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 خلاصه 

ختي وان شناري درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهزیستي اثربخشهدف این پژوهش بررسي  مقدمه:

  .بیماری مالتیپل اسكلروزیس بود مبتلابهزنان 

وز اسكلر منبیماران زن عضو انج در دسترس از بین  با استفاده از روش نمونه گیری  روش کار:

نفر قرار  15هر کدام آزمایش و کنترلدوگروه در ند وانتخاب شد بیمار 30کرمانشاه  یچندگانه

جلسه  8بدون دریافت درمان خاصي  و گروه کنترل جلسه درمان اکت 8 شیگرفتند. گروه آزما

بر روی  (DASS-42)ردگي و استرسب، افساضطرا مقیاس .ملاقات ساده با درمانگر  داشتند 

 .اجرا گردید ماه پس از کاربندی تجربي دوگروه قبل، بعد و سه

 وضطراب پس از دریافت مداخه درماني میانگین گروه آزمایش در متغیرهای افسردگي ا نتایج:

 .(P≤001/0) استرس با میانگین گروه کنترل به گونه معناداری تفاوت داشت

فسردگي، ااخله گروهي درمان مبتي بر پذیرش وتعهد در کاهش نشاته های  مد روش نتیجه گیری:

وش ست و این رفروکش کننده اثر گذار ا –ام اس نوع بازگشت پذیر  مبتلابهزنان و استرس اضطراب 

 .درماني برای بهبود وضعیت سلامت روان شناختي بیماران پیشنهاد مي شود

 استرس، اضطراب، افسردگيذیرش و تعهد، ان پدرم ،مالتیپل اسكلروزیس کلمات کلیدی:
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 و  همكاران یمیعظعظیم                     بهزیستی روان شناختیبر  (ACT)تعهداثر بخشی درمان  گروهی مبتنی بر پذیرش و  -1410 

 

 مقدمه 

مالتیپل اسكلروزیس که اختصارا ام اس  نامیده مي شود  

شایع ترین بیماری التهابي سیستم اعصاب مرکزی است که در 

اثر آسیب دیدگي پوشش میلین سلول های مغز ونخاع  پدیدار 

و به  ن دیده نشده استمي شود وتابه امروز درمان قطعي برای آ

 .روديمان به شمار کننده جوانبیماری ناتوان نیترعیشاعنوان 

 روندهشیپ[ یكي از ویزگي های مهم این بیماری ماهیت 2و1]

 میتمستمر نظارت آن است وبا داشتن علایم متعدد وچند گانه 

[ . هرچند 3و تخصصي را ایجاب مي نماید ] یاچند رشته های

ود [ اما وج5،4ی و خود ایمني دارد، ]نورولوژ شأمنی ماریب این

 هاآن نیترعیشاکه  افسردگيعلایم روان شناختي شدید  ازجمله 

فزاینده ای توجه متخصصین  طوربهاخیر  هایسال[؛ در 6]است 

ی مطالعهاست .در تایید این ادعا   سلامت روان را بر انگیخته 

فرد بیمار ام اس  900 حدود یروبر  راًیاخمروری فرا تحلیلي که 

درصد از افراد  5/30صورت گرفته است نشان داده است که 

این میزان از افسردگي  [؛ که7]نمونه مبتلا به افسردگي بوده اند

در بیماران ام اس که  حدودا دو در صد جمعیت را شامل 

ند در قیاس با رواج آن در افراد غیر بیمار بسیار چشمگیر گرديم

ز وجود اشواهدی  زینمطالعات اخیر از  ره ایدر پا .[8]است 

یرخي از علایم جسماني این بیماران مانند وابطه بین افسردگي ر

که بعضي [ 11،10،9]رفتن آنان مشاهده شده است  درراه نقص

هم این رابطه را ناشي از خود پنداره بیماران از راه رفتن خود مي 

م اس مانند یک . علایم ونشانه های همراه بیماری ا[9]دانند 

بر یكدیگر اثر متقابل دارند وهمدیگر را  زنجیره به هم پیوسته

 نیدهد که ب ينشان م یها افتهتقویت مي کنند برخي ی

عدم  ،يکاهش عملكرد عملكرد شناخت ،يخستگ ،يافسردگ

در زنان مبتلا  يو خودمراقبت یتوانمند ساز یمهارت ها نان،یاطم

 ریغ ریتأثبرخي شواهد نیز .  [12] ردوجود دارابطه   MSبه 

را به اضطراب را تایید مي کنند و  يافسردگاضطراب بر  میمستق

 قیاز طر يافسردگ یبرا یریپذ بیعامل آس کعنوان ی

علائم اضطراب  نی. بنابرامي دانند میرمستقیو غ میمستق یرهایمس

شوند و به منظور کاهش احتمال  يبررس کیستماتیبه طور س دیبا

نكته مهم وقابل توجه دیگر  . [13]  درمان شوند. يعلائم افسردگ

 یهایماریب گری( و دMS) سیاسكلروز پلیمولتاین است که 

مدت در  يطولان ياغلب علل ناتوان ک،یفلومنت نینیلیدم

 یمرکز يعصب ستمیس یها یماریب لیبزرگسالان جوان به دل

افسردگي در آن ها  روانشناختي ماننداز اختلالات  يبرخ وهستند

شتر قشر جوان . این بیماری بی[1]  دیده مي شودمكرر  اریبس

ومولد جامعه انساني، بویزه زنان جوان وبار آور را مورد حمله 

قرار مي دهد وتهدیدی جدی برای رشد جمعیت ونیروی مولد 

بروز  سالگي 40تا  20اولین تظاهرات بیماری در سنین است. 

