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 مقدمه

ند و کنتر زندگی میای یافته است و مردم طولانیندههای اخیر مشکلات مزمن پزشکی شیوع فزایدر سال

مؤثرتری کنترل  طوراکنون بههمهمراه بودند،  ایملاحظهومیر قابلمرگبا خطر  درگذشتههایی که بیماری

شرایط مزمن پزشکی، اغلب با مشکلات  مبتلابه(. بیماران 0311)وایت، به نقل از مولودی و فتاحی،  شوندمی

ا و هوابستگی به سایر اعضای خانواده، جدایی از دوستان و همسالان و بسیاری از محدودیت یلقببسیاری از 

های مزمن، عوامل فشارزای واحد و بیماری (.0111بیکر و همکاران، ) شوندمیمشکلات جسمانی مواجه 

ر بوده و ان متغیسازگار شد، بلکه بسیار پیچیده و در طی زم هاآنبا  راحتیبهایستایی نیستند که بتوان 

کردن بیماران به  پذیرآسیبتواند با را به دنبال دارند. یک بیماری مزمن می ایروندهپیشهای چالش

را با تهدیدها و  هاآنتداخل ایجاد کند و  هاآنشناختی و اجتماعی، در وظایف تحولی مشکلات روان

ه ، نیاز ببخشرضایت خودانکارینی منطقی و : نیاز به تعادل هیجاجمله ازهای بسیاری مواجه سازد، چالش

 های بیماری و نیاز به آمادگی برایحفظ احساس کفایت و تسلط، نیاز به تحمل درد، خستگی و سایر نشانه

شناختی نسبت به ، عوامل روانشدهانجامتحقیقات  طبق (.0113ی مبهم )کلارک و همکاران، یک آینده

تی شناخاز طریق مداخلات روان هاآن برخلافهای بهتری بوده و کننده بینیپیشعوامل مرتبط با بیماری، 

نشان  باشد. مطالعاتشناختی مؤثر در سازگاری با بیماری، مقابله میباشد. یکی از عوامل روانمی تغییرقابل

ای لهب. اس تا حدی بستگی به نوع راهبردهای مقاامبیماریداده است میزان و شدت سازگاری در مبتلایان به 

باشد که التهاب، ، یک بیماری مزمن التهابی و خود ایمنی میMS0دارد. مولتیپل اسکلروزیس یا  هاآنبا 

های عصبی در مغز، نخاع و عصب بینایی و متعاقباً از دست موجب از دست دادن تدریجی غلاف میلین سلول

. دشونمیباعث آتروفی اعصاب مذکور  در طول زمان هاآسیب. سپس، این شودمیرفتن آکسون ها و نورون ها 

ه منجر ب درنهایتکه در طول زمان پیشرفت کرده و  باشدمیدر ابتدای بیماری، خفیف  ایجادشدهآتروفی 

مولتیپل برای بیماری  شدهثابتعوامل خطر (. 0108لاسمن، ) شودمیمتعدد در این بیماران  هایناتوانی

به علت کمبود  Dنس مونث، استعمال سیگار، کمبود ویتامین شامل عرض جغرافیایی بالا، جاسکلروزیس 

 ازنظر(. 0108مواجهه با نور آفتاب و یا کمبود دریافت غذاییو چاقی نوجوانی هستند )بیچرالان و همکاران، 

ن هستند. وقوع ایمولتیپل اسکلروزیس میلیون نفر در سراسر جهان درگیر بیماری  4/0حدود پیدمیولوژی، ا

نفر در  011.111در هر  0شیوع آن  کهنحویبهمناطق جغرافیایی مختلف، متغیر است،  ساسبر ابیماری 

در مقابل در نواحی است.  شدهگزارشنفر در شمال اروپا و امریکا  011.111نفر در هر  011پن تا بیش از ژا

ر است )هووارد و برابر کمت 01تا  01گرمسیری، شامل آسیا، آفریقای استوایی و خاورمیانه، شیوع بیماری 

میان کشورهای خاورمیانه، ایران بیشترین میزان شیوع را به خود اختصاص داده است.  در (.0101همکاران، 

نفر در هر  88و  81، بالاترین میزان شیوع در ایران برای شهرهای اصفهان و تهران با شیوع 0103در سال 

و منجر به تحمیل  شدهعنوانان رو به افزایش نفر، برآورد شد که در مطالعات اخیر، این میز 011.111

بیماری  هاینشانه (.0101)یاموت و همکاران،  شودمیسنگین به سیستم بهداشت و درمان کشور  هایهزینه

اختلال شناختی،  جمله از شدیدتردامنه آن از اختلالات فیزیکی بدن تا علائم بسیار  کهنحویبهمتغیر است، 

درصد بیماران مولتیپل اسکلروزیس، به  14تا  01ز و همکاران نشان داد که گسترده است. مطالعه جو

                                                           
1. Multiple Sclerosis 
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درصد در گسترش  21تا  03شناختی، شناختی دچار هستند و این اختلالات روانعصبی روان هایبیماری

پریشانی، از  تحمل (.0108است )دندرو و همکاران،  مؤثرمولتیپل اسکلروزیس،  مبتلابهافراد  هایناتوانی

با آن مواجه هستند  اسام مبتلابهدرد مزمن، بالاخص بیماران  مبتلابهاردی است که بسیاری از بیماران مو

بسزایی داشته باشد. تحمل  تأثیربیماری  درروندو حتی  خود مراقبتیدر  تواندمی، خود نیز مؤلفهو این 

 أثیرتارزیابی و قضاوت فرد پریشانی، توانایی فرد برای تجربه و تحمل وضعیت عاطفی منفی است که بر 

یک عامل مهم در پیدایش و ادامه اختلالات روانی و نیز در حوزه پیشگیری و درمان،  عنوانبهو  گذاردمی

 شوندیماثرگذار است. افرادی که تحمل کمی از پریشانی هیجانی دارند، آشفتگی هیجانی شدیدی را متحمل 

بنابراین،  ؛بر روی مسئله دیگری تمرکز کنند توانندنمین حین برای تسکین آن بکوشند که در ای اندملزمو 

اران . در بیمشودمیناسازگارانه نسبت به تنش  هایپاسخکاهش تحمل پریشانی هیجانی موجب پیدایش 

از  تریایینپمولتیپل اسکلروزیس، سطح بالاتری از پریشانی هیجانی، اضطراب، افسردگی و سطح  مبتلابه

مراقبتی  کننده افکار خود بینیپیشدارد. در حقیقت فعالیت بر پایه تحمل پریشانی،  کیفیت زندگی وجود

و هرچه تحمل پریشانی را در هیجانات خود بیشتر استفاده کند، سطح سلامت و غلبه بر مشکلات  باشدمی

ه ب دررسیدنشناختی مهم روان هایویژگی(. یکی از 0108وی نیز بیشتر خواهد شد )هفررن و فیشر، 

ی از قبیل خودباوری بیماری در توانمندی هایویژگیکه با  باشدمیشناختی سازگاری با بیماری، سرمایه روان

برای نیل به موفقیت، پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد باورهای مثبت درباره خود و تحمل مشکلات، 

است که  گراییمثبت هایشاخص(. سرمایه روانشناختی، از 0104شود )لوتانس و همکاران، شناخته می

روانشناسی مثبت نگر، آن را تقویت کرد. مطالعات نشان داده است  ازجملهبا بکار گیری رویکردهایی  توانمی

مدیریت مشکلات  ینحوهو  هاچالشدر هدایت و کنترل  مؤثریشناختی نقش مهم و روان هایسرمایهکه 

(. رهنما و همکاران، 0108)نصرتی و همکاران،  شودمیری خود ادراک فرد از بیما گیریشکلدارد و منجر به 

ی بین کیفیت زندگی مراقبین خانوادگدر مطالعه خود بر روی بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند که 

گرفتن  . در نظرارتباط معناداری وجود داردبیماران  شناختیروانو سرمایه مولتیپل اسکلروزیس مبتلایان به 

 بیماران، جهت بهبود سیر درمان، مراقبت شناختیروانندگی مراقبین بیماران و رابطه آن با سرمایه کیفیت ز

اران، )رهنما و همک اهمیت داردمولتیپل اسکلروزیس  مبتلابهدر راستای بقا و بهبود بیماران  مؤثرو مداخلات 

کژ . باشدمی یعملکرد جنس کاری کژ س،یاسکلروز پلیمولت مارانیب اتیو شکا پیامدهااز  گرید یکی (.0101

، باشدمی یکه مشخصه واکنش جنس یروان راتییو تغ یجنس لیبه اختلال در م ،یعملکرد جنس کاری

 دیمطالعه مشخص گرد کی. در گرددمی یفرد نیو مشکلات ب یشانیمنجر به پر درنهایتو  شودمیاطلاق 

انزال زودرس،  ،یجنس لیکاهش م ،یجنس مقاربت دردناک، مشکلات اوج لذت صورتبه امد،یپ نیکه ا

 سیکلروزاس پلیبه مولت انیدر مبتلا یت جنس. اختلالاکندمیو نعوظ ظهور  یجنس یختگیمشکلات برانگ

 (.0101)کولتونیک و همکاران،  ندینمایتجربه م هاآن مارانیب نیدرصد ا 24از  شیبوده و ب عیشا یامر

آن بر  تأثیرو  یماریب نیا یولوژیزیاز پاتوف میمستق طوربه اندتومیدارد و  یعلل متعدد یجنس اختلالات

در  ندیناخوشا یهااحساس ،یجنس لیبه شکل کاهش م تواندمیاختلالات  نیاعصاب منتج گردد. ا ستمیس

مطالعات  (.0101)پترسن و همکاران، در ارگاسم باشد  نیز تغییرسوزش و  ایاعم از احساس درد  یتناسل هیناح

 زانیم باشد، شتریب شیاسکلروز پلیافراد مولت یحرکت یناتوان زانیان داده است که هرچه منش نیشیپ

دارویی،  هایدرمان(. امروزه 0114)هالتر و لاندبرگ،  تر خواهد بودگسترده زین یاختلالات در عملکرد جنس
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 ت جانبی و عوارضنقش مهمی در کنترل و بهبود وضعیت بیماران مولتیپل اسکلروزیس دارند، اما با اثرا

بهداشتی برای این بیماران محسوب  هایمراقبت دهندگانارائهکه یک چالش اصلی برای  اندهمراهمتعددی 

(. در حال حاضر پژوهشگران معتقدند که بهبود وضعیت روانی بیماران 0102شود )معنوی پور و میری، می

ود شوجب بهبود رضایت از زندگی در افراد میمولتیپل اسکلروزیس، علاوه بر کاهش خطر عود این بیماری، م

ی و سلامت جسمی و روان ترموفقرا به سمت موفقیت بیشتر، سطح سلامتی بالاتر، ارتباط اجتماعی  هاآنو 

از درمان  یدیشکل جد ،ایوارهطرحدرمان  انیم نیدر ا(. 0108)سسل و همکاران،  دهدمیبالاتر سوق 

 هاییسازه هاوارهطرحکاربرد دارد. شناختی رواناز اختلالات  یعیوس فیط یکه برا باشدمی یرفتار یشناخت

 تأثیر افراد را تحت یرفتار یهاواسطه پاسخ عنوانبهو  رندیگیتجربه شکل م واقعیت یاهستند که بر اساس 

ترش و گس بر اساس بسط عمدتاًاست که  کپارچهیو  نینو نسبتاً یروش درمان یدرمان وارهطرح. دهندیقرار م

