
Abstract
The purpose of this study was the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on logical memory and problem solving 
skill in people with multiple sclerosis. The research design was a 
quasi-experimental type with pretest-posttest and control group. 
The statistical population included all the individuals with multiple 
sclerosis of Ahvaz in 2018. Thirty of the patients with mild disability 
that diagnosed by Expanded Disability Status Scale were selected 
through purposive sampling and randomly divided into experimental 
and control groups, each congaing 15 subjects.  They were then 
tested using the Wechsler Memory Scale –III and The Problem-
Solving Inventory. Participants in the experimental group received 
ACT protocol in 6 sessions at 120-minute. The data were analyzed 
using multivariate analysis of covariance and SPSS-21 software. 
The results showed the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy to improve logical memory and problem solving skills in the 
experimental group. Therefore, clinical MS specialists can use this 
treatment to enhance logical memory and problem solving skills in 
patients with MS.
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چکیده 
 هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد بــر حافظه 
منطقــی و مهــارت حــل مســئله در مبتلایــان بــه مالتیپــل اســکولوروزیس )ام اس( بــود. طرح 
ــود. جامعــه  ــرل ب ــا گــروه کنت ــوع پیش آزمــون- پس آزمــون ب پژوهــش، نیمــه آزمایشــی از ن
آمــاری شــامل کلیــه افــراد مبتلا بــه مالتیپــل اســکولوروزیس شــهر اهــواز در بهــار 1397 بود. 
30  نفــر از آنــان کــه بــه وســیله مقیــاس ناتوانایــی گســترش یافتــه، درجــه خفیــف ام اس را 
دریافــت کردنــد بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 
15 نفــری آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند و بــه وســیله آزمون حافظه وکســلر- نســخه ســوم 
و پرســش نامه حــل مســئله هپنــر و پترســون مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد. شــرکت  کنندگان 
در گــروه آزمایــش، درمــان اکــت را در 6 جلســه 120 دقیقــه ای دریافــت کردنــد. داده هــا بــا 
روش آمــاری تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری )مانکــوا( و نســخه 21 نرم  افــزار SPSS مــورد 
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. نتایــج پژوهــش گویــای اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد در جهــت بهبــود حافظــه منطقــی و مهــارت حــل مســئله در بیمــاران گــروه آزمایــش 
ــن  ــد از ای ــی می توانن ــز درمان ــدرکار در مراک ــت ان ــی دس ــان بالین ــرو، متخصص ــود. از این  ب
درمــان جهــت ارتقــای حافظــه منطقــی و مهــارت حــل مســأله در مبتلایــان به بیمــاری ام اس 

ــتفاده نمایند. اس

اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه منطقــی و مهــارت حــل مســئله در 

ــه مالتیپــل اســکولوروزیس مبتلایــان ب
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مقدمه
ــن  ــود ایم ــاری خ ــک بیم ــکولوروزیس1 ی ــل اس مالتیپ
مزمــن اســت کــه در سیســتم عصبــی مرکــزی2 ریشــه دارد 
ــن  ــت. ای ــراه اس ــی هم ــیب های عصب ــاب و آس ــا الته و ب
ــون دارد؛  ــن و همگ ــل پیش بی ــک دوره غیرقاب ــاری ی بیم
ــرفته و  ــه پیش ــه ثانوی ــک مرحل ــال ی ــه دنب ــه ب دوره ای ک
ــن  ــی از مهم تری ــت. ام اس یک ــترک اس ــف مش دوره خفی
علت هــای معلولیــت در بزرگســالان جــوان اســت )رینــدرز3 
و همــکاران، 2017( به طوری کــه در مقایســه بــا دیگــر 
میــان  در  را  شــیوع  بیشــترین  عصبــی  بیماری هــای 
جوانــان20 تــا 40 ســال دارد )چانــگ4 و همــکاران، 2019(. 
بــا وجــود مبهــم بــودن علــت دقیــق بیمــاری، تحقیقــات 
و  ایمنی شناســی  ژنتیکــی،  اخیــر عوامــل محیطــی، 
ــد  ــاری می دانن ــن بیم ــم ای ــل مه ــوژی را از عل میکروبیول
)ســایمنت5 و همــکاران، 2017(. در ام اس سیســتم ایمنــی 
بــدن بــه مغــز و نخــاع حملــه کــرده و باعــث اختــلال در 
ــود  ــلول های موج ــی از س ــود. گروه ــا می ش ــرد آن ه کارک
ــا  ــظ ب ــه ای محاف ــزی دارای لای ــاب مرک ــتم اعص در سیس
ــش  ــث افزای ــلاف باع ــن غ ــتند. ای ــن هس ــلاف میلی غ
ــردد و از  ــلول ها می گ ــی در س ــای الکتریک ــرعت پیام ه س
ــد.  ــری می نمای ــا هــم جلوگی ــی ب تداخــل پیام هــای عصب
آســیب غــلاف میلیــن و مختــل شــدن پیام  رســانی تبعاتــی 
ــه دســتگاه اعصــاب  ــد ک ــار ایجــاد می کن ــرد بیم ــرای ف ب
مرکــزی را درگیــر و بالتبــع کنش هــا و فعالیت هــای بدنــی 
وی را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می دهــد )داودی و همــکاران، 
1398(. حاصــل چنیــن پیامــدی، تجربــه نقایص شــناختی 
ــطوح  ــردگی و س ــی، افس ــد، دوبین ــاری دی ــاری، ت و گفت
بالایــی از اســترس می باشــد کــه گاهــاً بــا تغییــرات 
شــخصیتی و شــناختی و در کل روان شــناختی همــراه 
ــرك و  ــوان مح ــه عن ــم ب ــن علائ ــن، ای ــت، هم چنی اس
برانگیزاننــده ای بــرای تشــدید و عــود بیمــاری بــه حســاب 
پــی  در   .)2009 همــکاران،  و  )میســتونیس6  می آینــد 
تشــدید و عــود، تعــدادی از بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل 

