
MEJDS. 2020; 10:124.  

 Published online 2020 Aug. Research Article 

Effects of Acceptance and Commitment Therapy on Alexithymia in Patients 

with Multiple Sclerosis 
*Hasan Larijani M1, Hossein Sabet F2, Borjali A3 

Author Address 

1. PhD Student in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Education, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

2. Assistant Professor in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Education, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

3. Associate Professor in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Education, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran.  

 *Corresponding Author E-mail: larijani.maral@gmail.com 

Received: 2019 April 27; Accepted: 2019 May 25 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS), as an autoimmune condition, is among the most prevalent neurological diseases in human. 

From the monolithic perspective of body, the abnormal immune responses in patients with MS might be accompanied by abnormal responses in 
the psychological level; in other words, they might have a personality trait at the psychological level involved with this condition. In this regard, 

a factor which might affect the deficits of immune system is alexithymia. The current study aimed to investigate the effects of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on alexithymia in patients with MS.  
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and two-month follow-up as well as a control group design. All patients 

with MS who attended to Alborz MS Society in April and May 2017 comprised the statistical population of this research. In total, 20 patients 

with MS were selected according to the study inclusion criteria via convenience sampling method. Then, they were randomly assigned into the 
experimental and control groups. Torento-20 (1994) Inventory was used for assessing alexithymia in the study participants. After determining 

the appointments, 10 two-hour sessions of ACT were performed for the experimental group. After the completion of the sessions, the 

questionnaire was completed again by both study groups. Finally, after two months, the follow-up phase was conducted in which the experimental 
and control groups re-completed the questionnaire. All obtained data were analyzed in SPSS by descriptive statistics of mean and standard 

deviation, as well as inferential statistics using Kolmogorov-Smirnov test to examine the assumption of normality of data; Levene's test to 

examine the assumption of equality of variances; repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA), and Bonferroni follow-up test. The 
significance level was set at 0.05. 

Results: The current study findings suggested that ACT significantly decreased alexithymia; this impact sustained until follow-up phase. 

Moreover, the effect of time was significant (η=0.510, p<0.001, F=18.75); accordingly, alexithymia significantly differed in three measurement 
stages. Additionally, the effect of group was significant which indicates that alexithymia influence was different between the test and control 

groups (η=0.440, p=0.001, F=14.52(. In addition to the two main effects of time and group, the interaction effect between time and group was 

also significant (η=0.531, p<0.001, F=20.36). Significant interaction between time and group highlights that the time variable interacted with 

the groups effect (test and control) and varied at different levels. Besides, following the significant difference between the values of pretest, 

posttest, and follow-up stages, Bonferroni post-hoc test was conducted to compare the mean values of the two stages to determine which 

difference between the two stages was statistically significant. There was also a significant difference between the mean scores of alexithymia 
in the pretest and posttest and follow-up stages. 

Conclusion: The obtained data revealed that ACT effectively decreased alexithymia in the investigated patients with MS. As a result, this method 

could be implemented as an effective measure in healthcare centers. Clinical advisers, therapists, and psychologists could implement ACT to 
improve cognitive-emotional management and reduce alexithymia in patients with MS. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy (ACT), Multiple sclerosis, Alexithymia. 
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  .1۲۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

 اسکلروزیسرمان پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی بیماران مبتلا به مالتیپلاثربخشی د

 ۳، احمد برجعلی۲فریده حسین ثابت ،1*مارال حسن لاریجانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛تهران،  ،یئدانشگاه علامه طباطبا شناسی بالینی،دانشجوی دکتری روان .1

 ایران؛تهران،  ،یئلامه طباطبادانشگاه عشناسی بالینی، روانستادیار . ا۲
 ایران.تهران،  ،یئدانشگاه علامه طباطباشناسی بالینی، رواندانشیار  .۳
  larijani.maral@gmail.com: مسئولرایانامهٔ نویسندهٔ *

 1۳۹۸ خرداد ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اردیبهشت ۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان اتمطالع مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .توان به ناگویی هیجانی اشاره کردشناسی آن میتر نورولوژیک انسان است که ازجمله عوامل آسیبهای شایعیماری خودایمنی و از بیماریاسکلروزیس، بمالتیپل زمینه و هدف:
 .اسکلروزیس انجام شدپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی در مبتلایان به مالتیپل

اس استان البرز پژوهش تمامی زنان انجمن ام آماری . جامعهٔبودپیگیری دوماهه  آزمون با گروه گواه و دورهٔپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه شیوهٔبه این پژوهشبررسی: روش
و سپس  شده صورت دردسترس انتخاببههای پژوهش اسکلروزیس باتوجه به ملاکبیمار مبتلا به مالتیپل بیستبودند. در این پژوهش  1۳۹۶کننده طی بهار سال مراجعه

جلسه درمان پذیرش  ده. کار رفتبه( 1۹۹۴) ۲۰-آزمون ناگویی هیجانی تورنتو ،جهت ارزیابی متغیر ناگویی هیجانی .صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدندبه
افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی با استفاده از نرمروش آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهها با د. در نهایت دادهشساعت برای گروه آزمایش اجرا  دومدت و تعهد به

 .شدوتحلیل تجزیه ۰٫۰۵ی و در سطح معنادار 1۶نسخهٔ  SPSS آماری
 هدرمان پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی معنادار بود (p<۰٫۰۰1( و اثر متقابل زمان و گروه )p=۰٫۰۰1گروه ) و اثر (p<۰٫۰۰1نتایج نشان داد که اثر زمان ) ها:یافته

