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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The present study was conducted with the aim of the 
effectiveness of the educational package based on motivational interview, therapy 
based on acceptance and commitment and therapy focused on compassion on 
tolerance of failure and health anxiety in patients with multiple sclerosis. Methods: 
The current research was a quasi-experimental research design with a control 
group, pre-test, post-test and follow-up. 40 women with MS referred to the Tehran 
MS Association in 2018 were selected by purposive sampling and divided into two 
experimental and control groups through random replacement (20 people in each 
group). The data were obtained using demographic information questionnaire, 
failure tolerance questionnaire and health anxiety questionnaire of MS patients. 
The data were analyzed using variance analysis with repeated measurements and 
Benferoni's post hoc test. Results: The results of the present study showed that 
there was no significant difference between the average variables examined in the 
pre-test stage between the two groups, that the training package based on 
motivational interview, treatment based on acceptance and commitment and 
treatment focused on compassion on tolerance of failure (F= 8327.20, P<0.001) 
and health anxiety (F=7816, P<0.001) were effective in patients with multiple 
sclerosis. Conclusion: The results of this research showed that the educational 
package based on motivational interviewing, therapy based on acceptance and 
commitment, and therapy focused on compassion can be effective in improving the 
tolerance of failure and health anxiety in female patients with MS. 
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 113-125 های صفحه ،(7 )پیاپی 2 شماره ،4 دوره ،1402 (اردیبهشتبهار )
 

بر  یدرمان مبتن ،یزشیبر مصاحبه انگ یمبتن یآموزش ی بسته یاثربخش

و اضطراب  یو تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل ناکام رشیپذ

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیسلامت در ب
 

 4بحری رضا زربخشمحمدو  3جواد خلعتبری ،2*شهنام ابوالقاسمی، 1زهرا رضایی

 

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یعموم یروانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش .2

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 3

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 4

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 113-125 صفحات:

ی آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی،  پژوهش حاضر با هدف اثربخشی بستهزمینه و هدف: 
تحمل ناکامی و اضطراب سلامت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر 

پژوهش حاضر طرح روش پژوهش:  در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت.
نفر از زنان  40و پیگیری بود.  آزمون و پس آزمون پژوهشی نیمه آزمایشی با گروه گواه و پیش

گیری  روش نمونهبا  1399مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر تهران در سال 
آزمایش و گواه تقسیم شدند )هر   هدفمند انتخاب و از طریق جایگزینی تصادفی به دو گروه

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه تحمل ناکامی ¬نفر(. داده 20گروه 
ده از ها با استفا¬و پرسشنامه اضطراب سلامت بیماران مبتلا به ام اس به دست آمد. داده

نتایج ها: یافته تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند. آزمون گیری مکرر و¬تحلیل واریانس با اندازه
بین دو  آزمون پژوهش حاضر نشان داد بین میانگین متغیرهای مورد بررسی در مرحله پیش

ی آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی، درمان  گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت که بسته
، F=20/8327مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل ناکامی )

001/0P>( و اضطراب سلامت )8/7816=F ،001/0P > در بیماران مبتلا به مولتیپل )
ی آموزشی  نتایج این پژوهش نشان داد که بستهگیری: نتیجه .اسکلروزیس موثر بوده است

مبتنی بر مصاحبه انگیزشی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت 
 تواند در بهبود تحمل ناکامی و اضطراب سلامت در بیماران زن مبتلا به ام اس موثر باشد. می

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
sh.abolghasemi@toniau.ac.ir 

 مقاله سابقه

 25/03/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 25/07/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 01/08/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 17/02/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
و  رشیدرمان پذ ،یزشیمصاحبه انگ

تعهد، درمان متمرکز بر شفقت، 
 اضطراب. س،یاسکلروز پلیمولت

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

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
بر  یدرمان مبتن ،یزشیبر مصاحبه انگ یمبتن یآموزش ی بسته یاثربخش (.1402) و زربخش، رضا. ؛رضایی، زهرا؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ خلعبتری، جواد

 شناختی روان مطالعات .سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیو اضطراب سلامت در ب یو تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل ناکام رشیپذ
 .113-125 (:2)4 ،جوان و نوجوان

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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      jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

 درمهان  قابهل  کهه  هستند هایی بیماری مزمن، های بیماری

 کنترل سلامت متخصص و بیمار توسط باید بلکه نیستند،

باسههی، گروبیههرو، نگههری، سههیلیا، میناکههاپلی و    شههوند )

 بیماریهها  ایهن  درمان از بشر حال این با .(2021همکاران، 

تکاپوسهت   درهها   آن بهبهود  راه یهافتن  برای و نشده ناامید

)سههودر، کههون، مههولر، اسههچنن، اوسههچمن و همکههاران،   

 پههلیمولتیکههی از بیماریهههای مههزمن بیمههاری    .(2021

باشد. بیماری مولتیپل اسکلروزیس جهز    می 1سیاسکلروز

سیسهتم عصهبی    2تخریب اعصاب ملینی های شایع بیماری

مرکزی و نیز شهایع تهرین بیمهاری منجهر بهه نهاتوانی در       

 اس، ام بهه  مبهتلا  بیمهاران . (2021)دوو، باشد  جوانان می

 نامشخص بیماری سیر. دارند ثباتی بی و بلاتکلیف زندگی

 درگیهر  فهرد  شهوند  مهی  باعه   مهبهم ههای   موقعیت. است

 سهؤالات  ایهن . شهود  اگهر   شهود  مهی  پایان چه بی سؤالات

 شهرایط  درهها   انسهان  وقتهی . مانند می جواب بدون معمولا

 درمانهدگی  حالهت  دچهار  گیرنهد،  مهی  قهرار  ناتوانی و عجز

 (.2021)لوتروتی، هایوارد، سوسهپدرا و مهارتین،   شوند  می

 باعه   اخهتلالات روانهی   کهه  است آن از حاکی ها پژوهش

مولتیپهل   بیمهاری  در زمینه درمان 3تحمل ناکامی کاهش

ذکر  دلایل جمله از شود.ها میزمینه همه در اسکلروزیس

 بهین  روابهط  بهر روی  بیماری ام اس تاثیر به توانشده می

 و کننهده  نگهران  افکهار  و استرس ،5شغلی کارکرد ،4فردی

(. 2021)لهوتروتی و همکهاران،    کهرد  اشاره جسمی علایم

 نهاتوانی  کهه  است شناختیای  سازه بلاتکلیفی تحمل عدم

 بیهان  را ناشهناخته  و مهبهم ههای   موقعیهت  تحمل در افراد

 تحمههل عههدم (.2021)لههوتروتی و همکههاران،   کنههد مههی

 چگهونگی  بهر  که است شناختی سوگیری نوعی بلاتکلیفی

 در نامطمئن موقعیت یک به فرد واکنش و ریتفس دریافت،

 گههذارد مههی تههیثیر رفتههاری و شههناختی هیجههانی، سههطوح

 در رایهج ای  پدیهده  بلاتکلیفهی،  (.2020)سالامان و گولد، 

 در تهنش  متفهاوتی  میزان تواند می که است روزمره زندگی

                                                   

