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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: They always affect physical and mental health. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Compassion Focused Therapy (CFT) on functional somatic syndromes 

and psychological distress in patients with physical symptoms disorder. Methods: 

The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up 

design with a control group. In the present study, the subjects were randomly divided 

into experimental and control groups (30 in the experimental group and 30 in the 

control group) after performing the pre-test. The statistical population of the study 

included: all people with physical symptoms disorder who referred to Sarah 

Counseling Centers and Imam Zaman (AS) Helping Association in Isfahan in the 

first half of 1400. Using the available sampling method, 60 people who met the 

conditions for entering the study were selected and then, by justifying the objectives 

of the research and having the consent to participate in the research, were randomly 

divided into experimental and control groups. Results: The results of data analysis 

showed that acceptance and commitment-based therapy (ACT) and compassion-

focused therapy (CFT) were significant compared to the control group in the post-

test stage, functional somatic syndrome and psychological distress (p <0.05). It 

indicates that the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Compassion-Based Therapy (CFT) on functional somatic syndrome and 

psychological distress in people with physical symptoms disorder has been 

significant. But there was no significant difference between the effect of acceptance 

and commitment group therapy (ACT) compared to compassion-focused therapy 

group (CFT) in the research variables (p <0.05). Conclusion: It can be concluded 

that the treatment based on acceptance and commitment had a greater effect 

compared to the treatment focused on compassion in functional somatic syndromes 

and psychological distress in patients with physical symptoms disorder. 

Article type 

Original research 

Pages: 17-30 

Corresponding Author’s Info 

Email: ghanifar@iaubir.ac.ir 

Article history: 

Received: 2022/05/20 

Revised: 2022/08/27 

Accepted: 2022/09/03 

Published online:     2022/11/02 
Keywords: 

Acceptance and Commitment, 

Compassion, Functional 

Somatic Syndrome, 

Psychological Disorder, 

Physical Symptom Disorder. 

 

                                             This work is published under CC BY-NC 4.0 licence.                    © 2022 The Authors. 
 

 

How to Cite This Article:  

Sadeghi Nisiani, S., Ghanifar, M. H., & Shahabizadeh, F.  (2022). Comparison of the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy (ACT) and compassion-focused therapy (CFT) on functional somatic syndromes and 

psychological distress in patients with physical symptoms disorder. jayps, 3(2): 17-30 

 
 journal of 

      Adolescent and Youth Psychological Studies 
www.jayps.iranmehr.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
78

33
47

.1
40

1.
3.

2.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             1 / 14

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.17
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.2.2.7
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-104-fa.html


 

 

 

 11-34 هایصفحه ،(5 اپی)پی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز
 

 بر (CFT) شفقت بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

 یجسم علائم اختلال به انیمبتلا در یشناختروان یشانیپر وی عملکرد کیسومات یهاسندرم
 

 3زادهشهابی فاطمه و 2*فرغنی محمدحسن ،1نیسیانی صادقی ساره
 

 

 رانیا رجند،یب ،یاسلام آزاد دانشگاه رجند،یب واحد ،یروانشناس گروه ،یدکتر یدانشجو .1

 رانیا رجند،یب ،یاسلام آزاد دانشگاه رجند،یب واحد ،یروانشناس گروه ار،یاستاد .2

 رانیا رجند،یب ،یاسلام آزاد دانشگاه رجند،یب واحد ،یروانشناس گروه اریدانش .3
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  -یعلم :مقاله نوع

   11-34 صفحات:

 سهیمقا حاضر پژوهش از هدف .گذارندیم ریتأث هم بر روان و جسم سلامت همواره هدف: و نهیزم

 یهاسندرم بر (CFT) شفقت بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش

 ش:پژوه روش بود. یجسم علائم ختلالا به انیمبتلا در یشناختروان یشانیپر وی عملکرد کیسومات

 ژوهشپ در بود. کنترل گروه با همراه یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ طرح با یشیآزما مهین مطالعه روش

 شدند داده قرار کنترل و شیآزما گروه دو در یتصادف طوربه آزمون،شیپ یاجرا از بعد هایآزمودن حاضر

 اختلال یدارا افراد یمامت شامل: پژوهش یآمار جامعه کنترل(. گروه نفر 33 و شیآزما گروه نفر 33)

 در اصفهان شهر در )ع( زمان امام یمددکار انجمن و ساره مشاوره مراکز به کنندهمراجعه یجسم علائم

 پژوهش به ورود طیشرا که نفر 03 دسترس در یریگنمونه روش از استفاده با که بود؛ 1033 سال اول مهین

 وهیش به پژوهش در حضوری برا تیرضا داشتن و پژوهش اهداف هیتوج با سپس و خابانت داشتند را

 رماند که داد نشان هاداده لیتحل جینتا :هاافتهی شدند. داده قرار کنترل و شیآزما گروه دو دری تصادف

 رمندس آزمون،پس مرحله در کنترل گروه به نسبت  شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 که است آنگر بیان جهینت نیا که (P< 30/3) است معنادار یشناختروان یشانیرپ و یعملکرد کیسومات

 یملکردع کیسومات سندرم بر شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش زانیم

 ریتأث نیب سهیمقا در اما ت؛اس بوده معنادار یجسم علائم اختلال مبتلابه افراد در یشناختروان یشانیپر و

 تفاوت شپژوه یرهایمتغ در شفقت بر متمرکز یدرمانگروه به نسبت تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانگروه

 عهدت و رشیپذ بر یمبتن درمان گرفت جهینت توانیم :یریگجهینت (.P> 30/3) نداشت وجود یمعنادار

 به نایمبتلا در یشناختروان یشانیپر وی لکردعم کیسومات یهارمسند بر شفقت بر متمرکز درمان و

 است. مؤثر یجسم علائم اختلال

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ghanifar@iaubir.ac.ir   ایمیل:

 مقاله سابقه

 33/32/1031      مقاله: دریافت تاریخ

 30/30/1031       مقاله: اصلاح تاریخ

 12/30/1031    نهایی: پذیرش تاریخ

 11/30/1031              :انتشار تاریخ

 کلیدی واژگان
 درمان تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان
 کیسومات سندرم شفقت، بر متمرکز
 ،یشناختروان یشانیپر ،یعملکرد
 یجسم علائم اختلال

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 بر شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.1031) .ف ،زادهشهابی و ،ح. .م ،فر غنی .،س ،نیسیانی صادقی

 ،وانج و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .یجسم علائم اختلال به انیمبتلا در یشناختروان یشانیپر وی عملکرد کیسومات یهاسندرم

3(2:) 33-11 

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
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                   jayps.iranmehr.ac.ir2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز            جوان و نوجوان شناختیروان لعاتمطا دوفصلنامه  

