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 چکیده 

 اس  ام   به  مبتلا  بیماران  در  سلامت  اضطراب  و   افسردگی   بر  پذیرش و تعهد   بر   مبتنی   درمان  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  

پذیرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام بیماران مبتلا به ام اس شهر اصفهان در  کرونا    اپیدمی  دوران  در  اصفهان  شهر

یا انجمن ام اس  که جهت درمان به یكی از مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی و روانپزشكی  بودند،      دوران اپیدمی کرونا

نفر با استفاده از    60با توجه به ملاک های ورود و خروج، تعداد    اصفهان  شهرام اس  ن مبتلا به  ابیمارکرده اند.  از بین  مراجعه  

نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون از نوع  انتخاب شد. روش پژوهش  پس آزمون با گروه گواه و    -روش نمونه گیری هدفمند 

  و  سلامت سالكوسكیس اضطراب پرسشنامه  (و1961بک) افسردگی مرحله پیگیری بوده است. ابزارهای مورد استفاده پرسشنامه

های حاصل از این پژوهش های خام، تجزیه و تحلیل دادهها و استخراج دادهآوری پرسشنامه بود. پس از جمع (  1989)  وارویک

افزار   نرم  روش   26SPSSتوسط  از  استفاده  کوواریانس صورت با  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  استنباطی  و  توصیفی  آمار  های 

گرفت. نتابج حاصل از تجریه و تحلیل داده ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش بر افسردگی و اضطراب سلامت در بیماران 

 مبتلا به ام اس شهر اصفهان در دوران اپیدمی کرونا تاثیر معناداری دارد. 

 .اس ام بیماران سلامت، اضطراب افسردگی،  تعهد،   و پذیرش بر مبتنی  درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه   

عامل این بیماری یک  میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین گزارش شد.    2019در اواخر دسامبر سال  

 19-د  بود که بیماری کووی  (CoV-SARS-2)با عنوان     هاروسیونوع ویروس جدید و تغییر شكل یافته از خانواده کرونا  

در سراسر جهان، در حال گسترش است و طبق آمار   19-کووید    ریگبیماری همه(.  1،2020زو و همكاران)ی گردید  گذارنام

اعلام شده، نرخ مرگ ثبت شده    3/4  ریومجهانی  بیماری  این  برای  بهداشت ،    2019ژانویه سال    30ت. در  اس%  سازمان 

نوین    کرونا  یریگهمه   2نی جها نگرانی برا به  2019-ویروس  اعلام    (PHEIC)ی  المللنیعنوان فوریت بهداشت عمومی با 

ی جهان آلوده کرده  کشورهامتأسفانه این ویروس کشور عزیزمان ایران را همچون سایر  .  (1399فرنوش و همكاران،  )  ردک

(. در  1399شهیاد و محمدی،)در کل کشور در حال انجام است    جانبههمهاست و مبارزه با این ویروس به طور سراسری و  

  ی قاتیدر طرح تحق  (.3،2020لیو و همكاران)پیشگیری و جلوگیری از انتشار است    ،روش مقابله با آن  نیترمهمحال حاضر  

 شده  صیترخ  مارستانیب  از  ریماه اخ  کیمبتلا به کرونا که در    ماریاز چهارهزار ب  شیب  ،یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشك

اساس شاخص بر  تهران بزرگ مطالعه شدند. در  یجهان  سازمان  های  اند،  روان  ،یقاتیطرح تحق  نیا  بهداشت در   یعوارض 

ابتلا به    لیکه به دل  یشدگان   صیترخ  از  درصد 50به    کی آن مشخص کرد نزد  جیشد که نتا   دهیسنج  از ابتلا به کرونا   ی ناش

 (.  1400)صفاری نیا و همكاران، دارند یبودند، مشكلات روان بستری مارستانیکرونا در ب

مانند بیماری    در مطالعات انجام شده مشخص شده است که افراد مسن و افراد در هر سنی با شرایط پزشكی مزمن جدی

در معرض خطر ابتلا به بیماری شدید    4مولتیپل اسكلروزیس های قلبی، دیابت، فشارخون و بیماری های خود ایمنی مانند  

دارند همكاران،  قرار  و  با  (.  2020)زو  که  است  مرکزی  عصبی  سیستم  التهابی  مزمن  بیماری  یک  اسكلروزیس  مولتیپل 

حرکتی و   نورون های عصبی همراه است و باعث آسیب به آکسون ها و میلین ها می شود و عملكرد حسی و  دمیلینه شدن

هایی از    این آسیب توانایی بخش(.  2018و همكاران،    6؛ برگیلو2018،  5ی اچی ا  و  چاله) شناختی را تحت تاثیر قرار می دهد

انتقال سیگنال در  را  نتیجه  ها مختل می  سیستم عصبی  در  و  نشانه  کند  و  از علائم  از جمله مشكلات    طیف وسیعی  ها 

می ایجاد  روانپزشكی  گاه  و  روحی  همكاران،    7)تامپسون شود  جسمی،  مانند   (.2018و  علایم  وضـعیت   این  در  اختلال 

اشتغال می این موارد زمینه  روانشـناختی، درد، سرگیجه، عملكرد جنسی، خستگی، وضعیت مـالی و  ساز    شود، که همه 

ایـن بیماران می افراد باتوجه به ماهیت بیماریشان  (.  2013و همكاران،    8)بامسترکباشـد  کـاهش کیفیت زندگی در  این 

عفونی؛ همچون  بیماری های  به  ابتلا  استعداد  امر  این  ایمنی هستند که  داروهای سرکوب کننده سیستم  با  تحت درمان 

های  اخیر آکادمی نورولوژیک آمریكا    از طرفی دیگر گزارش(.  2019و همكاران،    9)آماتودهد   کرونا را به شدت افزایش می

