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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: They always affect physical and mental health. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Compassion Focused Therapy (CFT) on functional somatic syndromes 

and psychological distress in patients with physical symptoms disorder. Methods: 

The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up 

design with a control group. In the present study, the subjects were randomly divided 

into experimental and control groups (30 in the experimental group and 30 in the 

control group) after performing the pre-test. The statistical population of the study 

included: all people with physical symptoms disorder who referred to Sarah 

Counseling Centers and Imam Zaman (AS) Helping Association in Isfahan in the 

first half of 1400. Using the available sampling method, 60 people who met the 

conditions for entering the study were selected and then, by justifying the objectives 

of the research and having the consent to participate in the research, were randomly 

divided into experimental and control groups. Results: The results of data analysis 

showed that acceptance and commitment-based therapy (ACT) and compassion-

focused therapy (CFT) were significant compared to the control group in the post-

test stage, functional somatic syndrome and psychological distress (p <0.05). It 

indicates that the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Compassion-Based Therapy (CFT) on functional somatic syndrome and 

psychological distress in people with physical symptoms disorder has been 

significant. But there was no significant difference between the effect of acceptance 

and commitment group therapy (ACT) compared to compassion-focused therapy 

group (CFT) in the research variables (p <0.05). Conclusion: It can be concluded 

that the treatment based on acceptance and commitment had a greater effect 

compared to the treatment focused on compassion in functional somatic syndromes 

and psychological distress in patients with physical symptoms disorder. 
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 17- 30  های صفحه  ،(5  )پیاپی  2  شماره ، 3  دوره  ،1401  زمستان  و پاییز
 

  بر (CFT)  شفقت بر متمرکز درمان و (ACT)  تعهد  و رشیپذ  بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

 ی جسم  علائم اختلال  به انیمبتلا در یشناختروان   یشانیپر وی عملکرد کی سومات یهاسندرم 
 

 3زادهشهابی  فاطمه   و   2*فرغنی  محمدحسن ، 1نیسیانی  صادقی  ساره
 
 

 ران یا   رجند،ی ب  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  رجند،یب  واحد  ، یروانشناس   گروه  ،یدکتر  یدانشجو  .1

 رانیا  رجند،یب  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  رجند،یب  واحد  ،یروانشناس  گروه  ار،یاستاد   .2

 ران یا   رجند،یب  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  رجند،یب  واحد  ،یروانشناس   گروه  اریدانش  .3
 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

    17-30 صفحات:

  سه یمقا   حاضر  پژوهش  از  هدف  .گذارندیم  ریتأث  هم  بر  روان  و  جسم  سلامت  همواره  هدف:  و  نهیزم

  ی هاسندرم  بر   (CFT)  شفقت   بر  متمرکز  درمان   و  (ACT)   تعهد  و  رشی پذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش

  پژوهش:  روش  بود.   یجسم   علائم   اختلال  به  انیمبتلا   در  یشناختروان  یشان یپر   و ی  عملکرد  ک یسومات

  پژوهش  در  بود.  کنترل  گروه  با  همراه   یریگیپ  و  آزمون پس  آزمون، شیپ  طرح  با   یشیآزما   مه ین   مطالعه  روش

  شدند   داده  قرار  کنترل  و   شیآزما   گروه  دو  در  یتصادف  طوربه  آزمون،شیپ  یاجرا  از  بعد  هایآزمودن   حاضر

  اختلال   یدارا  افراد  یمامت  شامل:  پژوهش  یآمار  جامعه  کنترل(.  گروه  نفر  30  و  شی آزما  گروه  نفر  30)

  در  اصفهان   شهر   در  )ع(  زمان   امام   یمددکار  انجمن  و   ساره  مشاوره  مراکز   به  کننده مراجعه  یجسم  علائم

  پژوهش   به  ورود  طی شرا  که  نفر  60  دسترس  در  یریگنمونه  روش  از   استفاده  با  که  بود؛  1400  سال  اول  مهین 

  وه یش  به  پژوهش   در   حضوری  برا  تی رضا  داشتن  و  پژوهش   اهداف  ه یتوج  با   سپس  و  انتخاب   داشتند  را

  درمان   که   داد  نشان   هاداده  لیتحل  ج ی نتا  :هاافتهی  شدند.  داده   قرار  کنترل   و  ش ی آزما  گروه  دو  در ی  تصادف

  سندرم  آزمون،پس  مرحله  در  کنترل  گروه  به  نسبت   شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن

  که  است آنگر بیان  جهینت  نیا  که (P<  05/0)  است معنادار یشناختروان  یشان یرپ و یعملکرد کیسومات

  یعملکرد  کیسومات  سندرم  بر   شفقت  بر   متمرکز  درمان  و   تعهد  و  رش یپذ   بر  یمبتن  درمان  ی اثربخش  زانیم

 ر یتأث  نی ب   سهیمقا  در  اما است؛  بوده معنادار  یجسم  علائم   اختلال  مبتلابه  افراد  در   یشناختروان  یشان یپر  و

  تفاوت   پژوهش   یرهایمتغ  در  شفقت  بر  متمرکز  یدرمان گروه  به  نسبت  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  یدرمان گروه

  تعهد  و  رشی پذ بر یمبتن درمان گرفت  جهینت توان یم :یریگ جهی نت (.P>  05/0)  نداشت وجود  یمعنادار

  به  انی مبتلا  در  یشناختروان  یشان یپر   وی  عملکرد  کیسومات  یها رمسند   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و

 است.  مؤثر یجسم علائم اختلال

 مسئول  نویسنده اطلاعات

 ghanifar@iaubir.ac.ir   ایمیل:

 مقاله  سابقه 

 30/02/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 05/06/1401       مقاله: اصلاح  تاریخ

 12/06/1401     نهایی: پذیرش  تاریخ

 11/08/1401               انتشار: تاریخ

 کلیدی   واژگان
  درمان   تعهد،  و   رش یپذ   بر   یمبتن  درمان 
  کیسومات  سندرم  شفقت،  بر  متمرکز
  ،یشناختروان  یشان یپر  ،یعملکرد
 ی جسم علائم اختلال

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

 است. نویسنده  به متعلق مقاله این انتشار  حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                        

 مقاله  این  به  استناد شیوه
  بر   متمرکز  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهی مقا   (.1401)  .اطمهف   ،زادهشهابی  و  ،.محمدحسن  ،فر  غنی  .،ارهس   ،نیسیانی  صادقی

  و   نوجوان  شناختیروان  مطالعات  دوفصلنامه  .یجسم  علائم  اختلال  به  انیمبتلا  در  یشناختروان  یشان یپر  وی  عملکرد   کیسومات  یهاسندرم  بر  شفقت
 17-30 (:2)3 ، جوان

 

 

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات   دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir2 شماره /3 دوره /1401 زمستان  وپاییز               جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه   

 مقدمه 

  عوامل  است:  عامل دو  تأثیر  تحت  انسانی  ارگانیسم  سلالامتی

 ؛ 2013  گری،  و   هلااسلالالابلاه  )رنیور،  روانی  عواملال  و   جسلالالامی

  و   خلااللاد  هلاافمن،  فلری،  منسلالالالاا،-کومودور  کوهن،  لوین،

  یلاا  جسلالالامی  علائم  اختلال  مبتلابلاه  افراد  (.2021  همکلااران،

 خود سلالالامت درباره  معمولاً 1سلالامپتوم  سلالاوماتیک  اختلال

  یک  به که  هسلالاتند  باور  این بر  و   هسلالاتند نگران  شلالادتبه

  هرزوگ،  و   زیپفلال  )هنینگسلالالان،  انلادشلالالاده  مبتلا  بیملااری

  منجر افسلاردگی  هاینشلاانه  به  معمولاً  هانگرانی  این (.2007

  خواهد  دنبال  به را  شلالاناختیروان  پریشلالاانی که  شلالاوندمی

- هاوشلاتاینر  و   هنینگسلان  شلاافرت،  سلااتل،  )روننبرگ، داشلات

  عملال  مورد  دلیلالبی  افراد  این  از  بسلالالایلااری  (.2019  ویهلال،

  مراحل  ضلالالارورتی گونههیچ  بدون  یا گیرندمی  قرار جراحی

  و   )کورلانیسلالاک  کنندمی طی را  پزشلالاکی مختلف  معاینات

  و  مزمن  پرهزینلاه،  جسلالالامی،  علائم  اختلال  (.2016ملاافی،

  و   افسلالالاردگی  اضلالالاطراب،  مثال: برای  باشلالالادمی  کنندهناتوان

  )منا،  اسلات  بیماران  این  هایویژگی از  پایین  روانی  سلالامتی

  برزمان و برنهیهز  اختلال  این درمان (.2022  جین،  و   شلاارما

 (. 2017  فینک،  و   شلالاار   جنسلالان،  ارنبل،  )شلالارودر،  اسلالات
  را اختلال این  شلالایوع (،2013)  2آمریکا  پزشلالاکیروان انجمن