1. Multiple sclerosis 

2. demyelination 

3. Frustration tolerance 

4. Interpersonal relationships 

5. job function 

 بلاتکلیفهی  تواننهد  نمی که افرادی. کند ایجاد مختلف افراد

 برانگیهز،  تهنش  را بلاتکلیهف ههای   موقعیت کنند، تحمل را

 ایهن  از کننهد  می سعی و کنند می توصیف را فشار و منفی

 قهرار هها   موقعیهت  ایهن  در اگهر  و کنند اجتنابها  موقعیت

)پیرس، آمهادو و   شود می مشکل دچار کارکردشان بگیرند،

مولتیپهل   درمهان  و به طور کلی تشخیص(. 2020گاسپار، 

 فعالیههت و خههواب الگههوی در اخههتلال سههبب اسههکلروزیس

 عملکههرد در اخههتلال و جسههمی علایههم ایجههاد روزانههه،

 و شهده  فهرد  وظایف انجام و اجتماعی مشارکت ،6شناختی

 تیثیر تحت شدت به را بیمار فرد زندگی کیفیت نهایت در

شهود   مهی  دهد و باع  ایجاد نامیدی در فرد بیمارمی قرار

 (.2020)رینکر، میدور و کینن، 

از یهک اخهتلال   بیماران مبتلا بهه مولتیپهل اسهکلروزیس    

بهه   8یا یک اخهتلال اضهطرابی   اختلال افسردگی ،7انطباقی

برنهد )لبهل،    مهی  پذیری شهناختی رنهج  دلیل عدم انعطاف 

 .(2020موتسههاریس، تههومی، لکلههر، جههونز و همکههاران،    

 اسهت  زنهدگی  در خاطر آرامش منابع مهمترین از سلامت

. اسهت  موثر خانواده و خود از مراقبت در فرد توانایی بر که

 بها  ارتبها   درههایی   نگرانهی  و افکار گاهی افراد از بسیاری

 واکنش اضطراب، اینکه توجه با. کنند تجربه خود سلامتی

اسههت.  جراحههت و بیآسهه هنگههام در بههدن ناخودآگههاه

 از بسهیاری  مشهتر   عامهل  سلامت به مربو هایی  نگرانی

 (. اضطراب2020)هانا و استروبر،  است اضطرابی اختلالات

 حهد  از بیش نگرانی مفهوم به انگاری بیمار خود یا سلامت

)مهاری، والهد،    باشهد  مهی  شهان  سهلامتی  خصوص در افراد

 انجمههن  .(2021بولتههون، سههارین، پههاتن و همکههاران،    

 نسههبتا اخههتلال را سههلامت اضههطراب آمریکهها روانشناسههان

 بهه  نشهدن  درمهان  صهورت  در کهه  است کرده ذکر شایعی

 از حد از بیش استفاده باع  و یابد می تداوم مزمن صورت

)مهاری   شودمی عملکرد در اختلال و سلامت مراقبت نظام

 اسهت  جهدی  مشکل اضطراب سلامت (2021همکاران، و 

 و دههد  قهرار  تهیثیر  تحهت  را زنهدگی  کیفیهت  تواند می که

                                                   

6. impaired cognitive function 

7. adjustment disorder 

8. anxity disorder 
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 116                ...و تعهد و درمان متمرکز بر رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یزشیبر مصاحبه انگ یمبتن یآموزش ی بسته یاثربخش 

 

 

 لیه تحم جامعه مراقبت و سلامت بر را بسیاریهای  هزینه

 از اضهطراب . (2020)والیس، بول، کوهلر و ونهوگتن،  کند

 بها  مهرتبط  جزیهی ههای   نگرانهی  شهامل  کهه  فیخف میزان

 سلامت با مرتبط شدیدهای  ترس تا است بدنی احساسات

)لههو، تیلههور، وینزنبههرم، پههالمر، بلیههزارد و   اسههت متغیههر

 آشهفتگی  باعه   توانهد  مهی  اختلال این (.2021همکاران، 

)ویهداکویک،   شود افراد در احساسات اداره و تنظیم فرایند

سههیمیک، پولجیکههانین، ایوانیسههویک، آنهها و همکههاران،    

 سههلامت مهههم نقههش بههه باتوجههه حههال، عههین در (.2021

 بیشهتر  کهه  نیسهت  تعجب جای افراد، زندگی در جسمانی

 سهلامتی  مهورد  درههایی   نگرانهی  مواقع، از بعضی در افراد

 اضطراب (.2020)طباطبائی و بولگان آبادی،  باشند داشته

 دردههای  تهاثیر  تحت که استهایی  حوزه از یکی سلامتی

 سالکوسهکیس  و تانهن  تعریهف  بنهابر . گیرد می قرار مزمن

ههای   نگرانی آن سوی یک در که است پیوستاری اضطراب

 آن دیگهر  سهوی  در و بهدنی  احساسهات  بها  مرتبط خفیف

 بها  ذهنهی  اشهتغال  و سهلامت  بها  مهرتبط  شدیدهای  ترس

گیهرد )طباطبهائی و همکهاران،     مهی  قهرار  بهدنی  احساسات

 هدجیسهتورو  و روپولهوس  ستاویج هد گزارش (. به2020

 توجهه  وافهر،  سهلامتی  اضطراب مزمن درد بیماران پولوس

ههای   نشهانه  کشهف  بهه  شدید تمایل و بدنی علایم انتخابی

 (2020دارند )راسل، بلک، فام و بگلهی،   خود در جسمانی

 وارویهک  سالکوسهکیس،  رفتهاری  شهناختی  دیدگاه نظر از

 اسهتفاده  بهدنی،  تغییرات موجب افراد در سلامت اضطراب

 بهه  مهداوم ی هها  آزمهایش  نتهایج  و پزشهکی های  مشاوره از

 تصهویرهای  وسهیله  بهه  که منفی افکار گیری شکل همراه

 و شهدید  اضهطراب  فهرد  و شهود  می تقویت هیجانی ذهنی

کند )پلاترو، کوردا، ایبانز، سانچو، لهوپز   می تجربه را مداوم

 افهزایش  طوافیهان گفتنهد   و حیهدری  (.2020و همکاران، 

شههود  مههی اضههطراب افههزایش باعهه  مههزمن درد میههزان

 همکههاران، و سههکهه (.2021)کولتونیههو  و روزینههزو ، 

 را بیخهوابی  کننهده  بینهی  پهیش  بهتهرین  همکاران و ها 

انههد )اکبههری، احمههدی،  داده گههزارش سههلامتی اضههطراب

 (.2020جلیلی و خزائی، 

مولتیپل جمله  صعب العلاج از بیماریهای مزمن ودر مورد 

مههداخلات روان شههناختی در ایههن زمینههه   ،اسههکلروزیس

رسد. نه فقط به ایهن خاطرکهه ممکهن     ضروری به نظر می

است موفقیت درمان دارویهی و پزشهکی را افهزایش دههد،     

بلکه همچنین به منظور افزایش انعطاف پهذیری شهناختی   

این بیماران که بسیار بیشتر از سایر بیماران ارگهانیکی در  

 منفی به عنوان عواطف اشکال دیگر و ناکامی رنج هستند.