رویدادهای   از  ناشی  استرس  اسكلروزیس،  مولتیپل  بیماری  تشدیدکننده  عوامل  مهمترین  از  یكی  که  است  آن  از  حاکی 

اس همكارانالنجاشت)زندگی  و  بیماری  (.  2020،  10ی  تشدید  و  اضطراب  و  استرس  بین  که  نمود  اذعان  میتوان  بنابراین 

است که اختلالات خلقی به ویژه    این درحالی   (.  2020و همكاران،    11)طلاعت رابطه قوی وجود داردیس  مولتیپل اسكلروز

   (.2018و همكاران،  12اتل پ)اضطراب، در افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس شیوع بالایی دارد
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 د.و شیوع آن ممكن است واکنش به عوامل بیشماری باش  بیماری ام اس رابطه پیچیده ای با نشانگان روانشناختی دارد

بدیهی است که علائم جسمی مانند خسـتگی، ناتوانی، مشـكلات قابــل ملاحظه در خـانواده، کار و زنـدگی اجتماعی منجر  

می  روانشناختی  نشانگان  عود  افزایش می   به  را  بیماری مزمن  التهابی  بار  نتیجه  در  و  آسیب  شود  های   دهنـد، همچنین 

ایـن بیمـاری بـر سیسـتم اعصـاب مرکزی نیز می  عصب رابطه  توانـد بـا نشـانگان روانشناختی و شناختی در    شـناختی 

  ت وابسته بـه بیماری اس با مشكلا   افراد مبـتلا به ام(.  1398سعادت و همكاران،  ؛ به نقل از  2007،  1)غفار و فنستینباشد

محـور )همچون: حضـور فعال در    های سلامت  شان نیـز روبـرو هستند، که در نتیجه مانع مشارکت فعال آنهـا در فعالیت

فعالیت  ...    جامعه،  و  ورزشی  می   می (  های  مسـتقل  زندگی  در  محدودیت  و  عوارض  افزایش  سبب  درنتیجـه  و    شـود 

   (. 2018، 2)ران گردد

مبتلا  دادند  نشان(  2017)  و همكاران  3ی جان ب  انیکه  مطلوب   سلامت  ازن،  مزم  های  مارییبه  ن  یروان  و   ستندیبرخوردار 

پا پ   در  نییسلامت روان  پا  آنها،  شده بالا در  استرس ادراک   زانیم  کنندهی  نیب  شیآنها    ی به زندگ   دیام  ن،ییخودکارآمدی 

( در این 2011)4.پاکنهام و فلمینگ است  نییپا   یاجتماع   و اضطراب بالا و عملكرد  یافسردگ  د،یشد  یجسمان  علائم  ن،ییپا

از اضطراب و افسردگی را  افراد عادی سطوح بالاتری  افراد مبتلا به بیماری ام اس در مقایسه با  زمینه بیان می دارند که 

باشـد و بـیش از  اس می  تـرین اخـتلالات روانشناختی در بیماران ام از نظر فراوانی، اختلالات خلقی مهم تجربه می کنند.  

ترین مسئله این است که    کننده   نگران (.2017،  5)فاینستین و پاویسیان برنـد  از بیمــاران از افسردگی رنج می  درصد50

دهد که خطر   افسردگی بیشـتر در معـرض خودکشـی هستند. شواهد کنونی نشان می  اس با علائم   بیماران مبـتلا بـه ام

برابر بیشتر از جمعیت عمومی است. حـدود    3/2تا     6/1افسـردگی مبـتلا هسـتند بـین    اس که به  خودکشی در بیماران ام

 (.  2014و همكاران،  6)وینراس، همیشه افكار خودکشی را در خود دارند یک چهارم افراد مبتلا به ام

سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است که اختلالات افسردگی و اضطرابی در رأس فهرست بیماریهای روانی قرار دارند.  

ترین اختلالات روانپزشكی و دومین اختلال شایع قرن حاضر و معضل عمومی در زندگی مدرن  افسردگی از شایع اکنون  هم

)لامبرت   امروزی ا2006،  7است  سال  (.  در  که  است  حالی  در  این   1990ین  است.  داشته  قرار  چهارم  رده  در  افسردگی 

کند و متعلق به قشر خاصی نیست. اما    عنوان مشكل بهداشتی و جهانی در تمام فرهنگها خودنمایی می   اختلال روانی به

دلیل موقعیت خاص، نسبت به این اختلال آسیب پذیر هستند، این بیماری با کاهش انرژی و علاقه،    برخی افراد جامعه به

بی تمرکز،  در  می  اشكال  و خودکشی مشخص  مرگ  افكار  فعالیت  اشتهایی،  در سطح  تغییر  با  و  توانایی  شود  و  های    ها 

( است  همراه  همكاران،  شناختی  و  روش  همكاران)  8سیچدایک(.  1398خوش  مشكلات    2009و  بودن  بالا  که  (دریافتند 

اس نحوه کنار آمدن آنها را تحت تاثیر قرار داده و    افسردگی، اضطراب، استرس، خستگی در بیماران مبتلا به ام مانند    روانی

ها نشان    همچنین بررسی(.  1399) به نقل از شهاب و همكاران،  سازد  کانون توجه آنها را متمرکز بر مشكلات آینده می 

برنـد. آن دسـته از بیمـارانی کـه به اضـطراب   درصد از این بیماران از اضـطراب شدید رنج می  41تا    25داده کـه بین  

  کننـد و دارای استرس   برند و یـا بیش از انـدازه الكل مصـرف می   رنج می   نیز  دچارند اکثرا خانم هستند که از افسردگی

