
 

   رفتاری علوم در کاربردی یها پژوهش

 انسجام احساس، معنوی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
  اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان خود به شفقت و 
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 چکیده

 احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش تعیین پژوهش این از هدف
 طرح با یشیآزما مهین پژوهش روش بود. سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت و انسجام

 عضو ساله 05 تا 25 زنان یتمام شامل پژوهش یآمار جامعه بود. گواه گروه و آزمون پس_آزمون شیپ
 655 آنها تعداد انجمن از شده اخذ آمار اساس بر که بودند 2752 سال در گرگان شهر ام.اس انجمن

 به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به اس.ام به مبتلا زن 65 تعداد شده ذکر جامعه از بود. نفر
 پژوهش ابزارهای گرفتند. قرار نفر( 20 گروه هر) گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت

 و (2884) یآنتونوسک انسجام احساس، (2886) الیسون و پالوتزیان یمعنو سلامت یها پرسشنامه
 ای قهیدق 85 جلسه 8 را تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان آزمایش گروه بود. (2556) نف خود به شفقت
 قیطر از پژوهش یها  داده نکردند. دریافت ای مداخله، پژوهش پایان تا گواه گروه اما کردند دریافت
 جینتا گرفت. قرار لیتحل و هیتجز مورد 25 نسخه spss افزار نرم با رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون
 اثربخش خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان
 احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش به توجه با (.p<50/5) است

 یکی عنوان به کردیرو نیا که است ستهیشا سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت و انسجام
 .ردیگ قرار پژوهشگران توجه مورد یکاربرد و دیجد یابزارها از

، خود به شفقت، انسجام احساس، یمعنو سلامت، تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان :ها  کلیدواژه
 سیاسکلروز پلیمولت
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 مقدمه

 قرار هدف را مرکزی عصبی سیستم که است ایمنی خود بیماری یک (اس ام) 2اسکلروز مولتیپل
، 2گالیوتو و رائو، )هانکوکشود می نخاع و مغز یها  آکسون به آسیب و میلین تخریب موجب و دهد می

 باعث که دکن می ایجاد را بالینی نشانگان و علائم مغز خاکستری و سفید ماده شدن درگیر، (2527
 معنی این به دارد؛ خودایمنی ماهیت و شود می روانی و شناختی تغییرات و ناتوانی، جسمانی های نقص

 نشان غیرعادی واکنش بیگانه عامل یک عنوان به بدن از دیگر قسمتی علیه، بدن ایمنی دستگاه که
 از هایی بخش توانایی آسیب این (.2755، پور علی و مقدسی، دهکردی اکبری علی، )درتاج دهد می

 از ها نشانه و علائم از وسیعی طیف نتیجه در و دکن می مختل ها سیگنال انتقال در را عصبی سیستم
 (.2528، 6بارخوف، بانول، )تامپسون شود می ایجاد روانپزشکی گاه و روحی، جسمی مشکلات جمله
 در آن شیوع میزان و است سال 65 سنی میانگین اب سال 75 تا 25 بین بیماری این شروع سنی دامنه
 2 ابتلا نسبت با اس ام بیماری (.2527، 7وانگ و هوانگ، جیانگ، )ژنگ است مردان برابر سه تا دو زنان

 بروز سال 05 تا 20 بزرگسالان در اغلب، (2528، 0گیووانونی و )دابسون مردان به زنان برابری 6 تا
 و ناتوانی به منجر اسکلروزیس لتیپلوم بیماری (.2755، سراوانی، حاجبی ضرغام، )یوسفی نماید می

 با و (.2755، صداقت، پاشنگ، )شمس شود می بیمار فرد در حرکتی و حسی های اختلال انواع ایجاد
 راهبردهای، شده ادراک اجتماعی حمایت بودن پایین، بیماری عود دفعات و شدت مانند مشکلاتی

 روانشناختی های اختلال و، اقتصادی و عاطفی مشکلات و زندگی به امید کاهش، ناکارآمد ای مقابله
 سوالاتی با را بیمار، کننده ناتوان و مزمن های بیماری (.2525، 3دلوکا، آماتو، )بندیکت است همراه
 عامل عنوان به را معنوی سلامت بیماران از زیادی شمار ند.کن می مواجه زندگی در معنا و هدف درباره

 (.2752، پازکیان و )خاری شناسند می زندگی در معنا و هدف ایجادکننده

 مزمن و خاص های بیماری به مبتلا افراد در روانشناختی وضعیت بهبود در مهمی نقش معنویت
 و مشکلات با بیمار رویارویی نحوه در مهم مفاهیم از یکی 4معنوی سلامت (.2688، کنده )سلیمی دارد
، زیبایی، خرسندی، مندی رضایت، کمال، هویت احساسات به را فرد که باشد می بیماری از ناشی تنش
، )شیوندی دکن می متمایل زندگی در هدف و درونی توازن، آرامش، مثبت نگرش احترام، عشق

 است. مذهبی و وجودی بعد دو دربرگیرنده، معنوی سلامت طرفی از (.2752، نفر و قلمی، عبدالملکی
 معنا درک برای تلاش به وجودی سلامت و برتر قدرت یک با ارتباط از ناشی رضایت به مذهبی سلامت

