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  چکیده

و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش تعییناین پژوهش با هدف  :هدف و زمینه

  ام شد.جان یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یماراندر ب ترس از سقوطو 

ه کننده بمراجعه یساسکلروز یپلمبتلا به مالت رانبیما یهکل شامل يجامعه آمار حاضر، یشیآزمایمهپژوهش ن در :هاروشمواد و 

در دسترس انتخاب و  یريگنمونه یوهبه ش ينفر از جامعه آمار 60بود. حجم نمونه شامل  1402در سال  یزانجمن ام.اس شهر تبر

 )چهار هفته( يایقهدق 60جلسه  8 یهد طو تع یرشبر پذ یدرمان مبتن ،گروه اول يشدند. برا یگزینجا گروه 3در  یتصادف طوربه

آموزشی  )،کنترل( سومگروه  کهیدر طول چهار هفته اجرا شد، درحال يایقهدق 60جلسه  8 یگروه دوم، درمان شفقت ط يو برا

) بود. 2008( Kempenدر افتادن  يکوتاه کارآمد یاس) و مقTempler )1970دریافت نکردند. ابزار پژوهش شامل اضطراب مرگ 

  شد. وتحلیلیهمکرر تجز يهایريگاندازهواریانس دوطرفه با  یزها با استفاده از آنالداده

مبتلا  یماران) بP ،263/30=F=001/0) و ترس از افتادن (P ،702/16=F=001/0اثر مداخلات بر کاهش اضطراب مرگ ( :هایافته

فاوت ت یندرما هايیوهش ینب ین،چنماند. هم یدارپا یريگیه پاثرات مثبت در دور یندار بود و ایمعن یساسکلروز یپلبه مولت

 یاثربخش یمارانو تعهد بر اضطراب مرگ و ترس از افتادن ب یرشبر پذ ی) و درمان مبتن>001/0P( شتمعنادار وجود دا يآمار

  ).>001/0P( داشت یشتريب

 پلیمبتلا به مولت یمارانو تعهد بر اضطراب مرگ و ترس از افتادن ب یرشبر پذ یدرمان مبتن یربا توجه به تأث :یريگیجهنت

  شود.یم پیشنهاد ،مداخله ینها بر اساس ابه انجام آموزش یشتردر پژوهش حاضر، توجه ب یساسکلروز

  یساسکلروز یپلو تعهد، درمان شفقت، اضطراب مرگ، ترس از سقوط، مولت یرشبر پذ یدرمان مبتن :یديکل يهاواژه
  

و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقا ،دسنسب  ینیحسه،  یرملوآم، آزموده ، اا یزپورعز :ارجاع

 ،فسنجانر پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربی¬یمهمطالعه ن یک: یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یماراناضطراب مرگ و ترس از سقوط در ب

 .677-690 :صفحات ،8 شماره 23 دوره، 1403 سال
  

 
  

  رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ،یروانشناس يدکترا يدانشجو -1

  رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ار،یمسئول) استاد سندهی(نو -2

   Mas_azemod@yahoo.com: یکیپست الکترون ،09369188211: تلفن

   رانیا ز،یتبر ز،یتبر یامام رضا، دانشگاه علوم پزشک مارستانی، ب یمغز و اعصاب ،دانشکده پزشک يهایماریگروه ب ،استاد -3

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یاستاد، گروه روانشناس -4
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   مقدمه

