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 چکیده 
با تمرکز بر شفقت و تمرینات یوگا بر خودمدیریتی افراد مبتلا به مولتیپل 

-با طرح پیش  آزمایشیمهیروش پژوهش ن اسکلروزیس )ام اس( انجام شد.  

جامعه آماری  .  گواه با دوره پیگیری دو ماه بودآزمون و گروه  پس  - آزمون

شامل کلیه بیماران ام اس شهرستان بروجرد ثبت شده در انجمن   پژوهش

  صورت دردسترسنفر به  66بودند. در این پژوهش    1401ام اس در سال  

درمان مبتنی بر پذیرش   ینفر 22 تصادفی در سه گروه روشو به   انتخاب

جلسات    .قرار گرفتند  گواه و تعهد با تمرکز بر شفقت، تمرینات یوگا و گروه  

لسه  ج  10شامل    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقتگروه  

بار در هفته برگزار شد. همچنین جلسات  صورت یک ای بود که به دقیقه  ۹0

ای سه بار برگزار شد. جهت  ، هفتهایدقیقه  ۹0  جلسه   24تمرینات یوگا در  

سنجش خودمدیریتی در مراحل سنجش از مقیاس خودمدیریتی مولتیپل 

)  - اسکلروزیس شده  نظر  )(  MSSM-Rتجدید  فرین  و  (  2011بیشاپ 

داده تحلیل  شد.  با  استفاده  آزمون  استفادهها  واریانس    از  تحلیل  آماری 

شد.  اندازه انجام  مکرر  گروهگیری  زوجی  مقایسه  که  نتایج  داد  نشان  ها 

با گروه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت  گروه  تغییرات  

( یوگا  )P= 028/0تمرینات  گواه  گروه  و   )011/0=P  بود معنادار   )

(05/0>P.)   که  در مجموع می گرفت  نتیجه  بر  توان  مبتنی  فقط درمان 

پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت تا مرحله پیگیری بر بهبود خودمدیریتی  

 .  موثر بوده است

کلیدیواژه مبتن:  های  پذ   یدرمان  بر شفقت  رشی بر  تمرکز  با  تعهد  ،  و 
 . وگای  ناتی تمر، سیاسکلروز  پلیمولتخودمدیریتی، 

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of compassion-focused acceptance and 

commitment therapy and yoga exercises on the self-

management of people with multiple sclerosis (MS). The 

research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group with a follow-up 

period of two months. The statistical population of the 

research included all the MS patients of Borujerd City 

registered in the MS Association in 2022. In this research, 

66 people were randomly selected into three groups of 22 

people a group of compassion-focused acceptance and 

commitment therapy, yoga exercises, and a control group. 

The group of compassion-focused acceptance and 

commitment therapy included 10 90-minute sessions that 

were held once a week. Also, yoga training sessions were 

held in 24 90-minute sessions three times a week. To 

measure self-management in the measurement stages, the 

Multiple Sclerosis Self-Management Scale–Revised 

(MSSM-R) by Bishop and Frain (2011) was used. Data 

analysis was done using the statistical test of analysis of 

variance-repeated measurement. The results of the 

pairwise comparison of the groups showed that the 

changes in the treatment group compassion-focused 

acceptance and commitment therapy with the group of 

yoga exercises (P=0.028) and the control group (P=0.011) 

were significant (P<0.05). In general, it can be concluded 

that only the treatment based on compassion-focused 

acceptance and commitment therapy until the follow-up 

stage was effective in improving self-management. 

Keywords: compassion-focused acceptance and 

commitment therapy, self-management,  multiple 

sclerosis, yoga exercises. 
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 مقدمه 
 

باشد که با التهاب مزمن، از بین رفتن غلاف، ضایعات  یک بیماری خود ایمنی سیستم عصبی مرکزی می)ام اس(    1اسکلروزیس مولتیپل  

رونده باشد. ضایعات ام اس به طور تیپیک  تواند عود کننده یا پیششود. سیر بیماری میچند کانونی و از دست دادن نورونی مشخص می

ها نفر در  شود. بیش از نهصد هزار نفر در ایالات متحده و میلیونهای مختلف و در نواحی مختلف سیستم عصبی مرکزی ایجاد می در زمان

تواند از یک بیماری خوش خیم تا بیماری به سرعت پیش  (. تظاهرات ام اس می2020،  2سراسر جهان به ام اس مبتلا هستند )هاسر و کری 

افتد  تطابق وسیع در زندگی است، متغیر باشد؛ همچنین این بیماری در زنان سه برابر مردان اتفاق می رونده و ناتوان کننده که نیازمند  

گیرشناسی در ایران دلالت بر این دارد که این بیماری در ایران در حال گسترش است  . نتایج مطالعات همه(2021و همکاران،    3گینلیمک)

طوری که مناطق مرکزی ایران بیشترین  و ایران از یک منطقه جغرافیایی با خطر کم ابتلا به منطقه پرخطر با شیوع بالا تبدیل شده است؛ به

(؛ بر این اساس توجه به مسائل روانشناختی این بیماران و ارائه  1400نژاد و همکاران،  فراوانی را در تشخیص این بیماری دارند )حسینی

 ها از ضرورت بالایی برخوردار است.  مداخلات روانشناختی به آن

  ی افسردگ ب،اضطرا  ن،ییخلق پا  ی روانشناختی همچونهانشانهام اس  به    مبتلا  مارانیب  ،صیبعد از تشخاحتمال فراوانی وجود دارد که  

(. این بیماری تهدیدی  2021و همکاران،    4ی شوند )گورمیش شناختروان  یهایآشفتگرا بروز دهند و دچار    گرید  یپزشکروان  یهاو حالت 

دهد و به طور شود و بیماران را به سوی عدم احساس شایستگی و عدم اطمینان از خود سوق میبرای استقلال و توانایی فرد محسوب می