 یهامکتب یاصول و مبان کردیرو نیاست. ا بناشده کیکلاس یرفتار درمان شناختی یهاو روش میمفاه

و  یمدل درمان کیرا در قالب  یو روانکاو ییگراسازنده ،یگشتالت، روابط ش یدلبستگ ،یرفتار یشناخت

از  یاساس موماً شامل سه دستهع یدرمان وارهطرحدر  یدرمان برنامه. کرده است قیارزشمند تلف یمفهوم

 کیلاسک یرفتار یبر اساس درمان شناخت یشناخت هایتکنیک .یو رفتار یتجرب ،یشناخت: هاستکیتکن

 وارهطرح کیشواهد و اعتبار  یو بررس وارهطرح کیانیسود و ز یمثل بررس اندپیداکردهبسط  شیهاکیو تکن

تن شکس یرفتار یهااستراتژی فرد. تیشخص وارهدون طرحو وجه ب وارهطرحوجه  نیگفتگو ب طراحی یک ای

 کیقش در ن یفایا نیاند مثل تمرشده یگذارهیپا کیکلاس رفتاردرمانی هایتکنیکبر اساس  وبیمعیالگوها

اساس  بر یو تجرب یجانیه یهااستراتژی .یخانگ فیتکل عنوانبهتعامل  یابیو ارز یتعامل و سپس بررس

 هایتکنیک و تجسم. تصویرسازی هایتکنیک طورنیو هم اندشدهطراحیدراما  وکیسا یگشتالت درمان

 ،دشونمیدرمان نوشته  دارند و در جلسه یمهم یدرمان یهاامیکه پ ییهافلش کارت صورتبه معمولاً ،یخاص

ات جلس نیکه توسط مراجع در ب ستیمحور که کتابچه ا وارهطرحدفترچه خاطرات  نی. همچنشودیاجرا م

 یکی .کندیگزارش م یدرمان وارهطرحدر  ینظر میمفاه یمراجع را در رابطه با تمام شرفتیو پ شودیپر م

 اثربخش به نام باز یاپروسه یدر ط یدرمان استفاده از رابطه ،یدرمان وارهطرح هایتکنیک نیتریدیاز کل

اران در مطالعه خود، به بررسی اثر (. شهاب و همک0108)رودیگر و همکاران،  دار است حدومرز ینیوالد

پل مولتی مبتلابه مارانیدر ب یو خستگ یذهن یستیبر بهز یجانیه یدرمان وارهطرح یاثربخش یبررس

جهت کاهش  یجانیه یهاوارهطرح یدرمان گروهنشان داد که  هاآناسکلروزیس پرداختند و نتایج مطالعه 

و همکاران،  )شهابباشدیم مؤثر سیاسکلروز پلیمولت لابهمبت مارانیدر ب یذهن یستیبهز شیو افزا یخستگ

که  آگاهی استهای مبتنی بر ذهندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نیز یکی از رفتاردرمانی علاوهبه .(0101

های بالینی معلوم شده است. درمان مبتنی بر پذیرش ای از وضعیتاثربخشی آن برای درمان طیف گسترده

شناختی شناختی ذهن انسان اغلب مخرب و موجب رنج روانه فرایندهای روانو تعهد این فرض را دارد ک

 ندیفرا شش نی. اشودیم یشناخت یریپذدارد که منجر به انعطاف ییربنایز ندیدرمان اکت شش فراهستند. 

 ، عمل متعهدانههاارزشحال و اکنون،  بازمانارتباط  نه،یزم عنوانبهگسلش، خود  رش،یاز: پذ اندعبارت

 یذهن تجاربفرد نسبت به  رشیتا پذ شودیم یدرمان ابتدا سع نی(. در ا0110و همکاران،  ینائی)حس

 یالاعم شودیآموخته م ماری. به بابدیناموثر کاهش  یو اعمال کنترل اندافزایشی( رهی)افکار، احساسات و غ
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ه ک طورهمانرا  هاآن شودیم شنهادیو پ شودینامطلوب م یتجارب ذهندیمانند کنترل و اجتناب باعث تشد

ت، افکار، احساسات فرد از تمام حالا یعنیشودیفرد افزوده م یروان یآگاه ی. در گام بعدرندیهستند بپذ

 یخود را از تجارب ذهن شودیقدم به فرد آموزش داده م نی. در سومآگاهی یابدرفتار خود در لحظه حال 

 اییکاهش تمرکز بر خود تجسم یش براعمل کند. گام چهارم، تلا هاآنبتواند جدا از  کهطوریبهجدا سازد 

 نکهیفرد در ذهنش ساخته است. گام پنجم، کمک به فرد که تا ا کهاست  (بودن یقربان) شخصیداستان 

 لیتبد یخاص یرا به اهداف رفتار هاآنواضح مشخص سازد و  طوربهخود را بشناسد و  یشخص یهاارزش

به  شدهمشخص هاارزشمعطوف به اهداف و  یتیفعال یعنی متعهدانهعمل  زهیانگ دجایا ،در پایانسازد و 

 ها باشندو اضطراب هاترس ،یتوانند افکار افسرده، وسواسیم یتجارب ذهن نیا ؛یذهنتجارب  رشیهمراه پذ

 لامیدهد )آشناختی فرد است و وی را به سمت زندگی غنی و پرمعنا سوق میپذیری روانکه مولد انعطاف

درمانی بر حوزه  وارهطرح(. تا کنون مطالعات مختلفی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 0101و همکاران، 

است. در یک مطالعه، زمانی و همکاران  شدهانجاممورد بحث در جمعیت های مختلف شناختی روانهای 

 شودمیافسردگی  مبتلابهزنان درمانی موجب کاهش معنادار اضطراب سلامت در  وارهطرحنشان دادند که 

و تعهد به شکل  رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن گرید یامطالعه نیهمچن(. 0101)زمانی و همکاران، 

به  نیمحقق گر،ید یمطالعه ا در. (0311دهد )قدم پور و همکاران، یاضطراب سلامت را کاهش م یمعنادار

 جیتاپرداختند و ن یمرز تیاختلال شخص مبتلابه مارانیدر ب یشانیبر تحمل پر یدرمان وارهطرحاثر  یبررس

کرده است  دایپ شیافزا یبه شکل معنادار یجانیه یشانینشان داد که در افراد تحت مطالعه، تحمل پر

و تعهد بر عملکرد  رشیبر پذ ینشان داد که  درمان مبتن گرید یامطالعه. (0101زاده،  یعل یو حاج یداری)ب

 دارد یو معنادار مؤثر اثری، اختلالات جنس مبتلابهزنان  یجنس یورز جرئتو  یجنس روییکم ،یجنس

شناختی روان(. در این میان، مطالعه ای که اختصاصاً به بررسی این دو درمان 0311)طباطبایی و همکاران، 

 لابهمبت عملکرد جنسی در بیماران کژ کاریبر حوزه های سرمایه روانشناختی، تحمل پریشانی هیجانی و 

توجه به اهمیت مطالب فوق الذکر و با توجه به اینکه این  با مولتیپل اسکلروزیس بپردازد، انجام نشده است.

ه سمت تدریج بی زندگی فرد است و فرد را  بهدهندههای تغییرنشدنی و یکی از بیماریبینیبیماری، پیش

نبودن مداخلات دارویی صرف برای مقابله با مشکلات دشده و مفیبرد. با توجه به موارد مطرحناتوانی پیش می

دارویی،  هایدرمانشود که بتوانند در کنار هایی در درمان احساس می، نیاز به روشاسامروانی بیماران 

علائم بیشتری از بیماری )مانند اختلال عملکرد جنسی( را بهبود بخشند. در این راستا بررسی کارایی و 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران  وارهطرحعمده یعنی شناختی روانمانی مقایسه دو روش در

بنابراین، هدف پژوهش حاضر  ؛یابدضرورتی دوچندان میشناختی روانهای اسکولوروزیس در حوزه مولتیپل

 پاسخ به این سؤال است:

ایه عملکرد جنسی و سرم کاریکژ آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر تحمل پریشانی هیجانی،  .0

  اسکولوروزیس اثربخش است؟ مولتیپل مبتلابهافراد شناختی روان

ژ کنشانگان خستگی مزمن، اضطراب سلامت، تحمل پریشانی هیجانی، درمانی نیز بر  وارهطرحآیا  .0

 است؟  مؤثرشناختی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس روانعملکرد جنسی و سرمایه  کاری

 یرتأثدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  وارهطرحاز این دو روش  یککداممقایسه، در مقام  .3

 دارند؟ موردمطالعهبیشتری بر روی متغیرهای 
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 پژوهش روش

، آزمونپیشروش اجرا از نوع نیمه آزمایشی با طرح  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرروش پژوهش حاضر 

ش و یک گروه گواه است؛ به عبارتی، مطالعه حاضر به روش شبه و پیگیری با دو گروه آزمای آزمونپس

د. بعد از مطالعه انجام ش ماههیکبا گروه کنترل نابرابر و پیگیری  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی و از طرح 

درجه  صیاز سه سال، تشخ شتریب یماریورود )داشتن سابقه ب یهاکنندگان با درنظرگرفتن ملاکشرکت

( و اختلال در عملکرد جنسیشناختی روانعدم تحمل پریشانی هیجانی، سطوح پایین سرمایه  و اسام فیخف

-روانو مشکلات عمده  یقلب یهایماریب ه،یکل ییسرطان، صرع، نارسا ،اعتیاد نداشتنخروج ) یهاو ملاک
 لابهمبتان جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه جمعیت بیمار. ند( انتخاب شدیشیپرمانند روانشناختی 

با انجمن  آمدهعملبههای هماهنگی بر اساسباشد که می 0011مولتیپل اسکلروزیس استان مرکزی در سال 

مطالعه حاضر نیمه  کهاینباشد و نمونه آماری، با توجه به می نفره 0011شهر اراک تعداد کلیه آنان  اسام

نفر پیشنهاد  01تا  2مناسب اعضای یک مداخله را آزمایشی است و با توجه به اینکه ادبیات بالینی تعداد 

کند )داینر، برای هر گروه استفاده می نفرِ 04های از نمونه معمولاًو تحقیقات آزمایشی  (0111کند )فریچ، می

با  آمدهعملبههای و هماهنگی مؤلفهدسته  4و از طرفی با توجه به غربالگری با  (0110لوکاس و آیشی، 

 هاآندر تعداد کمی از  مؤلفهدسته  4ای که این نفره 0011هر اراک مبنی بر جمعیت ش اسامانجمن 

نفر در نظر گرفته شد که بدین ترتیب،  04در هر گروه  موردمطالعهباشد، جمعیت همزمان برقرار می صورتبه

انی و گروه درم وارهطرحهای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، شامل گروه نفرِ 04گروه  3مطالعه شامل 

 باشد. کنترل می

 ابزار پژوهش

 وسیلههباست که  خود سنجی. مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، یک پرسشنامه . تحمل پریشاني هیجاني1

های این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس است. گویه شدهتهیه 0114سیمونز و گاهر در سال 

نفی م هایهیجانزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ار هایتوانمندی

پرسش  04کنند. این مقیاس شامل برای تحمل پریشانی ارزیابی می کنندهتنظیمهای در صورت وقوع و اقدام

های منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی هیجان وسیلهبهو چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن 

