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 شناختی بیمارا  منتلا به ام اسو پ یشانی روا 
Comparison of the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy on Anxiety, Quality of Life, and Psychological Distress in 

Patients with MS 

 
Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is 

an autoimmune disease that targets the central nervous 

system. This study aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy and acceptance and 

commitment therapy on anxiety, quality of life, and 

psychological distress in patients with MS. 

Method: The research method was a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest design with two 

experimental groups and a control group. The statistical 

population was all patients with MS who referred to 

medical centers and the MS Association of North 

Khorasan Province during the first six months of 2024. 

From the statistical population, 45 patients were selected 

purposefully and randomly assigned to two experimental 

groups and a control group. The research instruments 

were Beck Anxiety Inventory (1988), World Health 

Organization Quality of Life (1996), and Kessler 

Psychological Distress (2003). 

Findings: The findings showed that compassion-focused 

therapy and acceptance and commitment-based therapy 

are effective on anxiety, quality of life, and psychological 

distress in patients with MS (p<0.05). Also, compassion-

focused therapy is more effective on quality of life and 

psychological distress in patients with MS (p<0.05). 

Conclusion: Given the effectiveness of both treatment 

methods, it is suggested that these treatments be given 

more attention in controlling the psychological symptoms 

of patients with MS. 

Keywords: : Compassion-focused therapy, Acceptance 

and Commitment Therapy, Anxiety, Quality of life, 
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 چکیده

است که  یمنیخود ا یماریب کیاس( اسکلروز )ام پلیمولت زمینه و هدف:

 سهیمقا. این پژوهش با هدف دهدیرا هدف قرار م یمرکز یعصب ستمیس

تعهد بر و  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یبخشاثر

انجام  مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، ک

با دو  آزمونپس_آزمونشیپ با طرح یشیآزما مهین پژوهش روش روش:شد.

ام  مبتلا به مارانیب یتمام یکنترل بود. جامعه آمار گروه کیو  یشیگروه آزما

در  یو انجمن ام اس استان خراسان شمال یاس مراجعه کننده به مراکز درمان

 ماریب 45تعداد  ی. از جامعه آمارودندب 1403شش ماهه اول سال  یبازه زمان

 کیو  شیگروه آزما 2در  یبه صورت هدفمند انتخاب و به روش تصادف

بک  اضطرابهای ابزارهای پژوهش پرسشنامه شدند. یدهیگروه گواه جا

 یشانیو پر( 1996انی بهداشت )سازمان جه یزندگ تیفی، ک(1988)

درمان متمرکز بر ها نشان که یافته ها:یافته( بود.2003ی کسلر )شناختروان

 یشانیو پر یزندگ تیفیتعهد بر اضطراب، کو  رشیپذبر  یشفقت و درمان مبتن

(. همچنین درمان p<05/0اثربخش است ) مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان

 یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیک اثربخشی بیشتری برمتمرکز بر شفقت 

هر  یبا توجه به اثربخشگیری: (.نتیجهp<05/0دارد ) مبتلا به ام اس مارانیب

 یشناختها در کنترل علائم رواندرمان نیا شودیم شنهادیپ ،یدو روش درمان

 .رندیمورد توجه قرار گ شتریبمبتلا به ام اس  مارانیب

دانش  ،صمیمیت اجتماعی ،استرس تحصیلی ،تحلیل رفتار متقابل:کلید واژه

 .آموز ناسازگار

 
 07/11/1402تاریخ ارسال : 

 05/07/1403تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

دهد و موجب تخریب اس( یک بیماری خود ایمنی است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار می)ام 1مولتیپل اسکلروز

درگیر شدن ماده سفید و خاکستری ، (2024، 2شود)هانکوک، رائو و گالیوتومیلین و آسیب به آکسون های مغز و نخاع می

شود و ی، ناتوانی و تغییرات شناختی و روانی میهای جسمانکند که باعث نقصمغز علائم و نشانگان بالینی را ایجاد می

ماهیت خودایمنی دارد؛ به این معنی که دستگاه ایمنی بدن، علیه قسمتی دیگر از بدن به عنوان یک عامل بیگانه واکنش 

 هایی از سیستم(. این آسیب توانایی بخش1400پور، دهکردی، مقدسی و علیاکبریدهد )درتاج، علیغیرعادی نشان می

ها از جمله مشکلات جسمی، کند و در نتیجه طیف وسیعی از علائم و نشانهها مختل میعصبی را در انتقال سیگنال

 40تا  20(. دامنه سنی شروع این بیماری بین 2018، 3شود )تامپسون، بانول، بارخوفروحی و گاه روانپزشکی ایجاد می

، 4در زنان دو تا سه برابر مردان است )ژنگ، جیانگ، هوانگ و وانگسال است و میزان شیوع آن  30سال با میانگین سنی 

(، اغلب در بزرگسالان 2019، 5برابری زنان به مردان )دابسون و گیووانونی 3تا  2اس با نسبت ابتلا بیماری ام (.2024

مولتیپل اسکلروزیس منجر به ناتوانی و (. بیماری 1400نماید )یوسفی، ضرغام حاجبی، سراوانی، سال بروز می 50تا  15

(. و با مشکلاتی مانند 1400شود )شمس، پاشنگ، صداقت، های حسی و حرکتی در فرد بیمار میایجاد انواع اختلال

شدت و دفعات عود بیماری، پایین بودن حمایت اجتماعی ادراک شده، اضطراب و مشکلات عاطفی و اقتصادی، و 

 (. 2020، 6راه است )بندیکت، آماتو، دلوکاهای روانشناختی هماختلال

مطالعات انجام شده، نشان می دهد که اضطراب یکی از مهمترین عامل بیماری ام اس می باشد و اضطراب می تواند 

