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      اثر بخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد بر اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به بيماري 
  اس ام

  
  16/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                              1/8/92تاريخ دريافت: 

  
  ** فريبا يزدخواستي*،  ساجده رجبي

  چكيده
هدف پژوهش  است. اختلالات خلقي و اضطرابي درمان زمينه در سوم نسل رفتاري هاي درمان از يكي تعهد، و پذيرش درمان مقدمه:

  بود. اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به بيماري ام اس بر تعهد و پذيرش گروهي درمان اثربخشي حاضر، بررسي
 نمونه روش به مطالعه مورد نمونه بود، كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش نوع از مايشيآز شبه كار يك كه مطالعه اين در روش:

 گروه دو به تصادفي، به طور نفر 20 تعداد آنها ميان از كه شد انتخاب انجمن ام اس اصفهان به كننده مراجعه از زنان و دسترس در گيري

، از پرسشنامه اضطراب و ظور سنجش ميزان اضطراب و افسردگيزمون، به منشدند. در مرحله پيش آ تقسيم كنترل و آزمايش نفره 10
از پرسشنامه پذيرش و عمل استفاده شد. گروه آزمايش تحت درمان گروهي پذيرش و  اي،افسردگي بك و براي سنجش اجتناب تجربه

هاي فوق روي هر گونه درماني دريافت نكرد. در مرحله پس آزمون، پرسشنامهساعته قرار گرفت و گروه كنترل، هيچ 2جلسه  8تعهد، طي 
   دو گروه مجدداً اجرا شد.

اي گروه آزمايش نسبت افسردگي و اجتناب تجربه نتايج پژوهش به خوبي نشان داد كه در مرحله پس آزمون، نمرات اضطراب و :هايافته
و اين كاهش در مدت پيگيري يك ماه تغيير چشمگيري نيافته است. بنابراين درمان  به گروه كنترل به طور معناداري كاهش يافته است

  گروهي پذيرش و تعهد بر درمان اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به ام اس مؤثر بوده است.
هاي جديد در مداخلات افقنتايج بر اهميت كاربرد اين مداخلات در اضطراب و افسردگي افراد مبتلا به بيماري ام اس و ارائه  :گيرينتيجه

  باليني اين بيماران تأكيد دارد.
  افسردگي، بيماري ام اس درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، اضطراب، :كليديهايهواژ
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  هقدمم
ام اس يك بيماري ميلين زداي سيستم عصبي مركزي 

هاي نورولوژيك است. اين بيماري يكي از شايعترين بيماري
ترين بيماري سنين جواني در انسان بوده و ناتوان كننده

ي شروع آن جواني بوده و در زنان دو است. رايج ترين دوره
  .] 1برابر مردان شايع است[
كننده بالغين جوان است كه ي ناتوانام اس شايع ترين بيمار

سيستم عصبي مركزي  زدايميلينبه علت فرايند التهابي 
سالگي  40 تا 2افتد. ابتلا به ام اس بين سنين اتفاق مي

 .]2[ باشدمي  MRI1 است و تشخيص بر پايه مطالعات
سازمان بهداشت و خدمات مردمي آمريكا، مرگ ناشي از 

شهروند  1900رقمي حدود  1992اين بيماري را در سال 
ام اس  .]3[درصد هزار نفر) اعلام نمود 7/0آمريكايي(حدود 

 سومين علت ناتواني در آمريكا است.

بيمار مبتلا به  000/50 طبق اطلاعات انجمن ام اس ايران
در  9 جود دارد وميزان شيوع آن تقريباًام اس در ايران و

شامل:  ،اسي امهاي باليننشانه .]4[باشدهزار مي 000/100
،درد، فلجي اختلال عملكرد مثانه و 2ضعف، خستگي، لرزش
، تغييرات بينايي و كاهش عملكرد 3روده و اسپاسم عضله

باشد. (به صورت كاهش ميل جنسي) مي جنسي آقايان
خواب، كاهش فعاليت زندگي روزانه، عفونت اختلالات

ي، مجاري ادراري، بي اختياري ادرار و مدفوع، آسيب پوست
انقباضات عضلاني، مشكلات عصبي محيطي، افسردگي، از 
دست دادن شغل، تغييرات در خانواده، طلاق، از دست دادن 

هاي اقتصادي، اجتماعي و شغلي نيز توانايي و انجام فعاليت
ام اس استقلال و توانايي را  .]5[ بيماري رايج است در اين

 .هدمي ددر خانواده و جامعه كاهش  مؤثربراي شركت 
 زداييميلين كه دارند اذعان جاكل و برون، هاوسليتر،

 و حسي سيستمهاي بركاركرد تنها نه عصبي فيبرهاي

 و ها نشانه موجب است ممكن بلكه گذارد،مي اثر حركتي
 ميزان به تجربي ادبيات .شود رواني شناختي آسيب علائم

 و ذهني بهزيستي اضطراب، پريشاني، و افسردگي بالاي
 در اجتماعي روابط و نقش مشكلات و پايين، دگيزن كيفيت

ترين افسردگي به عنوان شايعو .]6دارد[ اشاره بيماران اين
هاي طبي مطرح اختلال همراه در بسياري از بيماري

                                                 
1- magnetic resonance imaging 
2-Tromor  
3  - Spasticity 

عدم درمان باعث  صورت از طرفي اضطراب نيز در ؛]7است[
  .]8[ استمرار بيماري قلبي ميگردد

ي بيماران است و ندهمحدود كن افسردگي از عوامل شايع
كاهش فعاليت هاي روزانه و فقدان انگيزش را درپي دارد. 

