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 خلاصه 

 مقدمه
ای است که باعث مسائل رواني مانند کاهش امید و روندهيک بیماری پیش سياسكلروز پلیمولتبیماری 

امید و مديريت درد بر  پذيرش و تعهداثربخشى  نییهدف تعپژوهش با  نياشود؛ مديريت درد نیز مي

 . انجام شد سياسكلروز پلیمولت بیماران مبتلا به

 روش کار
 اين طرح شد، استفاده آزمايشي نیمه یهاطرح نوع ازها داده گردآوری نوع حسب بر حاضر در پژوهش

بیماران مبتلا به  یآمار جامعهاز  .بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش یهاطرح نوع از پژوهش

صورت تصادفي به دو گروه نفر انتخاب شد که به 28شهر تهران، به روش در دسترس،  سياسكلروز پلیمولت

های امید و مديريت درد استفاده تايي با عنوان گروه آزمايش و گروه کنترل را تقسیم شدند. از پرسشنامه 12

 رد تحلیل قرار گرفت. کواريانس مو ها با آزمونشد. داده

 نتايج

 پلیمولتبر افزايش امید و مديريت درد بیماران مبتلا به  نتايج کواريانس نشان داد که رويكرد پذيرش و تعهد

 (.p≤/001داری دارد )تاثیر مثبت و معني سياسكلروز

 گيرینتيجه

موثر است؛ از اين رو  سيروزاسكل پلیمولترويكرد پذيرش و تعهد بر امید و مديريت درد بیماران مبتلا به 

 استفاده شود. سياسكلروز پلیمولتشود از رويكرد پذيرش و تعهد بر بیماران پیشنهاد مي

 کلمات کليدی

 .سياسكلروز پلیبیماران مولت ،مديريت درد ،امید، پذيرش و تعهد

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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  مقدمه 

درمان و  يک بیماری مزمن، غیر قابل (MS) سياسكلروز پلیمولت

خودايمني در سیستم عصبي مرکزی با پاتوفیزيولوژی نامشخص 

است که سیستم عصبي مرکزی را با استفاده از فرايندهای التهابي، 

(. 1) کندتجزيه میلین و در نتیجه آسیب به آکسونها درگیر مي

ته سال به مرحله پیشرف 10-15اغلب با يک مرحله   MSبیماری 

(. شايع ترين سن ابتلا به اين بیماری ناتوان کننده بین 2) تبديل شود

سالگي است و میزان اين بیماری در جهان در زنان دو برابر  20تا  20

( و سومین علت ناتواني در میان بزرگسالان محسوب 3مردان است )

 (.2شود)مي

 

تعداد افراد ، 2010ت جهاني در سال شطبق گزارش سازمان بهدا

نفر مي باشد شیوع ام  میلیون 2.5تا  2مبتلا به ام اس در جهان برابر با 

 در هر صد هزار نفر مي باشد 150تا  2اس در مقیاس جهاني حدود 

(.  در سال 5که البته اين میزان بسته به هر منطقه متفاوت مي باشد )