 اضطراب،ردگي، ي، افسخستگ رینظو علائم شایع آن  کنديم

زندگي مرتبط با سلامت بیماران  تیفیبر ک و درد، استرس

، علاوه بر تحمل رنج ام اس بیماران  .[14،5گذارد ]ي رمیتأث

 زین يو اختلالات روان بهایآساکثرا از ياز مشكلات جسنمان ناشي

در بیشتر اوقات احساس افراد  نی.به عنوان مثال، ا در رنج هستند

ی مطالعهبر اساس . [17]مي کنندو اضطراب  یدیناامي افسنردگ

 4/31بیمار صورت گرفته است  140گری که در نروژ بر روی دی

از  آنان  درصد 3/19و بیماران مورد مطالعه ازافسردگي درصد 

  جمعیت عادیاز یشتر آنها شیوع اضطراب در  داشتند واضطراب 

 ي از آن. همین طور یافته های همه گیر شناسي نیز حاک[16]بود 

 رانبیما ایندر سستراضطراب و ا ،گيدفسرا انمیزاست  که 

درصد آنها از  6/44که به گونه ای  است بالا بسیار 

رنج  رستسدرصد از ا  2/19 درصد از اضطراب و 2/29افسردگي

در  ياضطراب و افسردگ دیشد شیافزا رغميعل .[18] مي برند

در مورد روابط  يافراد مبتلا به اسكلروز چندگانه  اطلاعات کم

 ي، انجمن مل1996در سال [ 13] ها وجود دارددرون آن

)نوع  ينیچهار دوره بال كایآمر متحدهالاتیچندگانه ااسكلروز 

 -نوع پیشرونده، اولیه -هشروندِینوع پ، کنندهفروکش -عودکننده

در آن گزارش نموده است  عودکننده( را-نوع پیشرونده، ثانویه

 نیترکه رایج  فروکش کننده-پذیر بازگشتنوع ؛ و [15]

بیماری دربرمي  در شروع را بیماران درصد 80هاست وحدود آن

توجه موردسلامت روان، کمتر  مسئلهیک  عنوانبه گیرد

از ام اس فرایند عمل به  در این نوعاست قرارگرفته، ي پژوهش

دچار حملاتي بیمار طور ناگهاني به این صورت است که 
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. متاثر مي سازدز بدنش را چند قسمت اکه یک یا  شوديم 

 و تا ابدیيبهبود مویا به طور کامل بیمار تا حدود زیادی  اومتعاقب

 توانديمبعدی   حمله. ندارد حمله بعدی بیماری پیشرفت شروع 

 رخ دهد. ها بعد خیلي زود و یا سال

بر اساس برخي گزارشات ، شیوع این بیماری در زنان بیشتر 

 ساله روی 11ی طولي مطالعهبرای نمونه دریک از مردان است 

در سلامت  وخامت ي وافسردگ یهانشانهبیماران زن، محققان 

. محققین پیشگیری [19اند ]کرده را گزارش هاشناختي آنروان

همراه با  ،يمنیا ستمیدرمان س قیاز طر یماریب شرفتیاز پ

 ودبهب منظوربه مارانیب يو خستگ يو درمان افسردگ صیتشخ

برخي از  .[14]اند هدرمان دانست یهاتیاز اولوروان را سلامت 

 تدابیر غیر دارویي در درمان اضطراب و استرسکه  معتقدندآنها 

ي و درمانگروهبخصوص  .[21،20است ] دیمفبسیار  این بیماران

، خود از در مراقبت بیمار فعال با شرکتکه  اجتماعي یهاتیحما

 اب ی همتاهاگروهزیرا ؛ [22] شوديم اهآن سلامت ارتقای موجب

 کسب در را گریكدی به اشتراک گذاشتن تجارب خود،

 .دهنديم یاری بیماری از تنش ناشي با سازگاری ها جهتمهارت

 یكي عنواندرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بهدر این میان  .[23]

