
 

1 

 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy on Pain self-

efficacy and Pain catastrophizing in Patients with Multiple Sclerosis 

 

Authors: Mehdi Ebrahimpour Azizi1, Nader Hajlo1,*, Mohammad Baghbanian2 

 

 

1. Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 

Ardabili, Ardabil, Iran. 

2. Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Mohaghegh Mazandaran, Sari, Iran. 

 

 

 

 

To appear in: Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 

 

 

 

Received date: 2024/05/5 

Revised date: 2024/09/11 

Accepted date: 2024/10/27 

First Online Published: 2024/11/13 

 

 



 

2 

 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process and 

has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online shortly after 

its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author proofing. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology provides “Just Accepted” as an optional service 

which allows authors to make their results available to the research community as soon as 

possible after acceptance. After a manuscript has been technically edited and formatted, it will 

be removed from the “Just Accepted” Website and published as a published article. Please note 

that technical editing may introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics which 

may affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 

 

Please cite this article as: 

Ebrahimpour Azizi M, Hajlo N, Baghbanian M. [Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance 

and Commitment Therapy on Pain self-efficacy and Pain catastrophizing in Patients with Multiple 

Sclerosis (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4939.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4939.1  



 

3 

 

انتشارپیش از  شدهپذیرفتهنسخه   

 

 یپلتلا به مالتمب یماراندرد ب یدرد و فاجعه ساز یو تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمد یرشدرمان پذ یاثربخش :عنوان

 یساسکلروز

 

 2یان، محمد باغبان*،1نادر حاجلو ،1یزیپور عز یمابراه یمهد :نویسندگان

 

 

 .یرانا یل،اردب یلی،دانشگاه محقق اردب ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،گروه روانشناس .1

 .یرانا ی،دانشگاه محقق مازندران، سار ی،مغز و اعصاب، دانشکده پزشک گروه .2

 

 

 

 رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک: نشریه

 

 

 

 

 

 1403/02/16: دریافت تاریخ

 1403/06/21 :تاریخ ویرایش

 1403/08/06 :تاریخ پذیرش

 



 

4 

 

قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. نشریه شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

نتایج دهد تا ه میبه نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

فرایند آماده سازی و  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در آن

منتشر  نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از انتشار نهایی را طی می کند

بر  ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر محتوا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ebrahimpour Azizi M, Hajlo N, Baghbanian M. [Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance 

and Commitment Therapy on Pain self-efficacy and Pain catastrophizing in Patients with Multiple 

Sclerosis (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4939.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4939.1  
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Abstract 

 

Objectives: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 

Acceptance and Commitment Therapy on Pain self-efficacy and Pain catastrophizing in patients with 

multiple sclerosis. 
Methodology: The current research was practical in terms of its purpose and in terms of the method 

of data collection, it was an experiment with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population consisted of all patients with MS in Mazandaran province in 2022-2023, and 36 

MS patients were selected by voluntary sampling and randomly assigned to two groups (experimental 

group of 18 people and control group of 18 people). The tools used in this research included Kretzke's 

Expanded Disability Status Scale (EDSS), Pain Self-Efficacy Questionnaire and Pain Catastrophizing 

Scale (PCS). In order to implement the intervention in the research, a 10-session therapy protocol was 

extracted and implemented from the ACT Practitioner's Guide to the Science of Compassion. Finally, 

the data were analyzed using SPSS-27 software and multivariate covariance analysis. 
Results: Based on the findings, Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy had a 

significant effect on Pain self-efficacy and Pain catastrophizing of patients with multiple sclerosis 

(P<0.05). 
Conclusion: The results of the present study indicated that Compassion-Focused Acceptance and 

Commitment Therapy (CFACT) is effective in improving pain self-efficacy and reducing pain 

catastrophizing in patients with Multiple Sclerosis (MS). Accordingly, it can be said that this therapy, 

by combining the principles of acceptance and commitment with the cultivation of self-compassion, 

helps patients feel more effective in managing their pain and enhances their coping abilities. Moreover, 

this therapy reduces pain catastrophizing and focuses on values, encouraging patients to engage in 

meaningful activities instead of dwelling on negative thoughts. It is recommended that this 

intervention be taught and implemented in relevant centers. 
 

Key words: Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy, Multiple Sclerosis, Pain 

catastrophizing, Pain Self-Efficacy 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Multiple sclerosis is a myelogenous disease of the central nervous system, which is one of the most 

common neurological diseases in humans and the most debilitating disease in young people. One 

of the most important symptoms in MS is pain, which leads to a low quality of life, an increase in 

the level of disability, and a decrease in mental health. Recently, studies have shown an increased 

interest in pain in MS. On the other hand, among the positive variables known as pain coping 

resources, pain self-efficacy plays a significant role. Pain self-efficacy refers to a person's belief in 

his ability to participate in certain activities and achieve goals despite the presence of pain caused 

by the disease. Improving self-efficacy increases life expectancy and improves health behaviors 

and is associated with symptom management, treatment of physical and mental complications of 

chronic patients; Therefore, self-efficacy is recognized as an important concept in chronic disease 

management. On the other hand, pain catastrophizing is common in people with MS. Pain 

catastrophizing is a maladaptive cognitive and emotional response to pain that includes a tendency 

to ruminate, magnify the threat, and feel helpless against pain. Individuals with less pain 

catastrophizing are more likely to adapt. Today, in addition to drug treatment, other treatments are 

used for MS. Conventional drug treatment alone is not enough for all MS patients, and on the other 

hand, drugs have many side effects. Compassion-focused Acceptance and Commitment Therapy 

(CFACT) is a combination of two approaches: ACT and Compassion: Acceptance and 

Commitment Therapy is one of the non-pharmacological methods introduced by Hayes and 

colleagues in the early eighties, and is known as ACT. The purpose of this approach is to help 

clients to create a rich and meaningful life so that a person knows his values and goals and knows 

how he wants to be a person in life. The compassion-based approach was also first proposed by 

Neff, but it was Gilbert who used these constructs in therapy sessions and proposed CFT. Finally, 

despite the increase in the number of MS patients in recent years, unfortunately, in our country, 

psychological interventions for these patients have not been paid much attention; Based on the 

conducted research, no research has yet been conducted on the effectiveness of acceptance therapy 

and compassion-based commitment on pain self-efficacy and pain catastrophizing in patients with 

MS; Therefore, the aim of this research was to investigate Effectiveness of Compassion-Focused 

Acceptance and Commitment Therapy on Pain self-efficacy and Pain catastrophizing in Patients 
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With Multiple Sclerosis on pain self-efficacy and pain catastrophizing in patients with multiple 

sclerosis. 

 

Research Method 

The current research used a pretest-posttest experimental design with a control group. The 

statistical population included all MS patients in Mazandaran province during 2022-2023, of 

whom 36 patients were selected by voluntary sampling and randomly assigned to two groups 

(n=18 in experimental and control groups). Diagnosis with MS by a neurologist, more than one 

month passing since the diagnosis of MS, a literacy level higher than secondary education, and the 

absence of psychotic mental illness and a history of hospitalization were the inclusion criteria. 

