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 چکیده
پاییر  و   مبتنای بار   اثربخشی درماا   ۀبا هدف مقایس حاضر پژوهش

بهفیسااتی و  آوریتااا تعهااد و درمااا  مت ررااف باار  اا ق  باار      
پااژوهش ایاا  صااترگ فر.اا     HIVمبتلایااا  باا     اانایتیروا 
پا  آزمات  باا دو    -ی پایش آزمات   هاطرحآزمایشی و از ج ل  نی  

 ۀآمااری پاژوهش رلیا    ۀجامعفروه آزمایش و یک فروه رنترل بتد  
با  مرراف    ۱۳۹۷زمانی مهر تاا به ا     ۀبتد ر  در باز+ HIVمبتلایا  ب  

 ۴۵ مایرتر  ۀجامعا از   بتدناد  رردهی ر.تاری تهرا  مراجع  هابی اری
سا    دردر دسترس انتخا  و ب  طتر تصااد.ی  فیری ن تن  ۀب   یت ن ر

ی جاا  ن ار   ۱۵)دو فروه آزمایش و یک فروه رنترل هر ردام  فروه
 ۱۲۰درمااا   ۀجلساا ۸ی آزمااایش ت اا  هااافااروهیکاای از  نااد فر.ت
 ۱۲۰درماا    ۀجلسا  ۸پییر  و تعهاد و فاروه دی ار ت ا       ایدقیق 
  قارار فر.تناد  فاروه فاتاه     CFT) درما  مت ررف بر  ا ق   ایدقیق 
 ۀ  از پرسشانام اسانشش داوطلبا   بارای  دریا.  نکارد   ایمدایل هیچ 
  انایتی روا  و بهفیساتی  Conner & Davidson (2003) آوریتا 

Ryff (1989)  از آمااار هااادادهتشفیاا  و ت لیاا   باارای اساات اده  ااد ،
 آزمات  تعقیبای  استنباط آنها از ت لی  رتواریاان  و   برایتتصی ی و 

حااری از آ  باتد را  هار دو درماا        هایا.ت سیداک است اده فردید  
+ HIVمبتلایاا  با      انایتی روا و بهفیساتی   آوریتاا   ند برتتانمی
درما  مبتنای   آوریتا در متغیر  با ای  حال ؛ P<۰۵/۰) ب یارند تأثیر
دا ات  اسا  را  ننای  ت ااوتی در       بیشاتری  تاأثیر پییر  و تعهاد   بر

     P<۰۵/۰مشاهده نشد)  نایتیروا بهفیستی 
، درمااانی اا ق درمااا  پااییر  و تعهااد، واژگاا ک یدیااد   

  +HIV،  نایتیروا بهفیستی ، آوریتا 
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Abstract 
The aim of this research was to compare the effect of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 
Compassion Focused Therapy (CFT) on resiliency and 
psychological well-being of Individuals diagnosed 
with HIV. The method of this research was semi-
experimental and included with pretest- posttest study 
with two experimental and one control groups. The 
statistical population included all the referrers to 
Tehran center of behavioral disorders in the period of 
Oct 2017 to Feb 2018 diagnosed with HIV positive. 
Afterward, 45 subjects selected voluntarily and 
randomly divided into 3 groups. One of the 
experimental groups underwent ACT for 8 Session of 
120 minutes and another received 8 sessions of 120 
minutes of CFT. The control group did not receive any 
intervention. To evaluate the participants, Connor and 
Davidson Resiliency (2003) and Ryff (1989) 
Psychological well- being scale were used. In order to 
analyze the data, descriptive statistics, and for deduce, 
Covariance analysis and Sidak follow-up tests were 
used. The results showed that both therapies positively 
affected the tolerance and psychological well-being of 
those suffering from HIV positive (p<0.05). However, 
the effect on the tolerance variable of ACT was more 
noticeable, an effect that was not observed with such 
intensity in CFT (p<0.05).  
Keywords: acceptance and commitment therapy, 
compassion focuses therapy, resiliency, psychological 
well-being, HIV positive. 
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 مقدمه

، یک بیماار  مانمن   (aids) نقص ایمنی اکتسابی یا ایدزنشانگان 

کا    اسا  هاا  یماار  بیر بالا و کاملاً متفاوت از سایر م و مرگبا 
 ۀشایو باا   HIVعامل ایجاد آن ویروس  و عفونی بوده این بیمار 

 ,Skinta, Lezama) اسا  تمااس واون و منای     طریق از انتقال

Wells & Dilley, 2015)  این بیمار  یک چالش مهم بهداشاتی .
 & Suyanti, Keliat) اس  ک  با سرع  در حال گسترش اسا  

Daulima, 2018افاراد    دهناد مای   پژوهشی نشان هایافت   ( و

 کنناد مای دس  و پنج  نار    +HIV  منمنی مثل هابیمار ک  با 
و نقاص در عمککارد را    شاناوتی روانسطح بالایی از مشکلات 

 .(Keung Wong, Kwok & Kwan, 2007) دهناادمااینشااان 

 باارۀ شناساان در روانبر این، عد  دانش کافی مشاوران و اف ضم
شاناوتی متتلایاان با     تواند با مشکلات رواناین ویروس نین می

HIV   در ارتتاط باشد و در این شرایط متتلایان ب  هنگا  جکساات
 ,Joe) کنناد ( را نیان تجربا  مای   stigmaمشاوره ترس از ننا  ) 

Heard, Yurcisin, 2019).  اباتلا   کا   این موضوع در حالی اس
 ,Betancourt, Meyers-Ohki, Stulac) آور تاا  + باا  HIVب  

Elizabeth Barrera, Mushashi et al, 2011)  و بهنیسااتی
 (Xu, Yan, Duan, Wang, Rou et al, 2009) شااناوتیروان
   .اس در ارتتاط  نین پایین

ماایلاد  باار  50 ۀآور  باا  دهااتااا  ۀمطالعاا لتاریخچاا
رو شادند کا  در     گردد، زمانی ک  محققان با افراد  روبا می

گرفتند و با این حال معرض انواعی از حوادث ناگوار قرار می
 ,Frantzکردناد ) تا حد زیاد  عمککردها  وود را حفظ می

Hansen, Squires & Machalicek, 2018.)  در  آور تااا
 بااا مواجهاا  در زاتاانش عواماال بااا سااازگار  توانااایی واقاا 

 ,Haglund, Nestadt ؛Rigles, 2017) سااا هامصااایت 

Cooper, Southwick & Charney, 2007    کا  با  صاورت )
( و Rutter, 2008) اساا یااک مهااارت قاباال یااادگیر   

سازوکارها  آن ارتتااط باین درد و پیامادها  آن را تعادیل     
 & Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher) کندمی

Bernard, 2008)آور و سرسخ  ب  عتارت دیگر، افراد تا  ؛

 ,Davydov) ند بر اناواع ارارات نااگوار چیاره شاوند     توانمی

Stewart, Ritchie, & Chaudieu, 2010 توانایی بیشتر  در ،)
( و با   Betancourt et al, 2011) حل مشکلات داشت  باشاند 

