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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common neurological 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 referring 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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 چکيده 
و زنان دو برابر مردان به آن  دهدیرخ م یسالگ 20-40 نیاست که غالباً ب کینوروت یهایماریب نیترعیاز شا یکیاسکلروز،  پلیمولت مقدمه:

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

 . اس بودمبتلا به ام مارانیب یو متابعت درمان یشناخت یریپذانعطاف
مبتلا به  مارانیب هیپژوهش شامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن نیروش ا روش کار:

 30تعداد  یجامعه آمار انیبود. از م 1402در سال  رازی( شهر شیمطهر دیحافظ )درمانگاه امام رضا )ع( و شه مارستانیاس مراجع کننده به بام

شدند. گروه  نیگزینفر( جا 15نفر( و گروه کنترل ) 15) شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگنمونه وهینفر به ش

 یریپذپژوهش از پرسشنامه انعطاف یهاداده یآورمنظور جمعو تعهد قرار گرفتند. به رشیبر پذ یدرمان مبتن یاجلسه 8تحت آموزش  شیآزما

( 1392) دانلوم ییدارو تی( و پرسشنامه تبع1380) داودیو  انینجار یشناخت(، پرسشنامه علائم روان2010)Vander Wal و Dennis یشناخت

 . شدند لیو تحل هیتجز رهیچندمتغ انسیکووار لیو تحل یفیتوص یهاآزمونها با استفاده از استفاده شد. داده

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

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

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

تعامل با زمان  نه،یخود تحت عنوان زم ،یگسلش شناخت ،یروان رشیپذ ندیفرا 6و تعهد، با بهره بردن از  رشیبر پذ یدرمان مبتن گيري:نتيجه

 یشناخت یریپذانعطاف تیتقو ،یشناختمؤثر در جهت کاهش علائم روان یعنوان درمانمشخص شده و رفتار متعهدانه، قادر است به یهاحال، ارزش

 .ردیاس مورد استفاده قرار گمبتلا به ام مارانیب ینو متابعت درما

 واژگان کليدي: 

 و تعهد؛  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 اسکلروز؛  پلیمولت

  ؛یشناختعلائم روان

  ؛یشناخت یریپذانعطاف

 ی متابعت درمان

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

ضا روزگارارجاع:  ش. اکبر فرد ییسجاد، ر سردگ یشناختو تعهد بر علائم روان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخ ضطراب، اف  مارانیب یو متابعت درمان یشناخت یریپذ(، انعطافیشیپرافکار روان ،ی)ا

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

 

 مقدمه

 نهیلیدم یماریب نیترعیشککا، (Multiple Sclerosis) سیاسکککلروز پلیمولت

 یو علت اصککل مرکز یعصککب سککتمیسکک یالتهاب( Demilitarization) کننده

در  تواندیشروع ام اس م (.1) جوان است نلابزرگسا در یدائم یعصب یناتوان

 . احتمالدهدیرخ م یسککالگ 40و 20در حدود اما معمولاً دهد، رخ یهر سککن

اس را ام ،ینیبا توجه به دوره بال(. 2) اس دو برابر مردان استزنان به ام لایابت

 شروندهیپ کننده،فروکش، کننده عود ،ینیبال یاس سندروم مجزاام به توانیم

 یهانهیگز یبرا یشککواهد علم(. 3) کرد یبندطبقه هیثانو شککروندهیپ و هیاول

نادر  اسام هیثانو شککروندهیانتقال آن به پ و هیاول شککروندهیمرحله پ دری درمان

 ریسککک پرداختن به یبرای نیبالیی کارآزما چیه هنوز طور خاص،اسکککت. به

ست انجامی ماریبی صعود شده ا ست دادن  یماریب شرفتیپ(. 4) ن  ایبا از د

س ،یحرکتی در عملکردها رییتغ شناخت یح سلاع شیباعث افزا یو   بیئم آ

 و ترس از یخودمختار یمربوط به از دسکککت دادن احتمال یروانی شکککناخت

 (. 5) شودیبدن فرد م نانیاطم تیقابل کاهش

 روانشککناسککی متخصککصککان توجه رفتاری پزشکککی نوین یهافتپیشککر

ندرسککک یدی نقش به را یتت مل کل ماری در زیسکککتی غیر عوا  پلیمولت بی

 بیماریاین ره دربا پژوهش و اسککت سککاخته معطوف اس()ام سیاسکککلروز

ت کلامشکک(. 6) تاسکک شککده اختینشککروان عوامل متوجه کهاسککت مدتی

 مقاله پژوهشی
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ها اس کمتر از مشکککلات فیزیولوکیک آنشککناختی بیماران مبتلا به امروان

