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  مبتلا به مولتیپل بیماران بر اضطراب مرگ و ناامیدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی

 اسکلروزیس 
 

 2*مجید محمود علیلو، 1فائزه ابراهیمی صدر

 کیده چ

با هدف   برتعیین  پژوهش حاضر  تعهد  و  بر پذیرش  ناامیدی  اضطراب مرگ    اثربخشی درمان مبتنی  به  بیمارانو    مبتلا 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل  پس  - آزمونتجربی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه  صورت گرفت.  اسکلروزیس   مولتیپل 

عضو انجمن ام اس این شهر بودند تشکیل   1400بود. جامعه آماری پژوهش را زنان مبتلا به ام اس شهر تبریز که در سال 

قرار گرفتند )هر    کنترل   دو گروه آزمایش وصورت تصادفی در  ری هدفمند انتخاب، و بهگینفر با استفاده از نمونه  30.  داد

ساعته دریافت کردند؛ اما گروه کنترل هیچ درمانی را   5/1جلسه  8آزمایشی درمان مختص خود را در  نفر(. گروه 15گروه 

اندازه ابزار  نکردند.  ونامهگیری شامل پرسشدریافت  تمپلر  بودند.  های اضطراب مرگ  آزمون    هاداده  ناامیدی بک  توسط 

در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    ایج نشان داد کهنت  شدند.وتحلیل  تجزیهگیری مکرر  تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

  ؛(p<001/0)  اندهشدمبتلا به ام اس    بیماران  کاهش اضطراب مرگ و ناامیدی منجر به    ،آزمونپس  ، در کنترلمقایسه با گروه  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالاً سبب    .(p<001/0)   این نتایج در مرحله پیگیری نیز نشان از ماندگاری اثر دارد  و

 کاهش اضطراب مرگ و در نتیجه مقابله بهتر با بیماری و کاهش ناامیدی بیماران مبتلا به ام اس شده است.

 ، ناامیدی، ام اس طراب مرگض : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اهای کلیدیواژه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

23
 ]

 

                             1 / 14

https://jnip.ir/article-1-772-fa.html


  

2 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 

  مقدمه

همین علت  کند و بهکننده مزمن است که میلین سیستم اعصاب مرکزی و نخاع را تخریب مییک بیماری ناتوان  1ام اس

به این   مردان. زنان سه برابرِ  (2019،  2ام اس  ملی  انجمندهند )توانایی خود را از دست می  تدریجبخشی از عضلات بدن به

  5)گرابلِرمبالا    4. اضطراب مرگ(2011،  3دونِلسال است )تسانگ و مک   30نگین سنی ابتلا به آن  شوند و میابیماری مبتلا می

،  9)براون و همکاران  8و شادکامی  7و کاهش سطح امیدواری   (2012)ضیائیان و همکاران،    کم  6آوری، تاب(2018و همکاران،  

توجهی بر کیفیت زندگی  باشد. این علائم تأثیر منفی و مخرب قابلبیماران مبتلا به ام اس می  مشکلات ترین  از شایع  (2015

کند  شان تحمیل میاعضای خانوادهها و  های سنگینی را به آنها را محدود کرده و هزینهاین افراد دارد، عملکردهای آن

 (.1395، سامی و اورکی)

ی )  رودشـمار مـیسـلامت روانی افـراد بـه  عواملترین  عنوان یکی از مهم  مواجهه با مرگ و اضطراب ناشـی از آن به م ا ر ه   ب

نوعی  »  عبارت است از   اضـطراب مـرگ  10طبـق تعریـف سـازمان خـدمات بهداشـت ملـی بریتانیـا.  (1392و همکاران،  

چـه  هنگام فکر کردن در مـورد فرآینـد مردن یا قطع ارتباط خود با دنیـا و یـا آن  ،احساس وحشـت، هـراس یا نگرانی زیاد

وضوح  کس آن را بهیی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچجاز آن. ا(2017،  11)وِنِس و تالبر  دهد«کـه بعد از مرگ رخ می

هایی نظیر  بیماری  به  تلا ب در افراد مبنوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند و این ترس و اضطرا لمس نکرده، همه به

 . (2009، 12)دگِی تر از سایر افراد جامعه باشدمراتب بیششاید بهسرطان و ام اس 

انـزوا و ناامیـدی    ،هـایی از احساس تنهایی بودن با دیگران دچـار حالـتدلیـل احساس متفاوتبـه  ان مبتلا به ام اس بیمار