زمینهه   بهه عنهوان   تحریهک پهذیری   و افسردگی غم، مثال

 شهده  مشهاهده  و پرخاشگری خشم برای مشتر  سازهای

در حهال حاضهر، الگهوی     (.2020)گدیک و ایدیمن،  است

گهوی بسهیاری از نیازهها و مشهکلات     مدل پزشکی، پاسهخ 

ر آن، بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نیست. علاوه ب

بروز مشکلات روحی، هیجهانی و اجتمهاعی مهانع انجهام و     

)پویهانفرد، محمهدپور،   شهود  های پزشکی میتداوم مراقبت

برای درمان این اخهتلال   (.2020پرویزی فردی و صادقی، 

ههای روانشهناختی   ههای دارویهی، درمهان   علاوه بر درمهان 

های متوالی ابداع شهده اسهت و   متعددی نیز در طول سال

الگوهای مختلفی برای آموزش بیماران و تغییر رفتار آنهان  

هههای روانشههناختی؛ اسههتفاده شههده اسههت. اهههم درمههان  

و درمهان   2سهازی و آرام 1خودمدیریتی، مهدیریت اسهترس  

هدف از آموزش بیماران، کمک اند. بوده 3رفتاریشناختی 

برای گرفتن تصمیماتی در مورد مراقبت از خود و ها  آن به

)پردززیکهی و  هاست به اهداف، ارزشها و انگیزشدستیابی 

 یروانشهناخت  ی، درمانهایط کنونیدر شرا (.2016شرمن، 

در مورد بیماران مولتیپهل اسهکلروزیس بهه کهار      یمتعدد

در بهبهود درد، خهواب،    یدیه ج نسهبتا مف یاند که نتها رفته

مهاران  ین بیا یت عملکردیو وضع یی، فاجعه نمایافسردگ

و  یرفتهار  یشهناخت  یهاان درمانین میاند که در اداشته

 یکننهد دارا ین درمانها استفاده میکه از فنون ا یمداخلات

  (.2013)نف و تیرچ،  اند ن اندازه اثر بودهیبالاتر

 یطراحه بر این اساس طرح حاضر تنظیم شده است تا بهه  

 درمهان  ،یزشه یانگ مصهاحبه  بهر  یمبتنه  یآموزشه  ی بسته

 اثهر  و شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 مهاران یب در برتحمل ناکامی و اضطراب سلامت آن یبخش

 .پذیرفت انجام سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا

 پژوهش روش

                                                   

1. stress management 

2. relaxation 

3. cognitve behavioral treatment 
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      jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

که در آن  یشیآزما مهیمطالعه از نوع ن کیپژوهش حاضر 

با گهروه گهواه    یریگیو پ آزمون پس -آزمون شیاز طرح پ

زنهان مبهتلا بهه ام اس تحهت      هیه را کل یبود. جامعه آمهار 

مبتلا به ام اس در شهر تهران، کهه   مارانیپوشش انجمن ب

به انجمن مراجعه  1399مهر تا بهمن در سال  یدر ماهها

 نیه ا یدادنهد. حجهم نمونهه پهژوهش بهرا      لیشهک کردند ت

 لسهون، یههر گهروه محاسهبه شهد )و     ینفهر بهرا  20یبررسه 

خهروج   ورود وههای   (. ملا 2019پاور و چان،  نتاش،یمک

سهال،   30 -55 یسهن  ۀمطالعه عبارت بودنهد از: دامنه   نیا

 زانیه م ،فرونشهانی  –ام اس. از نهوع عهود    یماریابتلا به ب

 یمهار یوجهود سهابقه ب   معهد  کل،یبهالاتر از سه   لاتیتحص

عهدم سهو     مارسهتان، یدر ب یوسابقه بستر یو روان یعصب

و  یگهروه درمهان  های  شرکت درجلسه ییمصرف مواد، توانا

گهروه   یخروج از مطالعه براهای  . ملا یبه همکار لیتما

از دو  شی: عههدم حضههور در جلسههات مداخلههه بهه شیآزمهها

 به ادامه حضور در جلسات مداخله بود. لیجلسه، عدم تما

 ابزار پژوهش

ایههن مقیههاس توسههط ناکننامی:  تحمننل پرسشنننامه. 1

است. ههدف ایهن مقیهاس     شده  هیته (2015)هارینگتون 

بهه اههداف اسهت.     دنیرسه  درمیزان تحمل ناکهامی فهرد   

مقیاسهی جههت سهنجش تحمهل ناکهامی در       که ییازآنجا

ایران وجود نداشت. این مقیاس برای اولهین بهار در ایهران    

)جهون،   ی آن بررسهی شهد  سنج روانهای ترجمه و ویژگی

، 84/0ضهریب آلفهای کرونبهال کهل     (. 2020چانن و رئو، 

، مؤلفه عهدم تحمهل   50/0ی مؤلفه عدم تحمل عاطفی برا

، مؤلفههههه 52/0، مؤلفههههه پیشههههرفت  61/0هیجههههانی 

روایی همسانی درونی کهل بهرای    باشد.می 71/0استحقاق

، عهههدم تحمهههل 72/0مؤلفهههه عهههدم تحمهههل عهههاطفی  

و مؤلفهه اسهتحقاق    74/0، مؤلفهه پیشهرفت   78/0هیجانی

 جینتهها(. 2020)شهین، کههو، آن، یهوون و ههان،     باشهد مهی 

 یبهرا  ابهزار  نیا ییایپا که داد نشان کرونبال یآلفا بیضر

 ،71/0 اسههتحقاق یمؤلفهه  و84/0 کننهدگان  شهرکت  کهل 

 ینهاراحت  تحمهل  عهدم  ی مؤلفهه ، 52/0 شهرفت یپ ی مؤلفه

)دوسکاس، واواگیوس، کارامپتسهو، کورمهاس،    است، 61/0

 (.2021سینادیناکیس و همکاران، 

 اضهطراب  پرسشهنامه اضطراب سنلامت:   پرسشنامه. 2

 یبرا که است یعبارت 18 یخودسنج اسیمق کی سلامت

 یانگهار  یمهار یب خهود /  سهلامت  اضهطراب  علائم سنجش

 حضهور  یاختصاصه  طهور  به اسیمق نیا.است شده یطراح

 سهنجد  یمه  را سلامت مورد در یذهن شیتشو وها  ینگران

 توسههط بههار نیاولهه یبههرا آن بلنههد فههرم(. 2021)ملهههین، 

 بهر  که شد یطراح 1989 سال در کیوارو و کسیسالکوس

 و یسهههلامت اضهههطراب یشهههناخت مهههدل آن اسهههاس

 توسهط  آن کوتهاه  فرم. است شده نیتدو یمارپنداریخودب

 اسهت  شهده  یطراح 2014 سال در کیوارو و سیسالکوس

 سهه  یدارا پرسشهنامه  نیا. است سؤال 18 بر مشتمل که

 و یمهار یب یامهدها یپ ،یمهار یب بهه  ابهتلا  ینامهها  به عامل

 کیه وارو و سیسالکوسهک  .باشهد یمه  یسلامت یکل ینگران

 بهه % 90 را پرسشنامه نیا بازآزمون آزمون اعتبار( 2014)