(. همچنین بررسی مطالعات دلالت بر این دارد که نشانگان روانشناختی  2022و همکاران،    5کند )فنستینها مختل میکلی زندگی نرمال آن

افراد بهنجار می  از  ام اس بیشتر  افراد مبتلا به  اثر میباشد و بر جنبهدر  گذارد. همچنین عوارض غیرقابل  های مختلف زندگی شخص 

در نتیجه این (.  13۹8شود )سعادت و همکاران،  های اجتماعی، شغلی و همچنین خانوادگی می بینی آن، باعث اختلال در فعالیتپیش 

رونده، فراوانی بالا، درگیر نمودن قشر جوان و در حال حاضر فقدان درمان قطعی که باعث پایین  بیماری از نظر مزمن بودن و ماهیت پیش

شود از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است )رضائیان  آمدن بسیاری از کارکردهای شناختی، جسمانی و اجتماعی و شناختی بیماران می 

ندگی فرد مبتلا و حتی اطرافیان وی به جای  مدتی را بر ز  اثرات دراز  مزمن،  هایبیماریبا توجه به اینکه  (.  13۹۹لنگرودی و همکاران،  

است  بسیار    گذارد،می بیماریمهم  این  از  منفی حاصل  تغییرات  با  بتواند  فرد  رویکرد خود    هاکه  برابر  را در  روند سازنده  و  بیاید  کنار 

 (.  13۹۹و همکاران،    ایمانخواه)  در پیش گیرد  رسانآسیب

های بیماری، سازگار و هماهنگ شوند )گرومیش و  بنابر این به دلیل اینکه این بیماری درمان قطعی ندارد، بیماران نیاز دارند با چالش

باشد؛ در آخرین  های سازگاری صحیح با بیماری و عوارض مربوط به آن، خودمدیریتی میتوان گفت که یکی از راه(، لذا می2022همکاران،  

  6ام اس و کاهش عود بیماری نام برده شده است )جانسون   ها، از خودمدیریتی به عنوان یک عامل بسیار مهم در کاهش علائم بیماریپژوهش

 (. 2023و همکاران،  

اجتماعی و تغییرات سبک زندگی در    -تواند به عنوان توانایی فرد برای مدیریت علائم، درمان، عواقب جسمی و روانیخودمدیریتی می

( خودمدیرتی بیماران ام اس  2011)  8(.  از سوی دیگر بیشاپ و فرین 2022و همکاران،    7عمق زندگی با بیماری مزمن، تعریف نموند )بوچر 

دهندگان خدمات درمانی، تعهد داشتن به درمان/ مقابله با موانع، حمایت اجتماعی/ خانواده،  را در عواملی همچون ارتباط و رابطه با ارائه

که در بیشتر مواقع، خودمدیریتی  کنند. مطالعات نشان داده با وجودیاطلاعات و دانش در مورد ام اس و رفتار نگهدارنده سلامت تعریف می

توانند روی میزان خودمدیریتی اثر بگذارند، از  در مراحل اولیه بیماری ام اس آسان نیست، اما امکان پذیر است. فاکتورهای مختلفی می

توان نام برد. بنابراین  فاکتورهایی همچون سلامت جسمی و ادراک بیماری، از جمله ترس از پیشرفت بیماری و سطح دانش خودمدیریتی می

 
1 . Multiple Sclerosis 

2 . Hauser & Cree 
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توان با مداخلات درمانی مناسب آن را بهبود  باشد و میشود که میزان خودمدیرتی تحت تاثیر عوامل روانشناختی میاینگونه استنباط می

 (.2022،  1بخشید )ویلز و پروبست 

باشد و خودمدیریتی ای شامل زندگی با یک بیماری مادام العمر و مدیریت نشانگان میپس توجه به این نکته مهم است که برنامه مداخله

گذشته، ارتباط خودمدیریتی  های های پژوهش(. یافته2011باشد )بیشاپ و فرین، در مراقبت از این بیماری به عنوان یک جزء حیاتی می

با طیف وسیعی از نتایج مثبت در حوزه سلامت، توانبخشی و افزایش خودکنترلی در برابر نشانگان بیماری، همچنین کاهش بستری شدن،  

(. در تعریفی دیگر  2022؛ ویلز و پروبست،  13۹8اند )سعادت و همکاران،  کاهش درد و اضطراب، افزایش سلامت روانشناختی، را نشان داده

آمده است که خودمدیریتی، یعنی توانایی بیمار برای کنار آمدن با همه مواردی که بیماری مزمن متضمن آن است، مثل علائم، روند درمان،  

تواند بر شرایط  ودمدیریتی به طور مؤثر اجرا شود، بیمار میپیامدهای جسمانی و روانی اجتماعی و تغییرات سبک زندگی؛ بنابراین اگر خ

خود نظارت داشته باشد و تغییرات شناختی، رفتاری و هیجانی لازم را برای حفظ یک کیفیت زندگی رضایتمند به وجود آورد )ثاقبی و  

 (. 1401همکاران،  

( نشان داد که  13۹8در زمینه بهبود خودمدیریتی بیماران ام اس مطالعات محدودی وجود دارد؛ در یک مطالعه سعادت و همکاران ) 

(  2017و همکاران )  2مداخله روانشناختی نقش موثری بر خودمدیریتی زنان مبتلا به ام اس داشته است. همچنین نتایج مطالعات هارینسون 

باشد.  ( نشان داد که درمان پذیرش و تعهد یک روش درمانی موثر بر بهبود خودمدیرتی بیماران ام اس می2022و بهمنی و همکاران )

درمان متمرکز بر    نیو همچن  (2022و همکاران،    3)تامپسون   و تعهد  رشیبر پذ  یاثر بخش بودن درمان مبتن  علاوه براین، تحقیقات زیادی

