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Abstract 

Background & Objectives: People with Multiple Sclerosis (MS) have specific psychological characteristics and psychiatric disorders, such as 

depression and anxiety disorder, which affect their emotional and personality aspects and suffer from psychosomatic complaints. Patients with 
MS use fewer problem-solving coping strategies, and their coping strategies are more avoidant or emotional. Anxiety sensitivity is a 

psychological risk factor that has received much attention in clinical and epidemiological studies of anxiety disorders. Acceptance and 

commitment therapy, first through education, provides a platform for a more positive attitude toward anxiety-related thoughts and feelings. Then, 
through mindfulness-based exercises and cognitive defusion, the patient accepts the extent to which these unpleasant feelings are annoying. In 

this therapy, all efforts to create and nurture a value-based life help the patient learn the desired way of living and ultimately achieve psychological 

flexibility. This study aimed to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on anxiety sensitivity, psychosomatic 
complaints, and coping strategies in patients with MS. 

Methods: The research method was quasi-experiment with a pretest-posttest design with a control group. The statistical population included 

women with MS who were referred to the MS Association of Urmia in 2019, from whom a sample of 30 people was selected by convenience 
sampling method and randomly divided into two groups (each group 15 people). The inclusion criteria were diagnosis of MS by a psychiatrist, 

age range of 30 to 45 years, consent to participate in research, and education of higher than junior high school. The exclusion criteria were severe 
symptoms of MS, suffering from one of the mental disorders and not participating in the training sessions for the experimental group. Both 

groups responded in pretest and posttest to the Anxiety Sensitivity Index (Reiss & Mcnally, 1985), Coping Inventory for Stressful Situations 

(Endler & Parker, 1990), and Dimension of Physical Complaints of Symptom Checklist-90 (Derogatis et al.,1974). For the experimental group, 
acceptance and commitment therapy was administered in eight sessions of one and a half hours, while the control group did not receive training. 

Data analysis was done using descriptive (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (univariate analysis of 

covariance, independent t test and the Chi-square test) in SPSS version 23. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 

Results: The results showed that after adjusting the pretest scores in the posttest, there were significant differences between the experimental 

and control groups between the components of anxiety sensitivity, including fear of physical worry (p<0.001), fear of lack of cognitive control 

(p<0.001) and fear of being observed by others (p<0.001), the physical complaint variable (p<0.001) and components of coping strategies 
variable, including problem-oriented coping (p<0.001), emotion-oriented coping (p<0.001), and avoidance coping (p<0.001).  

Conclusion: According to the research findings, acceptance and commitment therapy can be used to reduce anxiety sensitivity, reduce physical 

complaints and change the coping strategies of patients with MS. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Anxiety sensitivity, Physical complaint, Coping strategies. 
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  .۲۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی، شکایت جسمانی و تعیین اثربخشی درمان مبتنی
 (MS) سیزورلکسا لپیتلاممبتلا به  ساله۴۵ٔتا۳۰ای در بیماران زن راهکارهای مقابله

 1، علی خادمی1دولق، *علی شاکر 1لیلا سپاس
 سندگانینو حاتیتوض

 .ایران، شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیهشناسی، مرکز تحقیقاتی روانگروه روان .1
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 1۴۰۰ خرداد ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ اسفند ۲۶ تاریخ دریافت:
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 .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

اثربخشی درمان  تعیین ،دنبال دارد. هدف این پژوهششناختی نیز بهبر اثرات مخرب جسمانی، مشکلات هیجانی و روانعلاوه اس()اماسکلروزیس لتیپلامبیماری  زمینه و هدف:
 بود. اساممبتلا به زن ای در بیماران پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی، شکایت جسمانی و راهکارهای مقابلهبر مبتنی
اس مکننده به انجمن ااس مراجعهممبتلا به اسالهٔ ۴۵تا۳۰زنان  رابا گروه گواه بود. جامعهٔ آماری همراه آزمون پس وآزمون پیشبا طرح آزمایشی شبه ،پژوهش روش بررسی:روش

برای نفره قرار گرفتند. پانزدهگیری دردسترس وارد مطالعه شدند و در دو گروه روش نمونهنفر به سیای به حجم ها نمونهنکه از بین آ تشکیل دادند 1۳۹۸شهر ارومیه در سال 
لیست بعد شکایت جسمانی چکو  (1۹۹۰، اندلر و پارکر)ای راهکارهای مقابله نامهٔپرسش ،(1۹۸۵نالی، مکریس و )حساسیت اضطرابی  شاخص ها ازآوری دادهجمع
که گروه گواه درحالی ؛ارائه شد ساعتهونیمیکجلسهٔ هشت بر پذیرش و تعهد در بود. برای گروه آزمایش، درمان مبتنی (1۹۷۴، دراگوتیس و همکارانهای اختلالات روانی )نشانه

سطح معناداری  انجام شد. ۲۳ نسخهٔ SPSS افزارنرمدر  دوخی و آزمون مستقل تی زمونآ یری،متغاز آزمون تحلیل کوواریانس تکها منظور تحلیل دادهآموزشی دریافت نکرد. به
  درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

ترس از عدم  بدنی، ترس از نگرانیشامل  حساسیت اضطرابیهای مؤلفهبین  ،آزمونآزمون در پسهای آزمایش و گواه با تعدیل نمرات پیشبین گروه ،نشان دادنتایج  ها:افتهی
مدار، مقابلهٔ شامل مقابلهٔ مسئلهای راهکارهای مقابلهمتغیر های لفهمؤو  (p<۰٫۰۰1شکایت جسمانی )، متغیر (p<۰٫۰۰1)توسط دیگران  شدنترس از مشاهدهو  کنترل شناختی

