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Objectives The present study aims to investigate the effectiveness of compassion-focused acceptance 
and commitment therapy (CFACT) on pain self-efficacy and pain catastrophizing in patients with multiple 
sclerosis (MS).
Methods This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/post-test design. Participants were 36 
patients with MS in Mazandaran province, northern Iran, in 2022-2023 who were selected by voluntary 
sampling method and randomly assigned to two groups: intervention (n=18) and control (n=18). The 
disability of patients was measured by Kretzke’s expanded disability status scale. They completed the 
pain self-efficacy questionnaire (PSEQ), and pain catastrophizing scale (PCS). The intervention group 
received the CFACT at 10 session using the protocol adapted from the book “ACT Practitioner’s Guide to 
the Science of Compassion”. The collected data were analyzed in SPSS v.27 using multivariate analysis 
of covariance 
Results The CFACT increased pain self-efficacy (P=0.004) and reduced pain catastrophizing (P=0.025) in 
the intervention group compared to the control group at the posttest stage. 
Conclusion The CFACT is effective in improving pain self-efficacy and reducing pain catastrophizing in 
patients with MS, by helping patients shift their focus from catastrophizing pain to engaging in meaningful 
activities.This treatment can be used in clinics and hospitals.
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Introduction

ultiple sclerosis is a demyelinating dis-
ease of the central nervous system, and 
one of the most common neurological 
diseases in humans. One of the most 

important symptoms of MS is pain, which leads to a low 
quality of life, increased disability, and decreased men-
tal health. One of the positive pain coping methods is the 
pain self-efficacy, which 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. Im-
proving self-efficacy can increase life expectancy and im-
prove health behaviors. It is also associated with the man-
agement of physical and mental complications in patients 
with chronic disease. On the other hand, pain catastroph-
izing is common in people with MS. Pain catastrophizing 
is a maladaptive cognitive, 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 to the disease. 

Conventional drug therapy is not enough for MS pa-
tients and often has side effects. compassion-focused ac-
ceptance and commitment therapy (CFACT) is a combi-
nation of two approaches: acceptance and commitment 
therapy (ACT) and compassion-focused therapy. The 
ACT is one of the non-pharmacological methods intro-
duced by Hayes et al. The purpose of this approach is to 
help clients create a rich and meaningful life so that they 
know their values and goals and stand for them in life. 
Self-compassion was first proposed by Neff, but it was 
Gilbert who used this construct in therapy sessions and 
proposed the compassion-focused therapy (CFT). 

Despite the increase in the number of MS patients in re-
cent years, especially in Iran, less attention has been paid 

to psychological interventions for these patients. To our 
knowledge, no research has yet been conducted on the ef-
fectiveness of ACT and CFT on pain self-efficacy and pain 
catastrophizing in patients with MS. Therefore, this research 
aimed to investigate the effectiveness of CFACT on pain 
self-efficacy and pain catastrophizing in patients with MS.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-
test/post-test design. The study population included all 
MS patients in Mazandaran province, Iran, during 2022-
2023, of whom 36 patients were selected by voluntary 
sampling method and randomly assigned to two groups 
of 18 including intervention and control. Diagnosis of MS 
by a neurologist, having MS for more than one month, 
higher than middle school education, no psychotic disor-
ders, and no history of hospitalization were the inclusion 
criteria. Absence from more than two treatment sessions, 
unwillingness to continue participation in the study, us-
ing psychoactive drugs during the sessions, and the re-
currence of the disease were the exclusion criteria. The 
disability of patients was measured by Kretzke’s expand-
ed disability status scale. They completed the pain self-
efficacy questionnaire (PSEQ), and pain catastrophizing 
scale (PCS). A 10-session therapy protocol was used for 
intervention, adapted from the book “ACT Practitioner’s 
Guide to the Science of Compassion”. Each session lasted 
for 90 minutes, and the sessions lasted about two and a 
half months. Finally, the data were analyzed using SPSS 
v.27 software and multivariate covariance analysis. To 
analyze the difference, the multivariate analysis of covari-
ance (MANCOVA) was carried out.

Results

The mean scores of the study variables in two groups 
are shown in Table 1. Based on the results in Table 2, 
CFACT had a significant effect on at least one of the 

Ebrahimpour Azizi M, et al. Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy in Patients With Multiple Sclerosis. IJPCP. 2024; 30:E4939.1.

Table 1. Mean scores of PSEQ and PCS

Variables
Mean±SD

Group Pre-test Post-test

PSEQ
Intervention 99.10±88.43 53.8±66.48

Control 62.14±66.43 39.15±05.42

PCS
Intervention 64.11±05.35 05.13±22.30

Control 04.13±94.30 13.13±77.32



4

2024, Volume 30
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

variables (F=7.07, P<0.05) in MS patients. The results 
of MANCOVA showed that the CFACT increased pain 
self-efficacy (P=0.004) and reduced pain catastrophizing 
(P=0.025) in the intervention group compared to the con-
trol group at the posttest stage (Table 3). The effect size for 
pain self-efficacy and pain catastrophizing was 23% and 
14%, respectively.

Conclusion

The CFACT can increase pain self-efficacy and reduce 
pain catastrophizing in patients with MS.  It can help pa-
tients shift their focus from catastrophizing pain to engag-
ing in meaningful activities that align with their values. 
This treatment can be used in clinics and hospitals.
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Table 2. Multivariate test

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

Table 3. Results of MANCOVA (Dependent variables: posttest PSEQ and PCS)

