراحساسات و دیدگاه

بندي آموزش مفهوم بودن و اهمیت آن در زندگی و خلاصه و جمع هشتم
 جلسات

بندي آموزش استفاده از راهبردهاي مقابله مختلف در شرایط متغیر زندگی و خلاصه و جمع
 جلسات

 
آزمون، ها در مراحل پیششناختی، گروههاي جمعیتعلاوه بر ویژگی

آزمون و پیگیري دو ماهه با مقیاس بهزیستی روانشناختی ارزیابی پس
 54، 84، 120هاي شدند. این مقیاس توسط ریف طراحی و داراي فرم

استفاده  يهايگو 84است که در پژوهش حاضر از فرم  يهايگو 18و 
مخالفم  کاملاً =1اي لیکرت (ها با استفاده از مقیاس شش درجهشد. گویه

ها گذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گویهموافقم) نمره کاملاً =6تا 
است و نمره بالاتر  84-504شوند، لذا دامنه نمرات بین محاسبه می

ابزار با  هباشد. روایی سازدهنده بهزیستی روانشناختی بیشتر مینشان
 92/0و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ  دییتأروش تحلیل عاملی 

. در ایران، بیانی و همکاران روایی همگراي ابزار را با ]28[ گزارش شد
 58/0، با پرسشنامه شادکامی آکسفورد 47/0از زندگی مقیاس رضایت 

و پایایی آن را با روش  46/0و با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ 
. در ]29[ گزارش کردند 89/0و با روش آلفاي کرونباخ  82/0بازآزمایی 

 بدست آمد. 86/0روش آلفاي کرونباخ مطالعه حاضر پایایی با 

 1398,17 این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره
IR.IAUDubai.REC  .از دانشگاه آزاد اسلامی واحد دبی است

آزمون و پیگیري آزمون، پسپیشآوري در مراحل ها پس از جمعداده
گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی دو، اندازههاي خیبا روشدو ماهه 

 تحلیل شدند. 19نسخه  SPSSافزار در نرم

 هایافته

ها اتفاق نیفتاد و یک از گروههاي هیچدر این مطالعه ریزشی در نمونه
نفري انجام شد. فراوانی و درصد فراوانی  15ها براي سه گروه تحلیل

ها در بیماران دت بیماري به تفکیک گروهسن، تحصیلات، تأهل و م
 دو درو مقایسه آنها بر اساس آزمون خیمالتیپل اسکلروز مبتلا به 

 گزارش شد. 2جدول 
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 شناختی در واحدهاي پژوهشفراوانی و درصد فراوانی متغیرهاي جمعیت .2جدول 
 P-Value Chi-Square Test گروه کنترل درمان مبتنی بر شفقت پذیرش و تعهددرمان  متغیرها

 P < 05/0    سن
  )33/33( 5 )33/33( 5 )40( 6 سال 35-31
  )20( 3 )67/26( 4 )67/26( 4 سال 40-36
  )67/26( 4 )20( 3 )20( 3 سال 45-41
  )20( 3 )20( 3 )33/13( 2 سال 50-46

 P < 05/0    تحصیلات
  )67/46( 7 )40( 6 )33/53( 8 دیپلم

  )67/26( 4 )67/26( 4 )20( 3 کاردانی
  )67/26( 4 )33/33( 5 )67/26( 4 کارشناسی

 P < 05/0    تأهل

  )67/26( 4 )33/33( 5 )40( 6 متأهل
  )33/73( 11 )67/66( 10 )60( 9 مجرد

 P < 05/0    مدت بیماري
  )67/46( 7 )40( 6 )67/46( 7 سال 1
  )33/13( 2 )67/26( 4 )20( 3 سال 2
  )20( 3 )67/26( 4 )20( 3 سال 3
  )20( 3 )67/6( 1 )33/13( 2 سال 4

 
 ها در واحدهاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی به تفکیک گروه .3جدول 

 گروه کنترل درمان مبتنی بر شفقت درمان پذیرش و تعهد متغیر
    بهزیستی روانشناختی

 11/265±30/30 03/259±82/29 17/268±47/32 آزمونپیش
 79/253±92/33 48/282±30/30 04/288±17/28 آزمونپس

 50/250±86/32 55/285±43/30 04/289±11/28 پیگیري

 
 هاي درمانی بر بهزیستی روانشناختی در واحدهاي پژوهشمقایسه اثربخشی روش .4جدول 

 توان آماري مجذور اتا F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها
        بهزیستی روانشناختی

