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Abstract 

Aim: The aim of this research was to assess the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on distress tolerance, pain perception and 

interleukin 12 in patients with Multiple Sclerosis (MS). Method: The present 

study was a quasi-experimental design with pretest-posttest and a three-month 

follow-up with control group. The statistical population included female 

patients with Relapsing–Remitting MS who had referred to Multiple Sclerosis 

Research Center of Tehran University of Medical Sciences in Sina Hospital 

in 2019. 20 patients were selected by target-based sampling and randomly 

assigned into experimental and control groups. The experimental group 

received the ACT in 8 weekly sessions (90 minutes each session) and the 

control group was placed in the waiting list. Participants completed the 

Distress Tolerance Scale (DTS) Simons & Gahr (2005) and the West Haven-

Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI) Kerns, Turk & Rudy 

(1985). Also, the Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) was used 

to measure interleukin-12. The data were analyzed using mixed varience 

repeated measure and Bonferroni post-hoc test. Results: The results showed 

that ACT increased distress tolerance and improved pain perception in post-

test and follow-up (p<0.001), but this intervention had no significant effect on 

interleukin-12. Conclusion: ACT can be a good treatment to improve the 

psychological factors of distress tolerance and pain perception in patients with 

MS, but not an appropriate treatment for reducing biomarkers such as 

interleukin 12 in these patients. 
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 مقاله پژوهشی

 ردد ادراک پریشانی، تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در  21 اینترلوکین و

 1پورو احمد علی 3ناصرمقدسی عبدالرضا ،1دهكردی اکبری علی مهناز ،*2افسانه درتاج
 afsanehdor@gmail.com :ایمیل. ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه سلامت، شناسیروان تخصصی دکتری . 1

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی،روان گروه استاد، . 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، علوم تحقیقات انستیتو اس، ام تحقیقات مرکز اعصاب، و مغز متخصص استادیار، . 3

 چكیده

و  درد پریشانی، ادراک تحمل تعهد بر درمان مبتنی بر پذیرش و هدف پژوهش بررسی اثربخشی هدف:

 ،آزمونپیش با طرح آزمایشی نیمه پژوهش روش:اسكلروزیس بود.  مولتیپل در بیماران 21اینترلوکین 

 بهبود -عود کننده اساممبتلا به  انجامعه آماری شامل زن .بود گواه گروه با ماهه سه پیگیری و آزمونپس

ر سال دتهران در بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشكی  اسامات مرکز تحقیقبه  مراجعه کننده یابنده

آزمایش و  مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهگیری بیمار با نمونه 12 .بود 2931

ای هفتگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت دقیقه 32جلسه  1آزمایش،  گواه جایگزین شدند. گروه

ز و گاهر سیمونکنندگان پرسشنامه تحمل پریشانی اه در لیست انتظار قرار گرفت. شرکتکرد و گروه گو

را تكمیل کردند.  (2312کرنز، ترک و رودی ) ییل-وست هاونچند وجهی درد  ۀو پرسشنام (1222)

ها دادهمورد استفاده قرار گرفت.  21ی اینترلوکین گیربرای اندازه( ELISA) آنزیم ایمونوسیورسانسروش 

 نتایج نشان داد که درمان ها:یافته. شدندگیری مكرر تحلیل روش تحلیل واریانس مختلط با اندازهبا 

لا به در بیماران مبت های ادراک دردو بهبود مؤلفه مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی

 گیری:نتیجهنداشت.  21(، اما تأثیر معناداری بر اینترلوکین p<0/001پیگیری شد )آزمون و اس در پسام

تواند درمان مناسبی برای بهبود فاکتورهای روانشناختی تحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

پریشانی و ادراک درد بیماران مبتلا به ام اس باشد، اما درمان مناسبی در جهت کاهش بیومارکرهای 

 در این بیماران نیست. 21تی نظیر اینترلوکین زیس

 

   تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پریشانی، تحمل ،21 اینترلوکین اس، ام درد، ادراک ها:واژهکلید 
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  و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 2022. )احمد، پورعلی و ناصرمقدسی.، عبدالرضا ،.مهناز، علی اکبری دهكردی.، افسانه، درتاجاستناد به این مقاله: 

  2) 22 شناسی کاربردی،نپژوهشی روا -فصلنامۀ علمی. اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در  21 اینترلوکین و درد ادراک پریشانی، تحمل بر تعهد

 .03-71(: 27پیاپی 
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 همقدم

 آن در که است غلاف میلین ۀکنندی تخریبماریب کی 2اسكلروزیس اس یا مولتیپلبیماری ام

. (1221)برگلیو و همكاران، بیند می بیآس نخاع و مغز در یعصب یهاسلول قیعا یهاپوشش

 جهینت در و کندیم مختل هاگنالیس انتقال در را یعصب ستمیس از ییهابخش ییتوانا بیآس نیا

 شودیم جادیا یروانپزشك گاه و یروح ،یجسم مشكلات جمله از هانشانه و علائم از یعیوس فیط

 ،دوبینی شامل تواندیم خاص علائم .(1221مورای و همكاران، ؛ 1221تامپسون و همكاران، )

)برگلیو و همكاران،  باشد یهماهنگ ای احساس در مشكل و عضلات ضعف چشم، کی در یکور

)برگلیو و همكاران، عود کننده یا پیشرونده روی دهد تواند در فرمهای اس می. بیماری ام(1221

است. فاکتورهای  مردان از بیشتر زنان و در شیوع دارد جوان در بزرگسالان بیماری این .(1221

( که از 1223دنیسون و همكاران، ای برخوردارند )اس از اهمیت ویژهشناختی در بیماری امروان

. (2931محرر و حسین زاده،  )ثناگوی اشاره کرد 1پریشانی تحملتوان به جمله این عوامل می

 در تجربه کردن ، تحمل پریشانی به ظرفیت و توانایی یک فرد(1222) سیمونز و گاهرمطابق با 

های هیجان پریشانی پایین تحملبا ظرفیت  افراد اشاره دارد. شناختیروان هایتحمل پریشانی و

 وجودو در نتیجه ندارند  را مقابله با پریشانی خود توانایی کنند وخارج از تحمل خود احساس می

خود را قادر به  کنند و با توجه به اینكهمی پریشانی احساس آن از و کنندمی انكار را هیجان

 دارنددر جهت سرکوب هیجانات خود قدم بر می داننداسات خود نمیمقابله با هیجانات و احس

شناختی مؤثر های رواندر نتیجه، ظرفیت تحمل پریشانی از ویژگی (.2913، و همكاران)شمس 

که به  است. درد 9ادراک درداز دیگر متغیرهای مهم در این بیماری، . باشددر این بیماران می

 تخریب با که است احساسی ناخوشایند و روانی تجربه شود، نوعیمزمن تجربه می و حاد رتصو

(. مقوله درد از جمله مباحث مطرح در 1221ملزاک و وال، ) است همراه بافت بالقوه یا واقعی

مله عواملی است اس است که در متون پزشكی کمتر مورد توجه قرار گرفته، ولی از جبیماری ام