بیمار مبتلا به ام اس در سراسر جهان فوت  12000، حدود 1990

 در (.6)فوت کردند 20.000 حدود 2012الیكه در سال کردند در ح

 اسام به مبتلا بیمار هزار 70 حدود آمار آخرين طبق هم ايران

 کشور 10 جزو اسام بیماری به ابتلا در ايران. است شده گزارش

 طور به اصفهان استان در اسام بیماران آمار (7) دنیاست اول

 نیز جهاني میانگین از که تاس نفر هزار 100 هر در نفر 60 میانگین

 از توانمي را اصفهان اپیدمیولوژيک، مطالعات اساس بر. است بیشتر

 (.8دانست ) دنیا در اسام زياد تا متوسط ريسک با مناطق

از ديرباز دانشمندان و فلاسفه بـر ايـن عقیـده بـوده انـد کـه بـین 

ـويه های روانشـناختي رابطـهای دو سبیماری جسماني و آسیب

ای نسبتا جديد در روانشناسي سلامت به نـام وجود دارد. حوزه

پردازد که چگونـه عصبي به اين موضوع ميشناسي روانيايمني

عوامل روانشناختي، دستگاه ايمني را تغییر داده و خطر ابتلا بـه 

-دهند. موارد متعددی وجود دارد که نشان ميبیماری را افزايش مي

زای زندگي ندگي، ناامیدی و رويدادهای تـنشدهد افسردگي، درما

تظاهرات (. 9) با تغییر ايمني در افـراد موجـب بیمـاری مـي شـوند

شامل خستگي، نقايص حسي و حرکتي، ام اس بالیني بیماری 

رواني همچون  (، اختلالات10) در عملكرد شناختي اختلال

و  و اغلب کیفیت زندگي( 12)شودو اضطراب مي (11) افسردگي

-12را کاهش داده و باعث درد و رنج جسماني ) بیمار (13امید )

 شود.( بر بیماران مي15

-جسماني رنج مي مشكلاتبر اينكه از  علاوهبه ام اس،  مبتلا افراد

برند، اغلب، ميرواني نیز رنج  اختلالاتها و برند، اغلب، از آسیب

امید به زندگي برند. عدم ها و اختلالات رواني نیز رنج مياز آسیب

و عدم اعتماد به نفس از جمله مشكلاتي هستند که افراد مبتلا به 

MS  دارند و اين به شدت بر کاهش کیفیت زندگي بیماران تاثیر

انداز ما از (. امید عنصر اساسي زندگي و مظهری از چشم13دارد )

تواند انرژی لازم را برای آينده است. وجود امید برای بیماران، مي

نفس قای سلامت و افزايش بهزيستي فراهم کند؛ و همچنین عزتارت

احساس و تجربه (. 16و حس خوب بودن را در بیمار تقويت کند )

 لاتي. در اروديبه شمار م بیآس اي یماریعلائم ب نترييدرد، معمول

درصد مراجعات  80از  شیاحساس درد عامل ب كا،يمتحده آمر

و  يوانزمن مستلزم فشار رکردن با درد م ياست. زندگ يپزشك

و  يجانیه ،يعاطف هایييتوانا كهياست. به طور يقابل توجه يعاطف

 هیروح فیو باعث تضع دهديرا کاهش م ماریفرد ب يروانشناخت

فرد  يروانشناخت يستيو کاهش بهز یدیناام ،ياحساس ناتوان مار،یب

 (.17) گردديم

های دارويي، نبرای درمان مشكلات روانشناختي، علاوه بر درما

های متوالي ابداع شده است. های غیردارويي نیز در طول سالدرمان

 کار در استفاده یبرا یکاربرد و ييردارویغ هایروش جمله از

 بر يمبتن درمان دارد، فراوان کاربرد امروزه که ينیربالیغ و ينیبال

 زیه توسط تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان. باشد يم تعهد و رشيپذ

 در. آمد ديپد درمان به ييرفتارگرا یكردهايرو از 1980 دهه در

 احساساتش و افكار با فرد رابطه رییتغ هدف تعهد، و رشيپذ درمان

 برچسب نشانه عنوان به را ياحساس اي فكر ما که يزمان تا(. 18) است
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 و است؛ زا بیآس و يمنف نادرست، بد، که دارد را حيتلو نيا م،یبزن

 با ما منازعه باعث نيا که. شد خالص آنها از ديبا بودن سالم یبرا

 يخوب جهینت معمولا که ای منازعه. ي شودم احساسات و افكار نيا

 شكل از آور رنج احساسات و افكار نيا رییتغ ،يينها اهداف. ندارد

 يزندگ مانع که ینابهنجار زایبیآس های نشانه يعني ،يميقد

 يعیطب يانسان تجارب يعني دتريجد شكل به هستند، يغن و معنادار

 (.19) هستند معنادار و يغن يزندگ کي از ييبخشها که

 يجينتا تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان یرو ریاخ هایپژوهش

 سيهر. است داده ارائه درمان نيا ياثربخش نهیزم در را دبخشیام

، شش مبتني بر پذيرش و تعهددرمان  رامونیپ یمطالعه مورد کيدر 

تماس با لحظه اکنون، خود  رش،يپذ ،يگسلش شناخت» نيادیاصل بن

کرد که مولد  يرا معرف« ها و اقدام متعهدانهگر، ارزشمشاهده

 يغن يرا به سمت زندگ یفرد است و و يشناختروان یريپذانعطاف

داده شد که  شانن يدر پژوهش (.20) دهديو پرمعنا سوق م

درمان  ليدلا نيترهماز م يكيبه عنوان  توانديم يشناخت يجوشهم

 (.21) ام اس در نظر گرفته شود یماریب يمنف یامدهایپ

مزيت عمده اين روش، نسبت به روان درماني های ديگر، 

های شناختي، به های انگیزشي به همراه جنبهدرنظرگرفتن جنبه

باتوجه به (. 22) جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشي درمان است

