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 Purpose: The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of spirituality-based acceptance and 

commitment therapy on depression and dysfunctional 

attitudes of patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: For this purpose, in a quasi-

experimental study with pre-test, post-test and control group, 

30 patients with multiple sclerosis were selected by recall 

and available sampling method and randomly divided into 

control and experimental groups. Were replaced. The 

intervention was performed in 8 sessions and each session 

lasted 60 minutes on the experimental group. Groups were 

evaluated for depression and dysfunctional attitudes before 

and after the intervention. 

Findings: The results of analysis of covariance showed that 

acceptance and commitment treatment had a significant 

effect on increasing depression and dysfunctional attitudes in 

patients with multiple sclerosis (P <0.05). 
Conclusion: The results of this study support the effect of 
acceptance and commitment therapy in improving the level of 

depression and dysfunctional attitudes of patients with multiple 

sclerosis. 
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 و همکاران      رویا خانعلی لو 821

 1911بهار ، 1، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 بر معنویت بر مبتنی تعهد و پذیرش درمان اثربخشی
 به مبتلا بیماران ناکارآمد های نگرش و افسردگی

 اسکلروزیس مالتیپل
 

 ،8رویا خانعلی لو
 واحد روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده دکتری، دانشجوی
 .ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن،

 ،2*کاشانی لطفی فرح
 رودهن، واحد رودهن، واحد بالینی، روانشناسی گروه دانشیار،
  .(مسئول  نویسنده) ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 چکیده
 تعهد و پذیرش درمان اثربخشیاین پژوهش بررسی  هدفهدف: 

 مبتلا بیماران ناکارآمد های نگرش و افسردگی بر معنویت بر مبتنی
 .بود  اسکلروزیس مالتیپل به

پژوهش با طرح نیمه  یك بدین منظور طیمواد و روش ها:  
بیمار مبتلا  93کنترل  گروه و پس آزمون پیش آزمون، با آزمایشی

 نمونه گیری روش به و فراخوان طریق از سیاسکلوروز پلیمالتبه 
 آزمایش و کنترل گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در

 دقیقه روی 03جلسه و هر جلسه  8 در مداخله. شدند جایگزین
 انجام مداخله، از بعد و قبل هاگروه. گرفت صورت آزمایش گروه

  .گرفتند قرار ارزیابی مورد ناکارآمد های نگرش و افسردگی نظر از
 درمان پذیرش و تعهد داد نشان کوواریانس تحلیل نتایجیافته ها: 

ناکارآمد بیماران  های نگرش و افسردگی افزایش بر معناداری تاثیر
 (.P<0/05دارد ) سیاسکولوروز پلیمالتمبتلا به 

 در تاثیر درمان پذیرش و تعهد از پژوهش نتایج این نتیجه گیری:
بیماران مبتلا به  ناکارآمد های نگرش و افسردگی سطح ارتقای

 کند.می حمایت ،سیاسکلوروز پلیمالت
 

 های نگرش افسردگی، تعهد، و پذیرش درمان واژه های کلیدی:
 اسکلوروزیس مالتیپل ناکارآمد،

 
 81/18/8933تاریخ دریافت: 
 88/19/8933 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولLotfi.kashani@irau.ac.ir 
 

 مقدمه
نورولوژیك در  های ترین بیماری یکی از شایعمالتیپل اسکلروزیس 

جوانی  سنینهای  بیماری نیتر کننده ناتوان جز و استانسان 
کنند  نرم می پنجه و  دستمحسوب می گردد که افراد زیادی با آن 

و  و زنان بیش تر از مردان به این بیماری مبتلا می شوند )عابدینی
 توسط نخاع و مغز (. در این بیماری اعصاب4312همکاران، 

 اختلال، بیماری این به که بینند می آسیب بدن ایمنی سیستم

 اش  فهیوظ که بدن سیستم ایمنیها  آن در که ندیگو یم یمنایخود

 )همچون خارجی یها رسان بیآس کردن نابود و بدن از حفاظت

(. 1می کند ) بدن یها بافت حمله به به ( است، شروعها باکتری
 که یطور بهاین بیماری در سراسر جهان در حال افزایش است 

را میزان شیوع این بیماری را در دنیا مالتیپل اسکلروزیس اطلس 
 بیماری این (.4حدود دو و نیم میلیون نفر برآورد نموده است )

 وسیعی از طیف است و اهمیت حائز یپزشک روانحوزه  در مزمن

 خستگی بر گیرد. علاوهرا در بر می یپزشک روان ی عصبیها جنبه

 نظیر یپزشک روان از علائم وسیعی طیف خلقی، اختلالات و

هذیان، اضطراب،  یها سایکوز، سندرمافسردگی، افکار ناکارآمد، 
 به مبتلایان در نیز شناختی اختلالات و شخصیت اختلالات

شود. بیماران مبتلا به مالتیپل مالتیپل اسکلروزیس ظاهر می
افسردگی و تغییرات  اسکلروزیس ممکن است به خاطر داشتن

اقدام به  آن از ناشی یختگیمهارگس و شخصیتی و شناختی
اضطراب  افسردگی و همچنین علت دقیق بالا بودنخودکشی کنند. 