ل و )بورکیباشد شود و بسیار شایع میکه باعث ایجاد ناراحتی و پریشانی در این بیماران می

اس به دلیل آسیب اعصاب، دمیلینیزاسیون، ضعف . احساس درد در بیماری ام(1223همكاران، 

های حاد و مزمن تجربه و به صورتشود ها ایجاد میاسپاسم و عدم هماهنگی عضلات و استخوان

 (.1223کاهرمن و همكاران، شود )می

                                                           
1 -  Multiple Sclerosis (MS) 

2 - distress tolerance 

3 - perception of pain 
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 ،B یهاسلول توسط که توصیف شده است (2339ترینچیری ) توسط 212 نیلوکاینتر 

 نیلوک(. اینتر2330ری و اسكات، ترینچی) دوشمی دیتول یجانب یهاسلول ریسا و هاتیمونوس

 یذات یسلول یمنیا ستمیس که است یقو یمنیا ستمیس ۀکنند کیتحر یمنیا نیتوکیس کی 21

 دل) است داده نشان ینیبال یهامدل در یتوجه قابل یدرمان تیفعال و کندیم فعال را سازگار و

 ،21 نیلوکاینترو افزایش  است ارتباط در یمنیا خود با 21 نیلوکاینتر(. 1227وکیو و همكاران، 

(. بدتنظیمی فعالیت این 1222سان و همكاران، ) کندیم تشدید را یمنیا خود یهایماریب

که طوری ( به1222اوزنكی و همكاران، اس مشاهده شده است )در بیماران مبتلا به اماینترلوکین 

د توانباشد و این اینترلوکین میاس بالا میدر افراد مبتلا به بیماری ام 21سطح اینترلوکین 

دزایر و همكاران، -ون بوکسلکند )بینی درصد بیماران به درستی پیش 12آگهی را در پیش

ر، وند-لوسی و میچالووسكایابد )میاس نیز افزایش هنگام عود بیماری ام 21اینترلوکین  .(1222

 (. 2333هسن و همكاران، باشد )( و سطح آن در موارد اولیه و ثانویه نیز بالا می1221

شناختی مهم در بیماران مبتلا با توجه به اینكه تحمل پریشانی و ادراک درد از فاکتورهای روان

شناختی نیز بر روی بیومارکرهای زیستی نظیر اینترلوکین هستند و فاکتورهای رواناس به ام

شناختی در جهت (، بنابراین بكارگیری رویكردهای روان1227ژانگ و همكاران، مؤثر هستند )

 آن پرداختههای روانشناختی که در مطالعه حاضر به درمان ممكن است مفید باشد. از جمله درمان

اس گزارش شده است در بیماران ام است که اثربخشی آن 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشد، 

(. این درمان یک رفتار درمانی موج سوم است که در 1221مارتین، ؛ 1221پاکنهام و همكاران، )

دنبال رویكرد تغییر افكار و احساسات به جای تغییر شكل  ایجاد شد و بههایز توسط  2311سال 

شامل پذیرش، گسلش، ( و از طریق شش فرآیند 1223بننت و اولیور، است )ها آن محتوا یا فراوانی

پذیری منجر به انعطاف انهها و عمل متعهدخود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

برخی مطالعات اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و  (.1221هایز و همكاران، )شود ی میشناختروان

شاکرنژاد ؛ 2939اقدم و همكاران، )شیدایی اس شناختی بیماران امتعهد در کاهش پریشانی روان

(، کاهش درد در 1222شپارد و همكاران،  ؛2931نیكوگفتار و خانعلی لو،  ؛2931و همكاران، 

سون و هاری؛ 1220کراکی، هان و مک؛ 1222ودرل و همكاران، اس )افراد با درد مزمن و ام

همسران جانبازان افزایش تحمل پریشانی در زنان وابسته به مصرف مواد و (، و 1227همكاران، 

اند که درمان مطالعات نشان داده ( مؤثر بوده است.2932مقتدایی، ؛ 2931فروزانفر و همكاران، )

تواند در کاهش بیومارکرهای التهابی نظیر پروتئین واکنشی سی مبتنی بر پذیرش و تعهد می

                                                           
1 - Interleukin‐12 (IL-12) 2 - Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 به صورت مستقیم(. با این وجود تحقیقی که 1212ریجونن و همكاران، -جارولانقش داشته باشد )

را سنجیده باشد، وجود ندارد. اما با توجه به اینكه  21اثرات درمان پذیرش و تعهد بر اینترلوکین 

ا مرتبط هدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته اضطراب، افسردگی و استرس که با اینترلوکین

( در 1221کیم و همكاران، ؛ 1229سانگ و همكاران، ؛ 1221دی اولیویرا و همكاران، هستند )

، بنابراین این احتمال وجود (2932)زواری زارع و همكاران، کاهش دهد را اس بیماران مبتلا به ام

دارد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی به کاهش سطوح 

ی ر پتحقیق حاضر برای اولین بار دبا توجه به آنچه گفته شد  .نیز منجر شود 21اینترلوکین 

تواند بر تحمل پریشانی، ادراک درد پاسخگویی به این سؤال بود که آیا درمان پذیرش و تعهد می

 در بیماران مبتلا به ام اس تأثیر داشته باشد؟ 21و اینترلوکین 

 

 روش پژوهش

 روهگ با ماهه سه پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش با طرح آزمایشی نیمه طرح یک حاضر تحقیق

در  که بود یابنده بهبود-نوع عود کننده اسامجامعه آماری شامل بیماران زن مبتلا به  .بود گواه

تهران در بیمارستان سینا مراجعه کرده دانشگاه علوم پزشكی  اساممرکز تحقیقات به  2931سال 

ش آزمای گیری مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهبیمار با نمونه 12 .بودند

ای هفتگی درمان دقیقه 32 ۀجلس 1بیمار( گمارده شدند. گروه آزمایش  22بیمار( و گواه ) 22)

 اسام مارانیب با متناسبکه  (1221هایز و همكاران )مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس درمان 

ه گواه دند و گرورا دریافت کر و به تأیید متخصصین رسیده بود شده نیتدو پژوهش گروه توسط

جلسات مشاوره  ،در لیست انتظار قرار گرفت و پس از پایان مداخله برای گروه آزمایش

 دانشگاه علوم پزشكیاس مرکز تحقیقات امجلسات مداخله در شناختی رایگان دریافت کرد. روان

 یانجام شد. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص قطعی بیمار نایس مارستانیب در تهران

ی هاتوسط متخصص مغز و اعصاب، دریافت نكردن درمان یابنده بهبود -کننده نوع عوداس از ام

های پزشكی یكسان، عدم ابتلا به اختلالات روانی ماه گذشته، دریافت درمان 9شناختی طی روان

گردان، متخصص روانشناسی حاضر در مرکز درمانی، عدم مصرف داروهای روان تأییدجدی با 

شرکت در تحقیق بود. معیارهای  ۀاس و رضایت آگاهانهای جسمی مؤثر در امن دیگر بیمارینداشت

