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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common neurotic diseases, often occurring 
between 20-40 years of age, with women being twice as likely as men to be affected. The aim of 
the present study was to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
on psychological symptoms, cognitive flexibility, and treatment adherence in patients with MS. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control 
group. The statistical population of the study included all patients with MS referred to Hafez 
Hospital (Imam Reza (AS) and Shahid Motahari Clinics) in Shiraz in 2023. From the statistical 
population, 30 individuals were selected by convenience sampling and randomly assigned to two 
groups: experimental (15 individuals) and control (15 individuals). The experimental group 
received 8 sessions of Acceptance and Commitment Therapy. In order to collect research data, 
the Dennis and Vander Wal (2010) cognitive flexibility questionnaire, the Najarian and Davoudi 
(2000) psychological symptoms questionnaire, and the Modanloo (2013) medication adherence 
questionnaire were used.Data were analyzed using descriptive tests and multivariate analysis of 
covariance. 
Results: The results showed a significant difference between the mean scores of psychological 
symptoms, cognitive flexibility, and treatment adherence in the experimental and control groups 
(p<0.05). In other words, Acceptance and Commitment Therapy was effective on psychological 
symptoms, cognitive flexibility, and treatment adherence in patients with MS. 
Conclusions: Acceptance and Commitment Therapy, by utilizing six processes of psychological 
acceptance, cognitive defusion, self-as-context, contact with the present moment, values 
clarification, and committed action, can be used as an effective treatment to reduce psychological 
symptoms, enhance cognitive flexibility, and improve treatment adherence in patients with MS. 
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 ، ی)اضطراب، افسردگ یشناختو تعهد بر علائم روان رشی بر پذ ی درمان مبتن ی اثربخش

 اس:مبتلا به ام  مارانیب یمتابعت درمان    و یشناخت  یریپذ(، انعطاف ی شیپرافکار روان 

 ی  ش یآزما مه یمطالعه ن کی 

 2فرد  ییاکبر رضا، *1سجاد روزگار
 ران یا  ،رازی دانشگاه آزاد واحد ارسنجان، ش  ینیبال  یکارشناس ارشد روانشناس  1
 ران ی، تهران، ا14665-889  یصندوق پست  ان،یو مشاوره، دانشگاه فرهنگ  یگروه روانشناس  2

 

 S.roozegar7115@gmail.com . ایمیل: ران ی . ا راز ی دانشگاه آزاد واحد ارسنجان، ش   ی ن ی بال   ی کارشناس ارشد روانشناس ،  سجاد روزگار :  * نویسنده مسئول 

DOI: 10.61882/jams.29.2.142 

  

 03/04/1403  تاریخ دریافت:

 10/03/1405  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
و زنان دو برابر مردان به آن  دهدیرخ م یسالگ 20- 40 نیاست که غالباً ب کینوروت یهای مار یب  نیترعیاز شا یکیاسکلروز،  پلیمولت مقدمه:

(، یش یپرافکار روان  ،ی)اضطراب، افسردگ  یشناختو تعهد بر علائم روان  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ی . هدف پژوهش حاضر، اثربخششوندیمبتلا م

 .  اس بودمبتلا به ام مارانیب یو متابعت درمان یشناخت یریپذانعطاف 
مبتلا به   ماران ی ب   ه یپژوهش شامل کل   ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار و پس   آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش ن   ن ی روش ا   روش کار: 

 30تعداد  ی جامعه آمار   ان ی بود. از م   1402در سال    رازی ( شهر شی مطهر   د ی حافظ )درمانگاه امام رضا )ع( و شه  مارستان ی اس مراجع کننده به بام 

شدند. گروه   نی گز ی نفر( جا   15نفر( و گروه کنترل )  15)   شی در دو گروه آزما   ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادف   یر ی گ نمونه   وه ی نفر به ش 

  ی ر ی پذ پژوهش از پرسشنامه انعطاف  ی ها داده  ی آور منظور جمع و تعهد قرار گرفتند. به   رش ی بر پذ  ی درمان مبتن ی ا جلسه  8تحت آموزش   ش ی آزما 

( 1392)   دانلو م   یی دارو   ت ی( و پرسشنامه تبع 1380)   داودی و    ان ی نجار   ی شناخت (، پرسشنامه علائم روان 2010) Vander Wal  و   Dennis  ی شناخت 

 . شدند  ل یو تحل   هی تجز   ره یچندمتغ   انسی کووار  ل ی و تحل   ی ف ی توص   ی ها ها با استفاده از آزمون استفاده شد. داده 

پذیری شناختی و متابعت ، انعطاف پریشی( ، افسردگی، افکار روان )اضطراب   شناختی علائم روان   نمرات   بین میانگیننتایج نشان داد که    ها:یافته

شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان عبارت دیگر  (. به  > 0P/ 05) داری وجود دارد  ی درمانی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معن 

   .اثربخش بوده استاس پذیری شناختی و متابعت درمانی بیماران مبتلا به ام انعطاف 

تعامل با زمان   نه،ی خود تحت عنوان زم   ،ی گسلش شناخت   ، ی روان   رشی پذ   ند ی فرا   6و تعهد، با بهره بردن از    رشی بر پذ   ی درمان مبتن   گيري: نتيجه 

 ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ت ی تقو   ، یشناخت مؤثر در جهت کاهش علائم روان   ی عنوان درمان مشخص شده و رفتار متعهدانه، قادر است به   ی ها حال، ارزش 

 .رد یاس مورد استفاده قرار گ مبتلا به ام  ماران ی ب   ین و متابعت درما 

 واژگان کليدي:  

 و تعهد؛  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 اسکلروز؛  پلیمولت

  ؛یشناختروانعلائم 

  ؛یشناخت یریپذانعطاف

 ی متابعت درمان

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  مارانیب  یو متابعت درمان  یشجناخت  یریپذانعطاف(،  یشجیپرافکار روان  ،ی)اضجطراب، افسجردگ  یشجناختو تعهد بر علائم روان رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخشج. اکبر  فرد ییسججاد، رضجا  روزگارارجاع: 