روانی  ترکیبی از فاکتورهای. در این بیماران ناشناخته است
 هستند اجتماعی، نورولوژیکی و مرتبط با بیماری احتمالاً دخیل

(9).  
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نسبت به افراد سالم  همچنین

انی همچون افسردگی، از اختلالات رو یسطوح بالاتری دارا
از  یکی یافسردگ .(2)هستند  های ناکارآمدو نگرش اضطراب

 احتمالدر این بیماران است که  یزندگ یتفیک شکاه یاصل عوامل
، افسردگی دهد یم یشرا افزا ی آن هاا در عملکرد شناختطبروز خ

گردد؛ به و خستگی باعث کندی پردازش اطلاعات و حافظه می
علاوه نیاز جدی به افتراق اختلالات اضطرابی و افسردگی در 

افسردگی  (.5شود )دیده می سیاسکولوروز پلیمالتبیماران مبتلا به 
شود که در آنها، فرد معمولا ای را شامل میهای نشانهدوره

شود. عنصر اصلی این اختلال، خلق دستخوش خلق بشدت غمگین می
 علاوه براین (.0شود )که ملالت نامیده می غمگین بسیار بالاست

های ناکارآمد یکی از عوامل مهم و زیربنایی مؤثر در نگرش
های ناکارآمد بخشی از فرآیندهای است. نگرش اختلالاتپیدایش 

شناختی بوده و شامل فرضیات و باورهای کلی و منفی هستند. این 
 و به باورهای کلی و منفی به موقعیت خاص اختصاص ندارند

شوند. های ناکارآمد یا عقاید غیرمنطقی شناخته میعنوان نگرش
بر علاوه هیجانی از جمله داشتن نگرش ناکارآمد  مشکلاتوجود 

فرد دارند، باعث کاهش بهزیستی  تأثیر سوئی که در زندگی فعلی
جزیی از باورهای   ناکارآمد در واقع (. افکار7) روانی میشوند

که در کنار افکار خودکار در نظام  ای ناکارآمد است واسطه
ای  گذارد. این اعتقادات واسطه شناختی فرد بر رفتار او تأثیر می

 (.8ناکارآمد، با نظرات منفی پیش بین همراه است )
، علاوه بر یشناخت برای درمان مشکلات روانازطرفی امروزه 

متعددی نیز ابداع شده  یشناخت های روان درمان، دارویی های درمان
ی به دنبال دارد و ادیمشکلات و عوارض زی دارودرمان. چون است

 مارانیب که اضطراب و استرس ییدارو ریهای غ روش از استفاده
به نظر  تر ی، منطقمالتیپل اسکلروزیس را کاهش دهدمبتلا به 

 هیتوجه کل، ییداروریهای غ روش ریاخ های در سال. رسد یم
را به خود جلب  مالتیپل اسکلروزیس به انیاز جمله مبتلا مارانیب

شوند.  شناخته می مکمل های درمان نموده است که تحت عنوان
 شینگر هستند که برای افزا جامع ییها های مکمل، درمان درمان

پذیرش   درمان(. 1) شوند استفاده می مارانیبی و روان یجسم شیآسا
و  یافسردگ ازجمله درمان غیر داوریی که برای رفعو تعهد 

بکار می  مالتیپل اسکلروزیسمبتلا به  ارانیمبهای ناکارآمد نگرش
 یگرا نهیمداخله زم كیو تعهد  رشیبر پذ ی. درمان مبتنآید

 کردیرو نیرابطه است. در ا چارچوب هینظر مبتنی بر یکارکرد
او  یشناخت روانی ریناپذ است که رنج انسان از انعطاف نیاعتقاد بر ا
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 823 ... و افسردگی بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی           

Journal of Quran and Medicine Volume 5 Issue 1, Spring 2020 

های  هتجرب از و اجتناب یشناخت یختگیکه با آم شود یحاصل م
 کنند از مواجهه می یکه افراد سع بیترت نی. بدشود می تیتقو منفی
آزاردهنده اجتناب  افکار ایاحساسات جانات، یاز ه یاریبا بس شدن
 بوده و ریتأثیها ب تلاش نیا که یدرحال ،دهند رییها را تغ آن ای کنند

که  شود یم ی در فردو افکار جاناتیاحساسات، ه دیمنجر به تشد
و  رشیبر پذ یمبتن درمان. (13ها اجتناب کند ) آن از داشته یسع

ذهن انسان  یشناخت روان یندهایفرض را دارد که فرا نیتعهد ا
 كیدر  سیهستند. هر یشناخت اغلب مخرب و موجب رنج روان

گسلش » نیادیدرمان اکت، شش اصل بن رامونیپ یمورد طالعهم
ها  گر، ارزش تماس با لحظه اکنون، خود مشاهده رش،یپذ ،یشناخت

 یریپذ کرد که مولد انعطاف یرا معرف« و اقدام متعهدانه
و پرمعنا سوق  یغن یرا به سمت زندگ یفرد است و و یشناخت روان

پذیرش و تعهد نامش را از پیام اصلی خود می گیرد: (. 11) دهد یم
به عملی که زندگی  آنچه خارج از کنترل  شخص است را بپذیر و

ات را غنی می سازد متعهد باش. هدف این رویکرد کمك به 
کامل و معنادار است در عین  مراجع برای ایجاد یك زندگی غنی،

(. همچنین 14)پذیرش رنجی که زندگی به ناچار با خود دارد 
های متعددی دال بر وجود رابطه بین پذیرش و تعهد و  پژوهش

ثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و بهزیستی روانشناختی و ا
باشند که از آن تعهد بر کاهش مشکلات روان شناختی موجود می

