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Objective: The objective of this study was to compare the effectiveness of a 

neuropsychology-based therapeutic protocol and Acceptance and Commitment 

Therapy on pain catastrophizing, distress tolerance, and emotional ambivalence in 

individuals with multiple sclerosis. 

Methodology: A quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and two-month 

follow-up and a control group was implemented. Fifty-one patients with multiple 

sclerosis were selected through convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: neuropsychology-based intervention, ACT, and control. Standardized 

questionnaires assessing pain catastrophizing, distress tolerance, and emotional 

ambivalence were administered. Data were analyzed using mixed ANOVA with 

repeated measures and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: Significant effects of time, group, and time×group interaction were found 

for all three variables. For pain catastrophizing, time (F=142.31, p<0.001, η²=0.711), 

interaction (F=5.87, p=0.019), and group (F=6.12, p=0.017) were significant. Distress 

tolerance also showed significant effects for time (F=120.45, p<0.001, η²=0.675), 

interaction (F=6.87, p=0.002), and group (F=8.79, p=0.004). For emotional 

ambivalence, time (F=95.42, p<0.001), interaction (F=8.16, p=0.001), and group 

(F=7.58, p=0.008) were significant. Post-hoc analyses indicated that the 

neuropsychology-based group showed greater improvement across all variables 

compared to the ACT and control groups. 

Conclusion: Both interventions were effective in improving psychological outcomes 

among patients with multiple sclerosis; however, the neuropsychology-based 

therapeutic package demonstrated stronger and more sustained effects, indicating its 

potential as a comprehensive and multidimensional treatment approach. 

Keywords: Multiple sclerosis, neuropsychology-based therapy, acceptance and 

commitment therapy, pain catastrophizing, distress tolerance, emotional ambivalence 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive, immune-mediated neurological disorder that 

significantly disrupts cognitive, emotional, and psychosocial functioning. A large body of evidence 

indicates that MS affects not only motor and sensory pathways but also neural circuits involved in emotion 

regulation, cognitive control, and stress reactivity. These impairments contribute to increased 

psychological vulnerability, including heightened pain catastrophizing, reduced distress tolerance, and 

emotional ambivalence—three constructs strongly associated with poorer disease adjustment and 

diminished quality of life (Brands et al., 2018; Dennison et al., 2009). 

Several studies have shown that MS patients experience substantial difficulties in managing 

intense emotions, tolerating distress, and expressing affect appropriately, largely due to neurodegenerative 

changes that impair both cognitive and emotional processing (Pfaff et al., 2021; Radlak et al., 2021). 

Neuroimaging research further reveals that dysregulation of emotional circuits, including abnormalities 

in the prefrontal-limbic network, can undermine emotion recognition and exacerbate maladaptive 

responses such as catastrophizing and avoidance (Van Assche et al., 2021). These emotional and cognitive 

complications become even more problematic when combined with the unpredictable nature of MS 

symptoms, which may include fatigue, acute pain, sensory disturbances, and functional decline. 

Recent empirical findings highlight that MS patients often show lower distress tolerance and 

greater emotional dysregulation compared to healthy individuals, indicating that these constructs are core 

psychosocial vulnerabilities in MS that require targeted intervention (Azami et al., 2019). Other studies 

demonstrate that maladaptive responses—especially catastrophizing—play a pivotal role in shaping the 

patient's pain experience, amplifying functional disability, and worsening psychological outcomes (Zarrabi-

Ajami et al., 2021). Likewise, emotional ambivalence has been identified as a factor that impairs 

interpersonal functioning and interferes with adaptive coping mechanisms (Zeinali Siyavashani & Dehghan, 

2021). Accordingly, interventions focused on modifying these constructs are increasingly recognized as 

essential components of comprehensive MS care. 

Psychological interventions such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have 

demonstrated effectiveness in improving emotional regulation, decreasing avoidance, and reducing pain 

catastrophizing in MS patients (Alizadeh et al., 2023; Shareh et al., 2019). ACT promotes psychological 

flexibility through processes such as acceptance, cognitive defusion, mindfulness, and values-based 

action, all of which contribute to improved emotional functioning. Research additionally shows that ACT 

may reduce distress and foster better adjustment to chronic illness, with evidence suggesting clinically 

meaningful outcomes in populations with chronic pain and neurological disorders (Donisi et al., 2024; Nordin 

& Rorsman, 2011). Other studies underscore that ACT can also enhance resilience, emotional functioning, 

and quality of life among MS patients (Azizpour et al., 2025; Najafi et al., 2024). 

Alongside ACT, neuropsychology-based interventions that integrate cognitive rehabilitation, 

emotional regulation training, and self-management strategies have gained attention. Given that MS often 

disrupts domains such as attention, working memory, executive functioning, and cognitive flexibility, 

interventions that strengthen these functions may indirectly improve emotional stability and reduce 

maladaptive cognitive patterns (Cuerda-Ballester et al., 2023). Studies have also demonstrated that cognitive–

emotional rehabilitation programs can reduce emotional dysregulation and enhance post-traumatic growth 
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in neurological populations (Ebrahimi et al., 2022; Moeinzadeh et al., 2025). Similarly, psychological factors 

such as mindfulness, self-efficacy, and emotional expression have been identified as predictors of 

improved adjustment, lower distress, and better disease management among MS patients (Dehghan et al., 

2023; Falahichamachar & Razavi, 2023). 

Moreover, investigations into disease-related stressors suggest that MS patients often experience 

fatigue, pain, and emotional burden in interconnected ways, highlighting the need for interventions that 

simultaneously target cognitive, emotional, and behavioral processes (Shareh & Robati, 2021). Complex 

interactions between disease symptoms and psychological factors reinforce the conclusion that MS 

requires multifaceted treatment models that extend beyond traditional psychotherapy. Epidemiological 

and environmental research also indicates that MS prevalence is rising globally, creating an urgent need 

for more comprehensive and effective psychosocial interventions (Marsool et al., 2024; Sandesjö et al., 2024; 

Schlindwein et al., 2024). 

Despite promising findings from ACT, mindfulness-based approaches, and cognitive-emotional 

interventions, few studies have directly compared the effectiveness of ACT with an integrated 

neuropsychology-based treatment tailored specifically for MS. Considering the multidimensional 

challenges faced by MS patients, the current study aimed to address this gap by examining differences in 

the effectiveness of a neuropsychology-based therapeutic package and ACT on pain catastrophizing, 

distress tolerance, and emotional ambivalence—three major psychological constructs associated with 

adaptive functioning in MS. 

Thus, the aim of this study was to compare the effectiveness of a neuropsychology-based 

therapeutic protocol and Acceptance and Commitment Therapy on pain catastrophizing, emotional 

ambivalence, and distress tolerance in individuals with multiple sclerosis. 

Methods and Materials 

This study adopted a quasi-experimental design with three groups: a neuropsychology-based 

intervention group, an ACT group, and a control group. Participants were assessed at three time points: 

pre-test, post-test, and a two-month follow-up. A total of 45 individuals diagnosed with multiple sclerosis 

were selected through convenience sampling and then randomly assigned to groups. 

The neuropsychology-based intervention comprised 12 structured sessions integrating cognitive 

rehabilitation (attention, working memory, problem-solving), emotional regulation strategies, mindfulness 

exercises, communication skills, fatigue management, and self-monitoring. The ACT group received an 

8-session protocol based on Hayes et al. (2013), emphasizing acceptance, mindfulness, values 

clarification, and committed action. The control group received no psychological intervention beyond 

standard care. 

Measurement instruments included validated scales assessing pain catastrophizing, distress 

tolerance, and emotional ambivalence. Data were analyzed using mixed-design repeated measures 

ANOVA to examine time, group, and interaction effects. 

Findings 

Results showed significant main effects of time and group, as well as significant time-by-group 

interaction effects across all three primary variables. 

For pain catastrophizing, the neuropsychology-based group exhibited a substantial reduction from 

pre-test to post-test, which remained largely stable at follow-up. The ACT group demonstrated moderate 
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reductions, while the control group showed no meaningful change. Subscales including rumination, 

magnification, and helplessness followed similar patterns, with the neuropsychology-based protocol 

producing the greatest improvements. 

Distress tolerance increased significantly in both intervention groups, with the neuropsychology-

based treatment demonstrating larger effect sizes. Improvements in distress absorption, appraisal, and 

emotional regulation components were also strongest in the neuropsychology-based group. The ACT 

group showed improvements but to a lesser extent. 

Emotional ambivalence decreased in both intervention groups, with the neuropsychology-based 

treatment again yielding greater reductions. Subscales reflecting ambivalence in expressing positive and 

negative emotions showed notable declines among participants receiving the neuropsychology-based 

intervention. The control group exhibited no significant changes in any outcome. 

Overall, statistical analyses indicated that the neuropsychology-based intervention outperformed 

ACT across all measured domains, with effects sustained during follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both treatments effectively reduced maladaptive emotional and 

cognitive responses among MS patients; however, the neuropsychology-based intervention produced 

more robust and durable outcomes. Its integration of cognitive rehabilitation, emotional regulation 

techniques, and behavioral self-management likely contributed to broader improvements across domains. 

Given the neurocognitive disruptions characteristic of MS, directly targeting cognitive processes appeared 

especially beneficial. 

ACT also produced meaningful outcomes, particularly in reducing emotional distress and 

enhancing acceptance-based coping, suggesting that its mechanisms of change—psychological flexibility, 

mindfulness, and value-oriented action—hold clinical relevance for MS. Nonetheless, ACT’s effects were 

comparatively smaller, likely because it emphasizes experiential processes more than cognitive-

neuropsychological skills. 