 از را پرسشهنامه  نیه ا کرونبهال  یآلفا بیضر و آورد دست

 یبههرا پژوهشههگران نیهها. کردنههد گههزارش% 82 تهها% 70

 یباروهههها اسیهههمق پرسشهههنامه از یهههیروا سهههنجش

 اضهطراب  پرسشنامه ییروا. کردند استفاده( IAS)یماریب

 و تزیآبرامههوو و انههد آورده دسههت بههه% 63 را یسههلامت

 محاسههبه% 94 را آن یههیروا بیضههر( 2007) همکههاران

  (.2021)حسن،  کردند

گهروه گهواه طبهق پروتکهل     بسته آموزشی تلفیقی: . 3

خاص توسط پزشک متخصص تحت درمان بودند و  یجار

 انیه در پا نینداشهت. همچنه   یدخهالت  چگونهیپژوهشگر ه

، در آزمون موارد آموزش داده شده به گروه یمطالعه، تمام

 ارائه شد. گواهبه گروه  یبسته آموزش کیقالب 

 تلفیقی آموزشی ی بستهساختار . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

ام اس و نقهش   گروه، صحبت در مهورد بیمهاری   قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه، جلسه اول

ام  ام اس، نقش اضطراب سلامت در کنترل ام اس، آشنایی با اثرات جسمانی، روانی اجتماعی بیماری خانواده در کنترل

 شفقت بر مبتنی درمان معرفی افراد، روانشناختی علائم و ام اس بیماری در مثبت روانشناختی عوامل نقش فیاس، تعر

 و شهفقت  بها  آشهنایی  جلسهات،  کلی ساختار و رئوس نییتع ام اس، درمان در شناسی روان رویکردهای جدید و درمانی
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 آینده جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح خود. به شفقت

 مههم ههای   حهوزه  از رحمایت در معنوی زندگی وها  ارزش اهداف، نقش با آشنایی قبل، جلسات مرور بازخورد و دریافت جلسه دوم

 و هیجان که تعریفهایی  حوزه شناسایی مدل اجرای یابی، هدف تمرین اجرای زندگی، ی فلسفه کردن مشخص زندگی،

 بها  تهوام  روزمهره  فعالیهت  به توجه کردن معطوف مطلوب، رخدادهای ثبت آموزش منفی، و مثبتهای  هیجان شناسایی

 تکالیف جلسه آینده ،ذهن، خوردن با حضور ذهن برای کنترل قند مصرفی، توضیح تمرینات مراقبه حضور حالت

 دقیقهه  ده بهدنی،  وارسهی  تمهرین  ذههن  حضور حالت با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدن، وارسی تمرین جلسه سوم

ههای   راه وهها   تکنیهک  ی ارائهه  درمهانی،  شهفقت  بهر  مبتنی .احساسات و افکار تمرین تنفس، جریان روی بر ذهن حضور

 از مشهفقانه  ام اس، فههم  های اضطراب سلامت در بیماران مبتلا بهه  آشنایی با فعالیت،امیدواری به دستیابی در موفقیت

 و انگیز غم ذهن و اجتماعی ذهن یافته، تکامل ذهن حیتوض( )شرم زدایی) یطلب ایمنی راهبردهای و تهدیدها وها  ترس

 تکالیف جلسه آینده ،توضیح تمرینات مراقبه (.مدل توضیح

 از اسهتفاده  یعنهی ) رفتارهها  و احساسهات  افکار، با قضاوت از عاری و پذیرش از حاکیای  رابطه برقراری: مشفقانه آگاهی جلسه چهارم

 بها  همهراه  زدن قهدم  ،(بهدن  و تهنفس  از ذهن حضور) نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه (.آگاهی توجههای  تکنیک

ههای   فعالیت ی برنامه و هستند نگرانی نامطلوب باع  رخدادهای ثبت ای، دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهن، حضور

 بهرای  نگهرش  تغییهر  گام از استفاده قبل، جلسه مروز ا. بازخورد دریافت زندگی، پهندی درها  ارزش دیتول جهت روزمره

 درمهانی،  شهناخت  اصهول  ی پایه بر نگرش تغییر آموزش نیست، کافیها  آن در رضایت کههایی  حیطه در رضایت بهبود

 آمهوزش  قبهل،  جلدی مرور بازخورد دریافت پرخطر، با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار، در تفکر تکنیک آموزش

 وهها   اولویهت  تغییهر  هوشهیاری آمهوزش   و بیهنش  شهب  تکنیهک  از استفاده با معیارها و اهداف رییتغ راهبرد از استفاده

 سهبک  اصل شامل شفقت مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور. بازخورد دریافت پیش، کب از استفاده با مهمهای  زمینه

 تکالیف جلسه آینده ،خوار، توضیح تمرینات مراقبه غم آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی،

 اصهل  گزینهی،  خلوت اصل دوستان، با محیت اصل بینی، خوش مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور بازخورد و دریافت جلسه پنجم

 پهذیرفتن  انداختن، تعویق به و گذاردن کتار اصل یا بخشش و کردن پوشی چشم و راحتی احساس و بخش آرام تنفس

همدلانهه   رابطهه  ایجهاد  و همدلی بر مبتنیهای  تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش ،کردن فراموش یا

 بازخورد دریافت آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح موئر،

 خهوار، مراقبهه   غهم  آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شفقت مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور جلسه ششم

 پهذیرش  وهها   آن گسهترش  خود،های  احساس و افکار با ارتبا  برقراری ،(افکار و صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته

 آرامهش  . راهکارههای «نیسهتند  واقعیت افکار» که این مورد در بح  داوری، و قضاوت بدون ناخوشایند هیجانات و افکار

 تهنفس،  شهمارش  آمهوزش  و قبهل  جلسه مرور لازم بازخوردهای ارائه و.... موثر اجتماعی حمایت کسب و تنفسی سازی

 مراقبه، تمرینات بازخورد، توضیح ارائه و خود به بخشش ایجاد و خود درونیهای  نیاز با مواجهه و خود ابرازگری آموزش

 آینده جلسه تکالیف

 بهین  روابهط  بهه  بهردن  پهی  ،(افکهار  و صداها بدن، تنقس، از آگاهی) نشسته مراقبه. ای مقابله و منظم تنفس دقیقه سه جلسه هفتم

 دهنهد. توضهیح   مهی  تسهلط  احسهاس  فهرد  بهه  کههایی  فعالیت و بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق، و فعالیت

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات

 دسهتاوردهای  حفه   برایهایی  روش دوره، کل بر مروری بدن، وارسی تمرینای  مقابله و منظم تنفس فضای دقیقه سه جلسه هشتم

 و مثبهت  بل دلا مورد در بح  داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین برایای  برنامه انتخاب شده، گرفته یاد

 تکالیف ،مراقبه تمرینات کنندگان، توضیح شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از پسها  تمرین احتمالی موانع

 جلسات اتمام آینده، جلسه

 

