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 چکیده 
-درمان شفقتو    مقایسه اثربخشی طرحواره درمانیبا هدف  حاضر  پژوهش  

بر   دلبستگی  بر  مبتنی  به    شناختی  پذیری  واکنشورزی  مبتلا  افراد  در 

نیمه آزمایشیانجام شد.    )ام اس(   مالتیپل اسکلروزیس  با    پژوهش حاضر 

بود.-آزمونطرح پیش با دوره پیگیری دو ماه    پس آزمون و گروه کنترل 

بیمارن مبتلا به ام اس شهر همدان در  پژوهش شامل    نیا   یجامعه آمار

  وهگر  سهو در    هدفمند انتخابی  ر یگنمونه  با روشنفر    60بود.    1403سال  

)  20)  2آزمایش  نفر(،    20)  1  آزمایش  کنترل  و  صورت  بهنفر(    20نفر( 

  به   حساسیت  شاخص  ها ازآوری دادهجهت جمع  .شدند  نی گزی جاتصادفی  

)  افسردگی داز،  LEIDSلیندن  در  ون  شد.  (  2002؛  طرحواره  استفاده 

-جلسه برای گروه  8طی     دلبستگی  بر  مبتنی  ورزی شفقت  درمانی و درمان

بهه مداخله  دادهای  تحلیل  شد.  اجرا  گروهی  تحلیل  صورت  روش  به  ها 

اندازه شد.  واریانس  انجام  مکرر  کهها  یافتهگیری  داد  گروه    نشان  دو  در 

نسبت به  آزمون و پیگیری  پس  در  ی شناخت  ی ریواکنش پذ  نمرات  مداخله

نتایج دلالت    همچنین(.  P<05/0)   ه است تفاوت معناداری داشتآزمون  پیش

  داشت ن بر این داشت که بین دو درمان در طول زمان تفاوت معناداری وجود  

(05/0<Pدر مجموع می .)  درمان  و    طرحواره درمانیتوان نتیجه گرفت که

  شناختی پذیری هر دو در کاهش واکنش ورزی مبتنی بر دلبستگیشفقت

 اند.ام اس موثر بودهدر افراد مبتلا به  

شناختی،  دلبستگی،  ورزیشفقت:  کلیدیهای  واژه پذیری  ،  واکنش 
 . سی اسکلروز مالتیپل، طرحواره

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

schema therapy and attachment-based compassion 

therapy on cognitive reactivity in people with multiple 

sclerosis (MS). The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and 

a control group with a two-month follow-up period. 

The statistical population of this study included 

patients with MS in Hamedan in 2024. 60 people were 

selected by the purposive sampling method and 

randomly assigned to three groups: test 1 (20 people), 

test 2 (20 people), and control (20 people). The Leiden 

Index of Depression Sensitivity (LEIDS; Van der 

Does, 2002) was used to collect data. Schema therapy 

and attachment-based compassion therapy were 

implemented in groups for 8 sessions for the 

intervention groups. Data analysis was performed 

using repeated measures analysis of variance. The 

findings showed that in the two intervention groups, 

there was a significant difference in cognitive 

reactivity scores at post-test and follow-up compared 

to pre-test (P<0.05). The results also indicated that 

there was no significant difference between the two 

interventions over time (P<0.05). Overall, it can be 

concluded that schema therapy and attachment-based 

compassion therapy were both effective in reducing 

cognitive reactivity in people with MS. 
 
Keywords: Compassion, Attachment, Cognitive 

Reactivity,  Schema, Multiple Sclerosis. 
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 مقدمه 
 

  افسردگی   با  تواندتنیده میدرهم  اجتماعی-روانی  و  عصبی  بیولوژیکی،   مکانیسم  چندین  دلیل  به  1( ام اس)  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری

و عملکردهای    شودمی  2(CNS)  مرکزی  اعصاب  سیستم  در  آسیب  باعث  که  است  نورودژنراتیو  و  بیماری خودایمنی  یک  اسام .  باشد  در ارتباط

  دخیل   مغزی  نواحی  بر  مستقیماً  تواندمی   اسام   در  التهابی  پیش  هایسیتوکین   حضور  افزایش.  دهدهیجانی و شناختی را تحت تاثیر قرار می

  بیماران  در  4( HPA)  آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس  محور  مکرر  فعالیت  همچنین  .(2023و همکاران،    3بگذارد )وانگ   تأثیر  افسردگی  در

  این،   بر  علاوه.  (2024،  5دارد )جلینگر   نقش اساسی  افسردگی  در  کند ومی   مختل  را  خلق  تنظیم  و  داده  کاهش  را  هیپوکامپ  حجم  اسام 

  گذارد می  تأثیر  نورونی  پذیریانعطاف   و  بقا  بر  6(BDNF)  مغز  از  مشتق  نوروتروفیک  عامل  مانند  اسام  با  مرتبط  نوروتروفیک  عوامل  کاهش

تواند منجر به کاهش عملکرد اجتماعی  کند؛ علاوه بر این، بیمار ام اس یک وضعیت ناتوان کننده است که میمی   تشدید  را  افسردگی  علائم  و

درصد گزارش    25  ام اس  بیماران  در  افسردگی(. میزان شیوع  2022،  7)ملنیکاو و لوپاتینا و در نتیجه باعث افزایش علائم افسردگی شود  

  علائم  تواندمی   اختلال این.  گذاردمی  تأثیر آنها درمان به پایبندی  و بیماری پیشرفت  زندگی، کیفیت  بر توجهی قابل طور  به شده است که

  افسردگی   گرفتن  نادیده.  دهد  کاهش  را  خود  از  مراقبت  یا  توانبخشی  هایفعالیت   برای  انگیزه  و  کند  تشدید  را  بدتر و خستگی  را  جسمی

  بر   علاوه.  (2021سعادت و همکاران،  شود )  ناتوانی  ترسریع   پیشرفت  و  عود  میزان  افزایش  تر وضعیف  درمانی  نتایج  به  منجر  است  ممکن

توان بیان کرد که در مجموع می.  کنند  دشوارتر  را  ام اس  مدیریت  و  کنند  ایجاد  اختلال  شناختی  عملکرد  در  توانندمی  افسردگی  علائم  این،

و از عود بیماری پیشگیری کرد )خاتونی و همکاران،    داده  افزایش  را  بیماران  روانی  سلامت  تواندمی  افسردگی   موقع  به  درمان  و  شناسایی

1403)  . 

