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Abstract 

Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and 

progressive disease of the central nervous system that severely affects the 

individuals' physical health and psychological well-being. This study aimed to 

investigate the effect of acceptance-commitment therapy on the resilience and 

psychological well-being of women with MS in Hamadan Province, Iran.  

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

based on a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of women with MS in Hamadan, Iran. In total, 40 

women were randomly selected and randomly divided into two groups of 

intervention and control (20 cases per group). The intervention group 

participated in eight 90-min sessions of virtual acceptance-commitment 

group therapy (one session per week). On the other hand, the control group 

received no intervention. The resilience and psychological well-being of the 

both groups were measured before and after the intervention using Connor-

Davidson Resilience Scale and Ryff Scale of Psychological Well-Being, 

followed by analysis of covariance. Regression analysis and Pearson 

correlation coefficient were used after ensuring that the statistical 

assumptions were met. 

Results: The mean values of resilience in the intervention and control 

groups at pretest were obtained at 43.33±3.16 and 43.80±3.53 (P>0.05), and 

the corresponding values were determined at 53.13±2.85 and 43.47±4.05 

(P<0.05) at the posttest, respectively. Furthermore, the mean values of the 

psychological well-being in the intervention and control groups at pretest 

were calculated at 119.38±7.59 and 94.07±7.36 (P>0.05), and the 

corresponding values were 163.67±10.96 and 94.97±9.63 (P<0.05) at the 

posttest, respectively. This indicated a significant difference between the 

intervention and control groups. 

Conclusion: The results showed that the acceptance-commitment therapy 

increased the resilience and psychological well-being of the patients with MS.  

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Psychological Well-being, Resilience, 

Therapy 

  

Received: 18.05.2021 
Accepted: 02.08.2021 

 How to Cite this Article: 

Tavakoli Saleh SH, Esmail 

Ebrahimi M. Effectivenes  

of Acceptance- Commitment 

Therapy on the Resillience and 

Psycological Well-being of 

Female Patients with Multiple 

Sclerosis in Hamadan, Iran. 

Avicenna J Clin Med. 2021; 

28(2): 126-133. DOI: 10.52547/ 

ajcm.28.2.126 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

mailto:Mse58_2007@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-1599-0428
https://orcid.org/0000-0003-0545-6915


 

  

 127                                                                                                               1400 تابستان، 2شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 
 

 

 : 10.52547/ajcm.28.2.126 
 

آوری و بهزیستی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح تاب گروهی اثربخشی درمان

همدان شهرستانشناختی بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در روان  

 ،*2محمداسماعیل ابراهیمی، 1شهین توکلی صالح

 ، ایرانهمدان ،دانشگاه آزاد اسلامی ، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان،شناسیروانمشاوره خانواده، گروه کارشناس ارشد  1
 ، ایرانهمدان ،دانشگاه آزاد اسلامی ، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان،شناسیگروه روان ،استادیار 2

 ، ایران.همدان ،دانشگاه آزاد اسلامی ، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان،شناسیگروه روان ،محمداسماعیل ابراهیمی * نویسنده مسئول:
 Mse58_2007@yahoo.comایمیل: 

 
 

 28/02/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 11/05/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

رونده سیستم اعصاب مرکزی است بیماری مزمن و پیش ( نوعیاسام) مولتیپل اسکلروزیس سابقه و هدف:

ر حاض به همین منظور مطالعهدهد. شدت سلامت جسمانی و بهزیستی روانی افراد را تحت تأثیر قرار میبه و

آوری و بهزیستی روانی بیماران زن مبتلا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح تاب با هدف ارزیابی تأثیر

 .انجام شدهمدان  استان در اسبه ام

آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشوهش نیمهمطالعه حاضر یک پژ ها:مواد و روش

عنوان نفر به 40روش تصادفی ساده  به که همدان بودند شهرستاناس در زنان مبتلا به امشامل جامعه آماری 

 8نفری مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله به مدت  20طور تصادفی به دو گروه نمونه انتخاب و به

صورت مجازی قرار ای یک جلسه( تحت درمان گروهی مبتنی برپذیرش و تعهد بهای ) هفتهدقیقه 90جلسه 

شناختی هر دو گروه با آوری و بهزیستی روانای دریافت نکرد. وضعیت تابگرفتند و گروه کنترل مداخله

گیری و ریف قبل و بعد از مداخله اندازه شناختیروان بهزیستی و دیویدسون-آوری کونرهای تابنامهپرسش

از تحلیل رگرسیون و ضریب همبستگی  ،های آماریفرضبعد از اطمینان از رعایت پیش شد.تحلیل کوواریانس 

 پیرسون استفاده شد.