در زمینه درمان اختلالات  نسل سوم شناختيروانی هاازدرمان

ي بیماران ندارودرمامكمل در کنار  صورتبه قي و اضطرابيخل

بر اساس این نوع رواندرماني  .[25،24] مفي واقع شود توانديم

واسطه فرار شناختي معمولاً بهانگاره قرار دارد که رنج روان نیا

گرفتار شدن در  اجتناب تجربي(وشناختي بد )روان  اتیاز تجرب

بر اساس  يدر زندگ يناتوان هجیدرنت کهدام افكار خودمان 

 نیا درواقع مي باشدبه وجود مي آید. يشخص یادیبن یهاارزش

ذهن  یهادرمان رفتاری است که از مهارت يرویكرد، نوع

آگاهي، پذیرش و گسلش شناختي برای افزایش سطح 

ی از اجتناب تجربي که رابطه و دور شناختيروان یریپذانعطاف

 و به کندياستفاده م دارد طراباضو بسیار قوی با افسردگي 

در  يروان يشناسبیآس یریگشكل ندیبه فرا دهديمد بیماران یا

ارتباط بین افكار و احساسات  و نمودهمشكل توجه  نهیبافت و زم

مرضي ادراک  به شكل علایمها را کنند تا آن زا دگرگونمشكل

خوشایند کننده و نارا )حتي اگر ناراحتاین علایم  ؛ بلكه نكنند

 APAدر این راستا  [.28،27،26] ندیمضر ادراک نما ریباشند( غ

استفاده از  را در يبخش تیرضا جینتا ریاخ قاتیتحقی از اریبسو 

و  ياختلالات اضطراب درمان  به ویژه در ينیاکت در کار بال

 اندمطرح کردهی مزمن جسماني را هایماریبناشي از  يخلق

[30،29.] 

ثر از تحقیقات گذشته ا ه که در پاره ایبا توجه به اینك

 ينبر بهبود علائم روا روان درماني گروهي یهاروش بخشي

 هنیدرزم اما خلأ پژوهش به ثبت رسیده است، ام اس مارانیب

 بر کاهش)اکت(  درمان مبتني بر پذیرش وتعهد تاثیر زانیم

اسكلروز  ، اضطراب و استرس دريافسردگ یرهایزمان متغهم

در میان  ژهیوبه ،کنندهروکشف - برگشت پذیرنوع  از چندگانه

 باهدفپژوهش کنوني   بنابر این . جامعه زنان محسوس است

یک روش  عنوانبهآزمایش اثربخشي رویكرد درماني اکت 

درماني مكمل علاوه بر درمان های دارویي برای بیماران 

ا بانجام شد  کنندهروکشف -چندگانه نوع عودکننده اسكلروز 

ه معواسترس جا توانند حالات اضطرابي، افسردگياین امید که ب

 .هدف را بهبود بخشد

 

 روش کار

 نیمه تجربي بر اساس طرح  پیش یا پژوهش مطالعه نیا

پس آزمون وگروه کنترل بود که با مجوز ونظارت  –ن آزمو

انجمن ام اس وتایید معاونت پژوهشي علوم پزشكي  کرمانشاه 

 20زنان  آن عبارت بود از کلیه  آماری یجامعهانجام پذیرفت. 

 در لیست 1395در سال ام اس که ساله مبتلابه بیماری  50تا 

کرمانشاه قرار داشتند.حجم نمونه در این  ام اس انجمن  جعینمرا

در  یریگه روش نمونهنفر در نظرگرفته شد که ب 30پژوهش 

از میان افراد موجود در فهرست و نیز با اعمال  دسترس

هایي ی پژوهش انتخاب شد. که پس از انتخاب نهاکلام

آزمایش و )یک گروه نفری  15گروه  2 تصادفي در صورتبه

افسردگي،  مقیاس سپس جایگزین شدند. کنترل(گروه  کی

آغاز کارو قبل از اجرای  ( درDASS-42) و استرس اضطراب

گروه  ازآنپس متغیر مستقل توسط هر دو گروه تكمیل شد.

را دریافت  اکتروش مداخله جلسه هشت مدت  هب آزمایش



 
 و  همكاران یمیعظعظیم                     بهزیستی روان شناختیبر  (ACT)تعهداثر بخشی درمان  گروهی مبتنی بر پذیرش و  -1412 

 

ساده با  ملاقاتجلسه  8جز گروه کنترل کردند. ودر این مدت 

. پس از پایان نكردنددریافت  نوع مداخله دیگریهیچ درمانگر 

هر دو گروه  ماه بعد از اتمام آن، مجدداً 3جلسات درماني و 

 ورود یهاملاکرا تكمیل کردند.  DASS-42مجددا مقیاس 

دن به بیماری ام اس مبتلا بواز: بود  برای شرکت در نمونه عبارت

 – یكننده با تشخیص پزشک متخصص فروکش نوع عودکننده

 20 بیماران بین سنيسوم راهنمایي وبالاتر و گستره سطح سواد 

سایر  داشتن شامل:نیز  خروج یهاملاک .-سال  50تا 

 ی شدید ه هانشان داشتن   - جسماني حاد ووخیم بیماریهای 

در  آنان جلوگیری از امكان شرکت به گونه ای که اریبیم

 یختگي و مشكلاتروان گس علایم، وجود – باشدجلسات 

ي افسردگ -استرس  داروهای ضد مصرف -شدید يشناختعصب

مواد افیوني  سوءمصرفو حتمال خطر خودکشي ا -  اضطرابو 

بود  سال 30 کنندگانشرکتمیانگین سن شروع بیماری در  -.