 شت. ری وجود داتفاوت معنادا (p<۰٫۰۰1) اجتنابیمقابلهٔ  و مدارهیجان
بیماران ای شکایت جسمانی و تغییر در راهکارهای مقابله کاهش ،برای کاهش حساسیت اضطرابی توان برایشود، مینتیجه گرفته می های پژوهشیافتهباتوجه به  گیری:نتیجه

 بر پذیرش و تعهد استفاده کرد. از درمان مبتنیاس، مبتلا به ام
 .ای، حساسیت اضطرابی، شکایت جسمانی، راهکارهای مقابلهو تعهد بر پذیرشدرمان مبتنیها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 ۲ینوعی اختلال مزمن تخریب سیستم عصبی مرکز  1اسبیماری ام

سال با  ۴۰تا۲۰بیماری بین سنین  هایاولین نشانه که عمدتاً است
لقی و علائمی همچون خستگی، اختلال در تحرک، تغییرات خ  

 کندشناختی، درد و سایر مشکلات حسی و اختلال بینایی تظاهر پیدا می
شناختی مرتبط با هیجان و عاطفه در افراد (. یکی از مشکلات روان1)

 ،حساسیت اضطرابی(. ۲) است ۳حساسیت اضطرابی ،اسمبتلا به ام
که در مطالعات بالینی و  شودمحسوب میشناختی عامل خطر روان

(. ۳) قرار گرفته است مدنظرگیرشناسی اختلالات اضطرابی بسیار همه
تمایل دارند این باور  ،از حساسیت اضطرابی یشتریسطح ب دارایافراد 

. را داشته باشند که احساسات بدنی مربوط به تحریک خطرناک هستند
 اسرعت بتپد، به این معناگر قلبم به»مانند دارند؛ عقایدی چنین ها آن

اگر دستانم بلرزند، » یا «قلبی شوم است که ممکن است دچار حملهٔ
(. نتایج پژوهش هارتونیان و همکاران ۴) «کنندمردم مرا مسخره می

لا اضطراب در افراد مبت زیادهای میزان کنندهبینییکی از پیش ،نشان داد
  .(۵)است حساسیت اضطرابی  یشترسطوح ب ،اسبه ام

شناختی در بیماران مبتلا به روان گذارثیرأو ت مهمبسیار از متغیرهای 
، است اس که توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کردهام

که در  است(. شکایات جسمانی، شکایاتی ۶) است 4شکایات جسمانی
 ؛در بدن افراد نیست ها عموماًاما منشأ آن ؛کندبدن انسان تظاهر پیدا می

(. مطالعات ۷) دارد افرادشناختی بلکه ریشه در سازوکارهای روان
های اس دارای ویژگیمبتلایان به بیماری اممشخص کرد، مختلف 

پزشکی گوناگونی شناختی و روانو اختلالات روان هستندروانی خاصی 
 اختلال دوقطبی و (۹) فراگیر ( اختلال اضطراب۸مانند افسردگی )

های عاطفی و شخصیتی که بر جنبه استهمراه  این بیماری(، با 1۰)
اس شود مبتلایان به بیماری امو باعث می گذاردمیثیر أافراد مبتلا ت

 (. 11) شکایات جسمانی متعددی را گزارش کنند
بیماری خود اس در رویارویی با بیماران مبتلا به ام داد،نشان  هاپژوهش

چگونگی  (. درباره1۲ٔ) کنندای را تجربه میاسترس عمومی و گسترده
از این بیماری چندین مفهوم وجود دارد مقابله با مشکلات و فشار ناشی

(. لازاروس و 1۳) ای استراهبردهای مقابله ،که یکی از این مفاهیم
 .: الفندای را شناسایی کردفولکمن دو نوع اصلی از راهبردهای مقابله

حل مسئله یا شرایط  این راهبرد، هدف :مدارای مسئلهراهبرد مقابله
، دگیرآوردن اطلاعات مرتبط با آنچه باید انجام دستاست و شامل به

 این راهبرد، هدف :مدار/اجتنابیای هیجانراهبرد مقابله .ب شود؛می
ن که شامل اجتناب از فکرکرداست تنظیم هیجانات مربوط به استرس 

های تهدید یا ارزیابی مجدد آن بدون تغییر واقعیت موقعیت بارهٔدر
بیماران  دریافتند، یپژوهش در گرگ و همکاران (.1۴)شود میزا استرس

و  برندکار میرا بهمدار ای مسئلههای مقابلهاس کمتر سبکمبتلا به ام
 .(1۵) ها بیشتر اجتنابی استآن شدهٔای استفادهسبک مقابله

اس مشکلات بیماران مبتلا به ام ،دهدشده نشان میمطالب مطرح
تنها سلامت روان افراد شناختی متعددی دارند. این مشکلات نهروان

                                                      
1. Multiple Sclerosis  
2. Central nervous system (CNS) 
3. Anxiety sensitivity 
4. Psychosomatic complaints 

 ؛دهدثیر قرار میأتها را نیز تحتاس، بلکه سلامت جسمی آنمبتلا به ام
شناختی برای کاهش و حتی رفع این رو اهمیت مداخلات روانینااز

در این میان استفاده  .یابداین بیماری اهمیت دوچندان می مشکلات در
رایج بسیار عنوان یکی از مداخلات به 5بر پذیرش و تعهداز درمان مبتنی
بر تواند بسیار اثربخش باشد. هدف کلی درمان مبتنیو پرکاربرد می

یعنی به  ؛شناختی استپذیری روانپذیرش و تعهد، افزایش انعطاف
)افکار، هیجانات و...( را  شود تا تجارب ذهنی خودافراد کمک می

بدون قضاوت بپذیرند و از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در 
حتی  ؛های خود رفتار کنندحال آگاهی یابند و مطابق با ارزش لحظهٔ