 (.  2007، 9ستیک و ایهد )چاکنند های بزرگ اجتماعی، حمایت اجتماعی کمتر هستند و بیشتر بـه خودکشی فكر می
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مت منجر به لاضطراب ساست. ا  1یكی از انواع اضطراب هایی که بیماران مبتلا به ام اس تجربه می کنند، اضطراب سلامت 

بهداشتی و مشاوره از خدمات  اثربخشی    های پزشكی می  استفاده غیرضروری  را  -درمان شناختی شود. تحقیقات  رفتاری 

مت، اضطراب و اشتغال ذهنی فرد بیش از  لادر اضطراب س(.  2015و همكاران،    2تیرر)اند    مت تایید کردهلابرای اضطراب س

و مدام در مورد    (مثل بررسی گلو در آینه)دهند    حد و نامتناسب است. این افراد بارها و بارها خود را مورد بررسی قرار می

اینترنت  لا مث)کنند    بیماری تحقیق می  از خانواده و دوستان و پزشكان هستند. در برخی موارد    (در  و به دنبال اطمینان 

از شرایط   ناسازگارانه  اجتناب  به  بیمارلا  مث)اضطراب منجر  اعضای خانواده  یا فعالیت    (از دیدن  شود.    می  (مثل ورزش)و 

در زندگی   های بیماری یک جایگاه برجسته در زندگی فرد دارد و بر فعالیتهای روزانه مؤثر است و باعث درگیری    نگرانی

ت وجود دارد و فرد به راحتی در  لاماز اضطراب در مورد س  لایی سطح با (.  2013،  3انجمن روانپزشكی آمریكا)شود    فرد می

س وضعیت  میلامورد  هراسان  خود  همكاران،    4)النبرگ شود  مت  س(.  2015و  عاطفی، لااضطراب  مؤلفه  چهار  شامل  مت 

باشد. مؤلفه شناختی به اعتقاد قوی مبنی    متی می لاعاطفی شامل نگرانی درباره س  لفهشناختی، رفتاری و ادراکی باشد. مؤ

از مشود. مؤلفه رفتاری، رفتارهای اطمینان    ف شواهد پزشكی محدود میلابربیماربودن بر خ نظور جویی به کاهش ترس 

و همكاران،    5)لانگلی باشد  احساسهای بدنی می  علایم وگیرد و مؤلفه ادراکی شامل اشتغال ذهنی به    بیماری را در برمی

مولتیپل اسكلروزیس موثر واقع    می تواند بر روند بیماری  اضطراباز متخصصین علمی این    بنا به اعتقاد بسیاری(.  2005

می دهند و به هنگام از بین رفتن این    در موقعیت های بحرانی علائم را به صورت شدیدتر بروز  شود، به گونه ای که افراد

طور  شرایط، شدت به  یابد.  بیماری کاهش می  تعداد دفعات  یا  زمان    علائم  برای  اضطراب مثال در طول  بیشتری  انرژی   ،

 (.1389)پیامنی و همكاران، مورد نیاز است  کردن، حل کردن مشكل و فعالیت های روزانه زندگی صحبت

با  سوم    امروزه  روانشناختینسل  های  می   درمان  را  آنها  که  هستیم  مدل   مواجه  کلی  عنوان  تحت  بر    های  توان  مبتنی 

درمان  ،  آگاهی   درمان شناختی مبتنی بر ذهن  های پست مدرن نیز معروف هستند؛ مانند  پذیرش نامید که به رواندرمانی

مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک رفتار درمانی موج سوم    درمان   (.2019،  6)بننت و اولیورفراشناختی و درمان پذیرش و تعهد

این درمان شش   .پذیرد  شكل محتوا یا فراوانی آنها می آشكارا این رویكرد، تغییر افكار و احساسات را به جای تغییر است که

)هیز و  زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشها و عمل متعهد  مرکزی دارد که عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان  فرآیند

این معنا که فرد بپذیرد خودش   شود از آمیختگی شناختی جلوگیری شود، به گسلش سعی می   در فرایند  (.1396همكاران، 

ناخوشایند، امیال و حواس است،   ها، هیجانات، رخدادهای  پذیرش به معنای پذیرفتن احساس  .و افكارش از هم جدا هستند

  مستمر از خود که تغییری نمی  آگاهی   تغییر دهیم یا از آنها بگریزیم. مشاهده خود به معنی   بدون اینكه تلاش کنیم آنها را

افكار یا حتی بدن    ها،  نقش  ،ها، تصویرها  ها، امیال، خاطره  است. از این منظر احساس  کند، حاضر و در برابر صدمه مقاوم

اینجا و اکنون با    لحظه حال به معنی تلاش برای بودن در زمان حال و تجربه  انسان چیزی متفاوت از خود اوست. تماس با

در درمان مبتنی بر   (.1400)البرزی و همكاران، که اکنون در حال انجام است پذیرش، علاقه و گشودگی و تمرکز روی آنچه

ر اصل پذیرش  (. د2019شود )هیز،    آنها می  پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که عدم پذیرش شرایط باعث بدتر شدن

پایین  شناسی  بهتر با عملكرد و آسیب ارتب  روانی  از پذیرش و  اط است. تظاهرات قویتر در  ها در   نمایان شدن ارزش  تر 

بالاتر از تنظیم دست    دار بین افزایش پذیرش در برابر شدت بیماری و سطوح  معنی  تواند یک ارتباط  می ام اس  مقابله با  

پریشانی    پذیرش در طول زمان به احتمال زیاد منجر به کاهش  تكیه بردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،  یابد. مطابق اصل  

و رنج می  یا درد  پذیرش    شود. دوعامل مورد سنجش  روانی  در  یعنی درگیر شدام اس  مقیاس  به  تمایل  و  فعالیت  ن در 

