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 چکیده
 طریق از رفتار منعطف الگوهای ایجاد نقش حاضر مطالعه هدف      

 و مزمن ایدرده کاهش بر درمانیروان فرآیند در محورارزش مواجهه

 پژوهش روش. بود سیستمیک لوپوس به مبتلا بیماران  بالینی نشانگان

 هس پیگیری دوره با( آزمون پس-آزمون پیش) آزمایشی نیمه نوع از حاضر

 ارهایمعی اساس بر آزمودنی 60 منظور همین به. بود گواه گروه یک و ماهه

 مداخله هگرو دو در هدفمند گیرینمونه روش به و انتخاب پژوهش به ورود

( فرن20)شفقت بر متمرکز درمان ،(نفر20) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 نامهپرسش از اطلاعات آوری جمع برای. شدند گمارده( نفر20)گواه گروه و

 جهت. شد استفاده مزمن های درد پرسشنامه و(  (SASزونگ اضطراب

 ونآزم و مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل روش از ها یافته تحلیل

 مداخله هگرو دو بین که بود آن نشانگر نتایج. شد استفاده بونفرونی تعقیبی

 اباضطر بر شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ای

 وتتفا آزمون پس-آزمون پیش های نمره در گواه گروه و مزمن های درد و

 می شانن مطالعه این نتایج مجموع در(  p<001/0)دارد وجود داریمعنی

 شفقت بر متمرکز درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان روش که دهد

 .دارد تاثیر لوپوس بیماران مزمن یها درد و اضطراب کاهش بر

ر شفقت؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ درمان متمرکز بها: یدواژهکل

 .اضطراب؛ دردهای مزمن؛ لوپوس سیستمیک

 Abstract 
      The purpose of the present study was to The Role 

of Creating Flexible Patterns of Behavior through 

Value-Based Exposure in the Psychotherapy Process 

on Chronic Pain Reduction and Clinical Syndrome in 

Patients with Systemic Lupus. The research method 

was quasi-experimental (pretest-posttest) with a 3-

month follow-up period and a control group. For this 

purpose, 60 subjects were selected based on inclusion 

criteria and were selected by purposeful sampling in 

two intervention groups: Acceptance and 

Commitment Therapy (20 patients), Compassionate 

Focus (20 patients) and Control (20 patients). To 

collect data, the Zong Anxiety Inventory (SAS) and 

Chronic Pain Questionnaire were used. Analysis of 

variance was performed by repeated measures and 

Bonferroni post hoc test. The results showed that there 

was a significant difference between the intervention 

and acceptance-based intervention and compassion-

focused intervention in chronic anxiety and pain and 

the control group in pre-test and post-test scores (P 

<0.001). Overall, the results of this study show that 

acceptance-based and commitment-based and 

compassion-based treatment modalities reduce 

anxiety and chronic pain in lupus patients. 

Keywords: Acceptance And Commitment Therapy, 

Compassion Therapy, Anxiety, chronic pain ,Systemic 

Lupus. 
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 مقدمه 

مي  سلامت جسمي، رواني و اجتماعي فردزيان آوري بر ريتأثهاي حياتي بدن گيري ارگانبا در ،1بيماري لوپوس سيستميك

تغيير نقش  خصوصاً علائم پوستي و ظاهري مي تواند به تهديد هويت، گذارد. زندگي به مدت طولاني همراه با علايم بيماري

توانايي در عملكرد، مستلزم  سبك زندگي منجر شود. هر گونه تغيير عمده يا كاهش ها و وظايف و تغيير در تصوير ذهني و يا

براي پذيرش تغيير توانايي هاي فرد، در  اجتماعي توسط بيمار و خانواده است. مددجو و خانواده تطابق بيشتر جسمي، رواني و

 رواني تغييرات اين (.2،1994لوبيندو و هبرريزي مناسب در اين زمينه به زمان نياز دارند )گذشته، همچنين، برنامه انجام وظايف

مظهري آزاد و همكاران، ) است تنهايي و ناراحتي ترس، روحي، خستگي حوصلگي،بي افسردگي، ه،اندو قبيل از مختلف خلقي و

 مشكلات بيماري، تشديد از ترس كار، انجام توانايي و عدم درد به مربوط آنان نشده هبرآورد نيازهاي بالاترين همچنين و ؛(1389

 ايجاد باعث افراد خلقي ساختار در تغيير اين(. 2005، 3همكارانموس، ويگرز، نيكولاس و )باشد مي استرس اضطراب، خواب،

 و سخت بسيار كارها كردن شروع خاطر آزرده هاي انسان براي. گردد مي افراد زندگي كيفيت و نوع در تغيير و پايين خلق

. بر اين اساس، نياز به درماني خاص، (2010، 4كاركوايان، گوركن، سهين و همكاران) شوند مي خسته زود خيلي و بوده مشكل

 ن مسائل دنياي امروز در مراقبت از سلامتي است و يكي ازيتر يكي از مهم 5كيفيت زندگياحساس مي گردد. از آنجا كه 

اميد عوامل موثر در  ترينهاي اخير از مهم در سال مي باشد وافراد  بدست آوردن آرمان هايبزرگترين اهداف بهداشتي براي 

فرآيندي دست نيافتني تلقي مي شود )بوركوک، هاي خاص  افراد ناتوان و داراي بيماريدر زندگي  به خصوص است،زندگي به 

(. افراد بيمار باتوجه به شرايط فوق سطح كيفيت زندگي آن ها كاهش پيدا مي كند و 1998، 6دپورا، روزينسكي و همكاران

مي يابد. امروزه درد هاي مزمن از بيماري ها از جمله مشكلات رايج بوده  پديده اي به نام درد مزمن و گاهي خيالي گسترش

 (1396است.)صالحي و سجاديان، 

جسماني و دارويي  اي از رويكرد رويكرد كنوني در مديريت درد به طور فزاينده امروزه با توجه به ماهيت چند بعدي درد مزمن،

، نظريه 7درد مزمن مورد توجه قرار گرفته است و تقريبا از زماني كه وال در مديريت فراتر رفته و نقش متغيرهاي روانشناختي

حسي، شناختي و عاطفي شناخته  هاي كردند، شدت و ماهيت درد به عنوان تابعي از مكانيسم كنترل دوازده درد را مطرح

 اي است، كه نه تنها تحت يچيدهادراک درد بخشي از فرآيند پ براساس اين نظريه، (8،2009نيل، گروس و همكاران)والز، مكشد

فعاليت  فعاليت سيستم عصبي و تحت تأثير تجربيات و انتظارات و تأثير درون داد حسي است، بلكه تحت تأثير برانگيختگي و

 حساسيت ادراک شده يكي از مهم همچنين شدت درد يا(. 2017، 9رافي، بيشاپ و همكاران)وايك، استسيستم عصبي نيز 

و با خلق، محيط، شرايط درماني و عوامل  آيد. درواقع شدت درد، تجربه ذهني است درد به شمار مي در ارزيابيها  ترين مؤلفه