 مبتلایان نسبت که اسلات  کرده  عنوان اسلات  درصلاد 7  تا  5 بین

  اختلالات   مبتلابلاه  افراد  اکثر  بلااشلالالاد.می بیشلالالاتر  مرد  بلاه زن

 جسلامی   واقعاً مشلاکلاتشلاان که  دارند  باوری  سلااز جسلامانی

  دال  اینشلاانه  هیچ که  شلاودمی گفتهها  آن  به  وقتی  و   اسلات

  بوریون،)  کنندنمی  باور  ندارند،  پزشلالاکی مشلالاکل وجود  بر

 (.2020همکاران،  و   اوهسه  و   نگوین  برنز،  بوریون، بوگ،

  شلالاامل: جسلالامی  علائم  اختلال  برای DSM-5  معیارهای

  کنندهناراحت  شلالادتبه  که سلالاوماتیک  نشلالاانه چند  یا  یک

  افکار،  سازند،می مختل  شدتبه را  روزمره زندگی  یا هستند

  سلاوماتیک  هاینشلاانه  این  با  افراطی  رفتارهای و   احسلااسلاات

 موارد   از یکی  حداقل  با  که سلالامت  با مرتبط  هاینگرانی  یا

  میزان درباره دائمی  افکار الف، شلالالاود:می داده نشلالالاان  زیر

  شلادت   با  نگرانی  نداشلاتن  تناسلا   و   هانشلاانه بودن  خطرناک

  یا خود  سلالامت درباره دائمی  و   شلادید  اضلاطراب  ها،نشلاانه

 
1. Somatic Symptom Disorder 

2. American Psychological Association   

  نگرانی وقف  را زیادی  انرژی و   زمان  شخص،  ها،نشانه  درباره

  به لازم  کند،می  هانشلاانه  این درباره  یا سلالامت درباره خود

  باشلاند   داشلاته  حضلاور ماه  شلاش  باید  علائم  این  که  اسلات ذکر

  کلاه  عواملی  دیگر  از  (.2013آمریکلاا،  پزشلالالاکیروان  )انجمن

  سلالالانلادرم  کننلادمی  تجربلاه  جسلالالامی  علائم  بلاه  مبتلایلاان

 سلارگیجه،  شلاامل: سلاندرم  این  اسلات، 3بدنیهای  دیسلاترس

  سلاو  چشلام،  خسلاتگی ،کمردرد  شلاانه،  و  گردن درد  سلاردرد،

  و   اسلالاهال  و  یبوسلالات  اشلالاتها، دادن دسلالات از معده، عملکرد

  و   بوتزلیلی  ؛2010شلالالارودر،  و   )فینلاک  اسلالالالات  خوابییب

  این   کلاه  داشلالالات  بیلاان  توانمی  بنلاابراین  ؛(2015  همکلااران،

  بلادنی  عملکردهلاای  در  اختلال  موجلا   هلاانشلالالاانلاه  و   علائم

  اشلاخا   مثال  برای شلاود،می  جسلامی  اختلال  به  مبتلایان

  و   )گلاروور  پلالاذیلارتلاحلاریلالاک  روده  سلالالالانلالادرم  ملابلاتلالابلالاه

  مشلالاکلات  و   مسلالاائل  تأثیر تحت  یداًشلالاد (2021همکاران،

  اختلال  (.2021  همکلااران،  و   )میلادنفجورد  دارنلاد  قرار  روانی

  قلبی  ریتم  مشلالاکلات  آیدمی  پدید  افراد  این در  که  دیگری

  اسلات. (1400؛ کریمی، میرزاییان و عباسلای،  2021  )نازاروا،

  جسلام  و   روان  بین  رابطه که  پنداشلات  گونهینا توانمی  پس

  و   گلاذارنلادمی  رثیتلاأ  هم  بر  هردو   و   اسلالالات  دوطرفلاه  یارابطلاه

  شلاناختیروان  پریشلاانی به  منجر توانندمی  موارد  این تمامی

 (.2021  همکاران،  و   )شیها  شوند

  و   اضلاطراب  افسلاردگی،  شلاناختی:روان  پریشلاانی از  منظور 

  و   ژانگ (.2020  همکاران،  و  گینتی  )مک اسلالات  اسلالاترس

  دانشلالالاجو 1400  روی که  پژوهشلالالای در  (2018) همکاران

  روانی  پریشلالاانی شلالایوع که  دادند  نشلالاان بودند، داده  انجام

 از   بیشلاتری  شلایوع دختر  دانشلاجویان نیز و اسلات درصلاد 86/90

  89.11)  پسلاران  با مقایسلاه در  درصلاد(  94.07) روانی  پریشلاانی

  بالای شلالایوع  از  نشلالاان امر این که  اندکرده گزارش درصلالاد(

 شلالاناختی روان  پریشلالاانی دارد. زنان  میان در روانی  پریشلالاانی

 این   به  باشلالاند اثرگذار شلالاناختی یهامؤلفه بر اسلالات ممکن

 بیشلاتر  اسلاترس و  افسلاردگی اضلاطراب، میزان  هرچه که صلاورت

  یترنییپا سلالاط  در  کلامی روانی  و اپیزودیک حافظه  باشلالاد،

  پریشلالالالاانی  (.2020  همکلااران،  و  )شلالالاریفیلاان  بلااشلالالانلادیم

 اسلالات  همراه  هم  خواب مشلالاکلات  با همچنین  شلالاناختیروان

2. Physical Distress Syndrome 
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  20                               ... کیسومات یهاسندرم بر ( CFT)  شفقت  بر  متمرکز درمان و  (ACT)  تعهد و رشیپذ  بر یمبتن درمان  یاثربخش  سهی مقا 

 

  هم  نفسعزت  و ایمن یبسلالاتگدل  (.2020 همکاران،  و )وانگ

 سلاط    ترینپایین در یشلاناختروان  پریشلاانی به  مبتلایان در

  اسلالامیت  و   مارک (.2021 همکاران،  و )شلالان دارد قرار خود

  پریشانی  میزان هرچه که  دادند نشان  پژوهشی در (2018)

  پایین   هم  یامقابله  مهارت  میزان  باشلالاد،  بالا  شلالاناختیروان

  منفی  ایمقلاابللاه  هلاایسلالالابلاک  از  افراد  این  واقع  در  اسلالالات،

  پریشلالالاانی   بلاه  مبتلایلاان  سلالالاو  دیگر  از  .کننلادمی  اسلالالاتفلااده

  و   کنندمی تجربه  را  بیشلاتری جسلامی  علائم  شلاناختیروان

  هم  بیشلالاتر  زمانمدت  باید جسلالامی  علائم درمان  برای  نیز

  برای  اسلات لازم  لذا .(2019 همکاران،  و   )هانگ  کنند خرج

  هم  شلالالانلااختیروان  هلاایدرملاان  بلاه  ملاذکور  علائم  درملاان

  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  بلاه  توانمی  کلاه  کرد  مراجعلاه

  اشاره (CFT)  2شفقت بر متمرکز  درمان  و   (ACT)  1تعهد

 کرد.

  ملاداخللاه   نوعی(ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان

  راهبردهلاای   کلاه  اسلالالات  شلالالاواهلاد بر  مبتنی  شلالالانلااختیروان

 بلاا  مختلفی  هلاایشلالالایوه  بلاه  را  3آگلااهی  توجلاه  و   پلاذیرش

  بلاا  امر  این  آمیزد،می  در  رفتلاار  تغییر  و   تعهلاد  راهبردهلاای

  گیرد،یم انجام  شلالاناختیروان  یریپذانعطاف  افزایش  هدف

  هایی تفاوت  سلالانتی شلالاناختی  رفتاردرمانی  با ACT  درمان

 آن   شلالالانلااختی  رفتلااردرملاانی  هلادف  اینکلاه  ازجمللاه  دارد،  چنلاد

  احسلااسلاات،   افکار،  روی شلاود داده آموزش  افراد به  که اسلات

  کنترل  درونی  وقلاایع  دیگر  و   خلااطرات  بلادنی،  هلاایحس

  افراد  که  باشلالادمی  این  هدف ACT  در  اما  باشلالاند؛  داشلالاته

  کلاه  را  هلااییآن  مخصلالالاوصلالالااً  شلالالاان،درونی  وقلاایع  بیلااموزنلاد

  همکاران،  و   )هیز  بپذیرند  و   نکنند  قضلالالااوت  اند،ناخواسلالالاته

  حسلالالای  با  تا کندمی  یاری  را شلالالاخص  درمان  این  .(2004

  شلالالانلااختلاه  "بلاافتلاار  -عنوانبلاه-  خود"  کلاه  خود  از  متعلاالی

  تجربه  ،گرمشلااهده همیشلاه فرد  یعنی  کند، کسلا   شلاودمی

  و  خود  خاطرات  و   بدنی  هایحس  احسلااسلاات،  افکار، کننده

  این   بر  ACT  درواقع  اسلالالات،  متملاایزهلاا  آن  از  حلاالدرعین

  ذهن  شلالالاناختیروان  فرآیندهای که  اسلالالات  اسلالالاتوار  فرض

  های علت (.2009)هیز،  هسلالاتند مخرب  اغل   بشلالار  بهنجار

 باشلاد:می چنین  ACT  ازنظر  شلاناختیروان مشلاکلات  اصلالی

 
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Compassion-focused Therapy (CFT) 