 احساس اضطراب(. 2024درصد از بیماران مبتلا به ام اس را تحت تأثیر قرار دهد )تایول و همکاران،  57تا  8/15

 نبوده شناسایی قابل آن منبع میشود که ارائه یا فشارزا تهدیدکننده شرایط به پاسخ در که است تنشی یا ینگران ناخوشی،

 صورت به (. اضطراب2024و همکاران،  7است )کوو همراه نفس تنگی و سردرد قلب، تپش مانند جسمانی تغییرات با و

 در و شود می گرفته نظر در ها موقعیت از بسیاری به سازگارانهپاسخی  عنوان به و ندارد شناختی آسیب جنبه معمول

 در نیز (. اضطراب ناسازگارانه2024و همکاران،  8است )فیشستروم ناسازگارانه کند تداخل فرد با عملکرد که شرایطی

 شامل متعددی منفی مشکلات با و میکند افراد تداخل اجتماعی زندگی و تحولی اجتماعی هایمهارت عمومی، بهزیستی

 (.2022و همکاران،  9)سیمارد است مرتبط کارکردهای شناختی در نقص وکاهش کیفیت زندگی 
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تر، سطح ناتوانی کمتر و سن شروع بیماری برند، مدت بیماری کوتاهاکثر افراد مبتلا به ام اس که از اضطراب رنج می

کیفیت  (.1402کاهش کیفیت زندگی است )جعفری و همکاران، تر دارند که پیامدهای آن برای بیماران شامل پایین

ترین اهداف بهداشتی برای ارتقاء سلامت افراد و مراقبت از سلامتی، از جمله مهمترین ابعاد زندگی به عنوان یکی از مهم

(. 2024ان، موثر در جهت بهبود زندگی افراد ناتوان و دارای بیماری های خاص شناسایی شده است )کوپایسکو و همکار

شود که فرد از نظر اقتصادی، عاطفی، جنسی، فرهنگی، اجتماعی و معنوی کیفیت زندگی مطلوب به شرایطی اطلاق می

(، و ابعاد فیزیکی، اجتماعی و روانی دارد و در واقع احساسی است که 2024احساس رضایت داشته باشد )کانگ و لی، 

اند که ها نشان داده(. پژوهش2024اری خود دارد )تئولی و بی هارواج، اش تحت تأثیر بیمفرد مبتلا از شرایط زندگی

بین بیماری ام اس و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد و علائم جسمی و مشکلات جسمانی به طور مستقیم بر تمامی 

 (.2022گذارند )کولتونیوک و همکاران، ابعاد کیفیت زندگی بیمار تأثیر می

 پریشانی(. 2020اند، پریشانی روانشناختی است )تشرا، وانی که افراد مبتلا به ام اس با آن مواجهاز دیگر از اختلالات ر

زا و عوامل تنیدگی به پاسخ در دائم یا موقت طور به افراد توسط که هیجانی استحالت و خاص ناراحتی روانشناختی

 افسردگی ناخوشایند ذهنی حالات روانشناختی پریشانی این، بر افزون (.2022و همکاران،  1شود )سونگمزمن تجربه می

 روانشناختی پریشانی (.1399نیا و همکاران، دارد )دانش را فیزیولوژیکی و هیجانی دو علائم هر که است اضطراب و

 زندگی و اجتماعی عملکرد است ممکن کارآمد، هیجانی و شناختی پردازش و روانسلامت در اختلال ایجاد دلیل به

 پریشانی که باورند این بر پژوهشگران اساس این بر (.2024دهد )کیو و همکاران،  قرار تأثیر تحت را افراد روزمره

، 2)یو، لی، ژو و کائو کندمی تجربه فرد که است استرسی و افسردگی اضطراب، میزان همان منظر یک از روانشناختی

 کار به خاص روانی آشفتگی یک از حاد اما مدتکوتاه ایدوره توصیف روانی برای پریشانی به عبارت دیگر، (.2022

مسئول  که شود تلقی نابهنجاری نوعی تواندمی و کندمی اضطراب تظاهر یا افسردگی هایمشخصه با ابتدا که رودمی

 شوق و شور شرایط این در (.2024است )باکستر و همکاران،  تخصصی مداخله نیازمند و بوده ناسازگارانه رفتار و تفکر

 بینیپیش یک شدید روانی گردد پریشانیمی تبدیل غالب حاکمیتی به ناامیدی و احساس دلشکستگی کاهش یافته، زندگی

 (.1400است )احمدی و همکاران،  اضطراب و افسردگی شدید اختلالات مثل روانی جدی هایبیماری برای کننده

باشند. های فردی، تعاملی و در ارتباط با بیماری میشناختی متعددی در حوزهمشکلات رواندرگیر ام اس  بیماران مبتلا به

ها و مداخلات ها، برنامهپذیری آنبر این اساس، ضروری است به منظور بهبود وضعیت روانی، کیفیت زندگی و سازش

استفاده از  هادرمان یکی از این(. 2021 گینلی و همکاران،د )مکشناختی مبتنی بر این مشکلات تدوین و ارائه شوروان

شناسی، (. درمان متمرکز بر شفقت از علوم عصب1401است )ابوطالبی و همکاران،  3رویکرد درمانی متمرکز بر شفقت
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آگاهی، مهربانی با خود و های درمانی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل ذهنروانشناسی اجتماعی، رشد و مدل

 پرورش ذهن درمان، این اصلی محور(. 2022و همکاران،  1)جوهانسن گیردانسانیت را دربر میحس اشتراک با 

 جایخودشان، به با مراجعان درونی ورزشفقت رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر رو این از است؛ ورزشفقت