Absence in more than two sessions, unwillingness to continue the intervention, using psychoactive 

drugs during the sessions, and recurrence of the disease were the exclusion criteria. Research tools 

included the Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS), Pain Self-Efficacy Questionnaire, 

and Pain Catastrophizing Scale (PCS). A 10-session therapy protocol was extracted and 

implemented from the ACT Practitioner's Guide to the Science of Compassion to implement the 

research intervention. Each session was 90 minutes, and the sessions lasted about two and a half 

months. Finally, the data were analyzed using SPSS27 software and multivariate covariance 

analysis. 

 

Results 

Based on the results of Table 1, CFACT had a significant effect on at least one of the variables 

(F=7.07, P<0.05) in MS patients. Therefore, the null hypothesis is rejected and the research 

hypothesis is confirmed. 

 

Table 1. Result of multivariate analysis of covariance 

Test Value F Hypothesis df Error df Sig 

Pillai's Trace 0.313 7.074 2 31 0.003 

Wilks' Lambda 0.686 7.074 2 31 0.003 

Hotelling's Trace 0.456 7.074 2 31 0.003 

Roy's Largest Root 0.456 7.074 2 31 0.003 

 

To analyze the difference, the analysis of covariance (ANCOVA) was carried out in the context of 

MANCOVA and the results showed that CFACT increased Pain self-efficacy (P<0.05) and reduced 
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Pain catastrophizing (P<0.05) in the experimental group compared to the control group at the 

posttest stage (Table 2). 

This treatment is effective on the Pain self-efficacy and Pain catastrophizing of the subjects. In the 

posttest stage, the effect on Pain self-efficacy was 0.23 and 0.14 for Pain catastrophizing, i.e., 23% 

of Pain self-efficacy variance and 14% of the variance of Pain catastrophizing are because of 

CFACT. 

 

Table 2. Results of analysis of covariance in the context of multivariate analysis of covariance on posttest scores of dependent 

variables 

Variable Sources 

Type III 

Sum of 

Squares 

df 

Mean 
Square 

 

F Sig. Eta 

Pain self-efficacy 

Pre-test 2506.190 1 2506.190 58.033 <0.001 0.645 

Group 413.581 1 413.58 9.576 0.004 0.230 

Error 1381.923 32 43.185    

Pain catastrophizing 

Pre-test 2939.072 1 2939.072 50.074 <0.001 0.610 

Group 323.825 1 323.825 5.517 0.025 0.147 

Error 1878.191 32 58.693    

 

Conclusion 

The results of this study showed that CFACT has a significant effect on pain self-efficacy and pain 

catastrophizing in patients with multiple sclerosis. To explain, CFACT can help people have a 

kinder and more accepting attitude towards their pain by activating the emotional system focused 

on relaxation and strengthening the sense of openness, kindness and self-care. CFACT includes 

mindfulness exercises that help people develop an accepting, nonjudgmental attitude toward their 

pain. Finally, this therapy emphasizes the importance of value-based action, where people are 

encouraged to identify their values and goals in relation to pain management and act on these 

values despite the presence of pain. On the other hand, CFACT can help people to reduce pain 

catastrophizing by cultivating mindfulness, acceptance, and compassion towards their pain 

experience. CFACT emphasizes the importance of value-based action. Individuals are encouraged 

to identify and act upon their values and goals regarding pain management. This can help people 

shift their focus from catastrophizing pain to engaging in meaningful activities that align with their 
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values. Finally, it is suggested that this treatment be used as one of the useful intervention programs 

in different clinics and hospitals. 
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 چکیده

درد  یدرمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد و فاجعه ساز یاثربخش یبررسهدف پژوهش حاضر  ف:هد

 بود. سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب

آزمون با گروه پس-آزمونآوری اطلاعات، آزمایشی با طرح پیشلحاظ نحوه جمعپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از  :روش

اس به بیمار ام 36بود که تعداد  1402-1403سال اس استان مازندران در ترل بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به امکن

نفر( قرار گرفتند. ابزارهای  18نفر و گروه کنترل  18مایش طور تصادفی در دو گروه )گروه آزگیری داوطلبانه انتخاب و بهروش نمونه

، پرسشنامه خودکارآمدی درد و مقیاس (EDSS)ین پژوهش شامل مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی کرتزکهمورد استفاده در ا

متمرکز بر شفقت  ای از کتاب درمانجلسه 10بودند. به منظور اجرای مداخله در پژوهش، پروتکل درمانی  (PCS) سازی دردفاجعه

و به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  SPSS-27 افزاربا استفاده از نرم هابرای درمانگران اکت، استخراج و اجرا شد. در نهایت، داده

 .تجزیه و تحلیل شدند

درد و کاهش  یخودکارآمد شیباعث افزا یطور معنادارو تعهد متمرکز بر شفقت به رشیکه درمان پذ ندنشان داد جینتا ها:یافته

دو گروه در  نیدهنده تفاوت معنادار باثرات نشان نی(. اP<05/0نسبت به گروه کنترل شد ) شیدرد در گروه آزما یسازفاجعه

 مورد مطالعه نشان داد. یرهایدر متغ یشتریبه گروه کنترل بهبود ب تنسب شیکه گروه آزما یطورآزمون بودند، بهپس

درد  یسازو فاجعه ردد یو تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمد رشیکه درمان پذ ندمطالعه حاضر نشان داد جینتا گیری:نتیجه

و تعهد همراه با  رشیاصول پذ بیدرمان با ترک نیگفت ا توانیاساس، م نیموثر است. بر ا سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب

مقابله با آن را  ییبر درد خود داشته باشند و توانا یشتریب کارآمدیتا احساس  کندیکمک م مارانیپرورش شفقت به خود، به ب

 ،یتمرکز بر افکار منف یبه جا مارانیب شودیها باعث مدرد و تمرکز بر ارزش یسازدرمان با کاهش فاجعه نیا ن،یدهند. همچن شیافزا

 .شود که در مراکز مربوطه آموزش داده شود و مورد استفاده قرار گیردپیشنهاد می .ازندبپرد معنادار یهاتیبه فعال

 

 سیاسکلروز پلیمالت ،فاجعه سازی درد ،خودکارآمدی دردر شفقت، متمرکز بو تعهد  رشیپذ درمان : ها دواژهیکل
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 مقدمه 

 یدر شهرها یزندگ یو روان یجسم یو فشارها تیجمع ادیشدن، ازد یامروزه در جهان با توسعه تمدن، صنعت

 یذهن تیظرف که استرس وارد شده به افراد فراتر از یمردم شده است. زمان نیاسترس در ب شیبزرگ منجر به افزا

تواند منجر  یم یطیشرا نیکنند؛ چن جربهرا ت یمتعدد یها یکه افراد شکست ها و نگران یزمان ایآن ها باشد و 