 مقدمه

  واملع است: عامل دو تأثیر تحت انسانی ارگانیسم سلامتی

 ؛2313 گری، و هاسممبه )رنیور، روانی عوامل و جسمممی

لد هافمن، فلری، منسمممما،-کومودور کوهن، لوین،   و خا

  یا جسمممی علائم اختلال مبتلابه افراد (.2321 همکاران،

 خود سلامت درباره معمولاً 1سمپتوم سوماتیک اختلال

  یک به که هسممتند باور این بر و هسممتند نگران شممدتبه

  هرزوگ، و زیپفل )هنینگسمممن، اندشمممده مبتلا بیماری

  رمنج افسردگی هاینشانه به معمولاً هانگرانی این (.2331

  خواهد دنبال به را شممناختیروان پریشممانی که شمموندمی

-هاوشتاینر و هنینگسن شافرت، ساتل، )روننبرگ، شتدا

  عمل مورد دلیلبی افراد این از بسممیاری (.2311 ویهل،

  مراحل ضممرورتی گونههیچ بدون یا گیرندمی قرار جراحی

شکی مختلف معاینات سک کنندمی طی را پز   و )کورلانی

نه، جسممممی، علائم اختلال (.2310مافی،   و مزمن پرهزی

  و افسممردگی اضممطراب، مثال: برای باشممدمی کنندهناتوان

  نا،)م است بیماران این هایویژگی از پایین روانی سلامتی

  برزمان و برنهیهز اختلال این درمان (.2322 جین، و شارما

 (.2311 فینک، و شممار  جنسممن، ارنبل، )شممرودر، اسممت
شکیروان انجمن  را اختلال این شیوع (،2313) 2آمریکا پز

  مبتلایان نسبت که است کرده عنوان است درصد 1 تا 0 بین

  اختلالات مبتلابه افراد اکثر باشممد.می بیشممتر مرد به زن

سمانی شان که دارند باوری ساز ج شکلات سمی واقعاً م  ج

ست شانه هیچ که شودمی گفتهها آن به وقتی و ا   دال این

  ،بوریون) کنندنمی باور ندارند، پزشممکی مشممکل وجود بر

 (.2323همکاران، و اوهسه و نگوین ز،برن بوریون، بوگ،

  شممامل: جسمممی علائم اختلال برای DSM-5 معیارهای

  کنندهناراحت شممدتبه که سمموماتیک نشممانه چند یا یک

  ار،افک سازند،می مختل شدتبه را روزمره زندگی یا هستند

سات شانه این با افراطی رفتارهای و احسا   سوماتیک هاین

 واردم از یکی حداقل با که متسلا با مرتبط هاینگرانی یا

  میزان درباره دائمی افکار الف، شممود:می داده نشممان زیر

شانه بودن خطرناک شتن تناسب و هان   دتش با نگرانی ندا

شانه ضطراب ها،ن   یا خود سلامت درباره دائمی و شدید ا

                                                   
1. Somatic Symptom Disorder 

2. American Psychological Association  

  نگرانی وقف را زیادی انرژی و زمان شخص، ها،نشانه درباره

شانه این ربارهد یا سلامت درباره خود   به لازم کند،می هان

  ندباش داشته حضور ماه شش باید علائم این که است ذکر

  که عواملی دیگر از (.2313آمریکا، پزشممکیروان )انجمن

به جسممممی علائم به مبتلایان ندمی تجر ندرم کن   سممم

سترس ست، 3بدنیهای دی   سرگیجه، شامل: سندرم این ا

  سو چشم، خستگی ،کمردرد شانه، و گردن درد سردرد،

ست از معده، عملکرد شتها، دادن د ست ا سهال و یبو   و ا

نک اسمممت خوابییب   و بوتزلیلی ؛2313شمممرودر، و )فی

  این که داشممت بیان توانمی بنابراین ؛(2310 همکاران،

  بدنی عملکردهای در اختلال موجب هانشمممانه و علائم

سمی اختلال به مبتلایان شخاص مثال برای شود،می ج   ا

تلا ب حریممک روده سممممنممدرم بممهم یرت گروور پممذ   و )

  مشممکلات و مسممائل تأثیر تحت یداًشممد (2321همکاران،

  اختلال (.2321 همکاران، و )میدنفجورد دارند قرار روانی

شکلات آیدمی پدید افراد این در که دیگری   بیقل ریتم م

ست. (2321 )نازاروا، شت گونهینا توانمی پس ا   که پندا

سم و روان بین رابطه ست دوطرفه یارابطه ج   بر هردو و ا

  هب منجر توانندمی موارد این تمامی و گذارندمی رثیتأ هم

 (.2321 همکاران، و )شیها شوند شناختیروان پریشانی

شانی از منظور  سردگی، شناختی:روان پری ضطراب اف   و ا

  و ژانگ (.2323 همکاران، و گینتی )مک اسممت اسممترس

 دانشممجو 1033 روی که پژوهشممی در (2310) همکاران

  روانی پریشممانی شممیوع که دادند نشممان بودند، داده انجام

 زا بیشتری شیوع دختر دانشجویان نیز و است درصد 00/13

  01.11) پسران با مقایسه در درصد( 10.31) روانی پریشانی

  بالای شممیوع از نشممان امر این که اندکرده گزارش درصممد(

  شممناختیروان ریشممانیپ دارد. زنان میان در روانی پریشممانی

 این به باشممند اثرگذار شممناختی یهامؤلفه بر اسممت ممکن

  بیشتر استرس و افسردگی اضطراب، میزان هرچه که صورت

شد،   یرتنییپا سطح در کلامی روانی و اپیزودیک حافظه با

ندیم یان باشممم کاران، و )شمممریف   پریشمممانی (.2323 هم

شکلات با همچنین شناختیروان ست همراه هم خواب م  ا

ستگدل (.2323 همکاران، و )وانگ   هم نفسعزت و ایمن یب

2. Physical Distress Syndrome 
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  23                             ... کیسومات یهاسندرم بر (CFT) قتشف بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

 

شانی به مبتلایان در  طحس ترینپایین در یشناختروان پری

  اسمممیت و مارک (.2321 همکاران، و )شممن دارد قرار خود

  پریشانی میزان هرچه که دادند نشان پژوهشی در (2310)

شد، بالا شناختیروان   پایین هم یامقابله مهارت میزان با

  منفی ایمقابله هایسممبک از افراد این واقع در اسممت،

  پریشممانی به مبتلایان سممو دیگر از .کنندمی اسممتفاده

سمی علائم شناختیروان شتری ج   و کنندمی تجربه را بی

سمی علائم درمان برای نیز شتر زمانمدت باید ج   هم بی

  برای است لازم لذا .(2311 همکاران، و )هانگ کنند خرج

ما مان به مذکور علائم ندر ناختیروان هایدر   هم شممم

  و پذیرش بر مبتنی درمان به توانمی که کرد مراجعه

  اشاره (CFT) 2شفقت بر متمرکز درمان و (ACT) 1تعهد

 کرد.