 درمان در اساسی (. اصول1403)رضایی و ایزدی،  کنندمی کمک به آنها خودانتقادی، یا و کردن، محکوم کردن، سرزنش

 درونی باید بیرونی بخشتسکین و رفتارهای تصاویر عوامل، افکار، که دارد اشاره موضوع این به بر شفقت، متمرکز

 عوامل این با مواجهه در دهد،می نشان بیرونی واکنش عوامل به نسبت که گونههمان انسان ذهن این صورت، در و شوند

 اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی عامل گرفته صورت هایپژوهش طبق(. 2024، 2فراسر و گریگوریآرام شود ) نیز درونی

 شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل به نسبت کننده هشیار هایسازه از استفاده شفقت بر مبتنی درمان

(. 1402)محمودی و همکاران،  کندمی آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا است، محورهیجان راهبرد نوعی

 و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به نسبت بالاتری شفقت از که افرادی که داده نشان مطالعات

 3نیز برخوردارند )ورابل بالاتری زندگی رضایت از و کنندمی تجربه برانگیزچالش اجتماعی هایموقعیت در را نشخوار

در این راستا نتایج مطالعات نشان دهنده اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب )میرمعینی  (.2024و همکاران، 

شناختی (، پریشانی روان2022؛ سیمپسون و همکاران، 1399(، کیفیت زندگی )رضائی و همکاران، 1401و همکاران، 

 ( بود.1400)کاووسی و همکاران، 

گرایی عملکردی و نظریه این درمان مبتنی بر فلسفه زمینهمبتنی بر پذیرش و تعهد است. رویکرد درمانی دیگر درمان 

فایده مقابله با آن و نیز های بیای ذهنی است که بر چگونگی ایجاد رنج توسط ذهن انسان، روشچارچوب رابطه

 زتعهد تمرک و بر پذیرش مبتنی (. درمان2023و همکاران،  4پردازد )اوراموتوای جایگزین آن میرویکردهای زمینه

 (. اثرگذاری2013، 5باشد )هیزافراد می زندگیکیفیت افزایش روی بر را خود تمرکز بیشتر و داشته هانشانه روی بر کمتری

دارد  بیشتری نسبت به کارآمدی سوم های موجدرمان سایر به نسبت روانشناختی مشکلات در درمان درمانیشیوه این

 رویدادهای یا دیگر درد تجربه به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول ازکه  است خاطر این به آن برتری و تمایز

 معنادار اهداف به عنوان عمل و تمایل با پایبندی توأم یا ارزش بر مبتنی و عمل آنها مهار به اقدام بدون کننده آشفته

پذیرش و تعهد  بر مبتنی(. درمان 2024و همکاران،  6لویننماید )می استفاده تجارب ناخواسته حذف از پیش شخصی

 عمل و هاارزش حال، زمان با زمینه، ارتباط عنوان به خود گسلش پذیرش، از: عبارتند که دارد فرآیند مرکزی شش
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های جنبه گرفتن نظر در دیگر، هایدرمانی روان به نسبت این روش عمده مزیت (.2024و همکاران،  1)لوک متعهدانه

(. 1402پور و همکاران، است )نعمت درمان بیشتر اثربخشی تداوم و تأثیر جهت به شناختی هایجنبه همراه به انگیزشی

 فرد روانی پذیریانعطاف در نهایت تا است اصیل و پرمعنا زندگی یک به دستیابی برای تلاش درمان این هدف در واقع

مبتنی بر پذیرش و تعهد (. نتایج مطالعات پیشین نشان دهنده اثربخشی درمان 2024و همکاران،  2یابد )پترسون افزایش

(، 2022؛ زاروتی و همکاران، 1399؛ صفری موسوی و همکاران، 1401بر اضطراب )ابراهیمی صدر و محمودعلیلو، 

، رودریگز و فرناندز، 2019مان، ؛ گدیک و ایدی1399خلعتبری و همکاران،  ؛1399کیفیت زندگی )رضائی و همکاران، 

( 2019؛ جوزفن و همکاران، 2019؛ وین و همکاران، 1399شناختی )رهبر کرباسدهی و همکاران، (. پریشانی روان2019

 بود.

و پذیرش بر با توجه به اینکه هیچ پژوهشی در راسـتای مقایسه اثر بخشـی درمـان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

ـاران مبتلا به ام اس در دسترس نیست، در این پژوهش پژوهشگران سعی دارند رویکردی را عملیاتی کنند تعهد بر بیم

که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی را دربر داشـته باشـد و در عـین حـال، فرضیه اساسی آنها را که معتقدنـد 

ناختی بیماران مبتلا به ام اس مؤثر هستند را مورد بررسی شها بـر اضطراب، کیفیت زندگی و پریشانی روانایـن درمـان

قرار دهد و درمان روش مناسب برای این بیماران را مشخص نماید. بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این 

یت زندگی تعهد بر اضطراب، کیفو پذیرش بر سوال است که آیا بین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

 شناختی بیماران مبتلا به ام اس تفاوت وجود دارد؟و پریشانی روان

 روش پژوهش

کنترل  گروه کیو  یشیبا دو گروه آزما آزمونپس_آزمونشیپ با طرح یشیآزما مهین یهاحاضر از نوع پژوهش پژوهش

در ی و انجمن ام اس استان خراسان شمال یمراکز درمانمراجعه کننده به ام اس  مبتلا به مارانیب یتمام آماریجامعه بود. 

