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 چکیده

هدف شز پژنهش ااضر شثربخیی درمان م انی بر پذیرش ن  :هدف

ب  مولایپل  تعهد بر شجاناب هیجانی ن شبعاد خسابی رنشنی زنان م ای

پژنهش ااضر شز نوع نید  تجربی با  رح  :روش. شس لرنزیس بود

زنان م ای ب   هاآزمودنی. بودبا ررنه کنارل شزمون پس -آزمونپیش
MS  سال ن با مقیاا ناتوشنی جسدانی  04-04با دشمن  سنی

(EDSS)های هدفدندشن  شناخاب ن ب  صورت تصادفی ب  ررنه ه
آزمون ن هر دن ررنه در مرال  پیش .یم شدندتجربی ن کنارل تقس

ن خسابی ( 0402)های شجاناب هیجانی کندی آزمون ب  پرسینام پس
جلس  درمان  04ررنه آزمایش . پاسخ دشدند( 0990)شناخای فیسگ 

 2/0شی ی  ار ب  مدت م انی بر پذیرش ن تعهد رش ب  صورت هفا 
شفزشر با شسافاده شز نر آنری شده های جدعدشده. سا ت دریافت کردند

SPSS   ن رنش تحلیل کونشریانس چندماغیری تحلیل شدند 02نسخ. 

ناایج نیان دشد ک  درمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر کاهش  :هایافته

شجاناب هیجانی ن خسابی شناخای زنان م ای ب  بیداری مولایپل 

ج شین برشساا ناای :گیرینتیجه(. P≥440/4)شس لرنزیس مؤثر شست 

توشن شز درمان م انی بر پذیرش ن تعهد برشی کاهش شجاناب  پژنهش می
زنان م ای ( جسدانیه شناخای ن شجادا ی)هیجانی ن  یئم خسابی 

 .ب  بیداری مولایپل شس لرنزیس در مرشکز درمانی شسافاده ندود

شجاناب هیجانیه خسابی رنشنیناخایه درمان م انی بر : واژگان کلیدی
 .عهده مولایپل شس لرنزیسپذیرش ن ت
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Abstract 
 
  Aim: The aim of this study was the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on emotional avoidance 
and dimensions of mental fatigue in women with multiple 
sclerosis. Method: The present study was a quasi-
experimental study with a pretest-posttest with control group 
design. The subjects were women with MS within an age 
range of 20-40 years, who were purposefully selected through 
a scale of physical disability (EDSS) and randomly assigned 
into experimental and control groups. Both�groups nswered 
the Kennedy (2015) Emotional Avoidance Questionnaire and 
Fisk (1994) fatigue Impact scale in the pre-test and post-test 
stages. The experimental group received 10 sessions of 
acceptance and commitment treatment once a week for 1.5 
hours. The collected data were analyzed using SPSS-23 
software and multivariate covariance analysis method. 
Results: The results indicated that acceptance and 
commitment therapy is effective in reducing emotional 
avoidance and cognitive fatigue in women with multiple 
sclerosis (P≤0.001).Conclusion: Based on the results of this 
study, acceptance and commitment therapy can be used to 
reduce emotional avoidance and fatigue symptoms (physical, 
cognitive and social) of women with multiple sclerosis in 
medical centers. 
Keywords: Emotional Avoidance, Psychological Fatigue, 

Acceptance and Commitment Therapy, Multiple Sclerosis. 
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 مقدمه

شدنه شفزشیش بی رنی  جدعیته فیارهای جسدی ن رنشنی ناشی  ن صنعای پییرفت تددن شمرنزدر دنیای   

زمانی ک  شسارا نشرد شده بر فرد خارج . شز زندری در شهرهای بزرگ منجر ب  تیدید شسارا شده شست

های ماعددی  می ن شضطرشبریرد ن یا ناکا های شدید قرشر می شز ظرفیت رنشنی شن باشد یا فرد تحت تعارض

شود ک  ( MS) 0مولایپل شس لرنزیسمی توشند منجر ب  برنز بیداریهای جسدی شز جدل  ه کند رش تجرب  می

 & Hauser) دهد می قرشر تاثیر تحت رش نخاع ن مغز ک  شست مرکزی  ص ی سیسام مزمن بیداری یک

Cree, 2020) ترین بیداری سنین کننده نسان بوده ن ناتوشننورنلوژیک در شهای ترین بیداریشایعشز  لذش؛

 Berard بر کیفیت زندری ن  دل ردهای جسدانی ن رنشنیناخای دشرد شین بیداری تأثیر منفی. جوشنی شست

& et al. ,2019))  در شین بیداریه پوشش میلین سیسام . شست برشبر مردشن رزشرش شده 0شیوع آن در زنانه

پزش ان  وشملی مانند . شود ص ی مرکزی شز ق یل مغزه  صب بینایی ن نخاع شوکیه دچار آسیب می

ن فیارهای  نارسایی شیدنیه شساعدشد ژنای ی فرده زمین  خانوشدریه منطق  جغرشفیاییه  فوناهای نیرنسی

 شخیر سالهای در بیداری شین شیوع میزشن . (Solaro & et al., 2018)دشنندرنشنی رش در پیدشیش آن مؤثر می

 شساا بر ک  بوده م ای بیداری شین ب  دنیا در نفر میلیون نیم ن دن ادند ک   ور ب  شست؛ دششا  شفزشیش

 & Vosoughi)باشد می نفر هزشر 044 ره در نفر 002 شیرشن در آن شیوع میزشن شخیره پژنهیهای

Freedman, 2008). شین بیداری بسیار ناتوشن کنندهه هدرشه با پیامدهای شجادا ی ن شقاصادی شست 

(Vosoughi & Freedman, 2008) .های غیررسدی نیان دهندة بار سنبینی برشی ب   وری ک  مرشق ت

ییارین مقدشر شین بار سنبین رش خود ن ب (Eskandarieh & et al., 2018) های شفرشد معلول شستخانوشده

سال  04تا  04ترین سن شبای ب  شین بیداری شایع. (Jandaghi & et al., 2013) شوندبیدارشن ماحدل می

یدارشن م ای ب  مولایپل شس لرنزیس نس ت ب  شفرشد سالم دشرشی سطوح ب(. Dennison & et al., 2009( ستش

 ,Bruce & Lynch ). فسردریه شسارا ن شضطرشب هساندخایلات رنشنی هدچون شبسیار بالاتری شز ش

تعادله شخایل / شز ق یل شخایلات بیناییه می ل در رشه رفان  یهایدهد نیان ناایج مطالعات نیان می (2011

 ,.Wang et al) شدرشری ن برخی شز می یت رنشنیناخای شز جدل  شفسردریه خسابی ن نقص شناخای

  .شین جدعیت شایع شست در (Thomas & et al., 2006) شضطرشبه پارشنویا ن شخایلات دنقط ی ،(2012

ثیر أبیدارشن رش تحت ت% 94تا % 92ئم ناتوشن کننده مهم شین بیداری خسابی شست ک  می توشند یی ی شز     

ت جدی یر ب  می خسابی می توشند ب  شدت بر کیفیت زندری بیدارشن شثر رذشرد ن منج. قرشر دهد

هدرشه شغل شجادا ی ن شقاصادی ن هزین  های قابل توج  شود ن اای در برخی موشرد با شز دست دشدن 

 خسابی ب   نوشن فقدشن ذهنی شنرژی فیزی ی ن یا ذهنی تعریف می شود ).(Burks & et al., 2009شست

(Chalah  & Ayache, 2018).  خلق بیدار ن شدت شضطرشب ن برخی منابع شدت خسابی رش ناشی شز سطح

                                                             
1. Multiple sclerosis 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29471423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29471423


 04             ی                                           0410 بهار/ 3شماره / مجله مطالعات اسلامی ایرانی خانواده   سال اول 

 

رمقی بر شنجا  نظایف توشن چنین توضیح دشد ک  شاادالاً تجرب  بیدشننده شما میکند میشسارسی ک  تجرب  می

ترتیب ن ب  هدی. رذشرد ن شز شین  ریق در کاهش خلق شن دخیل شستهای بیدار تأثیر سوء مین مسئولیت

شاساا  -شد ن ب  شین ترتیب سی ل معیوبی شز شفت خلقکاهش خلق با ث تجرب  کد ود شنرژی خوشهد 

 ود  ن نبرشنی بین قوی شرت ا ی م ایه شفرشد شز بسیاری تجرب  در. (Glanz, 2010) شودخسابی شیجاد می

 رنزشن  زندری می یت ال ن کردن ف ر بییاری برشی شنرژی ب  نبرشنیه زمان  ول در. دشرد نجود بیداری

 & Mirmoeini) شودمی بیدارشن رنزشن   دل رد در شخایل ن خسابی س ب شنرژی شین تحلیل ن شست نیاز

et al., 2021).( ن فرد تدایل خود رش  شده 0شناخاینیدری ن شسارا ناشی شز بیداری س ب شیجاد خسابی ت