 کلی طور به (.2522، 8لانمس و مبونگیا، یسیع، وسفی، رازک) شود می اطلاق زندگی در هدف و
 کنار بیماری با تا دکن می کمک وی به اما شود نمی بیمار درمان باعث اگرچه معنوی و مذهبی اعمال

 
1. Multiple sclerosis 
2. Hancock, Rao and Gallioto 
3. Thompson, Banwell, Barkhoff 
4. Zheng, Jiang, Huang and Wang 
5. Dobson and Giovannoni 
6. Benedict, Amato, DeLuca 
7. Spiritual health 
8. Razak, Yusuf, Isa, Imbong and Maslan 
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 (.2522، 2نویالگومارس و یسیپار، ایران، کوپوال) ندکن می پیشگیری سلامت مشکلات برخی از و آمده
 باشد می بیماری از ناشی تنش و مشکلات با بیمار رویارویی نحوه در مهم مفاهیم از یکی معنوی سلامت

 در هدف و درونی توازن، مثبت نگرش، خرسندی، مندی رضایت، کمال، هویت احساسات به را فرد که
 و سازگاری به توجه، رو این از (.2752، جعفری و محمدصالحی، زاده )عیسی دکن می متمایل زندگی

 از بیماران سلامت معنوی بعد تقویت و شناخت طریق از آن از ناشی مشکلات و بیماری با آمدن کنار
 (.2683، فلاحی، حسینی، )عبادی است برخوردار خاصی اهمیت

 بماند سالم و کند مقابله استرس منابع و ها محدودیت با بتواند فرد اینکه برای، معنویت بر علاوه
 نشان پژوهشی شواهد (.2522، 2پریور، دورستن، )تیلور است نیاز مورد انسجام حس مانند ساختاری

 مولتیپل به مبتلا بیماران روانشناختی بهزیستی و سازگاری در پیوستگی و انسجام سازه که داد
 منبع یک انسجام حس (.2755، پاشنگ و کراسکیان، زمانیان، )ضرابی است موثر بسیار اسکلروزیس

 از رسد. می پایدار نسبتاً کیفیت یک به تا دکن می رشد جوانی طول در تجربی صورت به که است درونی
 و بگذراند سر از را استرس از بالایی حد دتوان می فردی چرا که کرد توجیه توان می انسجام حس طریق
 سلامت یافته رشد و قوی انسجام حس .(2522، 6شیتریت، روهیموویچ، نافتالی، )ایندور بماند سالم

 و آباد هاشم قنبری، )نیلاب دکن می تسهیل را روانی بهزیستی بالای سطوح و بخشد می ارتقا را جسمانی
 در زا تنش عوامل با مواجهه برای را کارآمدی های روش انسجام احساس همچنین (؛2688، کیمیایی

 مقاومت قبل از بیشتر شده مواجه های تنش با مواجهه در آنان نتیجه در و گذارد می اشخاص اختیار
 معناداری و مدیریت توانایی، پذیرش در مؤلفه سه با شخصیتی سازه یک انسجام احساس نمایند می
 احساس شناختی زیرمولفه پذیرش (.2528، 7استرانو و کروترز، بوندیک، کولبرت، )مسینا باشد می

 دیگر عبارتی به، دارد اشاره شناختی نظر از بیرونی محیط کنترل توانایی به کلی طور به و است انسجام
 مورد را بیرونی محیط و خود با مرتبط اطلاعات یافتگی سازمان و بودن منظم به نسبت فرد احساس
 به اشاره ابزاری ای سازه عنوان به مدیریت یتوانای زیرمولفه .(2752، )ملکان دهد می قرار سنجش
 از گرفته نشات تقاضاهای و نیازها به مطلوب پاسخگویی جهت بیرونی منابع به دسترسی قابلیت

 منابع و ها نگرش کننده منعکس پذیری کنترل حقیقت در، دارد اشاره درونی و بیرونی تحریکات
 درگیر میزان و داشته تاکید انسجام احساس انگیزشی جنبه بر معناداری آخر در .است موجود ای مقابله
 (.2522، 3لی و 0)چانگ دهند می نشان زندگی مختلف های حیطه در را وی شدن
 احساس بر مخربی تأثیرات دتوان می بیماری این، اس ام بیماری پیشرونده و مزمن ماهیت به توجه اب

 به و دانسته خود بیماری و مشکلات مسئول را خـود فـرد اوقـات گـاهی بگـذارد. خـود از شـخص
 از بیماران این گفت توان می بنابراین د.کن می سرزنش را خود دائماً، روانی و جسمی مشکلات خاطر

 
1. Kupval, Rania, Parisi and Algomarsino 
2. Taylor, Dorsten, Prior 
3. Endore, Naftali, Rohimovic, Sheetrit 
4. Messina, Colbert, Bundick, Crothers & Strano 
5. Chang 
6. Lee 
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 گشودگی احساسس خود شفقت (.2755، نهایتی و طاهر، )ادیبی برند می رنج پایین خود به شفقت
 شفقت (.2524، 2گرمر و )نف است مهربانی با رنج این تسکین به تمایل همچنین و خود رنج به نسبت

 و درک با همراه و ارزیابی از عاری نگرش اتخاذ، خود به نسبت مهربانی و مراقبت حس تجربه خود به
 اساس بر (.2752، حمیدی و کچویی، )عاشوری باشد می خود های شکست و ها کفایتی بی به نسبت فهم