 149 -142 (:2) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یشیآزما مهیمطالعه ن کیاس: مبتلا به ام

 

 مقدمه

 نهی ل ی دم   ی مار ی ب   ن ی تر ع ی شججا ،  ( Multiple Sclerosis)   س ی اسججکلروز  پل ی مولت 

 یو علت اصججل   مرکز   ی عصججب   سججتم ی سجج  ی التهاب (  Demilitarization)  کننده 

در   تواند ی شجروع ام اس م  (. 1)   جوان اسجت   ن ل بزرگسجا  در   ی دائم   ی عصجب   ی ناتوان 

  احتمال. دهد ی رخ م   ی سججالگ  40و   20در حدود   اما معمولً  دهد،  رخ  ی هر سججن 

اس را ام   ، ی ن ی با توجه به دوره بال (. 2)   اس دو برابر مردان است زنان به ام   لای ابت 

  شروندهی پ   کننده، فروکش ، کننده   عود   ، ی ن ی بال   ی اس سندروم مجزا ام  به   توان ی م 

  یهانه ی گز   ی برا   ی شججواهد علم (.  3)  کرد   ی بند طبقه   ه ی ثانو   شججرونده ی پ   و   ه ی اول 

نادر    اس ام   ه ی ثانو   شججرونده ی انتقال آن به پ  و   ه ی اول   شججرونده ی مرحله پ  در ی  درمان 

  ر ی سججج  پرداختن بجه   ی برا ی  ن ی بجال یی  کجارآزمجا   چ ی ه   هنوز   طور خجا،، اسجججت. بجه 

 ای با از دسجت دادن    ی مار ی ب   شجرفت ی پ (.  4)   نشجده اسجت   انجام ی  مار ی ب ی  صجعود 

 بی ئم آسجلا ع   ش ی باعث افزا  ی و شجناخت  ی حسج  ، ی حرکت ی  در عملکردها  ر یی تغ 

 و ترس از  ی خودمختجار   ی مربوط بجه از دسجججت دادن احتمجال   ی روان ی  شجججنجاخت 

 (.  5)  شود ی بدن فرد م   نان ی اطم   ت ی قابل   کاهش 

  روانشججناسججی   متخصججصججان  توجه  رفتاری پزشججکی  نوین  یهافتپیشججر

 پجلیمولت  بیمجاری  در  زیسجججتی  غیر  عوامجل  کلیجدی  نقش  بجه  را  یتتنجدرسججج

  بیماری این  ره  دربا  پژوهش و  اسججت  سججاخته  معطوف  اس()ام  سیاسججکلروز

ت  کلامشجج(.  6)  تاسجج  شججده  اختینشججروان  عوامل  متوجه  کهاسججت مدتی

 مقاله پژوهشی 
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ها  اس کمتر از مشججکلات فیزیولوکیک آنشججناختی بیماران مبتلا به امروان

شجناختی این بیماران،  مورد توجه قرار گرفته اسجت. از جمله مشجکلات روان

پریشججی اسججت. علت دقیز میزان بالی  افکار رواناضججطراب، افسججردگی و 

پریشجی در این بیماران ناشجناخته اسجت و اضجطراب، افسجردگی و افکار روان

بیمجاری،   و مرتبا بجا  نورولوکیکی  روانی، اجتمجاعی،  ترکیبی از فجاکتورهجای 

شجناختی در بیماران مبتلا (. علت بروز علائم روان7احتمالً دخیل هسجتند )

اس، شجاید به این دلیل باشجد که بیماران اغلب مجبورند یاد بگیرند که  به ام

بینی علائم زنجدگی کننجد. همینین بجه دلیجل بجا مجاهیجت غیر قجابجل کنترل پیش

آگجاهی، درمجان قطعی و اس، نجداشجججتن پیشمزمن بودن مجاهیجت بیمجاری ام

درگیر سججاختن فرد در سججنین جوانی، اضججطراب و افسججردگی و دیگر علام  

ای  (. در مطالعه8نیز در این بیماران میزان شجیوع بالیی دارد )شجناختی  روان

اس و ارتبجاط بین نگرانی بجا  میزان نگرانی در بیمجاران ام  تورنتون و همکجاران

اضجطراب و افسجردگی در این بیماران به صجورت شجاهد مورد بررسجی گردید  

اس از گروه که نشجان داد نمره اضجطراب و افسجردگی در بیماران مبتلا به ام

 (.  9کنترل بالتر بوده است )

، مورد  اس()ام  سیاسججکلروزیکی از متغیرهایی که در بیماران مبتلا به  

دهد که در این  ها نشججان میتوجه و بررسججی قرار گرفته اسججت، و بررسججی

باشججد  پذیری شججناختی میبیماران با ضججعو و نقصججان همراه اسججت، انعطاف

های جدید و توانایی سجججازگاری با موقعیجتپذیری شجججنجاختی  انعطجاف(.  10)

پذیری  انعطاف(.  11)  های تفکر استها یا شیوهظرفیت جابجایی بین دیدگاه

ها و راهبردهای  تواند به صججورت توانایی تغییر دادن برداشججتشججناختی می

عدم   شجود شجود ونظر گرفته می رای هنگام مواجه با شجرایا فشجارزا دمقابله

پذیری  انعطاف(.  12)  ت روانی اسجتلاتوانایی در انجام آن ویژگی اصجلی مشجک

گونه که هسجت و بدون  به توانایی فرد در تماس با لحظه کنونی آن  ،شجناختی

 های برگزیده فرد اشجاره داردشجناختی و نیز همسجو با ارزشهیچ دفاع روان

بینی ترجیحات و انتظارات مرتبا با  شیپذیری شججناختی در پعطاف(. ان 13)