 ونچ موشردی درریر نهایت در ن دهدمی دست شز زش تنیدری موقعیت مهار ن کنارل جهت دربرشی تیش بییار 

خسابی شناخای دشرشی دن مفهو   .شود می ش ی ات بازدشری ن توج  در شخایل شناخایه فعالیت کاهش

ی  ولانیه تعریف خسابی شناخای ک  ب   نوشن کاهش  دل رد شناخای در  ی دنره -0مخالف شست؛ 

 ک  شودهمی فتعری پایدشر ن ااد صورت ب  ذهنی  دل رد کاهشخسابی شناخای ک  ب   نوشن  -0شود ن می

 در  دل رد ت رشر در ش ست یا ن  ولانی مدت در نیاز مورد نیرنی ظاف برشی ش ست  نوشن ب  دن  مفهو  شین

 افظ توشنایی  د  یا ن کاهش  نوشن ب  رش شناخای خسابی هدچنین  . (Del & et al., 2008) شودمی ررفا  نظر

 شناظار یکننده منع س ک  کنند می تعریف زمان ول  در پیوسا  صورت ب  ش ی ات پردشزش سر ت ن  دل رد

 موشج  شنااای خسابی شصلی  لل شز  یی (0440)سلیبدن ن هد ارشن دش اقا ب . باشد می  دل رد در ش ست

 شز مث ای شرزیابی ن شده شناخای نارسایی کاهش با ث کنارل شاساا .زششستشسارا ن کنارل غیرقابل نقایع با شدن

-بیداری ب  م ای شفرشد در بیداری پییرنی نزنلی رنند در دششان کنارل شاساا .کند می شیجاد فرد در رش هاتوشنایی

درصد شز  02تا  00دهد ک  در می نیان ه(0400) نشنگ ن هد ارشن ناایج مطالعات .دشرد نقش مزمن های

 (0209) اوده ن هد ارشنس   ناایج مطالع  .پرتی نجود دشردشا می یت توج  ن اوشا. بیدارشن م ای ب  ش 

های هیابان  در خسابی شناخایه با توج  ب  س ک شسناد ن نوع ت الیف ااکی شز آن بود ک  بین ررنه

شا ک  دشرشی س ک شسناد مث ت هساند در موشجه  .  وری ک  م اییان ب  ش ب . تفانت معنادشری نجود دشرد

 ک شسناد منفی دشرند خسابی شناخای کداری رش نیان با ت الیف غیرقابل ال در مقایس  با م اییانی ک  س

  .دشدند

ها ن ریرد ک  ب  معنای تدایل فرد ب  پذیرش شف اره هیجانشجاناب تجربی در مقابل پذیرش قرشر می   

شجاناب تجربی ب   نوشن  امل  .(Kennedy, 2015)ها شستتظاهرشت رفااری بدنن تیش برشی شجاناب شز آن

 دل رد  .(Boulanger & et al., 2010)های رنشنی شناخا  شده شستشع مخالف شخایلشناخای شنوآسیب

-ن می  (Moradi & et al., 2018) شجاناب تجربیه کنارل یا ب  ادشقل رساندن تأثیر تجارب آزشردهنده شست

اناب زمانی شین شج. ندایندتوشند آرشمش فوری ن کوتاه مدت شیجاد کند ک  ب  ش ل منفی رفاار رش تقویت می

                                                             
1 . Cognitive fatigue 
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 Eifert & et)خوشهد شد ک  با  دل رد رنزشن  ن دسایابی ب  شهدشف زندری شخص تدشخل نداید زشمی ل

al., 2009)  .  شجاناب هیجانی رشه ردهای تنظیم . شست 0های شجاناب تجربیه شجاناب هیجانیی ی شز مؤلف

ک تجرب  هیجانیه شز جدل  شف اره هیجانات شست ک  شامل تیش برشی فرشر یا شجاناب شز هر بخشه شز ی

ساخااری شست ک   شجاناب هیجانی. ( (Boulanger & et al., 2010باشدت هیجانی میشاساسات ن   ارش

 پذیرش ن تعهد شرشئ  شده شست رفااری شز جدل  درمان م انی بر -های شناخایتوسط نسل سو  درمان

(Hayes & et al., 1999)  بر ک  های درمانی رنش شز بسیاری برخیف تعهده ن پذیرش بر م انی درمانه 

 موشردی در( منفی هیجان ن شف ار مانند) منفی هاینشکنش بر شفزشیش دشرنده تأکید  یئم کنارل یا ن کاهش

 پژنهیبرشن شز برخی (Wersebe & et al., 2018). کندمی نیسته تأکید شم انپذیر آنها مساقیم تغییر ک 

 آراهیه اساسیت شفزشیش پذیرشه مانند آن در سازنکار نهفا   لت ب  رنشه شین ب  کارریری ک  ندمعاقد

 ضدن توشندمی سنای شناخای رفااری فنون با تلفیق در قضانت بدنن رری میاهده لحظ ه در اضور زدشییه

 ن هیجانات  رفی شز . (Hor & Manshaee, 2018)هدد شفزشیش رش آن شثربخیی بیداریه  یئم کاهش

 تنظیم های م انیز  ن دشده قرشر تأثیر تحت مساقیداً رش فرد سیمای ک  هساند ماغیرهایی جدل  شز شاساسات

 (Kazantzis & et al., 2018).شوندمی مزمن بیداریهای مدیریت در توشنایی کاهش موجب ناکارآمد هیجانی

در نشقع ب  ررشیش  ریری نظری خاصی نیست ندر مقابله ساخاار شجاناب هیجانیه مرت ط با هیچ جهت 

مدل   )۱۹۹۸( ررشا نظری در چهارچوب .  دومی برشی جلوریری شز تجربیات هیجانی درننی ششاره دشرد

فرشیندی پردشزش ن تنظیم هیجانه شجاناب هیجانی یک رشه رد مادرکز بر پاسخ شسته زیرش شامل تیش برشی 

 . (Gross, 2018)کندشین هیجان ندود پیدش میکنارل یا تعدیل بخیی شز یک تجرب  هیجانی شست بعد شز آن   

ب   نوشن یک ساخااره شجاناب هیجانی بالقوه شامل تعدشدی شز ساخاارهای نظری ن تجربی مرت ط شست ک  

شناسی رنشنیه شامل نیخوشره نبرشنی ن سرکوب  دل کننده برشی آسیبب   نوشن  وشمل خطر ن محافظت

ک  شسافاده شز  دریافاند)۲۰۱۴ ( شسپین هونن در یک پژنهش  ولی .) (Boulanger & et al., 2010 کندمی

رشه ردهای شجاناب هیجانی در بزررسالان بارذشت زمان ثابت ماندهه شرنع بعدی ن مدشن  شخایلات 

 .بود های رنشنیناخایآشفابی هن میانجی رشبطۀ  ولی بین ترا کندمیبینی  شضطرشبی ن شفسردری رش پیش

شی در باب زبان ن  شست ک  نظری  0ان م انی بر پذیرش ن تعهد نظری  چارچوب شرت ا یزیربنای درم   
فرض شنلی  نظری  چهارچوب شرت ا ی شین شست ک  رفاار شنسان  ). (Flaxman & et al., 2014 شناخت شست

ها هسا   بط شین رش. شود های شرت ا ی تعیین می هایی شز رنشبط ماقابل یعنی چهارچوب نشسط  ش     ددتاً ب 
دهد ک  بدنن نیاز ب  تجرب  مساقیم یاد  دهد ن ب  شنسان شجازه می زبان ن شناخت شنسان رش تی یل می

ها هدوشره بین اوشدثه کلداته  کند ک  شنسان نظری  چهارچوب شرت ا ی پیینهاد می.  (Hayes, 2011)ببیرد
رنیارنیی با کلداته شاساساته تجارب ن  آنان در. کنند شاساساته تجارب ن تصانیر شرت ا اتی برقرشر می

                                                             
1 . Emotional Avoidance 

2 . Rational Frame Theory 
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توشند  بدین ترتیب خا ره یک اادث  دردناک می. شنبار نشقعی هساند کنند ک  شی  دل می رون  تصانیر ب 
یادریری شرت ا ی .  (Eifert & et al., 2009)شنبیزشند می برشنبیزشند ک  خود آن اادث  بر هایی رش هدان نشکنش

رنه  شزشین ؛نهد ها رش بنا می کننده آن بین تجارب درننی ن اوشدث منع سآمیزی  هدچنین چارچوب هم
شنبیزشند ک  شنبار اوشدث نشقعاً دشرد  می شی شضطرشبه غدبینیه خیمه یا نارشاای رش بر رون  تجارب درننی ب 

نظری   . (Roemer & et al., 2011)رش شفزشیش دهد ۱شی توشند شجاناب تجرب  آمیزی می شین هم. شفاد شتفاق می
خوبی برشی می یت  توشند ب  چارچوب شرت ا یه یک رنشیت کارکردی شز زبان ن شناخت شنسان شست ن می