 دلیلال   تجربلاه،  از  اجتنلااب  تجربلاه،  ارزیلاابی  افکلاار،  بلاا  آمیختگی

  در  هلاااین  جلاایگزین  سلالالاالم  راهبردهلاای  و   رفتلاار  بلاه  دهی

ACT  در   بودن  و   هلااواکنش  پلاذیرش  از:  اسلالالات  انلادعبلاارت 

  جهت در  اقدام و  ارزشلالامند  مسلالایر  یک  گزینش حال، زمان

 (.2005  )هیز، مسیر  این طی

  یادگیری  شلاناختی: گسلالش شلاامل:  ACT  بنیادین  اصلاول

  پنلاداشلالالاتن   واقعیلات  ینعبلاه  تملاایلال  کلااهش  برای  هلااییروش

 دادن   اجازه  پذیرش:  خاطرات،  و   هیجانات  تصلالالاورات،  افکار،

  تماس شلالاود، مبارزهها آن  با  اینکه  بدون  افکار  آمدورفت  به

  بلاا  آن  تجربلاه  و   اکنون؛  و   اینجلاا  از  آگلااهی  اکنون:  لحظلاه  بلاا

  حسلای به  دسلاتیابی خود:  مشلااهده  مندی،علاقه  و  گشلاودگی

 نیست، تغییرپذیر که آگاهی  از تسلسلی خود؛  از  یافتهتعالی

  فرد  واقعی  خود  برای  چیزی  چلاه  اینکلاه  اکتشلالالااف  هلاا:ارزش

  بر  اهداف  ریزیطرح  متعهدانه:  اقدام و   اسلالالات  مهم  بسلالالایار

 آن   بلاه  رسلالالایلادن  برای  متعهلادانلاه  تلاش  و   هلااارزش  اسلالالااس

  سلالالاازه  دیگر  طرف  از  (.2018  همکلااران،  و   )ژانلاگ  اهلاداف

  (،2003 )نف، دارد  آگاهی  ذهن با  نزدیکی  ارتباط   شلالالافقت

  ریشلالاه خود  به  شلالافقت (2009)  گیلبرت  نظر به  بنا  هرچند

  نشلالالاان  هلااپژوهش  املاا  دارد  اولیلاه  مراقبین  بلاا  فرد  روابط  در

  رفتن   بلاالا  بلاه  منجر  تواننلادمی  درملاانی  ملاداخلات  کلاه  انلادداده

  اصلالالالی  تمرکز  (.2022همکلالااران،  و   )گرینر  شلالالاونلالاد  آن

  باشلاد، می  شلافقت بردن  بالا بر  شلافقت  بر متمرکز  هایدرمان

 سلاوم  موج  هایدرمان  سلاایر در خود  به شلافقت  وجود  این  با

  ذهن  بر مبتنی  اسلالاترس  کاهش  )مانند،  رفتاری-شلالاناختی

 درملاان   آگلااهی،  ذهن  بر  مبتنی  درملاانی  شلالالانلااخلات  آگلااهی،

  نیز  دیلاالکتیلاک(  یرفتلااردرملاان  و   تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی

  این  از  برخی و   هسلاتند  مهم درمانی  کنندهیلتعد  عامل  یک

  شلالالاونلادمی  خود  بلاه  شلالالافقلات  رفتن  بلاالا  بلاه  منجر  هلاادرملاان

 در   گرفته  صلاورت  هاییبررسلا  به توجه  با (.2014  )گیلبرت،

 شلالالاده   ذکر  هایدرمان  ایرانی، جامعه در  پژوهش  پیشلالالاینه

  اثر مثال  برای است بوده  اختلالات  سایر برای  استفاده  مورد

  شلالالاغلی  اسلالالاترس  بر  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان

  ها زوج زناشلالاویی رضلالاایت  (،1392 همکاران،  و   )حسلالاینائی

  شلالاناختی، روان  پریشلالاانی  (،1396 همکاران،  و   )کاوسلالایان

3. Mindfulness 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
78

33
47

.1
40

1.
3.

2.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
19

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.17
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.2.2.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-104-en.html


 همکاران  و صادقی نیسیانی                                                                                                                                   21
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  بیماری  به  مبتلایان  زندگی کیفیلات  و   زناشلالالاویی  رضلالالاایت

  اضلالاطراب   (،1396 همکاران،  و   )شلالااکرنژاد متعدد  اسلالاکلروز

  و   پریشلالالاانی  تحملال  (،1397همکلااران،  و   )کشلالالااورز  فراگیر

  همچنین  (.1399)بلاابلااخلاانی،  دیلاده  خیلاانلات  زنلاان  یخودکنترل

  و   گری  سلالارکوب خود  روی،  شلالافقت  بر متمرکز درمان  اثر

  همکاران،  و  )آذری  طلاق  متقاضلای  زنان  هیجانی صلامیمت

  اسلالاکلروزیس   مالتیپل مبتلابه  زنان  روان  سلالالامت (،1399

  اضلاطراب،   افسلاردگی،  نشلاانگان  (،1397همکاران،  و  )سلالیمی

  اختلال  مبتلابلاه  افراد  در  وزن  خودکلاارآملادی  و   اسلالالاترس

 بلاه   توجلاه  بلاا  للاذا  (.1398  همکلااران،  و   پور  )طلااهر  خوردن

  به  پاسلالاخ  حاضلالار  پژوهش  از  هدف شلالاده،  ارائه  توضلالایحات

  تعهلاد   و   پلاذیرش  بر  مبتنی درملاان  آیلاا  اسلالالات:  زیر  سلالالاؤالات

(ACT)  و   عملاللاکلاردی  سلالالاوملالااتیلالاک  یهلالااسلالالانلالادرم  بر  

  بر مبتنی درمان  آیا اسلالات   اثربخش بدنیهای  دیسلالاترس

  و  عملکردی  سلالاوماتیک  هایسلالاندرم  بر  (CFT)  شلالافقت

  یککدام  همچنین  و  اسلالات   اثربخش بدنیهای  دیسلالاترس

  ملاذکور  متغیرهلاای  بر  روی  (CFT  و   ACT)  درملاانی  روش

  از  هم  با مقایسلالاه در جسلالامی  علائم  اختلال  به  مبتلایان در

 بود.  خواهد برخوردار  بیشتری  اثربخشی

 پژوهش  روش
  آزملاون، پلایلاش  طلارح  بلالاا  آزملالاایشلالالای  نلایلاملالاه  پلاژوهلاش  روش

  پژوهش   در  بود.  کنترل  گروه  بلاا  همراه  پیگیری  و   آزمونپس

  تصادفی  طوربه آزمون،پیش  اجرای  از بعد  هاآزمودنی  حاضر

  گروه  نفر  30) شدند  داده قرار  کنترل و   آزمایش  گروه  دو   در

  پژوهش   آملااری  جلاامعلاه  کنترل(.  گروه  نفر  30  و   آزملاایش

 جسلالالاملای   علائم  اختلالال  دارای  افراد  تملالاامی  شلالالالااملالال:

  مددکاری  انجمن  و  سلالااره  مشلالااوره مراکز  به کنندهمراجعه

 1400  سلاال  اول نیمه در  اصلافهان  شلاهر در  )ع(  زمان امام

  نفر 60  دسلاترس در  گیرینمونه  روش  از اسلاتفاده  با  که ؛بود

  با  سلاپس  و   انتخاب  داشلاتند  را  پژوهش به  ورود شلارایط  که

 در   حضلالاوری  برا تیرضلالاا  داشلالاتن  و   پژوهش  اهداف  هیتوج

  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  دری  تصلالاادف وهیشلالا به  پژوهش

  پژوهش   به  ورود معیار  شلالادند. داده  قرار  نفر( 30  گروه  )هر

  اساس   بر جسمانی  علائم  اختلال  (داشلاتن1 از:  بودند  عبارت

 
1. General Health Questionnaire 

2.  Kessler Psychological Distress Scale 

  پزشلاک روان  و   روانشلاناس تشلاخیص  به DSM-5  معیارهای

  سلالاواد  (داشلالاتن3 آموزشلالای، دوره در  شلالارکت  به  (تمایل2

  یروان  و  یجسلام  هایبیماری  نداشلاتن  (4  نوشلاتن،  و   خواندن

 جمللاه   از  پریشلالالایروان  اختلالات  ابلات،یلاد  ملااننلاد  توجلاه  قلاابلال

 د.یشد  یافسردگ  ،یزوفرنکیاس

 پژوهش  ابزار

  پرسلاشلانامه   این :1(GHQ)  عمومی سشلامت  پرسشششنامه.1

 آن   اصلالالی  فرم  شلالاد.  تنظیم (1972) گلدبرگ  توسلالاط  ابتدا

 28  تا 12  از آن کوتاه  هایفرم  و   اسلالالات سلالالاؤال  60  دارای

  چهار  دارای  پرسلالاشلالانامه  این  اسلالات. شلالاده  تهیه نیز  سلالاؤال

  ناکارآمدی   اضلاطراب، جسلامانی،  علائم  شلاامل:  اسیمق خرده

  این  یگذارنمره  شلالالایوه .باشلالالادیم  افسلالالاردگی  و  اجتماعی

  از  بیش سلاه   و   اصلالاً  صلافر )  اسلات  لیکرت طیف  پرسلاشلانامه

  تلاقلاوی  پلاژوهلاش  در  شلالالاود.ملای  گلالاذارینلاملاره  ملاعلاملاول(  حلالاد

  باز  اعتبار  طریق  از پرسلاشلانامه  این  پایایی  ضلاری  (1380)