چند    در .اندمزمن نشان داده   یمارها یب  گریام اس و د  مارانیشناختی بروان   یهای را بر کاهش آشفتگ  (1401ی و همکاران،  ابوطالبت )شفق

،  جانبی زیادی دارند عوارض    از طرفی داروهاو  بسیار بالاست  جهت کنترل علائم ام اس    ییدارو  یهادرمان  نهیهزاینکه  با توجه به    ریاخ  سال

اثربخشی آن را در بهبود    چند تحقیق،ها که  درمان   نیمهم از ا  کرد یرو  کیاست.    شیرو به افرا  نیگزیجا  ا یمکمل    یهااستفاده از درمان 

  ق یاز تلف  ی است وموج سوم  هایمی باشد، که از درمان  4و تعهد متمرکز بر شفقت   رشیپذ  یدرمان  کردیکرده، رو  دییام اس تأ  مارانیعلائم ب

نوع    نیا  در.  (2020و همکاران،    5ت )هیل متمرکز بر شفقت به وجود آمده اس  یدرمان  کردیو تعهد با رو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان  کردیرو

طبق    .شودی از عملکرد سازگارانه اجرا م یاکپارچه ی  یبه عنوان الگو  ی،شناختپذیری روانارتباط مفهوم شفقت با انعطاف   یچگونگ  ،درمان

  دگاه ید  نیدر اشود.  پذیری شناختی اجرا میدر کنار سایر مفاهیم درمان پذیرش و تعهد با هدف افزایش انعطاف  الگو مفهوم شفقت  نیا

شفقت را فراهم    شتریشناختی فرصت رشد بپذیری روان انعطاف   شیافزا  و متقابلاً  انجامدیشناختی مپذیری روان رشد شفقت به انعطاف 

 .(1401ی و همکاران،  انیکر  یمنصور )  کندیم

باشد که جهت بهبود وضعیت جسمانی و روانشناختی بیماران ام اس پیشنهاد  از طرفی تمرینات یوگا جزء سودمندترین تمرینات می  

انقباض عضلات، افزایش  201۹و همکاران،    6  آلفانسوساست )شده   از  (. فعالیت حرکتی، تنفسی و مدیتیشن در یوگا، جهت رها شدن 

برنامة  (. بر اساس پژوهش های پیشین،  2021و همکاران،   7واسودوان باشد )پذیری و قوای بدن و غلبه بر خستگی مزمن مفید میانعطاف 

های فیزیکی مانند افزایش سرعت راه رفتن، کاهش خستگی عضلانی و افزایش کیفیت  تواند منجر به بهبودی شاخص تمرینی یوگا می

( اس شود  ام  به  مبتلا  بیماران  در  همکاران،    8ی فاشچوسکزندگی  آلفانسوس 2022و  مروری  مطالعه   .)۹  ( همکاران  داد  201۹و  نشان   )

از ورزش    یشکل  وگا،توانند موجب بالا رفتن کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شوند. یهای هوازی و یوگا میورزش 

استفاده    های مار یاز مشکلات و ب  یعیوس  فیو کاهش ط  یحفظ سلامت  یشده است که برا  لیتبد  جیرا  یروش درمان  کیذهن و بدن، به  

در نظر گرفته شود،    مشکلات روانشناختیدر درمان    یدرمان پزشک  یبرا  نیگزیروش جا  ایدرمان مکمل    کیبه عنوان    دیبا  وگای.  شودیم

و    یفاشچوسک)  شودیم  کارآمدیاحساس آرامش، بهبود خود  شی ، افزابهزیستیاز    یحس بهتر   جادینشان داده شده است که باعث ا  رایز

 (.  2022همکاران،  

 
1.  Wills, & Probst 

2 . Harrison 

3 . Thompson 

4.  Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy (CFACT) 

5 . Hill 

6 . Alphonsus 

7 . Vasudevan 

8 . Fasczewski 

9. Alphonsus   
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Comparing the effectiveness of compassion-focused acceptance and commitment therapy and yoga exercises on self-… 

  

 
 

بررسی مطالعات دلالت بر این دارند که خودمدیرتی در بیماران ام اس، تحت تاثیر عوامل مختلفی همچون شدت بیماری و وضعیت  

اند که جنسیت زن، جوان بودن، تحصیلات بالا، پایین بودن شدت درد و عدم  جسمانی و روانشناختی است. در مجموع مطالعات نشان داده 

رسد  نظر می(. بر این اساس به2011ابتلا به اختلالات روانشناختی نقش موثری بر افزایش خودمدیرتی در بیماران دارد )بیشاپ و فرین،  

درمان مبتنی بر پذیرش و  باشد؛ دو مداخله  که ارتقاء خودمدیرتی در بیماران نیازمند ارائه مداخلات همه جانبه جسمانی و روانشناختی می

روانشناختی و جسمانی بیماران ام  های مختلفی در زمینه بهبود وضعیت  وگا هر یک دارای پتانسیلتعهد با تمرکز بر شفقت و تمرینات ی 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت بیشتر بر افزایش شفقت و بهبود انعطاف پذیری روانشناختی  بانشد؛ به طوریاس می

حرکتی تاکید دارند. بر این اساس مقایسه این  -تاکید دارد؛ این درحالی است که تمرینات یوگا بر بهبود قوای فیزیکی و هماهنگی جسمانی

خودمدیرتی بیماران ام اس باشد و به متخصصان بالینی در انتخاب یک مداخله کارآمد  تواند روشنگر نقش هر یک در بهبود  دو مداخله می

 کمک کند. 