سال بود درصد مجردها  40آن نیشتریو ب 20 کمترین سن بیماران

وبر غیر شاغل نیز از شاغلین کمتر بود  و درصد نیمتأهلبیشتر از 

ی به لحاظ متغیرهای داريمعنبرآوردهای آماری تفاوت  اساس

تحصیلات در بین دو گروه  زانیو م و شغل تیجمع سن،

رفي این بیماران با تجویز آزمایش مشاهده نشد. داروی های مص

 و اینتر فرون بتا بود . نوانترون پزشكان معالج بیشتراز نوع

 هادادهی گردآورابزار 

شد  ساختهتوسط لاویبوند 1995در سال  (DASS) مقیاس

و دارای دوم فرم کوتاه وبلند است که فرم بلند که دراین 

ده عبارت تشكیل ش 42پژوهش مورد استفاده قرار گفته است از 

اضطراب و ی رواني )افسردگي، هاسازهاست و هریک از 

متفاوت مورد ارزیابي قرارمي دهد.  عبارت 14استرس( را با 

 71/0یي برای زیرمقیاس های فرعي به ترتیب باز آزمااعتبار 

برای اضطراب،  79/0و  برای استرس 81/0برای افسردگي،

اب و ضطری انامهپرسشاست. همبستگي مقیاس با  آمدهدستبه

بوده است و روایي  0/ 74و  81/0ي بک نیز به ترتیب افسردگ

. اعتبار این مقیاس در نسخه [31] خوبي را نشان مي دهد  زمانهم

ی طهیحبدست آمده در  کرونباخی آلفای وهیشفارسي که  با 

 شدهگزارش 87/0و استرس  85/0، اضطراب 94/0افسردگي 

، وهمكاران ي، دلاور،ضلافهمچنین در مطالعه ی  .[32]است 

با تست افسردگي  آنمقیاس افسردگي همبستگي  نفر 300روی 

، همبستگي مقیاس اضطراب نیز با آزمون زونگ 849/0بک 

 استرس و سیاهه استرس دانش اسیمقانیو همبستگي م 831/0

شده برای مقیاس ضریب آلفای محاسبه ه وبود 757/0آموزان نیز 

و مقیاس  85/0قیاس اضطراب برابر با ، م94/0افسردگي برابر با 

 [.33. ]است دهیرد گردبرآو 87/0استرس برابر با 

 روش اجرا

مداخله  روش مورددر  در آغازاز انتخاب نمونه، بعد

آنان درخواست و از  بیان شد شیآزماگروهبرای  حاتيیتوض

پس از ، شرکت نمایند جلسات درمان تمامي در  نهتا فعالا گردید

هر  یبر رو DASS -42 پرسشنامه آزمونشیه پدر مرحلآن 

جلسه  8در   شیگروه آزما یبعد هدر مرحل گروه اجرا شد.دو

را با شده است ارائه 1اکت که در جدول شماره  یاقهیدق 45

 ياپیهفته و طي چهار هفته پ کیدو جلسه در  چارچوب درماني

گروه در مرحله دوهر  همداخل انیپاپس از . کردندشرکت 

قبلي با ابزار  یریگیدر مرحله پزمون و سه ماه بعد آپس

 درمانيمدت گروه کنترل  نیقرار گرفتند و در ا ارزیابيمورد

 لیتحل یآمار یهاها از روشداده لیتحل ی. برانكردند افتیدر

 .)مانكوا( استفاده شد رهیچند متغ انسیکووار

 (2006هيز، ) اکتپروتكل اجرايي جلسات  -1جدول 

 رد بيماریبي در موبيان مطال و مقرراتی اعضای گروه با درمانگر و ساير اعضای گروه ، بيان اهداف معارفه: جلسه اول

 آزمونشيپی و اجراوافسردگي  استرس ،اضطرابی آن مانند امدهايو پ چندگانهاسكلروز 

ايجاد  ت،شكلار پيرامون ماحساسات و افكا و شناختجلسه دوم: بررسي تكاليف جلسه قبل ، بيان وتشريح اصل پذيرش 

 ی تكليف تا جلسه بعدارائهاميد و انتظار درمان در كاهش فشارها رواني؛ 
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يند ری فرابحث گروهي در خصوص احساسات و افكار اعضای گروه؛ بكار گي ،جلسه سوم: بررسي تكاليف جلسه پيشين 

 با افكار و هاآنهيجانات و تفاوت آموزش چگونگي پذيرش افكار و احساسات خود بدون قضاوت، آموزش و شناخت 

 ی تكليف برای نوبت بعد وتاكيد بر انجام قطعي آنارائهاحساسات؛ 

حظه ضور در لح فنذهن آگاهي و تمركز بر تنفس؛ آموزش   فنجلسه چهارم: بررسي تكاليف جلسه قبل؛ آموزش وتمرين 

 عد.تكليف برای جاسه ب ارائهكار؛ مجدد بر اصل پذيرش و شناخت احساسات و اف ديتأكحال و توقف فكر؛ 

وضوع ناخت مشجلسه پنجم: بررسي تكاليف جلسه قبل ؛ آموزش به منظور ايجاد شناخت در خصوص تفاوت بين پذيرش و 

 دادن تكليف خانگي ذهن آگاهي همراه با پذيرش بدون قضاوت كردن. قضاوت،

 رائها -ود خی احساسات و هيجانات زيربرونگي تمرين چگون جلسه ششم: بررسي تكاليف ارايه شده در جلسه قبل،

م آن و لزو بازخورد و نظرسنجي كوتاه از مددجويان نسبت به فرآيند آموزش های دريافت شده ؛ آموزش اصل تعهد