در پاسخ به   یمنف  یشناخت  یافراد به تجربه الگوها   لیکه به تما  مرتبط است،  8پذیری شناختی واکنش با    یاده یچیبه طور پ  یافسردگ

میی  هامحرک  افسردگ  کی  توانندیکه  تحر  یدوره  دارد.    کیرا  اشاره  شدکنند،  داد  نشان  پژوهشی  واکنش   در    ی شناخت  یر یپذکه 

  ی اند و نقش آن را در حفظ اختلالات افسردگرا تجربه کرده  یاست که قبلاً افسردگ  یعود در افراد   یبرا   یقابل توجه  کنندهینیبش یپ

افراد موقع  ،یمنف  یسبک شناخت  کینشان داده شده است که  (.  2024،  9میلوسوا )  کندی برجسته م بدب  هاتیکه در آن    ر ی تفس   نانهیرا 

  ی ر یپذب یآس با توجه به اینکه(. 2024و همکاران،    10کاسرتانو مثبت دارد ) یمختلف همبستگ  یهاتیجمعدر   یبا علائم افسردگ کنند،یم

منظور کاهش واکنش  ؛ اجرای مداخلات روانشناختی به(2020و همکاران،    11ژانگ )  دهدی م  شیمزمن را افزا  یخطر عود و افسردگ  ،یشناخت

 است.  های افسردگی در بیماران ام اس از اهمیت بالایی برخوردار  پذیری شناختی با هدف پیشگیری از دوره 

-اند )کوپفبخشی در درمان افسردگی و نشانگان وابسته به آن داشته مداخلات روانشناختی همچون طرحواره درمانی نتایج رضایت

  اصلاح   و  دادن  قرار  هدف  با  تواندمی  درمانی  (. طرحواره2024و همکاران،    14؛ کول 2024و همکاران،    13؛ آرندت 2024و همکاران،    12بک

 که دهدمی نشان تحقیقات. باشد مؤثر شناختی پذیریواکنش  کاهش در هستند، منفی فکری الگوهای زیربنای که ناسازگار هایطرحواره 

  دهد می  اجازه  افراد  به  و  دهدمی   افزایش  را  روانشناختی  پذیریانعطاف  شود،می  ترکیب  آگاهی  ذهن  هایتکنیک  با  اغلب  که  درمانی،  طرحواره

  بین   و  رفتاری-تجربی  شناختی،  هایاستراتژی   از  درمانی  رویکرد  این.  شوند  رها  پایین  خلق  از  ناشی  خودآیند   و  نشخواری  منفی  افکار  از  تا

کند )آهنیان مقدم و همکاران،  می   استفاده  ترسالم   عاطفی  و  شناختی  پردازش  ارتقای  و  ناکارآمد  هایطرحواره  کشیدن  چالش  به  برای  فردی

یابی  تواند با شناسایی الگوهای شناختی ناکارآمد و ریشهیک رویکرد درمانی عمیق و نسبتا طولانی است که می  طرحواره درمانی  .(2025

ها در نیازهای اساسی ارضاء نشده به بیماران کمک کند تا رفتارهای طرحواره خواست را رها کرده و در تعاملات بین فردی خود الگوی  آن

 
1 Multiple sclerosis (MS) 

2 central nervous system (CNS) 

3 Wang 

4 hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 

5 Jellinger 

6 brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

7 Melnikov & Lopatina 

8 cognitive reactivity 

9 Miloseva 

10 Casertano 

11 Zhang 

12 Kopf-Beck 

13 Arendt 
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تواند نقش مهمی در بهبود علائم خلقی و کیفیت زندگی افراد داشته  ی شناختی و رفتاری در نهایت می سالمی جایگزین کنند؛ بهبود الگوها 

های افسردگی  رسد طرحواره درمانی برای افرادی که به سبب مشکلات شخصیتی درگیر دورهنظر می (؛ اما به2024باشد )باروتی و همکاران،  

و   1فسردگی ناشی از یک عارضه جسمانی است، نتواند کارآمدی لازم را داشته باشد )ژانگ ؛ ولی برای افرادی که اهستند، کارآمدتر باشد

( در پژوهشی نشان دادند که طرحواره درمانی نقش موثری بر  2024اما در بررسی پیشینه منصور زاده و همکاران )  .(2023همکاران،  

 ی در بیماران ام اس داشته است؛ اما در مقابل بر خستگی و کیفیت خواب این بیماران موثر نبوده است.  اضطراب و افسردگکاهش  

نقش مهمی در بهبود نشانگان افسردگی    ورزی مبتنی بر دلبستگی درمان شفقتکه  ها دلالت بر این دارند  همچنین بررسی پژوهش 

)سانتوس  همکاران،    2دارد  کولادو2022و  مونترو2021،  3ناوارو -؛  همکاران،    4مارین-؛  واقع  2019و  در  شفقت(.  بر  درمان  مبتنی  ورزی 

تواند به بهبود  شناختی است که می  پذیریواکنش   کاهش  نویدبخش  تر،سالم   دلبستگی  هایسبک  و  خود  به  شفقت  تقویت  بادلبستگی  

  دردناک   افکار  و  احساسات  پذیرش  افزایش قدرت  با ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت   دهدمی  نشان   تحقیقات.  افسردگی منجر شود

  دلبستگی   سبک   در  را  توجهی  قابل  بهبودهای  مطالعات،.  (2022دهد )رسائی و ابراهیمی،  می   کاهش  ای راتجربه  اجتناب  قضاوت،  بدون

  این .  است  روانی  پریشانی  کاهش  و  خود  به  شفقت  افزایش  واسطه  که  دهندمی  گزارشورزی مبتنی بر دلبستگی درمان شفقت   از  پس  ایمن

 در  آن  سهم  و  شناختی  پذیریواکنش  نتیجه   در   و  دهند  پاسخ  منفی   هایخلق  به  تریسازگارانه   طور  به   تا  کند می  کمک  افراد  به  تغییرات

  خاص اثربخشی   طور  در بررسی پیشینه، پژوهشی یافت نشد که به   اگرچه.  (2023و همکاران،    5روزی -بلتراندهند )  کاهش  را  افسردگی  عود