 روش اجرا
پژوهشگر بعد از کسب تاییدیهه از کمیتهه    این تحقیق، در

تنکهابن  مجوز کتبی از دانشگاه آزاد اسلامی واحهد  ، اخلاق

 طیمح انجمن ام اس تهران و معرفی نامه جهت کار در به

خههود بههه  یکههرد و پههس از معرفهه دایههحضههور پ پههژوهش

اهداف پهژوهش و مراحهل انجهام کهار را      ربط،یذ نیمسئول

موافقهت ریاسهت و    بسه پهس از ک  .کهرد  انیه بها  آن یبرا

از انجمن ام اس کار نمونه گیهری آغهاز گردیهد.     مسئولین
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، مصهاحبۀ بهالینی و ویزیهت اولیهه     مبتلا به ام اسبیماران 

نفهر از افهرادی را کهه معیارههای ورودی     60و  گرفتانجام 

زیر را داشته باشند، با اخذ رضهایت آگاهانهه، وارد مطالعهه    

هدفمنهد و بهر    ههای پهژوهش بهه روش   . نمونهه کرده است

از طریهق جهایگزینی   شدند. اساس معیارهای ورود انتخاب 

 شهدند آزمایش و یک گروه گواه تقسهیم    به گروه 1تصادفی

)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پهس از جهایگزینی   

تصادفی، برای رعایت اصهل کاربنهدی تصهادفی، دوبهاره از     

بسهته  ه )به عنوان گروه مداخل ها هروی تصادف یکی از گرو

کنند( و گروه گواه )گروههی کهه تنهها    دریافت می تلفیقی

شهدند.  کننهد( انتخهاب   های دارویی را دریافهت مهی  درمان

هههای مشخصههات  ی شههرکت کننههدگان پرسشههنامه  کلیههه

پرسشههنامه اضههطراب سههلامت و پرسشههنامه دموگرافیههک، 

تحهت  ی شه یآزمای هها  گهروه تحمل ناکامی تکمیل کردنهد  

 ز،یه ن قیه اههداف تحق  بنا بهند. گرفت ذکر شده قرار  مداخله

ماه بعد از مداخله جههت انجهام امهور پیگیهری درمهان،      3

با هدف ارزیابی کلی اثر بخشی مداخلهه صهورت   ای  جلسه

 نیبه  یمطالعهه ارتبهاط   یدر طه  یبه لحاظ اخلاقپذیرفت. 

در بررسهی توصهیفی   وجهود نداشهت.    آزمهون  گروه گواه و

ههای  هر یک از متغیرهای آماری مربو  به ها شاخصداده

 پههژوهش محاسههبه گردیههد. در بخههش آمههار اسههتنباطی از

گیهری مکهرر و نهرم افهزار     تحلیل واریانس با انهدازه  آزمون

SPSS-22 .استفاده گردیده است 

 ها یافته
در گروه گهواه  ها  یو انحراف استاندارد سن آزمودن نیانگیم

 یقیبسته تلف یالگو شیگروه آزما برای و 03/45 ± 59/4

بها اسهتفاده از   هها   نیانگیم سهمقای و سال 03/45 ± 59/4

دار  یاز عدم وجود تفهاوت معنه   یحاک زین انسیوار لیتحل

تفهاوت   یبررسه  نیسه گروه بود. همچنه  یسن نیانگیدر م

 یدو حهاک  یخ آزمون جیدر دو گروه با توجه به نتا یانفراو

تاههل، سهطح    تیدار در وضهع  یاز عدم وجود تفاوت معنه 

و گروه گهواه   شیو سطح درآمد در دو گروه ازما لاتیتحص

 بود.

                                                   

1. Random Allocation or Randomization 
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 کیبه تفک یاضطراب سلامت و تحمل ناکام یریگیپ -آزمون پس -آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهی. مقا2جدول 

 شیگروه گواه و آزما

 گروه گواه گروه آزمایش متغیر وابسته

انحراف  میانگین انحراف استادارد میانگین موقعیت

 استاندارد

 90/5 66/57 54/1 74/57 آزمون پیش اضطراب سلامت

 48/8 40/55 52/2 80/30 آزمون پس

 70/5 91/60 15/4 14/40 پیگیری

 50/0 92/35 17/0 77/35 آزمون پیش تحمل ناکامی

 24/0 70/56 36/0 87/57 آزمون پس

 26/0 82/56 41/0 40/55 پیگیری

 

آزمهایش(  -های پژوهش به تفکیک گروه هها)گواه ابتدا داده

پیگیهری( از لحهاظ    -آزمهون  پهس  -آزمون )پیشآزمون و

توزیهع نرمهال    آزمهون  هها بها اسهتفاده از   نرمال بهودن داده 

 ویلک بررسهی شهد. نتهایج    -کلموگروف اسمیرنو و شاپیرو

ر گروه آزمایش بسهته  توزیع نرمال شاپیر و ویلک د آزمون

هها   تلفیقی و گواه نشان داد که مفروضه نرمهال بهودن داده  

 آزمهون  و پهس  آزمون در اضطراب سلامت در مرحله پیش

و پیگیری از توزیع  آزمون و تحمل ناکامی در مرحله پیش

 (.  P >01/0نرمال برخوردار است )

جهت بررسی اثربخشی بسته تلفیقهی بهر ابعهاد اضهطراب     

از تحلیل واریهانس انهدازه گیهری     ل ناکامیسلامت و تحم

مکرر چند متغیهری اسهتفاده شهد. از ایهن رو ابتهدا پهیش       

برای هر متغیهر مهورد بررسهی قهرار      آزمون اینهای  فرض

، P >001/0کرویههت بارتلههت )  آزمههون گرفههت. نتههایج 

218/440 =X2   آزمهون  ( بیانگر رعایت پهیش فهرض ایهن 

 بود)همبسههتگی بههین متغیرهههای وابسههته(، سههپس نتههایج

ام باکس جهت بررسی مفروضهه همگنهی مهاتریس     آزمون

کوواریانس بررسی شد که نشهان داد ایهن مفروضهه بهرای     

، P > 001/0باشهد)  نمهی  مهورد بررسهی برقهرار   های  مؤلفه

472/1 =42/7627 ،231F ،145/629 =BoxM   که البتهه بها )

 توان گفت ایهن  می مونه دو گروهتوجه به بالا بودن حجم ن

نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس  آزمون

موچلی برای همهه ی   آزمون مفروضه کرویت با استفاده از

نشهان   آزمون مورد بررسی اجرا شد و نتایج اینهای  متغیر

 ،داد کههه ایههن مفروضههه بههرای متغیرهههای تحمههل ناکههامی

( و بایهد از  P > 001/0اضطراب سهلامت برقهرار نیسهت )   

نتایج تصحیح شهده گهرین ههاوس گیسهر اسهتفاده کهرد.       