کنند ک  زبان ن شناخت  بالینی کاربرد دششا  باشد زیرش تحقیقات بنیادین نظری  چهارچوب شرت ا ی مطرح می
توشنند با ث رنج بییار شنسان  هدچنین میشنده  ک  شزنظر ت املی ب  بقا ن موفقیت شنسان کدک کرده دراالی
.(Hayes, 2011)شوند با شف ارشان  0آمیزی شود ک  شفرشد دچار هم ساز می زبان ن شناخت هنبامی می ل.
شی در کند تغییرشت بیهوده ها رش نشدشر می یابد ن آن شی شفزشیش می ک  شجاناب تجرب  نحوی شوند ب  می

درمان م انی بر پذیرش ن تعهد یک کاربرد بنیادین شز . برد ری رش شز بین میهاییان شیجاد کنند ن سرزند برنام 
فرض بر شین شست ک  تغییرشت بالینی  .(Hayes & Levin, 2009)تتحقیقات نظری  چارچوب شرت ا ی شس

آمیز تغییر کند ن  شین   ش ل رفاار ب  سدت یک  دهند ک  بافت رفاار در رشساای کار موفقیت هنبامی رخ می
های رنیدشدهای  جای تأکید بر ش ل رفااره کارکردها ن بافت بنابرشینه ب . دل میخص تغییر یابدم

کند  میمعنا ک  اای می لی ک  مرشجع مطرحب  شین  .(Hayes, 2011)ریرد شناخای مورد کانش قرشر می رنشن
درمانبرشن  ؛ ل رفاارلاز  شست ک  با تغییر در بافت رفاار ب  آن پردشخا  شود ن ن  ضرنرت تغییر در ش

بل    دهنددشده شدت یا مدت می یت رشتغییردرمان م انی بر پذیرش ن تعهد مد ن شست تیش ن نند تع
با  نوشن  (0409)پک ن هد ارشن ناایج مطالع   (Bach & Moran, 2008)ددهن بافت آن می یت رشتغییر می

-مولایپلدرشفرشدم ایب بیداری نپذیرششی تجرب برشجاناب( ACT)درمان م انی بر پذیرش ن تعهّد  ثربخییش
  ور ب  آزمایش در ررنه پیبیری ن آزمونپس مرالۀ دن در بیداری پذیرش ندرة دشدک شس لرنزیسهنیان

م انی بر   نوشن شثربخیی درمانیک فرشتحلیل با در (0402)تیاک نهد ارشن-آ. شست دششا  شفزشیش معنادشری
پذیرش ن پذیرش ن تعهد برشی شخایلات رنشنی نجسدانی مرت ط با سیمای نیان دشدند ک  درمان م انی بر 

های جسدانی شثربخش بوده رنشنیناخای ناشی شز بیداری هایتعهد بر می یت جسدانی ن آشفابی
ه در یک ACTمقایس  شثربخیی تن آرشمی ن  اپژنهیی دیبر ک  ب در .(Kemani & et al., 2009)شست

ناایج نیان . شا شنجا  شد. ون  شصت نفر شز م اییان ب  ش دکارآزمایی بالینی کنارل شده تصادفیه با اجم ن
پذیری رنشنیناخای ب   نوشن یک  امل نشسط  در کاهش ه با توج  ب  نقش شنعطافACTدشد ک  رنی رد 

 .شا مؤثرتر شز تن آرشمی شست. بیدارشن م ای ب  ش شدت درد جسدانی ن آشفابی هیجانی 

با  نوشن شثربخیی درمان م انی بر پذیرش ن تعهد ن معنادرمانی  شی مطالع  در(0290)شمیر ن هد ارشن  
شا نیان دشدند ک  هر دن ررنه درمانی منجر ب  کاهش . ررنهی بر کاهش شسارا بیدارشن م ای ب  ش 

ناایج آزمونهای تعقی ی نیان دشد ک  درمان م انی بر پذیرش ن تعهد . شندشا شده .شسارا بیدارشن م ای ب  ش 
  .تر بوددر مقایس  با معنا درمانی ررنهی شثربخش

                                                             
1 . experiential avoidance 

2 . fusion 

http://bjcp.ir/article-1-1206-fa.pdf
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توشنند  د ن با شیفای نقش مادری ن هدسری مینکن در خانوشده شیفا میک  زنان نقش شصلی  با توج  ب 
شی شیجاد کرد ک  نهاد خانوشده ن رکن  نده بنابرشین باید زمین تأثیر ب  سزشیی در جامع  ن خانوشده دششا  باش

شبای ب   .شساسی آن یعنی زن جایباه نشقعی خود رش در جامع  افظ کند ن در جهت مث ت ارکت کند
سازرار  برشیلذش باید . خانوشده می شودتعادل در موجب ب  هم خوردن  ی ی شز می یتی شست ک  یداریب

شا نجود ندشرد شما تدشبیری جهت کاهش  .درمان قطعی برشی ش شز  رفی . ردک اذخشتری تدشبی شدن با شرشیط
غیر شز درمان های دشرنییه شز درمان های دیبر می توشن جهت .  یئم ن ادایت شز بیدارشن در دست شست

رت ه شثر بخیی آن ب  صوپذیرش ن تعهد درمانی با توج  ب  تازری رنش. کنارل بیداری شسافاده ندود
مساقیم بر به ود شجاناب هیجانی ن خسابی رنشنیناخای در هیچ پژنهیی مورد بررسی ن مقایس  قرشر 
نبرفا  شست؛ بنابرشینه نظر ب  شثر بخش بودن شین درمان در کاهش می یت رنشنیناخای ن شجادا ی   ق 

ت شناخای ن هیجانی رند شین درمان باوشند در کاهش می یشناظار میهای ذکر شدهه های پژنهشیافا 
لذش شین پژنهش درصدد پاسخبویی ب  شین سؤشل بود ک  آیا شلبوی  .شا نیز مؤثر باشد. بیدارشن م ای ب  ش 

 MSم ای ب  زن در بیدارشن  خسابی رنشنیناخایدرمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر شجاناب هیجانی ن 
 شثربخش شست؟

 

 روش شناسی

رنش  شسافاده شز با بوده ن پژنهش های کدی جزنآنری دشده ها  نظر رنش جدع زشین پژنهش ش     
شامل مرشال ک    شنجا  رردیدآزماییی ن نوع نید  آزماییی با  رح پیش آزمون پس آزمون با ررنه کنارل 

شجرشی  -2ها؛  جایبزین کردن تصادفی آزمودنی -0ندون  پژنهشه شز  هدفدندشناخاب  -0: شجرشیی زیر بود
آزمون ن  شجرشی پس -2ی ن آزمایی  هایرنی ررنه شجرشی ماغیر مساقل -0ها؛ آنری دشدهجدعآزمون ن  پیش
 .هاآنری دشده جدع

ندون  تحقیق . باد بودآجامع  آماری شین تحقیق کل بیدارشن زن م ای ب  مولایپل شس لرنزیس شهر خر   
بر شساا تحقیقات  ن G Power شفزشرنر  با شسافاده شز )مولایپل شس لرنزیس زن بیدار م ای ب   00تعدشد 
-ندون   (Sandra & et al., 2009).تا چهار بود یک EDSSسال ن شاخص  04تا  04با دشمن  سنی ( رذشا 

صورت هدفدند شز جامع  م ای ب  مولایپل شس لرنزیس ک  ب  کلینیک تخصصی مغز ن ش صاب ریری ب 
میکهای نرند میادل بر . ن شفرشد رذشا  بوده شنجا  شدمرشجع  ن مدت س  سال شز شبای ب  بیداری شی
کننده ک  شمایاز نضعیت رسارش ناتوشنی آنها بین فرنکش -دریافت تیخیص بیداری ش  شا نوع  ودکننده

؛ (شده باشد ن شین ندره در پرننده بیدار درج شده شستشمایاز فوق توسط نورنلوژیست تعیین )بود  0-0
تدایل ن رضایت آراهان  برشی شرکت در  رح پژنهییه اسخبویی ب  سئوشلاته دششان سوشد کافی برشی پ

سال؛  د  دریافت  04تا  04ندششان شخایل ارکای ک  مانع شرکت در پژنهش شود؛ دششان سن بین 
شی؛ ندششان ی پژنهش؛ ندششان شخایل زمین دشرنهای تث یت کننده خلق در زمان تیخیص ن در  ول دنره

-شرکت فذنا یانهرمعیا. شز تیخیص نهایی بیداری رذشا  باشد س  سال؛ ادشقل MSری سابق  خانوشد
 هماابولیک ریبیدا عهصر هقین رن  قل ی ریبیدا ابق نس اننشدش تنیسژلورننو تیخیص با نکنندرا
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 لخایش سابق  دجون هتوپدیکشر یانهریانبید دونجن هیننرنش تایلانخش ایرنس انی شبضطرش هریدفسرش
 یهاریبیدا ه نتنن  انینتحا ش دننش لنمفاصدر  دیدنشدرد  دجون رهم ر ضعیاین سرریج ن  دلتعا
 ویزنتج لنت نپر منیتشندشمیتو ک  پزش ی می ل هررون  هبینایی لخایش ب  م ای رشنبیدان  رسای ولاتون