Variable Sources Type III Sum of  Squares df Mean Square F Sig. Eta squared

PSEQ 

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

PCS

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
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به 
مالتیپل اسکلروزیس بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر ازلحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ نحوه جمع آوری اطلاعات، آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به ام اس استان مازندران در سال 1402-1403 بود که تعداد 36 بیمار ام اس به روش نمونه گیری 
داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه (گروه آزمایش 18 نفر و گروه کنترل 18 نفر) قرار گرفتند. ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش 
شامل مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی کرتزکه (EDSS)، پرسش نامه خودکارآمدی درد و مقیاس فاجعه سازی درد (PCS) بودند. به منظور اجرای 
مداخله در پژوهش، پروتکل درمانی 10 جلسه ای از کتاب درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران ACT، استخراج و اجرا شد. در نهایت، داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 27 و به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها مطابق نتایج، درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت به طور معنی داری باعث افزایش خودکارآمدی درد و کاهش فاجعه سازی درد در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد (P>0/05). این اثرات نشان دهنده تفاوت معنی دار بین دو گروه در پس آزمون بودند، به طوری که گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود بیشتری در متغیرهای موردمطالعه نشان داد.
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان دادند درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به 
مالتیپل اسکلروزیس مؤثر است. براین اساس، می توان گفت این درمان با ترکیب اصول پذیرش و تعهد همراه با پرورش شفقت به خود، به بیماران 
کمک می کند تا احساس کارآمدی بیشتری بر درد خود داشته باشند و توانایی مقابله با آن را افزایش دهند. همچنین، این درمان با کاهش 
فاجعه سازی درد و تمرکز بر ارزش ها باعث می شود بیماران به جای تمرکز بر افکار منفی، به فعالیت های معنی دار بپردازند. پیشنهاد می شود در 

مراکز مربوطه آموزش داده شود و مورد استفاده قرار گیرد.
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درمان پذیرش و تعهد 

متمرکز بر شفقت، 
خودکارآمدی درد، 
فاجعه سازی درد، 

مالتیپل اسکلروزیس
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مقدمه 

امروزه در جهان با توسعه تمدن، صنعتی شدن، ازدیاد جمعیت 
و فشارهای جسمی و روانی زندگی در شهرهای بزرگ به افزایش 
استرس  که  زمانی  است.  شده  منجر  مردم  بین  در  استرس 
واردشده به افراد فراتر از ظرفیت ذهنی آن ها باشد و یا زمانی 
که افراد شکست ها و نگرانی های متعددی را تجربه کنند؛ چنین 
منجر  متعددی  مزمن  بیماری های  بروز  به  می تواند  شرایطی 
شود که یکی از این بیماری ها مالتیپل اسکلروزیس1(MS) است 
]1[. مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری میلوژنی سیستم عصبی 
مرکزی2 است که یکی از رایج ترین بیماری های عصبی در انسان و 
ناتوان کننده ترین بیماری در جوانان است ]2[. علت اصلی بیماری 
 ام اس هنوز مشخص نیست، اما برخی از ژن ها همراه با عوامل 
محیطی مانند قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش، عفونت 
ویروس اپستین بار3، چاقی و استعمال دخانیات ابتلا به  ام اس 
افزایش می دهد ]3[. شیوع این بیماری حدود 2/5 میلیون  را 
نفر در سراسر جهان است ]4[.  ام اس به دلیل مشکلات عصبي 
فراوان، کیفیت زندگي بیمار را به گونه اي تحت تأثیر قرار مي دهد 
که ممکن است به از دست دادن شغل و کاهش مشارکت در 

فعالیت هاي اجتماعي منجر شود ]5[. 

یکي از مهم ترین علائم در بیماري  ام اس، درد است که به کیفیت 
پایین زندگي، افزایش سطح ناتواني و کاهش سلامت روان منجر 
مي شود. اخیراً مطالعات اهمیت روزافزون بررسی درد در بیماری 
اماس را نشان داده است ]6[. ازطرفی از میان متغیر های مثبت که 
تحت عنوان منابع مقابله ای درد شناخته می شود، خودکارآمدی 
درد4  نقش بسزایی دارد ]7[. خودکارآمدی درد به باور فرد به 
توانایی خود برای شرکت در فعالیت های خاص و دستیابی به 
اهداف علی رغم وجود درد ناشی از بیماری اشاره می کند ]8[. 
خودکارآمدی درد نقش کلیدی در مقابله با درد های مزمن ازقبیل 

بیماری مالتیپل اسکلروزیس دارد ]9[.

 تحقیقات حاکی از آن است که خودکارآمدی درد می تواند 
عملکرد بیماران مبتلا به درد مزمن را به طور مؤثری بهبود ببخشد 
و در خودمراقبتی بیماران نقش دارد؛ بنابراین، خودکارآمدی عاملی 
مهم برای مقابله با بسیاری از بیماری های مزمن ازجمله  ام اس 
است ]10[. ارتقای خودکارآمدی باعث افزایش امید به زندگی 
و بهبود رفتارهای سلامتی می شود و با مدیریت علائم، درمان 
بنابراین،  است؛  همراه  مزمن  بیماران  روانی  و  عوارض جسمی 
خودکارآمدی به عنوان یک مفهوم مهم در مدیریت بیماری مزمن 

شناخته شده است ]11[. 

1. Multiple sclerosis
2. Central nervous system
3. Epstein-Barr virus
4. Pain self-efficacy

مانند  مثبت  روانی  ویژگی های  داده اند  نشان  پژوهش ها 
بین  تعدیل کننده  یک  به عنوان  می تواند  خودکارآمدی، 
فاجعه سازی و درد و فاجعه سازی و پیامدهای مرتبط با درد عمل 
کند ]7[. فاجعه سازی درد5 در افراد مبتلا به  ام اس رایج است 
]12[. فاجعه سازی درد، یک واکنش شناختی و عاطفی ناسازگار 
بزرگ نمایی  فکری،  نشخوار  به  تمایل  شامل  که  است  درد  به 
افرادی   .]13[ است  درد  برابر  در  درماندگی  احساس  و  تهدید 
که فاجعه سازی درد کمتری دارند، احتمال سازگاری بیشتری 
دارند ]14[. به نظر می رسد تحریف های شناختی در مکانیسم 
فاجعه سازی، به عنوان اولین مکانیسم فعال در بیماران ام اس، در 
تفسیر کار هریک از متغیرهای دیگر مرتبط با درد نقش دارند؛ 
برای مثال مطالعات نشان داده اند شناخت های فاجعه آمیز درد و 
اجتناب از فعالیت در بیماران مبتلا به  ام اس با پیامدهای بعدی 

درد مانند ناتوانی و اختلال عملکرد فیزیکی مرتبط است ]15[.