همچنين باورهاي مرتبط با درد با شدت . (10،2017اسكاراموزينو، آندرسون و همكاراننظيري، ) گيرد قرار مي ديگر تحت تأثير

 از متغير روانشناختي درد فاجعه آفريني است، كه از جمله يكي ديگر .در عملكرد روزانه رابطه دارد لالو ميزان اخت درد

 افتد است، كه به فراواني در افراد مبتلا به درد مزمن اتفاق مي تفسيرهاي منفي تحريف شده از درد و نوعي خطاي شناختي
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د ادراک شده و انتظارات منفي در به در آميز نسبت گيري منفي اغراقفاجعه آفريني به معناي جهت .(2016، 1)ولاين و لينتون

هاي  هاي جسمي به عنوان نشانه برانگيختگي است، كه به تمركز بيشتر روي جنبه منفي موقعيت، تفسير هاي آن مورد پيامد

شود. همچنين فاجعه آفريني تأثير  اجتناب منجر مي، ي ترس درد و در نهايت رفتارهاي اجتنابي و ايجاد چرخه درد، ترس از

فاجعه بار به درد  پاسخ در بيماران مبتلا به لوپوس،؛ (2015، 2)فراري، كراتو، پليزر و همكاران بر عملكرد بيمار دارد مخربي

)استرگن و  است هاي عاطفي، مشكلات اجتماعي و شدت درد افزايش استرس هاي بيني كننده يكي از نيرومندترين پيش

 كنند، به ميزان بيشتري درد، آشفتگي هيجاني، عواطف مي را فاجعه آميز همچنين افرادي كه بيشتر درد خود. (2017، 3زاترا

. همچنين تجربه درد با عواطف مثبت مانند خوشحالي و خوش (2010، 4)سلامي كنند را تجربه مي و اضطراب افسردگي، منفي

)آرميتسو  به درد مزمن مي شوند.بيني، رابطه منفي دارد، به طوري كه اين عواطف باعث فرونشيني و تسكين درد در افراد مبتلا

 (2015، 6)سايروسافزايش شفقت خود با افزايش عواطف مثبت و كاهش عواطف منفي همراه است. (5،2018و هافمن

از بين درمان هاي موج سوم، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و درمان مبتني بر شفقت نسبت به ساير رويكرد درماني اين حوزه، 

درمان مبتني . (1397)اكبري و سادات حسيني،  افسردگي و اضطراب جزء درمان هاي مطرح محسوب مي گردددر زمينه درمان 

رفتاري موج سوم قرار مي گيرد و شامل درمان -بر پذيرش و تعهد، يكي از مداخلاتي است كه در زمره درمان هاي شناختي

)دي.بي.تي(، شناخت درماني مبتني بر ذهن 8ديالكتيكي)سي.بي.تي(، رفتار درماني 7هاي ديگري مثل شفقت درماني

(.پژوهش ها نشان داده است كه نقش باورهاي افراد در بيماري 2019پور، نيا، رضايي و قدم)ام.بي.سي( مي باشد)روش9آگاهي

ن پذيرش و تعهد درما و تغيير باورها و ادراكات آن ها مي تواند زندگي سازگارتري براي افراد به همراه داشته باشد. توان

 به جاي تغيير شناخت ها سعي مي شود تا ارتباط روانشناختي فرد با افكار و احساساتش افزايش يابدچنان است كه  10درماني

هدف اصلي ايجاد انعطاف پذيري رواني است؛ يعني ايجاد توانايي انتخاب عملي در بين  11درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در و

تمايلات آشفته  تناسب تر باشد، نه اينكه عملي صرفاً جهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطره ها ياكه م گزينه هاي مختلف

ذهن  -2، 12پذيرش -1: در قالبدرمان تعهد و پذيرش  بنيادي ترين فرايندهاي .ساز انجام يا در حقيقت به فرد تحميل شود 

مي گنجد)پترسون، ايفرت،  16عمل متعهدانه -6و  15ها ارزش -5، 14گسلش شناختي -4زندگي در لحظه اكنون،  -3، 13آگاهي

 و كيفيت زندگي ،اضطراب ،همچنين پذيرش و تعهد درماني در زمينه درد مزمن، افسردگي (.2009، 17فنگلد و همكاران

صلي از طرفي ديگر همه ي متخصصان براين باورند كه هسته ي ا .(2012)رجبي،  طرحواره هاي ناسازگار اوليه تاثير گذار است

بر اساس رويكرد تحولي عصب شناختي براي  ومتمركز  ي. درمان(18،2009)گيلبرترابطه ي مراجع ودرمانگر بر شفقت است 

هاي اساسي ، راهكارهاي  مشكلات سلامت ذهني شكل گرفته است و بر چهار حوزه ي تجارب پيشين وتاريخچه اي، ترس
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دي، متمركز است. شفقت مهارتي است كه مي توان به كسي آموخت و احساس امنيت، پيامدها ونتايج پيش بيني نشده وغيرعم

 (.2005)گيلبرت،  دادسپس با تمرين آن توسط آن شخص، سيستم هاي فيزيولوژي عصبي و ايمني فرد تحت تاثير قرار 

اين است كه  مطالعات زيادي درباب اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد صورت گرفته و نتايج اين مطالعات نشان دهنده

(؛ و از 1398اين روش مي تواند براي طيف گسترده اي از مشكلات باليني و علائم روان پريشي موثر باشد )ميري و منصوري، 

(، اضطراب برايند ارتباطات نابهنجاري است كه بين 2012، 1ديدگاه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش)هيس، استروسال و ويلسون

اثر فرايند هايي مانند اجتناب تجربه گرايانه و همجوشي شناختي به وجود مي آيند كه اجتناب تجربه  هيجان، شناخت و رفتار در

گرايانه به اين معني است كه فرد به صورت ذهني در حال اجتناب از احساسات خود خواهد بود و اين منجر به منع فرد از 

از غلبه يافتن محرک هاي كلامي/شناختي در تنظيم  زندگي مبتني بر اهداف ارزشمندش مي شود. همجوشي شناختي ناشي

)براي مثال افكار بي كفايتي(دارد، به نوعي  رفتاري است و در چنين حالتي بيمار با واقع انگاري كه نسبت به محرک هاي زباني

پاسخ عيني بدهد.)هربرت  با آن ها همانند سازي مي كند و تمام رفتارهاي او در جهتي قرار مي گيرد كه به اين واقعيت زبان ساخته

(برخي پژوهش هاحاكي از اثر بخشي درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر كاهش اين علائم است.)كارلين، برون، 2011، 2و فورمن

؛ دالريمپ، 5،2012؛ گوديانو، نولن، برون و همكاران2013، 4؛ كارلين، والزر، يساوج و همكاران3،2012تروكل و همكاران

؛ عزيزي 1395؛ علوي زاده و شاكريان،2012و همكاران، 8؛ فورمن2011و همكاران، 7؛ زتل6،2014و همكاران مورگان، ليپسكيت