توان به اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر جمله می
 و کاهش شدت علائم افسردگی، کاهش کلی علائم اضطراب

مالتیپل بیماران مبتلا به  افزایش تاب آوری و سطح امید به زندگی
 اشاره نمود.  اسکلروزیس

در پژوهشی نشان داد افسردگی و خستگی علائم  پیتون و همکاران
است و از عوامل اصلی اختلال در کیفیت زندگی در ان شایع بیمار
لی و همکاران  اثربخشی درمان  (.19)باشد ام اس می این بیماری

 و های ناکارآمد، استرسنگرش افسردگی، در پذیرش و تعهد را
(. لی 12نشان دادند) سرطان به مبتلا به زندگی بیماران امید

ژیلانگ و همکاران در پژوهشی اثربخشی درمان پدیرش و تعهد 
(. همچنین 15را برای بیماران روانی در بیماران سرطانی نشان دادند)

اثربخشی  طریق نتایج پژوهش دوکاسی و همکاران نشان داد، از
 بالینی ابعاد بهبود و خودکشی ایده شکاه در درمان پذیرش و تعهد

 رفتار اختلال از که بیمارانی در خودکشی خطر با مرتبط
 عنوان به تواند می درمان پذیرش و تعهد برند، می رنج خودکشی

 توسعه خودکشی از پیشگیری های برنامه در کمکی استراتژی یك
علاوه براین گربف فیتس و همکاران نشان دادند که  .(10یابد)

درمان پذیرش و تعهد افسردگی و افکار ناکارآمد را در 
بزرگسالانی که بدریخت انگاری و رضایت از تصویر بدن ندارند 

پژوهشی با هدف  (. توهی، کراسبی و اینو17دهد)را کاهش می
 طرابیاختلال اضاثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ها بیان کرد که درمان مبتنی بر  نخاعی انجام دادند و تحلیل داده
در تیسدالی و همکاران . (18ه است)پذیرش و تعهد موثر واقع شد

دوبعد ذهن آگاهی و پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 
با تغییر در انعطاف پذیری روانی و توجه آگاهانه به حال  پذیرش

. (11)دهد ی و فشارهای روانی را کاهش میعلائم اضطراب سلامت

با هدف  پورعباسو  پژوهش کیانی، قاسمیهمچنین نتایج پژوهش 
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی روان  هدف مقایسه
آگاهی بر میزان ولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان  تعهد و ذهن

ند کنندگان شیشه انجام شد. نتیجه پژوهش بیان می ک در مصرف
که درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد نه گانه تنظیم شناختی هیجان 

های روانی ناشی از مصرف  موثر است و موجب کاهش آسیب
در پژوهش  . حر، آقایی، عابدی و عطاری(43)شود ها می آمفتامین

خود به اثربخشی درمان مبنتی بر پذیرش و تعهد بر میزان 
د و درمان مبتنی بر پذیرش افسردگی افراد مبتلا به دیابت پرداختن

دقیقه ای بر روی گروه آزمایش اجرا  143جلسه  8و تعهد را طی 
ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیر و  کردند که نتایج پژوهش آن

. (41)تعهد بر میزان افسردگی افراد مبتلا به دیابت موثر بوده است
صرف  ییمداخلات دارو نبودن  دیشده و مف توجه به موارد مطرح با

در  ییها به روش ازیام اس، ن مارانیب یمقابله با مشکلات روان یبرا
 ،ییدارو یها که بتوانند در کنار درمان شود یدرمان احساس م

افکار و  ی)مانند اضطراب، افسردگ یماریاز ب یشتریعلائم ب
درمان  ییکارا یراستا بررس نی( را بهبود بخشند. در اناکارآمد

 یها در حوزه سیاسکلروز پلیمالت مارانیبپذیرش وتعهد 
هدف پژوهش  ن،ی. بنابراابدی یدوچندان م یضرورت یشناخت روان

بر  پذیرش و تعهددرمان  ایسؤال است که آ نیحاضر پاسخ به ا
مبتلا به  افرادناکارآمد  یها و نگرشی افسردگکاهش میزان 

 مالتیپل اسکلروزیس اثربخش است؟  
  

  ها وشمواد و ر
پس  ،نیمه تجربی بود و از طریق پیش آزمون پژوهش از نوع

. در این طرح  ماهه و گروه گواه انجام گرفتیك ، پیگیری  آزمون
به هر دو گروه آزمایش وکنترل یك پیش آزمون و یك پس 
آزمون داده شد. آزمون پیگیری نیز به منظور سنجش حفظ اثر 

 پژوهشگران بمنظورمداخله درمانی روی هر دوگروه انجام شد. 
با دریافت معرفی نامه از دانشگاه  تعیین حجم نمونه و معیار ورود

با مراجعه به پرونده بیماران و تأیید نظر پزشك در خصوص 
های افسردگی بك و  مولتیپل اسکلروزیس، ابتدا پرسشنامه  بیماری

مبتلا به مولتیپل  افکار ناکارامد به بیمارانی کهپرسشنامه وایزمن 
 93سال بیماری بودند و بین  13تا  5سابقه دارای  که اسکلروزیس

سال قرار داشتند اجرا شد. جهت تعیین حجم نمونه از  53تا 
بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دارای علائم افسردگی  413بین