 تكليف ارائهآموزش و درمان؛  درروند

نشده در اعضای گروه؛ حل تكلامش يافتن  فعاليت گروه  در –بازخورد  یارائه جلسه قبل و  فيتكال يجلسه هفتم: بررس

 ها؛و ايجاد تعهد برای عمل به آن شدهرفتهيامور پذ زمينهرفتاری در  لگوهایآشنايي اعضا با ا

ی هارائوره؛ دس از پايان ی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تكاليف پبندجمعجلسه هشتم: مشاهده وبررسي تكاليف؛  

ه با نظر زمان مراجع نييآزمون و تعپسسپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای ه، قدرداني و به اعضای گرو بازخورد

 خواهي از اعضا برای سه  ماه بعد بعدودر زمان مقرر.

 نتایج

 

( شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول)  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  متغیرها

نمیانگی گروه انحراف  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

87/21 آزمایش افسردگی  71/9  87/15  92/9  13/16  52/6  

67/24 کنترل  56/6  93/23  81/5  67/24  96/5  

07/20 آزمایش اضطراب  92/9  53/15  51/7  13/16  92/6  



 
 و  همكاران یمیعظعظیم                     بهزیستی روان شناختیبر  (ACT)تعهداثر بخشی درمان  گروهی مبتنی بر پذیرش و  -1414 

 

20/21 کنترل  27/5  40/21  5 47/21  26/5  

13/26 آزمایش استرس  52/9  33/19  38/6  27/19  89/5  

77/4 28 کنترل  87/27  42/4  27/27  56/4  

 

 

دهد، میانگین همه همانطور که نتایج جدول فوق نشان مي

ر متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری سه ماهه د

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مرحله پیش آزمون کاهش

و ن ده در پیش آزمون بیداشته است. همچنین نتایج نشان داد ک

ه بجه گروه تفاوت معنادار آماری وجود ندارد و در واقع با تو

گمارش تصادفي،  پیش فرض برابری میانگین نمرات 

 ها در دو گروه در مرحله پیش آزمون از لحاظ آماریآزمودني

 (.P>0/05ست )نیز برقرار ا

س فرضیه اول: بین میانگین نمرات افسردگي، اضطراب و استر

 گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار

 آماری وجود دارد.

برای اینكه مشخص شود آیا این تفاوت در متغیرها معنادار است 

استفاده  (MANCOVA) یا نه، از تحلیل کواریانس چند متغیره

های لازم، جهت تحلیل شد. برای این منظور ابتدا  پیش فرض

ها، همگني انس )نرمال بودن توزیع دادهها از آزمون کواریداده

ن ها، همگني شیب رگرسیون، خطي بودن رابطه بیواریانس

 .متغیرها( انجام و در نهایت از این آزمون استفاده شد

 

 

( نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 2جدول )

 متغیرهای وابسته در مرحله پس آزمون

شاخص آماری       

 آزمون

معناداریسطح  F ارزش  توان آماری میزان تاثیر 

785/0 اثر پیلایی  04/28  0001/0  785/0  1 

657/3 اثر هتلینگ  04/28  0001/0  785/0  1 

 

شود که تفاوت بین ( مشخص مي2براساس جدول )

های دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع سنتروئید

ست. بعبارت دیگر، بین بیماراني که درمان مبتني بر معنادار ا

پذیرش و تعهد دریافت کردند )گروه آزمایش( و بیماراني که 

رمان را دریافت نكردند )گروه کنترل( در مرحله پس این د

 آزمون، حداقل به لحاظ یكي از متغیرهای وابسته تفاوت

مي  درصد 79میزان این تفاوت  .(≥05/0Pمعناداری وجود دارد )

های فردی در متغیرها، مربوط به درصد تفاوت 79باشد، یعني 

ها مي باشد. به منظور بررسي مقایسه تاثیر درمان تفاوت بین گروه

مبتني بر پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای پژوهش، از 

تحلیل کواریانس در متن مانكوا استفاده شد. نتایج این تحلیل در 

 .ارائه شده است 4جدول
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( نتایج آزمون مانکوا مقایسه متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه در مرحله پس آزمون3جدول )  

 متغیرها   

 )پیش آزمون(

SS Df MS F توان آماری میزان تأثیر سطح معناداری 

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

 ع

95/51 268 1 268 افسردگي  0001/0  68/0  1 

20/202 اضطراب  1 20/202  04/45  0001/0  64/0  1 

ترساس  48/398  1 48/398  11/61  0001/0  71/0  1 

 

 

 ( با حذف تأثیر نمرات پیش آزمون،3براساس نتایج جدول )

های پس آزمون در متغیر افسردگي، تفاوت بین میانگین نمره

اضطراب و استرس در گروه آزمایش و گروه کنترل معنادار 

دهد تفاوت بین (. به عبارتي نتایج نشان مي≥05/0Pاست )

دگي، های تعدیل شده پس آزمون در نمره افسریانگینم

 اضطراب و استرس به تفكیک گروه تفاوت معنادار بوده است

(05/0P≤ میزان تأثیر این درمان بر افسردگي .)ر بدرصد  68

است. همچنین توان آماری  71/0درصد و استرس  64اضطراب 

جه نتیدهد که حجم نمونه برای این در تمام متغیرها نشان مي 1

 گیری کافي بوده است.