امروزه علاوه بر درمان دارویی، درمان های دیگری برای  ام اس 
استفاده می شوند. درمان دارویی متعارف به تنهایی برای همه 
بیماران  ام اس کافی نیست و ازطرفی داروها عوارض زیادی دارند 
]16[. درمان پذیرش و تعهد6 یکی از روش های غیردارویی است 
که هیز و همکاران آن را در اوایل دهه 80 معرفی کردند و با 
نام اختصاری ACT شناخته می شود. هدف از این رویکرد یاری 
رساندن به مراجعان برای ایجاد یک زندگی غنی و معنی دار است، 
به طوری که آدمی ارزش ها و اهداف خود را بشناسد و بداند که در 
زندگی چطور انسانی می خواهد باشد ]17، 18[. درمان پذیرش 
و تعهد 6 فرآیند اصلی دارد که به انعطاف پذیری روان شناختی 
می شود. این 6 فرآیند عبارت اند از پذیرش، گسلش، خود به عنوان 

زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه ]19[.

روان  سلامت  بهبود  بر  می رسد  نظر  به  که  عواملی  از  یکی 
این  خودشفقتی  میزان  باشد،  اثرگذار  به  ام اس  مبتلا  بیماران 
بیماران است ]20[. درمان مبتني بر شفقت یکي از روش هاي 
در  که  است  درماني  روان  سوم  موج  از  نشأت گرفته  درماني 
بهبود عملکرد جسمي و رواني مؤثر است ]21[. اگرچه عناصر 
شفقت درماني را در ابتدا کریستین نف  پیشنهاد کرد و او آن ها 
با  اشتراک  بـا خـود و داشتن حس  را ذهن آگاهي، مهربـانـي 
انسانیت  معرفي کرد ]22[؛ اما این گیلبرت بود که این سازه ها را 
 (CFT) 7در جلسات درماني استفاده کرد و درمان مبتنی بر شفقت
را مطرح ساخت ]23[. مي دانیم شفقت ورزي به خود جزء نظري 
ACT نیست، اما درنهایت، ACT شروع به تأکید بر شفقت  به  خود 
کرده است، شفقت به خود بر پذیرش تجربیات دروني افراد تأثیر 
مي گذارد و کساني که فاقد شفقت  به  خود هستند نیز از تجارب 
بیشتر اجتناب مي کنند ]24، 25[؛ بنابراین دال و همکاران برای 

5. Pain catastrophizing
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
7.Compassion-Focused Therapy (CFT)
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تبیین درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت8 که از ترکیب 
این دو رویکرد می باشد انعطاف پذیری روان شناختی را با مفهوم 
شفقت به صورت مدل یکپارچه توضیح داده اند؛ این مدل به توانایی 
تجربه مشفقانه هیجانات دشوار، مشاهده ذهن آگاهانه افکار مزاحم 
همراه با پیگیری اهداف در حالتی از اعتباربخشی و شفقت به خود 
و تغییر انعطاف پذیر دیدگاه به حالتی گسترده تر از خود اشاره دارد 

 .]26[

مطالعات متعددي اثربخشي این درمان را در بیماران مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس بررسي کرده اند مثلًا مسعودي مرغملکي 
مبتني  درمان  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   ]27[ همکاران  و 
انعطاف پذیري  افزایش  در  شفقت محور  تعهد  و  پذیرش  بر 
روان شناختي و خودکارآمدي زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 
مؤثر است. همچنین نشان داده شده است این درمان بر بهبود 
انعطاف پذیري روان شناختي و تنظیم شناختي هیجان بیماران 
مبتلا به  ام اس مؤثر است ]28[. در پژوهشي دیگر میرمعیني و 
همکاران ]29[ در پژوهش خود نشان دادند هر دو درمان پذیرش 
افزایش تاب آوري  و تعهد و شفقت در کاهش شدت نگراني و 
درمان  البته  هستند؛  مؤثر  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلایان 
پذیرش و تعهد نیز به صورت جداگانه بر افزایش خودکارآمدي 
درد بیماران مبتلا به درد مزمن عضلاني اسکلتي که مانند  ام اس 
نوعي بیماري مزمن است مؤثر بوده ]30[ و درمان متمرکز بر 
شفقت نیز موجب کاهش فاجعه سازي درد مردان مبتلا به  ام اس 

شده است ]31[.

تعداد  چشمگیر  افزایش  باتوجه به  پژوهش  اهمیت  باب  در 
بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در سال های اخیر و تأثیرات 
به مداخلات  نیاز  بیماران،  بر  بیماری  این  روان شناختی شدید 
می شود.  بیش ازپیش  احساس  مؤثر  و  هدفمند  روان شناختی 
متأسفانه در کشور ما به مداخلات روان شناختی در این حوزه 
توجه کافی نشده است. بیماری ام اس به طور قابل توجهی کیفیت 
زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می دهد و مدیریت درد و کاهش 
فاجعه سازی درد ازجمله چالش های اصلی در این زمینه است. 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، با داشتن پایه های نظری 
قوی، می تواند به عنوان یک روش مؤثر در بهبود خودکارآمدی درد 
و کاهش فاجعه سازی درد در این بیماران استفاده شود. براساس 
مرور تحقیقات موجود، تاکنون پژوهشی در مورد اثربخشی این 
درمان بر خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد در بیماران  ام اس 
انجام نشده است. بنابراین، این پژوهش با بررسی این مسئله به 
دنبال پر کردن این خلأ علمی است و نتایج آن می تواند راهگشای 
طراحی مداخلات روان شناختی مؤثرتر برای بیماران  ام اس باشد؛ 
بنابراین سؤال این است که درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر 
شفقت چه تأثیری بر خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بر 

