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 Abstract چکیده

های خاص، یک اختلال التهابی مزمن بیماری رۀ( در زمMSاسکلروزیس )مولتیپل
سیستم اعصاب مرکزی است که با تظاهرات کلینیکی و ناتوانی عصبی شدید  و حادّ

های موج سوم است که د یکی از درمانمبتنی بر پذیرش و تعهّدرمان  .است همراه

های به منظور کمک به افراد در مقابله با استرسِ بیماری ،در جمعیت پزشکی

ارزیابی اثربخشی  . پژوهش حاضر با هدفاستجسمانی مورد توجه قرار گرفته
ای و پذیرش بیماری در ( بر اجتناب تجربهACTد )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهّ

حاضر  ۀآماری مطالع ۀ( انجام گرفت. جامعMSاسکلروزیس )افراد مبتلا به مولتیپل

 39افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس استان آذربایجان شرقی در سال  ۀشامل کلی

گیری هدفمند به روش نمونه MSکنندگان به انجمن مراجعهنفر از بین  63بود. 

نفر( و گروه کنترل  19انتخاب و به صورت انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش )
 ACTجلسه درمان  13 بصورت هفتگی، نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش 19)

وزیس پذیرش مولتیپل اسکلر ۀپرسشنام ،لاعاتاطّ آوریکردند. ابزار جمع -دریافت

(MSAQ)  ۀنسخ̊ و پذیرش و عمل ( دومAAQ-II .بود )       در این پژوهش

شد و  ( استفادهANOVAهای مکرر آمیخته )گیریاز تحلیل واریانس با اندازه

انجام گرفت. نتایج  SPSS21آماری  ۀهای مزبور به وسیله برنامتجزیه و تحلیل داده
پس ۀپذیرش بیماری در دو مرحل ۀحاصل از تحلیل واریانس نشان داد که نمر

. بنابراین استآزمون و پیگیری در گروه آزمایش به طور معناداری افزایش داشته

به مسائل  ،علاوه بر مشکلات جسمانی این جمعیت که رسدشایسته به نظر می
از جمله و های روانشناختی درمان ،روانشناختی آنها نیز توجه شود و در کنار دارودرمانی

 نظر قرار گیرد.     مدّ ،دد درمانی پذیرش و تعهّرویکر

 مولتیپل اسکلروزیس ،اجتناب، پذیرش ،ددرمان پذیرش و تعهّ های کلیدی: واژه

Multiple Sclerosis (MS) is a severe and chronic inflammatory 

disorder of the central nervous system in which clinical 

manifestations and extreme neurological disabilities are 

presented. Acceptance and Commitment Therapy (ACT ) is a 

third wave treatment option used in medical populations to help 

patients cope with the physical stress of diseases. The present 

study aimed to evaluate the effect iveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on disease acceptance and 

eexperiential avoidance in patients suffering from multiple 

sclerosis (MS). The population of this study included all patients 

suffering from multiple sclerosis (MS) in East Azerbaijan 

province in 2016. Among them, 30 patients referred to the MS 

Society were selected through purposive sampling and then 

randomly assigned into two experimental (n=15) and control 

(n=15) groups. The experimental group received 10 sessions of 

ACT intervention. Multiple Sclerosis Acceptance Questionnaire 

(MSAQ) and the second version of the Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ-ii) were used as data collecting tools.  

Analysis of variance combined with mixed-design repeated 

measures (ANOVA) was used and data was analyzed using 

SPSS21 software. The findings of the study revealed that the 

score of disease acceptance both in post -test and in follow-up 

increased significantly in the experimental group. Thus, it  is 

important  to pay attention to psychological and physical 

problems in this clinical population. Furthermore, it  would be 

beneficial to offer, along with medication, psychological 

treatments including ACT to these patients. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, acceptation, 

avoidance, multiple sclerosis  

                                                                 
 R.abdi@azaruniv.ac.ir: پست الکترونیکی .دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، شهید مدنی آذربایجاندانشگاه تبریز،  :مسوول نشانی پستی نویسنده ∗

 Received :28 May 2017          Accepted: 17 Apr 2018 72/31/1632 پذیرش:          32/36/1633: دریافت

 



 پاک، عبدی و چلبیانلو

36 

 مقدمه

 مزمن و التهابی یک اختلال 1(MSاسکلروزیس )مولتیپل

 همکاران، و 7هریس) است مرکزی اعصاب سیستم حادّ

( WHO) بهداشت جهانی سازمان . بنا به گزارش(7333

 هستند مبتلا MS به جهان در نفر میلیون 9/7 ،(7333)

 همکاران، و 6بیوکساز، میلا، آگونز، بوفیل و اولیا-برونز)