اما تدابيري جهت  ؛درمان قطعي براي ام اس وجود ندارد
كاهش علائم و حمايت از بيماران در دست است. غير از 

جهت كنترل هاي ديگر ميتوان از درمان ،هاي داروييدرمان
 ينتيجه در است ممكن افسردگي بيماري استفاده كرد.

 با اينكه يا و شود ايجاد نامناسب، تغذيه و خواب كيفيت

 دارد اهميت .باشد داشته ارتباط افسردگي عمومي احساس

 و دارويي درمان به شده و داده تشخيص موضوع اين كه
 يكي اضطراب اگرچه .]9[شود پرداخته آن شناختي روان

 كمتر اما است بيماران اين در كنندهناتوان علائم از ديگر

 را آن شيوع پژوهشي ادبيات است؛ گرفته قرار بررسي مورد

 به كه بيماراني در بررسي يك در ؛اندكرده گزارش متغير

 درصد 34 بودندكرده دريافت را بيماري اين تشخيص تازگي

 . است شده گزارش درصد 40 آنها والدين در و

 زندگي كيفيت بر اي ملاحظه قابل تأثير اس ام كلي طورهب
 اين، وجود با .گذاردمي بيماري اوايل در حتي -مبتلا افراد

 . شود مي آشكار بعد هاي سال در اغلب جدي، هاي ناتواني
 بودن نامعلوم بيماري اين هاي جنبه ترينزااسترس از يكي
 كه نيست معلوم آينده هفته يك در حتي است، آن آينده
 در آنها كه يهنگام درست .باشد داشته احساسي چه بيمار
 قبلي حملات از ناشي ناتواني احساس با شدن سازگار حال

 راه از بيشتر هاي محدوديت با ديگري حمله هستند، بيماري
 تغييرات و سازگاري از ديگري دوره با بايستي و رسيده
 هم بايستي بيماران اين كهيآنجاي .]10[ شوند مواجه زندگي،

 از ناشي هاي استرس با هم و روزمره زندگي هاي استرس با

 هستند، بيني پيش قابل غير و دارنوسان كه بيماري علائم

زندگي  كار، با است ممكن بيماري پيشرفت، كنند مقابله
 .كند تداخل اجتماعي هاي فعاليت و ارتباطات خانوادگي،

 منظور به افراد اين به كمك نشناختيروا مداخلات هدف

 مطالعات بنابراين،. ]11باشد[ مي فوق هايچالش با مقابله
 با مرتبط روانشناختي عوامل بايستي جديد ايمداخله
 به تنها و دهند قرار توجه مورد را بيماران اين سلامت
 .]12نكنند[ بسنده آنها جسمي ناتواني و جسمي هايآسيب
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هاي درمان بر علاوه ،مشكلات روانشناختي درمان براي 
 طول در نيز متعددي شناختي روان هايدرمان دارويي،

 رويكردهاي اول نسل. است شده ابداع متوالي هايسال

 يپايه بر، تحليلي روان اوليه رويكرد با تقابل در رفتاري
 1950 هاي دهه در عاملي و كلاسيك شرطي هاي ديدگاه

 عنوان تحت درمانها اين دوم نسل .شدند مطرح 1960 و

 بر تر يشب تأكيد با 1990 دهه تا ،"شناختي- رفتاري" درمان

 درمان نوع اين تأكيد كه آمدند وجود به شناختي هاي جنبه

 پردازش نظام و هاوارهطرح ها، شناخت باورها، نقش بر ها

 روان در اينكه و بود رواني اختلالات ايجاد در اطلاعات

 تعديل يا تغيير هاآن در مختلف تكنيكهاي با بايد درماني

 سوم نسل با امروزه .ردك حذف كلي به را هاآن يا شود ايجاد

 تحت توانمي را نهاآ كه هستيم مواجه هادرمان نوع اين

 درمان مانند ناميد؛ 1ن كلي مدلهاي مبتني بر پذيرشعنوا

و درمان  3درمان فراشناختي ،2آگهي ذهن بر مبتني شناختي
 تغيير جاي به هادرمان اين در . ACT4پذيرش و تعهد

 با فرد شناختي روان ارتباط تا شود مي سعي ،هاشناخت

 .]13[ يابد افزايش احساساتش و افكار

ACT  گراييريشه در يك نظريه ي فلسفي به نام زمينه 

 مورد در تحقيقاتي برنامه يك بر مبتني و دارد عملكردي

 ذهني هاي رابطه چوب ارچ نظريه كه است شناخت و زبان

 به منجر كه دارد مركزي فرايند شش ACT .شودمي خوانده

 فرايند شش اين. شوندمي شناختي روان پذيريعطافان

 با ارتباط ، زمينه،خود به عنوان 5گسلش ، پذيرش :از عبارتند

  .]14[ متعهد عمل و ارزشها ، حال زمان
فرد در  6پذيرش رواني شودميدر اين درمان ابتدا سعي  

مورد تجارب ذهني (افكار،احساسات و...) افزايش يابد و 
 آموخته بيمار به .يابد كاهش نامؤثر كنترلي اعمال متقابلاً

 اين كنترل يا اجتناب جهت عملي هرگونه كه شود مي

 و دارد معكوس اثر يا است اثر بي ناخواسته ذهني تجارب
 هيچ بدون را تجارب اين بايد و شود مي هاآن تشديد موجب

 طوركامل به آنها، حذف جهت بيروني يا دروني واكنش گونه

                                                 
1 - Acceptance based Models 
2 -Based Cognitive Therapy Mindfulness 
3  - Metacognitive 
4  -Acceptance and Commitment Therapy 
5  - defusion 
6  - Psychological Acceptance 

 حال لحظه در فرد 7رواني آگاهي بر، دوم قدم در؛ پذيرفت

 رفتار و افكار رواني، حالات تمام از فرد يعني شود؛يم افزوده

 فرد به سوم مرحله در؛ يابد مي آگاهي حال لحظه در خود
 جدا ذهني تجارب اين از را خود كه شودمي آموخته