 خود سنجیشاخص  یک ،یشانیتحمل پر اسیمقشود. راستای کاهش پریشانی میها در و تنظیم تلاش

تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است.  اسیماده و چهار خرده مق 04 یاست که دارا یجانیه یشانیتحمل پر

اس بالا در این مقی هاینمرهو  شوندمی گذارینمرهلیکرت  ایدرجهپنجهای این مقیاس بر اساس مقیاس گویه

و برای  21/1، 1/1، 1/28، 20/80 هامقیاستحمل پریشانی بالاست. ضرایب آلفا برای این خرده  دهندهشانن

( نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0101برآورد شده است. عزیزی، میرزایی و شمس ) 80/1ها کل مقیاس

 گزارش کردند. 21/1این پرسشنامه را نیز  باز آزماییو اعتبار  12/1را 

این پرسشنامه، یک ابزار مناسب برای بررسی شاخص عملکرد عملکرد جنسي.  کژ کاریپرسشنامه . 2

گویه، عملکرد  01متفاوت است. در زنان، پرسشنامه با  هم با وزنانجنسی است که این پرسشنامه در مردان 

. شاخص سنجدحوزه میل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی می 1جنسی را در 

( ساخته 0111عملکرد جنسی مقیاسی است که عملکرد جنسی را سنجیده که توسط روزن و همکارانش )



 یخانواده درمانی کاربرد |     نظری و همکاران              |...           و تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن یواره درمانطرح یاثربخش سهیمقا   012

 

گذاری به نحوی است که نمره و در گروهی از افراد با اختلال تحریک جنسی اعتبار یابی شده است. نمره

 نمره برای هر حوزه برابرها، حداکثر بیشتر نشانگر عملکرد بهتر جنسی است. بر اساس هم وزن کردن حوزه

هفته گذشته فعالیت  0خواهد بود. نمره صفر حاکی از آن است که فرد در طول  31و برای کل مقیاس  1

، 08ها به ترتیب برابر است با: کل مقیاس جنسی نداشته است. نقطه برش برای کل مقیاس و زیر مقیاس

سرمد و همکاران . 8/3درد جنسی  8/3ایتمندی ، رض0/3، ارگاسم 0/3، رطوبت 0/3، تحریک روانی 3/3میل 

 ؤالاتسهای هر زیرمجموعه برای محاسبه ضریب آلفای کرونباخ ابتدا باید واریانس نمره»( معتقدندکه 0382)

پرسشنامه یا زیرآزمون و واریانس کل را محاسبه نمود. سپس با استفاده از فرمول مربوطه مقدار ضریب آلفا 

 بر اساسو ضریب توافقی  82/1تا  r=20/1های مختلف آن با (. پایایی بخش011)ص « آورد به دسترا 

( پایایی 0310) ایرانی(. در پژوهش برقی 0112روزن و همکاران، ) است شدهگزارش 84/1 کرونباخالفای 

روایی به این مفهوم اشاره دارد که وسیله  و گزارش شد 80/1پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

رین تیعنی متناسب با آن باشد و از مهم ،کند دقیقاً همان چیز را اندازه بگیردگیری چیزی را که ادعا میهانداز

 ؤالاتسای حداقل دارای روایی محتوایی باشد باید آن روایی صوری و محتوایی است و برای اینکه پرسشنامه

با  هاآنگیرد تا میزان ارتباط و تناسب  و بررسی قرار موردمطالعهآزمون با توجه به مبانی تئوریک دقیقاً 

 موضوع روشن شد.

 سـرمایه نامهپرسش از شناختیروان سرمایه سـنجش برای. پرسشنامه سرمایه روانشناختي. 3

خرده  0 و سؤال 00 شامل نامهپرسش این. شد خواهد استفاده( 0112)همکاران  و لوتانز شناختیروان

 گویه 1 شامل خرده مقیاس هر آن، در که است خودکارآمدی و بینیخوش آوری،تاب امیدواری، مقیاس

 پاسخ( مـوافقم کـاملاً  تـا مخـالفم کاملاً) لیکرت ایدرجه 1 مقیاس در گویـه هـر بـه آزمـودنی و است

خرده  بـه مربوط 00 تـا 2 هایسؤال خودکارآمدی، خرده مقیاس به مربـوط 1 تا 0 هایسؤال. دهدمـی

 به مربوط 00 تا 01 هایسؤال و آوریتاب خرده مقیاس به مربوط 08 تا 03 هایسؤال اری،امیدو مقیاس

 خرده مقیاس هر نمـره ابتـدا روانـی، سرمایه نمره به دست آوردن برای. است بینیخوش خرده مقیاس

 محسـوب شناختیروان سرمایه کل نمره عنوانبه هاآن مجموع سـپس و آمـد دسـت به جداگانـه صورتبه

 ترتیـب بـه مدل این در RMSEA و CFI هـایآمـاره و است 1/00 با برابر آزمون این دو کای نسبت. شد

 (.0311پور اشکفتکی، است )امیدیان و اسماعیل 18/1 و 12/1

ت و در هش میتنظ تیو فورسا فرتیبر اساس پروتکل ا . این درمانرشیبر تعهد و پذ يمبتن درمان .4

 . شدجدول زیر اجرا  شرحدقیقه به  11جلسه به مدت 

 

 طرح درماني در گروه درمان مبتني بر تعهد و پذیرش .1جدول 

 محتوای درمان جلسات

آشنایی اولیه با مراجعین و معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی،  1جلسه 

های اصلی آن، تعیین قوانین حاکم بر معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اهداف و محور

 آزمونجلسات، اجرای پیش



  018 |                                                                       1  شماره |          3دوره   |       1001   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

ها، مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن 2جلسه 

ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات بیماران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

 بندی و ارائه تکلیف خانگیندگی خلاق، جمعایجاد درما

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تشخیص راهبردهای ناکارآمد   3جلسه 

ها، توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، گری و پی بردن به بیهودگی آنکنترل

های پذیرش چالش و MSبوط به بیماری یأس، انکار و مقاومت، بحث در مورد سپس مشکلات مر

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگیبیماری، جمع

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم   4جلسه 

ر ، مداخله دهای گسلش شناختیسازی شده و گسلش، کاربرد تکنیکآمیختگی به خود مفهوم

دی بنها، تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، جمعساز زبان و استعارههای مشکلعملکرد زنجیره

 و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات   5جلسه 

عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود )در این تمرینات، هده خود بهدرونی و رفتار، مشا

روی و...( تمرکز کنند و در های خود )نظیر تنفس، پیادهآموزند بر فعالیتکنندگان میشرکت

شوند، ها پردازش میها و شناختهرلحظه از احوال خودآگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگیهده قرار گیرند(، جمعبدون قضاوت مورد مشا

 های زندگی بیماران و تصریحمرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزش  6جلسه 

 دهای ذهن آگاهی با تأکیها، استفاده از تکنیکها و توجه به قدرت انتخاب آنو تمرکز بر این ارزش

 بندی، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف خانگیبر زمان حال، جمع

های هر یک از افراد و تعمیق مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی ارزش  7جلسه 

ها، موانع درونی و و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش اهداف ها،مفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزش

ریزی در جهت ها و برنامهها، کاربر روی اهداف مرتبط باارزشی احتمالی در دنبال کردن ارزشبیرون

 انجام کارها و رفتارهایی برای تحقق اهداف، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج

ها و های رفتاری مطابق باارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح  8جلسه 

ها، بحث در مورد احتمال عود و آمادگی برای مقابله با آن، مرور تکالیف د تعهد برای عمل به آنایجا

بندی جلسات با همراهی مراجع، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و و جمع

و درنهایت تشکر از بیماران برای شرکت در گروه و  دستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده است

 آزمونجرای پسا

 

آموزشی یانگ و همکاران  بربستهی مبتنی اجلسه 00بر اساس پروتکل  این درمان ي.درمان وارهطرح .5

 دقیقه برای گروه آزمایش دوم به شرح دول زیر اجرا شد. 11جلسه به مدت  00( تنظیم و در 0113)
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 درماني وارهطرحطرح درماني در گروه  .2جدول 

 مانمحتوای در جلسات

آشنایی و معارفه، بیان اهداف پژوهش، مروری بر ساختار جلسات، بیان قوانین و مقررات، تأکید  1جلسه 

 آزمون.دهی به سؤالات اجرای پیشبر رازداری، صحبت در مورد طول مدت جلسات پاسخ

به هرکدام، های مربوط واره درمانی، معرفی طرحوار های ناسازگار و حوزهتعریف و توضیح طرح  2جلسه 

 واره، توضیح و آموزش پیرامون عملکرد طرحوار ها.های طرحای تحولتوضیح ریشه

ای، ایجاد انگیزه وارههای طرحای، توضیح و آموزش انواع ذهنیتهای مقابلهتوضیح و آموزش سبک  3جلسه 

 ها.وارهدر افراد گروه جهت سنجش و تغییر طرح

هایشان، انجام و وارهاد گروه و ارائه بازخورد، آشنا کردن افراد با طرحهای افروارهسنجش طرح  4جلسه 

آموزش تکنیک تصویرسازی ذهنی مربوط به مرحله سنجش در جلسه، بحث و گفتگوی گروهی 

ها و تأثیر هرکدام بر زندگی افراد، تشویق به مطالعه کتاب زندگی خود را دوباره وارهپیرامون طرح

 های خودشان(.وارهگی: بخش مربوط به طرحبیافرینید )تکلیف خان

ها، معرفی وارهها، آمادگی برای تغییر طرحوارهبررسی تکلیف خانگی، ایجاد انگیزه برای تغییر طرح  5جلسه 

پیمان شدن با اعضای گروه برای جنگ با راهبردهای شناختی، هیجانی و الگو شکنی رفتاری، هم

 یجانی و الگو شکنی رفتاریها در سه بعد شناختی، هوارهطرح

واره، ارزیابی مزایا و معایب کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تعیینانجام آزمون اعتبار طرح  6جلسه 

 ای، ارائه تکالیف خانگیهای مقابلهها، ارزیابی مزایا و معایب سبکوارهطرح

اره، آموزش وبین جنبه سالم و جنبه طرح بررسی تکالیف خانگی، آموزش و تمرین برقراری گفتگو  7جلسه 

ها به افراد گروه، آموزش نحوه های آموزشی و نحوه استفاده از این کارتتدوین و ساخت کارت

 واره، ارائه تکلیف خانگی.نام طرحهای ثبتتکمیل فرم

روش استفاده معرفی مجدد راهبردهای تجربی، ارائه منطق استفاده از راهبردهای تجربی، آموزش   8جلسه 

از راهبردهای ذهنی و اجرای آن در جلسه، آموزش تکنیک انجام گفتگوی خیالی و اجرای آن در 

جلسه، نوشتن نامه به والدین و توضیح منطق استفاده از این تکنیک، ارائه تکلیف با موضوع نوشتن 

 نامه به والدین

ها، تعیین وارهها در تداوم طرحر آنای و تأثیهای مقابلهتوضیح مجدد و آموزش انواع سبک 9جلسه 

بندی رفتارها در جهت الگو شکنی عنوان آماج احتمالی تغییر، اولویترفتارهای خاص افراد گروه به

 رفتاری

و  11جلسه 

11 

واره و بررسی تأثیر آن در زندگی افراد، آموزش بخش طرحایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای تداوم

از طریق تکنیک تصویرسازی ذهنی، بررسی و آموزش غلبه بر موانع تغییر  تمرین رفتارهای سالم

های آموزشی جهت الگو شکنی رفتاری، انجام تمرینات مربوط رفتار، آموزش روش استفاده از کارت

به الگو شکنی رفتاری، ارائه تمرینات خانگی، بحث و گفتگوی گروهی پیرامون اثرات تغییر 

 گیرینتیجهبندی و ها، جمعوارهطرح

پاسخ به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی اعضا جهت شرکت در جلسات،  12جلسه 

 آزمون، هماهنگی برای برگزاری جلسات پیگیری در یک ماه آینده.اجرای پس
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 ،یمرکزاستان  اساممراجعه به انجمن  قیابتدا از طر ط،یانتخاب گروه نمونه واجد شرا یبرا شیوه اجرا.