 راه در مشکل بینایی، اختلالات قبیل از هایینشانه .(7319

-روان مشکلات از برخی و ادراری اختلال تعادل،/ رفتن

 تورستر) شناختی نقص خستگی، افسردگی، ازجمله شناختی

 توماس،)دوقطبی  اختلال پارانویا، اضطراب،( 7333 ،6وآرنت

در این جمعیت ( 7333 ،9بکیر و گالوین هیلیر، توماس،

 با مقایسه در MS بیماری به مبتلا افراد .است بالینی شایع

افسردگی را تجربه  و اضطراب بالاتری از سطوح عادی افراد

طور در برابر همین و( 7311 ،3فلمنیگ و پاکنهام) کنندمی

تری برخوردار ای پایینهای مقابلهزا  از مهارتحوادث استرس

-روان مشکلات از برخی(. 7331 ،2جوی و جانستون)هستند 

 و بیماری روند به اطمینان عدم به بیماران این شناختی

 تلویحاً امر این و گردد؛بازمی فیزیکی ناتوانی به نسبت نگرانی

(. 7311دارد )پاکنهام و فلیمینگ،  2بیماری پذیرش به اشاره

 در روانی سازگاری فرایند مستلزم بیماری پذیرش مفهوم

عبارتی  به و شوندمی ترفعّال خود از مراقبت در که است افراد

 فلتون،)کنند را به عنوان یک محدودیت تلقی نمی بیماری

 با بالاتر همچنین پذیرش(.  1326 ،3هینرچن و رونسون

   (.7317 ،11فینی) دارد قوی رابطۀ 13هیجانی بهزیستی

                                                                 
1. Multiple Sclerosis (MS) 
2  . Harris 
3  . Briones-Buixassa, Milà, Aragonès, Bufill & Olaya 
4. Troster & Arnett 
5. Thomas, Thomas, Hillier, Galvin & Baker 
6  . Pakenham & Fleming 
7. Johnston & Joy 
8. disease acceptance 
9. Felton, Revenson & Hinrichsen 
10. emotional well-being 
11  . Feeney  

-پذیری انعطاف فرایندهای از یکی عنوان به پذیرش

. استمطرح شده روانشناختی رویکرد درمانی پذیرش و تعهّد

 موقعیت در منفعلانه تسلیم منزلۀ به پذیرش مدل، این در

 و فعالانه پذیرش به دارد اشاره بلکه نیست، ناامیدکننده

 رویدادها این که زمانی ویژه در به شخصی رویدادهای آگاهانه

 (.7333 همکاران؛ و هیز) شوندمی روانیهایآسیب موجب

-به لحاظ آسیب شایان ذکر است که  جنبۀ منفی پذیرش

 ،16توهیج و هیز)است  17ایتجربه روانی، اجتنابشناسی 

اغلب  در روانیشناسی آسیب از کارکرد بُعد این (.7332

 فینی،)شایع است  MSهای پزشکی از جمله جمعیت

اداره جهت ناسازگارانه راهبرد نوع یک عنوان و به( 7317

 شودمی گرفته کار به هیجانی مشکلات تنظیم یا کردن

 این بر ای وجود دارد مبنیشواهد فزاینده. (7316 ،16کروز)

مک و ) گرددمی ایتجربهاجتناب کاهش به پذیرش منجر که

جایگاه مناسبی  ACTعلاوه بر این درمان  ،(7319 ،19لوک

در بهبود مشکلات روانپزشکی ناشی از بیماریهای جسمانی 

(، نتایج 7319و همکاران،  13تجاک -آاست )کسب کرده

بر استرس  ACTمطالعات اخیر نیز بیانگر تأثیر درمان 

است )امیر، احدی،   MS به ادراک شده در بیماران مبتلا

 (.  7312نیکخواه و صیرفی، 

خاص قرار  هایبیماری اسکلروزیس در زمرۀمولتیپل

 و بیوکساز-برونز) هاستبیماری ترینپرهزینه از گرفته و یکی

 و مزمن دردهای با همچنین اغلب،، (7319 همکاران،

است  همراه کنترل و تغییر غیرقابل فیزیکی هایناتوانی

 از بیماری پذیرش (، از طرفی،7316، 12)یامامایرا و گرن

 انتظارات آنان از تظاهرات بالینی و دلیل این بیماران به سوی

 منظور به اغلب و گیردمی صورت سختی به ناتوانی از ترس

ای به ناسازگارانه راهبردهایترسشان  احساس بر غلبه
                                                                 
12  . experiential avoidance 
13  . Hayes  & Twohig 
14. Gross  
15. Mak  & Loke 
16. A-tjak, Davis, Morina, Powers, Smits   & 

Emmelkamp 
17. Yamamura & Gran 
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-زمینه امر این و پردازندمی انکار و کاریپنهان به و کارگرفته