 اين از مستقل بتواند كه نحوي شناختي) به سازد(جداسازي

 مفرط تمركز كاهش براي تلاش چهارم،؛ كند عمل تجارب

 كه بود) قرباني شخصي (مانند داستان يا 8خودتجسمي بر

 فرد به كمك پنجم،؛ است ساخته ذهنش در خود براي فرد

 طور به و بشناسد را خود اصلي شخصي هايارزش اينكه تا
 خاص رفتاري اهداف به را آنها و سازد مشخص واضح

انگيزه  ايجاد درنهايت، ها). زشار سازي (روشن كند تبديل
 و يعني فعاليت معطوف به اهداف،  9متعهدانه عمل جهت
 ذهني پذيرش تجارب همراه به شده مشخص هايارزش

 به مرتبط افكار وسواسي، كننده،افسرده افكار توانندمي

 ... و اجتماعي اضطرابهاي يا و سهااهر (تروما)، حوادث

  .باشند
نتايج رضايت بخش و دلايل  ACTتحقيقات اخير روي  

 در كار باليني و مخصوصاً ACTمنطقي براي استفاده از 
كار با بيماران مبتلا به اختلالات خلقي و اضطرابي فراهم 

 كرده است. 

اين روش در مبتلايان  تأثيراسمن و همكاران در بررسي 
 نتيجه اين به سال، 42سني ميانگين با اجتماعي هراس

 درمان تحت گروه در اضطرابي و نابياجت علائم كه رسيدند

 پيگيري دوره در تأثير اين و يافت كاهش معناداري طور به
 گروه از تحقيق اين در البته .تداوم داشت همچنان ماهه3

 ي مطالعه در .]15[نشد استفاده نتايج مقايسه براي ،كنترل
 مبتلا بيمار 5 روي فردي به صورت درمان اين نيز ديگري

البته در اين مطالعه  ؛گرفت انجام و عملي وسواس فكري به
علاوه بر سنجش شدت وسواس به بررسي افسردگي و 

كاهش  از حاكي نتايج .انداضطراب بيماران نيز پرداخته
شدت علائم  چشمگيري در فراواني اعمال وسواسي،

ميزان اعتقاد به افكار وسواسي، پريشان زدايي و  وسواس،
نمرات افسردگي و اضطراب  نيز لزوم پاسخ دهي به آنها و

  .]16[ بود

                                                 
7  - Psychological Awareness 
8 -Cognitive Defusion 
9  - Committed Action 
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در پژوهش ديگري پور فرج عمران، اثر بخشي درمان  
گروهي پذيرش و تعهد را بر هراس اجتماعي دانشجويان 
مورد بررسي قرار داد و به اين نتيجه رسيد كه نمرات 

به  ،اضطراب اجتماعي گروه مداخله نسبت به گروه شاهد
مدت پيگيري تغيير  لطور معناداري كاهش يافت و در طو

  .]17[چشمگيري نداشت
 ديگر، هاي درماني روان به نسبت، روش اين عمده مزيت 

هاي جنبه همراه انگيزشي به هايجنبه درنظرگرفتن
 درمان اثربخشي بيشتر تداوم و تأثير جهت به شناختي،

 بررسي درماني، روش اين جديدبودن به باتوجه .است

 مي نظر به ضروري مختلف يروان اختلالات بر آن اثربخشي

 تحولي، رواني اختلالات درماني روان در تواند مي و رسد

با توجه به شيوع اختلالات خلقي و اضطرابي  .نمايد ايجاد
در بيماران مبتلا به ام اس و با توجه به شيوع بيشتر بيماري 
ام اس در زنان در اصفهان، هدف كلي در اين پژوهش 

هي پذيرش و تعهد بر بررسي اثر بخشي درمان گرو
افسردگي و اضطراب زنان مبتلا به اين بيماري با استفاده از 

له بنابراين مسأ ؛پيگيري يك ماهه است با و گواهگروه 
پژوهش اين است كه آيا مداخلات مربوط به رويكرد 
پذيرش و تعهد درماني در كاهش شدت افسردگي و 

  دارد؟ تأثيراضطراب زنان مبتلا به ام اس 
  روش

 نوع از آزمايشي، شبه حاضر پژوهش طرح رح پژوهش:ط
  . است و گواه آزمايش گروه با آزمون پس -آزمون پيش

 ،ي آماري مورد مطالعه در اين پژوهشجامعهآزمودني ها:
ساله مبتلا به بيماري ام اس  50تا  20عبارت بودند از زنان 

 مراجعه كردهاس اصفهان به انجمن ام 1391كه در سال 
- نمونه روش به پژوهش اين در مطالعه مورد نمونهبودند. 

 مطالعه( مطالعه ماهيت به توجه با و دسترس در گيري

 گيرينمونه روش از مداخلات است، داراي كه تجربي)

ابتدا از تمامي بيماراني كه جهت  .شد استفاده داوطلبانه
كردند و متمايل تزريق آمپول به انجمن ام اس مراجعه مي

ثبت  ،روه درماني افسردگي و اضطراب بودندبه شركت در گ
در  ،نفر) 40از ميان ثبت نام كنندگان( نام به عمل آمد.