  پژوهش  در  همچنین  اسلالالات. شلالالاده  گزارش  0/ 72 آزمایی

  پرسلاشلانامه  این  آلفای ضلاری   (1386) همکاران  و   ابراهیمی

 است. آمدهدستبه 0/ 97

  سشلر ک  ششناختیروانی ششانیپری ابیارز  .پرسشششنامه2

10  (K10)2: در ارانشکهم  و   سلالرک  توسلاط  پرسلاشلانامه  نیا 

  گذارینمره  شلاد.  نیتدو  یسلاؤال  10  صلاورتبه  2002  سلاال

  شه، ی)هم  لیکرت طیف  یانهیگز 5  صورتبه  پرسلاشنامه  این

  پاسخ   هر  و   بوده  (هرگز و   بندرت  اوقات،ی  گاه  اوقات،  شتریب

  همکاران و   واسیلیادیس  .شوندیم یگذارنمره  4 صفرتا نیب

  و   اعتماد  قابلیت (،2011)  همکاران  و   اندرسلالاون  و  (2015)

 جامعه   در .اندکرده  تائید  را  پرسلاشلانامه  این آزمایی درسلاتی

  ایلان   کلارونلابلالاا   آللافلالاای  ضلالالاریلالا   (1394)  یلاعلاقلاوبلای  ایلارانلای

 است. کرده  گزارش 0/ 83  را  پرسشنامه

  این  در  :3تعهشد  و  پشذیرش  بر  مبتنی  درمشان  .پروتکش 3

  و   هیز  هلاایپروتکلال  از  ACT  درملاان  اجرای  برای  پژوهش

  هیز  و   لوین  (،2009)  همکلااران  و   هیز  (،2005)  ویلسلالالاون

 در   که شودمی استفاده  (1393)  عابدی  و   ایزدی  و   (2016)

  خواهد  ذکر  جلسلالاات  محتوای  و   اهداف از  ایخلاصلالاه  ادامه

شد.

3.  Acceptance and commitment based treatment protocol 
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  22                               ... کیسومات یهاسندرم بر ( CFT)  شفقت  بر  متمرکز درمان و  (ACT)  تعهد و رشیپذ  بر یمبتن درمان  یاثربخش  سهی مقا 

 

 تعهد و پذیرش درمان مفاهیم  درمانی  برنامه جلسات  خلاصه . 1 جدول

 جلسات  خلاصه جلسات  اهداف  جلسات 

  جلسششه

 اول

  معرفی  کننلادگلاان،شلالالارکلات بلاا  آشلالالانلاایی

  گروه،  مقررات  و  قوانین  برنلااملاه،  اهلاداف

 هاآزمونپیش  برگزاری

  رازداری  جمله  از  گروه  قوانین  آموزشلای،  برنامه  اهداف  با  رابطه  در  کافی  شلاناخت  کسلا 

  تکلیف:  آزمون.پیش  اجرای  پژوهش،  رونلاد  چگونگی و  جلسلالالاات  در  موقعبلاه  حضلالالاور و

 پژوهشی  در  شرکت  از  خود  اهداف  کردن  مشخص

  جلسششه

 دوم

  مشلالالاکلات  و  هلاادرگیری  اهم  بررسلالالای

  و  تعلاارضلالالالاات  مورد  در  بحلا   عملاده،

 شدهاستفاده  راهکارهای

  هاکننده شرکت بر  مشکلات  که  تأثیراتی  شلاناسلاایی  اعضلاا،  درگیرهای  و  مشلاکلات  بررسلای

  کردن  مشلاخص  تکلیف:  اند.کرده  اسلاتفاده  اکنون  تا  که  هایحلراه  شلاناسلاایی  داشلاته،

  روابط بر  مشلاکلات  این  تأثیر  بررسلای و  زندگی  در  مشلاکلاتی  و  تعارضلااتی   اصلالی  علت

 هاآن

  جلسششه

 سوم

  و  ناکارآمد  کنترلی  راهبردهای  بررسلالالای

 خلاق  درماندگی  ایجاد

 

  همچنینها  آن  زندگی  در  تعارضلاات  تأثیرات  درباره  بح   و  قبل  جلسلاه  تکلیف  بررسلای

  راهبردها،  این  ناکارآمدی و  کارآمدی  کردن  مشخص  و  شده استفاده  راهبردهای  بررسلای

  چاه  در  شلالاخص  هایاسلالاتعاره  از  اسلالاتفاده  با  کنترلی  راهبردهای  بیهودگی  به  بردن  پی

  مشلاخص  تکلیف:  هیولا.  با  کشلایطناب  اسلاتعاره  -مُسلاکن  داروهای  اسلاتعاره  –اسلاتعاره

 زندگی  درها  آن  تأثیر  بررسی  و  تعارضات  درها  آن  نقش  و  کنترلی  راهبردهای  کردن

  جلسششه

 چهارم

  نلاه  اسلالالات  مسلالالا للاه کنترل  اینکلاه  درک

  تعلاارض رفتلاارهلاای  بلاه  بردن  پی  حلال،راه

  احسلالالااسلالالاات  و  افکار  پرورش و  برانگیز

  آگاهی  ذهن  آموزش  زا،آسلای   و  مخرب

 پذیرش و

  در  توضلالای   کنترلی،  راهبردهای  بیهودگی  درباره  بح   و  قبل  جلسلالاه  تکلیف  بررسلالای

  پلاذیرش،  و  آگلااهی  ذهن  معرفی  آن،  پیلااملادهلاای  و  دردنلااک  تجلاارب  از  اجتنلااب  مورد

  از منظور  این  برای احسلالالااسلالالاات.  و  افکلاار پلاذیرش  تمرین پلاذیرش،  هلاایگلاام  آموزش

  ذهن  تمرینات  اجرای  تکلیف:  ی،اژله  دونات  اسلاتعاره  شلاود:می  اسلاتفاده  زیر  اسلاتعارهای

 زندگی  درها  آن  تأثیر  بررسی  و  هفته  طول  در  آگاهی

  جلسششه

 پنجم

  گرفتن  )فاصله  شناختی  گسلش  آموزش

 قضاوت(  بدونها  آن  مشاهده  و  افکار  از

  و  شلاناختی  کارکردهای  احسلااسلاات،  مشلاترک  ارتباط  بیان  و  شلاناختی  آمیختگی  توضلای 

  گریمشلااهده  و  افکار  از  گرفتن  فاصلاله و  شلاناختی  گسلالش  آموزش  مشلااهده،قابل  رفتار

  تکلیف:  قطار.  استعاره  از  استفاده  با  ذهنی  تجارب  از  مسلاتقل  عمل و  قضلااوت  بدون  افکار

 زندگی  در  تعارضات  بر  آن  تأثیر  بررسی  و  هفته  طول  در  شناختی  گسلش  تمرین

  جلسششه

 ششم

  تلاملالاایلالال،  کلانلاتلارل:  بلارای  جلالاایلاگلازیلانلای

 ناپاک  و  پاک  احساسات

  افکار،  در  ریشلالاه  که  تعارضلالاات  منشلالاأ  به  جلسلالاه  این  در  اسلالات  لازم  کنندگانشلالارکت

  تجربیات  این  مقابل  در  و  ببرند  پی  داردها  آن  گذشلاته  ناخوشلاایند  خاطرات و  احسلااسلاات

  و  افکار  این  بلکه  ندهند  نشلاان  را برانگیز  تعارض  و  واکنشلای  رفتارهای  ناخوشلاایند  درونی

  احسلااسلاات  تشلاخیص  خودشلاان،  درون  تجربه  به  کمک  برای  کنند  تجربه  را  احسلااسلاات 

  و  هیجانات و  )پاک(  اولیه  احسلااسلاات  و  هیجانات  مورد  در  هایمثال  ذکر  ناپاک،  از  پاک

 )ناپاک(  ثانویه  احساسات

  جلسششه

 هفتم

  ادامه  و  زمینه  عنوانبه  خود  با  آشلالالانایی

 و  شناختی  گسلش

  زندگی  در  شلالاناختی  گسلالالش  تمرین  تأثیر  بررسلالای و  قبل  جلسلالاات  تکالیف  بررسلالای

  و  درونی  واقعیات  بین  شلالاکاف  ذهن،  و  زبان  پنهان  هایویژگی  شلالاناخت  جویان، درمان

یک    با  ارزشلالامندی  زندگیک    سلالامت  به  تکحر و  هاآمیختگی  انواع  شلالاناخت  بیرونی،

  مبلمان،  با  خانه  اسلاتعاره  شلاطرنج،  صلافحه  اسلاتعاره  از  اسلاتفاده  .گرمشلااهده و  خودپذیرا

 -اتوبوس  در  مسافران

  جلسششه

 هشتم

  زنلادگی در افکلاار  گریمشلالالااهلاده تلاأثیر  دربلااره بحلا   و قبلال جلسلالالاه  تکلاالیف بررسلالالای هاارزش  تصری 