1. Multiple Sclerosis 
2. Central nervous system (CNS)
3. Reynders
4. Chung 
5. Cimenti
6. Mitsonis

ــه  اســکولوروزیس، ممکــن اســت احســاس کننــد قــادر ب
ــکاران،  ــود7 و هم ــتند )لی ــده نیس ــرای آین ــزی ب برنامه  ری
ــه  ــناختی از جمل ــرد ش ــلالات عملک ــار اخت 2020( و دچ
اختــلال حافظــه، اختــلال توجــه، دشــواری در حــل 
مســائل، کنــدی تحلیــل اطلاعــات و مشــکلاتی در تغییــر 
توجــه می شــوند )ون دانگــن و همــکاران8، 2020(. یکــی از 
مهم تریــن مشــکلات شــناختی، اختــلال در مهــارت حــل 
مســئله9 اســت. مهــارت حــل مســئله بــه معنــای توانایــی 
برنامه ریــزی، ســازماندهی، اقــدام، ارزشــیابی، اتخــاذ 
ــامل  ــارت ش ــن مه ــت. ای ــردن اس ــه ک ــم و خلاص تصمی
ترکیبــی از چنــد مؤلفــه روان شــناختی اعــم از شــناخت10، 
ــه  عاطفــه11 و محیــط12 می باشــد. مؤلفه  هــای شــناختی ب
معنــی انتقــال دانــش عمومــی بــه موقعیت هــای خــاص، 
مؤلفه  هــای عاطفــی شــامل تمرکــز بــر کار، تعهــد در حــل 
ــرای حــل مســئله، صراحــت و تحمــل  مســئله، انگیــزه ب
ابهــام و مؤلفه هــای محیطــی متشــکل از فشــارهای بیرونی 
اســت کــه در مقابــل شــخص قــرار دارد و ناشــی از عامــل 
ــر13 و  ــت )دای ــابه اس ــی مش ــارهای اجتماع ــا فش ــان ی زم
ــه  ــر مواجه ــن رو، حــل مســئله ب ــکاران، 2019(.  از ای هم
ــا زندگــی روزمــره و تغییــر  ــا مشــکلات مرتبــط ب شــدن ب
شــرایط منفــی بــه فعالیــت هدفمنــد نهایــی تمرکــز دارد و 
باعــث می شــود روش هــای متناقــض پاســخ گویی و بالقــوه 
مؤثــر بــرای ســر و کار داشــتن بــا یــک موقعیت مسأله  ســاز 
ــن پاســخ  در دســترس باشــد و احتمــال انتخــاب مؤثرتری
ــد  ــش ده ــن را افزای ــف ممک ــخ های مختل ــان پاس از می
)شــارپ14 و همــکاران، 2012(. داشــتن مهارت حل مســئله 
تأثیــرات شــگرفی بــر موفقیــت در زندگــی دارد )اروزگان15، 
2013(. هــر مســئله یــا تصمیمــی ماهیتــاً یــک موقعیــت 
اســترس زا پدیــد مــی آورد. مادامــی کــه فــرد مســئله را بــه 
درســتی حــل نکــرده یــا تصمیــم مناســبی نگرفتــه اســت، 
بــر شــدت اســترس افــزوده شــده و در نهایت موجــب فعال 

7.  Lloyd
8. Van Dongen 
9. problem solving skill
10. cognitive components
11. affective components
12. environmental components
13. Duyar
14. Sharpe 
15. Erozkan
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شــدن هیجان هــای ناخوشــایند در وی خواهــد گردیــد. در 
فراینــد حــل مســئله، افــراد تــلاش دارنــد کــه بــا مســائل 
و مشــکلات خــود بــه گونــه ای برخــورد کننــد کــه دچــار 
اضطــراب نشــوند و بــا شکســت های احتمالــی برخــوردی 
مناســب داشــته باشــند ) توروســکی16 و شــوارتز17، 2005(. 
هپنــر18 و اندرســون19 )1987( حــل مســئله را شــامل یــک 
رشــته پاســخ های رفتــاری، شــناختی و عاطفــی می داننــد 
کــه بــه منظــور ســازگاری بــا چالش هــای درونــی و 
بیرونــی ابــراز گردیده انــد. عمــده بیمــاران مبتــلا بــه ام اس 
ــرم  ــارت حــل مســئله دســت و پنجــه ن ــص در مه ــا نق ب
می کننــد )شــپرد20 و همــکاران، 2010(. ایــن بیمــاران 
ــی  ــترس های زندگ ــا اس ــردن ب ــه ک ــال مقابل ــاً در ح غالب
ــه  ــتند ک ــاری هس ــی از بیم ــترس  های ناش ــه و اس روزان
ــا  ــه  ب غیــر قابــل پیش بینــی و نوســان دار می  باشــند. مقابل
ــر  ــه صرف نظ ــر ب ــخص را ناگزی ــترس  هایی، ش ــن اس چنی
ــه  ــد. ب ــی می کن ــم زندگ ــائل مه ــا مس ــراد ی ــردن از اف ک
ــه  منظــور درگیــر نشــدن در  عبارتــی دیگــر، ایــن افــراد ب
ــدید  ــه تش ــر ب ــه منج ــره ک ــای روزم ــا و نگرانی ه چالش ه
نقــص شــناختی می شــود ســعی در فــرار از برخــی شــرایط 
ــن21  ــد  )هس ــکلات دارن ــل مش ــن و ح ــای پرداخت ــه ج ب
و همــکاران، 2007(. حافظــه بــا جمــع آوری و ذخیــره 
کــردن اطلاعــات اساســی بســتری مناســب بــرای مهــارت 
حــل مســئله ایجــاد می کنــد )گیــون22 و همــکاران، 
2020؛ اصغری نــکاح و عابــدی، 1393(. یکــی از انــواع 
حافظه هــا، حافظــه منطقــی23 اســت کــه جــزء لاینفــک 
ارزیابــی نقایــص شــناختی محســوب می شــود به طــور 
ــه  ــظ ایده هــا ســر وکار دارد ن ــا حف ــن حافظــه ب ــی، ای کل
کلمــات؛ بــه  همیــن علــت زمانــی کــه در معــرض اطلاعات 
ــا  ــی آن ه ــه تعمیم ده ــادر ب ــرد ق ــرار می گی ــودمند ق س
اســت )وینتــراب24 و همــکاران، 2012(. عوامــل متعددی از 
جملــه بیــان دســتورالعمل های صریــح کلامــی در هنــگام 

16. Twerski
17. Schwartz
18. Heppner
19. Anderson
20. Sheppard
21. Heesen
22. Güven
23. logical memory
24. Weintraub

ــه اطلاعــات )کنــد، متوســط  حــل مســئله و ســرعت ارائ
ــش  ــه نق ــوع حافظ ــن ن ــص ای ــا نق ــود ی ــریع( در بهب و س
دارد )مونتگرومــی25و همــکاران، 2017(. آگاهــی داشــتن از 
خــود26، شــرط ضــروری حــل مســئله اســت. ایــن مهــم، 
بــا حافظــه منطقــی بــرآورده می شــود؛ چــرا کــه حافظــه 
ــد دهنــده و وحدت بخــش خــود  ــا نیــروی پیون منطقــی ب
ــه  ــتن را در لحظ ــیاری و درک از خویش ــت هوش ــادر اس ق
بــه لحظــه زندگــی بــه ارمغــان آورد )ســاعد و همــکاران، 
1387(. از ایــن رو، عــدم اســتفاده مناســب از تکنیک هــا، 
ــه چالــش می کشــاند. بررســی بیمــاری  حــل مســئله را ب
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــن عارض ــه ای ــت ک ــان داده اس ام اس نش
پیامدهــای جســمانی، تبعــات منفــی شــناختی از قبیــل 
نقــص در مهــارت حــل مســئله و حافظــه منطقــی را 
ــتجوی  ــد در جس ــبب بای ــن س ــال دارد. بدی ــه دنب ــز ب نی
مکمل هایــی بــرای درمــان دارویــی بــود تــا بتــوان حافظــه 
منطقــی و مهــارت حــل مســئله را در کنــار یکدیگــر مهــار 
کــرد و کاهــش داد. در ایــن راســتا، محققــان برآننــد تأثیــر 
روان  درمانی هــای مختلــف را بــر بهبــودی حافظــه منطقــی 
و مهــارت حــل مســئله و در نهایــت بــر روند بیمــاری ام اس 
بررســی کننــد. از میــان درمان هــای مــوج ســوم، درمانــی 
ــته  ــال گذش ــد س ــتری در چن ــی بیش ــه بالین ــه توج ک
دریافــت کــرده اســت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد27 
یــا بــه اختصــار اکــت می  باشــد. ایــن درمــان بــا اســتفاده 
از اســتعاره ها، تمرین هــای تجربــی )تمرکــز ذهــن و عمــل 
ــات  ــا، تمرین ــدن ارزش ه ــن ش ــرش، روش ــه، پذی متعهدان
ســنتی  رفتــاری  تکنیک هــای  و  شــناختی(  گســلش 
)ماننــد مواجهــه( درصــدد آن اســت کــه بــه جــای تغییــر 
شــناخت ها، ارتبــاط روان شــناختی فــرد بــا افــکار و 
احساســاتش را افزایــش دهــد )پریودینــی، پرســتی، ربیتی، 
میســلی و مدراتــو28، 2011( و با روش های مبتنــی بر ارزش، 
بــه دنبــال ایجــاد تــوازن میــان پذیــرش و اســتراتژی های 
تغییــر رفتار اســت )هیــز، استراســول و وینســون29، 2011(. 
ــر توجــه آگاهــی30 اســت و هــدف  درمــان اکــت مبتنــی ب