بيمار كه امكان شركت در جلسات گروهي را  20نهايت 
داشتند انتخاب شدند. سپس افراد انتخاب شده به صورت 

 به البته ؛تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل، قرار گرفتند

 نفر14 ساساپژوهش بر گروه، هر در فرن 3، ريزش علت
 توافق با بيماران آن، دنبال به .شد انجام نفر درهرگروه)7(

ارزيابي قرار  مورد، نظر مورد ابزارهاي از استفاده با و كتبي
گرفتند.ملاك هاي ورود براي شركت در نمونه عبارت بودند 

. دامنه 2 ؛.تشخيص ابتلا به ام اس توسط روان پزشك1 از:
؛ و .سطح سواد بالاتر از سيكل3؛ سال 50تا  20بين سني 

  ..تمايل ورضايت آگانه به شركت در طرح پژوهشي4
.وجود علائم شديد 1 ملاك هاي خروج نيز عبارت بودند از:

مربوط به بيماري ام اس كه امكان حضور در جلسات وجود 
 جسماني، شديد بيماريهاي از يكي به .ابتلا2؛ نداشته باشد

 روان هاينشانه وجود يا وخيم شناختي عصب اختلالات

.بروز افكار جدي افسردگي و احتمال خطر 3؛ گسستگي
.افرادي كه 5؛ و .عدم تمايل به ادامه درمان4؛ خودكشي

 .طولاني مدت داروهاي ضد افسردگي دارندي مصرفسابقه

  ابزار
 سنجش براي پرسشنامه : اين1بك افسردگي پرسشنامه-1

 در و شد تدوين بك توسط 1963 سال در افسردگي شدت

 شامل مقياس اين . گرفت قرار نظر تجديد مورد 1994 سال

.  گيردمي 3 تا صفر بين اي نمره ماده هر و باشدمي ماده 21
 مواد از يك هر . است 63پرسشنامه اين در نمره بالاترين

. پايايي سنجدمي را افسردگي علائم از يكي پرسشنامه اين
گزارش  86/0با ميانگين  86/0تا  48/0 بازآزمايي آن از

 اين آلفاي ضريب همكاران و زادهقاسم. ]18[شده است

 و74/0 ، ضريب بازآزمايي آن را87/0 را پرسشنامه

را  بك افسردگي پرسشنامهويرايش اول  با آن همبستگي
  .]19[ كردند گزارش 93/0

را  92/0، ضريب آلفاي ]20[ دابسون و محمدخانيدر ايران  
را براي دانشجويان و ضريب 93/0ي بيماران سرپايي و برا

  دست آورده اند. هب 93/0بازآزمايي به فاصله يك هفته را 
 21 سنجي خود مقياسيك : 2بك اضطراب پرسشنامه-2

اين پرسشنامه بر  .سنجدمي را اضطراب كه است سؤالي
نشانه اضطرابي تنظيم شده است و بر طبق  21اساس 

ي ال) نمرهؤبراي هر س 3و  2،1،0ات ( نمر مقياس ليكرت
. اين پرسشنامه دهدميبالاتر، اضطراب بيشتر را نشان 

سه ماده  بيشتر بر جنبه ي فيزيولوژيك اضطراب تاكيد دارد.

                                                 
1  - Beck Depression Inventory; (BDI) 
2  - Beck Anxiety Inventory; (BAI)  
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مربوط به هراس آن مربوط به خلق مضطرب،سه ماده ديگر 
الات آن نشانه هاي خودكار بيش هاي مشخص و ساير سؤ

بك و  .اب را مي سنجدفعالي و تنش حركتي اضطر
و  93/0) همساني دروني اين مقياس را 1988كلارك(

  گزارش كردند.  75/0پايايي بازآزمايي آن را 
 پايايي از آزمون اين كه دهدمي نشان شده انجام مطالعات 

  ؛92/0بوده و ثبات دروني آن بالا( برخوردار بالايي روايي و
ر يك بررسي است. د ) 76/0تا  30/0همبستگي داده بين 

نفر زن و مرد در گروه هاي سني و جنسي  1513بر روي 
مختلف شهر تهران كه جهت بررسي روايي و پايايي مقياس 

نتايج آزمون  اضطراب بك روي جمعيت ايراني انجام گرفت،
 92/0 و ثبات دروني 83/0پايايي ،72/0 روايي، مورد نظر
 .]21[نشان داد 

اين  :II-(AAQ1(منسخه دو-پرسشنامه پذيرش و عمل-3
) ساخته شده 2007پرسشنامه به وسيله بوند و همكاران(

 AAQ-I)(ماده اي از پرسشنامه اصلي  10است.يك نسخه 
بود. اين پرسشنامه شدهساخته )2000كه به وسيله هيز(است 

سنجد كه به تنوع، پذيرش، اجتناب تجربي و سازه اي را مي
نمرات بالاتر نشان  ؛گرددانعطاف ناپذيري روانشناختي بر مي

پذيري رواني بيشتر است. مشخصات ي انعطافدهنده
 2816اصلي بدين شرح است: نتايج روانسنجي نسخه

شركت كننده در طول شش نمونه نشان داد كه اين ابزار 
ي رضايت بخشي دارد. ميانگين پايايي، روايي و اعتبار سازه

مايي در ) و پايايي بازآز88/0 تا78/0( 84/0ضريب آلفا 
به دست آمد.  79/0و  81/0 ماه به ترتيب 12تا  3فاصله 

داد كه پرسشنامه پذيرش و عمل نسخه دوم به نتايج نشان
اي از نتايج از دامنهرت همزمان، طولي و افزايشيصو

كند يزان غيبت از كار را پيش بيني ميسلامت ذهني تا م
هم چنين اش است. اين ابزار كه همسان با نظريه زير بنايي

رسد دهد. به نظر مياعتبار تمييزي مناسبي را نشان مي
AAQ-II  مفهوم مشابه باAAQ-I اما  ؛ردگيرا اندازه مي

  .]22[ثبات روانسنجي بهتري دارد

 به توجه با نمونه، انتخاب از پس:روند اجراي پژوهش
 دو در داوطلبانه طور به آزمودنيها شده، بيان هايملاك
 دو هر در آزمون پيش و شدند گمارش اه،گو و آزمايش گروه