 (1395؛ صبور و كاكابرايي،1396؛ نيكوگفتار و خانعلي لو،1396و قاسمي،

خارج بوده و  ( معتقدند كه پيام اصلي درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، اثري است كه از كنترل شخص2012و همكاران ) 9هايز

تعهدي است كه  نسبت به انجام آنچه در كنترل فرد ايجاد مي شود.پژوهش هايي كه در ايران در مورد درمان هاي موج سوم 

درباره اختلال ها و علائم افسردگي انجام شده است مي تواند به برخي موارد مهم اشاره كند كه شامل برآوردهاي مختلفي در 

( نشان دادند 1395(. پژوهش هاي بستامي و همكاران، )1387آبادي، )كاوياني، حاتمي و شفيعكاهش علائم افسردگي است 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي تواند بر كاهش علائم افسردگي  تاثير معنادار داشته باشد )بستامي، گودرزي، دوران و 

 (.1395همكاران، 

درماني مبتني بر شفقت است كه توجه درمانگران نوين را براي بيماري هاي درماني ها، رواناز طرفي ديگر، يكي از انواع روان

هاي با گروه اثر بخشي اين درمان دربرخي از آزمايش  (.2017، 10)هاگن، جمدال، سولم و همكارانخاص جلب كرده است

 افكار بدبينانه و عزت نفسموردمطالعه و بررسي قرار گرفته است و تأثيرات آن بركاهش هيجانات منفي و ، تصادفي و گواه

بهبود خود انتقادي و افكار خود تخريب، كاهش نشانه ها و علائم متداول اضطراب، استرس، و افسردگي  گي،، درمان افسردپايين

باعنوان چشم انداز و تجربه شفقت  ي(، در پژوهش2019) 11و ونتورا تياسم، اين در حالي است مورد بررسي قرار گرفته است

 يد كه بر اساس تئوردنآنها مشخص نمو مارانيسلامت بر خانواده و ب يمدت توسط مراقب ها يطولان يدرمان هادر  يدرمان

در باب  ينظر يها لكه با مد كند. يم جاديشفقت امفهوم درک جامع از  كيبلند مدت، يشفقت در مراقبت ها ،يمفهوم ساز

كه از  مارانيتوانند از ساكنان و خانواده و ب يمراقب سلامت مكاركنان  قيطر نيهماهنگ است و از ا درمان اين نوع درمان

                                                           
1 -  Hayes, Strosahl, & Wilson 

2 -  Herbert & Forman 
3 -  Karlin, Brown, Trockel 
4 -  Karlin, Walser, Yesavage 

5 -  Gaudiano, Nowlan, Brown 
6 -  Dalrymple, Morgan, Lipschitz 

7 - Zettle 

8 -  Forman 

9- Hayes 

1 0 -  Hagen, Hjemdal, Solem 

1 1-   Smith-MacDonald, Lorraine Venturato 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith-MacDonald%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31060500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venturato%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31060500


از اين رو بكار گيري درمان شفقت به بيماران .كنند افتيدر ياثربخش جيكنند و نتا تيغم و اندوه احاطه شده اند حما قيطر

پذيرباشد زيرا كمك مي كند پريشاني ذهن خود را از طريق كاهش خود سرزنشگري كاهش دهند و اين مي تواند توجيه 

 مطالعات اخير اثربخشي اين درمان را براي كاهش علائم منفي روانشناختي در جمعيت هاي مختلف مورد تاييد قرار داده اند

 (.1،2018)گنزالز، رومرو، كامپوس و همكاران

ختي، سبك زندگي، وانشنااز اين رو باتوجه به آن كه شيوع بيماري لوپوس در افراد ايراني بنا به دلايلي همچون ناسازگاري ر

ورت ارتباط صاسترس و اضطراب هاي رواني افزايش پيدا كرده، اجراي مطالعه حاضر از اين جهت اهميت پيدا مي كند كه در 

موزش خود بين خود شفقت ورزي با افسردگي، اضطراب، دردهاي مزمن و نگرش هاي ناكارآمد مي توان برنامه هايي براي آ

ا و مراكز هو به كادر بيمارستان  (2012عابدي قليچ قشلاقي، اصغري مقدم و خليل زاده پشتگل، )شفقت ورزي تنظيم نمود

ه به مطالب بيان شده، لذا با توج روماتولوژيستي آموزش داد كه با مهرباني و تعهد و شفقت با اين گروه از بيماران برخورد شود.

 فرآيند در محورارزش مواجهه طريق از رفتار منعطف لگوهايال پاسخگويي به اين سوال است كه آيا ااين پژوهش به دنب

 باليني آزمودني هاي مورد مطالعه اثربخش مي باشد؟ نشانگان و مزمن دردهاي كاهش بر درمانيروان

 روش 

 پژوهش اين آماري بود. جامعهپس آزمون با يك گروه گواه -پيش آزمون روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي و از نوع طرح

 گيري نمونه روش از استفاده با كه بود؛1397سال در شيراز هاي بيمارستان در درمان، تحت لوپوس به مبتلا بيماران تمامي شامل

 گروه 2 و نفره، 20 گواه گروه يك) گروه3 در و انتخاب لوپوس، بيماري داراي زنان از نفر80 نفري، 750جامعه بين از هدفمند

 بر پردازد مي ها گروه مقايسه به كه آزمايشي هاي پژوهش در نمونه انتخاب كه اين به باتوجه. شدند گمارده( نفره 20 آزمايش

 ،(1398) همكاران و سرمد رفتاري علوم در تحقيق هاي روش كتاب به باتوجه كه است آزمون توان و داري معني سطح اساس

 لذا كرد؛ پيدا دست بالا آزمون توان به توان، مي نفر 20هرگروه در كننده شركت انتخاب با آزمايشي هاي پژوهش انجام جهت

 داشته منطقي آزمون توان و دهند انجام را كار 5/0 اثر حجم و α=/05 با بيماران در ها درمان اين اثرگذاري هدف، كه جا آن از

 40 تا 25 سن داشتن: شامل پژوهش اين ورود معيار. باشد مي نفر 20گروه هر در نمونه حجم رويكرد، اين براساس باشند،

 استفاده عدم لوپوس، جزء به ديگر جسماني بيماري نداشتن تشخيص، زمان از سال 2 حداكثر و ماه 6 حداقل شدن سپري سال،

 هاي دوره در همزمان شركت عدم اوليه، مصاحبه هنگام برنامه در شركت جهت انگيزه داشتن روانپزشكي، داروهاي از

 مانع كه جسماني مشكلات وجود جلسه، دو از بيش غيبت: شامل مطالعه از افراد خروج معيار همچنين و ديگر روانشناختي

 پژوهش، اين در شده استفاده درماني پرتكل. بود همكاري ادامه به تمايل عدم و گردند درمان جلسات در بيمار حضور