25. Montgomery
26. consciousness
27. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
28. Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli, & Moderato
29. Hayes, Strosahl & Wilson
30. Mind fullness
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آن، رســیدن بــه زندگــی غنــی و پرمعنــا اســت )هریــس31، 
ــرش  ــود پذی ــعی می ش ــدا س ــان ابت ــن درم 2014(. در ای
روانــی فــرد در مــورد تجــارب ذهنــی )افــکار و احساســات( 
ــر کاهــش  ــی نامؤث ــلًا اعمــال کنترل ــد و متقاب ــش یاب افزای
پیــدا کنــد. مــدل مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مبتنــی بــر 
ایــن درک اساســی اســت کــه درد، غــم و انــدوه، از دســت 
دادن، ناامیــدی، بیمــاری، تــرس و اضطــراب ویژگی هــای 
اجتنــاب ناپذیــر زندگــی انســان اســت )هیــز و همــکاران، 
ــاس  ــه تم ــل ب ــدم تمای ــان ع ــن درم ــن رو، ای 2011(. از ای
بــا وقایــع خصوصــی ناراحــت کننــده )بــه عنــوان مثــال، 
ــاب از  ــرار و اجتن ــا ف ــی( ی ــکار و احساســات فیزیولوژیک اف
ایــن تجربیــات )هیــز و همــکاران، 2011( در مســیرهایی که 
پیامدهــای منفــی بلنــد مــدت دارنــد را بــه عنــوان مشــکل 
اساســی همــراه بــا ناراحتــی و اختــلال در نظــر می گیــرد. 
ــری  ــه انعطاف  پذی ــرد را ب ــه ف ــت ک ــلاش اس ــت در ت اک
شــناختی برســاند. دســت یابی بــه ایــن مهــم ســبب شــده 
اســت کــه ایــن درمــان، درمانــی ســودمند بــرای بیمــاران 
ــی،  ــوی، حاتم ــود )موس ــوب ش ــه ام اس محس ــلا ب مبت

ــادی، 1395(. ــوری قاســمی و آب ن
مطالعــات اخیــر پیرامــون بیمــاری ام ــاس نشــان 
ــش از  ــاری بی ــن بیم ــناختی ای ــرات روان ش ــه تأثی داد ک
اســترس، افســردگی و نگرانی هــای روزمــره اســت. برخــی 
ــاران  ــدادی از بیم ــه تع ــته اند ک ــان داش ــا اذع پژوهش ه
مبتــلا بــه ام اس، ممکــن اســت دچــار دشــواری در حــل 
مســئله و نقــص در حافظــه منطقــی باشــند )فیریســکانگی 
ــش از  ــه ام اس بی ــلا ب ــاران مبت ــکاران، 2016(. بیم و هم
افــراد معمولــی، بــه علــت تجربــه اســترس و نگرانی هــای 
ناشــی از شــرایط جســمانی، عــدم  آگاهــی افــراد جامعــه در 
مــورد بیمارشــان، گیــر افتــادن در بــازار عرضــه و تقاضــای 
دارو و شــرایط دشــوار اقتصــادی گاهــاً در تنگناهایــی قــرار 
ــان  ــئله برایش ــل مس ــری و ح ــه تصمیم  گی ــد ک می گیرن
حوزه هــای  وارد  پژوهش هــا  اخیــراً  می شــود.  دشــوار 
عملکــرد شــناختی هم چــون حافظــه کوتــاه مــدت، 
ــده اند  ــی ش ــه انتخاب ــات و توج ــردازش اطلاع ــرعت پ س
ــارت  ــون مه ــی هم چ ــی متغیرهای ــان بررس ــی هم چن ول
ــای  ــان پژوهش ه ــی در می ــه منطق ــئله و حافظ ــل مس ح

31. Harris

ــدک اســت. نظریه هــای مطــرح شــده پیرامــون  علمــی ان
ــی  ــوان توانای ــه می ت ــد ک ــنهاد می  کنن حــل مســئله پیشـ
حــل مســئله را بــا آمــوزش ارتقــا داد )صبوری و همــکاران، 
آمــوزش  بــا  می  رســد  نظــر  بــه  نتیجــه  در   .)1394
انعطاف پذیــری شــناختی و عــدم اجتنــاب بــه ایــن افــراد، 
می تــوان ســازگاری، پذیــرش مســئولیت اجتماعــی و درک 
همدلانــه در روابــط میــان فــردی را افزایــش داد کــه نهایتــاً 
منجــر بــه خــودداری یا کاهــش رفتارهــای تکانشــی در آنان 
 شــود. بــا کاهــش ایــن رفتارهــا، توانایــی تفکــر منطقــی  که 
اســاس فراینــد حــل مســئله اســت )باتــروث32 و تویــت33، 
ــد در  ــرد می توان ــه ف ــوری ک ــه به ط ــش یافت 2017( افزای
ــی  ــای متفاوت ــد راه حل  ه ــه تولی ــئله ب ــک مس ــل ی مقاب
بپــردازد، عواقــب و نتایــج هرکــدام از راه حــل هــا را بررســی 
نمایــد و ســرانجام بــه بهتریــن راه حــل ممکــن دســت یابد. 
ــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده، هــدف پژوهــش حاضــر  ب
بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
حافظــه منطقــی و مهــارت حــل مســئله در افــراد مبتــلا 

ــه ام  اس اســت. ب

روش

طرح پژوهش

ــای هــدف از  ــر مبن پژوهــش حاضــر در دســته بندی ب
ــای  ــر مبن ــته بندی ب ــردی و در دس ــات کارب ــوع تحقیق ن
شــیوه جمــع آوری داده هــا از نــوع تحقیقــات نیمه آزمایشــی 
ــا  ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــب ط ــه در قال ــت ک اس
گــروه کنتــرل انجــام گرفــت. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــه عنــوان متغیــر مســتقل و مهــارت حــل مســئله 
ــته در  ــای وابس ــوان متغیره ــه عن ــی ب ــه منطق و حافظ
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــدت ابت ــن، ش ــد. هم چنی ــش بودن پژوه
ــش  ــاری در پژوه ــابقه بیم ــکولوروزیس و س ــل اس مالتیپ

کنتــرل شــدند. 