فرضیه دوم: بین میانگین نمرات افسردگي، اضطراب و استرس 

گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیگیری تفاوت معنادار آماری 

 وجود دارد.

 بر به منظور بررسي اثر زمان بر ماندگاری اثر درمان مبتني

 به پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش در طي زمان و با توجه

شود، این مطلب که نفس زمان نیز یک نوع مداخله محسوب مي

ن های پیش آزمومجدداً با یک آزمون مانكوا، تفاضل میان نمره

توان از دو آزمون های پیگیری آزمون شد در صورتي ميو نمره

مودن برای آز 05/0مجزای مانكوا استفاده کرد که آلفای اسمي 

وه دا کند، به این شیکاهش پی 025/0فرضیه پژوهش به آلفای 

فته ها( تصحیح بن فروني گ)تقسیم آلفای اسمي بر تعداد مقایسه

لفای شود. لذا با توجه به اینكه سطوح معناداری کوچكتر از آمي

( است، اشكال کاربرد دو آزمون مجزا 025/0اصلاح شده )

 (4شود. نتایج حاصل از بررسي اثر زمان در جدول )برطرف مي

 .استنشان داده شده 

 

 

( نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و 4جدول )

 تعهد بر متغیرهای وابسته در مرحله پیگیری

شاخص آماری    

 آزمون

معناداریسطح  F ارزش  توان آماری میزان تاثیر 



 
 و  همكاران یمیعظعظیم                     بهزیستی روان شناختیبر  (ACT)تعهداثر بخشی درمان  گروهی مبتنی بر پذیرش و  -1416 

 

716/0 اثر پیلایی  29/19  0001/0  716/0  1 

66/3 اثر هتلینگ  29/19  0001/0  167/0  1 

 

 

های شود که تفاوت بین سنتروئید( مشخص مي4براساس جدول)

دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است. 

بعبارت دیگر، بین بیماراني که درمان مبتني بر تعهد و پذیرش 

دریافت کردند )گروه آزمایش( و بیماراني که این درمان را 

ل( در مرحله پیگیری، حداقل به دریافت نكردند )گروه کنتر

معناداری وجود دارد  لحاظ یكي از متغیرهای وابسته تفاوت

(05/0≤P).  72باشد، یعني درصد مي 72میزان این تفاوت 

های فردی در متغیرها، مربوط به تفاوت بین درصد تفاوت

ها مي باشد. به منظور بررسي مقایسه تاثیر درمان بر هر یک گروه

پژوهش، از تحلیل کواریانس در متن مانكوا استفاده از متغیرهای 

 .( ارائه شده است5شد. نتایج این تحلیل در جدول)

 

( نتایج آزمون مانکوا مقایسه متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیگیری5جدول )  

 متغیرها   

 )پیش آزمون(

SS Df MS F P توان  میزان تأثیر

 آماری

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

 ع

50/312 افسردگي  1 50/312  67/50  0001/0  67/0  1 

61/159 اضطراب  1 61/159  05/26  0001/0  51/0  1 

20/348 استرس  1 20/348  51/49  0001/0  66/0  1 

 براساس نتایج جدول فوق با حذف تأثیر نمرات پیش آزمون،

گي، های مرحله پیگیری در متغیر افسردتفاوت بین میانگین نمره

ترس در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار اساضطراب و 

دهد تفاوت بین به عبارتي نتایج نشان مي (.P≥05/0)است

های تعدیل شده مرحله پیگیری در نمره افسردگي، میانگین

اضطراب و استرس به تفكیک گروه معنادار بوده است 

(05/0≤P.)  ر بدرصد  67میزان تأثیر این درمان بر افسردگي

درصد است. همچنین توان  66د و بر استرس درص 51اضطراب 

دهد که حجم نمونه برای این نتیجه گیری نشان مي 1آماری 

 .کافي بوده است

 

 

 بحث ونتیجه گیری

مبتني بر تعهد  يدرمانرواننتایج این تحقیق نشان داد که  

نشانه های  مهم  کاهش بهزیستي روان شناختي ودر وپذیرش 

ماه  3این اثربخشي  ؛ و است مؤثر بیماران ام اس شناختيروان

به بیان دیگر بیماران  پس از درمان،همچنان  مشاهده گردید.،

بهبودی  و استرس ابطرـضا ،گيدفسرا علائمدر پس از درمان 

ي را تجربه کردند .همچنین نكته قابل توجهي که در این فراوان

پژوهش مشاهده شد اینكه  که اثر همزمان این روش مداخله بر 

ی که اگونهبه ر استرس بیشتر از افسردگي واضطراب بود.متغی

 بیماران مورد نظر استرس برآزمون بر ودر مرحله پساکت تأثیر

در مرحله و   %64 آنان بر اضطراب و  درصد 68 يافسردگ 71/0

 که  درصد 67ي درمان بر افسردگ نیتأثیر ا زانیم ی نیزریگیپ
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 با درصد و بر استرس 51ا باضطراب نسبتا پا برجاتر از دو متغیر  