ای هپزشكی بر اساس تشخیص متخصص و سایر بیماریهای روانخروج شامل ابتلا به بیماری

جسمی، شرکت نكردن در جلسات آموزشی بیش از دو جلسه، مایل نبودن به شرکت در تحقیق 

 . شناختی به هر دلیلی بودهای روانو دریافت کردن درمان
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 ابزار پژوهش

اند و یک شاخص ساخته (1222)سیمونز و گاهر این مقیاس را  :2پرسشنامه تحمل پریشانی -2

ماده و چهار خرده مقیاس است. خرده  22خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای 

، (جذب شدن توسط هیجانات منفی)جذب  (،یشانی هیجانیتحمل پر) ها شامل تحملمقیاس

تند. عبارات هس (برای تسكین پریشانیها لاشتنظیم ت)و تنظیم  (برآورد ذهنی پریشانی)ارزیابی 

حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس . گرددگذاری میای نمرهدرجه 2این ابزار بر روی یک مقیاس 

است. همچنین مشخص  به دست آمده 11/2ن مقیاس است. ضریب آلفای ای 72و حداکثر  22

 12/2ی و همگرای اولیه خوبی است و ضریب روایی لاکاست که این مقیاس دارای روایی م شده

این پرسشنامه را برای نخستین بار در ایران، (. 1222سیمونز و گاهر، ) است برای آن گزارش شده

ی را لایاند و پایایی همسانی درونی بامورد استفاده قرار داده 2932در سال  علوی و همكاران،

برای خرده  20/2)ها نشان داد و پایایی متوسطی را برای خرده مقیاس (72/2س )برای کل مقیا

برای  21/2 برای خرده مقیاس ارزیابی و 21/2 برای خرده مقیاس جذب، 01/2تحمل، مقیاس 

  (.خرده مقیاس تنظیم

سؤالی دارای سه بخش  12ین پرسشنامه ا: 1ییل-مه چندوجهی درد وست هاونپرسشنا -1

در دانشگاه وست  2312توسط کنز، ترک و رودی در سال که الی است ؤس 12و  21، 20مجزای 

ترجمه و  (2911)میرزمانی، صفری، حلی ساز، سدیدی ییل ساخته و در ایران توسط -هاون

: بخش اول مداخله، حمایت، مقیاس به شرح زیر است 21بی شد. این پرسشنامه دارای اعتباریا

های تنبیهی، دلواپسی دیگران، شدت درد، کنترل زندگی و پریشانی عاطفی، بخش دوم واکنش

پریشانی و گیجی دیگران و در بخش سوم کارهای خانگی، کارهای خارج از خانه، فعالیت دور از 

شود و فعالیت کلی از طریق جمع کل بخش سوم تقسیم بر ارزیابی می اعیخانه و فعالیت اجتم

واکنش همسر و دیگر افراد مهم زندگی بیمار  ۀآید. این ابزار برای سنجش دامنبه دست می 22

شود. روایی و اعتبار این پرسشنامه از ناتوانی بیمار نیز استفاده میها آن مانند برداشت و ادراک

در بخشهای مختلف بررسی و ضریب پایایی آن با روش باز  (2911)میرزمانی و همكاران توسط 

 71/2بخش دوم برابر ، 11/2و پایایی بخش اول با آزمون آلفای کرونباخ برابر  32/2آزمایی برابر 

 گزارش شد.  72/2و بخش سوم آزمون برابر 

                                                           
1 -Distress Tolerance Scale (DTS) 2 - West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory  

(WHYMPI) 
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از ابزار آزمایشگاهی  21رای سنجش اینترلوکین در این تحقیق ب :21سنجش اینترلوکین  -3

الایزا یک تكنیک بیوشیمیایی است که به طور . استفاده شد ELISA2)) آنزیم ایمونوسیورسانس

شناسی برای شناسایی وجود یک آنتی بادی یا آنتی ژن در یک نمونه استفاده عمده در ایمنی

است و این فرآیند در بستری از جنس نوعی  شود. الایزا بر اساس اتصال آنتی بادی و آنتی ژنمی

شود. این بستر به صورت ین و دارای نقش جاذب انجام میئماده با قدرت اتصال زیاد به پروت

سانتیمتر  7/2است که هر کدام یک سانتیمتر ارتفاع و  21*1ای دارای ماتریس خانه 31پلیتی 

ودن آن پذیر بتكنیک، کمی بودن و تكرار قطر دارند. از جمله مزیتهای الایزا حساسیت بالای این

اس شرکت کننده در خونی بیماران مبتلا به ام ۀسرم از نمون 21اینترلوکین . میزان باشدمی

گیری شد. در این روش توسط آزمون و دوره پیگیری اندازهآزمون، پستحقیق حاضر در پیش

گراد نگهداری شده درجه سانتی -21خونی جدا شد در فریزر با دمای  ۀسانتریفیوژ سرم از نمون

 انجام شد.  21اینترلوکین  و سپس بررسی و آنالیز سطح 

در این پژوهش جلسات درمان مبتنی بر پذیرش جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  -0

 پژوهش گروه طتوس اسام مارانیب با متناسبکه  (1221هایز و همكاران )بر اساس درمان و تعهد 

ای یک جلسه در هفته و دقیقه 32 ۀجلس 1، طی و به تأیید متخصصین رسیده بود شده نیتدو

 گروهی اجرا شد. ۀبه شیو

 

 (1112خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایز و همكاران، 

یک از افراد گروه،  اس در هرمعارفه و آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، بررسی بیماری ام جلسه اول

 تكلیف خانگی ۀئارا

ناکارآمد  برنامه ترک به تمایل درمان پذیرش و تعهد، ایجاد در بیرون و دنیای درون بررسی جلسه دوم

جایگزینی  معرفی و ،حلراه نه است مسأله کنترل که موضوع این تفهیم و )تغییر رفتار(، تغییر

 خانگی تكلیف ۀبرای کنترل، ارائ

 دادن توضیح موانع، تصریح و اهداف تصریح ها،ارزش های افراد، تصریحارزش شناسایی جلسه سوم

 یک پذیرش اینكه مقاومت، و انكار یأس، شكست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم

اس، های پذیرش بیماری امبحث در مورد چالش و مقطعی، نه است، همیشگی فرایند

 خانگی تكلیف ارائه بندی وجمع

 خانگی تكلیف ۀارائ و سازی ارزش و تعهد رفتاری،تكلیف و ادامه بحث شفاف لسه چهارمج

                                                           
1 - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
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آمیختگی به خود  معرفی و تفهیم رفتار، و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان جلسه پنجم

های گسلش شناختی، تفهیم آمیختگی و گسلش گسلش، کاربرد تكنیک و سازی شدهمفهوم

 خانگی تكلیف ۀارائ بندی وبرای گسلش، جمعو انجام تمارینی 

 تمرکز و تصریح و بیماران های زندگیارزش شناسایی گری،عمل متعهدانه و خود مشاهده جلسه ششم