 مالتیپل .[1]است  (MS)1سیاسکلروز پلیها مالت یماریب نیاز ا یکیشود که  یمزمن متعدد یها یماریبه بروز ب

است که یکی از رایج ترین بیماری های عصبی در انسان  2مرکزیمیلوژنی سیستم عصبی  اسکلروزیس یک بیماری

 ژن از برخی اما؛ نیست مشخص اس هنوز ام بیماری اصلی لتع .[2] و ناتوان کننده ترین بیماری در جوانان است

 و چاقی ،3بار اپستین ویروس عفونت ،ماوراءبنفش اشعه معرض در گرفتن قرار :مانند محیطی عوامل همراه به ها

میلیون نفر در سراسر جهان  5/2حدود  این بیماریشیوع  .[3] دهد می افزایش ام اس را به ابتلا دخانیات استعمال

دهد که ای تحت تأثیر قرار مینهیمار را به گوکیفیت زندگی ب به دلیل مشکلات عصبی فراوان، ام اس. [4] است

 . [5]های اجتماعی شود ممکن است منجر به از دست دادن شغل و کاهش مشارکت در فعالیت

 و درد است که منجر به کیفیت پایین زندگی، افزایش سطح ناتوانی ،در بیماری ام اس مهمترین علائماز  یکی

از . [6]ام اس را نشان داده است بیماری سلامت روان می شود. اخیراً مطالعات افزایش علاقه به درد در کاهش 

نقش   4درد یشود، خودکارآمد یدرد شناخته م یمثبت که تحت عنوان منابع مقابله ا یها ریمتغ طرفی از میان

به  یابیخاص و دست یها تیشرکت در فعال یخود برا ییدرد به باور فرد به توانا ی. خودکارآمد[7] بسزایی دارد

 یدر مقابله با درد ها یدیدرد نقش کل ی. خودکارآمد[8]دارد  هاشار یماریب یرغم وجود درد ناش یاهداف عل

تواند  یدرد م یاز آن است که خودکارآمد یحاک قاتی. تحق[9]دارد  سیاسکلروز پلیمالت یماریب لیمزمن از قب

 ن،ینقش دارد؛ بنابرا مارانیب یخودمراقبتبهبود ببخشد و در  یمبتلا به درد مزمن را به طور مؤثر مارانیعملکرد ب

 
1 Multiple sclerosis 
2 Central nervous system 
3 Epstein-Barr virus 
4 Pain self-efficacy 
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 ی. ارتقا[10]ام اس است ز جمله مزمن ا یها یماریاز ب یاریمقابله با بس یمهم برا یعامل یخودکارآمد

علائم، درمان عوارض  تیریشود و با مد یم یسلامت یو بهبود رفتارها یبه زندگ دیام شیباعث افزا یخودکارآمد

 یماریب تیریمفهوم مهم در مد کیبه عنوان  یخودکارآمد ن،یمزمن همراه است؛ بنابرا مارانیب یو روان یجسم

 یم ،یمثبت مانند خودکارآمد یروان یها یژگی. پژوهش ها نشان داده اند که و[11]ته شده است شناخ مزمن

 .[7]مرتبط با درد عمل کند  یامدهایو پ یو درد و فاجعه ساز یفاجعه ساز نیکننده ب لیتعد کیتواند به عنوان 

 یو عاطف یواکنش شناخت کیدرد،  ی. فاجعه ساز[12]است  جیدر افراد مبتلا به ام اس را 5درد یساز فاجعه

در برابر درد است  یو احساس درماندگ دیتهد ییبزرگنما ،یبه نشخوار فکر لیناسازگار به درد است که شامل تما

 یهافیتحر رسدیبه نظر م .[14]دارند  یشتریب یدارند، احتمال سازگار یدرد کمتر یسازجعهکه فا یافراد .[13]

از  کیکار هر  ریاس، در تفسام مارانیفعال در ب سمیمکان نیعنوان اولبه ،یسازفاجعه سمیدر مکان یشناخت

درد و  زیآمفاجعه یهااند که شناختل مطالعات نشان دادهثام یمرتبط با درد نقش دارند برا گرید یرهایمتغ

مرتبط  یکیزیو اختلال عملکرد ف یدرد مانند ناتوان یبعد یامدهایام اس با پ همبتلا ب مارانیدر ب تیاجتناب از فعال

 .[15] است

متعارف  یی. درمان دارورندیگ یاستفاده قرار ممورد  ام اس یبرا یگرید یدرمان ها ،ییعلاوه بر درمان دارو امروزه

و  رشی. درمان پذ[16]دارند  یادیداروها عوارض ز یو از طرف ستین یام اس کاف مارانیهمه ب یبرا ییبه تنها

کردند و با نام  یدهه هشتاد معرف لیو همکاران آن را در اوا  زیکه ه تاس ییردارویغ یها از روش یکی 6تعهد

و  یغن یزندگ کی جادیا یرساندن به مراجعان برا یاری کردیرو نیهدف از ا .شودیشناخته م ACT یاختصار

 دخواه یم یچطور انسان یها و اهداف خود را بشناسد و بداند که در زندگارزش یکه آدم یمعنادار است به طور

شود.  یم یروان شناخت یریدارد که منجر به انعطاف پذ یاصل ندیو تعهد شش فرآ رشیپذمان . در[18, 17]باشد 

 
5 Pain catastrophizing 
6 Acceptance and Commitment Therapy 
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ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه  نه،یگسلش، خود به عنوان زم رش،یعبارتند از: پذ ندیشش فرآ نیا

[19]. 

 یخودشفقت زانیمبتلا به ام اس اثرگذار باشد، م مارانیمت روان برسد بر بهبود سلا یکه به نظر م یاز عوامل یکی

 ینشات گرفته از موج سوم روان درمان یدرمان یاز روش ها یکیبر شفقت  یدرمان مبتن .[20]است  مارانیب نیا

 کریستین در ابتدا توسط ی. اگرچه عناصر شفقت درمان[12]است  ؤثرم یو روان یاست که در بهبود عملکرد جسم

کرد  یمعرف  تیبـا خـود  و داشتن حس اشتراک با انسان یمهربـانـ ،یشد و او آنها را ذهن آگاه شنهادیپ 7نف

 یم .[23]مطرح ساخت  را  CFTاستفاده کرد و یسازه ها را در جلسات درمان نیبود که ا 8لبرتیگ نی؛ اما ا [22]

بر شفقت به خود کرده است،  دیشروع به تأک اکتت،یاما در نها ست،ین اکت یبه خود جزء نظر یشفقت ورز میدان

از تجارب  زیکه فاقد شفقت به خود هستند ن یو کسان گذاردیم ریافراد تأث یدرون اتیتجرب رشیشفقت به خود بر پذ

 9و تعهد متمرکز بر شفقت رشیدرمان پذ نییتب یدال و همکاران برا نی؛ بنابرا[25, 24] کنندیاب ماجتن شتریب

 کپارچهیرا با مفهوم شفقت بصورت مدل  یروان شناخت یریباشد انعطاف پذ یم کردیدو رو نیا بیکه از ترک