توانجد حس قجدرت را بجه طور کجه میکجه    دار داردیثر مسجججتقیم و معنآینجده ا

پذیری  شججخصججی که دارای انعطاف(.  14)  دهددار توضججیم مییمثبت و معن

بالسججت، درباره دنیای درونی و دنیای بیرونی خود کنجکاوی دارد و زندگی  

هجای ججدیجد اسجججتقبجال  رود، او از تجربجههجا غنی بشجججمجار میوی از نظر تجربجه

های بیشتری است. این افراد ترسی از رو در کند و همواره خواهان تجربهیم

شجججخصجججا بجه دنبجال   هجای درونی و بیرونی نجدارنجد و گجاهجاًرو شجججدن بجا تجربجه

 (.  15)  روندهایی جدید و مختلو میتجربه

دارویی  امججا تبعیججت  مبت  ،عججدم  بیمججاران  در  مهم  چججالش  بججه  لا  یججک 

هجای مزمن اسجججت و این بیمجاران در صجججورت عجدم تبعیجت از برنجامجه  بیمجاری

یم آن ازجمله عود بیماری، پیشجرفت ناتوانی ناشجی  خدرمانی گرفتار عواقب و

. تعریو  (16)  هد شجدخوااز بیماری و نیاز به بسجتری شجدن در بیمارسجتان  

م  ا تعریو سججازمان جهانی بهداشججت، میزان انج  ستبعیت یا تمکین بر اسججا

و یا اجرای تغییر در شجیوه    غذاییر فرد شجامل مصجرف دارو، رعایت رکیم  ارفت

مت،  لاوسجیله کارکنان مراقبت از سجهای ارایه شجده بهزندگی مطابز با توصجیه

اس نیاز به رعایت برنامه  های بیماری امبرای تسجکین نشجانه(.  17)  باشجدمی

خیر انجداختن پیشجججرفجت بیمجاری از  أبجاشجججد تجا بجا تجدرمجانی انفرادی بیمجار می

  (.18)  عودهای مکرر بیماری جلوگیری شود

 تجدابیر درمجانی منظم از جملجه رعجایجت رکیم    ،دهجدمطجالعجات نشجججان می

،  اس( )ام  سیدارویی، ورزش و اسجتراحت در کاهش عوار  بیماری اسجکلروز

. با توجه به افزایش روزافزون و غیرقابل کنترل بیماران  (19)  باشججدثر میؤم

ججامعجه و بجا توججه بجه اهمیجت کنترل بیمجاری و نقش تبعیجت رکیم  اس در  ام

های دارویی پیییده همراه با عوار   دارویی در این بیماران و از طرفی رکیم

از    ،قطع مصججرف دارو را به همراه داشججته باشججد  ،جانبی داروها ممکن اسججت

هجای مزمن نیجاز بجه سجججنجش  نی بودن رونجد بیمجاریلطرفی بجا توججه بجه طو

 (.  20) وضعیت درمانی و دارویی بیماران ضرورت دارد

هجای دارویی،  وه بر درمجانلاشجججنجاختی عت روانلابرای درمجان مشجججک

های متوالی ابداع شجده  شجناختی متعددی نیز در طول سجالهای رواندرمان

یکی از    اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها نشججان دادهاسججت. پژوهش

  باشجد شجناختی در بیماران مزمن میهای روانت مؤثر در مورد سجازهلامداخ

درمجان مبتنی بر پجذیرش و تعهجد بجه عنوان یجک مجداخلجه درمجانی مبتنی  (.  21)

ای اسججت که  بر روانشججناسججی رفتاری مدرن، شججامل نظریه چارچوب رابطه

آگاهی، تعهد و رویکردهای تغییر رفتار را به منظور فرایندهای پذیرش، ذهن

تکی  م  ،و در بعد فلسجفی(  22)  بردکار میپذیری شجناختی بهافزایش انعطاف

که    باشججدمیگرایی  گرایی عملکردی اسججت که نوع خاصججی از زمینهبر زمینه

 (.  23دامنه است ) بینی و تأثیر بر رویدادها با دقت، عمز وهدفش پیش

های  ها و تمرینتعارهسجای از امجموعه  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

می  لامنظور کمک به افراد برای خارج شجدن از قوانین خشجک کتجربی را به

روانی و رنج  برد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علت اصجلی آسجیبکار میبه

  داند متقابل بین شجناخت، زبان و چرخه زندگی می  ناشجی از رواباانسجان را  

فر و دشجت بزرگی در پژوهشجی نشجان دادند که  گلسجتانیدر این راسجتا  (.  24)

رویکردی اثربخش در کاهش افسججردگی و اضججطراب    درمان پذیرش و تعهد

 (.  25است )

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند    پور کوهشایی و همکارانحسین

ای و های مقابلهشجججناختی، سجججبکروانبر علائم    درمان پذیرش و تعهدکه  

 (.26مؤثر است ) 2کیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیابت نوع  

 Wynne    در    درمان پذیرش و تعهدو همکاران در پژوهشجی یافتند که

شجده، اضجطراب، افسجردگی و افزایش  ادراک  کاهش اسجترس روانی، اسجترس  

مؤثر   های رودهای التهابیبه بیماری لاسجطم کیفیت زندگی در بیماران مبت

 (.  27است )

پذیرش و مبتنی بر  درمان  نتایج پژوهش معدنی و زمردی نشان داد که  

(.  28اثربخش اسجججت )  گرایی زنانپذیری شجججناختی و کمالانعطافبر    تعهد

Jacobs  و همکاران در پژوهشججی نشججان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و

پذیری شجججناختی و کاهش افسجججردگی و اضجججطراب  تعهجد بر بهبود انعطجاف

 (.  29بیماران اثربخش است )

و همکجاران یجافتنجد کجه درمجان مبتنی بر    Coto-lesmesدر پژوهشجججی  

 پذیری شجججناختی و کاهش نشجججخوار فکریافزایش انعطافپذیرش و تعهد،  

 (.  30ها اثربخش است )آزمودنی

آب روشجن و همکاران در پژوهشجی یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش  

ای، فعجالیجت بجدنی، کنترل رفتجارهجای تغجذیجهو تعهجد بر رفتجارهجای خودمراقبتی )