 80/43 ± 53/3و  33/43 ± 16/3آزمون آوری در پیشمیانگین تابترتیب در گروه مداخله و کنترل به ها:یافته

(05/0P>)، 47/43 ± 05/4 و 13/53 ± 85/2 آزموندر پس (05/0P< )میانگین در گروه مداخله و کنترل  .بود

 96/10 آزموندر پس و (<05/0P) 07/94 ± 36/7 و 38/119 ± 59/7آزمون در پیشترتیب بهبهزیستی روانی 

 .استدار بین گروه مداخله و کنترل بود که حاکی از تفاوت معنی (>05/0P) 97/94 ± 63/9 و 67/163 ±

ی آوری و بهزیستنتایج نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث ارتقای تاب گیری:نتیجه

 شود. اس میشناختی بیماران مبتلا به امروان

 

 مولتیپل اسکلروزیس، درمان آوری،تاب ،شناختیبهزیستی روان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه

 نوعی (Multiple Sclerosis: MS) اسکلروزیسمولتیپل

رونده سیستم اعصاب مرکزی است که بیماری مزمن و پیش

شود. این بیماری های عصبی محسوب میسومین عامل ناتوانی

کند سال را مبتلا می 50تا  20سالان شناختی بزرگمزمن عصب

. در ]1[ است زندگیچهارم  و متوسط سن شروع آن اوایل دهه

این بیماری، دستگاه ایمنی بدن فرد مبتلا علیه بافت عصبی خود 

 شودزدایی بافت میو موجب میلین دهدمیواکنش التهابی نشان 

درستی مشخص نشده است، هرچند پاتوژنز بیماری به .]2[

نش واکنوعی متعقدند تظاهرات بالینی بیماری ناشی از  محققان

کند و به مغزی عبور می-های جریان خونیایمنی است که از سد

 .]3[ شودداخل دستگاه عصبی مرکزی وارد می

و  در روند پیشرفت این بیماری، مجموعه مشکلات جسمی

کلات روی بیشتر آیند که مجموع این مشروانی به وجود می

در پژوهشی مشخص شد . داردهای روزانه فرد تأثیر فعالیت

 133 تا 126 صفحات ،1400 تابستان ،2شماره  ،28دوره          
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 اسدر ام درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

ای و شده، راهبردهای مقابلهمیـزان حمایـت اجتماعی ادراك

ها را اس سلامت روانـی و جسمی آنآوری مبتلایان به امتاب

 .]4[ دهدمیثیر قـرار أتحـت تـ

اس در معرض عوارض شدید به امازآنجاکه بیماران مبتلا 

گیرند و با پیشروی بیماری با چالشجسمانی و روانی قرار می

شوند، درمان پذیرش و تعهد که رو میهها و رنج بیشتری روب

های ناگوار و بخشی از آن مبتنی بر پذیرش و مواجهه با تجربه

ثر ؤآوری بیماران مدر افزایش تاب        احتمالا  ،ناگزیر زندگی است

همچنین جنبه دیگری از این رویکرد به انسان کمک  است.