همراه با  زاحمدشوار، مشاهده ذهن آگاهانه افکار م جاناتیانه هتجربه مشفق ییمدل به توانا نیداده اند؛ ا حیتوض

گسترده تر از  یبه حالت دگاهید ریانعطاف پذ رییو شفقت به خود و تغ یاز اعتبار بخش یاهداف در حالت یریگیپ

 یبررس سیاسکلروز پلیمالت به مبتلا مارانیدرمان را در ب نیا یاثربخش یمطالعات متعدد .[26]خود اشاره دارد 

و تعهد  رشیبر پذ یدر پژوهش خود نشان دادند درمان مبتن [27]و همکاران  یمرغملک یکرده اند مثلا: مسعود

. مؤثر است سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مالت یو خودکارآمد یروان شناخت یریپذانعطاف شیشفقت محور در افزا

 مارانیب جانیه یشناخت میو تنظ یروانشناخت یریدرمان بر بهبود انعطاف پذ نینشان داده شده است ا نینهمچ

در پژوهش خود نشان دادند هر دو  [29]و همکاران  ینیرمعیم گرید ی. در پژوهش[28]مبتلا به ام اس موثر است 

موثر  سیاسکلروز پلیبه مالت انیمبتلا یتاب آور شیو افزا یو تعهد و شفقت در کاهش شدت نگران رشیذپدرمان 

 
7  Kristin Neff 
8 Gilbert 
9 Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy 
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مبتلا به درد مزمن  مارانیب افزایش خودکارآمدی دردبه صورت جداگانه بر  زیو تعهد ن رشیهستند؛ البته درمان پذ

موجب  زیشفقت نمتمرکز بر و درمان  [30]مزمن است موثر بوده  یماریب یکه مانند ام اس نوع اسکلتی-عضلانی

 .[31] به ام اس شده است لادرد مردان مبت سازی فاجعه کاهش

های اخیر در سال چشمگیر تعداد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسبا توجه به افزایش در باب اهمیت پژوهش 

شناختی هدفمند و موثر بیش از پیش ید این بیماری بر بیماران، نیاز به مداخلات روانشناختی شدثیرات روانو تأ

ام  بیماریشناختی در این حوزه توجه کافی نشده است. شود. متأسفانه در کشور ما به مداخلات رواناحساس می

سازی دهد، و مدیریت درد و کاهش فاجعهمی به طور قابل توجهی کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار اس

های های اصلی در این زمینه است. درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، با داشتن پایهشدرد از جمله چال

سازی درد در این بیماران دکارآمدی درد و کاهش فاجعهتواند به عنوان یک روش موثر در بهبود خونظری قوی، می

درمان بر گیرد. بر اساس مرور تحقیقات موجود، تاکنون پژوهشی در مورد اثربخشی این مورد استفاده قرار 

انجام نشده است. بنابراین، این پژوهش با بررسی این مسئله  ام اس سازی درد در بیمارانخودکارآمدی درد و فاجعه

شناختی مؤثرتر برای روان تواند راهگشای طراحی مداخلاتل پر کردن این خلأ علمی است و نتایج آن میبه دنبا

بر  یریو تعهد متمرکز بر شفقت چه تاث رشیاست که درمان پذ نیاسوال  نیبنابرا؛ باشد ام اس بیماران

 مبتلا به ام اس دارد؟ مارانیدرد بر ب یدرد و فاجعه ساز یخودکارآمد

 

 روش 

ترل است که در مرکز کارآزمایی پس آزمون با گروه کن -این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بیماران مبتلا به ام اس استان مازندران در سال  هیکلتحقیق شامل جامعۀ آماری این  بالینی ایران ثبت شده است.

به دلیل اهمیت علاقه و تعهد افراد در  .باشدمیکه در صفحات مجازی دارای حساب کاربری بودند  1403-1402

ت که ی، در این پژوهش از روش نمونه گیری داوطلبانه استفاده شد؛ بدین صورآزمایش و رعایت اصل صرفه جوی

از آنجا که در با معرفی طرح در کانال ها و صفحات مجازی از علاقمندان به شرکت در آن دعوت به عمل آمد. 
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از میان داوطلبانی  ؛ [32] شده است شنهادینفر پ 15هر گروه تعداد  یل حجم نمونه براحداق یشیآزما قاتیتحق

 18که ملاک های ورود به تحقیق را کسب کرده بودند، به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل)هر گروه 

و های آزمایش  هریک از گروه حجم نمونه موردنیاز برای [33] باتوجه به پژوهش های قبلی نفر( تقسیم شدند.

درصد که در  85/0و توان 05/0برای انجام پژوهشی با اندازه اثر  نفر 28، یعنی درمجموع نفر 14بر با کنترل برا

های آزمایش  ای هریک از گروهبه احتمال افت آزمودنی حجم نمونه بر معنادار باشد، لازم بود. باتوجه05/0سطح 

 داوطلبانهبه روش  مالتیپل اسکلروزیسزن مبتلا به و د مرکننده  مراجعه 36در نظر گرفته شد که  نفر 18و کنترل 

آزمایش  نفری 18گروه  2صورت گمارش تصادفی به  های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و به که ملاک

 .و کنترل تقسیم شدند

 

 پژوهش  به ورود  معیارهای

سطح سواد بالاتر از  ،5تا  0بین  EDSS هداشتن نمر، اس با تأیید پزشک متخصص مغز و اعصابابتلا به بیماری ام

نامه کتبی برای شرکت در پژوهش و پایبندی به امضای رضایت، اسگذشت حداقل یک ماه از تشخیص امسیکل، 

 ینیبال مصاحبه استفاده با روانشناس توسط کیکوتیسا اختلالات صیتشخ رد، درمان

 

 پژوهش خروج از معیارهای

استفاده از دارو های روان گردان ، عدم تمایل به ادامه حضور در جلساتمداخله، جلسه در جلسات  2غیبت بیش از 

 در حین مطالعه یماریعود ب، در طول جلسات
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 های پژوهش ابزار

 

 (EDSS)10یگسترش ناتوان تیوضع اسیمق

و  یجسم یشدت ناتوان یابیارز یبرا 1983بار توسط کرتزکه در سال  نیاول یگسترش ناتوان تیوضع اسیمق

 تیخواهد شد و وضع لیمتخصص تکم کیتوسط  اسیمق نیشد. ا جادیمبتلا به ام اس ا مارانیدر ب یبعص

 یم یو مغز را بررس یینایروده و مثانه، ب یمخچه، ساقه مغز، حس ،یهرم هیشامل ناح ستمیهشت س یعملکرد

در  رانو همکا نیشاوار. [33]  مرگ( قرار خواهد گرفت) 10( تا یعیطب ی)عصب 0نمره فرد از  تیکند و در نها

سنگلاجی و . [34] گزارش کردند 78/0پرسشنامه را  نیباز آزمون ا ییایپا 2002در سال  یدر مطالعه ا یپژوهش