( 2009)گيلبرت مفاهيم اساس بر شفقت بر متمركز درمان و (2016)هريس مدل براساس تعهد و پذيرش بر متمركز درمانيبسته

 هاي درمان به آشنا و 2روماتولوژيست و روانشناسي متخصص چهارنفر از نظرخواهي با ها، پرتكل اين محتوايي روايي. است

 -SPSS 22افزارنرم از استفاده با ها داده. شد تاييد 2 و 1جداول شرح به هرجلسه اهداف و جلسات شرح خصوص در سوم موج

 .شدند تحليل و تجزيه استنباطي و توصيفي سطح دو در

 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان گروهی جلسات . خلاصه1جدول

 محتوای جلسه جلسه

 رابطه تصریح آزمون، پیش اجرای درمان، جلسات بر حاکم قوانین تعیین درمانی، رابطه برقراری گروه، اعضای با آشنایی 1

 .تکلیف ارائه و خلاق، درماندگی شروع هیجان، سنجش و معرفی درمانی،

ارآمد برای حل بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ادامه درماندگی خلاق، استعاره چاله و شناسایی راه حل های ناک 2

 .مشکل،  ارائه تکلیف

                                                           
1 -  Gonzalez, Romero, Campos 
2 . Rheumatology 



  گواه معرفی  است، کرده استفاده کنون تا فرد که خاصی  گواه راهبردهای بررسی قبل، جلسه از بازخورد و تکلیف بررسی 3

 یفتکل ارائه و گراف پلی استعاره بیرون، دنیای با آن تفاوت و درون دنیای مورد در بحث مسئله، عنوان به

 بیان و یهمانم استعاره ، گواه برای جایگزینی عنوان به تمایل و پذیرش معرفی قبل، جلسه از بازخورد و تکلیف بررسی 4

 تکلیف ارائه ناپاک، و پاک احساسات

ن گسلش، استعاره بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگی های پنهان زبان که باعث آمیختگی می شود، بیا 5

 .اتوبوس، ارائه تکلیف

هوم سازی شده، بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مف 6

 کلیفارائه ت

ناسایی شبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر،  7

 ارزش ها و سنجش ارزش های مراجع،  ارائه تکلیف

اجتناب، ه جای ببررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور، تمایل  8

 استعاره مسافران در اتوبوس،  ارائه تکلیف

 کلیفتبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل،  پذیرش افکار و هیجانات نامطبوع در زمان حال و اکنون، ارائه  9

مند ندگی ارزشبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تمرین تکنیکهای درمان، آموزش چگونگی برخورد با موانع در یک ز 10

 ارائه تکلیف

 کلیفتبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش ها با وجود موانع، استعاره نهال و ارائه  11

 بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ارزیابی تعهد به عمل، ارائه تکلیف دائمی، اجرای پس آزمون 12
 

 

 شفقت بر مبتنی درمان گروهی جلسات . خلاصه2جدول

 محتوای جلسه جلسه

 ا تأسف برای خودبرقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت، تمایز شفقت ب 1

لفه های بعد آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیست های مغزی مبتنی بر شفقت، معرفی مؤ 2

 اشتیاق و بعد التیام، تصویرسازی مکان امن، تکالیف خانگی

خود، پرورش و  آشنایی با خصوصیات افراد مهرورز، تجربه مهربانی گرفتن از دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به 3

رانه، ارائه خودتخریب گاشتراکات انسانی( در مقابل احساسات  درک اینکه دیگران نیز ضعف ها و مشکلاتی دارند (پرورش حس

 تکلیف خانگی

د به عنوان شخصیت خو مرور تمرین جلسة قبل، تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب شرکت کنندهها به خودشناسی و بررسی 4

 مهرورز و یا غیرمهرورز با توجه به مباحث آموزشی، تصویرسازی خود مهربان، تکالیف خانگی

 ل فرم مصاحبه ذهن مهربان (بعد اشتیاق( ، تکالیف خانگیمرور تمرین جلسه قبل، تکمی 5

 مرور تمرین جلسه قبل، تکمیل فرم مصاحبه ذهن مهربان (بعد التیام بخش( ، تکالیف خانگی 6

ود و دیگران، مرور تمرین جلسه قبل، بررسی تأثیرات تاریخچهای و گذشته زندگی مراجع، نوشتن نامه های مهرورزانه برای خ 7

 یو یادداشت روزانة موقعیت های واقعی مبتنی بر مهرورزی و عملکرد فرد در آن موقعیت، تکالیف خانگ روش ثبت

 جمع بندی و ارائة راهکارهایی برای حفم راهکارهای مشفقانه، به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره 8
 

 ابزار پژوهش 

( تهيه كرده و به عنوان ابزاري براي سنجش ميزان 1970گويه اي است كه زونگ ) 20يك ابزار :1زونگ پرسشنامه اضطراب

-75)هميشه(، مي سنجد. دامنه نمرات 4كم( تا)خيلي1درجه اي  4علائم اضطرابي به كار مي رود؛ كه ميزان اضطراب را در اندازه 

پايايي اين مقياس ( بوده است. /84-/91كرونباخ) آلفاي است. ثبات دروني گزارش شده اين مقياس 44است و نقطه برش آن 25

ه است. در به دست آمد 83/0و روايي صوري و محتوايي آن  78/0( بر اساس ضريب كرونباخ 1387در پژوهش حسين ثابت )

 به دست آمد. /79كرونباخپژوهش حاضر نيز ضريب پايايي آزمون، با استفاده از ضريب آلفاي

 – احساسي حسي، – جسمي گانه سه ابعاد از يكي گويه هر كه است گويه 25 شامل سياهه اين :نپرسشنامه دردهای مزم

 درد از خصوصيتي ضعف و شدت ميتواند گويه هر خواندن از پس آزمودني .مشخص مي سازد را ارزيابانه– شناختي و هيجاني

                                                           
1 .SAS 



 :از عبارتند زياد به كم از ترتيب به گزينه ها اين .كند تعيين گزينه اي شش مقياس يك در بوده، نظر مورد گويه درآن كه را

 صفر، يك، :از عبارند ترتيب به كه ميگيرد تعلق عددي ارزش اين از يك هر به .زياد خيلي و زياد متوسط، كم، كم، اصلاً،خيلي

 چهار و نموده هم جمع با را شده انتخاب گزينه هاي به مربوط عددي ارزشهاي ميتواند آزمونگر نهايت در پنج، چهار، سه، دو،

 – شناختي بعد در نمره و يك هيجاني – احساسي بعد در نمره يك حسي، – جسمي بعد در نمره يك .آورد دست به عدد

 .است دردمند شخص در شده درد تجربه كلي شدت نشاندهنده كه ميدهد دست به را عددي نمره، سه اين مجموع .ارزيابانه

