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( و ACTهدف از پژوهش حاضر  قااسهرا اب شی رر انقاب قی بر ش  پشس   و د )د   هدف:

شا اخ لال    زناب قی لاخوب ان   ( ش  سر اناها  دب رر و ا رانCFTانقاب ق م کز ش  شرقا   

 ززقوب،پیش ط ح  شرا  نیمرا ززقراس رررر  : اسن قطراع را از نو پژوهش روشعلائم جهرررمر شوا   

اانا    زنابزقان  پژوهش شررراقم دماقر   شوا  جاق ا گواهگ وه    پیگی   هم اه شا و ززقوبپس

کببده شا ق اکز ق راونه سرانه و اننمن قداکان  اقاز زقاب   ( اخ لال علائم جهرمر ق اج ا

گی   ان اسر    شوا کا شا اسر قااه از نو  نمونا 1400ان شر)  افرق)اب ان نیما اول سرال  

و سرر س شا دوجیا اهداف پژوهش و ان یاب   نق  کا شرر اسو ونوا شا پژوهش نا ااشرر بد 40

ق ان اااه    گواهااشر ن نضراس  ش ا  حررون ان پژوهش شا شریوه ديرااار ان او گ وه ززقاسش و 

شا اسر  زقدند و شا    ا رانخوب  زابیسربنش قو  پ سر رباقا سر انا ها شا اسر قااه از اااه  شردند 

 ن اسج ن راب ااا کا  ها:یافته  دحلیم شردند     SPSSاازان گی   قک ن و ن زنو  دحلیم اندازه

   ا رانخوبو     کیهر وعیا رانخوب  سرر،  سر اناها  دب رانقاب قی بر ش  پشس   و د )د نو   

 قوب ر سر اناها  دب ر ش   دب)اق م کز ش  شرقا     انقاب  اقا(  p< 05/0  قوب  شوا کیاسر وعسا

 05/0  شا هم نداشرر بدسرر اناها  دب ررر دقاون ق بااان  او گ وه از نظ    ( p< 05/0شوا  

<p)    ق م کز ش  شقا  ان ا انخوب  انقاب  و د )د نهی  شا     سش  پش ردأبی  انقاب قی باقا

 رانقاب قی بدواب ن ینا گ ا   قر  گیری:نتیجه شی ر   شواه اس   کیاسر وعسو ا  کیهر وعیسر

زناب دابی  شی ر    ان قااسهرا شا انقاب ق م کز ش  شرقا  ان ا ران خوب  و د )د      سش  پش

دواب از زب شا عبواب نوسک ا   قباسر  ج)   ااشر ا اسر  و قر رقی لا شا اخ لال علائم جهرم

 ش)یوا ق کلان اسن شیماناب اس قااه ک ا 

ا ررانخوب،   ،رو د )د، انقاب ق م کز ش  شررقا ، سرر انا دب رر    سانقاب پش  ها:دواژهیلک
  راخ لال علائم جهم
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 مقدمه 

سلاق ر انگانیهم انهانر دح  دأبی  او عاقم اس : عواقم جهمر و عواقم نوانر  ننیون، هاسیا و گ  ،  

 لال علائم  (  اا اا قی لاشا اخ2021قبها، الئون ، هاامن، خاعد و همکاناب،  -؛ عوسن، کوهن، کوقواون2013

شدن نگ اب هه بد و ش  اسن شاون هه بد ق مولاً انشانه سلاق  خوا شا  1جهمر سا اخ لال سوقادیک سم  وز 

ها   ها ق مولاً شا ن انا(  اسن نگ انر2007اند  هبیبگهن، زس قم و ه زوگ،  کا شا سک شیمان  قی لا شده

نیال خواهد ااش   نونبی گ، سادم، شائق ن، شباخ ر نا شا اشوند، کا پ س انر نوابااه اگر قبن  قر

گی ند سا شدوب  اعیم قونا عمم ج احر ق ان قر(  شهیان  از اسن اا اا شر2019وس)م،-هبیبگهن و هاوس یب 

(  اخ لال 2016کببد  کونلانیهک و قاار،  گونا ض وندر ق احم ق اسبان قی لف پزشکر نا طر قرهیچ

اضط اب، ااه اگر و سلاق ر نوانر پاسین  شاشد ش ا  قثال: کببده قرواب علائم جهمر، پ هزسبا، قزقن و ناد 

وسژگر جین،  از  و  اس   قبا، شانقا  شیماناب  اسن  اخ لال  (   2022ها   اسن  اس    ش زقابو    ش باسهزانقاب 

(  شیو  اسن اخ لال نا 2013پزشکر زق سکا  اننمن نواب (   2017 ش وان، اوننیم، جبهن، شانپ و ایبک،  

اکث  اا اا قی لاشا شاشد   انفد اس  عبواب ک اه اس  کا نهی  قی لاساب زب شا ق ا شی    قر  7دا    5شین  

شوا کا  گق ا قر  هازباخ لالان جهمانر ساز  شاون اانند کا ق کلاد اب واق اً جهمر اس  و وق ر شا  

شوندوب، ایبک، هبیبگهن، عو  و نسف،  کببد  ش  وجوا ق کم پزشکر ندانند، شاون نمر  اال  ان اناهیچ  

2020 ) 

کببده  شدن ناناح ش ا  اخ لال علائم جهمر شاقم: سک سا چبد ن انا سوقادیک کا شا   DSM-5ق یانها   

ها   اسن ن انا  سازند، ااکان، احهاسان و نا انها  اا اطر شاشدن قی م قرهه بد سا زندگر نوزق ه نا شا

شوا: اعف، ااکان اائمر  ها  ق دیو شا سلاق  کا شا حداقم سکر از قوانا زس  ن اب اااه قرسوقادیک سا نگ انر

شا شدن ن اناانشانه قیزاب خط ناک شواب ن انا نگ انر  دباس  نداش ن  اائمر  ها و  ها، اضط اب شدسد و 

ان ژ  زساا  نا وقف نگ انر خوا انشانه سلاق  سا  ها، شیص، زقاب  انشانه سلاق  خوا سا انشانه ن انا و 

ن انا اسن  قرانشانه  شاشبد  اننمن ها  ااش ا  حرون  قاه  شش  شاسد  علائم  اسن  کا  اس   ذک   شا  لازز  کبد، 

کببد سبدنز اسه     از اسگ  عواقلر کا قی لاساب شا علائم جهمر دن شا قر ( 2013پزشکر زق سکا، نواب 

اسن س  2ها  شدنر  بدنز شاقم: س گینا، س انا، انا گ اب و شانا، کم  انا، خه گر چ م، سو اس ، 

؛ شودزعیلر و  2010عملک ا ق ده، از اس  اااب اش )ا، سیوس  و اس)ال و شر خواشر اس   ایبک و ش وان،

ها قوج  اخ لال ان عملک اها  شدنر  (  شباش اسن قر دواب شیاب ااش  کا اسن علائم و ن انا2015همکاناب،  

قرق جهمر  اخ لال  شا  و ی لاساب  پشس   گ وون  دح سک  نواه  سبدنز  قی لاشا  اشیاص  قثال  ش ا   شوا، 

و  2021همکاناب، دوننیلوز  شونگ،  اانند  قیدنقنونا،  ق ان  نوانر  ق کلان  و  قهائم  دأبی   دح   شدسدا   )

( اس   2021ا،  (  اخ لال اسگ   کا ان اسن اا اا پدسد قر زسد ق کلان نس م قلیر  نازانو2021سیم ب،  

پس قر دواب اسبگونا پبداش  کا ناشطا شین نواب و جهم ناشطا ا  او ط اا اس  و ه او ش  هم داب  قر  

 (  2021شباخ ر شوند  شی)ا و همکاناب، دماقر اسن قوانا قر دوانبد قبن  شا پ س انر نوابگشانند و 

 
1. Somatic Symptom Disorder 

2. Physical Distress Syndrome 
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کببد  نا دن شا قر  "انا"ه  چیز اسگ  ،  از اسگ  سو ش رر از قی لاساب شا اخ لال علائم جهمر شی    از  

کبد کا انا شدسد  احها  (، ان اخ لال علائم جهمر شا انا غاع ، ا ا شیاب قر2019 کاناعس و همکاناب،  