 مقابل در خود با مهربانی است: شده تشکیل مؤلفه سه از متغیر این (2526) نف تعریف
 ای یافراط یهمانندساز برابر در آگاهی ذهن، انزو برابر در یبشر مشترک تجربه، خودسرزنشگری

 داشته شکست از کمتری ترس افراد شود می باعث خودشفقتی (.2688، رونیها  و روحانی) اجتناب
، 2وکلروم سرولومانکروز، ویلسرون، )جاکبسرون کنند ملاحظه و درک را خود شایستگی و باشند
2528.)  
 زمینه این در روانشناختی مداخله لذا، بیماری روانشناختی های مولفه گرفتن نظر در به توجه با

، دهکردی اکبری علی، )درتاج باشد داشته اش جسمی شرایط با فرد سازگاری در اساسی نقش دتوان می
 از یکی که 6تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از پژوهش این در (.2755، پور علی و ناصرمقدسی

 یها مهارت، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شد. استفاده است درمانی رفتار سوم موج های درمان
 و بپذیرد مؤثری طور به را دردآور احساسات و افکار بتواند تا دهد می آموزش انسان به را روانشناختی

، (2528، )هیز باشند داشته فرد در کمتری نفوذ و تأثیر احساسات و افکار این که طوری به کند؛ تحمل
، زمینه عنوان به خود، لحا زمان با ارتباط، شناختی گسلش، پذیرش یعنی اصلی فرآیند شش از و

 و زبردست، لاریمی بخشنده) دکن می استفاده روانشناختی پذیری انعطاف برای متعهدانه اقدام و ها ارزش
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی دهنده نشان مختلف مطالعات نتایج راستا این در (.2755، رضائی
، (2526، همکاران و فروئر ؛2755، ملک و یلیعق ؛2752، همکاران و )صفدری یمعنو سلامت بر تعهد

، همکاران و کوله ؛2522، نگیم و موران ؛2752، ییباکو ؛2752، همکاران و )بختیاری یورز خودشفقت
، همکاران و چاردسونیر ؛2755، یکاظم ؛2752، نژاد یموسو و فر یریبص) روانی انسجام، (2522
 بود. (2528

 بهبود در نو گامی دتوان می روانشناختی مداخلات ازجمله مختلف های درمان کاربرد اینکه به توجه اب
 خدمات از پیش از بیش استفادۀ بر مبنی متخصصان توجه جلب، شود تلقی بیماری این وضعیت

 کنار در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مانند روانشناختی های درمان از استفاده و روانشناسان
 منظور به شود. می تلقی بیماران روانشناختی وضعیت و سازگاری بهبود در مؤثر گامی، طبی مداخلات

 درمان بررسی هدف با حاضر پژوهش، فوق اهداف تحقق راستای در و موجود اطلاعاتی خلأ پوشش
 پلیمولت به مبتلا زنان در خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 ناتوانی دلیل به را بیماران زندگی کیفیت، اس ام بیماری شیوع شد. انجام گرگان شهر سیاسکلروز
 تأثیرگذاری و اس ام به مبتلا بیماران روزافزون کثرت به توجه با، بنابراین است؛ داده کاهش تدریجی

 
1. Nef and Garmar 
2. Jacobserone, Wilserone, Serulomancrosis and Chlorine 
3. Acceptance and commitment therapy 
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 پژوهشی دارد ضرورت، آور رنج و دهکنن ناتوان شرایط با برخورد در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان
 خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان اثربخشی دربارۀ
 .شود انجام سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان

 روش

 گروه با همراه آزمون پس_آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه و کاربردی های طرح نوع از حاضر پژوهش
 در گرگان شهر ام.اس انجمن عضو ساله 05 تا 25 زنان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه .بود گواه
 های  مجوز کسب از بعد بود. نفر 655 آنها تعداد انجمن از شده اخذ آمار اساس بر که بودند 2752 سال
 صدق آنها مورد در ورود های ملاک که زنانی بین از، گرگان شهرستان ام.اس انجمن به مراجعه و لازم
 دو در تصادفی صورت به و انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه روش به نفر 65، کرد  می

 آگاهانه رضایت، پژوهش به ورود های ملاک نفر(. 20 گروه )هر شدند داده قرار کنترل و آزمایش گروه
 .بود دیپلم تحصیلات حداقل، یماریب شروع از سال کی حداقل گذشت، پژوهش در شرکت برای

 سایر در همزمان شرکت، جلسه دو از بیش غیبت و پژوهش در شرکت به تمایل عدم خروج های ملاک
 از دعوت ضمن، فوق مراحل طی از پس بود. روانپزشکی داروهای مصرف و روانشناختی های برنامه

 منطق مورد در آزمایش   گروه افراد برای ام.اس انجمن در حضور جهت آزمایش   گروه های آزمودنی
، جلسه 8) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات سپس شد. داده توضیحاتی پژوهش هدف و درمان
 توسط تعهد و پذیرش درمانی پروتکل اساس بر ماه( دو مدت به ای  دقیقه 85 جلسه یک ای  هفته

 دو هر های آزمودنی درمانی جلسات اتمام از پس شد. اجرا آزمایش   گروه های  آزمودنی برای پژوهشگر
 این به پژوهش اخلاقی ملاحظات دادند. پاسخ آزمون  پس عنوان به مذکور های  پرسشنامه به مجددا گروه