 (.  2011منعكس کننده دو جنبه از تعریف پذیرش در سازگاری با دیگر مقیاس های پذیرش اکت است)پاکنهام و فلمینگ، 
 

1 - Health anxiety 
2 - Tyrer 
3 - American Psychiatric Association 
4 - Eilenberg 
5 - Longley 
6 -Bennett & Oliver 
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  روانشناختی فرد با افكار و احساساتش افزایش یابد و   شود تا ارتباط  ها سعی می   جای تغییر شناخت  ها به   در این درمان

انعطاف ایجاد  اصلی  هدف  عملی  تعهد  انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنی  است؛  روانی  گزینه  پذیری  بین  که    در  مختلف  های 

از  متناسب اجتناب  جهت  صرفاً  عملی  اینكه  نه  باشد،  خاطره   تر  احساسات،  آشفته  افكار،  تمایلات  یا  یا    ها  انجام  ساز 

ثربخشی  (در پژوهش خود علاوه بر تاکید ا1397(. پاک و همكاران)2008و همكاران،  1کانتر ) درحقیقت به فرد تحمیل شود

افراد مبتلا به مولتیپل  ای و پذیرش  بر اجتناب تجربه(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، اسكلروزیس  بیماری در 

روانشناختی آنها نیز توجه شود و در کنار دارودرمانی،    علاوه بر مشكلات جسمانی این جمعیت، به مسائل  بیان می دارند که

از جمله  درمان روانشناختی و  توان گفت  رویكرد درمانی پذیرش و تعهد، مد نظر قرار گیرد  های  به طور کلی می  چون  . 

مشـكلات افـراد مبـتلا بـه ام اس،    در درمان و پـرداختن بـه  کند، باید  بیماری ام اس هم جسم و هم روان را درگیر می

بنابراین باتوجه   (.1397چیانی،  )را مورد توجه قرار داد  مداخلات دارویی و فیزیولوژیكی، و هم مـداخلات روانشـناختی  هـم

به مطالب گفته شده، اهمیت موضوع و اینكه تابحال موضوعی با این عنوان صورت نگرفته است، سوال پژوهش حاضر این  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب سلامت در بیماران مبتلا به ام اس شهر اصفهان در  است که آیا  

 تاثیر معناداری دارد؟ دوران اپیدمی کرونا

 

 شناسی پژوهش روش  

این انجام  از  افسردگیپژوهش    هدف  بر  بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان مبتنی  بیماران    و  بررسی  اضطراب سلامت در 

نوع پیش آزمون، پس    پژوهش حاضر یک طرح نیمه تجربی، از  مبتلا به ام اس شهر اصفهان در دوران اپیدمی کرونا بود. 

ها پس از مراجعه به مراکز روان شناسی و روان پزشكی و دریافت    است. شرکت کنندگان در گروه  بوده  آزمون و پیگیری

اس    تشخیص ام  ملاکبیماری  رعایت  گروه  و  در  خروج،  و  ورود  از  های  پس  گرفتند.  قرار  درمانی  شرکت    های  گمارش 

  درمانی   کرده و سپس روش  های مورد نظر، شرکت کنندگان توسط پژوهشگر بسته سنجش را تكمیل  کنندگان در گروه

ن مبتلا به  اجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیمار.  جلسه درمانی دریافت کردند   8را در طی    مبتنی بر پذیرش و تعهد 

یا انجمن ام  که جهت درمان به یكی از مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی و روانپزشكی  می باشد  اصفهان    شهرام اس  

نفر با    60با توجه به ملاک های ورود و خروج، تعداد    اصفهان  شهرام اس  ن مبتلا به  ابیمارکرده اند.  از بین  مراجعه  اس  

 قرار داده شدند.  کنترل و آزمایش( گروه )   دواستفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد و به صورت تصادفی در  

-2در پژوهش،    ی شرکتبرا  آگاهانه   ت یرضا-1ورود به پژوهش:    یملاک هاملاک های ورود و خروج مطالعه عبارتند از:  

عدم  -1خروج از پژوهش :    یملاک هاغیبت کمتر از یک جلسه.   -4سكونت در شهر اصفهان،    -3  ،ابتلا به بیماری ام اس

  -4سكونت در شهر دیگر به غیر از اصفهان،    -3  ،عدم ابتلا به بیماری ام اس  -2در پژوهش،  شرکت    یبرا  آگاهانه  تیرضا

از یک جلسه.    بیشتر  به منظور غیبت  بوده و در بخش میدانی  ای  روش گرداوری اطلاعات در بخش تئوری ها کتابخانه 

شد.   آوری  پرسشنامه جمع  از  استفاده  با  پژوهش   های  داده  حاضر،  گردآوری  پژوهش  در  استفاده  مورد  های  پرسشنامه 

گردید. فرم    توسط بک و همكارانش تهیه  1961این پرسشنامه ابتدا در سال  (:  1961پرسشنامه افسردگی بک)عبارتند از:  

اصلی (CCT) به مرکز شناخت درمانی  1971تجدیدنظر شده آن در سال   پنسیلوانیا معرفی و جایگزین نسخه    دانشكده 

سال   در  پرسشنامه  این  سرانجام  گردید.  افسردگی  شد  1987پرسشنامه  افسردگی .  منتشر  پرسشنامه  اصلی  نسخه 

  ای طراحی شده است که نمره  سؤالی پرسشنامه افسردگی بک به گونه  13پرسش است. فرم کوتاه    21شامل  (  1961)بک

سؤال است و هر سؤال بیان کننده حالتی در فرم است.    13این فرم شامل  .  باشد  می  3تا  0از سؤالاتش از    گذاری هر یک