                                                 
1 - Acceptance and Action Questionnaire-II(AAQ-
II) 

 آزمايش گروه براي سپس .شد اجرا گواه و آزمايش گروه
 درماني تعهد و پذيرش مربوط مداخلات ،يعني مستقل متغير

جلسه به صورت  2دقيقه اي و هفته اي  90ي  جلسه 8در
 اعمال اي مداخله هيچ گواه گروه مورد در .شد انجام گروهي

جلسات مرحله پس آزمون و نيز  اين اماتم از پس .نگرديد
 درماني گروه به عمل آمد. طرحپيگيري يك ماهه در هر دو 

  آمده است: 1جدولدر  اختصار به آزمايشجلسات گروه 
اخته شده دبيشتر به شرح يكي از جلسات پر براي توضيح

ي سوم به تصريح ارزش ها در افراد پرداخته است: در جلسه
-مي"ها از تمرين رح كردن ارزشدر ابتدا براي مط شده.

، استفاده شد. "تان به دنبال چه چيزي باشدخواهيد زندگي
  اين تمرين به شرح زيراست:

آرام  چشمانتان را ببنديد و براي چند دقيقه كاملاً لطفاً
باشيد. اكنون تصور كنيد كه مرده ايد، اما قادريد در تشييع 

فرزندان، آنچه همسر،  تان حضور داشته باشيد.جنازه
گويند را همكاران، دوستان و ساير افراد در مورد شما مي

بينيد و مي شنويد. اكنون آنچه دوست داريد اين افراد كه مي
تان بودند در مورد شما به خاطر آورند را بخشي از زندگي

تصور كنيد.دوست داريد همسرتان چه چيزي در مورد شما 
  شما چه بگويند؟و ...تان در مورد نبگويد؟دوست داريد فرزندا

حوزه هايي از زندگي كه براي برخي افراد  ،پس از اين كار
و  روابط صميمانه؛ ازدواج به گروه معرفي شد: ،ارزشمندند

-كار؛ شغل-روابط اجتماعي؛ هادوستي-روابط خانوادگي
روابط -فراغت؛ تفريح-رشد و پيشرفت شخصي؛ تحصيلات
  بهزيستي فيزيكي.و  سلامت-شهروندي

ز آن از افراد خواسته شد تا فرم درجه بندي سنجش پس ا
ارزش ها را پر كنند؛ يعني هر يك از ارزش ها را روي يك 

درجه بندي )10(تا اهميت كم )1(مقياس از اهميت زياد 
كنند.اينكه چقدر در ماه گذشته در زندگي در خصوص اين 

 )10(كاملاً ناموفق  )1(ارزش موفق بوده اند. بسيار موفق 
ايت هم بر حسب اهميتي كه افراد اكنون براي عمل در نه

  كردن طبق آنها قائل هستند، ارزش ها را رتبه بندي كنند.
  براي رتبه بعدي و به همين صورت. 2؛براي بالاترين رتبه 1



 1393)، بهار 21(پياپي 1، شماره6سال                                                             ني                        شناسي باليمجله روان

  

34 

 

 خلاصه محتواي طرح درماني پذيرش وتعهد )1جدول 

  محتوا  جلسات

  اول جلسه
بيماري ام اس در هر يك از  بررسي ؛آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش ؛درماني و برقراري رابطه يكديگر با گروه آشنايي

ايجاد درماندگي خلاق و و  سنجش كلي و سنجش شيوه هاي كنترلي؛ افراد گروه اعم از مدت بيماري و اقدامات انجام شده
  پاسخ به پرسشنامه ها.

  دوم جلسه
و تفهيم اين موضوع كه كنترل  مايل به ترك برنامه ناكارآمد تغييرايجاد ت؛  ACTبررسي دنياي درون و بيرون در درمان

  يعني تمايل. ،له است نه راه حل ومعرفي جايگزيني براي كنترلمسأ
  تصريح اعمال و تصريح موانع. ؛ تصريح اهداف؛ تصريح ارزشها ؛شناسايي ارزشهاي افراد  سوم جلسه

  يق مفاهيم قبلي.بررسي ارزش هاي هر يك از افراد و تعم  جلسه چهارم
  تفهيم آميختيگي و گسلش و انجام تماريني براي گسلش.  جلسه پنجم
  تفهيم آميختگي به خود مفهوم سازي شده و آموزش چگونگي گسلش از آن.   جلسه ششم
  كيد براي در زمان حال بودن.ذهن آگاهي و تأ  جلسه هفتم

  بررسي داستان زندگي و عمل متعهدانه.  جلسه هشتم
  

  
به تعيين اهداف پرداخته شد. براي اين  ،هاز تعيين ارزشبعدا

كار از هر يك از افراد خواسته شد تا درهر حوزه اهداف 
اهداف چه عيني تعيين كنند و بگويند براي رسيدن به آن 

و در آخر هم براي افرادگروه توضيح اعمالي بايد انجام دهند 
ن به داده شد كه ممكن است بر سر راه مراجع براي رسيد

اين موانع ممكن  موانع احتمالي هم قرار بگيرد. ،اين اهداف
فشار ناشي از موانع بيروني  است رويدادهاي دروني منفي يا

  .]16[ باشد

  يافته ها
 34سال با ميانگين  50تا  20ي سني شركت كنندگان دامنه

از لحاظ عوامل درون گروهي،  .) بود9,10(انحراف معيار 
سه نمره سنجش در زمان قبل از مداخله، بعد از مداخله و 
سنجش يك ماه بعد از مداخله(پيگيري) وجود داشت. از 
عوامل بين گروهي، گروه آزمايش و كنترل هر كدام هفت 
نفر بود. ميانگين و انحراف معيار اندازه گيري سه مقياس 