 آزمهون  سپس مفروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از

لون بررسی شد و نتهایج ایهن تحلیهل نشهان داد کهه ایهن       

باشهد  مفروضه برای مؤلفه اضهطراب سهلامت، برقهرار مهی    

(05/0> Pامهها بههرای تحمههل ناکههامی برقههرار ) باشههد  نمههی

(05/0< Pنتایج .) چنهد متغیهری بهه صهورت     های  آزمون

 ارائه شده است. 3کامل در جدول 

 یدرمان مبتن ،یزشیبر مصاحبه انگ یمبتن یآموزش ی بسته یاثربخش یجهت بررس یریچند متغ یها آزمون جی. نتا3جدول 

 و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت رشیبر پذ

منبننت تغییننرات  

 واریانس

 مجذور اتا Sig درجه آزادی خطا  F مقدار آزمون

 813/0 001/0 21 61/45 81/0 اثرپیلایی زمان

 813/0 001/0 21 61/45 19/0 لامبدای ویلکز

 813/0 001/0 21 61/45 34/4 اثر هاتلینن

 813/0 001/0 21 61/45 34/4 بزرگترین ریشه روی

 78/0 001/0 21 32/37 78/0 اثرپیلایی گروه×زمان

 78/0 001/0 21 32/37 22/0 لامبدای ویلکز
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 78/0 001/0 21 32/37 55/3 اثر هاتلینن

 78/0 001/0 21 32/37 55/3 بزرگترین ریشه روی

 

 چند متغیری نشهان داد کهه ارائهه بسهته    های  آزمون نتایج

( و در P ،108/210=F<001/0تلفیقهی در عامههل گههروه ) 

( و اثر تعاملی زمان P ،589/194=F<001/0عامل زمان )

باشهد.   مهی  ( معنهی دار P ،805/146=F<001/0و گهروه ) 

دهد که مداخله مدل بسته تلفیقی بهر   می این نتایج نشان

 باشد. می ابعاد مورد بررسی اثر بخش

 و گواه شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیجهت مقا آزمون جی. نتا4جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر وابسته

 مجذورات

df میانگین مجذور F Sig مجذور اتا 

اضننننننطراب 

 سلامت

 897/0 001/0 8/7816 03/4101 1 03/4101 گروه

 662/0 001/0 16/43 53/1279 2 07/2559 زمان

 619/0 001/0 73/35 34/1059 2 68/2118 گروه× زمان 

 923/0 001/0 2/8327 21/5416 1 21/5416 گروه تحمل ناکامی

 853/0 001/0 9/7451 08/738 2 17/1476 زمان

 836/0 001/0 2/7168 98/709 2 97/1419 گروه× زمان 

 در کهه  داد نشان 4جدول  در گروهی بین اثر آزمون نتایج

 سههلامت اضههطراب متغیههر در آزمههایش و گههواه گههروه دو

(001/0>P) تحمل ناکامی  و(001/0>P ) معنهی  تفهاوت 

 نتههایج. دارد وجههود گههواه و آزمههایش گههروه دو بههین داری

 بهرای  زمان عامل اثر که داد نشان گروهی درون اثر آزمون

 تحمهل ناکهامی   ،(P<001/0)سلامت  اضطراب متغیرهای

(001/0>P )نیهز  گروه×  زمان تعاملی اثر. است دار معنی 

 کامهل در  صهورت  بهه  تحلیهل  ایهن  نتایج که است معنادار

 اثربخشهی  نشهانگر  نتهایج  ایهن . اسهت  شهده  ارائه 4جدول 

ی آموزشهی مبتنهی بهر مصهاحبه انگیزشهی،       بسته مداخله

درمان مبتنی بهر پهذیرش و تعههد و درمهان متمرکهز بهر       

 هها  میهانگین  مقایسهه  و اسهت  بررسی مورد ابعاد بر شفقت

سلامت و افهزایش تحمهل    اضطراب میزان کاهش از حاکی

 از پهس . بهود  گواه گروه به نسبت آزمایش گروه در ناکامی

 بهه  ادامهه  در شد معنادار تعاملی و گروه زمان، اثرات اینکه

 پس ،آزمون پیش حالت سه بنفرونی تعقیبی آزمون کمک

 و مقایسهه  متغیر هر تفکیک به دو به دو پیگیری و آزمون

 شهده  گهزارش  5 جدول در حاصل نتایج که گردید تحلیل

 .است

 یدرمان مبتن ،یزشیبر مصاحبه انگ یمبتن یآموزش ی بسته یاثربخش یجهت بررس یبنفرون یبیتعق آزمون جی. نتا5جدول 

 زمان یو تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در ط رشیبر پذ

 تحمل ناکامی اضطراب سلامت 

اختلاف  مقایسه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

اختلاف  معناداری

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 معناداری

 001/0 081/0 06/5 001/0 49/1 60/14 آزمون پس -آزمون پیش

 001/0 091/0 82/9 001/0 62/1 42/4 پیگیری -آزمون پس

 001/0 099/0 23/8 001/0 59/1 17/7 پیگیری -آزمون پیش

 پهس  -آزمون شیپ نیب دهد می نشان 5 در جدولها  افتهی

اضهطراب سهلامت و تحمهل ناکهامی      ریه متغدو در  آزمون

اثر  گریبه عبارت د (P<001/0) تفاوت معنادار وجود دارد

 شیپه  نیبه  نی. همچنه ردیه گ مهی  قرار دییمداخله مورد تا

وجهود   دارتفاوت معنها  ریمتغدو در هر  زین پیگیری-آزمون

 دییه اثهر زمهان مهورد تا    گریبه عبارت د (.P<001/0) دارد
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در دو متغیهر   یریه گیآزمهون و پ پهس  نیبه  .ردیه گ می قرار

وجهود   یتفاوت معنهادار اضطراب سلامت و تحمل ناکامی 

(. در موقعیت پیگیری، اضطراب سهلامت  P<001/0) دارد

 بنابراین و تحمل ناکامی اندکی کاهش و افزایش یافته اند.