به طور کلي در بررسي نتایج این پژوهش   .تسا بوده درصد 66

وسایر پژوهش های اخیر مشاهده گردید که نتایج این پژوهش 

در اثر بخشي اکت بر کاهش علایم اضطراب واافسردگي همسو 

؛ اورکي 1373است با نتایج تحقیقات ) اورکي وهمكاران ،

؛ شیدایي وهمكاران، 2017وهمكاران،  ؛ زماني2018وهمكاران، 

؛ دیویسون وهمكاران 1393؛ یزد خواستي وهمكاران، 2015

 نیلو(؛ تویگ و 1393، متین فر، 1393؛ ایزدی وهمكاران 2016

 ( . که در ادامه  به خلاصه تشابه  نتایج آنها اشاره میگردد.2018)

ي ماشاره [ 27] يخواست زدیو  يرجب نخست به نتایج تحقیق 

شابهي مبه نتیجه ی نسبتا   ی خود  در مطالعه ود که آنها نیزش

 يشاثربخ زانیکه می آنان نشان داده است هاافتهدست یافتند و ی

 بوده است به عبارتاز اضطراب را بیشتر  ياکت بر افسردگ

 به گروه نمرات اضطراب و افسردگي گروه آزمایش نسبتدیگر 

و  است افتهیکاهشی ارطور معنادبه آزموندر مرحله پس گواه

 48/0و  74/0به ترتیب  و اضطراببرای افسردگي  اثر را اندازه

ت ثاب نسبتاً ماههکیو این کاهش در مدت پیگیری بیان کرده اند 

با  زی( ن2016وهمكاران ) نتایج مطالعه دیویسون مانده  است.

شي بخ نتایج پژوهش از آن جهت  مشابهت دارد که آن ها نیز اثر

ر دي بیماران ام اس کاهش علائم اضطراب وافسردگ بر اکت را

 این به ویژه از مشاهده نمودند  پس آزمون وسه ماه پس از آن 

ش بی نظر که در تحقیق آنها  میزان اثر بخشي اکت بر افسردگي

مسن  روديمکه در تبیین دلیل آن گمان  ؛[38]از اضطراب بود 

ز  ااصل حاساس نتایج  ربزیر  بودن افراد در هنگام مطالعات باشد.

م مطالعات گذشته مشاهده گردیده است که  در هنگام شروع ا

ل سا اس اضطراب بیماران  بیشتر از افسردگي است و پس از چند

 میدیاحساس خستگي و ناا لیبه دلکه از عمر بیماران مي گذرد 

 ه عبارتی افسردگي بیشتر نمایان مي شود . بهانشانهدر آنها 

 رابم کم به بیماری خو مي گیرند و  هرچند اضطدیگر آن ها ک

گي آنها پا برجاست اما به شدت افسردگي که به نوعي از خست

ی جانبي هاافتهی [35]واحساس ناامیدی تاثیر مي پذیرد نیست   

از  الاتربنشان داد  که نمره افسردگي افراد مسن  زینتحقیق حاضر 

 افراد جوان است. 

یک مطالعه با کاربندی  در زین، (2016) همكارانالینبرگ و

به این نتیجه رسیدند  که  ماریب 120تصادفي کنترل شده بر روی 

در درمان  مؤثراکت یک روش  درماني منطقي و  کی اکت

( در 2018) نیلوتویگ و  [36]اضطراب شدید بیماران  است 

مورد تحقیق را که در زمینه اثربخشي  36یک مطالعه فرا تحلیلي 

اکت بر بهبود علایم اضطراب وافسردگي بیماران   روش مداخله

در نهایت به این  وانجام شده بود را مورد بررسي قرار دادند 

 مؤثرکه این روش در درمان اضطراب وافسردگي  نتیجه رسیدند

. مورد مشابه و مورد اشاره دیگر نتایج  تحقیق زماني [37]است 

بر کاهش  تي اکاثربخش يبررس ( است که در2017وهمكاران )

