
 59/ . . .  رفتاری مبتنی بر-مقایسه اثر بخشی مدیریت شناختی                                                               صدرامجله علوم پزشکی 

http://smsj.sums.ac.ir 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Management 

Based on Mindfulness and Treatment Based on Acceptance and 

Commitment on Psychological Well-being in Multiple Sclerosis Patients 

Montazeri S1, Aghaei A2*, Golparvar M3 

1PhD Student, Department of Psychology, Department of Educational Science and Psychology, Isfahan 

(Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
2Professor, Department of Educational Science and Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 

Azad University, Isfahan, Iran  
3Associate Professor, Department of Educational Science and Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, 

Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

 

Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is one of the most important disabling neurological diseases in 

adults, particularly in youths in which the myelin sheaths in central nervous system (CNS) are 

destroyed. The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

management based on mindfulness and acceptance and commitment therapy on psychological 

well-being in multiple sclerosis patients. 

Method: The research method was semi-experimental and the research design was three groups 

with pre-test, post-test, and follow-up. The statistical population of the study consisted of all 

women with MS in Sari in  2016, and the sample consisted of 45 individuals who were randomly 

assigned to three groups of 15. In the implementation of the research, the control group did not 

receive any intervention, while the other two groups were the experimental ones, one of which 

received cognitive-behavioral management stress based on mindfulness and the other group 

received acceptance and commitment treatment for 8 sessions. To assess psychological well-

being, Ryff and Keyes (1995) psychological well-being questionnaires were used . The research 

data were analyzed using ANOVA with repeated measures analysis via SPSS-24 software. 

Results: The results showed that both cognitive-behavioral management based on mindfulness 

and acceptance and commitment therapy have  led to an increase in the total score of 

psychological well-being and its six components (p<0.001). The results of Bonferroni's post hoc 

test for the comparison of couples in groups showed that cognitive-behavioral management stress 

based on mindfulness rather than the one based on acceptance and commitment has had a greater 

impact on both post-test and follow-up on the total score of psychological well-being and 

autonomy components, environmental mastery, purposeful life, and personal growth  (p<0.001). 

Conclusion: The results emphasize the effectiveness of cognitive-behavioral management based 

on mindfulness on psychological well-being in women with multiple sclerosis. This approach can 

be used forthe cognitive-behavioral management based on mindfulness as an effective treatment 

to improve the psychological well-being of women with MS. 
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صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

74 تا 59 صفحات ،1397 زمستان، 1 شماره ،7 دوره  

3/2/97: دريافت تاريخ 1/12/97: پذيرش تاريخ   

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذيرش -مقايسه اثر بخشی مديريت شناختی

 ران مولتیپل اسکلروزيس و تعهد بر بهزيستی روانشناختی در بیما

  3، محسن گل پرور*2، اصغر آقايی جشوقانی1سحر منتظری

دانشجوی دکتری تخصصی رشته روانشناسی عمومی، گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، 1

 واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 
 ن(، اصفهان، ایرانان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگااستاد دانشکده علوم تربیتی و رو2
 ایراندانشیاردانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، 3

 چکیده

 بخش که است جوانان خصوص به ینبالغ در نورولوژیك کننده ناتوان های یبیمار ترین مهم از اسکلروزیس یکی مولتیپل: مقدمه

رفتاری مبتنی بر -مقایسه اثر بخشی مدیریت شناختیشوند. پژوهش حاضر با هدف می تخریب آن اعصاب مرکزی در سیستم میلین

 انجام گرفت.  ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش آزمون، پسش پژوهش نیمه تجربی و طرح پژوهش سه گروهی با پیشرو: مواد و روش

نفر بودند که به صورت تصادفی در سه  45و گروه نمونه پژوهش شامل  1395شامل کلیه زنان مبتلا به ام اس در شهر ساری در سال 

گونه مداخله ای را دریافت نکردند در حالی که دو گروه دیگر وهش گروه کنترل هیچدر فرایند اجرای پژ نفری گمارده شدند. 15گروه 

رفتاری استرس مبتنی بر ذهن اگاهی و در -به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شدند، که در یکی از آنها درمان مدیریت شناختی

های ای سنجش بهزیستی روانشناختی از پرسشنامهجلسه اجرا شد. بر 8یکی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر کدام به مدت 

گیری ( استفاده شد. داده های حاصل از اجرای پژوهش از طریق تحلیل واریانس با اندازه1995بهزیستی روانشناختی ریف و کیز )

 تحلیل گردید. SPSS-24مکرر و با استفاده از نرم افزار 

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -دیریت شناختیمهر دو شیوه درمانی  نتایج نشان داد که: هايافته

همچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .(p<001/0)شده استو هر شش مولفه آن  منجر به افزایش نمره کل بهزیستی روانشناختی

ی بر ذهن اگاهی نسبت به درمان مبتنی بر رفتاری استرس مبتن -ها نشان داد که درمان مدیریت شناختیجهت مقایسه زوجی گروه

های خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی در دو -بر نمره کل بهزیستی روانشناختی و مولفهپذیرش و تعهد 

 .(p<001/0)پس آزمون و پیگیری تاثیر بیشتری داشته است مرحله

های آن در اری مبتنی بر ذهن آگاهی  بر بهزیستی روانشناختی و مولفهنتایج بر اثربخشی درمان شناختی رفت بحث و نتیجه گیری:

توان از درمان شناخی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یك درمان کارآمد زنان مبتلا به ام اس تاکید دارد. بر این اساس می

 شناختی زنان مبتلا به ام اس استفاده کرد.جهت بهبود بهزیستی روان

 مولتیپل اسکلروزیس ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهزیستی روانشناختی،یدی: های کلواژه
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 مقدمه

( که با نام Multiple sclerosis) مولتیپل اسکلروز

یك بیماری ( شناخته می شود MSاختصاری ام اس )