ربه اي در گروه هاي افسردگي، اضطراب و اجتناب تج
  )2آزمايش و كنترل ارائه شده است.(جدول 

) ميانگين و انحراف استاندارد مولفه هاي اجتناب تجربه اي، افسردگي و اضطراب در مراحل پيش آزمون،پس آزمون 2جدول 
  و پيگيري

  

كه ميزان اجتناب، شدت  مي دهدنشان  2اطلاعات جدول 
افسردگي و اضطراب در افراد گروه آزمايش بعد از مداخله و 
آموزش رويكرد پذيرش و تعهد درماني كاهش داشته است 

ي پيگيري نسبت به پس از درمان، در مرحلهو در يك ماه 

ثابت مانده است. ولي اين  پس آزمون تغييرات نسبتاً مرحله
شرايط براي گروه گواه تقريبا يكسان بوده و تغييري رخ 

هاي معني دار در اين نداده است. در هر حال استنتاج تفاوت
   .متغيرها مستلزم بكارگيري آزمون هاي مناسبي است

  گروه گواه  گروه آزمايش  
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  

  نگينميا  
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  اجتناب 
  ايتجربه

14/26  81/4 71/20 27/7 14/20 66/7 57/27  22/2 29/27 26/2 00/27 44/2 

 25/3 28/15 23/3 14/15 2/3 42/15  98/5 14/8 65/6  71/8  81/7 12/15  افسردگي

 86/3 28/9 93/3 85/9 19/4 71/9 41/5 57/7 64/5 28/6 7/6  42/10  اضطراب
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هت بررسي استنباطي داده ها از آزمون تحليل بنابراين ج
هاي آميخته استفاده شد. بررسي پيش فرضواريانس 

تحليل واريانس آميخته نشان داد كه پيش فرض تساوي 
، P3=18/0(واريانس ها براي متغيرهاي اجتناب تجربه اي 

99/1=f3 ،25/0=P2 ،43/1=f2 ،27/0=P1 ،33/1=f1( ،
 P3 ،54/1=f3، 19/0=P2 ،85/1=f2=23/0(افسردگي 

،14/0=P1 ،43/2=f1(  و اضطراب)72/0=P3 ،23/0=f3 ،
63/0=P2 ،23/0=f2 ،25/0=P1 ،44/1=f1(  تحقق يافته و

پيش فرض تناسب كواريانس ها مراحل مختلف سنجش با 
، P= 00/0(ماتريس واحد براي متغيرهاي اجتناب تجربه اي 

05/0=W ( افسردگي ،)00/0 =P ،38/0=W( و اضطراب
)00/0 =P ،08/0=W,(  تحقق نيافته است. با اين حال به

دليل تساوي تعداد دو گروه رعايت كامل پيش فرض ها 
ضروري نمي باشد و لذا استفاده از تحليل واريانس آميخته 

  .]23[ امكان پذير است
نتايج تحليـل واريـانس آميختـه جهـت بررسـي اثربخشـي       

در سـه  مداخله ي پژوهش بـر نمـرات اجتنـاب تجربـه اي     
ــون و     ــس آزم ــون، پ ــيش آزم ــه ي پ ــه مرحل ــوع س مجم

  شده است. ارائه 3پيگيري در جدول 

ي اي در سه مرحلهي پژوهش بر نمرات اجتناب تجربهنتايج تحليل واريانس آميخته جهت بررسي اثربخشي مداخله)3جدول
  پس آزمون و پيگيريپيش آزمون،

منابع  شاخص ها
  تغيير

مجموع 
  مجذوات

درجه ي 
  يآزاد

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  معناداراي

مجذور 
  توان آماري  اتا

  98/0  48/0  00/0  15/11  00/45  2 00/91  آزمون
  92/0 39/0  00/0  81/7  88/31  2  76/63  آزمون×گروه

         07/4  24  90/97  خطا
  

شود، تفاوت بين دو ملاحظه مي 3همانطور كه در جدول
ي پيش گروه آزمايش و كنترل، در مجموع سه مرحله

اي آزمون، پس آزمون و پيگيري در متغير اجتناب تجربه
مي توان  2معنادار مي باشد. بنابراين با توجه به نتايج جدول

گفت كه مداخله ي پژوهش منجر به كاهش معنادار اجتناب 
  آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است. اي در گروهتجربه

بخشي واريانس آميخته جهت بررسي اثر نتايج تحليل 
ي پژوهش بر نمرات افسردگي در مجموع سه مداخله
 4ي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در جدول مرحله

  ارائه شده است.

) نتايج تحليل واريانس آميخته جهت بررسي اثربخشي مداخله ي پژوهش بر نمرات افسردگي در سه مرحله ي پيش 4جدول
  پس آزمون و پيگيريآزمون،

شاخص ها 
ريمنابع تغي  

مجموع 
 مجذوات

ي درجه
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 توان آماري مجذور اتا معناداراي

33/112 آزمون  2 16/56  10/34  00/0  74/0  1 
47/99 آزمون×گروه  2 73/49  20/30  00/0  71/0  1 

52/39 خطا  24 67/1      
  

شود، تفاوت بين دو ملاحظه مي 4همانطور كه در جدول
ي پيش ترل، در مجموع سه مرحلهگروه آزمايش و كن

آزمون، پس آزمون و پيگيري در متغير افسردگي معنادار 
مي توان گفت  2باشد. بنابراين با توجه به نتايج جدولمي

ي پژوهش منجر به كاهش معنادار افسردگي در كه مداخله
  گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است.