Overall, the results highlight the importance of interventions that address both cognitive and 

emotional mechanisms impaired in MS. Developing integrative models that combine elements of ACT 

with neuropsychological rehabilitation may offer optimal clinical benefits. The study provides evidence 

supporting the incorporation of neuropsychology-based protocols into standard psychological care for MS 

patients. 
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و تعهد بر    رش ی و درمان پذ   ی شنا ت روان عص    کرد ی بر رو   ی مبتن   ی بسته درمان   ی اثربخش   سه ی پژوهش مقا   ن ی هدف ا   هدف: 

  ن ی ا شناسی:  روش   .بود   س ی اسک روز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی در ب   ی جان ی ه   یی و دوسوگرا   ی شان ی درد، تحمل پر   ی ساز فاجعه 

  مار ی ب   ک ی و دوماهه انجام شد. پنجاه  ی ر ی گ ی با گروه کنترل و پ   آزمون پس – آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما صورت شبه م العه به 

مولت  به  به به   س ی اسک روز   پل ی مبتلا  سپس  و  انتخاب  دسترس  در  تصادف صورت  آزما   ی طور  گروه  سه  )بسته    ش ی در  اول 

پژوهش شامل پرسشنامه    ی شدند. ابزارها   ی ده ی ( و گروه کنترل جا تعهد و    رش ی دوم )درمان پذ   ش ی (، آزما ی شنا ت روان عص  

مخت ط با    انس ی وار   ل ی ها با استفاده از تح  داده   ل ی بود. تح    جان ی در ابراز ه   یی و دوسوگرا   ی شان ی درد، تحمل پر   ی ساز فاجعه 

هر سه    ی نشان داد اثر زمان، گروه و تعامل زمان×گروه برا   ج ی نتا   :ها افته ی   .اجرا شد   ی ب ی تعق   ی ها مکرر و آزمون   ی ر ی گ اندازه 

(  F=5.87, p=0.019(، تعامل ) F=142.31, p<0.001, η²=0.711درد، عامل زمان )   ی ساز فاجعه   ی معنادار است. برا   ر ی متغ 

ب  اثر  برا F=6.12, p=0.017)   ی گروه ن ی و  بود.  معنادار  پر   ی (  )   ز ی ن   ی شان ی تحمل  زمان   ,F=120.45, p<0.001عامل 

η²=0.675 ( تعامل   ،)F=6.87, p=0.002 ( گروه  اثر  و   )F=8.79, p=0.004 متغ در  گزارش شد.  معنادار    یی دوسوگرا   ر ی ( 

( معنادار  F=7.58, p=0.008)   ی گروه ن ی ( و اثر ب F=8.16, p=0.001(، تعامل ) F=95.42, p<0.001عامل زمان )   ، ی جان ی ه 

داشته    رها ی در همه متغ   ی شتر ی و کنترل بهبود ب   ACTنسبت به    ی شنا ت ن روا نشان داد گروه عص    ی ب ی تعق   ی ها سه ی بود. مقا 

مؤثر بودند، اما    س ی اسک روز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی ب   ی شنا ت روان   ی امدها ی دو مدا  ه در بهبود پ   هر   :ی ر ی گ جه ی نت   است. 

  تواند ی و تعهد نشان داد و م   رش ی نسبت به درمان پذ  ی اتر ی و پا   تر ی اثر قو  ی شنا ت روان عص    کرد ی بر رو  ی مبتن   ی بسته درمان 

 شود.   ه ی وص ت   ماران ی ب   ن ی کارآمد در ا   ی مدا  ه چندبعد   ک ی عنوان  به 

  ، ی شان ی درد، تحمل پر   ی ساز و تعهد، فاجعه   رش ی درمان پذ   ، ی شنا ت روان درمان عص    س، ی اسک روز   پل ی مولت کلیدواژگان:  

 ی جان ی ه   یی دوسوگرا 
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 مقدمه 

شا  یکی  سیاسک روز  پلیمولت ناتوان  نیترعیاز  نورولوژ  نیترکنندهو  پ   کیا تلالات  که  است  کارکرد    یاگسترده  یامدهایمزمن  بر 

 ست،ین   ی کیزیا تلال ف  کیصرفاً    یماریب   نیکه ا  دهدینشان م   د یجد   یهاافتهی.  گذاردیم   یبرجا  مارانیب  یزندگ   تیفیو ک  یجان یه  ،یشنا ت

 ر یتأثرا تحت  مارانیروند درمان و ان با  ب  تواندیکه م  کندیم  جادیرا ا  یفردنیو ب  یجان یه  ، یشنا ت  یهاییاز نارسا  دهیچیپ   یاب که مجموعه 

 ی ماریب   ن یو بروز ا  وعینرخ ش  ش یشده در سوئد، افزامانند م العه انجام  ک،ی ولوژیدمیگسترده اپ  یهای. بررس(Sandesjö et al., 2024)قرار دهد  

. ( Sandesjö et al., 2024)مؤثر را دوچندان کرده است    یشنا تروان  ی درمان  ی هاکه ضرورت توسعه برنامه  دهد ینشان م   ریا   یاه را در سال

وجود دارد    ی م رح شده است و شواهد  یماریب  شرفتیدر بروز و پ   زین  یو سبک زندگ   ی  ینقش عوامل مح  ، یمنیو ا  یکیعلاوه بر عوامل ژنت

ها  پژوهش  یبر   نی . همچن(Schlindwein et al., 2024)مرتبط باشد    یماریب  یریگبا آغاز و شدت  تواندیم  گاریس  دودکه قرار گرفتن در معرض  

فراتر از حوزه   ی ماریب  نیا  ی امدهایکه پ   دهند یاند و نشان مکرده  ی  ر سکته را بررس  ش یو افزا  سیاسک روز  پلیمولت  ان یم  یارتباط احتمال

 .(Marsool et al., 2024)  کندیم ریبدن را درگ  فمخت  یهاستمیبوده و س یعصب

که ا تلال در   یااست، به گونه  یجان یو ه  یمربوط به حوزه شنا ت  سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت  مارانیاز مشکلات ب  یمهم  بخش

 توانند یم  هایینارسا  نی. ا(Cuerda-Ballester et al., 2023)  رودیبه شمار م  جیرا  اتیاز جم ه شکا  جانیه  می و تنظ  یریگمیتوجه، حافظه، تصم

 یبرا;است  یماریب  ن یا  ی امدهای پ   گری از د  ی جانیبگذارند. ا تلال در پردازش ه  یاثر منف  ی زندگ  تیفیو ک  ی کارکرد شغ   ، یفردنیبر روابط ب

  یهاافته ی.  (Pfaff et al., 2021)دارند    گرانید   یهاجانیه  صیدر تشخ  ییهمراه با کاهش توانا  دتری شد  ی  منف  جاناتیاغ   تجربه ه  مارانیمثال، ب

است   عی شا  یبه طور معنادار  سیاسک روز  پلیمولت   مارانیدر ب  یو تعاملات اجتماع   جانیکه مشکلات ادراک ه  دهدینشان م  زین  گری پژوهش د

(Radlak et al., 2021)یشنا تروان عص   یهاپژوهش  ن، یفراتر از ا  ی . حتکندیرا برجسته م  جانیبر ه   ی مدا لات مبتن  تیموضوع اهم  نی، و ا 

 Van Assche)است    جیرا  اریبس  مارانیدر ب  ایمیتیمانند آلکس  ییهایژگی و و  جانیه  میدر تنظ  یاند که دشوار داده   شانن  یمغز  یربردار یتصو

et al., 2021). 

دارند.    یماریب  یهابا استرس   ماران یب  یدر سازگار  یاکنندهن ییهستند که نقش تع   یدیدو سازه ک   یشانیو تحمل پر  جانیه  میتنظ

  ی شتر یب   ی جانیه  یثباتیو ب  ترنییپا  یشانی نسبت به افراد سالم تحمل پر  سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت   مارانیکه ب   کنند یم  انی ها بپژوهش  یبر 

-Zarrabi)شده راب ه داشته باشد  درد و استرس ادراک  ، یبا  ستگ  تواندیم   جانیه  م یدر تنظ  یناتوان  نی. همچن(Azami et al., 2019)دارند  

Ajami et al., 2021)کند، به   لیو رشد پس از سانحه را تعد   جانیابراز ه  انی راب ه م  تواند یم  یمار ینشان داد که نوع ب ی راستا، پژوهش  ن ی. در ا

مقا   سیاسک روز  پلیمولت  مارانیب  که  یاگونه سا  سهیدر  ه  ی متفاوت  یالگوها  ماران،یب  ریبا  پردازش  م  ی جانیاز  تجربه   Zeinali)   کنندیرا 

Siyavashani & Dehghan, 2021). 

  ی هاافتهی دارند.    یاژهیو  تیاهم  سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب  یسازگار  ی هاو سبک  یامقاب ه  یراهبردها  ن،یبر ا  علاوه 

. ( Brands et al., 2018) همراه هستند    ی زندگ  تیفیو کاهش ک  ی فشار روان  شی ناکارآمد با افزا  یامقاب ه  یهااز آن است که سبک  ی حاک  یپژوهش

  ماران ی ب  یدر توانمندساز  ینقش مهم  زی ن  ی ارتباط  یو باورها  جانیه  میتنظ  ، یمانند  ودکارآمد  یمرتبط با سازگار  یشنا تروان  یهاسازوکار

 داشته باشد.  یر یچشمگ  ینیاثرات بال تواندیم نهیزم نیمدا لات هدفمند در ا رو،ن ی. ازا(Dehghan et al., 2023) کنندیم فایا

 شنهاد یپ   سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یروان  یبهبود سازگار  یبرا  یگوناگون   یکردهایرو  ،یشنا تحوزه مدا لات روان   در

مؤثر   ی ودکارآمد   شیاض راب و افزا  ،یدر کاهش افسردگ   توانندیم  رفتاری–یشنا ت  یهانشان دادند که درمان  هیاول  یهاشده است. پژوهش
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تحمل   تیها در تقوآن  ییتوانا  لیبه دل  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یهابه درمان  یاندهیتوجه فزا  ن،ی. افزون بر ا(Shareh & Robati, 2021)باشند  

  ،یشانی در بهبود تحمل پر  یآگاه نقش ذهن  ها،افتهی   نی. همسو با ا(Dizaj Khalili et al., 2023)شده است    یاض راب  تیو کاهش حساس  یشانیپر

 .(Falahichamachar & Razavi, 2023)گزارش شده است  سیاسک روز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب  یورزتو  ودشفق جانیه میتنظ

نACTو تعهد )   رشیدرمان پذ  ر،یا   ی هاسال  در و کاهش    ی شانیتحمل پر  ،یری پذجانیمؤثر در بهبود ه  یکردیبه عنوان رو  زی( 

ب  یسازفاجعه در  پژوهش  مارانیدرد  است.  شده  م رح  که    یمزمن  داد   پل یمولت  مارانیب  یجانیه  ونیگولاسیرسی د  تواند یم  ACTنشان 

  رشیپذ  شیدرد و افزا  یسازدرمان را در کاهش فاجعه  نیا  یاثربخش  زین  یگر ی. م العه د (Alizadeh et al., 2023)را کاهش دهد    سیاسک روز

ها مانند درمان  روش  ر یبا سا   یدر ترک  ACT  نکهیبر ا  ی وجود دارد مبن  یشواهد  نی. همچن(Jahangiri et al., 2023) کرده است    د ییدرد تأ

. افزون (Azizpour et al., 2025)بگذارد    یبرجا  یماریمرتبط با ب  یهاو ترس   یزندگ  تیفیک  راب،بر اض   یتری اثرات قو  تواندیمحور مشفقت 

و کاهش    یسازگار  ش یافزا  یی توانا  زین  انهیمانند مدا لات ماجراجو  یبیترک  ی هادر قال  برنامه  ی حت  ACTکه    دهند یها نشان م پژوهش  ن، یبر ا

 یشنا تروان  یبر سازگار  ACT  ریتأث  زین  هیاول  یمرور  یهایبررس  ها،افتهی  نی. در کنار ا(Donisi et al., 2024)را دارد    یروان  یریپذ  یآس