بیمار به صورت هدفمند انتخاب و به روش  45بودند. از جامعه آماری تعداد  1403شش ماهه اول سال  یبازه زمان

 20قرار داشتن در بازه سنی  های ورود به پژوهشملاکگروه آزمایش و یک گروه گواه جایدهی شدند.  2تصادفی در 

سال، سابقه ی ابتلا به ام اس حداقل به مدت سه سال، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، عدم شرکت در جلسات  50تا 

درصد جلسات، ابتلا  10عدم شرکت در بیش از معیارهای خروج شامل مشاوره و روان درمانی فردی و یا گروهی بود و 

 ستفاده از داروهای روانپزشکی بودند.به سایر اختلالات روانی جدی، ا

 ابزار

 
1 Luke 
2 Peterson 
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 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه سنجش اضطراب بک، توسط دکتر بک )بنیان گذار شناخت درمانی( و همکارانش در  :1پرسشنامه اضطراب

عبارت است که در  21تدوین شد. این پرسشنامه برای سنجش میزان اضطراب طراحی شده است و شامل  1988سال 

است که معمولا افرادی  برابر هر عبارت، چهار گزینه جهت پاسخ وجود دارد. هر عبارت بازتاب یکی از علایم اضطراب

که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیز قرار می گیرند، تجربه می کنند. مطالعات انجام 

، پایایی آن با 92/0شده نشان می دهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است، ضریب همسانی درونی آن 

(. 1988متغیر است )بک و همکاران،  76/0تا  3/0و همبستگی سوالات آن از  75/0ک هفته روش بازازمایی به فاصله ی

 92/0و همسانی درونی  83/0، پایایی 72/0( با روایی 1394پرسشنامه اضطراب بک در پژوهش وزیری و همکاران )

 قابل دفاع است.

ابزار پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت مقیاسی است پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت: 

سئوالی از پرسشنامه کیفیت  26که به طور وسیع برای ارزیابی حالات کلی سلامت به کار می رود. این ابزار فرم کوتاه 

رتباط سوال(، ا6سوال(، سلامت روانی ) 7زندگی سازمان جهانی بهداشت است و شامل چهار بعد سلامت فیزیکی )

سوال( به همراه دو سوال کلی درباره کیفیت زندگی است. هر یک از سوالات  8سوال( و سلامت محیط ) 3اجتماعی )

برای هر  20تا  4براساس مقیاس لیکرت از یک تا پنج نمره دهی می شوند. تمامی نمرات برای قرار گرفتن در مقیاس 

ت زندگی بهتر است نکته مهم این است که نمره کلی برای این ابزار بعد تبدیل می شوند و نمره بالاتر نشان دهنده کیفی

محاسبه نمی شود. ویژگی های روانسنجی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت فرم کوتاه در جوامع و 

ن (. همچنین نسخه فارسی این ابزار در جامعه ایرا2005فرهنگ های مختلف ارزیابی شده است )باروس و همکاران، 

 (.1399، و همکاران یرضائ( آن مورد تایید قرار گرفت )82/0نیز توسعه یافته است که روایی و پایایی )آلفای کرونباخ 

به صورت  2003و همکاران در سال  3پرسشنامه پریشانی روانشناختی توسط کسلر: 2روانشناختی پریشانی پرسشنامه

 1، به ندرت=2، بعضی اوقات=3، بیشتر اوقات=4ای تمام اوقات=هگزین 5سوالی تنظیم شد. پاسخ سوالات به صورت  10

شود. بر این اساس حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره گذاری مینمره 0-4است که بین  0و هیچ وقت=

( 2011کاران )دهنده پریشانی روانشناختی بیشتر است. نتایج پژوهش اندرسون و هماست. کسب نمره بالاتر نشان 40برابر 

( هم روایی 1394نشان داد که پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است. یعقوبی )

گزارش کرده است؛ همچنین پایایی  74/0ای تاییدی پرسشنامه را مطلوب و همبستگی سوالات با کل آزمون را سازه

 
1 Anxiety questionnaire 
2. Psychological distress questionnaire 
3. Kessler 
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( نیز پایایی با استفاده از ضریب 1397مد. در پژوهش رمضانی و بختیاری )به دست آ 91/0براون _تصنیف و اسپیرمن

 به دست آمد. 85/0آلفای کرونباخ 

 مداخله درمانی

جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر از برنامه مداخله  مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی:

( اقتباس شده است که محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل می 2012درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران )

 باشد.

 تعهدو  رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن: خلاصه 1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 گروه، به دهیساخت آشنایی، اول

 شناسایی اهداف

 و قوانین با آشنایی دوستانه، و راحت امن، ایجاد فضای درمانی، اتحاد برقراری گروه، رهبر و یکدیگر با اعضا آشنایی

 احتمالی اعضا مشکلات به پرداختن اعضا، مشکل رفتارهای با مقابله و آنها، شناسایی سر بر و توافق گروه هنجارهای

 اعضا مشکل رفتارهای شناسایی دوم

 ACT درمان و معرفی

 کوه دو استعاره پایبندی، و بر پذیرش مبتنی درمان معرفی اعضا، مشکل رفتارهای شناسایی تکالیف، بررسی

 با کشیطناب مسابقه و گودال استعاره های تخته، از استفاده بیرون، و درون دنیای تفاوت بیان تکالیف، بررسی خلاق درماندگی مفهوم ایجاد سوم

به  ایجاد تمایل کنترل، برنامهبه وابستگی کاهش آن، ناکارآمدی تجربه برنامه کنترل،به نسبت آگاهی افزایش هیولا،

 کنترلی راهبردهای به بیهودگی پی بردن جهت در اعضا به کمک کنترل، ناکارآمد برنامه رهاکردن

 تجربیات به نسبت هشیارانه آگاهی زمان، افزایش ماشین استعاره از استفاده آینده، و گذشته بررسی تکالیف، بررسی حال زمان چهارم