تاا بهنیساتی    شرایط ناامطکو  واکانش بهتار  نشاان دهناد     
 & Arrivillaga, Arroyave) وود را حفظ کنند شناوتیروان

Salcedo, 2014 .)   بهنیسااتی ایاان اماار باادان معناساا  کاا
تلاشی برا  کمال در تحقق توانایی ها  باالقوه   شناوتیروان

مثتا  باا دیگاران،     ۀفرد اس  ک  شامل پذیرش واود، رابطا  

وودمختار ، زندگی هدفمناد، رشاد شخصای، و تساکط بار      
(. ب  عتارت دیگار،  Pasandideh & Zare, 2016) اس محیط 

ب  مفهاومی اشااره دارد کا  با  جاا        شناوتیروانبهنیستی 

هااا و   انساان، بار تواناایی   هاا ضاع  تمرکان بار بیماار  و    
ایان   و (Compton, 2001) کناد مای   افاراد تمرکان   هاداشت 

شناسای گذشات  اسا  کا  بار      موضوع درس  برولاف روان

داشا   هیجانات منفای مانناد اضاطرا  و افساردگی توجا       
(Chapman & Dammeyer, 2017)این امار باا رضاای  از     ؛

 اسا  در ارتتااط   رر باا جهاان  ؤتعامل کارآماد و ما   زندگی و
(Karademas, 2007.)         این امار بادان معناسا  کا  اباتلا با

دیگار    قکتای و  هاا بیماار  ، HIV  منمنای مثال   هابیمار 
ساطح   ، باآور تا سطح پایینی از  علاوه بر ،مشکلات منمن

 نااادنیااان در ارتتاط شاااناوتیروانبهنیساااتی  پاااایینی از
(Mohammadkhani, Haddadi Kuhsar,  Soleymani,  

Eatemadi & Seyd Ali Naghei, 2017 ؛Kordestani & 

Ghamari, 2018).  از ایااان رو اماااروزه طیااا  زیااااد  از
 آور تاااا بااار متهیرهاااا    شاااناوتیروان ماااداولات

(Seyyedjafari, Motamedi, Mehradsadr, Olamaie 

Kopaei & Hashemian, 2017 شااناوتیروان( و بهنیسااتی 
(Taghvaeenia & Delavarizadeh, 2017 ؛Hosein Abadi, 

Pourshahryari & Zandipour, 2017 )  و  گیارد مای صاورت

باا توجا  با  مشاکلات      اماا  ند؛تما  این مطالعات ارزشامند 
وجاود دارد   HIVا  ک  در زندگی متتلایاان با    شناوتیروان
(Skinta et al, 2015)  هاا  جدیادتر و   روش ۀنیاز ب  مطالعا

متهیار در باین افاراد     دومینان ارربخشی آنها بار ایان    مقایسۀ
درماان  شاود.  احساس مای  HIV  منمن مثل هابیمار دارا  

 ( و درمان متمرکن بار شافق   ACT) متتنی بر پذیرش و تعهد

(CFT دو نوع از این مداولات )نددرمانی جدید. 
درمانی بروواست  از رفتار  درمان متتنی بر پذیرش و تعهد

گر  موج سو  رفتار درمانی اس  ک  با استفاده از شش درمان
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را باا  ارمهااان  شااناوتیروانپااذیر  انعطاااف ،بنیاااد  ۀلفااؤم
 آگاااهیتوجاا   متتناای باار  هااادرمااانو جاان   آوردماای

(mindfulness)  شاود بند  مای طتق (Dousti, Ghodrati & 

Ebrahimi, 2019    این مدل بیشتر از آنک  با  دنتاال کااهش .)
و اجتناا    کیفیا  زنادگی    باشد، با  دنتاال ارتقاا    هانشان 

کا   ( Hayes, 2004) اس شان نکردن افراد از تجار  درونی
رویاارویی باا   دهاد  ها  پژوهشی نشان مییافت  بر این اساس
با  جاا  اجتناا  از آنهاا، از      ها  ناووشایندافکار و هیجان

 & Mohagheghi, Doustiکاهاد ) شدت آزاردهندگی آنها می

Jafari, 2016 ؛Dousti, Gholami & Torabian, 2016 ؛
Dousti, Mohagheghi & Jafari, 2015.)    فارض اصاکی در

  هاا پریشاانی این درماان ایان اسا  کا  بخاش زیااد  از       
  رس، وشم، جنروانشناوتی اعم از احساس غم، اضطرا ، ت

 ,Hayes & Strosahl) انسان باودن اسا    ۀبهنجار  از تجرب

ب  جا  تلاش مستقیم برا  کاهش هیجانات  ؛ بنابراین(2004
در عاین وجاود    آزارنده بر افانایش کارآماد  رفتاار   و افکار 

 ,Hayes) کناادماایکیااد أافکااار و احساسااات ناووشااایند ت

Strosahl & Wilson, 2012 بااا وجااود  (. بااا ایاان حااال 
درماان متتنای بار      تجربای فاراوان از کارآماد     هاا حمای 

 هاا  باالینی  در طیا  وسایعی از کارآزماایی    پذیرش و تعهد

(Murrell & Wilson, 2002 ؛Orsillo & Batten, 2005 ؛
Dousti, Hosseininia, Dousti & Dousti, 2021  درماان ،)

اماروزه  یی اسا  کا    هاا درمانمتمرکن بر شفق  نین یکی از 
 توج  پژوهشگران را ب  وود جکب کرده اس .

توسط  متمرکن بر شفق  در ابتدا   درمانهالف ؤمهرچند 
 آگااهی، مهرباانی باا واود      مطرح شد و او آنها را توجا  نِ

(Self-Kindness)  و داشتن حس اشتراک با انسانی (Sense 

of common humanity)معرفی کرد ، (Neff, 2003اما )  ایان 
ها در جکسات درمان استفاده کارد  گیکترت بود ک  از این سازه

(. شفق  با  واود   Gilbert, 2009) را مطرح ساو  CFTو 
ها  ادراک شده یا نارسایی هاسختییعنی ما هنگا  مواجه  با 

( و Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007) از وود مراقت  کنیم

کا    کندمیاین امر از ما در برابر فشارها  وارد شده مراقت  
 شاناوتی رواناز همتستگی این موضاوع باا بهنیساتی     هایافت 

( و Ghadampour & Mansouri, 2018) کنناد مای حمایا   

هار   دهناد مای نشان   پژوهشی هایافت  همانطور ک  ذکر شد،
دو درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکن بر شفق  در طی  

عالاوه  . ندو غیر بالینی ارربخشا  ا  از مشکلات بالینیگسترده
درماانی   ۀاز ارربخشی این دو شیو ها  پژوهشهایافت بر این، 
؛ Virginia, O'Hayer & Sama, 2018) آور تااا باار 