بیماران مبتلا به ام اس دارد؟

8. Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy

روش 

این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل است که در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 
ثبت شده است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه بیماران مبتلا 
به  ام اس استان مازندران در سال 1402-1403 که در صفحات 
اهمیت  به دلیل  می باشد.  بودند  کاربری  حساب  دارای  مجازی 
علاقه و تعهد افراد در آزمایش و رعایت اصل صرفه جویی، در این 
پژوهش از روش نمونه گیری داوطلبانه استفاده شد. بدین صورت 
که با معرفی طرح در کانال ها و صفحات مجازی از علاقمندان به 
شرکت در آن دعوت به عمل آمد. ازآنجا که در تحقیقات آزمایشی 
حداقل حجم نمونه برای هر گروه تعداد 15 نفر پیشنهاد شده 
است ]32[، از میان داوطلباني که ملاک هاي ورود به تحقیق را 
کسب کرده بودند، به صورت تصادفي به دو گروه آزمایش و کنترل 
(هر گروه 18 نفر) تقسیم شدند. باتوجه به پژوهش هاي قبلي ]33[ 
حجم نمونه موردنیاز برای هریک از گروه های آزمایش و کنترل 
برابر با 14 نفر، یعنی درمجموع 28 نفر برای انجام پژوهشی با 
اندازه اثر 0/05و توان 0/85 درصد که در سطح 0/05معنی دار 
باشد، لازم بود. باتوجه به احتمال افت آزمودنی حجم نمونه برای 
هریک از گروه های آزمایش و کنترل 18 نفر در نظر گرفته شد 
که 36 مراجعه کننده مرد و زن مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به 
روش داوطلبانه که ملاک های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب 
شدند و به صورت گمارش تصادفی به 2 گروه 18 نفری آزمایش 

و کنترل تقسیم شدند.

معیارهای ورود به پژوهش

ابتلا به بیماری ام اس با تأیید پزشک متخصص مغز و اعصاب، 
بین   9(EDSS)ناتوانی گسترش  وضعیت  مقیاس  نمره  داشتن 
(0) تا (5)، سطح سواد بالاتر از سیکل، گذشت حداقل 1 ماه 
در  برای شرکت  کتبی  رضایت نامه  امضای  ام اس،  تشخیص  از 
پژوهش و پایبندی به درمان، رد تشخیص اختلالات سایکوتیک 

توسط روانشناس با استفاده مصاحبه بالینی.

معیارهای خروج از پژوهش

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

جلسات، عود بیماری در حین مطالعه.

ابزارهای پژوهش

)EDSS(مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی

بار کرتزکه در سال  اولین  ناتوانی  مقیاس وضعیت گسترش 
1983 برای ارزیابی شدت ناتوانی جسمی و عصبی در بیماران 

9. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
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مبتلا به ام اس ایجاد کرد. این مقیاس توسط یک متخصص تکمیل 
شد و وضعیت عملکردی 8 سیستم شامل ناحیه هرمی، مخچه، 
ساقه مغز، حسی، روده و مثانه، بینایی و مغز را بررسی می کند 
(مرگ)  تا 10  طبیعی)  (عصبی  صفر  از  فرد  نمره  درنهایت  و 
پژوهشي در  قرار خواهد گرفت ]33[. شاوارین و همکاران در 
مطالعه اي در سال 2002 پایایي بازآزمون این پرسش نامه را 0/78 
خود  پژوهش  در  همکاران  و  سنگلاجي   .]34[ کردند  گزارش 
روایي همگراي این آزمون با مقیاس هاي درجه بندي بیماري را 
0/95 گزارش کرده اند که نشان دهنده روایي خوب است ]35[. 
ضریب کاپا در پژوهش میر-موک و همکاران بین 0/23 تا 0/76 
گزارش شده است ]36[. در ایران در پژوهش اصغري و راشدي 

ضریب کاپاي ابزار، برابر با 0/97 گزارش شد ]37[.

پرسش نامه خودکارآمدی درد10نیکلاس]8[

این پرسش نامه 10 سؤالي را نیکلاس در سال 1989 تهیه 
کرده است که براساس تئوري خودکارآمدي بندورا است و براي 
ارزیابي اعتقاد بیمار به توانایي خود در انجام طیف وسیعي از 

10. Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

وظایف استفاده شد و هدف آن ارزیابي کارآمدي و کفایت افراد 
در مواجهه با درد است ]8[. گزاره های این پرسش نامه براساس 
مقیاس لیکرت 7 درجه ای (0= اصلًا مطمئن نیستم تا 6 = کاملًا 
مطمئن هستم) درجه بندی شده اند. طیف نمرات کل پرسش نامه 
از (0) تا (60) می باشد که نمره بالا نشان دهنده اطمینان در انجام 
فعالیت های روزانه بدون درد و نمره پایین نشانه خودکارآمدی 
را  پرسش نامه  این  روایي  نیکولاس   .]38[ می باشد  فرد  پایین 
مناسب گزارش کرده، همچنین روایي هم زمان این پرسش نامه 
در پژوهشي به صورت محاسبه همبستگي بین خودکارآمدي با 
سلامت روان شناختي و عمومي (r=0/42) بررسي و تأیید شد 
]39[. ضرایب پایایي آزمون با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/81 
گزارش شده است ]40[. اصغري مقدم و جولائي ها ضرایب پایایي 
آزمون را با فاصله 9 روز 0/88 گزارش کرده اند ]41[. پایایي ابزار 

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

جدول 1. خلاصه جلسات پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، دنیس تیرچ ]26[

شرح جلسه/تمرین جلسه

معرفی اعضای گروه و اهداف درمان، ضرورت روان درمانی و معرفی رویکرد، بیان قوانین و ساختار جلسات، اجرای پیش آزمون پیش

کاربرگ راه حل های به کار برده شده و
 تأثیرات بلندمدت آن ها

انجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(/
 برقراری اتحاد درمانی )استعاره دوکوه(/ 