 ستمیمزمن س یاختلال عصب یکاس) (ام. یساسکلروز یپلمولت

 روندهیشپ یباست که در آن التهاب و آس يمرکز یعصب

). به 1شود (یمنجر م یو شناخت یجسم ینوروآکسونال به ناتوان

لامت س يبر رو یساسکلروز یپلمولت یماريب یمنف یرعلت تأث

 یا یروان هايیبافراد احتمال دارد آس ی،و اجتماع یجسم ی،روان

 يهایبآس یناز ا یکیمرتبط با مرگ را تجربه کنند؛  یجانیه

). اضطراب مرگ 2) است (Death anxietyاضطراب مرگ ( ی،روان

در  یلتخ یامرگ، اضطراب  یادآور يهااست که با محرك یمفهوم

که در ذهن نسبت به اتفاقات پس از  يتصور یامورد مرگ، نگرش 

 یپلامروزه مولت کهی). در حال3دهد، مرتبط است (یمرگ رخ م

از اختلالات  یاري) بس4قابل درمان است ( یماريب یک یساسکلروز

شود  یجادا یماريتواند در طول دوره بیکه م یو روان یجسم

) 5کند ( یدو اضطراب در مورد مرگ را تشد یممکن است آگاه

مزمن  یماريب یککه با  ياحتمال وجود دارد افراد ینا رو،ینازا

شدت ها را بهآن یزندگتواند یم یماريب ینمواجه هستند و ا

رد در مو یفکار و نگرانا یراز افراد سالم درگ یشترمحدود کند، ب

  ).2مرگ باشند (

ه ک یزیکیسلامت ف یدکنندهاز عوامل تهد یکی ین،ا بر علاوه

 اریدهد و بسیقرار م یررا تحت تأث یمارانب یندرصد از ا 60از  یشب

ترس از سقوط، علاوه بر ). 6است، ترس از افتادن است ( یعشا

 از عوامل یکی آید،یخاص به شمار م یاختلال اضطراب یک ینکها

ب محسو یزمرتبط با اختلالات راه رفتن ن یديکل یشناختروان

 یاحتمال یامدهايخوردن و پ ینبه زم تواندیترس م ین. اشودیم

). به علت 7( و کاهش استقلال، منجر شود هایبآن، از جمله آس

ا متعدد مرتبط ب یعضلان یعصب ییراتدر راه رفتن و تغ یناتوان

رض اکثراً در مع یساسکلروز یپلد مبتلا به مولتافرا یماريروند ب

با ). 8خوردن هستند و از افتادن هراس دارند ( ینزم يخطر بالا

 و یبمانند آس یامدهاییپ تواندیخوردن م ینزم ینکهتوجه به ا

 پلیکه مولت یستتعجب ن يبه همراه داشته باشد، جا یوابستگ

  ).6( ترس از سقوط شود یتباعث تقو یساسکلروز

 یس،اسکلروز یپلمولت یماريب یندعواقب ناخوشا یگر،د ياز سو

 یشموجب افزا شود،یم یاننما يو فرد یکه در ابعاد اجتماع

موضوع شده است. در  ینپژوهشگران و درمانگران به ا یتحساس

با هدف کاهش  يمتعدد یدرمان یکردهايتاکنون رو یجه،نت

). 9( ائه شده استار یماريب ینمبتلا به ا یمارانب یمشکلات روان

 Acceptance andو تعهد ( یرشبر پذ یدرمان مبتن یان،م یندر ا

Commitment Therapy; ACTبرخوردار است يایژهو یت) از اهم ،

 دشوار و تعهد به یاتتجرب یرشبا تمرکز بر پذ یکردرو ینا یراز

و  یزندگ یفیتبه بهبود ک تواندیمحور، مانجام اقدامات ارزش

بر  ی). درمان مبتن10( کمک کند یمارانب یکاهش مشکلات روان

 یشناخت يهاعنوان موج سوم درمانو تعهد که از آن به یرشپذ

 افراد را با یشناختدر صدد است ارتباط روان ،شودیم یاد يرفتار

ن ذه یرش،پذ يهایسممکان یقشان از طریافکار و احساسات جسم

 ي). در راستا11دهد ( ییرزش، تغبر ار یو اقدام مبتن یآگاه

نشان  مطالعه یک یجو تعهد، نتا یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

درمان بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان اثر معنادار  ینداد ا

نشان داده شد که  يادر مطالعه ین،چن). هم12است ( داشته

 و یو تعهد بر کاهش شرم درون یرشبر پذ یمبتن یدرمان گروه

  ).13ترس از شکست مؤثر بوده است (

 يهاییکه کارآزما یحوزه درمان یداز مداخلات جد یگرد یکی

 یمتعدد نشان داده شده است، درمان مبتن یقاتآن در تحق ینیبال

-Compassion). درمان متمرکز بر شفقت (14بر شفقت است (

focused therapyو یراست که افکار، عوامل، تصاو یندنبال ا) به 

هن صورت ذ ینکند؛ در ا یرا درون یرونیبخش بینتسک يرفتارها

دهد، یواکنش نشان م یرونیگونه که نسبت به عوامل بانسان همان

). در ارتباط با 15شود (یآرام م یزن یاتدرون ینه با اهدر مواج
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ه نشان داده شد ک يابر شفقت، در مطالعه یدرمان مبتن یاثربخش

 ماريیبر اضطراب مرگ، مقابله بهتر با بدرمان متمرکز بر شفقت 

 سیاسکلروز یپلزنان مبتلا به مولت یزندگ یفیتک یشو افزا

 یاز اثربخش یحاک هایافته ین،چن). هم16اثربخش بوده است (

شده بر شفقت در کاهش اضطراب و استرس ادراك یدرمان مبتن

  ).17مبتلا به کرونا بود ( یماراندر ب

ن بر آ اثراتو  یساسکلروز یپلمولت روندگییشبا توجه به پ

 هايیاضطراب مرگ و ترس از افتادن ازجمله نگران یماران،ب یزندگ

اهش ک ی،زندگ یفیتبه کاهش ک تواندیگروه است که م ینا یعشا

 هايی). باوجود اثربخش5انزوا منجر شود ( یشاستقلال و افزا

 واهدمسائل، ش ینا یریتدر مد یشناختروان یکردهايمتفاوت رو

تعهد  و یرشبر پذ یدرمان مبتن یکرددو رو یندرباره تفاوت ب یکاف

خاص وجود ندارد.  یتجمع ینا يو درمان متمرکز بر شفقت برا

در انتخاب روش  تواندیم يایسهانجام مداخلات مقا ین،چنهم

 هایکارآمدتر کمک کند و به درمانگران در کاهش نگران يامداخله

اس هدف اس ینرساند. بر ا یاري یمارانب ینا یزندگ یفیتو بهبود ک

هد و تع یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهپژوهش حاضر مقا

و درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و ترس از سقوط در 

  بود. یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یمارانب

  هامواد و روش

 وآزمون پس-آزمونیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پ

پژوهش حاضر شامل  يگیري با گروه کنترل بود. جامعه آمارپی

ه کننده بمراجعه یساسکلروز یپلمبتلا به مولت رانبیما یهکل

 ینانجام ا يبرا .بود 1402در سال  یزانجمن ام.اس شهر تبر

مراجعه و از جامعه مذکور  یزپژوهش ابتدا به انجمن ام.اس شهر تبر

 ريبیما تشخیصمل: ورود به پژوهش شا يهاملاكبر اساس 

 به پزشکی هندوپر عجاو ار بعصاو ا مغز متخصص توسطام.اس 

 تمداز  لسادو  قلاحدسال،  50تا  20ام.اس، داشتن سن  نجمنا

رضایت جهت شرکت در پژوهش و نداشتن  ،باشد گذشته ريبیما

 ،یاختلال دوقطب ی،مثل اختلال خلق یبیماري جسمی و اختلالات

عمده بر اساس پرونده  یو اختلال افسردگ یشیپراختلال روان

خروج شامل: غیبت در دو جلسه  یارهايبود و مع یمارب یپزشک

آموزشی و عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در 

  دوره آموزشی بود.

 یازو همکاران حجــم نمونــه مورد ن Gallمطـابق بــا نظــر 

). لذا بر 18نفر است ( 15 برابـر بـا یتجربـیمههاي نبراي پژوهش

افت شرکت احتمال جبران و برايورود  يهااكاسـاس ملا

در  یريگنمونه یوهش بهنفر  60 در مجموع، تعداد کنندگان،

 یاعداد تصادف یدکنندهتول یکانتخاب و بر اساس  دسترس

)http://stattrek.com/statistics/random-number-

generator.aspxنفر) 20(هر گروه شدند  یدهيسه گروه جا ) در.  