 ...و آگاهانه راه رفتن و خوردن تنفس، مرتبط: تمرین های طریق از ذهن آگاهی مفهوم انتقال حال، زمان

 و اسکیت کردن استعاره های طریق پذیرش از و تمایل معنای فهم تسهیل ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی پذیرش پنجم

تجربیات  و احساسات به فضادادن جهت اعضا توانایی افزایش و پذیرش، تمایل ایجاد ،...و همسایه میهمانی

 نگاه کردن افکار، با آمیختگی کاهش ذهنی، تجارب از مستقل و عمل قضاوت بدون افکار ناخوشایند. مشاهده گری

 تخته و رودخانه روی استعاره برگ های نیستند، تصویر یا کلمه از بیشتر چیزی که افکار واقعی به ذات

 خود (گسلش) زدایی همجوشی ششم

 مشاهده گر( )خود زمینه به عنوان

 

 بر به افکار پاسخ افکار، واقعی به ذات نگاه کردن افکار، با آمیختگی کاهش ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی

ذهن  رژه. تمرین حال در سربازان و اتوبوس مسافران استعاره از استفاده آنها، تفسیر لفظی به جای کارآیی مبنای

به  حرکت و خود انواع و زمینه نقش، مفاهیم انتقال اجتماعی، و زندگی شخصی در همجوشی زدایی تأثیر آگاهی،

 کاهش ...و آسمان شطرنج، صفحه استعارهاز  استفاده با مشاهده گر، و خودپذیرا یک با ارزشمند زندگی یک سمت

 زمینه به عنوان خود از آگاهی ایجاد مفهومی شده، خود به وابستگی

 ارزش ها، تصریح جادویی، چوب از استعاره استفاده با هاارزش اولیه سنجش ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی و عمل متعهدانه  ارزش ها هفتم

 بچه ها و استعاره های اسکی کردن از استفاده ارزش. بر مبتنی زندگی اهمیت درک اهداف،و  ارزش ها تفاوت درک

به  تعهد ایجاد ارزش ها، با منطبق رفتاری الگوهای منعطف ایجاد مورد در بحث ذهن آگاهی، ماشین. تمرین در

 قابل و مداوم الگوهای عملی به ارزش ها پیاده کردن موانع، از گذار و شناسایی و ارزش ها، اهداف راستای در عمل

 اتوبوس مسافران استعاره از استفاده ملموس، گام های به اهداف شکستن برای اعضا به کمک تجدید،
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 گروه، تجارب و فرآیند بررسی هشتم

پس  اجرای جلسات، جمع بندی

 آزمون

خاتمه  و جمع بندی گروه، به دادنبرای خاتمه  آماده سازی ناتمام، مسایل بررسی گروه، تجارب و فرآیند بررسی

 گروه. تجربه به دادن

 روند اجرای پژوهش

پژوهش، با  انجام ( از واحد پژوهش دانشگاه پیام نور، جهتIR-PNU.REC1403.264پس از دریافت کد اخلاق )

گیری هدفمند و با در نظر گرفتن احتمال ی با روش نمونهو انجمن ام اس استان خراسان شمال یمراکز درمانمراجعه به 

های ورود و خروج انتخاب شد و به صورت تصادفی در دو گروه بیمار با توجه به ملاک 45ریزش آزمودنی، تعداد 

ن آزمونفر( جایدهی شد. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر سه گروه در مرحله پیش 15آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

بار در هفته( درمان مبتنی بر  1ای )دقیقه 60جلسه  8، تحت 1مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد گروه آزمایش

مبتنی بر شفقت را دریافت کرد و  بار در هفته( درمان 1) یاقهیدق 60جلسه  8تحت ، 2و تعهد، گروه آزمایش  پذیرش

آزمون به عمل آمد. جهت ای را دریافت نکرد. در پایان از هر دو گروه، پسگونه مداخلهگروه گواه تا پایان پژوهش هیچ

رعایت اخلاق در پژوهش به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهش، این مداخله 

تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  انسیکووار لیآزمون تحلرا دریافت خواهند کرد. داده های پژوهش با 

 شدند.

 هایافته

بود.  17/32±25/7نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان  نمونه پژوهش یشناختتیمشخصات جمع

( تحصیلات دیپلم، %75نفر ) 19زن بودند. همچنین نتایج نشان داد که  %62مرد و  %38از میان شرکتکنندگان در پژوهش 

آزمون و ( لیسانس داشتند. در ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش%1نفر ) 11دیپلم و ( فوق%29)نفر  15

 ارائه شده است. 2آزمون متغیرهای پژوهش در جدول پس

 یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، ک: میانگین و انحراف معیار متغیر 3جدول 

 گروه گواه 2آزمایش گروه  1گروه آزمایش  متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 76/7 40/18 68/7 33/19 81/6 06/18 پیش آزمون اضطراب

 64/7 80/17 48/7 46/13 66/6 2/13 پس آزمون

 22/8 42/57 38/8 15/54 24/8 48/58 پیش آزمون کیفیت زندگی

 45/8 44/58 55/8 56/66 45/7 64/74 پس آزمون

 24/7 53/15 30/7 06/16 10/7 86/16 پیش آزمون
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 13/7 86/15 18/7 86/11 05/7 20/11 پس آزمون پریشانی روانشناختی

 

و  آزمونشیمراحل پ یبرای را شناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، کمعیار و انحراف  نیانگیم، 3جدول 

و  رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدهند که پس از درمان  یو گواه را نشان م شیآزما یآزمون در گروه هاپس

در ویلک _آزمون شاپیروارائه شده  یداریآنکه سطوح معن لیدله ب تفاوت داشته است. شیآزما یهاتعهد، نمرات گروه