شکلات روان ست. از جمله م شناختی این بیماران، مورد توجه قرار گرفته ا

پریشککی اسککت. علت دقیز میزان بالای افسککردگی و افکار روان اضککطراب،

سردگی و افکار روان ضطراب، اف ست و ا شناخته ا شی در این بیماران نا پری

ماری،  با بی ماعی، نورولوکیکی و مرتبط  های روانی، اجت فاکتور ترکیبی از 

ستند ) شناختی در بیماران مبتلا (. علت بروز علائم روان7احتمالاً دخیل ه

شد که بیماران اغلب مجبورند یاد بگیرند که ام به شاید به این دلیل با اس، 

بینی علائم زندگی کنند. همچنین به دلیل با ماهیت غیر قابل کنترل پیش

آگاهی، درمان قطعی و اس، نداشکککتن پیشمزمن بودن ماهیت بیماری ام

درگیر سککاختن فرد در سککنین جوانی، اضککطراب و افسککردگی و دیگر علام 

ای (. در مطالعه8شناختی نیز در این بیماران میزان شیوع بالایی دارد )وانر

با میزان نگرانی در بیماران ام تورنتون و همکاران باط بین نگرانی  اس و ارت

سی گردید  شاهد مورد برر صورت  سردگی در این بیماران به  ضطراب و اف ا

سردگی در بیماران مبتلا ب ضطراب و اف شان داد نمره ا اس از گروه ه امکه ن

 (. 9کنترل بالاتر بوده است )

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

دهد که در این ها نشککان میتوجه و بررسککی قرار گرفته اسککت، و بررسککی

باشککد پذیری شککناختی میبیماران با ضککعو و نقصککان همراه اسککت، انعطاف

های جدید و شکککناختی توانایی سکککازگاری با موقعیتپذیری انعطاف(. 10)

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

ها و راهبردهای تواند به صککورت توانایی تغییر دادن برداشککتشککناختی می

شارزا دمقابله شرایط ف شود ونظر گرفته می رای هنگام مواجه با  عدم  شود 

پذیری انعطاف(. 12) ت روانی استلاانجام آن ویژگی اصلی مشکتوانایی در 

گونه که هست و بدون به توانایی فرد در تماس با لحظه کنونی آن ،شناختی

سو با ارزشهیچ دفاع روان شاره داردشناختی و نیز هم  های برگزیده فرد ا

بینی ترجیحات و انتظارات مرتبط با شیپذیری شککناختی در پعطاف(. ان13)