سال  53تا  93متوسط و شدید و افکارناکارآمد که سن آن ها بین 
ادفی انتخاب نفر به صورت تص 93نفر بود  195بود و تعدادشان 

 ناکارآمد های افسردگی بك و نگرششدند تا به پرسشنامه های 
نفر از این  15سپس به صورت تصادفی  ،پاسخ دهند بك و وایزمن

نفر در گروه کنترل گماشته  15و  افراد در گروه آزمایش اول
 شرکت داده شدند.  پژوهش شدند و به عنوان نمونه نهایی در

توسط بك  1101اولین بار در سال که  1پرسشنامه افسردگی بك
مورد تجدید نظر  1171و همکاران معرفی شدو بعدها در سال 

محتوای پرسشنامه . انتشار یافت 1178قرار گرفت و در سال 
_________________________________ 

1
 Beck Depression Inventory 
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 و همکاران      رویا خانعلی لو 891

 1911بهار ، 1، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

، به طور جامع شامل نشانه شناسی افسردگی است  افسردگی بك 
. مواردی که پرسش های  اما بیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد

، احساس  ، بدبینی شوند عبارتند از غمگینی  مون را شامل میاین آز
، بیزاری از  ، احساس تنبیه شدن ، احساس گناه ، نارضایتی شکست 

، گریه، تحریك پذیری،  ، آرزوی خودکشی  ، مفصر دیدن خود خود
،  ، اختلال خواب ، کندی در انجام کار ، تردید کناره گیری اجتماعی

. این آزمون در مجموع  هایی و کاهش وزنخستگی پذیری ، بی اشت
سوال تشکیل شده است و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته  41از 
درجه ای از  2شود تا شدت نشانه ها را بر اساس یك مقیاس  می

، آزمون دارای چهار نمره برش  . همچنین درجه بندی کند 9صفر تا 
ترین حد نشانه فقدان افسردگی یا کم 13. نمره کمتر از  است

نشان دهنده افسردگی خفیف تا  18تا  13. از  افسردگی است
 -93حاکی از افسردگی متوسط تا شدید و از  41تا  11، از  متوسط

ترجمه پاشاشریفی و  ، )مارنات نشانه افسردگی شدید است 09
این ابزار در پژوهش فوق برای مادران کودکان  .  (1910 نیکخو،

لی به کار رفت. بررسی پایایی این عم –مبتلا به وسواس فکری 
، به این ترتیب که  آزمون نشان دهنده ی همسانی بالای آن است

نمره های هر سوال با نمره کل به دست آمده همبستگی بالایی دارد 
و همواره درجه بالایی از پایایی برای دو نیمه آزمون به دست آمده 

مورد بررسی قرار  . پایایی بازآمایی این آزمون به طور مستقیم است
گرفته و دامنه همبستگی های باز آزمایی در فواصل چند ساعت تا 

.  به دست آمده است 13/3تا  28/3چهارماه برای آزمون بك از 
بررسی های مستقل روایی یابی معمولاً دامنه بالایی از همبستگی را 
بین نمره های پرسشنامه افسردگی بك و سایر مقیاس های 

، ترجمه نیکخو و آوادیس  اند )پاول ولیندزی دادهافسردگی نشان 
، این آزمون بر روی  ر بررسی پایایی بازآماییمنظو. به  (1915،  یانس

 78/3آزمودنی در فاصله بین دو هفته اجرا شد و ضریب پایایی  23
 .  به دست آمد

 که 1(DAS-26نگرش های ناکارآمد وایزمن و بك ) پرسشنامه

کنند. می بیان گاهی مردم که است مختلفی عقاید و نظرات شامل
( بر مبنای نظریه بك در 1178این مقیاس توسط وایزمن  و بك )

مورد محتوای ساختار شناختی در افسردگی تهیه شده است. این 
کامل طلبی، نیاز به تأیید  –خرده مقیاس موفقیت  2مقیاس از 

شیابی ارز –دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب پذیری 
عملکرد می باشد. در این مقیاس پاسخ دهنده میزان موافقت یا 

نقطه ای لیکرت  7مخالفت خود را با هر عبارت روی یك مقیاس 
عبارت فوق با یکدیگر  40مشخص می کند. امتیازات خود را از 

خواهد بود.  184و حداکثر  40جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن 
زان نگرش های ناکارآمد در فرد در بیانگر می 54تا  40نمره بین 

بیانگر میزان نگرش های   193تا  54حد پایین است. نمره بین 
بیانگر   193ناکارآمد در فرد در حد متوسط است. نمره بالاتر از 

همچنین  میزان نگرش های ناکارآمد در فرد در حد بالا می باشد.
از طریق DAS-26سوالی  40همسانی درونی سوال های نسخه 

بدست آمد که بسیار مطلوب و قوی  14/3آلفای کرونباخ برابر با 

_________________________________ 
1
 Wiseman and Beck Ineffective Attitudes Questionnaire 

(DAS-26) 

سوالی است و نسبت به آلفای به دست آمده برای  23تر از نسخه 
، 75/3برابر با که ( 1982نسخه های کوتاه کاویانی و همکاران )

با توجه به نقش مقیاس نگرش  به دست آورند، مطلوب تر است.
پذیری شناختی و اختلالات  های ناکارآمد در پیش بینی آسیب

از طریق  DAS-26خلقی و اضطرابی، روایی ملاکی هم زمان 
و  GHQ-28همبستگی آن با نمرات کل و خرده مقیاس های 