مداری کند در عین پذیرش ناملایمات، زندگی غنی و ارزشمی

شناختی بیماران را برای خود خلق کند و با بهزیستی روان

 .داردارتباط مستقیم 

های موج سوم یکی از درمان بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

آن  همکاران از ابتدای دهه هشتاد و Heyesرفتاردرمانی است که 

. هدف شودمیشناخته  ACT و با نام اختصاریکردند معرفی  را

ایجاد زندگی غنی، کامل و  این رویکرد کمک به مراجع برای

ها و اهداف خود را بشناسد که انسان ارزشطوریبه ،معنادار است

در عین  ،خواهد باشدو بداند که در زندگی چگونه انسانی می

 .]5[ ناچار با خود داردپذیرش رنجی که زندگی به

این روش موج سوم رویکرد شناختی رفتاری است و هدف 

اولیه آن افزایش کیفیت زندگی با کاهش تأثیر راهبردهای کنترل 

هاست. این هدف با ثر و حمایت از تغییر رفتار مبتنی بر ارزشؤم

دست شناختی بهپذیری روانهای انعطافیناستفاده از تمر

های اجتماعی فراوانی که در اغلب بیماری-ل روانیئمسا آید.می

ه از ین دستا شناختیبهزیستی روان ،شودالعلاج تجربه میصعب

و درنهایت روند بیماری  دهدمی                                 بیماران را شدیدا  تحت تأثیر قرار 

 .]6[ سازدمیرا متأثر 

نگر به رویکرد جدیدی شناسی مثبتروانهای جدید نظریه

ها نه آوری به انساننظریه تاب دراند. رسیده آوریبه نام تاب

بلکه  ،هادهنده در برابر محركعنوان موجود منفعل پاسخبه

های دارای حق انتخاب و امکان تسلط و گیرندهعنوان تصمیمبه

 در مقاومت برای ظرفیتی آوریتابشود. میثمربخش نگریسته 

 .]7[ است فاجعه و استرس برابر

نگر( شناسی مثبتروان) این رویکرد لفه مهم دیگر درؤم

ماهیت و ساختار بهزیستی  است. شناختیبهزیستی روان

های دور مورد توجه شناختی موضوعی است که از گذشتهروان

قرار داشته است  های مختلف علمیفیلسوفان و دانشمندان رشته

 تگرا قرار گرفته اسشناسی مثبتتازگی در کانون توجه روانو به

هایی ارائه شدند که از منظر مثبت به در این راستا، مدل .]8[

های تـرین مدل( از مهمRyff) افـراد نگریسـتند. مـدل ریـف

رود که بهزیستی شناختی به شمار میحوزه بهزیستی روان

تحقق راستایشناختی را تلاش برای رشد و پیشرفت در روان

عنوان آن را به داند وهای بالقوه فرد میبخشیدن به توانایی

عملکرد مطلوب انسان تعریف کرده است. رشد شخصـی، داشتن 

هدفمندی  پذیرش خـود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری،

دهنده های تشکیلمؤلفـه از در زندگی و تسلط بر محیط

خودمختـاری .]9[ شناختی در مدل ریف هستندبهزیستی روان

آید که فرد خود را دلیل پیامدهای فعالیت ه وجـود میزمانی بـ

افـراد بـا احسـاس  که توان گفتمی .]10[ خـود تشـخیص دهـد

ند و کنهیجانات مثبت را تجربه می ،شناختی بالابهزیستی روان

از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتـی دارنـد، درحالی

شناختی پایین، حوادث و وقایع که افراد با احساس بهزیستی روان

بیشتر هیجانات منفی  کنند ومیزنـدگی را نـامطلوب ارزیـابی 

  .]9[ کننـدنظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربـه می

با هدف تعیین  مطالعهاین با توجه به اهمیت موارد ذکرشده، 

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای سطح دو اثربخشی د

شناختی بیماران زن مبتلا به و بهزیستی روانآوری مؤلفه تاب

 انجام شد. مولتیپل اسکلروزیس
 

 هامواد و روش
-آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر یک پژوهش نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام زنان مبتلا پس