تواند حس قدرت را به طور که میکه  دار داردیآینده اثر مسکککتقیم و معن

پذیری شککخصککی که دارای انعطاف(. 14) دهددار توضککیم مییمثبت و معن

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

های جدید اسکککتقبال رود، او از تجربهها غنی بشکککمار میوی از نظر تجربه

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

شکککخصکککا به دنبال  های درونی و بیرونی ندارند و گاهاًرو شکککدن با تجربه

 (. 15) روندهایی جدید و مختلو میتجربه

بککه لا یککک چککالش مهم در بیمککاران مبت ،عککدم تبعیککت دارویی امککا

من اسکککت و این بیماران در صکککورت عدم تبعیت از برنامه های مزبیماری

شی خدرمانی گرفتار عواقب و شرفت ناتوانی نا یم آن ازجمله عود بیماری، پی

ستان  شدن در بیمار ستری  شدخوااز بیماری و نیاز به ب . تعریو (16) هد 

م اتعریو سککازمان جهانی بهداشککت، میزان انج ستبعیت یا تمکین بر اسککا

و یا اجرای تغییر در شیوه  غذاییر فرد شامل مصرف دارو، رعایت رکیم ارفت

مت، لاوسیله کارکنان مراقبت از سهای ارایه شده بهزندگی مطابز با توصیه

شدمی شانه(. 17) با سکین ن اس نیاز به رعایت برنامه های بیماری امبرای ت

ت بیماری از خیر انداختن پیشکککرفأباشکککد تا با تدرمانی انفرادی بیمار می

  (.18) عودهای مکرر بیماری جلوگیری شود

عات نشکککان می  تدابیر درمانی منظم از جمله رعایت رکیم  ،دهدمطال

سکلروز ستراحت در کاهش عوارض بیماری ا ، اس()ام سیدارویی، ورزش و ا

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

به اهمیت کنترل بیماری و نقش تبعیت رکیم اس در ام با توجه  جامعه و 

های دارویی پیچیده همراه با عوارض دارویی در این بیماران و از طرفی رکیم

از  ،قطع مصککرف دارو را به همراه داشککته باشککد ،جانبی داروها ممکن اسککت

یاز به سکککنجش نی بودن روند بیماریلاطرفی با توجه به طو های مزمن ن

 (. 20) درمانی و دارویی بیماران ضرورت دارد وضعیت

مان مشکککک ناختی عت روانلابرای در مانلاشککک های دارویی، وه بر در

سالهای رواندرمان شده شناختی متعددی نیز در طول  های متوالی ابداع 

یکی از  اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها نشککان دادهاسککت. پژوهش

سازهلامداخ شدشناختی در بیماران مزمن میهای روانت مؤثر در مورد   با

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله درمانی مبتنی (. 21)

ای اسککت که بر روانشککناسککی رفتاری مدرن، شککامل نظریه چارچوب رابطه

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

سفی( 22) بردکار میشناختی بهپذیری افزایش انعطاف متکی  ،و در بعد فل

که  باشککدمیگرایی گرایی عملکردی اسککت که نوع خاصککی از زمینهبر زمینه

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

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

شک کتجربی را به شدن از قوانین خ می لامنظور کمک به افراد برای خارج 

روانی و رنج برد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علت اصلی آسیبکار میبه

سان را  شی از روابطان شناخت، زبان و چرخه زندگی می نا  داندمتقابل بین 

ستا (. 24) شان دادند که گلستانیدر این را فر و دشت بزرگی در پژوهشی ن

رویکردی اثربخش در کاهش افسککردگی و اضککطراب  درمان پذیرش و تعهد

 (. 25است )

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند  پور کوهشایی و همکارانحسین

ای و های مقابلهشکککناختی، سکککبکروانبر علائم  درمان پذیرش و تعهدکه 

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

 Wynne  در  درمان پذیرش و تعهدو همکاران در پژوهشکی یافتند که

سترس  سترس روانی، ا سردگی و افزایش ادراک کاهش ا ضطراب، اف شده، ا

مؤثر  های رودهای التهابیبه بیماری لاسکطم کیفیت زندگی در بیماران مبت

 (. 27است )

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

(. 28اثربخش اسکککت ) گرایی زنانپذیری شکککناختی و کمالانعطافبر  تعهد

Jacobs  و همکاران در پژوهشککی نشککان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و

پذیری شکککناختی و کاهش افسکککردگی و اضکککطراب تعهد بر بهبود انعطاف

 (. 29بیماران اثربخش است )

نی بر و همکاران یافتند که درمان مبت Coto-lesmesدر پژوهشکککی 

 پذیری شکککناختی و کاهش نشکککخوار فکریافزایش انعطافپذیرش و تعهد، 

 (. 30ها اثربخش است )آزمودنی

شی یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش  شن و همکاران در پژوه آب رو

ای، فعالیت بدنی، کنترل رفتارهای تغذیهو تعهد بر رفتارهای خودمراقبتی )

پا و تبعیت دار ( بیماران مبتلا به دیابت ویی بیمارانقند خون، مراقبت از 

 (. 31مؤثر است ) 2نوع 

یان و همکاران در پژوهشکککی  نشکککان دادند که درمان مبتنی بر  زمان
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اثربخش است  پیروی از درمان زنان دچار سرطان پستانپذیرش و تعهد بر 

(. خلعتبری و همکاران در پژوهشکککی به این نتیجه دسکککت یافتند که 32)