امید و ي، بررسي اثربخشي آن بر جديدبودن اين روش درمان

رسد. با توجه ضروری به نظر مي MSمديريت درد بیماران مبتلا به 

پذيرش و تعهد بر بیماران به وجود شكاف پژوهشي در زمینه تاثیر 

MS پذيرش و تعهد بر امید و اثربخشي ، هدف پژوهش تعیین

 بود.  MSمديريت درد بیماران 

 مواد و روش کار

و  آزمونشیو طرح پ يشآزمايمهیاز روش نپژوهش  نيدر ا

پذيرش و تعهد بر  ریتاث يآزمون با گروه کنترل به منظور بررسپس

 یجامعه آمار استفاده شد. MSبیماران مبتلا به درد  تيريو مدامید 

عضو  ساکن شهر تهران و MSمبتلا به  مارانیب يپژوهش را تمام نيا

حجم  نییدند. به منظور تعداده بو لیتشك در انجمن بیماران ام اس

 یارهایاز مع يكيوجود دارد،  يمختلف یارهامعی و هانمونه روش

انتخاب حجم نمونه بر اساس روش پژوهش است. مطابق با  ياصل

هر  ینفر نمونه برا 10 يشيآزما هایروش یبرا ق،یاصول روش تحق

در اجرا،  زشياحتمال ر ينبیشیاما به منظور پ کنديم تيگروه کفا

نفر در نظر گرفته شد. ابتدا  30هر گروه و مجموعا  ینمونه برا 15

انتخاب شد سپس با  ینفر به صورت در دسترس از جامعه آمار 30

و کنترل  شيدر دو گروه آزما يتصادف نيگزياستفاده از روش جا

دچار  شيگروه آزما زنفر ا 1پژوهش  یاجرا نیقرار گرفتند. در ح

از گروه کنترل حذف شدند؛  زیر ننف 1 بیترت نيافت شدند و بد

ورود به پژوهش عبارت  هایملاک. شد نفر 28 هامجموع نمونه

محدود  مبتلا به بودن بیماری ام اس، ساکن شهر تهران، بودند از

در طول درمان.  يروانپزشك هایو عدم مصرف قرص 50تا  30 يسن

و  يروانپزشك یمصرف داورها زیخروج از پژوهش ن هایملاک

بود. روش اجرا  ياز سه جلسه در طول درمان گروه شیب بتیغ

پژوهش بر هر دو گروه  هایآزمونشیبود که ابتدا پ بیترت نيبد

مداخله  شيگروه آزما یاجرا شد، سپس برا کنترلو  شيآزما

اجرا شد و در انتها بر هر دو  ایقهیدق 90جلسه  8در  پذيرش و تعهد

 يشد. جهت بررس آوریجمع ازیمورد ن های گروه اجرا شد و داده

 نيآزمون لو رنوف،ینرمال بودن داده ها از آزمون کالموگراف اسم

از روش  نیو همچن يدرون گروه انسيوار يهمگن يبررس یبرا

 شیسنجش معنادار بودن تفاوت پ یبرا( ANCOVA) انسيکوار

داده ها  لیو تحل هيزآزمون ـ پس آزمون، استفاده شد. به منظور تج

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSار از نرم افز

 ابزار

اين پرسشنامه که توسط اسنـايدر و  پرسشنـامه اميــدواری:

برای سنجـش امیـدواری سـاختـه شـد،  1991در سال همكاران 

. از اين شدعبارت است و به صورت خود سنجي اجرا  12دارای 

عبارت برای سنجش  2عبارت برای سنجش تفكر عاملي،  2عبارات، 

عبارت انحرافي است. بنابراين، اين پرسشنـامه دو  2راهبردی،  تفكر
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زير مقیاس عامل و راهبرد را اندازه گیری مي کند. متوسط ضريب 