 یتهلازم از کم يمجوزها یافتمنظور انجام پژوهش، بعد از دربه

 یزتبر یواحد علوم پزشک یاخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلام

)IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.201و  ی)، ملاحظات اخلاق

پس از انتخاب افراد  کهيطورشد، به یتپژوهش رعا یندر ا ینیبال

بر اساس اصول اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات 

کنندگان اطمینان داده شد ارائه شد، به شرکتها آنمختصري به 

و شوند میکلی منتشر  گیريیجهصورت نتکه نتایج پژوهش به

از آموزش انصراف دهند و اي مرحلهها اختیار دارند در هر آن

هاي ییژگوکنندگان گرفته شد. براي کتبی از شرکتنامه رضایت

ل طو یلات،تحص یزاناطلاعات مرتبط با سن، م یشناختیتجمع

آوري جمعتأهل  یتو وضع یتجنس یماري،شدت ب یماري،مدت ب

  .یدندگرد یلتکم یبه صورت خودگزارشها نامهپرسششد و 

در افتادن ابتدا  يکوتاه کارآمد یاسو مق اضطراب مرگ یاسمق

توسط هر سه گروه تکمیل شد و سپس براي گروه آزمایشی اول، 

 یرشبر تعهد و پذ یجلسات آموزشی بر اساس درمان مبتن

 ياصورت هفتهاي بهدقیقه 60جلسه  8به مدت  یصورت گروهبه
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گروه آزمایشی دوم، جلسات  يماه و برا 2یک جلسه و به مدت 

 60جلسه  8به مدت  یت گروهصوربه یدرمان آموزشی شفقت

ماه، توسط  2یک جلسه و به مدت  ياصورت هفتهاي بهدقیقه

داشت  یستیسال کار در مراکز مشاوره بهز 7گر که سابقه پژوهش

را گذرانده بود، برگزار شد و گروه کنترل  یآموزش يهاو دوره

گروه کنترل  يبرا درمانی دریافت نکردند. لازم به ذکر است

 یپس از اتمام مطالعه، درمان مبتن یاصول اخلاق یترعامنظور به

ماه  2که  یجلسات درمان یاناجرا شد. پس از پا یرشبر تعهد و پذ

آزمون بلافاصله و ها در مرحله پسنامهپرسش ید،به طول انجام

  .انجام گرفت بعدماه  2گیري به فاصله پی

  ها عبارت بودند از:داده يآورجمع يابزارها

 Templar Death Anxietyاضطراب مرگ ( یاسمق

Questionnaire که توسط (Templer سنجش  به شده و یطراح

 ین). ا19( پردازدیدر افراد م ترس از مردن و اضطراب یزانم

 یر) و خ1صورت بله (نمره سؤال است که به 15شامل  یاسمق

یم 15لذا دامنه نمرات از صفر تا  شود،یم يگذار) نمره0(نمره 

است.  یشتردهنده اضطراب مرگ بو نمره بالاتر نشانباشد 

Templer ایییو پا ییدتأ یعامل یلسازه ابزار را با روش تحل ییروا 

و  Rajabi). 19( گزارش کرده است 83/0 یی،آن را با روش بازآزما

Bohrani یبصورت ضربه یرانرا در ا یاسمق ینا ییو روا یاییپا 

گزارش  73/0 یدرون یهمسان بیو ضر 60/0 یفی،تصن یاییپا

از دو آزمون  یاسمق ییروا یبررس يبرا ین،چن). هم20( اندکرده

اضطراب آشکار استفاده شده است  یاسمرگ و مق ینگران یاسمق

اضطراب مرگ  یاسمق یهمبستگ یبضر يبرا 04/0آن  یجهکه نت

 یاسمق یهمبستگ یبضر يبرا 34/0مرگ و  ینگران یاسبا مق

  ).20( باشدیاضطراب آشکار م یاساضطراب مرگ با مق

 the Falls( یالمللبین فرم -در افتادن يکوتاه کارآمد یاسمق

Efficacy Scale-International:( توسط  آزمون یناKempen  و

است  شده یافتادن طراح از ترس گیرياندازه منظورهمکاران به

 آن از ییگوپاسخ یفط مــاده اســت و 7آزمون شامل  ین). ا21(

نگرانم  یادز یلیخ تا )1کم نگرانم ( یلیخ از که است یکرتل نوع

نمرات بالاتر اسـت و  28تـا  7باشد. نمره کلی از ی) م4(

دهنده از افتادن خواهد و بالاتر فرد پاسخ یدهنده نگراننشان

 یببه روش ضـررا آن  یاییو همکارانش پا Kempen. برعکس

 هفتـه به یـکفاصـله به ییبازآزمـا یبکرونباخ و ضـر يآلفـا

در  ین،چن). هم21( گزارش کرده است 92/0و  83/0 یبترت

 یلسازه ابزار با روش تحل ییرواو همکاران  Kashaniپژوهش 

 یبرکرونباخ و ضـ يآلفـا یبروش ضـرآن با  یاییو پا ییدتأ یعامل

گزارش شده  83/0و  94/0 یبفاصـله دو هفته به ترتبه ییبازآزمـا

  ).22است (

 8 یبر تعهد ط یمبتن یرشاول درمان پذ یشبراي گروه آزما

بر تعهد  یمبتن یرشانجام گرفت. درمان پذ ايیقهدق 60جلسه 

 مانیدر تکلوپر سساا برمورد استفاده در این پژوهش بر اساس 

Hayes  وStrosahl  یمبتن یرش. شرح جلسات درمان پذ)23(بود 

  آمده است. 1بر تعهد در جدول 

جلسه  8 یدوم درمان متمرکز بر شفقت ط یشبراي گروه آزما

انجام گرفت. درمان متمرکز بر شفقت مورد استفاده  ايیقهدق 60

). 24( شده است یینتع Gilbertدر این پژوهش بر اساس برنامه 

  آمده است.    2شرح جلسات درمان متمرکز بر شفقت در جدول 
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  )23بر تعهد ( یمبتن یرشخلاصه جلسات درمان پذ -1 جدول

  اهداف درمانی  جلسات

  جلسه اول
نامه جمعیت شناختی و ها و ایجاد اعتماد؛ اجراي پرسشنامهآشنایی اولیه با مراجع و برقراري رابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح پرسش

  آزمونیشاجراي پ

  جلسه دوم
اهداف و محورهاي اصلی آن؛ تعیین قوانین   ACTدرمانگر، آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی؛ معرفی درمان،  معرفی

  حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اطاعات درباره درد مزمن و انواع آن

  جلسه سوم
؛ ایجاد درماندگی ACT بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران تمایل فرد براي تغییر؛ بررسی انتظارات بیماران از درمان مروري

