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بخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و اثر

تعهد بر ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 مولتیپل اسکلروزیس

 

  3محمدعلی محمدی فر، 2پرویز صباحی، 1مارال پارسا

 
 92/11/29تاریخ پذیرش:                  92/30/29تاریخ دریافت:

 چکیده

ش رونده در سیستم مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن پیمقدمه: 

اعصاب مرکزی می باشد که کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت تأثیر 
قرار می دهد. گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان های 
موج سوم رفتاری می باشد که منجر به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا 

اثر به بیماری های مزمن می شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی 
بخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای کیفیت زندگی 

 بیماران  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود.

از نوع پیش  طرح پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی روش:

پس آزمون با گروه گواه بود. از افراد مراجعه کننده به انجمن ام –آزمون 
سترس انتخاب شده و به طور نفر به صورت در د 03اس سمنان  

تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. به منظور بررسی 
کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران ام اس 
استفاده شد. گروه آزمایش تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و 

روه هر دو گ ی درمانی مداخله پس ازتعهد، طی ده جلسه قرار گرفت. 
با استفاده از  ی حاصلداده ها مجدد پرسشنامه ها را تکمیل کردند و

 آزمون تحلیل کو واریانس چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ها:یافته

اک وضعیت سلامتی، شدت فرسودگی، تأثیرات درد، سلامت روانی و ادر
موضوع مؤثر بوده، ولی تأثیری بر زمینه هایی حمایتی و رضایت جنسی 

 نداشته است.

براساس یافته های پژوهش حاضر گروه درمانی مبتنی  گیری:نتیجه

افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  موجب و تعهد بر پذیرش
 گردد.پیشنهاد می شود و به متخصصان بالینیمی مولتیپل اسکلروزیس

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت  های کلیدی:واژه

 .زندگی، مولتیپل اسکلروزیس
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improving the quality of life in 

patients with multiple sclerosis 
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a chronic 

progressive disease of the central nervous system 

that affects the quality of life of individuals. 

Acceptance and commitment group therapy is one of 

the treatments of the third wave of behavior therapy 

that leads to improving the quality of life in people 

with chronic diseases. The purpose of this study was 

to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment group therapy on improving the quality 

of life in patients with multiple sclerosis. 

Method: The present study use a semi-experimental 

design, with a pretest-posttest and control group 

paradigm. Among patients referred to the Semnan 

MS Society, 30 patients were selected and 

assigmented randomly to the research groups. The 

Quality of Life Questionnaire was used to examine 

quality of life of MS patients. The experimental 

group received acceptance and commitment group 

therapy in ten sessions. Following the therapeutic 

intervention both groups were filled questionnaires 

again and extracted data were analyzed by a 

Multivariate Analysis of Covariance. 

Results: The findings showed that the acceptance 

and commitment group therapy was effective on the 

health status, severity of burnout, pain effects, mental 

health and perception of subject, whereas no effect 

observed for supportive contexts and sexual 

satisfaction. 

Conclusion: Based on the findings of the present 

study, acceptance and commitment group therapy 

can improve the quality of life in the patients with 

multiple sclerosis and is recommended to clinicians. 

Keywords: Acceptance and Commitment Group 

Therapy, Quality of Life, Multiple Sclerosis.  
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 مقدمه
که به اختصار ام اس نامیده می شود  1مولتیپل اسکلروزیس

یک بیماری مزمن پیش رونده در سیستم اعصاب مرکزی 
می باشد که سیستم اعصاب مرکزی را به سمت زوال پیش 

 بیست تا پنجاه سالگی ظاهر می شود می برد و معمولاً بین
ام اس منجر به علایمی مانند ضعف عضلانی، بیماری (1)

اسپاسم، اختلال در حساسیت به حرارت، لمس و درد، 
آتاکسی )ناهماهنگی حرکتی(، راه رفتن ناپایدار، لرزش، 
تنش، نگرانی، اختلالات گفتار، اختلالات بینایی، سرگیجه، 
اختلال در عملکرد روده و مثانه، مشکلات جنسی، 