جامعه، نمونه  و روش نمونه  گیری

جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد مبتــلا بــه 
ام اس مراجعــه کننــده بــه انجمــن ام اس شــهر اهــواز 

32. Butter worth
33. Thwaites
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ــار  ــراد 30 بیم ــن اف ــن ای ــود. از بی ــار ســال 1397 ب در به
 کــه وضعیــت ام اس آن هــا توســط پزشــک معالــج و 
مطابــق بــا مقیــاس وضعیــت ناتوانــی گســترش یافتــه34، 
ــورت در  ــه ص ــد، ب ــدی می ش ــف طبقه بن ــه خفی در درج
ــی  ــارش تصادف ــا روش گم ــپس ب ــاب و س ــترس انتخ دس
بــه دو گــروه 15 نفــری آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. 
ــا در نظــر گرفتــن  در پژوهــش حاضــر، شــرکت کنندگان ب
ملاک هــای ورود )داشــتن ســابقه بیمــاری بیشــتر از ســه 
ــای  ــف ام اس( و ملاک ه ــه خفی ــخیص درج ــال و تش س
خــروج )عــدم اعتیــاد، ســرطان، صــرع، نارســایی کلیــه، 
بیماری هــای قلبــی و مشــکلات عمــده روان  شــناختی 

ــدند.  ــاب ش ــی( انتخ ــد روان پریش مانن

ابزارهای پژوهش

مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته

 جهــت ســنجش میــزان ام ــاس بیمــاران، عــلاوه بــر 
تشــخیص پزشــک و ســوابق منــدرج در پرونــده پزشــکی از 
مقیــاس وضعیــت ناتوانــی گســترش یافتــه نیــز اســتفاده 
شــد. ایــن مقیــاس شــدت ناتوانــی مبتلایــان بــه ام اس را 
می ســنجد کــه نمــره فــرد در دامنــه صفــر )بررســی عصــب 
ــرار  ــت ام اس( ق ــه عل ــرگ ب ــا 10 )م ــی( ت شــناختی طبیع
می گیــرد )کورتــز35، 1983(. ایــن مقیــاس، توســط پزشــک 
متخصــص مغــز و اعصــاب بــرای بیمــاران مــورد اســتفاده 
ــز36  ــدی جون ــار طبقه بن ــاس معی ــر اس ــرد و ب ــرار می  گی ق
ــف )0-3(،  ــه خفی ــی از ســه طبق ــان را در یک ــت آن وضعی
متوســط )6-4( یــا شــدید )7 بیشــتر( قــرار می دهــد 
روان ســنجی  ارزیابــی  همــکاران، 2009(.  و  )فلســتر37 
مقیــاس در پژوهــش لینــدن38 و همــکاران )2005( رضایــت 
ــب  ــاس مناس ــن مقی ــری ای ــوده و پیش بینی پذی ــش ب بخ
بــوده اســت، بــه گونــه  ای کــه بــرای آن قابلیــت اطمینــان 
ــش  ــا در پژوه ــب کاپ ــت. ضری ــده اس ــزارش ش ــی گ بالای
میرمــوک39 و همــکاران )2014( بیــن 0/23 تــا 0/76 و 

34. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
35. Kurtzke
36. Jounz
37. Fletcher
38. Linden
39. Meyer-Moock

پایایــی در مطالعــه شــاراک40 و همــکاران )1999( 0/80 
گــزارش شــده اســت. در ایــران نیــز بــرای مقیــاس ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/97 گــزارش شــده اســت )اصغــری 

و راشــدی، 1378(. 

)WMS-III( 41آزمون حافظه وکسلر نسخه سوم

 ایــن آزمــون کــه توســط دیویــد وکســلر در ســال 1945 
ــناختی  ــگاه روان  ش ــط بن ــال 1987 توس ــاخته و در س س
ــرای  ــی ب ــاس عین ــك مقی ــوان ی ــه عن ــد ب بازســازی گردی
ارزیابــی حافظــه بــكار بــرده شــد. آزمــون دارای 18 خــرده 
ــاس  ــرده مقی ــه و 7 خ ــاس اولی ــرده مقی ــاس )11 خ مقی
اختیــاری( اســت کــه از نمــرات 11 خــرده مقیــاس اولیــه 
آن، 8 نمــره شــاخص به دســت می آیــد. در ایــن پژوهــش، 
از خــرده مقیــاس حافظــه منطقــی اســتفاده شــده اســت. 
حافظــه منطقــی از ترکیــب نمــرات دو وضعیــت پاســخ  های 
فــوری و پاســخ  های تأخیــری کــه معمــولًا 30 دقیقــه بعــد 
از خرده  مقیاس هــای فــوری اجــرا می شــدند بدســت 
می  آید.نمره  گــذاری برخــی از خرده  مقیاس هــا از جملــه 
خرده  مقیــاس حافظــه منطقــی، قضــاوت بیشــتر آزمون گــر 
ــرای  ــی ب ــات خاص ــن، مطالع ــد. بنابرای ــاب می  كن را  ایج
ارزیابــی توافــق بیــن ارزیا ب هــا در مــورد ایــن نمــرات انجام 
ــرات ارزیاب هــای  ــرای نم ــی ب ــب پایای ــه اســت. ضری گرفت
ــزارش  ــر از 0/90 گ ــاس بالات ــرده مقی ــن خ ــف در ای مختل
شــده اســت )انجمــن روا ن  شــناختی42، 1997(. هنجاریابی 
ایــن آزمــون در ایــران توســط ســاعد و همــکاران در ســال 
ــی و  ــزان پایای ــه می ــورت ک ــن ص ــد. بدی ــام ش 1387 انج

ــه ترتیــب 0/75 و 0/80 گــزارش شــد. روایــی آن ب

پرسش نامه حل مسئله هپنر و پترسون43

ــر و پترســون در ســال  ــن پرســش نامه توســط هپن  ای
1988 و بــه منظــور ســنجش درک از توانایــی حــل مســئله 
ــه  ای  ــارت 6 گزین ــه حــاوی 32 عب ــراد طراحــی شــد ک اف
لیکرتــی )از کامــلًا موافقــم: 1 تــا کامــلًا مخالفم:6( اســت. 
نمــره درک از توانایــی حــل مســئله، در دامنــه نمــره 32 تــا 