Seyedjafari et al, 2017( کیفی  زندگی ،)Luoma & Platt, 

( افااراد Mirzaei, 2018شااناوتی )و بهنیسااتی روان(، 2015
 باا ایان حاال   . کنناد مای   مانمن حمایا    هاا بیمار دارا  

 مورددر  ا مطالع تا کنون  دهدمیجستجو  پژوهشگر نشان 
بهنیساتی  و  آور تاا  این دو درماان در متهیرهاا     مقایسۀ
 ؛ بناابراین صورت نگرفت  اس  HIVمتتلایان ب   شناوتیروان

درمان متتنی بر پاذیرش  ارربخشی  مقایسۀپژوهش  این هدف
و بهنیساتی   آور تاا  و تعهد و درمان متمرکن بر شفق  بر 

  این پاژوهش  هافرضی  .اس  HIVمتتلایان ب   شناوتیروان
( بین ارربخشی درمان متتنی بار پاذیرش و   1از:  عتارت بودند

و بهنیساتی   آور تاا  تعهد و درمان متمرکن بر شافق  بار   
( درماان  2تفاوت وجاود دارد.   HIVمتتلایان ب   شناوتیروان

و بهنیسااتی  آور تااا متتناای باار پااذیرش و تعهااد باار    
( درمااان 3. اساا بخش اراار HIVمتتلایااان باا   شااناوتیروان

 شاناوتی روانو بهنیساتی   آور تاا  ر متمرکن بر شافق  با  

 .اس بخش ارر HIVمتتلایان ب  
 

 روش

پااژوهش  ایاانآمژژاری و نمونژژه:  ۀروش پژژژوهش، جامعژژ
آزمایشای باا دو گاروه    نیما    هاا طارح کاربرد  و از جمکا   

 ۀآمار  پاژوهش ککیا   ۀجامع .بودآزمایش و یک گروه کنترل 

با    139۷زمانی مهر تا بهمن  ۀدر باز بود ک  HIVمتتلایان ب  
 ۀناد. از جامعا    رفتاار  تهاران مراجعا  کرد   هابیمار مرکن 
گیر  در دسترس انتخاا  و با    نمون  ۀنفر ب  شیو ۴5مذکور 

س  گروه )دو گاروه آزماایش و یاک گاروه      درطور تصادفی 
 8  آزماایش تحا    هاگروهیکی از  شدند. جایگنینکنترل( 
 درمان متتنی بار پاذیرش و تعهاد    ا دقیق  120درمان  ۀجکس

(ACT   و گروه دیگر تحا )ا دقیقا   120درماان   ۀجکسا  8 
( قرار گرفتند. گروه گواه های   CFT) درمان متمرکن بر شفق 

دریاف  نکرد. پس از پایان مداولات هر س  گروه  ا مداوک 
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مجاددا ماورد سانجش قاارار گرفتناد و نتاایت ماداولات بااا       
  ورود ب  این پاژوهش شاامل   هاملاک شد.  مقایسیکدیگر 

ساال،   30و حاداکثر   20سانی حاداقل    دامنا  ، HIVابتلا با   
هال مجارد و در ن ار    أتحصیلات بالاتر از دیپکم، وضاعی  ت 

  واروج از پاژوهش شاامل    هاا مالاک . بودنگرفتن جنسی  

و یاا عاد     غیت  بیش از یک جکسا  در ماداولات گروهای   
  اصاول  رعایا  بارا   .باود  تمایل ب  همکاار  در پاژوهش  
طارح  باارۀ  هاا توضایحاتی در  اولاقی پژوهش، با  آزماودنی  

پژوهش داده شد و ب  آنها اطمینان داده شد ک  اطلاعاات با    
 دس  آمده از آنها ب  صورت محرمان  باقی وواهد ماند.

 

 ابزار سنجش

  ۀپرسشاانام :(resiliency scale) آوریتژژاب ۀپرسشژژنام

Conner & Davidson (2003)  هدف و بوده الؤس 25 دارا 
 ۀشایو  اسا .  مختکا   افاراد  در آور تا  مینان سنجش آن
 هاا  کااملاً  گذار  این ابنار لیکرت بود ک  شامل گنینا  نمره

 آوردن دس   ب برا  .اس  5تا همیش  درس =  1نادرس  =

 هام  با را الاتؤس ۀهم امتیازات مجموع پرسشنام ، ککی امتیاز
 وواهاد  را 100 تاا  0 از ا دامنا   امتیااز  ایان . کنیاد می جم 
 آور تاا   میانان  بیانگر باشد، بالاتر امتیاز این هرچ . داش 

 ایان  برش ۀنقط. برعکس و بود وواهد دهندهپاسخ فرد بیشتر
 نشانگر 50 از بالاتر ۀنمر عتارتی ب  اس ؛ 50 امتیاز پرسشنام 

 از بالاتر امتیاز این هرچ  و بود وواهد آور تا  دارا  افراد
 باالاتر  نیان  فارد  آور تاا   شادت  میانان  همان ب  باشد، 50

 Conner & Davidson ۀدر مطالعا  .بارعکس  و باود  وواهاد 

ب   81/0و روایی  89/0خ این پرسشنام  اتکرونآلفا   (2003)

 Mohammadi (2005) توسط ایران در دس  آمد. این مقیاس
 مقیاااس پایااایی تعیااین باارا  و . اساا  شااده هنجاریااابی

 بهاره  کرونتااخ  آلفا  روش از دیویدسون و کونور آور تا 

و  89/0 پایاایی  ضاریب  نیان،  Mohammadi (2005) و گرفت 
پایایی این ابانار  همچنین  .اس  کرده گنارش را 81/0روایی 

الات ایان  ؤدو نمون  از س ب  دس  آمد. ۷9/0در این پژوهش 

 متاوان مای  ،دهاد مای  رخ تهییار   وقتی( 1چنینند: پرسشنام  
 کا   هسا   نفار  یک حداقل( 2کنم و  سازگار آن با را وود 

 کماک  من ب  استرس زمان در او با ا صمیمی و نندیک ۀرابط
 .کندمی

 psychological) شژژناختیروانبهزیسژژتی  ۀپرسشژژنام

well-being scale): ۀشانام سپر ( Ryff (1989    یاک مقیااس
افاراد را ماورد    شاناوتی روانوودگنارشی اس  ک  بهنیستی 

ک  اس  ال ؤس 18. این پرسشنام  دارا  دهدمیسنجش قرار 
 ۀشایو  .اس  90 ۀ آنو بیشترین نمر 0ب  ترتیب کمترین نمره 

هاا  با    گذار  این ابنار لیکرت باود کا  شاامل گنینا     نمره

 ۀدر مطالعا  .اسا   ۶تا  ب  شدت موافاق=   1شدت مخال  =
Ryff & Keyes (1995) 93/0خ ایان پرسشانام    اترونآلفا  ک 