. سرعت (2)ت شناختی و خستگی می شودافسردگی، تغییرا
شروع و بروز نشانه ها بستگی به محل درگیری و اندازه 

دود دو و نیم ح (0)ضایعه در سیستم اعصاب مرکزی دارد 
هرچند که  .میلیون نفر در دنیا از بیماری ام اس رنج میبرند

علت بروز ام اس ناشناخته است، اما به نظر می رسد که 
عوامل چندگانه ای از قبیل ژنتیک، عوامل محیطی و 
 بیماری های عفونی در ایجاد و ظهور بیماری دخیل باشند

 (.5و4)

ها در سن ترین بیماریکنندهیکی از ناتوان این بیماری 
های زیادی را در خصوص کیفیت جوانی است که چالش

یماران مبتلا به زندگی این بیماران به وجود آورده است. ب
کننده همچون ام اس با و ناتوان بیماری های مزمن

مشکلات وابسته به بیماریشان روبرو هستند که این 
های جسمانی، سبب کاهش همه جانبه کارکرد (6)مشکلات

منفی بر  تأثیرو در نهایت   (7)اجتماعی و شناختی فرد  شده
گذارد. در بیماران مبتلا به ام اس آنها می 2کیفیت زندگی

شدت بیماری، طول مدت آن و  تأثیرکیفیت زندگی تحت 
. کیفیت زندگی مفهومی (8)گیردداروهای مصرفی قرار می

آن را به  که سازمان جهانی بهداشتچند بعدی است 
اش، با توجه به فرهنگ عنوان، درک فرد از وضعیت زندگی

های ارزشی و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، علایق ، و نظام
. کیفیت (1)کنداستانداردها و تجربیات زندگی فرد تعریف می

تواند موجب به کارگیری سازوکارهای زندگی پایین می
مقابله و سازگاری ناکارآمد شده و به سبب آن موجب 
افزایش تنش شده منجر به افزایش شدت بیماری می

 . (13)شود

یکی از درمان هایی که منجر به ایجاد انگیزه جهت عمل 
درمان شود متعهدانه به همراه پذیرش تجارب ذهنی می

  باشد. این درمان در سال می 0مبتنی بر پذیرش و تعهد
درمان مبتنی بر پذیرش و  .(11)توسط هیز مطرح شد 1184
یکی از الگوهای درمانی بسط یافته اخیر است که  تعهد

های موج سوم رفتار درمانی خوانده می تحت عنوان درمان
یندهای کلیدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از آشود. فر

ن هدف . در این درما(12)درمان رفتاری سنتی متفاوت است
اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی فراهم نمودن 

های مختلف به طوری که توانایی انتخاب بین گزینه
تر باشند، نه اینکه عملی صرفا جهت فرار از افکار، متناسب

احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز انجام شود یا 
در درمان  .(10)اینکه بدون پذیرش به فرد تحمیل شده باشد

شود که مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیمار آموزش داده می
در گام اول هیجانات خود را بپذیرد و با زندگی در اینجا و 

 مند شودپذیری روانشناختی بیشتری بهرهاکنون از انعطاف

. این درمان دارای دو بخش ذهن آگاهی و عمل در (11)
شود که با پذیرش زمان حال است. به افراد آموزش داده می

احساسات و هیجانات خود و خویشتنداری از اجتناب تجربی 
. در این درمان  به (14)در لحظه حال و اکنون زندگی کنند

شود تا ارتباط روانشناختی ها سعی میجای تغییر شناخت
. اصول زیربنایی (15)فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل پذیرش یا تمایل به 
تجربه درد  و یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام 
به مهار آنها و همچنین عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد همراه 

 1باشد.با میل به عمل می
های مبتنی بر های عملی و تمریندر این روش تجربه

هایی چون آموزش مراقبه تعاره درمانی و روشمواجهه، اس
و در نهایت ایجاد  (11)گیردذهنی مورد استفاده قرار می

انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف 
 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنیو ارزش

شود. بالا بودن مشکلات روانی در به کار گرفته می (16)
شود اکثر بیماران قادر بین افراد مبتلا به ام اس موجب می