رفتککار خودمراقبتی و هموگلوبین درمککان مبتنی بر پککذیرش و تعهککد بر 

 (. 33مؤثر است ) 2گلیکوزیله بیماران دیابت نوع 

برای سککالیان متمادی مولتیپل اسکککلروز با توجه به این که درد و رنج 

مار را درگیر می متبی ند و سکککلا تأثیر قرار می ک حت  هد، روانی او را ت د

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

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

شی را نیز  شکاف و خلاء پژوه شود. علاوه بر این،  درمان این بیماران منجر 

یری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بیماران مبتلا کارگتوان در بهمی

تبیین کرد؛ چنانکه این درمان برای متغیرهای علائم مولتیپل اسککککلروز به 

شده شناختی، انعطافروان شناختی و پیروی از درمان بیماران ذکر  پذیری 

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

شاهده کارآمدی اخلهمد سوی دیگر با م سب و بهنگام، و از  ای و درمان منا

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

آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف مطالعه حاضر، 

ختی، شککنابررسککی اثربخشککی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان

پذیری شکککناختی و متابعت از درمان در بیماران مبتلا به بیماران انعطاف

اثربخشککی درمان اس بپردازیم. بنابراین مسککأله اصککلی پژوهش، بررسککی ام

شناختی و شناختی، انعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان پذیری 

 بود. اسمتابعت درمانی بیماران مبتلا به ام

 

 روش کار
با گروه  آزمونآزمون و پسپیشطرح با  آزمایشکککینیمه این پژوهشروش 

شامل کلیه بیماران مراجعه کنترل بود. ضر،  کننده جامعه آماری پژوهش حا

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

شد که می 1402سال  سترس انتخاب و بهنفر به 30با  صورتصورت در د

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

عد از شکککرکت در جلسکککات آموزشکککی از نظر  ناختی، علائم روانو ب شککک

  به لازم. مورد آزمون قرار گرفتندپذیری شناختی و متابعت از درمان انعطاف

  را آموزشککی کنترل گروه آزمایش، گروه به آموزش هنگام در اسککت ذکر

در سکککابقه بسکککتری  :معیارهای ورود به پژوهش شکککامل. نکردند دریافت

یپلم و عدم دریافت خدمات حداقل سکککطم تحصکککیلات د بیمارسکککتان،

شکی همزمان در روان شامل ملاک ماه اخیر بود. 6پز های خروج از پژوهش 

شده  شخص  سه غیبت، عدم و انجام ندادن تکالیو م شتن بیش از دو جل دا

ضور در فرو عدم تما آموزش در کلاس انجام پژوهش بود.  یندایل به ادامه ح

ملاحظککات اخلاقی این پژوهش شککککامککل موارد ذیککل بود: الو( کلیککه 

کنندگان در پژوهش با اختیار و تمایل خود شکککرکت کردند، ب( شکککرکت

کنندگان به آنان درباره اصکککول رازداری و محرمانه بودن هویت شکککرکت

رت محرمانه باقی خواهد ماند، اطمینان داده شککد که کلیه اطلاعات به صککو

عمل آمد، د( کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکککر بهج( در پایان از شککرکت

ستند هر زمانی که میکنندگان در صورت تمایل میشرکت ستند از توان خوا

کد اخلاق له دارای  قا ند. این م کت انصکککراف ده مه مشکککار  .IR.IAUادا

A.REC. 1379.006   باشد. ابزار واحد ارسنجان میاز دانشگاه آزاد اسلامی 

 صورت زیر بود:ها بهگردآوری داده

شانه ستاندارد ن شنامه ا س  :(SCL-25)شناختی هاي روانپر
( بر 1380شکناختی توسکط نجاریان و داودی )های روانپرسکشکنامه نشکانه

سخه  ساس ن سنجش  1983دراگاتیس  (SCL-90) الیؤس 90ا به منظور 

طراحی و تدوین شده است و توسط تنهای رشوانلو شناختی های رواننشانه

شککناختی های رواننشککانه ( به منظور سککنجش1394و سککعادتی شککامیر )