-سي اثربخشي مداخلهواريانس آميخته جهت بررتحليلنتايج

ي پيش اضطراب در مجموع سه مرحلهنمرات ي پژوهش بر
  ارائه شده است. 5آزمون، پس آزمون و پيگيري در جدول 
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جهت بررسي اثربخشي مداخله ي پژوهش بر نمرات اضطراب در سه مرحله ي پيش  نتايج تحليل واريانس آميخته )5جدول
  پس آزمون و پيگيريآزمون،

 منابع شاخص ها
 تغيير

مجموع 
 مجذوات

درجه ي 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداراي

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

19/51 آزمون  2 95/26  80/8  00/0  42/0  95/0  
آزمون×  گروه  33/44  2 16/22  34/7  00/0  38/0  71/0  

47/72 خطا  24 02/3      

  

شود، تفاوت بين دو ملاحظه مي 5همانطور كه در جدول
 ي پيشمايش و كنترل، در مجموع سه مرحلهگروه آز

- آزمون و پيگيري در متغير اضطراب معنادار ميآزمون، پس

توان گفت كه مي 2باشد. بنابراين با توجه به نتايج جدول
مداخله ي پژوهش منجر به كاهش معنادار اضطراب در 

 گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است.

  بحث
ت كه در انتهاي درمان، نمرات حاكي از آن اس هايافته 

افسردگي، اضطراب و اجتناب گروه مداخله نسبت به گروه 
يافته است. اين نتيجه نشانگر به طور معناداري كاهش  گواه
بر درمان افسردگي و  ACTبخشي درمان گروهي اثر

  اس است.اضطراب زنان مبتلا به بيماري ام

هش ايزدي و به دست آمده در پژو يد نتايجؤنتايج حاصل م 
بر كاهش وسواس، افسردگي  ACT تأثيرهمكاران در مورد 

و اضطراب بيماران مبتلا به وسواس فكري و عملي است. 
در اين پژوهش كاهش چشمگيري در فرواني اعمال 

ميزان اعتقاد به افكار  وسواسي، شدت علائم وسواسي،
وسواسي،پريشان زايي ولزوم پاسخ دهي به آنها و نيز 

ت افسردگي و اضطراب در سنجش پس از كاهش نمرا
مورد ديده شد كه اين كاهش  5درمان پذيرش و تعهد در 

  .]24[داشتماه پس از درمان نيز تداوم  تا يك
- شناختي در پژوهش ديگري كه با استفاده از دو درمان 

سنتي و درمان پذيرش و تعهد بر روي بيماران رفتاري 
يماران سرطاني طي سرطاني مرحله پاياني انجام پذيرفت، ب

كاهش  جلسه درمان پذيرش و تعهد، به طور معناداري 12
ناراحتي و نگراني نسبت به بيماران  بيشتري را در افسردگي،

  .]25[ رفتاري سنتي نشان دادند-درمان شناختي
درمان پذيرش و تعهد بر خود  تأثيردر پژوهش ديگري  

ن به اين نفر از مبتلايا 24بر روي  ،2مديريتي ديابت نوع 

بيماري مورد بررسي قرار گرفت.درمان پذيرش و تعهد طي 
دقيقه اي بر ارتقاي خود مديريتي ديابت نوع  120جلسه  10
  .]26[ واقع شد مؤثر 2
ي ديگري بيماران صرعي مقاوم به دارو، درمان در مطالعه 

كه گروه كنترل در حالي ؛پذيرش و تعهد را دريافت نمودند
- به طور شگفت ،كردندريافت ميدرمان حمايتي را د

درصد افرادي كه درمان پذيرش و تعهد را  57انگيزي،
ماهه هيچ حمله صرعي  1در پيگيري  ،دريافت كرده بودند

ايتي در صورتي كه در گروهي كه درمان حم ؛نداشتند
كردند، همه افراد دچار حمله صرع شدند. در استفاده مي

درمان پذيرش درصد افراد تحت  86 ،ماهه 12پيگيري 
 .] 27[اي را تجربه نكردندوتعهد هيچ گونه حمله

ي اخير، در با نگاهي به پژوهش هاي گذشته در دو دهه
ميان درمان هاي جديد اختلال اضطراب فراگير، درمان 

هاي اضطرابي اختلال پذيرش و تعهد بيش از همه با ويژگي
  اضطراب فراگير هماهنگ است.

رش و تعهد بر انواع مشكلات بخشي درمان پذيهمچنين اثر
هاي مزمن از جمله، بهداشت روان و برخي بيماري

مصرف و وابستگي مواد، ءپريشي، سوافسردگي، روان
اضطراب اجتماعي، فرسودگي و درد مزمن مشاهده شده 

  است.
كه  يك درمان رفتاري است ،رويكرد پذيرش و تعهد درماني

اختي براي شن پذيرش و گسلش از مهارتهاي ذهن آگاهي،
كند. در افزايش انعطاف پذيري روان شناختي استفاده مي

پذيري شناختي عبارت است از انعطاف، ACTدرمان 
افزايش توانايي مراجعان براي ايجاد ارتباط با تجربه شان در 

-اساس آنچه در آن لحظه براي آنها امكانر زمان حال و ب

نطبق با اي عمل نمايند كه مبه شيوه بخواهندپذيراست، 
  .]24ارزشهاي انتخاب شده شان باشد[
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-هاي تعهد رفتاري به همراه تكنيكدر اين درمان تمرين

هاي گسلش و پذيرش و نيز بحث هاي مفصل پيرامون 
ارزش ها و اهداف فرد و لزوم تصريح ارزش ها همگي 
منجر به كاهش شدت افسردگي و اضطراب در زنان مبتلا 

، جمن ام اس شد.در اين درمانبه ام اس مراجعه كننده به ان
كيد بسيار بر تمايل افراد به تجربه هاي دروني هدف از تأ

شان را ها كمك كنيم تا افكار آزاردهندهكه به آناين بود 
اهيت ناكارآمد و از م فقط به عنوان يك فكر تجربه كنند