نسبت بـه خـود    های منفی است که فرد اامیـدی، نظـامی از طرحوارهن .(2012،  13)لِئوناویکیوس و آدومایتیئِنس  دنشـومـی

رفتن امید    ا در قالـب از دسـترتواند خود مردگـی ناشـی از افسردگی است که میو دل (2010، 14)ایپِک   اش داردآینده و

ی )  شـرایط فـرد احساس نامطلوب نسـبت بـه خـود و آینـده داردبه آینـده نشـان دهـد؛ در ایـن   ن ا د ن ل و ی  ن ا د ر ی   و   م ر ا ف ،  غ

 
1. multiple sclerosis 

2. national multiple sclerosis society 
3. Tsang & Macdonell 
4. death anxiety 
5. Grablerm 
6. resilience 
7. hope 

8. happiness 
9. Brown 
10. british national health service 
11. Venes & Taber 
12. Degi 
13. Leonavicius & Adomaitiene 
14. Ipek 
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1 3 9 مشکلات افراد مبتلا به ام  کند، باید در درمان و پرداختن بهچون بیماری ام اس هم جسم و هم روان را درگیر می  . (4

  ( 2014)  15راتو  عنوان مثال،ا مورد توجه قرار داد. بهر  شناختیوژیکی، و هم مداخلات رواناس، هم مداخلات دارویی و فیزیول

علاوه که  داد  اس،  داروهای  مصرف  بر  نشان  مداخلات    مفید  تواندمی  استرس  مدیریت  درمان  ام  درمورد  شود.  واقع 

 اشاره کرد.  16درمانی ازجمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان به انواع رویکردهای مشاوره و روانشناختی، میروان

  17آگاهیشناختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهنیک مداخله روان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شناختی  پذیری روانآمیزد. این امر با هدف افزایش انعطافهای مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار درمیشیوهرا به

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته باشد و  شناختی به این معنی است که فرد بهوانپذیری رشود. انعطافانجام می

برگزیده است تغییر   هایی که براساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود که رفتار خود را در راستای ارزش

جای اجتناب از  احساسات به  د با پذیرش افکار و تواننمی  افراد  این درمان با کمک  (.  2016،  1)هِیِس و لیلیس   یا ادامه دهد 

ارزشآن از  با آگاهی و شناخت  انتخاب کنند که  های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهها و  های مختلف عملی را 

جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات    که عملی صرفاً نه این  ،تر باشدهایشان نزدیک تر باشد و به ارزشمناسب

فرد تحمیل شود   به  بر . پژوهش(2016و همکاران،    2)بورکراتآشفته  این است که درمان مبتنی  از  های مختلف حاکی 

م )پذیرش و تعهد بر شادکامی و امیدواری   ل س ی م ن ا ،    خ ن ا ر ا ک م ه 1و  3 9   ( 1397)صفری موسوی و همکاران،  ، اضطراب مرگ  (7

 بیماران مبتلا به ام اس اثربخش است. (1397آوری )فراهانی و حیدری، تاب و

سوی آن   که یک  محور یک روی فقط سلامتی نگر،های سلامتپیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

ست که حالت انفعالی ندارد  پیوستاریسلامت   بلکه شود؛ درنظر گرفته نمی قرار دارد،  افراد سلامتی  آندیگر  و سوی   بیمار

های  ها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت سازیعوامل مؤثر بر غنی شناخت است در این رابطههی  است. بدی و نیازمند پرورش

باشد؛   ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران مطمئن و زندگی آرام برای ثریافتن رویکردهای درمانی مو شناختی وروان

جنبه   اجرایی پژوهش، قابلیت کنند که ضمن رویکردی را عملیاتیدارند  سعی   پژوهشگران رو، در پژوهش حاضراین زا

و ناامیدی  اضطراب مرگ  بر   درمان این   که معتقدندرا   هااساسی آن  فرضیه حال،عین در دربر داشته باشد و را جدیدی

به  بیماران قرارباشند، مورد  ثر میمو  ام اس  مبتلا  این رو، هدف پژوهش حاضر  .  دهند بررسی  درمان  اثربخشی    تعییناز 