( بیمجاران مبتلا بجه دیجابجت  قنجد خون، مراقبجت از پجا و تبعیجت دارویی بیمجاران

 (.  31مؤثر است ) 2نوع  

 نشجججان دادنجد کجه درمجان مبتنی بر    زمجانیجان و همکجاران در پژوهشجججی
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اثربخش اسجت    پیروی از درمان زنان دچار سجرطان پسجتانپذیرش و تعهد بر  

(. خلعتبری و همکجاران در پژوهشجججی بجه این نتیججه دسجججت یجافتنجد کجه  32)

بر   تعهججد  و  پججذیرش  بر  مبتنی  هموگلوبین  درمججان  و  خودمراقبتی  رفتججار 

 (.  33مؤثر است )  2گلیکوزیله بیماران دیابت نوع  

برای سججالیان متمادی  مولتیپل اسججکلروز  با توجه به این که درد و رنج  

تجأثیر قرار میبیمجار را درگیر می دهجد،  کنجد و سجججلامجت روانی او را تحجت 

کارگیری مداخلات شجناخی کارآمد مانند درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  به

پذیری شججناختی و تبعیت از  شججناختی، انعطافتواند به بهبود علائم روانمی

درمان این بیماران منجر شجود. علاوه بر این، شجکاف و خلاپ پژوهشجی را نیز  

کجارگیری درمجان مبتنی بر پجذیرش و تعهجد برای بیمجاران مبتلا توان در بجهمی

تبیین کرد؛ چنجانکه این درمان برای متغیرهای علائم  مولتیپجل اسجججکلروز  به  

مان بیماران ذکر شجده  پذیری شجناختی و پیروی از درشجناختی، انعطافروان

های  کارگیری روشبه کار گرفته نشده است. بر این اساس با توجه به لزوم به

ای و درمان مناسجب و بهنگام، و از سجوی دیگر با مشجاهده کارآمدی  مداخله

های  شناختی جامعهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود اختلالت روان

آماری گوناگون و سجرانجام عدم انجام پژوهشجی مشجابه، هدف مطالعه حاضجر،  

شججناختی،  بررسججی اثربخشججی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان

پجذیری شجججنجاختی و متجابعجت از درمجان در بیمجاران مبتلا بجه بیمجاران  انعطجاف

اثربخشججی درمان  اس بپردازیم. بنابراین مسججأله اصججلی پژوهش، بررسججی  ام

پذیری شجناختی و شجناختی، انعطافروان  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم

 بود.  اسمتابعت درمانی بیماران مبتلا به ام

 

 روش کار
بجا گروه   آزمونآزمون و پسپیشطرح  بجا    آزمجایشجججینیمجه  روش این پژوهش

کننده  جامعه آماری پژوهش حاضجر، شجامل کلیه بیماران مراجعه کنترل بود.

در شهر شیراز    (و شهید مطهری(  ع)درمانگاه امام رضا  )  به بیمارستان حافظ

  صجورت انتخاب و بهصجورت در دسجترس  نفر به 30باشجد که  می  1402سجال  

دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند و هر دو گروه قبل   در تصادفی

شجججنجاختی،  علائم روانو بعجد از شجججرکجت در جلسجججات آموزشجججی از نظر  

  به   لزم.  مورد آزمون قرار گرفتندپذیری شجناختی و متابعت از درمان  انعطاف

  را   آموزشجججی  کنترل  گروه  آزمجایش،  گروه  بجه  آموزش  هنگجام  در  اسجججت  ذکر

در سجججابقجه بسجججتری    :معیجارهجای ورود بجه پژوهش شجججامجل.  نکردنجد  دریجافجت

یپلم و عجدم دریجافجت خجدمجات  حجداقجل سجججطم تحصجججیلات د  بیمجارسجججتجان،

های خروج از پژوهش شجامل  ملاک  ماه اخیر بود.  6پزشجکی همزمان در روان

داشجتن بیش از دو جلسجه غیبت، عدم و انجام ندادن تکالیو مشجخص شجده  

انجام پژوهش بود.   ینداو عدم تمایل به ادامه حضجور در فر  آموزش  در کلاس

کجلجیججه  الجو(  بجود:  ذیججل  مجوارد  شججججامججل  پجژوهجش  ایجن  اخجلاقجی  مجلاحجظججات 

کننجدگجان در پژوهش بجا اختیجار و تمجایجل خود شجججرکجت کردنجد، ب(  شجججرکجت

کننجدگجان بجه آنجان  دربجاره اصجججول رازداری و محرمجانجه بودن هویجت شجججرکجت

که کلیه اطلاعات به صججورت محرمانه باقی خواهد ماند،    اطمینان داده شججد

عمل آمد، د( کنندگان در پژوهش تقدیر و تشججکر بهج( در پایان از شججرکت

خواسجتند از  توانسجتند هر زمانی که میکنندگان در صجورت تمایل میشجرکت

 .IR.IAUادامجه مشجججارکجت انصجججراف دهنجد. این مقجالجه دارای کجد اخلاق

A.REC. 1379.006  باشد. ابزار  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجان می 

 صورت زیر بود:ها بهگردآوری داده

 :(SCL-25)ششناختی هاي روانپرسشششنامه اسشتاندارد نششانه
( بر  1380شجناختی توسجا نجاریان و داودی )های روانپرسجشجنامه نشجانه

سجنجش  به منظور  1983دراگاتیس   (SCL-90) الیؤسج 90اسجاس نسجخه  

شجناختی طراحی و تدوین شجده اسجت و توسجا تنهای رشجوانلو  های رواننشجانه

شججناختی  های رواننشججانه  ( به منظور سججنجش1394و سججعادتی شججامیر )