 شد داده اطمینان آنها به کردند. تکمیل را آگاهانه رضایت فرم ابتدا کننده شرکت افراد که بود صورت
 ای مرحله هر در ندتوان می و گیرد قرار اولویت در آنها روانشناختی سلامت، شود رعایت رازداری اصل که
 نیز گواه گروه برای پژوهش فرضیه تایید صورت در ندهند. ادامه را پژوهش در همکاری، گویی پاسخ از

 توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه جهت .شد خواهد اجرا نیز تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان دوره
 آزمون از متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی جهت و استاندارد انحراف و میانگین جمله از

 و آن های مفروضه رعایت با متغیره چند کوواریانس تحلیل از استنباطی آمار و اسمیرنف_کلوموگروف
 .شد استفاده 25 نسخه spss های داده تحلیل افزار نرم

 پژوهش ابزارهای

 25 دارای و شده ساخته (2886) الیسون و پالوتزیان توسط پرسشنامه این :2معنوی سلامت پرسشنامه
 صورت هب پرسشنامه یگذار نمره باشد. می وجودی سلامت و مذهبی سلامت مولفه خرده دو و سوال
 

1. Spiritual health questionnaire 
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 نسبتا 6مخالفم= نسبتا 2مخالفم= 2مخالفم= کاملا است: ذیل شرح به و یا درجه 3 کرتیل فیط
 کند کسب 35 تا 25 بین ای نمره فرد چنانچه پرسشنامه این در .3موافقم= کاملا و 0موافقم= 7موافقم=

 نشان کند کسب 88 تا 32 بین ای نمره چنانچه، دارد پایینی معنوی سلامت که است آن دهنده نشان
 سلامت دهنده نشان نماید کسب 225 تا 255 بین ای نمره اگر و است. متوسط معنوی سلامت دهنده
 جهت به (2687) همکاران و نیا فراهانی باشد. می 225 تا 25 بین نمرات کلی دامنه باشد. می بالا معنوی
 82/5 امده دست به ضریب که کردند استفاده کرونباخ آلفای ضریب روش از پرسشنامه اعتبار بررسی

 همکاران و کنده یمیسل پژوهش در همچنین است. مناسبی و مطلوب اعتبار دهنده نشان که بود
 در آمد. دست به 86/5 ضریب که گردید محاسبه کرونباخ آلفای روش به مقیاس پایایی (2688)

 شد. محاسبه 87/5 کرونباخ یآلفا از استفاده با یمعنو سلامت پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش
 حس مقیاس از پژوهش این در انسجام احساس سنجش منظور به :2انسجام احساس پرسشنامه

-2 مقیاس خرده سه و سؤال 28 حاوی پرسشنامه این شد. خواهد استفاده (2884) آنتونوسکی انسجام
 )سوالات بودن دار معنی-6 و (25 تا 22 )سوالات پذیری کنترل-2، (22 تا 2 )سوالات بودن درک قابل
 که است. شده استفاده کرونباخ آلفای ضریب از پرسشنامه اعتبار بررسی منظور به باشد. می (28 تا 22

 همزمان روایی و گردید. گزارش 48/5 دختران جامعه در و 40/5 پسران جامعه در آمده دست به ضریب
 بازآزمایی اعتبار ضریب همچنین شد. حاصل 07/5 روانشناختی سرسختی مقیاس با پرسشنامه این

 ارتباط، مقیاس درونی همسانی بررسی منظور به است. شده گزارش 33/5 پرسشنامه کل برای
 43/5 و 82/5، 83/5 ترتیب به مقیاس کل نمره با معناداری و پذیری کنترل، پذیری ادراک های مولفه

 اعتبار بررسی جهت به (2688) همکاران و لابین پژوهش در (.2884، )آنتونوسکی است آمده دست به
 به گذاری  نمره روش گردید. گزارش 48/5 ضریب که شد گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه

 این در نمرات دامنه است. معکوس صورت به سؤال 4 در و باشد می ای درجه پنج لیکرت صورت
 استفاده با انسجام احساس پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش در است. متغیر 28 تا 270 بین پرسشنامه

 شد. محاسبه 84/5 کرونباخ یآلفا از
 شده ساخته 2556 سال در نف توسط خود به ورزی شفقت پرسشنامه :2خود به شفقت پرسشنامه

 گز هر )تقریبا ای  درجه پنج لیکرت مقیاس یک با است گویه 23 دارای مقیاس این (.2556، )نف است
 و نشینم می قضاوت به خود های کفایتی بی و اشتباهات درباره )من مانند: سؤالاتی با، همیشه( تقریبا تا

 و مکن می تنهایی احساس بیشتر، مکن می فکر هایم کفایتی بی مورد در که وقتی م.کن مین تایید را آنها
 دارای پرسشنامه این سنجد. می را خود به ورزی شفقت هستم.( جهان افراد بقیه از متفاوت مکن می فکر
 برابر در مشترک انسانیت خود؛ برابر در داوری و قضاوت برابر در خود با مهربانی قطبی: دو مقیاس سه

 تبیین را کل واریانس مجموع در مقیاس زیر 3 این است. افراطی سازی همانند مقابل در بهشیاری انزوا؛
 بهشیاری؛ خود؛ قضاوت خود؛ به نسبت مهربانی، مقیاس زیر 3 دارای مقیاس این ند.کن می