گزارش کرده اند  95/0روایی همگرای این آزمون با مقیاس های درجه بندی بیماری را همکاران در پژوهش خود 

گزارش  76/0تا  23/0 بین موک و همکاران-ضریب کاپا در پژوهش میر .[35]که نشان دهنده روایی خوب است 

 .[37] د گزارش ش 97/0در ایران در پژوهش اصغری و راشدی ضریب کاپای ابزار، برابر  .]36[تشده اس

 

 (2007 کلاس،ی)ن 11درد یپرسشنامه خودکارآمد

بندورا  یخودکارآمد یشده است که بر اساس تئور هیته 1989در سال  کلاسیتوسط ن یسوال 10پرسشنامه  نیا 

رفت و هدف مورد استفاده قرار گ فیاز وظا یعیوس فیخود در انجام ط ییبه توانا ماریاعتقاد ب یابیارز یاست و برا

 کرتیل اسیپرسشنامه براساس مق نیا یها تمیآ] 8] افراد در مواجهه با درد است  تیو کفا یکارآمد یابیآن ارز

نمرات کل پرسشنامه  فیشده اند. ط یکاملاً مطمئن هستم( درجه بند=  6تا  ستمی= اصلاً مطمئن ن0) یدرجه ا 7

 هنشان نییروزانه بدون درد و نمره پا یها تیدر انجام فعال نانیبالا نشان دهنده اطمه نمره باشد ک یم 60تا  0از 

 ییروا نیپرسشنامه را مناسب گزارش کرده، همچن نیا ییروا کولاسی. ن[38] باشد یفرد م نییپا یخودکارآمد

 
10 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
11 Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) 
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و  یبا سلامت روان شناخت یخودکارآمد نیب یه همبستگبه صورت محاسبی پرسشنامه در پژوهش نیهمزمان ا

گزارش شده  81/0کرونباخ  یبا استفاده از آلفا ونآزم ییایپا بی. ضرا[39] شد دییو تأ ی( بررسr=42/0)یعموم

پایایی  .[41] گزارش کرده اند  88/0روز  9له ا با فاصآزمون ر ییایپا بیها ضرا یمقدم و جولائ یاصغر [40]است 

 به دست آمد.92/0ابزار در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ 

 

 (:PCS) 12درد یفاجعه ساز اسیمق

 درد یسطوح مختلف فاجعه ساز یابیارز یبرا 1995در سال  و همکاران وانیدرد توسط سال یفاجعه ساز اسیمق

بزرگ  ،ینشخوار ذهن اسیدو خرده مق یدارا یسؤال 13 اسیمق نی. ادساخته ش یفاجعه ساز نیاثر ا سمیکانو م

( تا همه 1وجه ) چیاز به ه یکرتیصورت ل هکند. پرسشنامه ب یم یابیمرتبط با درد را ارز یاست و افکار منف یینما

اس و فکر مختلف مرتبط با تجربه احس 13ن وصف کرد یشرکت کنندگان برا شود و یم ی( نمره گذار5اوقات )

از  یکمتر است و نمره کل یتر نشانگر فاجعه ساز نییکنند. نمرات پا یمناسب را انتخاب م نهیکردن درد گز

کرونباخ  یآلفا و همکاران وانی. سالدیآ یبه دست م 65تا  13با دامنه  تمیآ 13 رداده شده به ه یمجموع پاسخ ها

. در [42]  گزارش کردند 87/0و نمره کل را  78/0را  ی، درماندگ66/0را  ییمابزرگ ن 87/0را،  ینشخوار فکر

 ی، درماندگ53/0 یینما رگ، بز65/0نشخوار برابر با  اسیکرونباخ در خرده مق یآلفا و همکاران یپژوهش محمد

 به دست آمد.90/0پایایی ابزار در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ  .[43] محاسبه شد 84/0مره کل و ن 81/0

 

 ی پژوهشروش اجرا

در ابتدا، با اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی با مرکز تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران، کد اخلاق 

به مرکز آموزشی درمانی بوعلی دریافت شد. سپس، برای معرفی طرح،   IR.UMA.REC.1402.029 به شماره

 
12 Pain catastrophizing scale 
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های مرتبط با بیماران ام ها و گروهشهرستان ساری مراجعه گردید. طرح پژوهش در صفحات مجازی و کانال سینا

ن صبور، همیاران ام اس و ام اس از جمله گروه پرسش و پاسخ با بیماران، کانال انجمن ام اس مازندران، هم قطارا

پس از انتخاب ند. معرفی طرح، مراجعان به صورت داوطلبانه اعلام همکاری کرداس راهنما معرفی شد. پس از 

کشی افزار قرعهصورت تصادفی و با استفاده از نرمکنندگان بهداوطلبان و بررسی شرایط ورود به پژوهش، شرکت

پرسشنامه گروه پیش از اجرای مداخله، شرکت کنندگان هر دو  .تقسیم شدند آنلاین به دو گروه آزمایش و کنترل

سپس  را در قالب پیش آزمون تکمیل کردند؛ PCS))درد  یفاجعه ساز اسیمقنیکولاس و درد  یخودکارآمد

اعضای گروه آزمایش، درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت را طی ده جلسه و در طول مدت دو ماه و نیم هر 

مداخله توسط  هیچ مداخله ای را دریافت نکردند.دقیقه دریافت کردند. در این مدت اعضای گروه کنترل  90جلسه 

و درمان متمرکز  (ACT) های تخصصی در زمینه درمان پذیرش و تعهدکه دوره ارشدبا مدرک  روان درمانگریک 

قابل ذکر است  رسشنامه های تحقیق اجرا شدند.پس از اتمام مداخله، پرا گذرانده بود، اجرا شد.  (CFT) بر شفقت

ها و همچنین اجرای مداخله درمانی توسط دو فرد مجزا انجام شد تا از هرگونه نامهآوری پرسشجمع فرآیند ارائه و

های استاندارد که لیستبه پروتکل درمانی، از چک نیز برای سنجش پایبندی سوگیری در نتایج جلوگیری شود.