 باشد. می اسکلروزیس  مولتیپل مبتلا به  بیمارانو ناامیدی اضطراب مرگ  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 

 
15. Rattue 
16. acceptance & commitment therapy 
17. mindfulness 
1. Hayes & Lillis 
2. Burckhardt 
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 ها مواد و روش

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس  -آزمونتجربی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

عضو انجمن ام اس این شهر بودند. جهت   1400پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به ام اس شهر تبریز بود که در سال 

گیری غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده شد. پس از کسب رضایت مسئولین انجمن  گیری از روش نمونهنمونه 

ها  پرسشنامهاین  نفر در    76بیمار توزیع شد که    113در بین    4بک  و ناامیدی   3تمپلر  اضطراب مرگ   های بیماران، پرسشنامه  و

  40تا    25نفر با در نظر گرفتن معیارهای ورود )سن    30کسب کردند. از این بین،  یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره  

سال، شرکت کامل در جلسات درمانی( و معیارهای خروج از مطالعه    2بودن، ابتلا به بیماری ام اس بیش از  سال، متأهل

درمانی  کت در جلسات مشاوه و روانپزشکی، شر غیر از ام اس، استفاده از داروهای روان)ابتلا به بیماری جدی دیگری به

جهت تعیین  کشی( به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.  شیوه قرعهصورت تصادفی )بهفردی و گروهی( انتخاب، و به

افزار تعیین  نفر برای هر گروه بر اساس نرم  15. تعداد  استفاده شد  Fleissفرمول حجم نمونه    برآورده  حجم نمونه از معادل

نم اثر=    G Power 3ونه  حجم  اندازه  با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد.  آلفا=  0/ 48و  ؛ توان  05/0؛ ضریب 

 Numerator=1؛  =465/2Critical F؛  =998/11Noncentrality parameter λ  ؛Repetitions=2؛  68/0آزمون=  

df 29؛=Denominator df  81/0؛=Actual power 0/ 45؛=Pillai V . 

 

شناسی نظیر  های جمعیتویژگیر  کلیه افراد از نظ  کشی از طریق پرتاب سکه(،شیوه قرعه)به  از تقسیم تصادفی پیش  

  اصول   نداشتیم. همه نمونه ریزش حاضر پژوهش که درتوضیح این  شدند.  و مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس همسان  سن

از  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگانشرکت  .است  شده  رعایت  مقاله   این   در  اخلاقی   شوند.  خارج   پژوهش  بودند 

برای برگزاری جلسات  .  گرفتند  مداخله قرار   تحت   نیز  کنترل   گروه  پایان درمان،   در   و   شدند  نگه داشته  محرمانه   ها آن  اطلاعات 

 ای دریافت نشد. درمانی، از افراد هیچ هزینه

 است  مرگبه   مربوط  گیری اضطراباندازه  برای  ابزاری  تمپلر  الیسو  15  پرسشنامه:  1تمپلر  پرسشنامه اضطراب مرگ 

  است   خیر  / بله  سوال  15از    متشکل  خودسنجی   ای پرسشنامه  مقیاس،   این .  است  خود داشته  نوع  در   را   کاربرد   ترین بیش  که

 معرف  ، 8  تر ازبیش  نمره  و  است  15  تا   صفر  از   مقیاس  این  هاینمره  دامنه .  فرد است  در  اضطراب  وجود  نشانه  بله  پاسخ  و

  مقیاس  با  آن  همبستگی  وسیلهبه  همزمان  روایی  ،83/0  مقیاس  بازآزمایی  پایایی  ضریب.  است  مرگ  اضطراب  از  زیادی  درجه

 
3. Templer 
4. Beck 
1. Templer's death anxiety questionnaire 
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ی است )  شده  گزارش  40/0  مقیاس افسردگی  با  و  27/0  آشکار  اضطراب ب ج ی  و   ر ن ا ر ح 1،  ب 3 8 (  1996)  2ساقینو و کلاین  .(0

  آمده  دست به  مقیاس  این  ایتالیایی  ویرایش  و   تحلیل عوامل  روش  با  که  ایگانهسه  هایعامل  برای  را  کرونباخ  ضرایب آلفای

  در پژوهش حاضر   اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  اند.کرده  گزارش  60/0  و  49/0  ، 68/0  به ترتیب  است،