 مداخله نوعی(ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

  راهبردهای که اسممت شممواهد بر مبتنی شممناختیروان

جه و پذیرش گاهی تو   با مختلفی هایشمممیوه هب را 3آ

  با امر این آمیزد،می در رفتار تغییر و تعهد راهبردهای

  گیرد،یم انجام شناختیروان یریپذانعطاف افزایش هدف

  هاییتفاوت سنتی شناختی رفتاردرمانی با ACT درمان

 آن شممناختی رفتاردرمانی هدف اینکه ازجمله دارد، چند

  احساسات، افکار، روی شود داده آموزش افراد به که است

قایع دیگر و خاطرات بدنی، هایحس   کنترل درونی و

شته شند؛ دا شدمی این هدف ACT در اما با   افراد که با

  که را هاییآن مخصممموصممماً شمممان،درونی وقایع بیاموزند

  همکاران، و )هیز بپذیرند و نکنند قضمماوت اند،ناخواسممته

  حسممی با تا کندمی یاری را شممخص درمان این .(2330

  شمممناخته "بافتار -عنوانبه- خود" که خود از متعالی

شه فرد یعنی کند، کسب شودمی شاهده همی   تجربه ،گرم

سات، افکار، کننده   و خود خاطرات و بدنی هایحس احسا

  این بر ACT درواقع اسممت، متمایزها آن از حالدرعین

  ذهن شممناختیروان فرآیندهای که اسممت اسممتوار فرض

شر بهنجار ستند خربم اغلب ب   هایعلت (.2331)هیز، ه

 باشد:می چنین ACT ازنظر شناختیروان مشکلات اصلی

  لیلد تجربه، از اجتناب تجربه، ارزیابی افکار، با آمیختگی

                                                   
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Compassion-focused Therapy (CFT) 

  در هااین جایگزین سمممالم راهبردهای و رفتار به دهی

ACT در بودن و هاواکنش پذیرش از: اسممت اندعبارت 

سیر یک گزینش حال، زمان ش م   جهت در اقدام و مندارز

 (.2330 )هیز، مسیر این طی

صول سلش شامل: ACT بنیادین ا   یادگیری شناختی: گ

  پنداشمممتن واقعیت ینعبه تمایل کاهش برای هاییروش

 دادن اجازه پذیرش: خاطرات، و هیجانات تصمورات، افکار،

  تماس شود، مبارزهها آن با اینکه بدون افکار آمدورفت به

  با آن تجربه و اکنون؛ و اینجا از گاهیآ اکنون: لحظه با

  حسی به دستیابی خود: مشاهده مندی،علاقه و گشودگی

 یست،ن تغییرپذیر که آگاهی از تسلسلی خود؛ از یافتهتعالی

  فرد واقعی خود برای چیزی چه اینکه اکتشمماف ها:ارزش

  بر اهداف ریزیطرح متعهدانه: اقدام و اسممت مهم بسممیار

 آن به رسممیدن برای متعهدانه شتلا و هاارزش اسمماس

  سمممازه دیگر طرف از (.2310 همکاران، و )ژانگ اهداف

  (،2333 )نف، دارد آگاهی ذهن با نزدیکی ارتباط شمفقت

شه خود به شفقت (2331) گیلبرت نظر به بنا هرچند   ری

  نشممان هاپژوهش اما دارد اولیه مراقبین با فرد روابط در

  رفتن بالا به منجر توانندمی درمانی مداخلات که اندداده

  اصممملی تمرکز (.2322همکمماران، و )گرینر شمممونممد آن

  اشد،بمی شفقت بردن بالا بر شفقت بر متمرکز هایدرمان

 سوم موج هایدرمان سایر در خود به شفقت وجود این با

  ذهن بر مبتنی اسمترس کاهش )مانند، رفتاری-شمناختی

 درمان آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شمممناخت آگاهی،

  یزن دیالکتیک( یرفتاردرمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی

  نای از برخی و هستند مهم درمانی کنندهیلتعد عامل یک

  شممموندمی خود به شمممفقت رفتن بالا به منجر هادرمان

 در گرفته صورت هاییبررس به توجه با (.2310 )گیلبرت،

  شممده ذکر هایدرمان ایرانی، جامعه در پژوهش پیشممینه

  ثرا مثال برای است بوده اختلالات سایر برای استفاده دمور

  شمممغلی اسمممترس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

سینائی ضایت (،1312 همکاران، و )ح شویی ر   هازوج زنا

  شممناختی،روان پریشممانی (،1310 همکاران، و )کاوسممیان

  اریبیم به مبتلایان زندگی کیفیت و زناشممویی رضممایت

3. Mindfulness 
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سکلروز شاکر متعدد ا ضطراب (،1310 همکاران، و نژاد)   ا

  و پریشممانی تحمل (،1311همکاران، و )کشمماورز فراگیر

  همچنین (.1311)باباخانی، دیده خیانت زنان یخودکنترل

  و گری سممرکوب خود روی، شممفقت بر متمرکز درمان اثر

ضی زنان هیجانی صمیمت   همکاران، و )آذری طلاق متقا

سکلروزیس پلمالتی مبتلابه زنان روان سلامت (،1311   ا

  اضطراب، افسردگی، نشانگان (،1311همکاران، و )سلیمی

  اختلال مبتلابه افراد در وزن خودکارآمدی و اسمممترس

 (.1310 همکاران، و پور )طاهر خوردن

  حاضر پژوهش از هدف شده، ارائه توضیحات به توجه با لذا

سخ ست: زیر سؤالات به پا   و پذیرش بر مبتنی درمان آیا ا

  و عملکردی سممموماتیک یهاسمممندرم بر (ACT) تعهد

  رب مبتنی درمان آیا اسممت  اثربخش بدنیهای دیسممترس

  و عملکردی سمموماتیک هایسممندرم بر (CFT) شممفقت

سترس ست  اثربخش بدنیهای دی   یککدام همچنین و ا

  مذکور متغیرهای بر روی (CFT و ACT) درمانی روش

سمی علائم اختلال به مبتلایان در سه در ج   زا هم با مقای

 بود. خواهد برخوردار بیشتری اثربخشی

 پژوهش روش
 آزمون،پیش طرح بمما آزمممایشمممی نیمممه پژوهش روش

  پژوهش در بود. کنترل گروه با همراه پیگیری و آزمونپس

  تصادفی طوربه آزمون،پیش اجرای از بعد هاآزمودنی حاضر

  گروه نفر 33) شدند داده قرار کنترل و آزمایش گروه دو در

  پژوهش آماری جامعه کنترل(. گروه نفر 33 و ایشآزم

 جسممممی علائم اختلال دارای افراد تمممامی شممممامممل:

  مددکاری انجمن و سمماره مشمماوره مراکز به کنندهمراجعه

صفهان شهر در )ع( زمان امام  1033 سال اول نیمه در ا

  نفر 03 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با که ؛بود

شتند را ژوهشپ به ورود شرایط که   اب سپس و انتخاب دا

شتن و پژوهش اهداف هیتوج ضا دا ضوری برا تیر  در ح

  کنترل و آزمایش گروه دو دری تصممادف وهیشمم به پژوهش

  پژوهش به ورود معیار شدند. داده قرار نفر( 33 گروه )هر

  اساس بر جسمانی علائم اختلال (داشتن1 از: بودند عبارت

  پزشکروان و شناسروان تشخیص به DSM-5 معیارهای

                                                   
1. General Health Questionnaire 

2.  Kessler Psychological Distress Scale 

  سممواد (داشممتن3 آموزشممی، دوره در شممرکت به (تمایل2

  یروان و یجسم هایبیماری نداشتن (0 نوشتن، و خواندن

 جمله از پریشممیروان اختلالات ابت،ید مانند توجه قابل

 د.یشد یافسردگ ،یزوفرنکیاس

 پژوهش ابزار

مه1 نا مت ی.پرسششششش   این :1(GHQ) عمومی سششلا

سشنامه س ابتدا پر   فرم شد. تنظیم (1112) گلدبرگ طتو

 12 از آن کوتاه هایفرم و است سؤال 03 دارای آن اصلی

ست. شده تهیه نیز سؤال 20 تا شنامه این ا س   دارای پر

  اضممطراب، جسمممانی، علائم شممامل: اسیمق خرده چهار

  یگذارنمره شیوه .باشدیم افسردگی و اجتماعی ناکارآمدی

  یشب سه= و اصلا ر=صف) است لیکرت طیف پرسشنامه این

  تقوی پژوهش در شمممود.می گذارینمره معمول( حد از

شنامه این پایایی ضریب (1303) س   ازب اعتبار طریق از پر

  پژوهش در همچنین اسممت. شممده گزارش 12/3 آزمایی

  پرسشنامه این آلفای ضریب (1300) همکاران و ابراهیمی

 است. آمدهدستبه 11/3

شنامه2 س   لرسک شناختیروان یشانیپری ابیارز .پر

14 (K10)2: رد ارانشکهم و سلرک توسط پرسشنامه نیا 

  گذارینمره شد. نیتدو یسؤال 13 صورتبه 2332 سال

  شه،ی)هم لیکرت طیف یانهیگز 0 صورتبه پرسشنامه این

  خپاس هر و بوده (هرگز و بندرت اوقات،ی گاه اوقات، شتریب

  همکاران و دیسواسیلیا .شوندیم یگذارنمره 0 صفرتا نیب

سون و (2310)   و اعتماد قابلیت (،2311) همکاران و اندر

 هجامع در .اندکرده تائید را پرسشنامه این آزمایی درستی

  این کرونبمما  آلفممای ضمممریممب (1310) یعقوبی ایرانی

 است. کرده گزارش 03/3 را پرسشنامه

  این در :3تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .پروتکل3

  و هیز هایپروتکل از ACT درمان ایاجر برای پژوهش

  هیز و لوین (،2331) همکاران و هیز (،2330) ویلسممون

 در که شودمی استفاده (1313) عابدی و ایزدی و (2310)

صه ادامه سات محتوای و اهداف از ایخلا   خواهد ذکر جل

شد.

3.  Acceptance and commitment based treatment protocol 
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  22                             ... کیسومات یهاسندرم بر (CFT) قتشف بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

 

 تعهد و پذیرش درمان مفاهیم درمانی برنامه جلسات خلاصه .1 جدول

 جلسات خلاصه جلسات فاهدا جلسات

 جلسششه

 اول

 معرفی کنندگان،شممرکت با آشممنایی

  گروه، مقررات و قوانین برنامه، اهداف

 هاآزمونپیش برگزاری

 جمله از گروه قوانین آموزشممی، برنامه اهداف با رابطه در کافی شممناخت کسممب

  آزمون.پیش اجرای پژوهش، روند چگونگی و جلسات در موقعبه حضور و رازداری

 پژوهشی در شرکت از خود اهداف کردن مشخص کلیف:ت

 جلسششه

 دوم

  مشممکلات و هادرگیری اهم بررسممی

  و تعارضمممات مورد در بحث عمده،

 شدهاستفاده راهکارهای

 بر مشممکلات که تأثیراتی شممناسممایی اعضمما، درگیرهای و مشممکلات بررسممی

 کلیف:ت اند.هکرد استفاده اکنون تا که هایحلراه شناسایی داشته، هاکنندهشرکت

شخص صلی علت کردن م ضاتی ا شکلاتی و تعار سی و زندگی در م  ینا تأثیر برر

 هاآن روابط بر مشکلات

 جلسششه

 سوم

  و ناکارآمد کنترلی راهبردهای بررسی

 خلاق درماندگی ایجاد

 

 هاآن زندگی در تعارضممات تأثیرات درباره بحث و قبل جلسممه تکلیف بررسممی

  ناکارآمدی و کارآمدی کردن مشخص و شدهتفادهاس راهبردهای بررسی همچنین

  هایاستعاره از استفاده با کنترلی راهبردهای بیهودگی به بردن پی راهبردها، این

ستعاره چاه در شخص ستعاره –ا سکن داروهای ا ستعاره -مُ  هیولا. با کشیطناب ا

شخص تکلیف: ضات درها آن نقش و کنترلی راهبردهای کردن م سی و تعار   برر

 زندگی درها آن یرتأث

 جلسششه

 چهارم

 نه اسممت مسممهله کنترل اینکه درک

  تعارض رفتارهای به بردن پی حل،راه

  احسمماسمات و افکار پرورش و برانگیز

 ذهن آموزش زا،آسمممیممب و مخرب

 پذیرش و آگاهی

 در ضیحتو کنترلی، راهبردهای بیهودگی درباره بحث و قبل جلسه تکلیف بررسی

  پذیرش، و آگاهی ذهن معرفی آن، پیامدهای و ردناکد تجارب از اجتناب مورد

 از منظور این برای احسمماسممات. و افکار پذیرش تمرین پذیرش، هایگام آموزش

ستعارهای ستفاده زیر ا ستعاره شود:می ا  تمرینات اجرای تکلیف: ی،اژله دونات ا

 زندگی درها آن تأثیر بررسی و هفته طول در آگاهی ذهن

 جلسششه

 پنجم

 )فاصممله شممناختی سمملشگ آموزش

شاهده و افکار از گرفتن   بدونها آن م

 قضاوت(

 ناختیش کارکردهای احساسات، مشترک ارتباط بیان و شناختی آمیختگی توضیح

 و افکار از گرفتن فاصممله و شممناختی گسمملش آموزش مشمماهده،قابل رفتار و

شاهده ضاوت بدون افکار گریم ستقل عمل و ق ستفاده با ذهنی تجارب از م  از ا

 بر آن یرتأث بررسی و هفته طول در شناختی گسلش تمرین تکلیف: قطار. استعاره

 زندگی در تعارضات

 جلسششه

 ششم

  تمممایممل، کنترل: برای جممایگزینی

 ناپاک و پاک احساسات

ست لازم کنندگانشرکت سه این در ا شأ به جل ضات من شه که تعار   ،افکار در ری

 این مقابل در و ببرند پی داردها آن گذشممته ناخوشممایند خاطرات و احسمماسممات

شایند درونی تجربیات شی رفتارهای ناخو شان را برانگیز تعارض و واکن  هندند ن

سات و افکار این بلکه سا شان درون تجربه به کمک برای کنند تجربه را اح   ،خود

سات تشخیص سات و هیجانات مورد در هایمثال ذکر ناپاک، از پاک احسا   احسا

 )ناپاک( ثانویه احساسات و تهیجانا و )پاک( اولیه

 جلسششه

 هفتم

  ادامه و زمینه عنوانبه خود با آشنایی

 و شناختی گسلش

سی سات تکالیف برر سی و قبل جل سلش تمرین تأثیر برر  زندگی در شناختی گ

 درونی واقعیات بین شکاف ذهن، و زبان پنهان هایویژگی شناخت جویان،درمان

شمندی زندگیک  سمت به تکحر و هاآمیختگی انواع شناخت بیرونی، و  اب ارز

شاهد و خودپذیرایک  ستفاده .گرهم ستعاره از ا ستعاره شطرنج، صفحه ا  اب خانه ا

 -اتوبوس در مسافران مبلمان،

 جلسششه

 هشتم

 زندگی در افکار گریمشمماهده تأثیر درباره بحث و قبل جلسممه تکالیف بررسممی هاارزش تصریح

 نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضممیح جویان،درمان

ضوع این بهتر درک به کمک برای بهتر، زندگی برای مراجع ستعاره از مو شی ا  عت

  ازدواج، خانواده، حیطه ده درها آن بندیاولویت و هاارزش نمودن مشخص جنازه،
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ستانه، روابط صیلات حرفه، و شغل دو شد و تح صی، ر   سرگرمی، و تفریح شخ

 اجتماعی زندگی ت،معنوی

 جلسششه

 نهم

  راسمممتای در عمل برای تعهد ایجاد

 هاارزش

 و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش درباره بحث و قبل جلسممه تکالیف بررسممی

سیر در وجود تمام با حرکت بهتر، زندگی برای مراجع نمودن توانمند   هاارزش م

 گذشته خاطرات و احساسات و افکار به توجه بدون

 جلسششه

 دهم

  ها،ارزش اسمماس بر عمل پیامدهای درباره بحث و قبل جلسممه تکالیف بررسممی آزمون¬پس اجرای جلسات، مرور

سی   ها،نآ تحکیم و تثبیت چگونگی و درمانی دوره طول در سازنده تغییرات برر

 دریافت و درمانی جلسات از ایخلاصه ارائه

  پژوهش این در :1شفقت بر متمرکز درمان پروتکل .0

مان اجرای ایبر کل از CFT در   (2313) گیلبرت پروت

  محتوای از ایخلاصممه ادامه در که شممد خواهد اسممتفاده

 شد. خواهد ذکر جلسات

 

 
 

                                                   
1 . Compassion-focused treatment protocol 

 

 CFT در جلسات از ایخلاصه .2 جدول

 محتوا جلسات

ضا معرفی اول سات ساختار بر مروری اولیه، ارتباط برقراری ،آزمونشیپ اجرای گروه، قواعد و اع شنایی جل صول با آ   کلی ا

 خود. برای تأسف با شفقت تمایز درمان، اساسی مفاهیم بررسی شفقت، بر متمرکز درمان

 معرفی شممفقت، بر مبتنی مغزی یهاسممتمیسمم با آشممنایی تنفس، و بدن وارسممی تمرین با همراه آگاهی ذهن آموزش دوم

 خانگی. تکالیف عملکرد و خلق د،در بین روابط امن، مکان یرسازیتصو التیام، بعد و اشتیاق بعد یهامؤلفه

سه تمرین مرور سوم شنایی قبل، جل سبت شفقت مهرورز، افراد خصوصیات با آ   نیمهربا و یگرماحساس پرورش دیگران، به ن

سبت شکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک و پرورش خود، به ن شتراکات حس )پرورش دارند م سانی( ا   لمقاب در ان

 خانگی. تکلیف ارائه و هاارزش مزمن، درد پذیرش انه،گر تخریب خود احساسات

 تجربه عمل، و اهداف ها،ارزش مسیر در موجود موانع ،هاارزش به راجع بحث آگاهی، ذهن تمرین قبل، جلسه تمرین مرور چهارم

سی به هاآزمودنی ترغیب دیگران، به کردن مهربانی شنا سی و خود صیت کردن برر   غیر یا و مهرورز عنوان به خود شخ

 مهربان. خود تصویرسازی آموزشی، مباحث به توجه با مهرورز

سه تمرین مرور پنجم  فرم تکمیل متعهدانه، عمل خود، مشاهده و آگاهی ذهن اقدام، و ریزیطرح آگاهی، ذهن تمرین قبل، جل

 خانگی. تکالیف اشتیاق(، )بعد مهربان ذهن مصاحبه

سه تمرین مرور ششم صاحبه موانع، باوجود هاارزش و اعمال به تعهد تمایل، گاهی،آ ذهن تمرین قبل، جل   )بعد مهربان ذهن م

 خانگی. تکالیف بخش(،التیام

سه تمرین مرور هفتم سی قبل، جل شته و ایتاریخچه تأثیرات برر شتن مراجع، زندگی گذ  و خود برای مهرورزانه هاینامه نو

شت ثبت روش دیگران،  ذهن تمرین موقعیت، آن در فرد عملکرد و مهرورزی بر مبتنی قعیوا هایموقعیت یروزانه یاددا

 خانگی. تکالیف آگاهی،

 خانگی. تکالیف آگاهی، ذهن تمرین قبل، جلسه مرور هشتم

  بر مبتنی هایموقعیت یروزانه یادداشممت و ثبت ها،ارزش و اعمال به تعهد آگاهی، ذهن هایتمرین قبل، جلسممه مرور نهم

 گی.خان تکالیف شفقت،

 و عود از جلوگیری روزمره، زندگی در درمانی روش این یریکارگبه مشممفقانه، حفظ برای راهکارهایی ارائه و بندیجمع دهم

 همیشگی. تکالیف ارائه درمانگر، با خداحافظی ی،نینشعقب
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  20                             ... کیسومات یهاسندرم بر (CFT) قتشف بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

 

 پژوهش اجرای روش

  کسوماتی سندرم آزمونپیش شده،انتخاب مبتلایان کل از

  سممپس شممد، گرفته بدنی یسممترسد سممندرم عملکردی،

  تند.گرف قرار کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی صورتبه

 درمان دوساعته جلسه 13) در مداخله هایگروه مبتلایان

  دوسمماعته جلسممه 13 و ACT تعهد و پذیرش بر مبتنی

  برای ولی کردند، شرکت (CFT شفقت بر متمرکز درمان

  شد.ن گرفته نظر در خاصی درمانی برنامه کنترل گروه افراد

  گرفته اجرا آزمونپس گروه سه هر از مداخله پایان از بعد

  گیری پی آزمون،پس اجرای از ماه دو از بعد سپس و شد

  این به مرتبط هایداده آماری تحلیل برای شد. اعمال هم

هش لیممل از پژو ح نس ت یره چنممد کوواریمما غ ت  م

(MANCOVA) دش استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون و. 