نمرات  نیرابی داريمعنتفاوت  ام اسمبتلابه  ماریب 30اضطراب 

آزمون مشاهده در مرحله پس و کنترلاضطراب گروه آزمایش 

در  .[34بود ] ماندهيباقکردند و اثر درمان سه ماه بعد همچنان 

سندروم توجه  رسديمبه نظر  اکت ياثربخشتبیین چگونگي 

معین ومشخص  اکت  ی اساسيها ندیفراتوسط که   يشناخت

شده است بیانگر این واقعیت است که در بیماران سخت ومزمن 

 نشانه های بر  ناسازگار يفراشناخت یباورهانظیر ام اس، 

مي اثر بیماران نقش میانجي دارد وبر آن ها  اضطراب و استرس

ي که زاییده سندرم توجه شناختي  اختلالات اضطراباین  و دگذار

و  دنشويم حمایتناکارآمد  يفراشناخت یباورهاتوسط هستند 

 ي مي گردند.و اجتناب تجرب يشناخت يهمجوش زمینه ساز فرایند

و در این فرایند نا مطلوب افكار ناکار آمد واحساسات مخربي 

 (رهیو اضطراب، سرکوب فكر و غ ينگران ،ينی)اندوهگهمچون  

 اکت و مكانیسم اصلي ؛[39]سبب تشدیدرنج بیماران مي شود

 ي وشناخت يو همجوش ياز اجتناب تجرب یریشگیپکمک به 

اسكلروز  مارانیناکارآمد ب یهانگرش و هايشانیپر کاهش

.  [37است ]شناختي پذیری رواناز طریق فرایند انعطاف چندگانه

با کاربست شش فرایند اصلي اکت، نهایتا بیمار به انعطاف 

بي دست مي یابد  پذیری شناختي وپذیرش درمقابل اجتناب تجر

بدین صورت که بر اساس نظریه  انعطاف پذیری شناختي، 

اشكال گوناگون آسیب شناسي رواني نیز به واسطه ی افراط فرد 

درتوجه به مقررات رفتاری و عاطفي ناسازگارانه یا توسط 

رفتارهایي ارزش محور و حساسیت او به احتمالاتي که به آینده 
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دد. افراد فاقد انعطاف پذیری به مربوط مي شوند  تفسیر مي گر

هنگام هیجانات واحساس اندوه به نشخوار فكری گرایش روی 

مي آورند زیرا آنها به سختي قادرند روشهای مقابله ای جایگزین 

را برای گسلش  از چنین احساساتي به کار ببندند و انعطاف 

پذیری شناختي مي تواند موجب سازگاری فكر و رفتار فرد  در 

 . [40]به تحولات محیطي شود ،پاسخ 

بندی نهایي با توجه به نتایج حاصل از این جمع در یک

سد ي رپژوهش همراه با نتایج مشابه در تحقیقات دیگر به نظر م

رویكرد درماني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به صورت 

وع ن اسكلروز چندگانهبیماران  گروهي در کنار درمان دارویي

بود یابنده، در کاهش نشانه های روان به –بازگشت پذیر 

ین ه اشناختي این بیماران مفید است و برهمین اساس مي توان ب

 مي نكته اشاره نمود که اکت دارای فنون درماني قوی است که

شناختي رایج ) اضطراب، تواند موجب بهبود حالات روان

شود  و  چندگانهافسردگي و استرس(در بیماران اسكلروز 

  مبتلا ها به ئویژه  در زنانثبت بر روند کلي درمان آنتأثیرات م

روه ر گددارد. از آنجا که روی این نوع از ام اس خلا ء پژوهشي 

ا ینه بزم مردان نیز  مشاهده مي شود انجام تحقیقات مشابه در این

ای به صورت مقایسهمردان و نیز انواع دیگر همین بیماری به

 مي گردد. پژوهشگران آینده قابل توصیه 

توان به مشكل عدم های این تحقیق مياز محدودیت

کنندگان در جلسات درمان به خاطر مشارکت منظم شرکت

های طبي اشاره نمود که ممكن مشكلات ناشي از بیماری درمان

ها شده باشد . همچنین یكي از ضعف است باعث تورش داده

های روش تجربي کوچک بودن حجم نمونه است که تعمیم 

نتایج را محدود مي سازد و مضافا با توجه به ماهیت روشهای 

درمان گروهي روان شناختي به منظور اثربخشي بیشتر، امكان 

استفاده از نمونه ای با حجم کستره تر از محدودیت های این 

 پژوهش است.

 یو قدردانسپاس 

ظیمي برای ی آقای عظیم عنامهانیپا مستخرج ازمقاله  نیا

 سمنان دانشـگاه از ری تخصصي روانشناسيدکت اخذ درجه

وند که تحت راهنمایي کامل آقای دکتر شاهرخ مك باشدمي

محدوده  در اینحسیني و مشاوره خانم دکتر پروین رفیعي 

یز کلیه بیماران و ناز  لهیوسنیبد .دینجام گردا 97تا  94های سال

شي ومعاونت پژوهاسكلروز چندگانه  محتـرم انجمـن نیمسـئول

رت دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه به خاطر اعطای مجوز ونظا

 يتشكر و قدردان شانمانهیصمی هایهمكاربر انجام این مهم و 

 . گردديم

  

 تشکر و قدردانی
-تمشـارک  افرادهمچنین  اساتید راهنما و مشاور و  از تمامي

 .دگردتشكر و قدرداني ميکننده در پژوهش حاضر 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy on the psychological symptoms (anxiety, 

depression and stress) in women with relapsing-remitting MS (RRMS). 

Methods: Materials and Methods: A sampling method was used to select 30 

women from multiple sclerosis patients in Kermanshah (Iran). They were 

randomly assigned into two groups of experimental and control (n = 15 in 

each group). The experimental group received 8 group sessions of 

Acceptance and Commitment Therapy and control group did not receive any 

treatment. The DASS-42 scale was completed by both groups at three stages 

before, past and three months after the test.  

Results:  The mean of psychological symptoms (depression, anxiety, and 

stress) was significantly different between the experimental and control 

groups after treatment (P≤0.001).  

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy is effective in reducing 

the anxiety, depression and stress of women with relapsing-remitting type of 

multiple sclerosis. This method is recommended as a complementary 

psychosocial treatment for these patients. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Acceptance And Commitment Therapy, 

Stress, Anxiety, Depression 
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