انتخاب  برایهمدان بودند.  شهرستاناس در سطح امبه 

اس نفر بیماری که در انجمن ام 1000از میان  کنندگان،شرکت

روش  به داشتندو بیمارستان سینا همدان پرونده پزشکی 

طور تصادفی به دو نفر انتخاب و به 40دفی ساده گیری تصانمونه

 های ورود بهمعیار تقسیم شدند. مداخله و کنترل نفری 20گروه 

یس )امزولربه بیماری مولتیپل اسک مطالعه عبارت بودند از: ابتلا

بیماری مزمن غیر  نداشتن، سال 50 تا 20سن بین ، داشتن اس(

. معیار پزشکیرواننکردن داروهای مصرف و اساز بیماری ام

جلسه یا عدم پیگیری مطالب  2خروج نیز غیبت بیش از 

  شده بیش از دو جلسه بود.ارسال

 ازو صورت مجازی به مطالعه ،کروناپاندمی علت وضعیت به

آوری واتساپ انجام شد. هر دو گروه از نظر تابرسان پیامطریق 

وری آتاب هاینامهترتیب با پرسششناختی بهو بهزیستی روان

ی صورت مجازشناختی ریف بهدیویدسون و بهزیستی روان-کونر

هشت جلسه  در 1پروتکل درمان طبق جدول  .ارزیابی شدند

با پاورپوینت، صوت و ای یک جلسه ای و هفتهدقیقه 90آموزشی

لفه درمان ازجمله پذیرش، ؤپیاده شد. هر شش م های کوتاهفیلم

ها و سازی ارزشآگاهی، روشننعنوان بافتار، ذهگسلش، خود به

جرا اصورت تکلیف خانگی بهها و تمرینات تعهد در قالب استعاره

شدند. در پایان جلسات تکالیفی مرتبط با آن جلسه به شرکت

ا توجه به بازخوردهای بیماران ها داده شد و در جلسه بعد بکننده

 مربوطه تمریناتشده، و بارش فکری در مورد مطالب مطرح

 گو دربارهودر طول هفته هم بحث و گفت .]11[ شد رسیبر

آموزشی گونه شد. گروه کنترل هیچشده انجام میمطالب مطرح

های نامهپرسش با                       هفته هر دو گروه مجددا   8. پس از دریافت نکرد

 .ذکرشده ارزیابی شدند
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 و همکار توکلی صالح

  

 مداخلهبرای آموزش گروه  (ACTجلسات ) پروتکل :1جدول 

جلسه 

 اول

 کردنآشنا هم و ایجاد رابطه حسنه در گروه، ها بانآشنایی آمدگویی به بیماران، معرفی درمانگر، معرفی اعضای گروه با هدف اخوش

تمرین توجه  ،ی پژوهشهانامهدادن بیماران به پرسشاس، پاسخبیماری ام خصوصتوضیح مختصر در  اعضای گروه با موضوع پژوهش،

 خانه مرینه تئارا گاهی،آ

جلسه 

 دوم

بندی بحث، آوری و بهزیستی روانی با روش بارش فکری، جمعشنایی با مفهوم تابآمرور مطالب جلسه اول، دریافت بازخورد از بیماران، 

 خانه مرینه تئارا تمرین تنفس آگاهانه،

جلسه 

 سوم

ها )کارت و کارت ارزش سنگ قبر سالگی، 70تولد  های اتوبوس،دریافت بازخورد از بیماران، بیان استعاره مطالب جلسه قبل و مرور

اند، کرده تنظیم اسکندری مهدی وعلی صاحبی که که بر اساس کارت تله شادمانی راس هریس است نمای زندگی منزله قطبها بهارزش

دهی شیوه مداخله را اجرا توان جهتعمل تشکیل شده است که به کمک آن می توردس کارت 13و  ارزش کارت 59 از مجموعه این

 خانه مرینه تئارا ،کرد(

جلسه 

 چهارم

کنیم می و اتوبوس پذیرش را روشن های گلزاربا استفاده از استعاره ،ACT تفهیم مفهوم پذیرش در مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکلیف و

کردن ها و روشنها و هیجانات دردناك بدون مبارزه و کنارگذاشتن آنجایی ایجادکردن برای احساسات، میل که پذیرش یعنی فضادادن و

 خانه مرینه تئارا توجه آگاهی، ،هاستها نیست و خیلی ساده ایجاد فضا برای آنداشتن و خواستن آناینکه این به معنای دوست

جلسه 

 پنچم

که یک عمل ارزش ACTمرور مطالب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تمرین توجه آگاهی، بررسی عمل متعهدانه از دیدگاه 

دانه به معنای انجام اعمالی است هبنابراین عمل متع ؛انگیزدنامطلوب را برمی طیف وسیعی از افکار و احساسات مطلوب و و است مدار

 آوری و بهزیستی روانی وبحث درباره تاب حتی اگر درد و رنج به دنبال داشته باشند، ،رزشمند ضروری استکه برای داشتن زندگی ا