مفهوم اجتناب تجربه ای و استعاره های مرتبط با آن، آموزش درماندگی خلاق 
اول

تنفس موزون و آرام بخش
آشنایی با مغز قدیم و جدید/ 

معرفی سیستم های تنظیم هیجان/
 ابعاد شفقت و سه رقیب مهربانی/ 

دوم

 کاربرگ روزانه شفقت
 )در موقعیت های دشوار و استرس زا(

آموزش درمورد حساسیت به رنج انسانی در بستری از زمان حال/
سوم تعمیم شفقت ذهن آگاهانه به جهان خارج/

آموزش در مورد گسلش شفقت آمیز/ دیدگاه بی تقصیری/ کشف شفقت خود از طریق نامه نوشتن
چهارم مداخله برون سازی و تشکر از ذهن/

جدول خودنظارتی
 )اجرای تمرین ها به طور روزانه(

آموزش در مورد تمایل شفقت آمیز/ 
مداخله پایان دادن به جنگ/  پنجم

جدول خودنظارتی
) اجرای تمرین ها به طور روزانه(

آموزش در مورد خود مشاهده گر در بافتی مشفقانه با تأکید بر همدلی و همدردی به عنوان حس انسانی مشترک/ 
تقویت خود مشاهده گر در بافت مشفقانه /  ششم

کاربرگ قطب نمای زندگی آموزش در مورد ارزش ها و انتخاب آزادانه آن ها در بافتی شفقت آمیز، روشن سازی ارزش ها /  هفتم

یادداشت کردن اهداف اسمارت شده 
(SMART)

آموزش درمورد عمل متعهدانه در راستای ارزش های شفقت آمیز/
 مشخص کردن چهار مرحله اساسی مربوط به عمل متعهدانه، چگونگی برخورد با موانع عمل براساس مدل 

 /DARE
هشتم

جدول خودنظارتی
تربیت ذهن مهربان با توجه شفقت آمیز، تصویرسازی خود مهربان/  ) اجرای تمرین ها به طور روزانه( نهم

مرور جلسات قبلی/پاسخ دادن به سؤالات اعضای گروه/ توزیع جزوه آموزشی/ اجرای پس آزمون و تشکر از اعضا دهم
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)PCS( 11مقیاس فاجعه سازی درد

مقیاس فاجعه سازی درد را سالیوان و همکاران در سال 1995 
برای ارزیابی سطوح مختلف فاجعه سازی درد و مکانیسم اثر این 
فاجعه سازی ساخته اند این مقیاس 13 سؤالی دارای دو خرده مقیاس 
نشخوار ذهنی و بزرگ نمایی است و افکار منفی مرتبط با درد را 
ارزیابی می کند. پرسش نامه به صورت لیکرتی از به هیچ وجه (1) 
برای  اوقات (5) نمره گذاری می شود و شرکت کنندگان  تا همه 
وصف کردن 13 احساس و فکر مختلف مرتبط با تجربه کردن 
درد، گزینه مناسب را انتخاب می کنند. نمرات پایین تر نشانگر 
فاجعه سازی کمتر است و نمره کلی از مجموع پاسخ های داده شده 
به هر 13 گزاره با دامنه 13 تا 65 به دست می آید. سالیوان و 
همکاران آلفای کرونباخ نشخوار فکری را 0/87، بزرگ نمایی را 
0/66، درماندگی را 0/78 و نمره کل را 0/87 گزارش کردند ]42[. 
در پژوهش محمدي و همکاران آلفاي کرونباخ در خرده مقیاس 
نشخوار برابر با 0/65، بزرگ نمایي 0/53، درماندگي 0/81 و نمره 
کل 0/84 محاسبه شد ]43[. پایایی ابزار در این پژوهش به روش 

آلفای کرونباخ 0/90به دست آمد.

روش اجرای پژوهش

سینا  بوعلی  درمانی  آموزشی  مرکز  به  طرح،  معرفی  برای   
شهرستان ساری مراجعه شد. طرح پژوهش در صفحات مجازی و 
کانال ها و گروه های مرتبط با بیماران  ام اس ازجمله گروه پرسش 
و پاسخ با بیماران، کانال انجمن  ام اس مازندران، هم قطاران صبور، 
همیاران  ام اس و  ام اس راهنما معرفی شد. پس از معرفی طرح، 
مراجعان به صورت داوطلبانه اعلام همکاری کردند. پس از انتخاب 
شرکت کنندگان  پژوهش،  به  ورود  شرایط  بررسی  و  داوطلبان 
به  آنلاین  نرم افزار قرعه کشی  از  استفاده  با  و  به صورت تصادفی 
دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پیش  از اجرای مداخله، 
درد  خودکارآمدی  پرسش نامه  گروه  دو  هر  شرکت کنندگان 
نیکولاس و مقیاس فاجعه سازی درد (PCS) را در قالب پیش آزمون 
تکمیل کردند؛ سپس اعضای گروه آزمایش، درمان پذیرش و تعهد 
متمرکز بر شفقت را طی 10 جلسه و در طول مدت 2 ماه و نیم هر 
جلسه 90 دقیقه دریافت کردند. در این مدت اعضای گروه کنترل 
هیچ مداخله ای را دریافت نکردند. مداخله توسط یک روان درمانگر 
با مدرک ارشد که دوره های تخصصی در زمینه درمان پذیرش و 
تعهد (ACT) و درمان متمرکز بر شفقت (CFT) را گذرانده بود، 
اجرا شد. پس از اتمام مداخله، پرسش نامه های تحقیق اجرا شدند. 
فرآیند ارائه و جمع آوری پرسش نامه ها و همچنین اجرای مداخله 
درمانی توسط دو فرد مجزا انجام شد تا از هرگونه سوگیری در 
نتایج جلوگیری شود. برای سنجش پایبندی به پروتکل درمانی، 
از چک لیست های استاندارد که مراحل و فعالیت های هر جلسه را 
پوشش می دادند، همراه با نظارت مربی درمانگر استفاده شد. جهت 

11. Pain catastrophizing scale

رعایت اصول اخلاقی، بعد از مرحله پس آزمون برای گروه کنترل 
آموزش های  و  فایل ها  و  برگزار  آنلاین  به صورت  درمانی  کارگاه 
لازم برای آنان ارسال شد. به منظور اجرای این برنامه درمانی در 
پژوهش حاضر پس از کسب اجازه از دنیس تیرچ، پروتکل 10 
 ACT12جلسه ای از کتاب درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران
استخراج و اجرا شد. در جدول شماره 1 خلاصه جلسات درمان 

ارائه شده است ]26[.