 ب  دس  آماد. ایان مقیااس در ایاران توساط      8۴/0و روایی 

Bayani, Mohammad Koochekya & Bayani (2008) 

 سانجی و ضاریب  هاا  روان هنجاریابی شده اس  و ویژگای 
 شاناوتی روان بهنیساتی  مقیاس بازآزمایی روش ب  پایایی آن
همچناین   .(Bayani et al, 2008)آماد   دسا   با   82/0 ری 

دو نمون   .ب  دس  آمد 83/0پایایی این ابنار در این پژوهش 
 احسااس  طاورککی  با   (1 چنینناد:  ت این پرسشنام سؤالااز 

( 2هساتم و   کنممی زندگی آن در ک  شرایطی مسئول کنممی
 امیاد  آیناده  در یا ا داده انجا  گذشت  در ک  کارهایی ب  وقتی
 دسا   مان  با   واوبی  احساس کنممی فکر دار  آن انجا  ب 

 .دهدمی
 

 ه دادهروش اجرا و تحدیل 

ها ابتدا از آمار توصیفی استفاده شد تجنی  و تحکیل دادهبرا  
هاا و  آزماون استنتاط آنها ب  دلیل تفاوت نمرات پایش  را و ب

ونثی کردن آنها، از روش تحکیل کوواریانس و آزمون تعقیتی 

هاا   استفاده از تحکیل  هافرضبررسی پیش برا  و سیداک
استفاده  (Wilk-Shapiro) ویکک-شاپیروپارامتریک، از آزمون 

، با  صاورت   2و  1مداولات صورت گرفت  در جادول   شد.

دقیقا    120جکس  و در هار جکسا  با  مادت      8هفتگی طی 
 ACT ۀمداوکا الگو  اساتفاده شاده در   صورت گرفت  اس . 

در مداوکا  باا افاراد     Skinta et al (2015)از الگو   برگرفت 

 ۀهمچنین الگو  استفاده شده در مداوکا . اس  HIVمتتلا ب  
CFT   برگرفت  از الگوNeff & Germer (2013)  اس. 

 



 HIV / 159 هبشناختی مبتلایان آوری و بهزیستی روانمقایسۀ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، بر تاب

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۀ: خلاص1جدول 
 ACTشرح جلسات مداخله با  جلسه

 اول

پردازد. تمرکن اصاکی در ایان   و بروی از تعکیمات و ساوتار درمان گروهی می ACTاین جکس  ب  بررسی اصول ابتدایی 
ها  کنترلی، وود بخشی از فرآیناد مشاککند. در واقا  کنتارل حاالات      جکس  نشان دادن این موضوع اس  ک  استراتژ 

رفتارهاا    ۀدهاد: اداما  فرآیند ناامید  والا  نشاان مای    غیرمفید  اس  و حلدرونی)وجال ، ترس از شر  و ...( راه
 ها  ناکارآمد گذشت  وواهد شد.حلگذشت ، منجر ب  راه

 دو 

کننادگان تعاداد  از   کند. شارک  آگاهی و پذیرش را بررسی و معرفی میو فرآیند مرکن  توج  ACTاین جکس  اصول 
هاا، افکاار و   )تارس  دهند. در ادام  آنها برا  مشاهده و رت  آنچا  کا  وجاود دارد   آگاهی را انجا  میها  توج تمرین

پنهان کردن افکاار و احساساات    ۀنحوشوند. گفتگو  گروهی نین ب  بررسی احساسات وود در همان لح  ( تشویق می
 پردازد.شان طی تعاملات روزمره می HIV ۀاعضا در مورد افشا، اکتشاف یا اجتنا  از صحت  دربار

 سو 

دیاد و   ۀکند. ایان کاار شاامل تهییار در زاویا     کردن فرد از افکارش( را بررسی می این جکس  اهمی  گسکش)یعنی جدا
، با   ACTشاود. در  احساسات درونی در زمان رخ دادن رویدادها  درونی فرد مای  مهارت رفتار  و شناسایی افکار و

ا  از رویدادهایی اس  ک  در ذهن من رخ مجموع  دقیقاً "وود"محتوا ) -ب  عنوان-وود»این موضوع با عنوان تهییر از 
 ، در این زمان، در ایان شارایط،   زمین  )در این لح -ب  عنوان-وود»ب  « هایی ک  در مورد وود  دار (دهند و داستانمی

شود. اشاره می« (اس ا  هستم ک  دارا  این افکار و احساسات کند و من ب  صورت زمین ذهن من این فکر را ارائ  می
هاا  شافاهی زده شاده    ارتتاط وودکار معنا ب  محتوا و برچساب  ۀهایی با هدف نشان دادن نحواین جکس  شامل تمرین
 ها را سس  کنیم.ی داریم این چستندگیتوسط ذهن اس  ک  سع

 چهار 

بار   ACTپاردازد. ایان انعکااس تمرکان اصاکی      محتوا می-ب  عنوان-وود ۀزمین  در مقابک-ب  عنوان-این جکس  ب  بررسی اصل وود
وجالا ، یاا   ، مریض بودن، HIVکاهش ترکیب شناوتی اس . این موضوع زمانی اس  ک  هوی  فرد با افکارش )افکار  مرتتط با 

 ۀکننادگان، نحاو  وورد. در این جکس  ب  بررسی رفتارها  ارزشامند ماورد بررسای توساط شارک      موجود  سمی بودن( پیوند می
 پردازد.ن طی هفت  گذشت  و موان  ایجادشده در مسیر میاآگاهی برا  هریک از مراجعکارکرد پذیرش و توج 

 پنجم

دهد. در یعنی بازگش  ب  رفتارها  ارزشمند  ک  اهمی  تعهد را نشان می ؛پردازداین جکس  ب  بررسی اهمی  تعهد می
، با   HIVدهد ک  بدون تلاش برا  کنترل یا متوق  کردن ترس از شر  و افکار مرتتط با واق  تعهد ب  افراد آموزش می

ار کردن ذهن انسان ک ۀنحو ۀشناوتی دربارها  روانها  وود حرک  کنند. این جکس  شامل بروی آموزشسم  ارزش
 رویدادها  درونی ناووشایند اس . ۀب  هنگا  تجرب

 ششم

شود آمادگی عتارت اس  از درک شود. ب  اعضا توضیح داده میآمادگی و لجتاز  پرداوت  می ۀاین جکس  ب  بحث دربار
  از زمان باا آنچا  در   )بهترین شککی ک  در این نقط ید. آمادگی ایفا  نقش شماس اناین موضوع ک  شما بخشی از جه

تان در فرایند کیهانی اس  و ب  جهان اجازه دهید هار  شتوانید باشید(. آمادگی ب  معنا  تعهد ب  ایفا  نقاوتیار دارید، می
 تان اس .عیار در زندگیاحساس فعال بودن تما  ،دهد. آمادگیآنچ  هس  باشد، فارغ از هر اتفاقی ک  رخ می