 .(Nordin & Rorsman, 2011)اند کرده دییرا تأ  سیاسک روز پلیمولت مارانیب

  یم العات مرور  جیوجود دارد. نتا  جانیه  میو تنظ  یشنا ت  یبه بازتوان  یتوجه روزافزون  زین  یشنا تروان حوزه مدا لات عص    در

اثر مثبت    مارانیبر کارکرد روزمره ب  تواندیم  ، یریگمیو تصم  داریتوجه پا   ،یدر حوزه حافظه کار  ژهیوبه  ، یشنا ت   یکه بازتوان  دهد ینشان م

باشد   انتخاب مدارها  یشنا تروان بر عص   یمبتن  یها. درمان(Dennison et al., 2009)داشته  بر  و شنا ت،    جانیدر ه  ریدرگ  ی با تمرکز 

فاجعه  ی عصب  ی سازوکارها  توانندیم با  ناتوان  یسازمرتبط  و  ا  یجان یه  ی درد  بر  افزون  دهند.  قرار  هدف  اهم  ریا   یهاپژوهش  ن، یرا   تیبر 

نشان   د یجد  یهایبررس  گر،ید  ی. از سو(Ebrahimi et al., 2022)اند  کرده  دی تأک  یماریب  نیدر زنان مبتلا به ا  جانیبر ه  یمبتن  یهادرمان

درمان  دهد یم ذهن  ی مبتن  ی هاکه  نه  ی آگاه بر  شفقت،  هو  کاهش  موج   باورها  شوند،یم  ی منف  جاناتیتنها  ارتباط  ی ب که  و    ی ناکارآمد 

 .(Moeinzadeh et al., 2025) کنندیم   لیتعد زیرا ن یمنف یهاشنا ت

مرتبط با    یها یو کاهش آس  ی روان  یسازه با بهبود سازگار  نیا   شیاز آنند که افزا  ی حاک  زین  ی شانیمرتبط با تحمل پر  یهاپژوهش

  ی محورحلبر راه  یمبتن  یها ط پژوهش، نشان داده شده است که درمان  نی. در ادامه ا(Naderipour et al., 2022)همراه است    مارانیدرد در ب

 یاثربخش سهیکه به مقا یپژوهش نی. همچن(Naderipour et al., 2023)دهند   شیافزا مارانیو ادراک درد را در ب ی شان یتحمل پر توانند یم زین

 Najafi) مبتلا را بهبود دهد    مارانیب  یآورو تاب  یزندگ  تیفیک  یطور مؤثرتربه  تواند یم  ACTپردا ته بود، نشان داد که    ACTو    ی معنا درمان

et al., 2024)کرده است    د ییدرد تأ   یو  ودکارآمد  ی جانیتحمل ه  ، یدرمان را بر معنا در زندگ  نیموثر بودن ا  زین  گر ی. پژوهش د (Shareh et 

al., 2019). 

و کاهش    ی عوامل تداوم درد مزمن، بدتر شدن ناتوان  نیتراز مهم  ی کیسازه    ن یکه ا  دهند یدرد، شواهد نشان م  یسازحوزه فاجعه  در

 جان یه   میاند که تنظنشان داده  ی. افزون بر آن، م العات(Brands et al., 2018)است    سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب  یزندگ  تیفیک

 ن ی. در ا(Zarrabi-Ajami et al., 2021)  کنندیم  فایا  یماریمرتبط با ب  یامدهایدرد و پ   یسازفاجعه  انیم  یانقش واس ه  یروان  ارو ادراک فش

 کنند.  جاد یا یمثبت ینیبال جینتا  توانندیتمرکز دارند م یجانیپردازش ه تیو تقو یشنا ت یهای ریکه بر کاهش سوگ  ییهاراستا، درمان

راهبردها    نیازکارآمدتر  جانیه   میو تنظ  ی شنا ت  یبازتوان  ، یآگاه ذهن  رش، یبر پذ  یتوجه به مجموعه شواهد موجود، مدا لات مبتن  با 

  ی ابخش عمده  حال نیاند. بااگزارش شده  سیاسک روز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب  یشنا تروان  ی ها یو کاهش آس  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یبرا

مدا لات مخت ف را در کنار   یوجود دارد که اثربخش یاندک یاسهیاند و م العات مقا  اص پردا ته یدرمان  کردیرو کی یها به بررساز پژوهش
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 ... در ییو دوسوگرا یشانی درد، تحمل پر یسازو تعهد بر فاجعه  رشی و درمان پذ یشناختروان عصب کردیبر رو یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهی مقا 

  گر،ید  یقرار دهند. از سو  یمورد بررس  ،ی شانیو تحمل پر  یجانیه  ییدرد، دوسوگرا  یسازمانند فاجعه  یی هادر ارتباط با سازه  ژهیوبه  گر،یکدی

هستند، کمتر در قال  م العات    یمیو  ودتنظ  یجانیه  ،یشنا ت  یهااز آموزش   یبیکه ترک  یشنا تروان عص   کردیبر رو  یتنمب  یهادرمان

 یترگسترده  ی ود اثرات درمان   یچندبعد  تیماه  لیها به دلدرمان  نیا  رودیکه انتظار م   یاند، در حال مورد آزمون قرار گرفته   یاسهیمقا  یامدا  ه

و درمان    یشنا تروانعص   کرد یبر رو  یمبتن  یبسته درمان  یاثربخش  سهیهدف م العه حاضر مقا  ن، یبنابرا  .(Hasami et al., 2025)داشته باشند  

 است. سیاسک روز پل یمبتلا به مولت مارانیدر ب یشانی و تحمل پر ی جانیه  ییدرد، دوسوگرا یسازو تعهد بر فاجعه رشیپذ

 پژوهشمواد و روش  

افراد مبتلا به   ژهیو یشنا تروانعص  کرد یبر رو یمبتن  یبسته درمان  یاثربخش سهیمسئ ه و هدف پژوهش که مقا  تیبا توجه به ماه

بود، طرح پژوهش در    یشانیو تحمل پر جانیدر ابراز ه ییدرد، دوسوگرا یسازو تعهد بر فاجعه رشیبر پذ یبا درمان مبتن سیاسک روزپل یمولت

عنوان مرح ه دوم  مرح ه به  نیانجام شد. ا  یریگیآزمون با گروه گواه و دوره پ ا پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزماشبه   صورتبه    یمرح ه کم

تدو از  پس  درمان  نیپژوهش،  رو  یمبتن  ی بسته  ز  یشنا تروانعص   کردیبر  تجارب  اساس  و    ستهیبر  اعصاب  و  مغز  متخصصان  نظر  و 

و تعهد بود. در   رشیبر پذ  یبا درمان مبتن  سهیدر مقا   شدهنیبسته تدو  یاثربخش   یتجرب  یابیارز  آنو هدف    دیگرد  یطراح  ،یشناسروان عص 

  سیاسک روزپلیمولت  مارانیب  ژه یو  یشنا تروانعص   کرد یبر رو  ی مبتن  ی اول که بسته درمان  ش یطرح، سه گروه شرکت داشتند: گروه آزما  نیا

و    یمعمول پزشک  یهاو تعهد قرار گرفتند و گروه گواه که تنها مراقبت  رشیبر پذ  یمبتن  اندوم که تحت درم  شی کردند، گروه آزما  افتیرا در

 نکردند.  افتیدر یاافتهیسا تار یدرمان کردند و مدا  ه روان  افت یرا در یپزشکروان 

کننده به متخصصان مغز و اعصاب شهر اصفهان مراجعه   سیاسک روزپل یمبتلا به مولت  مارانیبه ب  یرسانپژوهش، پس از اطلاع  یابتدا  در

افراد   نی در دسترس انتخاب شدند. سپس، ا  یریگصورت نمونه لازم را داشتند به  طیکه شرا  یورود، افراد  یارها یمع  یو بررس  ۱۴۰3در سال  

طرح    یو اعتبار درون ابدیانتخاب کاهش    یریتا احتمال بروز سوگ  افتندی  صیدوم و گواه تخص  ش یاول، آزما  شی سه گروه آزما  در   یطور تصادفبه

)مانوا/مانکووا( با    رهیچندمتغ  یهاآزمون   یبرا  G*Powerافزار  نمونه با استفاده از فرمول کوکران و نرم  ازیشود. در مجموع، تعداد موردن  تیتقو

نفر وارد م العه شدند. در ادامه، با    5۱ابتدا    ، یاحتمال  زشیبرآورد شد و با در نظر گرفتن ر  ۰/8۰و توان آزمون   ۰/۰5  یمعنادار حسه گروه، س 

 نفر بودند.  ۱5از سه گروه شامل  کیکه هر  یاگونهرساندند به انی طور کامل به پانفر پژوهش را به ۴5 تاًی نها ها،بتیها و غ احتساب انصراف

وابسته    یرهایهر سه گروه اجرا شد و همه متغ  یبرا   آزمونشیبود. در مرح ه نخست، پ  یریگاجرا شامل سه مرح ه اندازه  ندیفرآ

بسته  ،یاول در قال  ج سات هفتگ  ش یشد. سپس، گروه آزما  یریگاندازه  یشان یو تحمل پر جانیدر ابراز ه  ییدرد، دوسوگرا  یسازشامل فاجعه

 رش یدوم م ابق پروتکل درمان پذ  ش یکرد و گروه آزما  افتیرا در  سیاسک روزپلیمولت  مارانیب  ژهیو  یشنا تروانعص   کرد یبر رو  ی مبتن  ی درمان

و در قال     یمعمول  ود را ادامه داد. هر دو مدا  ه به صورت گروه  یهاگروه گواه تنها مراقبت  کهیو تعهد تحت مدا  ه قرار گرفت، در حال

آزمون  . بلافاص ه پس از اتمام دوره درمان، پسد یبه طول انجام  قهیدق  ۱2۰تا    9۰  نیماه اجرا شد و هر ج سه ب  سهحدود    یط   یج سات هفتگ

 ی داریانجام شد تا پا   یریگیمرح ه پ   زیآزمون نماه پس از پس  ک ی. حدود  دیگرد  لیدوباره تکم  ها اسیهر سه گروه اجرا شد و همان مق  یبرا

 شود. یساثرات مدا لات در طول زمان برر 

  یدهکنندگان برگزار شد که در آن اهداف پژوهش، سا تار ج سات، نحوه پاسخشرکت  یبرا  یهیتوج  یااز آغاز مدا لات، ج سه   شیپ 

ج سه،   نیداده شد. در ا حیطور شفاف توضاطلاعات به ی محرمانگ نیکنندگان، امکان انصراف در هر زمان و تضمها، حقو  شرکتبه پرسشنامه

  یهادرمان  ت ی. در طول دوره پژوهش، وضعدیگرد  یکنندگان گردآورشرکت  ی نیو بال  یشنا تتیجمع  هیاجرا شد و اطلاعات اول  زین  آزمونشیپ 
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شد    شی پا  مارانیو پرسش از  ود ب  سیاسک روزپل یمولت  مارانیبا مرکز ب  یهماهنگ   قیکنندگان از طرشرکت  یمدا لات احتمال  ریو سا  ییدارو