 تكلیف خانگی ۀبندی و ارائجمع ها،ارزش این بر

 تعمیق و افراد از یک های هرارزش تأکید برای در زمان حال بودن، بررسی و آگاهیذهن جلسه هفتم

ها و موانع احتمالی در پیگیری آنها، های آزمودنیترین ارزشبندی مهمقبلی، فهرست مفاهیم

 تكلیف خانگی ۀبندی و ارائجمع

های رفتاری مطابق با تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح و تمایل ماهیت درک جلسه هشتم

تان زندگی و عمل متعهدانه، خاتمه تعهد برای عمل به آنها، بررسی داس ایجاد و هاارزش

 آزموندرمان و انجام پس

 

 اجرا ةشیو

 و تهران در بیمارستان سینادانشگاه علوم پزشكی  اساممرکز تحقیقات در این پژوهش که در 

توسط نویسنده اول با نظارت اساتید راهنما و مشاور انجام گرفت، جهت رعایت اصول اخلاقی از 

د که با میل و رغبت خود در این مطالعه شرکت کنند و خاطر نشان کنندگان خواسته ششرکت

 گفته شد که اینها آن شد که شرکت در مطالعه به صورت کاملاً اختیاری است. علاوه بر این به

 محرمانه باقی خواهد ماند. در نهایت، بهها آن پژوهش در راستای کار تحقیقی بوده و اطلاعات

 ۀامنپرسشنامه نیازی به نوشتن نام نیست. همچنین فرم رضایت گفته شد که در تكمیلها آن

این  است رذک انیشاکنندگان تكمیل شد. کتبی تمایل به شرکت در این تحقیق، توسط شرکت

ویب از تص پس رسالهباشد که دکتری تخصصی روانشناسی سلامت می ۀمقاله مستخرج از رسال

  IR.PNU.REC.1397.006اخلاقی به شناسه  ز کدئدر شورای پژوهشی دانشگاه پیام نور، حا

 .شد 23/29/2937به تاریخ 

های هر دو برگزار شد. آزمودنی بارای یک درمان هفته اتپژوهش ریزش نداشت. جلس ۀنمون

حمل ت ۀآزمون و پیگیری سه ماهه در شرایط یكسان به پرسشنامآزمون، پسپیش ۀگروه در مرحل

قی پس از لارای رعایت موازین اخد پاسخ دادند، همچنین بچند وجهی در ۀپریشانی و پرسشنام

زار افنرمستفاده از ها با ادادهد. ئه شکنترل جلسات مشاوره رایگان اراپایان پژوهش، برای گروه 

SPSS-22 د.شگیری مكرر تحلیل و روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه 

 

 هایافته
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ارائه شده  2های آزمایش و گواه در جدول گروه مورد مطالعه در ۀشناختی نمونمشخصات جمعیت

 است. 

 

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه .2جدول 

 

ی آزمون و پیگیرآزمون، پسپیش ۀمتغیرهای وابسته در سه مرحلمیانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است. 1های آزمایش و گواه در جدول ماهه در گروه 9

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله. 1جدول 
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 تحصیلات،

 فراوانی )درصد(

سن شروع 

 بیماری

 مدت بیماری

 

ن
گی

یان
م

 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان
 

رد
مج

ل 
أه

مت
قه 

طل
م

 

لم
دیپ

ی 
اس

شن
کار

تر 
الا

و ب
د 

رش
ا

 

ن
گی

یان
م

 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان
 

ن
گی

یان
م

دار 
تان

اس
ف 

حرا
ان

 د

ش 
یر

پذ
ر 

ی ب
تن

مب
ن 

رما
د

هد
 تع

و
 

12/
91 

92/3 

1 

%(
12) 

1 
%(

12) 
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21/1 
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02) 

1 
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12) 

- 0 

%(
02) 

1 

%(
12) 

- 

12/
17 

23/2 

92/1 

17/9 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

انحراف  میانگین گروه متغیر

 ستانداردا

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

تحمل 

 پریشانی
درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

32/92 79/1 02/11 10/1 72/11 01/1 

 10/7 22/13 91/1 12/11 10/1 22/13 گواه 

درمان مبتنی بر  شدت درد

 پذیرش و تعهد

22/10 12/22 02/02 11/21 22/01 71/21 

 29/7 72/72 11/7 72/72 29/7 12/72 گواه 
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زمون آآزمون و پیگیری نسبت به پیشمیانگین نمرات تحمل پریشانی در پس، 1جدول  مطابق

در  های مداخلههای ادراک درد شامل شدت درد در گروههای مؤلفهنگین نمرهمیا افزایش یافت.

های دیگر ادراک درد های مؤلفهآزمون کاهش یافته و نمرهنسبت به پیشآزمون و پیگیری پس

ه نسبت بآزمون و پیگیری در پسهای روزانه و انجام فعالیت میزان ادراک تأثیر افراد مهمشامل 

نسبت به در پس آزمون و پیگیری  21یافته است. نمرات اینترلوکین  آزمون افزایشپیش

 آزمون کاهش چندانی نداشته است.پیش

 

 ها، کرویت موخلی و ام باکسها، همگنی واریانسآزمون توزیع طبیعی داده. 3جدول 
تحمل  

 پریشانی

شدت  معناداری

 درد
میزان  معناداری

ادراک 

تأثیر 

افراد 

 مهم

انجام  معناداری

-الیتفع
های 

 روزانه

اینترلوکین  معناداری

21 

 معناداری

    لوین  پیش

 آزمون

 آزمونپس

        

 پیگیری

 موخلی

-کولموگراف

 اسمیرنوف

 ام باکس

19/2 

 

11/1 

 

 

01/1 

21/2 

29/2 

 

07/12  

20/2 

 

27/2 

 

 

22/2 

222/2 

27/2 

 

11/2 

32/1 

 

72/1 

 

 

12/1 

27/2 

22/2 

 

31/11 

27/2 

 

21/2 

 

 

21/2 

222/2 

12/2 

 

21/2 

31/2 

 

12/2 

 

 

00/9 

13/2 

21/2 

 

07/12 

02/2 

 

12/2 

 

 

27/2 

221/2 

20/2 

 

21/2 

03/9 

 

20/1 

 

 

23/1 

21/2 

20/2 

 

33/11 

21/2 

 

20/2 

 

 

29/2 

222/2 

22/2 

 

20/2 

21/1 

 

29/1 

 

 

72/1 

22/2 

12/2 

 

11/92 

23/2 

 

22/2 

 

 

21/2 

222/2 

29/2 

 

29/2 

   

میزان ادراک 

 تأثیر افراد مهم
درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

02/01 19/21 92/10 39/21 12/10 29/29 

 27/1 12/01 10/1 12/01 10/1 32/01 گواه 

انجام 

های فعالیت

 روزانه

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

22/91 02/7 92/22 17/20 12/03 71/20 

 12/21 72/02 21/29 72/02 01/29 92/01 اهگو 

درمان مبتنی بر  21اینترلوکین 

 پذیرش و تعهد

22/20 10/1 12/22 17/7 22/21 22/7 

 11/21 73/21 19/21 72/21 17/21 21/21 گواه 
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 موخلی آزمون نتایج و گروه دو در را خطا هایواریانس یهمگن لوین آزمون نتایج 9 جدول در