لجتاز  یعنی قط  ارتتاط با ذهن آگاه شما و ولاف آمادگی اس . اگر آمادگی یعنی درک اینک  شما بخشی از زنادگی هساتید،    
لجتاز  یعنی رد کردن حقیق ، امتناع از نقش داشتن در فرایند کیهانی یا انصراف از امید. لجتاز  یعنی ن  گفتن با  زنادگی، نا     

 چ  هس . اگر لجتاز  را تجرب  کردید، ذهن وود را ب  پذیرش رادیکالی برگردانید.گفتن ب  حقیق ، و ن  گفتن ب  آن

 هفتم

آگااهی آغااز   ا  توجا  وود را با یک تمرین پنت دقیق  ۀرود. جکسو شفق  پیش می آگاهیتوج این جکس  با تمرکن بر 
ا  ک  دنیا ب  شما پش  س  در لح  شود تصور کنید درگذشت  را مرور کنید. سپس ب  اعضا گفت  می ۀکنید، سپس جکس

کنید. او با لحنی روید و با او درد دل میتان میتترین دوسکنید، ب  سراغ صمیمیکرده اس  و بدترین شرایط را تجرب  می
زنی و دیگاران وضاعیتی   گوید چقدر تو غر میها  شما ندارد. میا  ب  شنیدن حرفکند یا علاق تند با شما صحت  می

دهد؟ حال تصور کنید ک  دوستتان با آغوشی باز پذیرا  شماس ، شاما  ز تو دارند. چ  احساسی ب  شما دس  میبدتر ا
کنید؟ گوید در این مسیر کنارتان هس  و کمکتان وواهد کرد. حالا چ  احساسی را تجرب  میگیرد و میرا در آغوش می

توانیم نقش هماین فارد را   کرد. واقعی  این اس  ک  ما میاحتمالا در حال  دو  شرایط ووشایندتر  را تجرب  وواهید 
 ترین فرد زندگی هرکس، وودش اس .مهمزیرا  برا  وودمان باز  کنیم

 هشتم

شاده و گفتگاو یاا    هاا  ارائا   هاا  پیشاین، اطلاعاات، درس   هشتم کوتاه اس  و فرص  تفکر در ماورد جکسا    ۀجکس
کننادگان بارا  ارزشایابی کارآماد      دهاد. شارک   کنندگان قرار میر شرک رین  تهییرات برا  آینده را در اوتیابرنام 
تواند ب  بهترین شکل زندگی را گیرند ک  میشوند. آنها تهییراتی را در ن ر میشده تشویق میها  متفاوت آمووت مهارت

 در جهتی ارزشمند هدای  کند.



 شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان/   160
 جلسات درمان متمرکز بر شفقت ۀ: خلاص۲جدول 

 CFTشرح جلسات مداخله با  جلسه

 اول

 شود.میشوند و هدف گروه ب  آنها اعلا  کنندگان ب  یکدیگر معرفی میاول شرک  ۀدر جکس
، تفاوت رفتارشان با وودشان و رفتارشاان باا کسای کا  او را دوسا  دارناد را       هاسختی ۀشود تا هنگا  تجربب  اعضا کمک می
 تشخیص دهند.

دردنااک   ۀ، ایان یاک تجربا   کنندمیشود و طی آن اعضا ب  وود یادآور  اعضا آموزش داده می حال س  عنصر اصکی شفق  ب 
)مهرباانی باا    )اصول مشترک بشر ( و من باید با واود مهرباان باشام    (، رنت کشیدن بخشی از زندگی اس آگاهیتوج ) اس 

 تا کمتر احساس اننوا نماید. کندمیها ب  فرد کمک وود(. این عتارت
از وود بپرسند، من ب  چ  چین  نیاز دار  و ب  این ترتیب اعتماد بیشتر  ب  واود پیادا کنناد. حاال از آنهاا       گیرندمیاعضا یاد 
 آگاهی را تمرین کنند.ا  از بدنشان ک  احساس آرامش بیشتر  دارند فشار دهند و توج شود تا انگشتشان را در نقط وواست  می

 برند.  ک  طی این جکس  اعضا متوج  شوند ک  دیگر اعضا نین از موضوع مشترکی رنت میترین حال  این اسآلایده

 دو 

این جکس   درپردازد وشود ک  ذهن انسان ب  طور طتیعی ب  مسائل گذشت  و آینده میدر این جکس  ابتدا ب  اعضا آموزش داده می
 م.یمان متمرکن نمایگیریم ک  چطور ذهن وود را بر یک نقط  مانند تنفسما یاد می

ید، قکب دارید، پس احساس دارید و درد می کشاید با    اکشید، پس زندهشود ک  شما نفس میدر ادام  ب  اعضا آموزش داده می
 ها  انسانی.هیجان ۀاین معنی ک  انسانید با هم

 سو 

شود. این تمرین شامل عتاراتی چون مان احسااس امنیا     در این جکس  تمرین مهربانی و مهرورزیدن ب  اعضا آموزش داده می
 . اس و با وود مهربان هستم  کنممی

د، ممکن اس  ذهنشان ب  آنها بگوید ک  چقدر در زندگی احساس نکنب  اعضا یادآور  کنید زمانی ک  این عتارات را استفاده می
 هایشان شروع ب  بهتود نمایند.ساز  کنند تا زومدرونی. در ادام  ب  اعضا کمک کنید تا مهربانی را اندکردهناامنی 

 چهار 

ها  مهرورز  فراتر رویم و ب  صورت طتیعی شافق   در این جکس  تمرکن اصکی بر این اس  ک  چطور از تکرار صرف عتارت
م تاوان مای عتاراتی چون ب  وود را تمرین کنیم. قصد ما این اس  ک  درمانجویان ب  یک زبان شفیق دس  پیدا کنند. زبان شفیق 

 .کندمیوود  را بتخشم و وود  و دیگران را دوس  دار  بیان 
 . اس .و غذا ووردن با منه و آگاهی جسمی  سها  جدیدتر شامل لذت بردن از طتیع ، قد  زدن با احساتمرین

 پنجم
شاود. اگار بادانیم    بخشد پرداوت  می  اصکی زندگی هر فرد ک  ب  زندگی او معنا میهاارزشدر این جکس  ب  بررسی و کش  
کا  در صاورت عاد      کندمیجکس  همچنین ب  ما کمک  اینیم با وود مهربان باشیم. توانمیواقعا چ  چین  برایمان مهم اس ، 

 یمان، چطور شفق  ب  وود را حفظ کنیم.هاارزشمان با تطابق زندگی

 ششم

پردازد. احساسات دارا  اجنا  فینیکای و عااطفی، یعنای افکاار و     میمدیری  احساسات و عواط  دشوار  ۀاین جکس  ب  نحو
تر از مدیری  آنها از طریق کش  عناصر آرا  . مدیری  عواط  دشوار از طریق دنتال کردن افکار، سخ نداها  جسمیواکنش