هستند. نرمال برخوردار  عیمورد مطالعه از توز یرهایاست لذا متغ درصد شده 5از  شیب رهایمتغ یهر دو مرحله و برا

 یزندگ تیفیک(، =712/0F) اضطراب نتایج آزمون لون نشان داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای

(289/1F=) یشناختروان یشانیپر و (796/0F=) ( 05/0برقرار است>p .)مفروضه همگنیباکس برای بررسی آزمون ام 

که با توجه به  59/1برابر است با  Fو مقدار  43/27باکس برابر است با آماره ام ها نشان داد که مقدارکوواریانس ماتریس

های مختلف متغیر وابسته ها در میان گروهباشد و گویای همگنی ماتریس کوواریانسمعنادار نمی 081/0سطح معناداری 

و  2آزادی به دست آمده ، با درجه Fل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که های حاصیافته باشد.می

آزمون، های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیشمعنادار است. یافته P<05/0در سطح  24

(. در ادامه برای درک =PillaisTrace 57/0و  =36/21F( و )=24Dfو  2و ) P<05/0تفاوت معنادار وجود دارد 

گزارش  3متغیری در جدول تک کواریانس تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته،  نتایج تحلیلدقیق

 شده است.

 
 متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 مجموع مرحله متغیر

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 داریمعنی

 ضریب

 اتا 

 486/0 000/0 52/25 809/200 1 809/200 گروه اضطراب

    41/14 27 212/389 خطا

 710/0 000/0 15/66 671/131 1 671/131 گروه یزندگ تیفیک

    99/1 27 737/53 خطا

 785/0 000/0 39/98 243/911 1 243/911 گروه یروانشناخت یشانیپر

    26/9 27 057/250 خطا

 

 تیفیک(، 2η ،000/0>p ،52/25=F=48/0) اضطرابدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در ، نشان می4نتایج جدول 

داری ( تفاوت معنی2η ،000/0>p ،39/98=F=78/0)ی روانشناخت یشانیپر( و 2η ،000/0>p ،15/66=F=71/0)ی زندگ
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آزمون، ناشی از اثربخشی به دست آمده بیانگر این است که تفاوت دو گروه در پس ضریب اتا (.p<05/0دارد )وجود 

 یدرمان مبتن یاثربخش. در ادامه برای تعیین تفاوت میان دباشیم و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدرمان 

 از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. و تعهد رشیبر پذ یبر شفقت و درمان مبتن

 

 

 متغیرهای وابسته بر مداخله هایروش مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون : نتایج5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه ها متغیرها

 001/0 -1/1 4-/6 گواه درمان شفقت اضطراب

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 000/0 16/0 -34/4 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

26/0 82/0 003/0 

 000/0 -1 2/16 گواه درمان شفقت یزندگ تیفیک

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 002/0 1/0 12/8 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

08/8 1/1- 002/0 

 001/0 -08/0 -66/4 گواه شفقتدرمان  یروانشناخت یشانیپر

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 000/0 05/0 -4 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

66/0- 13/0- 003/0 

باعث کاهش اضطراب و و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدرمان نشان می دهد که  5نتایج جدول 

(. همچنین میان اثربخشی دو روش P<05/0شد ) مبتلا به ام اس مارانیبپریشانی روانشناختی و افزایش کیفیت زندگی 

ی زندگ تیفیک شیر افزاب شفقتبر  یدرمان مبتن بر اضطراب و پریشانی روانشناختی تفاوت معناداری وجود ندارد، اما

 (.p<05/0) دارد یشتریب تاثیرمبتلا به ام اس  مارانیب

 

 گیریبحث و نتیجه
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 تیفیتعهد بر اضطراب، کو  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یبخشاثر سهیمقااین پژوهش با هدف 

درمان متمرکز بر شفقت و درمان ها نشان داد که انجام شد. یافته مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیو پر یزندگ

و  ینیرمعیمشود. این یافته با نتایج پژوهش میمبتلا به ام اس  مارانیاضطراب ب منجر به کاهشتعهد و  رشیپذبر  یمبتن

 و همکاران یزاروت(، 1399) و همکاران یموسو یصفر(، 1401) لویصدر و محمودعل یمیابراه(، 1401) همکاران

 ( همسو بود.2022)

 یتا نسبت به خود احساس بهتر کندیکمک م مارانیدرمان متمرکز بر شفقت به بتوان گفت که در تبیین این یافته می

 یهااس که با چالشام مارانیب یبرا ژهیونوع درمان به نیا بپذیرند. یشتریب رشیو پذ یکنند و خود را با مهربان دایپ

عوارض  ،یماریدر مورد ب تیاز عدم قطع ی. اضطراب ناشتاس دیمف اریمواجه هستند، بس یمتعدد یو جسم یروان

 درمانبگذارد.  ریتأث مارانیبه شدت بر سلامت روان ب تواندیم یزندگ تیفیدر ک یناگهان راتییها و تغدرمان یجانب

خود را بدون قضاوت  یتا احساسات منف دهدیاجازه م مارانیبه ب یتیامن و حما ییمتمرکز بر شفقت با فراهم کردن فضا

 تواندیبلکه م کندیتنها به کاهش اضطراب کمک م نه ندیفرآ نیحال، به خودشان محبت کنند. ا نیتجربه کنند و در ع

 یعاطف تیحما ن،یبر ا علاوهروزمره شود.  یزندگ یهادر مواجهه با چالش مارانیب ییو توانا یآورتاب شیمنجر به افزا

احساس کنترل  شیموجب افزا تواندیم شود،یارائه م مارانیاحساسات که در خلال درمان متمرکز بر شفقت به ب دییو تأ