 ه است.پیگیری نیز پایدار باقی ماند در دورهٔ و
وجه توصیف هیجانات و ت و بهبود شناسایی هیجاناتنیز توان به کاهش ناگویی هیجانی و های این پژوهش، با استفاده از درمان پذیرش و تعهد میباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 مدار، کمک کرد.جای سبک تفکر برونبه فرایندهای درونی به
 .اسکلروزیس، ناگویی هیجانیدرمان پذیرش و تعهد، مالتیپل ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ۲ایمنیاس(، بیماری پیشرونده و مزمن خودام)  1اسکلروزیسمالتیپل
 شایعبسیار های زدای سیستم اعصاب مرکزی و از بیماریمیلین
تر سنین کنندههای ناتواناز بیماری است؛ همچنین  ۳شناختیعصب

مردان  درمقایسه بادر زنان  این بیماری (1) بوده ونوجوانی و جوانی 
از اوایل تا اواسط سنین بزرگسالی،  .(۲)دوبرابری دارد  شیوع
اس پس از تروما، دومین علت شایع از بیماری امهای ناشیآسیب

تواند از بیماری های آن میو نشانه رودشمار میبهناتوانی عصبی 
. (۳)کننده تغییر کند سرعت پیشرونده و ناتوانخیم تا بیماری بهخوش

اما  ؛اس در ایران دردسترس نیستمآمار دقیقی از میزان شیوع بیماری ا
نفر در هر صدهزار نفر  1۲۰تا11۵رسد که شیوع بیماری بین نظر میبه

. (۳)بهبود است -تر این بیماری در ایران، از نوع عودبوده و نوع شایع
با شیوع کم خارج شده  های اخیر از ناحیهٔاز سوی دیگر، ایران طی سال

 .(۴)است  زیادای با شیوع متوسط تا شدن به منطقهو در حال تبدیل
رسد نظر میاما به ؛اس مشخص نیستعلت دقیق ابتلا به بیماری ام

شوند و با های عصبی فعال میسلول 4های ایمنی علیه میلینمزمکانی
. از (۵)بردن این غلاف، در ایجاد بیماری دخیل هستند ازبین
 هیجانات منفی و های مرتبط با کارکرد ضعیف سیستم ایمنی،ویژگی

و ویژگی مرتبط با بهبود کارکرد سیستم است  ناتوانی در بیان هیجان
. در این (۶)ایمنی، ابراز هیجانات و افکار وابسته به هیجان است 

جانات که در کارکرد ثر در ناتوانی در ابراز هیؤراستا، یکی از علل م
. است  5، ناگویی هیجانیبودهضعیف سیستم ایمنی بدن نیز دخیل 

، دشواری در توصیف 6با ناتوانی در شناسایی هیجانات ناگویی هیجانی
شدن بین هیجانات و تغییرات بدنی ، دشواری در تمایزقائل۷هیجانات

قر شدید یا ف ۸مدارگرایش تفکر برون نیزاز برانگیختگی هیجانی و ناشی
ن شود که آشکارسازی و بروز هیجانات، شناخته می  ۹تفکر نمادی

 .(۷)کند را محدود می سلایقبازخوردها، احساسات، تمایلات و 
سلامت، نقش آگاهی هیجانی با برانگیختگی  در ادبیات پژوهش حوزهٔ

آگاهی  ارتباط دارد.ها های زیستی مرتبط با هیجانشناختی سیستمروان
هیجانات افراد  هیجانی اندک و فرآیندهای شناختی معیوب در زمینهٔ

های واکنش و هیجانی، به برانگیختگی فیزیولوژیکمبتلا به ناگویی 
این عوامل  ؛شودمدت منجر میبی و فشارهای روانی طولانیعص
را دچار آسیب کند  1۰آدرنال-ایمنی و محور هیپوفیز تواند سیستممی
ی فیزیکی و روانی و ها، موجب ناراحتتحریک این سیستم . ادامهٔ(۸)

                                                      
1. Multiple Sclerosis (MS) 
2. Auto- immune 
3. Neurological 
4. Myelin 
5. Alexithymia 
6. Difficulty identifying feelings 
7. Difficulty describing feelings 
8. Externally oriented thinking 
9. Symbolic thinking 
10. Pituitary-adrenal axis 
11. Psychopathology 
12. Traumatic 
13. Cognitive behavioral therapy 
14. Dialectical behavioral therapy 

به  شود. احتمالاا ای برای توضیح احساسات میدرنتیجه تلاش واسطه
 فرادهمین دلیل است که برای اشخاص دارای ناگویی هیجانی بیشتر از ا

. بروس و لینچ (۹)شود های جسمی تشخیص داده میدیگر بیماری
اس، در پژوهش درخصوص میزان شیوع ناگویی هیجانی در بیماری ام

اس درمقایسه با جمعیت عادی، مخود نتیجه گرفتند که بیماران مبتلا به ا
در پژوهشی  .(1۰) کنندمیتری کسب یشهیجانی ب نمرات ناگویی

اس، نفر بیمار مبتلا به ام ۲1۸هیجانی  ناگویی دیگر، میانگین نمرهٔ
ناگویی هیجانی در میان  فراواناز شیوع درصد گزارش شد که حاکی۶۰