 فینیکی در بدن اس . 
واواهیم رو   . طای ایان مرحکا  مای    کنندمیا تهییر وقتی ما جایگاه عواط  را در بدن وود پیدا کنیم، عواط  دشوار در بدن م

 عواط  دشوار نامگذار  کنیم، سپس با یک رویکرد مهربان جایگاه آنها را در بدن وود بیابیم.
رر ؤد ب  هنگا  احساس شرمندگی نیان ما  توانمیوواهیم شفق  فینیکی و روانی نست  ب  وود داشت  باشیم. این تمرین حال می

 ک  جایگاه شرمندگی را در بدن وود مشخص کنیم و شروع ب  آرا  کردن وود نماییم. واق  شود، ب  طور 

 هفتم

د اولاین قاد  در   توانا مای شوند. شفق  با  واود   ها شامل درد می، تما  رابط کندمیپردازد و بیان این جکس  ب  تهییر روابط می
 کاهش دردها و افنایش قدرت بخشش ب  وود و دیگران باشد. 

تر  ، از جملات و عتارات شفق  آمیناندکردهک  برا  دردهایی ک  در شرایط دشوار زندگی تحمل  گیرندمیکنندگان یاد شرک 
 استفاده کنند. 

 هشتم
 . دهدمیپردازد و تعصتات منفی زندگی را مورد هدف قرار این جکس  ب  قتول و پذیرش زندگی می

یم تعصتات ذاتی وود را کام کنایم و بیشاتر از    توانمیا  وو  در وجود وود، هبا تکی  بر چینها  وو  در زندگی و ویژگی
 زندگی لذت بتریم. 



 HIV / 161 هبشناختی مبتلایان آوری و بهزیستی روانمقایسۀ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، بر تاب

 ه ی فته

 20سنی حاداقل   ۀدامن  ورود ب  این پژوهش شامل هاملاک

هال  أسال، تحصیلات بالاتر از دیپکم، وضعی  ت 30و حداکثر 

با  بررسای    3. جدول اس  مجرد و در ن ر نگرفتن جنسی 
تسااتگی متهیرهااا  پااژوهش بااا ساان، جنساای  و میاانان  مه

 پردازد.ها میتحصیلات آزمودنی
 

 همبستگی متغیرهای پژوهش با سن، جنسیت و میزان تحصیلات: 3جدول 

 شناختیبهزیستی روان آوریتاب جنسیت تحصیلات سن 

 1 سن
28/0 
0۶/0 

35/0- 
01/0 

30/0- 
0۴/0 

21/0 
1۶/0 

 تحصیلات
28/0 
0۶/0 

1 
1۷/0- 
2۶/- 

3۶/0- 
01/0 

32/0 
03/0 

 جنسیت
35/0- 
01/0 

1۷/0- 
2۶/- 

1 
33/0 
02/0 

2۶/0- 
0۷/0 

 تاب آوری
30/0- 
0۴/0 

3۶/0- 
01/0 

33/0 
02/0 

1 
08/- 
5۶/0 

 شناختیبهزیستی روان
21/0 
1۶/0 

32/0 
03/0 

2۶/0- 
0۷/0 

08/- 
5۶/0 

1 

 
دهاد،  نشاان مای   3ها  جادول  همانطور ک  یافت برا  بررسی رابط  بین متهیرها از ضریب همتستگی پیرسون استفاده شد. 

(. P<05/0شاناوتی وجاود دارد )  آور ، و تحصیلات باا بهنیساتی روان  با تا  و جنسی  سن ،معنادار  بین تحصیلات ۀرابط
 پردازد.ب  بررسی معنادار  کل مدل می ۴جدول 

 

 : بررسی کوواریت متغیرهای پژوهش با سن، جنسیت و تحصیلات4جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات
ۀ درج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 آوریتاب

 0۴/0 ۴59/۴ 802/1۶ 1 802/1۶ سن

 02/0 895/5 ۶99/1 1 ۶99/1 تحصیلات

 03/0 909/۴ 0۷5/1 1 0۷5/1 جنسی 

 شناختیبهزیستی روان

 20/0 ۶50/1 218/۶ 1 218/۶ سن

 03/0 881/۴ ۴0۷/1 1 ۴0۷/1 تحصیلات

 08/0 05۶/3 ۶۶9/0 1 ۶۶9/0 جنسی 

 
 : اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش5جدول 

  ACT CFT گروه گواه 

 میانگین شاوص متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 9۷/3 0۶/۴۴ 1۷/۷ 53/50 9۴/3 ۶۶/5۴ آزمونپس آوریتاب

 05/3 2۶/3۴ ۷5/2 20/۴۶ 25/3 00/۴۶ آزمونپس شناختیروانبهزیستی 
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 : تحلیل کوواریانس چند متغیره6جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات
 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

میزان 

 اثر

توان 

 آماری

 آزمونپیش
 1 99۷/0 001/0 101/583 ۷۷۴/939 1 ۷۷۴/939 آور تا 

 990/0 ۷۶۴/0 001/0 ۴10/389 52۴/32۴ 1 52۴/32۴ شناوتیبهنیستی روان

 گروه
 1 99۷/0 001/0 521/20۶ 8۴۷/332 2 ۶9۴/۶۶5 آور تا 

 990/0 ۷۶۴/0 001/0 3۷9/55۴ 005/۴۶2 2 009/92۴ شناوتیبهنیستی روان

 
 ها با آزمون تعقیبی سیداکدو به دو گروه مقایسۀ: 7جدول 

 سطح معناداری I-Jمیانگین تفاوت  (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر وابسته

 آوریتاب

 001/0 90/۴ شفق  پذیرش و تعهد

 001/0 2۷/11 کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 3۶/۶ کنترل شفق 

 شناختیبهزیستی روان

 ۷9/0 -29/0 شفق  پذیرش و تعهد

 001/0 80/10 کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 1/11 کنترل شفق 

 
 1 ۀحاکی از آن اسا  کا  فرضای    ۷و  ۶  جدول هایافت 
متنی بر تفاوت ارربخشی درمان متتنی بار پاذیرش و    پژوهش

و بهنیساتی   آور تاا  تعهد و درمان متمرکن بر شافق  بار   
 آور تاا  در وصوص متهیار   HIVمتتلایان ب   شناوتیروان
متتلایاان   آور تا شود و درمان پذیرش و تعهد بر می تأیید

 1 ۀفرضای  ،باا ایان حاال   بیشتر  داشت  اسا .   تأریر HIVب  
شاود و باین   نمای  تأییاد  شاناوتی روانمتهیر بهنیستی ربارۀ د

شافق   ارربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکن بار  

ایان  همچناین   (.P<05/0) شودتفاوت معنادار  مشاهده نمی
متنای بار    پاژوهش  2 ۀکا  فرضای   اسا   حاکی از آن هایافت 

و  آور تاا  ارربخشی درمان متتنی بار پاذیرش و تعهاد بار     

پاژوهش   3 ۀو فرضای  HIVمتتلایان ب   شناوتیروانبهنیستی 
و  آور تاا  متنی بر ارربخشی درمان متمرکن بار شافق  بار    

شاوند و هار   می تأیید HIVمتتلایان ب   شناوتیروانبهنیستی 
و  آور تا دو درمان پذیرش و تعهد و متمرکن بر شفق  بر 

 اساا گااذار تأریر HIVمتتلایااان باا   شااناوتیروانبهنیسااتی 
(05/0>P.) 