الخصوص اینکه اکثریت افراد مبتلا به ام اس جوان و جزء  از آنجایی که برای این بیماران در حال حاضر درمان قطعی وجود ندارد، علی

تواند اثرات مخربی برای جامعه داشته باشد همچنان ضرورت دارد با دقت به  نیروهای کارآمد جامعه هستند و کاهش سلامت آنان می 

ترین( پرداخته شود تا از افزایش درازمدت ناتوانی و مشکلات همراه به  هزینهترین، مؤثرترین و کم عارضهانتخاب بهترین روش درمانی )کم 

بهترین نحو جلوگیری شود. لذا با توجه به مزمن بودن بیماری و ایجاد عوارض متعدد و تأثیر آن بر همه ابعاد زندگی بیمار، همچنین عدم  

های مناسب و اقدامات حمایتی در  ان با یک درمان واحد ضرورت انجام پژوهش در خصوص انتخاب درمان پوشش عوارض و مشکلات بیمار

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر با تئجه به مباحث مطرح شده، مطالعه حاضر با هدف  شود.  جهت بهزیستی بیماران به شدت احساس می 

 انجام شد.   پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت و تمرینات یوگا بر خودمدیریتی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش شامل  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.  _ آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

  550بودند که طبق گزارش انجمن ام اس، تعداد آنها    1401کلیه بیماران ام اس شهرستان بروجرد ثبت شده در انجمن ام اس در سال  

صورت دردسترس مشارکت داشتند و به صورت تصادفی نفر پس از احراز معیارهای ورود و ملاحظات اخلاقی به  75نفر بود. در این پژوهش  

قرار گرفتند. رضایت و علاقه جهت    گواهو گروه  تمرینات یوگا    مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت،درمان  نفری    25در سه گروه  

سال, عدم قرار گرفتن در دوره عود    44الی    26های مزمن نورولوژیکی، دامنه سنی  ماریشرکت در پژوهش، عدم ابتلای همزمان به سایر بی

زا در شش ماه گذشته )همچون سوگ، طلاق،  بیماری )نیازمند پستری شدن(، عدم وجود مشکلات حرکتی، عدم تجربه رویدادهای آسیب

خشونت فیزیکی و...( و عدم مصرف داروهای روانپزشکی از معیارهای ورود به پژوهش بودند. عدم شرکت در بیش از دو جلسه، عدم همکاری  

عنوان معیارهای خروج  درمانی بهو مشاکت فعال در طول جلسات، عود بیماری و نیاز به بستری و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و روان

کننده در این مطالعه رضایت آگاهانه داشتند و نسبت به اهداف پژوهش آگاه بودند. این مطالعه با  در نظر گرفته شد. همه افراد شرکت 

آزمون،  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد ثبت شده است. پس از اجرای حضوری پیش  IR.IAU.B.REC.1401.053  شناسه

های مداخله تحت درمان و تمرین قرار گرفتند و سپس از هر سه گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا  گروه

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  گیری از آزمونبا بهره  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمشد. تحلیل داده

 سنجش  ابزار

ابزار خودگزارشی توسط بیشاپ و فرین  (:  R-MSSM) 1شده   نظر   تجدید  - س یاسکلروز  پل یمولتخودمدیریتی    مقیاس این 

و    24  ( در2011) مقیاس  5گویه  رابطه ارتباط  ؛خرده  ارائه  و  درمانی،  دهندگان  با  موانع خدمات  با  درمان/مقابله  به  حمایت  ،  پایبندی 

  طیف   گذاری پرسشنامه بر اساسنمره  روش.  تدوین شده است  رفتار نگهدارنده سلامتو    اس  اطلاعات و دانش درمورد ام،  اجتماعی/خانواده 

و هر    باشدمی  (کاملا موافقم  =5،  تاحدودی موافقم  =4،  نه موافقم نه مخالف  =3،  مخالفم   تاحدودی  =2،  م=کاملا مخالف1)  ایدرجه  5لیکرت  

شاپ و فرین  بی  باشد.می  120تا    24یرات در این ابزار بین  یدامنه تغ.  است  خودمدیریتیچه نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده سطح بالای  

 
1 . Multiple Sclerosis Self-Management Scale–Revised (MSSM-R) 
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. کننداز واریانس کل آزمون را تبیین می  %7/57( با بررسی تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادند که این پنج زیرمقیاس در مجموع  2011)

( همبستگی r=  -24/0( و بعد روانی )r=  -28/0نتایج روایی سازه نشان داد که این ابزار با مقیاس تاثیر بیماری ام اس در بعد جسمانی )

( همبستگی مثبت و معنادار دارد، که به ترتیب r=31/0کنترل )( و  r=26/0منفی و با مقیاس خودکارآمدی بیماران ام اس در بعد عملکرد )

گزارش شده  85/0نشان دهنده روایی واگرا و همگرای این ابزار است. همچنین پایایی این مقیاس به روش همسانی دورنی )آلفای کرونباخ(  

های روانسنجی آن محاسبه شد.  ( ترجمه و ویژگی2020. این مقیاس در ایران توسط سعادت و همکاران )(2011)بیشاپ و فرین،    است

گویه   24نتایج نشان داد که این مقیاس از روایی صوری و محتوایی قابل قبولی برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که  

بارعاملی قابل قبولی برخوردار است.زیرمقیاس    5پرسشنامه در   آل  از  این مقیاس به روش  پایایی  فاینتایج  همسانی درونی  و  کرونباخ 

محاسبه شد. در مطالعه حاضر همسانی    77/0و    85/0بیماری مبتلا به ام اس برای کل مقیاس    16روز در    20بازآزمایی در بازه زمانی  

 محاسبه شد.   73/0درونی این ابزار به روش آلفای کرونباخ  

ای درمان پذیرش و تعهد متمرکز  دقیقه  ۹0جلسه    10شامل    شفقتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر  جلسات گروه آزمایش  