کاری،    خوردگی، نارضایی، احساس گناه   بدبینی، احساس شكست  های مورد سنجش در این فرم عبارتند از: غمگینی،  حالت

درصد    97تا    89همبستگی بین دو فرم کوتاه و فرم بلند، بین  .  تصمیمی  از خود بیزاری، خودآزاررسانی، کناره گیری و بی

 
1 - Kanter 
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توانایی خواندن در سطح کلاس پنجم یا ششم مورد نیاز    گزارش شده است. برای فهمیدن کامل معنای محتوای پرسشنامه،

اعتبار و همسانی  (  1988بک، استیر و گاربین )  .است. اعتبار و قابلیت این پرسشنامه مكرراً مورد بررسی قرار گرفته است

های    پرسشی، ضریب  13در مورد فرم کوتاه مدت    .اند  درصد گزارش کرده   92تا    73های پرسشنامه را از    درونی پرسش

و بازآزمون  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  اعتبار  است.  آمده  بدست  دوباره    مشابهی  اجرای  بین  زمانی  فاصله  برحسب 

از   مطالعه،  مورد  جمعیت  نوع  و  است86تا    48پرسشنامه  شده  گزارش  پرسشنام.  درصد  این  در  نمره  و کمترین  صفر  ه 

 می باشد. 5/19می باشد. نمره برش در این پرسشنامه  39بیشترین نمره 

های بیماری و تشخیص   نشانه  این آزمون بـرای پیداکردن (:1989)  پرسشنامه اضطراب سلامت سالكوسكیس و وارویکو  

  طراحی شد که بر اساس مدل شناختی (  1989)  آن برای اولین بار توسط سالكوسكیس و وارویک  رود. فرم بلند   به کار می

گرفت، که    فرم کوتاه آن که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار  .اضطراب سـلامتی و خـود بیمارپنداری تدوین شده است

باشد. عبارات این آزمون    می  سلامتی و پیامدهای منفی و اشتغال ذهنی با بیماری  دارای سه عامل بخش اصلی، نگرانی کلی

و پیامدهای هولناک ابتلا به یک بیماری   مرتبط بـا سلامت، توجه بـه احساسـات یـا تغییرات بدنی  های  در رابطه نگرانی

که   و    7است  بیماری  احتمال  عامل  بــه  عامل   4عبارت  و  پیامد  عبارت  بیماری  منفی  ذهنی 7های  اشتغال  به  با    عبارت 

وارویک و  سالكوسكیس  توسط  دارد.  اختصاص  شـامل    بیماری  شـد،  مدادکاغذی  18سـاخته  نـوع  از  که  است  و    آیتم 

اری به  مبی  های سلامتی و   ا شامل توصیف فرد از مؤلفهه   از گزینه  خودسنجی است، هر عبارت چهار گزینه دارد و هـر یـک

او را توصیف می  صـورت یک جملـه خبری است که آزمودنی انتخاب کند. نمره    کند  بایستی یكی از جملات را که بهتر 

باشد.    نشانه اضطراب سلامت می  باشد، نمره بالا در این آزمون  می   3ای از صفر تا    درجه  4گذاری آزمون به صورت لیكرت  

آلفای کرونباخ از    ضریب  پرسشـنامه  این  است  82%تـا     70%بـرای  برای  .  گزارش شده  آلفای کرونباخ  تحقیق حاضر  در 

که هر سه   77%و نگرانی کلی سلامتی    %71پیامدهای بیماری  75%سلامت بـه ترتیب ابتلا به بیماری    های اضطراب  مولفه

کمترین نمره   .بدست آمده است 88%برای پژوهش حاضر  قابل پذیرش است. آلفای کرونباخ اضطراب سلامت 70% با ضریب

های    حلیل آماری دادهت   می باشد.  26می باشد. نمره برش در این پرسشنامه    54در این پرسشنامه صفر و بیشترین نمره  

گرفت و جهت تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و    برای محاسبات آماری صورت spss26این پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد.   با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس استنباطی

 
 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرششرح جلسات  :1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 گری كدیگروه با درمانگر و با  یاعضا هو معارف  ییو آشنا ییخوشامدگو اول 

 جلسه افراد قبل از ورود به یاحساسات و تجارب مشابه قبل  انیب

 آزمون شیپ  یقواعد جلسات درمان و اجرا انیو ب یانتظارات افراد از جلسات درمان

ب  زهیانگ  جادیا دوم   راهبردها  یبرا  مارانیدر  ا  دیجد  یامتحان  از   رییتغ  یبرا    یآمادگ   جاد یو  استفاده  با 

 خلاقانه  یدیناام یكهایتكن

و تأثیر عوامل روانشناختی بر کنترل و عود بیماری و مفاهیم درمان  MSاطلاعاتی در مورد بیماری    ارائه سوم 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 انجام فرایند ناهمجوشی شناختی با انجام تمرینات عملی  چهارم

 بحث راجع به ارزشها، موانع موجود در مسیر ارزشها، اهداف و عمل 
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تجربه پنجم اجتناب  روی  از   کارکردن  منفی  ارزیابی  که  احساساتی  و  افكار  از  اجتناب  ویژه  )به  بیماران.  ای 

 (است با خود مراقبتی در بیماری مداخله داشته باشند دارندکه ممكنMSبیماری 

 طرح ریزی و اقدام، ذهن آگاهی و مشاهده خود و عمل متعهدانه   ششم 

تمایل و تعهد به اعمال، شناسایی ارزش ها، انتخاب ها و محتوای اجتناب شده بیماران، تجزیه و تحلیل 

 راهبردهای کنترل تجربه گرایانه، تجزیه و تحلیل موانع شناتی و انگیزشی و شناختی 

شناسایی عواملی که منجر به انعطاف ناپذیری روانشناختی می شوند. اعمال راهبردهای درست در مقابل   هفتم  