که با  صورتبدینانجمن ) یبه اعضا یدرمانبر شرکت در گروه یاعلان فراخوان مبن نیشهر اراک و همچن

 نیا یتمام نی(، از بندیایمقرر به انجمن ب یدرخواست شد در روز هاآنانجمن تماس گرفته و از  یاعضا

و عملکرد  شناختیروان هیسرما ،یجانیه یشانیپر تحمل های نامهکه توسط پرسش یمارانینفر از ب 04افراد، 

 یالاسطوح ب علاوهبه ،شناختیروان هیو سرما یجانیه یشانیتحمل پر نییپا سطح صیحائز تشخ ،یجنس

توسط  ته،افیگسترش یناتوان تیوضع اسیقمطابق با م هاآن اسام تیبودند و وضع یاختلال در عملکرد جنس

 صورتبهنفر انتخاب و سپس  04  در دسترس صورتبه ود،شیم یبندطبقه فیپزشک معالج در درجه خف

و  رشیبر پذ ینفر(، درمان مبتن 04) یطرحوره درمان هایشامل گروه ینفر04گروه  3به  یگمارش تصادف

یماری بشدت ابتلا به  ن،یشدند. علاوه برا نیگزیجا یتصادف صورتبهنفر( 04نفر( و گروه کنترل ) 04تعهد )

 ندورود و خروج انتخاب شد یهاکنندگان با درنظرگرفتن ملاکو شرکت دیکنترل گرد یارمیو سابقه ب اسام
 

 اهیافته

سال و میانگین سنی  33و گروه کنترل  واره درمانیطرحگروه  کنندگانشرکتدر این مطالعه، میانگین سنی 

آزمون تحلیل واریانس سال بود و نتایج حاصل از  30گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کنندگانشرکت

 ها در سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد.بین سن گروه کهنشانگر آن بود 
 

 تجزیه و تحلیل توصیفي متغیرهای پژوهش .3جدول شماره 
 ماههیکپیگیری آزمونپس آزمونپیش  متغیرها

انحراف  میانگین گروه 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 0.31 2.11 3.30 8.11 0.11 0.11 درمانی  وارهطرح تحمل

 4.14 8.03 0.34 8.11 0.41 0.11 پذیرش و تعهد

 - - 0.03 4.03 0.02 4.11 گواه

 3.80 2.11 3.81 2.81 0.21 0.01 واره درمانی طرح جذب

 3.00 2.01 3.10 2.43 0.04 4.01 پذیرش و تعهد

 - - 0.01 0.81 0.02 4.01 گواه

 0.11 03.11 3.88 00.01 3.14 00.01 واره درمانی طرح ارزیابي

 4.30 02.01 4.10 02.01 3.11 00.01 پذیرش و تعهد

 - - 3.31 00.11 3.02 00.11 گواه

 3.00 2.11 3.01 8.11 0.80 4.01 واره درمانی طرح تنظیم

 3.21 2.01 0.82 8.11 0.01 0.81 پذیرش و تعهد 

 - - 0.01 4.01 0.01 4.81 اهگو 

 يشانیتحمل پر

 يجانیه

 2.41 31.43 1.20 38.03 4.08 00.13 واره درمانی طرح

 8.31 01.03 2.11 00.11 4.02 02.11 پذیرش و تعهد

 - - 1.18 02.01 1.14 08.11 گواه 
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کژ کاری عملکرد 

 جنسي

 2.20 00.81 8.03 04.11 0.24 02.23 واره درمانی طرح

 2.88 00.81 8.03 00.11 4.01 01.11 ش و تعهدپذیر

 - - 0.18 08.01 4.14 08.11 گواه 

 0.11 02.01 4.00 02.81 0.08 03.01 واره درمانی طرح خودکارامدی

 1.03 01.01 4.48 01.23 0.41 03.01 پذیرش و تعهد 

 - - 3.12 00.33 0.18 00.43 گواه 

 4.00 01.01 1.01 02.11 4.08 03.01 واره درمانی طرح امید به زندگي

 0.01 00.11 4.04 00.11 3.20 00.81 پذیرش و تعهد

 - - 3.04 03.11 3.31 00.01 گواه 

 1.84 01.81 1.02 00.01 0.01 04.81 واره درمانی طرح آوریتاب

 4.02 01.23 4.10 01.11 3.13 01.01 پذیرش و تعهد

 - - 0.01 01.11 0.30 04.43 گواه 

 4.42 08.43 0.10 08.23 0.41 00.81 واره درمانی طرح نيبیخوش

 4.02 01.81 1.22 01.01 0.12 03.81 پذیرش و تعهد

 - - 3.80 00.01 3.21 00.01 گواه 

 1.01 20.13 01.03 24.11 00.30 42.01 واره درمانی طرح يروانشناخت هیسرما

 00.31 80.01 00.48 83.03 1.41 48.03 پذیرش و تعهد

 - - 1.00 48.01 8.22 48.11 گواه 

 
آزمون و قبل از اعمال مداخلات، دارای کنندگان در پژوهش در پیشگردد، شرکتهمانگونه که مشاهده می

 ، در کنار اختلال در عملکرد جنسیشناختیرواننمرات پایین در متغیر تحمل پریشانی هیجانی و سرمایه 

زمون آات اختلال در عملکرد جنسی افراد هر دو گروه آزمایش در پس. با توجه به نتایج، میانگین نمربودند

شناختی آنان افزایش داشته است. این یافته بدین های روانکاهش و نمرات تحمل پریشانی هیجانی و سرمایه

باعث تغییراتی در نمرات  و تعهد رشیپذ مبتنی برو درمان  یدرمان وارهطرحمعنی است که اجرای جلسات 

 پلیمالت مبتلابه مارانیدر ب یشناختروان هیو سرما یعملکرد جنس کژ کاری ،یجانیه یشانیرتحمل پ

 اسمیرنف نشان داد که با توجه به -کننده در پژوهش شده است. نتایج آزمون کولموگرفشرکت سیاسکلروز

رقرار است و ( پیش فرض نرمال بودن ب14/1بزرگتر از  sigویلک )مقدار  -شاپیرو سطوح معناداری آزمون

های پارامتریک استفاده توان از آزموندرصد( می 14لذا با توجه به احتمال بالای نرمال بودن توزیع )بیشتر از 

های دو گروه در جامعه، از آزمون لوین استفاده شد و نتایج فرض تساوی واریانسنمود. برای آزمون پیش

و  ندارند باهمروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری حاصل شده نشان داد که در هیچ متغیری واریانس دو گ

 اریک کژ ،یجانیه یشانیتحمل پرآزمون در متغیرهای داری تعامل گروه و پیشدرنهایت باتوجه به عدم معنی

فرض همگنی ( پیشp<14/1) اسکلروزیس پلیمالت مبتلابه مارانیدر ب یروانشناخت هیو سرما یعملکرد جنس

ا هبه منظور تجزیه و تحلیل دادهاندازه مکرر واریانس توان از تحلیل ه است و مییت شداثرات تعاملی رعا

 استفاده کرد. 
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 های مکرر برای اثرهای هردو مداخله بر تحمل پریشاني هیجاني. خلاصه تحلیل واریانس اندازه4جدول 
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 ضریب اتا

 1.031 1.100 4.110 83.204 0 83.204 آزموناثر پیش تحمل

 1.014 1.101 0.101 18.040 0 031.410 اثر درمان

 1.103 1.081 1.081 0.800 0 0.800 آزموناثر پیش جذب

 1.033 1.111 4.281 42.311 0 000.411 اثر درمان

 1.303 1.1110 01.810 030.881 0 030.881 آزموناثر پیش ارزیابی

 1.314 1.1110 01.100 008.102 0 041.110 اثر درمان

 1.011 1.102 0.004 34.120 0 34.120 آزموناثر پیش تنظیم

 1.000 1.111 4.382 04.811 0 10.238 اثر درمان

 1.302 1.1110 01.104 201.088 0 201.088 آزموناثر پیش عملکرد جنسی

 1.030 1.110 1.011 003.211 0 002.401 اثر درمان

 1.121 1.180 3.004 81.110 0 81.110 آزموناثر پیش خودکارآمدی

 1.001 1.114 1.084 024.012 0 341.330 اثر درمان

 1.023 1.118 2.101 000.314 0 000.314 آزموناثر پیش امید

 1.318 1.110 8.043 038.213 0 022.481 اثر درمان

 1.303 1.1110 02.080 430.411 0 430.411 نآزمواثر پیش آوریتاب

 1.001 1.123 0.811 81.401 0 023.110 اثر درمان

 1.021 1.1110 00.180 331.411 0 331.411 آزموناثر پیش بینیخوش

 1.021 1.113 2.100 011.112 0 300.130 اثر درمان

 

رای متغیرهای تحمل پریشانی هیجانی ها بگروه تأثیرشده برای  محاسبه Fمقدار  کهاینبا توجه به 

(101/0=F) ، هیجان وسیلهبهجذب شدن( 281/4های منفی=F( ارزیابی ذهنی پریشانی ،)100/01=F ) و

توان گفت که دار است، پس میمعنی 110/1در سطح  (F=382/4ی )شانیپر نیتسک یها براتلاش تنظیم

 یرتأثداری وجود دارد. برای آزمون تفاوت معنیت پیشآزمون بعد از تعدیل نمرابین سه گروه در نمرات پس

توان گفت دار است، پس میمعنی 110/1در سطح ، (F=011/1عملکرد جنسی ) کژ کاریها برای متغیر گروه

آزمون تفاوت عملکرد جنسی بعد از تعدیل نمرات پیش کژ کاریآزمون که بین سه گروه در نمرات پس

ها برای متغیرهای گروه تأثیرشده برای  محاسبه F مقدار کهاینن با توجه به داری وجود دارد. همچنیمعنی

در سطح  (F=100/2بینی )خوش ( وF=811/0آوری )(، تابF=043/8امید )، (F=084/1خودکارامدی )

آزمون سرمایه روانشناختی بعد از توان گفت که بین سه گروه در نمرات پسدار است، پس میمعنی 110/1

 داری وجود دارد. آزمون تفاوت معنینمرات پیشتعدیل 
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 فیشر LSDآزمون تعقیبي  .5جدول 

تفاوت  (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 1.112 0.030 -1.111 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح تحمل

 1.103 0.021 3.800* گواه

 1.112 0.030 1.111 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش

 1.100 0.040 3.110* گواه

 1.010 0.020 1.800 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح جذب

 1.113 0.013 3.811* گواه

 1.010 0.020 -1.800 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش

 1.100 0.011 3.121* گواه

 1.103 0.021 -0.120* تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح ارزیابي