 000/1 39/0 001/0 58/37 58/7810 2 16/15621 گروه
     83/207 42 06/8729 خطا
 78/0 31/0 001/0 21/30 13/1960 2 27/3920 زمان

 000/1 42/0 001/0 42/56 84/3659 4 37/14639 زمان*گروه
     87/64 39 15/2530 خطا

دو از نظر سن، ها بر اساس آزمون خی، گروه2جدول طبق نتایج 
داري ندارند تحصیلات، تأهل و مدت بیماري با هم تفاوت معنی

)05/0>P .( میانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی به تفکیک
 گزارش شد. 3جدول در مالتیپل اسکلروز ها در بیماران مبتلا به گروه

گیري مکرر حاکی از برقراري هاي روش تحلیل اندازهبررسی مفروضه
 -اسمیرنوف و شاپیرو -فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

هاي ویلکز براي بهزیستی روانشناختی در سه مرحله ارزیابی در گروه
ها بر اساس آزمون لوین براي مختلف، برقراري فرض همگنی واریانس

برقراري فرض همگنی بهزیستی روانشناختی در مراحل ارزیابی و 
بر اساس آزمون کرویت موخلی براي بهزیستی ها کوواریانس

توان از روش تحلیل ). در نتیجه، میP < 05/0(بود روانشناختی 
ش نتایج تحلیل واریانس به روگیري مکرر استفاده کرد. واریانس با اندازه

گیري مکرر براي مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اندازه
ل اسکلروز مالتیپبر بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به و شفقت 

، اثر گروه، زمان و تعامل 4جدول گزارش شد.طبق نتایج  4جدول در 

زمان و گروه در متغیر بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به 
ترتیب ). بنابراین بهP > 001/0دار است (معنیمالتیپل اسکلروز 

هاي ناها در بهزیستی روانشناختی، بین زمتوان گفت که بین گروهمی
آزمون و پیگیري در بهزیستی آزمون، پسگیري یعنی پیشاندازه

گیري نیز تفاوت هاي اندازهها در زمانروانشناختی و بین گروه
براي مقایسه بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  داري وجود دارد.معنی

التیپل مها در بیماران مبتلا به هاي بهزیستی روانشناختی گروهمیانگین
 گزارش شد. 5جدول در وز اسکلر

و شفقت هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، روش5جدول طبق نتایج 
ی دار بهزیستی روانشناختدر مقایسه با گروه کنترل باعث تغییر معنی

)، اما بین دو P > 001/0شدند (مالتیپل اسکلروز در بیماران مبتلا به 
داري وجود ندارد روش درمانی در بهزیستی روانشناختی تفاوت معنی

)05/0 > P( هاي براي مقایسه میانگینبونفرونی . نتایج آزمون تعقیبی
یپل مالتبهزیستی روانشناختی در مراحل ارزیابی در بیماران مبتلا به 

 گزارش شد. 6جدول در اسکلروز 
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 ها در واحدهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبیهاي بهزیستی روانشناختی گروهمقایسه میانگین .5جدول 
 P-Value هااختلاف میانگین متغیر

   بهزیستی روانشناختی
   درمان پذیرش و تعهد

 001/0 36/35* گروه کنترل
   درمان مبتنی بر شفقت

 001/0 13/40* کنترلگروه 
   درمان پذیرش و تعهد

 862/0 -45/4 درمان مبتنی بر شفقت

 
 هاي بهزیستی روانشناختی در مراحل ارزیابی در واحدهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبیمقایسه میانگین .6جدول 

 P-Value هااختلاف میانگین مراحل
   آزمونپس

 001/0  درمان پذیرش و تعهد
  73/19* کنترلگروه 

 001/0  درمان مبتنی بر شفقت
  03/16* گروه کنترل

 731/0  درمان پذیرش و تعهد
  75/6 درمان مبتنی بر شفقت

   پیگیري
 001/0  درمان پذیرش و تعهد

  18/18* گروه کنترل
 001/0  درمان مبتنی بر شفقت

  11/20* گروه کنترل
 894/0  درمان پذیرش و تعهد

  62/3 مبتنی بر شفقتدرمان 

آزمون و پیگیري بین درمان مبتنی ، در مراحل پس6جدول طبق نتایج 
با گروه کنترل در بهزیستی روانشناختی در و شفقت بر پذیرش و تعهد 

 > 001/0داري وجود دارد (تفاوت معنیمالتیپل اسکلروز مبتلایان به 
Pآزمون و پیگیري در )، اما بین دو روش درمانی در مراحل پس

. در )P < 05/0(داري وجود ندارد بهزیستی روانشناختی تفاوت معنی
آزمون باعث تغییر توان گفت که هر دو روش در مرحله پسنتیجه، می

دار بهزیستی روانشناختی شدند و نتایج درمان در مرحله پیگیري معنی
 نیز حفظ شد.