بعد شججامل   9و ال  ؤسجج  25اعتباریابی شججده اسججت. این پرسججشججنامه دارای  

،  جسمانی شکایات  ،  پارانوییدی  افکارپریشی،  )اضجطراب، افسجردگی، افکار روان

. در باشجدمی، پرخاشجگری(  افکار پارانوییدی،  ترس مرضجی،  اجباری  -وسجواس

عنوان  پریشجی بهپژوهش حاضجر، سجه مؤلفه اضجطراب، افسجردگی، افکار روان

اسجاس    شجناختی مورد سجنجش قرار گرفتند. این پرسجشجنامه برعلائم روان

التی مانند )آیا در یک هفته گذشجته این حس به شجما  ؤطیو لیکرت با سج

دسجت داده اسجت که بدون این که راجع به افکار خصجوصجی خود به کسجی  

های  اند؟( به سجنجش نشجانهچیزی گفته باشجید دیگران از آن ها باخبر شجده

با    SCL-25های مقدماتی نشجان داد . نتایج بررسجیپردازدشجناختی میروان

روا   و یک مقیاس معتبر و  SCL-90ماده   90ماده همبسججتگی بالیی با   25

(. در پژوهش حاضججر پایایی  34برای سججنجش آسججیب روانی عمومی اسججت )

 بود.   71/0پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با نمره  

 Cognitive Flexibilityپذیري ششناختی  پرسشششنامه انعفا 

Inventory  )CFI:  توسججا   پرسججشججنامه  نیاDennis  وVander Wal 

هدف از پرسججشججنامه  .  باشججدیم  سججؤال  20یداراسججاخته شججده و (  2010)

اسجت که    یشجناخت  یریپذانعطاف ازی  سجنجش نوعپذیری شجناختی  انعطاف

افراد ناکارآمد    یافکار کارآمد به جا  یسجججازنیجانشججج  یفرد برا  تیدر موفق

ی  ادرجه  7کرتیل  ویابزار براسججاس ط  یگذار. روش نمرهشججودیاسججتفاده م

 درک  بجه  لیج: م1  همیون؛  یشجججنجاخت  یریپجذو سجججه جنبجه از انعطجاف  بوده

درک   یی: توانجا2  قجابجل کنترل،  یهجاتیجموقع  سجججخجت بجه عنوان  یهجاتیجموقع

: 3  و  انسجججانی  و رفتجارهجا  یزنجدگ  یدادهجایجرو  یبرا  نیگزیججا  هیجتوج  نیچنجد

را مورد   سجججخجتی  هجاتیجموقع  یبرا  نیگزیراه حجل ججا  نیچنجد  ججادیا  ییتوانجا

نشجان داد که  Vander Wal (2010  )و  Dennis  سجنجش قرار دهد. مطالعه

 یهمزمان مناسججب  ییروا همگرا و  ییروا  ،یپرسججشججنامه از سججاختار عامل  نیا

کرونباخ    یآلفا  بیو ضجر  70/0  اسیکل مق  ییبازآزما  بیبرخوردار بوده و ضجر

  یی بازآزما  بیضجر  زین   و همکاران  یسجلطان (.  35)اسجت  بدسجت آمده   90/0آن

گزارش  90/0  را  اسیجکرونبجاخ کجل مق  یآلفجا  بیجضجججر  و71/0  را  اسیجکجل مق

دسججت آمده با اسججتفاده از روش در پژوهش حاضججر پایایی به  .(36)  نمودند

 بود.  81/0آلفای کرونباخ برابر با  

از   تبعیتپرسجشجنامه    (:1392 پرسشششنامه تبعيت از درمان مدانلو  

مجدانلو در زمینجه بیمجاران مزمن طراحی و   توسجججا  1392درمجان، در سجججال  

های اهتمام در ال در حیطهؤسج 40پرسجشجنامه شجامل    این.  سجنجی شجدروان

  7)، توانایی تطابز  (الؤسج  7)  ، تمایل به مشجارکت در درمان(الؤسج  9)  درمان

  4)به درمان    )اصجرار(  ، چسجبیدن(الؤسج  5)، تلفیز درمان با زندگی  (الؤسج

(  الؤسججج  3)و تدبیر در اجرای درمان    (الؤسججج  5)، تعهد به درمان  (الؤسججج

ین پرسجشجنامه به صجورت لیکرتی شجش قسجمتی تهیه شجده و از  . اباشجدمی

تا   5از  بود که    موافقم، بسجیار زیاد، زیاد، کم، بسجیار کم و اصجلاً  کاملاًطیو 

 75-100ای از  گونه  شجد؛ و سجپس نمرات به درصجد بهمی  یدهصجفر نمره
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درصججد در مرحله    50-74درصججد در مرحله تبعیت از درمان بسججیار خوب،  

درصجد در مرحله تبعیت از درمان متوسجا و   26- 49تبعیت از درمان خوب،  

مسجانی درونی پرسجشجنامه با محاسجبه  . هاز درمان ضجعیو قرار داشجت  25-0

ثبات پرسجججشجججنامه با اجرای آزمون    و پایایی(  α=   921/0)  آلفای کرونباخ

(. در این  r( )37=    875/0)  مججدد بجا فجاصجججلجه زمجانی دو هفتجه تجأمین شجججد

پژوهش نمره پایایی پرسجشجنامه با اسجتفاده از ضجریب آلفای کرونباخ محاسجبه  

 بود.  82/0شد که نمره پایایی برابر با  

جلسججات مداخله  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش: در پژوهش حاضججر  

راهنمای عملی درمان مبتنی بر  پذیرش بر اسججاس  و   درمان مبتنی بر تعهد

ای روی گروه آزمایشجججی صجججورت  دقیقه  90جلسجججه   8طی   پذیرشو   تعهد

 .بود 1جدول    صه جلسات به شکللاپذیرفت. خ

 