همساني  ت.گزارش شده اس /. 91روايي و پايايي اين ابزار برابر 

است و پايايي آزمون ـ بازآزمون  /.82تا  /.72دروني کل آزمون 

هفته، از اين میزان نیز بالاتر  10تا  8ر از های بیشتو در دوره /.80

های زيادی در مورد اعتبار همزمان (. به علاوه، داده23است )

بیني کند، وجود دارد. تواند پیشپرسشنامه امید و مواردی که مي

های خوش بیني، انتظار دستیابي برای مثال، اين پرسشنامه با پرسشنامه

 نيدر ا(. 22دارد )/.60تا /.50به هدف، و عزتّ نفس همبستگي 

 ونباخکر یاعتماد پرسشنامه با استفاده از آلفا تیقابل زیپژوهش ن

 به دست آمد. 88/0

لو و درد ساخته  تيريپرسشـنامه مد درد: تيريمد یپرسشنامه

درد مزمن  يتيريخودمد زانی( جهـت سـنجش م25)  همكاران

-نهيچندگز فیسوال با ط 25 یدارا اسیمق نيشـده است. ا يطراح

که در  هبود «شـهیاکثر اوقات، هم ،يندرت، گاهوقت، بـهچیه» یا

(، 12تـا 1)سوالات  یعملكرد يتيريمجموع سه عامل خودمد

)سوالات  يپزشك يتيريخودمد ( و19تا15) يجانیه ـتيريخودمد

دهد. لازم به ذکر است که نمره يقرار م ي( را مورد بررس25تا  20

 لیتحل جي. نتادباشيدرد مزمن م شتریب يتيريف خودمدربالاتر مع

آنها  يبرازندگ یشاخصه ا ريمقاد تیمقبول انگریب اسیمق نيا يعامل

درد  يتيريخودمد اسیهمگرا )با مق ييروا /،80محتوا  ييبوده، روا

درد، افكار  یخودکارآمد ،يروانشناخت يسرسخت كوالس،یمزمن ن

 بيبا ضرا بیترتدرد و باورها و ادراکات درد به  نيفاجعه آفر

به روش  ييايو پا 87/0 ييبازآزما ييايو پا 33؛ 26؛ 50؛ 27.68

(. در 26قرار گرفت ) ديیمورد تأ زین اسیمق  79/0کرونباخ  یآلفا

 ونباخکر یاعتماد پرسشنامه با استفاده از آلفا تیقابل زیپژوهش ن نيا

 به دست آمد. 79/0

 

 هايافته

که میانگین شرکت کرده بودند نفر در دو گروه  28پژوهش  نيدر ا

( و میانگین سن 21/2)با انحراف معیار  76/37سن گروه کنترل 

( بود. در ادامه 15/5)با انحراف معیار  15/38گروه آزمايش برابر با 

 شود:ها پرداخته ميبه تحلیل يافته

 نآزمو شیپ ليپس از تعد امیدپس آزمون نمرات  انسيکوار لیتحل جي. نتا2جدول 

 

 سطح معناداری F مقدار ميانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات بع تغييراتمن

 000. 56/12 33/1206 2 66/2212 مدل تصحیح شده

 /317 1.000 68/37 1 68/37 عرض از مبدا

 000. 25/19 90/809 1 90/809 آزمونپیش

 000. 29/17 70/756 1 70/756 گروه )متغیر مستقل(

   15/36 25 76/903 خطا
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نتیجه آزمون تحلیل کواريانس بوضوح نشان داده   2در جدول 

شده است. همانطور که در اين جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  809.90مجذورات متغیر مستقل 