نسد کا اسا  ایزسوعوژسک سا نونوعوژسک ندانا؛ اوقا  کبد، اقا اسن انا چبد وسژگر اانا: اولاً شا نظ  قرقر

ها  نوا و سوقا قدند  از انا  اس  کا از سک عانضا ایزسکر خاص ان ظان قرنسد شهیان شدسدشا نظ  قر

ساشد ش ا  د ییص اسن انا شاسد شا سا نک ا دوجا ک ا: اولاً انا شا ش د از ناع شدب زسی  ایزسکر اااقا قر

سد  کبد، اوقا، هیچ عاقم شدنر و جهمر نیافوندر اس  کا ه  شیص زب نا شا شیوه ا  ق قاون دن شا قر

(  اسن انا شا 2020وجوا ااش ا شاشد و سوقا، اندازه گی   انا شهیان ق کم اس   نوق یک و همکاناب،  

کبد و  شباخ  اخ لال اسناا قرنوا، همچبین ان  ق ون زقاب، قي ف اانو و پ ن ک اب حوا  از شین نمر

ان ق کم شوند و نیز شا  شوا اسن اشیاص ان حااظا، دم کز حوا  و انناز اااب کاقم دکاعیف اچشاعث قر

   (2016 جانز و همکاناب،  ااه اگر، اضط اب، پاسین شواب عزن نقس و ق کلان خواب هم اه اس 

قر نظ   شا  اس ،  دب ر  س انا  اناها  اسن  انوا   از  کا  سکر  شاشد،  ج)اب  س اس   ان  شاسع  اخ لاعر  نسد 

شوا، د ییص شادوجا شا ق یانها  شاعیبر  قرس اناها  قک ن از خقیف دا شدسد و ه  او ط ف س  نا شاقم  

انائا شده دوسو طیاا شبد  شین اعمللر اخ لالان س انا و ش  اسا  دانسیچا س انا ق یص قر گ اا  

(  س انا قر دواند قبن  شا قی م شدب ا اسبد ها  نوزق ه قر شوا و ان ن)اس   2021  زشیبا و همکاناب،

پاسین زقدب کیقی  زندگر خواهد ش اا اا قی لا شا س انا دب ر 2021د  قاعمی گ و همکاناب،  شاعث    )

(  همچبین  2020شباخ ر قانبد، اضط اب و ااه اگر هم اانند  گوگان  و پادیم،  ق کلان و قهائم نواب

(،  2021؛ ناد)ر و همکاناب،2020خط  شیمان  ها  قلیر، انهداا و ا انخوب نا شالا قر ش ا  پ  وا و همکاناب،

کا از ه   نق  قی لاشا ا انخوب شالا، شش نق  ااش ن س انا دب ر نا گزان  قر اهبد کا    شا اسن فونن

  ( 2021ن اب از ناشطا ا انخوب شالا شا س انا دب ر اس   ناس وقر و همکاناب،

ا انخوب نی وسر اس  کا ان واحد سطح اسوانه نگ خونر وانا شده و ان قیلر ق   ا ان سیه وعیک و  

عواقم خط  قی لقر کا قر دوانبد پیش  ( 2020شوا ااچس و وع وب،  اساس وعیک جیوه اندازه گی   قر 

انزقد ا انخوب شالا شاشبد، شاقم: دغشسا ناقباس  و غشاها  شا کاع   زساا و نمک، ساشاا خانوااگر، جبهی ، 

اوعیا ا انخوب شالا شاقم: س گینا، ق قز  فونن و س انا قر .سن د کا اگ  شا قوقع انقاب  شاش علائم 

ن وا، قر دواند شا کلیا ها، چ م ها زسی  ش ساند سا قبن  شا سک ا قغز  و سک ا قلیر شوا و ان ن)اس   

ازق)م  سن عواقم قوب  ش  ا انخوب شالا سن، زقیبا ژن یکر و   (،2020قبن  شا ق گ شوا  عوو و همکاناب،  

شا اسن حال شا نظ  قر نسد هم ا انخوب شالا و هم    (  2020غشا نا قر دواب ناز ش ا  هیب وب و همکاناب،  

س اناها  دب ر ه او قوج  اخ لال ان ا اسبدها  عاا  زندگر و نیز اسناا اسه    خواهبد ک ا و ح ر 

ها    انقاب  قیاب  اسن  ان  گی ا،  ق ان  انقانگ اب  دوجا  قونا  اس   لازز  کا  اانا،  وجوا  هم  ق گ  اح مال 

شباخ ر قر دواب شا انقاب پشس   دوجا ق ان گی ا کا از قیاب انقاب ها  نواب  شباخ ر هم شاسد قونانواب 

 اشانه ک ا   2و انقاب ق م کز ش  شقا  1و د )د 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2 Compassion-focused therapy (CFT) 
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شباخ ر قی بر ش  شواهد اس  کا ناهی اها  پشس   و  نوعر قداخلا نواب انقاب قی بر ش  پشس   و د )د

زقیزا، اسن اق  شا هدف اازاسش    د )د و دغیی  نا ان ان قرنا شا شیوه ها  قی لقر شا ناهی ا ها  1دوجا زگاهر 

نواب پشس    سب ر ان طاف  شباخ ر  انقانر  نا ان  شا  د )د  و  پشس    انقاب  گی ا،  قر  انناز  شباخ ر 

هاسر چبد اانا، از جملا اسبکا هدف نا انانقانر شباخ ر زب اس  کا شا اا اا زقوز  اااه شوا نو   دقاون

انقاب پشس   و   ها  شدنر، خاط ان و اسگ  وقاسع انونر کب  ل ااش ا شاشبد؛ اقا انسااکان، احهاسان، ح

قراون   اند،هاسر نا کا ناخواس ا شاب، قیيوفاً زبشاشد کا اا اا شیاقوزند وقاسع انونرد )د هدف اسن قر

ق  اعر از خوا کا کبد دا شا حهر  اسن انقاب شیص نا سان  قر  (2004 نکببد و ش شس ند  هیز و همکاناب،

شوا که  کبد، س بر ا ا همی ا ق اهده گ ، دن شا کببده ااکان،  شباخ ا قر  "شاا ان  -شا عبواب-خوا  "

ها ق ماسز اس ، ان وااع انقاب پشس   و د )د  حال از زب ها  شدنر و خاط ان خوا و انعیناحهاسان، حس

(   2009 بنان ش   اغل  قی ب هه بد  هیز،شباخ ر ذهن ش)ش  اسن ا ض اس وان اس  کا ا زسبدها  نواب

انزساشر   زقیی گر شا ااکان، شاشد:شباخ ر از نظ  انقاب پشس   و د )د چبین قرها  افلر ق کلان نوابعل 

انقاب پشس   و د )د   ها اناعیم اهر شا نا ان و ناهی اها  ساعم جاسگزسن اسن اج باب از دن شا، دن شا،

اقداز ان ج)  طر   گزسبش سک قهی  انزشمبد و  ها و شواب ان زقاب حال،کبشپشس   وا عیاندبد اس  از:

 ( 2005اسن قهی   هیز،

عین  هاسر ش ا  کاهش دماسم شا گهلش شباخ ر: سااگی   نو  افول شبیااسن انقاب پشس   و د )د شاقم:

ا  ااکان شدوب اسبکا شا  پشس  : اجازه اااب شا زقد و ن ااکان، ديونان، هینانان و خاط ان، واق ی  پبداش ن

شوا،زب  قیانزه  و   ها  گ واگر  شا  زب  دن شا  و  اکبوب؛  و  اسبنا  از  زگاهر  اکبوب:  عحظا  شا  دما  

د اعر قبد ،علاقا حهر  شا  اس یاشر  خوا:  دغیی پشس   ق اهده  کا  زگاهر  از  دهلهلر  خوا؛  از  ساا ا 

نسز  اقداز ق  )دانا: ط ح ق)م اس  و  ها: اک  اف اسبکا چا چیز  ش ا  خوا واق ر ا ا شهیان انز   نیه ،

 (  2018ها و دلا  ق  )دانا ش ا  نسیدب شا زب اهداف  ژانگ و همکاناب، اهداف ش  اسا  انز 

زگاهر اانا  نف، شا ذهن  اندیاط نزاسکر  شا نظ  گیلی ن 2003 از ط ف اسگ  سازه شقا   شبا  (، ه چبد 