 بالینی جمعیت این در شناختیروان مشکلات از بسیاری ساز

 (. بر این اساس،7311است )پاکنهام و فلیمینگ، شده

-هایآسیب کاهش بر تأثیرگذار عوامل از بیماری پذیرشِ

شده و  محسوب شناختیروان توجه مورد موضوعات از روانی،

هایی در این راستا حائز اهمیت است. انجام و تکرار پژوهش

 درمان آیا این پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که:

 و بیماری پذیرش بر( ACT) تعهّد و پذیرش بر مبتنی

 اثر MS بالینی مبتلا به بیماری جمعیت در ایتجربه اجتناب

 است؟    بخش

 

 روش

̊  آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه از نوع حاضر پژوهش

گیری بود و از روش نمونه کنترل گروه با آزمون و پیگیریپس

 مطالعۀ حاضر آماری جامعۀ هدفمند در آن استفاده شد.

 استان اسکلروزیس مولتیپل مبتلا به افراد کلیۀ شامل

معیارهای ورود به بودند.  1639 سال در شرقی آذربایجان

-عودکننده نوع اسکلروزیس مولتیپل بیماری به پژوهش، ابتلا

 سواد یابنده براساس تشخیص پزشک متخصص، سطح بهبود

سال، جنسیت زن  63 تا 73 بین سنی دامنۀ سیکل، از بالاتر

 .پژوهشی بود طرح در شرکت به آگاهانه رضایت و و تمایل

 جسمی مشکلات سایر خروج از پژوهش، دارا بودن معیارهای

 اختلالات به ها، ابتلانمونه دلیل ناهمگن شدن به روانی و

 سال ساختاریافته و در مصاحبۀ اساس بر شدید روانپزشکی

به منظور  .داشتن در نظر گرفته شد قرار بیماری تشخیص اوّل

درمانی برای بیماران رعایت اصول اخلاقی، شرایط دورۀ روان

آنها در مورد محرمانه بودن اطلّاعات شرح داده، همچنین به 

نامۀ کتبی بیماران، اطمینان داده شد و پس از امضای رضایت

 پژوهش، ابزارهای با داوطلب کنندگانشرکت اولیۀ سنجش

 آزمونپیش مرحلۀ دو در گروهی فرمت با درمان جلسات

 اتمام از بعد) آزمونپس و مداخله(، فرایند شروع از )قبل

 .شد پژوهش اجرا( مداخله فرایند

 مداخله، مرحلۀ فرایند اتمام از ماه دو گذشت پس از

شرکت در طرح مورد بحث، تعداد .نیز به اجرا درآمد پیگیری

 به کنندگان مراجعه بین از بود که نفر 63 شامل کنندگان

انتخاب و به  آذربایجان شرقی، مستقر در تبریز، MS انجمن

 73)و کنترل  (نفر 73)صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

نفر به دلیل  9آزمون شدند. تا مرحلۀ پستخصیص داده (نفر

عدم شرکت منظمّ در جلسات گروه درمانی کنار گذاشته 

نفر گروه  19نفر ) 63ها روی شدند؛ و تحلیل نهایی داده

 نفر گروه کنترل(  صورت گرفت. 19آزمایش و 

به  ای یک جلسهجلسه، هفته13 شامل درمانی برنامۀ

 پروتکل فرایندهای و هاتکنیکبر اساس  دقیقه، 33 مدت

 با( 7336) استروسهل و هیز تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان

طراحی و در عرض  (7336 استروسهل، و هیز) گروهی فرمت

آذربایجان شرقی، مستقر در تبریز،  MSدو ماه در انجمن 

 تشخیصدرمانی به منظور برگزار شد. قبل از شروع گروه

 بندیضابطه و جسمی بیماری با همبود روانی یها اختلال

 ساختار بالینی مصاحبه اجرایدر طی یک ماه  ،  ACTفرایند

شرح جلسات درمان در انجام شد.  به صورت فردییافته 

 است.  ذکر شده 1جدول 

 1جدول

 درمانیشرح جلسات روان

 محتوای جلسه جلسه

 اوّل
 به ورود از قبل افراد قبلی مشابه تجارب احساسات و بیان یکدیگر، با و درمانگر با گروه اعضای معارفۀ و آشنایی و خوشامدگویی

 آزمون.پیش درمان و اجرای جلسات قواعد بیان درمانی و جلسات از افراد انتظارات جلسه،

 دوم
 خلاقانه. ناامیدیهای از تکنیکبا استفاده  آمادگی برای تغییر و ایجاد جدید راهبردهای امتحان ایجاد انگیزه در بیماران برای



 پاک، عبدی و چلبیانلو

33 

 1ادامه جدول 

 و تأثیر عوامل روانشناختی بر کنترل و عود بیماری و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدّ. MSارائۀ اطلاعاتی در مورد بیماری  سوم

 ناهمجوشی شناختی با انجام تمرینات عملی. انجام فرایند چهارم

 اهداف و عمل. ،ها ارزش مسیر در موجود موانع ،ها ارزش به راجع بحث پنجم

 ششم
دارندکه ممکن  MSای بیماران. )به ویژه اجتناب از افکار و احساساتی که ارزیابی منفی از بیماری کارکردن روی اجتناب تجربه

 است با خود مراقبتی در بیماری مداخله داشته باشند(.