ان م انی بر   رنشنیناخای ک  با پرنت ل درمدریافت هررون  مدشخلن  هدد شرتأثیرقر تحترش  ربیدا شیبر هشد
 .دنباش ا نشدش خلشدنت پذیرش ن تعهد

شین پرسینام  یک شبزشر خودرزشرش دهی شست ک  توسط کندی  (:EAS) 0پرسینام  شجاناب هیجانی    
مؤلف  شامل شجاناب  2سؤشل ن  09دشرشی  ن ب  منظور سنجش شجاناب رفااری هیجانی  رشای شد( 0402)

ه 00ه 00ه 04ه 9ه 2)شجاناب شز شبرشزرری هیجانی سؤشلات ( 9ن  0ه 6ه 2ه 0ه 0)شز شف ار ن هیجانات سؤشلات 
 2سؤشلات بر رنی  یف لی رت . باشدمی( 02ه 00ه02ه 0)ن مقابل  با شجاناب شز فعالیت سؤشلات ( 09ن  06

ه شغلب در مورد من 0= ه کدی در مورد من درست شست 4= شی شز شصیً در مورد من درست نیستدرج 
ندره رذشری  0= ن کامیً در مورد من درست شست  2= ه خیلی در مورد من درست شست 0= درست شست

ندرشت بالاتر نیان . شست 60تا  09شی شز ادشقل ن ادشکثر ندره در مقیاا شجاناب هیجانی در دشمن . شودمی
اب شز شف ار ن های شجانندره کل آزمودنی شز جدع ندرشت مؤلف . رفااری بییار شست -دهنده شجاناب هیجانی

ضریب ( 0402)کندی . آیدهیجاناته شجاناب شز شبرشزرری هیجانی ن مقابل  با شجاناب شز فعالیت ب  دست می
ه شجاناب شز 02/4شجاناب شز شف ار ن هیجانات  رش برشی خرده مقیاا( آلفای کرنن اخ)هدسانی درننی 

در شین . رزشرش کرد 06/4ن برشی کل آزمون  92/4ن مقابل  با شجاناب شز فعالیت  90/4شبرشزرری هیجانی 
ه 96/4شجاناب شز شف ار ن هیجانات  برشی خرده مقیاا( آلفای کرنن اخ)پژنهش ضریب هدسانی درننی 

 .ب  دست آمد 90/4ن برشی کل آزمون  90/4ن مقابل  با شجاناب شز فعالیت  90/4شجاناب شز شبرشزرری هیجانی 
جهت شرزیابی ( 0990) 2شنلین بار توسط فیسک FISمقیاا تأثیر خسابی  :((FIS 0مقیاا تأثیر خسابی     

شا در شرزیابی .کاربرد شین مقیاا  ینه بر ش . های رنزمره زندری معرفی رردید تأثیر خسابی بر فعالیت
چون س ا  مغزیه پولیومیلیته سندر  خسابی مزمنه لوپوا ن هپاتیت  های مخالفی هم خسابی در بیداری

ب   نوشن مناسب ترین شبزشر برشی شندشزه ریری « مقیاا تأثیر خسابی».  (Fisk & Doble, 2002)اشدب نیز می
ماده  04پرسینام  مذکور . شا آمری ا معرفی شده شست.تاثیر خسابی بر کیفیت زندری شز  رف شنجدن ش 

ها  سط آزمودنیر  توزیاد می ل دش شی شز می لی ندشر  تا خیلی درج  2بندی لی رت  دشرد ک  با رنش درج 
ی خسابی  های  دل رد شفرشد رش در نایج  ک  محدندیت  (Heidari & et al., 2014) تبندی شده شس درج 

ه 20ه 24ه 06ه 00ه 00ه 00ه 6ه 2ه 0)سوشل بوده  04شناخای ک  میادل بر  -0: کند در س  بعد شرزیابی می
سؤشل بوده  04جسدانی ک  شامل  -0هباشد می ن تدرکزه اافظ  ن تف ر ن سازمان دهی شف ار مربوط( 22
 -2کند ن ن شنبیزه ن سعی ن تحدل ن هداهنبی رش منع س می( 20ه 29ه 20ه 20ه 00ه 02ه 09ه 00ه 02ه 04)

ه 22ه 09ه 00ه 09ه 02ه 00ه 04ه 09ه 06ه 02ه 00ه 9ه 0ه 9ه 0ه 2ه 0)سؤشل بوده  04شجادا ی ک  مای ل شز 
. سنجد بر منزنی شدنه هیجاناته فیار کاری ن ب   هده ررفان کارها مین شثر خسابی رش ( 04ه 29ه 26

                                                             
1 . Emotional Avoidance Scale (EAS) 

2 . fatigue Impact scale 

3 . Fisk 
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. (Silcox, 2002)باشد میدهنده خسابی بییار  باشد ک  شمایاز بالاتر نیان می 064بالاترین شمایاز شین مقیاا 

  شز مزشیای شین پرسینام  آن شست ک  برشی شهدشف درمانی نس ت ب  سایر شبزشرها مناسب تر شسته چرش ک
ریرد در نشقع شین شبزشر برشی  های رنزمره زندری شندشزه می های آن شثر خسابی رش بر شجرشی فعالیت آیام

ریری بازده کلینی ی در نایج  تأثیر مدشخیت درمانی ک  برشی کاهش شثر خسابی  رشای شده مفید  شندشزه
ات زیادی در کیورهای مخالف در زمین  کاربرد شین آزمون تحقیق. (Heidari & et al., 2009)باشد می

. صورت ررفا  ن سعی شده شست ک  رنشیی ن پایایی آن رش رنی بیدارشن ش  ن شا ن شفرشد سالم بررسی کنند
 02/4در آمری ا ششاره کرد ک  با ضریب هد سابی  0442توشن ب  تحقیق میاونتز در سال  ب   نوشن مثال می

 92/4ی هدبرشیی خوب با مقیاا با ضریب کرنن اخ آلفا ی پایایی خوب ن نیز رنشی نیان دهنده 60/4 –
ب  بررسی رنشیی صوری ترجد   (0209)ایدری ن هد ارشندر شیرشن . باشد می( FFS)شدت خسابی 

فارسی ن تط یق فرهنبی شین پرسینام  پردشخاند ن ب  شین نایج  رسیدند ک  نسخ  فارسی شین مقیاا 
های رنزمره زندری ن نیز برشی سنجش  زیابی تأثیر خسابی بر فعالیتتوشند ب   نوشن شبزشری مناسب در شر می

ناایج آماری  .شا مورد شسافاده قرشر ریرد.میزشن تأثیر مدشخیت درمانی ن توشن خیی برخسابی دربیدارشن ش 
های جسدیه ن ضریب پایایی بین آزمونبر در هر یک شز زیر ررنه 02/4شاخص رنشیی محاوشیی کل مقیاا 

ه 06/4ن در پایایی آزمون بازشزمون  90/4ن  92/4ه 06/4ه 09/4شجادا ی ن شمایاز کلی ب  ترتیب  شناخایه
    رزشرش شد  922/4هدسانی درننی شین مقیاا با ضریب آلفای کرنن اخ . بوده شست 92/4ه 90/4ه 90/4

.(Heidari & et al., 2014) بی جسدی در شین پژنهش ضریب آلفای کرنن اخ برشی خرده مقیاا خسا
 .ب  دست آمد 00/4ن کل  00/4ه شجادا ی 90/4ه شناخای 00/4
( 2008)هیزِ( ACT) 0پذیرش ن تعهد درمان م انی بر :م انی بر پذیرش ن تعهد درمان پرنت ل جلسات   
تنظیم بر   ق پرنت ل درمان آموزش پذیرش ن تعهد ماناسب با فرهنگ شیرشنی شی دقیق  94جلس    04در 
سازی مرشجعینه آشنایی با سازی می له آمادهامل موشردی ماننده توضیحات مقدماتیه مفهو د ک  شوشمی

پذیری رنشنیه پذیرش رنشنیه آراهی رنشنیه جدشسازی شناخایه شنعطاف) ACTمفاهیم درمانی 
آراهی هیجانی )آراهیه آموزش ذهن(ها ن  دل ماعهدشن سازی شرزشخودتجسدیه دشساان شخصیه رنشن

 فردیه آموزش کارآمدی بین هیجانه شفزشیش تنظیم پرییانیه آموزش تحدل ه آموزش(ی خردمندشن ن آراه
 .بندی بودمهم ن مرال  جدع فردی های تمهار

 تکلیف محتوای جلسه جلسه فهد جلسات

 ن ررنه ش ضای معرفی شنل

 آزمونه پیش شجرشی

 ررنه شفرشد آراهان  شیه رضایتمیانره جلسات بر ااکم دهایقرشردش ن شصول ن قوشنین توضیح ن رفااری ادند مورد در بحث