به انجام  ،جاي پاسخ به آنهشان آگاه شوند و ببرنامه فعلي
رايشان مهم و در راستاي ارزش هايشان آنچه در زندگي ب

در اينجا با جايگزين كردن خود به عنوان  بپردازند. ،است
زمينه مراجعان توانستند رويدادهاي دروني ناخوشايند را در 
زمان حال به سادگي تجربه كنند و قادربه جداكردن خود از 
واكنش ها،خاطرات و افكار ناخوشايند شدند. در واقع هدف 

نعطاف روانشناختي اين افراد بود. اين رويكرد افزايش ا
-داد منجر به كاهش معنيطور كه نتايج آماري نشانهمان

در واقع  شد. داري در افسردگي و اضطراب اين بيماران
به افراد آموزش داد چگونه عقيده  ACTفرايندهاي مركزي 

 ؛دناز افكار آزاردهنده رهايي ياب د،نبازداري فكر را رها كن
گر راتقويت سازي شده، خود مشاهدهي خود مفهومجاهب

-د، ارزشند، رويداد هاي دروني رابه جاي كنترل بپذيرننماي

د. در اين درمان نند و به آنها بپردازنرا تصريح ك انهايش
گيرند كه احساساتشان را بپذيرند تا اينكه از آنها افراد ياد مي

وسيله ذهن  فاصله بگيرند و به افكار و فرايند تفكرشان به
هاي هدف آگاهي بيشتر پرداخته و آنها را درجهت فعاليت

درمان پذيرش و تعهد  ،به طور خلاصه محور پيوند دهند.
كند تا به افراد ياد دهد كه افكار و احساساتشان را تلاش مي
لاش كنند كه آنها را متوقف به جاي اينكه ت ؛تجربه كنند

و  جهت اهداف شود كه دراز افراد خواسته مي سازند،
ارزشهايشان كار كنند و افكار و احساسات خود را تجربه 

  كنند.
توان مشكلات به خوبي مي ،با استفاده از اين درمان

جمله افسردگي و  از ،روانشناختي بيماران مبتلا به ام اس
اضطراب آنها را كاهش داد و مسبب كاهش اجتناب تجربه 

از جمله افزايش  ،ايجينت اي دراين افراد نيز شد، كه نهايتاً
اميد به زندگي، وفق يافتن با شرايط بيماري، روابط بهتر با 
اطرافيان و كاهش مشكلات مربوط به افسردگي واضطراب 

در بر خواهد را از جمله خودكشي، كندي رواني حركتي و ... 
  داشت.

فقدان زمان كافي براي  ،هاي اين پژوهشاز محدوديت
بررسي مردان مبتلا به بيماري ام عدم  پيگيري نتايج درمان،

اس، عدم بررسي گروه هاي سني مختلف، كوچك بودن 
نمونه ي مورد بررسي و در نظر نگرفتن ديگر مشكلات و 

  بحران هاي زندگي اين بيماران بود.
هاي بزرگتر پژوهش مورد نظر روي گروه شودمي پيشنهاد 

اين  وگروه مردان مورد آزمايش مجدد قرار گيرد تا اعتبار
همچنين بهتر است  برآورد شود. روش با اطمينان بيشتري

روش با روش هاي ديگر درماني مقايسه شود و در دوره  اين
پيگيري طولاني تري تداوم اثر درماني آن بررسي شود. 

شود اين درمان به صورت فردي و پيشنهاد مي ضمناً
همچنين در بيماران ام اس كه مشكلات جسمي بيشتري 

له يكي ديگر از ؛ چرا كه اين مسأنجام شوددارند، ا
چرا كه با در نظر گرفتن  ؛محدوديت هاي اين پژوهش بود

اين نكته امكان حضور آزمودني ها در جلسات درماني نبود. 
بودن اين درمان بر اضطراب و افسردگي با توجه به اثربخش

در مورد  ،بيماران ام اس، بر اهميت كاربرد اين روش درماني
  شود.كيد ميبا ساير بيماري هاي خاص نيز تأ ديافرا

  تشكر و قدرداني
اس در پايان لازم است از زحمات كاركنان محترم انجمن ام

تشكر و  اصفهان كه در انجام اين پژوهش مارا ياري كردند،
  .قدرداني به عمل آوريم
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy on 
Anxiety and Depression in Women with MS Who Were Referred to 
the MS Association 

Rajabi, S. *M.A., Yazdkhasti, F. Ph.D.

Abstract 
Introduction: Acceptance and commitment therapy is a third generation behavior therapy in treatment 
of mood and anxiety disorders. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
acceptance and commitment group therapy on anxiety and depression in women with MS. 
Method: In this study which was a Quasi-Experimental with pre-test, post-test and control group, the 
sample group was selected by available sampling method from patients referred to the Isfahan MS 
association. Therefore, 20 female subjects were chosen randomly and assigned to two control & 
experimental groups (each with 10 subjects). To assess the severity of depression and anxiety and 
experiential avoidance too, Beck Depression Inventory-II, Beck anxiety Inventory and an acceptance 
and action inventory were used respectively in pre-test. The experimental group experienced the 
treatment based on commitment and acceptance group therapy in eight; two hours sessions and the 
control group did not receive any treatment. These questionnaires again conducted on both group in 
post-test. 
Results: The results showed that anxiety and depression and experiential avoidance scores of 
experimental group significantly decreased and in one-month fallow up did not significantly differ. So, 
group treatment based on the acceptance and commitment therapy caused significant changes in the 
treatment of anxiety and depression in women with MS. 
Conclusion: The results emphasize the importance of the use of these interventions in people with MS 
with other mental disorders and provide new horizons in clinical interventions. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Anxiety, Depression, MS 
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