ثبههات مداخلههه بههرای ایههن دو متغیههر مههورد تاییههد قههرار   

 .گیرد نمی

 گیری نتیجه و بحث
اضطراب  بر بسته تلفیقی تاثیر بررسی هدف با مطالعه این

ام اس  بهه  مبهتلا  زن بیمهاران  تحمل ناکامی در و سلامت

 کهه  شهد  مشهاهده  ایهن مطالعهه   در .گردید اجرا و طراحی

 مورد پهژوهش  واحدهای فردی مشخصات به مربو  نتایج

از  مداخلهه  و گهواه  گروه دو در باشد، می بیماران شامل که

 و نداشهته  معنهاداری  آماری تفاوت فردی، های ویژگی نظر

 همگهن  ههم  بها  هها  ویژگهی  ایهن  نظر از گروه عبارتی دو به

 صهورت  مداخلهه  بهه  توجهه  گروه بها  دو مقایسه لذا بودند؛

 .انجام شد بهتر گرفته،

 کهاهش  در تلفیقهی  بسهته  داد نشهان  آمهده  دسهت  به نتایج

 بیمههاران تحمههل ناکههامی و افههزایش اضههطراب سههلامت در

 دارای زمهان  طهول  در و اسهت  مهوثر  اسکلروزیس مولتیپل

 حاضههر یافتهه  تبیهین  در .اسهت ( پایهداری ) اثهر  مانهدگاری 

 از بسههیاری آگههاهی ذهههن تمرینههات کههه گفههت تههوان مههی

 بها  و دههد  می کاهش اتحمل ناکامی ر با مرتبطهای  نشانه

 و وقهوع  افکهار،  عبهور  بهه  دادن اجهازه  و زنی برچسب عدم

 ههای  یافته تبیین در. دهد می کاهش را منفی افکار فراوانی

 بهه  اس ام بهه  مبتلا بیماران که گفت توان می پژوهش این

 ههای  آسهیب  معهرض  در فهراوان  جسهمانی  مشکلات دلیل

 خهود  احساسهات  سهرکوب  بهه  دارنهد،  قهرار  روانهی  متعدد

 عبهارت  بهه . ندارند یآگاه خود های جانیه از و پردازند یم

 نشهان  را یجهان یه ییناگو یها مشخصه مارانیب نیا گر،ید

 کلمهات  افتنیه  در یجهان یه یینهاگو  یدارا افراد. دهند یم

 خهود  های جانیه انیب در احساسات فیتوص یبرا مناسب

 (. 2020هستند )جوهن و همکاران،  ناتوان

 یآموزشه  ی بسهته  مداخلهه  حاضر، پژوهش افتهی اساس بر

 و رشیپهذ  بهر  یمبتنه  درمان ،یزشیانگ مصاحبه بر یمبتن

تحمهل   بهبهود  شهفقت سهبب   بهر  متمرکهز  درمان و تعهد

 تحمههل ناکههامی،. شههد اس ام بههه مبههتلا افههراد ناکههامی در

 خصهوص  در را فهرد  انتظارات که است یجانیفراهای  سازه

 یجانیه تیموقع یابیارز ،یمنفهای  جانیه تحمل ییتوانا

 زانیه م زیه ن و یشخصه  میتنظ بودن، رشیپذ قابل لحاظ از

 سهنجش  مورد را یمنف جانیه لهیوس به شده جذب توجه

 برنامهه  کیه  آگاهانهه  ذههن  مراقبه ،یطرف از. دهد می قرار

 کهه  معناسهت  بهدان  ذههن  حضهور . اسهت  یآگاه بر یمتک

 معطهوف  حهال  به ندهیآ و گذشته از را خود یآگاه شخص

 باشهد،  داشهته  حضهور  حاضهر  حال در فرد که یزمان. کند

 و ندیب می اش یرونیب و یدرونهای  جنبه تمام با را تیواقع

 ییرهایتفس و ریتعب و قضاوت لیدل به ذهن که ابدی می در

 یدرونه  یگفتگو و نشخوار حال در دائما دهد می انجام که

 شود می سبب یآگاه ذهن(. 2013)نف و همکاران،  است

 پاسهخ  یمهؤثر  طور به دهیچیپ و مشکلهای  تیموقع به تا

 وضههوح بهها حالههت، نیهها در تهههایموقع چراکههه. شههود داده

 قیطر از خود روند نیا که شوند می دهید و در  یشتریب

 شخص آن در که دیآ می دیپد " حواس وضوح " در رییتغ

 کنهد  مهی  اسهتفاده  خود یظاهر حواس از یشتریب دقت با

 جهه ینت در و تهها یموقع از یتهر  درست و بهتر در  به که

)پرزدویزسهکی و   انجامهد  مهی هها   آن بهه  مهؤثر  ییگو پاسخ

 مسهائل  از یله یخ به یکل طور به افراد (.2016همکارارن، 

 شهان یباورها به جمله از کنند می توجه شتریب خود روزمره

 رهها  راهها   آن رندیبگ ادی که یزمان و خاص یدادهایرو با و

 کسهب  یشهتر یب رشیپهذ  و یآگهاه ها  آن به نسبت کنند،

 یذهنه  با را مسائل و مشکلات بیترت نیبد و کرد خواهند

)پویهان فهرد و    کهرد  خواهند یبررس تر گشوده و تر شفاف

 ی بسهته  فنهون  در کهه ههایی   نیتمهر  از (.2020همکاران، 

 بهر  یمبتنه  درمهان  ،یزشه یانگ مصاحبه بر یمبتن یآموزش

 شهود،  می انجام شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و رشیپذ

 تها  آورد می فراهم را یفرصت که است بدن یارسو و نیتمر

 یدهه  جههت  ماننهد  یآگاه ذهنهای  مهارت از یاریبس از

 انحهراف  از یآگاه خاص، یروش به هدفمند توجه ،یتعمد

 حههال،ای  لحظههه بههه آن برگردانههدن یآرامهه بههه و توجههه

 نسهبت  بهودن  یرقضاوتیغ و رشیپذ ،یکنجکاو ،یگشودگ

 بهودن  ندیناخوشها  ایه  ندیخوشها  از نظر صرف اتیتجرب به

(. 2020)گهدیک و همکهاران،    شهوند  نیتمر همزمان آنها،

 ذههن  بهر  یمبتنه  اسهترس  کهاهش  گفت توان می نیبنابرا

 شیافهزا  سهبب  توانهد  می دارد، که یفنون واسطه به یآگاه

 حاضهر،  پهژوهش  گهر ید ی افتهی طبق. تحمل ناکامی شود

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.4
.2

.1
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
02

.4
.2

.1
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
18

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.4.2.113
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.2.11.3
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-241-fa.html


 رضایی و همکاران                123

 

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 تحمل ناکهامی  بهبود به منجر توانست یآرام تن ناتیتمر

 بهر  یمبنه  گهر ید ینییتب در .گردد اس ام به مبتلا افراد در

 ،یزشه یانگ مصهاحبه  بهر  یمبتن یآموزش ی بسته یکارآمد

 بهر  متمرکهز  درمهان  و تعههد  و رشیپهذ  بهر  یمبتن درمان

 ینهدها یفرا تیه تقو بها  یآگاه ذهن گفت، توان می شفقت

 جهان، یه میتنظه های  تواتش تیتقو و یشناخت آمدن کنار

 در گهرفتن،  دهیه ناد فنهون  آمهوزش  و مسهئله  حل آموزش

 انجهام  بها  و کنهد  مهی  محافظت یخلق یعملکرد بد لیمقا

 از یبرخه  در مثبهت  یراتییتغ یآگاه ذهن منظم ناتیتمر

 کسهب  به منجر که دینما جادیا یشناخت روان یکارکردها

 بهها برخههورد در یریپههذ انعطههاف و یخههودگردان ییتوانهها

زاده و همکهاران،  حسین)نایب گردد زا یدگیتن یدادهایرو

2016). 