 .(11)اس است مبیماران مبتلا به ا
ناگویی هیجانی  11شناسی روانیچهرویی و همکاران، در بررسی آسیب

اس به این نتیجه دست یافتند که شیوع زیاد ناگویی هیجانی در و ام
شکلی از آشفتگی هیجانی مرتبط با  دهندهٔاس، نشانمیان بیماران ام

هیجانی بیماری است؛ اما ممکن است ناگویی  1۲زایهای آسیبجنبه
ها باشد که به شناختی هیجاناس، شکلی از انکار رواندر مبتلایان به ام
دهد با کاهش آشفتگی خودش را با موقعیت سازگار بیمار فرصت می

. از سوی دیگر، نتایج تحلیل رگرسیون پژوهش عنایتی و (1۲)کند 
 کنندهٔبینیهمکاران نشان داد که دشواری در تشخیص هیجانات پیش

اضطراب و اختلال در عملکرد  و های علائم جسمانیلفهؤمعنادار م
همکاران  و . همچنین، پژوهش سونکایا(1۳)اس است بیماران ام

 ها. آنیید کردأاس تارتباط بین آلکسیتایمیا و افسردگی را در بیماران ام
تر ناتوانی همراه زیادر آلکسیتایمیا با سطوح یشتکه سطوح ب ندنشان داد
 .(1۴)است 

یتاکنون، اثربخشی درمان شناختی ، رفتاردرمانی (1۵) 1۳رفتار
ی ر، درمان هیجان(1۶)گروهی  شیوهٔبه  14دیالکتیک  و (1۷)  15مدا

، بر کاهش ناگویی هیجانی بررسی (1۸) 16آگاهیبر ذهنمبتنی مداخلهٔ
است. ازآنجاکه ناگویی هیجانی در دو سطح هیجانی و کارکرد  شده

صورت ناتوانی یا نقص در شناخت دهد و بهشناختی، خود را بروز می
، اثربخشی درمان پذیرش و (1۹)شود ها شناخته مییا توضیح هیجان

 هایاز درمان درمان پذیرش و تعهد .در این پژوهش بررسی شد 1۷تعهد
 1۹گرای عملکردیزمینه    و مداخله 1۸فتاردرمانینسل سوم ر بسیار جدید

از شش فرایند  . درمان مذکوراست ۲۰چارچوب رابطه بر نظریهٔمبتنی
، ارتباط با زمان ۲۳عنوان زمینه، خود به۲۲، گسلش۲1مرکزی پذیرش

به افزایش  وکند استفاده می  ۲6عمل متعهدانه و  ۲5ها، ارزش۲4حال
جای تغییر این درمان به .شودمنجر می ۲۷شناختیپذیری روانانعطاف

15. Emotion-focused group therapy 
16. Mindfulness based therapy 
17. Acceptance and commitment therapy 
18. Behavioral therapy 
19. Functional contextualism 
20. Relational frame theory (RFT) 
21. Acceptance 
22. Fusion 
23. Self as context 
24. Contact with present moment 
25. Values 
26. Committed action 
27. Psychological flexibility 
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۳ 

شناختی فرد با افکار و ها، سعی بر افزایش ارتباط روانشناخت
از سوی  ؛دارد  1ثر و اجتنابؤکاهش اعمال کنترلی نام و احساسات

مندانه حتی در صورت وجود دیگر، بر برخورداری از زندگی رضایت
 .(۲۰)کند کید میأافکار و هیجانات نامطلوب ت

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر  رهٔهایی که درباازجمله پژوهش
توان به پژوهش زمانی و اس انجام شده است، میبیماران مبتلا به ام
ثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش أاز تحاکیکه  همکاران اشاره کرد

 . همچنین، پژوهش پراکتور و همکاران درمورد(۲1)است اضطراب 
اس شناختی مبتلایان به امآشفتگی روان بر ثیر درمان پذیرش و تعهدأت

 ی. شپارد و همکاران، درمان پذیرش و تعهد را در کارگاه(۲۲) است
اجتماعی بیماران مبتلا به -نیروزه برای مشکلات روانیم

های دریافتند این درمان در حوزه ها. آناسکلروزیس اجرا کردندمالتیپل
 ۳بر رفتار و کیفیت زندگی ۲ثیر دردأافسردگی، میزان سرکوبی فکرها، ت

ثیر أ، ت4موردی ای. همچنین، در مطالعه(۲۳)دارد  یثیر معنادارأت
ثانویه با  روندهٔاس پیشمبتلا به ام یدرمان پذیرش و تعهد برای فرد

که در  و مشخص شد شد زا در دوران کودکی، بررسیآسیب تجربهٔ
توجهی درخورشکل انتهای مداخله میزان افسردگی و اضطراب به

های بیماری ش پذیرش نشانه، افزایشدهبررسی . بیماره استکاهش یافت
 . (۲۴) ها را گزارش کردو افکار مرتبط با آن و درگیری بیشتر با ارزش

ای اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی همچنین، در مطالعه
ه یفزونو . 5هیجانی و کاهش علائم اختلال نارسایی توج  6کنش

از اثربخشی این درمان بر های آن حاکیشد که یافته ارزیابیبزرگسالان 
باصری و دشت بزرگی،  درویش .(۲۵) استهیجانی  کاهش ناگویی

 ۷اثربخشی این درمان را بر ناگویی هیجانی و تنظیم شناختی هیجانی
بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که  ۸بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
ثیرگذار أاهش ناگویی هیجانی این بیماران تدرمان پذیرش و تعهد بر ک