  های پذیری آسیب   اصلاح  در   آن  کاربرد  از  موجود  اما شواهد  ارزیابی کند،   شناختی  پذیریواکنش   بر   را  ورزی مبتنی بر دلبستگیدرمان شفقت

ورزی مبتنی بر  درمان شفقت  در  دلبستگی  و  شفقت  هایدرمان   ادغام .  کنندمی   پشتیبانی  منفی  شناختی  الگوهای  و کاهش  افسردگی  اصلی

  طور   به.  پردازدمی   شناختی  پذیریواکنش   اساسی  علل  به  و  دهدمی   قرار  هدف  را  پریشانی  به  شناختی  هایپاسخ   و  هیجان  تنظیم  ،دلبستگی

تواند نقش مهمی در کاهش الگوهای  ایمن می  اصلاح دلبستگی    و  خود  به  شفقت  افزایش  باورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت  کلی،

های پیشین دلالت بر این دارند که طرحواره درمانی و  بررسی پژوهش   .(2022جلایر و همکاران،  ساز داشته باشد )شناختی منفی و افسرده

ی هر یک نقش موثری بر کاهش افسردگی دارند؛ اما در هیچ یک از مطالعات قبلی کارایی این دو بر دلبستگ  یمبتن  ورزیدرمان شفقت 

پذیری  عنوان یک عامل خطر در افسردگی مورد توجه پژوهشگران نبوده است؛ با توجه به اینکه واکنش پذیری شناختی به مداخله بر واکنش 

تواند نقش مهمی در شناسایی  های افسردگی دارد؛ اجرای مداخلات روانشناختی بر این مکانیسم اثر می تکرار دوره شناختی نقش مهمی در  

 مداخلات کارآمد در این بیماران داشته باشد.  

و با    است  افسردگی  در افراد مبتلا به  یدیکل  یهدف درمان  کی  یشناخت  یر یپذواکنش شود که  با بررسی پیشینه اینگونه استباط می 

در این بیماران   یزندگ  تیف یمشکلات توجه و کاهش ک  ،ییعملکرد اجراتوجه به شیوع گسترده افسردگی در بیماران ام اس و تاثیری که بر  

از این جهت حائز اهمیت است که هر یک از این مداخلات؛ پشتوانه    ورزی مبتنی بر دلبستگیدرمان شفقتمقایسه طرحواره درمانی و  دارد؛  

های ناسازگارانه توجه دارد و  طور نمونه طرحواره درمانی بر شناسایی و اصلاح طرحواره مسیر متفاوتی در ارتقاء سلامت دارند؛ به نظری و  

کند و بر بهبود دلبستگی ایمن و افزایش خودمهربانی، پذیرش  تر انتخاب میمسیری کوتاه   ورزی مبتنی بر دلبستگیدرمان شفقت درمقابل  

این دو مداخله در کاهش  ز می آگاهی تمرکو ذهن ام اس می شناخت  یریپذواکنش کند؛ مقایسه  بیماران  تواند نقش مهمی در تروین  ی 

، کاهش خطر  تراختصاصی  یروانشناخت  یهادرمان   گسترشبه    تواند ی م  یشواهد   نیچنهای درمانی برای این بیماران داشته باشد.  برنامه 

افزا  یافسردگعود   این مطالعه می کمک کند  بیماران  نیادر    یعملکرد شناخت  شیو  نتایج  تواند به ایجاد  . همچنین در زمینه کاربردی 

مداخلات روانشناختی متناسب با نیارهای بیماران ام اس کمک کند تا در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی برای این افراد مورد استفاده  

ورزی مبتنی بر  درمان شفقتو    مقایسه اثربخشی طرحواره درمانیر با هدف  های بیان شده، پژوهش حاضقرار گیرد. با توجه به ضرورت

 ام اس انجام شد. در افراد مبتلا به    شناختی  پذیری  واکنشدلبستگی بر  
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Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Attachment-Based Compassion Therapy on Cognitive Reactivity … 

  

 
 

 روش

 

جامعه آماری این پژوهش    بود.  دو ماهپس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  -آزمونبا طرح پیش  آزمایشی  مهیپژوهش حاضر ن

حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه    بودند.  همدانشهر    1403افراد مبتلا به ام اس، در بازه زمانی دو ماهه )خرداد و تیر(    شامل

افراد دارای ملاکنفر برای هر گرو  20برابر    85/0و توان آزمون    5/0اثر   گیری  نفر با روش نمونه  60های ورود  ه برآورد شد که از بین 

 20کنترل )گروه  نفر( و    20)  2مایش  نفر(، آز  20)  1مایش  انتخاب و در سه گروه آز  همدانشهر    انجمن ام اساز مرکز    هدفمندغیرتصادفی  

بیماری ام اس با    ابتلا بهمعیارهای ورود به این پژوهش شامل آمادگی برای شرکت در پژوهش،    صورت تصادفی جایگزین شدند.نفر(  به

عدم تجربه سوگ در شش ماه  ،  توانایی خواندن و نوشتن ،  تایید پزشک نورولوژیست با بررسی ام آرآی بیمارپزشکی در پرونده،    تشخیص

  ، ی ارزشی ب ای یدی غم و اندوه مداوم، احساس ناامشتن نشانگان افسردگی )همچنین داگذشته و عدم سابقه مصرف مواد مخدر یا الکل بود. 

عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته  به  اختلالات روانشناختی سایر  عدم سابقه( و زهیو کاهش انگ هاتیلذت در فعال ایاز دست دادن علاقه 

کنندگان توسط متخصص روانشناسی  دقیقه هی یک از شرکت  20شد؛ که پیش از اجرای پژوهش با استفاده از مصاحبه بالینی به مدت  

غیبت بیش از دو جلسه در دوره درمان، دریافت درمان دارویی یا غیردارویی خارج از پژوهش  معیارهای خروج هم عبارتند از:  ارزیابی شدند.  

تمایل بیمار  و عدم    مزمن  ی هایماریب  ریسا  بتلا به، اهرگونه بیماری نورولوژیک دیگر   )مصرف خودسرانه یا حتی با تجویز روانپزشک(، ابتلا به

کسب مجوزهای لازم از دانشگاه، به مراکز مربوطه مراجعه شد و توضیحاتی در مورد هدف و  پس از    بود.همکاری در پژوهش    ادامه  برای

به این صورت که از جامعه مذکور، افراد مبتلا به ام اس که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، فراخوانده   روند اجرای پژوهش ارائه شد.

