


مقایسه اثربخشی درمان پذیرش 
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی بر مولفه های بهزیستی روانی 
انجام شد. این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران مرد 
مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عضو انجمن مالتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال 1398 بودند. نمونه پژوهش 
45 نفر بود که پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی 
ساده در سه گروه مساوی جایگزین شدند. گروه های آزمایش به ترتیب 8 جلسه 75 دقیقه ای )هفته ای یک جلسه( 
با روش های درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش 
قرار گرفت. داده ها با کمک پرسشنامه بهزیستی روانی جمع آوری و با روش های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 
آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم افزار SPSS نسخه 19 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که هر دو روش درمان باعث 
افزایش بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس شدند )P<0/05( و بین 
 .)P>0/05( دو روش در بهبود بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی آنان تفاوت معناداری وجود نداشت
نتایج نشان دهنده اثربخشی هر دو روش در افزایش مولفه های بهزیستی روانی و عدم تفاوت معنادار بین آنها بود. 
بنابراین، استفاده از هر دو روش به درمانگران و متخصصان سلامت برای بهبود بهزیستی روانی توصیه می شود. 
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مقدمه
امروزه یکی از اهداف اصلی روانشناس��ی بهبود س��طح بهزیستی روانی1 اس��ت که شامل واکنش های 
شناختی و عاطفی به ادراک ویژگی ها و توانمندی های شخصی، پیشرفت، تعادل کارآمد و موثر و رابطه 
مطل��وب با جامعه می باش��د )مگنانی و ژو2، 2018(. بهزیس��تی روانی مفهومی برگرفته از روانشناس��ی 
مثبت نگر به معنای تلاش فرد برای ش��کوفایی اس��تعدادها و توانایی های بالقوه خود اس��ت که این سازه 
درک و ارزیابی ش��خص را از کیفیت کلی زندگی نش��ان می دهد )وو، گی و وانگ3، 2020(. افراد دارای 
بهزیس��تی روانی معمولا هیجان های مثبت را تجربه می کنن��د، در برخورد با رویدادها حتی رویدادهای 
تنش زا نگاهی خوش بینانه دارند و بیش��تر از راهبردهای مقابله ای مناس��ب استفاده می کنند )هینتزلمن 
و داینر4، 2019(. بهزیستی روانی از ترکیب بهزیستی هیجانی5، روانشناختی6 و اجتماعی7 تشکیل شده 
و یک مفهوم جامع و کاملی از بهزیس��تی اس��ت که هم جنبه عاطفی )بهزیس��تی هیجانی( و هم جنبه 
کاربردی )روانشناختی و اجتماعی( دارد )ویس، رازینکاس، بکمان و هوگل8، 2018(. بهزیستی هیجانی 
به معنای ارزیابی فرد از واکنش های هیجانی، بهزیس��تی روانش��ناختی به معنای تلاش فرد برای تحقق 
توانایی های بالقوه و بهزیس��تی اجتماعی به معنای ادراک افراد از کیفیت ارتباطات آنها با دیگران اس��ت 

)باسفیلد9، 2012(.
برای بهبود ویژگی های مثبت روانش��ناختی روش های بس��یاری از جمله درم��ان پذیرش و تعهد10 و 
ش��فقت درمانی11 وجود دارد )ش��یروانی، فلاح و صدرپوشان، 2019(. هر دو ش��یوه درمانی برگرفته از 
موج س��وم روان درمانی هس��تند و با اینکه تفاوت های اساس��ی در روش ها و تاکتیک های اجرایی دارند، 
ام��ا هر دو معتقدند که اجتناب افراد از هیجان ها، احس��اس ها، افکار ناخوش��ایند و دردها باعث ایجاد و 
تش��دید مشکلات روانشناختی می شود )لاک، براون و کینسر12، 2020(. اصول زیربنایی درمان پذیرش 
و تعهد ش��امل پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آش��فته کننده بدون تلاش برای مهار 
آنه��ا و عم��ل مبتنی بر ارزش یا تعه��د توأم با تمایل به عم��ل به عنوان اهداف پی��ش از حذف تجارب 
ناخواس��ته اس��ت )لوین، کرافت و تووهیگ13، 2020(. هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری 
روانش��ناختی به معنای توانایی انتخاب عملی که بین راهکارهای موجود مناس��ب باش��د، نه عملی برای 
اجتناب از هیجان ها و افکار استرس زا است )کاپ، پولی و اگراوال14، 2017(. این شیوه درمانی به دلیل 
استفاده از تکنیک هایی چون پذیرش، ذهن آگاهی، زندگی در اینجا و اکنون، جدایی شناختی از افکار و 