به کنار آمدن با بیماری نباشند و تمام توجه و تمرکز خود را 
. پژوهش (12)بر روی مسائل و مشکلات آینده خود بگذارند

                                                 
1- multiple sclerosis 

2-  quality of life 

3-  acceptance and commitment therapy  
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این درمان بر ارتقای کیفیت  تأثیرحاکی از  های متعددی
زندگی افراد مبتلا به بیماری های مزمن  از جمله ام اس 

من استفاده از ض (17)می باشد. به عنوان نمونه توهالوی 
درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی بیماران 
مبتلا به ام اس به منظور ارتقای کیفیت زندگی آنان، نشان 
داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود کیفیت 
زندگی در تمامی ابعاد می شود. در پژوهشی دیگر که درمان 

از زنان مبتلا به  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی گروهی
کمر درد مزمن اجرا شد نتایج نشان دهنده  ارتقای  ابعاد 

. در (18)کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن بود
رابطه با استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان 
مبتلا به ام اس در پژوهشی که توسط رجبی و یزدخواستی 

اجرا شد، نتایج نشان داد که اضطراب، افسردگی و  (18)
اجتناب تجربه ای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
در مرحله پس آزمون کاهش معناداری داشته اما بین دو 
گروه در مرحله پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

اثربخشی درمان مبتنی بر  (15)همچنین در پژوهشی دیگر 
پذیرش و تعهد بر تجربه درد زنان دارای سر درد های 
مزمن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از کاهش تجربه 
درد در این افراد بود. همچنین در پژوهشی که به منظور 
مقایسه این درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان 

، نتایج حاکی از (11)رفتاری سنتی انجام شد  _شناختی 
کاهش معنادار افسردگی، ناراحتی و نگرانی گروه تحت 
مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه 

 تحت درمان شناختی رفتاری بود. 
 تأثیربا توجه به مشکلات ناشی از بیماری ام اس و تحت 

قرار گرفتن کیفیت زندگی آنها، اهمیت توجه به این بیماری 
رات روانشناختی آن در جهت کاهش ناراحتی بیماران دو و اث

چندان می شود. از سویی دیگر سازه کیفیت زندگی به 
عنوان مفهومی چند بعدی و پیچیده مطرح می باشد و 
معمولا به صورت تخصصی در گروه ها و بیماران مختلف 
مورد ارزیابی قرار می گیرد، در پژوهش حاضر بر خلاف 

رت گرفته در ایران از ابزار کیفیت پژوهش های قبلی صو
که  )1MSQLIزندگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)

به صورت اختصاصی و مفصل به ارزیابی کیفیت زندگی 
 افراد مبتلا به ام اس می پردازد استفاده می شود. 

 

 روش

طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع  طرح پژوهش:

 گواه می باشد. پیش آزمون و پس آزمون با گروه
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل بیماران  :هازمودنیآ

شهرستان   2بهبود –مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نوع عود 
با مراجعه به انجمن ام اس سمنان از بین  سمنان بودند.

افرادی که توسط متخصص تشخیص قطعی ام اس دریافت 
نفر  03کرده بودند با روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
گمارش شدند. معیارهای ورود به این پژوهش شامل: حداقل 

 تأثیرسه ماه از زمان تشخیص بیماری گذشته باشد )تحت 
سال، حداقل  53-23قرار گرفتن کیفیت زندگی(، دامنه سنی 

ر و بهبود )با نظ -تحصیلات دیپلم، ام اس از نوع عود 
با توجه به اینکه پژوهش در فاز بهبود تشخیص متخصص( 

 تزریق به نیاز درمان طول دوره در کنندگان اجرا شد شرکت

معیارهای خروج در پژوهش  .باشند نداشته مربوطه داروهای
حاضر شامل: ابتلای همزمان به اختلال سایکوتیک و 

ن ثابت شده که بیمار به خاطر آ  جسمانی مزمن یا درد مزمن
دارو دریافت می کند، غیبت بیش از سه جلسه از جلسات 
درمان، مصرف مواد یا سایر درمان های روان گردان و شرکت 

 همزمان در سایر درمانهای روانشناختی بود.
در پژوهش حاضر به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی رضایت 
آگاهانه بیمار برای شرکت و همکاری  در پژوهش به صورت 