 متعهدانه. عمل و خود مشاهدۀ و آگاهیذهن اقدام، و ریزیطرح هفتم

 هشتم
-ها و محتوای اجتناب شدۀ بیماران، تجزیه و تحلیل راهبردهای کنترل تجربهها، انتخاباعمال، شناسایی ارزش به تعهدّ و تمایل

 گرایانه تجزیه و تحلیل موانع انگیزشی و شناختی است.

 نهم
تکنیکی درمان و شوند. اعمال راهبردهای درست در مقابل ابعاد شناسایی عواملی که منجر به انعطاف ناپذیری روانشناختی می

 های خودمراقبتی.تأکید بر تعهدّ بیمار جهت انجام فعالیت

 است. آزمونبندی درمان و پسجمع نشستن، و عقب عود از یریجلوگ جلسۀ آخر، تعهدّ دادن برای ادامۀ پذیرش بیماری، دهم

 

حضور و های لازم به ذکر است که هر جلسه شامل تمرین

بایست آنها آگاهی در جلسه و تمرین در منزل بود که میذهن

 های کلاسی فعّالانه شرکت کنند.  را انجام داده و در فعالیت

 گروه ارزیابی ها وبه منظور تجزیه و تحلیل داده      

 رعایت از اطمینان از بعد پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش

استفاده از روش آماری تحلیل با  تحلیل واریانس هایمفروضه

( ANOVA) 1های مکرر آمیختهگیریواریانس با اندازه

 آماری برنامه وسیله به مزبور هایداده تحلیل و تجزیه

SPSS21 گرفت انجام. 

 ابزار سنجش

 اختلالات تشخیص برای یافته ساختار بالینی مصاحبۀ

؛ به منظور تشخیص اختلالات I (SDID-I) SCID محور

 ، ازACTبندی درمان روانی همبود و ضابطهجسمی و 

 I محور اختلالات تشخیص برای یافته ساختار بالینی مصاحبه

(SDID-I) SCID منظور به استفاده شد.    این مصاحبه 

 مبنای بر I محور عمده یها اختلال گذاری تشخیص

 و آماری بندی طبقه چهارمین» تشخیصی یها ملاک
                                                                 
1. mixed-design anova  

 «آمریکا روانپزشکی انجمن روانی های یماریب تشخیصی

(DSM-IV )(. 7316عبدی،)است  شده طراحی 

 (MSAQ) 7اسکلروزیس مولتیپل پذیرش پرسشنامۀ

به منظور سنجش پذیرش ) 7311 (فلمینگ و پاکنهایم

 درگیر»: مقیاسخرده قرار گرفت. دو بیماری مورد  استفاده

 های یتالفعّ پیگیری کنندۀمنعکس که «فعالیت در شدن

 فقدان یعنی بازتاب «درد به تمایل» و درد، وجود با زندگی

در این  درد، کنترل یا و جلوگیری برای تلاش نسبی

 عنوان به کلی نمرۀ    . گیرد یم قرار سنجش پرسشنامه مورد

 استفاده ساختار یک عنوان به «درد» پذیرش و تحلیل تجزیه

این (. 7311 مارتینز، ˚ گوتیرز و کراکن مک) شود یم

 مقیاس یک در هر کدام باشد ومی گویه 73 پرسشنامه دارای

 است،شده تنظیم( درست کاملاً 2 و غلط کاملاً 1) اینقطه 2

. است MS بیماری بیشتر پذیرش دهندۀنشان بالاتر نمرات

گزارش  MSAQ (179N= )22/3 پرسشنامه کرونباخ آلفای

 برای پرسشنامه این(. 7311 فلمینگ، و پاکنهایم)است. شده

 در MSبار در ایران به منظور سنجش پذیرش بیماری  اوّلین

                                                                 
2  . Multiple Sclerosis Acceptance Questionnaire 

(MSAQ) 
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ابتدا نسخۀ خارجی پرسشنامۀ پذیرش  .شد اجرا این پژوهش