 ابعاد تكنیكی درمان و تاکید بر تعهد بیمار جهت فعالیت های خودمراقبتی

 لوگیری از عود و عقب نشستن، جمع بندی درمان و پس آزمونتعهد دادن برای ادامه پذیرش بماری، ج هشتم  

 

 

 یافته ها 
 : فراوانی مربوط به سن 2جدول 

مبتن پذ  یدرمان  و    یرشبر 

 تعهد

  کنترل 

 سن فراوانی درصد فراوانی درصد

23.3 7 33.3 10  سال 30تا  20

 سال 40تا  31 8 26.7 12 40

 سال 50تا  41 12 40 11 36.7

 کل 30 100 30 100

 

و    و تعهد  یرشبر پذ  ی کنترل، درمان مبتن  هایگروهاطلاعات مربوط به سن افراد نمونه به تفكیک برای افراد    2در جدول  

 ی آورده شده است.  طرحواره درمان
 مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه سه در   توصیف آماری نمرات افسردگی :3جدول 

انحراف  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 استاندارد

 یافسردگ

 کنترل 

54.075.119 آزمون شیپ 

54.505.457 آزمون پس

55.675.422 پیگیری

 و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن

56.374.687 پیش آزمون

22.902.893 آزمون پس

21.672.412 یگیریپ 

 

 

 

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1404، مرداد 86سال هشتم، شماره 

28 

 

 سلامت در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه نمرات اضطراب یآمار یفتوص : 4جدول 

 یگیریپ  پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  میانگین  متغیر گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین 

 استاندارد

 کنترل 

16.171.26216.271.17216.231.406 ابتلا

13.371.18913.371.12913.531.306 پیامد 

18.231.33118.371.40218.831.577 نگرانی

2.19748.601.905 47.771.92448 اضطراب سلامت

مبتن   ی درمان 

پذ و    یرشبر 

 تعهد

15.501.3337.971.7327.371.938 ابتلا

3.801.6273.731.856 13.730.907 پیامد 

18.901.2136.131.4795.971.542 نگرانی

48.132.03017.902.49617.073.443 اضطراب سلامت

 

به تفكیک برای افراد و اضطراب سلامت    یافسردگ  آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  4و    3در جدول  

در سه مرحله سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان داده    و تعهد  یرشبر پذ  یدرمان مبتن  و  های کنترلگروه

آزمون و پس  مراحل  کنترل میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت به  گردد در گروهشده است. همان طور که ملاحظه می

را نشان نمی نمرات  دهد ولی در گروهپیگیری تغییر چندانی  آزمایش، شاهد کاهش  در  و اضطراب سلامت    یافسردگ های 

 پیگیری نسبت به پیش آزمون می باشد.   مراحل پس آزمون و

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب سلامت در بیماران مبتلا به ام اس شهر اصفهان فرضیه پژوهش:  

 تاثیر معناداری دارد.  در دوران اپیدمی کرونا 

 
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها: 5جدول

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  سطح معنی داری

0.090 87 2  یافسردگآزمون پیش 2.472

 یافسردگآزمون پس 0.392 2 87 0.678

 یافسردگپیگیری  1.100 2 87 0.341

0.569 87 2 0.567  اضطراب سلامتآزمون پیش

0.651 87 2 0.432  اضطراب سلامتآزمون پس

0.522 87 2 0.659  اضطراب سلامتپیگیری 

 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی  نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی  5همانطور که در جدول  

 گیرد.  واریانس متغیرها مورد تایید قرار می
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 یشکنترل و آزما یهااضطراب سلامت گروه و یافسردگ چند متغیری برای مقایسه  یآزمودن دروناثرات نتایج آزمون  :6جدول 

 اثر 
 درجه آزادی اثر  F مقادیر 

آزادی   درجه 

 خطا

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر

 تكرار 

1.00643.48183440.0010.503 اثر پیلایی 

0.005542.22583420.0010.927 لامبدای ویلكز 

184.2013914.26783400.0010.989 اثر هتلینگ 

184.1907920.15741720.0010.995 بزرگترین ریشه روی 
 

جدول   آزمون   6در  نمراتنتایج  میانگین  تفاوت  بررسی  جهت  متغیری  چند  های  گروه اضطراب سلامت    و  یافسردگ  های 

مبتن  ،کنترل پذ   یدرمان  تعهد    یرشبر  درمان،  و  مراحل  طی  استدر  شده  نشان  ارائه  فوق  جدول  در  مندرج  اطلاعات   .

آزمونمی تمامی  به  های چندمتغیری معنیدهد که  مربوط  اصلی  اثر  بیانگر وجود  این موضوع  که  تكرار عامل  دار هستند 

اثر تعاملی بین گروهآزمون، پس)پیش ها در طی  ها و تكرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهآزمون و پیگیری( و همین طور 

  گیری( است.مراحل اندازه

 
 کنترل و آزمایش هایاضطراب سلامت گروهی و افسردگ تک متغیری برای مقایسه  یآزمودن دروناثرات نتایج آزمون  : 7جدول 

مجموع     منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 تکرار

 ی افسردگ 

31436.296215718.148997.6660.0010.920 به فرض کرویت 

31436.2961.47821268.860997.6660.0010.920 گیزر -گرین هوس 

31436.2961.53220519.108997.6660.0010.920 فلت -هین

31436.296131436.296997.6660.0010.920 کران پایین 

 اضطراب سلامت

26324.541213162.2702128.9550.0010.961 به فرض کرویت 

26324.5411.99213213.5702128.9550.0010.961 گیزر -گرین هوس 

26324.541213162.2702128.9550.0010.961 فلت -هین

26324.541126324.5412128.9550.0010.961 کران پایین 

 خطا 

 ی افسردگ 

2741.35617415.755 به فرض کرویت 

2741.356128.59021.319 گیزر -گرین هوس 

2741.356133.28820.567 فلت -هین

2741.3568731.510 کران پایین 

 اضطراب سلامت

1075.7561746.183 به فرض کرویت 

1075.756173.3246.207 گیزر -گرین هوس 

1075.7561746.183 فلت -هین

1075.7568712.365 کران پایین 

 