 گروه   ونفر(    20)  2نفر(، گروه آزمایش    20)  1نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند، و به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش    60شد؛  

  ، اجرا شد  شیآزما  یهاگروه  یبرا   درمانیطرح مداخلات    ،اجرا شد، سپس  آزمونش ی پ  نفر( جایگزین شدند. برای هر سه گروه  20کنترل )

  ی هاپرسشنامه )آزمون  پس   ش،یآزما  یهاگروه   یاعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برا   یامداخله  گونهچ یگروه کنترل، ه  یاما برا

ات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر  ظ ملاحپیگیری اجرا شد.  و دو ماه بعد مجددا آزمون    گروه اجرا شد  سههر    یبرا   (پژوهش

ها استفاده  ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهگرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت  ه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتشود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت ناممی

کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب  

ها  تحلیل دادهدر نهایت،    .است  بوده  IR.IAU.B.REC.1403.11با شناسه    یاخلاق  دییتا  یمطالعه دارا  نیا  نیهمچن  ؛اختصاص داده شد 

 شد.   انجامگیری مکرر  اندازه  با  تحلیل واریانس  و با استفاده از  26نسخه    SPSSافزار آماری  در نرم

 ابزار سنجش 

 2سوال توسط ون در داز 34پذیری شناختی با این ابزار جهت سنجش واکنش  : 1( LEIDSلیندن )  افسردگی  به  حساسیت  شاخص

  دست   از  ناامیدی،  دهندهنشان(:  سوال  5)  خودکشی/ زیرمقیاس ناامیدی  6( طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای  2002)

  شناختی   پرخاشگری  بروز(:  سوال  6)  افسرده؛ پرخاشگری  قخل  با  مقابله(:  سوال  5)  مقابله/پذیرش  است؛  مرگ  آرزوی  و  زندگی  به  علاقه  دادن

 به   تمایل(:  سوال  6)  گریزیریسک  کند؛می  غم  احساس  فرد  وقتی  کمالگرایی  و  کنترل  به  نیاز(:  سوال  6)  گراییکمال /کنترل  رفتاری؛  و

پایین؛ است. سوالات بر اساس طیف    خلق  مورد  در  نگرانی  و  تکراری  تفکر(:  سوال  6)  فکری  نشخوار  و  هادرگیری   یا  مشکلات  از  اجتناب

صورت معکوس  شود، اما سوالات زیرمقیاس پذیرش/ مقابله به ( پاسخ داده می4ای از اصلا )نمره صفر( الی خیلی زیاد )نمره  لیکرت پنج درجه 

ه نمرات در این پرسشنامه بین  پذیری شناختی بیشتر است. دامنشوند و نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنده واکنش گذاری می نمره 

  دهنده نشان   تأییدی  عاملی  تحلیل.  گزارش شده است  92/0  کل این ابزار  نمره  برای  کرونباخ  (. آلفای2002است )ون در داز،    136صفر الی  

در  .  (2020و همکاران،    3)هیمله بودند  40/0سوال دارای بار عاملی بالای  34است که هر    عاملی  شش  مدل  برای  قبولی  قابل  مدل  برازش

  6محاسبه شده است؛ همچنین نتایج تحلیل عاملی تاییدی از    94/0و پایایی بازآزمایی با فاصله دو هفته    90/0نمونه ایرانی آلفای کرونباخ  

 
1 Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS) 

2 Van der Does 

3 Himle 
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 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

آلفای کرونباخ    (. در پژوهش حاضر2017داشتند )استوار و همکاران،    67/0الی    45/0عاملی اصلی حمایت کرد و همه سوالات بار عاملی بین  

 به دست آمد.    77/0

( ارائه شده است. این مداخله به صورت گروهی 2006و همکاران )  1این درمان بر اساس پروتکل یانگ درمانی :    طرحواره  مداخله 

   ارائه شده است.  1ای اجرا شد. خلاصه جلسات طرحواره درمانی در جدول  دقیقه 90صورت هفتگی در هشت جلسه  به
 

 درمانی  خلاصه جلسات طرحواره: 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

طرحواره    کردیت مراجعان در قالب رولا و مشک  ان یب   ی و هدف طرحواره درمان   ت یرابطه حسنه، اهم جادیو ا   یی از آشنا   پس :  و معارفه  ییآشنا اول

 ی شخص خچهی با تمرکز بر تار ی طرحواره درمان  ی سنجش مراجعان برا .شودیم یبند  صورتی  درمان 

و گذشته مورد    ی فعل  یها بر اساس شواهد زندگرد کننده طرحواره  ایکننده    دییتأ  ینیع  شواهد( :  1درمانی )  طرحواره  میبا مفاه  ییآشنا دوم 

 .شودمیموجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو طرحواره  جنبه رامون یو پ گیرد میقرار  یبررس

تأ   د یجد   فی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعر  یشناخت  یکهایتکن(:  2ه درمانی )طرحوار  میبا مفاه  ییآشنا سوم کننده طرحواره    دییاز شواهد 

 یشود.آموزش داده م یامقابله یها  سبک بی و معا ا یمزا  یاب ی موجود و ارز

  ی و راهکارها  ییها شناسا ارضا نشده آن  یجان یه  یازهای، نشود  تیتقو   ماریمفهوم بزرگسال سالم در ذهن ب :  هاسنجش و آموزش طرحواره چهارم  

 اموزش داده شود.  عواطف بلوکه شده ختنی ر  رونیب 

 شود. آموزش داده یالیخ یارتباط سالم و گفتگو یبرقرار: هاطرحواره رییتغ ندیشروع فرآ پنجم

ها  آن  نی با مشکل سازتر  ییارویو رو   نی مشکل آفر   یهاتی موقع  یذهن  ی رسازیمثل تصو  ی تجرب   یها کیتکن:  (1ها )طرحواره  رییتغ  ندیفرآ ششم  

 شود.آموزش داده 

 شود. کردن آموزش داده  یو نقش باز ی رابطه با افراد مهم زندگ: (2طرحوارهها ) رییتغ ندیفرآ هفتم