ی کسب شد و به افراد در رابطه با محرمانه بودن کتبی و شفاه
اطلاعات اطمینان خاطر داده شد. همچنین پس از اتمام 

می توانستند در صورت تمایل از  نکنندگا پژوهش شرکت
نتایج کلی پژوهش مطلع شوند. همچنین  در طول مدت 
مداخله برای گروه آزمایش، گروه گواه در لیست انتظار دریافت 

 1د.مداخله بودن

 ابزار
آزمون کیفیت زندگی افراد مبتلا به مولتیپل  -1

(: این آزمون توسط انجمن ام اس MSQLIاسکلروزیس)
نیویورک و کمیته خدمات پژوهشی مرتبط با سلامت امریکا 

سوال  127ه است.  این آزمون در مجموع شامل  تهیه شد
زیر مقیاس می باشد. زیر مقیاس ها به ترتیب 13در 

                                                 
1- Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory 

2- relapsing-remitting 
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 13سوال(، شدت فرسودگی ) 7: وضعیت سلامتی )عبارتند از
 سوال(، 5سوال(، رضایت جنسی ) 26ات درد ) تأثیرسوال(، 

سوال(، اختلالات  4سوال(، کنترل مدفوع ) 4کنترل ادرار ) 
سوال(، سلامت روانی  25سوال(، ادراک موضوع ) 5بینایی )

سوال(. در پژوهش  20سوال( و حمایت اجتماعی ) 18)
های وضعیت سلامتی، شدت یر مقیاسحاضر تنها ز

ات درد، رضایت جنسی، ادراک موضوع، تأثیرفرسودگی، 
سلامت روانی و حمایت اجتماعی مورد استفاده قرار گرفت. 
به منظور بررسی میزان پایایی در مرحله مقدماتی پژوهش 

نفر از مبتلایان به  135حاضر با اجرای پرسشنامه بر روی 
آلفای  سمنان و مهدیشهر ام اس در شهرهای تهران،

کرونباخ برای ابعاد وضعیت سلامتی، شدت فرسودگی، 
ات درد، رضایت جنسی، ادراک موضوع، سلامت روانی تأثیر

، 86/3، 81/3، 77/3و حمایت اجتماعی به ترتیب برابر با 
 به دست آمد. 17/3و  85/3،  82/3،  11/3
 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد: این درمان -2

ارائه گردیده است. این درمان  2334توسط هیز در سال 
دقیقه ای )هر هفته دو جلسه( است. به  13شامل ده جلسه 

منظور متناسب سازی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و 
استفاده  (23)تعهد برای بیماران ام اس از  ایزدی و عابدی

 محور اصلی طرح ریزی شد: 5شد. جلسلات درمان در 

 غذا،  -2 آموزش و اطاعات در مورد مولتیپل اسکلروزیس -1

مدیریت و مقابله  -4ورزش و ام اس - 0ام اس و سلامتی،
ش و عمل. درمان توسط  روانشناس پذیر -5با استرس و 

( و ناسی ارشد روانشناسی بالینی بودهدارای مدرک کارش)
همچنین در زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز 

های لازم را دیده بود و صلاحیت های لازم را آموزش
ارائه  1داشت اجرا شد. محتوای هر جلسه درمانی در جدول 

همچنین در تمام جلسات تکالیف خانگی در  شده است.
 ها مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت.راستای ارزش

به منظور اجرای پژوهش حاضر  ش:روند اجرای پژوه

ابتدا با مراجعه به انجمن ام اس سمنان فهرست افراد مبتلا 
دریافت و با بررسی پرونده مبتلایان واجدین شرایط به 
صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس ضمن تماس تلفنی 
با مبتلایان یک قرار ملاقات حضوری به صورت فردی 

 ملاحظات رعایت ورمنظ به حاضر پژوهش تنظیم شد. در

 در همکاری و شرکت برای بیمار رضایت آگاهانه اخلاقی

 در افراد به و شد کسب شفاهی و صورت کتبی به پژوهش

 .شد داده خاطر اطمینان بودن اطلاعات محرمانه با رابطه

 می کنندگان شرکت اتمام پژوهش از پس همچنین

 مطلع پژوهش کلی از نتایج تمایل صورت در توانستند

 آزمایش، گروه برای مدت مداخله طول در همچنین .ندشو

 دریافت مداخله قرار داشت. انتظار لیست در گواه گروه

 