 هایافته
  شیآزما گروه دری سمممن اسمممتاندارد انحراف و نیانگیم

ترل گروه و (01/10±03/3) ن   بود. (11/3±13/10) ک

  پژوهش گروه دو نیبی سن نظر از داد نشان دوی خ آزمون

  شیآزما گروه در (.<30/3Pندارد) وجودی معنادار تفاوت

  نتایج پسر درصد( 01) نفر 11 و دختر درصد( 31) نفر 0

صیفی سطح در شان تو ضر مطالعه در داد ن  و میانگین حا

 تعهد و پذیرش بر یمبتن درمان گروه در سن معیار انحراف

(ACT) 30/02 مان ،± 10/0 و قت بر متمرکز در   شمممف

(CFT)، 30/01 30/0 و 20/02 کنترل گروه و ±23/13 و  

 در تتحصیلا سطح ازنظر کنندگانشرکت بیشتر بود. سال ±

 در درصد، ACT، 03 گروه در ودند.ب دیپلم مقطع گروه سه

  نمونه از درصد 10 کنترل گروه در و درصد CFT، 00 گروه

ستبه هاییافته به توجه با بودند. مردان بقیه و زنان   دهآمد

ستگی از سون، همب  شناختی جمعیت متغیرهای بین از پیر

  پژوهش متغیرهای با داریمعنی رابطه هیچ تحصیلات و سن

شان ست نداده ن شتر 30/3 از داریمعنی سطوح همه و ا   بی

ست. سی در ترتیب بدین ا ضیه برر   رلکنت به نیازی هایفر

 هاییافته همچنین نیسممت. شممناختی جمعیت متغیرها این

 است. گردیده ارائه 3 جدول در پژوهش، متغیرهای توصیفی

 

یانگین مایش هایگروه آزمونپس م یانگین با آز   گروه م

  هایهنمر و گرفتند قرار مقایسه مورد تحلیل این در کنترل

ست شده تعدیل آزمونپیش ستفاده با سپس ا  آزمون از ا

فاوت بنفرونی تعقیبی   دقیق صمممورتبه هاگروه بین ت

  ذکر فرضممیه این برای ادامه در اسممت، شممده مشممخص

  نسایکووار لیتحل روش آزمون یریکارگبه از قبل شود.می

  نرمال ازجمله آزمون نیا لازم هایفرضپیش ،چندمتغیره

  یهمگن و ونیرگرسممم بیممشممم یهمگن ،همماداده بودن

ش و یچولگ ریمقاد ،هاواریانس   سیرمات یهمگن و یدگیک

یانس– انسیوار فت قرار یبررسممم مورد کووار   برای .گر

  1ویلک - شماپیرو آزمون از هاداده بودن نرمال فرضشیپ

                                                   
1. Shapiro-Wilk 

  معناداری سممطح داد نشممان آن نتایج که دیگرد اسممتفاده

  30/3 از بیشمممتر آزمون این در پژوهش متغیرهای همه

شدمی شد.می نرمال متغیرها هایداده بنابراین با   سطح با

  30/3 از شتریب متغیرها همه در نیز لوین آزمون یمعنادار

  ت.اسمم برابر هاریمتغ نیا در هاگروه انسیوار نیبنابرا ؛بود

  ریمقاد از بود عبارت یآمار یهافرضشیپ ریسا نیهمچن

  قرار (- 2 و 2) بازه در چون کشممیدگی مقادیر و چولگی

  و یچولگ ازنظر ریمتغ نیا یهمماداده نیبنممابرا دارنممد

  رد باکس آزمون نتایج ادامه در بود. نرمال زین یدگیکشمم

   است. آمده 0 جدول

 پژوهش مرحله ود در کنترل و آزمایش هایگروه پژوهش متغیرهای نمرات توصیفی هایشاخص .3 جدول

 کنترل ACT CFT مراحل 

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین  متغیرها

  کیسومات سندرم

 یعملکرد

 13/1 00/10 23/2 03/13 11/2 13/13 آزمونپیش

 10/2 20/13 00/1 03/1 10/1 10/13 آزمونپس

  یشششششانششیپششر

 شناختیروان

 13/0 30/20 00/1 31/20 33/1 30/23 زمونآپیش

 00/0 13/20 01/0 00/10 31/1 03/11 آزمونپس
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 کوواریانس - هاواریانس ماتریس همگنی فرضپیش بررسی جهت باکس آزمون نتایج .0 جدول

M BOX F داریمعنی 

13/11 10/1 130/3 
 

  معناداری سممطح مقدار دهدمی نشممان 0 شممماره جدول

  همگنی شممرط اسممت آن گویای که بود 30/3 از تربزرگ

  همچنین است. شده رعایت کوواریانس– واریانس ماتریس

  همه در ونیرگرسممم بیشممم یهمگن معناداری سمممطح

  است آنگر بیان که بود 30/3 از بیشتر پژوهش متغیرهای

  نتعیی برای ادامه در است. شده رعایت نیز فرضپیش این

  آزمون از پژوهش، متغیرهممای بر گروه اثر داریمعنی

ستفاده ویلکز دایلامب صل نتایج که شد ا   0 جدول در حا

است: شده گزارش

 یعملکرد کیسومات سندرم متغیره چند کوواریانس تحلیل در ویلکز لامبدای آزمون نتایج .5 جدول

 آزمون توان اتا مجذور معناداری سطح اثر آزادی درجه خطا آزادی درجه F ارزش آزمون

  لامششبششدای

 ویلکز

013/3 30/12 130 0 333/3 31/3 1 

 آزمون نتایج است مشاهده قابل 0 جدول در که طورهمان

شان ویلکز لامبدای   در گروه دو بین حداقل که دهدمی ن

  (.p< 31/3) دارد وجود معنادار تفاوت پژوهش متغیرهای

سی مورد کوواریانس تحلیل نتایج ادامه در   تگرف قرار برر

 است. شده ذکر 0 جدول در آمدهدستبه نتایج که

 

 پژوهش متغیرهای گروه اثرات (MANCOVA ) متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 آزمون توان اتا مجذور داریمعنی SS Df MS F وابسته متغیر منابع

 1 01/3 333/3 03/23 31/00 2 33/130 یعملکرد کیسومات سندرم هاگروه

 11/3 22/3 333/3 01/11 01/221 2 10/000 شناختیروان یشانیپر

     20/3 00 10/111 یعملکرد کیسومات سندرم خطا

     02/11 00 1313 شناختیروان یشانیپر

  کششششل

 تصحیح

      01 303 یعملکرد کیسومات سندرم

      01 3030 شناختیروان یشانیپر

  کنترل و آزمایش گروه سه بین ،0 شماره جدول اساس بر

شانی و یعملکرد کیسومات سندرم در   شناختیروان پری

  معنادار تفاوت یجسمممم علائم اختلال مبتلابه افراد در

سه جهت (.P < 30/3 ) دارد وجود سی و مقای   جهت برر

فاوت   تعقیبی آزمون از دقیق صمممورتبه هاگروه هایت

  ارهشم جدول در آن نتایج که است شده استفاده بنفرونی

 است. شده ذکر 1

  

 پژوهش متغیرهای آزمونپس مرحله در کنترل و آزمایش هایگروه بین جیزو هایمقایسه .1 جدول

 معناداری استاندارد خطای اهمیانگین تفاوت مقایسه مورد گروه گروه متغیرها

  کیسومات سندرم

 یعملکرد

ACT CFT 011/3 010/3 130/3 

 **333/3 011/3 -13/2 کنترل

CFT 333/3 003/3 -03/3 کنترل** 
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  20              ... کیسومات یهاسندرم بر (CFT) قتشف بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا  