 دست آمد.به 80/0

گیری میزان انتظارهای منفی فرد درباره حوادث  برای بررسی و اندازه  ناامیدی بک   : مقیاس3بک  پرسشنامه ناامیدی

صورت صحیح یا  کنند. جملات، بهجمله دارد که طرز فکر و روحیه فرد را بیان می  20اخته شده است. این آزمون  آینده س 

  79/0ای کرونباخ  است. اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلف   20شوند. دامنه نمرات بین صفر تا  غلط پاسخ داده می

م دست آمده است )به ل س ی م ن ا ،    خ ن ا ر ا ک م ه 1و  3 9   در پژوهش حاضر  اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ (.  7

ای یک جلسه(  ماه، هفته  2ای )دقیقه 90جلسه    8، طی  آزمون، اعضای گروه آزمایشای پیشپس از اجر  دست آمد.به  78/0

برخوردار شدند )جدول  (  2016هِیِس و لیلیس )صورت گروهی، طبق برنامه درمانی  از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

باره محتوای  ماه پس از اتمام درمان، در  4ها خواسته شد تا  ، از آنهاطلاعات بین افراد گروهبرای جلوگیری از تبادل ا(.  1

  1و  شناسی بالینی با درجه استاد تمام روانمتخصص  1جلسات درمانی، توسط جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. 

در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شدند. بعد از اتمام جلسات   کارشناسی ارشدبا درجه   شناس بالینی روان

 گیری ارزیابی شدند. گروه با استفاده از ابزار اندازه  دوم درمان )پیگیری(، اعضای هر ماه پس از اتما 4آزمون(، و )پس

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آزمون تحلیل   .شد  استفاده  SPSS  افزارنرم  24  نسخه  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

 در نظر گرفته شد.   05/0داری در این پژوهش سطح معنی . گیری مکرر استفاده شدواریانس آمیخته با اندازه

ل  و د ی   : 1  ج ا و ت ح ت   م ا س ل ل   و   ج ک ت و ر د   پ ه ع ت و  ش  ر ی ذ پ ر  ب ی  ن ت ب م ن  ا م ر  د
 محتوا  جلسه

 درمانی   قرارداد  بستن  و  هاپرسشنامهبه  پاسخ  پژوهش،  موضوع  با  افراد  آشناکردن  درمانی،  رابطه  برقراری اول 

  ها درمان   اثر بودنوکم  موقتی  درباره  بحث  ها،آن  تأثیر  میزان  ارزیابی  بیمار،  درمانی  هایروش   بررسی  و  کشف دوم 

 تکالیف   ارائه  بازخوردها و  دریافت  تمثیل،  از  استفاده  با

  وقایع  پذیرش  ها،آن   بیهودگیبه   پی بردن  و  کنترل  ناکارآمد  راهبردهای  تشخیص  برای  مراجعبه  کمک سوم 

 تکلیف   ارائه  و  بازخورد  دریافت  تمثیل،  از  با استفاده  هاآن  با  کشمکش  بدون  دردناک  شخصی

  تغییر  پذیرش،  هایگام  آموزش  ها،آن  پیامدهای  از  آگاهی  و  دردناک  تجارب   از  اجتناب  درباره  توضیح چهارم 

 تکالیف   ارائه   و  بازخورد  دریافت  آرامی،آموزش تن  تمثیل،  از  استفاده  با  زبان  مفاهیم

  رفتار   و  شناختیروان   دهای  کارکر  احساسات،  /رفتار  مشترک  ارتباط  بیان  منظوربه   بعُدیسه   مدل  معرفی پنجم

 تکلیف  ارائه  و  بازخورد  دریافت  آن،  اساس  بر  رفتار  برای تغییر  تلاش  درباره  بحث  و  مشاهده  قابل

 
2. Saggino & Kline 
3. Beck's Hopelessness questionnaire 
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  تمثیل،  از  استفاده  با  خود  با  ارتباط  برقراری  زمینه،  عنوانبه   خویشتن  مشاهده   زمینه،  و  نقش  مفاهیم  توضیح ششم

  و   بازخورد  دریافت  هستند،  ذهنی  محتوای   جزء   که  هاییحس   از  و جدایی  مختلف  حسی  هایدریافت  از  آگاهی

 تکالیف   ارائه

  تمرین  بهتر،  زندگی  برای  مراجع  توانمندکردن  و  تغییر  برای  انگیزه  ایجاد  ها،ارزش   مفهوم  توضیح هفتم