  خلق

  جلسه چهارم
ها؛ توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، راهبردهاي ناکارآمد کنترل گري و پی بردن به بیهودگی آن تشخیص

  .پذیرش بیماري موردبحث قرار خواهد گرفت يهامقاومت و سپس، مشکلات و چالش

  جلسه پنجم
ه در عملکرد مداخل شناختی؛ گسلشهاي ¬شده و گسلش؛ کاربرد تکنیک يسازو تعهد رفتاري؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم تکلیف

  ها؛ تضعیف اتاف خود با افکار و عواطفساز زبان و استعارهمشکل هايیرهزنج

  جلسه ششم

تمرینات،  عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی و بیان خود؛ در ایندادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به نشان

و)... تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خودآگاه باشند و زمانی که  رويیادهخود (نظیر تنفس، پ هايیتبر فعال آموزندیکنندگان مشرکت

  .شوندمی پردازشها شناختو  هاحسهیجانات، 

  جلسه هفتم
کید ذهن آگاهی با تأ هايیکها؛ استفاده از تکنها و توجه به قدرت انتخاب آنزندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزش يهاارزش شناسایی

  بر زمان حال

  جلسه هشتم
ره مفهوم ها و ایجاد تعهد براي عمل به آنها؛ دربارفتاري مطابق باارزش يهاماهیت تمایل و تعهد (آموزش تعهد به عمل)؛ شناسایی طرح درك

  .آزمون اجرا خواهد شداز بیماران براي شرکت در گروه تشکر و پس یتعود و آمادگی براي مقابله با آن نکاتی بیان شد و درنها

  

  )24( یخلاصه جلسات شفقت درمان -2 جدول

 محتوا جلسات

 اول

  شفقت. یبا اصول کل ییاهداف: آشنا

 و انتظارات مشاور، توسط گروه اهداف تعیین -دارند جلسات از اعضاء که انتظاراتی -اعضا معارفه -آزمونیشپ يجلسات: اجرا یکل يمحتوا

 جدید، و میانی و قدیم مغز مقایسه چیست؟ قضاوت و سرزنش بدون دیدگاه شفقت، هايویژگی و کلی مفاهیم با آشنایی ها،آن درباره توافق

  .صحیح تنفس است؟ مغز کدام به مربوط گفتارشان و رفتار. باشند هوشیار اعمالشان به: خانگی تکلیف. تنفس آموزش

 با شفقت. یکل ییرفتار مورد انتظار: آشنا

 دوم

  کامل شفقت. یحدر زمان حال و توض یاهداف: آگاه

 یبدن یوارس یننفس. تمربه خود؛ و عزت يجلسه قبل، بازخورد اعضاء. شرح شفقت و تفاوت آن با ترحم و دلسوز یجلسات: بررس یکل يمحتوا

  .شفقت فواید. ییزداتنش يبرا

  .بدنی وارسی تمرین و عمیق تنفس: یخانگ یفتکل

 با بودن در زمان حال. ییرفتار مورد انتظار: آشنا

 سوم

  .مراقبتی خود طریق از خود با مهربانی. یخود شفقت یداهداف: فوا

 یز،آممکان امن و رنگ شفقت یکخلق  ینبا خود، رابطه شفقت در خانواده افراد. تمر یشرح مهربان یشین،جلسات: مرور جلسه پ یکل يمحتوا

  تنفس و خود مشفق. ینتمر یولا،و ه یخلاق (حل مسئله) استعاره باتلاق شن یآموزش مراقبت از خود و درماندگ

  .هفته هايچالش از یکی مورد در مسئله حل. کندمی نمایان را خود از مراقبت که فعالیت 3 خود؛ از مراقبت مورد 5 ذکر: یخانگ یفتکل

 خود. یرشرفتار مورد انتظار: پذ
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 چهارم

. بلق جلسه بررسی: جلسات کلی محتواي. دیگران و خود با ملایمت و پذیرش و درك خشم، کنترل. یشفقت در زندگ یگاهجا یافتناهداف: 

 موزشآ وهوا،آب استعاره با مثبت هايخودگویی آموزش. آن کنترل راه و خشم با رابطه در اعضا مشارکت فکري، نشخوارهاي براي اتوبوس کلیپ

 که مسائلی از یفهرست: خانگی تکلیف. دیگران براي شفقت تصویرسازي گشایی،عقده اجازه و خالی صندلی از استفاده. دیگران به نسبت شفقت

  .تشویش و فکري نشخوار زمان در موردعلاقه رنگ یا شیء امن، مکان به توجه و مشفق خود تصویرسازي. کندمی عصبانی را شما

 رفتار مورد انتظار: کنترل احساسات

 پنجم

 یشینجلسات: مرور جلسه پ یکل يبر رنج اعضاء. محتوا یتاحساس و عواطف دشوار و حساس یریتو مد یاهداف: پرورش اشتراکات انسان

به اشتراك  یقاعضا با هم از طر یبردن درد و رنج. همدل یندرد و رنج اعضاء، موانع از ب یانکردن عواطف اعضا سپس ب یارخواندن نامه و هوش

ه مهمان ناخواند یپعدم بخشش. کل یامدهايشکست و اشتباهات خود بدون قضاوت و احساس گناه. پ یريخود، آموزش پذ يهاگذاشتن تجربه

  .یگراند یرشپذ يبرا

  .دهممی انجام را کارها این باشم داشته شفقت خودم با من اگر: یخانگ یفتکل

 بخشش. ی،رفتار مورد انتظار: پرورش اشتراکات انسان

 ششم

  .یاصل يهااهداف: کشف ارزش

 ارزشمندي خود تقویت هايروش آموزش است؟ ارزشمند شما براي چیزي چه. خود به شفقت موانع. یشینجلسات: مرور جلسه پ یکل يمحتوا

  .شفقت هايمهارت توضیح مشفق، خود تصویرسازي تنفس، تمرین زندگی، مثبت نکات تماشاي و کردن زندگی عمیق

  .خود مثبت هايویژگی و هاارزش از مورد 10 ذکر خود، از قدردانی تصویرسازي: یخانگ یفتکل

 .یبه زندگ یدهو معنا يرفتار مورد انتظار: رشد احساس خود ارزشمند

  هفتم

  .یبه زندگ یخود و معنا ده ياحساس توانمندساز ی،زخم روان یاماحساسات متناقض، الت ییاهداف: شناسا