1. subjective well-being
2. Magnani & Zhu
3. Wu, Gai & Wang
4. Heintzelman & Diener
5. emotional
6. psychological
7. social
8. Weiss, Razinskas, Backmann & Hoegl
9. Busfield
10. acceptance and commitment therapy
11. compassion therapy
12. Lack, Brown & Kinser
13. Levin, Krafft & Twohig
14. Cope, Poole & Agrawal
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بررسی آنها، ارزش ها و عمل متعهدانه از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی باعث بهبود ویژگی ها 
می ش��ود )انیل، لاتچفورد، مک کراکن و گراهام1، 2019(. همچنین، ش��فقت به معنای نرمی و لطافت به 
همراه آگاهی عمیق از رنج و اس��ترس و تلاش برای رهایی از آن اس��ت. پس، ش��فقت می تواند از طریق 
افزایش احس��اس مراقبت و آرامش باعث بهبود سلامت و کیفت زندگی شود )یانگ، فلتچر، میچالاک و 
موری2، 2020(. ش��فقت درمانی نوعی راهبرد هیجان محور اس��ت که مراجعان را نسبت به هیجان های 
مثبت و منفی خود آگاه می کند و آنها را سمت پذیرش آنها سوق می دهد )گارسیا-کامپایو، ناوارو-گیل 
و دمارزو3، 2017(. این روش از سه مولفه شامل مهربانی با خود در سختی ها و تجربه های استرس زا به 
جای قضاوت خود، اشتراکات انسانی و اجتناب ناپذیر بودن رنج و شکست به جای انزوا و آگاهی متعادل 
از احس��اس ها و افکار خود به جای همسان س��ازی افراطی تشکیل شده است )گرادین، کلارک، کولتز و 
لاویجوی4، 2019(. ش��فقت درمانی ب��ا آگاهی از اجتناب ناپذیر بودن رنج و اس��ترس و اتخاذ دیدگاهی 
تسکین دهنده و مشفقانه نسبت به خود در زمان رویدادهای استرس زا باعث ایجاد برخورد محبت آمیز و 

پذیرای فرد با خودش می شود )سیکیس، برادلی و دافی5، 2020(.
پژوهش های اندکی درباره اثربخش��ی درمان پذیرش و تعهد و ش��فقت درمانی بر مولفه های بهزیستی 
روانی انجام ش��ده و پژوهش��ی درباره مقایس��ه اثربخشی آنها یافت نش��د و حتی گاهی نتایج پژوهش ها 
متفاوت اس��ت. برای مثال ترس��ی، گری، تروانگ و وارد6 )2018( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی کودکان در معرض خطر شد. در پژوهشی 
دیگر سیادت، خواجوند خوشلی و اکبری )1398( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش 
بهزیستی روانش��ناختی مادران دارای فرزند اوتیسم شد. مقدم فر، امرایی، اسدی و امانی )1397( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش امید به زندگی و بهزیس��تی 
روانش��ناختی زنان مبتلا به سرطان پستان ش��د. با اینکه نتایج پژوهش حسن زاده، اکبری و ابوالقاسمی 
)1398( نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روانشناختی زنان با سابقه ناباروری 
ش��د، ام��ا تاثیر معنی داری بر مولفه های تس��لط بر محیط و رش��د فردی آن نداش��ت. همچنین، نتایج 
پژوهش ویلسون، مکینتاش، پاور و چان7 )2019( حاکی از اثربخشی شفقت درمانی بر افزایش بهزیستی 
روانشناختی بود. افشانی، ابویی و عبدلی )2019( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش شفقت 
باعث افزایش بهزیستی روانشناختی زنان نابارور شد. در پژوهشی دیگر بلوث و بلانتون8 )2015( گزارش 
کردند که ش��فقت درمانی باعث بهبود بهزیستی هیجانی ش��د. علاوه بر آن، نتایج پژوهش طاهرکرمی، 
حس��ینی و دش��ت بزرگی )1397( حاکی از اثربخشی ش��فقت درمانی بر افزایش تاب آوری، امیدواری و 
بهزیس��تی روانش��ناختی زنان در حال یائسگی بود. فرخزادیان و میردریکوند )1396( ضمن پژوهشی به 