 تکالیف   ارائه  و  بازخورد  دریافت  تمرکزآگاهی،

  ها،آن   به  عمل  برای  تعهد  ایجاد  و  هاارزش   با  مطابق  رفتاری  هایطرح   شناسایی  عمل،به   تعهد  آموزش هشتم 

 آزمونپس   اجرای  و  جلسات  بندیجمع 

      

 هایافته 

سال، و میانگین و انحراف معیار مدت زمان    03/32±4/ 75کنندگان در مطالعه  میانگین و انحراف معیار سن شرکت

، میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان استفاده  2بود. در جدول    53/4±10/1ها  آن  مدت زمان ابتلا به به بیماری ام اس

ابتلا به به بیماری  دهد که  بین دو گروه از نظر سن و مدت زمان ها مقایسه شده است. نتایج نشان میاز انسولین آزمودنی

 داری وجود ندارد. تفاوت معنی ام اس

ل   و د ح   : 2ج ن ا و  ن  ی گ ن ا ی ر  م ا ی ع م ف  ا و  ر ن  س س ا م  ا ی  ر ا م ی ب ه  ب ه  ب لا  ت ب ا ن  ا م ز ت  د ی   م ن د و م ز ه  آ و ر گ ر  ه ر  د د  ا د ع ت ( ا  ه

1 5   ) ر ف  ن

 p میانگین  ±  انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 سال( )به

 آزمایش 

 کنترل 

 کل

78/4±73/30 

49/4±33/33 

75/4±03/32 

137/0 

ابتلا به به  مدت زمان 

 سال( )به بیماری ام اس 

 آزمایش 

 کنترل 

 کل

23/1±67/4 

98/0±40/4 

10/1±53/4 

519/0 

  : ن و م ز ،    tآ ل ق ت س ی م ن ع م ف  لا ت خ ر  ا ا 0د 5 /0> p 

فرض  گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشهای آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهفرضدر بررسی پیش

شده در سطح  محاسبه  zبودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر  نرمال

(05/0p<معنی )دار نیست. در آزمون ام باکس، چون  F  اضطراب مرگ  (022/1=F  و )ناامیدی  (711/2=Fبه )  ترتیب در

بنابراین می487/0و    199/0سطح ) نبودند،  برا-واریانس   توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس( معنادار  ی  کوواریانس 

در    اضطراب مرگ(  500/0کرویت موخلی )  مقدار کرویت موخلی نشان داد چون  آزمون  ،  متغیرها برقرار شده است. همچنین
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دار  ( معنی556/0شده )در سطح خطای داده  ناامیدی(  600/0کرویت موخلی )  مقدار( و  370/0شده )سطح خطای داده

فرض نیز برقرار است. پس، این پیش  وابسته را پذیرفت.  هایکواریانس متغیر  -توان کرویت ماتریس واریانسلذا مینیست،  

آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش نشان  آزمون، پسدر پیشها  برای بررسی همگنی واریانس  آزمون لوین  نتایجدر آخر،  

  توان در همه متغیرها، می  (0/ 05)تر از  در سطح خطای کوچک همه متغیرها     F  داری مقدار معنیعدم  با توجه به  داد که

این جهتپس  آزمون،گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش از  بوده و  برابر  با هم  فرض    آزمون و پیگیری 

 .های خطا برقرار استواریانس همسانی 

آزمون و پیگیری،  آزمون، پسدر سه بار اجرای پیش  و ناامیدی  اضطراب مرگدهد که بین نمرات متغیر  نشان می  3جدول  

آزمایش در    گروه  و ناامیدی  اضطراب مرگدهد نمرات  (. همچنین نتایج نشان میP<001/0ی وجود دارد ) دارتفاوت معنی

مبتنی بر پذیرش  (. علاوه بر آن، تأثیر درمان P<001/0داری دارد )آزمون تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

(. نتایج  P<001/0ماه پیگیری نیز ماندگار بوده است )  4بعد از    ام اسمبتلا به    بیماران  و ناامیدی  اضطراب مرگبر    و تعهد

نمره   میانگین  اختلاف  داد  نشان  آمیخته  واریانس  تحلیل  ناامیدی   اضطراب مرگآزمون  کنترل    و  گروه  با  آزمایش  گروه 