بعد شککامل  9و ال ؤسکک 25اعتباریابی شککده اسککت. این پرسککشککنامه دارای 

، شکایات جسمانی، پارانوییدی افکارپریشی، )اضطراب، افسردگی، افکار روان

. در باشدمی، پرخاشگری( افکار پارانوییدی، ترس مرضی، اجباری -وسواس

سردگی، افکار روان ضطراب، اف سه مؤلفه ا ضر،  شی بهپژوهش حا عنوان پری

شنامه برعلائم روان س سنجش قرار گرفتند. این پر ساس  شناختی مورد  ا

الاتی مانند )آیا در یک هفته گذشکته این حس به شکما ؤطیو لیکرت با سک

ست که بدون این که ست داده ا سی  د صی خود به ک صو راجع به افکار خ

شده شید دیگران از آن ها باخبر  شانهچیزی گفته با سنجش ن های اند؟( به 

سیپردازدشناختی میروان شان داد . نتایج برر با  SCL-25های مقدماتی ن

و یک مقیاس معتبر و روا  SCL-90ماده  90ماده همبسککتگی بالایی با  25

(. در پژوهش حاضککر پایایی 34سککت )برای سککنجش آسککیب روانی عمومی ا

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

شنامه انعطاف س شناختی )پر  Cognitive Flexibilityپذیري 

Inventory )CFI: توسککط  پرسککشککنامه نیاDennis  وVander Wal 

هدف از پرسککشککنامه . باشککدیم سککؤال 20یسککاخته شککده و دارا( 2010)

شناختی انعطاف ست که  یشناخت یریپذانعطاف ازی سنجش نوعپذیری  ا

افراد ناکارآمد  یافکار کارآمد به جا یسکککازنیجانشککک یفرد برا تیدر موفق

ی ادرجه 7کرتیل ویابزار براسککاس ط یگذار. روش نمرهشککودیاسککتفاده م

 درک به لی: م1 همچون؛ یشکککناخت یریپذو سکککه جنبه از انعطاف بوده

درک  یی: توانا2 قابل کنترل، یهاتیموقع سکککخت به عنوان یهاتیموقع

: 3 و انسکککانی و رفتارها یزندگ یدادهایرو یبرا نیگزیجا هیتوج نیچند

را مورد  سکککختی هاتیموقع یبرا نیگزیراه حل جا نیچند جادیا ییتوانا

 نشان داد کهVander Wal (2010 )و  Dennis سنجش قرار دهد. مطالعه

 یهمزمان مناسککب ییروا همگرا و ییروا ،یپرسککشککنامه از سککاختار عامل نیا

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

ست آمده  90/0آن ست بد  ییبازآزما بیضر زین و همکاران یسلطان(. 35)ا

باخ کل مق یآلفا بیضکککر و71/0 را اسیکل مق گزارش 90/0 را اسیکرون

دسککت آمده با اسککتفاده از روش در پژوهش حاضککر پایایی به .(36) نمودند

 بود. 81/0آلفای کرونباخ برابر با 

شنامه تبعيت از درمان مدانلو  س شنامه  (:1392)پر س از  تبعیتپر

مدانلو در زمینه بیماران مزمن طراحی و  توسکککط 1392درمان، در سکککال 

شدروان شامل  این. سنجی  شنامه  س های اهتمام در در حیطهال ؤس 40پر

 7)، توانایی تطابز (الؤس 7) ، تمایل به مشارکت در درمان(الؤس 9) درمان

سبیدن(الؤس 5)، تلفیز درمان با زندگی (الؤس صرار( ، چ   4)به درمان  )ا

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

شدمی شده و از . ابا سمتی تهیه  شش ق صورت لیکرتی  شنامه به  س ین پر

تا  5از بود که  موافقم، بسکیار زیاد، زیاد، کم، بسکیار کم و اصکلاً کاملاًطیو 

 75-100ای از گونه شکد؛ و سکپس نمرات به درصکد بهمی یدهصکفر نمره
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درصککد در مرحله  50-74درصککد در مرحله تبعیت از درمان بسککیار خوب، 

درصد در مرحله تبعیت از درمان متوسط و  26- 49ان خوب، تبعیت از درم

شت 25-0 ضعیو قرار دا سبه . هاز درمان  شنامه با محا س سانی درونی پر م

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

(. در این r( )37=  875/0) مجدد با فاصکککله زمانی دو هفته تأمین شکککد

ی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه پژوهش نمره پایای

 بود. 82/0شد که نمره پایایی برابر با 

جلسککات مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش: در پژوهش حاضککر 

ر پذیرش بر اسککاس راهنمای عملی درمان مبتنی بو  درمان مبتنی بر تعهد

آزمایشکککی صکککورت ای روی گروه دقیقه 90جلسکککه  8طی  پذیرشو  تعهد

 .بود 1جدول  صه جلسات به شکللاپذیرفت. خ

 