حفظ    ،ی آگاهانه کتب  تیشامل کس  رضا  ی حاصل شود. مسائل ا لاق  ینسب  نانیمشابه اطم  یشنا تروان    لاتزمان مداهم  افتیتا از عدم در

طور  داده، و امکان  روج داوط بانه از پژوهش در هر مرح ه به  گاهیدر پا   کننده ییعدم درج نام و مشخصات شناسا  نیاطلاعات، تضم  یرازدار

 شده بود.   یا لا  دانشگاه مربوطه تصو تهیکم راز اجرا د شیشد و طرح پژوهش پ تیکامل رعا

و    ینیبال  یارهایتوسط متخصص مغز و اعصاب بر اساس مع  سی اسک روزپلیمولت  یق ع  صیورود به پژوهش شامل تشخ  یارهایمع

سن  ،یکینیپاراک  توانا  ۶۰تا    ۱8  ی دامنه  درمان  یی سال،  ج سات  در  منظم  شد  ،ی حضور  ا تلالات  به  ابتلا   یپزشکروان  ای   یشنا ت  د یعدم 

ها  پرسشنامه  لیتکم  یمشابه، داشتن حداقل سواد  واندن و نوشتن برا  افتهیسا تار  یشنا تروان  یهادرمان  انزمهم  افتیکننده، عدم درناتوان

 ت یدر وضع  ریچشمگ  رییتغ  ،یاز دو ج سه درمان  شیدر ب  بتی روج شامل غ   یارهایشرکت در پژوهش بود. مع  یآگاهانه برا  تیو رضا  لیو تما

مؤثر بر   یی دارو  ای  یشنا تروان  یهادرمان  یاساس  رییتغ  ای که امکان حضور در ج سات را س   کند، شروع    یماریب  دی مانند عود شد  ینیبال

 بود. یریگیپ   ایآزمون پس آزمون،شیاز مراحل پ  یک یها در پرسشنامه لیهدف در طول م العه، و عدم تکم یرهایمتغ

پا  ییاستفاده شد که روا  شده یابیاستاندارد و هنجار  یوابسته پژوهش، از ابزارها  یرهایسنجش متغ  یبرا ها در م العات  آن  یی ای و 

پ پرسشنامه  هیشده است. ک   د ییتأ   یو  ارج  یدا   پ پس  آزمون،شیها در سه مرح ه  شد و    لیکنندگان تکمتوسط شرکت   یریگیآزمون و 

 نادرست سؤالات به حداقل برسد. ریاز تفس یناش یریدرک بهتر سؤالات ارائه کرد تا سوگ یلازم را برا یهاییهنمارا ازیپژوهشگر در صورت ن

شده    یو همکاران طراح  وانیابزار در اصل توسط سال  نیدرد استفاده شد. ا  یسازدرد از پرسشنامه فاجعه  یسازسنجش فاجعه  یبرا

است و    هیگو  ۱3  ی. پرسشنامه مذکور دارارود یشمار متجربه درد به  یجانی و ه  ی شنا ت  یهادر سنجش جنبه  هااسیمق  نیاز پرکاربردتر  ی کیو  

موافقت   زانیم  ،یاچنددرجه   کرتیل  اسیدهندگان بر اساس مق. پاسخردیگیرا در بر م   ی و درماندگ  یی نمابزرگ ،یذهن  وارنشخ  اسیمقسه  رده

 شود؛ یحاصل م   ها ه یو نمره کل از جمع نمرات همه گو  کنند یدردناک  ود مشخص م  یهاتیبسامد تجربه هر عبارت را در ارتباط با موقع  ای

  ی درون  ی پرسشنامه از همسان  نیاند که او همکاران نشان داده  وانیدر برابر درد است. م العات سال  یسازفاجعه   الاتر س ح ب  انگرینمرات بالاتر ب

 یدا    یها وب قرار دارد. در پژوهش  اریقبول تا بسو نمره کل در محدوده قابل  هااسیمقکرونباخ  رده  یآلفا   یبر وردار است و ضرا  یم  وب

کرونباخ   ی آلفا   یآن با استفاده از ضر  ییا یو پا  ی اکتشاف  یعام    لیتح   قیآن از طر  یی مورد استفاده قرار گرفته و روا  امهپرسشن  ی نسخه فارس  زین

 شده است.  دییتأ یی و روش بازآزما

ابزار   نیا  یاستفاده شد. نسخه اص   جانیدر ابراز ه  ییپرسشنامه دوسوگرا  یاز نسخه فارس  جانیدر ابراز ه  ییسنجش دوسوگرا  یبرا

به    هاهیتعداد گو   ران،یدر ا  ی ابیو اعتبار  یان با  فرهنگ   ندیاست، اما در فرآ  هیگو  28شده و شامل    ن یتدو  ۱99۰و امونز در سال    نگیتوسط ک

را    یمنف   ی هاجانیدر ابراز ه  ییمثبت و دوسوگرا  یهاجانیدر ابراز ه  ییدوسوگرا  ی پرسشنامه دو عامل اص   نیاست. ا  افتهیسؤال کاهش    23

ابراز ه  شتریب  د یدهنده تعارض و تردو نمره بالاتر نشان  کند یم  یریگاندازه  اسیبر اساس مق  یگذارنمره  وهی ود است. ش  یهاجانیفرد در 

 نگی. در م العات کشودیو نمره کل محاسبه م  هااسیمقکننده نمرات  ردههر شرکت   یاست و برا  شه«یاز »هرگز« تا »هم  یادرجه پنج  کرتیل

بر وردار   یمناسب  یدرون  یاز همسان  زین  ی مثبت و منف  یهااسیمقکل پرسشنامه بالا گزارش شده و  رده  یکرونباخ برا   یآلفا   یو امونز، ضر

  انگریکرونباخ، ب  یآلفا  قیآمده از طردستبه  ییا یپا   یکرده و ضرا  دییرا تأ   ینسخه فارس  یاو سازه  ییمحتوا  ییروا  زین  یرانیاند. م العات ابوده

 بوده است. ی جانیه ییابزار در سنجش دوسوگرا ن یثبات و دقت مناس  ا

نحوه مواجهه   یابیابزارها در ارز  نیاز پرکاربردتر  یکیاستفاده شد که    یشانیاستاندارد تحمل پر  اسیاز مق  یشانیسنجش تحمل پر  یبرا

  ، یشانیدر پر   ی شدگجذب  ، ی شانیاست و چهار بُعد تحمل پر  هیگو  ۱5 ود شامل    یدر نسخه اص   اس یمق  ن یدشوار است. ا  ی جانیافراد با حالات ه
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و نمره کل از جمع نمرات    شودیم  میتنظ  یاچنددرجه   کرتیل  اسیها بر اساس مق. پاسخسنجدیرا م   یشانیپر  میو تنظ  یشان یاز پر  یمنف  یابیارز

 ، یگذارنمره  د یاست و با توجه به ک   یشانیکمتر پر  ا ی  شتریدهنده تحمل بکه نمرات بالاتر عموماً نشان   یترتنیبد   د؛ ی آیدست مبه هاهیهمه گو

 یی محتوا ییقرار گرفته و روا  ی در م العات مخت ف مورد ترجمه و ان با  فرهنگ  اسیمق نیا  ی. نسخه فارسشودینمرات مشخص م  یریگجهت 

   ی شده و ضرا  یبررس  یدا    یهاآن در پژوهش  یسا تار عام   نیشده است. همچن  دییتأ   یسنجو روان  یشناسآن توسط متخصصان روان 

ابزار در جامعه   نیم  وب ا  یو ثبات درون  یی ای از پا  یدر دامنه مناس  گزارش شده است که حاک  ها اسیمقردهنمره کل و    یکرونباخ برا  یآلفا

ها  پژوهش  ریبا سا   جینتا  سهیبهره گرفته شد تا امکان مقا  نیشیو مورد استفاده در م العات پ   شدهیابیپژوهش، از نسخه هنجار   نیاست. در ا  یرانیا

 فراهم شود. 

تأهل، س ح    تیسن، جنس، وضع  رینظ  یاطلاعات  یگردآور  یبرا  زین  یشنا تت یپرسشنامه جمع  کی  ،ی اص   یابزارها  نیبر ا  علاوه 

  یهایژگیاستفاده شد تا بتوان و  یشنا ت دمات روان  افتیو سابقه در  یینوع درمان دارو  س،یاسک روزپل یزمان ابتلا به مولتمدت  لات،یتحص

 کنترل مدنظر قرار داد. ریعنوان متغبه یآمار ی هال یرا در تح  رها یمتغ نیاز ا ینمود و در صورت لزوم، بر  فی نمونه را توص

 ی شنا تروان  یریپذانع اف  شی و اجرا شد که هدف آن افزا  یو تعهد، مدا  ه در قال  هشت ج سه طراح  رشیبر پذ   یدر درمان مبتن

هدفمند بود. در   یرفتارها ریها و حرکت در مسارزش یسازشفاف ،ی آگاهذهن رش،یآموزش پذ قیاز طر سی اسک روز پلیمبتلا به مولت  مارانیب

ها، اقدامات متعهدانه،  توجه کامل به لحظه حال، ارزش   رش،یآن شامل پذ  ی اص   ندیو شش فرا  ACT  تیبا ماه  ندگانکنج سه نخست، شرکت 

درمان م رح کنند. در    یو چگونگ   یی ود را درباره چرا  یهاپرسش  افتندیآشنا شدند و فرصت    یو کاهش اجتناب تجرب  نهیعنوان زم ود به

  ی هاگرفتند که چگونه بدون مقاومت و اجتناب، تجربه  ادی  ی عم   یهانیو درد آشنا شدند و در تمر  جانیه  رشیبا مفهوم پذ  مارانیج سه دوم، ب

  یهانی تمر  قیا تصاص داشت و از طر  ی آگاه ذهن  یها ود را مشاهده کنند. ج سه سوم به آموزش مهارت  ی جانیو ه  ی جسمان  ندینا وشا

  یی به شناسا  مارانیشد. در ج سه چهارم، ب  ت یکنندگان بر زمان حال تقوتمرکز شرکت  یی بر توجه، توانا  یمبتن  یهاتیمراقبه کوتاه و فعال  ،یتنفس

دهنده  جهت  توانندیها چگونه مکه ارزش   افتند یدر  ی و بحث گروه  ینوشتار  یهان یتمر  قی ود پردا تند و از طر  ی زندگ  نیادیبن  یهاارزش 

ها،  ارزش  ریحرکت در مس  یکنندگان با کمک درمانگر برامتمرکز بود و شرکت  هدفمندباشند. در ادامه، ج سه پنجم بر اقدامات    شانیرفتارها

عنوان  گرفتند چگونه  ود را به  ادیداشت و افراد    دیتأک  نه«یکردند. ج سه ششم بر مفهوم » ود به عنوان زم  ن یو قابل اجرا تدو  یعم  یهاطرح 

