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Abstract: 
 
Background: Multiple Sclerosis (MS) decreases the quality of life of the patients. This 
study aimed to evaluate the effect of acceptance and commitment therapy (ACT) on 
cognitive fusion, cognitive and anxiety symptoms, and quality of life in the female patients 
with MS. 
Materials and Methods: 50 female patients with MS were randomly assigned to receive 
ACT and life skills training (LSE). ACT treatment was performed for 8 consecutive weeks 
and each session was 90 minutes for the intervention group. The data were analyzed using 
ANOVA and SPSS-24 software. 
Results: Variance analysis showed no significant difference between the two ACT and LSE 
groups in terms of changes in cognitive fusion, physical symptoms of anxiety, cognitive 
symptoms of anxiety and quality of life and the score of all variables was significantly 
decreased in the two groups (P<0.05). Also, there was a significant relationship between 
time and cognitive fusion (F=11.38, P<0.001), physical symptoms of anxiety (F=5.62, 
P<0.01), cognitive anxiety symptoms (F=7.17, P<0.006), and quality of life (F=4.17, 
P<0.01) conveying that over time the above variables were changed. 
Conclusion: Based on this study, ACT therapy can be used to treat and reduce cognitive 
fusion, cognitive and physical symptoms of anxiety, and improve the quality of life female 
patients with MS. 
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م اضطرابي و كيفيت ئجوشي شناختي، علابر همدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  ثيرأت
  اسكلروزيسمبتلا به مولتيپلزن ن زندگي بيمارا

   
علي كيهاني

1*
ولي آزادمراد رس ،

2
عبدالرضا ناصر مقدسي ،

3
عبداالله اميدي، 

4
 

  

  مقدمه
عنوان يك بيماري به (MS)اسكلروزيس بيماري مولتيپل
ا را در سراسر دني ها نفركه ميليون )CNS(مزمن اعصاب مركزي 

در دهه  عمدتاً MSبيماري  .]1[ شودشناخته مي ،مبتلا ساخته است
شود و شيوع آن در زنان سوم و چهارم زندگي تشخيص داده مي

را  MSايران بيشترين شيوع بيماري  ].3،2[ باشدبيشتر از مردان مي
اساس مطالعات، شيوع ن كشورهاي خاورميانه داراست و بردر بي
MS  4[ باشدنفر مي 100،000در هر  89تا  4/7در ايران از دامنه .[  

  

دانشگاه علوم پزشكي ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشجوي كارشناسي ارشد. 1
  ، كاشان، ايرانكاشان

، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي،  ،گروه روانشناسي باليني ،استاديار. 2
  كاشان، ايران

علوم پزشكي دانشگاه ، )ام اس(مركز تحقيقات مولتيپل اسكلروزيس  ،استاديار. 3
   ، تهران، ايرانتهران

، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، ، گروه روانشناسي باليني ،استاد. 4
 كاشان، ايران

  :مسؤوله نشاني نويسند *
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه روانشناسي باليني

       03155541112: سدورنوي                                    09194111604 :تلفن

      keyhani.psychologist@gmail.com :پست الكترونيك

  1398/5/2 :تاريخ پذيرش نهايي                                1397/10/29 :تاريخ دريافت

 9/21در دنيا حدود  MSشيوع انواع اختلالات اضطرابي در بيماران 
 ].7[ باشدكه در زنان بيشتر از مردان مي] 6[درصد است  35تا ] 5[

 درصد 4/24در ايران نيز ميزان شيوع اضطراب در اين بيماران 
هاي همراه با واكنش MSاضطراب بيماران ]. 8[ استبرآورد شده

توان هاي رواني ميباشد كه از جمله واكنشجسماني و رواني مي
هاي جسماني و شناختي همراه با و نشانه ]9[ به ترس از مرگ

همبودي اضطراب  ].10[ دنمو هاي اضطرابي اشارهيف اختلالط
را  MSهاي روانپزشكي كيفيت زندگي بيماران با ديگر اختلال