(. 1۶) زمانی که افکار و احساسات فرد مخالف اقدام ارزشمند او باشد
بر پذیرش و تعهد، نتایج پژوهش ن مبتنیاثربخشی درما در زمینهٔ

تعهد،  بر پذیرش ودرمان مبتنی مشخص کرد،پور نصیر و خالقیابن
 نتایج پژوهش(. 1۷)دهد میحساسیت اضطرابی بیماران را کاهش 

بر پذیرش و تعهد با ن بود که درمان مبتنیآاز ویهوف و همکاران حاکی
افراد از هیجانات و عواطف  کردنآگاهی و آگاهاستفاده از تمرین ذهن

ها در پذیرش این هیجانات، موجب کاهش اجتناب منفی و کمک به آن
(. همچنین 1۸) شودشناختی و درنتیجه کاهش شکایات جسمانی می

بر رویکرد درمان مبتنی دریافتند، یپژوهش در شکرانه ارزنقی و همکاران
مدار و کاهش ای مسئلهپذیرش و تعهد منجربه افزایش راهبرد مقابله

  (.1۹)شده است مدار در افراد ای هیجانراهبرد مقابله
افراد مبتلا به بیماری  ،دهدشده نشان میمطالب ارائه

شناختی متعددی را تجربه شکلات رواناس( )اماسکلروزیس لتیپلام
اس شناختی در تشدید بیماری امنقش مشکلات روان و کنندمی
شناختی در بیماران مشکلات روان توجه بهدرمان و . استثیرگذار أت
شناختی م اختلالات روانئاس، کمک به سلامت روان و کاهش علاام

نماید. توجه هرچه بیشتر به در این بیماران را بسیار لازم و ضروری می
کامل  نشدنباتوجه به درماناس امشناختی در بیماری مداخلات روان

همچنین  .یابدی دوچندان میاین بیماری از لحاظ پزشکی، ضرورت
شناختی که در بیماران های روانبر پذیرش و تعهد در حوزهدرمان مبتنی

شناختی و باعث بهبود مشکلات روان مختل شده است،اس اممبتلا به 
پذیری درنهایت به انعطاف ،بندی که این درمان داردبراساس فرمول نیز

هدف پژوهش  رو(؛ ازاین۲۰) شودشناختی در بیماران منجر میروان
بر پذیرش و تعهد بر حساسیت تعیین اثربخشی درمان مبتنی ،حاضر

ن ای در بیماران زاضطرابی، شکایت جسمانی و راهکارهای مقابله
 اس بود.مبتلا به ام ساله۴۵ٔتا۳۰

 بررسیروش 2
با همراه آزمون پس وآزمون پیشبا طرح آزمایشی شبه ،پژوهش روش

اس مبتلا به ام ساله۴۵ٔتا۳۰بیماران  را شدهمطالعه جامعهٔ گروه گواه بود.
اس شهر ارومیه مراجعه به انجمن ام 1۳۹۸که در سال تشکیل دادند 

 ،ایهای مداخلـهبـرای بررسـی ،بـاتوجـه بـه ادبیـات پژوهـش .کردند
نفر از افراد واجد  سیرو ایناز ؛(۲1)است نفـر  پانزدهحجـم نمونـه 

5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

گیری دردسترس وارد مطالعه شدند و در دو گروه وش نمونهرشرایط به
 علت ریزشالبته به ؛آزمون برگزار شدنفره قرار گرفتند. سپس پیشپانزده

. هر دو گرفتانجام  نفر ۲۹گروه آزمایش، پژوهش براساس  نفر در 1
گروه قبل از هرگونه مداخله در شرایط یکسان به مقیاس حساسیت 

ی های ه با موقعیتراهکارهای مقابل نامهٔ، پرسش(۲۲)  1اضطراب
ااسترس یلیست نشانهچکو ( ۲۳)  ۲ز ( ۲۴)  ۳های اختلالات روان

آزمون پاسخ دادند. سپس برای گروه آزمایش، درمان عنوان پیشبه
به پژوهش بیماران های ورود ملاک اجرا شد.بر پذیرش و تعهد مبتنی

 محدودهٔ ؛پزشکواناس توسط رعبارت بود از: تشخیص ابتلا به ام
سطح  ؛موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش ؛سال ۴۵تا۳۰سنی 

 بیماران از پژوهش،های خروج ملاک .تر از سیکلیشتحصیلات ب
 و اس، ابتلا به یکی از اختلالات روانیوجود علائم شدید ام

س رعایت بود. برا برای گروه آزمایش موزشیآنکردن در جلسات شرکت
موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات  بارهٔدر وهش،پژ اصول اخلاقی

ها اطمینان داده شد که به آن .شد ارائهکننده مختصری به افراد شرکت
ها اختیار شود و آنگیری کلی منتشر میصورت نتیجهنتایج پژوهش به

 نامهٔرضایت همچنین ؛ای از آموزش انصراف دهنددارند در هر مرحله
 گرفته شد.ها نیآزمود همهٔ کتبی از
 کار رفت.ها و جلسات درمانی زیر بهابزار هاگردآوری داده برای
نالی مکتوسط ریس و  شاخصاین : حساسیت اضطرابی شاخص-

الی ؤسشانزدهخودگزارشی  یابزار. (۲۲طراحی شد ) 1۹۸۵در سال 
تا  صفرای لیکرت )خیلی کم=درجهاست که با استفاده از مقیاس پنج

 تجربهٔدهندهٔ تر نشانیششود. نمرات بگذاری میره( نمچهارخیلی زیاد=
نمرات بین  دامنهٔ بنابراین است؛های اضطرابی مشخص ترس از نشانه

های از سه زیرمقیاس عامل ترس از نگرانی ابزار. این است ۶۴صفر تا 
سؤال( و ترس چهار سؤال(، ترس از عدم کنترل شناختی )هشت بدنی )