ین اوعیا اانا اقا پژوهش ها ن اب اااه اند کا قداخلان ( شقا  شا خوا نس ا ان نواشو ا ا شا ق اقی2009 

(  دم کز افلر انقاب ها  ق م کز 2022 انقانر قر دوانبد قبن  شا شالا نا ن زب شوند  گ سب  و همکاناب،

-شاشد، شا اسن وجوا شقا  شا خوا ان ساس  انقاب ها  قوج سوز شباخ رش  شقا  ش  شالا ش اب شقا  قر

اهش اس    قی بر ش  ذهن زگاهر، شباخ  انقانر قی بر ش  ذهن زگاهر، انقاب قی بر نا ان   قانبد، ک

ش  ش  پشس   و د )د و نا ان انقانر اساعک یک( نیز سک عاقم د دسم کببده انقانر ق)م هه بد و ش خر از 

 ( 2014شوند  گیلی ن،اسن انقاب ها قبن  شا شالا نا ن شقا  شا خوا قر

فونن گ ا ا ان پی یبا پژوهش ان جاق ا اس انر، انقاب ها  ذک  شده قونا اس قااه    شا دوجا شا ش نسر ها 

ش ا  ساس  اخ لالان شواه اس  ش ا  قثال اب  انقاب قی بر ش  پشس   و د )د ش  اس    شغلر  حهیبائر و  

نضاس   شباخ ر،  (، پ س انر نواب1396(، نضاس  زناشوسر زوج ها  کاوسیاب و همکاناب،  1392همکاناب،  

(، اضط اب ا اگی   1396زناشوسر و کیقی  زندگر قی لاساب شا شیمان  اسکل وز ق  دا  شاک نژاا و همکاناب،  

همکاناب، و  اسده  شاشاخانر،1397  ک اونز  خیان   زناب  کب  عر  خوا  و  پ س انر  دحمم  نو  1399(،  (؛ 

 
2. Mindfulness 
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زقد  انا  اس اب اوس  و همکاناب، (، ااناک انا و خواکان1400خوب  حداا  و همکاناب،   قی لاساب شا ا ان

هینانر زناب ق ااضر    (،  همچبین اب  انقاب ق م کز ش  شقا  نو ، خوا س کوب گ   و فمیمی1400

همکاناب،   و  قی لا1399طلاق  زذن   زناب  نواب  سلاق   و   (،  اسکل وزسس  سلیمر  قاع ی م  شا 

شا اخ لال خوناب   د  وزب ان اا اا قی لا(، ن انگاب ااه اگر، اضط اب، اس    و خواکانزق1397همکاناب،

( قونا ش نسر ق ان 1400(، نو  شیماناب قی لا شا س انا   ش)وند  و همکاناب،  1398 طاه  پون و همکاناب،  

 پژوهش حاض  شا انیال پاسیگوسر شا سوالان زس  شوا:گ ا ا اس   

قا  ش  س اناها  دب ر و ا ان زسا اب شی ر انقاب قی بر ش  پشس   و د )د و انقاب ق م کز ش  ش  -1

 ززقوب ق قاون شوا؟  خوب ان زناب قی لا شا اخ لال علائم جهمر ان ق حلا پس

زسا اب شی ر انقاب قی بر ش  پشس   و د )د و انقاب ق م کز ش  شقا  ش  س اناها  دب ر و ا ان   -2

 شوا؟خوب ان زناب قی لا شا اخ لال علائم جهمر ان ق حلا پیگی   پاسدان 

 روش پژوهش 

هم اه شا گ وه گواه شوا  ان پژوهش      یگیززقوب و پ پس  ززقوب،شیشا ط ح پ   ر سززقا   ماینو  پژوهش ن

  20و گواه ق ان اااه شدند    ش سان او گ وه ززقا   ر ززقوب، شا طون ديااا  شیپ    ش د از اج ا  ها رحاض  ززقوان

ززقا  گ وه  زقان  20و    ش سنق   جاق ا  گواه(   گ وه  اپژ   نق   زناب  شاقم  جهم   اناوهش  علائم   ر اخ لال 

اول سال    مایاقاز زقاب   ( ان ش)  افق)اب ان ن   کببده شا ق اکز ق اونه سانه و اننمن قداکانق اج ا 

از نو  نمونا   1400 اس قااه  شا  نا ااش بد   وسنق  کا ش ا  40ان اس         یگشوا کا  پژوهش  شا  ونوا 

حرون ان پژوهش شا شیوه ديااار ان او     ا و ااش ن نضاس  شان یاب و س س شا دوجیا اهداف پژوهش  

(ااش ن 1ونوا شا پژوهش عیانن شواند از:    انینق (  ق ان اااه شدند  ق   20و گواه  ه  گ وه    شسگ وه ززقا

شا ش ک    م س(دما2نوان با  و نوان زشک    صیشا د ی   DSM-5   انهایش اسا  ق    راخ لال علائم جهمان

( نداش ن شیمان  ها  جهمر و نوانر قاشم دوجا  4و نوش ن،    ندب(ااش ن سواا خوا3  ،ران اونه زقوزش

 قانبد اساش ، اخ لالان نواب پ س ر از جملا اسکیزوا نر، ااه اگر شدسد  

 ابزار پژوهش 

از    :  HQ1پرسشنامه سردرد  .  1 اشزان  انزساشر    8اسن  شا قبظون  س انا قونا گوسا د کیم شده اس  کا 

شاشد کا ش ا  گزسبا ها   ناطا ا  قر  5اس قااه ق ان قر گی ا  نم ه گشان  پ س باقا شيونن طیف عیک ن  

ان   5و    4،  3،  2،  1شدن قوااق« شا د دی  اق یازان  شدن قیاعف«، »قیاعف«، »قم بع«، »قوااق« و »شا »شا 

شاشلر  نظ  گ ا ا قر نضوانر  و  علیناب  احمد ،  ش ااناب،  پاساسر    (1389 شوا   اسن   زعقا ض س   ک ونیاخ 

 دیمین زاه شده اس    73 0پ س باقا نا 

ش ا  سبنش قیزاب ا انخوب از ا ا اونه اسده کمک گ ا ا خواهد شد     :2سنجش میزان فشارخون.  2

شا اسن فونن کا شیص از ط سق قياحیا شا ش نسر ساشاا پزشکر قی لا ن ینا خواهد گ ا  اسا شیص 

اانا  پ  ا ان  خوب اس  سا خی  و همچبین اس قااه از اس گاه ا ان سبج اسنی ال ش ا  سبنش قیزاب  

 اهد گ اسد  ا انخوب اس قااه خو

 
1 . Headache Questionnaire 

2 . Blood pressure measurement 
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از پ ودکم ها     ACTان اسن پژوهش ش ا   اج ا  انقاب    :1پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   .3

( اس قااه  1393( و اسزا  و عاشد   2016(، عوسن و هیز  2009(، هیز و همکاناب  2005هیز و وسلهوب  

 د  شوا کا ان اااقا خلافا ا  از اهداف و قح وا  جلهان ذک  خواهد ش قر

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

جلها  

 اول

زشباسر شا ش ک  کببدگاب،  

ق  ار اهداف ش ناقا، قوانین و  

قا نان گ وه، ش گزان   

 ها ززقوبپیش

که  شباخ  کاار ان ناشطا شا اهداف ش ناقا زقوزشر، قوانین گ وه از  

قوقع ان جلهان و چگونگر نوند پژوهش،  جملا نازاان  و حرون شا

ززقوب  دکلیف: ق یص ک اب اهداف خوا از ش ک  ان  اج ا  پیش

 پژوه ر

جلها  

 اوز

ها و ق کلان  ش نسر اهم انگی  

عمده، شحث ان قونا د انضان و  

 شده ناهکانها  اس قااه

دأبی ادر کا ق کلان ش   ش نسر ق کلان و انگی ها  اعرا، شباساسر 

ها  کا دا اکبوب اس قااه  حمها ااش ا، شباساسر ناهکببدهش ک 

اند  دکلیف: ق یص ک اب عل  افلر د انضادر و ق کلادر ان  ک اه

 ها زندگر و ش نسر دأبی  اسن ق کلان ش  نواشو زب

جلها  

 سوز 

ش نسر ناهی اها  کب  عر  

 ناکانزقد و اسناا انقاندگر خلاق 

 