MS (MSAQ)  به وسیلۀ پژوهشگر ترجمه شده و سپس

توسّط چند تن از دانشجویان زبان انگلیسی ویرایش شد. پس 

 یدو عامل أییدو تاز آن در یک مطالعۀ مقدماتی، روایی سازه 

ی، به و اکتشاف أییدیت یعامل یلتحل یقبودن پرسشنامه از طر

وسیلۀ دو تن از اساتید گروه روانشناسی دانشگاه شهید مدنی 

بررسی شده و روایی محتوایی پرسشنامه تأیید گشت. آلفای 

 به دست آمد.   21/3کرونباخ پرسشنامه در مطالعه  حاضر  

 -1(AAQ-II) دوم نسخه ˚ عمل و پذیرش پرسشنامۀ

کرونباخ این پرسشنامه  آلفای نیز مورد استفاده قرار گرفت؛

 و همکاران 7جینو کرپنتر، بایر، هیز، توسّط سازندگانش بوند،

 در و( 7311 همکاران، و بوند) گزارش 22/3-23/3 ، (7311)

 ،(1631) ضرابی و مولودی فتی، عبّاسی، وسیلۀ به ایران

 که شده تشکیل ماده 13 از پرسشنامه این. استشده ترجمه

= 9 نیست، درست اصلاً=1) لیکرت مقیاس امتیاز 9 از آیتم هر

 بازآزمایی پایایی و 26/3 آلفا ضریب میانگین ،(درست همیشه

آمد  دست به 23/3 و 21/3 ترتیب به ماه 17 و 6 فاصله در

 13 پرسشنامه(. 1631 ضرابی، و مولودی فتی، عباسی،)

 پذیریانعطاف ارزیابی برای AAQ-II عمل و پذیرش آیتمی

 آیتم هر برای که شود یم خواسته بیماران از استفاده و روانی

. دهند پاسخ( درست همیشه) 2 تا( نیست درست هرگز) 1 از

 برای عمل و پذیرش پرسشنامۀ گذارینمره ساختار به توجّه با

 از حاصل نتایج در نمره افزایش ای،تجربه اجتناب سنجش

 ایتجربه اجتناب کاهش کنندۀبیان پرسشنامه، این اجرای

 پذیرش از بالاتری سطوح دهندۀنشان نمرۀ بالاتر و آزمودنی

آلفای  (.7311 مارتینز، ˚ گوتیرز و کراکن مک) است 6کلی

 بدست آمد.  23/3کرونباخ پرسشنامه در این مطالعه 

 

 

 

                                                                 
1  . Acceptance and Action Questionnaire˚ II (AAQ-II) 
2  . Bond, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt 
3. general acceptance. 

 هایافته

 برابر آزمایش گروه سنی شناختی، میانگیناز لحاظ جمعیّت

 نتایج بود. ماه؟؟؟؟ 73/69 با برابر کنترل گروه و 96/63 با

 ازنظر گروه دو که داد نشان (=t 779/3) مستقل t آزمون

 مدّت میانگین همچنین و ندارند یکدیگر با تفاوتی سنّی

 گروه در هر دو ،(EDSS) جسمانی ناتوانی میزان و بیماری

 t. آزمون است 7 و 9/6 کنترل به ترتیب گروه و آزمایش

(366/3t=   2923/3و t= ) نظر این از که بود این از حاکی 

بنابراین هر دو  .ندارد وجود گروه دو بین معناداری تفاوت نیز

 های یانسکووار گروه تا حدودی با هم همگن بودند. یکسانی

 اثبات شد. برای 6موچلی کرویت آزمون طریق از وابسته متغیّر

 و جهت 9لون آزمون از ها یانسوار یکسانی مفروضۀ آزمون

 استفاده 3اسمیرنف-کلمروگرف آزمون از بودن نرمال بررسی

,  =sig=  ,32/1 ّF 62/3باکس ) Mبررسی نتایج . شد

63/73 BOX�M= حاکی از برقراری مفروضۀ همگنی )

ها بود. آزمون لوین نیز در کواریانس گروه̊ ماتریس واریانس 

(، نشان دهندۀ P <39/3های خطا )مورد تساوی واریانس

ها بود. بنابراین مفروضۀ استفاده از برابری واریانس گروه

 است. -تحلیل واریانس رعایت شده

 MSهای توصیفی مربوط به مقیاس پذیرش بیماری شاخص

در سه مرحله پیش -نسخه دوم ˚و مقیاس پذیرش و عمل 

 ست. اگزارش شده 7آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پس

 

                                                                 
4. Mauchly's Test 
5. Levene's Test 
6. Kolmogorov-Smirnov 
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 2جدول

 N=15 کنترل و آزمایش گروه ای در دوبیماری و اجتناب تجربه پذیرش های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرآماره

 

 