 بحث
لزوم  ومالتیپل اسکلروز بالا مبتلایان به  نسبتاًبا توجه به تخمین آمار 

هاي مثبت آنان، پژوهش مداخلات روانشناختی براي بهبود ویژگی
با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و حاضر 

شفقت بر بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز 
 انجام شد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 
افزایش بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز شد و 
این نتایج در مرحله پیگیري نیز حفظ شد. این نتیجه با نتایج 

سیادت و  ،]16[ترسی و همکاران  ،]15[ویلت و همکاران هاي پژوهش
همسو و با نتیجه پژوهش  ]18[فر و همکاران مقدم و ]17[همکاران 

زاده و همکاران مبنی بر عدم اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش حسن
فردي بهزیستی تسلط بر محیط و رشد  مؤلفهو تعهد بر افزایش 

ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی پژوهش حاضر با  ]19[روانشناختی 
هاي جنسیت و توان به تفاوتمی ]19[و همکاران  زادهحسنپژوهش 

جامعه پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روي مردان مبتلا به 
مالتیپل اسکلروز انجام شد که برخی از آنها نیز مجرد بودند، اما پژوهش 

روي زنان متأهل نابارور انجام شد. مردان در مقایسه با زنان آنان بر 
کنند و علاوه بر آن افراد استرس و اضطراب کمتري را ادراك می معمولاً

متأهل در مقایسه با افراد مجرد استرس و اضطراب بیشتري را ادراك 
 زادهحسنهاي پژوهش توان گفت که آزمودنیکنند. در نتیجه، میمی

ر مقایسه با پژوهش حاضر استرس و اضطراب د ]19[و همکاران 
ند مانعی تواکنند که این استرس و اضطراب بالا میبیشتري را تجربه می

براي اثربخشی مداخله شود، لذا نتایج پژوهش حاضر با پژوهش آنان 
متفاوت است. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

فر و همکاران اي پژوهش مقدمافزایش بهزیستی روانشناختی بر مبن
توان گفت به فرایندهاي و راهبردهاي مورد استفاده در درمان می ]18[

ها و اعمال متعهدانه اشاره کرد. پذیرش و تعهد از جمله تصریح ارزش
ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهایت ترغیب بیماران به شناسایی ارزش

تعهد به انجام اعمال در راستاي دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر 
شود تا ضمن تحقق اهداف و ا وجود مشکلات باعث میها بارزش

شادکامی، این گروه از بیماران از گیرکردن در دور باطلی از احساسات 
منفی از قبیل اضطراب، استرس، ناامیدي و افسردگی که به نوبه خود 

رمان دیگر د مؤثرشوند، رهایی یابند. فرایند موجب تشدید مشکلات می
معرفی جایگزینی براي کنترل یعنی تمایل و مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ا شود تها این امکان براي بیماران فراهم میپذیرش است. در این مولفه
تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش براي کنترل آنها بپذیرند و 

شود که آن تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر انجام این کار باعث می
کمتري بر زندگی فرد داشته باشد. علاوه بر آن، فرایندهاي  ریتأثبرسد و 
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شود که آگاهی مورد استفاده در این شویه درمانی موجب میذهن
دیدگاهی متفاوت نسبت به رویدادهاي ذهنی ایجاد شود و به فرد این 

عنوان دهد تا رویدادهاي ذهنی را مشاهده کرده و آنها را بهاجازه را می
آگاهی عنوان بخشی از خود در نظر بگیرد و ذهنبهیک رویداد و نه 

نقش موثري در ارتقاي سلامت و کیفیت زندگی دارد. فرایند اصلی دیگر 
ند. کدر این شیوه درمانی پذیرش است که فرایند تعهد را تسهیل می

ت ها اساي و استعارههاي تجربهفرایندهاي تعهد شامل استفاده از تمرین
ند اهدافی که به طور هدفمند و معنادار در زندگی تا به مراجعان کمک ک

ها) و به تغییرات کنند را به طور کلامی بیان کنند (ارزشانتخاب می
شود، متعهد شوند ها هدایت میرفتاري پایدار که بر اساس این ارزش

(عمل متعهدانه). بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ضمن 
ها با بکارگیري فنون پذیرش هیجان نمودن بستري به منظورفراهم
هاي درمانی به آموزش بیماران براي رهایی از آگاهی و سایر روشذهن