ها برای  برگزار شد.  با توجه به شرایط جسمانی بیماران ام اس و ناتوانی آن  1  بار در هفته طبق جدول  یک  بر شفقت بود که به صورت

ای تقسیم شد. به دقیقه  45جلسه    2ای به  دقیقه  15ای با استفاده از وقت استراحت  دقیقه  ۹0شرکت در جلسات طولانی مدت، هر جلسه  

  ای از کتاب درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران اکت جلسه  10منظور اجرای این برنامه درمانی در پژوهش حاضر، پروتکل درمانی  

 .  شد(، استخراج و اجرا  2014و همکاران،   )تیرچ
 

 ( 2014تمرکز بر شفقت اقتباس از تیرچ )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با لسات : ج1جدول 

 محتوا  جلسات 

آشنایی اعضای گروه و با یکدیگر، بررسی دلایل شرکت و انتظارات، ضرورت انجام روان درمانی، معرفی رویکرد، بیان قوانین و ساختار   پیش

 نامه کتبی و اجرای پیش آزمون.  جلسات، اخذ رضایت

کوه(، بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش    2انجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(، برقراری اتحاد درمانی )استعاره   اول

 های تنظیم هیجان و تعیین تکالیف خانگی.  عملکرد )استعاره استخر ماسه(، معرفی سیستم 

مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آشنایی با مغز قدیم و جدید معرفی ابعاد شفقت و سه رقیب مهربانی )استعاره گربه   دوم

 مادر(، ایجاد ناامیدی خلاق )استعاره فشار دادن به تخته کار(، آموزش ایجاد دیدگاه بی تقصیری و تعیین تکالیف خانگی.  

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی مختصر، ایجاد حساسیت به رنج انسانی در بستری از زمان حال، تعمیم شفقت ذهن آگاهانه   سوم 

آمیز و  آمیز، پر کردن کاربرگ روزانه شفقتهای زمان حال، تمرین توجه شفقتبه جهان خارج و توسعه حساسیت نسبت به آشفتگی

 بررسی تجربیات و تعیین تکالیف خانگی، 

آمیز، به کارگیری استعاره اتوبان ذهن و تمرین اتاق سفید  آمیز، آموزش و ایجاد گسلش شفقتمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت چهارم 

 در بافتی مشفقانه و تعیین تکالیف خانگی. 

آمیز، طناب تمرین پایان  آمیز، استعاره رها کردن شفقتآمیز، آموزش و تقویت تمایل شفقتمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت پنجم

 دادن به جنگ و تعیین تکالیف خانگی.  

گر در بافتی مشفقانه با تأکید بر همدلی و  های لازم درباره خود مشاهدهآمیز، ارائه آموزشمرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت ششم

صندلی برای انتقادگر درونی و خود مهربان و    2همدردی به عنوان حس انسانی مشترک، استعاره آسمان و آب و هوا انجام تکنیک  

 تعیین تکالیف خانگی.  

آمیز با تأکید بر مراقبت از سلامت و اهمیت  های شفقتمرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش و انتخاب آزادانه ارزش هفتم

های عصای جادویی  گانه )قطب نمای زندگی(، استعاره  ۹های  های زندگی در بافتی از شفقت در حوزهآمیز، تعیین ارزشروابط محبت

 و ماشین ذهن خوان و تعیین تکالیف خانگی. 

آمیز با تأکید بر التیام رنج انسان، تمرین  های شفقتمرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش عمل متعهدانه در راستای ارزش هشتم 

 تعیین تکالیف خانگی.  و گانه و چگونگی برخورد با موانع عمل  4ها در اتوبوس، تعیین اهداف بچه

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، تربیت ذهن مهربان در چارچوب زمینه گرایی کارکردی، تمرین تصویرسازی خود مهربان،   نهم 

 های مختلف خود و تعیین تکالیف خانگی. تمرین برقراری ارتباط با جنبه

 تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، مرور و جمع بندی مطالب، تشکر و قدردانی و اجرای پس آزمون. مرور  دهم
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Comparing the effectiveness of compassion-focused acceptance and commitment therapy and yoga exercises on self-… 

  

 
 

و همکاران    1ای سه بار برگزار شد، این برنامه تمرینی بر اساس پروتکل پیشنهادی اوکن ای، هفتهدقیقه   ۹0جلسه    24تمرینات یوگا در  

( در  13۹۹ی و همکاران )لنگرود  انیرضائ( تنظیم شده است؛ همچنین این پروتکل قبلا در ایران توسط  2022و همکاران )  2( و پن 2004)