 کهه  ییآنجها  از گفت، توان یم حاضر افتهدیگر ی نییتب در

 و تعههد  و رشیپهذ  بهر  یمبتنه  درمهان  ،یزشیانگ مصاحبه

 مراجهع  یرهنمهود  ریه غ یشفقت روشه  بر متمرکز درمان

 مراجهع،  دیه ترد حهل  و کشهف  قیطر از که باشد یم محور

 دههد؛  یمه  شیافهزا  رییه تغ یراستا در را یو یدرون زهیانگ

 مصهاحبه  در یمحهور  نقهش  مراجهع،  ییدوسوگرا نیبنابرا

 و مقاومههت ههها، درمههان ریسهها خههلاف بههر و دارد یزشههیانگ

 آن و مطهرح  میمستق طور به را رییتغ برابر در ییدوسوگرا

 ام اس بهه  مبهتلا  مارانیب در مسئله نیا. کند یم برطرف را

 نیا از یناش عوارض و یماریب نیا ریدرگ یطولان مدت که

 در را خهود  زهیه انگ که شود یم دهید اریبس هستند یماریب

 در رفتارهها  نیه ا و داده دسهت  از تحمل ناکامی یرفتارها

 بهه  یزشه یانگ مصهاحبه . شهود  یمه  حذف ای و کاهشها  آن

 یههها زهیه انگ و اسهنادها  تیههتقو و مقاومهت  کهاهش  لیه دل

 یهها  مههارت  دانهش،  شیافهزا  اسهتعداد،  و تیظرف ،یدرون

 جینتهها تیههتقو و رییههتغ حفهه  و شههروع در زهیههانگ جههادیا

ام  بهه  مبهتلا  مارانیب به مربو  مشکلات طهیح در یدرمان

 کهه  کهرد  برداشهت  گونهه  نیه ا توان یم. باشد یم موثر اس

 یروشهها  تیه موفق و مشهارکت  زانیه م ،یزشیانگ مصاحبه

 در کهه  دههد  یم شیافزا را خود متعاقب یعملگرا یدرمان

 ابهد ی یم شیافزا مارانیب در تحمل ناکامی یرفتارها جهینت

 (. 2020)پویان فرد و همکاران، 

دهد که نمرات اضطراب سهلامت گهروه    یمها نشان  یلتحل

و  آزمهون  پهس آزمایش در مقایسه با گروه گواه در ارزیهابی  

یهین  بیافته اسهت. در ت  کاهشی معنادار صورت بهپیگیری، 

پاسهخی اسهت کهه در    توان گفت اضهطراب   یماین فرضیه 

شهوند   یمه و ذهن، تحمیل  بر بدنیی که ها خواستهمقابل 

در مهورد   اساسها  گردنهد. رویکهرد بسهته تلفیقهی      یمایجاد 

گسترش هیچ وضعیت خاص و ویژه ذهن یا بهدن نیسهت،   

در  -در حهال   ازآنچهه یار بهودن  و هوشبلکه در مورد بیدار 

باشد. بها توجهه کهردن کامهل و      یمدهد  یمرل  - هرلحظه

 احتمهالا  ، (تجربه خوشهایند و ناخوشهایند  )مستقیم تجربه 

متفاوتی با اسهترس یها درد یها     طور بهگیرد  یمشخص یاد 

قضهاوت بها    را بهدون ها  آن شود وهر وضعیت دیگر مرتبط 

در تبیین دیگر در این قسمت توجهی به  شکیبایی بپذیرد.

شیم تیکید ایهن درمهان بهر    محتوای بسته تلفیقی داشته با

هایی برای کهاهش اضهطراب، و هشهیار     کارگیری تکنیک به

باشد، رها کردن مبارزه  بودن نسبت به وضعیت خویش می

و پذیرش وضعیت موجود و بدون قضاوت، مفهوم اصهلی و  

اساسی در درمهان تلفیقهی اسهت. ههدف اصهلی در بسهته       

تلفیقی آموزش مهنظم هشهیاری در لحظهه حاضهر اسهت.      

ف اصلی در این درمان، آمهوزش مهنظم هشهیار بهودن     هد

لحظههه نسههبت بههه احساسههات جسههمی، افکههار و  بههه لحظههه

گیهرد افکهار و    هیجانات است. طی تمرینات فهرد یهاد مهی   

ههایی   عنوان جنبه هیجانات و احساسات جسمی خود را به

را هها   آن آید در نظر بگیرنهد و  از تجربه که در هشیاری می

با تجهارب  "بودن"ندانند. این نوع  واقعیت و حقیقت مطلق

توانههد منجههر بههه تغییراتههی در شههیوه واکههنش فههرد و  مههی

همچنین نحوه مقابله و رویهارویی فهرد بها مشهکلاتی کهه      

شناختی یها جسهمانی    اشخاص طی مواجهه با مسائل روان

دارند شود. تمرینات موجهود در درمهان کهاهش اسهترس     

مقابلهه   مبتنی بر ذهن آگاهی، روش جدیهد و شخصهی در  

کنهد استرسهورهای    کردن با استرس برای فرد فهراهم مهی  

را تغییر  توان آن بیرونی بخشی از زندگی ما هستند و نمی

های مقابله با استرس و اینکه چطور افهراد بهه    داد اما روش

باشههد )گههدیک و  تغییههر مههی اسههترس پاسههخ دهنههد قابههل

ههای   تهوان گفهت، یافتهه    (. در مجموع می2020همکاران، 

پژوهش از کاربرد بسهته تلفیقهی در بهبهود اضهطراب      این
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کنهد، بهه    سلامت در بیماران مبتلابهه ام اس حمایهت مهی   

لحظه  به دلیل اینکه توانایی فرد در توجه به تجربیات لحظه

دهد و بیمهار   صورت غیر قضاوت گونه افزایش می کنونی به

را علیه سبک اشتغال ذهنی غیر مؤثر بها بیمهاری ام اس و   

سهازد. درنتیجهه ایهن روش     ای همراه آن مقاوم میپیامده

ههای   عنوان درمان مکمل در کنهار سهایر درمهان    درمان به

تواننههد در بسههیاری از مشههکلات    پزشههکی موجههود مههی  

 کننده باشد. شناختی کمک روان

هههای پههژوهش جامعههه آمههاری پوههژوهش گههروه محههدودیت

 پوشهش  تحت اس ام به مبتلا خاصی از جامعه یعنی زنان

اس بودنهد، کهه امکهان تعمهیم      ام به مبتلا بیماران نانجم

کنهد.  های دیگر را با احتیا  مواجهه مهی  نتایج به جمعیت

شرکت کنندگان در انتخاب اولیه بهه صهورت هدفمنهد در    

آزمایش شرکت کردند، لذا ممکن است نتایج تحهت تهاثیر   

اثر مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته باشد. با توجه به این که 

 تحهت  اس ام بهه  مبهتلا  ش بر روی جامعه زنهان این پژوه

اس انجهام شهده اسهت     ام به مبتلا بیماران انجمن پوشش

های دیگر نیهز انجهام شهود. بها     شود در جامعهپیشنهاد می

های بح  انگیز و قابل توجه توجه به اینکه یکی از گرایش

شناسی و مشاوره که امروزه به طور گسهترده  ی روانحوزه

باشهد  گرفتهه اسهت، حیطهه سهلامت مهی      مورد توجه قرار

شناسههان سههلامت از شههود مشههاوران و روانپیشههنهاد مههی

 های این پژوهش استفاده نمایند.یافته

 موازین اخلاقی
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه بهه   تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تکم دتیکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیشرا

 پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام

تحهت   زنیه  گهواه  گهروه  پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر بهر خهود لازم دانسهتند کهه از      سندگانینو

 یکه در پهژوهش شهرکت نمودنهد و همکهار     یافراد هیکل

پههژوهش نمودنههد، کمههال تشههکر و  یلازم را جهههت اجههرا

 .دیسپاس خود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان

 ،سهازی مفههوم  ،یپهژوهش در طراحه   نیا سندگانیهمه نو

 هها، داده یآمهار  لتحلیه  هها، داده یگهردآور  ،شناسیروش

 یکسهان ینقهش   یسهاز  ییو نهها  یراسهتار یو س،نهوی شپی

 داشتند.

 منافت تعارض
و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یاظهار نوبنا بر 

 منافع ندارد.
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