ای است که با دمیلینه مزمن و ناتوان کننده

(Demiluneشدن نورون )و بر است های عصبی همراه 

 .(1)گذارد های عصبی مرکزی تأثیر میغلاف میلین نورون

رسد که فعال می نظر به علت بیماری مشخص نیست؛ اما

( میلین Antigenژن )های ایمنی علیه آنتیشدن مکانیزم

باشد و می تواند سیستم اعصاب  در ایجاد بیماری دخیل

به  کند.ییعنی مغز و نخاع را درگیر م (CNSمرکزی )

سیستم  که بیماری است ،تر بیماری ام اسعبارت ساده

کند و طی آن میلین موجود را گرفتار می عصبی مرکزی

های عصبی که نقش محافظتی دارند، از بین بر روی رشته

رو هدایت جریان الکتریکی دچار اختلال رود؛ از اینمی

به  مبتلا (. افراد2شود )این بیماری ظاهر می و علائم شده

 رنج جسمانی مشکلات از اینکه بر علاوه اس، ام بیماری

می  رنج نیز روانی اختلالات و از آسیب ها اغلب، برند، می

 احساس دچار اغلب افراد این مثال، عنوان به برند.

( که 3) می شوند اضطراب و افسردگی، ناامیدی بیهودگی،

وم می این علائم، فرد را از داشتن یك زندگی مطلوب محر

 کند.

های ریغلب بیمادر انی که اواجتماعی فرا -نیروامسایل 

روانشناختی  بهزیستیشود؛ میتجربه صعب العلاج 

(Psychological Well-Being )ران بیمااز سته دین ا

ند رونهایت ار داده و در تحت تأثیر قراً ند شدیدامیتورا 

 ضاوتق به روانشناختی بهزیستی(. 4)زد متأثر سابیماری را 

 او خود زندگی کل مطلوبیت کیفیت میزان یا درجه از فرد

شناختی)رضایت  ی مؤلفه دو واجد ( و5می شود ) اطلاق

 جنبه های مختلف از فرد ارزیابی و زندگی از فرد مندی

 و مثبت عواطف نسبی و هیجانی )ترجمان حضور زندگی(

 موجب می و وجود آن منفی( است حضور هیجان عدم

 غم و از و لذت ببرد دیگران با خود روابط زا فرد تا شود

(، بهزیستی Ryffاز نظر ریف ) (.6)بماند  امان اندوه در

روان شناختی یك مفهوم چند بعدی در نظر گرفته 

شود که شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، می

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

اخص سلامتی به عنوان از این منظر، ش(. 7فردی است )

شود به طوری که به جای نداشتن بیماری تعریف نمی

. شودتاکید بر بد یا بیمار بودن بر خوب بودن تاکید می

 آسیب بیماری برابر در را بدن فقط مزمن نه روانی فشار

 آسیب نیز آن ایمنی سیستم توانایی بلکه به کند، می پذیر

 Foley) و سارنف (. بر اساس تحقیقات فولی8رساند ) می

& Sarnoff)  ام  جمله از مزمنابتلا به هر نوع بیماری

 را روانی فشار بیماری .کند می ایجاد روانی فشار اراس 

کند. بیماری ام می تر پیچیده را زندگی و دهد افزایش می

 زای رویدادهای استرس اس، به دلیل مزمن بودن بیماری

 روانی زان فشارمی آن تبع به کنند تجربه می را بیشتری

بنابراین (؛ 9است ) بالاتر افراد سالم با مقایسه در ها آن

لزوم مداخلات روانشناختی در این موارد ضروری به نظر 

 رسد.می

 را آنها و سوم درمان ها مواجه اند نسل درمانگران با امروزه

های مبتنی بر پذیرش تحت مدل می توان

(Acceptance based Modelsدرمان مبت ،) نی بر

 Based Cognitive Therapyذهن آگاهی )

Mindfulnessو درمان پذیرش و تعهد ،) 

(Acceptance and Commitment Therapy )

به  (. در این نوع درمان ها تلاش می شود،10برشمرد )

جای تغییر شناخت ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و 

کمك به  هدف این شیوه درمانی، احساساتش افزایش یابد.

مراجع برای دستیابی به یك زندگی ارزشمندتر و رضایت 

بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و نه 

ن میا(. در 11های شناختی است )تمرکز صرف بر بازسازی

مبتنی بر ن مام، درسوج شناختی موی روان هادیکررو

ت اکها و ادراشنگرر مهادر نایی خوبی اتواز تعهد ش و پذیر

ردار ندگی برخوزای زسستری امدهاآبر پیش ابرد در فر

 به که دارد مرکزی این درمان، شش فرایند(. 12)ست ا

 شش این می شوند روانشناختی منجر انعطاف پذیری

از پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان  عبارتند فرایند
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 (.11) متعهد عمل و حال، خود به عنوان زمینه، ارزش ها

های مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از مثال  در درمان

و تشبیه تلاش می شود تا فرد بدون اجتناب از افکار و 

احساسات ناراحت کننده با روش متفاوتی، وضعیت زندگی 

ن مادرست که ن داده انشاها وهش. پژخود را بهبود دهد

مسایل از سیعی ی وهگستر، در تعهدش و مبتنی بر پذیر

، وسواس، گیدفسراب، اضطر، اجمله خشماز شناختی روان 

و بهزیستی روانشناختی ( 12)ها زسایکو ،هراس اجتماعی

( به کار رفته و نتایج مثبتی از بهبود اختلالات، کاهش 13)

 شدت علائم و افزایش بهزیستی داشته است.

 بر مبتنی استرس کاهش از مداخلات نسل سوم، برنامه

 Mindfulness-based stressآگاهی ) ذهن

reductionتوان نام برد که توسط کابات زین ( را می

(Kabat Zinn )عنوان ماساچوست پزشکی دانشگاه در 

 آگاهی ذهن های تکنیك( Austinبه گفته آستین )شد. 