. (۲۲) سؤال( تشکیل شده استچهار ) شدن توسط دیگراناز مشاهده
مشخص آن  زیاد، ثبات درونی ابزارسنجی این های روانبررسی ویژگی

بعد از دو  ابزاردرصد(. پایایی بازآزمایی این ۹۰تا۸۰آلفای بین کرد )
دهد درصد بود که نشان می۷1مدت سه سال به و درصد۷۵هفته 

این (. اعتبار ۳)شخصیتی پایدار است  ایسازه ،حساسیت اضطرابی
ایرانی توسط بیرامی و همکاران براساس سه روش   ٔدر نمونه ابزار

همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس 
دست آمد. روایی به ۰٫۹۷و  ۰٫۹۵، ۰٫۹۳ترتیب ضرایب اعتبار به

ها با مقیاس مقیاسزمان، همبستگی خردهبراساس سه روش روایی هم
منظور روایی و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. بدینکل 
انجام شد که  SCL-90 نامهٔزمان با پرسشزمان ازطریق اجرای همهم

. ضرایب همبستگی دست آمدبه ۰٫۵۶ضریب همبستگی 
همبستگی بین  و ۰٫۸۸تا۰٫۷۴کل بین  های شاخص با نمرهٔمقیاسخرده
بود. ضرایب اعتبار متغیر  ۰٫۶۸تا۰٫۴۰ها بین مقیاسخرده
  (.۲۵)ند معنادار بود ۰٫۰۵ها در سطح مقیاسخرده
توسط اندلر و پارکر  نامهپرسشاین : ایراهکارهای مقابله نامهٔپرسش-

افراد طراحـی شد  های مقابلهٔمنظور سنجش سبکبه 1۹۹۰ در سال

                                                      
1. Anxiety Sensitivity Index (ASI) 
2. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 

الی است که با ؤس۴۸خودگزارشی  یابزار نامه،پرسش(. این ۲۳)
=کاملًا ۵=کاملاً مخالف تا 1ای لیکرت )درجهمقیاس پنجاستفاده از 
اصلی رفتارهای  نامه سه زمینهٔشود. این پرسشگذاری میموافق( نمره

اجتنابی  مدار و مقابلهٔهیجان مدار، مقابلهٔلهئمس ای یعنی مقابلهٔمقابله
ی هالفهؤاندلر و پارکر ضریب اعتبار را برای م (.۲۳) گیردمی را در بر

(. ۲۳گزارش کردند ) ۰٫۸۲و  ۰٫۸۳، ۰٫۸۷ترتیب به نامهذکور پرسشم
راد نامه در داخل کشور توسط قریشیروایی و اعتباریابی این پرسش

منظور بررسی اعتبار آن سه روش بازآزمایی، تنصیفی بررسی شد که به
کل برای . پایایی بازآزمایی بعد از دو هفته کار رفتبهو همسانی درونی 

مدار، اجتنابی و لهئهای مسمقیاسو برای خرده ۰٫۸۳ امهنپرسش
منظور تعیین اعتبار بود. به ۰٫۵۵و  ۰٫۸۳، ۰٫۸۵ترتیب مدار بههیجان

و ضریب شد الات به دو قسمت زوج و فرد تقسیم ؤتنصیفی مقیاس س
 شدهٔگی تصحیحتهمبستگی بین دو قسمت براساس ضریب همبس

های مقیاسو برای خرده ۰٫۸۴ نامهپرسشاسپیرمن براون برای کل 
. بود ۰٫۸۲و  ۰٫۷۰، ۰٫۸۴ترتیب مدار بهمدار، اجتنابی و هیجانلهئمس

و برای  ۰٫۸۳ نامهپرسشاعتبار درونی ازطریق آلفای کرونباخ برای کل 
، ۰٫۸۶ترتیب مدار بهمدار، اجتنابی و هیجانلهئهای مسمقیاسخرده
معنادار بود  ۰٫۰1یب اعتبار در سطح دست آمد. ضرابه ۰٫۸1و  ۰٫۷۹

(۲۶.)  
بار برای اولینلیست چک: این های اختلالات روانیلیست نشانهچک-

(. این ۲۴شد )طراحی  1۹۷۴در سال  و همکاران توسط دراگوتیس
ای درجهکه با استفاده از مقیاس پنج استال ؤس نودشامل لیست چک

شدت( =به۴د، =زیا۳=تاحدی، ۲=کمی، 1=هیچ، صفرلیکرت )
عد شکایت جسمانی، وسواس، ه بُن لیست چکشود. این گذاری مینمره

حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس 
. سنجش (۲۴) سنجدپریشی را میبیمارگونه، افکار پارانوئید و روان

روش پایایی به از دو روش محاسبهٔلیست چکاین  گانهٔن هپایایی ابعاد 
که لیست چکثبات درونی  برای محاسبهٔ .آزمون مجدد صورت گرفت

آمریکا درجهت سنجش و  داوطلب در ایالات متحدهٔ ۲1۹روی 
 از ضرایب آلفا و کودر پذیرفت،الات انجام ؤیکنواختی س
 ن هآمده برای دستاستفاده شد. نتایج تمام ضرایب به ۲۰-ریچاردسون

عد شترین ضریب همبستگی برای بُبخش بود. بیرضایت عد کاملاًبُ
گزارش  ۰٫۷۷گرایی گسستهعد روانو کمترین آن برای بُ ۰٫۹۵افسردگی 

سنجی های روان(. در ایران انیسی و همکاران با بررسی ویژگی۲۴) شد
با روش آلفای  را ضرایب همسانی درونی و بازآزماییلیست، چک