تجزیه وتحلیل داده ها 

 SPSS تجزیه وتحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار
نسخه 27 و روش های آمار توصیفی (میانگین و انجراف معیار) و 
آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکووا)13 

انجام شد.

یافته ها

در زمینه اطلاعات جمعیت شناختی، تعداد 36 نفر بیمار  ام اس 
با میانگین سنی 41/06 و انحراف معیار 9/41 در بازه سنی 23 تا 
61 سال در این پژوهش حضور داشتند. از میان شرکت کنندگان در 
پژوهش، گروه آزمایش 77/8 درصد آن ها زن و 22/2 درصد آن ها مرد 
بودند که در گروه کنترل نیز همین درصد ها برقرار بود. در پژوهش 
حاضر، در گروه آزمایش 38/9 درصد مجرد و 61/1 درصد متأهل و 

در گروه کنترل 33/3 درصد مجرد و 66/7 درصد متأهل بودند.

انحراف معیار)  و  (میانگین  توصیفی  آمار   2 شماره  جدول 
را  درد)  فاجعه سازی  و  درد  (خودکارآمدی  وابسته  متغیر های 
و  (پیش آزمون  پژوهش  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  در 
پس آزمون) نشان می دهد. برای بررسی اثربخشی مداخله از تحلیل 
کوواریانس چند متغیری (مانکووا) استفاده شد، بنابراین قبل از 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اطمینان از اینکه داده های 
پژوهش مفروضه های زیربنایی آن را برآورده می کنند، نرمال بودن 
توزیع نمره ها، خطی بودن، همگنی ماتریس واریانس-کوواریانس، 

همگنی واریانس ها و همگنی شیب های رگرسیون بررسی شد.

به منظور بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر های 
پژوهش از آزمون چولگی و کشیدگی14 استفاده شد. نتایج این 
آزمون نشان داد سطح معنی داری در متغیر خودکارآمدی درد 
برای گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 0/65- و 0/56- و در متغیر 
فاجعه سازی درد برای گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 0/35 و 
0/89- است؛ بنابراین در آزمون چولگی و کشیدگی فرض نرمال 
بودن توزیع نمره های متغیرها در جامعه موردمطالعه تأیید شد 

.(P>0/05)

12. ACT Practitioner’s Guide to the Science of Compassion
13. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
14. Skewness and Kurtosis test

مهدی ابراهیم پور عزیزی و همکاران.اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
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همچنین باتوجه به نتایج آزمون خطی بودن همبستگی متغیر 
و  درد  خودکارآمدی  برای  کمکی  متغیر   F مستقل،  و  کمکی 
فاجعه سازی درد (F=10/16 و P>0/05) به دست آمد. بنابراین 
پیش فرض خطی بودن همبستگی متغیرهای کمکی و متغیرهای 

مستقل رعایت شده است.

برای بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس نتایج آزمون 
ماتریس  همگنی  فرض  داد  نشان  که  شد  تحلیل   ام باکس15 
واریانس-کوواریانس برقرار است (F=1/83 و P>0/05). واریانس ها 
از آزمون لون16 استفاده شد. نتایج آزمون لون درمورد همگنی 
و   F=0/07) درد  خودکارآمدی  پیش آزمون  نمرات  واریانس 
P=0/38) و فاجعه سازی درد (F=1/95 و P=0/17) نشانگر همگنی 
و  گروه ها  بین  تعامل  بررسی  برای  همچنین  است.  واریانس ها 
نمرات پیش آزمون، فرض همگنی شیب رگرسیون بررسی شد که 
مقدار F برای متغیر خودکارآمدی درد (F=10/19 و P=0/003) و 
برای متغیر فاجعه سازی درد (F=0/03 و P>0/05) به دست آمد؛ 
نتایج حاصل نشان داد داده ها برای متغیر خودکارآمدی احتیاط 
در تفسیر را می طلبد و برای متغیر فاجعه سازی درد از فرضیه 

.(P>0/05) همگنی شیب رگرسیون پشتیبانی می کند

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

15. Box’s M test
16. Levene's test

نمره های پس آزمون، پس از کنترل اثر پیش آزمون جهت تعیین 
اثربخشی مداخله بر بهبود خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد، 
ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکوا) بر روی داده ها 
انجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول شماره 

3 ارائه شده است. 

نتایج  می شود،  ملاحظه   3 شماره  جدول  در  همان طورکه 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در گروه آزمایش 
و کنترل نشان می دهد با کنترل نمرات پیش آزمون، در مرحله 
پس آزمون بین گروه  های آزمایش و کنترل از لحاظ خودکارآمدی 
 F=7/07) درد و فاجعه سازی درد تفاوت معنی داری وجود دارد
مؤلفه های  بر  پژوهش  مداخله  اثربخشی  بنابراین  و P>0/05)؛ 
به علاوه،  می شود.  تأیید  درد  فاجعه سازی  و  درد  خودکارآمدی 
از متغیرهای  نتایج نشان می دهد این گروه ها حداقل در یکی 
وابسته با یکدیگر تفاوت دارند؛ بنابراین برای بررسی نقطه تفاوت، 
تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا بر روی نمره  های 
پس آزمون خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد دو گروه انجام 
شد. نتایج این تحلیل به ترتیب در جدول شماره 4 ارائه شده است.

 F همان طورکه در جدول شماره 4 ملاحظه می شود، نسبت
تحلیل کوواریانس تک متغیری در مرحله پس آزمون برای متغیر 
خودکارآمدی درد (F=9/57 و P>0/05) برای متغیر فاجعه سازی 

(F=5/51 و P>0/05) به دست آمد. 