ش نسر دکلیف جلها قیم و شحث انشانه دأبی ان د انضان ان زندگر  

شده و ق یص ک اب  ها همچبین ش نسر ناهی اها  اس قااهزب

کانزقد  و ناکانزقد  اسن ناهی اها، پر ش اب شا شی)واگر ناهی اها   

اس  انه   –ها  شیص ان چاه اس  انه کب  عر شا اس قااه از اس  انه

ک ر شا هیولا  دکلیف: ق یص ک اب  نه طباباس  ا - اانوها  قُهکن

ها ان  ها ان د انضان و ش نسر دأبی  زبناهی اها  کب  عر و ناش زب

 زندگر

جلها  

 چ)انز 

انک اسبکا کب  ل قهئلا اس  نا  

حم، پر ش اب شا نا انها   ناه

د انض ش انگیز و پ ون  ااکان و  

زا،  احهاسان قی ب و زسی 

 زگاهر و پشس    زقوز  ذهن

ش نسر دکلیف جلها قیم و شحث انشانه شی)واگر ناهی اها  کب  عر،  

دوضیح ان قونا اج باب از دنانب اناناک و پیاقدها  زب، ق  ار ذهن  

ها  پشس  ، دم سن پشس   ااکان و  زگاهر و پشس  ، زقوز  گاز

شوا: اس  انه  احهاسان  ش ا  اسن قبظون از اس  انها  زس  اس قااه قر

دکلیف: اج ا  دم سبان ذهن زگاهر ان طول هق ا و   اونان ژعا ا ، 

 ها ان زندگر ش نسر دأبی  زب

جلها  

 پبنم

زقوز  گهلش شباخ ر  اافلا  

ها  گ ا ن از ااکان و ق اهده زب

 شدوب قراون( 

دوضیح زقیی گر شباخ ر و شیاب اندیاط ق   ک احهاسان، کانک اها   

و اافلا گ ا ن از   ق اهده، زقوز  گهلش شباخ رشباخ ر و نا ان قاشم

گ   ااکان شدوب قراون و عمم قه ام از دنانب ذهبر  ااکان و ق اهده

شا اس قااه از اس  انه قطان  دکلیف: دم سن گهلش شباخ ر ان طول هق ا  

 و ش نسر دأبی  زب ش  د انضان ان زندگر 

جلها  

 ش م

جاسگزسبر ش ا  کب  ل: دماسم،  

 احهاسان پاک و ناپاک 

ز اس  ان اسن جلها شا قب أ د انضان کا نس ا ان  کببدگاب لاز ش ک 

ها اانا پر شی ند و ان  ااکان، احهاسان و خاط ان ناخوشاسبد گشش ا زب

قااشم اسن دن شیان انونر ناخوشاسبد نا انها  واکب ر و د انض ش انگیز  

نا ن اب ندهبد شلکا اسن ااکان و احهاسان نا دن شا کببد ش ا  کمک شا  

ها   اب، د ییص احهاسان پاک از ناپاک، ذک  قثالدن شا انوب خواش 

ان قونا هینانان و احهاسان اوعیا  پاک( و هینانان و احهاسان بانوسا  

 
1 . Acceptance and commitment therapy 
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  ناپاک(  

جلها  

 هق م

عبواب زقیبا و  زشباسر شا خوا شا

 اااقا گهلش شباخ ر و 

ش نسر دکاعیف جلهان قیم و ش نسر دأبی  دم سن گهلش شباخ ر ان  

ها  پب)اب زشاب و ذهن، شکاف شین  ، شباخ  وسژگرجوسابزندگر انقاب

ها و ح ک  شا سم   واق یان انونر و شی ونر، شباخ  انوا  زقیی گر

اس قااه از اس  انه     گ هسک زندگر انزشمبد شا سک خواپشس ا و ق اهد

   -قهاا اب ان ادوشو  فقحا شط نج، اس  انه خانا شا قیلماب،

جلها  

 ه  م 

گ   ااکان ان  ر دکاعیف جلها قیم و شحث انشانه دأبی  ق اهدهش نس ها دي سح انز 

ها، اسناا انگیزه ش ا  دغیی  و  جوساب، دوضیح قق)وز انز زندگر انقاب

دوانمبد نمواب ق اجع ش ا  زندگر ش)  ، ش ا  کمک شا انک ش)   اسن  

شبد   ها و اوعوس قوضو  از اس  انه د یع جبازه، ق یص نمواب انز 

اه حیطا خانوااه، ازاواج، نواشو اوس انا، شغم و ح اا،  ها ان زب

 دحيیلان و نشد شیير، دق سح و س گ قر، ق بوس ، زندگر اج ماعر 

جلها  

 ن)م 

اسناا د )د ش ا  عمم ان ناس ا   

 ها انز 

ها، اسناا انگیزه ش ا   ش نسر دکاعیف جلها قیم و شحث انشانه انز 

زندگر ش)  ، ح ک  شا دماز وجوا ان  دغیی  و دوانمبد نمواب ق اجع ش ا  

 ها شدوب دوجا شا ااکان و احهاسان و خاط ان گشش ا قهی  انز 

جلها  

 اهم

ش نسر دکاعیف جلها قیم و شحث انشانه پیاقدها  عمم ش  اسا    ززقوب ¬ق ون جلهان، اج ا  پس 

ها، ش نسر دغیی ان سازنده ان طول اونه انقانر و چگونگر دثیی   انز 

 ا  از جلهان انقانر و انساا   ها، انائا خلافابو دحکیم ز

بر شفقت.  4 انقاب    :1پروتکل درمان متمرکز  اج ا   ش ا   پژوهش  اسن  گیلی ن   CFTان  پ ودکم  از 

 ( اس قااه خواهد شد کا ان اااقا خلافا ا  از قح وا  جلهان ذک  خواهد شد  2010 

 CFTخلاصه ای از جلسات در  . 2جدول 

 
1 . Compassion-focused treatment protocol 

 قح وا  جلهان  

ق  ار اعرا و قواعد گ وه، اج ا  گیش ززقوب، ش ق ان  اندیاط اوعیا، ق ون  ش  ساخ ان جلهان زشباسر شا   اول

 انقاب ق م کز ش  شقا ، ش نسر ققاهیم اساسر انقاب، دماسز شقا  شا داسف ش ا  خوا افول کلر 

زقوز  ذهن زگاهر هم اه شا دم سن وانسر شدب و دبقس، زشباسر شا سیه م ها  قغز  قی بر ش  شقا ،   اوز

لک ا دکاعیف  ق  ار قوعقا ها  ش د اش یاق و ش د اع یاز، ديوس  ساز  قکاب اقن، نواشو شین انا، خلق و عم

 خانگر 

ق ون دم سن جلها قیم، زشباسر شا خيوفیان اا اا ق) ونز، شقا  نهی  شا اسگ اب، پ ون  احها  گ قر و   سوز 

ق) شانر نهی  شا خوا، پ ون  و انک اسبکا اسگ اب نیز نااسص و ق کلادر اانند  پ ون  حس اش  اکان  

 انا قزقن، انز  ها و اناسا دکلیف خانگر انهانر( ان قااشم احهاسان خوا دی س  گ انا، پدس   

ق ون دم سن جلها قیم، دم سن ذهن زگاهر، شحث ناجع شا انز  ها، قوانع قوجوا ان قهی  انز  ها، اهداف و   چ)انز 

ها شا خواشباسر و ش نسر ک اب شیيی  خوا شا  عمم، دن شا ق) شانر ک اب شا اسگ اب، د غی  ززقوانر

  ونز شا دوجا شا قیاحث زقوزشر، ديوس  ساز  خوا ق) شاب  عبواب ق) ونز و سا غی  ق)

ق ون دم سن جلها قیم، دم سن ذهن زگاهر، ط ح نسز  و اقداز، اهن زگاهر و ق اهده خوا، عمم ق  )دانا،   پبنم

 دکمیم ا ز قياحیا ذهن ق) شاب  ش د اش یاق(، دکاعیف خانگر  

زگاهر، دماسم، د )د شا اعمال و انز  ها شا وجوا قوانع، قياحیا ذهن  ق ون دم سن جلها قیم، دم سن ذهن  ش م

 ق) شاب  ش د اع یاز شیش(، دکاعیف خانگر 

ق ون دم سن جلها قیم، ش نسر دابی ان دانسیچا ا  و گشش ا زندگر ق اجع، نوش ن ناقا ها  ق) ونزانا ش ا    هق م
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 روش اجرا 