رفتار آموزش داده   رییغلبه بر موانع تغ یبرا ییو راهکارها  گیردقرار  یسالم و ناسالم مورد بررس یرفتارها  بی و معا ایمزا : و مرور یبندجمع هشتم

 و ختم جلسات. ها آزمون پسی . اجراودش

 

( ارائه شده است.  این مداخله  2020و همکاران )  2این درمان بر اساس پروتکل کامپاس ورزی مبتنی بر دلبستگی:  درمان شفقت

در جدول    ورزی مبتنی بر دلبستگیای اجرا شد. خلاصه جلسات درمان شفقتدقیقه   90صورت هفتگی در هشت جلسه  به صورت گروهی به 

 ارائه شده است.   2
 

 دلبستگی  بر مبتنی ورزیشفقت : خلاصه جلسات درمان2جدول  

 شرح جلسه جلسه

های نظری آموزش مغز، شاادی و خرساندی و رنج کشایدن، مفهوم کلی از شافقت، خود مشافق و حذف باورهای  آماده ساازی شافقت، جنبه اول

های رسمی همچون تنفس و اسکن بدن مشفقانه، مقابله  آگاهی همچون تنفس و اسکن بدن مشفق، تمریناشاتباه، آموزش تمرینات ذهن

 .رسمی همچون سه دقیقه تمرین مشفقانه، دفتر خاطرات خود مشفق، دوست داشتن و تشکر کردنهای غیرت، تمرینمشفقانه با مشکلا

و شاافقت، ذهن آگاهی و شاافقت، تفاوت با عزت نفس، چگونگی مدیریت و مقابله با ترس از شاافقت،    (محترم شاامردن خود)عزت نفس   دوم

 .ش برای ایجاد احساس امنیت به سمت خودتمرین برای شفقت با دیگران و تلا

به عنوان    گساترش دنیای شافقت خود، مکانیسام عمل شافقت، اهمیت جایگزینی خودانتقادی با خود مشافق، گساترش عنصار اصالی شافقت سوم

 .  شکلی از دلبستگی ایمن، جایگزین کردن صدای انتقادی با صدایی قابل تحمل و مهربان، اهمیت پذیرش در زندگی

های متفاوتی از ارتباط با جهان و دیگران را بوجود  روابط و شااافقت، الگوهای والدینی در طول کودکی، فهم اینکه روابط با والدین، روش چهارم

دوران کودکی، همچنین پیامدهای آن بر عملکردهای عاطفی  آگاه شادن از پیوند عاطفی پرورش یافته از ساوی والدین در طولآورد، می

 .و ظرفیت ما در بزرگسالی، ما را به دریافت محبت و لطف دیگران قادر می سازد

های آگاه  با دیگران بوسایله مهربانی، تمرین کردن شایوهح ارتباط یا خودشاان و کار بر روی خودشاان، بازساازی مدل دلبساتگی ایمن، اصالا پنجم

 .های خود با محبت کردن به دیگران و خودشان، مصالحه با والدینشدن از توانایی

 
1 Young 

2 Campos 
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 دلبستگی بر واکنش پذیری شناختی در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس ورزی مبتنی بر مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شفقت

Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Attachment-Based Compassion Therapy on Cognitive Reactivity … 

  

 
 

درخواسات بخشاش از    (1شافقت پیشارفته، بخشایدن موانع متداول بر شافقت، اهمیت بخشاش به خود و دیگران، بخشاش از طریق مراقبه:   ششم

 .بخشیدن دیگران برای اشتباهات مورد قبول عامه، فعال سازی ارزش هایی برای کاهش درد و رنج (3دن خود،بخشی  (2دیگران،  

ش برای فهم درد شافقت پیشارفته، غبطه خوردن و توساعه اهمیت مدل دلبساتگی مبتنی بر خود، چگونگی مدیریت ارتباطات مختلف، تلا هفتم

 .هرر زندگی روزمو رنج دیگران به منظور گسترش شفقت کارکردی د

ساردی و متانت، یک جنبه مفید از تمرین و رفتار شافقت، چگونه تمرینات شافقت در ساراسار  فرساتادن شافقت به سامت دیگران، خون هشتم 

، حفظ و نگهداری  (ما همه مثل هم هساتیم، در وهم و خیال طبقات، حق شاناسای)زندگی حفظ شاود، تمریناتی برای ایجاد خونساردی  

 .و دیگرانشفقت به خود  

 

 یافته ها 
 

(،  35/34±30/8طرحواره درمانی )میانگین و انحراف معیار سنی گروه    نفر مشارکت داشتند.  20ها  در این مطالعه در هر یک از گروه

  15طرحواره درمانی  گروه  جنسیت در    از نظر( بود.  60/34±96/5( و گروه کنترل )45/36±05/8)ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت 

درصد(   35نفر )  7درصد( زن و    65نفر )  13ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت درصد( مرد بودند؛    25نفر )  5درصد( زن و    75نفر )

  7طرحواره درمانی  گروه  درصد( مرد بودند. از نظر تحصیلات در   40نفر )  8درصد( زن و    60نفر )  12مرد بودند؛ همچنین در گروه کنترل  

ورزی مبتنی  درمان شفقت نفر دارای تحصیلات دکتری بود؛ در گروه    1نفر کارشناسی ارشد و    3نفر کارشناسی،    4نفر دیپلم،    5نفر سیکل،  

نفر دارای تحصیلات دکتری بود؛ همچنین در گروه    1نفر کارشناسی ارشد و    1نفر کارشناسی،    11نفر دیپلم،    3نفر سیکل،    4  بر دلبستگی

نفر    14طرحواره درمانی  گروه  نفر کارشناسی ارشد بود. از نظر وضعیت تاهل در    3نفر کارشناسی و    9نفر دیپلم،    3یکل،  نفر س  5کنترل  

درصد(    40نفر )  8درصد( مجرد و    60نفر )  12ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقتدرصد( متاهل بودند؛    30نفر )  6درصد( مجرد و    70)

های گرایش  شاخص  3در جدول  درصد( متاهل بودند.    55نفر )  11درصد( مجرد و    45نفر )  9نترل  متاهل بودند؛ همچنین در گروه ک

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  واکنش پذیری شناختیمرکزی متغیر  

 