تشخیص بیماران توسط روان پزشك تعیین شد. همبستگی بین 
DAS-26  اطمینان معنی  11/3و ملاک های پیش بینی در سطح

( مبنی بر 4330های چیکوتا و استیلز )دار است. این نتایج از یافته 
که  ATQ( و با 27/3=r) BDI-IIبا  DASهمبستگی نمرات 

27/3=r  به دست آمد، و هم چنین از یافته های الیور و همکاران
با مصاحبه ساختار یافته  DAS( مبنی بر همبستگی نمرات 4337)
(21/3=r( و با پرسشنامه سبك شناختی )51/3=r و با )BDI 
(91/3=r و به علاوه از توانایی )DAS  در پیش بینی شانس بروز

( حمایت می کند. OR=343/14اختلالات خلقی و اضطرابی )
را برای جمعیت بالینی  DAS-26بنابراین یافته های مذکور 

 ایران نسخه معتبر معرفی می نماید.
 و ای دقیقه 03 جلسات صورت به پذیرش و تعهد درمانی مداخله

 گواه گروه و شد برگزار مداخله گروه برای ماه  دو مدت به
 اتمام از پس. نکردند دریافت را مذکور درمانی مداخله ،(کنترل)

 ماه، 4 از بعد و آمد عمل به آزمون پس  گروه دو هر از جلسات،
 پیش 1 از درمانی برنامه کل نهایت در. شد اجرا پیگیری مرحله
 روش. شد تشکیل پیگیری جلسه یك و درمانــی جلسه 8 جلسه،
 از یافته بسط ی نسخه حاضر، پژوهش در استفاده مورد درمانی

 که باشدمی( 4319) همکاران و هایز تعهد و پذیرش درمان طرح
 قرار تأیید مورد علمی مشاورین توسط عملی، و علمی لحاظ از

 یافته سازمان درمانی جلسات صورت به محتوا این است گرفته
 درمان، اجرای دوره طول در که است ذکر به لازم .شد اجرا

 دریافت را درمانی هیچگونه مداخله و گواه گروه های آزمودنی
 گواه، گروه برای اخلاقی ملاحظات دلیل به همچنین. نکردند
 اتمام از بعد و شد اجرا حمایتی مشاوره صورت به جلسات
 درمانی طرح تحت نیز گروه این نتایج، شدن معلوم و پژوهش
 .گرفتند قرار تعهد و پذیرش
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 898 ... و افسردگی بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی           

Journal of Quran and Medicine Volume 5 Issue 1, Spring 2020 

 تعهد و پذیرش درمانی طرح محتوای خلاصه:  1جدول
 

 کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای حاضر، پژوهش در
 بودن نرمال مفروضه کوواریانس، تحلیل انجام از قبل. شد استفاده

 برابری و اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده
-داده و نتایج. گرفت قرار تایید و بررسی مورد خطا هایواریانس

 افزار نرم ویرایش و چهارمین بیست از استفاده با حاصل های
SPSS شد. تحلیل 

  

 

 ها یافته
 وابسته متغیرهای به مربوط توصیفی آمار خلاصه زیر جداول در

 پیش مرحله دو در کنترل و آزمایش گروه برای تفکیك به تحقیق
 .است شده داده نشان آزمون پس آزمون،

 محتوا جلسات

آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح پرسش نامه ها و ایجاد اعتماد؛ اجرای پرسش نامه جمعی  پیش جلسه

 شناختی و اجرای پیش  آزمون. 

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطۀ درمانی؛ معرفی درمان تعهد و پذیرش، اهداف و محورهای اصلی  جلسه اول

و انواع آن؛ مرور درمان های مربوطه، هزینه ها و  مالتیپل اسکلروزیسآن؛ تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اطاعات درباره 

 فواید آن ها

مروری بر تجارب جلسۀ قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها؛ ارزیابی میزان تمایل فرد برای  مجلسه دو

تعهد و پذیرش؛ ایجاد درماندگی خلاق؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و ارائه  تغییر؛ بررسی انتظارات بیماران از درمان

 تکلیف خانگی.

مروری بر تجارب جلسۀ قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل گری و پی بردن به بیهودگی آن ها؛  سومجلسه 

توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و سپس، مشکات و چالش های پذیرش بیماری مورد 

 حث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسۀ بعد؛ ارائه تکلیف خانگیبحث قرار گرفت؛ جمع بندی ب

مروری بر تجارب جلسۀ قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ تکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی  جلسه چهارم

زنجیره های مشکل ساز زبان و استعاره ها؛ تضعیف اتاف شده و گسلش؛ کاربرد تکنیك های گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد 

 خود با افکار و عواطف؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسۀ بعد؛ ارائه تکلیف خانگی

ار؛ مشاهده خود به مروری بر تجارب جلسۀ قبل و دریافت بازخورد از بیماران؛ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفت جلسه پنجم

عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی و بیان خود؛ در این تمرینات، شرکت کنندگان می آموزند بر فعالیت های خود )نظیر تنفس، پیاده 

روی و ...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس ها و شناخت ها پردازش می شوند، 

 ت مورد مشاهده قرار گیرند؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسۀ بعد؛ ارائه تکلیف خانگیبدون قضاو

مرور تجارب جلسۀ قبلی و دریافت بازخورد از بیماران؛ شناسایی ارزش های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزش ها و  جلسه ششم