رنی رده  شین شساا بر مدشخل  فلسف  توضیح ن شست شم انپذیر تغییر شین   ن درمان شهدشف کردن درمانه مطرح فرشیند شنجا  برشی
مطالب  بودن ذهن در ن شجاناب شهنشکن شرت اطه قطع شرزشهاه ررفان نادیده بر توشنمی شرشیط شین در ک  :خیق درماندری معرفی

 ب  برشی شفرشد رذشا  هایتیش با آشنایی)رذشا   ناکارآمد هایسیسام ن معرفی( زندری در مهم شخاصاری  یمت)شرشئ  کرد 

 (.شهدشف رساندن شنجا 

آماده کردن لیسای شز 

 فعالیاها

آشنایی با مفاهیم  دن 

 ACTدرمانی 

ه آراهی رنشنی فرد در لحظ  االه تیش برشی کاهش تدرکز ...(شف اره شاساسات ن )هنی پذیرش رنشنی فرد در مورد تجارب ذ

های شخصی ن کدک ب  فرد تا شین   شرزش مفرط بر خود تجسدی یا دشساان شخصی ک  فرد برشی خود در ذهنش ساخا  شست

 (هاسازی شرزشرنشن)دیل کند شصلی خود رش بیناسد ن ب   ور نشضح میخص سازد ن آنها رش ب  شهدشف رفااری خاص ت 

تیخیص ن جدش سازی 

 رفاارهای موقعیای

 هررون  ک  ن ا  شین آموزش( )ال رشه ن  شست مسئل  کنارل)ی ل م  نوشن ب  خوده کنارل کنارل رشه ردهای شیوه در شفرشد پاسخ پذیرش می ل سو 

 (شثر شستذهنی ناخوشسا  بی تجارب کنارل یا شجاناب جهت  دلی

 رنزشن  تجرب  تیاددشش 

                                                             
1  .  acceptance and commitment therapy  (ACT) 
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 بر ثیرأچیسته ت آراهی ذهن رشهندای برر  آراهیه ذهن تاکنون تدرین ق ل جلس  شز فرد تجربیات بررسی  دل رد شرزیابی چهار 

 .شرزشها سازی شفاف ب  مربوط تدرینات نآغاز آراهی ن شناسایی

 

 تدرین ذهن آراهی

شاساساته  ن شف ار شز رسست برشی درمانجو توشنایی رریه سنجشمیاهده خود شبربر در سازی مفهو  خود تدایز کاربرد ت نی های ذهنی پنجم
 . شرزشها شفاف سازی شدشم  ن آراهی ذهن تجربیات شدشم 

 

 تدرین ذهن شراهی

 ونپیرشم بحث ن بدنی شاساسات شز آراهی شاساساته تدرینات  نوشن ب  شرزش مقابل در رفاار  نوشن ب  شرزش آموزش تحدل پرییانی شیم

 . زندری هایرنج شز صدیدیت ن سازراری ب  مربوط آنه تدرینات

 

 تدرین ذهن شراهی 

 ب  رش هایشپیوسا  شرزش باید فرد .بیناسد نیسته فرد هایشرزش با مطابق ک  رش زندری هایاوزه پیوسا  ک  ررنه شفرشد ب  کدک آموزش تنظیم هیجانی هفام

ب   خود شهدشف شخصی ن رفااری سازی فعال خدمت در ن( تدایل)مفهو   کردن  دلی در رش آنها ن کند درک تعهد منیأ  نوشن

  .ب رد کار

بر  یرفاار م ان ییشناسا

 هفا   کیشرزشها در 

شفزشیش کارآمدی  هیام

 فردی بین

 شست ااریرف ب  شهدشف دسایابی خدمت در رسلشه ن تدایل  وشمل ب  بخییدن شساح ا  ن هافعالیت ن شهدشف بین شرت اط کیف

 ن شهدشف توسط ک  شدشم  دشد خاص فعالیاهای ب  کردن ماعهد قالب در رفااری فعالسازی نیژری ب  توج  با باید رش ت لیف نیز ن

 شست شده میخص درمانجو بزررار شرزشهای

 آراهی تدرینات شدشم 

ن رفان  رشه این در اای
 ن صدیدیت پیرشمون بحث

  سازراری

 تآموزش مهار نهم

 ردی مهمهای ف

 قضانت مورد هامهارت ن چبون  شوندمی توصیف ن هایی میاهدهمهارت چ  ک  شین در مورد مرشجع ب  آموزش

هدچنین شسافاده شز ت نیک تایم شنت توسط هریک شز  .کنندمی کار ها چطورمانند ن شین   شین مهارتمادرکز می ریرندهندی قرشر
 .جر ب  شخایف شودزنجین هنبا  میاجرشت ن  ص انیای ک  من

 

ماعهد کردن ب  فعالیاهای 

 ن میخص شدنخاص 

شهدشف ن شرزشهای 

 بزررار درمانجو 

 شرزیابیجدع بندی ن  دهم

 ماعهدشن   دل

رش  درمان در آموخا  هایمهارت درمانجو ک  شاادال شین رساندن ادشکثر ب  برشی باشد درمانبر یک خود ک  درمانجو آموزش

 رشه ردهای درمان شناسایی خاتد  شز بعد شاادالی هایش ست با مقابل  برشی آمادری. ب رد کار ب  آن در تدا ش شز پس ن کند شبرشز

 در مهم شخاصاری  یمت دن. ACTن پیا  شصلی  ACTشلبوریام  برشساا ماعهدشن  ه  دلFEARشلبوریام  موشنع مد نه

 آزمون پس ن شجرشی ق ل جلسات محاوشی شز شیخیص  رشئ  ACTمدل  برشساا زندری

 ب  مرشجع شهدشف ث ت

ماه  6ماه تا  0مثال   نوشن

 شصیح ن رفابو ن بحث

 درمان شز بعد برنام 

 

با ر ایت میاظات شخیقی ن بیان شهدشف مرشکز درمانی مسئولین  بعد شز هداهنبی ن کسب مجوز شز    
ندون  تحقیق برشی شرکت در شین پژنهشه با آراه سازی مسئولین ن کسب شجازه شز آنهاه رضایت شفرشد 

 ماه شهریورن  مردشدهای سپس بعد شز بررسی پرننده بیدارشن مرشجع  کننده در فاصل  ماه. پژنهش جلب شد
ها شز آنها د وت شد ک  در شین برنام  ن با ت دیل فر  رضایت آراهان  ن دسارسی ب  آزمودنی 0044سال 

نفرک  میک های نرند ن  00شز بین شفرشد ندون  تحقیق . کنندآموزشی در کنار مدشخیت دشرنیی شسافاده 
خرنج رش دششا  باشند ن شز نظر جسدانی توشنایی شرکت در جلسات آموزشی رش دششاند ب  صورت هدفدند 

ق ل شز شرنع رنش . شدندشناخاب ن ب  صورت تصادفی در دن ررنه آزماییی ن یک ررنه روشه ردارده 
مطالع  تحت پیش آزمون قرشر خوشهند ررفت ن شز آنها درخوشست خوشهد شد آموزشی هر دن ررنه مورد 

شلی رش بدنن د ت دیل ندایند ن تا اد شم ان سؤهای خوهای مورد نظر رش ماناسب با نیژریتا پرسینام 
سپس ررنه آزماییی تحت درمان م انی بر پذیرش ن تعهد قرشر ررفت ن ررنه روشه هیچ . جوشب نبذشرند

ی بود ن ب  صورت ررنهی ن دقیق  94ی جلس  04مدت جلسات درمانی شامل .  ردندریافت  شیمدشخل 
. آزمون ب   دل آمدجلسات ن بعد شز شتدا  آموزش شز هر دن ررنه پسدر  ی شین . شددر هفا  ی  ار شجرش 

ز لحاظ رنای در ضدن ش دینان دهی در مورد محرمان  ماندن ش ی ات ن آماده ساخان شفرشد ندون  تحقیق ش
ن شین   در پایان ررنه پژنهیبرشن ماعهد شدند پس شز پایان پژنهش ب  ن رنشنی برشی شرکت در پژنهش 

شز ن ات شخیقی ر ایت  درمان م انی بر پذیرش ن تعهد رش آموزش دهندررنه روشه نیز شلبوی های آزمودنی
برشی توصیف . تحلیل شدند 42/4ا خطای ب 02نسخۀ  SPSSشفزشر ها با کدک نر دشده .شده شین پژنهش بود
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های تحلیل کونشریانس ه درصده میانبین ن شنحرشف معیار ن شز رنشهای فرشنشنیها شز شاخصن تحلیل دشده
 .های آماری شسافاده شدچندماغیری برشی آزمون فرض

 
 هایافته

( نفر 00هر ررنه )سانی زن م ای ب  بیداری مولایپل شس لرنزیس در دن ررنه م 00کنندران شرکت    
های درمان م انی های دموررشفیگ آنها شامل تأهله تحصییت ن دشمنۀ سنی ب  تف یک ررنهبودند ک  نیژری

-ناایج آزمون تی مساقل نیان دشد ک  ررنه. رزشرش شده شست 0بر پذیرش ن تعهد ن ررنه روشه در جدنل 
ه P≥062/4)شزمون شز نظر شجاناب هیجانی رال  پیشهای درمان م انی بر پذیرش ن تعهد ن ررنه روشه در م

022/0=T )  ن خسابی رنشنیناخای(000/4≤P 009/4ه=T) تفانت معنی دشری ندشرند. 
  