 گی،زند در بیشتر معناي داشتن براي هاآن بندياولویت و هوشمندانه اهداف خود، از مراقبت انگیزه. یجلسات: مرور جلسه قبل یکل يمحتوا

  .پذیرش و یمنف تعصبات از خارج دیگران با خود روابط تغییر. خود به مشفقانه مهنا نوشتن آموزش)، انتقادگر(خود  متناقض احساسات شناسایی

 عواطف فکار،ا بین ارتباط و شناسایی دیگران، بر شفیق خود تمرین زندگی، به بیشتر دهی معنا و ایجاد براي هوشمندانه اهداف: یخانگ یفتکل

  .گذاريهدف و متناقض احساسات و افکار از آگاهی و خود از مراقبت: انتظار مورد رفتار. خود به مهرانگیز نامه نوشتن. متناقض احساسات و

 هشتم

  .یاهداف: مرور مباحث آموزش

  آزمون.پس يو اجرا يبنددوره، جمع یناتبر تمر يگروه. مرور يجلسات. بازخورد اعضا یکل يمحتوا

 در ودخ به شفقت برنامه)، روانی و روحی جسمانی، مسائل(در  زندگی هايدوره تمام براي شفقت ریزيبرنامه تمرینات، مرور: یخانگ یفتکل

  .دیگران با مشفقانه ارتباط

  تمام عمر. يروزمره برا یشفقت در زندگ یريکارگرفتار مورد انتظار: به

 هاآزمونانجام پس
  

نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاآماري داده وتحلیلیهتجز

 در و معیار و انحراف میانگین از توصیفی سطح انجام شد. در 26

 از هاداده توزیع نرمال بودن بررسی از پس نیز استنباطی سطح

 خطا هايبرابري واریانس ،Kolmogorov-Smirnovآزمون  طریق

 طریق کرویت از فرضیشپ بررسی و Leveneآزمون  از طریق

ها گروه ینب یسهجهت مقا Bonferroni، آزمون Mauchlyآزمون 

 ازشد.  مکرر استفاده يهایريگاندازهواریانس دوطرفه با  یزآنال و از

 هیسطرفه به منظور مقایک یانسوار یزو آنال یشرف یقآزمون دق

مورد مطالعه استفاده شد.  هايگروه شناختی جمعیت هايویژگی

 در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون يداریسطح معن

  نتایج

گزارش شده است. شناختی جمعیتهاي ، داده3در جدول 

 شرکت یشناخت یتاز نظر اطلاعات جمعها گروه ینب یسهمقا

  ).<05/0Pنشان نداد (داري یمعنکنندگان تفاوت 
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 سیاسکلروز یپلمبتلا به مولت رانبیمادر  یآموزش يهاقبل از برگزاري برنامه یمورد بررس هايگروهبرحسب  یمارانب یشناخت یتجمع هايویژگی -3 جدول

  1402در سال  یزکننده به انجمن ام.اس شهر تبرمراجعه

  Pمقدار 
  )n=20گروه کنترل (

  (درصد) تعداد

  )n=20گروه شفقت (

  (درصد) تعداد

  )n=20و تعهد ( یرشگروه پذ

  (درصد) تعداد
 یرهامتغ 

*516/0  

 یکلس 2) 10( 1) 5(  1) 5(

 یلاتسطح تحص

  یپلمد  5) 25(  9) 45(  7) 35(

  یپلمدفوق  2) 10(  1) 5(  2) 10(

 یسانسل 10) 50( 7) 35(  9) 45(

 یسانسلفوق 1) 5( 2) 10(  1) 5(

*927/0  

 سال 4تا  1 8) 40( 6) 30( 6) 30(

  سال 7تا  5  8) 40(   8) 40(  9) 45( يماریطول مدت ب

  سال 7 يبالا  4) 20(  6) 30(  5) 25(

*965/0  

 بهبود-عود 8) 40( 10) 50( 9) 40(

  روندهشیپ  9) 45(  8) 40(  9) 45(  يماریشدت ب

  عود-روندهشیپ  3) 15(  2) 10(  2) 10(

*788/0  
  زن  13) 65(  15) 75(  14) 70( 

 تیجنس
  مرد  7) 35(  5) 25(  6) 30(

*280/0  
 مجرد 8 )3/13(  11 )3/13(   13) 3/13( 

 تأهل یتوضع
 متأهل 12 )3/13(  9 )3/13(   7) 3/13( 

     یانگینم ± یارانحراف مع  یانگینم ± یارانحراف مع  یانگینم ± یارانحراف مع  

  سن (سال)   82/7±50/32  31/8±65/32  79/7±40/34  706/0**

  

  داریمعناختلاف  >05/0Pطرفه، یک یانسوار یز** آنال یشر،ف یق* آزمون دق

  

آزمون آزمون و پسیشهاي توصیفی نمرات پآماره ،در ادامه

 4در جدول  ی،مورد بررس يهاگروه یکپژوهش به تفک یرهايمتغ

، شودیممشاهده  4که در جدول طور همانگزارش شده است. 

 يهاگروهسقوط در   از نمرات اضطراب مرگ و ترس یانگینم

نسبت  یريگیپآزمون و نسبت به گروه گواه در مرحله پس یشآزما

 هادادهمنظور تحلیل کاهش داشته است. به آزمونیشبه مرحله پ

شد، لذا  استفاده مکرر يهایريگاندازهواریانس دوطرفه با  یزآنال از

 قرار گرفت. از یهاي زیربنایی این آزمون مورد بررسابتدا مفروضه

 بودن توزیع نرمال بررسی براي Kolmogorov-Smirnovآزمون 

 نرمال بودن فرضیشپ که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات

 Levene آزمون ). نتایج<05/0Pها رد نشد (در گروه هاداده توزیع

، P=106/0اضطراب مرگ ( يهایرواریانس در متغ ينشان داد برابر

330/2=F649/0سقوط ( از ) و ترس=P ،436/0=Fها رد ) در گروه

نشان داد سطح  Mauchlyچنین نتایج آزمون کرویت نشد و هم

شده، لذا  05/0از تر کوچکاضطراب مرگ  یرداري در متغمعنی

فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون 

Greenhouse-Geisser یب،ترت یناستفاده شد. به ا یرمتغ یندر ا 

 يهایريگاندازهواریانس دوطرفه با  یزجام آنالشرایط لازم براي ان

  است. برقرار مکرر
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کننده مراجعه سیاسکلروز یپلمبتلا به مولت رانبیمادر  یمورد بررس هايگروهپژوهش برحسب  یرهايمتغ یارو انحراف مع یانگینم -4 جدول