 آزمون نتایج. دهدمی نشان را وابسته متغیر اریانسوکو-واریانس ماتریس کروی شكل نیز

 .تاس شده رعایت هانمره طبیعی توزیع شرط بنابراین نیست؛ معنادار کولموگراف اسمیرنوف

 

 

 یگروه نیب اثرات یبرا مكرر یریگاندازه بامختلط  انسیوار لیتحل آزمون جینتا .0جدول

 زمان و گروه تعامل
درجه  F مقدار آزمون منبع متغیر

آزادی 

-فرض
 شده

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

-معنی
 داری

 مجذور 

 اتا

 تحمل

 پریشانی

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

21/2 21/31 1 11 *

 222/2 

11/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

11/2 22/22 0 21 *

 222/2 

20/2 

 شدت درد

 

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

27/2 02/212 1 11 *

 222/2 

39/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

22/2 00/12 0 21 *

 222/2 

11/2 

میزان 

ادراک تأثیر 

 افراد مهم

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

22/2 71/122 1 11 *

 222/2 

32/2 

امل تع

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

21/2 00/91 0 21 *

 222/2 

72/2 

انجام 

های فعالیت

 روزانه

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

21/2 12/13 1 11 *

 222/2 

10/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

92/2 12/22 0 21 * 22

2/2 

02/2 

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 زویلك

21/2 10/231 1 11 *

 222/2 

30/2 
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اینترلوکین 

21 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

20/2 32/21 0 21 *

 222/2 

12/2 

  p<0/001 

 

نیز  و مرحله سه در گروهی درون تفاوت و گروه دو بین تفاوت که دهدمی نشان 0 جدول نتایج

، شدت درد (p<0/001متغیرهای تحمل پریشانی ) در گیریاندازه مراحل و مداخله تعاملی اثر

(p<0/001 میزان ادراک تأثیر افراد مهم ،)(p<0/001)21های روزانه و اینترلوکین ، انجام فعالیت 

(p<0/001) دار است.معنی 

 

 تحلیل گروهی و بین گروهی با استفاده از درون اثرات آزمون نتایج خلاصه .5جدول 

  مكرر گیریاندازه با انسیوار

منبع  متغیر اثرات

 ییراتتغ

مجموع 

 مجذورات

درج

ه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سط

ح 

-معنی
 داری

مجذ

 ور اتا

درون 

 گروهی

 

تحمل 

 پریشانی 

زمان 

-اندازه
 گیری

11/327

7 

1 12/071

1 

22/21

2 

* 22

2/2 

17/

2 

زمان  

 گروه×

10/012

7 

0 31/212

2 

01/02 * 22

2/2 

77/

2 

17/201 خطا  

7 

20 00/11    

 

بین 

 گروهی

 

تحمل 

  یپریشان

مقدار 

 ثابت

12/232

907 

2 12/232

907 

32/27

21 

* 22

2/2 

31/

2 

01/200 گروه  

92 

1 12/712

2 

22/19 * 22

2/2 

11/

2 

29/923 خطا  

2 

17 02/220 

 

   

 

درون 

 گروهی

 

شدت 

 درد

زمان 

-اندازه
 گیری

12/013

3 

1 32/100

3 

11/90

0 

**2

22/2 

39/

2 



 04-71 ،2011 بهار ،(57) 2 ةشمار ،25 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

55 

 

زمان  

 گروه×

29/111

2 

0 29/122 12/31 ** 2

22/2 

17/

2 

    22/7 20 17/919 خطا  

میزان  

ادراک 

تأثیر افراد 

 مهم

زمان 

-اندازه
 گیری

13/232

1 

1 90/132

9 

07/11

7 

 **2

22/2 

32/

2 

زمان  

 گروه×

91/912

1 

0 23/120 79/79  **2

22/2 

12/

2 

    20/22 20 17/231 خطا  

  

انجام 

-فعالیت
های 

 روزانه

زمان 

-اندازه
 گیری

21/172

2 

1 21/992

2 

17/29

7 

 **2

22/2 

10/

2 

زمان  

 گروه×

72/111

9 

0 39/722 01/13  **2

22/2 

13/

2 

29/292 خطا  

0 

20 90/10    

 

بین 

 گروهی

شدت 

 درد

 

مقدار 

 ثابت

32/111

110 

2 32/111

110 

22/11

1 

 **2

22/2 

37/

2 

17/221 گروه  

72 

1 09/229

2 

29/22  **2

22/2 

20/

2 

19/139 خطا  

2 

17 73/992    

میزان  

ک ادرا

تأثیر افراد 

 مهم 

مقدار 

 ثابت

11/112

297 

2 11/112

297 

11/22

01 

 **2

22/2 

31/

2 

91/232 گروه  

1 

1 21/132

0 

11/22  **2

22/2 

07/

2 

09/171 خطا  

9 

17 21/103    
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انجام 

-فعالیت

های 

 روزانه

مقدار 

 ثابت

71/127

217 

2 71/127

217 

21/71

2 

 **2

22/2 

37/

2 

21/031 گروه  

2 

1 21/101

2 

22/7 * 22

9/2 

91/

2 

27/110 خطا  

2 

17 02/917    

درون 

 گروهی

 

اینترل

  21وکین 

زمان 

-اندازه
 گیری

32/222

1 

21/

2 

22/339 12/91

1 

 *22

2/2 

30/

2 

زمان  

 گروه×

22/211

1 

10/

1 

12/722 00/13

9 

*

 222/

2 

31/

2 

/11 02/77 خطا  

92 

21/1    

بین 

 گروهی

 

اینترل

  21وکین 

مقدار 

 ثابت

19/117

922 

2 19/117

922 

31/71

2 

*

 222/

2 

31/

2 

22/271 گروه  

0 

1 11/111

1 

23/3 *

 222/

2 

02/

2 

29/923 خطا  

2 

17     

         p<0/001   p<0/029 

 

( با اندازه p>222/2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی ) 2طبق نتایج جدول 

( p>222/2) ، میزان ادراک تأثیر افراد مهم17/2 ( با اندازه اثرp>222/2، شدت درد )77/2اثر 

 مؤثر بوده است.   13/2 ( با اندازه اثرp>222/2)های روزانه و انجام فعالیت 12/2 با اندازه اثر
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در  گروه آزمایش و گواه یزوج سهیمقا یبرا بونفرونی یتعقیب آزمون جینتا .2جدول 

 یریگیپ و آزمونپس
اختلاف  یسهگروه مقا گروه مبنا مرحله متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

-پس تحمل پریشانی
 آزمون

 222/2* 72/9 -90/91 آزمایش گواه

 222/2* 23/9 -27/99 آزمایش گواه پیگیری 

-پس شدت درد
 آزمون

 222/2* 21/2 23/10 آزمایش گواه

 222/2* 21/2 29/10 آزمایش گواه پیگیری 

میزان ادراک تأثیر 

 مافراد مه

پس 

 آزمون

 222/2* 32/2 -22/11 آزمایش گواه

 222/2* 12/2 -37/11 آزمایش گواه پیگیری 

های انجام فعالیت

 روزانه

پس 

 آزمون

 222/2* 72/0 -21/12 آزمایش گواه

 222/2* 21/0 -11/10 آزمایش گواه پیگیری 

پس  21اینترلوکین 

 آزمون

 22/2 21/2 22/2 آزمایش گواه

 27/2 00/2 09/2 یشآزما گواه پیگیری 

* p<0.001.  
 