ان یاب قی لاساب  کم  پیشاز  ا انخوب  شده،  سبچش  و  دب ر  س انا  سبدنز  س س  ززقوب  شد،  گ ا ا 

جلها اوساع ا    10فونن ديااار شا او گ وه قداخلا و گواه ق ان گ ا بد  قی لاساب گ وه ها  قداخلا ان  شا

جلها او ساع ا انقاب ق م کز ش  شقا ( ش ک  ک اند، وعر ش ا    10انقاب قی بر ش  پدس   و د )د و  

ززقوب اج ا   د از پاساب قداخلا از ه  سا گ وه پساا اا گ وه گواه ش ناقا انقانر خافر ان نظ  گ ا ا ن د  ش

 ززقوب، پر گی   هم اعمال شد  گ ا ا شد و س س ش د از او قاه از اج ا  پس

 هایافته

ش     رانقاب قی بن اسج ان سطح دوفیقر ن اب ااا ان قطاع ا حاض  قیانگین و انح اف ق یان سن ان گ وه  

و    25/42و گ وه گواه    ±20/10و    35/41،   م کز ش  شقا انقاب ق  ،  ±  76/8و    05/42   پشس   و د )د

ان گ وه    شواند   قاطع اس لم  ازنظ  سطح دحيیلان ان سا گ وه  کببدگابشی    ش ک    سال شوا   ±  35/8

انفد از  75انفد و ان گ وه گواه  85انقاب ق م کز ش  شقا ،  ان گ وه  انفد،  80انقاب پشس   و د )د، 

از همیه گر پی سوب، از شین ق غی ها     زقده اس شاها   شا دوجا شا ساا ا  شواند  ق ااب    نمونا زناب و شایا

ناشطا ق بر و دحيیلان هیچ  و هما جم ی  شباخ ر سن  اس   ندااه  ن اب  پژوهش  ق غی ها   شا  اان  

ها  نیاز  شا کب  ل اسن ق غی ها  شی    اس   شدسن د دی  ان ش نسر ا ضیا   05/0اان  از  سطوح ق بر

انائا گ اسده    3ها  دوفیقر ق غی ها  پژوهش، ان جدول شمانه  شباخ ر نیه   همچبین ساا ا  جم ی 

 اس  

های آزمایش و گواه در دو  های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش گروهشاخص  . 3جدول شماره  

 مرحله پژوهش 

واق ر قی بر ش  ق) ونز  و عملک ا ا ا ان زب  خوا و اسگ اب، نو  بی  سااااش  نوزانا   قوق ی  ها  

 قوق ی ، دم سن ذهن زگاهر، دکاعیف خانگر 

 ق ون جلها قیم، دم سن ذهن زگاهر، دکاعیف خانگر   ه  م 

ق ون جلها قیم، دم سن ها  ذهن زگاهر، د )د شا اعمال و انز  ها، بی  و سااااش  نوزانا   قوق ی  ها    ن)م 

 انگر  قی بر ش  شقا ، دکاعیف خ 

جمع شبش  و انسا ناهکانهاسر ش ا  حقظ ق قاانا، شا کانگی   اسن نو  انقانر ان زندگر نوزق ه، جلوگی     اهم

 از عوا و عا  ن یبر، خداحااظر شا انقانگ ، اناسا دکاعیف همی گر 

 

 متغیرها

 گواه  درمان متمرکز بر شفقت درمان پذیرش و تعهد  مراحل 

 انح اف ق یان  قیانگین  انح اف ق یان  قیانگین  انح اف ق یان  قیانگین 

سردردهای  

 یتنش

 10/4 60/24 30/5 40/24 66/3 35/23 ززقوب پیش

 24/4 65/23 71/5 65/17 24/4 75/18 ززقوب پس

  فشارخون 

 ک یستولیس

 26/1 37/13 99/0 70/13 93/0 75/13 ززقوب پیش

 12/1 15/13 92/0 97/12 03/1 20/12 ززقوب پس

   فشارخون

 کیاستولید

 958/0 10/9 54/0 19/9 57/0 25/9 ززقوب پیش

 03/1 16/9 59/0 03/9 54/0 26/8 ززقوب پس
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ززقوب د اییر   و  گی   قک نها  ق دیو شا اسن پژوهش از دحلیم وانسانس شا اندازهش ا  دحلیم زقان  اااه

ززقاسش شا قیانگین گ وه گواه ان اسن دحلیم قونا قااسها   ها ززقوب گ وهپس  قیانگین  اس قااه شد  شبق ونر

ززقوب د دسم شده اس  س س شا اس قااه از ززقوب د اییر شبق ونر دقاون شین  ها  پیشق ان گ ا بد و نم ه

ززقوب      یکانگقیم از شا  شوا  فونن اقیق ق یص شده اس ، ان اااقا ش ا  اسن ا ضیا ذک  قرها شاگ وه

  ر همگب  ،ها ززقوب ازجملا ن قال شواب اااه  ن ساها  لازز  ا ضپیش،  گی   قک نوانسانس شا اندازه  مینو  دحل

  کووانسانس –  انسسوان  سس قاد   رهمگبر و  دگ یو ک   رچوعگ   سقااا  ،ها وانسانس  رو همگب  وب ینگ س    یش

اس قااه گ اسد کا    1وسلک   -از ززقوب شاپی و    ها ن قال شواب اااه  ا ضشیپ   ش ا   ق ان گ ا   رقونا ش نس

شاشد شباش اسن قر   05/0ن اسج زب ن اب ااا سطح ق بااان  هما ق غی ها  پژوهش ان اسن ززقوب شی    از  

قراااه ن قال  ق غی ها  ق بااانشاشد   ها   عوسن   سطح  ق غی ها  ززقوب  هما  ان  شوا     05/0از       یش  نیز 

   سعیانن شوا از قااا    زقان    هاا ضشیپ    سسا  نیش اش  اس   همچب  ها یق غ  ن سها ان اگ وه  انس سوان  نسشباش ا

و    رازنظ  چوعگ    یق غ  نسا   هااااه  نس( ق ان اانند شباش ا-  2و    2چوب ان شازه    3ک یدگر   قاااس   و  2چوعگر

ان جدول    هاها و ززقوب همگبر وانسانسززقوب دوزسع طیی ر نم هشوا  ان اااقا ن اسج  ن قال    زین  ردگیک 

 زقده اس   4شمانه 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره . 4جدول 

 موخلی  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

انجا    

 ززاا 

انجا   ق بااان   زقانه

 ززاا 

 ق بااان   قوخلر  زقانه ق بااان   زقانه

سردردهای  

 یتنش

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 651/0 745/0 15 ززقاسش 

       735/0 627/0 15 گواه 

  فشارخون 

 ک یستولیس

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 924/0 532/0 15 ززقاسش 

       629/0 731/0 15 گواه 

  فشارخون

 کیاستولید

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 516/0 748/0 15 ززقاسش 

       334/0 933/0 15 گواه 

و    رس اناها  دب  ها  قونا قطاع ا ان ق غی ها   ن اسج دحلیم وانسانس اندازه گی   قک ن ان شین گ وه

شاشد و اسن اب  شدسن ق بر اس  کا حداقم سکر از  ن اب ااا اب  شین ززقوانر  گ وه( ق بااان قرا انخوب  

دقاون اانند  اب  انوب   خوا  ا انخوبو    رس اناها  دب گ وه ها شا سکدسگ  ان حداقم سکر از ق غی ها   

ززقوانر  زقاب( ش ا  ق غی ها  پژوهش نیز ق بااان شوا کا شدسن ق بر اس  کا ان طر زقاب از پیش ززقوب  

 دا پیگی   حداقم ان سکر از ق غی ها  قیانگین شا دغیی  هم اه شواه اس   

 ژوهش گیری مکرر اثرات گروه متغیرهای پ. نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