 ارائه شده است.    2بیماران ام اس اجرا شده است. خلاصه جلسات در جدول  
 

 ( 1383) ویانوی اقتباس ازبا تمرینات یوگا جلسات  :2جدول  

 10حرکات نرمشی  جلسه 

 دقیقه

  10پرانایاما  دقیقه  60آسانا 

 دقیقه

 دقیقه 10مدیتیشن 

نشسته،   اول تمرکز  تمرین 

حرکات   آرام،  تنفس 

 کششی و ایزومتریک 

خم به جلوی راست، بازوها بالا، خم به جلوی چپ،  

بازوها بالا، پیچ به راست، بازوها بالا، پیچ به چپ،  

 .  بازوها بالا

 ای تنفس شانه

 ای، شکمی سینه

تمرکز بر روی تنفس،  

اعضای بدن و محیط  

 بیرون 

نشسته،   و هفتم دوم تمرکز  تمرین 

حرکات   آرام،  تنفس 

 کششی و ایزومتریک 

،  سگ سر بالا،  کراکل پشت بازوها، سگ سر پائین

وضعیت کوه و  ، های نیایشوضعیت کوه با دست

،  وضعیت کودک )سجده(، وضعیت کوه )بازوها بالا(

 .  ایستادهخم به جلوی 

 ای تنفس شانه

 ای، شکمی سینه

تمرکز بر روی تنفس،  

اعضای بدن و محیط  

 بیرون 

هشتم الی  

 دوازدهم

نشسته،   تمرکز  تمرین 

حرکات   آرام،  تنفس 

 کششی و ایزومتریک 

،  کشش پهلو با زاویه. چرخ فلکو سه و  جنگجوی دو

پاک   شهیش،  وضعیت مثلث، راه رفتن متمرکز به جلو

 .  ملخ تیوضعو  کن

 ای تنفس شانه

 ای، شکمی سینه

تمرکز بر روی تنفس،  

اعضای بدن و محیط  

 بیرون 

 سیزدهم

 الی هفدهم 

نشسته،   تمرکز  تمرین 

حرکات   آرام،  تنفس 

 کششی و ایزومتریک 

،  گرد شدن رو به بالا،  دوز )پروانه(وضعیت پینه

حرکت جرثقیل  ، حرکت سنبل گاو، وضعیت کمان 

 .جرثقیل نشستهحرکت ،  حرکت ماهی، ساده

 ای تنفس شانه

 ای، شکمی سینه

تمرکز بر روی تنفس،  

اعضای بدن و محیط  

 بیرون 

 هجدهم 

 چهارم الی بیست

نشسته،   تمرکز  تمرین 

حرکات   آرام،  تنفس 

 کششی و ایزومتریک 

،  جهش پای چپ جلو،  حرکت قوسی، حرکت گاو آهن

سلام بر  و  جهش پای راست جلو ، حرکت شمع

 .  خورشید

 ای شانهتنفس 

 ای، شکمی سینه

تمرکز بر روی تنفس،  

اعضای بدن و محیط  

 بیرون 

 

 یافته ها 
 

سازی شد. در این  نفر یکسان  22ها به  نفری مشارکت داشتند، اما به سبب ریزش گروه  25نفر در سه گروه    75در این پژوهش ابتدا  

ها خانم بودند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه اکت+شفقت  آننفری نهایتا مشارکت داشتند که همه    22نفر در سه گروه    66مطالعه  

( بر حسب سال همگون بود. همچنین هر سه گروه از نظر میانگین  72/37±22/5( و گواه )68/36±5/ 41(، تمرینات یوگا )28/5±54/36)

( تقریبا مشابه بودند.  54/۹±56/3( و گواه )4/8±13/72(، تمرینات یوگا )27/8±22/3طول دوران بیماری بر حسب سال اکت+شفقت )

  12نفر(، تمرینات یوگا ) 13های اکت+شفقت )همچنین در هر سه گروه تعداد افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد بود، به طوری که در گروه

با تحصیلات دیپلم بیشتر از سایر  نفر( متاهل بودند؛ سایر افراد مجرد بودند. نتایج نشان داد که در هر سه گروه تعداد افراد    18نفر( و گواه )

نفر( دارای تحصیلات دیپلم بودند و    14نفر( و گواه )  11نفر(، تمرینات یوگا )  10های اکت+شفقت )تحصیلات بود، به طوری که در گروه 

د  بقیه افراد به ترتیب با تحصیلات کاردانی و کارشناسی و سپس کارشناسی ارشد بودند.  نتایج دیگر نشان داد که در هر سه گروه تعداد افرا

نفر( و گواه    13نفر(، تمرینات یوگا )  15های اکت+شفقت )دار یا یازنشسته( بود، به طوری که در گروهها )خانه شاغل بیشتر از سایر وضعیت

شده است،    ها و مراحل سنجش ارائهاطلاعات توصیفی متغیر خودمدیرتی به تفکیک گروه  3نفر( شاغل بودند. در ادامه در جدول    17)

 گیری از آزمون شاپیروویلک ارائه شده است.  ها با بهرههمچنین در این نتایج نرمال بودن داده
 

 

 
1 . Oken 

2 . Pan 
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 هابه تفکیک گروه های توصیفی متغیر خودمدیریتی: شاخص3جدول 

حداقل   انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت 

 نمرات 

حداکثر  

 نمرات 

 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

 136/0 ۹32/0 102 58 ۹0/11 27/85 اکت+شفقت  پیش آزمون 

 07۹/0 ۹21/0 ۹8 57 21/10 68/84 تمرینات یوگا 

 *024/0 8۹5/0 100 64 25/10 86/85 گواه 

 103/0 ۹26/0 120 67 1۹/13 27/۹۹ اکت+شفقت  پس آزمون 

 324/0 ۹51/0 112 55 12/13 5۹/87 تمرینات یوگا 

 474/0 ۹5۹/0 110 66 06/13 45/86 گواه 

 125/0 ۹30/0 120 77 ۹3/11 50/102 اکت+شفقت  پیگیری

 *02۹/0 ۹00/0 114 65 25/12 72/88 تمرینات یوگا 

 *030/0 ۹00/0 112 71 85/11 31/85 گواه 

  *05/0>P    معنادار 

اند؛ همچنین  مراحل سنجش تغییرات بیشتری داشتههای آزمایش نسبت به گواه در طول  دهد که گروهدر جدول فوق نتایج نشان می

(، به جز  P>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهنتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده

ها در این دو مورد آماره کجی هر های تمرینات یوگا و گواه، جهت اطمینان از نرمال بودن توزیع دادهآزمون گروه گواه و پیگیری گروه پیش

توان گفت توزیع  قرار دارند، می  -2الی    2( محاسبه شد، با توجه به اینکه در دامنه  035/0( و )004/0(، )-13۹/0ها به ترتیب )یک از آن

آزمون با پس آزمون و پیگیری در  شود که آیا نمره پیش  ها بر اساس این شاخص در این موارد نیز نرمال است. در ابتدا بررسی میداده