این نتیجه رسیدند که درمان خودشفقتی باعث افزایش بهزیستی روانشناختی سالمندان شد.

1. O'Neill, Latchford, McCracken & Graham
2. Yang, Fletcher, Michalak & Murray
3. Garcia-Campayo, Navarro-Gil & Demarzo
4. Grodin, Clark, Kolts & Lovejoy
5. Seekis, Bradley & Duffy
6. Tracey, Gray, Truong & Ward
7. Wilson, Mackintosh, Power & Chan
8. Bluth & Blanton
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بهبود بهزیستی روانی نقش موثری در سایر ویژگی های روانشناختی دارد و برای بهبود آن روش های 
بس��یاری از جمله روش های برگرفته از موج س��وم روان درمانی مانند درمان پذیرش و تعهد و ش��فقت 
درمانی وجود دارد. با اینکه پژوهش هایی درباره اثربخش��ی هر دو روش بر بهزیس��تی روانی انجام شده، 
اما این پژوهش ها کمتر مولفه های بهزیس��تی روانی را بررسی و گاهی نتایج پژوهش ها نیز متفاوت بوده 
و پژوهش��ی درباره مقایسه درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی بر بهزیستی روانی انجام نشده است. 
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی بر مولفه های 

بهزیستی روانی )هیجانی، روانشناختی و اجتماعی( انجام شد.

روش پژوهش
ای��ن مطالعه نیمه تجربی با ط��رح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران 
مرد مبتلا به مالتیپل اس��کلروزیس عضو انجمن مالتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال 1398 بودند. 
نمون��ه پژوهش 45 نفر بود که پس از بررس��ی ملاک های ورود ب��ه مطالعه با روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب و با روش تصادفی ساده در سه گروه مساوی جایگزین شدند. در این روش نمونه گیری پژوهشگر 
از میان ش��رکت کنندگانی که به آنها دسترس��ی و دارای ملاک های ورود به مطالعه بودند، تعداد 45 نفر 
را به عنوان نمونه انتخاب کرد. ملاک های ورود به مطالعه ش��امل س��ن 50-31 سال، حداقل تحصیلات 
دیپلم، عدم ابتلاء به اختلال های روانش��ناختی مزمن مثل افسردگی شدید بر اساس پرونده، عدم اعتیاد 
و مصرف داروهای روان پزش��کی مثل داروهای ضداضطراب و ضدافس��ردگی، وق��وع رخدادهای تنش زا 
مانند طلاق و مرگ در نزدیکان در سه ماه گذشته، عدم استفاده از درمان های روانشناختی دیگر به طور 
همزمان و ملاک های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، عدم انجام تکالیف و غیبت بیشتر 
از یک جلس��ه بود. برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مس��ئولان انجمن مالتیپل اس��کلروزیس 
ش��هر تهران نمونه گیری انجام و برای آنها رعایت نکات اخلاقی و هدف و اهمیت ضرورت پژوهش بیان، 
فرم رضایت نامه ش��رکت آگاهانه در پژوهش به امضای آنان رس��ید. س��پس نمونه ها به روش تصادفی به 
س��ه گروه مساوی تقسیم و گروه ها به روش تصادفی ساده با کمک قرعه کشی به عنوان گروه های درمان 
پذیرش و تعهد، شفقت درمانی و کنترل انتخاب شدند. گروه های آزمایش به ترتیب 8 جلسه 75 دقیقه ای 
)هفته ای یک جلسه( با روش های درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی آموزش دیدند و گروه کنترل 