 به داوری بدون و بی طرفانه تا کند می کمك فرد به

 آگاهی ذهن واقع، بپردازد. در آگاهی محتوای مشاهده

 های جنبه حتی زندگی، های جنبه تمام با مواجهه

 دهد می را توانایی این فرد به و  سازد می را میسر دردناک

خودکار پاسخی از روی آگاهی بدهد  پاسخ جای به که

آگاهی از  ذهن بر مبتنی استرس کاهش (. برنامه14)

میزان استرس می کاهد و به فرد کمك می کند تا 

نامه مدیریت (. همچنین بر15هیجاناتش را تنظیم کند )

شناختی رفتاری استرس مبتنی بر ذهن آگاهی نیز انواع 

آرمیدگی، تصویرسازی و دیگر تکنیك های کاهش 

اضطراب را با رویکردهای شناختی رفتاری معمول، مانند 

بازسازی شناختی، آموزش اثربخشی مقابله ای، آموزش 

ابراز گری و مدیریت خشم، ترکیب کرده است. این برنامه 

جمع آوری اطلاعات برای افراد در مورد منابع  با هدف

استرس، ماهیت پاسخ های استرس در انسان، انواع 

زاها به کار راهبردهای مقابله ای که در مواجهه با استرس

های کاهش اضطراب از قبیل می روند؛ آموزش مهارت

آرمیدگی عضلانی تدریجی و تصویرسازی آرامبخش؛ 

ناختی ناسازگار با استفاده از تعدیل و اصلاح ارزیابی های ش

بازسازی شناختی و ارتقاء مهارت های حل تعارض بین 

فردی و ارتباطی از طریق آموزش ابراز گری و مدیریت 

 (. 16خشم تدوین گردیده است )

-بنابراین با توجه به آنچه گفته شد مدیریت شناختی 

رفتاری استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از تلفیق دو شیوه 

شناختی رفتاری استرس و مداخلات ذهن آگاهی مدیریت 

به وجود آمده است و شامل فنون مراقبه ذهن آگاهی، 

ی دلسوزی و مهرورزی، فنون شناختی و رفتاری و مراقبه

(. 17تعداد بسیار زیادی تمثیل، شعر و استعاره می باشد )

اثربخشی این روش درمانی بر روی بسیاری از اختلالات 

ی آزمایش گذاشته شده و مورد تایید هروانشناختی به بوت

 همکارانقرار گرفته است. نتایج پژوهش های جلالی و 

( نشان داده است که این درمان بر کنترل استرس 1395)

شغلی، افسردگی، اضطراب، نگرش های ناکارآمد و دردهای 

لیکن اثر این روش درمان بر  (.18مزمن موثر است )

م اس تا کنون مورد بررسی بهزیستی روانشناختی بیماران ا

 و تجزیه و تحلیل قرار نگرفته است.

( در مطالعه خود دریافتند که درمان 1395اورکی و سامی )

های شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود مولفه

بهزیستی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام اس تاثیر 

( نیز نشان 1393(. شیدایی و همکاران )19معناداری دارد )

 افکار برکاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد

اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا بیماران پریشانی و ناکارآمد

( در 2015عطایی مقانلو و همکاران ). (20است ) موثر

مطالعه خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر کاهش افسردگی و احساس گناه و افزایش 

 (.21یستی روان شناختی بیماران خاص موثر است )بهز

( پژوهشی نشان داد که 2014و همکاران ) وان سون

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک 

شده، افسردگی و اضطراب افرد مبتلا به دیابت موثر است 

هایی در مورد ارتباط با اثربخشی اگرچه پژوهش(. 22)

گرفته از نسل سوم در ارتباط با  مداخلات درمانهای نشات

بهزیستی روانشناختی صورت گرفته است اما تاکنون 

پژوهشی که به مقایسه اثر بخشی دو شیوه درمانی 
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اثربخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس مبتنی بر ذهن 

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر جبنه های 

ت، لذا روانشناختی بهزیستی تا کنون بررسی نشده اس

مدیریت مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر بخشی 

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر  -شناختی

پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی در بیماران 

 مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

 

 مواد و روش 

 همین شد. به تجربی استفاده نیمه روش از این پژوهش در

 آزمون و پیگیریپس _آزمونپیش شیآزمای طرح از منظور

 روی بر بهتری کنترل بتوان تا شد استفاده کنترل گروه با

همزمان داشت. جامعه آماری پژوهش  و مزاحم متغیرهای

حاضر شامل کلیه بیماران زن مبتلا به مولتیپل 

بود که شامل  1395 زمستاناسکلروزیس شهر ساری در 

ونه از بین زنان شدند. جهت انتخاب نم بیمار می 1400

نفر واجد  45مراجعه کننده به انجمن ام اس ساری، 

های ورود، به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب و ملاک

نفر در هر گروه( جایگزین  15بطور تصادفی در سه گروه )

( 1شدند. معیارهای ورود در پژوهش حاضر عبارتند از: 

زشك ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس به تشخیص پ

( نداشتن 3سال  40تا  20( دامنه سنی 2متخصص 

( نداشتن 5( نداشتن اختلال زمینه ای 4اختلال حرکتی 

معیارهای . ( دارا بودن مدرک حداقل دیپلم6بیماری روانی 

( وجود علائم 1عبارتند از: نیز خروج در پژوهش حاضر 

شدید مربوط به بیماری ام اس که امکان حضور در جلسات 

( ابتلا به یکی از یبماری های شدید 2ته باشد وجود نداش

( تشخیص 3های جسمی جسمانی و وجود معلولیت

( 4اختلالات شدید روانی نظیر افسردگی و اضطراب شدید 

پس از کسب مجوزهای لازم، عدم تمایل به ادامه همکاری. 