ها رابطه خطی دارد یا خیر و در صورت وجود رابطه خطی، آیا همگونی در شیب خط رگرسیون برقرار است. نتایج بررسی این دو پیش  گروه

ها  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسفرض در ادامه ارائه شده است. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

  ( بین سه گروه برقرار بود P  ،364/0=F=533/0( و پیگیری )P  ،367/0 =F=6۹4/0(، پس آزمون )P  ،048/0 =F=۹53/0آزمون )در پیش

(05/0<p  داد که نشان  باکس  ام  آزمون  نتایج  )  همسان  گروه  سه  در  وابسته  هایر یمتغ  انسی کوار  سی ماتر(. همچنین    P=28۹/0است 

171/1=Fگواه  مون کرویت موچلی با حضور گروه  آز  (. نتایج( 108/0نشان داد که مقادیر متغیر خودمدیتی=P  ۹31/0؛=W  موچلی)    معنادار

گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلات در مراحل  های آزمون تحلیل واریانس اندازه فرضبا توجه به برقراری پیش .باشد نمی

 آزمون استفاده شده است. ها از این  سنجش و مقایسه آن
 

 گیری های مکرر برای خودمدیریتی در سه مرحله اندازه گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 

(  P  ،483/5=F=006/0آزمون و پیگیری در متغیر خودمدیریتی )آزمون، پس گروهی نشان داد که بین نمرات پیش  بین نتایج ارزیابی  

ها  . جهت بررسی اینکه تغییرات در کدام یک از گروهباشددرصد می 15دارد و ضریب تعیین داری وجود تفاوت معنیحداقل بین دو گروه 

ارائه    ادامهاستفاده شده است؛ نتایج در    و مراحل سنجش  هافرونی به تفکیک گروهدر طول زمان معنادار بوده است، از آزمون تعقیبی بن

 شده است. 
 

 

 

 

 

 توان آماری  اندازه اثر  Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 268/0 001/0 071/23 126/۹12 2 253/1824 زمان 

 1 2۹4/0 001/0 100/13 8۹۹/517 4 5۹6/2۹71 زمان*گروه 

  536/3۹ 126 485/4۹81 خطا 

 833/0 148/0 006/0 483/5 035/1۹00 2 071/3800 بین گروهی
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 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت و تمرینات یوگا بر خودمدیریتی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

Comparing the effectiveness of compassion-focused acceptance and commitment therapy and yoga exercises on self-… 

  

 
 

 هاو بین گروه در مراحل سنجش خودمدیریتیرات متغیر یفرونی برای مقایسه تغینتایج آزمون تعقیبی بن: 5 جدول

 مراحل سنجش 
 گواه  تمرینات یوگا  اکت+شفقت 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 000/1 5۹1/1 18۹/0 ۹0۹/2 001/0 000/14 آزمون پس آزمون پیش

 000/1 454/0 077/0 045/4 001/0 227/17 پیگیری آزمون پیش

 000/1 136/1 000/1 136/1 464/0 227/3 پیگیری آزمون پس

 معناداری  خطای انحراف معیار  اختلاف میانگین  ها گروه

 028/0 240/3 681/8 تمرینات یوگا  اکت+شفقت 

 011/0 240/3 803/۹ گواه  اکت+شفقت 

 000/1 240/3 121/1 گواه  تمرینات یوگا 

 

آزمون  ( و پیشP=001/0آزمون )آزمون و پسشفقت تغییرات بین پیش+دهد که در گروه درمانی اکتفرونی نشان مینتایج آزمون بن

( تفاوت وجود دارد؛ این تغییرات نشان دهنده این است که این درمان تا مرحله پیگیری تغییرات پایداری داشته  P=001/0و پیگیری )

بین مراحل سنجش تفاوت معناداری    گواهدر گروه    ؛ همچنینداردنوجود    معناداری  تفاوت  بین مراحل سنجشاست. اما در گروه درمانی یوگا  

( و گروه گواه  P=028/0با گروه تمرینات یوگا )  شفقت+اکتها نشان داد که تغییرات گروه  همچنین نتایج مقایسه زوجی گروهمشاهده نشد.  

(011/0=Pمعنادار می )( 05/0باشد>P  .)شفقت تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری  +توان گفت که مداخله درمانی اکتدر مجموع می

گروه تمرینات یوگا و گواه تغییری ایجاد نشده و فقط مداخله اکت+شفقت بر افزایش  بوده است، اما در  موثر    خودمدیریتی  افزایشو بر    داشته

 خودمدیریتی موثر بوده است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

افراد مبتلا    یتیریبر خودمد  وگای  ناتیو تعهد با تمرکز بر شفقت و تمر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

تا    و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشیبر پذ  یدرمان مبتننتیجه این مطالعه نشان داد که تنها   )ام اس( انجام شد.  سیاسکلروز  پلیبه مولت

مرحله پیگیری منجر به بهبود خودمدیریتی بیماران مبتلا به ام اس شد؛ اما در مقابل تمرینات یوگا هیچ تاثیری بر خودمدیریتی بیماران  

نتیجه حاضر با    و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشیبر پذ  ی درمان مبتننداشت. در زمینه ارتقاء خودمدیرتی بیماران ام اس بر اساس مداخله  

( و سعادت  1401ی و همکاران )ابوطالب(،  2017(، هارینسون و همکاران )2022)  تامپسون  و همکاران(،  2022مطالعه بهمنی و همکاران )

گیری از اصلاح الگوهای شناختی  اند که مداخلات روانشناختی با بهره( همسو بود. در واقع نتایج این مطالعات نشان داده 13۹8همکاران )و  

پذیری روانشناختی و افزایش خودشفقتی نقش موثری بر بهبود نشانگان روانشناختی و افزایش خودمدیرتی  رفتاری، بهبود ظرفیت انعطاف