  مراجع  نمودن  توانمند  و  تغییر  برای  انگیزه  ایجاد  ها،ارزش  مفهوم  توضی   جویان، درمان

  جنازه،  تشلالالایع  اسلالالاتعاره  از  موضلالالاوع  این  بهتر  درک  به  کمک  برای  بهتر،  زندگی  برای

  روابط ازدواج،  خلاانواده، حیطلاه  ده درهلاا  آن بنلادیاولویلات  و هلااارزش  نمودن  مشلالالاخص

  زندگی  معنویت،  سرگرمی، و  تفری   شخصی،  رشد  و  تحصیلات  حرفه،  و  شغل  دوستانه،

 اجتماعی

  جلسششه

 نهم

  راسلالالاتلاای  در  عملال  برای  تعهلاد  ایجلااد

 هاارزش

  توانمند و  تغییر  برای  انگیزه  ایجاد  ها،ارزش  درباره  بح  و  قبل  جلسلاه  تکالیف  بررسلای

  توجه  بدون  هاارزش  مسلالالایر  در  وجود  تملاام  با  حرکت  بهتر،  زندگی  برای  مراجع  نمودن

 گذشته  خاطرات  و  احساسات  و  افکار  به
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  جلسششه

 دهم

  بررسلای  ها،ارزش  اسلااس  بر عمل  پیامدهای  درباره  بح  و  قبل  جلسلاه  تکالیف  بررسلای آزمونپس  اجرای  جلسات،  مرور

  ارائلاه  هلاا،آن  تحکیم  و  تثبیلات  چگونگی  و  درملاانی  دوره  طول  در  سلالالالاازنلاده  تغییرات

 دریافت  و  درمانی  جلسات  از  ایخلاصه

  پژوهش   این در  :1شششفقت بر  متمرکز  درمان  پروتک   .4

  (2010)  گیلبرت  پروتکلالال  از  CFT  درملالاان  اجرای  برای

  محتوای  از  ایخلاصلالاه  ادامه در  که  شلالاد  خواهد  اسلالاتفاده

 شد.  خواهد  ذکر  جلسات
 

 

 پژوهش  اجرای  روش

  سلاوماتیک سلاندرم آزمونپیش  شلاده،انتخاب  مبتلایان کل  از

  سلالاپس  شلالاد،  گرفته  بدنی  دیسلالاترس  سلالاندرم عملکردی،

  گرفتند.  قرار  کنترل و  مداخله گروه  دو  به تصادفی صورتبه

 درمان   دوسلااعته جلسلاه 10) در  مداخله  هایگروه  مبتلایان

  دوسلالالااعته  جلسلالالاه 10  و   ACT تعهد  و   پذیرش  بر مبتنی

 
1 . Compassion-focused treatment protocol 

  برای  ولی  کردند، شلارکت  (CFT شلافقت  بر متمرکز درمان

  نشد.  گرفته نظر  در خاصی درمانی برنامه کنترل گروه  افراد

  گرفته   اجرا آزمونپس گروه  سلالاه  هر از  مداخله  پایان  از بعد

  گیری  پی  آزمون،پس  اجرای  از ماه  دو  از  بعد سلاپس  و  شلاد

  این  به مرتبط  هایداده  آماری  تحلیل  برای شلالاد.  اعمال  هم

 ملاتلاغلایلاره   چلانلالاد  کلاوواریلالاانلاس  تلاحلاللایلالال  از  پلاژوهلاش

(MANCOVA)   شد  استفاده  بنفرونی تعقیبی آزمون  و. 

 CFT در  جلسات  از  ایخلاصه  .2 جدول

 محتوا  جلسات 

  درمان  کلی اصلالاول  با  آشلالانایی  جلسلالاات  سلالااختار  بر  مروری  اولیه،  ارتباط  برقراری  ،آزمونشیپ  اجرای  گروه،  قواعد  و  اعضلالاا  معرفی اول

 خود.  برای  تأسف  با  شفقت  تمایز  درمان،  اساسی  مفاهیم  بررسی  شفقت، بر  متمرکز

  بعد  یهامؤلفه معرفی  شلافقت، بر  مبتنی  مغزی  یهاسلاتمیسلا   با  آشلانایی  تنفس، و  بدن  وارسلای  تمرین با  همراه  آگاهی  ذهن  آموزش دوم

 خانگی.  تکالیف  عملکرد  و  خلق  درد،  بین  روابط  امن،  مکان  یرسازیتصو  التیام،  بعد  و  اشتیاق

  به  نسبت  مهربانی  و  یگرماحساس  پرورش  دیگران،  به  نسبت  شفقت  مهرورز،  افراد  خصلاوصیات  با  آشلانایی  قبل،  جلسلاه  تمرین  مرور سوم

  خود  احسلالااسلالاات   مقابل  در  انسلالاانی(  اشلالاتراکات  حس  )پرورش  دارند  مشلالاکلاتی و  نقایص  نیز  دیگران  اینکه  درک و  پرورش  خود،

 خانگی.  تکلیف  ارائه  و  هاارزش  مزمن،  درد  پذیرش  گرانه،  تخری 

  تجربه  عملال، و  اهلاداف  هلاا،ارزش مسلالالایر  در  موجود موانع  ،هلااارزش بلاه  راجع  بحلا   آگلااهی،  ذهن  تمرین  قبلال،  جلسلالالاه  تمرین مرور چهارم

  با  مهرورز  غیر  یا و  مهرورز  عنوان  به  خود  شلاخصلایت  کردن  بررسلای و  خودشلاناسلای  به  هاآزمودنی  ترغی   دیگران،  به  کردن  مهربانی

 مهربان.  خود  تصویرسازی  آموزشی،  مباح   به  توجه

  فرم  تکمیلال متعهلادانلاه، عملال  خود،  مشلالالااهلاده  و  آگلااهی ذهن اقلادام،  و  ریزیطرح  آگلااهی، ذهن تمرین قبلال،  جلسلالالاه  تمرین  مرور پنجم

 خانگی.  تکالیف  اشتیاق(،  )بعد  مهربان  ذهن  مصاحبه

  )بعلاد  مهربلاان ذهن  مصلالالااحبلاه  موانع،  بلااوجود  هلااارزش  و  اعملاال بلاه تعهلاد  تملاایلال،  آگلااهی، ذهن  تمرین قبلال، جلسلالالاه تمرین  مرور ششم

 خانگی.  تکالیف  بخش(،التیام

  دیگران، و  خود  برای  مهرورزانه  هاینامه  نوشلاتن  مراجع،  زندگی  گذشلاته  و  ایتاریخچه  تأثیرات  بررسلای  قبل،  جلسلاه  تمرین  مرور هفتم

  تکالیف  آگاهی،  ذهن  تمرین  موقعیت،  آن  در  فرد  عملکرد  و  مهرورزی  بر  مبتنی  واقعی  هایموقعیت  ٔ  روزانه  یادداشلالات  ثبت  روش

 خانگی.

 خانگی.  تکالیف  آگاهی،  ذهن  تمرین  قبل،  جلسه  مرور هشتم

  شلالافقت،  بر  مبتنی  هایموقعیت  ٔ  روزانه  یادداشلالات  و  ثبت  ها،ارزش و  اعمال  به  تعهد  آگاهی،  ذهن  هایتمرین  قبل،  جلسلالاه  مرور نهم

 خانگی.  تکالیف

  و  عود  از  جلوگیری  روزمره،  زنلادگی  در  درملاانی  روش  این  ی ریکلاارگبلاه  مشلالالافقلاانلاه،  حفظ  برای راهکلاارهلاایی  ارائلاه  و  بنلادیجمع دهم

 همیشگی.  تکالیف  ارائه  درمانگر،  با  خداحافظی  ی،نینشعق 
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  24                               ... کیسومات یهاسندرم بر ( CFT)  شفقت  بر  متمرکز درمان و  (ACT)  تعهد و رشیپذ  بر یمبتن درمان  یاثربخش  سهی مقا 

 

 هایافته 
  شیآزملاا  گروه  دری  سلالالان  اسلالالاتلاانلادارد  انحراف  و   نیانگیلام

 بلاود.   (0/ 79±16/ 10)  کلانلاتلارل  گلاروه  و   (0/ 15±80/ 89)

  پژوهش   گروه  دو  نیبی  سن نظر  از داد  نشان دو ی خ آزمون

  شیآزملاا  گروه  در  (.<0P/ 05نلادارد)  وجودی  معنلاادار  تفلااوت

  نتایج  پسلار درصلاد(  69)  نفر 11  و  دختر  درصلاد( 31)  نفر 5

 و  میانگین حاضلالار  مطالعه در  داد نشلالاان توصلالایفی  سلالاط  در

 تعهد  و  پذیرش بر یمبتن  درمان  گروه در سلالان معیار انحراف

(ACT)  05/42  شلالالافقلالات  بر  متمرکز  درملالاان  ،±  76/8  و  

(CFT)،  35/41  8/ 35  و  25/42  کنترل  گروه  و  ±20/10  و  

 در  تحصیلات سط   ازنظر کنندگانشرکت  بیشتر  بود. سال ±

 در درصلاد، ACT،  80  گروه در  بودند.  دیپلم مقطع  گروه  سلاه

  نمونه از درصلاد 75 کنترل  گروه در  و درصلاد CFT،  85  گروه

 آمدهدسلالالاتبه  هاییافته به  توجه  با  بودند.  مردان بقیه  و زنان

 شلاناختی  جمعیت  متغیرهای بین از  پیرسلاون، همبسلاتگی از

  پژوهش  متغیرهای  با داریمعنی  رابطه  هیچ  تحصلایلات و سلان

  بیشلاتر  05/0 از داریمعنی  سلاطوح  همه و اسلات  نداده نشلاان

  کنترل به  نیازی هایفرضلالایه بررسلالای در ترتی   بدین اسلالات.