نیز اثربخشی درمان پذیرش و همکاران  کی وتیل . مطالعهٔ(۲۶)است 
 .(۲۷)یید کرد أنان مبتلا به درد مزمن تبر ناگویی هیجانی ز را تعهد

( ۹،1۰اس )باتوجه به شیوع زیاد ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به ام
( 11،1۲عنوان شاخصی که در بروز و تداوم این بیماری نقش دارد )به

یید اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی أو همچنین، ت
ان (، همچن۲۲،۲۳) دوها مانند افراد مبتلا به دیابت نوع سایر نمونه

مشخص نیست که آیا درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی بیماران 
ه تاکنون کبنابراین، ازآنجا ؛ثیرگذار است یا خیرأاس تمبتلا به ام

ثیر درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی أپژوهشی درخصوص ت
اس انجام نشده است، این پژوهش با هدف بررسی افراد مبتلا به ام
پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا  اثربخشی درمان

 . صورت گرفتاس مبه ا

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه شیوهٔپژوهش حاضر، به

                                                      
1. Avoidance 
2. Pain 
3. Quality of life 
4. Case study 
5. Attention deficit 

آماری این پژوهش  پیگیری دوماهه انجام شد. جامعهٔ گروه گواه و دورهٔ
 ندبود 1۳۹۶سال اس استان البرز در بهار تمامی زنان عضو انجمن ام

های بالینی و ها توسط پزشک متخصص و روشکه بیماری آن
کننده به . در این پژوهش زنان مراجعهمشخص شده بودغیربالینی 

 .ناگویی هیجانی پاسخ دادند   ، به پرسشنامه1۳۹۶انجمن طی بهار سال 
صورت نفر براساس ملاک ورود و خروج به بیستها از میان آن

 طوروان گروه نمونه انتخاب شدند که در نهایت، بهعندردسترس به
های ورود از ملاک .تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه تخصیص یافتند

ناگویی  تر از میانگین در پرسشنامهٔیشب به این پژوهش کسب نمرهٔ
 ،سال ۴۵تا۲۵تر از دیپلم، سن بین یشهیجانی، سطح تحصیلات ب

های روش نکردنسال، دریافت دومیانگین ابتلا به بیماری بیش از 
زا مانند طلاق یا مرگ عزیزان بود. رخدادهای تنش نبوددرمانی دیگر و 

همچنین، معیارهای خروج بیماران، نداشتن یکی از معیارهای ورود و 
 درضمن جلسه در جلسات درمانی در نظر گرفته شد.غیبت بیش از یک

شرکت جلسات  در پژوهش حاضر افرادی حضور داشتند که داوطلب
درمانی بودند. در آغاز جلسات درمانی به اعضای گروه نمونه تعهد داده 

ها تنها برای هدف پژوهش استفاده شده و از انتشار شد که اطلاعات آن
خودداری خواهد شد.  جدا  نان هرگونه اطلاعات با ذکر نام آ

پژوهش  براین، جلسات درمانی برای گروه گواه پس از خاتمهٔعلاوه
 نجام پذیرفت.ا

کوتاه  ایانفرادی طی مصاحبه پیش از اجرای جلسات، در جلسهٔ
 طورو بهگردید های مربوط به ناگویی هیجانی مراجع بیشتر بررسی نشانه

صورت و توافق درمانی شد درمانی توضیح داده  بسیار مختصر دورهٔ
جلسه درمان پذیرش و تعهد  دهپس از تعیین روز جلسات،  گرفت.

 ،د. پس از اتمام جلساتشساعت برای گروه آزمایش اجرا  دو مدتبه
. در گردیدآزمایش و گواه تکمیل  هایپرسشنامه دوباره توسط گروه

آزمایش و گواه بار دیگر  هایپیگیری دوماهه گروه نهایت پس از دورهٔ
 پرسشنامه را تکمیل کردند.

ای سهجلده یپروتکل درمان پذیرش و تعهد در این پژوهش، پروتکل
 بود. (۲۸نقل از به)برگرفته از پروتکل درمانی هیز و همکاران 

  :گیریابزار اندازه
مقیاس ناگویی هیجانی وهش، در این پژ شدهاستفاده پرسشنامهٔ

( طراحی شده 1۹۹۴بود که توسط بگبی و همکاران )  ۲۰۹-تورنتو
. این پرسشنامه دارای بیست سؤال بوده و سه زیرمقیاس (۲۹)است 

دشواری در شناسایی احساسات و دشواری در توصیف احساسات و 
ای لیکرت از نمرهٔ یک )کاملاً مخالف( درجهتفکر عینی را در طیف پنج

گذاری نیز به این سنجد. روش نمرهتا نمرهٔ پنج )کاملاً موافق( می
باید معکوس شود.  1۹و  1۸، 1۰، ۵، ۴ی هاصورت است که ماده
دشواری در شناسایی  گانهٔهای سهاز زیرمقیاس سپس نمرهٔ هریک
دشواری در  و (1۴ ،1۳ ،۹ ،۷ ،۶ ،۳ ،1های احساسات )ماده

( و تفکر عینی 1۷، 1۲، 11، ۴، ۲ هایماده)توصیف احساسات 

6. Hyperactivity 
7. Cognitive emotion regulation 
8. Type 2 diabetes 
9. TorentoAlexithmia Scale 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
8 

] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.117.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1498-en.html


۴ 

ای هر هماده ات( با جمع نمر۲۰، 1۹، 1۸، 1۶، 1۵، ۸، ۵ هایماده)
کل ناگویی هیجانی  نمرهٔ شود. برای محاسبهٔزیرمقیاس محاسبه می

رش آزمون نیز ـب . نمرهٔشودمقیاس باید باهم جمع  بیستهای نمره
ناگویی هیجانی  ۶۰تا۵۰ناگویی هیجانی و بدون  ≤۵۰ورت ـصبه

بشارت،  شود.دارای ناگویی هیجانی در نظر گرفته می ≥۶1مرزی و 
گزارش کرد.  ۰٫۸۵باخ را برای ناگویی هیجانی کل ضرایب آلفای کرون

نفری در دو نوبت با فاصلهٔ ۶۷ای پایایی بازآزمایی این مقیاس در نمونه
برای ناگویی هیجانی کل تأیید شد.  r=۰٫۸۷تا  r=۰٫۸۰چهار هفته، از 

زمان براساس همبستگی پیرسون بین ناگویی همچنین روایی هم
( و بهزیستی r=۰٫۸۰یجانی )های هوش ههیجانی کل و مقیاس

. در نمونهٔ این (۳۰)بررسی و تأیید شد  r)=۰٫۷۸شناختی )روان
 دست آمد.به ۰٫۶۷پژوهش نیز آلفای کرونباخ ناگویی هیجانی کل 

 (۲۸به نقل از مداخله برگرفته از پروتکل درمانی هیز و همکاران ) برنامهٔ .1 جدول

 توضیحات ساتجل

 اول جلسهٔ

 معرفی درمانگر و درمانجویان برای برقراری ارتباط درمانی
 بیان اهداف جلسات، قوانین گروه و ساختار جلسات

 بررسی انتظارات درمانجویان از جلسات، موانع درمانی و نقاط قوت درمانجویان
 توضیح اجمالی درمان پذیرش و تعهد

 توضیح جدول تحلیل عملکردی
 تکمیل جدول تحلیل عملکردی :تکلیف

 دوم جلسهٔ

 مرور تکلیف تحلیل عملکردی 
 بیان اهداف زیربنایی درمان پذیرش و تعهد و تعیین مدل درمانی

 کیک شکلاتی و لیمو بیان استعارهٔ
 تکلیف: تکمیل جدول تحلیل عملکردی مشکل

 سوم جلسهٔ

 «حلله است نه راهئکنترل خود مس»توضیح 
 مرد در گودال رل با استفاده از استعارهٔهای کنتبیان شیوه

 مهمان ناخوانده توضیح پذیرش با استفاده از استعارهٔ
 توضیح رنج پاک و رنج ناپاک

 های آزارنده و تعیین رنج پاک یا ناپاکتکلیف: بررسی تجربه

 چهارم جلسهٔ

 آن بررسی تکلیف درمانجویان و صحبت دربارهٔ
 آگاهیتعریف ذهن
 آگاهیتمرین ذهن

 آگاهیتعیین تکلیف ذهن

 پنجم جلسهٔ

 آگاهی و بررسی مشکلات درمانجوبررسی تکلیف ذهن
 آگاهی برای افکارانجام ذهن

 تعریف آمیختگی و گسلش و تمرین آن
 توضیح هیجانات غم و ترس

 تعیین تکلیف خانگی 

 ششم جلسهٔ

 قبل بررسی تکلیف جلسهٔ
 آگاهیتمرین ذهن

 شطرنج صفحهٔ ای با استعارهٔخود زمینه شده وسازیتوضیح خود مفهوم
 گربودنتمرین مشاهده

 توضیح هیجانات خشم و نفرت

 هفتم جلسهٔ

 عنوان زمینهآگاهی خود بهتمرین ذهن
 دنبال چه چیزی باشدخواهید زندگیتان بهها با استفاده از تمرین میتوضیح و شناسایی ارزش

 توضیح هیجانات شرم و احساس گناه
 هاپرکردن فرم سنجش ارزش :نگیتکلیف خا

 هشتم و نهم اتجلس

 «گدا دم در» تعریف عمل متعهدانه و لزوم تمایل برای حرکت با استفاده از استعارهٔ
 پرداختن به اهداف، اعمال و موانع و تلاش کاهش این موانع

 حباب مند با استفاده از استعارهٔارزش یعنوان انتخاب عملکید بر تمایل بهأت
 هاهای رسیدن به اهداف و عمل به آننوشتن گام :تکلیف

 توضیح هیجانات عشق و شادی
 قبل بررسی موانع بر سر اهداف مراجع در جلسهٔ

 دهم جلسهٔ
 بندی جلساتجمع

 اول شده در جلسهٔانتظارات مطرح بررسی دوبارهٔ
 پرکردن مجدد پرسشنامه

عات حاصل از های آماری، ابتدا اطلاوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
ها استخراج و در جدول اطلاعات کلی تنظیم شد. در مرحلهٔ پرسشنامه

، 1۶نسخهٔ  SPSSافزار آماری بعد، تمامی اطلاعات با استفاده از نرم
در دو بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی با 
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۵ 

جهت بررسی مفروضهٔ  اسمیرنوفکولموگروفاستفاده از آزمون 
ها، ها، آزمون لوین جهت بررسی فرض برابری واریانسبودن دادهنرمال