 های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواهاس به تفکیک گروه. های دموگرافیگ زنان مبتلا به امویژگی (0)جدول 

   قات هانیژری
ACT روشه 

 درصد فرشنشنی درصد فرشنشنی

 نضعیت تأهل
 24 6 9/00 2 مجرد
 24 6 2/20 9 ماأهل

 تحصییت

 02 2 02 2 سی ل
 9/00 2 0/22 0 دیپلم

 6/06 0 02 2 فوق دیپلم
لیسانس ن 

 بالاتر
0 6/06 0 6/06 

 سن

 0/22 0 02 2 02تا  04
 0/22 0 02 2 24تا  02
 02 2 0/22 0 22تا  24
 2/0 0 6/06 0 04تا  22

 

و گواه  یشیآزما یهادر گروهاس . ی اجتناب هیجانی و خستگی شناختی زنان مبتلا به امفیآمار توص جینتا (2)جدول  
 آزمونو پس شیدر مراحل پ

 روشه آزماییی موقعیت
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش ماغیر

M SD M SD M SD M SD 
 00/0 00/00 90/0 00/02 46/0 02/0 02/0 00/02 اناتشجاناب شز شف ار ن هیج

 42/2 20/02 00/2 02/06 0 26/9 20/0 00/06 شجاناب شز شبرشزرری هیجانی
 60/0 09/04 00/0 26/00 00/0 00/9 00/0 02/00 شجاناب شز فعالیت
 00/2 60/04 02/2 99/00 46/2 00/02 00/2 90/00 شجاناب هیجانی کل
 62/2 22/00 26/2 00/00 02/0 00/09 02/2 20/02 خسابی شناخای
 00/0 06/00 00/2 20/06 22/0 20/04 00/0 00/09 خسابی جسدانی

 09/6 02/24 02/2 60/22 09/0 09/00 02/6 26/20 شجادا ی
 00/6 06/99 06/0 6/040 62/9 0/00 00/9 49/049 خسابی کل 

 

ماغیر شجاناب هیجانی در ررنه آزماییی ( ن شنحرشف معیار)شود میانبین  ور ک  میاهده میهدان
ن ( 02/2ن ) 99/00آزمون ررنه روشه ه پیش(46/2ن ) 00/02آزمون ه در پس(00/2ن ) 90/00آزمون در پیش

ررنه آزماییی در  آزمونپیش( معیارن شنحرشف )میانبین . باشدمی( 00/2ن ) 60/04آزمون ررنه روشه پس
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 (معیارن شنحرشف )میانبین . باشدمی( 62/9ن ) 0/00آزمون آن ن پس( 00/9ن ) 49/049بی شناخای خسا
ق ل شز . شست( 00/6ن ) 06/99آزمون آن ن پس( 06/0ن ) 6/040آزمون ررنه روشه در خسابی شناخای پیش

های زیربنایی مفرنض های شین پژنهش هاه برشی ش دینان شز شین ک  دشدههای مربوط ب  فرضی تحلیل دشده
بدین منظور شش مفرنض  . ها پردشخا  شد کننده ب  بررسی آنتحلیل کونشریانس چندماغیری رش برآنرد می
فرض نرمال ناایج آزمون شاپیرنیلک بیانبر آن بود ک  پیش)ها تحلیل کونشریانس شامل نرمال بودن نشریانس

ه خطی (P≤42/4)ه جانی ن خسابی شناخای برقرشر شست  ها در دن ماغیر شجانابشی دشدهبودن توزیع ندون 
آزمون ماغیرهای مورد آزمون ن پسنیان دشد ک  مفرنض  خطی بودن بین پیش( شس اتر) 00بودن پرشکندری

بین ماغیرهای کد ی  (با توج  ب  ناایج ضریب هد سابی)مطالع  برقرشر شسته هم خطی چندران  
های ندششاند ن با توج  ب  هد سابی 94/4ا ی دیبر هد سابی بالایی آن ک  ب آزمونن پس( 00هاکونشریت)

شجاناب شده شسته ( هاکوشریت)ب  دست آمدهه تقری اً مفرنض  هدخطی چندران  بین ماغیرهای کد ی 
الا ن پایین ماغیرها شی در کرشن  بآزمون ندرهآزمون ن پسنیان دشد ک  در مرال  پیش های پرتبررسی دشده

ه (های پرت ب  درسای ر ایت شده شستید ک  نیان دهنده شین شمر بود ک  مفرنض  بررسی دشدهمیاهد ن
ن تصحیحات باکس شسافاده شد ک  ناایج  02های لوینماغیرها نیز شز آزمون برشی بررسی هدبنی نشریانس

نی ن های شجاناب ه جاآزمونلاز  ب  توضیح شست ک  در شین پژنهش پس. آمده شست 2آن در جدنل 
. تلقی شدند( هاکوشریت)آزمون آن ب   نوشن ماغیرکد ی خسابی شناخای ب   نوشن ماغیرهای نشبسا  ن پیش

( آزموندر شین پژنهش پس)ن ماغیرهای نشبسا  ( آزموندر شین پژنهش پیش)بنابرشین بین ماغیرهای کد ی 
دشری بین ماغیر ن تعامل غیر معنی. دبرشبری ااکم بو( های آزمایش ن روشهیعنی ررنه)در هد  سطوح  امل 

در نهایت . های رررسیونی برقرشر شستپس فرض هدبنی شیب. میاهده شد( هاکوشریت)نشبسا  ن کد ی 
شجاناب ه جانی ن )های آزماییی ن روشه در ماغیرهای نشبسا  آزمون ررنهنیان دشد ک  پیش tناایج آزمون 

 .شوداال ب  شرشئ  ناایج جدشنل شسان ا ی پردشخا  می(. P≤42/4)دشر ن وده شستمعنی( خسابی شناخای

 اجتناب هیجانی و خستگی شناختی های دو گروه در نمراتتساوی واریانس فرضنتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش (3)جدول 
BOX'SM DF1 DF2 F P 
 002/4 969/4 90/2246 6 (02/6)شجاناب هیجانی 
 206/4 949/4 90/0202 04 (200/00)خسابی شناخای 

 
Levene's 

 لون

DF1 DF2 F P 
 902/4 004/4 00 0 شجاناب شز شف ار ن هیجانات
 204/4 000/4 00 0 شجاناب شز شبرشزرری هیجانی

 040/4 900/4 00 0 شجاناب شز فعالیت
 299/4 929/4 00 0 شجاناب هیجانی کل
 990/4 440/4 00 0 خسابی شناخای
 402/4 299/9 00 0 خسابی جسدانی

 191/1 111/3 22 1 شجادا ی
 902/4 029/4 00  خسابی کل 

                                                             
11. scatter plot 

12 . covariate 

13 . Leven’s test of equaility variances 
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های آنه شز نشریانس چند ماغیری جهت ر ایت فرضکوق ل شز شسافاده شز آزمون پارشماریک تحلیل    
ن  F=969/4ه P≥002/4) برشی شجاناب هیجانیبرشساا آزمون باکس . آزمونهای باکس ن لون شسافاده شد

02/6 =BOX)  ن برشی خسابی شناخای(206/4≤P 949/4ه=F  20/00ن =BOX)   دشر ن وده شسته معنیک
بر شساا آزمون لون ن  د  . کوشریانس ب  درسای ر ایت شده شست/های نشریانسشرط هدبنی ماتریس

شرط برشبری نشریانس های بین  شجاناب هیجانی ن خسابی شناخایهای مؤلف معنی دشری آن برشی هد  
 .نیز ر ایت شده شست ررنهی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب هیجانی و خستگی شناختی زنان اثر  یجهت بررس یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا (4)جدول 
 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 DF شرزش آزمون موقعیت
 فرضی 

DF 
 خطا

F سطح معنی-
 دشری

Eta توشن آماری 

شجاناب 
 هیجانی

 P 000/4 0≥440/4 004/00 09 2 000/4 بارتلت -پیییی
 P 000/4 0≥440/4 004/00 09 2 009/4 لام دشی نیل ز
 P 000/4 0≥440/4 004/00 09 2 290/9 شثر هالینگ