ه همسانی درونی، ک آن بوداز دست آوردند. نتایج حاکیکرونباخ به
لیست از چکهای را برای زیرمقیاس بیشتریضریب آلفای کرونباخ 

در این  (.۲۷نشان داد ) ۰٫۹۸و برای شاخص کل  ۰٫۹۲تا۰٫۷۵
های اختلالات روانی لیست نشانهپژوهش از بعد شکایت جسمانی چک

 استفاده شد. 
یا ای بافتاری مداخله یرویکرد ،بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-

شمار بههای موج سوم رفتاری ای و کارکردی از سری درمانزمینه
درد و رنج  أمنش وچهارچوب ارتباطی است  بر نظریهٔکه مبتنی رودمی

3. Symptom Checklist-90 (SCL-90) 
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۴ 

ازطریق  . همچنینداندشناختی میپذیری روانانعطاف نبودانسان را در 
درمان  .شودهای شناختی و اجتناب تجربی، تقویت میآمیختگی

های مستقیم ی درمانی، همایندیایرش و تعهد در متن رابطهبر پذمبتنی
سازد. این کار یندهای کلامی غیرمستقیم را به یکدیگر مرتبط میاو فر

آمیختگی شناختی، ایجاد مفهوم متعالی خویشتن،  نبودازطریق پذیرش، 
های عمل ها و ایجاد الگویکنونی، ارزش برقراری ارتباط با لحظهٔ

شناختی پذیری روانها، برای ایجاد انعطافبا ارزش مرتبط متعهدانهٔ
درمانی اجرای جلسات  بستهٔدر این مطالعه از  .گیردبیشتر، صورت می

و  هیز بر پذیرش و تعهدراهنمای عملی درمان مبتنیبراساس کتاب 
 ؛ساعته استفاده شدونیمیکجلسهٔ هشت ( در ۲۸استروسال )

این پژوهش پروتکل  نکرد. درکه گروه گواه آموزشی دریافت درحالی
یید متخصصان و سازندگان حوزه أدرمانی از نظر روایی محتوایی به ت

(. ۲۹برخوردار است. ) خوبیرسید و از روایی صوری و محتوایی 
شده تفکیک ارائه به 1محتوای جلسات درمانی در جدول  خلاصهٔ
 است.

 جلسات درمانی .1جدول 
 اهداف درمانی هجلس

 اول
شناختی و اجرای جمعیت نامهٔاجرای پرسش ،ها و ایجاد اعتمادنامهمناسب با هدف پرکردن صحیح پرسش راجع و برقراری رابطهٔآشنایی اولیه با مُ

 آزمونپیش

 دوم
 ،اهداف و محورهای اصلی آنبر پذرش و تعهد و مبتنیمعرفی درمان  ،درمانی معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطهٔ

 درد مزمن و انواع آن عات دربارهٔلااط ارائهٔ ،تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان

 سوم
 تعهد،رش و یبر پذمبتنیبررسی انتظارات بیماران از درمان  ،تمایل فرد برای تغییر و دریافت بازخورد از بیماران ،قبل مروری بر تجارب جلسهٔ

 قلاایجاد درماندگی خ

 چهارم
دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، توضیح ،هابردن به بیهودگی آنگری و پیتشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 های پذیرش بیماریت و چالشلامشک دربارهٔ سپس بحث ،مقاومت

مداخله در عملکرد  ،های گسلش شناختیکاربرد تکنیک ،شده و گسلشسازیمعرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم ،تکلیف و تعهد رفتاری پنجم
 ف خود با افکار و عواطفلاتضعیف ات ،هاساز زبان و استعارههای مشکلزنجیره

 ششم
 یف خود مفهومی و بیان خودتضع ،عنوان زمینهخود به مشاهدهٔ ،دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارنشان

روی و...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و های خود )نظیر تنفس، پیادهآموزند بر فعالیتکنندگان میدر این تمرینات، شرکت
 .، بدون قضاوت مشاهده شوندشوندها پردازش میها و شناختزمانی که هیجانات، حس

آگاهی با تأکید های ذهناستفاده از تکنیک ،هاها و توجه به قدرت انتخاب آنی زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزشهاشناسایی ارزش هفتم
 بر زمان حال

 هشتم
بیان نکاتی  ،هاها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزششناسایی طرح ،درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(

 آزمونپس یدرنهایت تشکر از بیماران برای شرکت در گروه و اجرا ،مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن دربارهٔ

های آمار توصیفی )فراوانی، با استفاده از شاخصها وتحلیل دادهتجزیه
تحلیل درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون 

با استفاده از ها توزیع دادهبودن متغیره )نرمالکوواریانس تک
ها با استفاده از آزمون لون، اسمیرنف، همسانی واریانسلموگروفوک

در  دوخی و آزمون مستقل تی ونآزم، همگنی شیب خط رگرسیون(
 ۰٫۰۵ها آزمونسطح معناداری  انجام شد. ۲۳ نسخهٔ SPSS افزارنرم

  درنظر گرفته شد.