 :مي باشد زير ترتيب به ،مزمن درد گانه سه ابعاد از يك هر به مربوط گويه هاي

 14، 18 :هيجاني - احساسي بعد، گويه( 13 مجموع )در 1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19، 21، 23، 25 :حسي - جسمي بعد

 تصاويري انتها، در. گويه( 7 مجموع در( 4، 8، 12، 16، 20، 22، 24 :ارزيابانه - شناختي بعد؛ گويه( 5 مجموع در( 2، 6، 10،

 .نمايد مشخص تصاوير اين را روي درد محل تواندمي آزمودني كه شده آورده پشت، و روبرو وضعيت دو در آدمي اندام از

 مربوطه، قسمت در زدن علامت با را درد بودن خارجي يا داخلي سياهه، اين در تواندمي خود آزمودني يا پزشك همچنين

 .مشخص نمايد

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها 

 فرضیه های پژوهش، با تجزیه و تحلیل آنها ارائه خواهد شد: ،در ادامه

مرد، تحصيلات نفر 4نفر زن و 16اعضاي گروه گواه ويژگي هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان بدين شرح بود كه از ميان 

سال و ميانگين سني 25ميانگين سني زنان اين گروهزنان گروه گواه كارشناسي و مردان هم داراي تحصيلات كارشناسي بودند. 

نفر مرد، تحصيلات زنان گروه آزمايشي اين 7نفر زن و  13سال بود. درميان اعضاي گروه آزمايش)پذيرش و تعهد( 40مردان

اشت. سال سن قرار د 35سال و مردان 25درمان كارشناسي ارشد و مردان ديپلم بود، ميانگين سني زنان اين گروه از درمان 

نفر مرد، تحصيلات زنان گروه آزمايش اين درمان 7نفر زن و  13درميان اعضاي گروه دوم آزمايش)درمان مبتني بر شفقت( 

 سال سن بود. 40سال سن و مردان 25كارداني و مردان ديپلم بود. ميانگين سني زنان اين گروه آزمايش

با توجه به نمراتي  .ارائه شده است مراحل ها وگروه تفكيك ي اضطراب بهمتغيرهاي وابسته توصيفي هايشاخص3در جدول 

و در  39.5و در پس آزمون  39.03كه درجدول زير مشاهده مي شود ، بيانگر ميانگين نمره اضطراب گروه گواه در پيش آزمون 

 مي باشد. 39.45پيگيري 

 لمراح و هاگروه کیبه تفک بی اضطرانمرهمیانگین و انحراف استاندارد . 3جدول 
 

 خارجی داخلی

  

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد



 

 

 

 

 

 لمراح و هاگروه کیبه تفکی دردهای مزمن نمرهمیانگین و انحراف استاندارد .4جدول

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

-بعد جسمی

 حسی

 84/2 80/46 11/3 90/45 66/3 33/46 گواه 

 ACT 40/46 66/2 80/37 26/2 10/38 42/2درمان 

 CFT 00/45 78/2 90/36 59/3 65/37 90/2درمان 

-بعد احساسی

 هیجانی

 04/6 00/19 27/6 35/20 50/4 20/17 گواه 

 ACT 65/16 46/1 00/14 46/3 90/14 94/1درمان 

 CFT 10/17 86/1 35/13 76/3 55/14 30/2درمان 

-بعد شناختی

 ارزیابانه

 21/3 68/23 65/4 55/21 86/2 10/23 گواه 

 ACT 03/23 81/1 55/16 94/2 30/15 73/2درمان 

 CFT 45/23 61/1 33/15 25/3 35/14 49/2درمان 

       

با توجه به  .ارائه شده است مراحل ها وگروه تفكيك ي دردهاي مزمن بهوابسته متغيرهاي توصيفي هايشاخص4در جدول

نمراتي كه درجدول با لا مشاهده مي شود بيانگر ميانگين نمره بعد جسمي حسي مولفه درد هاي مزمن در گروه گواه در پيش 

مي باشد. وميانگين نمره بعد احساي هيجاني  گروه گواه در پيش 46.80و در پيگيري   45.90و در پس آزمون  46.33آزمون 

مي باشد.و ميانگين نمره  بعد شناختي ارزيابانه گروه گواه در پيش  19و در پيگيري   20.35و در پس آزمون 17.20آزمون 

  مي باشد. 23.68و در پيگيري  21.55و در پس آزمون 23.10آزمون  

بیماران  (اضطراب) نشانگان بالینی شفقت بر و درمان متمرکز بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرضیه اول: بین اثربخشی

 شهر شیراز تفاوت وجود دارد. لوپوس

 

 

اضطرا

 ب

 60/2 45/39 65/2 50/39 68/3 03/39 گواه 

 ACT 65/39 26/2 10/31 88/1 33/32 74/1درمان 

 CFT 30/38 24/2 90/30 77/2 80/31 41/2درمان 

       



 سهیمقا یبرا یتکرار یهایریگآزمون تحلیل واریانس با اندازه جیخلاصه نتا. 5جدول

 شیکنترل و آزما یهادر گروه اضطراب یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

متغیر 

 وابسته
 منبع اثر مرحله

جمع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 اضطراب

درون 

 یآزمودن

 1 732/0 0005/0 47/207 54/1327 42/1 77/1887 مرحله

 1 525/0 0005/0 99/27 10/179 27/4 05/764 گروهمرحله

 - - - - 40/6 07/108 52/691 خطا 

 نیب

 یآزمودن

 1 664/0 0005/0 01/50 59/584 3 77/1753 گروه

 - - - - 69/11 76 36/888 خطا

 يناز آن است كه ب يدار بودن اثر مرحله، حاكيبا توجه به معن 5مكرر در جدول  يهايريگبا اندازه انسيوار ليتحلنتايج 

 يمبتندرمان ، و تعهد رشيبر پذ يمبتنيش )درمان آزما هايدر گروه اضطراب،نمرات  يگيريآزمون و پآزمون، پسيشپ يانگينم

آزمون، يشمراحل )پ يهانمره ينب يگردارد. به عبارت د ودوج يتفاوت معنادار كنترلو گروه  و درمان تركيبي( بر شفقت

نظر از گروه آزمايشي توان بيان كرد كه صرف؛ بنابراين ميشوديمشاهده م يها تفاوت معنادارگروه ين( در ايريگيآزمون و پپس

ين همچن(. P≤0005/0و  F=47/207) وجود دارد يداريبار از اجراها تفاوت معن دونمرات اضطراب در  نيانگيم نيحداقل ب

توان بيان كرد كه تفاوت ميانگين (؛ بنابراين ميP≤0005/0و  F=99/27باشد )دار مياثر تعامل بين مرحله و گروه نيز معني

ه متفاوت است. همچنين تأثير گروه نيز بر نمرات اضطراب نمرات اضطراب در مراحل مختلف با توجه به سطوح متغير گرو

گيري بين ميانگين نمرات ي اندازهنظر از مرحلهتوان نتيجه گرفت كه صرف(؛ بنابراين ميP≤0005/0و  F=01/50دار است )معني