تواند كيفيت و اضطراب مي MSطوركلي به ].11[ دهدكاهش مي
هاي كه ناتواني ]12[ ثير قرار دهدأتزندگي اين افراد را تحت

 .]13[ كندسال بعد را در اين بيماران ايجاد ميجدي براي چندين
تواند ناپذير ميعنوان يك بيماري مزمن و علاجبه MS همچنين

هاي درمانيروان ].14[ بحران اگزيستانسياليستي عميقي ايجاد كند
آزمون  MSم اضطرابي در بيماران ئمختلفي براي كاهش علا

-17[ توان به درمان شناختي رفتارياند كه از آن جمله ميشده
 هاي وجودي اشاره كردو درمان] 18[درمان شناختي  ،]15

هاي اضطرابي درمان شناختي رفتاري در درمان اختلال ].20،19[
درمان  اي كه بين درمانِدر مقايسه]. 21[ استبخشي داشتهاثر

  : خلاصه
ت زندگي بيماران را يكند كه كيفشناختي متعددي ايجاد ميمشكلات روان (MS)اسكلروزيس ابتلا به بيماري مولتيپل :هدفسابقه و 
علائم جسماني و  ي،شناخت يجوشهم بر ميزان  (ACT)درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ثيرتأ يبررس ،مطالعه يناهدف  .دهدميكاهش 

  .است MS يمارانب يزندگ يفيتكشناختي اضطراب و سطح 
قرار   (LSE) هاي زندگيو آموزش مهارت ACTدرمان صورت تصادفي تحتبه MSبيمار زن مبتلا به  50تعداد  :هامواد و روش

آمده بااستفاده از تحليل دستهاي بهداده. اجرا شد يقه براي گروه مداخلهدق 90و هر جلسه  ياپيپ هفته 8صورت به ACTدرمان  .گرفتند
   .ندمورد ارزيابي قرار گرفت  SPSSافزارو بااستفاده از نرم )ANOVA( هاي مكررگيريواريانس اندازه

 جوشي شناختي،هماز نظر تغييرات ميزان  LSEو  ACT داري بين دو گروهتفاوت معنيمكرر، گيري با اندازهتحليل واريانس در  :نتايج
داري در دو گروه كاهش معني كليه متغيرهانمره و  وجود نداشت كيفيت زندگي و اضطرابشناختي م ئعلا ،اضطرابجسماني م ئعلا

، >01/0P( اضطرابجسماني م ئعلا ،)=001/0P< ،38/11F( شناختي جوشيين زمان و تغييرات همهمچنين ب). >05/0P( داشت
62/5F=(، اضطرابشناختي م ئعلا )006/0P< ،17/7F=( كيفيت زندگي و )01/0P< ،17/4F=( معنا كه بدين ؛تد داشوكنش وجبرهم

   .يافتندتغيير  هاي فوقمتغيربا گذشت زمان، 
اضطراب  يو جسمان يعلائم شناخت ي،شناخت يجوشدرمان و كاهش هم يبرا ACTمداخله  از توانيمپژوهش  يناساس ابر :گيرينتيجه
  .  استفاده كرد  MS يماران زن مبتلا بهب يزندگ يفيتك يشو افزا

اضطراب، كيفيت زندگي، شناختي م ئعلا ،اضطرابجسماني م ئعلا جوشي شناختي،درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، هم :كليديواژگان
  اسكلروزيسمولتيپل

 380-388 ، صفحات98 مهر و آبان، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                                
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د هر دو شمشخص  ،گرفته صورت ACTشناختي رفتاري و درمان 
 هايدرمان مناسبي براي اختلال ACTدرمان اثر مشابهي دارند و 

كه درمان شناختي رفتاري بر درحالي ].22[ باشدمي اضطرابي
متمركز  شناختي جوشيبر ناهم ACTمحتواي تفكر تمركز دارد، 

هايي بين پوشيهم )Hayes( طبق نظريه هيزبر ].23[ است
و درمان شناختي رفتاري و اگزيستانسياليست  ACTهاي  درمان