 هابه تفکیک گروه های توصیفی متغیر واکنش پذیری شناختی: شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش 
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

 پیش آزمون 

 99/0 99/0 68/10 85/90 درمانی  طرحواره 

 46/0 96/0 62/14 45/88 ورزی مبتنی بر دلبستگیشفقت

 53/0 96/0 23/16 05/90 کنترل

 پس آزمون 

 64/0 96/0 84/10 75/56 درمانی  طرحواره 

 30/0 94/0 48/11 95/57 دلبستگیورزی مبتنی بر شفقت

 23/0 93/0 13/15 50/91 کنترل

 پیگیری

 99/0 98/0 42/8 05/57 درمانی  طرحواره 

 15/0 93/0 91/10 35/59 ورزی مبتنی بر دلبستگیشفقت

 35/0 95/0 66/13 25/91 کنترل

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر واکنش    هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

آزمون شاپیرو ویلک نشان داد،   های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایج داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه  پذیری شناختی

های پارامتری  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0ت )ها دارای توزیع نرمال اسها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهداده

  ها در متغیر واکنش ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانساستفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

( در حالت  P  ،88/2=F=01/0ها )واریانس( همگون بود؛ نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کو P  ،99/0=F=37/0)  شناختی  پذیری

آزمون کرویت موچلی    ها معتبرتر است؛ نتایج(؛ بر این اساس اثر پیلایی در آزمون چندمتغیره از سایر آماره P>05/0چندمتغیره برقرار نبود )

  شاخص   ، بر این اساس گزارشاست معنادار  (  P  ،59/0=W=01/0)  واکنش پذیری شناختیبا حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  
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F    ( است، از این تصحیح برای گزارش  75/0)  1دارد و  با توجه به اینکه اپسیلون هیونه فلدت در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاحF  

سیلون از آزمون تحلیل واریانس  ها و رعایت ملاحظات در گزارش آماره چندمتغیره و اصلاح اپفرضشود. با توجه به برقراری پیشاستفاده می 

نتایج    4ها استفاده شده است. در جدول  ها در مراحل سنجش و مقایسه گروه گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهاندازه

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.   آزمون تحلیل واریانس اندازه

 
 گیری مکرر برای متغیر واکنش پذیری شناختیازه : نتایج آزمون تحلیل واریانس اند4جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 

 گروه

 1 86/0 01/0 56 2 96/171 86/0 اثر پیلایی 

 1 86/0 01/0 56 2 96/171 14/0 لامبدای ویلکز 

 1 86/0 01/0 56 2 96/171 14/6 اثر هتلینگ

 1 86/0 01/0 56 2 96/171 14/6 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4در جدول  

،  P  ،96/171=F=01/0طور همزمان )متغیر وابسته به  ها وآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیش می

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا86/0

ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل  

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 گیری در سه مرحله اندازه واکنش پذیری شناختیر متن میکس آنوا برای های مکرر دگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

اندازه واریانس  آزمون تحلیل  بین گروهنتایج  داد که  نشان  واکنشگیری مکرر  متغیر  ،  P  ،07/24=F=01/0)   شناختی  پذیری  ها در 

46/0=η  در  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتغییرات در گروه ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند

 . شده است  ارائه  4جدول  
 

 واکنش پذیری شناختی گروهی متغیر فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل دلبستگیورزی مبتنی بر شفقت درمانی  طرحواره 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 26/0 45/1 01/0 50/30 01/0 10/34 آزمون پس آزمون پیش

 98/0 20/1 01/0 10/29 01/0 80/33 پیگیری آزمون پیش

 00/1 25/0 75/0 19/1 00/1 30/0 پیگیری آزمون پس

 ورزی درمانی * شفقت طرحواره  ورزی * کنترلشفقت درمانی * کنترل  طرحواره  گروهی مقایسه  بین  

 
1 Huynh-Feldt 

 

 منبع تغییرات

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات 

 1 83/0 01/0 52/286 95/11585 50/1 47/17326 زمان 

 1 74/0 01/0 08/82 89/3318 99/2 62/9926 زمان*گروه 

  44/40 24/85 90/3446 خطا 

 1 46/0 01/0 07/24 04/10157 2 08/20314 هیبین گروه
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 دلبستگی بر واکنش پذیری شناختی در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس ورزی مبتنی بر مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شفقت

Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Attachment-Based Compassion Therapy on Cognitive Reactivity … 

  

 
 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

71/22 01/0 35/22 01/0 37/0 00/1 

 

(، اما در مقابل نشان  P>05/0معناداری وجود ندارد )نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت  

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  تا پیگیری است؛ در واقع میآزمون  های درمانی از پستفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین گروهی  اند. نتایج آزمون بنشده  طور معنادار در طول زمان باعث کاهش واکنش پذیری شناختیهر دو درمان به

  مبتنی  ورزیهای شفقت ( تفاوت معناداری وجود دارد؛ همچنین بین گروهP=01/0های طرحواره درمانی و کنترل )نشان داد که بین گروه

دلبستگی   بر مبتنی ورزی( تفاوت معنادار وجود داشت؛ اما بین دو گروه درمانی طرحواره درمانی و شفقت P=01/0دلبستگی و کنترل ) بر

( نداشت  وجود  معناداری  شناختیP=1/ 00تفاوت  پذیری  واکنش  در کاهش  یکسانی  اثر  مداخله  دو  هر  واقع  در  بیماران    (  مالتیپل  در 

   داشته است.  لروزیساسک
 

 گیری بحث و نتیجه
 

در افراد    شناختی  پذیری  واکنشورزی مبتنی بر دلبستگی بر  درمان شفقت و    مقایسه اثربخشی طرحواره درمانیبا هدف  حاضر  پژوهش  

پذیری شناختی در بیماران ام اس داشته  نقش موثری بر کاهش واکنش   طرحواره درمانییافته اول نشان داد که  انجام شد.    ام اسمبتلا به  

( همسو بود؛ در تبیین 2024همکاران )  و  کول  ( و2024همکاران )  و  آرندت  (،2024همکاران )  و  بک-است؛ این یافته با مطالعات کوپف

یافته می نمود که طرحوارهاین  استنباط  اینگونه    ناسازگار   هایطرحواره   زیرا  است  مؤثر  ناختیش  پذیریواکنش   کاهش   در  درمانی  توان 