 روایی، (2524، )نف همگرا روایی مطالعات باشد. می انزوا و انسانی؛ اشتراکات افراطی؛ سازی همانند
 

1. Coherence sense questionnaire 
2 Self-compassion questionnaire 



 …انسجام احساس معنوی، سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی/  11

 

 و عاشوری مطالعات در اند. داده نشان را مقیاس این مناسب بازآزمایی پایایی و درونی همسانی، افتراقی
 در است. شده ارزیابی مناسب 87/5 کرونباخ آلفای با مقیاس این درونی همسانی نیز (2752) همکاران
 شد. محاسبه 87/5 کرونباخ یآلفا از استفاده با خوئ به شفقت پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش

 گرفته بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه تعهد: و پذیرش بر مبتنی درمانی مداخله
 شده ارائه، 2 جدول در آنها از یک هر محتوای و جلسات تفکیک به (2553) همکاران و زیه پروتکل از

 است.
  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه 2 جدول

 جلسه محتوای   جلسه
 روانی آموزش، درمانی قرارداد بستن، درمانی رابطه رقراریب اول
 خلاقانه ناامیدی ایجاد، سنجش معیار عنوان به کارآمدی، ها  آن ارزیابی و تجربیات درباره حثب دوم
 هدفمند اعمال با درگیرشدن، دیگر پاسخی عنوان  به تمایل معرفی، مشکل عنوان  به کنترل بیان سوم

 افکار با خود ائتلاف تضعیف، زبان ساز  مشکل های  زنجیره عملکرد در مداخله، شناختی گسلش های  تکنیک کاربرد چهارم
 عواطف و

، خود بین جدایی دادن  نشان، گر  مشاهده عنوان  به خود بیان و خودمفهومی تضعیف، زمینه عنوان  به خود مشاهده پنجم
 رفتار و درونی تجربیات

 فرایند عنوان  به درونی تجربیات دیدن آموزش، ذهن از خروج الگوسازی، ذهنی های  تکنیک کاربرد ششم
 زندگی عملی های  ارزش کشف، نتایج بر تمرکز خطرات دادن  نشان، ارزش معرفی هفتم
 ها  ارزش با متناسب عمل الگوهای تعیین، تعهد و تمایل ماهیت درک هشتم

 ها یافته

 کنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین که داد نشان پژوهش نمونه یشناخت تیجمع مشخصات
 %(28) نفر 28، دیپلم تحصیلات %(40) نفر 8 که داد نشان نتایج همچنین بود. 72/6±58/62

 و آزمون پیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین ادامه در داشتند. لیسانس %(2) نفر 6 و دیپلم فوق
 است. شده ارائه 2 جدول در پژوهش متغیرهای آزمون پس
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 پژوهش متغیرهای توصیفی های یافته 1جدول

 گواه گروه آزمایش گروه مرحله متغیر

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 48/3 35/82 27/3 25/82 آزمون پیش یمعنو سلامت
 06/0 66/48 24/3 23/88 آزمون پس

 65/0 75/48 62/6 55/48 آزمون پیش انسجام احساس
 46/4 33/85 34/7 66/222 آزمون پس

 23/7 25/42 42/7 23/47 آزمون پیش خود به شفقت
 28623 53/46 47/7 86/83 آزمون پس

 
 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت آزمایش گروه، متغیر دو هر در، 2 جدول نتایج اساس بر
 تحلیل اجرای از قبل است. داشته میانگین در را بهبودی آزمون پیش مرحله به نسبت آزمون پس مرحله
 منظور به ویلک_شاپیرو آزمون، تحلیل این های فرض پیش بررسی جهت در متغیره چند انسیکووار

 پژوهش های گروه بین خطا واریانس برابری بررسی منظور به لوین آزمون، ها داده بودن نرمال بررسی
 نبودن دار معنی به توجه با داد نشان باکس ام آزمون نتایج همچنین (.p>50/5) شدند تایید و انجام
 ماتریس همگنی شرط، بود 50/5 از بیشتر داری معنی سطح چون، =228/5sig ،737/2F مقدار

 احساس، یمعنو سلامت متغیرهای در رگرسیون های شیب همگنی نتایج است. برقرار کوواریانس
 برقرار نیز مفروضه این بنابراین و بوده جهت هم و موازی خطوط، داد نشان خود به شفقت و انسجام

 است. شده ارائه کوواریانس تحلیل نتایج 6 جدول در است.
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 انسجام احساس، معنوی سلامت متغیر آزمون پس های نمره متغیری چند کوواریانس تحلیل :3 جدول
 آزمون پیش همپراش های نمره و خود به شفقت و

 متغیر منبع
 درجه
 آزادی

 مجموع
 مجذورات

 میانگین
 مجذورات

F معناداری 
 توان

 آماری

 گروه
 42/5 555/5 685/32 380/2657 380/2657 2 معنوی سلامت
 80/5 555/5 207/202 367/3854 367/3854 2 انسجام احساس
 86/5 555/5 478/220 638/6328 638/6328 2 خود به شفقت

        

 آزمون پیش
 525/5 3/5 237/5 858/8 858/8 2 معنوی سلامت
 558/5 3/5 228/5 286/25 286/25 2 انسجام احساس
 78/5 52/5 786/5 825/26 825/26 2 خود به شفقت

        