 داري وجود دارد. هاي آزمايش تفاوت معنياضطراب گروه

 نشان آزمودني گروه، گيري و عامل بيني اندازهآزمودني مرحلهتعامل بين عامل درون اثردار شدن كه معنىبا توجه به اينحال 

تعقيبى  ، آزموندنبال اين تحليله ؛ لذا بتر استو همچنين كدام مداخله اثربخش دهد كه بين كدام گروه تفاوت وجود داردنمى

 هايصورت گرفت كه نتايج آن در جدول هاي مراحلو دو به دو ميانگين هاهاى گروهمقايسه دو به دو ميانگينجهت بونفرونى 

 ارائه شده است.  6

 

 در متغیر اضطراب ها.نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه6جدول

 

 

 

 

 

 

متغير در ، 6هاي جدولهاي مورد پژوهش از آزمون تعقيبي بونفروني، استفاده شد. بر طبق دادهگروه براي مقايسه دو به دو

به ترتيب برابربا  گواها گروه ب شفقت بر مبتني درمان تعهد، و پذيرش بر مبتني گروه درمان اثر اضطراب بين تفاضل ميانگين

باشند. بنابراين هاي آزمايشي ميها از لحاظ آماري معنادار و به نفع گروهكه اين تفاوت باشد( مي225/7( و )967/4(، )658/5)

بر بهبود  يبيدرمان تركو   بر شفقت يدرمان مبتن، و تعهد رشيبر پذ يدرمان مبتنهاي شود كه هر كدام از روشنتيجه گرفته مي

 تأثيرگذار است.  مورد مطالعه يهايضطراب آزمودنا

 P (I-Jها )تفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه )

 کنترل

 ACT 658/5 0005/0درمان 

 CFT 967/4 0005/0درمان 

 ACTدرمان 

 CFT 692/0- 1درمان 

   



بیماران لوپوس دردهای مزمن ابعاد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شفقت و درمان ترکیبی بر  فرضیه دوم:بین اثربخشی    

 شهر شیراز تفاوت وجود دارد.

 

 

 یبرا یتکرار یهایریگبا اندازه آزمون تحلیل واریانس جیخلاصه نتا.7جدول

 هایگروه در نمرات دردهای مزمن یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ سهیمقا

 شیکنترل و آزما

 متغیر وابسته منبع اثر
جمع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

درون 

 یآزمودن

 مرحله

 1 712/0 0005/0 53/187 94/1221 939/1 73/2369 یحس-یدرد جسم

 1 219/0 0005/0 31/21 22/190 980/1 72/376 یجانیه-یدرد احساس

 1 657/0 0005/0 76/145 45/1131 884/1 67/2131 ابانهیارز-یدرد شناخت

 گروهمرحله

 1 468/0 0005/0 28/22 19/145 818/5 71/844 یحس-یدرد جسم

 1 352/0 0005/0 77/13 91/122 941/5 24/730 یجانیه-یدرد احساس

 1 389/0 0005/0 14/16 30/125 652/5 22/708 ابانهیارز-یدرد شناخت

 خطا 

 - - - - 52/6 4/147 39/960 یحس-یدرد جسم

 - - - - 93/8 5/150 70/1343 یجانیه-یدرد احساس

 - - - - 76/7 2/143 44/1111 ابانهیارز-یدرد شناخت

ن بی

 یآزمودن

 گروه

 1 707/0 0005/0 03/61 16/842 3 47/2526 یحس-یدرد جسم

 1 406/0 0005/0 30/17 78/354 3 35/1064 یجانیه-یدرد احساس

 1 603/0 0005/0 42/38 46/379 3 39/1138 ابانهیارز-یدرد شناخت

 خطا 

 - - - - 80/13 76 80/1048 یحس-یدرد جسم

 - - - - 51/20 76 95/1558 یجانیه-یدرد احساس

 - - - - 88/9 76 57/750 ابانهیارز-یدرد شناخت

 

از آن است كه  يدار بودن اثر مرحله، حاكيبا توجه به معن 5ي در جدول تكرار يهايريگبا اندازه انسيوار ليتحلنتايج       

، و تعهد رشيبر پذ يمبتنيش )درمان آزما هايدر گروه دردهاي مزمن،نمرات  يگيريآزمون و پآزمون، پسيشپ يانگينم ينب

آزمون آزمون، پسيشمراحل )پ يهانمره ينب يگردارد. به عبارت د ودوج يتفاوت معنادار كنترلبر شفقت و گروه  يمبتندرمان 

 نيبنظر از گروه آزمايشي توان بيان كرد كه صرف؛ بنابراين ميشوديمشاهده م يها تفاوت معنادارگروه ين( در ايريگيو پ

براي درد  P≤0005/0و  F=53/187) وجود دارد يداريبار از اجراها تفاوت معن دودر مزمن حداقل  يدردهانمرات  نيانگيم

(. ابانهيارز-يشناختبراي درد  P≤0005/0و  F=76/145ي؛ جانيه-ياحساسبراي درد  P≤0005/0و  F=31/21ي؛ حس-يجسم

و  F=77/13ي؛ حس-يجسمبراي درد  P≤0005/0و  F=28/22باشد )دار ميين اثر تعامل بين مرحله و گروه نيز معنيهمچن

0005/0≥P  14/16ي؛ جانيه-ياحساسبراي درد=F  0005/0و≥P  توان بيان كرد كه (؛ بنابراين ميابانهيارز-يشناختبراي درد

در مراحل مختلف با توجه به سطوح متغير گروه متفاوت است. همچنين تأثير گروه نيز مزمن  يدردهاتفاوت ميانگين نمرات 

براي درد  P≤0005/0و  F=30/17ي؛ حس-يجسمبراي درد  P≤0005/0و  F=03/61دار است )معنيمزمن  يدردهابر نمرات 

ي نظر از مرحلهتوان نتيجه گرفت كه صرف(؛ بنابراين ميابانهيارز-يشناختبراي درد  P≤0005/0و  F=42/38ي؛ جانيه-ياحساس

 داري وجود دارد.تفاوت معنيهاي آزمايش گروهمزمن  يدردهاگيري بين ميانگين نمرات اندازه

  



 بحث و نتیجه گیری

 كاهش بر درمانيروان فرآيند در محورارزش مواجهه طريق از رفتار منعطف الگوهايبررسي حاضر پژوهش انجام از هدف

راهبرد  ن بر اساسبيماران مبتلا به لوپوس سيستميك بود.به همين منظور در اين پژوهش، درما باليني نشانگان و مزمن دردهاي

تجزيه و تحليل  هاي شفقت درماني در قالب جلسات درماني براي افراد مبتلا به بيماري لوپوس ارائه گرديد. نتايج حاصل از

ند ها حاكي از اثربخشي مولفه هاي شفقت درماني بر اضطراب و دردهاي مزمن به وجود آمده بيماران لوپوس بود. اين روداده