40. Sharrack
41.Wechsler Memory Scale - Third Edition (WMS-III) 
42. Psychological Corporation
43. Problem-Solving Inventory (PSI)
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192 قــرار دارد و نمــره پایین تــر نشــان دهنده درک بالاتــری 
ــرده  ــه خ ــامل س ــزار ش ــن اب ــت. ای ــئله اس ــل مس از ح
مقیــاس اعتمــاد بــه حــل مســائل44 )11 عبــارت(، ســبک 
ــخصی46  ــرل ش ــارت( و کنت ــاب45 )16 عب ــش – اجتن گرای
ــی  ــانی درون ــر )1982( همس ــد. هپن ــارت( می  باش )5 عب
نســبتاً بالایــی را در خــرده مقیاس هــای اعتمــاد بــه حــل 
مســئله )0/72(، ســبک گرایــش- اجتنــاب )0/84(، کنترل 
شــخصی )0/85( و نمــره کل مقیــاس )0/90(  ذکــر کــرده 
اســت. هم چنیــن، پایایــی بازآزمایــی نمــره کل پرسشــنامه 
در فاصلــه دو هفتــه در دامنــه 0/83 تــا 0/85 گــزارش شــد 
کــه بیانگــر آن اســت کــه پرســش نامه مهــارت حــل 
مســئله، ابــزاری پایــا بــرای ســنجش توانایــی حــل مســئله 
اســت )هپنــر، 1988(. پرســش نامه فــوق اولیــن بــار 
توســط خســروی و همــکاران در ســال 1375 ترجمــه و در 
ایــران هنجاریابــی شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه دســت 
ــش  ــئله در پژوه ــارت حل مس ــره کل مه ــرای نم ــده ب آم
ــار اجــرا در  ــر اســاس دو ب راســتگو و همــکاران )1389( ب
فاصلــه دو هفتــه بیــن 0/83 تــا 0/89 گــزارش شــد. روایــی 
ــت  ــای بدس ــب آلف ــه ضری ــه ب ــا توج ــز ب ــش نامه نی پرس
آمــده بــرای عامل  هــا حاکــی از ســازگاری درونــی مطلــوب 

و قابــل قبــول ابــزار بــود.

روش اجرای پژوهش

بــه منظــور جمــع  آوری داده  هــای پژوهــش، ابتــدا بــه 
انجمــن ام اس شــهر اهــواز مراجعــه شــد و پــس از کســب 
مجــوز، از بیــن بیمارانــی کــه بــه وضعیــت خفیــف ام اس 
ــای  ــس از احــراز ملاک  ه ــان پ ــر از آن ــد 30 نف ــلا بودن مبت
ورود و خــروج پژوهــش بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب 
ــورد  ــن در م ــل و روش ــات کام ــس از توضیح ــدند. پ ش
اهــداف، روش انجــام پژوهــش، اخــذ رضایت  نامــه کتبــی 
ــدن  ــه مان ــل محرمان ــی از قبی ــت ملاحظــات اخلاق و رعای
نــام و اطلاعــات بیمــاران، از آنــان درخواســت شــد کــه بــه 
ــه  ــد. ســپس مداخل ــت پاســخ دهن ــا دق پرســش نامه ها ب
درمانــی طبــق مــدل اقتبــاس شــده از نســخه ی پروتــکل 
ــینگتن  ــن برس ــای مزم ــرای بیماری ه ــه  ای ب ــش جلس ش

44. Problem-Solving Confidence (PSC)
45. Approach -Avoidance Style (AAS)
46. personal control (PC)

و همــکاران47 )2016( بــه صــورت جلســات 120دقیقــه ای، 
هفتــه ای یکبــار بــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد و گــروه 
کنتــرل، هیــچ مداخلــه درمانــی را دریافــت نكردنــد. پــس 
از اتمــام جلســات، از هــر دو گــروه پــس آزمــون بــه عمــل 
آمــد. محتــوای جلســات بــه صــورت خلاصــه در جــدول 1 

آورده شــده اســت.
داده  هــای آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری )مانکــوا( و توســط نرم  افــزار 
ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی SPSS نســخه 21 م

یافته ها

 یافته هــای جمعیــت شــناختی آزمودنی هــا کــه شــامل 
8 مــرد و 20 زن در گــروه نمونــه بــود نشــان داد میانگیــن 
)انحراف اســتاندارد( ســن در گروه کنتــرل، 36/42 )8/50( 
و در گــروه آزمایــش، 35/30 )7/65( می باشــد. درصــد 
فراوانــی تحصیــلات در گــروه آزمایــش بدیــن صــورت بــود 
ــراد بی ســواد، 23/1 درصــد ســیکل،  ــه 15/4 درصــد اف ک
ــم، 15/4  ــوق دیپل ــد ف ــم، 23/1 درص ــد دیپل 15/4 درص
درصــد لیســانس و 7/7 درصــد فــوق لیســانس بودنــد. این 
در حالــی اســت کــه درصــد فراوانــی تحصیــلات در گــروه 
کنتــرل، 14/3 درصــد بی ســواد،50 درصــد دیپلــم، 14/3 
درصــد فــوق دیپلــم و 7/1 درصــد لیســانس بــود. ابتــدا 
جهــت بررســی اثــر تحصیــلات بــر حافظــه منطقــی و حل 
مســئله در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از آزمــون تحلیــل 
ــان داد  ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــه اس ــس دوراه واریان
ــی )F= 1/86 ، P≤ 0/05( و  ــر حافظــه منطق ــلات ب تحصی
حــل مســئله )F= 1/88 ، P≤ 0/05( اثــر معنــاداری ندارنــد. 
هم چنیــن، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس دوراهــه نشــان 
داد کــه اثــر تعاملــی تحصیــلات و گــروه بــر حافظــه منطقی 
 )F= 1/34 ، P≤ 0/05( و حل مســئله )F= 1/01 ، P≤ 0/05(

ــد.  ــادار نمی باش معن
    میانگیــن )انحــراف اســتاندارد( مربــوط بــه نمــرات 
متغیرهــای وابســته در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون 
دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در جــدول 2 ارائه شــده اســت.

47. Brassington 
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جدول 1- خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تکالیفمحتواهدفجلسه

آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر، مطــرح کــردن معرفی درمان به گروهاول
درمــان منطــق  و  کننده  هــا  تســهیل 

اجــرای پیــش آزمــون، معرفــی اســتعاره ها و 
ــی ــن خانگ ــه تمری ارای

ــورد مدل رفتاریدوم ــی درم ــار، آگاه ــات، رفت ــرات، هیجان ــوزش تفک آم
مفیــد نبــودن ســرکوب )اجتنــاب(، آمــوزش تکنیــک 

ــی ــه  آگاه توج

معرفــی اســتعاره خرگــوش ســفید و تمریــن 
ــی ــه  آگاه توج

یکپارچه ســازی فهم ارزش های فردی و شناسایی ارزش ها به اعضاانتخاب جهت ارزش  هاسوم و  توجــه  آگاهــی  تمرینــات 
ارزش هــا

معرفــی ارزش هــا بــر اســاس اهــداف، معرفــی هم جوشــی زندگی با ارزش  هاچهارم
شــناختی، اســتراتژی های حــل مســئله