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی در روش تحلیل واریانس با اندازه
 تحلیل شدند.وتجزیه ۰٫۰۵سطح معناداری 

 هایافته ۳
های توصیفی نشان داد که در گروه آزمایش در پژوهش حاضر، یافته

 درصد(۶۰نفر ) شش و تحصیلات دیپلمدرصد( دارای ۳۰نفر ) سه
دارای تحصیلات درصد( 1۰نفر )یککارشناسی و  دارای

درصد( ۵۰نفر ) پنجدر گروه گواه،  ارشد هستند؛ همچنینکارشناسی
درصد( ۲۰نفر ) دودرصد( کاردانی، ۲۰نفر ) دوتحصیلات دیپلم، 

. میانگین و دارندارشد درصد( کارشناسی1۰نفر )یککارشناسی و 
و  ۳۷٫۵±۶٫۶۵ترتیب اف معیار سن گروه آزمایش و گروه گواه بهانحر

های آزمایش سال و میانگین مدت ابتلا به بیماری در گروه ۳۴٫۵±۵٫۷۷
 . دست آمدسال به ۷٫۲±۳٫۶و  ۶٫۹±1٫۸۷ترتیب و گواه به

گیری ها با روش تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازهپیش از تحلیل داده
نتایج آزمون  د.روش تحلیل بررسی ش هایفرضمکرر، پیش

( p=۰٫11۲)اسمیرنوف برای ناگویی هیجانی معنادار نبود کولموگروف
. استبودن متغیر ناگویی هیجانی برقرار نرمال مفروضهٔ دادنشان  و

از برقراری فرض ن نتایج آزمون لوین معنادار نبود که حاکیایبرعلاوه
 . (p=۰٫۹1۵است )ها برابری واریانس

های توصیفی مربوط به متغیر وابسته، یعنی ناگویی ، شاخص۲دول ج
 و آزمونپیش هیجانی را برای دو گروه آزمایش و گواه در سه دورهٔ

دهد. نتایج آزمون تحلیل واریانس با آزمون و پیگیری نشان میپس
 استدار اکه اثر زمان معن مشخص کرد، ۳گیری مکرر در جدول اندازه

(۰٫۰۰1>p)توان گفت میانگین متغیر ناگویی هیجانی جه، میدرنتی ؛
. همچنین، اثر گروه رندار داادگیری باهم تفاوت معناندازه در سه دورهٔ

دو دهد که میانگین متغیر ناگویی هیجانی در و نشان می هدار بودامعن
بر (. علاوهp=۰٫۰۰1) رنددار دااگروه گواه و آزمایش باهم تفاوت معن

و گروه، اثر متقابل زمان و گروه ارزیابی شد و اثر  دو اثر اصلی زمان
داری اثر متقابل نشان ا(. معنp<۰٫۰۰1)دست آمد بهدار امتقابل معن

دهد که متغیر زمان با سطوح متغیر گروه )گواه و آزمایش( اثر می
 کند.دار دارد و در سطوح مختلف آن تغییر میامتقابل معن

 تفکیک گروهبه شدهناگویی هیجانی افراد مطالعههای توصیفی نمرات شاخص .۲ جدول

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 ناگویی
 هیجانی

 آزمایش
 ۹٫۹۹ ۵۹٫۶ آزمونپیش
 ۵٫۹۰ ۳۹٫۳ آزمونپس

 ۲٫۵ ۴٫۴۷ پیگیری

 گواه
 1۰٫۸۸ ۵1٫۲ آزمونپیش

 ۹٫۳۶ ۵1٫۳ آزمونپس

 ۵٫۷۷ ۶1٫۳ پیگیری

 های مکررگیریفردی اندازهفردی و بیندرون . آزمون اثرات۳جدول 

 مجذور اتا pمقدار  F آمارهٔ میانگین مربعات آزادی درجهٔ مجموع مربعات  منبع تغییرات
 ۰٫۵1۰ <۰٫۰۰1 1۸٫۷۵ ۴11٫۰۲ ۲ ۸۲۲٫۰۳ زمان فردیدرون

 ۰٫۵۳1 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۳۶ ۴۴۶٫1۶ ۲ ۸۹۲٫۳ اثر متقابل زمان و گروه
    ۲1٫۹۲ ۳۶ ۷۸۹ خطا

 ۰٫۴۴ ۰٫۰۰1 1۴٫۵۲ 11۶1٫۶ 1 11۶1٫۶ گروه فردیبین
    ۸۲٫۰۸ 1۸ 1۴۷۷٫۴ خطا

 
 گروه گواه و آزمایشدو تفکیک های مکرر و بهگیریمیانگین ناگویی هیجانی در اندازه .1نمودار 
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۶ 

 میانگین ناگویی هیجانی گروه آزمایش در دورهٔ ،1باتوجه به نمودار 
 ه است؛پیگیری اندکی افزایش داشت رهٔدر دوو  یافتهآزمون کاهش پس

. از سوی دیگر، میانگین استآزمون پیش اما میانگین آن کمتر از دورهٔ
آزمون تفاوت آزمون و پیشپس ناگویی هیجانی گروه گواه در دورهٔ

 رد.معناداری ندا
 و آزموندنبال معنادارشدن تفاوت نمرات ناگویی هیجانی بین پیشبه

 یگیری، از آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسهٔپ آزمون و دورهٔپس
شد تا مشخص شود که این تفاوت ستفاده میانگین مراحل ای دوبهدو