 P 000/4 0≥440/4 004/00 09 2 290/9 بزررارین ریی  رنی

خسابی 
 شناخای

 P 999/4 0≥440/4 299/00 06 2 999/4 بارتلت -پیییی
 P 999/4 0≥440/4 299/00 06 2 002/4 لام دشی نیل ز
 P 999/4 0≥440/4 299/00 06 2 009/2 شثر هالینگ

 P 999/4 0≥440/4 299/00 06 2 009/2 بزررارین ریی  رنی
 

-در مؤلف ( آزماییی ن روشه)شوده  امل بین آزمودنیهای ررنه میاهده می 0هدانطور ک  در جدنل 
 06= ) 299/00ه P>440/4) ن خسابی شناخای( F( 2ن  09= ) 004/00ه P>440/4)ی های شجاناب هیجان

درمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر ب    ارت دیبر شین فرضی  ک  ؛ دشری نجود دشردتفانت معنی (F( 2ن 
دشری در سطح معنی مؤثر شستزنان م ای ب  مولایپل شس لرنزیس  شجاناب هیجانی ن خسابی شناخای

(440/4<P )شودتأیید می. 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب هیجانی و خستگی شناختی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیساثر  انسیکووار لیتحل جینتا( 5)جدول 

 توان آماری اتا SS df MS F P ماغیر
 P 92/4 0≥440/4 294/99 220/90 09 0 220/90 شجاناب شز شف ار ن هیجانات

 P 90/4 0≥440/4 990/06 400/00 09 0 400/00 شز شبرشزرری هیجانی شجاناب
 P 92/4 0≥440/4 602/22 999/02 09 0 999/02 شجاناب شز فعالیت
 P 90/4 0≥440/4 206/029 926/092 09 0 926/092 شجاناب هیجانی کل
 P 09/4 96/4≥440/4 000/06 060/90 00 0 060/90 خسابی شناخای
 P 22/4 99/4≥449/4 604/0 092/00 00 0 092/00 خسابی جسدانی

 P 90/4 0≥440/4 029/09 904/96 00 0 904/96 شجادا ی

 P 96/4 0≥440/4 009/20 404/049 00 0 404/049 خسابی کل 

شجاناب شز های های آزماییی ن روشه در مؤلف ررنهنشه بین  وبر شساا ناایج ااصل شز آزمون مان
 990/06ه P>440/4) شجاناب شز شبرشزرری هیجانیه (F( 09ن  0= ) 294/99ه P>440/4) شف ار ن هیجانات

 شجاناب هیجانین ندره کل  (F( 09ن  0= ) 602/22ه P>440/4)شجاناب شز فعالیت ه (F( 09ن  0= )
(440/4<P ( 09ن  0= ) 206/029هF) هدچنین . آزمون تفانت نجود دشردآزمون ن پسدر دن موقعیت پیش

خسابی های های آزماییی ن روشه در مؤلف ررنهنشه بین  واایج ااصل شز آزمون مانبر شساا ن
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ه (F( 00ن  0= ) 604/0ه P>449/4) خسابی جسدانیه (F( 00ن  0= ) 000/06ه P>440/4)شناخای
ه P>440/4)با  خسابی شناخاین ندره کلی ه (F( 00ن  0= ) 029/09ه P>440/4)خسابی شجادا ی 

ب    ارت دیبر ررنه . آزمون تفانت نجود دشردآزمون ن پسدر دن موقعیت پیش (F( 00ن  0= ) 009/20
   دست شجاناب هیجانی ن خسابی شناخایهای تری در مؤلف آزمایش پس شز دریافت مدشخل  ندرشت پایین

 96 خسابی شناخایدرصد ن برشی  90 شجاناب هیجانیمیزشن شین تأثیر بر شساا ضریب شتا برشی . آنردند
 .باشددرصد می

 نتیجه گیری
هدف پژنهش ااضر شثربخیی درمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر شجاناب هیجانی ن شبعاد خسابی رنشنی     

ناایج پژنهش ااضر نیان دشد ک  درمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر . زنان م ای ب  مولایپل شس لرنزیس بود
های  پژنهش  یافا  شین پژنهش با یافا . ل شس لرنزیس مؤثر شستشجاناب هیجانی زنان م ای ب  بیداری مولایپ

 . هدخوشنی دشرد (0409)ن شمیری ن هد ارشن ( 0406)ه کدانی ن هد ارشن (0409)پک ن هد ارشن 

پذیری رنشنیناخای شسته شین توشنایی ب  شنعطاف ACTتوشن رفته هدف شصلی در ت یین شین ناایج می 
ها هایی ک  فرد رش ب  سدت شرزشپذیرش بودن تجارب ششاره دشرد تا جایی ک  فعالیت  ارتی یا ب ریاده بودن 
دهد ک  رفاارهای جدیدی پذیری رنشنیناخای شفرشد رش ب  سدای سوق میشنعطاف. کنده شتخاذ کندهدشیت می

-یها شتخاذ کنند ن شین کار شاساا ریاده بودنه در اضور بودن ن آراهی شنجا  مدر رشساای شرزش
توشند در هر زمان پذیری رنشنیناخای ب  شین معناست ک  فرد مینجود شنعطاف .(Harris, 2011)پذیرد

شاادالاً  . (Luoma & et al., 2009)ارکت رن ب  جلو دششا  باشده اای با رنیدشدن هر رون  رخدشد شخصی
. کندشا بازی می. ب  ش   ور کلی نقش پیچیدهه مهم ن منحصر ب  فردی در شفرشد م ایپذیرش رنشنی ب 

دهد ک  نیان میشمر شین . توشند ب  پذیرش بیداری کدک کندشین ک  پذیرش رنشنی میمسال  مهدارین 
شا هساند در نایجۀ شفزشیش تدایل درد رنب  رشد بوده . در کسانی ک  م ای ب  ش  ACTهای درمان پییرفت

ناخوشسا ه خا رشت ن شف ار نس ت ب  سایر  یئم ن های  ا فی ن بسیاری شز تجارب مانوع رنشنیه تجرب 
 نیز (0400)یزن لیلیزهِی دیبرشز سو، (McCracken & Gutierrez-Martínez, 2011)غیره کاهش یافا  شست

تدرکز  زش آسیب  وشمل اذف ن سازی بر رف رنی جای آن   ب  درمانی تعهد /پذیرش رنی رد ک  ندمعاقد
 کنارل شز رش خود ن بپذیرند رش خود شده های کنارل شناخت ن هیجانات تا کندمی کدک مرشجعان ب  نداید

 کید ش شز ک  دهدمی شجازه آنها ن ب  ندایند خیص شست رردیده می یتیان شیجاد س ب کیمی ک  قوشنین

 شپذیر شرتقاء بر ن آش ارش شست محور فرآیند شساساً درمانی تعهد ن پذیرش .دست بردشرند آنها با مناز   ن
 در سازرارشن ه بدنن پذیره شنعطاف های باشرزشه ماعهدشن ه فعالیت با شفزشیش تعهد ن شناخای رنشن تجربیات

اضور  رفااری شناخای رنی رد در ک  شی خصیص  .کند تأکید می شناخای رنشن تجربیات محاوشی ررفان نظر
 ن مؤثر نبره نشقع تف ر شفزشیش انیدرم ن تعهد پذیرش در رفا  کار ب  درمانی های رنش هدف ثانیاً. ندشرد
 تجربیات شین شز شجاناب کاهش درمانی بر های رنش شین شهدشف بل   نیست شاساسات یا تیویق منطقی

 اال لحظ  بر تدرکز خصوص ب  آنها شز شفزشیش آراهی ن شبرشزرری هیجانی ن شی هیجانیه فعالیت ن تجرب 

 توشند می درمانی تعهد ن پذیرش رنی رد. شست شساوشر ان شرزیاب غیر ن کید ش بی رنشی پیش ررفان بدنن
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 تأکید محیطی ن بافااری بر تغییرشت شخاصاصاً آنها ک  باشد مادایز رفااری شناخای شز رنی رد نظر شین شز

 شین   تا کنند می شیجاد رذشرد تغییر می شثر رفاار بر شناخای رنشن تجربیات ک  هایی بر رشه هدچنین .کنند می

در مجدوع درمان م انی بر پذیرش ن تعهد ب  زنان م ای ب   .باشد تجربیات محاوشی شین تغییر بر شانتدرکز
دهد ک  دنباره ب  میاهدهه شرح ن توصیف االات هیجانی بدنن یک دید  شا شین فرصت رش می. ش 

ب  سدت ررشن  بپردشزد ن بییار تدرکز درمانبر هدشیت بیدار با ق ول مسئولیت توسط خودش  قضانت
کند تا شف ار ن هیجانات مربوط ب  یک ف ره شاسااه رشبط   درمانبر شفرشد رش تیویق می. هییاری کامل شست

ها رش سرکوب کنده ن در مورد آن قضانت شرزشی کند ن  ن رفاار رش ب  صورت کامل تجرب  کند بدنن آن   آن
بعد شز تجرب  شین رفااره ف ر ن شاساا  ش ادادیه سرزنش ن تحقیر رش هیجانات ثانوی  مثل شر ه رناهه بی