نفر واجد معیارهای ورود در پژوهش انتخاب و به  45

نفره قرار داده )دو گروه  15صورت تصادفی در سه گروه 

آزمایش و یك گروه کنترل( شدند. سپس از سه گروه )دو 

 گروه آزمایش و گروه کنترل( خواسته شد تا پرسشنامه

 پژوهش را تکمیل کنند.

ساعته( برای  2جلسه هفتگی ) 8جلسات درمانی شامل  

رفتاری -مدیریت شناختیگروه آزمایش تحت درمان 

رفته از کتاب مدیریت شناختی برگمبتنی بر ذهن آگاهی 

رفتاری استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تالیف دکتر آقایی و 

ساعته( برای گروه  2جلسه هفتگی ) 8و ( 23دکتر جلالی )

با استفاده از آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

، در بود( 24بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز )

هیچ مداخله ای صورت نگرفت. حالی که برای گروه کنترل 

در نهایت از هر دو گروه خواسته شد تا مجدداً به 

بهزیستی روانشناختی پاسخ دهند و بدین نحو؛  پرسشنامه

روز  45پس آزمون نیز برگزار شد. پس از گذشت 

های هر سه گروه به عنوان دوره پیگیری مجدداً آزمودنی

از آزمون وارد  مورد آزمون قرار گرفتند که نتایج سه مرحله

چارچوب جلسات  1در جدول  فرایند تحلیل گردید.

درمانی دو شیوه درمانی به کار رفته در پژوهش ارائه شده 

 است. 

ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

شناختی و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف 

(Psychological Well-Being Scale.بود )  فرم

 84ریف دارای  روانشناختی بلند مقیاس بهزیستی اصلی و

 6 توسط ریف ساخته شد که 2003گویه است که در سال 

با دیگران،  مقیاس پذیرش خود، روابط مثبت خرده

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

توان نمره کلی ها میمؤلفه سنجد. با جمع اینفردی را می

 آورد. آزمودنی باید دست به را فرد تیبهزیستی روانشناخ

یك طیف لیکرت شش درجه ای از کاملا موافق تا کاملا  در

با هر یك از عبارات  حد چه مخالف مشخص سازد که تا

فرد را  روانشناختی بهزیستی ، میزانکل موافق است. نمره

آزمون را با ین اسینگر همبستگی و یف دهد. رنشان می

گزارش  89/0تا  70/0سوالی این پرسشنامه از  84مقیاس 

آلفای نش راهمکاو خانجانی ان، یر. در ا(25) نمودند

-و همسانی درونی مولفه 71/0کرونباخ کلی این مقیاس را 
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(. جهت تجزیه و تحلیل داده؛ 26ها را خوب گزارش نموند )

های گرایش مرکزی و در سطح توصیفی از شاخص

نحراف معیار( برای ارایه وضعیت پراکندگی )میانگین و ا

متغیرهای وابسته پژوهش استفاده شد. در سطح استنباطی 

نیز از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

های آماری با استفاده از بسته آماری برای ی تحلیلکلیه

 .انجام شد 24نسخه  spssعلوم اجتماعی 

ن حاضر در جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زنا

پژوهش برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

چنین به افراد گروه گواه شدند. هم مراحل مداخله آگاه

اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی 

این مداخلات را دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو 

انه باقی گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرم

ماند و نیازی به درج نام نیست. طرح حاضر دارای کد می

 اخلاق  با مشخصات 

IR.IAU.CHALUS.REC.1397.018 می باشد . 

 

 . چارچوب جلسات درمانی دو شیوه درمانی به کار رفته در پژوهش 1جدول 

 جلسات بتنی بر ذهن آگاهیمدیریت شناختی رفتاری م موضوع جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موضوع جلسات

آشنایی اعضای گروه با هم، تصریح نوع رابطه درمانی، برگزاری 

های سبك های مقابله با استرس نامهپیش آزمون )تکمیل پرسش

ای بر درماندگی وسلامت عمومی، بهزیستی روانشناختی(، مقدمه

 خلاق و استعاره چاه و دادن تکلیف

ن جنبه محرمانه بودن و تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفت

زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، 

تمرین وارسی بدنی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها 

 و جزوات.

 اول

ها، ها به جلسه قبل، مرور تکلیفسنجش عملکرد، مرور واکنش

 ادامه درماندگی خلاق استعاره ببر و دادن تکلیف

گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو،  14ی برای شامل تن آرام

عضله پشت ساق پا، ران ها، شکم، سینه، شانه ها،گردن، لب، 

 چشم ها و پیشانی است.

 دوم

ها، بیان سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلسه قبل، مرور تکلیف