بخشی درمان پذیرش و تعهّد بر آزمون اثر مربوط به نتایج

 گیری مکرر آمیختهپذیرش بیماری با تحلیل واریانس با اندازه

 بر وتعهّد پذیرش درمان اثر که دهدمی نشان 6جدول در

, F( 1, 72) = 93/3)است  معنادار «بیماری پذیرش» نمرات

39/3< P  ,12/3partial �2 =). به اتای مجذور به توجه با 

 «بیماری پذیرش» در پذیرش، و تعهّد درمان آمده، دست

 دوی به دو یسۀمقا در که همانگونه. استشده واقعر مؤثّ

 در بیماری پذیرش نمرات دهد، یم نشان( 7 جدولها ) گروه

 دارند یکدیگر با معناداری تفاوت وکنترل آزمایش گروه دو

(76/73 = (72 ,1 )F ,39/3< P  ,62/3partial �2 =)  و

دهد که متغیر پذیرش بیماری در گروه آزمایش این نشان می

 تفاوت بررسی برای فرونیبن است. آزمونافزایش داشته

 مرحلۀ سه در «بیماری پذیرش» نمرات های یانگینم جفتی

 تفاوت. استشده ارائه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 و -13/1 آزمونپس ،13/1 با برابر آزمونپیش های یانگینم

 معنادار ها یانگینم جفتی تفاوت بنابراین. است -7/2 پیگیری

 (. P >39/3) است

 

 3 جدول

 «بیماری پذیرش» بر تعهدّ و پذیرش درمان اثربخشی بررسی برای های مکرر آمیختهگیریبا اندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج

 Ss df Ms F sig η عامل 

 123/3 31/3** 93/3 3/222 1 3/222 بیماری پذیرش گروهی درون

 636/3 333/3** 36/19 33/1336 1 33/1336 گروه*  بیماری پذیرش

  62/113 72 66/6669 خطا

 626/3 333/3** 76/73 3/6131 1 3/6131 گروه گروهی بین

  92/192 72 39/6663 خطا 

 * P ** ,39/3< P>31/3              (� اثر اندازه و Ms مجذورات میانگین ،df آزادی درجه ،Ss مجذورات مجموع) 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیرش بیماری

 معیار انحراف میانگین 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 36/3 17/2 71/2 66/32 22/26 22/23  گروه آزمایش

 

 36/3 17/2 39/16 33/23 33/23 32/26  گروه کنترل

 31/2 22/3 66/3 72/62 33/61 16/66 گروه آزمایش ایاجتناب تجربه

 33/13 62/17 66/3 72/62 32/69 73/62 گروه کنترل
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بخشی درمان پذیرش و تعهّد بر مربوط به آزمون اثر نتایج

گیری مکرر ای با تحلیل واریانس با اندازهاجتناب تجربه

 پذیرش درمان اثر که دهدمی نشان 6 جدول در آمیخته

 = 23/3)است  معنادار «ایتجربه اجتناب» نمرات بر وتعهد

(72 ,1 )F ,39/3< P  ,79/3partial �2 =)به توجه . با 

 79 حدود پذیرش و تعهّد درمان آمده، دست به اتای مجذور

 شده موجب را «ایتجربه اجتناب» شاخص در تغییرات درصد

 گروه دو بین که دهد یم نشان مندرجات جدول. است

 پیگیری و آزمونپس در معناداری تفاوت کنترل و آزمایش

(63/7 = (72 ,1 )F ,39/3< P  ,32/3partial �2 =) 

 در کنترل گروه در ایتجربه اجتناب نمرات سطح .ندارد وجود

 ایتجربه اجتناب میانگین نمرات سطح از آزمونپیش مرحلۀ

 برای فرونی بن آزمون نتایج .استبوده بالاتر آزمایش گروه در

 «ایتجربه اجتناب» نمرات های یانگینم جفتی تفاوت بررسی

شده ارائه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در

پس ،33/7 با برابر آزمونپیش های یانگینم تفاوت. است

 جفتی تفاوت بنابراین. است -3/9 پیگیری و -33/7 آزمون

 است، معنادار پیگیری و آزمون -پیش مرحلۀ در ها یانگینم

 >39/3) استنشده معنادار تفاوت آزمونپس مرحلۀ در اما

P .) 