 . (Forman & Herbert, 2008)تجرب  نداید

هدچنین ناایج پژنهش ااضر نیان دشد ک  درمان م انی بر پذیرش ن تعهد بر شبعاد خسابی رنشنیناخای    
ندی ن دشنهای  پژنهش  یافا  شین پژنهش با یافا . زنان م ای ب  بیداری مولایپل شس لرنزیس مؤثر شست

شین . دخوشنی دشرده (0406)ن کدانی ( 0409)ه شمیری (0409)ه نظربلند ن هد ارشن (0409)هد ارشن 
-ک  ب  منظور شثربخیی شناخت درمانی م انی بر ذهن (0400)ش مک کرشکن ن روتریز پژنهش با پژنه

توشن رفت ایج میدر ت یین شین نا.  آراهی در شفرشد دشرشی سندر  خسابی مزمن شنجا  شد هدسویی دشرد
شود فرد رشبط  بین درمان م انی بر پذیرش ن تعهد ب   نوشن یک رنش غیر دشرنیی ن شل ا  مؤثر با ث می

های رفااری ن  ا فی خود رش دریابد ن باوشند با تغییر زشه شف ار خودآیند ن نشکنشرنیدشدهای شسارا
لذش درمان م انی بر . ب  آن رنیدشد تغییر دهد های خود رش نس تزش نشکنششناخت خود شز رنیدشدهای شسارا

توشن شز برنز خسابی رنشنیناخای ن پذیرش ن تعهد ب  شفرشد م ای ب  مولایپل شس لرنزیس ن  تنها می
توشند بر به ود کیفیت زندری ن شرشئ  خدمات مطلوب جسدانی پییبیری کرد بل   کاهش سطح خسابی می

 . ب  بیدارشن شثررذشر باشد
های صورت ررفا   های پژنهش ااضر ن هدچنین ن پژنهش توشن بیان کرد ک  یافا  بندی می یک جدع در   

در شین زمین  نیان دهنده شثربخیی درمان م انی بر پذیرش ن تعهد در کاهش خسابی ن شبعاد جسدانیه 
  مطابق ت یین توشن شینبون  ت یین کرد ک های پژنهش ااضر رش می یافا . باشد شناخای ن شجادا ی آن می

شا ب  دلیل بانرهای نادرست خود در مورد خسابی م نی . درمان م انی بر پذیرش ن تعهده شفرشد م ای ب  ش 
توشنند کنارلی بر خسابی  شود ن ندی بر شین   خسابی آنها مساقیداً ن صرفاً شز شرشیط بیداری آنها ناشی می

دشنند ک  شین خود یک  فعالیت کم ن شسارشات زیاد میخود دششا  باشنده تنها رشه برشی کنارل خسابی رش 
تر  ی فعالیت شندکه سیسام  ضینی آنها ضعیف در نایج  (0400)  ق نظر هایز . شجاناب شز فعالیت شست

شین شمر . کنند یابده بطوری   با کدی فعالیت شاساا خسابی می ی خسابی در آنها کاهش می شده ن آساان 
های  شا در مورد خسابی رش تقویت کرده ن هدین شناخت. شن م ای ب  ش های نادرست بیدار شناخت

 Middleton & et) کند نادرست نیز شجاناب بییار شز فعالیت ن رنی آنردن بییار ب  شسارشات رش تقویت می

al., 2009) .  ی خسابی  ی معیوب ن تقویت کننده شا در یک چرخ . ب  شین ترتیب بیدارشن م ای ب  ش
ی معیوب تیش کرد تا خسابی ن شبعاد آن رش در  درمان ااضر با در هم ش سان شین چرخ . شوند می ررفاار
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شا رش تدریجاً ب  فعالیت زیاد ن . ب  شین ترتیب ک  بیدارشن م ای ب  ش . شا کاهش دهد. بیدارشن م ای ب  ش 
ی خسابی رش در آنها  آساان   ضینی ن جسدانی آنها رش تقویت کند ن شسارشات شندک سوق دشده تا سیسام

 هاآنهای نادرست  یافته شناخت تدریجاً شفزشیش میشا . بیدارشن م ای ب  ش شفزشیش دهده هدچنان   فعالیت 
ی  ب  شین ترتیب بالا رفان آساان . ی مطلوب قرشر ریرند نیز ب  چالش کییده شد تا آنها در یک چرخ 

بود ن تعدیل شا . بیدارشن م ای ب  ش های نادرست  ی شناخت خسابی ن شنجا  فعالیت زیاده نیان دهنده
ه کاهش شا. بیدارشن م ای ب  ش ب  شین ترتیب . شد های نادرست نیز ب  شنجا  فعالیت بییار منجر می شناخت

فرصت زیادی شا . بیدارشن م ای ب  ش ی خسابیه  کردند با بالا رفان آساان  خسابی جسدانی رش تجرب  می
های شجادا ی پیدش  کردند ن اضور فعالی در زمین  های شجادا ی رش پیدش می یر شدن در فعالیتبرشی درر

م نی بر شین   خسابی شناخای آنها شز شا . بیدارشن م ای ب  ش هدچنین با توج  ب  رزشرش . کردند می
یدارشن م ای ب  بکاهش خسابی جسدانیه ه با  (Wiborg & et al, 2009)دشو خسابی جسدانی آنها ماأثر می

توشند ب   می م انی بر پذیرش ن تعهدبنابرشین درمان . کاهش خسابی شناخای رش شز خود نیان دشدندشا . ش 
شز .  نوشن یک رزین  درمانی در شبعاد جسدانیه شناخای ن شجادا ی برشی پرساارشن مورد توج  قرشر ریرد

های رذشا ه درمانیدر مقایس  با رنشن ش نتعهددرمان م انی بر پذیرسوی دیبر با توج  ب  شین   مزیت 
برشی پایدشری شثر درمان ( ادشقل دن شلی شش ماه)باشد دنره بلندمدت ها میپییبیری شز برریت نیان 

شود شز شین درمان در مرشکز آموزشی ن درمانی بیدارساانها ب   نوشن یک ناایج صورت ببیرده لذش پیینهاد می
-شنجا  شین پژنهش با محدندیت. شسافاده شودشا . بیدارشن م ای ب  ش عاد خسابی درمان مؤثر بر کاهش شب

بیدارشن زن شین پژنهش صرفاً بر رنی : توشن ب  موشرد زیر ششاره ندودهایی هدرشه بود ک  شز آن جدل  می
ایاط ر ایت جوشمع باید جانب شاشنجا  ررفا  شسته شز شین رن برشی تعدیم ناایج ب  سایر شا . م ای ب  ش 
با هیچ درمان دیبری ب  صورت هدزمان  درمان م انی بر پذیرش ن تعهدنه بر آن شثربخیی یرردد   

  شسافاده شده شست ک  ب  نظر مقایس  قرش نبرفته هدچنین برشی سنجش ماغیر پژنهش صرفاً شز پرسینام
هدچنین می یت مربوط . هایی ب  هدرشه دشرددهی محدندیترسد شین موضوع ب  صورت خودرزشرشمی

ریری غیرتصادفی شین  ن رنش ندون  آبادخر شهر شا . بیدارشن زن م ای ب  ش ب  مخاص بودن جامع  ب  
-شود در پژنهشپیینهاد می. شند هایی هساند ک  در شین پژنهش برجسا  پژنهش شز دیبر جدل  محدندیت

دشرشی سندر  خسابی مزمن شسافاده رردد شا . ش بیدارشن م ای ب  های درمانی برشی های آتی شز دیبر رنش
های آتیه شین موشرد نیز  شود در پژنهش پیینهاد می. ن شین پژنهش بر رنی جوشمع دیبر نیز صورت ریرد

هدچنین ناایج ااضر شز چندین زشنی  ن در . پذیری ناایج کدک کند مورد توج  قرشر ریرد تا ب  تعدیم
های رنشنیناسیه میانره ن  توشن در اوزه ها رش می ارررفا  شوده شین یافا توشند ب  ک های رونارون می  رص 

ب  صورت یک درمان م انی بر پذیرش نتعهد آموزش ب  کاربست چرش ک  ناایج ااصل شز کارآمدی مؤثر 
  .می توشند مورد شسافاده قرشر ببیردترکیب آموزشی ن ادایای 
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  :تی ر ن قدردشنی

ح پژنهیی تصویب شده در دشنیباه آزشد شسیمی نشاد شسی  آباد غرب مقال  ااضر برررفا  شز  ر
صدیدان  خود رش شز ندون  شرکت کننده  ن قدردشنی نویسندران بر خود لاز  میدشنند مرشتب تی ر. می باشد
  .ش ی  نداید( زنان م ای ب  ش  شا شهر خر  آباد)در  رح 
 

 : تضاد منافع
 .تعارض منافعی نجود ندشرددر پژنهش ااضر میان نویسندران 
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