 هایافته 3
و  شناختی، میانگینهای جمعیتدادهاز  آمدهدستبههای براساس یافته
و میانگین سال  ۳۵٫۶۴±۳٫۵۲سنی گروه آزمایش برابر با  انحراف معیار

سال بود. برای  ۳۵٫۸۰±۳٫۵۵سنی گروه گواه برابر با و انحراف معیار 
که باتوجه به  کار رفتبهآزمون تی مستقل  ،هابررسی تفاوت سنی گروه

ها رد نشد فرض برابری سنی گروه ،آمدهدستبه معنادارنبودن آمارهٔ
(۰٫۰۵<p در گروه آزمایش .)درصد( دارای مدرک دیپلم ۶۴٫۳نفر ) ۹
درصد( دارای لیسانس و بیشتر بودند؛ اما در گروه گواه ۳۵٫۷) نفر ۵و 
درصد( لیسانس و ۲۶٫۷نفر ) ۴درصد( مدرک دیپلم و ۷۳٫۳نفر ) 11

درصد( متأهل ۷1٫۴نفر ) 1۰بیشتر داشتند. همچنین در گروه آزمایش 
درصد( ۸۰نفر ) 1۲در گروه گواه  ودرصد( مجرد ۲۸٫۶نفر ) ۴و 

دو اختلاف بودند. آزمون خی درصد( مجرد۲۰نفر ) ۳متأهل و 
معناداری را بین سطح تحصیلات و وضعیت تأهل دو گروه نشان داد 

(۰٫۰۵>p.)  
استفاده متغیره تحلیل کوواریانس تک آزمون از هامنظور تحلیل دادهبه

صورت های زیربنایی این آزمون فرضپیش ابتدا بررسی بنابراین شد؛
آزمون  ،نمرات بودن توزیع. برای بررسی نرمالگرفت

فرض که براساس این آزمون پیش کار رفتبهاسمیرنف لموگروفوک
آزمون پس ها برای تمامی متغیرها در مرحلهٔبودن توزیع دادهنرمال

 ،فرض همگنی واریانسبررسی پیش برای(. p>۰٫۰۵رعایت شد )
فرض همسانی براساس این آزمون پیش کار رفت.بهآزمون لون 

(. همچنین اثر p>۰٫۰۵متغیرها رعایت شد ) همهٔ ها برایواریانس
آزمون( و گروه گواه دار بین متغیر همپراش )پیشامتقابل غیرمعن

(؛ به این p>۰٫۰۵برقراری فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون بود )
  اریانس برقرار شد.وترتیب شرایط لازم برای اجرای آزمون تحلیل کو
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۵ 

کوواریانس با  تحلیلهمراه نتایج به گواه گروه تفکیک گروه آزمایش وآزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مرشاخص .۲جدول 
 آزمونتعدیل اثر پیش

 گروه لفهؤم
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین

 ۰٫۸۵۵ <۰٫۰۰1 1۵۲٫۹۰1 1٫۴۹ 1۶٫۶۴ 1٫۳۴ ۲۲٫۴۳ آزمایش بدنی ترس از نگرانی
 1٫1۴ ۲1٫۸۰ 1٫۴۳ ۲1٫۹۳ گواه

 ۰٫۷۵۸ <۰٫۰۰1 ۸1٫۵۷۸ 1٫۳۲ ۸٫۰۷ 1٫۴1 11٫۰۰ آزمایش ترس از عدم کنترل شناختی
 1٫۰۴ 11٫۶۷ ۰٫۸۸ 11٫۲۷ گواه

 شدنترس از مشاهده
  توسط دیگران

 1٫۳۵ ۸٫۰۰ 1٫۳۲ 11٫۹۳ آزمایش
 1٫۰۶ 11٫۵۳ 1٫۲۲ 11٫۹۳ گواه ۰٫۷۵۰ <۰٫۰۰1 ۷۷٫۹۳۷

 شکایت جسمانی
 ۰٫1۷ ۰٫۶۵ ۰٫1۴ 1٫۳۹ آزمایش

 ۰٫11 1٫۴۵ ۰٫1۲ 1٫۴۵ گواه ۰٫۹11 <۰٫۰۰1 ۲۶۶٫۹۹۷

 مدارلهئمس مقابلهٔ
 ۲٫۷۹ ۳۸٫1۴ 1٫۰1 ۳۲٫۴۳ آزمایش

 1٫۵۳ ۳۲٫۷۳ ۲٫۴۲ ۳۲٫۰۰ گواه ۰٫۶۰۹ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۵۰۸

 مدارهیجان مقابلهٔ
 1٫۴۹ ۲۷٫۷1 ۰٫۸۰ ۳۴٫۲1 آزمایش

 1٫11 ۳۲٫۶۷ 1٫۲۴ ۳۳٫۴۷ گواه ۰٫۸۶۶ <۰٫۰۰1 1۶۸٫۵۴1

 اجتنابی مقابلهٔ
 1٫۶۹ ۲۷٫۶۴ 1٫۴۵ ۳۳٫۳۶ آزمایش

 1٫۶۶ ۳۲٫۹۳ 1٫۵۹ ۳۳٫۳۳ گواه ۰٫۸۲۹ <۰٫۰۰1 1۲۵٫۸۶۹

آزمون های پسدر گروه آزمایش میانگین نمره، ۲جدول براساس 
متغیر حساسیت اضطرابی، متغیر های لفهؤآزمون در مپیش درمقایسه با

شامل مقابلهٔ ای راهکارهای مقابلهمتغیر های لفهؤم و شکایت جسمانی
ای راهکار مقابلهدر و یافت اجتنابی کاهش مقابلهٔ مدار و هیجان

مشاهده  چشمگیر اما در گروه گواه، تغییری ؛یافتمدار افزایش لهئمس
پذیرش و تعهد بر کاهش بر مبتنید که درمان شملاحظه  بنابراین ؛نشد
شکایت جسمانی، کاهش متغیر حساسیت اضطرابی، متغیر های لفهؤم

مدار و اجتنابی و افزایش راهکار ای هیجانراهکارهای مقابلهکاهش 
مقدار  .(p<۰٫۰۰1) استاس مؤثر لا به اممدار زنان مبتلهئای مسمقابله
(، ترس از عدم ۰٫۸۵۵بدنی ) اتا برای متغیر ترس از نگرانی مجذور

(، ۰٫۷۵۰شدن اضطراب )(، ترس از مشاهده۰٫۷۵۸کنترل شناختی )
 (، مقابله۰٫۶۰۹ٔمدار )لهئمس (، مقابله۰٫۹11ٔشکایت جسمانی )

دست آمد که ( به۰٫۸۲۹اجتنابی ) ( و مقابله۰٫۸۶۶ٔمدار )هیجان
پذیرش و تعهد بر حساسیت بر مبتنیمیزان تأثیر درمان  دهندهٔنشان

اس ای زنان مبتلا به اماضطرابی، شکایت جسمانی و راهکارهای مقابله
 بود.