 
1. Shapiro-Wilk 
2. Skewness 
3. kurtosis 
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سردردهای  

 یتنش

 760/0 001/0 570/88 900/430 2 800/861 گ وه ∗زقاب

 31/0 001/0 11/12 87/247 2 74/495 گ وه

  فشارخون 

 ک یستولیس

 595/0 001/0 204/41 900/358 2 800/717 گ وه ∗زقاب

 17/0 005/0 87/5 09/6 2 01/12 گ وه

  فشارخون

 کیاستولید

 737/0 001/0 350/78 150/522 1 150/552 گ وه ∗زقاب

 25/0 000/0 11/9 05/5 2 11/10 گ وه

( و  >01/0p   رس اناها  دب ها ان اش اا  زقده ان عاقم گ وهاس شا  F  ن اب ااا نهی   5ن اسج از جدول  

انقاب قی بر ش  پشس   و د )د و انقاب  ق بااان اس   اسن ساا ا شیانگ  اسن اس  کا (   >01/0p   ا انخوب

شین     ق م کز ش  شقا  ش  س اناها  دب ر و ا ان خوب ان زناب قی لا شا اخ لال علائم جهمر قوب  اس 

اا اا ان    کیاس وعسا   ا انخوبو    کیه وع یس   ا انخوبر،  س اناها  دب   گ وه ززقاسش و گواه ان  سا

ها   دقاون ج)  ش نسر و قااسها (  ج) P<05/0ر دقاون ق بااان وجوا اانا    قی لاشا اخ لال علائم جهم

ذک     6جدول شمانه   انن اسج زب    فونن اقیق از ززقوب د اییر شبق ونر اس قااه شده اس  کاشا  ها گ وه

 شده اس   

آزمون متغیرهای پژوهش مرحله پس و گواه در های آزمایش های زوجی بین گروه مقایسه . 6جدول   

تفاوت   گروه مورد مقایسه گروه متغیرها

 هامیانگین

خطای  

 استاندارد 

 معناداری 

سردردهای  

 یتنش

 

انقاب ق م کز ش    انقاب پشس   و د )د 

 شقا  

182/0 44/1 945/0 

 ** 000/0 45/1 - 08/6 گواه 

انقاب ق م کز ش   

 شقا  

 ** 000/0 45/1 - 27/6 گواه 

  فشارخون 

   کیستولیس

 

انقاب ق م کز ش    انقاب پشس   و د )د 

 شقا  

806/0 - 322/0 046/0 * 

 **  005/0 325/0 - 06/1 گواه 

انقاب ق م کز ش   

 شقا  

 946/0 323/0 - 261/0 گواه 

   فشارخون

  کیاستولید

انقاب ق م کز ش    انقاب پشس   و د )د 

 شقا  

776/0 - 237/0 006/0 ** 

 ** 001/0 239/0 - 961/0 گواه 

انقاب ق م کز ش   

 شقا  

 956/0 237/0 - 185/0 گواه 

اهد کا دقاون  ن اب قر  5ها  ززقاس ر و گواه ان شمانه  ن اسج ززقوب شبق ونر ش ا  قااسها قیانگین گ وه

ر،   س اناها  دب ززقوب  گواه ان ق حلا پس  قیانگین گ وه انقاب قی بر ش  پشس   و د )د نهی  شا گ وه 

( کا اسن ن ینا شیانگ  زب اس  p<  05/0شاشد   ق بااان قر    کیاس وعسا   ا انخوبو      کیه وعیا انخوب  س

 ر ان اا اا قی لاشا اخ لال علائم جهم  گ وه انقاب قی بر ش  پشس   و د )د ش  اسن ق غی ها راب شی قیزاب 
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ززقوب گواه ان ق حلا پس  نهی  شا گ وهق م کز ش  شقا     رانقان گ وهانگین  ق بااان شواه اس   دقاون قی 

ق م کز   ر انقانگ وهگ وه    ( کا اسن ن ینا شیانگ  زب اس  دأبی p<  05/0شاشد  ر ق بااان قرس اناها  دب 

دب ش   ش  شقا    علائم جهم  رس اناها   اخ لال  قی لاشا  اا اا  اقا    ران  اس    شواه  گ ق بااان  وه  دأبی  

ان اا اا قی لاشا اخ لال   کیاس وعس ا  ا انخوبو   کیه وعیق م کز ش  شقا  ش  ا انخوب  س  رانقان گ وه

و د )د      سش  پش  ر وه انقاب قی بگ  دأبی    ان قااسها شین  (p>05/0   یواه اس نق بااان    رعلائم جهم

اقا     (p>  05/0 س اناها  دب ر دقاون ق بااان  وجوا نداش     انق م کز ش  شقا     ر انقانگ وهنهی  شا  

گ دأبی   شین  قااسها  قی بان  پش  ر وه انقاب  د )د      سش   شا  و  ش  شقا   گ وهنهی   ق م کز    ان انقانر 

دأبی  گ وه انقاب    کاطون  ( شاp<  05/0  ق بااان  وجوا اانا    اخ لاف  کیاس وعسو ا  کیه وعیا انخوب س

  ک ی اس وع س و ا  کی ه وعیانقانر ق م کز ش  شقا  ان ا انخوب سنهی  شا گ وه  و د )د     سش  پش   رقی ب

 شی    شواه اس  

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاض  قاا  از  پش  رانقاب قی ب  راب شی   هاسهدف  ش        سش   ش  شقا   ق م کز  و د )د و انقاب 

ها ن اب ااا کا  اااه  میدحل  ج سشوا  ن ا  ر شا اخ لال علائم جهم  ابسو ا انخوب ان قی لا  ردب    س اناها

ا انخوب     ،ردب   اها ززقوب س انو د )د  نهی  شا گ وه گواه ان ق حلا پس    سش  پش   رقی ب  رانقان گ وه

اp<  05/0   شاشد رق بااان ق   کیاس وعسو ا انخوب  ا   کیه وعیس   زاب یزب اس  ق  انگ یش  ناین   نس( کا 

ق بااان   ران اا اا قی لاشا اخ لال علائم جهم   ها یق غ  ن سو د )د  ش  ا    س ش  پش  رقی ب  ر انقانوهگ   راب شی 

 شواه اس    

 ر ززقوب س اناها  دب ق م کز ش  شقا  نهی  شا گ وه گواه ان ق حلا پس  ر انقانگ وه  نیانگیق  دقاون

ا p<  05/0   شاشد رق بااان ق دأب  انگ یش  ناین   نس( کا  اس   ش    رانقانگ وه گ وه   یزب  ش  شقا   ق م کز 

ق م کز   رانقان گ وه گ وه   یدأبق بااان شواه اس   اقا    ران اا اا قی لاشا اخ لال علائم جهم  رس اناها  دب 

ق بااان    ران اا اا قی لاشا اخ لال علائم جهم   کیاس وعسو ا انخوب  ا   کی ه وعیش  شقا  ش  ا انخوب  س

  ر انقانو د )د نهی  شا گ وه    سش  پش  رگ وه انقاب قی ب   یدأب  نیش  هاس(   ان قاا p>05/0نیواه اس   

   یدأب نیش هاس(  اقا ان قااp> 05/0وجوا نداش     دقاون ق بااان ردب   ق م کز ش  شقا  ان س اناها

و   کیه وع یسق م کز ش  شقا  ان ا انخوب    رانقانو د )د نهی  شا گ وه    سش  پش  رقی ب  رانقان گ وه

و د )د      سش  پش  رگ وه انقاب قی ب   ی دأب  کا  طون( شاp<  05/0وجوا اانا     اخ لاف ق بااان  کیاس وعسا

  رشواه اس   ان ش نس     یش  کیاس وعسو ا   کیه وعیق م کز ش  شقا  ان ا انخوب س   رانقان نهی  شا گ وه 

حافم شد:    ج سن ا  نسقطاع ا ا    هایق غ   پژوهش نو    انقاب ها  راب شی   نیپژوهش ان اندیاط ش  بای یپ 

و د )د قوج       سش  پش  رن اب اااند کا انقاب قی ب  ر( ان پژوه 2021و همکاناب     پژوهش حداا

پژوهش    نی  همچبشاشد رپژوهش حاض  ق  ج سپژوهش زب ها همهو شا ن ا  ج سس انا شده اس  کا ن ا  اهشک

پش   رش ناقا انقاب قی ب  ر  شی ( شا عبواب اب2021کانواع)و و همکاناب   و د )د و ش ناقا سلاق       سش  

   و د )د ان  سش  پش   رقزقن: ن اب ااا کا انقاب قی ب   خوا ان اناها   س سقد   ش  شقا  ش ا  رقی ب