و    یی مورد شناسا  ی . در ج سه هفتم، اجتناب تجربرندیبا افکار و احساسات فاص ه بگ  یافراط  یپندارذاتو از هم  رند یها در نظر بگناظر تجربه

  یبرا  ی اسازنده  یهانیگزیکرده و جا ی ود را بازشناس  ی اجتناب  یرفتارها  ، ی عم   ی هانینقش و تمر  ی باز  قیاز طر  مارانیقرار گرفت و ب  یبررس

ها  مهارت  تیتثب ها، نیتداوم تمر یبرا مارانیانجام شد و ب ACT  ندیاز شش فرا ی ام ک  یبنددر ج سه هشتم، جمع تاً یکردند. نها  یها طراحآن 

 کردند.   افتیدر یپس از درمان برنامه مشخص یریگیو پ 

عص   در بازتوان  ،یشنا تروانپروتکل  هدف  با  و  ج سه  دوازده  قال   در  تنظ  ، یشنا ت  یمدا  ه  توان    شیافزا  جان، یه  میبهبود 

بسته،   یبا سا تار درمان، اهداف ک   مارانیب  ییاجرا شد. ج سه اول به آشنا  سیاسک روز  پلیمولت  یروانایعصب  یامدهایو کاهش پ   یتیری ودمد

و ثبت   یآگاه از ذهن  یاساده  نیکنندگان تمرو شرکت  افتیا تصاص    یمار یبا ب  یدر سازگار  جانیه  میو نقش تنظ  ی تشنا  یبازتوان  تیاهم

  ی هاک یحافظه و تکن   یهایکوتاه، باز  ناتیبا تمر  مارانیقرار داشت و ب  یحافظه کار  تیروزانه را آغاز کردند. در ج سه دوم، تمرکز بر تقو  یانرژ

کاهش   یهاو افراد با روش افتیا تصاص  داری. ج سه سوم به بهبود تمرکز و توجه پادندیحافظه  ود را بهبود بخش کردمند، عم نظام یادآوری

از    مارانی آموزش داده شد و ب یریگمیحل مسئ ه و تصم یهاآشنا شدند. در ج سه چهارم، مهارت یکاردوگانه  یهانیو تمر یپرتعوامل حواس 

روزمره آمو تند. ج سه پنجم بر    ی هامواجهه با چالش  یبرا  یترسازنده  ی الگوها  ، ی کارگروه  ی هاتیو فعال  ی ع واق  ی هاتیموقع  لیتح   قیطر
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افکار و احساسات   ی رقضاوتیکوتاه و مشاهده غ   شنیتیمد   ، یافراگمی کنندگان با تنفس دمتمرکز بود و شرکت  یسازو آرام  یآگاه ذهن  یهامهارت

  یالگوها قیو از طر ییساز را شناساافکار ناکارآمد و فاجعه مارانیج سه ب نی در ا افت؛یا تصاص  ینا تش یآشنا شدند. ج سه ششم به بازساز

با روش ارتباط    مارانیقرار گرفت و ب  نیمورد تمر  یارتباط  یهاکردند. در ج سه هفتم، مهارت  نیگزیجا  یترسازنده  یباورها  ،یشنا ت  یبازنگر

 Pacingبا روش    یو انرژ  ی ستگ  تیری باز ورد آشنا شدند. ج سه هشتم بر مد  افتیو در  ینیآفرنقش  قیتعارض از طر  تیریقاطعانه و مد 

شود. در ج سه   یریج وگ  ی و ذهن  ی جسمان  ی کردند تا از فرسودگ  میروزانه  ود را بازتنظ  یهاتیکنندگان برنامه فعالتمرکز داشت و شرکت

  یی را شناسا  کنندهلیزا و عوامل تسهتنش  یروزانه، الگوها  راتییتغ  لیکردند و با تح   زمنظم علائم و   ق  ود را آغا  ش یکنندگان پانهم، شرکت

  ی در زندگ  داریشده را به صورت پاآمو ته   یهاگرفتند چگونه مهارت  ادی  مارانیشد و ب  یکردند. در ج سه دهم، برنامه نگهداشت درمان طراح

به مشارکت    قیو تشو  اریشبکه هم  لیبا تشک  مارانیو ب  افت ی ا تصاص    یت اجتماعیبه گسترش حما  ازدهمی . ج سه  رند یکار گروزمره  ود به

شده، باز وردها و  آمو ته  یهااز مهارت   ی کام   یبنددر ج سه دوازدهم، جمع   تاًیتداوم درمان کس  کردند. نها  یبرا  یشتریب  زهیانگ  ،یاجتماع 

 ادامه دهند.  یماریب تی ریو توانمند به مد داریپا یکردیبا رو وانندبت مارانیانجام شد تا ب یاستمرار  ودمراقبت یبرا یزیربرنامه

 22نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یو استنباط  یفیاز آمار توص  یبیها، از ترکآمده از پرسشنامهدستبه  یهاداده  لیتح   یبرا

مخت ف، از  یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ هیاول  تیوضع فیو توص یشنا تت یجمع یهایژگیو فیاستفاده شد. در گام نخست، به منظور توص

  ن یاستفاده شد. ا  ی کم  یرهایمتغ  یبرا  اری و انحراف مع  نیانگیو م  یاطبقه   ی رهایمتغ  یو درصد برا  یشامل فراوان  یفیوصآمار ت  یهاشا ص

در نق ه شروع    ی اص   ی هاها از نظر شا صگروه  ا یرا فراهم آورد و نشان داد که آ  آزمونشیها در مرح ه پ گروه  هیاول  سهیامکان مقا  ها ف یتوص

هر گروه    یبرا  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیوابسته در مراحل پ   یرهای نمرات متغ  ن،ی. همچنری   ایدارند    یشابهنسبتاً م  تیپژوهش وضع

 در طول زمان قابل مشاهده باشد.  راتییطور جداگانه محاسبه و گزارش شد تا روند تغبه

در    یشنا تروانعص   کردیبر رو  یمبتن  ی بسته درمان  یپژوهش و آزمون اثربخش  یهاهیبه فرض  قی دق  یی گوپاسخ  یگام بعد، برا  در

  ، یاستنباط  یهال یتح   یاز اجرا  شیاستفاده شد. پ   شرفتهیپ   یآمار استنباط  یهاو تعهد و گروه گواه، از روش  رشیبر پذ  یبا درمان مبتن  سهیمقا

  ی هاسی ماتر  یهمگن   ره، یچندمتغ  یهاو در صورت استفاده از روش  ها انسیوار  ینمرات، همگن  عیاز جم ه نرمال بودن توز  زملا  ی هامفروضه 

  یهمگن  یبررس  یو برا  رنوفاسمی –کولموگروف  ا ی   کوی–رویمانند شاپ   ییها ها از آزمون سنجش نرمال بودن داده  یشد. برا  یبررس  انسیکووار

 . دیگرد ستفادهاز آزمون لون ا هاانسیوار

(  MANCOVA) رهیچندمتغ  انس یکووار لیاز تح  آزمون،شیوابسته و کنترل اثر پ  ریمتغ ن یزمان سه گروه در چندهم سهیمقا یبرا

 هیاول  ی احتمال  یهاوارد مدل شدند تا تفاوت  انس یعنوان کوواروابسته به  یرها یاز متغ  کیهر    آزمونشیروش، نمرات پ   ن یبهره گرفته شد. در ا

نسبت داد. در    یبه مدا لات درمان  یشتریرا با دقت ب  یریگیآزمون و پ شده در مراحل پسمشاهده  راتییشود و بتوان تغ  لها کنترگروه  نیب

وابسته انجام شد تا مشخص گردد که کدام    ریهر متغ  یبرا  ریگیپ   رهیمتغتک  ی هالیتح   ره،یچندمتغ  لیصورت معنادار بودن اثر گروه در تح 

مناس  با اصلاح   یبیتعق  یهاها، از آزمونگروه  یی دوتا  سهیمقا  ی. علاوه بر آن، برادهند یها را نشان م گروه  ن یب  دارتفاوت معنا  رهایاز متغ  کی

 و تعهد و گروه گواه مشخص شود. رشیگروه پذ ،یشنا تروانگروه عص  انی م یزوج یها( استفاده شد تا تفاوتی س ح   ا )مانند بونفرون

اندازه MANCOVAکنار    در زمان  سه  وجود  به  توجه  با  پ پس  آزمون،شی)پ   یریگ،  و  تح یریگیآزمون  از  با    انسیوار  لی(، 

 ی در طول زمان و تعامل زمان و گروه مورد بررس  راتییاستفاده کرد تا روند تغ  توانیم  ز ین  ی     یبیترک  یها مدل  ا ی مکرر و    ی های ریگاندازه

اردیقرار گ اص    نی. در  اثر  اص   یصورت،  اثر  اثر متقابل زمان در گروه تح   ی زمان،  و  آ  شودیم   لیگروه  در   رییتغ  یالگو  ا یتا مشخص گردد 

در نظر گرفته شد و علاوه بر    ۰/۰5  یس ح معنادار  ها لیتح   ی. در تمام ری   ا ی مدا  ه و گواه متفاوت است    ی هاوابسته در گروه  یرهایمتغ
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مدا لات را، فراتر از صرف    یواقع   ریتأث  زان یارائه شد تا بتوان م  ج ینتا  ینیو بال  یعم   ریتفس  یبرا  زین  اثراندازه    یها، شا صpگزارش مقدار  

 کرد.  نییتب ،یآمار یمعنادار

 هایافته

نداشت؛    یافراد در سه گروه تفاوت معنادار  ی سن  نیانگینشان داد که م  ج یکنندگان، نتاشرکت  یشنا تتیجمع  ی هایژگیو  فیدر توص

سال و در گروه کنترل   35٫8±5٫9دوم    شیسال، در گروه آزما  3۴٫۶±۶٫2اول    شیسن در گروه آزما  اریو انحراف مع  نیانگیکه م  یطوربه

  ی مشابه  ی نسب  عیتوز  زیتأهل ن  تی(. از نظر وضعSig=0.74ها نشان نداد )گروه  ن یرا ب  یا تلاف معنادار  یآمار  نسال بود و آزمو  ۶٫5±3۶٫۱

در گروه    کهیمتأهل بودند، در حال (  ٪۶۶٫۷نفر )   ۱۰مجرد و  (  ٪33٫3نفر )  5اول و دوم هرکدام    شی که در گروه آزما  یاگونهمشاهده شد؛ به

(.  Sig=0.78معنادار نبود )  زیتأهل ن  تی سه گروه از نظر وضع  نیمتأهل گزارش شد و تفاوت ب(  ٪53٫3)  فرن  8مجرد و  (  ٪۴۶٫۷نفر )  ۷کنترل  

نفر    3اول    شی در گروه آزما  پ مید  ریو ز  پ مید  لاتیکنندگان با تحصنشان داد که نسبت شرکت  لاتیدر مورد س ح تحص  ها افتهی  نیهمچن