جدول 3. آماره های چندمتغیری تحلیل کوواریانس (مانکوا)

مجذور اتاسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشنام آزمون

0/317/072310/0030/31اثرپیلایی

0/687/072310/0030/31لامبدای ویلکز

0/457/072310/0030/31اثر هاتلینگ

0/457/072310/0030/31بالاترین ریشه روی

مهدی ابراهیم پور عزیزی و همکاران.اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

جدول 2. میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرها
میانگین± انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمونگروه ها

خودکارآمدی درد
8/53±10/9948/66±43/88آزمایش

15/39±14/6242/05±43/66کنترل

فاجعه سازی درد
13/05±11/6430/22±35/05آزمایش

13/13±13/0432/77±30/94کنترل
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این یافته ها بیانگر آن است که در مرحله پس آزمون، بین گروه های 
درد  (خودکارآمدی  وابسته  متغیرهای  نظر  از  کنترل  و  آزمایش 
برای  اثر  اندازه  دارد.  تفاوت معنی داری وجود  فاجعه سازی درد)  و 
خودکارآمدی درد برابر با 0/23 و برای فاجعه سازی درد برابر با 0/14 
گزارش شده است. برای خودکارآمدی درد، اندازه اثر 0/23 به این 
معناست که حدود 23 درصد از واریانس نمرات خودکارآمدی درد 
در مرحله پس آزمون به دلیل تأثیر مداخله پذیرش و تعهد متمرکز بر 
شفقت است. براساس طبقه بندی کوهن، این اندازه اثر در محدوده 
»اندازه اثر متوسط« قرار مي گیرد ]44[. براي فاجعه سازي درد، اندازه 
اثر 0/14 نشان مي دهد 14 درصد از واریانس نمرات فاجعه سازي 
درد در مرحله پس آزمون به دلیل تأثیر مداخله است. این اندازه اثر در 

محدوده »اندازه اثر کوچک« قرار مي گیرد ]44[.

بحث

اثربخشی  درمان  اثربخشی  تعیین  باهدف  حاضر  پژوهش 
خودکارآمدی  در  شفقت  بر  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  درمان 
درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 
انجام شد. یافته های پژوهش نشان داد درمان پذیرش و تعهد 
متمرکز بر شفقت در خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس نقش مؤثری ایفا می کند. این یافته با نتایج پژوهش ها 

همسو و همخوان است. ]7، 48-45[

 در هیچ یک ازاین پژوهش ها به تأثیر مداخله ترکیبي درمان 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر خودکارآمدي درد در بیماران 
مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به طور هم زمان پرداخته نشده بود 
و این مداخله به صورت غیرترکیبي در سایر جوامع آماري همانند 
بیماران مبتلا به درد هاي ماهیچه اي اسکلتي ]7[، دانش آموزان 
قلبي  بیماري هاي  به  مبتلا  سالمندان   ،]45[ سردرد  به  مبتلا 
]46[، بیماران با جراحي ستون فقرات ]47[ و در جامعه مشابه با 

متغیر هاي متفاوت ]48[ بررسي شده بود.

در تبیین این یافته می توان گفت تحقیقات محدودی برای 
بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر 
خودکارآمدی درد وجود دارد. بااین حال، درمان پذیرش و تعهد 
متمرکز بر شفقت می تواند به طور غیرمستقیم خودکارآمدی درد را 
از طریق تمرکز بر پرورش شفقت به خود و ارتقای انعطاف پذیری 
تعهد  و  پذیرش  درمان  دهد.  افزایش  و  روان شناختی، حمایت 
 (ACT) متمرکز بر شفقت اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
را با درمان متمرکز بر شفقت (CFT) ترکیب می کند تا به افراد 
کمک کند موضعی مهربانانه نسبت به تجربیات خود ایجاد کنند 

و انعطاف روانی خود را افزایش دهند. 

خودکارآمدی به باور فرد به توانایی خود برای مقابله و مدیریت 
موفقیت آمیز درد اشاره می کند. خودکارآمدی نقش مهمی در نحوه 
درک و پاسخ افراد به درد و همچنین تمایل آن ها برای شرکت در 
فعالیت هایی که ممکن است چالش برانگیز یا ناراحت کننده باشد، 
ایفا می کند. درزمینه خودکارآمدی درد، درمان پذیرش و تعهد 
متمرکز بر شفقت می تواند با فعال کردن سیستم هیجانی متمرکز 
بر آرامش و تقویت حس گشودگی، مهربانی و خودمراقبتی به 
افراد کمک کند نگرش مهربانانه تر و پذیرنده تری نسبت به درد 
خود داشته باشند. درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت شامل 
تمرین های ذهن آگاهی است که به افراد کمک می کند نگرش 
پذیرنده و بدون قضاوت نسبت به درد خود ایجاد کنند. با تمرین 
ذهن آگاهی، افراد می توانند درد خود را بدون گرفتار شدن در 
افکار یا احساسات منفی مشاهده کنند که می تواند تأثیر درد 
را بر آن ها کاهش و خودکارآمدی را افزایش دهد. علاوه براین، 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر اهمیت اقدام مبتنی 
بر ارزش تأکید می کند و در آن افراد تشویق می شوند تا ارزش ها 
و اهداف خود را دررابطه با مدیریت درد شناسایی کنند و علی رغم 
وجود درد، نسبت به این ارزش ها اقدام کنند. این می تواند به افراد 
کمک کند تا با تاب آوری بیشتر و با وجود درد در فعالیت هایی 
مشارکت کنند که معنی دار و رضایت بخش هستند. به طورکلی، 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری (آنکوا) در متن مانکووا بر نمره های خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد در مرحله پس آزمون با کنترل پیش آزمون

توان آزمون اندازه اثر معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

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

خودکارآمدی درد
1 0/23 >0/004 9/57 413/58 1 413/58 متغیر گروه

43/18 32 1381/92 خطا

36 79735 مجموع

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

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

58/69 32 1878/91 خطا

36 41614 مجموع
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درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت مهارت ها و ابزارهایی را 
در اختیار افراد قرار می دهد تا شفقت به خود را توسعه دهند و در 
این مسیر با پرورش شفقت به خود، ذهن آگاهی و باورهای مثبت، 
افراد می توانند اعتمادبه نفس خود را در مدیریت درد افزایش دهند 

و بهزیستی کلی خود را بهبود ببخشند.