 هایافته

صل از دادهافتهی سن افراد های حا شان داد که میانگین  های دموگرافیک ن

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

ت سیکل تا لیسانس بودند که در این بین در لااین افراد دارای دامنه تحصی

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

یرهای وابسکککته غمت معیارمیانگین و انحراف . دارای بیشکککترین فراوانی بود

حل پیش مایش و پسو  آزمونپژوهش در مرا به تفکیک دو گروه آز آزمون 

 .شده است هیارا 2در جدول  کنترل

شککود، میانگین و انحراف معیار مشککاهده می 2طور که در جدول همان

ها بر حسککب مرحله و عضککویت گروهی گزارش های آنمتغیرها و زیرمؤلفه

به عنوان یک آزمون پارامتریک، تابع رعایت  Fشکککده اسکککت. کاربرد آزمون 

ست. این پیشفرضبرخی پیش شامل: فرضهای آماری ا صله1ها  یا  ای. فا

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

صادفی آزمودنی سته، 3ها، ت سانی 4. توزیع نرمال نمرات متغیرهای واب . هم

سته، واریانس سب حجم نمونه5های متغیر واب ساوی یا تنا . همگنی 6ها، . ت

اری برای دباشککد. لازم به ذکر اسککت که سککطم معنیشککیب رگرسککیون می

ها و همگنی واریانس مفروضککه همگنی شککیب رگرسککیون، 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 

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

به ام ماران مبتلا  مانی بی ند متغیره در یانس چ یل کووار اس از آزمون تحل

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

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

 محتوا جلسات

 .آزموناعتمادسازی بود و برگزاری پیشهدف این جلسه آشنایی و برقراری ارتباط، معرفی دوره آموزشی، اهداف و بیان انتظارات و  جلسه اول

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

 .، اضطراب و افسردگیسطم استرست ناشی از عدم کنترل لاها، مشک، آشنایی با ناراحتیپذیری شناختیانعطافآموزش  جلسه سوم

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

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

 .تغییر دهیم را بپذیریم

 جلسه ششم
تمرین ، گرسازی شده در مقابل خود مشاهدهریزی احساسات و هیجانات خود در خصوص تکالیو جلسه قبل؛ معرفی تمایز خود مفهومدرخواست از اعضای گروه جهت برون

 .گسلش و تمایل هستند. ارائه تکلیو خانگی های رفتاری ساده که نیازمندشناسایی هدف

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

 .عنوان احساساترفتار در مقابل ارزش به عنواندهند، تمرین ارزش بهرا ارزشمند جلوه می «پذیرش

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

 

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

 آزمونپس آزمونپيش مرحله
 N M SD M SD عضویت گروهی متغير

 شناختیعلائم روان
 50/8 60/52 89/10 86/58 15 آزمایش

 67/10 88/58 53/7 33/56 15 کنترل

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

 14/10 01/86 17/11 06/86 15 کنترل

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

 62/30 13/153 13/31 86/152 15 کنترل

 

 آزموننتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره، متغیرهای وابسته پژوهش در مرحله پس. 3جدول 

 مرحله اثر ارزش F فرضيه df خطا df داريمعنی اندازه اثر

 پیلایی 45/0 24/6 3 23 001/0 45/0

 
 لامبدای ویلکز 54/0 24/6 3 23 001/0 45/0
 هلتینگ 83/0 24/6 3 23 001/0 45/0
 رویبزرگترین ریشه 83/0 24/6 3 23 001/0 45/0
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 آزمونهای آزمایش وگواه در مرحله پسهای گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تأثیر مداخله متغیرهای پژوهش در آزمودنی. 4جدول

 SS Df MS F P Eta متغير وابسته منبع تغيير

 گروه

 42/0 001/0 84/4 52/145 1 52/145 شناختیعلائم روان
 54/0 001/0 31/6 01/350 1 01/350 پذیری شناختیانعطاف

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

 
شکککود، پس از خارج کردن اثر مشکککاهده می 3طوری که در جدول همان

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

شان اثر معنی داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر چند متغیره ن

شکککنککاختی، دهککد کککه درمککان مبتنی بر پککذیرش و تعهککد بر علائم روانمی

اس تأثیر مثبت و و متابعت درمانی بیماران مبتلا به امپذیری شکککناختی انعطاف

فاوت معنیمعنی به منظور تعیین داری دارد و بین دو گروه ت داری وجود دارد. 