تفــاوت اهــداف و ارزش هــا، تمریــن شــیر، شــیر، 
شــیر و تمریــن برچســب زدن بــه تفکــرات

برقــراری روابــط موثــر در جهــت زندگــی ارزشــمند، اقدام ارزشمندپنجم
ــرش  ــن پذی ــا، تمری ــیر ارزش  ه ــع در مس ــایی موان شناس

ــه آگاهان

ــا  ــر پ ــن زی ــت، تمری ــاط مثب ــش ارتب ــازی نق ب
گذاشــتن موانــع، اســتعاره اتوبــوس، تمریــن 

ــی ــه  آگاه توج

بازبینــی ارزش  هــای رابطــه و اقــدام متعهــد، تجربــه افــراد کار در جهت پایانششم
در خــود بــه عنــوان زمینــه

ــزار،  ــه اب ــتعاره کیس ــی، اس ــه  آگاه ــن توج تمری
اجــرای پس  آزمــون

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمرات پیش  آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها

پس  آزمون         پیش  آزمونگروهمتغیر
M (SD)M (SD)

)17/55( 124/13)27/82( 132/9آزمایشمهارت حل مسئله

)8/21( 133/85)19/59( 127/07کنترل

)2/02( 10/03)3/40( 7/30آزمایشحافظه منطقی

)2/66( 7/42)2/63( 8/42کنترل

جهــت بررســی اثــر درمــان مبتنی بــر پذیــرش و تعهد 
بــر متغیرهــای مهــارت حــل مســئله و حافظــه منطقــی 
در دو مرحلــه پیش  آزمــون و پس  آزمــون، از روش آمــاری 
ــتفاده  ــوا( اس ــری )مانک ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
ــای  ــون، پیش فرض ه ــن آزم ــرای ای ــش از اج ــد. پی ش
بررســی  نتایــج  گرفــت.  قــرار  ســنجش  مــورد  آن 
ــش  ــر دو پی ــه ه ــان داد ک ــوا نش ــای مانک پیش فرض ه
ــن48  ــون لوی ــق آزم ــا از طری ــاوی واریانس ه ــرض تس ف
بــرای مهــارت حــل مســئله )F =17/61، P =0/01( و 
ــت.  ــرار اس ــی )F =2/37 ،P =0/13( برق ــه منطق حافظ
ــتفاده  ــا اس ــرات ب ــع نم ــودن توزی ــال ب ــن نرم هم چنی

48, Leven Test

ــود  ــرار ب ــز برق ــراف - اســمیرنوف49 نی ــون کولموگ از آزم
)P ≤0/05(. نتایــج آزمــون BOX نشــان داد کــه فرضیــه 
همگنــی تســاوی ماتریــس واریانــس/ کوواریانــس برقــرار 
اســت )BOX= 26/61، F= 1/38 ،P=0/15(. از دیگــر 
پیش فرض هــای مهــم بررســی تحلیــل کوواریانــس، 
ــن  ــه ای ــت ک ــروه اس ــیون دو گ ــب رگرس ــری ضرای براب
ــن  ــود؛ بنابرای ــادار نب ــل معن ــطح عام ــز در س ــرض نی ف
ــود  پیش  فــرض همگنــی شــیب رگرســیون نیــز برقــرار ب
)F=2/15،  P= 0/10(. بــا توجــه بــه مــوارد مطــرح شــده، 
اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری در ایــن 

ــود. ــع ب پژوهــش بلامان

49. Kolmogorov- Smirnov test
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 بــر اســاس آزمــون مانکــووا، نتایــج بــه دســت آمــده 
ــان 95 درصــد  ــز در ســطح اطمین ــدای ویلک ــرای لامب ب
ــب، دو  ــن ترتی ــود )F =2/05 ، P=0/06( بدی ــادار ب معن
ــته  ــای وابس ــی از متغیره ــل یک ــاظ حداق ــروه از لح گ
ــاوت،  ــن تف ــی ای ــت بررس ــد. جه ــادار دارن ــاوت معن تف
ــه  ــن یک راه ــری در مت ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی
ــج آن در جــدول 3 نشــان می دهــد  ــه نتای اجــرا شــد ک
متغیرهــای حافظــه  لحــاظ  از  گــروه  دو  در  تفــاوت 
ــئله  ــل مس ــارت ح ــی )F=81/90 ،P =0/001( و مه منطق
)F=4/76 ،P =0/04( معنــادار می باشــد. هم چنیــن، 
بــا توجــه بــه افزایــش تفــاوت میانگیــن  حافظــه منطقــی 
ــروه  ــئله در دو گ ــل مس ــارت ح ــن مه ــش میانگی و کاه

ــون  ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــش در مرحل ــرل و آزمای کنت
ــارت حــل مســئله  ــی و مه ــر حافظــه منطق ــرای متغی ب
ــان  ــه درم ــرد ک ــی ب ــوان پ ــا جــدول2(، می ت ــق ب )مطاب
اکــت منجــر بــه افزایــش حافظــه منطقــی و مهــارت حــل 
مســئله شــده اســت. مطابــق بــا جــدول 3 ایــن درمــان 
ــدازه  ــر روی حافظــه منطقــی و ان ــر 0/98 ب ــدازه اث ــا ان ب
اثــر 0/54 بــر مهــارت حــل مســئله نشــان دهنده آن 
اســت کــه 98 درصــد تفــاوت فــردی بیمــاران در نمــرات 
پس آزمــون حافظــه منطقــی و 54 درصــد تفــاوت فــردی 
ــئله  ــل مس ــارت ح ــون مه ــرات پس آزم ــاران در نم بیم
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــه اثربخش ــوط ب مرب

تعهــد اســت. 

بحث و نتیجه گیری

  نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از اثربخشــی درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر حافظــه منطقــی و مهارت 
ــج  ــود. نتای ــه ام اس ب ــلا ب ــاران مبت ــئله بیم ــل مس ح
فــوق بــا پژوهش هــای دهقانــی و دهنــوی )1397(، 
هیــز50 )2004(، همیــل و همــکاران51 )2015(، ســبویی و 
ــان  ــا چن ــو اســت. از پژوهش ه ــکاران )1394( همس هم
بــر می آیــد کــه حافظــه منطقــی توانایــی انســجام و بــه  
ــاعدی و  ــده را دارد )س ــه ش ــات اندوخت ــادآوری اطلاع ی
همــکاران، 1387( و نقــص در عملکــردش باعــث تأخیــر 
در بــه  یــادآوری و تصمیم گیــری می شــود )تراســتر و 
ــت  ــه عل ــه ام اس ب ــلا ب ــار مبت ــکاران52، 1999(. بیم هم
درگیــری در دور باطلــی از تفکــرات و هیجانــات منفــی، 
ــن  ــد. از ای ــه می کن ــش تجرب ــش از پی ــر را بی ــن تأخی ای
ــودن در  ــی و ب ــوزش ناهم جوش ــا آم ــت ب ــان اک رو، درم