 خطا
    072/64 064/868 20 معنوی سلامت
    558/70 284/2220 20 انسجام احساس
    447/28 632/428 20 خود به شفقت

        

 کل
     555/275262 65 معنوی سلامت
     555/288562 65 انسجام احساس
     555/222888 65 خود به شفقت

 
 معنوی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثر، شود می مشاهده 6 جدول در چنانکه

(552/5, P<685/32F=) ،انسجام احساس (552/5, P<207/202 F=) 552/5) خود به شفقت و, 

P<478/220 F=) که دهد می نشان نیز اتا مجذور مقدار، است اثربخش آماری لحاظ از ها آزمودنی بر 
 به شفقت واریانس درصد 86 و انسجام احساس واریانس درصد 80، معنوی سلامت واریانس درصد 42

  شود. می تبیین تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان طریق از خود
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 گیری نتیجه و بحث

 و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش هدف با پژوهش این
 بر مبتنی درمان که داد نشان ها یافته شد. انجام سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت
 بافته این است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان معنوی سلامت افزایش موجب تعهد و پذیرش

 (2526) همکاران و فروئر و (2755) ملک و یلیعق، (2752) همکاران و صفدری مطالعات نتایج با
 تشویق افراد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که شود می تبیین اینگونه یافته این بود. همسو

 نه یا است آمیز موفقیت برند می کار به که هایی استراتژی آیا اینکه براساس را رفتارشان تا شوند می
 اصلاح و تغییر، آگاهی ذهن های تمرین طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در کنند. ارزیابی
 در راستا این در شود. می تقویت اندامش وضع از فرد آگاهی و گری مشاهده خود، افکارش با فرد ارتباط
 بنابراین (؛2752، همکاران و یصفدر) شود می تلاش احساسات، باورها، افکار پذیرش افزایش جهت
 توان می دیگر عبارتی به دهند؛ می نجات، است ناامیدی از منتج که فکری نشخوارهای از را خود افراد
 با تا دهد می را فرصت این بیمار به، ناکارآمد احساسات و افکار با همجوشی کاهش با درمان این گفت

 در ماندن یا دیگران با رابطه، ناامیدی و امید، مرگ و زندگی قبیل از زندگی زیربنایی مفاهیم و ها نگرانی
 چنین در شود. رو به رو خویشتن تعالی و دیگران و خود به نسبت مسئولیت احساس و آگاهی، انزوا

 خود زندگی به نسبت بیشتری پذیری مسئولیت بیمار، تعهد و پذیرش مفاهیم درک از پس و شرایطی
 در معنوی سلامت طریق این از که دکن می تجربه خود باورهای در بنیادین های دگرگونی و دارد

 (.2755، ملک و )عقیلی یابد می افزایش شان زندگی
 انسجام احساس شیافزا موجب تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش دیگر یافته

 نژاد یموسو و فر یریبص مطالعات جینتا با بافته نیا است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان
 توان می یافته این تبیین در بود. همسو (2528) همکاران و چاردسونیر، (2755) یکاظم، (2752)

 با زمینه عنوان به خود گرفتن نظر در با شود می کمک بیمار به، تعهد و پذیرش رویکرد در که گفت
 رویدادهای با رویارویی هنگام بگیرد یاد درمانی تکالیف و ها روش، درمان طول در ها استعاره از استفاده
 کمک بیماران به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شده استفاده های استعاره باشد. توانمند زندگی

 حال عین در و دارد نقش آنها بهبودی در که کنند توجه شان زندگی خوب و مثبت تجربیات به دکن می
 به درمان این همچنین کنند. زندگی حال زمان در و بپذیرند را رسان آسیب روانی رویدادهای بتوانند

 و حقیقت عین آنها افکار معتقدند که ای گونه به، است آمیخته آنها احساسات و رفتار، افکار که بیمارانی
 و افکار بررسی شوند. قائل تمایز احساسات و رفتار، افکار بین بتوانند دکن می کمک، است تغییر غیرقابل
 اینکه جای به دکن می کمک بیماران به، است غلط و درست آنها از یک کدام اینکه کردن مشخص

 (.2752، نژاد موسوی و فر بصیری) یابد بهبود شان سلامتی و کنند غلبه مشکلات بر بتوانند، باشند ناامید
 توجه آن به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که فرایندهایی از یکی که گفت توان می، این بر علاوه

 بینی پیش، اهداف تعیین، ها ارزش کردن روشن به افراد ترغیب است. متعهدانه عمل فرایند شود می
 به ها ارزش راستای در حرکت و اهداف به دستیابی راستای در اعمالی انجام به تعهد، نهایت در و موانع
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 افزوده زندگی از رضایت بر، آن از ناشی شادکامی و اهداف تحقق ضمن شود می باعث و آید می وجود
 رهایی افسردگی(، یأس، )اضطراب منفی احساسات و افکار از ای حلقه در افتادن گیر از را فرد و شود
 سلامت و انسجام احساس افزایش موجبات و شود می روانی فشار کاهش باعث خود نوبه به که بخشد می
 (.2528، همکاران و چاردسونیر) دکن می فراهم فرد در را

 شفقت شیافزا موجب تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش یافته آخرین همچنین
 همکاران و یاریبخت مطالعات جینتا با بافته نیا است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به
 این تبیین در بود. همسو (2522) همکاران و کوله، (2522) نگیم و موران، (2752) ییباکو، (2752)