  در هر گروه) n=20( 1402در سال  یزبه انجمن ام.اس شهر تبر

 گروه یرمتغ
 یريگیپ آزمونپس آزمونیشپ

 یارانحراف مع یانگینم یارانحراف مع یانگینم یارانحراف مع یانگینم

 اضطراب مرگ

 90/1 20/5 88/1 75/4 28/2  80/10 و تعهد  یرشپذ

 91/1 50/7 05/2 70/7 61/1  25/11  شفقت 

 30/2 35/10 39/1 50/9 94/1 10/11 کنترل 

 ترس از سقوط

 02/2 70/8 19/2 90/8 03/3  40/18 و تعهد  یرشپذ

 31/3 80/11 09/3 90/11 19/2  75/17  شفقت 

 37/2 40/15 17/2 90/15 56/2 45/15 کنترل 

  

دست به Fکه با معنادار بودن  دهدمینشان  5جدول  یجنتا

، P=001/0اضطراب مرگ ( یردر متغ یگروهـعامـل درون ،آمده

702/16=F) 001/0) و ترس از سقوط=P ،263/30=F(،  وجود

ن آزمـوآزمـون، پـسیش(پ یريگسه بار اندازه ینتفاوت معنادار ب

شود. با توجه به مقدار یم ییدتأ 001/0) در سطح یـريگیو پ

نمره اضطراب مرگ و  یانگینم ییراتدرصد تغ 9/36مجذور اتا، 

 ینمره ترس از سقوط در ط یانگینم ییراتتغ درصد از 5/51

  از شرکت در جلسات مداخله بوده است. یمراحل مطالعه، ناش

  

  

قت بر اضطراب و تعهد و درمان متمرکز بر شف یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمکرر جهت مقا يهایريگواریانس دوطرفه با اندازه یزآنال یجنتا -5 جدول

  1402در سال  یزکننده به انجمن ام.اس شهر تبرمراجعه یساسکلروز یپلمبتلا به مولت رانبیما درمرگ و ترس از سقوط 

  ییراتمنبع تغ  یرمتغ
مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

 یانگینم

  مجذورات
  مجذور اتا  Pمقدار   Fمقدار 

  اضطراب مرگ

  665/0  >001/0  183/113  930/362  400/1  133/508  زمان

  369/0  >001/0  702/16  556/53  800/2  967/149  زمان و گروه

  473/0  001/0  555/25  200/174 2  400/348  گروه

  ترس از سقوط

  738/0  >001/0  277/160  506/5267  2  011/10535  زمان

  515/0  >001/0  263/30  597/994  4  389/3978  زمان و گروه

  312/0  001/0  944/12  617/192  2  233/385  گروه
  

هاي مورد مطالعه گروه ینب Bonferroniآزمون  یجنتا یبررس

آزمون آزمون، پسیش(پ یتشفقت و گواه) و موقع ،تعهدو  شپذیر(

 ،شفقت و تعهد و شپذیر گروه بین که داد نشان نیز) یريگیو پ

وجود  يسقوط تفاوت معنادار از اضطراب مرگ و ترس یردر متغ

و گروه گواه،  تعهدو  شپذیرگروه  بین ین،چن) هم>001/0Pدارد (

وجود دارد  يگروه شفقت و گروه گواه تفاوت معنادار آمار

)05/0<Pهر دو درمان بر بهبود اضطراب مرگ و  ،عبارتی). به

اند، اشتهاثر د یسوزاسکلر یپلمبتلا به مولت یمارانافتادن ب از ترس

 از و تعهد بر اضطراب مرگ و ترس یرشبر پذ یاما درمان مبتن

 یشتريب یاثربخش یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یمارانافتادن ب

  داشته است.

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.8

.6
77

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.8.677
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7501-en.html
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 يهایرسه گروه در متغ یکل یسهمقا يبرا Bonferroni یبیآزمون تعق یجنتا -6 جدول

در  زیکننده به انجمن ام.اس شهر تبرمراجعه یساسکلروز یپلمبتلا به مولت رانبیماپژوهش در 

  1402سال 

 Pمقدار  یانگینتفاوت م گروه گروه  یرمتغ

  اضطراب مرگ

  001/0  -900/1 شفقت تعهدو  شپذیر

  001/0  -400/3 کنترل تعهدو  شپذیر

  008/0  -500/1 کنترل شفقت

  ترس از سقوط

  038/0  -817/1 شفقت تعهدو  شپذیر

  001/0  -583/3 کنترل تعهدو  شپذیر

  045/0  -767/1 کنترل شفقت
  

  بحث

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسههدف پژوهش حاضر مقا

و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و ترس از 

نشان  جیبود. نتا یساسکلروز یپلمبتلا به مولت یمارانسقوط در ب

وجود دارد  يداریمعندو درمان بر اضطراب مرگ تفاوت  ینداد ب

تلا مب یمارانو تعهد بر اضطراب مرگ ب یرشبر پذ یو درمان مبتن

درمان متمرکز بر شفقت  تر ازاثربخش یساسکلروز یپلبه مولت

ا ب یافته یننشد. ا یافت ییارتباط پژوهش ناهمسو یناست. در ا

و  Dinarvand)، 12و همکاران ( Hossein Nazari یجاز نتا یبرخ

)، 26( Yousefiو  Nasirnia Samakosh)، 25همکاران (

Kolahdozan ) و 27و همکاران (Ahmadi  وValizade 

)28،(Fadhil  ) همسو است29و همکاران (.  