 محتوای جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1جدول
 محتوای جلسه جلسه

 آزمون(  معارفه و آشنایی افراد گروه با یکدیگر)پیش اول

 تیپل اسکلروزیسآموزش و اطاعات در مورد مول دوم

 سوم
داشتن اهمیت غذا در مدیریت مولتیپل اسکلروزیس اهداف مدیریت مولتیپل اسکلروزیس، در راستای کاهش عوارض آن، نگه

 اعمال و حرکات در حد طبیعی

چهارم تا 
 ششم

 عهداستفاده از فن ذهن آگاهی مربوط به درمان پذیرش و ت ها و توجه به انتخاب،بررسی و تمرکز بر ارزش

 چگونگی مدیریت استرس و مقابله هفتم

 ها و فنون درمانی مرتبط با این درماناستعاره با مولتیپل اسکلروزیس،استفاده از چگونگی رفتار با افکار و احساسات در رابطه هشتم

 اهمیت دانستن اینکه چه افکار و احساساتی در رابطه با مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد نهم

 آزمون(تعهد دادن برای تغییر رفتار )پس  چگی پذیرش،یکپار دهم
 

 هایافته

های توصیفی پژوهش شامل در این بخش ابتدا یافته
های میانگین و انحراف معیار ارائه شده و سپس یافته

استنباطی با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره ارائه 

د  شومشاهده می 2همانگونه که در جدول  خواهد شد.
میانگین سنی، تعداد زنان و مردان، وضعیت تأهل و میانگین 

 مدت بیماری به تفکیک دو گروه ارائه شده است.
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های شود شاخصمشاهده می 0همانگونه که در جدول 
آزمون و توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار در پیش

به منظور ه تفکیک دو گروه ارائه شده است. پس آزمون ب
های پژوهش از تحلیل کواریانس روه در متغیرمقایسه دو گ

 متغیره استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل واریانس چند چند

متغیره پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس ها مورد 
قرار  تأییدبررسی قرار گرفت که این پیش فرض مورد 

ها دو گروه با استفاده از نگرفت. همچنین برابری واریانس
بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از اجرای آزمون لون مورد 

 ارائه شده است. 4آزمون  لون در جدول 
 

 ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش( 2جدول

 گروه

میانگین 
 سن

انحراف 
 معیار سن

 تحصیلات تأهلوضعیت  جنسیت
میانگین 

 مدت بیماری

 اهبه م کارشناسی دیپلم تأهلم مجرد مرد زن به سال به سال

 46 5 13 12 0 7 8 71/4 15/08 آزمایش

 08 5 13 14 1 8 7 15/0 12/44 گواه

 

 میانگین و انحراف معیار متغیر های پژوهش به تفکیک دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون( 3جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 وضعیت سلامتی
 77/0 00/15 6/0 00/85 شآزمای

 78/6 5/11 7/5 17 کنترل

 شدت فرسودگی
 57/8 88/63 1/10 18 آزمایش

 03/27 83/61 1/28 6/60 کنترل

 ات دردتأثیر
 36/2 44/10 1/5 2/21 آزمایش

 23/4 13/15 36/4 13/15 کنترل

 ادراک موضوع
 51/18 22/21 51/18 11/65 آزمایش

 85/14 13/22 1/15 7/21 کنترل

 سلامت روانی
 74/6 22/57 0/5 22/60 آزمایش

 01/12 13/55 33/10 5/58 کنترل

 زمینه های حمایتی
 34/7 11/11 0/14 44/87 آزمایش

 31/17 73/81 1/11 0/85 کنترل

 *رضایت جنسی
 16/6 33/12 7/4 0/10 آزمایش

 65/6 03/1 6/7 8/1 کنترل

 شد.می با تأهلداده ها مربوط به افراد م*
 

 