 1.100 0.311 3.320* گواه

 1.103 0.021 0.210* واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش

 1.1110 0.014 1.102* گواه

 1.848 0.182 1.014 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح تنظیم

 1.111 0.001 3.021* گواه

 1.848 0.182 -1.014 ره درمانیواطرح تعهددرمان پذیرش

 1.118 0.013 3.120* گواه

عملکرد 

 جنسي

 1.033 0.013 0.110 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح

 1.110 0.014 2.102* گواه

 1.033 0.013 -0.110 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش

 1.131 0.018 0.143* گواه

 1.003 0.188 -3.031 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح خودکارآمدی

 1.108 0.140 3.820* گواه  

 1.003 0.188 3.031 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش
 1.110 0.113 1.110* گواه 

 1.140 0.184 -0.110 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح آوریتاب
 1.101 0.112 0.080* گواه 

 1.140 0.184 0.110 اره درمانیوطرح تعهددرمان پذیرش
 1.1110 0.111 8.080* گواه 

 1.000 0.123 0.200 تعهددرمان پذیرش واره درمانیطرح امید
 1.104 0.140 0.811* گواه 

 1.000 0.123 -0.200 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش
 1.004 0.121 3.114 گواه 

 1.001 0.288 -0.148 تعهدرشدرمان پذی واره درمانیطرح بینيخوش
 1.131 0.220 0.111* گواه 

 1.001 0.288 0.148 واره درمانیطرح تعهددرمان پذیرش
 1.110 0.213 1.110* گواه 
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درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش  وارهطرحنشان داد که هر دو رویکرد  LSDحاصل از آزمون تعقیبی  نتایج

های منفی، ارزیابی ذهنی هیجان وسیلهبهپریشانی هیجانی، جذب شدن تحمل  و تعهد بر کاهش نمرات

ی اثر مثبت دارند. نتایج در مورد مقایسه اثر دو رویکرد درمانی شانیپر نیتسک یها براتلاش و تنظیم پریشانی

شانی یتحمل پرو تعهد بر  رشیپذ مبتنی برو درمان  یدرمان وارهطرحنشان داد که بین اثر دو رویکرد درمانی 

و رویکرد د تأثیرها معنادار است، ولی در مقایسه میزان هیجانی، فقط در متغیر ارزیابی ذهنی پریشانی، تفاوت

 نیتسک یها براتلاش و تنظیم های منفیهیجان وسیلهبهدرمانی بر تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن 

زه در بهبود نمراتتحمل پریشانی هیجانی، ی، تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک انداشانیپر

تایج بنابراین، ن ؛اندبوده مؤثری شانیپر نیتسک یها براتلاش و تنظیم های منفیهیجان وسیلهبهجذب شدن 

ری بر ی، اثرات بیشتدرمان وارهطرحنشانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با رویکرد 

نشان داد که هر دو  LSDحاصل از آزمون تعقیبی  نتایجاست.  پریشانی داشتهنی ارزیابی ذه بهبود نمرات

 جنسی اثر مثبت دارند. نمرات عملکرددرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  وارهطرحرویکرد 

درمان  و یرماند وارهطرحنتایج در مورد مقایسه اثر دو رویکرد درمانی نشان داد که بین اثر دو رویکرد درمانی 

عملکرد جنسی، تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک اندازه در و تعهد بر  رشیپذ مبتنی بر

 وارهطرحنشان داد که هر دو رویکرد  LSDحاصل از آزمون تعقیبی  نتایجاند.  بوده مؤثربهبود عملکرد جنسی 

بینی اثر مثبت دارند، خودکارامدی، امید و خوش اتدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نمر

آوری اثر مثبت داشته است، ولی درمان مبتنی بر پذیرش و درمانی بر بهبود تاب وارهطرحهمچنین رویکرد 

آوری اثر معناداری نداشته است. نتایج در مورد مقایسه اثر دو رویکرد درمانی نشان داد که بین تعهد بر تاب

ی، بینخودکارامدی، امید و خوشو تعهد بر  رشیپذ مبتنی برو درمان  یدرمان وارهطرحدرمانی اثر دو رویکرد 

بینی تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک اندازه در بهبود نمراتخودکارامدی، امید و خوش

 اند.بوده مؤثر

 

 گیریبحث و نتیجه

و همکاران  میستر استال (،0101یج مطالعات فنگ و همکاران )از مطالعه حاضر با نتا آمدهدستبههای یافته

(، 0311)زاده و همکاران  یسیع(، 0311)و همکاران  یآباد نصرت(، 0103(، ایلنبرگ و همکاران )0108)

و همکاران  یبرق( و 0311)و همکاران  ییطباطبا(، 0311)پور و همکاران  قدم(، 0314)و همکاران  یزمان

درمان  تأثیر( باهدف 0310)و همکاران  یبرق ( و0101رد. پژوهش فنگ و همکاران )( همخوانی دا0310)

 پذیرش و تعهدمطالعه نشان داد که گروه  جینتا انجام شد و یروانشناخت هیو تعهد بر سرما رشیبر پذ یمبتن

 است. هدنشان دا یروانشناخت پذیریانعطافو  یروانشناخت هیدر سرما توجهیقابل شرفتیپس از مداخله، پ

تحمل  ،یزندگ یو تعهد بر معنا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( به 0318)و همکاران  شاره پژوهش

ان داد که نش جینتا و پرداخت سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه مارانیدرد در ب یو خودکارآمد یجانیه یشانیپر

و خرده  یجانیه یشانیپر تحمل یرهایبا گروه کنترل در متغ سهیدر مقا شیگروه آزما هایآزمودنی

ر ب یدرمان مبتن و درد بهبود معنادار داشتند ی( و خودکارآمدو تنظیم ارزیابی ،جذب ،)تحمل شیهااسیمق

درد در  یو خودکارآمد یجانیه یشانیتحمل پر ،یزندگ یمعنا دارمعنیو تعهد منجر به بهبود  پذیرش
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 یاثربخش ارزیابیبه  (0318)و همکاران  یداریبدیگر، شده است. از سوی سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه مارانیب

ایج و نت پرداختند مارانیب یخلق ییو ناگو یشانیتحمل پر جان،یه یشناخت یبر راهبردها یدرمان وارهطرح

 ،تبوده اس مؤثر مارانیب یخلق ییو ناگو یشانیتحمل پر جان،یه میبر تنظ یدرمانطرحوارهکه نشان داد 

 یخلق ییوو ناگ شیرا افزا مارانیمثبت ب یجانیه میو تنظ یشانیمان توانسته تحمل پردر نیکه ا صورتبدین

بر  یدرمان مبتنای با عنوان (، مطالعه0101نلسون و همکاران )را کاهش دهد.  یمنف یجانیه میو تنظ

 جیتانانجام دادند و  کالیراد یپس از پروستاتکتوم انمرد ینعوظ آلت تناسل یارتقا یو تعهد برا رشیپذ

 نفساعتمادبهو  یجنس نفسعزت ،یجنس تیرضا پذیرش و تعهدمطالعه نشان که در گروه تحت درمان 

درمان سرطان پروستات به  یمانیو پش یجنس تیافراد، اذ نیداشته است و در ا یمعنادار شیافزا یجنس

بوده است. زبرقراریان نپس از درم 8و هم در ماه  0اثرات هم در ماه  نیاست. ا یافتهکاهش یشکل معنادار

 هیناسازگار اول یهاوارهطرح تأثیرای با عنوان  ارزیابی (، مطالعه0100در طرف مقابل نیز، گومسو همکاران )

و  هیناسازگار اول یهاوارهطرحانجام دادند و نتایج نشان داد که بین  " مرداندر  یو اختلال عملکرد جنس

( به 0311)و همکاران  ییطباطباناداری وجود دارد. همچنین، ی رابطه مثبت و معاختلال عملکرد جنس

 یجنس یورز جرئتو  یجنس روییکم ،یو تعهد بر عملکرد جنس رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشتعیین 

 ،ینسبر بهبود عملکرد ج پذیرش و تعهدروش نشان داد که  و نتایجپرداختند  "یاختلالات جنس مبتلابهزنان 

ان و همکار یآباد نصرتهای مطالعه یافته. ه استزنان مؤثر بود یجنس روییکمکاهش و  یجنس یورز جرئت

 یو بهبود عملکرد جنس یبر کاهش اضطراب و افسردگ واره درمانیطرح ( مشابه با یافته نشان داد که0311)

ر بهبود ب یدرمان وارهطرح یاثربخش یبررس( به 0311)و همکاران  زاده عیسی اثر معناداری دارد.زنان 

باعث بهبود  ،یدرمان وارهطرحنشان داد که پرداختند و نتایج  یروانشناخت هیو سرما یاجتماع یسازگار

ه است. در تبیین نتایج شد آزمونپس ۀو مرحل شیدر گروه آزما یروانشناخت هیو سرما یاجتماع یسازگار

 این عوامل ازجمله، هاآنواکنش به  توان گفت که درکی که افراد از بیمارشان دارند و چگونگی علائم ومی

ها و باورهای ناسازگار و های شناختی به سمت اطلاعات منفی، اسناداست. همچنین عواملی مانند سوگیری

باشند. می شدهمطرحشود، از دیگر عوامل مطرح می وارهطرحخود، جهان و آینده که در قالب  منفی درباره

تجربه و تحمل وضعیت عاطفی منفی است که بر ارزیابی و قضاوت فرد تحمل پریشانی، توانایی فرد برای 

یک عامل مهم در پیدایش و ادامه اختلالات روانی و نیز در حوزه پیشگیری و  عنوانبهگذارد و می تأثیر

درمان، اثرگذار است و افرادی که تحمل کمی از پریشانی هیجانی دارند، آشفتگی هیجانی شدیدی را متحمل 

نند بر روی مسئله دیگری تمرکز ک توانندنمیاند برای تسکین آن بکوشند که در این حین و ملزم شوندمی

اران شود. در بیمناسازگارانه نسبت به تنش می هایپاسخو کاهش تحمل پریشانی هیجانی موجب پیدایش 

از  تریایینپطح مولتیپل اسکلروزیس، سطح بالاتری از پریشانی هیجانی، اضطراب، افسردگی و س مبتلابه

مراقبتی  کننده افکار خود بینیپیشکیفیت زندگی وجود دارد. در حقیقت فعالیت بر پایه تحمل پریشانی، 

باشد و هرچه تحمل پریشانی را در هیجانات خود بیشتر استفاده کند، سطح سلامت و غلبه بر مشکلات می

 هاوارهطرحتوان گفت که درمانی میارهوی نیز بیشتر خواهد شد. در تبیین اثرات اجرای جلسات طرحو

افراد را  یرفتار یهاواسطه پاسخ عنوانبهو  رندیگیتجربه شکل م واقعیت یاهستند که بر اساس  ییهاسازه

ارتی، عب به واقع شوند. مؤثرام. اس  مبتلابهتوانند در بهبود سلامت بیماران و می دهندیقرار م تأثیرتحت 

 هایتکنیکی است و و رفتار یتجرب ،یشناخت هایتکنیکاز  یاساس اً شامل سه دستهعموم یدرمان وارهطرح
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سود و  یمثل بررس ،اندپیداکردهبسط  شیهاکیو تکن کیکلاس یرفتار یبر اساس درمان شناخت یشناخت

 و وجه وارهطرحوجه  نیگفتگو ب طراحی یک ای وارهطرح کیشواهد و اعتبار  یو بررس وارهطرح کی انیز

 هایتکنیکبر اساس  وبیمع یشکستن الگوها یرفتار یهااستراتژی فرد. تیشخص وارهبدون طرح

 یابیرزو ا یتعامل و سپس بررس کینقش در  یفایا نیاند مثل تمرشده یگذارهیپا کیکلاس رفتاردرمانی

راما د کویاس یبر اساس گشتالت درمان یو تجرب یجانیه یهااستراتژی .یخانگ فیتکل عنوانبهتعامل 

 فلش صورتبه معمولاً ،یخاص هایتکنیک و تجسم. تصویرسازی هایتکنیک طورنیو هم اندشدهطراحی

توانند و می شودیاجرا م ،شوندمیدرمان نوشته  دارند و در جلسه یمهم یدرمان یهاامیکه پ ییهاکارت

که  ستیمحور که کتابچه ا وارهحطردفترچه خاطرات  نیهمچن اضطراب سلامتی را در بیمار کاهش دهند.