جدول   درون  7در  اثرات  آزمون  متغ  آزمودنینتایج  گروهو  یافسردگیسه  مقا  یبرا  یریتک  سلامت  کنترل،    یهااضطراب 

مربوط به اثرات   Fمقادیر    ،7نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  و تعهد    یرشبر پذ  یدرمان مبتن

در سطح آلفای هردو متغیر  ، برای  (یریگمراحل اندازه  ی ها در طگروه  ینوجود تفاوت ب  یعنی ها و تكرار )گروه  ینبتعاملی  
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  ی، افسردگداری اثرات تعاملی نشان دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات  (. معنی>01/0pباشد )دار میمعنی  01/0

 یری است. گمراحل اندازه یدر ط  یدرمان یرشبر پذ یکنترل، درمان مبتن  یهاگروه  اضطراب سلامت

 

 نتیجه گیری 

های  گروهاضطراب سلامت    و  یافسردگ  نمرات  یانگینمنتایج تجزیه و تحلیل داده ها در مورد این فرضیه نشان می دهد که   

دست آمده در  نتایج به      (. p<05/0)  می باشد   داری کمتر از افراد گروه کنترلبه طور معنیو تعهد    یرش بر پذ  ی درمان مبتن

مورد این فرضیه با نتایج پژوهش های مختلف به طور مستقیم و غیر مستقیم همخوانی دارد. ازجمله این پژوهش ها می  

به   همكاران)توان  و  نژاد  اکبری  همكاران)  (،1400اسمخانی  و  و همكاران)(،  1398داوودی  پا1397پاک  لندی  (،  و  کنهام 

 اشاره کرد. ( 2018و همكاران) (، تیجک2021) 1هان (، 2023)

اضطراب سلامت   ، یافسردگدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت برای بررسی تاثیر

لازم است تا به مدل آسیب شناسی این درمان در مقابل شش فرآیند اصلی آن توجه کنیم. در مبتلا به ام اس    مارانیدر ب

زاد بارون  اجتناب تجربه ای در مقابل پذیرش مطرح می شود.  باور است که،  1396)  اولین بعد آسیب شناختی،  این  بر   )

پذیرش جایگزینی برای اجتناب تجربه ای است و عبارت است از به آغوش کشیدن آگاهانه و فعال تجربه های درونی است؛  

و   افكار  با  تماس  بردن  بین  از  برای  ای  تجربه  اجتناب  آنها تلاش کنیم.  بسامد  یا  تغییر شكل  برای  بی جهت  اینكه  بدون 

با   دهد.  می  افزایش  را  نامطلوب  رویداد  بلكه  خورد  می  شكست  اغلب  تنها  نه  راهبرد  این  که  است  نامطلوب  احساسات 

جایگزینی پذیرش با اجتناب تجربه ای در طول درمان، انعطاف پذیری روانشناختی در فرد افزایش پیدا می کند. در دومین  

    شناختی  -بعد آسیب شناختی، همجوشی در مقابل گسلش شناختی قرار می گیرد. همجوشی  به غلبه رویدادهای کلامی

) که اغلب نیز ماهیت منفی دارند( بر دیگر منابع تنظیم رفتاری اشاره دارد. در واقع همجوشی شناختی به معنای گرفتار  

شدن در میان افكار است، چسبیدن به افكار به گونه ای که رفتار را تحت تأثیر قرار می دهد. در پذیرش و تعهد درمانی با  

انعطاف ناپذیری روان شناختی خارج سازند.   از حالت  را  گسلش شناختی به مبارزه با آمیختگی شناختی می روند تا فرد 

گسلش شناختی فرایند غلبه کارکرد های لفظی تجارب درونی را کاهش می دهند و با وسعت بخشیدن به کنترل محرک بر  

رفتار، اعمال منعطف تر را تقویت می کنند. به این ترتیب با کسب مهارت گسلش شناختی افراد مبتلا به ام دومین مهارت  

را   افسردگی  و  اضطراب  علایم  توانند  می  و  آورد  خواهند  بدست  را  روانشناختی  پذیری  انعطاف  سطح  افزایش  برای  لازم 

مدیریت کنند. بعد سوم آسیب شناختی، خود به عنوان محتوا در برابر خود به عنوان زمینه مطرح است. درمان مبتنی بر  

طریق  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  کار  این  کند.  می  تقویت  را  زمینه  عنوان  به  خود  رشد  تعهد،  و  پذیرش 

چهارچوب های رابطه  ای من/تو، اینجا/ آنجا و الان/ سپس انجام می شود. مشاهده خود از آگاهی مداوم از خود است که  

تغییر نمی کند و همیشه حاضر و در مقابل صدمه مقاوم می باشد. بنابراین وقتی افراد مبتلا به ام اس  فرا می گیرند تا به  

  سلامت روانیعنوان فردی ناظر از بیرون به مسائل و مشكلات نظری بیافكنند و انرژی و نیروی لازم را اکنون برای افزایش  

آسیب شناختی،   بعد  استفاده کنند. در چهارمین  است. خود  زمان حال مطرح  با  ارتباط  مقابل  و گذشته در  آینده  تسلط 