نتایج آزمون لون به منظور بررسی پیش فرض ( 4جدول

 هاهمگنی واریانس

 معناداری F df1 df2 متغیر

 21/3 17 1 17/1 وضعیت سلامتی

 17/3 17 1 16/1 شدت فرسودگی

 11/3 17 1 84/1 تأثیرات درد

 82/3 17 1 34/3 ادراک موضوع

 351/3 17 1 03/4 سلامت روانی

 37/3 17 1 63/0 های حمایتیزمینه

 07/3 17 1 82/3 رضایت جنسی
 

های دهد در رابطه با زیر مقیاسنشان می 4چنانچه جدول 
کیفیت زندگی شامل وضعیت سلامتی، شدت فرسودگی، 

های ات درد، ادراک موضوع، سلامت روانی، زمینهتأثیر
ها حمایتی و رضایت جنسی پیش فرض همگنی واریانس

 رعایت شده است.

-به عدم رعایت پیش فرض برابری ماتریس کواریانس با توجه 
های دو گروه از بین آزمون های چند متغیره تنها اثر لامبدای 

شود. با توجه به نتایج به دست آمده اثر ویلکز گزارش می
به دست آمد که در سطح   17/2100برابر با  Fپیلایی مقدار 
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317/3 p< یج نشان باشد. بر اساس یافته فوق نتامعنادار می
-دهد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته با کنترل اثر پیشمی

 باشد.آزمون بین دو گروه متفاوت میآزمون در مرحله پس

 شود دو گروه در زیر مقیاس مشاهده می 5چنانچه در جدول

ات درد، تأثیرهای وضعیت سلامتی، شدت فرسودگی، 
 آزمون باسلامت روانی و  ادراک موضوع در مرحله پس

آزمون تفاوت معناداری دارند. همچنین تفاوت کنترل اثر پیش
های حمایتی و رضایت های زمینهدو گروه در زیر مقیاس

 باشد.جنسی معنادار نمی
 

 نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره  به منظور مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهش با کنترل اثر پیش آزمون( 5جدول 
جموع م متغیر  وابسته اثر

 مجذورات
میانگین 
 مجذورات

F معناداری 

 گروه

 330/3 8/11 4/134 4/134 وضعیت سلامتی

 35/3 2/5 8/72 8/72 شدت فرسودگی

 3331/3 8/048 4/50 4/50 ات دردتأثیر

 3331/3 6/72 1/1167 1/1167 ادراک موضوع

 3331/3 4 1/1160 8/22 سلامت روان

 38/3 1/4 7/44 7/44 زمینه های حمایتی

 73/3 17/3 13/3 13/3 رضایت جنسی
 

 بحث

نتایج  پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی درمان گروهی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر ارتقای کیفیت زندگی و ابعاد آن  می 

ها نشان داد که  این درمان بر وضعیت سلامتی، باشد. یافته
ات درد، سلامت روانی و ادراک تأثیرشدت فرسودگی، 

هایی حمایتی و ی بر زمینهتأثیربوده ولی  مؤثروع موض
های شپارد و ها با یافتهرضایت جنسی نداشته است. این یافته

، آرچ و همکاران (21)مک کراکن و همکاران ،(1)همکاران
و  (20)، حر و همکاران(14)، قرایی اردکانی و همکاران(22)

همخوانی دارد. چنانچه پیشتر  (18)ایراندوست و همکاران
بر پذیرش و تعهد ایجاد اشاره شد هدف درمان مبتنی 

باشد، نه اینکه عملی  تنها در انعطاف پذیری روانشناختی می
ها یا تمایلات آشفته جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

ساز انجام شود. در این رویکرد با استفاده از فنونی همچون 
در واقع  (18)شودگردد به افراد کمک ها تلاش میاستعاره

اصلی دارد که شامل پذیرش ارادی و  مؤلفهپذیرش دو 
ی از ناراحتی ابه دامنه مؤلفهپرداختن به فعالیت است. اولین 

دوم به  مؤلفهدهد تا تجربه شود و و مشکلات اجازه می
شود که در کنار مشکل و هایی از زندگی مربوط میفعالیت