در  ینظر میمفاه یمراجع را در رابطه با تمام شرفتیو پ شودیم تکمیلجلسات  نیتوسط مراجع در ب

 یماندر استفاده از رابطه ،یدرمان وارهطرح هایتکنیک نیتریدیاز کل یکی .کندیگزارش م یدرمان وارهطرح

و اشتیاق بیماران را در جهت تغییر خود  دار است حدومرز ینیاثربخش به نام باز والد یاپروسه یدر ط

 یدرمان گروه( نشان داد که 0101دهند. مشابه با یافته حاضر، نتایج مطالعه شهاب و همکاران )افزایش می

از سوی  .دباشیم مؤثر سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه مارانیدر ب یستیبهز شیجهت افزا یجانیه یهاوارهطرح

شناختی ذهن انسان اغلب مان مبتنی بر پذیرش و تعهد، این فرض را دارد که فرایندهای رواندیگر، در

 یریپذدارد که منجر به انعطاف ییربنایز ندیدرمان اکت شش فراشناختی هستند. مخرب و موجب رنج روان

ال و ح بازمانباط ارت نه،یزم عنوانبهگسلش، خود  رش،یاز: پذ اندعبارت ندیشش فرا نیا و شودیم یشناخت

 یذهن تجاربفرد نسبت به  رشیتا پذ شودیم یدرمان ابتدا سع نیعمل متعهدانه. در ا و هاارزشاکنون، 

 شودیآموخته م ماریبه ب و همچنین، ابدیناموثر کاهش  یو اعمال کنترل اندافزایشی( رهی)افکار، احساسات و غ

را  هاآن شودیم شنهادیو پ شودینامطلوب م یذهنتجارب  دیمانند کنترل و اجتناب باعث تشد یاعمال

کار، ت، اففرد از تمام حالا یعنی ،شودیفرد افزوده م یروان یآگاه ی. در گام بعدرندیکه هستند بپذ طورهمان

خود را از تجارب  شودیقدم به فرد آموزش داده م نی. در سومآگاهی یابداحساسات رفتار خود در لحظه حال 

کاهش تمرکز بر خود  یش براعمل کند. گام چهارم، تلا هاآنبتواند جدا از  کهطوریبه جدا سازد یذهن

فرد در ذهنش ساخته است. گام پنجم، کمک به فرد که  کهاست  (بودن یقربان) شخصیداستان  ای یتجسم

 یخاص یرا به اهداف رفتار هاآنواضح مشخص سازد و  طوربهخود را بشناسد و  یشخص یهاارزش نکهیتا ا

 شدهمشخص هاارزشمعطوف به اهداف و  یتیفعال یعنی متعهدانهعمل  زهیانگ جادیا ،در پایانو  سازد لیتبد

ها و اضطراب هاترس ،یتوانند افکار افسرده، وسواسیم یتجارب ذهن نیا ؛یذهنتجارب  رشیبه همراه پذ

دهد. زندگی غنی و پرمعنا سوق می شناختی فرد است و وی را به سمتپذیری روانکه مولد انعطافباشند 

( 0311) قدم پور و همکاران( و 0101های مطالعه حاضر، نتایج مطالعه زمانی و همکاران )همسو با یافته

درمانی و درمان پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار اضطراب سلامت در زنان  وارهطرحنشان داد که 

 یدرمان وارهطرح ( نشان دادند که0101ی و حاجی علی زاده )شود. از طرف دیگر، بیدارافسردگی می مبتلابه

وان گفت تنتایج مطالعات پیشین می بر اساسمثبتی دارد. از سوی دیگر،  بیماران اثراتدر  یشانیبر تحمل پر

مثابه یک رویکرد یکپارچه و جدید، یانگ، به« درمانی وارهطرح»و « های ناسازگار اولیهوارهطرح»نظریه  که

( 0310دوست، ؛ صلواتی و یکۀزدان0313، و همکاران کارایی دارد )یانگ های روانیبیماریتبیین و درمان  در
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ندگی های زدر توجه به توانمندی بیماراندارد، به  فردیتواند با رویکرد شناختی که به مسائل زندگی و می

آوری کمک کند. رنهایت افزایش تاب، مقاومت و سازگاری با مشکلات و دفردی و خانوادگی، جسمی و ذهنی

ی هادهبردارند، رالیه ر اوگازناسای هاورکه باادی فر( ا0313ران )ترجمه حمیدپور و اندوز، همکاو یانگ ازنظر 

کند ن میبیایافته ین ا و هایشان را دائمی سازدوارهدهند که ممکن است طرحمینشان نه راگازناسان مدر آکنا

درمان از طرف دیگر، یابد. میکاهش ر اولیه، گازناسای هاوارهحطراز هریک د جوت ورصوآوری در بکه تا

کارگیری فنون منظور پذیرش هیجانات، با بهمبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن بستری به

و  حاصلیبرای رهایی از بند مبارزه ب بیمارانبه آموزش  پذیرش و تعهدهای رفتاری و سایر روش -شناختی

و به دنبال آن،  هاارزشرا به پیگیری  افرادپردازد و تلاش برای کنترل و حذف عواطف و تجارب منفی می

مل تحتواند منجر به افزایش کند؛ درنتیجه، این امر میترغیب می هاارزشتعهد نسبت به عمل بر مبنای 

 اثربخشی درمان مبتنیاز ی مختلف نیز هاشود. پژوهشپریشانی هیجانی، عملکرد جنسی و سرمایه روانی 

عزیزی و ؛ 0310)دهقانی، آوری تاب(، 0310)حیدری،  ارانمبیسلامت و  دگیرزنبر پذیرش و تعهد در س

آوری و خودکارآمدی زنان های دفاعی، تاب( و مکانیزم0314)خانجانی،  روانی(، آشفتگی 0313همکاران، 

در رویکرد از طرف دیگر،  .قراردادند تائید( را مورد 0310صغرخاه و شاره، مولتیپل اسکلروزیس )ا مبتلابه

های ارتباطی درباره خود و روابط واره، طرحبیماراندرمانی بر این فرض استوار است که هریک از  وارهطرح

 ل فرضیاتیها، شاموارهطرح و آورنددارند و با خود به رابطه زناشویی می با همسرو عملکرد جنسی  صمیمی

که چگونه باید باشند گونه که هستند و معیارهایی درباره ایناست که درباره همسر و رابطه زناشویی آن

های ناسازگار، در طی تجربیات گذشته و بر اساس ارتباط با خانواده اصلی وارهطرح (.0110)اپشتین و باکوم، 

( در تشریح 0113) فریمنرو، ازاین، (0114یو، گیرند و اغلب هسته تضاد بین زوجین است )داتیلشکل می

 هایوارهکند؛ بلکه توجه به دو مؤلفه مهم دیگر در طرحاشاره نمی هاآنها، صرفاً به بعد شناختی وارهطرح

ح منظور اصلادرواقع، به و داندهای عاطفی و رفتاری، لازم و ضروری میاند از: مؤلفهشناختی را نیز که عبارت

های معیوب، باید از نوعی روش درمانی استفاده که در آن به هر سه مؤلفه شناخت، عاطفه وارهتر طرحعمیق

خشی در تبیین اثربو این مسئله با بهبود عملکرد جنسی در بیماران همراه است.  و رفتار توجه داشته باشد

ای نوین و یکپارچه است و مبنای داخلهدرمانی، م وارهطرحتوان گفت درمانی می وارهطرحبیشتر رویکرد 

ی بستگرفتاری، دل -های درمانی غنی و مؤثری چون شناختینظری آن بر بسط و گسترش مفاهیم و روش

کاوی در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده گشتالت، روابط شیء، سازه گرایی و روان

های مطلوب توان آن را از زمره روش( و می0388پور و همکاران، است )یانگ، کلوسکو و ویشار، ترجمه حمید

درمانی بر کشف  وارهطرحقلمداد کرد. همچنین، ازآنجاکه  ام. اس مبتلابهبیماران و مؤثر درزمینۀ کار با 

 اهوارهذهنیت طرح کاربربا مشکلات جاری از طریق  هاآنهای مشکلات روانی دوران کودکی و ارتباط ریشه

های درمانی ناشی از کاربرد تأکید دارد؛ درواقع، این درمان، پاسخی به شکست حدومرز دارو باز والدینی 

ست ا مزمن مثل ام. اس هایبیماری مبتلابهبیمار ویژه رفتاری استاندارد در کار با افراد به -های شناختیفن

، بیمارانهای موجود در زندگی ها و شکاف(. در این پژوهش، پس از شناسایی خلأ0100)ماریسو و همکاران، 

، در سایه شناخت فردی و اجتماعیو ایجاد وحدت و کلیت در زندگی  هاآنچگونگی برطرف کردن 

رو، با توجه به آنچه رفتاری صورت گرفت؛ ازاین الگو شکنیها و وارهها، زیر سؤال بردن اعتبار طرحوارهطرح

 درمان مبتنی بر درمانی و وارهطرحاین دو رویکرد درمانی مبتنی بر ی توان انتظار اثربخشگفته شد می
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بر اضطراب سلامتی، تحمل پریشانی هیجانی، عملکرد جنسی و سرمایه روانی داشته باشیم. پذیرش و تعهد 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند افرادی 0313) و همکاران ، محمدخانیهای مطالعه حاضرهمسو با یافته

 تری دارند که بر پذیرش و ابراز احساسات،های هیجانی مثبت دارند، یعنی باورهایی زیربنایی سالموارهکه طرح

نادرست  ها و تصوراتنماید، به شیوه مؤثری با استرسهای والاتر و توافق تأکید میدیگران، ارزش تائیدتجلی 

 های منفی مانندوارهد. در مقابل، افرادی که طرحدهنبهتری نشان می سلامت روانیآیند و درنتیجه کنار می

 که شوندمینیرومند است، ازلحاظ راهبردهای تنظیم هیجان درگیر نشخوار فکری  هاآننشخوار ذهنی در 

ای است و موجب تشدید و تداوم خلق منفی و اختلال در فرآیند حل مسئله یک فرآیند شناختی ناسازگارانه

هایی است، ها دارای محدودیتتوان گفت که پژوهش حاضر همانند سایر پژوهشمی درنهایت شود.می

 04پژوهش تنها روی این  -0 اند از:نظر گرفت، عبارت در پژوهش در این توانمی که هاییمحدودیت ازجمله

م لاز و است شدهانجام 0011مولتیپل اسکلروزیس استان مرکزی در سال  مبتلابهنفر از جمعیت بیماران 

ها در توجهی و همکاری نامناسب برخی از آزمودنیکم -0شود، همچنین،  احتیاط در تعمیم نتایج، است در

مقطعی بودن روش  -3های این پژوهش بوده است و درنهایت، ، از دیگر محدودیتهااجرا و تکمیل پرسشنامه

 هوارطرحاین یافته که بین اثر  بابیانهای مطالعه حاضر است. از سوی دیگر، پژوهش، از دیگر محدودیت

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی هیجانی، عملکرد جنسی و سرمایه روانشناختی 

ام. اس از درمان مبتنی بر  مبتلابهدرمان بیماران  درروندشود تفاوت معناداری وجود دارد، پیشنهاد می

ر جهت بهبود تحمل پریشانی هیجانی، عملکرد جنسی و سرمایه درمانی تکمیلی د عنوانبهپذیرش و تعهد 

 روانشناختی استفاده شود.