نمایش داده  ۴. نتایج آزمون در جدول استدار ابین کدام دو مرحله معن
شود که تفاوت میانگین مشاهده می ۴باتوجه به جدول  .شده است

آزمون آزمون و نیز در مراحل پسیشنمرات ناگویی هیجانی در مراحل پ
 .استو پیگیری معنادار 

 آزمون تعقیبی بنفرونی برای متغیر ناگویی هیجانی .۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار هامیانگین تفاوت Jعامل  Iعامل 
 ۰٫۰1۶ ۲٫۷۵ ۷٫۹۵ آزمونپس 
     آزمونپیش
 1٫۰۰۰ ۲٫۷۵ ۰٫۲ پیگیری 
 ۰٫۰۲۰ ۲٫۷۵ -۷٫۷۵ پیگیری آزمونپس

 بحث  4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

ها اس انجام شد. نتایج یافتهکاهش ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به ام
ثر ؤنشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی م

و  (۲۵)آمده از مطالعات مشهدی و همکاران دستبا نتایج به واست 
 همسوست.  (۲۶)باصری و دشت بزرگی  درویش

ثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی بیماران أدر تبیین ت
توان گفت که در مدل درمان پذیرش و اسکلروزیس، میمبتلا به مالتیپل

برای سلامتی انسان  تعهد، رویدادهای درونی وقتی تجربه شوند، ذاتا 
ها را ود که آنشها از این ناشی میزابودن آنزا نیستند. آسیبآسیب

 شانناسالم و بدی قلمداد کنیم و در پی کنترل و حذف و زاتجارب آسیب
کنند افراد ناگوهیجانی که بیان میهمکاران  و بگبی .(۳1)باشیم 
کامل حالات  صحبت کنند، در تجربهٔ خود احساسات توانند دربارهٔنمی

توان میتوضیح منطقی این فرض جهت  .(۲۹)شان مشکل دارند درونی
شناختی و کلامی اجتناب شود، طور روانکه وقتی از هیجانات به گفت

 براساس نظریهٔ .(۳۲)تنظیم هیجان با مشکل مواجه خواهد شد 
چارچوب ارتباطی درمان پذیرش و تعهد، زبان یا رفتار کلامی، رفتار 

آموزد یعنی فرهنگ و زبان به افراد می ؛شودکنشگر ارتباطی محسوب می
ها تمرکز کنند یا و بر آن کرده که رویدادهای درونی را منفی ارزیابی

ها اجتناب ه و از آنزا تلقی کردطور کامل هیجانات منفی را آسیببه
شناخت و تفکر ازطریق یادگیری  و بنابراین، محتوای زبان ؛دورزن
شود و افراد به آنچه به زبان پردازی میقراردادی مفهوم صورت تقریبا به
پندارند. این کنند و آن را حقیقت محض میآورند، اعتقاد پیدا میمی

ها رد با موقعیتمحدودی پاسخ را در برخو فرایند کلامی، مجموعهٔ
شود. این کلام هدایت می شبکهٔ وسیلهٔکند و رفتار بیشتر بهایجاد می

اجتناب سبب و  شدهناپذیری و ناکارآمدی رفتار فرایند موجب انعطاف
 ای فرد خواهد شد.تجربه

توان گفت که هیجانی می بر کاهش ناگوییمذکور ثیر درمان أدر تبیین ت
 شیوهٔکند تا بهپذیرش به افراد کمک میتکنیک  این روش با ارائهٔ

                                                      
1. Experiential 

 .(۲۰)ثیر مخرب کنترل افکار و هیجانات مواجه شوند أبا ت 1تجربی
همچنین، تمرین مربوط به گسلش شناختی یکی دیگر از عناصر درمان 

دهد، افکار را فقط افکار پذیرش و تعهد است که به بیماران آموزش می
 . (۳1)و احساسات را فقط احساسات بدانند نه واقعیت 

وجود مشکلات  و هاتوان گفت که پذیرش سختیدر تبیین این یافته می
ها موجب زندگی، بدون اقدام به مهار آن کنندهٔیا سایر رویدادهای آشفته

 و ندگی شخصیهای زشود افراد باور کنند توانایی مقابله با چالشمی
پریشانی و ترس  و درنتیجه، ابتدا اجتناب ؛اجتماعی و خانوادگی را دارند

 ناگویی ها و در نهایت بازداری اطلاعات هیجانی و درنتیجه،از چالش
نظر پژوهشگر، تمرینات مربوط به یابد. همچنین، بههیجانی کاهش می

گسلش شناختی موجب شد که افکار و هیجانات منفی ماهیت 
بنابراین،  ؛تر تجربه شوندخود را از دست بدهند و راحت زنندهٔیبآس

توانند زمان ترسند و میدر این هیجانات نمی ماندنبیماران از باقی
ها اختصاص دهند. از سوی بیشتری را برای شناخت و توصیف آن

یکی دیگر از اضلاع درمان  ،عنوان زمینههای خود بهدیگر، استعاره
توانست به این بیماران کمک کند تا تنها  بوده که (۳1)پذیرش و تعهد 

بنابراین، مقاومت  ؛گر باشند نه جزئی از افکار و هیجان منفیمشاهده
 .یابدمیهیجانات کاهش  بیمار درمقابل تجربهٔ