رد درماني ضطراب بيماران در دوره درمان گرديد. براي تبيين مي توان چنين گفت كه رويكدرماني موجب كاهش چشم گير ا

 رفتارهاي و روزمره زندگي با كه چرا است مناسب براي افراد داراي بيماري لوپوس سيستميك تحت درمان  مبتني بر شفقت

 مارانبي كه دهد مي نشان پژوهش اين در گروهي جلسات در آزمايش گروه حضور فعال و دارد همخواني روز طي در آنها

دهد كه، بين نشان مي باشند. يافته ها داشته رضايت احساس آن از و نموده برقرار خوبي ارتباط درماني اين روش با اند توانسته

هايي دنيبه آزمو اند نسبتي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان مبتني بر شفقت قرار گرفتههايي كه تحت مداخلهآزمودني

داري وجود دارد. بنابراين آزمون و همچنين در مرحله پيگيري تفاوت معنياند در مرحله پساي قرار نداشتهكه تحت هيچ مداخله

قت بر بهبود شود كه روش هاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان مبتني بر شفي پژوهش تأييد و نتيجه گرفته ميفرضيه

 هاي مورد مطالعه تاثيرگذار است.آزمودنياضطراب و دردهاي مزمن 

 جنبه هاي با مواجهه جهت در بيماران مبتلا به لوپوس سيستميك شجاعت تقويت به منظور شفقت شفقت، بر متمركز درمان در

 خوداز  كلامي بازنمايي هاي خلق به و مي نهيم فراتر را پا تجربه از ما اكت رويكرد در پرورش يافت. ذهن تاريك و دشوار

 روش اين با كمك مي كنند. استفاده تجربيات خود توصيف در افراد كه مي كند تمركز كلماتي بر اكت واقع در مي پردازيم؛

 پيدا تغيير خود در اين افراد از ارزيابي منفي چون گرديد؛ تصحيح شناخت ها درماني در بيماران مبتلا به لوپوس سيستميك،

 اضطراب درمان مبتني بر شفقت،  بر مثبت تأثير خصوص در همچنين شد. اجتناب كمترهمچنين  و افتي كاهش اضطراب كرد،

 داشتن و خود با بودن مهربان ديگران، خود و در رنج وجود به حساسيت بر درمان اين كه مي توان چنين تببين كرد بيماران،

 كل در و انتقادي نه و مثبت جملات با خود با صحبت و منطقي جاي استدلال به مهربانانه استدلال خود، با مهربانانه توجه

 مهربانانه رفتار را به فرد ضعف، و شرمندگي احساس داشتن بدون آن با كردن برقرار ارتباط و مي برد فرد رنجي كه پذيرفتن

حمايت  پژوهشگران نشان داده اند كه درمان مبتني بر شفقت مي تواند با به كارگيري مهرباني با خود و ديگران، مي رساند.

 1اجتماعي افراد را افزايش داده و سبب بهبود سازگاري اجتماعي و كاهش اضطراب و استرس آن ها شود. علاوه بر اين بلاث

( نيز در پژوهش خود كارايي درمان مبتني بر 2017و همكاران) 3(؛ ونگ2017و همكاران) 2(؛ تاننبام2017ماول)-و ايزنلوهر

 كه گفت مي توان همچنينروان شناختي افراد مورد بررسي و تاييد قرار داده اند. شفقت بر اضطراب و استرس و سلامت 

 همدردي، مراقبت، انگيزه توجه، با توام حساسيت مثل شفقت اجزاء اصلي سازي شفاف دنبال به شفقت بر متمركز درمان

مي  تاكيد ذهني از تله هاي افراد آزادسازي بر درماني اين روش و است قضاوتي غير ديدگاه داشتن و تحمل پريشاني همدلي،

 از خود رهايي منظور به افراد به كمك ضرورت رويكرد در اين .(1398حسين دهكردي، سجاديان و شعربافچي،)پور كند

 به روانشناختي انعطاف پذيري عنوان و تحت هستند همراه دردناک هيجانات با كه دهنده آزار برچسب زدن هاي و ارزيابي ها

 متعهدانه عمل پذيرش، زمينه، عنوان به خود ارزش ها، پيگيري گسلش، مثل از فرايندها مجموعه اي حاصل خود كه مي رود كار

 كه افراد از بسياري هستند. مرتبط به هم روانشناختي انعطافپذيري و شفقت مختلف فرايندهاي عبارتي به است. و ذهن آگاهي

                                                           
1 . Bluth 

2 . Tanenbaum 

3 . Wang 



 بالاي اضطراب، ميزان آن نتيجه كه مي كند عمل پركار بسيار خود، از ظتو محاف تهديد سيستم درگيرند، رواني اختلالات با

 رشديافتگي پايين تري سطح افراد، اين در نيز تسكين و رضايت سيستم ديگر سوي از است، افراد در اين نگراني و استرس

 پاراسمپاتيك عصبي سيستم از واگ دار ميلين و عصب توسين اكسي نداشته اند. را سيستم اين تحول فرصت هرگز آنها زيرا دارد،

تصويرسازي  و ذهن آگاهي تنفس، آموزش بر شفقت بر متمركز درمان در دليل هستند. به همين سيستم ها اين از نمونه هايي

 مهربان فرد كي عنوان به خود و تصويرسازي عمل كردن تمرين چون عملگرا تكنيك هاي از اين بر علاوه مي گردد. تاكيد

  .رساند اريي شفقت آميز ويژگي هاي با هويتي در ساختن افراد به تا مي گيرد قرار استفاده مورد

جهت كه روش هاي درمان مبتني بر شفقت به عنوان درماني نوپديد منجر به كاهش اضطراب و نتايج پژوهش حاضر از اين 

هاي درمان مبتني بر دهند هر كدام از روشخوان با مطالعاتي است كه نشان ميساير بيماري هاي روانشناختي ديگر مي شود هم

چنين شواهد نشان داده هاي مورد مطالعه تأثيرگذار است.همپذيرش و تعهد و درمان مبتني بر شفقت بر بهبود اضطراب آزمودني

 احساسات بر مستمر توجه و همدلي بدون قضاوت، پذيرش دروني، آگاهي افزايش طريق است كه درمان مبتني بر شفقت از

بيماران  روانشناختي مشكلات كاهش به احساس، تنفس با و ورزيدن عشق آموزش درماني، مراقبه هاي از با استفاده روني،د

 فشار، زير حفظ آرامش روشن، آينده اي به باور مسئله و توانمندي حل ارتقاء موجب نتيجه در و مي شود منجر فزون كنش

دشواري  هنگام مثبت به احساسات و خوش بيني حفظ فرسايشي، راهبردهاي اجتناب از موانع، با مواجهه در انعطاف پذيري

در اين بيماران را موجب مي شود. شفقت به  زندگي كيفيت افزايش نهايت در و دروني مي شود موانع از شدن خالص و ها