دار اسکککت از آزمون تحلیل کواریانس یک متغیرها تفاوت معنی که در کداماین

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

جدول ب تایج  به ن جه  با کنترل نمرات پیش4ا تو های آزمون بین گروه، 

له پس ته پژوهش در مرح های وابسککک مایش و گواه در متغیر فاوت آز آزمون ت

نابراین می .(P < 001/0دار وجود دارد )معنی مان ب که در توان نتیجه گرفت 

ی و پذیری شکککناختشکککناختی، انعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم روان

داری دارد به طوری اس تأثیر مثبت و معنیمتابعت درمانی بیماران مبتلا به ام

پذیری شکککناختی (، انعطاف42/0شکککناختی )که میزان تأثیر آن بر علائم روان

 باشد. ( می0/ 61( و تابعیت از درمان )54/0)
 

 بحث
اثربخشککی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این پژوهش با هدف بررسککی 

پذیری شناختی و متابعت درمانی بیماران مبتلا شناختی، انعطافعلائم روان

شدبه ام صل از تجزیه و تحلیل داده. اس انجام  شان نتایج حا های پژوهش ن

شکککناختی بیماران بر علائم روان ،داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شکککناختی نبه عبارت دیگر علائم روا. اس اثربخش بوده اسکککتمبتلا به ام

 وآزمونبیماران در نتیجه دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پس

شته استیمعنکاهش  دست آمده از این پژوهش همسو  نتیجه به .داری دا

پور کوهشککایی و (، حسککین25فر و دشککت بزرگی )گلسککتانی هایبا یافته

کاران ) کاران ) Wynne(، 26هم کاران ) Jacobs( و 27و هم ( 29و هم

توان چنین تبیین نمود که به نظر دسکککت آمده می در تبیین نتیجه بهبود. 

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

هایی که مستلزم زندگی بشری است ها و آسیبفکر کردن و برداشت از رنج

اسکککترس و تواند هیجانات منفی از قبیل اضکککطراب و به میزان زیادی می

 . (38) افسردگی را کاهش دهد

 اسامتحقیقات قبل نشکککان داده اسکککت که هیجانات منفی با بیماری 

عنوان یک عامل درجه اول برای بسکککتری ارتباط زیادی دارد و اسکککترس به

باشکککد و بیماران، به دلیل ابتلا به بیماری، شکککدن مجدد این بیماران می

مان بیش از  بت و در نه مراق سکککایرین در معرض پریشکککانی افزایش هزی

سته با روان ستند. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان شناختی ه

با رنجآموزش تکنیک که  ماران آموزش دهد  به این بی های ها و راهبردها 

ستای های زندگیزندگی چگونه کنار بیایند، ارزش سایی و در را شنا شان را 

 اک خویش را جزئی از مراحل انسکککان آن قدم بردارند، هیجانات منفی و ناپ

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

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

شناختی بیماران مبتلا به امتعهد بر انعطاف ست. پذیری  اس اثربخش بوده ا

پذیری شکککناختی بیماران مبتلا به ام اس در عبارت دیگر نمرات انعطافبه

سو با آزمون پس سطم بالاتری بود. این یافته هم سبت به گروه کنترل در  ن

تایج پژوهش عدنی و زمردی )ن کاران ) Jacobs(، 28های م ( و 29و هم

Coto-lesmes ( بود. در تبیین این30و همکاران ) توان یافته پژوهش می

باط که  چنین اسکککتن بهنمود  هد  پذیرش و تع که بر  رویکرد  جای آن

کند زا تمرکز کند؛ به مراجعان کمک میسازی و حذف عوامل آسیببرطرف

های کنترل شکده خود را بپذیرند و خود را از کنترل ها و شکناختتا هیجان

ص کنند و به لاخ شان گردیده است؛تلامی که سبب ایجاد مشکلاقوانین ک

ست بردارند. پذیرش و آنها اجازه می شمکش و منازعه با آنها د دهد که از ک

فرایند محور اسکککت و آشککککارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات  تعهد اسکککاسکککاً