 بحث  ۴
بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی

ای در مقابلهبر حساسیت اضطرابی، شکایت جسمانی و راهکارهای 
درمان  ،اس انجام شد. نتایج پژوهش نشان دادبیماران مبتلا به ام

حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی
 ویلیامز-هولبرتپژوهش های اس اثربخش است. این نتیجه با یافتهام

بود بهپذیرش و تعهد بر بر مبتنیبر کاربرد درمان مبنی و همکاران
پژوهش ( و ۳۰شناختی بیماران مبتلا به سرطان )پذیری روانانعطاف

پذیرش و تعهد بر بر مبتنیبر اثربخشی درمان پور مبنیقیلنصیر و خاابن

حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری بهبود 
 . ست( همسو1۷) خون دارای صفت شخصیت اجتنابی

اس که از به ام بیماران مبتلا ،توان گفترمان میدر تبیین عملکرد این د
های شناختی و رفتاری برند، فاقد مهارتحساسیت اضطرابی رنج می
فرایندهای مرکزی  هستند.زای محیطی در کنترل رویدادهای استرس

بر پذیرش و تعهد، ابتدا ازطریق آموزش، بستری را برای درمان مبتنی
آورد ات مرتبط با اضطراب فراهم میتر به افکار و احساسنگرش مثبت

آگاهی، گسلش و پذیرش میزان بر ذهنهای مبتنیو سپس ازطریق تمرین
ها کاهش بودن این احساسات ناخوشایند را برای آزمودنیآزاردهنده

عنوان یک فکر تجربه (. در این راستا، اضطراب فقط به۳1) دهدمی
ست و این ا که وجود او، از این افکار جدا یابدمی یشود و فرد آگاهمی

نه اینکه بخشی از وجود او را تشکیل  ،افکار در وجود او جریان دارد
گر را تقویت مشاهده شود، خوداین امر موجب کاهش افکار می ؛دهد
جای پاسخ به پذیرد و بهمی جای کنترلکند، رویدادهای درونی را بهمی

، استهایش برایش مهم و در راستای ارزشآن، به انجام آنچه در زندگی 
رفتاری فرد در حضور رویدادهای  پردازد. در این صورت، خزانهٔمی

داری در فکر و عمل ایابد و منجربه کاهش معنترسناک افزایش می
بر پذیرش و تعهد تمام تلاش درجهت بنابراین، در درمان مبتنی ؛شودمی

راجع کمک ت که طبق آن به مُبر ارزش اسایجاد و پرورش زندگی مبتنی
 کردن را بیابد و به انجام آن شیوه بپردازدمطلوب زندگی شود شیوهٔمی
(۳۲.) 

بر پذیرش و تعهد از اثربخشی درمان مبتنیدیگر این پژوهش حاکی یافتهٔ
بود. این یافته همسو  اسامشکایات جسمانی بیماران مبتلا به کاهش بر 

بر پذیرش بر تأثیر درمان مبتنیمبنی همکارانی و دوداوپژوهش با نتایج 
و تعهد بر نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد در افراد مبتلا به 

بر پترسون و ایفرت مبنی و نتایج پژوهش (۳۳اسکلروزیس )مالتیپل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               6 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2511-en.html


۶ 

پذیرش و تعهد برای درمان استرس ناباروری بر مبتنیاستفاده از درمان 
بر درمان مبتنیتوان گفت، ور پژوهش میدر تبیین یافتهٔ مذک. است( ۳۴)

کردن افراد از آگاهی و آگاهذهن لفهٔؤپذیرش و تعهد با استفاده از م
ها در پذیرش این عواطف، موجب کاهش عواطف منفی و کمک به آن

 شوداجتناب شناختی و درنتیجه کاهش شکایات جسمانی در افراد می
ها دن بین مسائل و توصیف آنتمیزدا (. این درمان با آموزش درباره۳۵ٔ)

شدن از سوی محتوای کلامی جای هدایتکند بهبه بیماران کمک می
بر مستقیم برقرار کنند. درواقع درمان مبتنی افکارشان، با محیط، تجربهٔ

معیوب باورها و  تعهد توانست با تأثیرگذاری بر چرخهٔ پذیرش و
رو این درمان، ازاین ؛(۳۶) عد تأثیر بگذاردتفکرات بیماران بر این بُ

ادراک درد حسی، ادراک درد ارزیابی و درد متنوع افراد را کاهش 
، درد خود را وحشتناک و اسامشود افراد مبتلا به دهد و باعث میمی

حال شکایات جسمانی کمتری داشته ناپذیر ادراک نکنند و درعینتحمل
افزایش تأثیر  بر پذیرش و تعهد بادرمان مبتنی نهمچنی (.۳۷) باشند
ایجاد حالت هیجانی ثابت  ،بینی بر ادراک بیماریگرایی، خوشمثبت

شناختی بیشتر، منجربه ایجاد حال خوب در و کاهش پریشانی روان
توانند بیماری درنتیجه این افراد می ؛(۳۳) شودمیاس امافراد مبتلا به 

ر، همچون ناپذیخود را با دید مثبت ارزیابی کنند و با شرایط کنترل
از بیماری با های حاکیبیماری، ضعف، خستگی و محدودیت
طبعی برخورد کنند؛ چراکه راهبردهایی چون پذیرش موضوع و شوخ