با تمرکز بر پذیرش  ش و تعهدمبتنی بر پذیر درمان(. از دیگر سو 1401)میرمعینی و همکاران،  ها گرددآن یبر زندگ

تواند به طور موثری اضطراب را در بیماران مبتلا به تجربیات ناخوشایند، افزایش آگاهی و تغییر رفتارهای هدفمند، می

 (.2022، و همکاران یزاروتاس کاهش میدهد )ام

اثربخشی بیشتری بر تعهد و  رشیپذبر  یدرمان مبتن نسبت بهدرمان متمرکز بر شفقت یافته دوم پژوهش نشان داد که 

و  یخلعتبر(، 1399) و همکاران یرضائاین یافته با نتایج پژوهش  .داردمبتلا به ام اس  مارانیب کیفیت زندگی افزایش

 .( همسو بود2019) و فرناندز گزیرودر(، 2019) مانیدیو ا کی(، گد2022و همکاران ) مپسونیس(، 1399)همکاران 

به  ،یآورتاب شیاو افز یریاحساس خودپذ جادیدرمان متمرکز بر شفقت با ادر تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که 

از  یکی خود را بهبود بخشند. یزندگ تیفیخود غلبه کنند و ک یجسم یهایتا بر درد و ناتوان کندیکمک م مارانیب

کمک کند تا ارتباطات  مارانیبه ب تواندیاست. درمان متمرکز بر شفقت م یروابط اجتماع ،یزندگ تیفیمهم ک یهاجنبه

 جادیبه ا تواندیم د،یآینوع درمان به دست م نیکه در ا یعاطف تیو حما یبرقرار کنند. احساس همدل گرانیبا د یبهتر

 یترمعمولاً قادرند روابط سالم کنند،یم یو همدل تیکه احساس حما مارانی. بدمنجر شو ترکنندهتیروابط مثبت و حما

و  مپسونیس) گذاردیمثبت م ریآنان تأث یزندگ تیفیامر به نوبه خود بر ک نیبا خانواده و دوستان خود برقرار کنند و ا

از  تیاحساس رضا شیآن در افزا یی، توانادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یدیکل یهااز جنبه یکی(. 2022، همکاران

 یمعنادارتر یزندگ جادیقادر به ا مارانیب ،یها و اهداف زندگو تمرکز بر ارزش یاحساسات منف رشیاست. با پذ یزندگ
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 یزندگ یهاچالش برابرآنان در  یآورتاب شیو افزا مارانیب یروان تیبه بهبود وضع تواندیم کردیرو نیخواهند بود. ا

 رشیبر پذ ی. درمان مبتنرودیبه شمار م یزندگ تیفیمهم ک یهااز جنبه زین یروابط اجتماع تیفیک ن،یکمک کند. همچن

حس  شیبرقرار کنند. با کاهش احساس انزوا و افزا گرانیبا د یکمک کند تا ارتباطات بهتر مارانیبه ب تواندیو تعهد م

 تواندیم یتیروابط حما نیبا خانواده و دوستان خود داشته باشند. ا یترروابط مثبت توانندیم مارانیو ارتباط، ب یهمدل

 (.2019، مانیدیو ا کیگد) دینما تیتقو مارانیرا در ب تیها کمک کند و احساس تعلق و امنآن یزندگ تیفیبه بهبود ک

 یشانیپر منجر به کاهشتعهد و  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتندیگر یافته پژوهش نشان داد که 

و  یرهبر کرباسده(، 1400) و همکاران یکاووسشود. این یافته با نتایج پژوهش میمبتلا به ام اس  مارانیب یشناختروان

این یافته اینگونه تبیین می شود که ( همسو بود. 2019) جوزفن و همکاران(، 2019) و همکاران نیو(، 1399) همکاران

 ،یورزشفقت یهامهارت یریادگیاست. با  مارانیب یآورتاب شیدرمان متمرکز بر شفقت، افزا یدیکل یهااز جنبه

ها کمک به آن تواندیم یآورتاب نیخود مواجه شوند. ا یها و مشکلات زندگبا چالش یطور مؤثرترقادرند به مارانیب

از خود  یشتریمقاومت ب ،یو جسم یروان یهادر مواجهه با استرس وکرده  تیریخود را بهتر مد یکند تا احساسات منف

، و همکاران یکاووسشود )می مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیکاهش پرو به عبارتی منجر به  نشان دهند

 یناش یهاو استرس یتا با احساسات منف کنندیکمک م مارانیبه ب مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  ن،یبر ا علاوه(. 1400

ها، احساس کنترل و قدرت تا در مواجهه با چالش دهدیاجازه م مارانیبه ب کردهایرو نیخود مقابله کنند. ا طیاز شرا

امکان وجود دارد که  نیهاست. ابارز آن یهایژگیو گریاز د زیهر دو درمان ن یبالا یریپذداشته باشند. انعطاف یشتریب

 شدهیسازیدرمان شخص کیبه  ب،یترت نیکنند و به ا لیتعد مارانیب یفرد یازهایرا با توجه به ن کردهایرو نیمانگران ادر

 یبرا یتا در انتخاب روش درمان کندیبه درمانگران و متخصصان سلامت روان کمک م هاافتهی نیا .ابندیو مؤثر دست 

 (.2019، جوزفن و همکاران) داشته باشند یشتریب یریپذانعطاف ،یشانیاس با پرمبتلا به ام مارانیب

 خراسان شمالی ام اسمبتلا به  مارانیب بر پژوهش که این جمله از داشت، همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

 پیگیری زمانی، محدودیت دلیل گیرد. به صورت احتیاطبا  باید بیماران سایر به هایافته تعمیم بنابراین و است شده اجرا