 گراف و دادن تکلیفکنترل به عنوان مساله، استعاره پلی

گروه از عضلات شامل دست ها و آموزش تن آرامی برای شش 

بازوها، پاها و ران ها ، شکم و سینه.استفاده از فنون مراقبه ی 

 دل سوزی و مهر ورزی ،تکلیف خانگی تن آرامی

 سوم

ها، ها به جلسه قبل، مرور تکلیفسنجش عملکرد، مرور واکنش

معرفی احساسات پاک و ناپاک، معرفی تمایل/ پذیرش و تمایل 

 کنترل و تعهد رفتاری و دادن تکلیف جایگزینی برای

استفاده از فنون رفتاری ،آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، 

آموزش تکنیك دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد 

 چیز دیگر و آموزش تکنیك تماشای تنفس 

 چهارم

ها به جلسه قبل، مرور تکلیف سنجش عملکرد، مرور واکنش

ک و ناپاک و تعهد رفتاری، معرفی خود به تمایل و ناراحتی پا

 عنوان زمینه، استعاره دو مقیاس و اتوبوس و ارائه تکلیف

استفاده از فنون شناختی ،آموزش تکنیك توجه به حرکت بدن و 

حرکات آنها و جستجوی حس های فیزیکی و تکالیف خانگی 

 ذهن آگاهی خوردن

 پنجم

ها، مرور تکلیف ها به جلسه قبل،سنجش عملکرد، مرور واکنش

 گسلش و تمرین تعهد رفتاری و دادن تکالیف

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند و 

ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت 

 به ذهن و به خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت 

 ششم

ها، ر تکلیفها به جلسه قبل، مروسنجش عملکرد، مرور واکنش

ها، افزایش تمرکز بر تعهد ها، دادن تکلیف ارزشمعرفی ارزش

 رفتاری و ارائه تکالیف

دقیقه مراقبه نشسته، بازنگری تکالیف خانگی، استفاده از  40

تمرین های مراقبه ی مهرورزی، فنون شناختی و فنون رفتاری، 

تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق، استفاده از تعداد 

 بسیار زیادی تمثیل، شعر و استعاره

 هفتم

ها، ها به جلسه قبل، بررسی تکلیفسنجش عملکرد، مرور واکنش

 گیری و پس آزمون بحث و نتیجه
 هشتم بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی
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 يافته ها

ها، جهت تجزیه تحلیل اطلاعات از پس از جمع آوری داده

د میانگین سنی گروه آمار توصیفی و استنباطی استفاده ش

، میانگین سنی گروه درمان مبتنی بر 85/28کنترل برابر با 

و میانگین سنی گروه  15/30پذیرش و تعهد برابر با 

باشد. از می 82/29درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی برابر با 

لحاظ میزان تحصیلات، زنان دارای مدرک دیپلم دارای 

وق دیپلم دارای ( و زنان دارای تحصیلات ف24کمترین )%

زنان شرکت  %50( بودند. همچنین 47بیشترین فراوانی )%

درصد دیگر نیز مجرد یا  %50کننده در پژوهش متاهل و 

های کنترل آماره توصیفی گروه 2مطلقه بودند. در جدول 

آزمون، گیری )پیشو آزمایش به تفکیك مراحل اندازه

 آزمون و پیگیری( ارائه شده است.پس

 

 های کنترل و آزمایش به تفکیك مراحل اندازه گیریگروه معیار میانگین و انحراف .2جدول

 

 

 

 

 

 

 قبل از انجام تحلیل واریانس، دو پیش فرض نرمال بودن

و همگنی واریانس ها مورد بررسی قرار  توزیع داده ها

گرفت. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که 

پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها در متغیر بهزیستی 

 ,=20/0روانشناختی در هر سه مرحله پیــش آزمون )

p06/0=Zپـــس ،)( 20/0آزمون=, p10/0=Z و )

( رعایت شده است p10/0=Z ,=18/0پیـــــگیری )

(05/0p>) نتایج آزمـــــون لـوین در ســـه مرحله .

 ,=12/0( پس آزمون )p12/0=F ,=88/0پیــــش آزمون )

p12/0=F) و پیگیری (30/0=, p22/1=F نشان  داد که )

های آزمایش و ها در گروهپیش فرض برابری واریانس

نتایــــــج  آزمــون  .(<05/0p)گردد کنترل تایید می

( جهت بررسی پیش فرض p63/0=F ,=01/0)ماچــــلی 

کرویت نشان داد که پیش فرض کرویت برای متغیر 

توان میبهزیستی روانشناختی رعایت نشده است؛ بنابراین 

جای نهایی بهگیزر در جداول تحلیل -هاوسبه آماره گرین

در ادامه نتایج تحلیل   ردیف رعایت کرویت مراجعه نمود.

 .واریانس با اندازه گیری مکرر ارائه شده است

 

 

 شناختیبهزیستی روانگیری مکرر برای نمره کل . نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 توان اماری تاا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 درون گروهی
 1 875/0 001/0 9/979 2/82083 46/1 5/119876 عامل

 1 891/0 001/0 9/233 6/19599 92/2 5/57247 اثر تعاملی

 بین گروهی
 گروه

 خطا

7/44137 

4/28044 

2 

57 

15/605 

269/0 

2/2252 

 

001/0 

 

85/0 

 

99/0 

 

 

 

 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 8/22 15/221 01/20 40/223 94/26 15/217 کنترل

ACT 85/221 34/30 40/283 61/20 35/285 64/16 

 63/18 25/321 62/19 95/314 16/28 60/221 ذهن آگاهی
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ن عامل و معنادار بودنشان می دهد که با  3نتایج جدول 

اثر تعاملی در درون گروه ها؛ وجود تفاوت معنادار بین سه 

بار اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بر 

بهزیستی روانشناختی و تعامل سه مرحله اندازه گیری با 

-تایید می 01/0دو گروه آزمایش و گروه کنترل در سطح 

 گردد. 

-ها؛ مین گروههمچنین با معنادار بودن منبع گروه در بی

سه مرحله اندازه گیری در توان گفت تفاوت معناداری بین 

(. p<01/0گروه آزمایش و گروه کنترل وجود دارد )دو 

های پژوهش از آزمون تعقیبی جهت مقایسه زوجی گروه

ارائه  4شد که نتایج آن در جدول شماره  بونفرونی استفاده

 .شده است

 شناختیهای پژوهش در نمره کل بهزیستی روانرای مقایسه دو به دو گروه. نتایج آزمون بونفرونی ب4جدول 

هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا آزمون  معناداری خطای استاندارد 

س
پ

ون
زم

آ
295/2 *57/728 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

364/2 *31/229- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

226/2 *88/956 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
 پ

664/2 *61/408 گروه کنترل پذیرش و تعهد  001/0>  

744/2 *36/511- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

584/2 *79/919 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

 

نشان می دهد، بین میانگین نمرات گروه  4نتایج جدول 

در دو  ACTن آگاهی و کنترل با دو گروه آزمایشی ذه

مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد 

(01/0>p بدین معنا که دو شیوه درمانی سبب افزایش .)

بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به ام اس شده است. 

همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات دو گروه 

تفاوت  آزمایش در دو مرحله پس آزمون و پیگیری

مدیریت (. بدین معنا که p<01/0معناداری وجود دارد )

نسبت به درمان  رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی-شناختی

مبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر نیرومندتری بر بهزیستی 

روان شناختی افراد مبتلا به ام اس داشته است )به نتایج 

 .رجوع شود( 2آمار توصیفی در جدول

-نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر روی مولفه

نشان داد که با  5های بهزیستی روانشناختی در جدول 

ها؛ وجود تفاوت معنادار معنادار بودن عامل در درون گروه

بین سه بار اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و 

پیگیری بر هر شش مولفه بهزیستی روانشناختی )پذیرش 

با دیگران، خودمختاری، تسلط بر  بط مثبتخود، روا

تایید  01/0محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی( در سطح 

تعاملی آزمون با گروه همچنین با معنادار بودن اثرگردد. می

-هاوس)کنترل و دو گروه آزمایش( بر حسب آماره گرین

معنادار است. به  01/0گیزر در هر شش مولفه در سطح 

آزمون و پیگیری در دو آزمون، پسپیش این معنی که بین

و ذهن آگاهی( و گروه کنترل شش  ACTگروه آزمایش )

با  مولفه بهزیستی روانشناختی )پذیرش خود، روابط مثبت

دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و 

علاوه بر این با  رشد فردی( تفاوت معناداری وجود دارد.

ها در هر شش مولفه وه در بین گروهمعنادار بودن منبع گر

توان گفت تفاوت معناداری بین بهزیستی رواشناختی؛ می

گروه آزمایش و گروه کنترل سه مرحله اندازه گیری در دو 

با دیگران،  در شش مولفه پذیرش خود، روابط مثبت

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

 .(p<01/0فردی وجود دارد )

تمامی خرده در  شودمشاهده می 6ر که در جدول همانطو

مقیاس های متغیر های بهزیستی روانشناختی )پذیرش 

خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط، 

بین دو گروه درمان  هدفمندی در زندگی و رشد شخصی(

مبتنی بر پذیرش و تعهد و مدیریت شناختی رفتاری ذهن 

 مرحله پس آزمون و پیگیری آگاهی با گروه کنترل در دو

(. همچنین بین گروه p<01/0تفاوت معنادار وجود دارد )
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 شناختیبهزیستی روانهای گیری مکرر برای مولفه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

زیر 

 مقیاس

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  اتا

 اماری

ود
 خ

ش
ير

پذ
درون  

 گروهی

34/4488 عامل  639/1  61/2738  13/235  001/0>  864/0  1 

یاثر تعامل  53/1886  29/2  71/822  08/91  001/0>  762/0  1 

بین 

 گروهی

 گروه

 خطا

078/1428  

79/1556  

2 

57 

03/714  

47/27  

993/25  001/0  477/0  99/0  

با 
ت 

ثب
ط م

واب
ر

ان
گر

دي
 

درون 

 گروهی

43/1210 عامل  56/1  29/774  361/56  001/0>  498/0  1 

یاثر تعامل  86/752  127/3  800/240  606/17  001/0>  382/0  1 

بین 

 گروهی

 گروه

 خطا

83/480  

81/2116  

2 

57 

41/240  

13/37  

474/6  001/0  185/0  99/0  

ی
ار

خت
د م

خو
 

 

درون 

 گروهی

04/2712 عامل  10/1  20/2455  94/1476  001/0>  963/0  1 

یاثر تعامل  28/1645  209/0  37/744  001/448  001/0>  940/0  1 

بین 

 گروهی

 گروه

 خطا

77/1072  

77/1793  

2 

57 

38/536  

47/31  

044/17  001/0  374/0  99/0  

ط
حی

ر م
ط ب

سل
درون  ت

 گروهی

67/2818 عامل  089/1  82/2587  59/680  001/0>  923/0  1 

یاثر تعامل  25/1727  178/2  895/792  529/208  001/0>  880/0  1 

بین 

 گروهی

هگرو  

 خطا

0/1019  

12/2714  

2 

57 

50/509  

616/47  

70/10  001/0  273/0  99/0  

ند
فم

هد
ی 

دگ
 زن

درون 

 گروهی

76/2878 عامل  1 67/2878  70/439  001/0>  885/0  1 

یاثر تعامل  15/2126  2 07/1063  38/162  001/0>  851/0  1 

بین 

 گروهی

 گروه

 خطا

13/2646  

27/3658  

2 

57 

06/1323  

18/64  

61/20  001/0  204/0  99/0  

ی
ص

شخ
د 

رش
درون  

 گروهی

444/3484 عامل  1 444/3484  800/1392  001/0>  961/0  1 

یاثر تعامل  62/2179  2 811/1089  61/435  001/0>  939/0  1 

بین 

 گروهی

 گروه

 خطا

82/1546  

28/2601  

2 

57 

41/773  

637/45  

94/16  001/0  373/0  99/0  

 

یت شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه مدیر

خودمختاری، هایدر زیرمقیاسرفتاری ذهن آگاهی نیز 

تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی در دو 

تفاوت معنادار وجود دارد  مرحله پس آزمون و پیگیری

(01/0>pبنابراین می .) توان گفت که تنها در زیرمقیاس

پذیرش خود در مرحله پس آزمون و زیرمقیاس ارتباط 

گران در مرحله پیگیری که بین دو گروه مثبت با دی

(. با توجه به p>05/0آزمایشی تفاوت معناداری دیده نشد )