پژوهش، اثربخشی درمان پذیرش و توجه این درخوراز دیگر نکات 
عنوان به ومدار است تعهد بر کاهش تفکر عینی و بهبود تفکر درون

در این راستا، . شودهای ناگویی هیجانی شناخته میلفهؤیکی از م
آگاهی ذهن .ثر واقع شدؤهای زندگی در زمان حال بسیار متمرین

هد، توانست به عنوان یکی از فرایندهای مرکزی درمان پذیرش و تعبه
کننده در پژوهش کمک کند تا بتوانند از راهبردهای افراد شرکت

خشم و تنش و اضطراب خود  ناکارآمدی که برای مقابله با تجربهٔ
جای آن ازطریق تمرکز توجه به ؛ همچنین، دست بردارندکردهاستفاده 

شکل واقعی و بدون قضاوت را به شانروی بدن خود، تجارب درونی
در هیجانات مختلف خود را گاه تفاوت احساسات بدنی آن ؛کنندتجربه 

را کاهش دهند. این نتایج  یشتشخیص داده و با توصیف آن تنش خو
بر کاهش استرس مبتنی بر مداخلهٔهای قبلی مبنیهمسو با نتایج پژوهش
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۷ 

بر کاهش ناگویی را آگاهی است که اثربخشی ذهن (۲۰آگاهی )ذهن
 اند.دیگری نشان داده هایهیجانی در نمونه

ثیر این رویکرد درمانی را بر کاهش أتواند تنظر میدر نهایت، آنچه به
که سمت و سوی  بودهها تر کند، تعیین ارزشناگویی هیجانی مشخص

 کردن اهدافکه مشخصطوریهب ؛کندکلی زندگی فرد را تعیین می
ثبت را احساسات م ها، تجربهٔدر راستای این ارزشو  شدنیوصول

شود که گاهی برای رسیدن به د. فرد در این درمان آگاه میسازفراهم می
 روازاین ؛ها باید هیجانات منفی را نیز تجربه کرداهداف و حفظ ارزش

 ؛شودزایی هیجانات منفی، با رسیدن به اهداف شکسته میمفهوم آسیب
افکار  گونه هیجانات وتواند گشودگی بیشتری به همهدرنتیجه فرد می

ها بهزیستی بهتری ها را تجربه و شناسایی کند و با ابراز آنآن وداشته 
 .داشته باشد

ازجمله اینکه  ؛هایی وجود داشتدر انجام این پژوهش محدودیت
همچنین، در  .صورت دردسترس بودگیری این پژوهش بهروش نمونه

، در تعمیم اس حضور داشتند؛ بنابرایناین پژوهش تنها زنان مبتلا به ام
اس باید با احتیاط عمل کرد. یکی از نتایج آن به کل جمعیت ام

صورت گروهی اجرا ها درمان بهکه در آن مطالعاتیهای محدودیت
توان اثر درمان و اثر گروه را از هم متمایز شود، این است که نمیمی

تواند جامعه، اثر گروه می در کرد. درخصوص ناگویی هیجانی
هیل ابراز هیجانات و تفکر برونی خود را نشان دهد؛ اما صورت تسبه

ابراز هیجانات و بهبود تفکر برونی  ،اثر درمان در تشخیص، توصیف
ازطریق تشویق به ارتباط با دیگران و نظرخواهی از اعضای گروه و 

درمان پذیرش و تعهد خود را نشان  گانهٔکردن فرایند ششهمچنین طی
 دهد.می

های آتی جهت تعمیم بهتر نتایج از شود در پژوهشاد میرو پیشنهازاین
شود در می توصیهبراین، گیری تصادفی استفاده شود. علاوهنمونه

تنی دیگر مرتبط با ناگویی هیجانی مانند دیابت، های روانبیماری
و... این نوع درمان بررسی شود. همچنین، درمان  1پسوریازیس ،میگرن

تا اثر درمان و اثر گروه از هم  انجام پذیردصورت فردی تواند بهمی
 د.شومتمایز 

 گیرینتیجه ۵
اس در ناگویی هیجانی افراد مبتلا به ام دهد که نمرهٔنتایج نشان می

ناگویی  درمقایسه باآزمون و پیگیری پس گروه آزمایش و در مرحلهٔ
توان نتیجه گرفت که بنابراین، می ه است؛هیجانی گروه گواه کاهش داشت

آموزش و درمان تعهد و پذیرش در کاهش ناگویی هیجانی افراد مبتلا 
کاربردی در مراکز  یعنوان روشلذا این روش به است؛ثر اس مؤبه ام

 و را دارد. مشاوران یبهداشتی و درمانی قابلیت اجرای اثربخش
توانند از روش درمان پذیرش و شناسان بالینی میدرمانگران و روان

ود تنظیم شناختی هیجان و کاهش ناگویی هیجانی تعهد برای بهب
  .اسکلروزیس استفاده کنندبیماران مبتلا به مالتیپل

 و قدردانی تشکر 6
که در جلسات درمانی این پژوهش شرکت  یدر پایان از تمامی افراد

جهت همکاری در این اس استان البرز بهکردند و همچنین از انجمن ام
 .دشوپژوهش تشکر می

 بیانیه 7
شناسی بالینی روان ارشد، رشتهٔکارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی، دارای روان دانشکدهٔ
 تضاد گونههیچ در این پژوهش است.« پد 1۹۲۹۲»شماره راهنمای 

همچنین این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا  .نداردوجود  منافع
 انی انجام شده است.سازم
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