اصول  تیجهت رعا .ستفاده شدنگر ادرما مربیدادند، به همراه نظارت های هر جلسه را پوشش میتمراحل و فعالی

ها و آموزش  لیبرگزار شد و فا نیبصورت آنلا یگروه کنترل کارگاه درمان یبعد از مرحله پس آزمون برا ،یاخلاق

به منظور اجرای این برنامه درمانی در پژوهش حاضر پس از کسب اجازه از  .دیآنان ارسال گرد یلازم برا یها

استخراج و اجرا شد.  13ای از کتاب درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران اکتجلسه  10دنیس تیرچ، پروتکل 

 .[44]خلاصه جلسات درمان ارائه شده است  1در جدول شماره 

 
13 ACT Practitioner's Guide to the Science of Compassion 
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 (2014خلاصه جلسات پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، دنیس تیرچ ) .1جدول 

 جلسه شرح جلسه

 پیش آزمونشیپ یاجرا و ساختار جلسات، نیقوان انیب کرد،یرو یو معرف یدرمانواندرمان، ضرورت رگروه و اهداف  یاعضا یمعرف

 مرتبط یهاو استعاره یاکوه(/ مفهوم اجتناب تجربهدوانجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(/ برقراری اتحاد درمانی )استعاره 

 هابلندمدت آن راتیبه کار برده شده و تأث یهاحلراهگ با آن، آموزش درماندگی خلاق / تمرین: کاربر

 اول

 دوم : تنفس موزون و آرام بخشنیتمر /یمهربان بیابعاد شفقت و سه رق /جانیه میتنظ یها ستمیس یمعرف /دیو جد میبا مغز قد ییآشنا

روزانه  رگ: کاربنیهان خارج/ تمره به جآگاهان شفقت ذهن میاز زمان حال/ تعم یدر بستر یبه رنج انسان تیآموزش در مورد حساس

 زا( دشوار و استرس یها تیشفقت )در موقع

 سوم

نامه  قی: کشف شفقت خود از طرنیو تشکر از ذهن/ تمر یمداخله برون ساز /یریتقص یب دگاهید /زیآم آموزش در مورد گسلش شفقت

 نوشتن

 هارمچ

 پنجم ها به طور روزانه( نیتمر ی) اجرای: جدول خودنظارتنیجنگ/ تمره ب دادن انیمداخله پا /زیآم شفقت لیآموزش در مورد تما

گر خود مشاهده تیتقو مشترک/ یبه عنوان حس انسان یو همدرد یبر همدل دیمشفقانه با تأک یمورد خود مشاهده گر در بافتآموزش در 

 (روزانهها به طور  نیتمر ی) اجرای: جدول خودنظارتنیدر بافت مشفقانه / تمر

 مشش

 هفتم یزندگ ینما: کاربرگ قطبنیارزش ها / تمر یروشن ساز، زیشفقت آم یآموزش در مورد ارزش ها و انتخاب آزادانه آنها در بافت

، مربوط به عمل متعهدانه ی/ مشخص کردن چهار مرحله اساس زیشفقت آم یارزش ها یآموزش در مورد عمل متعهدانه در راستا

 شده  SMARTکردن اهداف  ادداشتی: نیتمر /DAREل بر اساس مدل برخورد با موانع عم یچگونگ

 هشتم

 نهم ها به طور روزانه( نیتمر ی) اجرای: جدول خودنظارتنیخود مهربان/ تمر یرسازیتصو ،زیذهن مهربان با توجه شفقت آم تیترب

 دهم آزمون و تشکر از اعضاسپ یاجرا /یجزوه آموزش عیگروه/ توز یپاسخ دادن به سوالات اعضا  /ی مرور جلسات قبل

 

  تجزیه و تحلیل داده ها

و روش های آمار توصیفی)میانگین و  27نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد. 14انجراف معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکووا(

 

 یافته ها

در  41/9 اریو انحراف مع 06/41 یسن نیانگیام اس با م مارینفر ب 36تعداد جمعیت شناختی،  در زمینه اطلاعات

 8/77 شیه آزماگرو پژوهش، در کنندگانشرکت انیاز م پژوهش حضور داشتند. نیسال در ا 61تا  23 یبازه سن

 پژوهش ما، در .بودرقرار درصد ها ب نیهم زیدرصد آن ها مرد بودند که در گروه کنترل ن 2/22درصد آنها زن و 

 
14 Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
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درصد  7/66درصد مجرد و  3/33درصد متأهل و در گروه کنترل  1/61درصد مجرد و  9/38 شآزمای در گروه

 متاهل بودند.

)خودکارآمدی درد و فاحعه سازی درد(  های وابستهآمار توصیفی) میانگین و انحراف معیار( متغیر 2جدول شماره 

ان می دهد. برای بررسی اثربخشی ر مراحل پژوهش)پیش آزمون و پس آزمون( نشرا در گروه آزمایش و کنترل د

مداخله از تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکووا( استفاده شد، لذا قبل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 

زیع نمره ها، کنند، نرمال بودن تواطمینان از اینکه داده های پژوهش مفروضه های زیربنایی آن را برآورده می

 های رگرسیون بررسی شد.ها و همگنی شیبکوواریانس، همگنی واریانس-ریانسخطی بودن، همگنی ماتریس وا

استفاده شد.  15های پژوهش از آزمون چولگی و کشیدگیبه منظور بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر

تیب دی درد برای گروه آزمایش و کنترل به ترنتایج این آزمون نشان داد سطح معناداری در متغیر خودکارآم

است؛ بنابراین  -89/0و  35/0 بیو کنترل به ترت شیگروه آزما یبراو در متغیر فاجعه سازی درد  -56/0و  -65/0

در آزمون چولگی و کشیدگی فرض نرمال بودن توزیع نمره های متغیرها در جامع مورد مطالعه تایید شد 

(05/0P>). 

 یبرای خودکارآمد کمکیمتغیر  Fو مستقل،  ر کمکیهمبستگی متغیبه نتایج آزمون خطی بودن  همچنین باتوجه

بنابراین پیشفرض خطی بودن همبستگی متغیرهای  .به دست آمد (>05/0Pو  =16/10F) درد یعه سازجدرد و فا

 .و متغیرهای مستقل رعایت شده است کمکی

تحلیل شد که نشان داد فرض همگنی  16تایج آزمون ام باکسبرای بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس ن

واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج (. P>05/0و  =83/1F)کوواریانس برقرار است -ماتریس واریانس

( و فاجعه سازی P=38/0و  =07/0F)آزمون لوین در مورد همگنی واریانس نمرات پیش آزمون خودکارآمدی درد 

( نشانگر همگنی واریانس ها است. همچنین برای بررسی تعامل بین گروه ها و نمرات P=17/0و  =95/1Fدرد )

 
15 Skewness and Kurtosis test 
16 Box's M test 
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و  =19/10Fبرای متغیر خودکارآمدی درد ) Fب رگرسیون بررسی شد که مقدار پیش آزمون، فرض همگنی شی

003/0=P( و برای متغیر فاجعه سازی درد )03/0F=  05/0و<P داد داده ها ( به دست آمد؛ نتایج حاصل نشان

ب مدی احتیاط در تفسیر را می طلبد و برای متغیر فاجعه سازی درد از فرضیه همگنی شیبرای متغیر خودکارآ

 (.P>05/0کند )رگرسیون پشتیبانی می

بنابراین با توجه به برقرار بودن مفروضه و برابر بودن تعداد نفرات دو گروه برای مقایسه گروه های آزمایش و کنترل 

س نمره های پس آزمون، پس از کنترل اثر پیش آزمون جهت تعیین اثربخشی مداخله بر بهبود خودکارآمدی بر اسا

زی درد، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری)مانکوا( بر روی داده ها انجام شد. نتایج تحلیل درد و فاجعه سا