 

  پششریشششششانششی

 شناختیوانر

ACT CFT 110/3 01/1 103/3 

 **333/3 01/1 -01/0 کنترل

CFT 333/3 02/1 -11/0 کنترل** 

  هایگروه میانگین مقایسمممه برای بنفرونی آزمون نتایج

شی شان 1 شماره در کنترل و آزمای   تفاوت که دهدمی ن

  و (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه میانگین

سبت (CFT) شفقت بر متمرکز درمان   کنترل گروه به ن

  و یعملکرد کیسمممومات سمممندرم آزمونپس مرحله در

شدمی معنادار شناختیروان یشانیپر   که (p< 30/3) با

ست آنگر بیان نتیجه این ش میزان ا   ندرما گروه یاثربخ

 متمرکز یدرمانگروه و (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی

  و یلکردعم کیسممومات سممندرم بر (CFT) شممفقت بر

  علائم اختلال مبتلابه افراد در شممناختیروان یشممانیپر

ست بوده معنادار یجسم سه در اما ؛ا   وهرگ تأثیر بین مقای

  به نسمممبت (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

  متغیرهای در (CFT) شمممفقت بر متمرکز یدرمانگروه

 .(p> 30/3) نداشت وجود معناداری تفاوت پژوهش

 گیرینتیجه و بحث
  رب مبتنی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش از هدف

  شمممفقت بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و پذیرش

(CFT) شانی و یعملکرد سوماتیک هایسندرم بر   پری

  بود. جسمممی مئعلا اختلال به مبتلایان در شممناختیروان

سی نتایج   رب مبتنی درمان که بود آن از حاکی هاداده برر

  شمممفقت بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و پذیرش

(CFT) سبت   روی آزمونپس مرحله در کنترل گروه به ن

  شممناختیروان یشممانیپر و یعملکرد کیسممومات سممندرم

  آن از نشمان نتیجه این که (p< 30/3) باشمدمی معنادار

ش میزان که دارد   هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان یاثربخ

(ACT) شفقت بر متمرکز درمان و (CFT) درمسن بر  

  افراد در شممناختیروان یشممانیپر و یعملکرد کیسممومات

  در اما ؛باشممدمی معنادار یجسممم علائم اختلال مبتلابه

قایسمممه مان تأثیر بین م هد و رشیپذ بر یمبتن در   تع

(ACT) سبت   در (CFT) شفقت بر متمرکز درمان به ن

شت وجود معناداری تفاوت پژوهش متغیرهای   30/3) ندا

<p). و شمماکرنژاد پژوهش، پیشممینه رسممیبر به توجه با  

  مبتلابه نفر 20 روی که پژوهشممی در (1310) همکاران

  که دادند نشممان بودند داده انجام متعدد اسممکلرز بیماری

  تی،شناخروان پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

ضایت شویی ر ست بوده اثربخش زندگی کیفیت و زنا   که ا

  باشممد.می حاضممر پژوهش با همسممو پژوهش این نتایج

  با پژوهشممی در هم (1310) همکاران و راهنما همچنین

مان اثربخشمممی عنوان هد و پذیرش بر مبتنی در   بر تع

  رکرون بیماران درمانی متابعت و شممناختیروان پریشممانی

  رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشمان قلبی

تایج که اسمممت بوده اثربخش پژوهش متغیرهای   این ن

  زا نیز و باشدمی حاضر پژوهش نتایج با همسو هم پژوهش

  روی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشمممی لحاظ

  نتایج با همسممو حاضممر پژوهش شممناختیروان پریشممانی

شیدایی هایپژوهش   و امیرخانلو ؛1313همکاران، و اقدم )

  فلیدروس ؛1310فرد، طاهری و نریمانی ؛1033همکاران،

  و مولاندر ؛2321 همکاران، و سمماندر ؛2312 همکاران، و

شد.می (2310 همکاران،   بر مبتنی درمان دیگر طرف از با

  ارمعناد و اثربخش عملکردی سوماتیک بر تعهد و پذیرش

 ؛2311 همکاران، و )خانام هایپژوهش راستای در که بود

  همچنین بود. (2321 همکاران، و بوریان ؛2310 آتجاک،

  پژوهش متغیرهای بر (CFT) شفقت بر متمرکز درمان اثر

  هایپژوهش راسمممتا همین در که اسمممت بوده معنادار

 ؛2323 همکاران، و برونسی ؛2323 همکاران، و )هودسون

 همسو حاضر پژوهش نتایج با (2323 همکاران، و وسترمن

 باشند.می

  به توانمی حاضممر پژوهش از حاصممل نتایج تبیین برای

صول   و (ACT) عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان بنیادی ا

  این به کرد، اشمماره (CFT) شممفقت بر متمرکز درمان

 داردیم بیان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که صورت

  و نظر مورد فکر با مبارزه جهت تلاش یجابه شخص که

  با و کرده پذیرش را آن سممتیبایم نظر، مورد مسممهله یا

  طرف از (،2331 همکاران، و )هیز بپذیرد را آن باز آغوش

مان تمرکز دیگر بانی روی شمممفقت بر مبتنی در   و مهر

  (.2331 )گیلبرت، اسممت خودش با شممخص دلسمموزی

  و شمممناختیروان پریشمممانی حاضمممر پژوهش متغیرهای
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ش شد ذکر آنچه بر بنا بودند؛ عملکردی سوماتیک   انیپری