فاده از تکنیك های ذهن آگاهی با تأکید بر زمان حال؛ جمع بندی بحث های مطرح شده در توجه به قدرت انتخاب آن ها؛ است

 جلسه؛ بررسی تمرین جلسۀ بعد و ارائه تکلیف خانگی

مرور تجارب جلسۀ قبلی و دریافت بازخورد از بیماران؛ بررسی ارزش های هر یك از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین ارزش  جلسه هفتم

اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش ها توضیح داده شد؛ موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش ها بحث   ها،

شد؛ اعضا مهم ترین ارزش هایشان و موانع احتمالی در پیگیری آن ها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط 

اهداف )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع گرایانه و همسو با ارزش های شخصی( برای گروه بحث شد. سپس  با ارزش ها و ویژگی های

اعضا سه مورد از مهم ترین ارزش هایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در راستای هر یك از آن ارزش ها دنبال کنند را تعیین 

تا برای تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات کردند و در آخر کارها / رفتارهایی که قصد داشتند 

 تمرکز بر نتایج

درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن ها؛  جلسه هشتم

بیان شد؛ مرور تکالیف و جمع بندی جلسات به همراه مراجع؛ در میان گذاشتن درباره مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن نکاتی 

تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده بود؛ و در نهایت از بیماران برای شرکت در گروه تشکر و 

 پس آزمون اجرا شد
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 892 ...های مولفه اساس بر زناشویی تعهد مدل طراحی 

 1911بهار ، 1، شماره 5دوره  طب پژوهشی قرآن و -علمیفصلنامه 

 شاخص های توصیفی نمرات افکار ناکارآمد آزمودنی های پژوهش :4جدول 

 پیگیری آزمونپس  پیش آزمون گروه ها

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 02/18 19/85 15 31/18 19/72 15 89/45 00/124 15  و تعهد پذیرش

 83/94 91/191 15 79/94 78/198 15 78/94 19/198 15 کنترل 

 گروه در افکارناکارآمد میانگین دهد می نشان 4 جدول نتایج
 و 19/72 آزمون پس در ،00/124 آزمون پیش در تعهد و پذیرش

 افکار میانگین کنترل گروه در. بود 19/75 پیگیری مرحله در
 87/198 آزمون پس در ،19/198 آزمون پیش مرحله در ناکارآمد

 دست به نتایج به توجه با. باشد می 91/191 پیگیری مرحله در و
 .است داشته تاثیر کاهش بر تعهد و پذیرش درمان آمده

نشان می دهد میانگین افکارناکارآمد در گروه  4نتایج جدول 
و  19/72، در پس آزمون 00/124در پیش آزمون  پذیرش و تعهد

بود. در گروه کنترل میانگین افکار  19/75در مرحله پیگیری 
 87/198، در پس آزمون 19/198آزمون  ناکارآمد در مرحله پیش

با توجه به نتایج به دست  می باشد. 91/191و در مرحله پیگیری 
 بر کاهش تاثیر داشته است. آمده درمان پذیرش و تعهد

 پژوهش های آزمودنی افسردگی نمرات توصیفی های شاخص: 9 جدول
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون گروه ها

انحراف  میانگین  تعداد

 استاندارد 

انحراف  میانگین تعداد 

 استاندارد 

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 95/5 45/42 15 22/0 23/45 15 23/13 47/28 15 پذیرش و تعهد

 03/15 70/23 15 28/12 79/91 15 12/12 19/91 15 کنترل 

 و پذیرش گروه در افسردگی میانگین دهد می نشان 9 جدول نتایج
 مرحله در و 23/45 آزمون پس در ،47/28 آزمون پیش در تعهد

 مرحله در افسردگی میانگین کنترل گروه در. بود  45/42 پیگیری

 پیگیری مرحله در و 79/91 آزمون پس در ،19/91 آزمون پیش
 .باشد می 70/23
 

 آزمون متغیرها پس -آزمون  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن نمرات پیش :2جدول 

 کنترل پذیرش و تعهد  متغیرها

 معنی داری  آماره  تعداد معنی داری  آماره تعداد

 43/3 129/3 15 78/3 431/3 15 پیش آزمون  افسردگی 

 43/3 138/3 15 43/3 191/3 15 پس آزمون 

 971/3 111/3 15 382/3 125/3 15 پیگیری 

 359/3 470/3 15 305/3 419/3 15 پیش آزمون  افکار ناکارآمد

 371/3 481/3 15 351/3 418/3 15 پس آزمون 

 385/3 459/3 15 017/3 139/3 15 پیگیری 

مشاهده می گردد، فرض صفر برای  2همانگونه که در جدول 
نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای افسردگی و افکارناکارآمد در 

گروه تایید می  دوسه نوبت پیش و پس آزمون و پیگیری و در 
گردد.یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در تمام متغیرهای 

در آزمون کولموگروف و  Pوابسته تایید گردید. یعنی مقدارهای 
ها  تر است. با توجه به نتایج توزیع داده بزرگ 35/3اسمیرنوف از 

 ی دوم تحلیل کوواریانس رعایت شده است. نرمال است و مفروضه
 آزمونآزمون و پسهای رگرسیون پیشهمگنی شیببررسی در 

فرض تحلیل کواریانس که به عنوان پیشمشخص شد  افسردگی
( و سطح 59/3) Fشود. با توجه به آماره یکطرفه گرفته می

، شواهد کافی برای رد فرض 35/3(، در سطح 30/3معنادارای )
ز بزرگتر ا 30/3صفر آزمون )وجود اثر متقابل( به دست نیامد )

است(، پس می پذیریم که اثر متقابل وجود ندارد و شیب آن  35/3
ها همگن است. بنابراین می توان از تحلیل کواریانس استفاده کرد. 