50. Hayes
51. Hamill
52. Tröster 

زمــان حــال بــه ایــن افــراد کمــک می کنــد تــا از دام دور 
ــه  ــد و بتواننــد مجــدداً ب ــرون آین باطــل افــکار خــود بی
ــکاران، 1398(.  ــند )داودی و هم ــری برس ــجام فک انس
ــه  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــر آن، درمــان مبتنــی ب عــلاوه ب
 وســیله ارتقــای انعطاف پذیــری شــناختی افــراد در تــلاش 
اســت تــا ارتبــاط آنــان را بــا زمــان حــال بــه  طــور کامــل 
و بــه  عنــوان یــک انســان هوشــیار و آگاه حفــظ کنــد کــه 
ایــن خــود کمکــی دیگــر بــرای بــه  یــادآوری اطلاعــات و 
مطالــب مهــم ذخیــره شــده در حافظــه اســت )ســبویی 
ــا  ــد ب ــرد کمــک می کن ــه ف ــرا ب و همــکاران، 1394(؛ زی
تقســیم کــردن اطلاعــات بــه قالب هــای کوچک تــر 
ــن مســئله  ــد و ای ــره کن ــم را ذخی ــای مه ــط بخش ه فق
عــلاوه بــر کاهــش افــکار خودآینــد منفــی و گــره 
ــی  ــش هم جوش ــه کاه ــم و در نتیج ــا ه ــان ب خوردنش
شــناختی باعــث می شــود ارزش هــای خــود را بشناســد 
ــد و  ــش را مشــخص کن ــا اهداف ــایی ارزش ه ــا شناس و ب
ــد  ــکار ناکارآم ــه اف ــور ب ــازه عب ــط اج ــق فق ــن طری از ای
دهــد بــدون اینکــه بــه آن هــا توجهــی کنــد و ذهنــش را 

جدول3- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره یک راهه روی میانگین نمره های پس آزمون با کنترل پیش آزمون
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درگیرشــان ســازد. گاهــی افــکار مختلــف بــا شــدت های 
ــث  ــرد و باع ــبقت می گی ــی س ــئله اصل ــاوت از مس متف
ــاز  ــی ب ــئله اصل ــه ام اس از مس ــلا ب ــرد مبت ــود ف می ش
بمانــد. چنیــن تداخــل ناکارآمــدی مانــع از بــه  یــادآوری 
اطلاعــات ســودمند ذخیــره شــده در حافظــه منطقــی و 
ــر می شــود. از  ــورد نظ ــه شــرایط م ــی ب ــدم تعمیم ده ع
ــون  ــتعاره هایی چ ــیله اس ــه  وس ــت ب ــان اک ــن رو، درم ای
ــه  ــار را متوج ــکار، بیم ــه اف ــب زدن ب ــوس و برچس اتوب
افــکارش می کنــد و بــه وی چگونگــی برخــورد بــا آن هــا 
ــکاران، 2016(. ــینگتون و هم ــد )برس ــوزش می  ده را آم
ــارت حــل  ــودی مه ــر بهب ــان اکــت ب اثربخشــی درم
مســئله از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر بــود کــه نشــان 
داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا تأکیــد 
ــات  ــه هیجان ــبت ب ــه نس ــه لحظ ــه  ب ــی لحظ ــر آگاه ب
ــا  ــن، ب ــرط ذه ــد و ش ــرش بی قی ــی( و پذی ــن آگاه )ذه
تأثیرگــذاری بــر مؤلفــه عاطفــی و شــناختی حــل مســئله 
)دایــر و همــکاران، 2019( متضمــن بهبــود حــل مســئله 
ــز  ــا متمرک ــراد ب ــود اف ــر می ش ــه منج ــرا ک ــت؛ چ اس
ــکاران،  ــارپ و هم ــود )ش ــی خ ــدف نهای ــر ه ــدن ب ش
ــکلات  ــل مش ــرای ح ــاز ب ــورد نی ــای م 2012( مهارت ه
ــاران  ــر، بیم ــی دیگ ــد. به عبارت ــت نماین را در خــود تقوی
ــان  ــداف و افکارش ــر اه ــی ب ــن  آگاه ــا ذه ــد ب می توانن
متمرکــز شــوند، اصــول و قواعــد خــود را یکپارچــه کننــد 
و شــیوه های متناقــض پاســخ گویی را کنــار بگذارنــد 
)عزتی بابایــی، 1394(. از آن جایی کــه ایــن بیمــاران دچــار 
تحریفــات شــناختی و افــکار ناکارآمــدی در مــورد بیماری 
و اطرافیــان خــود هســتند، فعــال شــدن ایــن افــکار نــه  
ــر روی خــود، ناارزنده  ســازی  ــرد ب ــز ف ــا باعــث تمرک تنه
و ناامیــدی نســبت بــه آینــده و در نتیجــه کاهــش خلــق 
ــم  ــدید علائ ــر تش ــز ب ــادی نی ــر زی ــه تأثی ــود؛ بلک می ش
آمــوزش شــیوه های مختلــف  ایــن رو،  از  می گــذارد. 
چالــش بــا افــکار غیرمنطقــی و انتخاب رویکــردی صحیح 
نســبت بــه مســئله کــه در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــر  ــر ب ــا تأثی ــام دارد ب ــناختی ن ــی ش ــد، ناهم جوش تعه
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــت ب ــد در نهای ــا می توان ــن جنبه ه ای
ایــن بیمــاران نیــز تأثیرگــذار باشــد )هیــز، 2004(. اکــت 
ــد  ــار مــی آورد می توان ــه ب ــرد ب ــرای ف ــا پذیرشــی کــه ب ب

ــکار  ــه اف ــخگویی ب ــرای پاس ــرد ب ــی ف ــای ذهن چالش ه
ــریع تر  ــای س ــان فراینده ــه هم ــش ک ــا بیماری ــط ب مرتب
ذهــن )مونتگومــری53و همــکاران، 2017( بیمــاران مبتــلا 
بــه ام ــاس اســت را از بیــن  ببــرد و وی بــدون تــلاش برای 
ــات،  ــؤالات و هیجان ــن س ــرکوب ای ــر و س ــذف، تغیی ح
آنهــا را بپذیــرد )همیــل و همــکاران، 2005(. هم چنیــن 
ــفید  ــوش س ــون خرگ ــتعاره  هایی هم چ ــا اس ــرش ب پذی
بــه بیمــاران می آمــوزد کــه موقعیــت و چالش هــای 
جدیــد، بــا وجــود فشــارها و اســترس های همــراه )دایــر 
و همــکاران، 2019(، هراس آفریــن نیســتند و نیــازی بــه 
ــکاران، 1395(.  ــی و هم ــت )زمان ــا نیس ــاب از آن ه اجتن
ــد  ــا می توانن ــن موقعیت ه ــا ای ــارو شــدن ب ــا روی ــه ب بلک
آرامشــی بلندمــدت کســب کننــد. ایــن مهــم بــا کمــک 
بــه فراینــد حــل مســئله درصــدد فراهــم کــردن دیدگاهی 
فراخ تــر بــرای فــرد برمی آیــد تــا بتوانــد تصمیمــات 
ــد.  ــاذ کن ــده اتخ ــاد ش ــکل ایج ــرای مش ــب تری ب مناس
هم چنیــن، دیزوریــلا54 و نــزو55 )2005( در ایــن خصــوص 
اذعــان دارنــد توانایــی حــل مســئله بــا ســازگاری رفتــاری 
ــا  و عملکــرد روان شــناختی بهنجــار بصــورت مثبـــت و ب
ــان  ــاط دارد. درم ــی ارتب ــور منف ــه ط ــری ب هیجان  پذی
اکــت در تــلاش اســت بــا افزایــش انعطاف  پذیــری 
شــناختی، ســازگاری فــرد را افزایــش داده به طــوری کــه 
ــی و  ــد )لوئیزل ــاذ نماین ــم را اتخ ــن تصمی ــد بهتری بتوانن