  جسپژوهش هم همهو شا ن ا  نسا  جسشوا، کا ن ا  رش  شقا  قوج  کاهش انا ق   رشا انقاب قی ب   ید ک

و  کوای؛ نوسل 2021  کلا،س گان   پژوهش حاض  همهو شا قطاع ا ها  نی  همچبشاشدرحافم از قطاعا حاض  ق

  شادوجا شا شاشدر( ق2019  بگ وب،ی؛ پل2020لد،ی؛ قانادو  و شق2021؛ گاعوز و همکاناب ،2021همکاناب،  
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ناان    انیشه  رجهم    هایق غ   انناز گ ا ا ان ناشطا شا اب  انقاب ق م کز ش  شقا  نو   پژوهش ها  بکاسا

( کا ن اب اااند شقا  2020و همکاناب    بنسپژوهش سان  ج سپژوهش حاض  شا ن ا  ج سحال ن ا  ن ساس  اقا شا ا

ن  رق و  شوا  شالا  ا انخوب  کاهش  قوج   ن ا  زیدواند  و همکاناب    جسشا  دونس وب  ( همهو 2021پژوهش 

    شاشد رنم

و د )د و انقاب      سش  پش   رانقاب قی ب   اایدواب شا افول شب  ر حافم از پژوهش حاض  ق  جسن ا  نییدی   ش ا

اانا کا، شیص   رق   ابیو د )د ش    سش  پش   رفونن کا انقاب قی ب  نسق م کز ش  شقا  اشانه نموا، شا ا 

و شا زغو  ک اه      سنا پش  بز  ه سشا  رقهئلا قونا نظ ، ق  اسدلا  ج)  قیانزه شا اک  قونا نظ  و     شا جا

ش ش نا  از ط ف ا2009و همکاناب،    زی ه   اسشاز زب  و    رق) شان    ش  شقا  نو  ردم کز انقاب قی ب  گ س(، 

و ا انخوب  ر دب   پژوهش حاض  س اناها    های(  ق غ2009 لی ن،یشیص شا خوا  اس   گ  اعهوز

اندیاط اانا   رو ااه اگاز جملا: اس   ، اضط اب    رشباخ کاقلا شا عواقم نواب   ردب    شواند؛ س اناها

شا   زی(  پ  واضح اس  کا زب زقاب کا شیص اچان دبش ش وا هموانه س انا ها ن2016 سونگ و همکاناب،  

و د )د ان طاف      سش  پش   رانقاب قی ب  سرس اغ شیص خواهبد زقد، اقا هماب طون کا ذک  شد هدف ن)ا

شباخ     سپش شباش ا  و     سپش  ر بس   شاشد، رق   ر نواب  ق کلان،  و  قهائم  گ ا ن  زغو    اک¬روق    ن سان 

ا ان واناه نا   زابیو قیول ک اب ق کلان شا طیع ا ا قونا نظ  ق    سشوا، شا پش  ر اچان دبش ق  رشیي

کاس ا خواهد شد  از ط ف   ردب    س اناها  زابیاز ق   سانقاب وک ک اه و انن)ا  نسا   ها  کی دکب  قساز ط 

 ق سانقاب ها از ط   نسا   ه  او    ایشا خوا اانا، طی  رو ق) شان   خوا اعهوز    ش  دیانقاب شقا  هم داک  گ سا

   شا خوا، شا جا  ر و هم اه   و اعهوز  رق) شان   زیخوا و ن   زقوز  شیص شا قیول ک اب ق کلان و ننج ها

دلا  ا اواب ج)  زناز ک اب خوا کا انواقع    ،رسب    ها  ک اسطیق نو  ا سخوا و    ایو دبی   خوا س زن گ 

  ر ک اب شا خوا، همگ  رق) شان   ااگ ا نس   زیقهائم و ق کلان و ن    سشلکا شا پش   شاشد،رق  رجبگ انون  رع نو

  اا اسشوا، اقا نک ا ق)م ان    ر ق  گ  سا   سو و کاهش ا انخوب از سو  ک ساز    ر دب    قوج  کاهش س اناها

  نسا  نیدیی   س ا  ان ناشاشدرا انخوب ق    ب ق م کز ش  شقا  نوپژوهش حاض  اب شیش نیوا انقا    ها

عاقل  ر ق  اا اس ژن   رعواقل  ر ب س  شاشد، رق  رجهم  ر دواب ااش  کا ا انخوب  انث،  عواقم   کیهمچوب  و 

(  عشا انقاب ق م کز ش  شقا  کا  2021شا ا انخوب ان اندیاط اس    ژانگ و همکاناب،    ا ا کسوعوژسزیا

 ندانا    یدأب رجهمعواقم   شوا اح مالا نو رشباخ ا ق رنواب شباخ  رشا عبواب انقان

اااه اند، عشا   مینمونا نا زناب د ک  دواب اشانه ک ا کا اعرا ر قونا ق نس قطاع ا شا ا ن سا  ها   سقحدوا از

   سقحدوا  نسشا دوجا شا ا  نینموا، همچب   سنا نعا  اطیجان  اح   دسشا جاق ا ق ااب شا  جساااب ن ا  میان د م

ق ااب انناز      یشا د داا ش   ا  انمون   انقاب نا نو  نیهم   یدأب  رزد   شوا کا پژوهش ها   رق   ب)اایپ 

پا  نسا  گ سا   ساهبد  قحدوا پژوهش    رگ اا، قطاع ان زد  رق   ب)ااینمونا شوا، کا پ   نسیپژوهش، د داا 

شا دوجا شا اب شیش نیواب انقاب ق م کز ش    نیشا د داا شالا، دک ان کببد  همچب   نمونا ها   حاض  نا نو

  رزد  شوا کا پژوهش ها رق  ب)ااینیوا عشا پ  نی یپ    هاپژوهش   ا ان خوب کا ان ناس ا  شقا  نو

 کببد  رشزنگ   ش نس  ا هانمون  انقاب نا نو نیهم

 موازین اخلاقی 
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شد  شا     سنعا   و نازاان  رخيوف  مسح   نیزگاهانا، درم   سشاقم اخش نضا  راخلاق  نسپژوهش قواز  نسان ا

کببدگاب ان قونا ها، ش ک سؤال  ردماق  میشا دکم دیها ضمن دأکپ س باقا   میو زقاب دکم  وسدوجا شا ش ا

 گ ا بد    اندح  قداخلا ق زیخ وج از پژوهش قی ان شواند  پس از ادماز پژوهش گ وه گواه ن

 سپاسگزاری

کل  هربدگابسنو از  کرا  اانهر بد  لازز  خروا  شر   حاضر   شر ک     اار اا  رایپژوهرش  پژوهرش  ان  کرا 

   ردسنموانرد، کمرال د رک  و سر ا  خروا نا اشر از نما

 مشارکت نویسندگان 

اان گاه ززاا   ر اول شوا کا دوسو ق اون  پژوه   هبده سنو  رپژوهش حاض  حافم اق یا  از ط ح پژوه 

ش  راسلاق ديو   جبدیواحد  نو  دهینس   سشا  ط اح  نسا  هبدهساس    ان   ، ساز ¬قق)وز  ،رپژوهش 

ن)ا    اس انسو  س،نوس¬شپی  ها،¬اااه   زقان  مدحلی  ها،¬اااه   گ ازون  ،شباسر¬نو  ناش     ساز  سر و 

   ااش

 تعارض منافع 
 و د انض قبااع ندانا   ر قاع  رقااعا حاق  نسا هبدگاب،سشبا ش  اظ)ان نو

 منابع 
ش  شقا  ش    رانقاب قی ب  ر(  اب شی 1399هب قبد، ق)باز     زااهر ، ق) اش قادز، کی   ابی  ، کاظمداسو  ، زذن

   92-81(: 1  7خانوااه   رطلاق  اوايلباقا نوان باس رزناب ق ااض ر نانیه  ی میو فم   س کوشگ خوا 

انقاب   ر(  اب شی 1394   رقحمد عل  ،  ، ناا دی  ، طاه  ن اط اوس ، حملای س)  ، اوس ، ا وزاب ، فق    ابسا

  اسزناب قی لا شا کم انا قزقن  ن    رو د )د ش  اضط اب ق دیو شا انا و ااه اگ   سش  پش رقی ب رگ وه