شوند. این درمان با افزایش پذیرش فرد بیماری تجربه می
نسبت به موارد یاد شده و ایجاد تعهد، کیفیت زندگی فرد را 

توان اظهار داشت . بنابراین می(24)دهد قرار می تأثیرتحت 
این درمان با ایجاد پذیرش و تعهد  در فرد مبتلا به ام اس  

یت سلامتی، ادراک موضوع، شدت فرسودگی، سلامت وضع
قرار داده  و  تأثیرروان و شدت درد  را به صورت مثبت تحت 

آنها را در جهت بهبود کیفیت زندگی یاری می رساند. این 
درمان  به علت سازوکار نهفته در آن مانند پذیرش، تعهد، 
افزایش آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه، مشاهده 

بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی  در تلفیق  با فنون گری 
, 25)رفتار درمانی شناختی می تواند سبب کاهش علائم گردد

این درمان بر رضایت جنسی و  تأثیر. در رابطه با عدم (26
توان گفت برای زوجین ارتباط جنسی های حمایتی میزمینه

چیزی فراتر از تماس جنسی است، و این امر مدخلی برای 
دستیابی به هماهنگی و فعالیت مشترک و ایجاد عواطف 

رسد که در مثبت و دلبستگی محسوب می شود. به نظر می
بایست که با رضایت جنسی و حمایت اجتماعی میرابطه 

مداخلات را به طور همزمان با همسر فرد بیمار ادامه داد. چرا 
که همسر در فرهنگ ما به عنوان عامل اساسی حمایت 
اجتماعی و تنها منبع متعارف و مشروع رضایت جنسی تلقی 

گردد. از آنجا که در پژوهش حاضر همسر مبتلایان به ام می
اند این عدم معناداری شاید به رد مداخله قرار نگرفتهاس مو

 همین دلیل باشد. 
از آنجا که این بیماران مستلزم راهبردهایی به منظور حفظ 

های شان هستند آموزشقدرت سازگاری با روند درمان
تحقق این هدف ایفا ی را در مؤثرتواند نقش می روانشناختی

درمانی که یک رویکرد پذیرش و تعهد کند. به خصوص 
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های ذهن آگاهی، پذیرش، درمان رفتاری است و از مهارت
پذیری روانشناختی گسلش شناختی برای افزایش انعطاف

بسیار بر تمایل  تأکیدکند، در این درمان، هدف از استفاده می
افراد به تجربه درونی این بود که به آنها کمک کنیم تا افکار 

ن یک فکر تجربه کنند و از شان را فقط به عنواآزار دهنده
شان آگاه شوند و به جای پاسخ ماهیت ناکارآمد برنامه  فعلی

به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای 
مطرح کردن تعهدات در  (18)شان است بپردازندهایارزش

های خاصی این درمان عبارت است از تعریف اهداف در حوزه
که برای فرد ارزشمند است، سپس عمل کردن طبق این 
اهداف در عین شناسایی و پذیرش موانع روانشناختی می 

ها و این باعث عمل متعهدانه فرد نسبت درمان (26)شدبا
شده و سبب کاهش  علائم اولیه و ثانویه در فرد  و درنهایت 

 شود. ارتقای کیفیت زندگی این افراد می
را  مبتنی بر پذیرش و تعهد د درمانتوان رویکراز این رو می

به منظور ارتقای توانمندی افراد مبتلا به ام اس در پذیرش و 
سازگاری با محیط خود و کاهش عوارض روانشناختی ناشی 

 برد.  از آن و ارتقای کیفیت زندگی بیماران به کار
توان به محیط زندگی، می های پژوهشاز جمله محدودیت

گذار بر تأثیراقتصادی افراد، از موارد  کار، شرایط اجتماعی و
نتایج پژوهش است لذا در تعمیم آن با کل جامعه باید احتیاط 

شود که در زمینه ترویج و انعکاس شود. همچنین پیشنهاد می
، بهبود سطح های درمان روانشناختیها، آموزشروش

های جامع و بهداشت روانی و کیفیت زندگی این افراد، برنامه
مراقبتی و حمایتی مربوط به  -انه ، در مراکز درمانیپیشگیر

 آنها  تدوین و به طور کاربردی اجرا شود.
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