در سطح يک  Fشود که اندازه اين آزمون مي F 17.29آزمون 

و گروه کنترل و درصد معني دار است. به عبارتي ديگر، بین د

آزمايش در میزان امید بعد از تعديل اثر پیش آزمون تفاوت 

توان رسید که معني دار مي باشد. بنابراين به اين نتیجه مي

 آموزش پذيرش و تعهد بر میزان امید بیماران مبتلا به ام اس

 .اثربخش است

 آزمون شیپ ليعددرد پس از ت تيريآزمون نمرات مدپس انسيکوار لیتحل جي. نتا3جدول 

بوضوح نشان داده  انسيکوار لیآزمون تحل جهینت 3در جدول 

جدول مبرهن است مجموع  نيشده است. همانطور که در ا

باشد که منجر به اندازه يم 690.23مستقل  ریمجذورات متغ

 کيدر سطح  Fآزمون  نيکه اندازه ا شد F   87/12آزمون 

و  نترلدوگروه ک نیب گر،يد يدار است. به عبارت يدرصد معن

آزمون  شیاثر پ ليدرد بعد از تعد تيريمد زانیدر م شيآزما

توان رسید که بنابراين به اين نتیجه ميباشد. يدار ميتفاوت معن

آموزش پذيرش و تعهد بر میزان مديريت درد بیماران مبتلا به ام 

 .اثربخش است اس

 گيرینتيجهبحث و 

ن اثربخشي پذيرش و تعهد بر امید و اين پژوهش با هدف تعیی

مديريت درد بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزيس انجام شد. 

اولین نتیجه پژوهش نشان داد که آموزش پذيرش و تعهد بر 

گذارد. اين نتیجه با نتايج میزان امیدواری بیماران تاثیر مثبت مي

(، شپارد و همكاران 27های مک کراکن و همكاران )پژوهش

در تبیین اثربخشي ( همسو بود. 29(، گلستاني فر و همكاران )28)

توان گفت که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش امید مي

دهد تا به آموزش مي بیماراندرمان مبتني بر پذيرش و تعهد به 

ها بر ايجاد زندگي ارزشمند متمرکز  جای تغییر و کاهش نشانه

ها و احساسهای بدني خود را رهشوند و افكار، احساسها، خاط

بدون قضاوت و نیاز به دفاع در برابر آنها بپذيرند. اين شیوه 

 بیماراندرماني از طريق گسلش شناختي به دنبال آن است که به 

ناپذير تسلیم افكار و قوانین ذهني طور انعطافکمک کند تا به

نیا هايي برای تعامل موثر با دخود نباشند و به جای آن، شیوه

بیابند. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به افراد نوع ديگری از خود 

 بیمارانرا به ( يا حس متعالي از خود)به نام خود به عنوان زمینه 

صورت کند که منظور از آن، معنا و حسي از خود بهمعرفي مي

 سطح معناداری F مقدار ميانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات

 000. 76/12 25/266 2 50/932 مدل تصحیح شده

 /217 1.000 97/25 1 97/25 عرض از مبدا

 000. 31/16 89/213 1 89/213 آزمونپیش

 000. 87/12 23/690 1 23/690 گروه )متغیر مستقل(

   17/20 25 12/1002 طاخ
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-ای است که در آن رويدادهای دروني مثل افكار، احساسزمینه 