تحول قادر مي سازد و خود موجب آشكار شدن محدوديت ها و شناسايي رفتارهاي ناسالم مي شود كه فرد را براي اقدام به 

فرد را براي تغيير و ارتقاء سطح سلامت روان تشويق مي كند؛ و از طرفي پايين بودن شفقت به خود باعث مي گردد كه فرد، 

به طور مداوم در شرايط تنش زا، قضاوت هاي سخت گيرانه اي نسبت خود داشته باشد و نمي تواند بپذيرد كه مشكلات زندگي 

مشترک بين همه انسان هاست و به طور مكرر به نشخوار افكار و احساسات دردناک ناشي از آن موقعيت  بخشي از تجربه هاي

. از سوي ديگر چنين به نظر، مي رسد كه هرچقدر افراد نسبت به خود شفقت بيشتري داشته (2005)بشارت،  تنش زا مي پردازد

پذيرفتن  مشكلات زندگي به عنوان بخشي از تجربه هاي مشترک  كه شامل مهرباني با خود،1باشند و درواقع سه مؤلفه مثبت نف

انسان ها و آگاهي از افكار و احساسات دردناک در آن ها بيشتر باشد، در برخورد با مشكلات و سختي هاي ناشي از بيماري 

بيماريشان را به منجمله لوپوس سيستميك از انگيزه بيشتري براي حركت به سمت اهداف برخوردارند و درمان هاي پزشكي 

 (.2015)نف، بي به سلامت جسمي قلمداد مي كنندعنوان روشي براي دستيا

 قرار هدف را محتواي افكار مستقيماً كه راهبردهايي از زمينه اي كه راهبردهاي است داده نشان نيز ،همكاران و هيز تحقيقات

 تمرينات، استعارات، به كارگيري ازاين رو(؛ 2008، 2بيگلند)هيز، پيستورل و  رفتار مي گردند تغيير موجب سريعتر مي دهند

 را پاسخ ها تمام نمي تواند ذهن اينكه توصيف پذيرش و تعهد درماني در اين زمينه  به منظور زباني و قراردادهاي تناقض ها

 مواردي چون روي بر شناختي گسيختگي مهارت هاي در. استفاده شد شود، قائل تمايز افكارش و خود بين اينكه و داشته باشد

 آموزش به مراجع و گرديد آشكار آزمودني ها براي زبان پنهان حقيقت عملكرد در و شد كار پيش بيني ها و تفاسير قضاوت ها،

 توان مي همچنين(؛ 3،2017)آلنسو، لوپز، لوزادا و همكاران .ببيند جدا و احساسات هيجانات و افكار از را خودشان تا شد داده

اتفاق  به كردن فكر خاطر به كنند و مي سير آينده در مخصوصاً و آينده و گذشته در مضطرب دائماً افراد سو يك از چون گفت

 ديگر سوي از و شوند مي دچار افسردگي و اضطراب معمولاً دهد رخ برايشان آينده در است كه ممكن مرگ مثل ناگواري هاي

 برقرار حال زمان با را مراجع ارتباط و داده را افزايش فرد روانشناختي انعطافپذيري اينكه دليل به تعهد پذرش و بر مبتني درمان

                                                           
1-  Neff 

2 -  Hayes, Pistorello, Bigland 
3 -  Alonso, Lopez, Losada  



درمان هاي  از يكي به عنوان مي تواند درمان اين مراجع مي شود، در فردي ارزش هاي به عمل به منجر همچنين مي سازد و

 .گيرد قرار استفاده مورد بيماران لوپوس در اضطراب و درد هاي بوجود آمده ناشي از آن كاهش براي مناسب روانشناختي

اضطراب  كاهش بر تعهد و درمان مبتني بر شفقت و پذيرش بر مبتني تأثير درمان ايران در بار اولين براي پژوهش اين همچنين

مي  درمان نوع پژوهش، اين يافته هاي به توجه با. است كرده بررسي را بيماران مبتلا به لوپوس سيستميك در و دردهاي مزمن

 باشد. رود كار مشكلات روانشناختي اين بيماران به كاهش جهت در ديگر مكمل درمان هاي و انتخابي درمان به عنوان تواند

 طريق اين از و كرده بيشتر جلب لوپوس بيماري روانشناختي جوانب به را متخصصان روماتولوژي توجه پژوهش اين نتايج كه

 .يابد و تسريع بهبود نيز بيماري درمان فرايند

 منابع

(. فراتحلیل مقایسه اثربخشی درمان های موج سوم رفتاری بر افسردگی در ایران: مقایسه درمان های مبتنی بر پذیرش 1397اکبری، مهدی و سادات حسینی، زهرا)

روانشناسی بالینی و  دوفصلنامه علمی پژوهشی(. 1396تا1380و تعهد، درمان مبتنی بر توجه آگاهی و درمان فراشناختی)سال های 

 . 1.ش17.دورهشخصیت)دانشور رفتار(

علائم افسردگی کارکنان مرد نظامی مبتلا کاهش  بر (ACT)اثربخشی درمان پذیرش و تعهد (.1395) .ارسیا تقوا، و بهناز دوران، ناصر؛ گودرزی، مرتضی؛ بستامی،

 .11-18(.صص 2)18 ،فصلنامه ابن سینا. 2به دیابت نوع 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر استرس ادراک شده و پریشانی روانشناختی 1398پورحسینی دهکردی، راضیه؛ سجادیان، ایلناز و شعربافچی، محمدرضا. )

 .52-37(.3)31.فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامتزنان مبتلا به سرطان پستان. 

.اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تشنج و خود مدیریتی بیماران صرع مقاوم به (2019له)روشن نیا،سمیه؛ رضایی، فاطمه؛ قدم پور، عزت ا

    2.ش16.دورهدوفصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی بالینی و شخصیت)دانشور رفتار(درمان.

اسکلتی. -(. رابطه شفقت خود با شدت درد، فاجعه آفرینی، خودکارآمدی درد و عواطف در زنان مبتلا به درد عضلانی1396صالحی، شیما و سجادیان، ایلناز)

 .72-83(. صص.8)2فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد

های درد در زنان مبتلا به درد مزمن.  شاخص د بر میزان علائم افسردگی، استرس ودرمانی پذیرش و تعه اثربخشی گروه(.1395 )صبور، سهیلا و کاکابرایی، کیوان. 

 .1-8(. صص.4)2، توانبخشی در پرستاری مجله پژوهشی

کیفیت پذیرش و تعهد بر افسردگی و  مبتنی بر -سه رویکرد راه حل مدار، شناختی رفتاری و درمان مقایسه اثربخشی(. 1396 )عزیزی، آرمان و قاسمی، سیمین

 .207-236(. صص. 29)8، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی زندگی زنان مطلقه.
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 علوم تازه های مجله .افسرده افراد کیفیت زندگی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (.اثر1387).عبدالله آبادی، شفیع و ندا حاتمی، حسین؛ کاویانی،

 .48-39(. صص. 4)10،شناختی
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