-آزمون و پسهای رگرسیون پیشبررسی همگنی شیبهمچنین در 

-که به عنوان پیش های ناکارآمد هم مشخص شدنگرشآزمون 

. با توجه به استفاده استقابل فرض تحلیل کواریانس یکطرفه 
، 35/3(، در سطح 80/3( و سطح معنادارای )22/87) Fآماره 

شواهد کافی برای رد فرض صفر آزمون )وجود اثر متقابل( به 
است(، پس می پذیریم که اثر  35/3بزرگتر از  80/3دست نیامد )
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متقابل وجود ندارد و شیب آن ها همگن است. بنابراین می توان از 
 اریانس استفاده کرد. تحلیل کو

 متغیر در هاواریانس خطای تساوی جهت لوین علاوه بر این آزمون
 خطای برابری مفروضه بررسی دهنده بیماران نشان افسردگی میزان

( و اینکه سطح 97/4) F. با توجه به مقدار باشدمی هاواریانس
 توان گفتباشد؛ بنابراین میمی 35/3( بالاتر از 19/3معناداری )

-آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش برابر میخطای واریانس پس

 های نگرش هاواریانس خطای تساوی جهت لوین آزمون باشد.
 دهنده اسکلروزیس هم نشان مالتیپل به مبتلا بیماران ناکارآمد

. با توجه به باشدمی هاواریانس خطای برابری مفروضه بررسی
 35/3( بالاتر از 58/3اری )( و اینکه سطح معناد91/3) Fمقدار 

آزمون در دو توان گفت خطای واریانس پسباشد؛ بنابراین میمی
 باشد.گروه کنترل و آزمایش برابر می

 
 اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران افسردگی میزان متغیر به مربوط یکطرفه کواریانس تحلیل: 5 جدول

 
توان  مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آماری

 1 97/3 32/3 27/3 85/19 1 85/19 گروه

 37/11 پیش آزمون

 

1 37/11 05/3 32/3 24/3 81/3 

 1    34/41 47 51/789 خطا

 79/3     93 24551 کل

اثر بخشی  فرض صفر آزمون مبنی بر 35/3سطح  5در جدول 
درمان پذیرش و تعهد بر کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلا به 

( نیز 97/3مقدار مجذور اتا ) شود.مالتیپل اسکلروزیس تایید می

درصد از تغییرات به وجود  5/97حاکی از آن است که حدود 
آمده در کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلا به مالتیپل 

 باشد.اسکلروزیس مربوط به درمان پذیرش و تعهد می
 

 اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران ناکارآمد های نگرش به مربوط یکطرفه کواریانس تحلیل: 0 جدول
منبع 

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان  مجذور اتا معناداری

 آزمون

 1 81/3 33/3 12/115 18/4109 1 18/4109 گروه

پیش 

 آزمون

48/79 1 48/79 14/9 35/3 14/3 81/3 

 1    00/18 47 11/539 خطا

 01300 کل

 

93  

 

   78/3 

فرض صفر آزمون مبنی براثر بخشی  35/3سطح  0در جدول 
های ناکارآمد  درمان پذیرش و تعهد بر کاهش میزان نگرش

بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس تایید می شود .مقدار مجذور 
درصد از تغییرات  81( نیز حاکی از آن است که حدود 81/3اتا )

های ناکارآمد بیماران مبتلا  میزان نگرش وجود آمده در کاهشبه 
 به مالتیپل اسکلروزیس مربوط به درمان پذیرش و تعهد می باشد.

 

  
 

 گیری نتیجه
 ناکارآمد افکار و افسردگی که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 مقایسه در آزمون پس در مداخله های گروه در کنندگان شرکت
 اثربخشی و یافته کاهش داری معنی صورت به آزمون پیش با

. در رویکرد مبتنی بر تعهد و شد مشخص درمان پذیرش و تعهد
پذیرش انعطاف ناپذیری روانشناختی و اجتناب از پذیرش 
احساسات و افکار آزاردهنده منجر به تقویت این احساسات و 

شود. در این رویکرد به فرد ا میافکار و آزار دهندگی بیشتر آنه

شود تا به جای زندگی در گذشته و آینده، تمرکز خود کمك می
های خود را شناسایی کند را متوجه زمان حال سازد و بتواند ارزش

ها و و حتی با وجود افکار و احساسات آزاردهنده، مطابق ارزش
برای  تلاشیاد میگیرد به جای  اهدف خود عمل کند. در واقع فرد

کنترل رویدادهای درونی آنها را بپذیرد و در جهت رسیدن به 
های خود گام بردارد بدین ترتیب عملکرد کلی فرد اهداف و ارزش

تحت درمان با این  افرادیابد.  در سطح فردی و خانوادگی بهبود می
آموزند که به جای غرق شدن در زندگی از دست رفته رویکرد می