در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت.
مداخله توس��ط پژوهش��گر که دارای تخصص در زمینه مداخله بود، در یکی از کلینیک های خدمات 
روانش��ناختی ش��هر تهران به صورت گروهی اجرا و در پایان هر جلس��ه تکلیف مرتبط با آن جلس��ه به 
آزمودنی ها داده و در آغاز جلس��ه بعد ضمن و به آنها بازخورد س��ازنده داده ش��د. درمان پذیرش و تعهد 
توس��ط باخ و موران1 )2015( طراحی و توس��ط مرادزاده و پیرخائفی )1396( مورد اس��تفاده و تایید 
و ش��فقت درمانی توس��ط گیلبرت2 )2015( طراحی و توس��ط کاظمی، احدی و نجات )1399( مورد 

استفاده و تایید قرار گرفت که محتوی هر دو روش درمانی در جدول 1 ارائه شده است.

1. Bach & Moran
2. Gilbert



119 مجله روان شناسی اجتماعی

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

شفقت درمانیدرمان پذیرش و تعهدجلسات

اول
قوانین  بیان  یکدیگر،  با  آشنایی  و  درمانی  رابطه  برقراری 

دوره و آشنایی با درمان پذیرش و تعهد

برقراری ارتباط درمانی و آشنایی با یکدیگر، بیان قوانین 
دوره، تعریف آسیب پذیری روانی و اثرات آن و آشنایی با 

شفقت درمانی

دوم
آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیرش، ایجاد بینش نسبت به 

مشکل و به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی
آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور 

را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلی

سوم
و  افکار  از  ناشی  ناراحتی های  و  مشکلات  با  آشنایی 

احساسات منفی و آموزش امیدواری خلاقانه

شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط 
با مسائل و مشکلات زندگی برای افزایش مراقبت و توجه 

به سلامتی خود

چهارم
رهاکردن تلاش  واسطه  به  و ذهن آگاهی  پذیرش  آموزش 

برای کنترل و جداسازی شناختی و هیجانی
اشتباهات  خاطر  به  خود  بخشیدن  و  اشتباهات  پذیرش 

برای سرعت بخشیدن به تغییرات

آموزش زندگی ارزش مدار و نقش و اهمیت آن در زندگیپنجم
و  سخت  شرایط  تحمل  و  پیش رو  تغییرات  پذیرش 
مواجه  و  زندگی  روند  متغیربودن  به  توجه  با  چالش انگیز 

شدن افراد با چالش های مختلف

ششم
آموزش انتخاب اهداف واقع بینانه و راه های شناسایی موانع 

تحقق اهداف و چگونگی ارزیابی آنها

برای  متعالی  و  ارزشمند  احساسات  ارتقای  و  ایجاد 
رویدادهای  و  با چالش ها  کارآمد  و  موثر  مناسب،  برخورد 

استرس زای زندگی

هفتم
آموزش تصریح ارزش ها و اعمال و نقش و اهمیت اشتیاق 

و تعهد در کاهش مشکلات

آموزش مسئولیت پذیری به عنوان یکی از مولفه های درمان 
مبتنی بر شفقت برای ایجاد احساسات و دیدگاه های جدید 