 هایافته

های دموگرافیک نشجان داد که میانگین سجن افراد  های حاصجل از دادهافتهی

سال بود. همینین   34/35  کنترلو در گروه   37/36حاضر در گروه آزمایش  

ت سجیکل تا لیسجانس بودند که در این بین در لااین افراد دارای دامنه تحصجی

 ملپت دیلاتحصی  مسط  (نفر 9  )و کنترل   (نفر 8تعداد  )هر دو گروه آزمایش  

یرهجای وابسجججتجه غمت  معیجارمیجانگین و انحراف  .  دارای بیشجججترین فراوانی بود

آزمون بجه تفکیجک دو گروه آزمجایش و پسو    آزمونپژوهش در مراحجل پیش

 .ه شده استیارا  2در جدول   کنترل

شججود، میانگین و انحراف معیار  مشججاهده می  2طور که در جدول  همان

ها بر حسججب مرحله و عضججویت گروهی گزارش  های آنمتغیرها و زیرمؤلفه

به عنوان یک آزمون پارامتریک، تابع رعایت   Fشجججده اسجججت. کاربرد آزمون  

ای یا  . فاصجله1ها شجامل:  فر های آماری اسجت. این پیشفر برخی پیش

گیری یا گمارش  . نمونه2گیری متغیرهای وابسته،  نسبی بودن مقیاس اندازه

. همسجانی  4. توزیع نرمال نمرات متغیرهای وابسجته،  3ها،  تصجادفی آزمودنی

. همگنی 6ها،  . تسجاوی یا تناسجب حجم نمونه5های متغیر وابسجته،  واریانس

داری برای  باشججد. لزم به ذکر اسججت که سججطم معنیشججیب رگرسججیون می

ها و همگنی واریانس  مفروضججه همگنی شججیب رگرسججیون، نرمال بودن داده

(05/0  < P  که ) ها در پژوهش حاضر  دهنده این است که این مفروضهنشان

اعمال گردیده است. در ادامه ابتدا به منظور بررسی تأثیر کلی درمان مبتنی  

پذیری شجناختی و متابعت  شجناختی، انعطافبر پذیرش و تعهد بر علائم روان

بیمجاران مبتلا بجه ام اس از آزمون تحلیجل کوواریجانس چنجد متغیره درمجانی 

 شود.ارائه می  3استفاده شد که نتایج آن در قالب جدول 
 

 ( 38خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ). 1جدول 

 محتوا جلسات 

 . آزموناین جلسه آشنایی و برقراری ارتباط، معرفی دوره آموزشی، اهداف و بیان انتظارات و اعتمادسازی بود و برگزاری پیش هدف  جلسه اول 

 .هات، به چالش کشیدن افکار و هیجانات منفی آن لاآشنایی با مفاهیم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، ایجاد بینش در بیماران نسبت به مشک جلسه دوم 

 .، اضطراب و افسردگیت ناشی از عدم کنترل سطم استرسلاها، مشک، آشنایی با ناراحتی پذیری شناختی انعطاف آموزش  جلسه سوم 

 . ش برای کنترل، ایجاد جداسازی شناختی، خلقی، هیجانیلا واسطه رها کردن ت آگاهی بهایجاد پذیرش، ذهن جلسه چهارم 

 جلسه پنجم 
توانیم  مفهوم گسلش از افکار و احساست ناکارآمد، آموزش و ایجاد شناخت در خصو، تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنیه نمی بررسی تکالیو؛ معرفی 

 . تغییر دهیم را بپذیریم

 جلسه ششم 
تمرین  ، گرسازی شده در مقابل خود مشاهده معرفی تمایز خود مفهوم ریزی احساسات و هیجانات خود در خصو، تکالیو جلسه قبل؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون 

 . های رفتاری ساده که نیازمند گسلش و تمایل هستند. ارائه تکلیو خانگیشناسایی هدف 

 جلسه هفتم 
تمایل/  »ها ها و تفهیم به مراجع که چگونه ارزش، نشان دادن اهمیت ارزش اسبیماری ام  چگونگی مدیریت استرس و مقابله؛ چگونگی رفتار با افکار و احساسات در رابطه با

 . عنوان احساساتعنوان رفتار در مقابل ارزش به دهند، تمرین ارزش بهرا ارزشمند جلوه می  «پذیرش

 . پیگیری و ارزیابی بعد از درمانآزمون، قرار به منظور اجرای پس  .بندی و نظرخواهی، ارائه پیشنهادهای نهاییبحث درباره مفهوم بودن، جمع  جلسه هشتم 

 

 آزمون آزمون و پس میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته پژوهش در مرحله پیش . 2جدول 

 آزمون پس آزمونپيش مرحله
 N M SD M SD عضویت گروهی متغير 

 شناختی علائم روان 
 50/8 60/52 89/10 86/58 15 آزمایش 
 67/10 88/58 53/7 33/56 15 کنترل 

 پذیری شناختی انعطاف 
 12/19 20/93 78/11 53/85 15 آزمایش 

 14/10 01/86 17/11 06/86 15 کنترل 

 متابعت از درمان 
 52/22 40/154 18/26 80/145 15 آزمایش 

 62/30 13/153 13/31 86/152 15 کنترل 

 

 آزمون مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره، متغیرهای وابسته پژوهش در . 3جدول 

 مرحله اثر ارزش F فرضيه  df خفا  df داريمعنی اندازه اثر

 پیلایی  45/0 24/6 3 23 001/0 45/0

 
 لمبدای ویلکز  54/0 24/6 3 23 001/0 45/0
 هلتینگ  83/0 24/6 3 23 001/0 45/0
 روی بزرگترین ریشه  83/0 24/6 3 23 001/0 45/0
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 آزمون های آزمایش وگواه در مرحله پس های گروهکوواریانس تک متغیره برای بررسی تأثیر مداخله متغیرهای پژوهش در آزمودنی نتایج تحلیل . 4جدول

 SS Df MS F P Eta متغير وابسته منبع تغيير 

 گروه 

 42/0 001/0 84/4 52/145 1 52/145 شناختی علائم روان 
 54/0 001/0 31/6 01/350 1 01/350 پذیری شناختی انعطاف 

 61/0 001/0 40/15 01/440 1 01/440 تابعیت از درمان 

 
شجججود، پس از خجارج کردن اثر مشجججاهجده می  3طوری کجه در ججدول  همجان 

آزمون و سجججایر متغیرهای کنترل، به روش تحلیل کوواریانس چند متغیره،  پیش 

عضجویت گروهی وجود دارد. این اثر چند متغیره نشجان  داری برای عامل  اثر معنی 

روان می  علائم  بر  تعهججد  و  پججذیرش  بر  مبتنی  درمججان  کججه  شجججنججاختی،  دهججد 