 (. P<001/0باشد )دار میمعنی

ل   و د ر :  3ج ی غ ت م ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ا و  ن  ی گ ن ا ی ش  م ه و ژ پ ی  ا ش ه ی پ ر  س د پ  ، ن و م ز ی آ ر ی گ ی پ و  ن  و م ز  آ

مت

 غیر
 گروه

 آزمون پیش

  ±  انحراف معیار

 میانگین

 آزمونپس

  انحراف معیار

 میانگین  ±

 پیگیری 

انحراف 

  ±  معیار

 میانگین

سطح  

داری  معنی

تغییرات  

داخل  

 گروهی

سطح  

داری  معنی

تغییرات  

 بین گروهی 

اض 

طراب 

 مرگ

 40/7±76/1 27/11±60/2 آزمایش 
63/1±67/

7 

*001

/0>P *001/

0>P 
 60/11±44/2 کنترل 

33/2±80/1

1 

37/2±73/

11 

8/0<

P 

سطح  

داری در  معنی

هر مقطع  

720/0<p *001/0>p *001/0>p  -  - 
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ه   ت خ ی م آ س  ن ا ی ر ا و ل  ی ل ح ت  : ن و م ز آ ع  و 0ن 5 /0>* p  ی ن ع م ف  لا ت خ ر ا ا  د

دارد، نتایج آن گزارش شده است   هاآزمون سایربه تری نسبتعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر  آزمون چون

آزمون،  در سه بار اجرای پیشر  متغیاین  کند که بین نمرات  بیان میاضطراب مرگ  مربوط به متغیر  عات  اطلا(.  4)جدول  

  دادنشان  اضطراب مرگ  مربوط به متغیر  عات  اطلابخش دوم  ن  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیپس

ی  تفاوت معنادار  کنترل و  آزمایشی  گروه    آزمون و پیگیری در آزمون، پسبار اجرای پیش در سه  متغیر این  که بین نمرات  

( نشان  64/0)اضطراب مرگ  آمده برای متغیر  دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و  وجود دارد. به

مربوط  عات  اطلابوده است. و نیز،    مبتنی بر پذیرش و تعهد از تغییرات این متغیر مربوط به اثربخشی درمان    % 64دهد که  می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر  متغیاین  کند که بین نمرات  بیان می  ناامیدیبه متغیر  

بار اجرای   در سه   متغیراین  که بین نمرات    دادنشان    ناامیدیمربوط به متغیر  عات  دوم اطلابخش   وجود دارد. همچنین

  مداخلهعبارتی بین زمان و  وجود دارد. بهی  تفاوت معنادار  کنترلو  آزمایشی  آزمون و پیگیری در گروه  آزمون، پسپیش

از تغییرات این متغیر مربوط    %48دهد که  نشان می(  48/0)   ناامیدی آمده برای متغیر  دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار

 بوده است.  مبتنی بر پذیرش و تعهدبه اثربخشی درمان 

 

 

گیری بین  اندازه

 هاگروه

ناام

 یدی 

 80/6±78/1 92/10±53/1 آزمایش 
75/1±93/

6 

*001

/0>P *001/

0>P 
 40/11±40/1 کنترل 

30/1±53/1

1 

29/1±60/

11 

7/0<

P 

سطح  

داری در  معنی

هر مقطع  

گیری بین  اندازه

 هاگروه

392/0<p *002/0>p *002/0>p  -  - 
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ل   و د و :  4ج ک ل  ی ل ح ت ن  و م ز آ ج  ی ا ت ر  و ن د ه  ر ی غ ت م د ن چ س  ن ا ی ر ش  ا ه و ژ پ ی  ا ه ر ی غ ت م ت  ا ر م ه ن و ر گ ر  و    د ش  ی ا م ز آ