و  یرشبر پذ یگفت درمان مبتنتوان یم یافته ینا ییندر تب

رد که مقاومت در برابر افکار و احساسات دا یداصل تأک ینتعهد بر ا

فکار ا یناجتناب از ا یلدل ینو به هم کندیم یتها را تقوآن ی،منف

. در واقع، شودیاضطراب و استرس م یشمعمولاً منجر به افزا

 دکننیتلاش م یساسکلروز یپلمولت مبتلا به یمارانکه ب یهنگام

 هیدرا ناد یماريب یشرفتپ یامرتبط با مرگ و  هايیکه نگران

بر  ی. در مقابل، درمان مبتنیابدیم یشها افزااضطراب آن یرند،بگ

ا هو آن یرندافکار را بپذ ینکه ا خواهدیو تعهد از افراد م یرشپذ

رار ها فکنند از آن یاز تجربه خود بدانند بدون آنکه سع یرا بخش

اضطراب مرگ را کاهش  یبار روان یرش،پذ یندفرآ ینکنند. ا

 یعنوان بخشافکار را به ینکه ا کندیکمک م یمارانو به ب دهدیم

 یندفرا یقدرمان از طر ینا ین،چن). هم26( یرندبپذ یتاز واقع

ها، ارزش یناز ا یکیفرد که ممکن است  يهاارزش ییشناسا

 ینبر ا یفرد به انجام اعمال مبتن یبباشد و ترغ یتمذهب و معنو

فراهم  یارزشمند و غن یزندگ یجادا يلازم را برا یطها، شراارزش

معنا و بدون یب یاست که زندگ یدر حال ین) و ا25( یدنمایم

دست ینها است و بنابراها و اضطراباز ترس یاريجهت علت بس

 يفرد يهامند و مطابق با ارزشهدف یزندگ یکافراد به  یابی

ها، آنسلامت روان در  یتو تقو یزهو انگ یدام یجادتواند با ایم

  ). 24موجب کاهش اضطراب مرگ شود (

از  یدرمان یوهش ینعنوان کرد که اتوان یم یگرد یینیدر تب

دنبال آن است که به افراد کمک کند تا به یگسلش شناخت یقطر

د و خود نباشن یذهن ینافکار و قوان یمتسل یرناپذطور انعطافبه

 ینا و،رین. ازایابندب یاتعامل مؤثر با دن يبرا ییهایوهآن، ش يجابه

 یجانآموزش کنترل ه ی،زندگ يهابر ارزش یددرمان با تأک

 یتآموزش ماه يها در راستاعنوان مشکل، استفاده از استعارهبه
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 هیدگاد ینخود، تمر یرشآموزش بخشش و پذ یجانی،ه یشاتگرا

به واسطه رها  یآگاهو ذهن یرشپذ یناتتمر یزگر و نمشاهده

ژگییدر بهبود و ينقش مؤثر یجاناتکنترل ه يکردن و تلاش برا

مرتبط با سلامت روان ازجمله کاهش اضطراب مرگ دارد  يها

 یدرمان مبتن ياجرا یندفرآ یط توان گفت کهیم یت،). در نها28(

است که افراد بتوانند  ینبر ا یو تعهد، محور اساس یرشبر پذ

مرتبط با مرگ باشند و  یندتمام افکار و احساسات ناخوشا یرايپذ

 یو بر چگونگ یرندکه وجود دارند بپذ يعنوان افکارها را بهآن

است که  یموضوع ینا ،خود تمرکز کنند یارزشمند کردن زندگ

 مضاف. یردگیمبر شفقت کمتر مورد توجه قرار  یدر درمان مبتن

 و یرشبر پذ یها در درمان مبتنارزش کردن دنبال نقش این، بر

 زیامر ن ینبر شفقت است که ا یتر از درمان مبتنرنگتعهد، پر

 یرشبر پذ یدرمان مبتن یشترب یرتأث ییاز چرا یگرد یینیتب یدشا

  اس باشد.و تعهد بر اضطراب مرگ افراد مبتلا به ام.