هایی که ممکن است در آینده با آن یها و دشوارخود و سختی
های خود را شناسایی کنند و مواجه شوند، اهداف منطبق بر ارزش
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حتی با وجود افکار و احساسات فرسایندهای که موجب افسردگی 
شوند، متعهدانه به اهداف خود فرد و کاهش کیفیت زندگی او می

ط خود را پایبند باشند تا بتوانند بهتر و کارآمدتر زندگی و شرای
مدیریت کنند و در کنار آرامش روانی و جسمانی و روابط 

تری برخوردار شوند.  اجتماعی بهتر از زندگی سالمتر و شاداب
و رستمی، رحیمی  نتایج بدست آمده با نتایج تحقیق حر و همکاران

پذیرش در مورد اثرات درمانی . همچنین هماهنگی داردو کاظمی 
توان به قابل اجرا بودن و و افسردگی میبر افکار ناکارآمد  و تعهد

ناشی از بیماری این پذیرفته شدن مداخله برای مقابله با مشکلات 
پیترسون و ، توینگ و ویتال هایاشاره کرد. در پژوهش افراد

نعیمی و و همکاران،  روبین، رویز، کانتر و همکاران،  ایفرت
پذیرش و درمان عزیزی و قاسمی  مظاهری، علوی زاده و شاکریان و

 بر افسردگی، افکار ناکارآمد و درد مزمن اثربخش گزارش تعهد
شده و همسو با این پژوهش است. یافته های مطالعه حاضر مؤید 

بر کاهش افکار  پذیرش و تعهداثر مثبت مداخله های روانشناختی 
 . ناکارآمد و افسردگی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود

 پذیرش و تعهدباید گفت روش  انجام شدهباتوجه به بحث 
بیماران مبتلا به مالتیپل  قصد داردمداخلات مبتنی بر پذیرش 
جای تغییر و کاهش نشانه بر ایجاد  اسکلروزیس افکار خود را به

د. هدف پذیرش آن است که فرد تمام نزندگی ارزشمند متمرکز کن
ات و شونده یعنی افکار، احساسات، خاطر تجارب درونی ارائه

د. روش ناحساسات بدنی را بدون نیاز به دفاع در برابرآنها بپذیر
ازطریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی به  پذیرش و تعهد

دنبال آن است که به بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس کمك 
ناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنی خود  طور انعطاف د تا بهنکن

هایی برای تعامل مؤثرتر با دنیای مستقیماً  وهجای آن، شی نباشند و به
شونده بیابند. این شیوه، نوع دیگری از خود را به نام خود به  تجربه

کند. منظور از این  عنوان زمینه )یا حس متعالی از خود( معرفی می
ای است که در آن  صورت زمینه اصطلاح، معنا و حسی از خود به

های  سات، خاطرات و حسرویدادهای درونی مثل افکار، احسا
مشاهده و توصیف را  پذیرش و تعهد درماندهند.  بدنی رخ می

کند و این  بدون قضاوت تجارب در زمان حال تشویق می
 کنند می کمكبیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس  به  ها تجربه

 ذهن که گونه آن نه کنند، تجربه واقعی طور به را دنیا تا تغییرات
هایی مهم از زندگی  ها حوزه هر فرد ارزش در واقع .سازد می را آنها

منظور آشکارسازی برای بیماران مبتلا به مالتیپل  هستند و به
. بیماران مبتلا به رودمیاسکلروزیس، تمرینات خاصی به کار 

ها، اهداف و رفتارهای خاص  ارزشتوانند میمالتیپل اسکلروزیس 
د و موانع احتمالی ایجادشونده در راه نکن مربوط به آنها را تعریف 

درمان بنابراین،  د.کننرسیدن به آن اهداف و حرکت نیز شناسایی 
های  کند و در حوزه ها را متعادل می شیوه پذیرش و تعهد

های ثابت،  تغییرکننده )مثل رفتار آشکار( بر تغییرات و در حوزه
 آگاهی متمرکز است.  بر پذیرش و ذهن

های انجام شده و نتایج به دست آمده از پژوهش باتوجه به بحث و
آنچه از این پژوهش حاصل شد این است که درمان پذیرش و تعهد 
به عنوان یك مکانیسم تاثیرگذار بر بهبود علائم افسردگی و 

اسکلروزیس محسوب  مالتیپل به مبتلا های ناکارآمد بیماراننگرش
پیشگیری از مشکلات  هایتواند به عنوان یکی از راهگردد و میمی

اسکلروزیس به کار گرفته  مالتیپل به مبتلا روان شناختی بیماران
 شود. با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی شامل این

 خاص زمانی مقطع یك در ها داده و بود مقطعی نوع از پژوهش
 خود روش متغیرها سنجش برای پژوهش، این در .آمد بدست
 های داده آوری جمع برای پرسشنامه از و شد گرفته بکار سنجی
 تواند می سنجش، روش یك از استفاده گردید و استفاده نظر مورد
-در نهایت پیشنهاد می .باشد پژوهش این های محدودیت از یکی

 و هیجانی شناختی، های آموزش اثربخشی زمینه در گردد پژوهش
 و افسردگی کاهش جهت در پیشگیرانه ایشیوه عنوان به فرهنگی

پذیرش و  درمان اهمیت به توجه ناکارآمد استفاده شود. با افکار
 نتایج بکارگیری ناکارآمد، افکار و افسردگی کاهش تعهد در
 عاملی عنوان به آموزشی های کارگاه در تواند می حاضر پژوهش

 .قرارگیرند استفاده مورد موثر
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