ل  ر ت ن  ک

ر  ی غ ت ر  م ی ث أ ا   ت د ق م

 ر 

F  ی ض ر ف

ه   ج ر د ه 

ی  د ا ز  آ

ی   ا ط خ

ه   ج ر د

ی  د ا ز  آ

ح   ط س

ی  ن ع ی م ر ا  د

و  ذ ج م

ا  ت ا  ر 

ا  ر ط ض ا

گ  ر م  ب 

ن  ا م  ز

خ  ا د م * ن ا م ز

ه   ل

ر   ث ا

ی  لا ی پ

 ی 

ر   ث ا

ی  لا ی پ

 ی 

5 8 /

0 

6 3 /

0 

8 2 /1

8 

9 8 /2

4 

0 0 /2 

0 0 /2 

0 0 /2

7 

0 0 /2

7 

0 0 1 /

0 

0 0 1 /

0 

5 8 /0 

6 4 /0 

ی  د ی م ا ا  ن

ن  ا م  ز

خ  ا د م * ن ا م ز

ه   ل

ر   ث ا

ی  لا ی پ

 ی 

ر   ث ا

ی  لا ی پ

 ی 

4 4 /

0 

4 8 /

0 

8 6 /1 

2 1 /2 

0 0 /2 

0 0 /2 

0 0 /2

7 

0 0 /2

7 

0 0 1 /

0 

0 0 1 /

0 

4 4 /0 

4 8 /0 

 

 بحث

ام  مبتلا به    بیماران  و ناامیدی  اضطراب مرگبر    مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان  

  ام اس مبتلا به    بیماران  و ناامیدی  اضطراب مرگبر    مبتنی بر پذیرش و تعهدها نشان داد که درمان  بود. تحلیل داده  اس

و    اضطراب مرگها نشان داد که تغییرات نمره  تأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار است. همچنین، یافته

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله  ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیهای مورد بررسی در گروهدر زمان  ناامیدی

یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در    کاهش   و ناامیدی   اضطراب مرگوع مداخله، نمرات  وجود دارد و با گذشت زمان از شر

 افراد در گروه آزمایشی مثبت بود.  و ناامیدی  اضطراب مرگشدن به پایان مداخله بر روی نمرات گروه آزمایشی با نزدیک 

دلیل در  های مشابه که از لحاظ موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، بهتطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش 

توان گفت که  ، مقدور نبود؛ ولی میام اسمبتلا به    بیماران  و ناامیدی   اضطراب مرگ نبودن اثربخشی این درمان بر  دسترس
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در هیچ پژوهشی نتایج  ذکر است که  زم بهلاباشد. همچنین،  زیر همسو میهای مطالعات  نتایج حاصل از این پژوهش با یافته

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

م  ل س ی م ن ا )   خ ن  ا ر ا ک م ه 1و  3 9 7 )،   ( ) 1397صفری موسوی و همکاران  فراهانی و حیدری  و  های  ( در پژوهش1397(، 

بیماران  آوری  ، و تاباضطراب مرگ،  شادکامی و امیدواری  بر  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  جداگانه خود نشان دادند که  

 باشد. می نوعی با نتایج پژوهش حاضر همسوها بهکه نتایج این پژوهش  مبتلا به ام اس اثربخش است

  زندگی   های حوزه  در  که  را  چهآن  تا   کندمواجه می  چالش  با  را  مراجعان  درمانگر  تعهد،  و  پذیرش  بر  درمان مبتنی  در

  و حرفه  اجتماعی، و دوستی   روابط  روابط خانوادگی، صمیمیت،  و ازدواج : از اند عبارت که  کنند است، مشخص مهم  برایشان

  و  روانی  جسمی،  رفاه  و  شهروندی  معنویت، رفتار  و  مذهب  فراغت،   اوقات  و  تفریح  آموزشی،  و  توسعه شخصی  و  رشد  شغل،

  به   است؛   شده  تأیید  مرگ  اضطراب  و   معنویت  بین   منفی   مختلفی رابطه  . در مطالعات (2012)هِیِس و همکاران،  بهداشتی  

فرد  که   معنی   این مرگ   باشد،  داشته   تریبیش  معنوی  اعتقادات  هرچه  و  کند  می  تجربه  را  تریپایین  اضطراب  )هِیِس 

  گزینی، دوری  و  انزوا  مردن،  های جنبهبه  اعتنایی و بی  زندگی   به  مربوط  مسائل   شمار   از  مرگ  راندن. بیرون(2012همکاران،  

.  (2016)هِیِس و لیلیس، آورد  نخواهد به ارمغان  انسان برای آرامشی گونههیچ و  شودمی افراد در ترس و تشدید  رنج باعث

  تغییردادن   جای درمان به  این.  شودمی  محسوب   اجتناب   نوعی   تعهد،   و  پذیرش   مبتنی بر  درمان  دیدگاه  از   رفتارها   گونهاین