و کارآمدتر

هشتم
آموزش مفهوم بودن و اهمیت آن در زندگی و خلاصه و 

جمع بندی جلسات
شرایط  در  مختلف  مقابله  راهبردهای  از  استفاده  آموزش 

متغیر زندگی و خلاصه و جمع بندی جلسات

علاوه بر ویژگی های جمعیت شناختی، از پرسشنامه بهزیستی روانی برای جمع آوری داده ها استفاده شد.
پرسش��نامه بهزیس��تی روانی1: این پرسش��نامه توس��ط کی یز و ماگیار-مو2 )2003( با 45 گویه و سه 
مولفه بهزیس��تی هیجانی )12 گویه(، روانش��ناختی )18 گویه( و اجتماعی )15 گویه( ساخته شد. مولفه 
بهزیستی هیجانی بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت )0=کاملا مخالفم تا 4=کاملا موافقم( و مولفه های 
روانش��ناختی و اجتماعی بر اس��اس مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=کام��لا مخالفم تا 7=کاملا موافقم( 
نمره گذاری می شود. پس، دامنه نمرات مولفه بهزیستی هیجانی 48-0، روانشناختی 126-18 و اجتماعی 
105-15 است و نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستی بیشتر در آن مولفه می باشد. کی یز و ماگیار-مو )2003( 
روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای مولفه های بهزیستی 
هیجانی 0/86، روانش��ناختی 0/92 و اجتماعی 0/83 گزارش کردند. در ایران، س��یادت، خواجوند خوشلی 
و اکبری )1398( پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای مولفه های بهزیس��تی هیجانی 0/85، روانشناختی 
0/89 و اجتماع��ی 0/92 گزارش کردن��د. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ برای مولفه های 

بهزیستی هیجانی 0/86، روانشناختی 0/87 و اجتماعی 0/85 محاسبه شد.

1. subjective well-being questionnaire
2. Keyes & Magyar-Moe
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داده ه��ا پ��س از جم��ع آوری و ورود به نرم اف��زار SPSS نس��خه 19 با روش های تحلی��ل کوواریانس 
چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 45 نفر در س��ه گروه 15 نفری بودند که در گروه درمان پذیرش و تعهد 6 نفر 35-

31 س��ال، 4 نفر 40-36 س��ال، 3 نفر 45-41 سال و 2 نفر 50-46 سال، در گروه شفقت درمانی 5 نفر 
35-31 س��ال، 4 نفر 40-36 س��ال، 3 نفر 45-41 سال و 3 نفر 50-46 سال و در گروه کنترل در گروه 
درمان پذیرش و تعهد 5 نفر 35-31 س��ال، 3 نفر 40-36 س��ال، 4 نفر 45-41 س��ال و 3 نفر 46-50 
س��ال داش��تند. همچنین، از نظر تحصیلات در گروه درمان پذیرش و تعهد 8 نفر دیپلم، 3 نفر کاردانی 
و 4 نفر کارشناس��ی، در گروه ش��فقت درمانی 6 نفر دیپلم، 4 نفر کاردانی و 5 نفر کارشناسی و در گروه 
کنترل 7 نفر دیپلم، 4 نفر کاردانی و 4 نفر کارشناسی بودند. میانگین و انحراف معیار بهزیستی هیجانی، 

روانشناختی و اجتماعی گروه ها در جدول 2 ارائه شده است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی گروه ها

کنترلشفقت درمانیدرمان پذیرش و تعهدمراحلمتغیر

بهزیستی هیجانی
4/01±3/8521/06±4/0320/98±21/35پیش آزمون

3/87±4/0621/17±4/1526/33±26/64پس آزمون

بهزیستی روانشناختی
6/28±6/1152/68±6/6451/05±52/37پیش آزمون

6/25±6/9552/73±7/1062/86±63/19پس آزمون

بهزیستی اجتماعی
4/27±4/2646/16±4/1245/73±46/50پیش آزمون

4/20±4/9146/28±4/7555/03±54/18پس آزمون  

مفروضه ه��ای تحلی��ل کوواریان��س چندمتغیری نش��ان داد که ف��رض نرمال بودن بر اس��اس آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف، همگنی ماتریس های واریانس- کوواریانس بر اساس آزمون M باکس و همگنی 
واریانس ها بر اس��اس آزم��ون لوین تایید ش��دند )P<0/05(. نتایج آزمون لامب��دای ویلکز از مجموعه 
آزمون های چندمتغیری نش��ان داد که بین گروه ها حداقل از نظر یکی از متغیرهای بهزیس��تی هیجانی، 
روانشناختی و اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد )F=41/29 , P<0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس 
چندمتغی��ری ب��رای تعیین اثربخش��ی روش های مداخله بر ه��ر یک از متغیرهای بهزیس��تی هیجانی، 