حاصل و تلاش براي شاهد بودن و حذف عواطف و تجارب مبارزه بی
ها و به دنبال آن تعهد پردازد و بیماران را به پیگیري ارزشمنفی می

توانند کند که این عوامل میها ترغیب مینسبت به عمل بر مبناي ارزش
باعث افزایش بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به مالتیپل 

 اسکلروز شوند.
همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت 
باعث افزایش بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز 

حفظ شد. این نتیجه با نتایج  شد و این نتایج در مرحله پیگیري نیز
بلوث  ،]21[، افشانی و همکاران ]20[ویلسون و همکاران هاي پژوهش

و فرخزادیان و میردریکوند  ]23[، طاهرکرمی و همکاران ]22[و بلانتون 
همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش  ]24[

 ]24[فرخزادیان و میردریکوند بهزیستی روانشناختی بر مبناي پژوهش 
توان گفت که شفقت به خود در واقع یک شکل سالم از خودپذیري می

هاي نامطلوب خود و زندگی است که بیان میزان پذیرش و قبول جنبه
 کند از تجاربباشد. درمان مبتنی بر شفقت به افراد کمک میفرد می

انداز تواند چشمر مشفقانه میمنفی زندگی دوري کنند و یک طرز فک
ملایمی از پذیرش بسیاري از آثار بیماري را فراهم و به انجام تکالیف 

 شود تا بیماران بهدوران بیماري کمک کند. این شیوه درمانی باعث می
جاي پاسخ به این وقایع ناخوشایند بیماري خود با خشم و 

ار کنند و این خودسرزنشی، با مهربانی و مراقبت نسبت به خود رفت
هاي ناخوشایند را نیز جزئی از تجارب مشترك انسانی بدانند. تجربه

بنابراین، ارزیابی مشفقانه از خود باعث افزایش پذیرش خود و بهبود 
بخشد شود، میل افراد را براي رشد ارتقاء میفردي میکیفیت روابط بین

ش ط افزایو توانایی آنها براي مدیریت کردن زندگی و تسلط بر محی
توانند نقش موثري در افزایش بهزیستی دهد که این عوامل میمی

 روانشناختی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز داشته باشند.
هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت علاوه بر آن، بین روش

داري وجود نداشت. پژوهشی که در مراحل مختلف ارزیابی تفاوت معنی
ه دو روش بر بهزیستی روانشناختی پرداخته باشد، یافت نشد، به مقایس

اما در تبیین عدم تفاوت اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و 
توان به استفاده هر دو روش از مداخله گروهی اشاره تعهد و شفقت می

توان گفت که گروه کرد. بر مبناي پژوهش چرمچی و همکاران می
هاي اجتماعی موثري را بیاموزند کند تا مهارتیدرمانی به افراد کمک م

ها هاي خود را روي دیگران امتحان کنند. همچنین، آنو سپس آموخته

از مشاهده مشکلات دیگران که مشابه یا شاید شدیدتر از مشکلات 
کنند که این عوامل خودشان است، احساس راحتی و دلگرمی می

ي روانشناختی داشته باشند هاتوانند نقش موثري در بهبود ویژگیمی
 هاي. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، هر دو شیوه درمانی جزء روش]30[

 آگاهیدرمانی هستند که از ذهنبرگرفته از موج سوم رواندرمانی 
ها و کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از تکنیکاستفاده می

آگاهی، زندگی در اینجا و اکنون، ، ذهنپذیرشراهبردهایی مهمی چون 
براي  ها و عمل متعهدانهجدایی شناختی از افکار و بررسی آنها، ارزش

ت کند و درمان مبتنی بر شفقهاي روانشناختی استفاده میبهبود ویژگی
ناپذیر بودن آگاهی از اجتنابها و راهبردهایی چون با آموزش تکنیک

دهنده و مشفقانه نسبت به خود تسکینرنج و استرس و اتخاذ دیدگاهی 
آمیز و پذیراي زا باعث ایجاد برخورد محبتدر زمان رویدادهاي استرس

. بنابراین، هر دو شیوه به دلیل برخاسته از موج شودفرد با خودش می
ها و هایی دارند، اما از تکنیکدرمانی هستند و با اینکه تفاوتسوم روان

هاي روانشناختی استفاده ود ویژگیراهبردهاي مشابهی براي بهب
توان انتظار داشت که هر دو شیوه باعث افزایش کنند، لذا میمی