در هر سه گروه مربوط به مق ع   یفراوان  نیشتریب  کهیبود؛ در حال(  ٪2۰نفر )  3گروه کنترل    رو د(  ٪2۶٫۷نفر )  ۴دوم    شی، در گروه آزما (2۰٪)

  یمدرک کارشناس  یدر گروه کنترل دارا  ٪53٫3دوم و    شی در گروه آزما  ٪۴۶٫۷اول،    ش یدر گروه آزما  ٪53٫3  کهی طوربوده است، به  یکارشناس

  ینشان داد که تفاوت  یآزمون آمار  جیارشد و بالاتر بودند. نتا  یکارشناس  لاتی تحص  یاراکنندگان هر سه گروه داز شرکت  ٪2۶٫۷  نیبودند. همچن

ب از نظر س ح تحص  نیمعنادار  اSig=0.91وجود نداشت )  لاتیسه گروه  از نظر و که گروه  دهد ینشان م  هاافتهی  نی(. مجموع    یهایژگیها 

 متوازن و قابل اعتماد صورت گرفته است. ی یااثر مدا لات در شر سهیهمگن بوده و مقا هیاول یشنا تت یجمع

 1جدول 

 یریگآن در سه مرح ه اندازه  یهااس یرمقیدرد و ز یسازو فاجعه یجانی ه ییدوسوگرا ،یشانیتحمل پر یفیآمار توص

 M±SD پیگیری دوماهه M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه زیرمتغیر  متغیر

   5.2±33.80 5.3±34.67 5.0±31.00 ۱آزمایش  تحمل پریشانی  تحمل پریشانی 
   5.0±32.00 5.0±32.47 5.1±30.20 2آزمایش 

  4.7±28.60 4.8±28.93 4.9±28.50 کنترل
   4.5±30.80 4.6±31.53 4.4±29.00 ۱آزمایش  ارزیابی

   4.8±29.50 5.1±29.87 4.6±28.20 2آزمایش 
  4.0±26.10 4.1±26.30 4.1±26.20 کنترل

   4.6±31.73 4.8±32.40 4.5±28.40 ۱آزمایش  جذب 
   4.9±30.20 5.1±30.87 4.6±27.87 2آزمایش 

  4.3±27.50 4.4±27.80 4.3±27.60 کنترل
   4.0±28.20 3.9±28.73 4.1±26.80 ۱آزمایش  تنظیم هیجان

   4.1±27.10 4.2±27.40 4.0±26.47 2آزمایش 
 3.8±24.10 3.9±24.40 3.8±24.27 کنترل

   12.1±125.4 11.8±127.7 12.5±116.2 ۱آزمایش  — کل تحمل پریشانی 
   12.0±122.3 12.3±123.6 11.9±114.6 2آزمایش 

 11.5±113.9 11.7±114.4 11.6±113.8 کنترل

   5.0±37.00 4.8±36.40 5.2±42.20 ۱آزمایش  های منفی هیجان دوسوگرایی هیجانی 
   5.0±39.10 4.9±38.90 5.1±41.80 2آزمایش 

 5.0±41.10 4.9±41.00 5.0±41.20 کنترل
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   4.9±37.00 4.4±36.87 4.8±42.20 ۱آزمایش  های مثبتهیجان

   4.5±37.90 4.3±37.63 4.7±39.80 2آزمایش 
 4.4±39.57 4.5±39.53 4.5±39.67 کنترل

   9.1±74.00 8.9±73.27 9.5±82.40 ۱آزمایش  — کل دوسوگرایی 
   9.0±77.00 8.8±76.53 9.4±81.60 2آزمایش 

 9.1±80.67 9.2±80.53 9.3±80.87 کنترل

   2.5±9.50 2.4±9.27 2.7±13.40 ۱آزمایش  نشخوار فکری  سازی دردفاجعه
   2.6±10.80 2.5±10.60 2.6±13.20 2آزمایش 

  2.6±13.10 2.5±13.00 2.6±13.10 کنترل
   1.5±5.30 1.4±5.20 1.8±7.20 ۱آزمایش  نمایی بزرگ

   1.5±6.10 1.5±6.00 1.7±7.10 2آزمایش 
  1.6±7.00 1.6±7.00 1.6±7.00 کنترل

   2.4±10.20 2.3±9.67 2.6±13.60 ۱آزمایش  درماندگی 
   2.4±10.90 2.3±10.80 2.5±13.50 2آزمایش 

 2.5±13.50 2.6±13.53 2.6±13.57 کنترل

   5.4±25.00 5.2±24.13 5.9±34.20 ۱آزمایش  — سازی درد کل فاجعه
   5.4±27.80 5.3±27.40 5.8±33.80 2آزمایش 

 5.6±33.60 5.6±33.53 5.7±33.67 کنترل

 

سازی درد  نشان داد که هر دو گروه آزمایشی در سه متغیر تحمل پریشانی، دوسوگرایی هیجانی و فاجعه  ۱های جدول  بررسی داده

قابل پیشبهبود  از  تا پستوجهی  داشته آزمون  پیگیری  و  است. در تحمل اند، در حالیآزمون  مانده  باقی  تغییر  بدون  تقریباً  که گروه کنترل 

حفظ شد؛ گروه    ۱25.۴آزمون افزایش یافت و در پیگیری بر س ح  در پس  ۱2۷.۷به    ۱۱۶.2از    ۱پریشانی، میانگین نمره کل گروه آزمایش  

داشت. در دوسوگرایی   ۱۱۴.۴به    ۱۱3.8که گروه کنترل تغییر ناچیزی از  رسید، در حالی  ۱22.3و سپس    ۱23.۶به    ۱۱۴.۶نیز از    2آزمایش  

 ۷۷.۰۰و    ۷۶.53به    8۱.۶۰نیز از    2نشان داد و گروه آزمایش    ۷۴.۰۰و سپس    ۷3.2۷به    82.۴۰ری از  کاهش چشمگی  ۱هیجانی، گروه آزمایش  

به   3۴.2۰از    ۱سازی درد، کاهش چشمگیر در گروه آزمایش  باقی ماند. در فاجعه  8۰.۶۷تا   8۰.8۷کاهش یافت، اما گروه کنترل در حدود ثابت  

که گروه کنترل تقریباً  کاهش یافت، در حالی  2۷.8۰و سپس    2۷.۴۰به    33.8۰نیز از    2مشاهده شد و گروه آزمایش    25.۰۰و سپس    2۴.۱3

شنا تی، موج  روان ویژه رویکرد عص دهد که هر دو درمان، بهطور ک ی، الگوی تغییرات عددی نشان می(. به33.۶۰تا    33.۶۷تغییری نداشت )

 .اند و این اثرات در دوره پیگیری نیز پایدار مانده استیش تحمل پریشانی شدهسازی درد و دوسوگرایی هیجانی و افزاکاهش معنادار فاجعه

 

 

 2جدول  

 ی جانیه ییو دوسوگرا یشانیدرد، تحمل پر یسازفاجعه یمکرر برا یریگمخت ط با اندازه  انسیوار لیتح  جینتا

 اندازه اثر  F Sig مجذورات میانگین  df مجموع مجذورات  منبع  مقیاس  متغیر

   0.711 0.000 142.31 624.87 1 642.87 عامل زمان  گروهی درون سازی دردفاجعه
   0.092 0.019 5.87 26.54 1 26.54 اثر تعام ی زمان × گروه 

  — — — 4.52 58 262.14   ا 
 0.095 0.017 6.12 19.31 1 19.31 گروه گروهی بین
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 — — — 3.16 58 183.47   ا 

   0.675 0.000 120.45 1210.28 1 2420.56 عامل زمان  گروهی درون تحمل پریشانی 
   0.106 0.002 6.87 69.16 1 138.32 اثر تعام ی زمان × گروه 

  — — — 10.05 58 1165.24   ا 
   0.132 0.004 8.79 77.32 1 77.32 گروه گروهی بین

 — — — 8.80 58 510.43   ا 

   0.230 0.000 95.42 1172.81 1 2345.62 عامل زمان  گروهی درون دوسوگرایی هیجانی 
   0.123 0.001 8.16 100.44 1 200.87 اثر تعام ی زمان × گروه 

  — — — 12.29 58 1425.32   ا 
   0.115 0.008 7.58 280.54 1 280.54 گروه گروهی بین

 — — — 36.97 58 2144.26   ا 

 

اثر   ،یجانیه ییو دوسوگرا یشانیدرد، تحمل پر یسازفاجعه یعنی ،یاص  ری مخت ط نشان داد که در هر سه متغ انسیوار لیتح  جینتا

اثر زمان با مقدار    یسازمشاهده شده است. در فاجعه  یطور معناداربه  ی گروهزمان درون اثر بس  F=142.31درد،  اندازه    ۰.۷۱۱بزرگ    اریو 

معنادار گزارش    زیزمان × گروه ن  ی اثر تعام    نیدر طول زمان است؛ همچن  یسازتوجه فاجعهدهنده کاهش قابل( که نشانp<0.001معنادار بود )

اثر زمان    ز ین  ی شانیمدا  ه با گروه کنترل متفاوت بوده است. در تحمل پر  یها روند کاهش در گروه  دهد ی( که نشان مF=5.87  ،p=0.019شد )

در    یشان یتحمل پر  شی( نشان داد که افزاF=6.87  ،p=0.002معنادار )  ی( و اثر تعام F=120.45  ،p<0.001  ،η²=0.675ظاهر شد )  یقو  اریبس

( که  F=8.79  ،p=0.004  ،η²=0.132معنادار بود )  زیگروه ن  یگروهنیبوده است؛ افزون بر آن، اثر ب  شترینسبت به کنترل ب  یدرمان   یهاگروه

،  F=95.42  ،p<0.001اثر زمان معنادار مشاهده شد )  زین  یجانیه  ییو کنترل است. در دوسوگرا  شیآزما  یها هگرو  انیم  داری تفاوت پا  انگریب

η²=0.230 زیزمان × گروه ن ی ( و اثر تعام ( معنادار بودF=8.16 ،p=0.001 که حاک ) مدا  ه است.   ی هادر گروه ییدوسوگرا شتریاز کاهش ب ی

اص   نیهمچن ن  یاثر  بو  زیگروه  اF=7.58  ،p=0.008)  دمعنادار  مجموع  م  جینتا  نی(.  به  دهدینشان  مدا  ه،  دو  هر  درمان   ژهیوکه    ی بسته 

  ن یاند و اکرده  جاد یا  یشان یتحمل پر  شیو افزا  یجان یه  ییدرد و دوسوگرا  یسازدر کاهش فاجعه  یداریمعنادار و پا   راتییتغ  ،یشنا تروان عص 