روانشناختی و اجتماعی در جدول 3 ارائه شده است.
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روش های مداخله
 بر هر یک از متغیرهای بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی

توان آزموناندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیرها

135/291135/2996/250/0010/931/000بهزیستی هیجانی

171/281171/2888/340/0010/881/000بهزیستی روانشناختی

162/341162/3489/220/0010/891/000بهزیستی اجتماعی

طبق نتایج جدول 3 بین روش های مداخله از نظر هر س��ه متغیر بهزیس��تی هیجانی، روانش��ناختی 
و اجتماع��ی تفاوت معن��اداری وج��ود دارد )P<0/001(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس��ه 
اثربخش��ی روش های مداخله بر هر یک از متغیرهای بهزیس��تی هیجانی، روانش��ناختی و اجتماعی در 

جدول 4 ارائه شده است.

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی روش های مداخله 
بر هر یک از متغیرهای بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی

معناداریاختلاف میانگین هاگروه هامتغیرها

بهزیستی هیجانی
0/680/917شفقت درمانیدرمان پذیرش و تعهد
5/760/001کنترلدرمان پذیرش و تعهد

5/080/001کنترلشفقت درمانی

بهزیستی روانشناختی
1/650/624شفقت درمانیدرمان پذیرش و تعهد
10/150/001کنترلدرمان پذیرش و تعهد

8/500/001کنترلشفقت درمانی

بهزیستی اجتماعی
0/080/985شفقت درمانیدرمان پذیرش و تعهد
8/240/001کنترلدرمان پذیرش و تعهد

8/320/001کنترلشفقت درمانی

طب��ق نتایج جدول 4 هر دو روش درمان پذیرش و تعهد و ش��فقت درمانی باعث افزایش بهزیس��تی 
هیجانی، روانش��ناختی و اجتماعی ش��دند )P<0/001(، اما بین دو روش در بهبود بهزیس��تی هیجانی، 

.)P<0/05( روانشناختی و اجتماعی تفاوت معناداری وجود نداشت

بحث و نتیجه گیری
یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش همه مولفه های بهزیستی 
روانی ش��امل بهزیستی هیجانی، روانش��ناختی و اجتماعی شد. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش های 
ترس��ی و همکاران )2018(، سیادت و همکاران )1398(، مقدم فر و همکاران )1397( همسو و با نتایج 
پژوهش حس��ن زاده و همکاران )1398( ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج 
پژوهش حس��ن  زاده و همکاران )1398( می توان به تفاوت های جنس��یت و جامعه پژوهش اش��اره کرد. 