ــکاران56، 2005(. هم
کــه  کــرد  بیــان  می تــوان  جمع  بنــدی  یــک  در 
ــان  ــر درم ــان دهنده  تأثی ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود حافظــه منطقــی 
کــه  به طــوری  می باشــد.  مســئله  حــل  مهــارت  و 
بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــه  علــت نقــص در اســتفاده از 
ــه  ــی ک ــد زمان ــان می کنن ــای حــل مســئله گم مهارت ه
ــا  ــد آن ه ــوند نمی توانن ــه می ش ــی مواجه ــا چالش های ب
ــن موقعیــت، ســایر فرایندهــای  ــد. در ای را برطــرف کنن
شــناختی بــه جــای کمــک بــه فــرد بــرای حــل مســئله 
بــا او همــراه می شــوند و دچــار نقــص در عملکــرد 

53. Montgomery
54. D’zurilla
55. Nezu
56. Luiselli
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می گردنــد. بــه عنــوان مثــال، ذهــن بــا بیــان جملاتــی 
ــی از  ــتی و نمی توان ــابق نیس ــد س ــو مانن ــون »ت هم چ
ــا و  ــادآوری ایده ه ــع ی ــی« مان ــت برآی ــن موقعی ــس ای پ
ــرد  ــود و ف ــته می ش ــده از گذش ــت آم ــات به دس تجربی
از  فــرد  ایــن رو،  از  پیــش می کنــد.  از  درمانده تــر  را 
ــت  ــان اک ــد. درم ــاب می کن ــد اجتن ــای جدی موقعیت ه
ــژه  ــری به وی ــد انعطاف پذی ــش بع ــر ش ــژه ب ــد وی ــا تأکی ب
ناهم جوشــی شــناختی، پذیــرش و بــودن در زمــان حــال 
ــد  ــا بیمــاری خــود را بپذیرن ــه افــراد کمــک می کنــد ت ب
ــه نشــخوار  ــده ک ــکار گذشــته و آین ــد اف و خــود را از بن
فکــری و نگرانــی را بــه همــراه دارنــد رهــا کننــد. 
به عبارتــی، درمــان اکــت کــه از نســل درمان هــای 
ــه  ــی ب ــه تکنیک های ــا ارائ ــت ب ــاری اس ــناختی- رفت ش
می پــردازد. چنیــن  افــکار  رشــته های  ســازمان دهی 
ــناختی  ــوری ش ــود كنش  ــیله بهب ــه  وس ــی ب آموزش های
ــا بواســطه افزایــش توانایی هــای شــناختی، نقص هــای  ی
ــای  ــی و مهارت ه ــه منطق ــران و حافظ ــناختی را جب ش
ــد  ــه می توان ــرا ک ــد. چ ــود می بخش ــئله را بهب ــل مس ح
بــا آمــوزش ایــن نکتــه کــه گاهــی بایــد مشــاهده  کننده 
ــکار  ــن )اف ــای ذه ــی از تله ه ــند، رهای ــان باش افکارش
ــه  ــرای وی ب ــرد( را ب ــار ف ــا رفت ــه ب و احساســات آمیخت
ــتند؛  ــده هس ــن، فریب دهن ــای ذه ــان آورد. تله ه ارمغ
ــه  ــد کــه ن ــه چرخــه ای باطــل وارد می کن ــرد را ب ــرا ف زی
تنهــا ســودی برایــش نــدارد بلکــه مضراتــی چــون قطــع 
ــدن  ــکار آشــفته، دور مان ــکار و تداخــل اف رشــته های اف
ــته  ــات برجس ــادآوری اطلاع ــدم به ی ــال، ع ــان ح از زم
ــری  ــت، تصمیم گی ــال و در نهای ــان ح ــا زم ــب ب و مناس
اشــتباه دارد. همان طــور کــه اشــاره شــد درمــان اکــت 
بــا آمــوزش تله هــای ذهــن و راه هــای گریــز )اســتعاره ها 
و تکنیک هــا( از ایــن تله هــا درصــدد بهبــود فراینــد 

ــور اســت. مذک
برگــزاری  حاضــر،  پژوهــش  محدودیت هــای  از 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــتان ب ــی در تابس ــات درمان جلس
ــد  ــث می ش ــواز باع ــهر اه ــوی ش ــب ج ــرایط نامناس ش
بیمــاران ام ــاس خســته شــوند و اثربخشــی درمــان 
ــردد.  ــان داد نگ ــش نش ــج پژوه ــه نتای ــکارتر از آن چ آش
هم چنیــن، از محدودیت هــای  دیگــر پژوهــش، عــدم 

ــاوت و  ــاری متف ــا شــدت بیم ــاران ب ــه بیم دسترســی ب
ــود  ــون ب ــس آزم ــس از پ ــری پ ــود دوره پیگی ــدم وج ع
دقیق تــر مشــخص  درمــان،  اثربخشــی  بررســی  تــا 
ــادی و  ــی اقتص ــطح اجتماع ــن س ــر نگرفت ــود.  در نظ ش
معیشــیتی بیمــاران، عــدم تفکیــک جنســیت و بررســی 
درمــان بــرای هــر گــروه به طــور جداگانــه نیــز از 
ــتا،  ــن راس ــود. در ای ــش ب ــای پژوه ــر محدودیت  ه دیگ
پیشــنهاد می شــود پژوهش ــگران آتــی بــا لحــاظ نمــودن 
ــر  ــی دیگ ــازه زمان ــش را در ب ــا، پژوه ــن محدودیت ه ای
ــرار  ــز تک ــر نی ــاری متفاوت  ت ــدت بیم ــا ش ــاران ب و بیم
نماینــد. هم چنیــن، بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن 
پژوهــش، اســتفاده از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
توســط بالینگــران و متخصصــان حــوزه بیمــاری ام ــاس 
بــرای بهبــودی وضعیــت شــناختی بیمارانشــان پیشــنهاد 

می شــود.

تشکر و قدردانی

ــواز  ــتان اه ــن ام اس شهرس ــنل انجم ــه پرس از کلی
ــن پژوهــش  ــه مشــارکت در ای ــه حاضــر ب ــی ک و بیماران

ــود. ــی می  ش ــکر و قدردان ــه تش ــدند صمیمان ش
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