 

 عمناب

بر  (ACT)اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 0310برقی ایرانی، زیبا.، زارع، حسین.، و عابدین، مریم. )

 .30-03(: 00)0وان شناسی. سرمایه روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان مری. نشریه علوم تربیتی و ر

 تاثیر (.0310مهدی ) محمد مظاهری، و رضا.، علی حیدری، لادن.، فتحی، حسن.، احدی، علی.، حسنیائی،

 روانشناسی و روانپزشکی مجله شغلی، فرسودگی و شغلی استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش

 .00-44(: 0)01 بالینی،

(. ارتباط بین 0318.، شیرازی، مریم.، چیت سازف، احمد.، و اعتمادی فر، مسعود.)رهنما، سعیده.، باقرصاد،زهرا

انشکده ، مجله دمولتیپل اسکلروزیسکیفیت زندگی  مراقبین با سرمایه روانشناختی  بیماران مبتلا به 

 . 334-300(: 322)30پزشکی اصفهان، 

اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد برکاهش (. 0314زمانی، الهام.، معتمدی، عبداله.، و بختیاری، مریم .)

 .012 -043(: 01)4اضطراب مبتلایان به ام. اس. نشریه روانشناسی سلامت. 

(. بررسی اثربخشی )تاثیر( 0318شهاب، آذرمیدخت.، احدی، حسن.، جمهری، فرهاد.، و کراسکیان، آدیس )

 ها شرو. نشریه بتلا به بیماری ام اسطرحواره درمانی هیجانی بر بهزیستی ذهنی و خستگی در بیماران م

 .11 -22(: 0)01شناختی.  روان های مدل و

(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکفایت 0314قدم پور، عزت اله.، رادمهر، پروانه.، و یوسف وند، لیلا. )

 .0000-0011(:00)00اجتماعی و امید به زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس.ارمغان دانش. 
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های ناسازگار اولیه در بیماران با اختالل روانتنی و  طرحواره (0310معنوی پور، داوود.، و میری، لعیا سادات.)

 .00-01(: 0)4، شفای خاتم،مالتیپل اسکلروز

رابطه سرمایه روانشناختی و  (.0312نصرتی، رقیه.، مومنی، خدامراد.، مزده، مهردخت.، و کرمی، جهانگیر.)

(: 0)01، مجله سلامت  مراقبت،بیماری با رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسپذیرش 

004-004 . 

ترجمه رضا مولودی، ) رفتاری برای بیماری های مزمن پزشکی-درمان شناختی(. 0110)وایت، کریگ ای. 

 ارجمند.تهران: (0311کتایون فتاحی، 
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 4 0 3 0 0 ی کردن برای من غیر قابل تحمل است.داشتن احساس پریشانی یا آشفتگ 0

وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می توانم فکر کنم که چه احساس  0

 بدی دارم.

0 0 3 0 4 

 4 0 3 0 0 من نمی توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را کنترل کنم. 3

 4 0 3 0 0 نند. ن غلبه می کاحساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند که کاملاً  بر م 0

 4 0 3 0 0 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  4

 4 0 3 0 0 من به خوبی سایر مردم می توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم.  1

 4 0 3 0 0 احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.  2

 4 0 3 0 0 احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم. من هر کاری را انجام می دهم تا از 8

 4 0 3 0 0 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  1

 4 0 3 0 0 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.  01

 4 0 3 0 0 وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می کنم از خودم خجالت می کشم.  00

 4 0 3 0 0 از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  00

 4 0 3 0 0 من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می دهم.  03

 4 0 3 0 0 وقتی پریشان یا آشفته می شوم، باید بلافاصله کاری در مورد ان انجام دهم.  00

آشفتگی می کنم، به جز این که بر بد بودن آن وقتی احساس  پریشانی یا  04

 تمرکز کنم، کاری نمی توانم بکنم. 

0 0 3 0 4 

*** 

 ه روانشناختيسرمابپرسشنامه 
ملاً   ردیف کــا

 مخالفم

حدی  مخالفم تا

 مخالفم

تاحدی 

 موافقم

کــاملاً  موافقم

 موافقم

سئله بلند مدت جهت یافتن راه حل آن  0    من برای تحلیل یک م

 کنماحساس اعتماد می

0 0 3 0 4 1 

هنگام ارایه موضوعات مربوط به تحصیلم  در ملاقات با اساتید  0   

 احساس اعتماد به نفس می کنم

0 0 3 0 4 1 

ــتراتژی های  3    ــی، پیرامون اس ــارکت در مباحثات درس برای مش

 دانشگاهی احساس اعتماد به نفس می کنم

0 0 3 0 4 1 

ـــگاهی  0    ـــیلی در حوزه دانش در کمک برای تعیین اهداف تحص

 احساس اعتماد به نفس می کنم

0 0 3 0 4 1 
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ـــحبت  4    ـــگاه برای ص برای برقراری تماس با افراد خارج از دانش

 پیرامون مسایل تحصیلی، احساس اعتماد به نفس می کنم

0 0 3 0 4 1 

ـــاس  1    ـــانم احس در هنگام ارایه اطلاعات به گروهی از همکلاس

 اعتماد به نفس می کنم

0 0 3 0 4 1 

سختی  2    سئله  شوم، می توانم راهی اگر با م صیل مواجه  در تح

 برای رهایی از آن وضعیت پیدا کنم

0 0 3 0 4 1 

 1 4 0 3 0 0 این روزها با انرژی تمام پیگیر هدف های تحصیلم هستم 8   

ــیاری وجود  1    ــئله ای  راه های بس به نظر من، برای حل هر مس

 دارد

0 0 3 0 4 1 

 1 4 0 3 0 0 در حال حاضر خود را فردی نسبتا موفق میدانم  01   

من می توانم راه های بســیاری برای دســتیابی به هدف های  00   

 تحصیلی کنونی ام پیدا کنم.

0 0 3 0 4 1 

در حال حاضر در حال دستیابی به هدف های تحصیلیم هستم  00   

 که برای خود تعیین کرده ام

0 0 3 0 4 1 

وقتب با شکستی مواجه می شوم، از سرگیری دوباره و حرکت  03   

 دشوار است.به سوی جلو برایم 

0 0 3 0 4 1 

من بالاخره راهی برای مدیریت بر مشکلاتی که برایم پیش می  00   

 آید، پیدا می کنم

0 0 3 0 4 1 

اگر لازم باشد در تحصیل روی پای خود بایستم، از عهده آن بر  04   

 می آیم

0 0 3 0 4 1 

با آرامش  01    ـــیلم   های تنش زا در تحص با موقعیت  من معمولا 

 برخورد می کنم.

0 0 3 0 4 1 

ـــیلیم بر آیم زیرا قبلا  02    ـــکلات تحص من می توانم از عهده مش

 سختی ها را تجربه کرده ام

0 0 3 0 4 1 

احساس می کنم در رشته فعلی ام، می توانم کارهای زیادی به  08   

 طور هم زمان انجام دهم

0 0 3 0 4 1 

ــت، معمولا  01    ــیلی برایم نامعلوم اس ــوعات تحص وقتی نتایج موض

 را دارم.انتظار بهترین نتایج 

0 0 3 0 4 1 

شد، حتما اتفاق  01    شته با شتباه در کارم وجود دا اگر امکان وقوع ا

 می افتد

0 0 3 0 4 1 

من همیشــه به جنبه های مثبت موضــوعات کاریم توجه می  00   

 کنم.

0 0 3 0 4 1 

ـــیلم پیش  00    با تحص با آن چه در آینده در رابطه  من در رابطه 

 خواهد آمد، خوش بین هستم.

0 0 3 0 4 1 

کار فعلی ام، هیچ وقت کارها آن طور که می خواهم پیش   در 03   

 نمی رود.

0 0 3 0 4 1 

شواری، اتفاق امیدوار کننده و  00    صیل پس از هر د معتقدم در تح

 مثبتی خواهد آمد.

0 0 3 0 4 1 

*** 

 در مردان کاری عملکرد جنسيژکپرسشنامه 
های مختلف سلامت شما است. پاسخ به بعضی از سوالات ممکن است سخت باشد. لطفا تا جایی که امکان دارد به سوالات زیر مرتبط با جنبه

 بسوالات جواب بدهید و در پاسخ به آنها صادق باشید. کلیه جوابهای شما نزد محقق محرمانه باقی خواهد ماند. فقط یک گزینه پاسخ را انتخا

 کنید. 

 هفته اخیر چند بار به نعوظ رسیده اید؟ 0طی  -0
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الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( حدود نصف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر 

 از نصف دفعات(   و( همیشه یا تقریبا همیشه

 لت برای دخول کافی بود؟داد چند بار این حاهفته اخیر وقتی نعوظ رخ می 0طی  -0

الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( حدود نصف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر 

 از نصف دفعات(   و( همیشه یا تقریبا همیشه

 دید؟کردید چند بار قادر به دخول بوهفته اخیر وقتی اقدام به نزدیکی می 0طی  -3

الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( حدود نصف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر 

 از نصف دفعات(   و( همیشه یا تقریبا همیشه

 هفته اخیر بعد از دخول چند بار قادر به حفظ حالت نعوظ بودید؟ 0طی  -0

م   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( حدود نصف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر الف( فعالیت جنسی نداشت

 از نصف دفعات(   و( همیشه یا تقریبا همیشه

 هفته اخیر چقدر هنگام برقراری رابطه جنسی نگهداری و حفظ نعوظ تا پایان مقاربت برایتان مشکل بود؟ 0طی  -4

 ی نداشتم   ب( کاملا مشکل بود     ج( خیلی سخت بود   د( سخت بود    ه( کمی سخت بود    و( مشکلی نبودالف( فعالیت جنس

 هفته اخیر چند بار اقدام به برقراری مقاربت داشتید؟ 4طي  -6

 و( یازده بار و بیشتر   الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( یک یا دو بار     ج( سه یا چهار بار     د( پنج یا شش بار  ه( هفت تا ده بار  

 داد؟هفته اخیر زماني که مقاربت داشتید چند بار این رابطه به شما احساس لذت و رضایت مي 4طي  -7

صف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر  صف دفعات(   د( حدود ن شتم   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از ن لف( فعالیت جنسی ندا

 میشه از نصف دفعات(   و( ه

 هفته اخیر تا چه میزان رابطه جنسي یا مقاربت اخیر برایتان لذت بخش بوده است؟ 4طي  -8

 الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( از هیچ یک لذن بردم     ج( خیلی لذت بخش نبود     د( خیلی لذت بخش بود   ه( خیلی لذت بخش بود    

 ید، چند بار انزال اتفاق افتاد؟هفته اخیروقتي رابطه جنسي یا تحریک جنسي داشت 4طي  -9

الف( فعالیت جنسی نداشتم   ب( هرگز یا تقریبا     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( حدود نصف دفعات   ه( اغلب دفعات ) بیشتر 

 از نصف دفعات(   و( همیشه 

 هفته اخیر زمان تحریک یا رابطه جنسي چند بار احساس ارضا شدن داشتید؟ 4طي  -11

 الف( هرگز  ب( نصف دفعات     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( همیشه    ه( اغلب دفعات ) بیشتر از نصف دفعات(   

 هفته اخیر چند بار احساس میل به رابطه جنسي داشتید؟ 4طي  -11

 ) بیشتر از نصف دفعات(   الف( هرگز  ب( نصف دفعات     ج( دفعات کم )کمتر از نصف دفعات(   د( همیشه    ه( اغلب دفعات 

 هفته اخیر درجه و شدت و میل جنسي شما چقدر بود؟ 4طي  -12

 د( زیاد     ه( خیلی زیاد   الف( خیلی کم یا اصلا   ب( کم     ج( متوسط    

 هفته اخیر در مورد زندگي جنسي خود به طور کلي تا چه میزان احساس رضایت دارید؟ 4طي  -13

 ب( نسبتا ناراضی     ج( به میزان مساوی راضی وناراضی   د( نسبتا راضی    ه( خیلی راضی هستمالف( بسیار ناراضی هستم   

 هفته اخیر در مورد رابطه جنسي با همسرتان تا چه میزان احساس رضایت دارید؟ 4طي  -14

 ه( خیلی راضی هستم الف( بسیار ناراضی هستم   ب( نسبتا ناراضی   ج( به میزان مساوی راضی وناراضی   د( نسبتا راضی   

 هفته اخیر در مورد ایجاد و حفظ نعوظ تا چه حد اطمینان داشتید؟ 4طي  -15

 د( زیاد     ه( خیلی زیاد   الف( خیلی کم یا اصلا   ب( کم     ج( متوسط    

*** 

 ی عملکرد جنسي زنانرکاژکپرسشنامه 
های مختلف سلامت شما است. پاسخ به بعضی از سوالات ممکن است سخت باشد. لطفا تا جایی که امکان دارد به سوالات زیر مرتبط با جنبه

 لیه جوابهای شما نزد محقق محرمانه باقی خواهد ماند. فقط یک گزینه پاسخ را انتخاب کنید. سوالات جواب بدهید و در پاسخ به آنها صادق باشید. ک
 

 هفته گذشته، چقدر چه مواقعي احساس میل یا علاقه جنسي داشتید؟ 4در  -1

تقریبا     ف(بیشتر اوقات )بیشتر از نص   گاهی اوقات )نیمی از اوقات(  کمی از اوقات )کمتر از نصف( هرگز یا تقریبا هرگز

 همیشه یا همیشه

 هفته گذشته چقدر بوده است؟ 4سطح علاقه یا میل جنسي شما در  -2
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 خیلی زیاد   زیاد  متوسط  کم  خیلی کم یا اصلا علاقه نداشتم

 هفته گذشته، هنگام فعالیت جنسي یا مقاربت چقدر احساس تحریک )برانگیختگي( جنسي داشتید؟ 4در  -3

کم )کمتر از    گاهی اوقات )تقریبا نصف زمانها(   بیشتر اوقات )بیش از نیمی( تقریبا همیشه جنسی نداشتماصلا فعالیت 

 نصف( تقریبا هرگز یا هرگز

 دهید؟ای ميهفته گذشته چه نمره 4به سطح تحریک )برانگیختگي( جنسي خود در طول فعالیت جنسي یا مقاربت در  -4

 خیلی زیاد  زیاد متوسط  کم  خیلی کم یا اصلا  اصلا فعالیت جنسی نداشتم

هفته گذشته، چقدر مطمئن بودید که هنگام فعالیت جنسي یا مقاربت از نظر جنسي تحریک )برانگیخته( خواهید  4در  -5

 شد؟

  خیلی زیاد  زیاد متوسط  کم  خیلی کم یا اطمینان نداشتم   اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 گذشته، چقدر از تحریک)برانگیختگي( هنگام فعالیت جنسي یا مقاربت رضایت داشتید؟ هفته 4در  -6

کم )کمتر از    گاهی اوقات )تقریبا نصف زمانها(   بیشتر اوقات )بیش از نیمی( تقریبا همیشه اصلا فعالیت جنسی نداشتم 

 نصف( تقریبا هرگز یا هرگز

کردید واژنتان از لغزندگي )رطویت ( لازم برخوردار مقاربت چند بار احساس مي هفته گذشته هنگام فعالیت جنسي یا 4در  -7

 بود؟

کم )کمتر از    گاهی اوقات )تقریبا نصف زمانها(   بیشتر اوقات )بیش از نیمی( تقریبا همیشه اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 نصف( تقریبا هرگز یا هرگز

یا مقاربت، برای آنکه واژن شما لغزندگي )رطوبت (لازم برای دخول را بدست هفته گذشته، هنگام فعالیت جنسي  4در  -8

 آورد چقدر برایتان سخت بود؟ 

 سخت نبود  کمی سخت  سخت  خیلی سخت  بی نهایت سخت یا غیر ممکن  اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 غزنده یا مرطوب باقي ماند؟هفته گذشته، چند بار واژن شما تا پایان فعالیت جنسي یا مقاربت ل 4در  -9

کم )کمتر از    گاهی اوقات )تقریبا نصف زمانها(   بیشتر اوقات )بیش از نیمی( تقریبا همیشه اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 نصف( تقریبا هرگز یا هرگز

را  ندگي واژن خودتانهفته گذشته، چقدر برای شما سخت بود که تا پایان فعالیت جنسي یا مقاربت، رطوبت یا لغز 4در  -11

 حفظ کنید ؟

 سخت نبود  کمی سخت  سخت  خیلی سخت  بی نهایت سخت یا غیر ممکن  اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 هفته گذشته، هنگام تحریک جنسي یا مقاربت، چقدر به حالت ارضاء )اوج لذت جنسي( رسیدید؟ 4در  -11

کم )کمتر از    گاهی اوقات )تقریبا نصف زمانها(   اوقات )بیش از نیمی( بیشتر تقریبا همیشه اصلا فعالیت جنسی نداشتم

 نصف( تقریبا هرگز یا هرگز

هفته گذشته، زماني که تحریک جنسي یا مقاربت داشتید چقدر برای شما سخت بود تا به حالت ارضاء )اوج لذت  4در  -12

 جنسي( برسید؟

 سخت نبود  کمی سخت  سخت  خیلی سخت  غیر ممکن بی نهایت سخت یا  اصلا فعالیت جنسی نداشتم

هفته گذشته، چقدر از توانایي خودتان برای رسیدن به حالت ارضاء )اوج لذت جنسي( هنگام فعالیت جنسي یا  4در  -13

 مقاربت راضي بودید؟

بطور متوسط   هم نداشتم هم رضایت داشتم  به طور متوسط رضایت داشتم  خیلی راضی بودم اصلا فعالیت جنسی نداشتم

  خیلی ناراضی بودم  ناراضی بودم

 هفته گذشته، چقدر از صمیمیت عاطفي بین خود و همسرتان موقع فعالیت جنسي راضي بودید؟ 4در  -14

بطور متوسط   هم رضایت داشتم هم نداشتم  به طور متوسط رضایت داشتم  خیلی راضی بودم اصلا فعالیت جنسی نداشتم

  خیلی ناراضی بودم  اضی بودمنار

 هفته گذشته، چقدر از رابطه جنسي که با همسرتان داشتید راضي بودید؟ 4در  -15

خیلی ناراضی   بطور متوسط ناراضی بودم  هم رضایت داشتم هم نداشتم  به طور متوسط رضایت داشتم  خیلی راضی بودم

  بودم

 زندگي جنسي خودتان راضي بودید؟هفته گذشته، بطور کلي چقدر از  4در  -16

خیلی ناراضی   بطور متوسط ناراضی بودم  هم رضایت داشتم هم نداشتم  به طور متوسط رضایت داشتم  خیلی راضی بودم

  بودم
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 هفته گذشته، هنگام نزدیکي از راه واژن چه مواقعي احساس درد یا ناراحتي داشتید؟ 4در  -17

کمتر از نصف مواقع   گاهی اوقات ) نیمی از زمانها(   )بیش از نیمی از زمانها(  بیشتر اوقات   شه تقریبا همی مقاربتی نداشتم

 تقریبا هیچ وقت 

 هفته گذشته، به دنبال مقاربت واژینال چقدر درد یا ناراحتي داشتید؟ 4در  -18

کمتر از نصف مواقع   گاهی اوقات ) نیمی از زمانها(   )بیش از نیمی از زمانها(  بیشتر اوقات   تقریبا همیشه  مقاربتی نداشتم

 تقریبا هیچ وقت 

 هفته گذشته، سطح ناراحتي یا درد شما به دنبال مقاربت واژینال چقدر بوده است؟ 4در  -19

  خیلی کم یا اصلا درد نداشتم  کم متوسط  زیاد  خیلی زیاد   اصلا مقاربت نداشتم
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Comparing the effectiveness of schema therapy and 

acceptance and commitment therapy on the tolerance of 

emotional distress, sexual dysfunction and psychological 

capital of patients with multiple sclerosis 
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Abstract 
Aim: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

schema therapy and acceptance and commitment therapy on the tolerance of emotional 

distress, sexual dysfunction and psychological capital in patients with multiple sclerosis. 

Methods: The current research is a semi-experimental type with a pre-test, post-test and 

follow-up design with two experimental groups and one control group. The statistical 

population included all the patients with multiple sclerosis in Central Province in the year 

2021, and according to the arrangements made with the MS Association of Arak city, their 

total number is 1200. In this study, statistical samples of 45 people were selected as 

available and then randomly assigned to 3 groups of 15 people including treatment plan 

groups (15 people), treatment based on acceptance and commitment (15 people) and 

control group ( 15 people) were randomly replaced. The research tools included the 

emotional distress tolerance questionnaire of Simmons and Gaher (2005), the sexual 

performance questionnaire of Rosen et al. (2000) and the psychological capital 

questionnaire of Lutans et al. (1999). Schema therapy was based on Yang et al.'s (2003) 

12-session protocol, and commitment and acceptance-based therapy was based on Eifert 

and Forsyth's (2004) eight-session protocol. Finally, analysis of variance of repeated 

measures using SPSS version 22 software was used to analyze the data. Results: The 

results showed that there is a significant difference between the effect of schema therapy 

and therapy based on acceptance and commitment on the tolerance of emotional distress, 

sexual dysfunction and psychological capital in patients with multiple sclerosis (P=0.01). 

The effect was reported to be stable during follow-up. Conclusion: Therefore, it can be 

said that there is a significant difference between the three groups in the post-test scores 

after adjusting the pre-test scores, and also, the confirmation results showed that schema 

therapy and t acceptance and commitment therapy t on the tolerance of emotional distress 

, sexual performance and psychological capital skewness among patients with multiple 

sclerosis has been stable. 

 Keywords: schema therapy, acceptance and commitment, tolerance of emotional distress, 

sexual dysfunction, psychological capital 
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