آزمون ، میانگین نمرات تحمل پریشانی در گروه آزمایش در پس1جدول  نتایج اساس بر

(90/91-=diffmean  ،222/2<p)  و پیگیری(27/99-=diffmean  ،222/2<p)  در مقایسه با

زمایش در گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت. میانگین نمرات شدت درد در گروه آ

در  (diffmean  ،222/2<p=29/10)و پیگیری  (diffmean  ،222/2<p=23/10)آزمون پس

 مقایسه با گروه گواه به طور معناداری کاهش یافت. میانگین نمرات میزان ادراک تأثیر افراد مهم

 mean=-37/11)و پیگیری  (diffmean  ،222/2<p=-22/11)آزمون در گروه آزمایش در پس

diff ،222/2<p) و میانگین نمرات انجام  در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت

و پیگیری  (diffmean  ،222/2<p=-21/12)آزمون های روزانه در گروه آزمایش در پسفعالیت

(11/10-=diffmean  ،222/2<p)  در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت. اما

و  (diffmean  ،22/2>p=22/2)آزمون در گروه آزمایش در پس 21اینترلوکین نمرات میانگین 

تغییر معناداری نداشت. بنابراین  در مقایسه با گروه گواه (diffmean  ،22/2>p=09/2)پیگیری 
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و ادراک درد تأثیر معناداری داشت، ولی بر 

 تأثیر معناداری نداشت. 21اینترلوکین 

 

 گیریبحث و نتیجه

 دراکا پریشانی و تحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی

به طور  اس پرداخت. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدام در بیماران درد

ثربخشی در طول زمان پایدار بود. این معناداری باعث افزایش تحمل پریشانی در بیماران شد و ا

شاکرنژاد و همكاران، ؛ 2939اقدم و همكاران،  شیدایی)نظیر های مطالعات قبلی نتایج با یافته

که نشان دادند این درمان  (،1222شپارد و همكاران،  ؛2931نیكوگفتار و خانعلی لو،  ؛2931

شود، همسو بود. در همین راستا، مطالعات اس میشناختی بیماران امکاهش پریشانی روانباعث 

دیگری نیز نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی در زنان وابسته به 

 شد.  (2932مقتدایی، ؛ 2931فروزانفر و همكاران، )همسران جانبازان مصرف مواد و 

 شدن بدتر باعثدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که عدم پذیرش شرایط 

)نظیر بیماری و هیجانات و احساسات و افكار  شرایط رخیب(. 1221، 1223هایز، ) شودمیها آن

 انجام توانیمنمی این جز دیگری کار هیچ چون ،شوند پذیرفته نهایتاً ایدناخوشایند مرتبط با آن( ب

 ای بودنداس دچار باورهای غیر منطقی و ناسازگارانه. در جریان مداخله، بیماران مبتلا به امدهیم

رو شدن واقعی و مؤثر با بیماریشان در جهت درمان و بهبودی از روبهها آن که باعث اجتناب

باور داشتند که بیماریشان غیرقابل کنترل و درمان است و این بیماری باعث شده ها آن شد.می

های بسیاری ناموفق باشند. همچنین آنان به خاطر حاصل گردد و در زمینهکه زندگی آنان بی

ناامیدی، افسردگی،  در رسیدن به برخی اهداف بازمانده بودند، احساساینكه به دلیل بیماریشان 

ناراحتی داشتند. همچنین آنان باور داشتند که بیماریشان باعث عدم  یا خشم، احساس حقارت

رتباطات نزدیک با افراد جامعه شده است و با چنین باوری منزوی شده تحرک فیزیكی و داشتن ا

های مرتبط با آن، بودند و پیامد بیماری و مبهم بودن درمان و احساسات ناخوشایند و پریشانی

کرده بود. با این وجود در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران برای  پریشان را بیماران

بودن در جهت اقدام در جهت بهبودی حالات هیجانی خود و پیگیری  پذیرش بیماری و متعهد

تری با وجود بیماری خود را بپذیرند و برخورد منطقی اقدامات درمانی، آموزش دیده و توانستند

های اجتنابی ناسازگارانه در برخورد با آن داشته باشند و همچنین توانستند در استفاده از شیوه

های بیماری و پریشانی به نسبت اناحساساتش ورتبط با آن پرهیز کنند بیماری خود و مشكلات م

 و گسلش هایتكنیک همراه به رفتاری تعهد هایتمرین درمان این درکرد.  تغییر مرتبط با آن
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 منجر همگی ها،ارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش پیرامون مفصل هایبحث نیز و پذیرش

(. بنابراین این 2939اقدم و همكاران، شیدایی شود )می اسام رانبیما درپریشانی  کاهش به

ترغیب بیمار برای پذیرش بیماری و مشكلات مرتبط با آن و همچنین متعهد  ۀدرمان به واسط

بودن در قبال تلاش برای بهبودی توانست سطح تحمل این بیماران برای پریشانیهای مرتبط با 

 ریشان را افزایش دهد. بیما

باعث کاهش شدت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

های انجام فعالیت و میزان ادراک تأثیر افراد مهمدیگر ادراک درد شامل  ۀدرد و افزایش دو مؤلف

یق نتایج این تحقی ماندند. اس شد و این اثرات در طول زمان نیز باقدر بیماران مبتلا به ام روزانه

هاریسون و ؛ 1220کراکن، -هان و مک؛ 1222ودرل و همكاران، )با نتایج مطالعات پیشین 

 با درد تواند درد در افرادمی ند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداهکه نشان داد  (1227همكاران، 

 اس را کاهش دهد، همسو بود. مزمن و ام

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر 

پذیری روانی متكی است و بر پذیرش هر چه بیشتر، آگاهی متمرکز رفتار با هدف ایجاد انعطاف

های فرد تأکید دارد که در راستای ارزش هاییحال و درگیری و مشارکت در فعالیت ۀبر لحظ

رسد که پذیرش فرایندی کلیدی در دستاوردهای درمانی کم شدن اثر تجارب است. به نظر می

 مسئولیت کند تامی کمک فرد و تعهد به درمان مبتنی بر پذیرش فرایند باشد.تلخ نظیر درد می

 درمان نماید. این برای تغییر پافشاری بود، لازم که زمان هر پذیرفته و را خودرفتاری  تغییرات