 خانه مرینه تئتمرین تنفس آگاهانه، ارا، ها بر عمل متعهدانهها و همچنین رابطه میزان سطح تأثیر آننآهای لفهؤم

جلسه 

 ششم

داشتن افکار( و آموزش چگونگی جوشی، محکم نگهبیماران، تفهیم مفهوم آمیختگی )هممرور مطالب جلسه قبل و دریافت بازخورد از 

های مطرححثببندی جمع تفاوت آن با ارزش، و ACTتعریف هدف در ، ... و رادیو های رودخانه،های برگگسلش با استفاده از استعاره

 خانه مرینه تئارا ،شده درجلسه، تمرین تنفس آگاهانه

جلسه 

 هفتم

های اعضای گروه، بحث درباره ، بررسی ارزشدر زمان حالبه بودن  کیدأآگاهی و تگرفتن بازخورد از بیماران، تمرین ذهن جلسه قبل و مرور

 تمرین تنفس آگاهانه های زندگی،مدت و بلندمدت طبق ارزشها، بحث درباره تعین هدف کوتاهموانع درونی و بیرونی رسیدن به ارزش

جلسه 

 هشتم

معتهدبودن  محور بودن زندگی وکه همان پذیرش و تعهد به عمل است، ارزش ACTتفهیم ماهیت آموزش  مرور فشرده جلسات قبل،

تشکر از بیماران به خاطر  آزمون،عنوان پسآوری و بهزیستی روانی بههای تابنامههای خود، پاسخ دوباره بیماران به پرسشبه ارزش

 .مطالعهشرکت در 

 
در سطح  25 نسخه SPSSافزار ها با نرمدادهدر خاتمه 

از در آمار استنباطی تحلیل شدند. وتجزیه درصد 95اطمینان 

 .فرض استفاده شدهای پیشعنوان آزمونآزمون لوین و باکس به

های تحقیق از آزمون تحلیل برای آزمون فرضیه همچنین

فرض را ها که این پیشبرای همگونی واریانس وکوواریانس 

 ،های آماریفرضبعد از اطمینان از رعایت پیش ،کنندآزمایش می

 از تحلیل رگرسیون و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
 

 هایافته

ر آوری دمیانگین تابترتیب در گروه مداخله و کنترل به

در و  (<05/0P) 80/43 ± 53/3و  33/43 ± 16/3آزمون پیش

 بود (>05/0P) 47/43 ± 05/4و  13/53 ± 85/2 آزمونپس

 (.2)جدول

 میانگین بهزیستی روانی ترتیبدر گروه مداخله و کنترل به

 (<P 05/0) 07/94 ± 36/7و  38/119 ± 59/7آزمون در پیش

 (>05/0P) 97/94 ± 63/9و  67/163 ± 96/10آزموندر پسو 

 (.3)جدول  بود

تأثیر آموزش سبک زندگی  تحلیل کوواریانس نتیجه نهایی

درمان پذیرش و تعهد بر  دهدنشان می 4در جدول  سالم

 آوری بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیرگذار است.تاب

ک تأثیر آموزش سب سکوواریان نتیجه نهایی تحلیلهمچنین 

درمان پذیرش و آن است که نشانگر  5در جدول  زندگی سالم

تعهد بر بهزیستی روانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

.تأثیرگذار است

 
 تفکیک گروه مطالعاتی ها در مراحل تحقیق بهآزمودنی آوریتابتوزیع فراوانی میزان  :2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه زمان 

 آوریتاب

 آزمونپیش
 53/3 80/43 49 38 20 کنترل

 16/3 33/43 48 38 20 مداخله

 آزمونپس
 05/4 47/43 50 36 20 کنترل

 85/2 13/53 57 47 20 مداخله
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 تفکیک گروه مطالعاتی ها در مراحل تحقیق بهتوزیع فراوانی میزان بهزیستی روانی آزمودنی :3جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه زمان 

 بهزیستی روانی

 آزمونپیش
 36/7 07/94 169 84 20 کنترل

 59/7 38/119 160 86 20 مداخله

 آزمونپس
 63/9 97/94 170 91 20 کنترل

 96/10 67/163 187 129 20 مداخله

 