122 مجله روان شناسی اجتماعی

پژوهش حاضر بر روی مردان مبتلا به مالتیپل اس��کلروز انجام ش��د که برخی از آنها نیز مجرد بودند، اما 
پژوهش آنان بر روی زنان متأهل نابارور انجام شد. مردان در مقایسه با زنان معمولا استرس و اضطراب 
کمتری را ادراک و علاوه بر آن افراد متأهل در مقایس��ه با افراد مجرد اس��ترس و اضطراب بیش��تری را 
ادراک می کنن��د. در نتیجه، می توان گفت که آزمودنی های پژوهش حس��ن  زاده و همکاران )1398( در 
مقایسه با پژوهش حاضر استرس و اضطراب بیشتری را تجربه می کردند که این استرس و اضطراب بالا 
می تواند مانعی برای اثربخش��ی مداخله ش��ود، لذا نتایج پژوهش حاضر با پژوهش آنان متفاوت است. در 
تبیین اثربخش��ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش مولفه های بهزیستی هیجانی، روانشناختی 
و اجتماع��ی ب��ر مبنای پژوهش مقدم فر و همکاران )1398( می توان ب��ه فرایندهای و راهبردهای مورد 
استفاده در درمان پذیرش و تعهد از جمله تصریح ارزش ها و اعمال متعهدانه اشاره کرد. ترغیب بیماران 
به شناس��ایی ارزش ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهایت تعهد به انجام اعمال در راس��تای دس��تیابی به 
اهداف و حرکت در مس��یر ارزش ها با وجود مش��کلات باعث می شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی، 
این گروه از بیماران از گیرکردن در دور باطلی از احساس��ات منفی از قبیل اضطراب، اس��ترس، ناامیدی 
و افس��ردگی که به نوبه خود موجب تش��دید مشکلات می ش��وند، رهایی یابند. فرایند موثر دیگر درمان 
مبتن��ی بر پذیرش و تعهد معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش اس��ت. در این مولفه ها 
این امکان برای بیماران فراهم می ش��ود تا تجربیات درونی ناخوش��ایند را بدون تلاش برای کنترل آنها 
بپذیرند و انجام این کار باعث می ش��ود که آن تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برس��د و تاثیر کمتری 
بر زندگی فرد داش��ته باش��د. علاوه بر آن، فرایندهای ذهن آگاهی مورد اس��تفاده در این ش��یوه درمانی 
موجب می ش��ود که دیدگاهی متفاوت نس��بت به رویدادهای ذهنی ایجاد ش��ود و به فرد این اجازه را 
می دهد تا رویدادهای ذهنی را مش��اهده کرده و آنها را به عنوان یک رویداد و نه به عنوان بخش��ی از خود 
در نظ��ر بگیرد و ذهن آگاهی نقش موثری در ارتقای س��لامت و کیفیت زندگی دارد. فرایند اصلی دیگر 
در این شیوه درمانی پذیرش است که فرایند تعهد را تسهیل می کند. فرایندهای تعهد شامل استفاده از 
تمرین های تجربه ای و اس��تعاره ها اس��ت تا به مراجعان کمک کند اهدافی که به طور هدفمند و معنادار 
در زندگ��ی انتخ��اب می کنند را به طور کلامی بیان کنند )ارزش ها( و ب��ه تغییرات رفتاری پایدار که بر 
اس��اس این ارزش ها هدایت می شود، متعهد ش��وند )عمل متعهدانه(. بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد ضمن فراهم نمودن بس��تری به منظور پذیرش هیجان ها با بکارگیری فنون ذهن آگاهی و س��ایر 
روش های درمانی به آموزش بیماران برای رهایی از مبارزه بی حاصل و تلاش برای ش��اهد بودن و حذف 
عواطف و تجارب منفی می پردازد و بیماران را به پیگیری ارزش ها و به دنبال آن تعهد نس��بت به عمل 
بر مبنای ارزش ها ترغیب می کند که این عوامل می توانند باعث افزایش مولفه های بهزیس��تی هیجانی، 