  و اضممطراب اسممترس، از اسممت متشممکل شممناختیروان

  کلمتشمم هم عملکردی سمموماتیک همچنین و افسممردگی

ست سمی، اختلالات علائم از ا ضح آنچه ج ست وا   این ا

  نزدیک ارتباط هم با توانندمی متغیرها این که باشممدمی

شته شند دا ضطراب رفتن بالا با که صورت این به با   و ا

  همبتلاب فرد که بشود هم افسردگی دچار شخص استرس،

شانی   حال بگردد، رنج متحمل و شود یشناختروان پری

  روی (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی ندرما کهیوقت

  بر ندرما این تأکید اینکه به توجه با ،ردیگیم صورت فرد

  دیگر سموی از و باشمدمیها رنج و دردها آگاهانه پذیرش

  ودخ با مهربانی و دلسوزی خود بر تأکید هم شفقت درمان

  آموزش طریق از هممادرمممان این دوی هر عتمماًیطب دارد،

  نیز و خودهای رنج و شممکلاتم کردن قبول به شممخص

بانی   خود یجابه خود، با همراهی و دلسممموزی و مهر

  سممنتی رویکردهای طبق یا و خود تنبیه و سممرزنشممگری

  جنگ نوعی درواقع که خود کردن آرام جهت فراوان تلاش

  فتنیادگر نیز و مشکلات و مسائل پذیرش باشد،می درونی

  انیپریشممم کاهش موجب همگی خود، با کردن مهربانی

  یهااختلال علائم کاهش و سممموکی از شمممناختیروان

شت، خواهد پی در را دیگر سوی از سوماتیک   بنابراین دا

  و عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان که باشدمی توجیه قابل

  و شممناختیروان پریشممانی بر شممفقت بر متمرکز درمان

 باشند. اثربخش عملکردی سوماتیک

  اشمماره توانمی مورد این به مطالعه این یهاتیمحدود از

  اند،داده تشکیل زنان را نمونه اعضای از درصد 10 که کرد

  ایجنت دادن تعمیم در مردان، تعداد بودن پایین علت به لذا

عه به ید مردان جام نب با یاط جا یت را احت عا   نمود، ر

شنهاد محدودیت این به توجه با همچنین   که شودمی پی

  با یانمونه روی را ندرما همین تأثیر آتی هایپژوهش

  این دیگر محدودیت دهند. انجام مردان بیشمممتر تعداد

 ،گرددیم پیشمممنهاد که بود نمونه پایین تعداد پژوهش،

  تعداد با یهانمونه روی را حاضممر پژوهش آتی مطالعات

 کنند. تکرار بالا،

 اخلاقی موازین

 کلیه از را خود تشکر و قدردانی مراتب پژوهشگران

 روند رد بردباری، و استقبال با که پژوهش این کنندگانشرکت

  دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 قدردانی و تشکر
 کلیه از را خود تشکر و قدردانی مراتب پژوهشگران

 روند رد بردباری، و استقبال با که پژوهش این کنندگانشرکت

  دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 نویسندگان رکتمشا
 کلیه از را خود تشکر و قدردانی مراتب پژوهشگران

 روند رد بردباری، و استقبال با که پژوهش این کنندگانشرکت

  دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 منافع تعارض
 جامان در منافعی تعارض گونه هیچ مطالعه این نویسندگان

  ندارند. آن نگارش و

 منابع
 .مهناز ،هنرمند زادهمهرابی ؛کبری ،مقدم کاظمیان ؛ویدا ،آذری

 بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی (.1311)

 طلاق. متقاضی زنان هیجانی صمیمیت و سرکوبگریخود

 12-01 (:1)1 خانواده، روانشناسی دوفصلنامه

 بر مبتنی درمان (.1313) محمدرضا. عابدی، ؛راضیه ایزدحی،
 .جنگل انتشارات تهران؛ وم،د نوبت تعهد. و پذیرش

 علی برنامنش، غفور؛ موسوی، حسین؛ مولوی، امراله؛ ابراهیمی،

 روانسنجی، هایویژگی (.1300) .محمد یعقوبی، رضا؛

 ویژگی و حساسیت بالینی، برش نقطه عاملی، ساختار

 در (GHQ-28) سوالی 20 عمومی سلامت پرسشنامه

 حقیقاتت مجله زشکی.روانپ اختلالات به مبتلا ایرانی بیماران
 .1-11 (:1)0 ی،رفتار علوم

 رمضان زاده، حسن بهرام؛ میرزائیان، آذرخش؛ امیرخانلو،

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مقایسه (.1033)

 ملتح و فردی بین بخشودگی بر دیالتیکی رفتاردرمانی

 نشریه خانگی، هایخشونت از آزاردیده زنان در پریشانی
 .1-13 (،13)0 ،شناسی روان رویش

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (.1311) وحیده ،باباخانی

 زنان خودکنترلی و پریشانی تحمل بر (ACT) تعهد

-121 (:1)1 ،خانواده روانشناسی دوفصلنامه دیده.خیانت

132 
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  20              ... کیسومات یهاسندرم بر (CFT) قتشف بر متمرکز درمان و (ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا  

 

 پرسشنامه پایایی و روایی بررسی (.1303) .سیدمحمدرضا تقوی،

-23،310 پیاپی (،0)0 شناسی، روان مجله عمومی. سلامت

301. 

 ؛علیرضا ،حیدری ؛لادن ،فتی ؛حسن ،احدی ؛علی ،حسینائی

 گروهی آموزش تأثیر (.1312) .محمدمهدی ،مظاهری

 شغلی استرس بر (ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی

ی نیبالی روانشناس وکی روانپزش مجله شغلی. فرسودگی و
 .123-131 (:2)11 ،رانیا

 اثربخشی (.1310) .امیر رئوفی، ایلناز؛ یان،سجاد مارال؛ رهنما،

 و یشناختروان پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ،اریپرست روان نشریه قلبی، کرونر بیماران درمانی متابعت

0(0،) 03-30. 

 (.1310) کامبیز کریمی، حسنیه، حریفی جواد، کاوسیان

 بر (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 (:1)11 ،مراقبت و سلامت مجله ها.زوج زناشویی رضایت

10-01. 

 (.1311) .عباس ،میرزائی ؛زهرا ،رافعی ؛حسین ،افشار کشاورز

 بر  (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 .210-201 (:3)11 ش،پای فراگیر. اضطراب

 ؛ضار ،داورنیا ؛کیانوش ،زهراکار ؛فرشته ،ارسلانده ؛آرمان ،سلیمی

 بر متمرکز درمان اثربخشی (.1311) ؛محمد ،شاکرمی

 س.اسکلروزی مالتیپل مبتلابه زنان روان سلامت بر شفقت

 .131-120 (:2)20 ،دانش افق

 ،هاشمی ؛معصومه ،حمیدی ؛نسرین ،موذن ؛سپیده ،شاکرنژاد

 اثربخشی (.1310) .مظاهر ،بداقی ؛نیلوفر ،بزاززاده ؛رها

 ی،شناختروان پریشانی بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان

 یماریب به مبتلا زنان در زندگی کیفیت و زناشویی رضایت

 .11-1 (:1)11 ،مراقبت و سلامت مجله متعدد. اسکلروز

 سمیه؛ عباسی، سلوی؛ الدینی، شمس شوان؛ اقدم، شیدایی

 (.1313) محمد جو، مرادی صفیه؛ عبداللهی، سارا؛ یوسفی،

 شانیپری کاهش بر تعهد و برپذیرش مبتنی درمان اثربخشی

 فصلنامه ،M.S به مبتلا بیماران در ناکارآمد هاینگرش و
 .01-00 (،30)1 ،بالینی شناسی روان در رفتار و اندیشه

 (.1310) مهدی. زمستانی، ؛احمد سهرابی، ؛مریم طاهرپور،

 ی،افسردگ نشانگان بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

 به مبتلا افراد در وزن خودکارآمدی و استرس اضطراب،

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی-علمی مجله خوردن. اختلال
 .013-030 ،(0)20 سبزوار،

 13 نسخه سنجی روان هایویژگی (.1310) .حمید یعقوبی،

 (.k-13) کسلر شناختیروان پریشانی پرسشنامه سوالی

 .01-00 (،0)0 شناختی،روان کاربردی هایپژوهش فصلنامه

 آموزش اثربخشی (.1310) .مینا فرد، طاهری حمد؛م نریمانی،

 و ایتجربه اجتناب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 یادگیری اختلال دارای نوجوانان شناختیروان پریشانی

 .113-133 (،0)0 ،یادگیری هایناتوانی فصلنامه .خاص
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