 شنهادیپنیامد.  دست به وضعیت روانشناختی بیماران بهبودی تداوم مورد در اطلاعاتی رو این از نبود؛ مقدور نتایج

 یانجام مداخلات درمان مداخله در درازمدت انجام شود. نیا ریجهت بررسی تأث رییگیگردد در مطالعات آتی دوره پمی

 مارانیب یو جسمان یدر سلامت روان ینقش مهم تواندیو تعهد م رشیبر پذ یو درمان مبتن متمرکز بر شفقتمانند درمان 

 نیشود که از ا یم شنهادیپ یات درمانمداشته باشد، لذا به مشاوران و روانشناسان شاغل در مراکز خد ام اسمبتلا به 

 استفاده کنند. ام اسمبتلا به  مارانیب یراهبرد برا کیبه عنوان  یدرمان یهاوهیش

 تشکر و قدردانی
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 .کنندمیقدردانی  پژوهش این در کنندهشرکت افراد از پژوهشگران وسیلهبدین

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می کنند که در این پژوهش هیچ

 مالی حمایت

 .است شده انجام نویسندگان هزینه با و ندارد مالی حامی پژوهش این

 منابع

و  رشیپذ بریمداخله مبتن ریتأث سهی(. مقا1400. )لیمحمد اسماع ،یفرح؛ اکبر ،یکاشان یقاسم؛ لطف ،یشهرام؛ آه ،یریوز ؛یعل دیس ،یاحمد

مبتلا به سرطان پستان. مجله  مارانیو استرس( ب ی)اضطراب، افسردگ یشناختروان یشانیبر کاهش پر یدرمانتیتعهد و معنو

 .36-46(: 1)11 ،یمطالعات ناتوان

زنان  یزندگ تیفیدرمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و ک یاثربخش (.1401) .ینژاد هاد یاکبر یاسمخان سه،ینف یزدچی د،یحم یابوطالب

 101-92( :1) 32، تهران یدانشگاه آزاد اسلام ی. فصلنامه علوم پزشکسیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

مبتلا به  مارانیب یدیاضطراب مرگ و ناامو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1401). دیمج لویصدر فائزه، محمود عل یمیابراه

 14-1( :17) 13 ی،روانشناس نینو یها دهی. فصلنامه اسیاسکلروز پلیمولت

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یاسترس، اضطراب و افسردگ  نیارتباط ب یبررس(. 1402). هیراض یزاده مسعود، هاشم یلطف د،یمج یجعفر

 .15-1( :1) 22 ،بهداشت. طلوع سیاسکلروزپلیمولت

درمان متمرکز بر شفقت و درمان  یاثر بخش سهی(. مقا1399طاهر ) زدست،یشهره، زربخش، محمدرضا، و ت ،یرودیآمنه، قربان ش ،خلعتبری

سلامت،  ی. روانشناس2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یروان شناخت یشانیو پر یزندگ تیفیو تعهد بر ولع خوردن, ک رشیبر پذ یمبتن

 .24-7((، 36 یاپی)پ 4)9

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1400پور، احمد ) یعبدالرضا و عل ،یمهناز؛ ناصرمقدس ،یدهکرد یاکبر یدرتاج، افسانه؛ عل

-72(، 1)15 ،یکاربرد یه روان شناسفصلنام س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب 12 نینترلوکیادراک درد و ا ،یشانیتحمل پر

49 . 

و  یشناختروان یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399حسن. ) ،یدریداود؛ ح ،ییتقوا ن؛یحس ،یفرحناز؛ داود ا،یدانش ن

 .3066-3077(: 6)63مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یمشکلات خواب در زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله دانشکده پزشک

 یفرد نیب تی, حساسیریپذ برشفقت بر تکانش یدرمان مبتن ی(. اثربخش1397محمدرضا. ) دار،یپا یاحمد؛ و ذوق ،یسهراب لا؛یناز ،ییرضا

 .44-55(: 4)19 ،یکاربرد ی. دانش و پژوهش در روان شناسیمرز تیاختلال شخص یدر افراد دارا یوخودزن

 خانه در حاضر سالمندان شناختی روان پریشانی و شناختی اجتناب بر درمانی معنویت (. اثربخشی1397). فروغ بختیاری، بتول؛ رمضانی،

 .32-41 (:4)3 سالمندشناسی،. سالمندان
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و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399, الهام, بهره دار, محمد جعفر. )ی, احمد, افلاکی, غضنفربهی, طیفیمحمد, شر ی, علییرضا

 .144-127(, 33)9سلامت,  یمبتلا به لوپوس. روانشناس مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یبر شفقت بر افسردگ یو درمان مبتن

 ت،یو شخص ینیبال ی( عنوان. روانشناس1399فاطمه ) ،یو رهبرکرباسده یخانزاده، عباسعل نیعباس؛ حس ،یابوالقاسم م؛یابراه ،رهبرکرباسدهی

18(2(35 ،))1-9 

 مارانیب یبر خودکارآمد یدرمان تیبر شفقت و واقع یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1400پاشنگ، سارا و صداقت، مستوره ) د؛یشمس، گلش

 .70-80(: 1)8 ،یریشگی. طب پسیاسکلروز پلیمبتلا به مالت

و تعهد بر اضطراب مرگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثر بخش1397فضل اله. ) کوند،یردریو م روزه،یف ،یغضنفر نا،یدسیس ،یموسو یصفر

 . 240-234(،  4)7 ،ییو ماما یپرستار ینیزنان مبتلا به ام اس شهر خرم آباد. بال

 تیتصور از خود و حما ،یروانشناخت یشانیدرمان متمرکز بر شفقت بر پر یاثربخش(. 1400)بهرام.  انیرزائیقدرت اله، م یعباس ،یلیل یکاوس
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