 هاآوری آزمودنیتحلیل کوواریانس تأثیر آموزش سبک زندگی سالم بر تاب :4جدول 

 SS df MS F Sig 

 001/0 459/74 01/442 2 021/884 )ستون( مدل اصلاحی

 019/0 238/6 033/37 1 033/37 برش

 001/0 859/30 188/183 1 188/183 آزمون متغیرپیش

 001/0 273/126 591/749 1 591/749 های مطالعاتیگروه

  936/5 37 279/160 )خطا( ماندپس

  40 71031 کل

  39 3/1044 مجموع اصلاح

 

 هاتحلیل کوواریانس تأثیر آموزش سبک زندگی سالم بر بهزیستی روانی آزمودنی :5جدول 

 (SS) (df) (MS) F Sig 

 001/0 669/62 774/406 2 547/813 مدل اصلاحی)ستون(

 001/0 851/16 376/109 1 376/109 برش

 001/0 871/15 014/103 1 014/103 آزمون متغیرپیش

 001/0 184/106 225/689 1 225/689 مطالعاتی هایگروه

  491/6 37 253/175 )خطا( ماندپس

  40 142992 کل

  39 8/988 مجموع اصلاح

 

بحث

تعهد به شیوه  درمان مبتنی بر پذیرش و، در مطالعه حاضر

اس تأثیر ام آوری بیماران زن مبتلابهتابدرمانی بر سطح گروه

های کاویانی و در این رابطه نتایج پژوهشدار داشت. معنی

 و همکاران 13[ ،Ploughman[ Ploughman ،]12[ همکاران

]14[ ،Hurwit-Nery و همکاران ]16[ پاك و همکاران و ]15[ 

ها . در تبیین این یافتههستندحاضر همسو  مطالعهبا نتیجه 

آوری را مشخص شد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سطح تاب

که توان گفت می دهد.میاس افزایش اممبتلا به در بیماران 

پذیری افراد در شرایط مختلف برای انعطاف آوری منبع مهمیتاب

 .]17[ خصوص شرایط سخت زندگی استبه

 های همسو درحاضر و نتایج پژوهش مطالعهبا توجه به نتایج 

چالش  درن را ادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانگر مراجع

های درمان با کمک راهبرد های مختلف زندگیقرار داد تا در حوزه

مبتنی بر پذیرش و تعهد مانند پذیرش و گسلش، تماس با لحظه 

ها و های متعهدانه در برابر ارزشها، اقدامحال، آگاهی از ارزش

آوری را افزایش دهند و آگاهی، تابهای زندگی و ذهنهدف

همچنین باعث  .]18[ تر و ارزشمندتر سازندشان را غنیزندگی

های بیماری اس در برابر پیامدام مبتلا به صبر بیماران استقامت و

و از کنند ارزیابی  را خود های بالقوهشد تا بیماران بتوانند توانایی

در برابر مشکلات و  همچنیننحو احسن استفاده کنند. ها بهآن

متعهدانه دست از تلاش تر باشند و های بیماری مقاومپیامد

به مسائل مهم مثل شغل، تحصیلات، روابط اجتماعی،  و برندارند

  .]19[کنند توجه  ...ازدواج، معنویت و 

بندد های مستقیم را به کار نمیحلدرمانگر تا حد امکان راه

ی ول ،کندو در راه انتخاب مسیر زندگی بر مراجع اعمال نفوذ نمی

های زندگی، تمرینات از راه آموزش پذیرش پایدار با لحظه لحظه

آوری مراجع را در غلبه بر تاب افزایشتوانند با آگاهی میذهن

طور که همان. ]11[ های ناخوشایند بیماری یاری رسانندپیامد

روشدن با مشکلات در مسیر پذیرش یعنی روبه ،           قبلا  ذکر شد

ها که نقش جای اجتناب تجربی از آنها، بهرسیدن به ارزش

چون شخص باید متعهدانه ؛ آوری داردزیادی در افزایش تاب

  .]20[ مشکلات زندگی خود را پیگیری کند

 وهشیی حاضر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهدر مطالعه

شناختی بیماران زن مبتلابه درمانی بر سطح بهزیستی روانگروه
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 و همکار توکلی صالح

  