 گیر بحث و نتیجه

ارربخشی درمان متتنی بر پاذیرش   مقایسۀهدف این پژوهش 

و بهنیساتی   آور تاا  و تعهد و درمان متمرکن بر شفق  بر 
اول نشان داد  ۀفرضی ۀنتیج بود. HIVلایان ب  تمت شناوتیروان
، درمان متتنی بار پاذیرش و تعهاد    آور تا متهیر  بارۀک  در

 ماورد اماا در   اسا ؛ ارربخش تر از درمان متمرکن بر شافق   
تفاوت معنادار  باین ایان دو درماان     شناوتیروانبهنیستی 

هرچنااد جسااتجو   (. ۷و  ۶شااود )جاادول  مشاااهده نماای 

مشااب    اًتاا کناون پژوهشای دقیقا     دهاد مای پژوهشگر نشاان  
  این هایافت  توانمیپژوهش حاضر صورت نگرفت  اس  و ن

  ایان  هاا یافت کرد، اما   مقایسپژوهش را ب  طور کامل با آن 

 درماان متتنای بار پاذیرش و تعهاد     پژوهش از این حیث ک  
 شاناوتی روانو بهنیساتی   آور تاا  د باعث افنایش توانمی

 Mirzaei (2018)  هااایافتاا شااود بااا   HIVمتتلایااان باا   
درمان متتنی از این حیث ک   هایافت . همچنین این س همسو

د موجااب افاانایش توانااماای( ACT) باار پااذیرش و تعهااد 
، Seyedjafari et al (2017)  هاا یافتا  شاود، باا    آور تاا  
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Virginia et al (2018)  وShatté et al (2016) از س همسو .
درماان   تاأریر حیاث    ایان پاژوهش از   هاا یافت سو  دیگر، 

بااا  شااناوتیروان( باار بهنیسااتی CFT) متمرکاان باار شاافق 
همسو بوده و از این حیاث کا     Neff et al (2007)  هایافت 

 شاناوتی روانند بار بهنیساتی   توانمی شناوتیروانمداولات 

 & Taghvaeenia  هااایافتاا بگذارنااد بااا   تااأریرافااراد 

Delavarizadeh (2017) ،Hosein Abadi et al (2017) و ،
Biddix et al (2015) کا    ایژن یاتتژه   در تبیژین . س همسو

بیشاتر  بار متهیار     تاأریر  درمان متتنای بار پاذیرش و تعهاد    
گف ، یکی از اهداف اساسای   توانمیداشت  اس   آور تا 

پاذیر   ، افانایش انعطااف  درمان متتنی بار پاذیرش و تعهاد   

 ۀ  برگشاتن با  لح ا   ااس . این مفهو  ب  معنا  شناوتیروان
یماان باا وجاود    هاارزشحال و انجا  دادن اقداماتی منطتق با 
پااذیر  اساا . انعطاااف رویاادادها و عااواطفی ناووشااایند  

، انواعی از افکاار  دهدمیب  درمانجویان آموزش  شناوتیروان
ناد بخشای از   توانمای ناد و  اها  ناووشایند طتیعیو احساس

هاا  اما این افکاار و احسااس   ؛بهنجار هر انسانی باشند ۀتجرب

ند مان  غنی زندگی کردن ما شوند. طی فرآیند اجرا  توانمین
، محور اساسی بر این اس  ک  ش و تعهددرمان متتنی بر پذیر

افراد بتوانند پذیرا  تما  افکار و احساس ناووشایند حاصال  

وود شوند، آنها را ب  عنوان افکار  ک  وجود  HIVاز ابتلا ب  
دارند بپذیرند و بر چگونگی ارزشامند زنادگی کاردن واود     
تمرکن کنند. این موضوعی اسا  کا  در درماان متمرکان بار      

. مضاف بر ایان، نقاش   گیردمیشفق  کمتر مورد توج  قرار 
، پار  درمان متتنی بر پذیرش و تعهاد در  هاارزشدنتال کردن 
رمان متمرکن بر شفق  اسا  کا  ایان امار نیان،      رن  تر از د

درماان متتنای بار    بیشاتر   تاأریر شاید تتیینی دیگار از چرایای   
 باشد.  HIVمتتلایان ب   آور تا بر  پذیرش و تعهد

دو  نشان داد ک  درمان متتنی بر پاذیرش و   ۀفرضی ۀنتیج

 HIVمتتلایان با    شناوتیروانو بهنیستی  آور تا تعهد بر 

(. این یافت  از این حیاث کا  درماان    ۷و  ۶دارد )جدول  تأریر
 شااناوتیروانو بهنیسااتی  آور تااا پااذیرش و تعهااد باار 

 Mirzaei  هاا یافتا  گاذار اسا ، باا    تأریر HIVمتتلایان با   

هار دو  گفا ،   توانمیدر تتین این یافت   س .همسو (2018)
ناد.  یگراشناسای مثتا   متهیر مطارح شاده از متهیرهاا  روان   

درمانی اس  کا  مخاال     پذیرش و تعهد درمانی نین اساساً
و تمرکان اساسای آن باالا     اس ها  بالینی گذار تشخیص

و غنی زندگی کردن افراد  شناوتیروانبردن انعطاف پذیر  
اس  ک  این اهداف با متهیرهاا  ایان پاژوهش همخاوانی     
دارد. یکی از فرآیندها  مهم در پاذیرش و تعهاد درماانی،    

تا  کندمیآگاهی اس  ک  ب  افراد کمک ا  ب  نا  توج لف ؤم
ا  از تجار  روانی وود آگاه باشند و ب  صورتی غیرتکانا  

و با آگاهی ب  آنها پاسخ دهند و تمرکن وود را ب  آنچا  در  

آن هستند، معطاوف کنناد. ایان     ۀحال حاضر در حال تجرب
رگیار  ک  در چنین شرایطی افراد کمتر د ب  این دلیلموضوع 

ایان   تأریرد چگونگی توانمیشوند محتوا  هیجانی وود می

 بااارۀرا توضاایح دهااد. همچنااین در آور تااا فراینااد باار 
و کیفی  زندگی نین شرایط مشاابهی   شناوتیروانبهنیستی 

سالام  روان از   ۀحاکم اس  چنانچ  امروزه با  جاا  وا   
شود و یکی از مفااهیم آن  استفاده می شناوتیروانبهنیستی 