آنچه در حال  با  با گشودگی، پذیرش و درگیری کامل  اکنون  اینجا و  آگاهی تجربه  آوردن کامل  از  با لحظه حاضر  تماس 

( بیان 2008اتفاق افتادن است. از منظر کلی تمرکز بر اشتباهات گذشته و تصورات از آینده آنگونه که هافمن و آسوندسون)

داشته اند، عاملی است تا فرد در چنگال تصورات و باورهایی گرفتار شود که چندان انعطافی ندارند و می تواند علت مهمی  

برای زمینه سازی اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به ام اس باشد. به این جهت وقتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

به صورت سازگاری فرد با بیماری افراد مبتلا به ام اس موجب رهایی از گذشته و تصورات آینده می شود، باعث می گردد تا 

پذیری روانشناختی بالا برود. در بعد پنجم آسیب شناختی، عدم وضوح ارزش ها در برابر  انعطاف  افزایش  خود به خود با 

 
1 - Han 
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انتخاب   ارزش های مشخص مطرح می شود. ارزش ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت کیفیت های زندگی 

شده تعریف می شوند که لحظه به لحظه حاضر هستند. وقتی ارزش های زندگی برای افرادی مانند بیماران مبتلا به ام اس  

نامشخص است این امكان که فرد با تلاش و عملی متعهدانه همراه با پذیرش به سوی اهداف ارزشمند زندگی حرکت کند،  

به هدفی   را  خود  که  تواند  می  نه  و  داند  می  نه  عملاً  اس  ام  به  مبتلا  فرد  یک  شرایط  این  در  شود.  غیرممكن می  عملاً 

دت های  ارزشمند در زندگی متعهد سازد. این همان عاملی است که موجب می شود تا بسیاری از این افراد عملاً برای م

قابل توجهی دست به هیچ اقدام و عمل متعهدانه ای برای بهبود بیماری و علایم روانشناختی مرتبط با آن مانند اضطراب و  

سلامت  افسردگی موجود نزنند. با تصریح در ارزش ها و اهداف ارزشمند زندگی این روند معكوس گشته و به این ترتیب  

افزایش می یابد.    روانی در راستای نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می شود، موضوع پژوهش در شهرهای دیگر، برروی  آنها 

 افراد عادی و یا بیماری های دیگر مرتبط با روانشناختی و به روش مصاحبه نیز انجام گردد. 

 

 منابع 

نژاد اکبری  پریا.اسمخانی  فاروقی،  عذرا.،  پور،  بایرام  هادی.،  بر  .  (1400)  ،  مبتنی  درمان  و  معنادرمانی  اثربخشی  مقایسه 

. مجله علوم پزشكی دانشگاه آزاد تاب آوری و ناامیدی زنان مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ،

 . 97-106(، 1)31اسلامی، 

  هیجانی شناختی   جویی  نظم  بهبود  برACT تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (. اثربخشی1396بارون زاده بهبهانی، مریم. )

 خوزستان. دانشگاه آزاد اسلامی رودهن.   استان اجتماعی تأمین شاغل  زنان فرسودگی و

اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر مسئولیت پذیری و  (.  1400البرزی، زهرا.، بنی سی، پریناز.، زمردی، سعیده.)

 ( 1)3. فصلنامه رویكردی نو در علوم تربیتی، علم و صنعت شادکامی دانشجویان

بر اجتناب تجربه (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدّ (.  1397پاک، راضیه.، عبدی، رضا.، چلبیانلو، غلامرضا.)

 . 63-72(، 1)12ای و پذیرش بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس. روانشناسی معاصر. 

بررسی روش های سازگاری با استرس در بیماران مبتلا به مولتیپل (.  1389پیامنی، فیروزه.، میری، مجید.، جهانی، یونس.)

 (.  1)1. فصلنامه پرستاری مندیش، انجمن ام. اس ایران اسكلروزیس مراجعه کننده به

هاجر.) زنان (.  1397چیانی،  هیجان  دشواری  و  روان  بهبود سلامت  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی 

 پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه رودهن. خانواده اعتیاد شهر کرج  

فریبا.)خوش   علی محمدی، حلیمه.، واسعی، سحر.، رضایی،  اندیشی در سه ماهه  (.  1398روش، وحید.،  اثر مثبت  بررسی 

،  و آموزش و پرورش  ی تیعلوم ترب  ،یدر روانشناس  نینو  ی ها  شرفتیمجله پ .  آخر بارداری بر افسردگی بعد از زایمان مادران

2(13 ،)7513-2588 . 

بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگی  (.  1398داوودی، مریم.، شاملی، لیلا.، هادیان فرد، حبیب.)

 (.  3)25. مجله روان پزشكی و روانشناسی بالینی، مزمن و ادراک درد افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس

مظفز.) نژاد،  حسینی  محمدباقر.،  کجباف،  مهرداد.،  کلانتری،  سجاد.،  مقایسه(.  1398سعادت،  نشانگان    بررسی  ای 

 (.  6)26. مجله علوم پزشكی رازی، روانشناختی در بیماران مولتیپل اسكلروزیس و افراد بهنجار

بررسی اثربخشی )تاثیر( طرحواره (.  1399شهاب، آذرمیدخت.، احدی، حسن.، جمهری، فرهاد.، موجمباری کراسكیان، الف.)

(،  4)10. روش ها و مدل های روانشناختی، خستگی در بیماران مبتلا به بیماری ام اس درمانی هیجانی بر بهزیستی ذهنی و

96-77 . 

بر وضعیت سلامت روان افراد   19-(. آثار روانشناختی گسترش بیماری کووید  1399شیما.، و محمدی، محمدتقی. )شهیاد،  

 . 192-184(، 2)22جامعه: مطالعه مروری. مجله طب نظامی، 
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