  بر   درمانی  طرحواره  سطحی،  مداخلات  برخلاف.  دهدمی   قرار  هدف  شوند،می   نامتناسب  شناختی  و  عاطفی  هایپاسخ  باعث  که  را  داریریشه

آهنیان  دهند )   شکل  تغییر  و   داده  تشخیص  را  الگوها  این  تا  کندمی  کمک  افراد  به  و  گذاردمی  تأثیر  زندگی  اوایل  در   شده  ایجاد  اصلی  باورهای

 فاصله کنندهناراحت  خاطرات از افراد صندلی خالی، با کار و مجدد تصویرسازی مانند هاییتکنیک از استفاده با. (2025مقدم و همکاران، 

  زا استرس   عوامل  به  پذیریواکنش   و  دهدمی  کاهش  را  خودکار  منفی  تفکر  امر  این.  گیرندمی  یاد  را  تریسالم   هایدیدگاه   و  گیرندمی  عاطفی

 کنار  در  عاطفی  پردازش  بر  درمانی  طرحواره  اما  شود،می  ناشی  دارریشه  عاطفی  هایپاسخ   از  اغلب  شناختی  پذیریواکنش .  دهدمی  کاهش  را

  های طرحواره   که  کندمی  فراهم  را  اصلاحی  عاطفی  تجربیات  همچنین  درمانی  رابطه.  (2024همکاران،    و  دارد )کول  تأکید  شناختی  بازسازی

  های واکنش   باعث  زمانی  که  هاییمحرک   برابر  در  کنند،می  تمرین  را  جدید  هایطرحواره   این  افراد  که  همانطور.  کندمی   تقویت  را  جدید  سازگار

باروتی  دهد )می   کاهش  را  نشخوارهای منفی   فراوانی  و  شدت  امر  این  زمان،  گذشت  با.  کنندمی  تقویت  را  پذیریانعطاف   شدند،می  حد  از  بیش

 (.  2024و همکاران،  

پذیری شناختی در بیماران ام اس داشته  نقش موثری بر کاهش واکنش ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت یافته دوم نشان داد که  

( همسو بود؛ در تبیین 2019همکاران )  و  مارین-نترومو  ( و2021ناوارو )-کولادو  (،2022همکاران )  و  است؛ این یافته با مطالعات سانتوس

استنباط نمود که  این یافته می اینگونه  بر دلبستگی  درمان شفقتتوان    زیرا   است  مؤثر  شناختی  پذیریواکنش   کاهش  درورزی مبتنی 

  حساسیت  اغلب ناایمن هایدلبستگی  دارای افراد. دهدمی پرورش را مشفقانه درونی گفتگوی و کندمی تقویت را ایمن دلبستگی الگوهای

  شفقت   پرورش  با  درمان  این.  شودمی   حد  از  بیش  هایواکنش  و  خودکار  منفی  افکار  به  منجر  که   کنندمی  تجربه  استرس  به  نسبت  بیشتری

.  ( 2022ابراهیمی،  رسائی و  دهد )می   کاهش  شود،می   شناختی  پذیریواکنش   باعث  که  را  شدید  خودانتقادی  دیگران،  و  خود  به  نسبت

  عاطفی   پایه  این.  کنند  درونی  را  پذیرش  و  ایمنی  حس  تا  کندمی  کمک  مراجعان  به  و  کندمی   فراهم  را  اصلاحی  ایرابطه   تجربیات  همچنین

  را   دهندهتسکین   عاطفی  هایسیستم  شفقت،  هایتمرین .  شوند  نزدیک  مشکلات  به  بهتری  دیدگاه  و  آرامش  با  تا  دهدمی   اجازه  آنها  به  ایمن

  با  مواجهه هنگام افراد نتیجه، در  (.2022کنند )جلایر و همکاران، می متعادل مغز در  را تهدید و ترس هایپاسخ که   کنندمی فعال بیشتر

  منفی  احساسات بین ارتباط مشفقانه، آگاهی زمان، گذشت با. شوند می انعطاف ناپذیر تفکر یا فکری نشخوار درگیر  کمتر زااسترس  عوامل

  پذیری انعطاف   و  هیجان  تنظیم  که  کندمی  ادغام  را  شفقت  و  آگاهی  ذهن  تمرینات  درمان،  این.  کندمی  تضعیف  را  ناسازگار  فکری  الگوهای  و
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  در   پذیریآسیب   و  دهند  پاسخ  ترسازگارانه   تا  سازدمی   قادر  را  افراد  دلبستگی،  محور  شفقت  درمان  نهایت،  در.  دهدمی   افزایش  را  شناختی

 (.  2021ناوارو،  -دهد )کولادومی  کاهش   را  شناختی  پذیریواکنش   برابر

در افراد    شناختی  پذیری  واکنشورزی مبتنی بر دلبستگی بر  درمان شفقت و    طرحواره درمانییافته سوم نشان داد که بین اثربخشی  

اند. در بررسی  پذیری شناختی داشته ای بر کاهش واکنش ر مشابه ام اس تفاوت معناداری یافت نشد؛ در واقع هر دو مداخله اثمبتلا به  

پیشینه پژوهشی یافت نشد که این دو مداخله را مورد مقایسه قرار داده باشند؛ بر این اساس امکان مقایسه همسویی یا عدم همسویی یافته 

ورزی مبتنی بر دلبستگی  درمان شفقت  و  درمانی  وارهطرح   توان بیان نمود که مداخلاتحاضر با مطالعات قبلی وجود ندارد. در تبیین می

  ناسازگار   فکری  الگوهای  ایجاد  باعث  که  را  هیجانی  عمیق  هایریشه  دو  هر  زیرا  دارند،  شناختی  پذیریواکنش   کاهش  در  مشابهی  نقش

  همکاران،   و  مقدم  کند )آهنیانمی  عمل  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   بازسازی  و  شناسایی  با  درمانی  طرحواره.  دهندمی  قرار  هدف  شوند،می

مارین و همکاران،  -کند )مونترومی   تقویت  را  خود  به  شفقت  و  ایمن  دلبستگی  ،ورزی مبتنی بر دلبستگیدرمان شفقت  که  حالی  در  (،2025