ک   س هاضع تمرکن بر آنچ  ک  دارید، ب  جا  تمرکن بر 
ایان   ۀاز جمک HIVب  بیمار    طبودر این پژوهش افکار مر

 ۀلفا ؤموارد اس  ک  افراد را درگیر نگ  داشات  باود. بجان م   
ترکیتای از چناد فرآیناد     ۀلفؤآگاهی ک  در واق  این متوج 

ب  پذیرش هم  توانمیانی اس ، بنیادین پذیرش و تعهددرم

  عد  متارزه باا افکاار،   ااشاره کرد. در واق  پذیرش ب  معن
احساسات و هار آنچا  کا  در کنتارل مساتقیم ماا نیسا ،        

. این فرایند ب  افراد کمک کرد ب  جاا  تمرکان بار    باشدمی
افکار و احساس ها  ناووشایند حاصل از ابتلا ب  بیماار   

HIV گی کردن وود تمرکان کنناد کا     بر چگونگی غنی زند
و اقدا   هاارزشاین فرآیند توا  با فرایندها  روشن ساز  

متعهدان  صورت گرف . طی این فرآیندها با  افاراد کماک    
  زندگی وود را شناسایی کنند و متعهدانا   هاارزششد تا 

در مسیر آنها قد  بگذارند. از سو  دیگر، فرآیند گسکش ب  

افراد بتوانند کمی از باورهاا  ساف  و     اس  ک  ااین معن
 HIVهایشان مربوط با  اباتلا با     سخ  و وود قضاوتگر 

گران  ب  وود و افکار فاصک  بگیرند و با نگاهی غیر قضاوت

و احساساتشان نگاه کنند. این امر شاید تتیین مناستی بارا   
، بهنیستی آور تا این فرایند بر متهیرها   تأریرچگونگی 

 و کیفی  زندگی باشد. تیشناوروان
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سو  نشان داد ک  درمان متمرکن بار شافق     ۀفرضی ۀنتیج
 تاأریر  HIVمتتلایان ب   شناوتیروانو بهنیستی  آور تا بر 

هرچند ک  جستجو  پژوهشاگر نشاان   (. ۷و  ۶دارد )جدول 
درماان   تاأریر این پژوهش اولین پژوهشی اسا  کا     دهدمی

 شاناوتی روانو بهنیساتی   آور تاا  متمرکن بر شفق  را بر 

وجود   مقایسا  برا  و یافت  کندمیبررسی  HIVمتتلایان ب  
 درماان متمرکان بار شافق      تأریرحیث از ندارد، اما این یافت  

(CFT بر بهنیستی )هاا یافتا  باا   شاناوتی روان  Neff et al 

همساااو باااوده و از ایااان حیاااث کااا  ماااداولات  (2007)
 تاأریر افاراد   شاناوتی روانند بر بهنیستی توانمی شناوتیروان

 Taghvaeenia & Delavarizadeh  هااایافتا  بگذارناد بااا  

(2017) ،Hosein Abadi et al (2017) و ،Biddix et al 

درماان  گفا    توانمیدر تتیین این یافت  . س همسو (2015)
متمرکن بر شفق  نین مانناد پاذیرش و تعهاددرمانی مخاال      

بالینی اس  و این متهیرها نیان هماانطور کا     گذار  تشخیص
ند. یگراشناسی مثت پیشتر توضیح داده شد، از متهیرها  روان

آموزش  HIVس  اصل اساسی ک  در این درمان ب  متتلایان ب  

آگاهی، اصول مشترک بشر  و مهرباانی  داده شد، شامل توج 
متتلایاان،  آگااهی بار   گذار  توج تأریربا وود اس . مکانین  

درس  ب  همان شکل اس  ک  برا  پذیرش و تعهد درماانی  

اصل مشترک بشر  بایاد گفا ، طای    مورد  نین تتیین شد. در
ایاان فراینااد باا  متتلایااان آمااوزش داده شااد کاا  درد بخااش 

انسان بودن اس . زمانی ک  افراد یاد  ۀناپذیر  از تجربجدایی
کشاند،  درد مای  گرفتند آنها تنها افراد  در زمین نیساتند کا   

تر توانستند با مشکل واود کناار بیایناد. ایان موضاوع      راح 
ایان درماان بار     تاأریر شاید تتیاین مناساتی بارا  چگاونگی     

باشاد. مضااف بار ایان، افاراد زماانی کا  چناین          آور تا 
ا  را پیدا کردند، طی جکسات متعهد شادند کا  زیان    آگاهی

واود  هاا  اساسای زنادگی    پس تمرکان بیشاتر  بار برناما     

بگذارند و شاید بتوان این موضوع را ب  نوعی مرتتط با متهیار  
دیگر در  ۀلفؤدانس . از سو  دیگر، م شناوتیروانبهنیستی 

درمان متمرکن بر شافق ، مهرباانی باا واود اسا  چنانچا        

تصویر نامناستی از واود دارناد و با  اناواع      HIVمتتلایان ب  
رایند مهربانی . طی فکنندمیمختکفی احساس شر  و وجال  

 ۀبا وود، آنها یاد گرفتند ک  وود را ب  عنوان یک انسان با هم

هااا  انسااانی بپذیرنااد و تهییراتاای در تجااار  و محاادودی 
ها  وود انجا  دهند. افراد در گروه آمووتند ک  وودصحتتی

هاا  کمتار    چطور با وود مهربانتر باشند و از وودسرزنشی
ید تتیین مناستی بارا  چگاونگی   استفاده کنند. این امر نین شا

 گذار  بر متهیرها  پژوهش فراهم آورد.تأریراین 
محادودی   دیگار  دارا    ۀاین مطالع  مانند هار مطالعا  

 ۀ، نتاود دور هاا محادودی  ایان   ۀاز جمکا  هسا ؛ نیان   هایی
شود تا دیدگاه روشنی از پیگیر  طولانی اس  ک  موجب می

مادت    در طاولانی اینکا مینان ماندگار  این دو درمان و یاا  
 تر اس  وجود نداشت  باشد. مضاف بر ایان، ررؤکدا  درمان م

ها ب  صورت تصادفی، محدودی  دیگر عد  انتخا  آزمودنی

شاود، ایان   با  پژوهشاگران پیشانهاد مای     .اس این پژوهش 
تار پیگیار  انجاا  دهناد تاا      ها  طاولانی پژوهش را با دوره

و  هاا درماان یادار  ایان   تر  نست  ب  مینان پادیدگاه روشن
مدت با  دسا  آوریام. همچناین با       آنها در طولانی مقایسۀ

 ۀافااراد  کاا  در حااوز ن ساالام  روان وصوصاااًامتخصصاا
شود الگوها  ، پیشنهاد میکنندمی  رفتار  فعالی  هابیمار 

 ها  درمانی وود مورددر این پژوهش را در برنام  ا مداوک 
 استفاده قرار دهند.
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