توان گفت که مدیریت های بدست آمده میمیانگین

های آگاهی در زیر مقیاسشناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

در دو  85/53و  8/52خودمختاری )با میانگین برابر با 

(، تسلط بر محیط )با میانگین مرحله پس آزمون و پیگیری

در دو مرحله پس آزمون و  7/52و  95/52برابر با 

و  85/57پیگیری(، زندگی هدفمند )با میانگین برابر با 

در دو مرحله پس آزمون و پیگیری( و رشد فردی )با  5/59

در دو مرحله پس آزمون  35/55و  45/55میانگین برابر با 

مبتنی بر پذیرش و تعهد  و پیگیری(، نسبت به گروه درمان

 55/49های خودمختاری )با میانگین برابر با در زیر مقیاس

در دو مرحله پس آزمون و پیگیری(، تسلط بر  10/49و

در دو مرحله  05/50و  95/49محیط )با میانگین برابر با 



  همکاران و منتظریسحر                                                                                            1397زمستان ، 1، شماره 7/ دوره 68

http://smsj.sums.ac.ir 
 

 شناختیبهزیستی روانهای های پژوهش در مولفه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه6جدول 

 

 گروه مبنا آزمون متغیر
گروه مورد 

 مقایسه

تفاوت 

هامیانگین  

خطای 

 استاندارد
 معناداری

ود
 خ

ش
یر

پذ
 

س
پ

ون
زم

آ
025/1 *13/517 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

-639/1 ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  070/1  395/0  

041/1 *14/765 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
037/1 *12/928 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  000/0  

082/1 *3/329- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  010/0  

053/1 *16/257 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ان
گر

دی
با 

ت 
ثب

ط م
تبا

س ار
پ

ون
زم

آ
918/0 *6/406 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

959/0 *3/950- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

933/0 *11/034 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
785/1 *6/321 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  001/0>  

-400/6 ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  863/1  484/0  

813/1 *8/969 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
تار

مخ
ود

 خ

س
پ

ون
زم

آ
461/0 *9/194 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

481/0 *6/241- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

468/0 *15/435 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
472/0 *9/152 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  001/0>  

493/0 *6/562- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

480/0 *15/714 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ط
سل

 ت

س
پ

ون
زم

آ
631/0 *9/784 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

659/0 *5/705- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

641/0 *15/489 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
719/0 *9/788 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  001/0>  

750/0 *6/350- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

730/0 *16/138 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
دگ

 زن
در

ی 
ند

فم
هد

س 
پ

ون
زم

آ
090/1 *7/755 گروه کنترل پذیرش و تعهد   001/0>  

138/1 *10/229- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

108/1 *17/983 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
090/1 *7/755 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  001/0>  

رش و تعهدپذی 138/1 *10/299- ذهن آگاهی   001/0>  

108/1 *17/983 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
ص

شخ
د 

رش
 

ون
زم

س آ
571/0 *9/674 گروه کنترل پذیرش و تعهد پ  001/0>  

596/0 *8/451- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

580/0 *18/125 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

ی
یر

یگ
و تعهد پذیرش پ 571/0 *9/674 گروه کنترل   001/0>  

56/0 *8/451- ذهن آگاهی پذیرش و تعهد  001/0>  

580/0 *18/125 گروه کنترل ذهن آگاهی  001/0>  

 



 69/ . . .  رفتاری مبتنی بر-مقایسه اثر بخشی مدیریت شناختی                                                               صدرامجله علوم پزشکی 

http://smsj.sums.ac.ir 

پس آزمون و پیگیری(، زندگی هدفمند و رشد فردی )با 

آزمون و در دو مرحله پس 05/49و  20/48میانگین برابر با 

 .تری داشته است پیگیری( تاثیر نیرومند

 

 بحث 

 -مدیریت شناختیاثر بخشی پژوهش حاضر به مقایسه 

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر بهزیستی روانشناختی در بیماران زن مبتلا به 

نتایج مولتیپل اسکلروزیس در شهر ساری پرداخته است. 

رر نشان داد که حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مک

رفتاری مبتنی بر  -مدیریت شناختیهر دو شیوه درمانی 

ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کل 

و هر شش مولفه آن تاثیر معناداری  بهزیستی روانشناختی

بهزیستی داشته است و سبب افزایش نمره کل 

 MSو هر شش مولفه آن در بیماران مبتلا به  روانشناختی

همچنین نتایج آزمون  در هر دو گروه آزمایش شده است.

های پژوهش تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه

در نمره کل بهزیستی روانشناختی و زیر  نشان داد که

های خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند مقیاس

، گروه آزمایشی که درمان مدیریت و رشد شخصی

تنی بر ذهن اگاهی را دریافت رفتاری استرس مب -شناختی

طور معناداری از میانگین نمرات گروه کرده بودند به 

آزمایشی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت 

کرده بودند، بیشتر بود. بدین معنا که درمان مدیریت 

رفتاری استرس مبتنی بر ذهن اگاهی تاثیر  -شناختی

بتلا به ام اس بیشتری بر بهزیستی روانشناختی زنان م

داشته است. اگر چه پژوهش مشابهی با یافته های پژوهش 

( 1395حاضر یافت نشد اما نتایج پژوهش اورکی و سامی )

در این راستا است. ( 2014و همکاران ) وان سونو 

 که دادند نشان( 1393کارآموزایان و همکاران )همچنین 

 باعث استرس مدیریت رفتاری-شناختی درمانی گروه

 سرطان به مبتلا بیماران روان و بهزیستی سلامت ایشافز

 (.27شده است ) پستان

مدیریت در تبیین احتمالی نتایج فوق در مورد اثر بخشی 

بر بهزیستی  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

یکی از روانشناختی بیماران ام اس می توان گفت که 

 ،ذهن آگاهیرویکردهای درمانی  های اساسیجهت گیری

است که این جهت  "اینجا و اکنون"ی پافشاری بر لحظه

گیری در کمك به بیماران سرطانی و بیماران با دردهای 

برای (. 28مزمن از جمله بیماری ام اس موثر بوده است )