 و افکار تا دکن می هدایت را مراجعان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که کرد نشان خاطر باید یافته
 و ای رابطه چارچوب تا دهد می اجازه درمانگران هب این که ببینند جدا خود از را خویش های هیجان
 حیطه کامل پذیرش افزایش، درمانی تعهد و پذیرش هدف .کنند اصلاح را منفی شناخت های حالت

 بدنی، حسی های دریافت و احساسات، باورها، افکار، ها آشفتگی شامل که است عینی تجارب از وسیعی
 در .(2522، همکاران و کوله) دکن می هدایت شان زندگی کیفیت ارتقاء سمت به را افراد نهایتاً و است
 تمرکز افکارش با فرد ارتباط اصلاح و تغییر سپس و پذیرش بر درمانی تعهد و پذیرش رویکرد در واقع
 مراجع برای، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در، پذیرش مؤلفه گفت باید یافته این تحلیل در .شود می
 احساس، آنها کنترل منظور به تلاش بدون را درونی ناخوشایند های تجربه تا آورد می فراهم را امکان این
 تاثیرشان و برسند نظر به کننده تهدید کمتر ناخوشایند های تجربه تا شود می باعث کار این انجام و کند

 (.2522، نگیم و موران) یافت خواهد کاهش فرد زندگی بر
 شهرستان ام.اس انجمن عضو اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان روی بر پژوهش اجرای دلیل به
 پیشنهاد گیرد. صورت احتیاط با باید ها استان و شهرها سایر در مبتلا زنان به نتایج تعمیم، گرگان

 شفقت و انسجام احساس، معنوی سلامت ابعاد تر دقیق بررسی منظور به آینده در پژوهشگران شود می
 طولی صورت به ییها پژوهش، اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان روانی وضعیت کلی طور به و خود به

 توصیه اندرکار دست مؤسسات و نهادها توسط روانشناختی های درمان به بیشتر توجه لزوم دهند. انجام
 و پذیرش درمان ای مشاوره و آموزشی های بسته دادن قرار دسترس در و طراحی زمینه این در گردد. می

 گردد. می پیشنهاد بیماران خودیاری جهت، پرستاران و روانشناسان، مددکاران برای تعهد
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 منابع

 به شفقت، یشناخت یختگیدرآم سهیمقا (.2755) .یمحمدعل، یتینها و ؛محبوبه، طاهر ؛میمر، یبیاد
 و سلامت مجله سالم. افراد و سیاسکلروز پلیمولت یماریب به مبتلا مارانیب در یشکفتگ و خود

 .00-30 (:2)26، مراقبت
 و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2755) سجاد.، یرضائ و ؛عذرا، زبردست ؛نگار، یمیلار بخشنده
 مجله .یگرنیم سردرد با افراد در یآشفتگ تحمل و یفکر نشخوار، یشناخت یریپذ انعطاف بر تعهد

 .47-84 :(2)8، شناخت یروانپزشک و یروانشناس
 بهبود بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان آموزش یاثربخش (.2752) ی.عل، یمیکتر ییباکو

 انیپا، کیستیات کودکان مادران یشانیپر تحمل و خود به شفقت شیافزا، یروانشناخت یستیبهز
 .جنوب تهران واحد نور امیپ دانشگاه، یعموم یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752).دمحمودیس، نژاد یموسو و مهلا؛، فر یریبص
 .82-82 (:2)8، جامعه در سلامت قاتیتحق مجله، نابارور زنان یروان انسجام و یشانیپر تحمل

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752).محسن، یرازان و سارا؛، یساعد بهاره؛، یاریبخت
 روش از استفاده با ابتید مارانیب محور سلامت یزندگ سبک و یآگاه ذهن، یورز خودشفقت

 و تیریمد، یانسان علوم حوزه در نینو قاتیتحق و مطالعات یمل شیهما نینهم، یاستنباط یآمار
 تهران.، رانیا ینیرافرکا

 ام به مبتلا مارانیب روان سلامت یرو تیمعنو و مذهب ریتاث (.2752) .هیمرض، انیپازک و ؛سرور، یخار
 .آباد یعل، درمان و مراقبت یمل شیهما نیششم، اس

 یاثربخش (.2755) احمد، پور یعل و عبدالرضا، یناصرمقدس مهناز؛، یدهکرد یاکبر یعل افسانه؛، درتاج
 به مبتلا مارانیب در 22 نینترلوکیا و درد ادراک، یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 .78-42، (2)20، یکاربرد یشناس روان فصلنامه، سیاسکلروز پلیمولت
 مارانیب خود شفقت بر شفقت بر متمرکز درمان یاثربخش (.2688) یعقوب.، یرونها  و باس؛ع، یروحان

، یشناخت یلیتحل یشناس روان ی.روانشناس، اصفهان شهر مرد سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا
25(62:) 32-02. 