یافته هاي پژوهش نیز نشان داد درمان پذیرش و تعهد متمرکز 
بر شفقت بر فاجعه سازي درد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 
نقش مؤثري ایفا مي کند. این یافته با نتایج پژوهش هایي همسو 
و همخوان است ]49-54[. در هیچ یک ازاین پژوهش ها به تأثیر 
بر  بر شفقت  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  درمان  ترکیبي  مداخله 
فاجعه سازي درد در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به طور 
هم زمان پرداخته نشده بود و این مداخله به صورت غیرترکیبي 
در سایر جوامع آماري مثل زنان مبتلا به سرطان سینه ]49، 
50[، سندروم فیبرومیالژیا ]51، 52[، بیماران دیابتي با درد مزمن 

]53[ و بیماران اسکلتي عضلاني ]54[ بررسي شده بود.

تعهد  و  پذیرش  درمان  می توان گفت  یافته  این  تبیین  در   
متمرکز بر شفقت در کاهش فاجعه سازی درد در افراد مؤثر است. 
فاجعه سازی درد به یک جهت گیری منفی اغراق آمیز نسبت به 
درد، مانند نشخوار فکری، بزرگ شدن درد و احساس درماندگی 
اشاره می کند. درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت می تواند به 
افراد کمک کند تا با پرورش ذهن آگاهی، پذیرش و شفقت نسبت 
به تجربه درد خود، فاجعه سازی درد را کمتر کنند. در درمان 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، افراد تشویق می شوند موضعی 
مهربانانه نسبت به درد خود داشته باشند که شامل تشخیص و 
پذیرش احساسات، افکار و احساسات درد بدون قضاوت یا مقاومت 
است. با پرورش شفقت به خود، افراد می توانند به جای درگیر 
شدن در افکار فاجعه سازی یا رفتارهای اجتنابی، به درد خود با 

مهربانی و درک پاسخ دهند. 

علاوه براین، درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر اهمیت 
اقدام مبتنی بر ارزش تأکید دارد. افراد تشویق می شوند تا ارزش ها 
و اهداف خود را دررابطه با مدیریت درد شناسایی کنند و علی رغم 
وجود درد، نسبت به این ارزش ها اقدام کنند. این می تواند به افراد 
کمک کند تمرکز خود را از فاجعه سازی درد به درگیر شدن در 
فعالیت های معنی داری که مطابق با ارزش هایشان است، تغییر 
دهند. درمانگران ممکن است از تکنیک ها و مداخلات مختلفی 
 ACT برای کمک به مراجعان برای کاهش فاجعه سازی درد در
است  ممکن  تکنیک ها  این  کنند.  استفاده  شفقت  بر  متمرکز 
و  ارزش ها  شفاف سازی  گسلش،  ذهن آگاهی،  تمرینات  شامل 
فعال سازی رفتاری باشد. این شیوه ها به افراد کمک می کند تا 
موضعی پذیرنده تر و شفقت ورزانه تر نسبت به درد ایجاد کنند و 
درعین حال گام هایی را در جهت مشارکت در فعالیت ها و اهداف 
ارزشمند بردارند که می تواند تمایل به فاجعه سازی را کاهش دهد.

به طورکلی با ادغام پذیرش، شفقت و اقدامات مبتنی بر ارزش، 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت می تواند به افراد کمک 
کند تا فاجعه سازی درد را کاهش دهند و پاسخی سازگارتر و 
مشفقانه تر به تجربه درد خود ایجاد کنند. بااین حال، تحقیقات 
بیشتری برای بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر 

شفقت بر فاجعه سازی درد موردنیاز است.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد درمان پذیرش و تعهد متمرکز می تواند 
بر شفقت بر خودکارآمدی درد و فاجعه سازی درد بیماران مبتلا 

به مالتیپل اسکلروزیس مؤثر باشد. 

این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود. شرکت کنندگان تنها 
بیمارانی از گروه  ام اس بودند که دارای حساب کاربری در فضای 
مجازی بودند و در محدوده ناتوانی (0) تا (5) داشتند. نابرابر بودن 
آزمودنی ها از لحاظ جنسیت و تأهل، عدم کنترل کامل بر درمان 
دارویی بیماران و در ضمن به خاطر عدم پیگیری نتایج، مشخص 

نیست که نتایج در طول زمان پایدار بماند.

می شود  پیشنهاد  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  باتوجه به 
در پژوهش های آتی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت 
با درمان های مبتنی بر شواهد دیگر ازجمله پذیرش و تعهد و 
شناختی رفتاری و غیره مقایسه شود تا به ارزیابی جامع تری از 
اثربخشی این درمان دست یابیم. ازطرفی باتوجه به تازه و بکر 
بودن درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و مفاهیم مرتبط با 
آن، پیشنهاد می شود این پژوهش بر روی همین گروه یا گروه های 
دیگر مبتلا به بیماری های مزمن مانند کمردرد مزمن، سندروم 
روده تحریک پذیر، دیابت و غیره با مطالعه پیگیری انجام شود. 
باتوجه به مؤثر بودن این درمان برای مبتلایان به  ام اس، پیشنهاد 
می شود به صورت یکی از برنامه های مفید مداخله در انجمن ها، 

کلینیک ها و بیمارستان های مختلف استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.UMA.REC.1402.029 اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش 
اردبیلی  محقق  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  کمیته  در 
کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  پایگاه  در  و  تأیید 

IRCT20240217061032N1 ثبت شده است.

حامی مالی

پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی  از  این مقاله برگرفته 
عمومی دانشگاه محقق اردبیلی است. معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه محقق اردبیلی حامی مالی این مطالعه بوده است.
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تأمین مالی پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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