های در این رابطه نتایج پژوهش داشت. یداراس تأثیر معنیام

و  Hanna ،]22[ همکاران و دیوداو ،]21[ پور و همکارانقدم

پاك و  ،]25[ موسوی ،]24[ همکاران و Bassi ،]23[ همکاران

 و همکاران Soler-Feliu ،]26[ و همکاران Levin ،]16[ همکاران

 آمده همسودستبه با نتیجه ]28[ و همکاران McClureو  ]27[

اند که درمان نشان داده خوددر پژوهش  این محققانند؛ زیرا هست

راد شناختی را در افمبتنی بر پذیرش و تعهد سطح بهزیستی روان

 دیگر، از طرفیدهد. میاس افزایش ام مبتلا به بیماران و

نشان دادند  ]29[ و همکاران Ostمطالعه هایی مانند پژوهش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات روانی اجتماعی 

 روزیس همسو نیست.لمرتبط با مولتیپل اسک

توان نوعی سعی و کوشش در شناختی را میبهزیستی روان

واقعی فرد تعریف  های بالقوهتواناییبه تحقق بخشیدن  راستای

شناختی یکی از عوامل مهم در رشد همچنین بهزیستی روان کرد.

زمانی که افراد از  .]6[ و پیشرفت فردی و اجتماعی افراد است

قادر خواهند  ،شناختی برخوردار باشندسلامت و بهزیستی روان

ها به وجود هایی که برای آنبود در برابر مشکلات و ناملایمت

محور برای حل هایی مسئلهحلو راه کننداندیشی چاره ،آیدمی

شناختی برای رو، بهبود بهزیستی روان. ازاینکنندمشکل انتخاب 

به همین دلایل نتیجه . ]8[ داردراد جامعه اهمیت بسزایی همه اف

دهد درمان های همسو نشان میپژوهش حاضر و نتایج پژوهش

پذیری و بهزیستی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 شناختی اثرگذار بوده است. روان

ین ا که توان گفتحاضر میمطالعه های برای تبیین یافته

کند برای دستیابی به زندگی ن کمک میاروش درمانی به مراجع

پذیری تر از طریق افزایش انعطافبخشتر و رضایتارزشمند

های شناختی متمرکز شناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازیروان

 :پذیری شناختی عبارت است ازشوند. در این رویکرد انعطاف

 هایشان درد ارتباط با تجربهافزایش توانایی مراجعان برای ایجا

زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه )اینجا و اکنون( برای 

که  کنندبه روشی عمل  ها بایدآن. ]20[ پذیر استها امکانآن

 شان باشد. شدههای انتخابمنطبق بر ارزش

شناختی )بهزیستی پذیری رواناز طرفی هم افزایش انعطاف

 آوری وتاب ممکن استدرمان پذیرش و تعهد  باشناختی( روان

اس های بیماری امبیمار را در کنارآمدن با پیامد توانایی مقابله

حاضر  مطالعهآمده از دستبا توجه به نتایج به .]17[ افزایش دهد

که درمان مبتنی  شودمیگونه تبیین این ،سوهای همو پژوهش

های زندگی ها و هدفبر پذیرش و تعهد افراد را نسبت به ارزش

فرد خود را متعهد  دیگر، به عبارتی .سازدخویش متعهد می

های زندگی خویش را افزایش داند که همواره سطح خواستهمی

 . تاسشناختی د بهزیستی روانساز بهبوزمینه موضوعاین  دهد و

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بالا بردن بهزیستی 

در افراد و  ،های خاص این روششناختی از طریق تاکتیکروان

های ناشی از بیماری و زندگی را ها و استرسبیماران میزان تنش

آوری و بهزیستی چون هرچه سطح تاب ؛دهدکاهش می

های موجود ها و استرس، تنشافزایش یابدشناختی بیماران روان

باعث پذیرش مشکلات و  موضوع شود. ایندر زندگی کمتر می

محور و حل منطقی و مسئلهشود و توجه به راهمسائل زندگی می

 شود.مدار مسائل بیشتر میارزش

آموزد از سوی دیگر، درمان پذیرش و تعهد به درمانجو می

رمان دشود و اینکه پذیرش در  بین پذیرش و تحمل تفاوت قائل

به معنی تحمل افکار، هیجانات و تجارب  پذیرش و تعهد

م با تحمل، رنج و انفعال را به أچون نگرش تو ؛ناخوشایند نیست

 تمامپذیرش در آغوش گرفتن و پذیرابودن .]20[ همراه دارد

 است. پذیرش ینداتجارب انسانی شامل تجارب خوشایند و ناخوش

جای تلاش برای مبارزه یا کنترل تجارب کند بهبه افراد کمک می

ندرت با اتلاف زمان و انرژی همراه است و به درونی که معمولا 

وی د و به سنها تمایل داشته باشبه تجربه آن ،آمیز استموفقیت

 .]20[ ندنزندگی ارزشمند و باهدف حرکت ک

یندهای ااین پژوهش درمانگر سعی دارد با آموزش فردر 

از طریق درمان پذیرش مبتنی  ACTپذیری ضلعی انعطافشش

 های بیماریدهد با پذیرش پیامد آموزشاس بر تعهد به بیماران ام

جای به ،آگاهی و بازگشت به زمان حالو استفاده از تمرینات ذهن

اهداف زندگی متمرکز و  هابر ارزش ،شدن درگذشته و آیندهغرق

آوری و بهزیستی د. این عوامل نقش زیادی در افزایش تابنشو

 شناختی دارد.روان

 شهرستاندر  اسام مربوط به زنان مبتلا به این مطالعه

رو است. ازاینشده زنان این گیری فقط از و نمونه استهمدان 

 ایران تعمیم داد و باید در ن زنبه کل بیمارانتایج آن را توان نمی

 مطالعه این دیگرهای . از محدودیتها محتاط بوددر تعمیم یافته

و ارتباط  انجام شدشکل مجازی  که این پژوهش چون بهبود 

م تفهی ،مستقیم با اعضای گروه در جلسات درمان غیرممکن بود

بعضی از مطالب درمان پذیرش مبتنی بر تعهد به مراجع بسیار 

زیرا در حالت حضوری خیلی از مسائل مراجع را  بود؛مشکل 

در  که شود( متوجه میBody Language) درمانگر از زبان بدن

 این امکان وجود نداشت.  مطالعهاین 
 

 گیرینتیجه
شناختی جزء آوری و بهزیستی رواندو ویژگی تاب

که طوریبه هستند،لازم و ملزوم هم  و شناختیهای روانسرمایه

درمان و برعکس.  دهدافزایش میهم را دیگری  ،یکی افزایشبا 

جلسه به روش مجازی  8گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

 شناختی بیماران مبتلا بهآوری و بهزیستی روانباعث ارتقای تاب

 شود. مولتیپل اسکلروزیس می
 

 تشکر و قدردانی 
دوره کارشناسی ارشد  نامهپایاناین مقاله حاصل بخشی از 

واحد همدان است.  ،زاداسلامیآخانواده مصوب دانشگاه  همشاور
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محترم بیماران ام وسیله از خانم غضنفری پرستار و مشاوربدین

را در اجرای جلسات درمان ا که صمیمانه می بیماران محترم اس و

 م.یکمال تشکر را دار کردند،گروهی یاری 
 

 منافع تضاد
 پژوهش با منافع نویسندگان در تعارض نیست.نتایج این 

 

 اخلاقی ملاحظات
طی نامه  زاد اسلامی واحد همدانآکمیته اخلاق دانشگاه 

روند طرح پژوهشی این  26/02/1400مورخ  1400/د/843شماره 

 .تأیید کرده است را مطالعه
 

 نویسندگان سهم
 در مشارکتتدوین پروپوزال،  :(یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 در مشارکت و هاداده یگردآور ،های مختلف طرحتدوین بخش

: مسئول (اصلی پژوهشگر) دوم سندهینودرصد؛  50 مقاله نگارش

 نظارت های مختلف طرح،تدوین بخش پروژه، یطراحمکاتبات، 

  درصد. 50 مقاله علمی شیرایو و نگارش، اجرا بر
 

 مالی حمایت
نکرده است دریافت هیچ ارگانی حمایت مالی  این پژوهش از

 .است بوده اولپژوهشگر  هتمام بار مالی به عهدو 
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