 آشكار نظیر رفتار مواردی در است. موقعیت با متناسب هایشیوه تعادل بخشیدن به دنبال به

 پذیرامكان تغییر که درد رینظ ستین مواردی و در است متمرکز تغییر بر باشد،می تغییر قابل که

 (. مراقبه1222کاشدان و روتنبرگ، ) متمرکز است آگاهیذهن هایتمرین و بر پذیرش ،نیست

عمیق  آرامش به تواند منجراین امر می که است همراه فعالیت پاراسمپاتیک افزایش با آگاهیذهن

 (. به نظر1223گریسون، شود ) کم شدن درد  نهایت در و تنش کاهش برانگیختگی و و ماهیچه

یا  درد قبیل این )از منفی افكار و پریشانی افسردگی، اس، خشم،مبتلا به ام در بیماران رسدمی

 شود.می درد باعث تشدید و قادر به کنترل آن نیستم(، است کشنده و تحمل قابل غیر بیماری

موجب  تنش این گردد.می تنش به تشدید منجر شناختیروان هایپریشانی که بدین صورت

زیاد شدن  به نهایت منجر در و شده جسمی وضعیت شدن تروخیم و انه دردپایین آمدن آست

. کاهش علائم بیماری هدفی نیست (1222، 2)کرایگگردد می بیمار و عاطفی هیجانی تغییرات

                                                           
1 - Craig 
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 عنوان به ای است کهاما این نتیجه که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن باشیم،

 حاصل خواهد شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارتباط درمانی فرآیند در جانبی محصول یک

 درک های مرضینشانه عنوان به راها آن اشخاص تا داده تغییر را زامشكل احساسات و افكار بین

باشند  و ناخوشایند کننده ناراحت اگر حتی هستند، ضرربیها آن که بگیرند یاد حتی و نموده

شخص خارج و  کنترل از که است امری اصلی در این درمان، پذیرش ۀ(. هست1221هایز، )

؛ 1223، یزاهباشد )شخص می کنترل در که آنچه هر انجام دادن به نسبت بودن متعهد همچنین

بیماران مبتلا به  ،تعهد و پذیرش در درمان مبتنی بر صه،خلا طور (. به1221هایز و همكاران، 

 کردهتجربه  راها آن ،و احساساتشان افكار سازیاجتناب یا متوقف جای به کهاس یاد گرفتند ام

کنند. بنابراین  تجربه را خود احساسات و افكار و خود قدم برداشته ارزشهای و اهداف راستای و در

عهد که بر پذیرش مسئله و عمل متعهدانه در قبال آن متمرکز است، درمان مبتنی بر پذیرش و ت

تواند در پذیرش درد این بیماران مؤثر واقع شود و منجر به کاهش ادراک درد در این بیماران می

 گردد.

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری بر 

اگرچه تحقیقی در رابطه با اثربخشی درمان اس نداشت. یماران مبتلا به امدر ب 21اینترلوکین 

صورت نگرفته است، ولی ناهمخوان با نتایج تحقیق حاضر،  21پذیرش و تعهد بر اینترلوکین 

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود بیومارکرهای زیستی  (1221گاردنر )

 لازیآم آلفا و زولیکورت ،1 نینترلوکیا تلومر، طول ناشتا، خون قند خون، فشار قلب، ضربانیر نظ

 ۀمطالعدر  (2932برادران و همكاران )در بیماران مبتلا به سرطان پستان شد. همچنین،  بزاق

های بیولوژیک در خصدیگری نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود شا

نشان دادند که درمان  (1212ریجونن و همكاران )-جارولابیماران مبتلا به فشار خون اساسی شد. 

مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در کاهش بیومارکرهای التهابی نقش داشته باشد. به هر حال 

ت توان بدین گونه تبیین کرد که این تحقیقارا میعدم ناهمخوانی نتایج ذکر شده با تحقیق حاضر 

های دیگری غیر از نمونه تحقیق حاضر نظیر بیماران مبتلا به سرطان، فشار خون و بر روی نمونه

اند. همچنین این مطالعات بیومارکرهای زیستی متفاوت از بیومارکر مورد افراد چاق انجام شده

 ولط ناشتا، خون قند خون، فشار قلب، ضرباند، نظیر انمطالعه در تحقیق حاضر را بررسی کرده

خون سیستولیک و شار، ف(1221)گاردنر،  بزاق لازیآم آلفا، زولیکورت ،1 نینترلوکیا تلومر،

ریجونن و -جارولاو پروتئین واکنشی سی ) (2932)برادران و همكاران، ول دیاستولیک و کورتیز

 (. 1212همكاران، 
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بیماران  21این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اینترلوکین 

توان در جهت عدم اثربخشی درمان پذیرش و تعهد تبیینی که می. اس نقشی نداشتمبتلا به ام

، پذیرش ، تعهد و تغییر رفتار انهتوجه آگاهرویكرد ارائه داد، این است که چهار  21بر اینترلوکین 

 ستادرمان  نهاییپذیری روانی هدف و انعطافزیربنای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هستند 

پذیری و عمل متعهدانه در جهت رعایت بیماری خود را پپذیرد و با انعطاف ،بطوری که بیمار

ه برا  افسردگی یا اضطرابمان از یک طرف علت از آنجایی که این در اصول درمانی تلاش کند.

ین ع افكار ماهمجوشی با افكار )، بلكه رنج آوردروانی به شمار نمی شناسیآسیب عنوان دلایل

حذف یا کم کردن تجربیات ذهنی جهت در  تلاشو  یاجتناب از تجربه درون، (استواقعیت 

 ،تصویری نادرست از خود ل کردن، دنباترس از آینده وزندگی در حسرت گذشته ، ناخوشایند

علت  ار عملی، اجتناب و تكانشی رفتار کردنبی، ها و تمرکز صرف بر مشكلاتواضح نبودن ارزش

 شناختیروان پذیریداند. به علاوه، برای حل این مشكلات به انعطافشناسی روانی میآسیب

( و منجر به تغییر ارتباط 1220کراکن، -ان و مکه) کندرفتار، توجه می تغییر بر متمرکز

پذیرش و عمل متعهدانه ممكن است  . بنابراین(1223 هریس،) شودمی دناکارآم افكار و احساسات

ه باشند داشت یستیز ینسبت به فاکتورها شناختیهای رواناثربخشی بیشتری بر بهبود حالت

( و این تبیین با توجه به تأثیر این درمان بر افزایش تحمل پریشانی 1222دونالد، کانگاس و مک)

 رسد. و کاهش ادراک درد در این مطالعه حاضر، منطقی به نظر می

اس زنان مبتلا به ام ۀنتایج این تحقیق بر روی نمون -2هایی بود: این تحقیق دارای محدودیت

بیماری  -1مردان مبتلا به این بیماری نباشد،  ۀقابل تعمیم به جامعانجام شده و ممكن است 

 عود ۀاس پیشروندام، و 1پیش رونده ۀاس ثانویام، 2پیشرونده ۀاس اولیاماس دارای چهار نوع ام