 بوده است.  داریپا زیدر گذر زمان ن راتییتغ

 3جدول 

 یریگدر سه مرح ه اندازه  یجانیه ییو دوسوگرا یشانیدرد، تحمل پر یسازفاجعه نیانگیم  سهیمقا یبرا ی ف رونبرون یبیآزمون تعق جینتا

 Sig   ای استاندارد ا تلاف میانگین  B مرح ه  A مرح ه  گروه متغیر

   0.001 1.08 4.23– آزمون پس آزمون پیش مبتنی بر تجارب زیسته درمان  سازی دردفاجعه
   0.006 1.15 3.21– پیگیری آزمون پیش
  0.225 0.91 1.11 پیگیری آزمون پس

   0.000 1.02 8.11– آزمون پس آزمون پیش درمان پذیرش و تعهد 
   0.000 1.11 7.56– پیگیری آزمون پیش
 0.523 0.84 0.55 پیگیری آزمون پس

   0.000 1.73 12.70 آزمون پس آزمون پیش درمان مبتنی بر تجارب زیسته  تحمل پریشانی 
   0.000 1.85 11.09 پیگیری آزمون پیش
  0.523 1.22 1.61– پیگیری آزمون پس

   0.000 1.86 7.65 آزمون پس آزمون پیش درمان پذیرش و تعهد 
 0.000 1.98 7.16 پیگیری آزمون پیش
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 0.647 1.30 0.49– پیگیری آزمون پس

   0.000 1.50 10.20 آزمون پس آزمون پیش درمان مبتنی بر تجارب زیسته  دوسوگرایی هیجانی 
   0.000 1.60 9.10 پیگیری آزمون پیش
  0.321 1.10 1.10– پیگیری آزمون پس

   0.001 1.62 6.10 آزمون پس آزمون پیش درمان پذیرش و تعهد 
   0.002 1.70 5.40 پیگیری آزمون پیش
 0.582 1.25 0.70– پیگیری آزمون پس

 

تعق  جینتا متغ  ی ف رونبرون  یبیآزمون  پ   یکاهش معنادار  یدرد، هر دو گروه درمان   یساز فاجعه  رینشان داد که در  به    آزمونشیاز 

آزمون  تا پس  آزمونشی( از پ p=0.001)  یواحد   ۴.23کاهش    سته،یبر تجارب ز  یدر گروه درمان مبتن  کهی طورداشتند؛ به  یریگیآزمون و پ پس

معنادار نبود. در گروه درمان    یریگیآزمون و پ پس  نیب  رییکه تغ  یمشاهده شد، در حال  یریگیتا پ   آزمونشی ( از پ p=0.006)  یواحد  3.2۱و  

گزارش شد، اما تفاوت    یریگی( تا پ p<0.001)  یواحد  ۷.5۶آزمون و  تا پس  آزمونشی( از پ p<0.001)  یواحد  8.۱۱کاهش    زیو تعهد ن  رشیپذ

 (.p=0.523)  بودمعنادار ن یریگیآزمون و پ پس

( p<0.001واحد،    ۱2.۷۰آزمون )تا پس  آزمونشیاز پ   یمعنادار  ش یافزا  ستهیبر تجارب ز  یگروه درمان مبتن  ،یشانیتحمل پر  ریمتغ  در

پ    شیافزا  زیو تعهد ن  رشیمعنادار نبود. در گروه درمان پذ  یریگیآزمون و پ ( نشان داد، اما تفاوت پسp<0.001واحد،    ۱۱.۰9)  یریگیو تا 

 نیکه تفاوت ب  ی ( مشاهده شد، در حالp<0.001واحد،    ۷.۱۶)  یریگی( و تا پ p<0.001واحد،    ۷.۶5آزمون )تا پس  آزمونشیپ از    یتوجهقابل

 معنادار نبود.  یریگیآزمون و پ پس

در   یواحد  ۱۰.2۰کاهش    سته،یبر تجارب ز  یمشاهده شد؛ در گروه درمان مبتن  یمشابه  یالگو  زین  یجانیه  ییدوسوگرا  ریمتغ  در

و    رشی معنادار نبود. در گروه پذ یریگیآزمون و پ پس نی( ثبت شد، اما تفاوت بp<0.001)  یریگیدر پ   یواحد  9.۱۰( و  p<0.001آزمون )پس

شد، اما تفاوت    ده ی( دp=0.002)  یریگیتا پ  یواحد  5.۴۰( و  p=0.001آزمون )تا پس  آزمونشیاز پ   یواحد  ۶.۱۰کاهش معنادار    زیتعهد ن

 معنادار نبود.  یریگیآزمون و پ پس

 داری پا  یریگیاثر تا دوره پ   نیاند و اداشته   یتوجهکه هر دو درمان بلافاص ه پس از مدا  ه اثر قابل  دهدینشان م  جیمجموع، نتا  در

  یشنا تروانعص   کردیمتخصصان با رو ستهیبر تجارب ز  یمربوط به درمان مبتن  یاص  ریدر هر سه متغ رییتغ زانیم نیشتریمانده است، اما ب

 بوده است.

 گیری بحث و نتیجه

  ی هاو تعهد هر دو در بهبود شا ص  رشیو درمان پذ   یشنا تروان عص   کردیبر رو  یمبتن  یم العه حاضر نشان داد که بسته درمان  جینتا

 سه یدر مقا  یاتریو پا  تریقو  یاثربخش  یشنا تروان مؤثر بودند، اما بسته عص   جانیدر ابراز ه  ییو دوسوگرا  یشان یدرد، تحمل پر  یسازفاجعه

تنها  نه  ی ماریب  نیا  رایز;قابل انتظار است  سیاسک روز  پلیا تلالات مرتبط با مولت  یچندبعد  تیبا توجه به ماه  افتهی   نیکرد. ا  ائهار  ACTبا  

. (Cuerda-Ballester et al., 2023)   دهد یقرار م   ریطور همزمان تحت تأثرا به  یفردنیو ب  ی جان یه  ، یشنا ت  یها ب که سازه  ، یحرکت  ی عم کردها

  رات ییتغ  جادی ا  یبرا  یشتریب  ییتوانا   دهد،یطور همزمان هدف قرار مرا به   یجانیو ه  یشنا تروانعص   ،یکه ابعاد شنا ت   یامدا  ه  نیبنابرا

 دارد. داری پا
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  یهابا پژوهش  جهینت  ن یبود. ا  یشنا ترواندرد در گروه درمان عص   یسازفاجعه  ریمهم م العه حاضر کاهش چشمگ  یهاافتهیاز    یکی

دادههم  نیشیپ  نشان  که  است  ب وان  مولت  مارانیاند  به  دل  سیاسک روز  پل یمبتلا  تنظ  لیبه  و   یشنا ت  یهای ریسوگ  جان،یه  میمشکلات 

  د یتأک  زین  یمرور  قاتیتحق  گر،ید  ی. از سو(Brands et al., 2018) قرار دارند    یشتریب  یسازدرد، در معرض فاجعه  از  شده فیتحر  ی هاادراک 

 ک یعلائم نورولوژ  د یتشد   یعوامل تداوم درد و حت  نیتراز مهم  ی کی  جان،یو پردازش ه   یدر بازشناس  ینادرست تفکر و ناتوان  یاند که الگوهاکرده

  ییهاپژوهش  ی هاافتهی با    یشنا تروان در گروه مدا  ه عص   یو درماندگ   ینشخوار فکر  ری. کاهش چشمگ(Dennison et al., 2009)است  

مرتبط با درد را کاهش دهد    ی منف  یهایریسوگ  تواند یحل مسئ ه م  یهاو آموزش مهارت  یشنا ت  یاند بازسازسازگار است که نشان داده

(Jahangiri et al., 2023; Shareh et al., 2019)مانند حافظه    ی شنا ت  یهاتیظرف  تیکه تقو  دهد ینشان م  ریا   یهاپژوهش  جینتا  ن،ی. همچن

  یی هاهمان مؤلفه  قاًیامر دق نی. ا(Cuerda-Ballester et al., 2023) کند  فایا یادر کاهش ادراک درد نقش واس ه تواندیم  دار،یو توجه پا یکار

آن   یسازاحساس درد و فاجعه  شنا تی–یعصب  یبه سازوکارها  رسدینظر مآموزش داده شد و به  اضرح  یشنا ترواناست که در بسته عص 

 گذاشته باشد.  میمستق ریتأث

  یی نمامانند بزرگ  یی هادرد و مؤلفه  یسازفاجعه  زانیدرمان توانست م  ن ینشان داد که ا  ها افتهی  زیو تعهد ن  رشی صوص درمان پذ   در

  ACTاند  همسو است که نشان داده یی هابا پژوهش افتهی نیکمتر بود. ا  یشنا ترواننسبت به بسته عص   راتییتغ نیرا کاهش دهد، هرچند ا

 ,.Alizadeh et al)را کاهش دهد    یمنف  جانیدرد و ه  کنندهتیتقو  یهاچر ه  تواندیم  یشنا ت  یریگو فاص ه  یآگاهذهن  رش،یذبر پ   هیبا تک

2023; Donisi et al., 2024)اند که  کرده  د ییتأ   ییهاپژوهش  ن،ی. افزون بر اACT  یشنا تروان  یریپذانع اف  شیو افزا  یبا کاهش اجتناب تجرب ،  

اشاره    زیها نپژوهش  گریطور که د حال، همان  نی. با ا(Nordin & Rorsman, 2011)مزمن مؤثر است    مارانیدرد در ب  یسازعهدر کاهش فاج

مجدد    ی و معناده  رشیپذ  یهاو توجه را هدف قرار دهد، عمدتاً بر مؤلفه  یمانند حافظه کار   ی شنا ت  یکه عم کردهااز آن  ش یب  ACTاند،  کرده

 Dennison)نباشد    قیعم  یشنا تروان درد به اندازه مدا لات عص   عصبی–یشنا ت  یهاآن بر جنبه   ریتأث  رودیم  تظاران  رون یازا;تمرکز دارد

et al., 2009). 

پر  نهیزم  در افزا  ج ینتا   ،یشانیتحمل  موج   درمان  دو  هر  که  داد  ا  شینشان  در  د  نیمعنادار  بار  اما  شدند،  گروه    گریسازه 

معمولاً در  سیاسک روز پلیمبتلا به مولت مارانیکه ب کنندیم د ییتأ  ی پژوهش قب   یهاافتهیرا تجربه کرد.  یشتر یب راتییتغ یشنا تروان عص 

. (Azami et al., 2019)  ردیگیقرار م  یمار یب  یدرد و نوسانات   ق  ،یموضوع در تعامل با  ستگ  نیدشوار ضعف دارند و ا  جاناتیتحمل ه

تنظ  یآگاه گزارش شده است که ذهن  نیهمچن افزا  یدینقش ک   جانیه  میو   & Falahichamachar)  کنند یم   فا یا  یشان یتحمل پر  ش یدر 

Razavi, 2023)  .یا تصاص  ی هانیبا تمر  یآگاه ذهن  یهاآموزش   یترک  توانیرا م   یشنا تروان بسته عص   شتریب  یاثربخش  لیاز دلا   ی کی  

همسوست که   ییها با پژوهش  افتهی  نی. اکندیرا فعال م  یجانیو ه  یشنا ت  یهازمان شبکهطور همبه   یترک  نیا  رایز;دانست  جانیه  میتنظ

 Moeinzadeh et)کنند  جادیا یترق یو عم دارتریاثرات پا توانندیم  یجانیو ه   یا تشن یهانیتمر یبر مبنا  ی اند مدا لات چندبعدنشان داده

al., 2025). 