اس تأثیر مثبجت و  پذیری شجججنجاختی و متجابعجت درمانی بیمجاران مبتلا به ام انعطجاف 

داری وجود دارد. بجه منظور تعیین داری دارد و بین دو گروه تفجاوت معنی معنی 

دار اسجججت از آزمون تحلیجل کواریجانس  یجک متغیرهجا تفجاوت معنی   کجه در کجدام این 

 شود.  ارائه می   4تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در قالب جدول 

بین گروه ، بجا کنترل نمرات پیش 4بجا توججه بجه نتجایج ججدول   هجای  آزمون 

و گواه در متغیرهجای وابسجججتجه پژوهش در مرحلجه پس  تفجاوت  آزمجایش  آزمون 

توان نتیججه گرفجت کجه درمجان  بنجابراین می   .( P  <  0/ 001دار وجود دارد ) معنی 

پجذیری شجججنجاختی و  شجججنجاختی، انعطجاف مبتنی بر پجذیرش و تعهجد بر علائم روان 

داری دارد بجه طوری  اس تجأثیر مثبجت و معنی متجابعجت درمجانی بیمجاران مبتلا بجه ام 

پجذیری شجججنجاختی  (، انعطجاف 0/ 42شجججنجاختی ) کجه میزان تجأثیر آن بر علائم روان 

 باشد.  ( می 0/  61( و تابعیت از درمان ) 0/ 54) 
 

 بحث
اثربخشججی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  این پژوهش با هدف بررسججی  

پذیری شجناختی و متابعت درمانی بیماران مبتلا شجناختی، انعطافعلائم روان

پژوهش نشجان  های نتایج حاصجل از تجزیه و تحلیل داده.  اس انجام شجدبه ام

شجججنجاختی بیمجاران  بر علائم روان  ،داد کجه درمجان مبتنی بر پجذیرش و تعهجد

شجججنجاختی  بجه عبجارت دیگر علائم روان.  اس اثربخش بوده اسجججتمبتلا بجه ام

  و آزمونبیمجاران در نتیججه دریجافجت درمجان مبتنی بر پجذیرش و تعهجد در پس

این پژوهش همسجو  دسجت آمده از    نتیجه به  .داری داشجته اسجتیمعنکاهش  

پور کوهشججایی و (، حسججین25فر و دشججت بزرگی )گلسججتانی  هایبا یافته

)  Wynne(،  26همکجاران ) )  Jacobs( و  27و همکجاران  (  29و همکجاران 

توان چنین تبیین نمود که به نظر  دسجججت آمده می  در تبیین نتیججه بهبود.  

نحوه    رسجججد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر نوع فکر و تغییراتمی

هایی که مسجتلزم زندگی بشجری اسجت  ها و آسجیبفکر کردن و برداشجت از رنج

توانجد هیججانجات منفی از قبیجل اضجججطراب و اسجججترس و بجه میزان زیجادی می

 .  (38)  افسردگی را کاهش دهد

  اس امتحقیقات قبل نشجججان داده اسجججت که هیجانات منفی با بیماری  

عنوان یک عامل درجه اول برای بسجججتری ارتباط زیادی دارد و اسجججترس به

بجاشجججد و بیمجاران، بجه دلیجل ابتلا بجه بیمجاری،  شجججدن مججدد این بیمجاران می

افزایش هزینجه مراقبجت و درمجان بیش از سجججایرین در معر  پریشجججانی  

شجناختی هسجتند. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسجته با  روان

هجای  هجا و راهبردهجا بجه این بیمجاران آموزش دهجد کجه بجا رنجآموزش تکنیجک

شجان را شجناسجایی و در راسجتای  های زندگیزندگی چگونه کنار بیایند، ارزش

 آن قجدم بردارنجد، هیججانجات منفی و نجاپجاک خویش را جزئی از مراحجل انسجججان  

   (.39)  یاد بگیرندبودن خویش بدانند و نحوه برخورد با این هیجانات را  

در ادامه نتیجه دیگر پژوهش نشججان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

اس اثربخش بوده اسجت. پذیری شجناختی بیماران مبتلا به امتعهد بر انعطاف

پجذیری شجججنجاختی بیمجاران مبتلا بجه ام اس در عبجارت دیگر نمرات انعطجافبجه

نسجبت به گروه کنترل در سجطم بالتری بود. این یافته همسجو با  آزمون  پس

پژوهش و زمردی )نتجایج  )  Jacobs(،  28هجای معجدنی  و 29و همکجاران   )

Coto-lesmes  ( بود. در تبیین این یجافتجه پژوهش می30و همکجاران )  توان

اسجججتنبجاط کجه    چنین  بجهنمود  تعهجد  و  پجذیرش  بر    رویکرد  آنکجه  ججای 

کند زا تمرکز کند؛ به مراجعان کمک میسجازی و حذف عوامل آسجیببرطرف

های کنترل شجده خود را بپذیرند و خود را از کنترل ها و شجناختتا هیجان

، کنند و به  لاگردیده است؛ خشان  تلامی که سبب ایجاد مشکلاقوانین ک

دهد که از کشجمکش و منازعه با آنها دسجت بردارند. پذیرش و آنها اجازه می

فراینجد محور اسجججت و آشجججکجارا بر ارتقجاپ پجذیرش تجربیجات    تعهجد اسجججاسجججاً

فعجالیجتروان بجا افزایش  و تعهجد  انعطجافشجججنجاختی  پجذیر،  هجای معنجابخش 

سجججازگجارانجه و بجدون در نظرگرفتن محتوای تجربیجات روانشجججنجاختی تجأکیجد 

افرادی کجه توانجایی تفکر توان بیجان نمود کجه  دیگر می   (. در تبیین 38)   کنجد می 