یتروان عال با افزایش ف هد  ناختی و تع طافشککک نابخش انع پذیر، های مع

یات روانشکککن اختی تأکید سکککازگارانه و بدون در نظرگرفتن محتوای تجرب

یان نمود که دیگر می (. در تبیین38) کندمی افرادی که توانایی تفکر توان ب

کنند؛ چهارچوب فکری پذیر دارند؛ از توجیهات جایگزین اسککتفاده میانعطاف

انگیز یا های چالشکنند و موقعیتصکککورت مثبتی بازسکککازی میخود را به

پذیر نیستند؛ افرادی که انعطافپذیرند و نسبت به زا را میرویدادهای استرس

آوری بیشکککتری دارند. چون افزایش توجه و آگاهی شکککناختی تاباز نظر روان

سبت به افکار، هیجان های مثبت پذیرش و تعهد ت عملی از جنبهلاها و تماین

سازگارانه و حالت شدن رفتارهای  ست و باعث هماهنگ  شناختی های روانا

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

 (. 41) ها را در پی داردقه به این فعالیتلاو ع

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

بود. به بیان دیگر  اسمتابعت درمانی بیماران مبتلا به امپذیرش و تعهد بر 

هایی در زمینه درمان پذیرش اس بعد از دریافت آموزشبیماران مبتلا به ام

پذیرتر بودند. های دارویی خود مسکککئولو تعهد نسکککبت به تبعیت از درمان

تاکنون در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ست. با این حال این به اممتابعت درمانی بیماران مبتلا  شده ا اس پرداخته ن

(، 31های آب روشکککن و همکاران )ژوهش به نوعی همسکککو با یافتهیافته پ

کاران ) یان و هم مان کاران )32ز ( بود. در تبیین این 33( و خلعتبری و هم

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

ستفاده می ست ،کنندبیماری از آن ا  حال پیروی از درمان درعین. پذیرش ا

شده  نیز به معنای پذیرش و انجام اقدامات درمانی به میزان و شکل توصیه

ش ست کدرمانگر/پز سی، هایدرمان میان در. (41) ا شنا درمان مبتنی  روان

بر پذیرش و تعهد، بیشکککتر بر پذیرش تمرکز دارد، این درمان روی پذیرش 

صیو افکار و ذهنباورها در مقابل چالش کردن با آن سلش  آگاهی،ها، تو گ

. همچنین (33)ها تمرکز دارد شککناختی احسککاسککات بدون معنا دادن به آن
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 تأثیر تحت که چندبعدی فرایندی اس،ام دچار بیماران در انپیروی از درم

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

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

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

هایی نیز بود، دارای محدودیتمانند هر پژوهش دیگری پژوهش حاضر 

 اسمبتلا به امجامعه آماری پژوهش حاضکککر محدود به بیماران  ازجمله:

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 

فرایند پذیرش روانی، گسکککلش شکککناختی، خود تحت عنوان زمینه،  6بردن از 

های مشکککخص شکککده و رفتار متعهدانه، قادر اسکککت تعامل با زمان حال، ارزش

پذیری شناختی، تقویت انعطافکاهش علائم روان عنوان درمانی موثر در جهتبه

رد. مورد اسکککتفاده قرار گی اسمتابعت درمانی بیماران مبتلا به امشکککناختی و 

پیشنهاد طم پذیری نتایج، در سمتعمی منظور افزایششود بهبنابراین پیشنهاد می

شی،  ستان پژوهشاین ضمن انجام پژوه سایر ا شور از  زها و مناطدر  روش ک

همچنین در سطم شود.  ها استفادهجهت اعتبار بیشتر یافته گیری تصادفینمونه

برای بیماران  یولوکیکی و پزشکیهای فیزوه بر درمانشود علاعملی پیشنهاد می

شود تا طفی آناشاختی و عفرایندهای روانه ب اسمبتلا به ام ها نیز توجه کافی 

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

آنان متابعت درمانی  پذیری شناختی وشناختی، بهبود انعطافعلائم روانکاهش 

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