 . (29) دهدهای بدني رخ مياسها و احسها، خاطره

هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد توان گفت که همچنین مي

باشد، نه اينكه عملي تنها ايجاد انعطاف پذيری روانشناختي مي

 تمايلاتها يا در جهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطره

آشفته ساز انجام شود. در اين رويكرد با استفاده از فنوني 

در (. 30) گردد به افراد کمک شودمي تلاشها همچون استعاره

واقع پذيرش دو مؤلفه اصلي دارد که شامل پذيرش ارادی و 

ای از ناراحتي و پرداختن به فعالیت است. اولین مؤلفه به دامنه

و مؤلفه دوم به فعالیتهايي  دهد تا تجربه شوداجازه مي مشكلات

شود که در کنار مشكل و بیماری تجربه از زندگي مربوط مي

شوند. اين درمان با افزايش پذيرش فرد نسبت به موارد ياد مي

را تحت تأثیر  و امید بیمار شده و ايجاد تعهد، کیفیت زندگي فرد

بر آن، اين روش مشاهده و توصیف را  (. علاوه31دهد )ميقرار 

کند و اين ها در زمان حال تشويق ميون قضاوت تجربهبد

کنند تغییرات دنیا را کمک مي بیماران مبتلا به ام اسها به تجربه

. سازدطور واقعي تجربه کنند، نه آن گونه که ذهن آنها را ميبه

هايي مهم از زندگي هستند و ها، حوزهپس برای هر فرد ارزش

های ی خاص مربوط به حوزهها و رفتارها، هدفمراجع ارزش

مهم زندگي خود را تعريف و موانع احتمالي در تحقق آنها را 

شود تا برای تغییر رفتارش متعهد شود. در شناسايي و تشويق مي

و کیفیت  سلامتتوانند از طريق بهبود نتیجه، اين عوامل مي

بیماران مبتلا به ام زندگي نقش مؤثری در افزايش امید به زندگي 

 .اشته باشندد اس

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که استفاده از آموزش پذيرش و 

تاثیر دارد. اين نتیجه با نتايج  MSتعهد بر مديريت درد بیماران 

( ، پاک و 33( و پاکنهام و فلیمنگ )32پژوهش های فیني )

 ( همسو بود.32همكاران )

توان گفت که هدف اصلي در تبیین اين نتیجه از پژوهش مي

نامه آموزش پذيرش و تعهد، افزايش انعطاف پذيری است. اين بر

توانايي به گشاده بودن يا به عبارتي به پذيرا بودن تجارب اشاره 

هايي که فرد را به سمت ارزش ها هدايت دارد تا جايكه فعالیت

نعطافپذيری روانشناختي افراد را به (. ا35مي کند، اتخاذ کند )

ها ای جديدی در راستای ارزشدهد که رفتارهسمتي سوق مي

بودن، در حضور بودن و  اتخاذ کنند و اين کار با احساس گشاده

پذيری روانشناختي  وجود انعطاف(. 36) پذيردآگاهي انجام مي

به اين معناست که فرد میتواند در هر زمان حرکت رو به جلو 

 لااحتما. باشد، حتيّ با رويدادن هر گونه رخداد شخصي داشته

ش رواني به طور کليّ نقش پیچیده، مهم و منحصر به فردی پذير

اينكه پذيرش  ينکند. مهمتربازی مي MS به مبتلادر افراد 

بیماری کمک کند. اين نشان میدهد که  رواني میتواند به پذيرش

هستند در  MS به مبتلادر کساني که   ACTپیشرفتهای درمان 

وده و بسیاری از رو به رشد ب "تمايل به درد" افزايش نتیجه

های عاطفي ناخواسته، خاطرات و  تجارب متنوع رواني، تجربه

 است افكار نسبت به ساير عالئم فیزيكي و غیره کاهش يافته

(27.) 

-نمونهمهمترين محدوديتهای پژوهش حاضر استفاده از روش 

، عدم بررسي نتايج به تفكیک جنسیت، گیری در دسترس

ي و عدم پیگیری نتايج اشاره استفاده از ابزارهای خودگزارش

شود که در پژوهشهای آتي از کرد. در نتیجه، پیشنهاد مي

گیری تصادفي استفاده، نتايج به تفكیک جنسیت روشهای نمونه

ها استفاده آوری دادهبررسي، از مصاحبه ساختاريافته برای جمع

مدت و بلندمدت بررسي شود. و نتايج در مراحل پیگیری کوتاه

توان به مقايسه اثربخشي درمان مبتني آخرين پیشنهاد مي عنوانبه

بر پذيرش و تعهد با ساير روشهای درماني موج سوم رواندرماني 

 .اشاره کرد آگاهياز جمله درمان ذهن
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is a progressive disease that causes 

psychological problems such as decreased hope and pain management; The 

aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment on hope and pain management in patients with multiple 

sclerosis. 

Methods: In the present study, according to the type of data collection, 

semi-experimental designs were used. The design of this research was pre-

test-post-test designs with a control group. From the statistical population of 

patients with multiple sclerosis in Tehran, 28 people were selected by 

convenience sampling method who were randomly divided into two groups 

of 14 as experimental group and control group. Hope and pain management 

questionnaires were used. Data were analyzed by covariance test. 

Results: The results of covariance showed that the acceptance and 

commitment approach has a positive and significant effect on increasing 

hope and pain management in patients with multiple sclerosis (p <0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment approach is effective on hope and 

pain management in patients with multiple sclerosis; Therefore, it is 

suggested to use the acceptance and commitment approach on multiple 

sclerosis patients. 

Keywords: Acceptance and Commitment, Hope, Pain Management, 

Multiple Sclerosis Patients. 

conflict of interest: There is no conflict of interest. 

 

 