   11-1(: 1 9 ، علوز نا ان راعملل نیش

 و د )د  نوش  اوز، د) اب؛ ان  انان جبگم      سش  پش  ر(  انقاب قی ب1393قحمد نضا     ،  ، عاشدایناض  ، زاسا

قوعو  ،ر میاش اه قونیحه   ، اق اعا ،  عل  ، سو ،  ش ناقبش،  و1386قحمد     ،ر  اوشسنضا ،    رغقون ،     ها ر ژگس(  

شاع  ،رساخ ان عاقل  ،رنوانهبن ش     ر سواع  28  رپ س باقا سلاق  عموق  رژگسو و   یحهاس  ،ر بیناطا 

 GHQ-281-11(:1 5   نا ان  زعلو اانی  قنلا دحارقی لا شا اخ لالان نوان زشک ر انسا مانابی( ان ش    

و د )د و     سش  پش  رانقاب قی ب  هاس(  قاا1400ش) از ، حهن زااه، نقراب     اب،ی  زائیزذنخش ، ق    خانلو،یاق

  ر خانگ  از خ ون  ها دهسان زناب ززانا ر ان سو دحمم پ   ا ا نیش رش  شی واگ  رکیاع  سا  رنا ان انقان

   1-10(:  10 4 ،رنواب شباس شسنو اسن  

 ر و خواکب  ع   ر انس( ش  دحمم پ ACTو د )د      سش  پش  رانقاب قی ب  ری (  اب ش1399   دهی وح   ،رشاشاخان 

   132-121(: 1  7خانوااه   ر  اوايلباقا نوان باسدهساان  یزناب خ

ش    رقدان قی ب  نابیه  رایانقاب دلق  راب شی   هاس(  قاا1400الون ، گم پ ون، قحهن     اطاب،ی ندا ، خ  ،  ش)وند

   ا یقی لا شا علائم س انا اوع  مانابیش  رقیو عدز دحمم شلادکل  سرگ اش  شقا  ش  کمال   رشقا  شا انقاب قی ب

   114-130(: 43 12 شباخ ر¬نواب ها ¬قدل و  ها¬نو  رپژوه  -رايلباقا علم

(: 4 5   شباسر ¬  قنلا نوابرپ س باقا سلاق  عموق  سراسو پا  سرنوا  ر(  ش نس1380قحمدنضا     دیس  ، داو

381-394   
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زقوز      ی(  دأب1392    قحمدق)د  ،  ، قظاه   ضایعل  ، دنیلااب ، ح  ،رحهن ، ا    ،  ، احدرعل  ،ر بائیحه

  قنلا نوان زشکر و نوان باسر رشغل  رو ا سواگ  رو د )د ش  اس    شغل    سش  انقاب پش  رقی ب  رگ وه

  120-109(: 2  19شاعیبر اس اب  

قل ایسم  ،  حداا ناقد یس   ، ربساعشاک   رحی ،  شیش،  داج  دنونی ،  عل  ، دس ،  کاکاوند،  (  1400    ضا یقبيونه ، 

قی ب  ر اب شی   هاسقاا پش  رانقاب  و  د )د  انقان    سش   ا اشباخ   ش  رو  ان  ا انخوب  دح    مانابیش  

  19-10(: 1 15قم   ر  قنلا اان گاه علوز پزشکز یاعسهموا

نئوالبازسا  اب،س قانال ، سناا  نهبما، اب شی 1396    یاق  ،ر ،  پش  رانقاب قی ب  ر(   پ     سش   ش   د )د    ر  انس و 

   34-43(: 4 5   نواب پ س ان  اس  ن  رک ون  قلی مانابیش  رو ق اش   انقان رشباخ نواب

( ش  ACTو د )د      سش  پش  رانقاب قی ب   ر(  اب شی 1396   زیکاقی  ،رمس ک   ا،یحهب  رقسجواا، ح   ابیکاوس 

   87-75(: 1  19زوج ها  قنلا سلاق  و ق اقی    سرزناشو  سنضا

ناا نیاا ان، حه  ک اونز ق  ،ر  ،  اب شی 1397عیا      ،ر زائ یزه ا ،  قی ب  ر(   پش  رانقاب  ش      سش   د )د  و 

   296-289(:3  17  شس   پا یاضط اب ا اگ

انقاب  ر(  اب شی 1397قحمد    ،رنضا ، شاک ق ا،ی  ، ااوننانو یزنقاب ، انسلاب اه، ا ش ا ، زه اکان، ک ،رمیسل

   131-125(: 2  24  ااق اانش  سساسکل وز  می ق م کز ش  شقا  ش  سلاق  نواب زناب قی لا شا قاع 

نه ده یس    شاک نژاا، قوذب،  هاشم  ، دی  ، حمنس ،  شزاززااه،  ،ر ق يوقا ،  شداقلوا ین  نها ،  (   1396قظاه      ر ، 

ان   رزندگ   یقیو ک  سرزناشو   سنضا  ،رشباخ  نواب  ر انسو د )د ش  پ     سش  پش  رانقاب قی ب  راب شی 

   17-7(: 1 19اسکل وز ق  دا  قنلا سلاق  و ق اقی     مانی زناب قی لاشا ش

جو، قحمد      ، ق ااای فق  ،رسانا ، عیداعل)  ،روسقس ،  ایسم   ،ر ، عیاس سلو  ، ر بساقدز، شواب ، شمس اعد  سردایش

قی لا    مانابیناکانزقد ان ش   و نگ ش)ا  ر انسو د )د ش  کاهش پ     سش پش  رانقاب قی ب  ر(  اب شی 1393 

   57- 66(: 34 9  رب یعشا رو نا ان ان نواب شباس  اس  ايلباقا اندسساسکل وز  می شا قوع 

ق   طاه  س) اشمسپون،  زقه ان  ،ر ،  اب شی  1398    ق)د  ،ر احمد ،  ن انگاب   ر(   ش   شقا   ش   ق م کز  انقاب 

 رپژوه    -  روزب ان اا اا قی لا شا اخ لال خوناب  قنلا علم   اضط اب، اس    و خواکانزقد  ،رااه اگ

   513-505(: 4 26سیزوان   راان گاه علوز پزشک

- 10کهل     رشباخ  نواب  ر انسپ س باقا پ   رسواع  10نهیا    سبنر¬نواب   هارژگس(  و1394   دی حم  ،ر اوشس

k57-45(: 4  6  رشباخ نواب   کانش ا  (  ايلباقا پژوهش ها   

و د )د ش  کاهش اج باب دن شا     سش  پش  رزقوز  قی ب  ر(  اب شی 1398   بایا ا، ق    قحمد ، طاه   ،ر مانسن 

(: 8 4     یااگ س   ها  رخاص  ايلباقا نادوان     یاگ اساخ لال      نوجواناب اانا  رنواب شباخ   ر انسو پ    ا

133-110   
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Comparing the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Compassion 

Focused Therapy (CFT) on tension headaches 

and blood pressure in women with somatic 

symptom disorder 
 

Sara. Sadeghi Nisiani 1, Mohammad Hassan. Ghanifar 2* &Fatemeh. 

Shahbazizadeh 3  

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Compassion Focused Therapy (CFT) on 

tension headaches and blood pressure in patients with physical symptoms 

disorder. Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-

test and follow-up design with a witness group. The statistical population of the 

research included all women with physical symptoms disorder who referred to 

Sara counseling centers and Imam Zaman (AS) Helping Association in Isfahan 

city in the first half of 2021. And then, justifying the objectives of the research 

and having the consent to participate in the research, they were randomly placed 

in two experimental and control groups. The data were obtained using headache 

questionnaire and blood pressure measurement and were analyzed by repeated 

measurement analysis method and SPSS software. Results: The results showed 

that the treatment based on acceptance and commitment (ACT) was effective 

on tension headaches, systolic blood pressure and diastolic blood pressure (p < 

0.05). But compassion-focused therapy (CFT) was effective only on tension 

headaches (p<0.05). There was no significant difference between the two groups 

in terms of tension headaches (p<0.05). But the effect of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) was greater than Compassion Focused Therapy 

(CFT) in systolic and diastolic blood pressure. 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 the blood pressure of 

women with physical symptoms disorder and it can be considered as a suitable 

approach to improve the problems of these patients.  

Keywords: acceptance and commitment therapy, compassion-focused therapy, 

tension headache, blood pressure, somatic symptom disorder. 
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