بینی موجب سازگاری بهتر فرد مبتلا به بیماری طبعی و خوششوخ
گسلش  کارگیری مؤلفهٔشود. این درمان با بهبا شرایط زندگی می اسام

 عبارتی باورهای افرادبه و ایش خودکارآمدیشناختی درصدد افز
کاهش ادراک بیماری و شکایات جسمانی  سبب آید و متعاقباًبرمی

 (.۳۸) خواهد شد
بر پذیرش و تعهد ز دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که درمان مبتنیا

مدار و کاهش راهبردهای ای مسئلهمنجربه افزایش راهبردهای مقابله
. این یافته شد اسامدر بیماران مبتلا به  و اجتنابی مدارای هیجانمقابله

بر مبتنیبر اثربخشی درمان گرگ و همکاران مبنیپژوهش با نتایج 
پژوهش ( و 1۵) پذیرش و تعهد بر خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت

 رببر بررسی اثربخشی درمان مبتنیمبنی و همکاران شکرانه ارزنقی
گاه و ابعاد راهبردهای مقابلهپذیرش و تعهد بر  ای، عواطف خودآ

مذکور  در تبیین یافتهٔ. همسوست( 1۹تعارضات زناشویی زوجین )
باتوجه به اینکه هدف اصلی در این درمان  ،توان گفتحاضر میپژوهش 
 بارهٔشود پذیرش روانی درپذیری روانی است، ابتدا سعی میانعطاف

شود که هرگونه عملی ر آموخته میتجارب ذهنی افزایش یابد و به بیما
اثر است یا اثر اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی برای

باتوجه به این  طور کامل پذیرفت.معکوس دارد و باید این تجارب را به
افراد را قادر  بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان ،توان گفتمطالب می

ای مؤثر شرایط سخت و قابلهد تا با استفاده از راهبردهای مسازمی
بر پذیرش و تعهد (. درواقع در درمان مبتنی۳۹بحرانی را مدیریت کنند )

این  ؛تجربه شوند ،هستند گونه که واقعاًها آنهیجان تا سعی بر آن است
شود فرد به عمق هیجانات و عواطف خود پی ببرد، امر باعث می

درک و بروز درست و  ها را شناسایی کند و در پیشکل صحیحی آنبه

وقتی که فردی با کمک رویکرد پذیرش و تعهد با  .ها برآیدسالم آن
های سالم به شناخت و مدیریت شناختی هیجانات خود بپردازد، شیوه

ای تواند راهبردهای مقابلهو می یابدمیبه مدیریت هیجانی بهتری دست 
 (. 1۹) پرتنش اتخاذ کند طثرتری را دربرابر شرایؤم
های گیری دردسترس در این پژوهش، تعمیم یافتهنمونه توجه به شیوهٔبا

تواند تصادفی می . انتخاب نمونهٔانجام شودباید با احتیاط  پژوهش
د. کنمیزان بیشتری کنترل گر تأثیرگذار در پژوهش را بهمتغیرهای مداخله

 با سایر بر پذیرش و تعهدروش درمانی مبتنی د مقایسهٔشوپیشنهاد می
اس صورت مبتلا به امشناختی روی این بیماران های درمان روانروش
 های درمانیروشتا اثربخشی و کارایی آن درمقایسه با دیگر  گیرد

 .شودبررسی 

 گیرینتیجه 5
بر درمان مبتنیآموزش  شود،های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

حساسیت اضطرابی و ، ایبر بهبود راهکارهای مقابلهپذیرش و تعهد 
 شودمیو باعث رد دا اس اثربخشیمبتلا به امشکایت جسمانی بیماران 

ای کارآمدتری دربرابر شرایط پرتنش بیماران بتوانند راهکارهای مقابله
کند تا بر پذیرش و تعهد به بیماران کمک میاتخاذ کنند. درمان مبتنی

ی سرکوب هیجانات جاد و بهنتجربه شو ،گونه که هستندها آنهیجان
این پذیرش هیجانات منجربه کاهش شکایت جسمانی  .ها را بپذیرندآن
  شود.می

 تشکروقدردانی 6
و  اسامح حاضر و مسئولان انجمن رکننده در طافراد شرکت تمامیاز 

که در اجرای این طرح به ما کمک کردند، تشکر و قدردانی  افرادی
 شود.می

 هایانیهب 7
این مقاله برگرفته از  :کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
شناسی در دانشگاه آزاد روان اول در رشتهٔ دکترای نویسندهٔ رسالهٔ

 با شناسهٔ . همچنیناسلامی واحد ارومیه است
IR.IAU.URMIA.REC.1398.006 ٔاخلاق این دانشگاه  در کمیته

نامهٔ ها رضایتکنندهاز شرکت پژوهشیید شده است. پیش از شروع أت
از موضوع و  هاکنندهشرکت پژوهش،از شروع  قبلکتبی دریافت شد؛ 

؛ از اطلاعات خصوصی و شخصی ندروش اجرای پژوهش مطلع شد
گونه بار مالی برای داوطلبان محافظت شد؛ مشارکت در تحقیق هیچ

ها نداشت؛ این تحقیق با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی کنندهشرکت
 .بودجامعه مغایر نو 

  این امر غیر قابل اجرا است. :انتشار برای رضایت
  د.نگونه تضاد منافعی ندارهیچکنند، نویسندگان اعلام می :تضاد منافع

منابع مالی این پژوهش بدون حمایت مالی از سازمان یا  : مالی منابع
 شده است. تأمیننهاد خاصی 

نویس یکسانی در تهیهٔ پیشهمهٔ نویسندگان سهم  :مشارکت نویسندگان
 مقاله، بازبینی و اصلاح مقالهٔ حاضر بر عهده داشتند. 
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