مان دو در یاثربخش ینپژوهش نشان داد که ب ینا یگرد یافته

ر ب یوجود دارد و درمان مبتن يداریبر ترس از سقوط تفاوت معن

 یپلمبتلا به مولت یمارانو تعهد بر ترس از سقوط ب یرشپذ

 هیافت یندرمان متمرکز بر شفقت است. ا تر ازاثربخش یساسکلروز

)، 31( Mokhtari)، 30و همکاران ( Montaner یجاز نتا یبا برخ

Zamani )32 ،(Feyzi ) 33و همکاران ،(Kadowaki  و همکاران

)34،( Gunawan و Oriza )35 ،(Mahdavi ) 36و همکاران (

  نشد. یافت ییپژوهش ناهمسو ارتباطینهمسو است. درا

س از و تعهد بر تر یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ییندر تب

 رشیو پذ لشتوان گفت استفاده از فنون گسیافتادن (سقوط) م

با  ردشود که فیو تعهد سبب م یرشپذ یمداخله درمان ینددر فرآ

ها احساس رنج خود، کمتر از وجود آن یمنف یجاناتاز ه یآگاه

و گسلش،  یرشبا استفاده از فنون پذ ،اساس ین. بر ایندنما

شود یو باعث م گرفتهیشدر پ ینزول یريس یندناخوشا یجاناته

 و یجانیه ی،شناخترا در ثبات روان یشتريب يمندکه افراد توان

 يترس و اضطراب کمتر یقطر ینخود به دست آورده و از ا یزندگ

 یاست که درمان مبتن یلذا منطق ،)31تجربه کنند ( یرا در زندگ

 یگاهآ ینچنو تعهد بر ترس از افتادن اثربخش باشد. هم یرشبر پذ

به  تواندیم یرش،آموزش تعهد و پذ از اصول مهم یکی ي،الحظه

کمک کند تا نسبت به  یسوزاسکلر یپلمولت مبتلا به یمارانب

 شتريینفس بتر باشند و با اعتمادبهبدن خودآگاه یتحرکات و وضع

ه که ب آموزندیم یمارانب ي،الحظه یآگاه ینحرکت کنند. با تمر

 نیحرکت کنند. ا یشتريعلائم بدن خود توجه کنند و با دقت ب

ه دربار یکه از افکار خودکار و منف کندیها کمک مبه آن هاینتمر

 تیتمرکز بر ترس از افتادن، بر وضع يجاکنند و به يافتادن دور

 ین،). علاوه بر ا33خود در لحظه تمرکز داشته باشند ( یجسم

و  ییبه شناسا یمارانب یقو تعهد بر تشو یرشبر پذ یدرمان مبتن

مبتلا به  یماراندارد. ب یدخود تأک يفرد يهاتمرکز بر ارزش

ترس از افتادن،  یلکن است به دلمم یساسکلروز یپلمولت

معنادار است کنار بگذارند. درمان  یشانرا که برا هایییتفعال

تمرکز  تا با کندیکمک م یمارانب ینو تعهد به ا یرشبر پذ یمبتن

و  یخانوادگ ی،اجتماع هايیتخود (مانند فعال يهابر ارزش

حفظ استقلال خود  يبرا یشتريب یزهمشارکت در جامعه) انگ

د معنادار خو هايیتوجود ترس از افتادن، در فعال شته باشند و بادا

  ).3شرکت کنند (

 یشو تعهد افزا یرشبر پذ یهدف درمان مبتن ین،ا افزون بر

به  یشناختروان یريپذدر افراد است؛ انعطاف یروان یريپذانعطاف

و اضطراب، بتوانند  یتا با وجود افکار منف کندیافراد کمک م

خود را در جهت اهداف و  يو رفتارها یرندبگ یمناسب یماتتصم

 یپلمولت مبتلا به یماران). در مورد ب37کنند ( یمتنظ یشانهاارزش
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 ها کمکبه آن یشناختروان یريپذانعطاف یشافزا یس،اسکلروز

ترس از افتادن،  یلمحدود کردن خود به دل يجاکه به کندیم

  نند.ترس غلبه ک ینبر ا یجدرترا دنبال کنند و به يترفعال یزندگ

از:  عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

روي  بر پژوهش اجراي دسترس، در گیرينمونه استفاده از شیوه

پی زمان بودن مدتو کوتاه یزاس شهر تبرمبتلا به ام. یمارانب

مداخله متغیرهاي تواندمی تصادفی انتخاب نمونه ین،گیري. بنابرا

نماید. هم کنترل بیشتري میزان به را در پژوهش گر تأثیرگذار

بلندمدت  يهایريگیپ ی،مطالعات آتشود یم یشنهادپ ینچن

 یراس سامبتلا به ام یمارانب يو انجام مطالعه بر روتر یطولان

  شهرها را مدنظر قرار دهند. 

  گیريیجهنت

بر  یدرمان مبتن که دادنشان  حاضرپژوهش  یجنتا ی،طور کلبه

ثرتر در کاهش ؤروش م یکعنوان به تواندیم و تعهد یرشپذ

 یپلمبتلا به مولت یماراناضطراب مرگ و ترس از افتادن در ب

مورد استفاده قرار  نسبت به درمان متمرکز بر شفقت یساسکلروز

درمانگران و متخصصان روان شودیم پیشنهادرو،  ین. از ایردگ

در  یژهوبه یماران،ب ینا يخود برا یدرمان يهادر برنامه یشناس

 از ی،جسم هايیتمرتبط با مرگ و محدود هايیمواجهه با نگران

  .یرندبهره بگ و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن

  یتشکر و قدردان

 یدانشگاه آزاد اسلام یرواشناس يمقطع دکتر نامهیانمقاله حاصل پا ینا

و کارد درمان  يراهنما یدو اسات ینمسئول یهاز کل وسیلهیناست. بد

کننده در پژوهش ام.اس شرکت یمارانو ب یزامام رضا(ع) تبر یمارستانب

 ینا يام.اس که در اجرا یمارانانجمن ب ینچنها و همو خانواده آن

  .یمرا دار یاند، کمال تشکر و قدرداننموده یاريپژوهش 

 یمنافعتعارض  گونهیچمقاله ه یسندگاننو تعارض در منافع:

  .کنندیگزارش نم

  ندارد. یمال یتحما گونهیچپژوهش ه ینا :یمال یحام

مقاله مستخرج از رساله  ینا" (کد اخلاق): یملاحظات اخلاق

دانشگاه آزاد اسلامی،  یز،اول در واحد تبر یسندهتخصصی نو يدکترا

کد اخلاق  يو دارا باشدیم یرانا یز،تبر

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.201 اخلاق دانشگاه  یتهاز کم

  .باشدیم یآزاد اسلامی واحد علوم پزشک

  یسندگانمشارکت نو

  یزپورعز یرابوالفضلام :یدها یطراح -

  یزپورعز یرابوالفضلام روش کار: -

  یزپورعز یرابوالفضلام ها:داده يآورجمع -

 یزپورعز یرابوالفضلام ها:داده یلو تحل یهتجز -

  معصومه آزموده نظارت: -

  یزپورعز یرابوالفضلام پروژه: یریتمد -

  عزیزپور امیرابوالفضل: یاصل یسنویشپ-نگارش -

معصومه  یزپور،عز یرابوالفضلام :یرایشو و یبررس-نگارش -

 آزموده
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Compassion-Focused 
Therapy on Death Anxiety and Fear of Falling in Patients with Multiple Sclerosis: A 

Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: This research aimed to determine the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 

and compassion-focused therapy on death anxiety and fear of falling in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, the statistical population included all patients with multiple sclerosis 

referred to the MS Association of Tabriz in 2023. The sample size included 60 people from the statistical population selected by 

convenience sampling and were randomly replaced into three groups. For the first group, acceptance and commitment therapy was 

implemented in 8 60-minute sessions over four weeks, and for the second group, compassion therapy was implemented in 8 60-minute 

sessions over four weeks, while the third group (control) did not receive training. The research tools included the Death Anxiety Scale 

by Templer et al. (1970) and the Falls Efficacy Scale-International by Kempen et al. (2008). The data was analyzed using two-way 

repeated measures ANOVA. 

Results: The effect of interventions on reducing death anxiety (p=0.001, F=16.702) and fear of falling (p=0.001, F=30.263) in patients 

with multiple sclerosis was significant, and these positive effects remained stable during the follow-up period. Also, the results of the 

post hoc test showed that there was a statistically significant difference between the treatment methods (p<0.001) and acceptance and 

commitment therapy was more effective on death anxiety and fear of falling in patients with multiple sclerosis (p<0.001). 

Conclusion: Considering the effect of acceptance and commitment therapy on death anxiety and fear of falling in patients with multiple 

sclerosis in the present study, more attention is recommended to conduct training based on this intervention. 

Key words: Acceptance and commitment therapy, Compassion therapy, Death anxiety, Fear of falling, Multiple sclerosis 
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