  هایاز تکنیک   استفاده   با  منظوراین  به  و   است  احساسات   و  افکار   این   با   رابطه بیمار  تغییر  دنبال به  فرد  احساسات   و   افکار

  به  فرد نسبت  آگاهی  و  توجه  افزایش   منظوربه  آگاهیذهن  هایتکنیک   ها وآن  از  اجتناب  جایبه  احساسات  و  افکار  پذیرش

روانانعطاف  افزایش  باعث  تمایلات،  و  هیجانات  افکار، افزایش    و  فرد  سازگارانه  رفتارهای  شدنهماهنگ   شناختی،پذیری 

  را روانی  پریشانی  و  آوری، ناامیدیافسردگی، تاب و اضطراب،   شودمی اجتماعی  و انفرادی  هایفعالیت  جهت  در فرد  توانایی

 .(2012)هِیِس و همکاران،   بخشدمی بهبود

تشکیل دادند که این مورد   1400تبریز در سال ساله مبتلا به ام اس شهر  40-25نمونه پژوهش حاضر را زنان متأهل 

تر، و زنان غیرمتأهل که  تر و مسنبه زنان مبتلا به ام اس جوانها  های پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهیکی از محدودیت

می دشوار  را  نیستند  برخوردار  خانواده  و  همسر  حمایت  جمعاز  پژوهش  این  در  همچنین،  دادهسازد.  توسط  آوری  ها 

های  ها، آزمودنیاینعلاوه بر  دهی محتمل است.  بودن ابزارها، سوگیری در پاسخ دلیل خودگزارشیانجام شد که به  نامهپرسش

های  اند که این مورد نیز یکی از محدودیتپژوهش حاضر از منظر متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی همتا نشده

است می.  پژوهش حاضر  از سایر  پیشنهاد  و  اجرا گردد  شهرها  و در سایر  آماری مختلف  در جوامع  پژوهش حاضر  شود 

 نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.های گردآوری اطلاعات روش

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

23
 ]

 

                            10 / 14

https://jnip.ir/article-1-772-fa.html


  

11 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 گیری نتیجه 

  خود، سبب   های خاص فنون و روش  کاربرد   با  ،مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان    که   گفت  توان می  پژوهش  نتایج به  توجه  با

نقش مهم زنان در خانواده و جامعه و از طرفی،  است. با توجه به زنان مبتلا به ام اس شده ناامیدیکاهش اضطراب مرگ و 

شناسی  های روانهای ام اس، و در کلینیک شود در انجمنها پیشنهاد میشناختی آنسلامت جسمانی و روانلزوم توجه به

این درمانها و کلنیک بیمارستان از  بر مداخلات پزشکی،  ف ها بههای دولتی و خصوصی، علاوه  ردی و گروهی در  صورت 

 مبتلا به ام اس استفاده شود. ناامیدی زمینه کاهش اضطراب مرگ و 

 تشکر و قدردانی

 نمایند. تقدیر و تشکر  کنندگان در پژوهش حاضر شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 
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The effectiveness of Acceptance & Commitment Therapy on the Death 

Anxiety & Hopelessness of Patients with Multiple Sclerosis 
 

Faezeh Ebrahimi Sadr1, Majid Mahmoud Alilou*2 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of acceptance & 

commitment therapy on death anxiety and hopelessness of patients with multiple sclerosis. The method of 

this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow up with the control group. The 

population of the study was made up of women with MS in Tabriz who were members of the MS 

Association of this city in 2022. 30 people were selected using purposeful sampling and were randomly 

divided into two experimental and control groups (each group 15 people). The experimental group received 

their specific treatment in 8 sessions of 1.5 hours; But the control group did not receive any treatment. 

Measurement tools included Templer's death anxiety and Beck's hopelessness questionnaires. Data were 

analyzed by repeated measures ANOVA.The results showed that acceptance and commitment therapy 

compared to the control group, in the post-test, led to the reduction of death anxiety and hopelessness of 

patients with MS (p<0.001); And these results in the follow-up stage also show the durability of the effect 

(p<0.001). Acceptance and commitment therapy has probably reduced the anxiety of death and as a result 

cope better with the disease and reduce the despair of patients with MS. 
 

Keywords: Acceptance & Commitment Therapy, Death Anxiety, Hopelessness, Multiple Sclerosis 
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