در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و  یابنده بهبود -کننده نوع عودباشد، که فقط می 9کننده

جهت بررسی تحمل  -9اس احتیاط شود و یم این نتایج به انواع دیگر بیماری امبهتر است در تعم

ها مورد استفاده قرار آوری دادهدهی جهت جمعپریشانی و ادراک درد، ابزارهای خودگزارش

ظر از نکنندگان شوند. صرفتوانند باعث سوگیری پاسخ در شرکتگرفتند. چنین ابزارهایی می

مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تحمل ها، این این محدودیت

تأثیر  21اس مؤثر بود، ولی بر بیومارکر اینترلوکین امپریشانی و بهبود ادراک درد زنان مبتلا به 

معناداری نداشت. با توجه به این نتایج، بكارگیری این درمان در مراکز درمانی مرتبط با بیماران 

                                                           
1 - Primary-Progressive MS 

2 - Secondary-Progressive MS 

3 - Progressive Relapsing MS 
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تواند در جهت بهبود فاکتورهای روانشناختی مهم در بیماران مبتلا به ام اس اس میممبتلا به ا

 نظیر افزایش تحمل پریشانی و بهبود ادراک درد مؤثر باشد.

 

 موازین اخلاقی

کنندگان برای مشارکت در قی شامل اخذ رضایت کتبی از شرکتلادر این پژوهش موازین اخ

کنندگان به پژوهش، رعایت حریم خصوصی مراجعان، ه شرکتپژوهش، رعایت ورود و خروج آزادان

بعد  هرایگان برای گروه گوا ۀمشاور اتکنندگان، برگزاری جلسعدم ضبط تصویر یا فیلم از شرکت

 .از اتمام پژوهش و تأیید اثربخشی مداخله و انتشار صادقانۀ نتایج به دست آمده انجام شد

 

 سپاسگزاری

 و کلیه نایس مارستانیب در تهراندانشگاه علوم پزشكی اس اممرکز تحقیقات از کارکنان 

در پژوهش حاضر که در اجرای این پژوهش همكاری کردند، تقدیر و سپاسگزاری کنندگان شرکت

 .شودمی

 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی نداشتمقالۀ حاضر هیچ ،م نویسندگانلابنابر اع

 

 منابع
 و تعهد بر مبتنی درمان (. اثربخشی2932الله. )پور، احمد؛ فرزاد، ولیلیبرادران، مجید؛ زارع، حسین؛ ع

اساسی.  خون فشار به مبتلا بیماران سلامت جسمانی شاخصهای و شناختی همجوشی پذیرش بر

 ]پیوند[. 2-3(: 1-2)0، فصلنامه روانشناسی شناختی

 تحمل با هیجانی تنظیمی خود رابطه (. بررسی2931محرر، غلامرضا؛ حسین زاده، محدثه. ) ثناگوی

 و سیستان استان اس ام بیماران موردی ام اس )مطالعه بیماری انجمن زندگی کیفیت و پریشانی

 ]پیوند[. 231-129(: 1)9، فصلنامه مطالعات علوم اجتماعیبلوچستان(. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش (. 2932زواری زارع، پروانه؛ زواری زارع، آذر؛ ابراهیمی پاکیزه، بهروز. )

چهارمین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم . و تعهد بر هیجانات منفی بیماران مبتلا به ام اس
 ]پیوند[. 2-1، شناسی، مطالعات اجتماعی و فرهنگیتربیتی و روان

 

https://jcp.khu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-17-1&sid=1&slc_lang=fa
https://jcp.khu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-17-1&sid=1&slc_lang=fa
http://www.tpbin.com/journal-article/00532
http://www.tpbin.com/journal-article/00532
https://www.civilica.com/Papers-EPSCONF04=چهارمین-کنفرانس-ملی-توسعه-پایدار-در-علوم-تربیتی-و-روانشناسی،-مطالعات-اجتماعی-و-فرهنگی.html
https://www.civilica.com/Papers-EPSCONF04=چهارمین-کنفرانس-ملی-توسعه-پایدار-در-علوم-تربیتی-و-روانشناسی،-مطالعات-اجتماعی-و-فرهنگی.html
https://www.civilica.com/Papers-EPSCONF04=چهارمین-کنفرانس-ملی-توسعه-پایدار-در-علوم-تربیتی-و-روانشناسی،-مطالعات-اجتماعی-و-فرهنگی.html
https://elmnet.ir/article/20634928-81422/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AA-%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3
https://elmnet.ir/article/20634928-81422/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AA-%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3
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(. 2931میدی، معصومه؛ هاشمی، رها؛ بزاززاده، نیلوفر؛ بداقی، مظاهر. )شاکرنژاد، سپیده؛ نسرین، موذن؛ ح

 زندگی کیفیت و رضایت زناشویی روانشناختی، پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 ]پیوند[ .1-27(: 2)23، مجله سلامت و مراقبتاسكلروز متعدد.  بیماری به مبتلا زنان در

بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی (. 2913شمس، جمال؛ عزیزی، علیرضا؛ میرزایی، آزاده. )

 ]پیوند[. 22-21(: 2)29 ،مجله تحقیقات نظام سلامت حكیم. با میزان وابستگی دانشجویان به سیگار

اقدم، شوان؛ شمس الدینی لری، سلوی؛ عباسی، سمیه؛ یوسفی، سارا؛ عبداللهی، صفیه؛ مرادی شیدایی 

 نگرشهای و پریشانی کاهش بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان اثربخشی(. 2939جو، محمد. )

 ]پیوند[ .27-11(: 90)3، اندیشه و رفتار .M.S به مبتلا بیماران در ناکارآمد

اثربخشی مشاوره گروهی (. 2931فروزانفر، آزاده؛ لواسانی، مسعود غلامعلی؛ شعاع کاظمی، مهرانگیز. )

 .مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی زنان وابسته به سوءمصرف مواد

 ]پیوند[. 292-220(: 00)22، اعتیاد پژوهی

تحمل پریشانی درهمسران  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر(. 2932مقتدایی، مسعود. )

اولین کنگره ملی توانمندسازی جامعه در حوزه جامعه شناسی، علوم تربیتی و مطالعات . جانبازان
 ]پیوند[. 2-22، اجتماعی و فرهنگی

 اعتبار (. ارزیابی2911سید محمود؛ صفری، اکبر؛ حلی ساز، محمد تقی؛ سدیدی، احمد. ) میرزمانی،

مجله دانشگاه علوم مزمن.  درد به مبتلا بیماران بین در ییل-هاون وست درد بعدی چند پرسشنامه
 ]پیوند[. 29-12(: 9)2، پزشكی قم

 مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی (. مقایسه2931) رویا. لو، خانعلی منصوره؛ نیكوگفتار،

 .Multiple Sclerosis (MS) به  مبتلا زن بیماران افسردگی های نشانه کاهش بر تعهد و پذیرش بر

 ]پیوند[. 23-11(: 2)22، رفتاری علوم تحقیقات مجله
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