روانشناختی و اجتماعی شوند.
دیگر یافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که ش��فقت درمانی باعث افزایش همه مولفه های بهزیستی 
روانی ش��امل بهزیستی هیجانی، روانش��ناختی و اجتماعی شد. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش های 
ویلس��ون و همکاران )2019(، افش��انی و هم��کاران )2019(، بلوث و بلانت��ون )2015(، طاهرکرمی و 
همکاران )1397( و فرخزادیان و میردریکوند )1396( همسو بود. در تبیین اثربخشی شفقت درمانی بر 
افزایش مولفه های بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی بر مبنای پژوهش فرخزادیان و میردریکوند 
)1396( می توان گفت که ش��فقت به خود در واقع یک ش��کل سالم از خودپذیری است که بیان میزان 
پذیرش و قبول جنبه های نامطلوب خود و زندگی فرد می باش��د. درمان مبتنی بر شفقت به افراد کمک 
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می کن��د از تج��ارب منفی زندگی دوری کنند و یک طرز فکر مش��فقانه می تواند چش��م انداز ملایمی از 
پذیرش بس��یاری از آثار بیماری را فراهم و به انجام تکالیف دوران بیماری کمک کند. این شیوه درمانی 
باعث می شود تا بیماران به جای پاسخ به این وقایع ناخوشایند بیماری خود با خشم و خودسرزنشی، با 
مهربانی و مراقبت نسبت به خود رفتار کنند و این تجربه های ناخوشایند را نیز جزئی از تجارب مشترک 
انس��انی بدانند. بنابراین، ارزیابی مش��فقانه از خ��ود باعث افزایش پذیرش خود و بهب��ود کیفیت روابط 
بین فردی می ش��ود، میل افراد را برای رشد ارتقاء می بخشد و توانایی آنها برای مدیریت کردن زندگی و 
تس��لط بر محیط افزایش می دهد که این عوامل می توانند نقش موثری در افزایش مولفه های بهزیس��تی 

هیجانی، روانشناختی و اجتماعی داشته باشند.
نتایج نشان دهنده اثربخشی هر دو روش درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی بر افزایش بهزیستی 
هیجانی، روانش��ناختی و اجتماعی و عدم تفاوت بین اثربخش��ی دو روش در متغیرهای مذکور بود. در 
تبیین عدم تفاوت بین اثربخشی هر دو روش بر مبنای پژوهش لاک و همکاران )2020( می توان به این 
نکته اش��اره کرد که هر دو ش��یوه درمانی برگرفته از موج سوم روان درمانی هستند و با اینکه تفاوت های 
اساس��ی در روش ه��ا و تاکتیک ه��ای اجرایی دارند، اما ه��ر دو معتقدند که اجتناب اف��راد از هیجان ها، 
احس��اس ها، افکار ناخوش��ایند و دردها باعث ایجاد و تشدید مش��کلات روانشناختی می شود. نکته حائز 
اهمیت دیگر علاوه بر اینکه هر دو روش برگرفته از یک رویکرد یعنی موج س��وم روان درمانی هس��تند، 
اینکه هر دو ش��یوه از راهکارها و تکنیک های زیربنایی خاصی برای بهبود ویژگی های مختلف اس��تفاده 
می کنن��د؛ به طوری که درمان پذیرش و تعهد از پذیرش، ذهن آگاهی، زندگی در اینجا و اکنون، جدایی 
شناختی از افکار و بررسی آنها، ارزش ها و عمل متعهدانه و شفقت درمانی از مهربانی با خود در سختی ها 
و تجربه های اس��ترس زا به جای قضاوت خود، اش��تراکات انسانی و اجتناب ناپذیر بودن رنج و شکست به 
جای انزوا و آگاهی متعادل از احس��اس ها و افکار خود به جای همسان س��ازی افراطی اس��تفاده می کند. 
در نتیجه منطقی اس��ت که هر دو روش باعث بهبود مولفه های بهزیستی روانی شوند و بین آنها تفاوتی 

وجود نداشته باشد.
این پژوهش مانند س��ایر پژوهش ها با محدودیت هایی مواجه بود که از جمله می توان به اس��تفاده از 
روش نمونه گیری هدفمند، عدم پیگیری نتایج، تک جنس��یتی بودن جامعه پژوهش، حجم نمونه اندک 
در گروه ها و اس��تفاده از ابزارهای خودگزارش��ی اشاره کرد. بنابراین، اس��تفاده از روش های نمونه گیری 
تصادف��ی، پیگیری نتای��ج، انجام پژوهش بر روی زن��ان، افزایش حجم نمونه در هر گروه و اس��تفاده از 
مصاحبه س��اختاریافته برای جمع آوری داده ها توصیه می شود. همچنین، بر اساس نتایج پژوهش حاضر 
استفاده از هر دو روش درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی برای بهبود بهزیستی روانی به درمانگران 

و متخصصان سلامت توصیه می شود.
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