ACT  دارد که    یهمخوان یی هاپژوهش یهاافتهیمؤثر ظاهر شد، که با   یشان یتحمل پر  شیدر افزا  زینACT تیموج  کاهش حساس 

 ق ی از طر  ACT  ن،ی. افزون بر ا(Dizaj Khalili et al., 2023; Shareh et al., 2019)  شودیمزمن م  مارانیدر ب   یآورتاب  شیو افزا  یاض راب

امر با    نی نقش دارد که ا  یشنا تروان  یدر بهبود سازگار  ،ی اجتناب  یراب ه فرد با تجربه درد و کاهش رفتارها  رییتغ  ،یفرد  یهاارزش   تیتقو

در    ACTاشاره کرده است، اثرات    زیطور که پژوهش گذشته نهمان  حال،نی. باا(Najafi et al., 2024)است    کسانی  زین  گریم العات د   جینتا
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درمان  مارانیب  یبر  اندازه  به  است  به  ییها ممکن  مستق که  م  یشنا ت  یکارکردها  میطور  قرار  هدف  پا  قیعم  دهند، یرا  نباشد    داری و 

(Naderipour et al., 2022) . 

ه  ییدوسوگرا  نهیزم  در ابراز  ا  جینتا  جانیدر  معنادار  کاهش  موج   درمان  دو  هر  که  داد  بسته   نینشان  باز هم  اما  سازه شدند، 

بهتر  یشنا تروان عص  ا  یعم کرد  به مولت  مارانیب  دهد یهمسوست که نشان م  یشنا تروان با م العات عص   جهینت  نیداشت.    پل یمبتلا 

دل  سیاسک روز ابراز ه  جان،یپردازش ه  یهادر شبکه  کینورولوژ  ی ها یآس  لیبه  منف  ی هاجانیدر  و   یو سردرگم  ی دچار دوگانگ  یمثبت 

در    یو دشوار  یشیپرجانیاند که هنشان داده  یربرداریتصو  ی هاپژوهش  ن، ی. افزون بر ا(Pfaff et al., 2021; Radlak et al., 2021)   شوندیم

 یامدا  ه  نی. بنابرا(Van Assche et al., 2021)دارد   یماریدر ب ریدرگ یمغز  ی با سا تارها یمیمستق طارتبا مارانیب ن یدر ا جانیپردازش ه

پا   یهانیو تمر  یشنا ت  یبازساز   جان،یه  میتنظ  ،یارتباط  ی هابر مهارت  میطور مستق که به به  داریتوجه    تواند یم  یطور من قتمرکز دارد، 

زمان  طور همبه  یجانیه  یهاو آموزش مهارت   یشنا ت  ینشان دادند که بازتوان  زین  یگری د  پژوهش  جیرا کاهش دهد. نتا   یجانیه  ییدوسوگرا

 . (Ebrahimi et al., 2022)دهند  شیرا افزا مارانیب ی جانیثبات ه توانندیم

افراد    رایز;را کاهش دهد  یجانیه  ییدوسوگرا  تواند یدرمان م   نیهمخوان است که ا  نیشیپ   ی هاافتهی حاضر با    جینتا   زین  ACTمورد    در

  ن ی. همچن(Alizadeh et al., 2023)کنند    تیریمحور مدارزش   یاوه یشها را مشاهده و بهآن  ها،جان یمقاومت در برابر ه  یجاکه به  آموزندیم

و    یدر بازشناس  یدرمان باعث بهبود قابل توجه  نیاند که ااند، نشان دادهکرده  قیبر شفقت ت ف  یمبتن  یکردهایرا با رو  ACTکه    یی هاپژوهش

  ی ندهایفرا  قیمعمولاً از طر  ACTدر    یجان هی–یشنا ت  یهادر مهارت  رییوجود، تغ  نی. با ا(Azizpour et al., 2025)  شودیم  جانیپردازش ه

 یی کاهش دوسوگرا  زانیکه چرا م  دهد یم   حیامر توض  نیهم;عصبی–یشنا ت  میمستق  ی هان یتمر  قینه از طر  افتدیاتفا  م   ی اهو آگ  رشیپذ

 بود. یشنا تروانکمتر از گروه عص  ACTدر گروه    یجانیه

  نیبود. ا  اتری پا  زین  یریگیدر طول دوره پ   یشنا تروانگروه عص   یپژوهش حاضر نشان داد که اثربخش  یهاافتهی  یبر   ن، یبر ا  علاوه 

موج    سیاسک روز  پلیمولت  مارانیدر ب  یتیری ودمد  یهاو مهارت  یشنا ت  یهانیتمر  کنندیم  د یسازگار است که تأک  یی هاامر با پژوهش

 Cuerda-Ballester et al., 2023; Dennison et)   کند یم  نیتداوم اثرات درمان را تضم  جهیو در نت  شودیم  یجبران  یصبع   یهاشبکه   تیتقو

al., 2009)زمان را هم  یو رفتار  ی جانیه  ،یشنا ت  ی هاکه مهارت  یاافتهیاز مدا لات سا تار  مارانیب  ن یکه ا  دهدیشواهد نشان م   نی. همچن

 .(Shareh & Robati, 2021) شوندیم  مندرهبه شتریب دهند، یآموزش م

 ی شنا تروانبر عص   یمبتن  ی کردهایکه رو  دهندیگذشته همسو هستند و نشان م   یهام العه حاضر با پژوهش  یهاافتهیمجموع،    در

  ، یشنا ت  یزمان عناصر بازتوانکه هم  یااما مدا  ه;را بهبود بخشند  سیاسک روز  پلیمرتبط با مولت  یشنا تروان   یامدهایپ   توانندیم   ACTو  

همخوان است    ییهاه یبا فرض  نیهمچن  جینتا  نیدارد. ا  یشتریب  یاثربخش  دهد،یرا هدف قرار م  یآگاهو ذهن  ی رفتار  یهامهارت  جان،یه  میتنظ

ک  نقش  عص   جان،یه  یدیکه  و  سازگار  یشناسست یزشنا ت  و  درد  تجربه  در  ب  مارانیب  یرا  به  تأک  ی هایماریمبتلا    کنند یم  د یمزمن 

(Falahichamachar & Razavi, 2023; Zarrabi-Ajami et al., 2021)اند شدت علائم  م العات نشان داده  یبر   نکهیبا توجه به ا  ن،ی. افزون بر ا

  ی جانی و ه  ی شنا ت  یهاستون  نیزمان اکه هم  یامدا  ه  یکند، ضرورت طراح  رییتغ  یماریب  شرفتیممکن است با پ   ی جانیو مشکلات ه  یماریب

 .( Marsool et al., 2024; Schlindwein et al., 2024) شودیآشکار م شیاز پ  ش یرا هدف قرار دهد، ب

. حجم نمونه  ردیمورد توجه قرار گ  جینتا  ریدر تفس  دیداشت که با  ییها تیمحدود  ،یشیآزمامه یم العات ن  گریپژوهش، همانند د  نیا

  ی ریسوگ  جاد یدر دسترس احتمال ا  یریگاستفاده از نمونه  نیرا محدود کند. همچن  ج ینتا  میقدرت تعم  تواندیموضوع م   نینسبتاً کوچک بود و ا

به   لیتما  ،ی دهپاسخ ی  ا ریتأثاست که ممکن است تحت ی ودگزارش یمربوط به اتکا به ابزارها   گرید تی. محدود دهدیم شیاانتخاب را افز
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آثار درمان در  ایکه آ ستیتنها دو ماه بود و مشخص ن یریگیزمان پ مدت ن، ی. علاوه بر اردی قرار گ مارانیب ینوسانات   ق  ای یاجتماع  تیم  وب

در    مارانیب  یو داروها  کینورولوژ  یهایژگ یو  ،یماریاست که شدت ب  نیا  گرید   تی. محدودری   ا ی  شودیحفظ م  زین  تریطولان  ی زمان  یهابازه

 گذاشته باشند.  ریتأث جیها ممکن است بر نتامؤلفه نیماندند و ا  ی س ح کنترل نشده باق

  ش یافزا  ها افتهی   یانجام شوند تا اعتبار  ارج  یتصادف   یریگتر و روش نمونه با حجم نمونه بزرگ  ی آت  ی هاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

مدا لات   یداریدرباره پا   یترقیدق  دی د  تواندیم  سالهکیماهه و  مانند شش  تریطولان  یریگیپ   یهااثرات درمان در دوره  یبررس  نی. همچنابد ی

اجرا و مدا لات   یمبتن  یهادرمان  ، ی آگاه، ذهنACT  ،یشنا تروانعص   ی هادرمان  انیم  یاسه یمقا   یهاپژوهش  یارائه دهد.  بر شفقت 

  یبرا  fMRIمانند    یستیزعص   یهااستفاده از شا ص  گرید  شنهادیکمک کند. پ   رییتغ  یاز سازوکارها  یترقی دق  یسازبه مدل  تواندیم  ییدارو

 درد و شنا ت است. جان، یمرتبط با ه یمغز ی مدا لات بر مدارها ریتأث یبررس

م  نیا  جینتا  از درمان   یبخشتوان  یهابرنامه  یطراح  یبرا  توانیپژوهش  مراکز  انجمن  یجامع در    پل یمولت  مارانیب  یتیحما  یهاو 

کار  به  یپزشک یهادر کنار درمان  ی درمان چندبعد  کیرا به عنوان    یشنا ترواندرمانگران، بسته عص   شودیم شنهادیبهره برد. پ   سیاسک روز

اثربخش کمک کند. آموزش    نینو  یها پروتکل  یبه طراح  تواندیم   یجانهی–یشنا ت  یهابا مهارت  ACTعناصر     یترک  نی. همچنرندیگ و 

 داشته باشد.  مارانیب  یزندگ تیفیدر بهبود ک  ینقش مهم تواندیم زین  یامقاب ه یو راهبردها جانیه میتنظ نهیها و مراقبان در زم انواده

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

است. گردیده  رعایت  ا لاقی  اصول  و  موازین  تمامی  پژوهش  این  انجام  در  ن یا  در  با  ا لا     افتی پژوهش  کد 

IR.IAU.KHSH.REC.1403.049  کنندگان  شرکت  یا لا  قرار گرفت و تمام   تهیکم  دییآباد مورد تأ واحد نجف  یاز دانشگاه آزاد اسلام

 آگاهانه وارد م العه شدند.  تیبا رضا

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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