 آمده است.  3کوواریانس چندمتغیری در جدول شماره 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در گروه  شود، نتایجملاحظه می 3دول شماره همانطور که در ج

های آزمایش و کنترل  آزمون بین گروهآزمون، در مرحله پسدهد با کنترل نمرات پیشآزمایش و کنترل نشان می

بنابراین اثربخشی  ؛(>05/0Pو  =07/7F) دارد تفاوت معناداری وجود خودکارآمدی درد و فاحعه سازی درداز لحاظ 

دهد وه، نتایج نشان میعلاشود. بهتأیید می خودکارآمدی درد و فاحعه سازی دردهای بر مؤلفه مداخله پژوهش

ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت دارند؛ بنابراین برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل این گروه

دو گروه  خودکارآمدی درد و فاجعه سازی دردآزمون های پس نمره مانکوا بر رویمتغیری در متن  کوواریانس تک

 .ارائه شده است 4انجام شد. نتایج این تحلیل به ترتیب در جدول شماره 

آزمون  متغیری در مرحله پسک تحلیل کوواریانس ت Fشود، نسبت میملاحظه  4جدول شماره همانطور که در 

 دست آمد. به  (>05/0Pو  =51/5F)فاجعه سازی  برای متغیر (>05/0Pو  =57/9F)د خودکارآمدی در برای متغیر
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 در دو گروه آزمایش و کنترلدرد  یفاجعه سازمیانگین و انحراف معیار خودکارآمدی درد و . 2جدول 

 متغیرها
 انحراف معیار ±میانگین

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 88/43±99/10 آزمایش خودکارآمدی درد

 

53/8±66/48 

 

 66/43±62/14 کنترل

 

39/15±05/42 

 

 05/35±64/11 آزمایش درد یسازفاجعه 

 

05/13±22/30 

 

 94/30±04/13 کنترل

 

13/13±77/32 

 

 

 

 آماره های چندمتغیری تحلیل کوواریانس)مانکوا(. 3جدول 

 F ارزش نام آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری
 امجذور ات

 31/0 003/0 31 2 07/7 31/0 اثرپیلایی

 31/0 003/0 31 2 07/7 68/0 ویلکزلامبدای 

 31/0 003/0 31 2 07/7 45/0 اثر هاتلینگ

 31/0 003/0 31 2 07/7 45/0 بالاترین ریشه روی
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در مرحله پس  درد یدرد و فاحعه ساز یخودکارآمدنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری)آنکوا( در متن مانکووا بر نمره های . 4جدول 

 آزمون با کنترل پیش آزمون

توان 

 آزمون
 F معنی داری اندازه اثر

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع تغییرات

  پیش آزمون 19/2506 1 19/2506 03/58 <001/0 64/0 1

 

خودکارآمدی 

 درد

 غیر گروهتم 58/413 1 58/413 57/9 <004/0 23/0 1

 خطا 92/1381 32 18/43    

 مجموع 79735 36     

  پیش آزمون 07/2939 1 07/2939 07/50 <001/0 61/0 1

 

فاجعه سازی 

 درد

 متغیر گروه 82/323 1 82/323 51/5 02/0 14/0 62/0

 خطا 91/1878 32 69/58    

 مجموع 41614 36     

 

ی آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای وابسته هاآزمون، بین گروهدر مرحله پسها بیانگر آن است که این یافته

و برای  23/0سازی درد( تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برای خودکارآمدی درد )خودکارآمدی درد و فاجعه

 23ست که حدود به این معنا 23/0د، اندازه اثر برای خودکارآمدی در. گزارش شده است 14/0سازی درد فاجعه

آزمون به دلیل تأثیر مداخله پذیرش و تعهد متمرکز بر درصد از واریانس نمرات خودکارآمدی درد در مرحله پس

برای . [45]  گیردقرار می "اندازه اثر متوسط"بندی کوهن، این اندازه اثر در محدوده شفقت است. بر اساس طبقه

سازی درد در مرحله درصد از واریانس نمرات فاجعه 14دهد که نشان می 14/0اندازه اثر سازی درد، فاجعه

 .[45]  گیردقرار می "اندازه اثر کوچک"آزمون به دلیل تأثیر مداخله است. این اندازه اثر در محدوده پس

 

 بحث

متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی رش و تعهد ن پذیدرما یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

درمان انجام گرفت. یافته های پژوهش نشان داد  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیبو فاجعه سازی درد  درد
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نقش موثری را ایفا  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد

 [ 46-49 ،7]نتایج پژوهش هایی همسو و همخوان استفته با کند. این یامی

درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر خودکارآمدی ترکیبی  ها به تأثیر مداخله یک ازاین پژوهش هیچ در. 

به صورت غیرترکیبی  همزمان پرداخته نشده بود و این مداخلهطور  به اسکلروزیس بیماران مبتلا به مالتیپلدر درد 

، دانش آموزان مبتلا به [7] درد های ماهیچه ای اسکلتیجمله بیماران مبتلا به  در سایر جوامع آماری از

و در جامعه مشابه  [ 48]، بیماران با جراحی ستون فقرات[47] ، سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی[ 46] سردرد

 بررسی شده بود. [ 49]با متغیر های متفاوت

متمرکز بر عهد و ت رشیدرمان پذ یاثربخش یبررس یبرا یمحدود قاتیتحق توان گفت که در تبیین این یافته می

طور تواند بهمی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتحال،  نیدرد وجود دارد. با ا یبر خودکارآمد شفقت

 ،روان شناختی یریپذانعطاف یتمرکز بر پرورش شفقت به خود و ارتقا قیاز طر را درد یخودکارآمد میرمستقیغ

( را ACTو تعهد ) رشیبر پذ یاصول درمان مبتن شفقت پذیرش و تعهد متمرکز بردرمان  .هدد شیو افزا تیحما

خود  اتیمهربانانه نسبت به تجرب یکند تا به افراد کمک کند موضع یم بی( ترکCFTبا درمان متمرکز بر شفقت )

  دهند. شیخود را افزا یکنند و انعطاف روان جادیا

نقش خودکارآمدی درد اشاره دارد.  زیآم تیموفق تیریمقابله و مد یخود برا ییبه باور فرد به توانا یخودکارآمد

که ممکن است  ییها تیشرکت در فعال یآنها برا لیتما نیدر نحوه درک و پاسخ افراد به درد و همچن یمهم

تمرکز بر درمان پذیرش و تعهد مدرد،  یخودکارآمد نهیزم در کند. یم فایناراحت کننده باشد، ا ای زیچالش برانگ

 و خودمراقبتی ی، مهربانگشودگیحس  تیو تقو آرامشمتمرکز بر  هیجانی ستمیفعال کردن س تواند با یم شفقت

درمان پذیرش و تعهد متمرکز  داشته باشند. نسبت به درد خود  یتررندهیتر و پذافراد کمک کند نگرش مهربانانه هب

و بدون قضاوت نسبت به  هرندینگرش پذ کندیذهن آگاهی است که به افراد کمک م یهانیشامل تمر بر شفقت