 اند.  در بیماران ام اس داشته 

پایبندی و تعهد به درمان و بهبود حمایت  در تبیین می بیماری و شرایط مزمن،  نیازمند پذیرش  توان گفت که بهبود خودمدیتی 

که با هدف    و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشیبر پذ  یدرمان مبتنباشد که در مداخله روانشناختی  اجتماعی ادراک شده از جانب افراد مهم می

پذیری روانشناختی برگزار شد، این مسائل محقق شد و خودمدیرتی بیماران افزایش یافت. در این درمان مداخلاتی  افزایش ظرفیت انعطاف 

شود؛ هدف این مداخلات افزایش ظرفیت پذیرش و  گری، همجوشی شناختی و اجتناب هیجانی و رفتاری اجرا میدر جهت کاهش کنترل

(. همچنین در این درمان بر افزایش خودمهربانی، اشتراکات انسانی  2020ل و همکاران،  باشد )هیهای زندگی میمواجهه واقعی با موقعیت

تواند به افراد مبتلا به ام اس کمک کند که ارزیابی بدون قضاوت نسبت به خود داشته  شود؛ چراکه این مداخلات میآگاهی تمرکز میو ذهن

ها  باشند و با خود، شفقت بیشتری داشته باشند. همچنین به جای اینکه بیماری را یک عامل آسیب زا ارزابی کنند که منجر به انزوای آن

تر از تواند در طول زندگی چنین تجربه و حتی تجارب سختها شود، بیماری را یک استراک انسانی بدانند که هر انسانی میاز سایر انسان

باشد  داشته  هم  همکاران،   این  و  انتظ2021)میرمعینی  اساس  این  بر  می(.  انعطافار  میزان  مداخلات،  این  اجرای  با  که  پذیری  رفت 

 روانشناختی افزایش پیدا کنه که به واسطه آن خودمدیرتی بیماران افزایش یابد، که این مسئله محقق شد.  
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مراقبت، شفقت،    زهی، انگآگاهیذهن  توان گفت این درمان باعث افزایشدر اهمیت ترکیب شفقت درمانی در درمان پذیرش و تعهد می

  گران ید  یشفقت از سو   رشیو پذ  گرانی. در واقع پرورش شفقت به خود، شفقت نسبت به دشودمی  کنندهقضاوت   ریغ  دگاهی د  و  ،یهمدل

  این درمانمقابله کنند.    یزندگ  انباریتوانند به طور موثر با حوادث زیافراد م  جهی کند که در نت  جادی ا  یامن و معنو   یتواند خانه روانیم

  ، هیجانی  یمیخودتنظ  نی ا  لیرسد که به دلیکند. به نظر میم   نیگزیمثبت جا  هیجاناتها را با  دهد و آنیرا کاهش م  یمنف  هیجانات

  ط یها و شراتیو برخورد با موقع  یعاطف  نهیدر زم  ژهیخود به و  یا  ییدرک فرد از توانا  جهی. در نتابدییکاهش م  روانشناختیمشکلات  

،  نژادی اکبر  یاسمخان  و  اینیناصر و در نتیجه مدیریت بهتری نسبت به خود در مقابل بیماری و شرایط مزمن دارد )  ابدییاسترس زا بهبود م

1401  .) 

ای  در این مطالعه نشان داده شد که تمرینات یوگا نقش موثری بر بهبود خودمدیرتی بیماران ام اس ندارد. در بررسی پیشنه مطالعه 

یافت نشد که به بررسی تاثیر تمرینات یوگا بر بهبود خودمدیریتی بیماران ام اس بپردازد؛ اما در مطالعات قبلی نشان داده شده است که 

پذیری  انعطاف ، بهبود وضعیت جسمانی،  ( 201۹)آلفانسوس و همکاران،    این تمرینات نقش موثری بر بهبود وضعیت جسمانی و روانشناختی

های فیزیکی مانند افزایش سرعت راه رفتن، کاهش  بهبود شاخص (. و  2021واسودوان و همکاران،  و قوای بدن و غلبه بر خستگی مزمن )

توان گفت که تمرینات  ( این بیماران شده است. در تبیین می2022ی و همکاران،  فاشچوسکخستگی عضلانی و افزایش کیفیت زندگی )

شود، اما با  عضلانی، نقش موثری بر بهبود وضعیت جسمانی و مدیریت بهتر نشانگان بیماری می-یوگا به سبب تمرکز بر مداخلات جسمانی

شود  باشد، در این مداخله این مسئله محقق نمیتوجه به اینکه خودمدیریتی نیازمند افزایش دانش بیماری و ظرفیت پذیرش روانشناختی می

شد که با بهبود وضعیت جسمانی بیماران و کاهش  بینی میتواند مستقیما به بهبود خودمدیریتی بیماران کمک کند. اینگونه پیشو نمی

 ما این مسئله محقق نشد.   استرس به سبب دریافت مداخله یوگا، میزان خودمدیرتی بیماران بهبود یابد، ا

یک درمان موثر بر بهبود خودمدیریتی بیماران    و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشیبر پذ  یدرمان مبتنتوان نتیجه گرفت که  در مجموع می

و تعهد با تمرکز بر    رشیبر پذ  یدرمان مبتنام اس بود، اما در مقابل تمرینات یوگا تاثیر معناداری نداشت. بر این اساس اجرای مداخله  

موقعیت  شفقت سایر  در  اس  ام  بیماران  میبه  پیشنهاد  درمانی  نمونههای  مطالعه،  شود.  این  در  مردان  حضور  عدم  و  داوطلبانه  گیری 

شود که در مطالعات  بایست در تعمیم نتایج جانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد میهای اصلی این مطالعه بود، بر این اساس میمحدودیت

 گیری تصادفی و اجرای این مطالعه در مردان مرود توجه قرار گیرد.آینده نمونه
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