 شود.داري مشاهده نبهزیستی روانشناختی شوند و بین آنها تفاوت معنی
 گیريهاي این مطالعه شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتمهم

م نمونه اندك در هدفمند، تک جنسیتی بودن جامعه پژوهش، حج
ها اشاره آوري دادهها و استفاده از ابزارهاي خودگزارشی براي جمعگروه

هاي ذکرشده باید در تعمیم و استفاده از نتایج مورد کرد. محدودیت
شود که در صورت امکان توجه قرار گیرد. با توجه به آنها پیشنهاد می

و از مصاحبه ها گیري تصادفی براي انتخاب نمونهاز روش نمونه
آوري داده استفاده شود. پیشنهاد دیگر افزایش ساختاریافته براي جمع

ها ها است. بدون شک هرچه حجم نمونه در گروهها در گروهحجم نمونه
 آخرین پیشنهاد انجام بیشتر باشد، دقت نتایج قابل اعتمادتر است.

ایسه مقو مالتیپل اسکلروز پژوهش حاضر بر روي بیماران زن مبتلا به 
 باشد.نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر می

 گیرينتیجه
 ونتایج حاکی از اثربخشی هر دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

التیپل مبر افزایش بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به شفقت 
دار بین دو روش مذکور بود. این نتایج براي و عدم تفاوت معنیاسکلروز 

متخصصان سلامت و درمانگران تلویحات کاربردي دارد و از آنجایی که 
درمانی و داراي هاي درمانی موج سوم روانهر دو روش برگرفته از روش

زي براي رییکسان، اما متفاوت هستند، لذا برنامه باًیتقرپشتوانه نظري 
 برايدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت ده از هر دو روش استفا

روز مالتیپل اسکلبهبود بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به 
ر توانند از هضروري است. بنابراین، متخصصان سلامت و درمانگران می
 دو روش براي بهبود بهزیستی روانشناختی استفاده کنند.

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره 

IR.IAUDubai.REC.1398.17  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد
هاي اخلاقی مطالعات هلسینکی عمل دبی است. همچنین، طبق پروتکل

ماند و بعد از طور ناشناس باقی میها بهنموده و اطلاعات آزمودنی
ماند. علاوه بر آن، مطالعه نیز تمامی این اطلاعات محفوظ باقی خواهد 



 1399 زمستان، 2، شماره 7، دوره يدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر
 

72 
 

نامه شرکت در پژوهش را امضا و براي کنندگان فرم رضایتهمه شرکت
 همه آنان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش شرح داده شد.

 حمایت مالی
 این مطالعه هیچ حامی مالی نداشته و با هزینه شخصی انجام شده است.

 سهم نویسندگان
روپوزال، گردآوري اکبر غیبی مسئول نگارش پدر مقاله حاضر علی

آوري پیشینه نظري و پژوهشی و بیوك تاجري، شیرین ها و جمعداده
کوشکی و ناصر صبحی قراملکی مسئول اجراي مداخله و نگارش، 

 سابمیت و ویرایش مقاله بودند.
 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی بر اساس اظهارنظر نویسندگان در این مطالعه هیچ
 وجود ندارد.

 مطالعه کاربرد عملی
در  داراي مشکلاتیمالتیپل اسکلروز در پژوهش حاضر بیماران مبتلا به 

 هاي درمان مبتنی بر پذیرشزمینه بهزیستی روانشناختی بودند و روش

راهبردهاي  ها وو تعهد و مبتنی بر شفقت توانستند با استفاده از تکنیک
ین، خود میزان بهزیستی روانشناختی آنان را افزایش دهد. بنابرا

هاي درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و یادگیري نحوه استفاده از روش
هاي درمانی برگرفته از موج سوم مبتنی بر شفقت که جزء روش

هاي مثبت تواند نقش مهمی در بهبود ویژگیدرمانی هستند، میروان
روانشناختی از جمله بهزیستی روانشناختی مراجعان داشته باشد. در 

د در تواننمیو شفقت اي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هنتیجه، روش
هاي هاي پیشگیرانه، بهداشتی و درمانی مربوط به گروهگذاريسیاست
در  نقش مهمیمالتیپل اسکلروز پذیر از جمله بیماران مبتلا به آسیب

 بهبود بهزیستی روانشناختی آنان داشته باشند.
 تشکر و قدردانی

هر شمالتیپل اسکلروزیس از مسئولان انجمن پژوهشگران مطالعه حاضر 
ها به دلیل مشارکت تهران به دلیل همکاري با پژوهشگران و از آزمودنی

 نمایند.فعال در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می
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