 ینیب شیپ در دیام و جانیه میتنظ در یدشوار، یمعنو سلامت نقش (.2688) .طاهره، کنده یمیسل
، یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه انیپا، قلب کرونر عروق به مبتلا مارانیب سلامت اضطراب
 آستارا. واحد نور امیپ دانشگاه

 و شفقت بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) مستوره، صداقت و سارا، پاشنگ د؛یگلش، شمس
-85 (:2)8، یریشگیپ طب .سیاسکلروز پلیمالت به مبتلا مارانیب یخودکارآمد بر یدرمان تیواقع
45. 
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 بر یآور تاب مدل نییتب (.2752) زهرا.، نفر و ؛زهرا، یقلم ؛دیسع، یعبدالملک ؛کامران، چهیچل یوندیش
 فشار طیشرا با مواجهه در یمعنو سلامت یگر یانجیم با روابط تیفیک و یزندگ یهدفمند اساس

 .25-67 :(07)27، یدرمان روان و مشاوره فرهنگ .28-دیکوو از یناش یروان
 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752) .فاطمه، زرگران و فرزانه؛، زرگران مه؛یحل، یصفدر
 یالملل نیب کنفرانس نیدوم، مشهد شهر در نابارور زنان یمعنو سلامت و یافسردگ، اضطراب بر

 تهران.، یانسان علوم و تیریمد در شرفتهیپ قاتیتحق
 نقش (.2755) سارا.، پاشنگ و ؛سیآد، یموجمبار انیکراسک ی؛دها  ، انیزمان ؛رایسم، یعجم یضراب

 پلیمالت مارانیب در درد و یخستگ با شده ادراک استرس نیب رابطه در انسجام حس یگریانجیم
 .68-74 :(22)27، قم یپزشک علوم دانشگاه مجله .سیاسکلروز

 ینواه ارتباط یبررس (.2752) .نینسر، یجانیکاد یجعفر و ؛رضا، یمحمدصالح ؛کزادین، زاده یسیع
-665 :(2)4، سلامت ارتقاء و فرهنگ نشریه .یمعنو سلامت بر دیتأک با سلامت ابعاد با مقدس شرع
622. 

 نیب رابطه در یتجرب اجتناب یا  واسطه نقش (.2752) الهه.، یدیوح و ؛محسن، ییکچو ؛ترایم، یعاشور
 .34-48 :(7)27، اسین ابن اس. ام به مبتلا افراد در یشناخت  روان یستیبهز و یخودشفقت

 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) .فاطمه، ملک و ؛یمجتب دیس، یلیعق
 یزیالیهمود مارانیب خون فشار و یمعنو سلامت بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

 .2-22 (:0)8، شناخت یروانپزشک و یروانشناس مجله، گرگان شهرستان
 یمعنو سلامت (.2687) .دیحم، یحقان و ؛اعظم، یوریگ ؛مژگان، یعباس ؛مرحمت، این یفراهان

 یپرستار هینشر .مارانیب از یمعنو مراقبت و تیمعنو مورد در ها  آن دگاهید و یپرستار انیدانشجو
 .4-27 :(77)28، رانیا
 منبع، انسجام احساس بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) .جواد، یکاظم

، یدکتر رساله، سیاسکلروز پلیمولت و ینخاع عهیضا به مبتلا مارانیب در تروما از بعد رشد و کنترل
 .یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه، یتوانبخش مشاوره رشته

 آموزان دانش در یلیتحص اقیاشت با یاجتماع تیحما و خود انسجام رابطه (.2752) .میمر، ملکان
، نشده منتشر، یعموم یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه انیپا، کشیگال شهرستان یرستانیدب

 گلستان. شرق یعال آموزش موسسه
 بر بوئن کردیرو یاثربخش (.2688) .یعل دیّس، ییایمیک و ؛یبهرامعل، یآباد شمها  یقنبر حانه؛یر، لابین

 ینیبال یشناس روان یها پژوهش ترکمن. و ترک زنان در ییزناشو تیرضا و خود یافتگیزیتما ارتقاء
 .2-23 :(2)8، مشاوره و

 افکار به شیگرا ینیب شیپ (.2755) شهرزاد، یسراوان و دیمج، یحاجب ضرغام جه؛یخد، یوسفی
 پلیمولت به مبتلا مارانیب در شده ادراک یبدن ریتصو و یروانشناخت یسرسخت اساس بر یخودکش
 .204-245 :(68)25، سلامت یروانشناس یپژوهش_یعلم فصلنامه .سیاسکلروز
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Abstract 
The purpose of this research was to determine the effectiveness of treatment based on 
acceptance and commitment on the spiritual health, sense of coherence and self-compassion 
of women with multiple sclerosis. The research method was semi-experimental with a pre-
test-post-test design and control group. The statistical population of the research included 
all women aged 20 to 50 who were members of the Gorgan MS Association in 2022, and 
according to the statistics obtained from the association, their number was 300. From the 
mentioned population, 30 women with MS were selected as available and were placed in 
two experimental and control groups (15 people in each group) in a simple random manner. 
The research tools were the spiritual health questionnaires of Palutzian and Ellison (1983), 
Antonovsky's sense of coherence (1987) and Neff's self-compassion (2003). The 
experimental group received 8 sessions of 90-minute treatment based on acceptance and 
commitment, but the control group did not receive any intervention until the end of the 
study. The research data was analyzed through multivariate analysis of covariance with spss 
software version 20. The results showed that the treatment based on acceptance and 
commitment is effective on spiritual health, sense of coherence and self-compassion 
(p<0.05). Considering the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 
on spiritual health, sense of coherence and self-compassion for women with multiple 
sclerosis, this approach should be considered by researchers as one of the new and practical 
tools. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Spiritual Health, Sense of Coherence, 
Self-Compassion, Multiple Sclerosis 
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