  دهد می   ارائه  را  اصلاحی  هیجانی  تجربیات  رویکرد  هر.  دهندمی  تغییر  را  استرس  به  افراد  پاسخ  و  تفسیر  نحوه  نهایت  در  دو  هر  اما  (،2019

  های واکنش   شدت  و  کنندمی  تأکید  تجربی  هایتکنیک  طریق  از  هیجان  تنظیم  بر  همچنین  آنها.  کندمی   مقابله  منفی  درونی  باورهای  با  که

  دلبستگی   ترمیم  یا  طرحواره  بهبود  طریق  از  چه  -  کودکی  دوران  نشده  برآورده  نیازهای  به  پرداختن  با.  دهندمی  کاهش  را  خودکار  منفی

  را   فکری  نشخوار  و  خودانتقادی  رویکرد،  دو  هر  این،  بر  علاوه.  کنندمی  ایجاد  ترسالم   شناختی  پردازش  برای  ایپایه  درمان  دو  هر  -  مشفقانه

  آوری تاب  و  خودآگاهی  گسترش  بر  آنها  تمرکز.  (2022رسائی و ابراهیمی،  کنند )می  تضعیف  هستند،  اساسی  شناختی  پذیریواکنش   برای  که

  در   پذیریانعطاف   افزایش  برای  را  تأملی  هایشیوه   و  آگاهی  ذهن  آنها.  کنند  اندکی تامل  تکانشی،  واکنش  از  قبل  تا  کندمی   کمک  افراد  به

)می   ادغام  رفتار   و  فکر و همکاران،  کنند  و همکاران،  ؛  2024باروتی    تر، متعادل   فکر  طرز  یک  درمان،  دو  هر  نهایت،  در.  (2022جلایر 

 دهند. می   کاهش  را  شناختی  پذیریواکنش   برابر  در  پذیریآسیب   و  دهندمی  گسترش  را  ترسازگارانه  و  تردلسوزانه 

  پذیری   اثر یکسانی بر واکنش  ورزی مبتنی بر دلبستگیدرمان شفقتو    طرحواره درمانیهای این پژوهش نشان داد که  در مجموع، یافته

  اثربخشی   در  همسانی  این.  هستند  مناسبی  درمانی  هایگزینه  دو  هر  که  دهدمی   نشان  هااند. این یافتهام اس داشتهبتلا به  در افراد م  شناختی

  هر . کنند انتخاب را رویکردها این از یک هر خاص، بالینی نیازهای یا بیمار ترجیح اساس  بر توانندمی متخصصان بالینی که دهدمی  نشان

  عمل   خلقی  تغییرات  از  ناشی  منفی  شناختی  الگوهای  کاهش  برای   مکمل  اما  متفاوت  هایمکانیسم   طریق  از  احتمالاً  درمانی  روش  دو

  برجسته   اسام   در  شناختی  مشکلات  و  افسردگی  مدیریت  برای  را  اختصاصی  درمانی  هایبرنامه   اهمیت  آنها،  مقایسه  قابل  تأثیر.  کنندمی

 . کند  بررسی  درمانی بهتر  نتایج  افزایش  برای  را  روش  دو  هر  ادغام  تواندمی  آینده  تحقیقات.  کندمی

  پذیری قدرت تعمیم  شدن  محدود  و  انتخاب  سوگیری در  باعث  تواندمی   که  گیری هدفمند بودنمونه   مطالعه،  این  هایمحدودیت   از  یکی

  یا   اجتماعی  مطلوبیت  سوگیری  تأثیر  تحت  است  ممکن  لیندن،  افسردگی  به  حساسیت  شاخص  مانند  خودگزارشی،  سنجش.  شود  نمونه

  دشوار   را  مداخلات  بلندمدت  اثرات  ارزیابی  و  است  کوتاه  نسبتاً  ماهه  دو  پیگیری  دوره  این،  بر  علاوه.  گیرد  قرار  نیز  نادرست  دهیگزارش 

  . بگذارد   تأثیر  نتایج  بر  توانستمی  که  نشدند  کنترل  بیماری  شدت  در  فردی  هایتفاوت   یا  دارو  مصرف  مانند  خارجی  عوامل  نهایت،  در.  کندمی

اس  بیماران  تروسیع   جمعیت  به  هایافته  پذیریتعمیم  تا  شوند  انجام  ترمتنوع  اینمونه   با  باید  آینده  تحقیقات   های روش .  یابد  بهبود  ام 

  گنجاندن   این،  بر  علاوه.  شود  استفاده  ترمعرف   یکنندهشرکت   گروه  یک  از  اطمینان  و  انتخاب  سوگیری  کاهش  برای  باید  تصادفی  گیرینمونه 

  محققان   به  پیگیری  دوره  افزایش .  برساند   حداقل  به  را  دهیگزارش   سوگیری  اثرات  تواندمی   خودگزارشی،  ابزارهای  کنار  در   کیفی،  معیارهای

  شدت   و  دارو  مصرف  مانند  خارجی   عوامل  کنترل  نهایت،  در.  کنند  ارزیابی  را  مداخلات  بلندمدت  پایداری  و  اثربخشی  تا  دهدمی  را  امکان  این

ورزی مبتنی بر  درمان شفقت   هم  و  درمانی  طرحواره  هم  اینکه  به  توجه  با  .دهدمی   ارائه   هادرمان   واقعی  تأثیر  از  تریواضح   درک  بیماری،

  بیمار   نیازهای  اساس  بر  توانندمی  درمانی  خدمات  دهندگان  ارائه  بودند،  مؤثر  ام اس  بیماران  در  پذیری شناختیکاهش واکنش  در  دلبستگی

 در  بیماران  به  است  ممکن  معمول  هایمراقبت   در  درمانی  هایروش   این  ادغام.  کنند  انتخاب  را  رویکردها  این  از  یک   هر  موجود،  منابع  و

 بالینی  هایمحیط  در  را  بودن  صرفه  به  مقرون  و  دسترسی  تواندمی  همچنین  گروهی  جلسات  ارائه.  کند  کمک  بهبود نشانگان افسردگی

پذیری شناختی این  شود که در مراکز درمانی از این دو مداخله به شیوه گروهی برای بهبود واکنشدهد؛ بر این اساس پیشنهاد می  افزایش 

 بیماران استفاده شود.  
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