 
 4 جدول

 ایتجربه اجتناب بر تعهد و پذیرش درمان های آمیخته اثربخشیگیریواریانس با اندازه تحلیل آزمون نتایج

 Ss df Ms F sig η منبع 

0/004 23/3 319/977 1 19/977 ایتجربه اجتناب گروهی درون
** 79/3 

0/000 31/13 21/1313 1 21/1313 گروه*  ایتجربه اجتناب
** 6/3 

  62/96 72 96/1632 خطا

 NS 32/3 63/7 72/663 1 12/663 گروه گروهی بین

  22/161 72 26/6327 خطا

 * P ** ,39/3< P>31/3                        (� اثر اندازه و Ms مجذورات میانگین ،df آزادی درجه ،Ss مجذورات مجموع)

 

 بحث

 بر مبتنی درمان اثربخشیبررسی  این پژوهش با هدف

-تجربه اجتناب و بیماری پذیرش بر( ACT) تعهد و پذیرش

انجام شد.  (MS) اسکلروزیسمولتیپل مبتلا به افراد در ای

-پس مرحلۀ دو در بیماری پذیرش نمرۀ که داد نشان نتایج

 در گروه آزمایش افزایش معناداری طور به پیگیری و آزمون

 آمده به دست های یافته هماهنگ با حاصل نتایج .استداشته

 و( 7311) فلیمنگ و پاکنهام ،(7317) فینی پژوهش در

 است. (7332) 1بیل و بلزیس کر،بی استیوفبرگن،

اند ( به این موضوع اشاره کرده7332و همکاران ) استیوفبرگن

 نسبت یمخخوش MS به مبتلا افراد در بیماری پذیرش که

                                                                 
1. Stuifbergen, Becker, Blozis  & Beal 

 افراد یا است بینیپیش قابل غیرها  آن بیماری که افرادی به

-خوش گروه. دارد گیریچشم تفاوت بدخیم MS به مبتلا

. اندهکرد کسب بالاتری پذیرش نمرۀ توجهّی قابل طور به یمخ

 بودندکرده گزارش را پذیرش از بالاتری سطوح که کسانی

 نشان افسردگی علائم و بیماری از کمتری هیجانی دامنۀ

 (.7332 استیوفبرگن و همکاران،) دادند

شدنی نیست بلکه مهارتی است توصیف فرایندیپذیرش 

ها )یعنی های مطابق با ارزشکه باید با درگیر شدن با فعّالیت

سازی رفتار به سمت اهداف با ارزش( آموخته شود )هیز، فعال

(. 7336و همکاران،  7بیست، روگت، پادیلا، کوهلنبرگ

 و شدن خوب احساس سطح دو بینیپیش بیماری، پذیرش

 پذیرش بر این، علاوه. دهد یم افزایش را فیزیکی عملکرد

                                                                 
2. Hayes, Bissett, Roget,  Padilla & Kohlenberg 
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 بینیپیش را تسکینی مقابلۀ و عاطفی یها واکنش بالاتر،

 یک عنوان که پذیرش به رسد یم نظر به رو این از. کند یم

 یا مستقیم طور به ذهنی و روانی سلامت برای حفاظتی عامل

 ،1فرنیچ) کند یم عمل ناسازگارانه مقابلۀ کاهش طریق از

 شناسیآسیب و عملکرد با بهتر پذیرش اصل در (.7311

 و پذیرش از ترقوی تظاهرات. است ارتباط در ترپایین روانی

 ارتباط یک تواند یم MS با مقابله درها  ارزش شدن نمایان

 سطوح و بیماری شدت برابر در پذیرش افزایش بین دارمعنی

 بر تکیه ،ACT اصل مطابق. یابد دست تنظیم از بالاتر

 کاهش به منجر زیاد احتمال به زمان طول در پذیرش

 سنجش مورد دوعامل .شود یم رنج و درد یا روانی پریشانی

 در شدن درگیر یعنی MS (MSAQ) پذیرش مقیاس

 تعریف از دو جنبه کنندۀ منعکس درد به تمایل و فعّالیت

 استACT پذیرش های یاسمق دیگر با سازگاری در پذیرش

 (.7311 فلیمینگ، و پاکنهایم)

 سمت به حرکت ،«فعّالیت در شدن درگیر» از منظور     

 کنترل برای تلاشی فرد اینکه بدون است شخصی یها ارزش

 به بسته. باشد داشته ناخواسته و دردناک تجارب از اجتناب یا

 مانند ناخوشایندی تجارب که است ممکن فردی هر شرایط،

 با اما کند، تجربه پایین را خلق و عدالتی -بی خشم، احساس

 تلاشی آنکه بدون خود، مدارارزش های یتالفعّ در شدن درگیر

 عمل آمیزموفقیت به طور کند تجارب این کنترل برای

 افکار تجربۀ به تمایل نیز «درد به تمایل» از منظور .کند یم

 است MS بیماری به مربوط علائم و هیجانات دشوار و

-پیش «درد به تمایل» مقیاس خرده اگرچه(. 7311 فرینچ،)