  های یافته  همچنین  نیسلالات. شلالاناختی جمعیت  متغیرها این

 است.  گردیده ارائه 3  جدول در  پژوهش، متغیرهای توصیفی
 

 

  گروه  میلاانگین  بلاا  آزملاایش  هلاایگروه  آزمونپس  میلاانگین

  هاینمره و  گرفتند قرار مقایسه  مورد تحلیل این  در  کنترل

 آزمون   از اسلاتفاده  با سلاپس  اسلات شلاده  تعدیل آزمونپیش

  دقیق  صلالالاورتبلالاه  هلالااگروه  بین  تفلالااوت  بنفرونی  تعقیبی

  ذکر  فرضلالالایه  این  برای  ادامه در  اسلالالات،  شلالالاده مشلالالاخص

  انس یکووار لیتحل  روش  آزمون  یریکارگبه از قبل  شود.می

  نرملاال  ازجمللاه  آزمون  نیا  لازم  هلاایفرضپیش  ،چنلادمتغیره

 ی هلاملاگلانلا  و   ونیلارگلارسلالالا   یلالاشلالالا  یهلاملاگلانلا  ،هلالااداده  بلاودن

  س یماتر یهمگن  و   یدگیکشلالا  و  یچولگ ریمقاد  ،هاواریانس

  برای   .گرفلات  قرار  یبررسلالالا  مورد  کوواریلاانس–  انسیلاوار

  ویللاک   -  شلالالااپیرو   آزمون  از  هلااداده  بودن  نرملاال  فرضشیپ

  معناداری سلالاط   داد نشلالاان آن  نتایج  که  دیگرد اسلالاتفاده

  0/ 05  از  بیشلالالاتر  آزمون  این  در  پژوهش  متغیرهلاای  هملاه

  سلاط  باشلاد.می  نرمال متغیرها  هایداده  بنابراین باشلادمی

  0/ 05  از  شلاتریب متغیرها همه در  نیز  لوین  آزمون  یمعنادار

  اسلالالات.  برابر هاریمتغ  نیا در  هاگروه  انسیوار  نیبنابرا ؛بود

  ریمقاد  از بود  عبارت  یآمار  یهافرضشیپ  ریسلاا  نیهمچن

  قرار   (-  2  و   2)  بلاازه  در  چون  کشلالالایلادگی  مقلاادیر  و   چولگی

  و   یچلاوللاگلا  ازنلاظلار  ریلاملاتلاغلا  نیلاا  یهلالااداده  نیلابلانلالاابلارا  دارنلالاد

  در  بلااکس آزمون  نتلاایج  اداملاه در  بود.  نرملاال  زین  یدگیلاکشلالالا

   است. آمده 4  جدول

 

 کوواریانس  -  هاانس یوار ماتریس همگنی فرضپیش  بررسی جهت باکس آزمون  نتایج . 4 جدول

M BOX F داری معنی 

10/11 75/1 104/0 
 

  معناداری  سلالاط   مقدار دهدمی  نشلالاان 4 شلالاماره  جدول

  همگنی  شلالارط  اسلالات آن  گویای که  بود 0/ 05  از تربزرگ

  همچنین اسلات.  شلاده رعایت  کوواریانس–  واریانس  ماتریس

 هملاه   در  ونیرگرسلالالا   یلاشلالالا  یهمگن  معنلااداری  سلالالاط 

 پژوهش مرحله   دو در کنترل  و آزمایش هایگروه  پژوهش متغیرهای  نمرات   توصیفی هایشاخص . 3 جدول

 کنترل ACT CFT مراحل 

 استاندارد  انحراف میانگین استاندارد  انحراف میانگین استاندارد  انحراف میانگین  متغیرها

  کی سشومات  سشندرم

 یعملکرد

 73/1 45/14 23/2 60/13 17/2 90/13 آزمونپیش

 14/2 25/13 56/1 60/9 78/1 15/10 آزمونپس

  یشششششانششیپششر

 شناختیروان

 90/6 05/25 88/7 01/25 03/9 05/23 آزمونپیش

 55/5 90/24 61/6 65/18 09/9 40/17 آزمونپس
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  اسلات آنگر  بیان که  بود 0/ 05  از بیشلاتر  پژوهش  متغیرهای

  تعیین  برای  ادامه در  اسلات. شلاده  رعایت نیز  فرضپیش  این

 آزملاون   از  پلاژوهلاش،  ملاتلاغلایلارهلالاای  بلار  گلاروه  اثلار  داریملاعلانلای

  5  جدول در  حاصلال  نتایج  که  شلاد اسلاتفاده  ویلکز  لامبدای

است: شده  گزارش

 ی عملکرد کی سومات  سندرم  متغیره چند  کوواریانس تحلی   در ویلکز  لامبدای  آزمون نتایج  .5 جدول

 آزمون  توان اتا  مجذور معناداری  سط  اثر  آزادی  درجه خطا  آزادی  درجه F ارزش آزمون

 1 31/0 000/0 4 108 38/12 470/0 ویلکز لامبدای

 آزمون   نتایج  اسلات مشلااهده  قابل  5  جدول در  که طورهمان

  در گروه  دو   بین  حداقل که دهدمی  نشلالالاان  ویلکز  لامبدای

  (.p<  0/ 01)  دارد  وجود  معنلاادار  تفلااوت  پژوهش  متغیرهلاای

  گرفت  قرار بررسلالای مورد  کوواریانس  تحلیل  نتایج  ادامه در

 است. شده  ذکر 6  جدول در آمدهدستبه  نتایج  که

 

 پژوهش  متغیرهای  گروه اثرات  (MANCOVA )  متغیره چند کوواریانس  تحلی   نتایج . 6 جدول

 آزمون توان اتا مجذور داریمعنی  SS Df MS F وابسته متغیر منابع

 1 41/0 000/0 80/20 01/68 2 03/136 یعملکرد  کیسومات  سندرم هاگروه

 99/0 22/0 000/0 47/11 49/227 2 98/454 شناختیروان  یشانیپر

     26/3 55 78/179 یعملکرد  کیسومات  سندرم خطا

     82/19 55 1090 شناختیروان  یشانیپر

 کشششش 

 تصحیح

      59 350 یعملکرد  کیسومات  سندرم

      59 3636 شناختیروان  یشانیپر

  کنترل  و   آزمایش گروه  سلاه  بین  ،6 شلاماره  جدول  اسلااس  بر

  شلاناختی روان  پریشلاانی  و  یعملکرد  کیسلاومات سلاندرم در

  معنلاادار  تفلااوت  یجسلالالام  علائم  اختلال  مبتلابلاه  افراد  در

  جهت بررسلالای  و   مقایسلالاه جهت  (.P < 0/ 05  ) دارد  وجود

  تعقیبی  آزمون  از  دقیق  صلالالاورتبلاه  هلااگروه  هلاایتفلااوت

  شلاماره  جدول در آن  نتایج  که  اسلات  شلاده  اسلاتفاده  بنفرونی

 است. شده  ذکر 7

 

 پژوهش متغیرهای آزمون پس  مرحله  در کنترل و  آزمایش هایگروه   بین  زوجی  هایمقایسه . 7 جدول

 معناداری استاندارد  خطای هایانگینم  تفاوت مقایسه  مورد  گروه گروه متغیرها

  کی سشومات   سشندرم

 یعملکرد

ACT CFT 599/0 576/0 908/0 

 **000/0 579/0 -90/2 کنترل

CFT 000/0 580/0 -50/3 کنترل** 

  پشششریشششششانششی 

 شناختی روان

ACT CFT 118/0 41/1 980/0 

 **000/0 41/1 -87/5 کنترل

CFT 000/0 42/1 -99/5 کنترل** 

  هلاای گروه  میلاانگین  مقلاایسلالالاه  برای  بنفرونی  آزمون  نتلاایج

  تفاوت  که  دهدمی نشلالاان 7 شلالاماره در  کنترل  و  آزمایشلالای

  و   (ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  گروه  میلاانگین

  کنترل  گروه به  نسلالابت  (CFT) شلالافقت  بر متمرکز درمان

  و   یعملکرد  کیلاسلالالاوملاات  سلالالانلادرم  آزمونپس  مرحللاه  در

  که  (p< 0/ 05)  باشلالادمی  معنادار  شلالاناختیروان  یشلالاانیپر

  درمان گروه  یاثربخشلالا میزان اسلالات آنگر  بیان  نتیجه  این

 متمرکز   یدرملاانگروه  و   (ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی

  و   یعملکرد  کیسلالالاومات  سلالالاندرم بر  (CFT)  شلالالافقت  بر

  علائم   اختلال  مبتلابلاه  افراد  در  شلالالانلااختیروان  یشلالالاانیپر
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  26               ... کیسومات یها( بر سندرمCFT( و درمان متمرکز بر شفقت )ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا  

 

  روهگ تأثیر  بین  مقایسلاه در  اما  ؛اسلات بوده معنادار یجسلام

  بلاه  نسلالالابلات  (ACT)  تعهلاد  و   رشیپلاذ  بر  یمبتن  درملاان

  متغیرهلاای   در  (CFT)  شلالالافقلات  بر  متمرکز  یدرملاانگروه

 .(p>  0/ 05)  نداشت وجود  معناداری  تفاوت  پژوهش

 گیری نتیجه و بحث
  بر مبتنی درمان  اثربخشلای  مقایسلاه  حاضلار  پژوهش  از  هدف

  شلالالافقلات   بر  متمرکز  درملاان  و   (ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش

(CFT)  پریشلالاانی   و  یعملکرد  سلالاوماتیک  هایسلالاندرم  بر  

  بود.  جسلالامی  مئعلا  اختلال  به  مبتلایان در  شلالاناختیروان

  بر مبتنی درمان  که بود آن  از حاکی  هاداده بررسلالای  نتایج

  شلالالافقلات   بر  متمرکز  درملاان  و   (ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش

(CFT)  روی  آزمونپس مرحله در  کنترل  گروه به  نسلالابت  

  شلالاناختی روان  یشلالاانیپر  و  یعملکرد  کیسلالاومات  سلالاندرم

  آن از  نشلالاان نتیجه  این  که  (p< 0/ 05)  باشلالادمی معنادار

  تعهد  و   پذیرش  بر مبتنی درمان  یاثربخشلالا میزان  که دارد

(ACT)   شلالافقت  بر متمرکز درمان  و (CFT)  سلالاندرم   بر 

  افراد  در  شلالاناختیروان  یشلالاانیپر  و  یعملکرد  کیسلالاومات

  در  املاا  ؛بلااشلالالادمی  معنلاادار یجسلالالام  علائم  اختلال  مبتلابلاه

  تعهلاد  و   رشیپلاذ  بر  یمبتن  درملاان  تلاأثیر  بین  مقلاایسلالالالاه

(ACT)  شلالافقت بر متمرکز درمان  به  نسلالابت  (CFT)  در  

  0/ 05)  نداشلالات  وجود معناداری  تفاوت  پژوهش  متغیرهای

<p).  و   شلالالااکرنژاد  پژوهش،  پیشلالالاینه بررسلالالای  به  توجه با  

  مبتلابلاه  نفر  24  روی  کلاه  پژوهشلالالای  در  (1396)  همکلااران

  که  دادند  نشلالاان بودند داده  انجام  متعدد  اسلالاکلرز  بیماری

  شلاناختی، روان  پریشلاانی بر  تعهد  و   پذیرش  بر مبتنی درمان

  که  اسلات بوده  اثربخش زندگی  کیفیت  و   زناشلاویی  رضلاایت

  باشلالالاد.می  حاضلالالار  پژوهش  با همسلالالاو  پژوهش  این  نتایج

  بلاا   پژوهشلالالای  در  هم  (1396)  همکلااران  و   راهنملاا  همچنین

  بر  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  اثربخشلالالای  عنوان

  کرونر  بیماران درمانی متابعت  و   شلالالاناختیروان  پریشلالالاانی

  بر  تعهلاد  و   پذیرش  بر مبتنی  درمان  که  دادند  نشلالالاان  قلبی

  این   نتلاایج  کلاه  اسلالالالات  بوده  اثربخش  پژوهش  متغیرهلاای

  از  نیز و   باشدمی  حاضر  پژوهش  نتایج با همسو  هم  پژوهش

  روی   تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  اثربخشلالالای  لحلاا  

  نتایج  با  همسلالاو  حاضلالار  پژوهش  شلالاناختیروان  پریشلالاانی

  و   امیرخانلو ؛1393همکاران،  و   اقدم  )شلایدایی  هایپژوهش

  فلیلادروس   ؛1398فرد،  طلااهری  و   نریملاانی  ؛1400همکلااران،

  و   مولانلادر ؛2021  همکلااران،  و   سلالالاانلادر ؛2012  همکلااران،  و 

  بر مبتنی درمان  دیگر طرف  از  باشلاد.می (2018  همکاران،

  معنادار  و   اثربخش عملکردی  سلالاوماتیک بر  تعهد  و   پذیرش

 ؛ 2019  همکاران،  و   )خانام  هایپژوهش  راسلاتای در  که بود

  همچنین  بود.  (2021  همکلااران،  و   بوریلاان  ؛2015  آتجلااک،

  پژوهش   متغیرهای  بر  (CFT)  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثر

  هلاای پژوهش  راسلالالاتلاا  همین  در  کلاه  اسلالالات  بوده  معنلاادار

 ؛ 2020  همکاران،  و   برونسلای ؛2020  همکاران،  و   )هودسلاون

  همسو حاضر  پژوهش نتایج با (2020  همکاران،  و  وسترمن

  حاضلالار  پژوهش  از  حاصلالال  نتایج  تبیین  برای  باشلالاند.می

  تعهد  و   پذیرش  بر مبتنی درمان  بنیادی  اصلالاول  به توانمی

(ACT)   شلافقت  بر متمرکز درمان  و  (CFT)  کرد،  اشلااره  

  بیلاان  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  کلاه  صلالالاورت  این  بلاه

 مورد   فکر  با مبارزه جهت  تلاش  یجابه  شلاخص که داردیم

  و  کرده  پذیرش  را آن سلاتیبایم  نظر، مورد مسلا له  یا  و   نظر

  از  (،2009  همکلااران،  و   )هیز  بپلاذیرد  را  آن  بلااز  آغوش  بلاا

  و   مهربانی  روی  شلافقت بر مبتنی درمان  تمرکز دیگر  طرف

  (.2009  )گیلبرت،  اسلالالات  خودش بلاا  شلالالاخص  دلسلالالاوزی

  و   شلالالانلااختیروان  پریشلالالاانی  حلااضلالالار  پژوهش  متغیرهلاای

  پریشلاانی  شلاد  ذکر آنچه بر  بنا  بودند؛ عملکردی  سلاوماتیک

  و   اضلالاطراب  اسلالاترس، از  اسلالات  متشلالاکل  شلالاناختیروان

  متشلالاکل  هم عملکردی  سلالاوماتیک  همچنین  و   افسلالاردگی

  این  اسلالات  واضلالا  آنچه جسلالامی،  اختلالات  علائم  از اسلالات

  نزدیلاک  ارتبلااط   هم  بلاا  تواننلادمی  متغیرهلاا  این  کلاه  بلااشلالالادمی

  و   اضلالاطراب  رفتن  بالا  با که  صلالاورت  این  به  باشلالاند  داشلالاته

  مبتلابه  فرد  که بشلاود هم  افسلاردگی دچار شلاخص  اسلاترس،

  حال  بگردد، رنج متحمل  و  شلالاود  یشلالاناختروان  پریشلالاانی

  روی   (ACT)  تعهلاد  و   پلاذیرش  بر  مبتنی  درملاان  کلاهیوقت

  بر درمان  این  تأکید  اینکه به  توجه  با ،ردیگیم  صلاورت  فرد

  دیگر  سلالاوی از  و   باشلالادمیها  رنج  و  دردها  آگاهانه  پذیرش

  خود با مهربانی  و   دلسوزی خود بر تأکید هم شفقت درمان

  آموزش  طریق  از  هلالاادرملالاان  این  دوی  هر  عتلالااًیطب  دارد،

  نیز  و   خودهلاای  رنج  و   مشلالالاکلات کردن  قبول  بلاه  شلالالاخص

  خود  یجلاابلاه  خود،  بلاا  همراهی  و   دلسلالالاوزی  و   مهربلاانی

  سلالانتی  رویکردهای طبق  یا  و  خود  تنبیه  و   سلالارزنشلالاگری

  جنگ نوعی درواقع که  خود کردن  آرام جهت  فراوان  تلاش

  یادگرفتن  نیز  و   مشکلات و   مسائل  پذیرش  باشد،می درونی
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  پریشلالالاانی   کلااهش  موجلا   همگی  خود،  بلاا  کردن  مهربلاانی

  ی هلاااختلال  علائم  کلااهش  و   سلالالاوکیلا  از  شلالالانلااختیروان

  بنابراین   داشلات،  خواهد  پی در  را دیگر  سلاوی  از  سلاوماتیک

  و   تعهد  و   پذیرش  بر مبتنی درمان که  باشلادمی توجیه  قابل

  و   شلالالاناختیروان  پریشلالالاانی بر  شلالالافقت  بر متمرکز درمان

  این   یهاتیمحدود  از  باشلاند.  اثربخش عملکردی  سلاوماتیک

  از  درصلالاد 75  که کرد  اشلالااره توانمی مورد  این  به مطالعه

  پایین   علت به  لذا  اند،داده تشلالاکیل  زنان را  نمونه  اعضلالاای

  مردان جلاامعلاه  بلاه  نتلاایج  دادن  تعمیم  در  مردان،  تعلاداد  بودن

  بلاه  توجلاه  بلاا  همچنین  نمود،  رعلاایلات  را  احتیلااط   جلاانلا   بلاایلاد

  تأثیر آتی  هایپژوهش که شلاودمی  پیشلانهاد  محدودیت  این

  انجام مردان  بیشلالاتر  تعداد با  یانمونه  روی را درمان  همین

  بود  نمونه  پایین تعداد  پژوهش،  این دیگر  محدودیت دهند.