کنند؛ چهارچوب فکری پذیر دارند؛ از توجیهات جایگزین اسججتفاده می انعطاف 

انگیز یجا  هجای چجالش کننجد و موقعیجت صجججورت مثبتی بجازسجججازی می خود را بجه 

پذیر نیسجتند؛ پذیرند و نسجبت به افرادی که انعطاف زا را می رویدادهای اسجترس 

آوری بیشجججتری دارند. چون افزایش توجه و آگاهی شجججناختی تاب از نظر روان 

های مثبت پذیرش و تعهد ت عملی از جنبه لا ها و تمای نسجبت به افکار، هیجان 

شجناختی  های روان اسجت و باعث هماهنگ شجدن رفتارهای سجازگارانه و حالت 

های انفرادی و اجتماعی  شججود؛ بهبود توانایی فردی در جهت فعالیت مثبت می 

 (.  41)  ها را در پی دارد قه به این فعالیت لا و ع 

در پایان نتیجه دیگر این پژوهش حاکی از اثربخشججی درمان مبتنی بر  

بود. بجه بیجان دیگر    اسمتجابعجت درمجانی بیمجاران مبتلا بجه امپجذیرش و تعهجد بر  

هجایی در زمینجه درمجان پجذیرش  اس بعجد از دریجافجت آموزشبیمجاران مبتلا بجه ام

پذیرتر بودند.  های دارویی خود مسجججئولو تعهد نسجججبت به تبعیت از درمان

تاکنون در پژوهشجی به بررسجی اثربخشجی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

اس پرداخته نشجده اسجت. با این حال این  به اممتابعت درمانی بیماران مبتلا 

(،  31هجای آب روشجججن و همکجاران )یجافتجه پژوهش بجه نوعی همسجججو بجا یجافتجه

( بود. در تبیین این  33( و خلعتبری و همکجاران )32زمجانیجان و همکجاران )

که بیماران برای مقابله با    یهاییکی از مکانیسجمتوان گفت  یافته پژوهش می

حال پیروی از درمان   درعین.  پذیرش اسجت ،ندکنبیماری از آن اسجتفاده می

شجده    نیز به معنای پذیرش و انجام اقدامات درمانی به میزان و شجکل توصجیه

درمان مبتنی    روانشجناسجی،  هایدرمان  میان در.  (41)  اسجت  کدرمانگر/پزشج

بر پجذیرش و تعهجد، بیشجججتر بر پجذیرش تمرکز دارد، این درمجان روی پجذیرش  

آگاهی، گسجلش  ها، توصجیو افکار و ذهنباورها در مقابل چالش کردن با آن

. همینین  (33)ها تمرکز دارد  شججناختی احسججاسججات بدون معنا دادن به آن



 

 

 

 و همکار  روزگار /  اسمبتلا به ام  ماراني و تعهد در ب رشی بر پذ یدرمان مبتن یثربخش
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  تجأثیر  تحجت  کجه  چنجدبعجدی  فراینجدی  اس،ام  دچجار  بیمجاران  در  انپیروی از درمج

درمان مبتنی بر پذیرش و   (.42)گیرد می  قرار  شجخصجی  هایارزش  و  اهداف

  اهداف  مسجیر  در ل،دهد که بیماران، با افزایش عمنیز این امکان را می تعهد

 کنند و نسبت به اقدامات درمانی خود متعهدتر باشند.    حرکت  ارزشمند

هایی نیز بود،  دارای محدودیتمانند هر پژوهش دیگری  پژوهش حاضجر  

  اس مبتلا بجه امججامعجه آمجاری پژوهش حجاضجججر محجدود بجه بیمجاران    ازجملجه:

گیری  و استفاده از روش نمونه حافظ شهر شیرازکننده به بیمارستان  مراجعه

 دردسترس بود و مرحله پیگیری به دلیل محدودیت زمانی وجود نداشت.  
 

 گیرینتیجه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهره  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  

فراینجد پجذیرش روانی، گسجججلش شجججنجاختی، خود تحجت عنوان زمینجه،    6بردن از  

های مشجججخص شجججده و رفتجار متعهجدانه، قادر اسجججت  تعجامل با زمان حال، ارزش 

پذیری  شناختی، تقویت انعطاف کاهش علائم روان   عنوان درمانی موثر در جهت به 

مورد اسجججتفجاده قرار گیرد.   اس متجابعجت درمجانی بیمجاران مبتلا بجه ام شجججنجاختی و 

پیشنهاد  طم پذیری نتایج، در س م تعمی   منظور افزایش شود به بنابراین پیشنهاد می 

روش کشجور از  ز ها و مناط در سجایر اسجتان   پژوهش این  ضجمن انجام  پژوهشجی، 

همینین در سطم  شود.    ها استفاده جهت اعتبار بیشتر یافته  گیری تصادفی نمونه 

برای بیماران   یولوکیکی و پزشجکی های فیز وه بر درمان شجود علا عملی پیشجنهاد می 

ها نیز توجه کافی شجود تا طفی آن ا شجاختی و ع فرایندهای روان ه  ب   اس مبتلا به ام 

درمانگران بتوانند از درمان مبتنی پذیرش و تعهد برای این دسججته از افراد جهت  

آنان  متابعت درمانی    پذیری شجناختی و شجناختی، بهبود انعطاف علائم روان کاهش  

 . استفاده نمایند تا این افراد بتوانند روند عادی زندگی خود را بهتر دنبال کنند 

 

 تشکر و قدردانی
 یعموم  یارشججد روانشججناسجج  یکارشججناسجج  نامهانیمقاله حاضججر برگرفته از پا

 .IR.IAU. A.RECواحد ارسججنجان با شججناسججه  یدانشججگاه آزاد اسججلام

حافظ شجهر    مارسجتانیب   یاز مرکز درمان   لهیوسجنی. بدباشجدیم  1379.006

 .میرا دار  یکمال تشکر و قدردان   رازیش

 

 سهم نویسندگان
 . و مشاوره نفر دوم نوشته شده است   یی اول و با راهنما   سنده ی مقاله توسا نو   ن ی ا 
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