 به حدودی تا اما است، بهتر سلامت روان از توجهّی قابل بینی

 به منجر ،«درد به تمایل» .دارد ربط مثبت نیز عاطفۀ کاهش

 شود، یم بیماری هیجانی یها واکنش کنترل پوشی ازچشم

 و تجربۀ بیماری عاطفی واکنش کاستن در آن فواید که

 ،7ویلسون و استروسهل هیز،)شود  یم نمایانگر مثبت هیجانات

نتایج به دست آمده در این مطالعه مبنی بر اینکه در  (.1333

                                                                 
1. Ferenbach 
2. Hayes, Strosahl & Wilson 

آزمایش، نمرات پذیرش بیماری در مرحلۀ پیگیری  گروه

گیری داشته است، آزمون افزایش چشمنسبت به مرحله پس

پذیری روانشناختی، با انجام رسد که فرایند انعطافبه نظر می

های آموخته شده  و گذشت زمان شکل ها و مهارتتمرین

 .گیردمی

 اجتناب نمره که داد این پژوهش نشان نتایجهمچنین 

معناداری در  طور به پیگیری و آزمون پس ای در مرحلۀتجربه

 AAQ ارزیابی های یتمآاست. داشته گروه آزمایش افزایش

به کارگرفته  روانی پذیریانعطاف گیریاندازه عنوان به گاهی

 پذیرش از بالاتری سطوح دهندۀنشان بالاتر نمرۀ شود.می

 این با. (7311 مارتینز،̊  گوتیریز و کرکین است )مک کلّی

 آن بیانگر حاضر پژوهش از آمده به دست های یافته  حال

گروه آزمایش در مرحلۀ پس  MSکه بیماران مبتلا  به  است

اند. پذیری بالاتری کسب کردهآزمون و پیگیری نمرۀ انعطاف

 پژوهش در آمده به دست های یافته با حاصل شده نتایج

شپرد، فوریث، هیکلینگ و  ( و7316) گلاندیرز و 6گلاندیرز

  است. همسو (7313) 6بینچ

این   است، روانشناختی پذیریانعطاف ACT اصلی هدف

 تجارب اشاره بودن پذیرا عبارتی به یا بودن گشاده به توانایی

 هاارزش سمت به را فرد که هاییفعّالیت تا جایی که دارد

 پذیریانعطاف(. 7333 هریس،)کند  کند، اتّخاذمی هدایت

 رفتارهای که دهدمی سوق سمتی به را افراد روانشناختی

 احساس با کار این و کنند ها اتخاذدر راستای ارزش جدیدی

پذیرد می انجام آگاهی و در حضور بودن بودن،گشاده

 شناختیروان پذیریانعطاف وجود(. 7316 ،9افرا و استدارد)

 جلو به رو حرکت زمان هر در تواندمی فرد که معناست این به

 لوما،) شخصی هر گونه رخداد با رویدادن حتّی باشد،داشته

 کلّی طور به روانی پذیرش احتمالاً (.7332 ،3والسر و هیز

 MS به مبتلا افراد در فردی به منحصر و مهم پیچیده، نقش

تواند به پذیرش که پذیرش روانی میتر اینکند. مهم یم بازی

                                                                 
3. Gillanders  
4. Sheppard, Forsyth, Hickling & Bianchi 
5. Stoddard & Afari 
6. Luoma, Hayes  & Walser 
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 های درمانپیشرفت که دهد یم نشان این بیماری کمک کند.

ACT به مبتلا که کسانی در MS افزایش نتیجۀ در هستند 

 متنوع تجارب از رو به رشد بوده و بسیاری«  درد به تمایل»

 افکار نسبت به خاطرات و ناخواسته، عاطفی یها تجربه روانی،

است. )مک کراکین و کاهش یافته غیره و فیزیکی علائم سایر

   . (7311ماتینز، ̊ گوتیرز 

های تحقیق حاضر حجم پایین نمونه از جمله محدودیت

هایی با شود که در تحقیقات آتی نمونهاست. پیشنهاد می

حجم بزرگتر انتخاب شود. از آن جایی که گروه نمونۀ این 

بود، تعمیم نتایج تحقیق تنها از جنس مؤنث تشکیل شده

صورت گیرد. پیشنهاد  ها باید با احتیاطپژوهش به سایر گروه

شود که در مطالعات بعدی از دو جنس برای شرکت در می

گروه نمونه دعوت شود. با توجّه به نتایج به دست آمده، 

های آتی، این روش درمانی شود که در پژوهشپیشنهاد می

های های روانشناختی در سایر جمعیتبرای بهبود نشانه

فته شود. همچنین های جسمانی به کار گربالینی بیماری

های به دست آمده، شود که به منظور تحکیم یافتهتوصیه می

های مختلف تکرار پروتکل طرح درمانی حاضر در فرهنگ

 شود.

 منابع

 در یکپارچه فراتشخیصی درمان کارایی ارزیابی(. 7316ر. ) عبدی،
رسالۀ دکتری. ایران/  .فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا زنان

تبریز. دانشگاه تبریز، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانشناسی گروه 

 روانشناسی.
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