  روی  را  حاضلار  پژوهش آتی  مطالعات ،گرددیم  پیشلانهاد  که

 کنند. تکرار  بالا، تعداد  با  یهانمونه

 اخلاقی موازین
 کلیه   از  را  خود  تشکر  و   قدردانی  مرات   پژوهشگران

  روند   در  بردباری،   و  استقبال  با  که  پژوهش   این  کنندگانشرکت

   دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 قدردانی و  تشکر
 کلیه   از  را  خود  تشکر  و   قدردانی  مرات   پژوهشگران

  روند   در  بردباری،   و  استقبال  با  که  پژوهش   این  کنندگانشرکت

   دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 نویسندگان مشارکت
 کلیه   از  را  خود  تشکر  و   قدردانی  مرات   پژوهشگران

  روند   در  بردباری،   و  استقبال  با  که  پژوهش   این  کنندگانشرکت

   دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 منافع تعارض
  انجام  در  منافعی  تعارض  گونه  هیچ  مطالعه  این  نویسندگان

   ندارند. آن نگارش و 

 منابع 
  مهناز.   هنرمند،  زادهمهرابی   .،کبری  مقدم،  کاظمیان  .،ویدا   آذری،

  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  (.1399)

  طلاق.   متقاضی  زنان  هیجانی  صمیمیت  و  یخودسرکوبگر

 92-81 (:1)7 خانواده، روانشناسی دوفصلنامه

  بر   مبتنی  درمان  (.1393)  محمدرضا.  عابدی،  .،راضیه   ایزدحی،
 .جنگل انتشارات .،تهران دوم، نوبت تعهد. و پذیرش

  علی   برنامنش،  .،غفور  موسوی،  .،حسین  مولوی،  .،امراله  ابراهیمی،

 روانسنجی،   هایویژگی  (.1386)  محمد.  یعقوبی،  .،رضا

  ویژگی  و  حساسیت  بالینی،  برش  نقطه  عاملی،  ساختار

  در   ( GHQ-28)  سوالی  28  عمومی  سلامت  پرسشنامه

 تحقیقات  مجله  روانپزشکی.  اختلالات  به  مبتلا  ایرانی   بیماران
 .1-11 (:1)5 رفتاری، علوم
  رمضان   زاده،  حسن  .،بهرام  میرزائیان،  .،آذرخش   امیرخانلو،

  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مقایسه  (.1400)

 تحمل   و  فردی  بین  بخشودگی  بر  دیالتیکی  رفتاردرمانی

 نشریه   خانگی،  هایخشونت   از  آزاردیده  زنان  در  پریشانی
 . 1-10 (،10)4 ،شناسی روان رویش

 و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   (.1399)  وحیده  باباخانی،

  زنان   خودکنترلی  و  پریشانی  تحمل  بر  (ACT)  تعهد

- 121  (:1)7  خانواده،  روانشناسی   دوفصلنامه  دیده.خیانت 

132 

  پرسشنامه   پایایی  و  روایی  بررسی  (.1380)  سیدمحمدرضا.  تقوی،

- 20،394 پیاپی (،4)5 شناسی،  روان مجله عمومی. سلامت

381 . 

  .، علیرضا   حیدری،  .،لادن  فتی،  .،حسن  احدی،  .،علی  حسینائی،

 گروهی  آموزش   تأثیر  (. 1392)  محمدمهدی.  مظاهری،

  شغلی   استرس  بر  (ACT)  تعهد  و  پذیرش  درمان  بر  مبتنی

ی  نی بالی  روانشناس  وکی  روانپزش  مجله  شغلی.  فرسودگی  و
 .120-109 (:2)19 ران،یا

 اثربخشی   (.1396)  امیر.  رئوفی،  .،ایلناز  سجادیان،  .،مارال  رهنما،

 و   شناختیروان  پریشانی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

  ، پرستاری  روان  نشریه  قلبی،  کرونر  بیماران  درمانی  متابعت

5(4،) 43-34 . 

 (. 1396)  کامبیز  کریمی،  حسنیه،   حریفی  جواد،  کاوسیان

  بر  (ACT)  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی

 (:1)19  مراقبت،  و  سلامت  مجله  ها.زوج   زناشویی  رضایت

75-87 . 

 (. 1397)  .عباس   ،میرزائی  .،زهرا   رافعی،  .،حسین  افشار،  کشاورز

  بر    (ACT)  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی

 . 296-289 (:3)17 ش،پای  فراگیر. اضطراب

  ، داورنیا  .،کیانوش  ،زهراکار  .، فرشته  ،ارسلانده   .،آرمان   ،سلیمی

 بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  (. 1397)  .،محمد  ،شاکرمی  .،رضا

 اسکلروزیس.   مالتیپل  مبتلابه  زنان  روان  سلامت  بر  شفقت

 . 131-125 (:2)24 ،دانش افق

  ، هاشمی  .،معصومه   ،حمیدی  .،نسرین  ، مؤذن  .،سپیده  ،شاکرنژاد

  اثربخشی  (.1396)  .مظاهر  ،بداقی   .،نیلوفر  ،بزاززاده  .،رها
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 شناختی، روان  پریشانی  بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

  بیماری   به  مبتلا  زنان  در  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  رضایت

 . 17-7 (:1)19 ،مراقبت و سلامت مجله متعدد. اسکلروز
  .، سمیه  عباسی،  .،سلوی  الدینی،  شمس  .،شوان  اقدم،  شیدایی

 (. 1393)  محمد  جو،  مرادی  .، صفیه  عبداللهی،  .،سارا  یوسفی،

  پریشانی   کاهش بر تعهد  و برپذیرش مبتنی درمان اثربخشی

  فصلنامه   ،M.S  به  مبتلا  بیماران  در  ناکارآمد  هاینگرش   و
 . 57-66 (،34)9 ،بالینی شناسی روان  در رفتار و اندیشه

  (. 1398)  مهدی.  زمستانی،  .،احمد  سهرابی،  .،مریم  طاهرپور،

  افسردگی،   نشانگان  بر  شفقت   بر  متمرکز  درمان  اثربخشی

 به  مبتلا  افراد  در  وزن  خودکارآمدی   و  استرس  اضطراب،

  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی-علمی  مجله   خوردن.  اختلال
 .513-505 ،( 4)26 سبزوار،

عباس   ،انییرزایم  ،.نیرام  ،یمیکر الله.  ،یبهرام،   ( 1400)  قدرت 

  ی و تعهد بر شادمان  رشی بر پذ  یمبتن  یدرمانروان  یاثربخش

ک  یدرون پستان.    یزندگ  تیفیو  سرطان  به  مبتلا  زنان 

روانشناخت مطالعات  جوان  یدوفصلنامه  و   : (2)2،نوجوان 
163-152 

  10  نسخه   سنجی  روان   هایویژگی   (.1394)  .حمید  یعقوبی،

 (. k-10)  کسلر  شناختیروان  پریشانی  پرسشنامه  سوالی

 . 57-45  (،4) 6  شناختی،روان  کاربردی  هایپژوهش   فصلنامه

  آموزش   اثربخشی  (.1398)  . مینا   فرد،  طاهری  .،محمد  نریمانی،

  و  ایتجربه   اجتناب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

  یادگیری   اختلال  دارای  نوجوانان  شناختیروان  پریشانی

 . 110-133 (،8)4 ،یادگیری  هایناتوانی  فصلنامه .خا 
American Psychiatric Association, A. P., & 

American Psychiatric Association. (2013). 

diagnostic and statistical manual of mental 

disorders: DSM-5. 

Andersen, L. S., Grimsrud, A., Myer, L., Williams, 

D. R., Stein, D. J., & Seedat, S. (2011). The 

psychometric properties of the K10 and K6 

scales in screening for mood and anxiety 

disorders in the South African Stress and Health 

study. International Journal of Methods in 
Psychiatric Research, 20(4), 215-223. 

A-tjak, J. G., Davis, M. L., Morina, N., Powers, M. 

B., Smits, J. A., & Emmelkamp, P. M. (2015). 

A meta-analysis of the efficacy of acceptance 

and commitment therapy for clinically relevant 

mental and physical health problems. 

Psychotherapy and psychosomatics, 84(1), 30-

36. 

Burian, H., Böge, K., Burian, R., Burns, A., 

Nguyen, M. H., Ohse, L., ... & Diefenbacher, A. 

(2021). Acceptance and commitment-based 

therapy for patients with psychiatric and 

physical health conditions in routine general 

hospital care–Development, implementation 

and outcomes. Journal of Psychosomatic 
Research, 143, 110374. 

Bronsi, F., Golmakani, Z. B., Mansouri, A., & Del, 

A. Z. (2020). The effectiveness of compassion 
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in emotion regulation and anxiety sensitivity in 
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