خود که بر  ( در مطالعهMoroneمورونه و همکاران )مثال 

روی بیماران با درد مزمن انجام شده بود دریافتند که 

ین های ذهن آگاهی باعث رشد بهزیستی روانشناختی تمر

در این افراد می شود که این امر تاثیر فوری بر افزایش 

(. به نظر 29خلق و اثرات درازمدت بر کیفیت زندگی دارد )

رفتاری استرس مبتنی بر -رسد روش مدیریت شناختیمی

ذهن آگاهی به بیماران کمك می کند که یاد بگیرند 

س های بدنی، افکار و هیجانات خود آگاهی چگونه از احسا

یابند و به شکل غیر مستقیم با کاهش میزان استرس، 

پاسخ سازگارانه ای به علایم هشدار دهنده عود بیماری 

رسد انجام تمرینات ذهن (. به نظر می30نشان دهند )

اگاهی باعث رشد عواملی مانند مشاهده، غیر قضاوتی 

ل توام با هوشیاری و در بودن، غیر واکنشی بودن و عم

نهایت رشد بهزیستی روانشناختی، کاهش استرس و نشانه 

های روانشناختی می شود. در حقیقت وقتی ذهن آگاهی 

افزایش می یابد توانایی  برای عقب ایستادن و مشاهده 

کردن حالت هایی مثل اضطراب افزایش می یابد، در نتیجه 

ی اتوماتیك رها کند فرد می تواند خود را از الگوهای رفتار

و از طریق درک و دریافت مجدد، دیگر با حالت هایی مثل 

اضطراب و ترس کنترل نشود، بلکه می تواند از اطلاعات 

برخواسته از این حالت ها استفاده کند و با هیجانات همراه 

باشد و در نتیجه بهزیستی روانشناختی خود را افزایش 

 (.31دهد )

یج بدست آمده با اثر بخشی درمان همچنین در رابطه با نتا

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی بیماران 

توان گفت که این یافته ها با یافته های مبتلا به ام اس می

عطایی مقانلو و همکاران ( و 1393شیدایی و همکاران )
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در ( 1393رجبی و یزدخواستی )( همس. می باشد. 2015)

 تعهد  و پذیرش درمان گروهی د کهمطالعه خود نشان دادن

مولتیپل  به مبتلا زنان افسردگی و اضطراب درمان بر

پذیرش و تعهد . (32است ) بوده اسکلروزیس مؤثر

رویکردی است که روی خلق و ایجاد انعطاف پذیری 

روانشناختی از طریق تضعیف اثرات اغراق آمیز شناخت ها 

می شود فرد کند و باعث و زبان ارزش یابانه تاکید می

هوشیار شود و رفتارهایش را تغییر دهد یا اینکه در جهت 

در طول . (31) ارزش های انتخاب شده خویش متعهد شود

درمانگر با استفاده جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

از تکنیك ارزشمند زیستن، سعی در کاهش احساسات 

خودپنداره داشت. در کاهش  مربوط به افسردگی و

ند زیستن تاکید بر فرایند رفتاری است که همسو با ارزشم

ارزش های فرد است و درمانگر به بیماران مبتلا به ام اس 

کمك می کند تا کارهای مختلفی که برای کاهش یا 

دهند را کشف کنند و اجتناب از اضطراب انجام می

اثربخشی این راهبردها را ارزیابی کنند. همچنین درمانگر 

مفاهیم مربوط به پایبندی/ تعهد به فرد می با استفاده از 

آموزد پای بندی در بنیادی ترین سطح آن، اجرای رفتاری 

است که همسو با ارزش های فرد است، نه فقط قول دادن 

یا توافق کردن بر سر اجرای آن. پای بندی همچنین 

ممکن است تعیین فعالیت هایی برای دستیابی به هدف 

درمانگر با استفاده از تکنیك های فرد باشد. در ادامه 

ناامیدی سازنده، آن طبقه از رفتارهایی که در خزانه ی 

رفتاری شرکت کنندگان است و همگی در جهت گریز یا 

اجتناب از احساسات اضطرابی عمل می کند را آشکار می 

رود که ایجاد و پرورش پذیرش در کند. بنابراین انتظار می

ختی، و رشد زندگی بیماران باعث کاهش اجتناب شنا

های مبتنی بر ارزش باعث افزایش عملکرد فرد در حوزه

 مختلف زندگی شود.

روان شناسان، روان  با توجه به نتایج بدست آمده به

های درمانی شود تا با بکارگیری تکنیكپزشکان توصیه می

شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن اگاهی و رویکرد مبتنی بر 

ها و در کلینك ن مبتلا به ام اسپذیرش و تعهد به بیمارا

مراکز مشاوره به کاهش مشکلات روانشناختی آنان کمك 

های پژوهش حاضر این است که این نمایند. از محدودیت

پژوهش صرفا بر روی زنان مبتلا به ام اس انجام گرفت و 

نقش متغیرهای مداخله گری مانند نوع داروهای مصرفی، 

کلی وضعیت ناتوانی تعداد عودها، شدت درد و بطور 

بایست در تعمیم نتایج به سایر بررسی نگردید، لذا می

احتیاط لازم صورت  مولتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به 

 پذیرد.

 

 گیرینتیجه

 با توجه به مشکلات جسمانی و روانی فراوانی که بیماری

های مختلفی زندگی افراد بر بر جنبه مولتیپل اسکلروزیس

توان با استفاده مداخلات نسل سوم میجای می گذارد، 

درمانی و بویژه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن 

آگاهی به افزایش سازگاری و بهبود بهزیستی روانشناختی 

 این دسته از بیماران کمك نمود. 
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