احساسات  ایتوانند درد خود را بدون گرفتار شدن در افکار  یافراد م ،یذهن آگاه نیبا تمر کنند. جادیدرد خود ا

درمان  ن،یعلاوه بر ا .دو خودکارآمدی را افزایش دهدرد را بر آنها کاهش  ریتواند تاث یمشاهده کنند، که م یمنف
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شوند تا  یم قیدارد و در آن افراد تشو دیبر ارزش تأک یاقدام مبتن تیبر اهم تپذیرش و تعهد متمرکز بر شفق

ارزش ها  نیوجود درد، نسبت به ا رغمیکنند و عل ییدرد شناسا تیریارزش ها و اهداف خود را در رابطه با مد

مشارکت کنند که  ییهاتیو با وجود درد در فعال شتریب یآورتواند به افراد کمک کند تا با تابمی نیاقدام کنند. ا

را در  ییها و ابزارهامهارت درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت ،یطور کل به هستند. بخشتیمعنادار و رضا

و  یپرورش شفقت به خود، ذهن آگاه سیر باو در این م خود را توسعه دهندبه تا شفقت  دهدیافراد قرار م اریاخت

بهبود خود را  یکل یستیدهند و بهز شیدرد افزا تیریتماد به نفس خود را در مدتوانند اع یمثبت، افراد م یباورها

 .ببخشند

یافته های پژوهش نیز نشان داد درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به 

. [50-55]و همخوان است کند. این یافته با نتایج پژوهش هایی همسومالتیپل اسکلروزیس نقش موثری را ایفا می

 فاجعه سازیدرمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر ترکیبی  ها به تأثیر مداخله یک ازاین پژوهش هیچ در

به صورت غیرترکیبی  طور همزمان پرداخته نشده بود و این مداخله به اسکلروزیس بیماران مبتلا به مالتیپلدر درد 

، بیماران [ 53، 52]، سندروم فیبرومیالژیا[51، 50] زنان مبتلا به سرطان سینهجمله  یر جوامع آماری ازدر سا

 بررسی شده بود. [55] و بیماران اسکلتی عضلانی [54] دیابتی با درد مزمن

درد در افراد  یسازو تعهد متمرکز بر شفقت در کاهش فاجعه رشیکه درمان پذدر تبیین این یافته می توان گفت 

بزرگ  ،ینسبت به درد، از جمله نشخوار فکر زیاغراق آم یمنف یریجهت گ کیدرد به  یمؤثر است. فاجعه ساز

تواند به افراد کمک کند  یم ذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتدرمان پاشاره دارد.  یشدن درد و احساس درماندگ

درمان درد را کمتر کنند. در  یو شفقت نسبت به تجربه درد خود، فاجعه ساز رشیپذ ،یآگاهتا با پرورش ذهن 

مهربانانه نسبت به درد خود داشته باشند، که  یتا موضع شوندیم قی، افراد تشومتمرکز بر شفقتپذیرش و تعهد 

مقاومت است. با پرورش شفقت به  ایاحساسات، افکار و احساسات درد بدون قضاوت  رشیو پذ صیشخشامل ت

و  یبه درد خود با مهربان ،یاجتناب یرفتارها ای یشدن در افکار فاجعه ساز ریدرگ یتوانند به جا یخود، افراد م

 دیبر ارزش تأک یاقدام مبتن تیمبر اه درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت ن،یدرک پاسخ دهند. علاوه بر ا
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وجود  رغمیکنند و عل ییدرد شناسا تیریشوند تا ارزش ها و اهداف خود را در رابطه با مد یم قیدارد. افراد تشو

 ریدرد به درگ یسازبه افراد کمک کند تمرکز خود را از فاجعه تواندیم نیکنند. اارزش ها اقدام  نیدرد، نسبت به ا

و  هاکیدهند. درمانگران ممکن است از تکن رییاست، تغ شانیهاکه مطابق با ارزش یمعنادار یهاتیشدن در فعال

متمرکز بر شفقت استفاده کنند.  اکتدرد در  یسازفاجعه اهشک یکمک به مراجعان برا یبرا یمداخلات مختلف

باشد.  یرفتار یساز ارزش ها و فعال یگسلش، شفاف ساز ،یذهن آگاه ناتیها ممکن است شامل تمر کیتکن نیا

حال  نیکنند و در ع جادیتر نسبت به درد او شفقت ورزانه تررندهیپذ یتا موضع کندیبه افراد کمک م هاوهیش نیا

را کاهش  یسازبه فاجعه لیتما تواندیو اهداف ارزشمند بردارند، که م هاتیدر فعالرا در جهت مشارکت  ییهاامگ

 دهد.

 تواندیم درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقتبر ارزش،  یشفقت و اقدامات مبتن ،رشیبا ادغام پذ یطور کل به

 جادیسازگارتر و مشفقانه تر به تجربه درد خود ا یدرد را کاهش دهند و پاسخ یسازبه افراد کمک کند تا فاجعه

 یسازبر فاجعه بر شفقتدرمان پذیرش و تعهد متمرکز  یاثربخش یبررس یبرا یشتریب قاتیحال، تحق نیکنند. با ا

 از است.یدرد مورد ن

 

 نتیجه گیری

درد  یدرد و فاجعه ساز یبر شفقت بر خودکارآمد تواندمی و تعهد متمرکز رشیپذنتایج پژوهش نشان داد درمان 

موثر باشد. قابل ذکر است این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود: شرکت  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب

محدوده ناتوانی گان تنها بیمارانی از گروه ام اس بودند که دارای حساب کاربری در فضای مجازی بودند و در کنند

و در عدم کنترل کامل بر درمان دارویی بیماران ، و تاهل تیها از لحاظ جنس ینابرابر بودن آزمودنداشتند.  5تا  0

 طول زمان پایدار بماند.ضمن به خاطر عدم پیگیری نتایج، مشخص نیست که نتایج در 

درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر آتی  های شود در پژوهشپژوهش حاضر، پیشنهاد می های به محدودیت باتوجه

تا به  مقایسه شود  پذیرش و تعهد و شناختی رفتاری و ... از جمله گریبر شواهد د یمبتن یهابا درمان شفقت
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و تعهد  رشیبا توجه به تازه و بکر بودن درمان پذاز طرفی . میابیست درمان د نیا یاز اثربخش یترجامع یابیارز

 گرید یگروه ها ایگروه  نیهم یپژوهش بر رو نیا شود یم شنهادیمرتبط با آن، پ میمتمرکز بر شفقت و مفاه

انجام  یریگیو .... با مطالعه پ ابتید ر،یپذ کیمزمن مانند کمردرد مزمن، سندروم روده تحر یها یماریمبتلا به ب

مبتلایان به ام اس، پیشنهاد می شود به صورت یکی از برنامه های با توجه به موثر بودن این درمان برای  شود.

 مفید مداخله در انجمن ها، کلینیک ها و بیمارستان های مختلف مورد استفاده قرار گیرد. 
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