 سازگاريانداز جايگزيني از چشم ACTبنابراين  ].24[ وجود دارد
-و به] 26[به همراه دارد  MSو افزايش سازگاري در بيماران  ]25[

تلال اضطرابي كه دچار اخرا تواند كيفيت زندگي افرادي تبع مي
هاي عنوان موج سوم درمانبه ACT ].27[ دافزايش ده ،هستند

 گراييي فلسفي به نام زمينهريشه در يك نظريه ،شناختي رفتاري

 يندآفر شش و دارد (Functional contextualism) عملكردي
 ].28[ دونشيم شناختيروان پذيريانعطاف به منجر كه دارد مركزي

عنوان جوشي، خود بهناهم ش،پذير :از عبارتند يندآفر شش اين
در كل  ].25[ ها، عمل متعهدانهزمينه، تماس با زمان حال، ارزش

 باشدبيماران مزمن ميثر براي ؤيك مداخله م  ACTتوان گفتمي
]29[. ACT رماني است كه تمركز حواس يك روش د
ي حال، بر روي هدف، در لحظه: شدن بر يك روش خاصمتمركز(

) گشودگي، تمايل به حفظ ارتباط(و پذيرش ) منصفانهقضاوت غير
هايي براي پاسخ به تجارب غيرقابل كنترل و درنتيجه و مهارت

درماني است كه  و آموزدمي هاي شخصي رامتعهدشدن به ارزش
ها ها با از بين بردن افكار ناخواسته، هيجانبراي كمتر كردن نگراني

شناختي پذيري روانو احساسات، نگراني زياد و افزايش انعطاف
طريق ين موارد در اختلالات اضطرابي ازا ].30[ رودكار ميبه

بي به آن ها و دستيامواجهه و پذيرش به جاي اجتناب، تعيين ارزش
از  ].31[ دشوشناختي حاصل ميپذيري روانو درنهايت انعطاف

 ؛جوشي شناختي اشاره كردتوان به ناهممي ACTهاي ديگر مؤلفه
كنند كه شان رابطه برقرار مييعني روشي كه افراد با تجارب دروني

جوشي با افكار كردن افكار مزاحم و سطح هماشتياق به تجربه
در درمان اختلالات  ACT ].32[ شودشامل ميناخواسته را 

 42/0بين  يي اثرو در ايران اندازه ]33[ استثر بودهؤاضطرابي م
در  ACTهمچنين اثربخشي درمان  ].34[ استداشته 86/0تا 

جوشي و طريق مكانيسم ناهممختلف اضطرابي ازهاي اختلال
جوشي بر ناهم ACTدرمان  ثيرأت ].35[ استدهشپذيرش مشخص 

براي  ،]37[ MSشده بيماران و استرس ادراك ]MS]36  انربيما
كاهش اضطراب  و ]28[ درد مزمن :هاي مزمن از قبيلبيماري
 .]38[ استشده هنشان داد 38/0 ايتايضريب  با MS انبيمار

 ؛بيمارانبرخي بيماري،  و شرايط خاصMS دليل بيماري  به
افكار مزاحم و درگيري ذهني با افكار  اجتناب از نگراني،

لايي از اضطراب باسطح شود دارند كه سبب مي را ناخواسته خود
از سوي  .كنندرا نسبت به جمعيت عادي تجربه و علائم اضطرابي 

- ثير ميتأبيماري سطح كيفيت زندگي اين بيماران را تحت ديگر

. دارند MSثير منفي بر روند و عود بيماري أعوامل تو اين  گذارد
جوشي بر هم  ACTثير درمانأت كه پژوهشي در زمينهدليل اينبه

ن زن مبتلا به ابيمار بشناختي اضطرا و جسماني ، علائمشناختي
MS  ثير درمان أاين پژوهش به ت ،استانجام نشدهشهر تهران

ACT مبتلا بهزن  يمارانبكيفيت زندگي  بر متغيرهاي فوق و MS 
  .پردازددر طول درمان و پيگيري دوماهه مي

  
   هاروشمواد و 

با كد  اين كارآزمايي باليني
IRCT2017040833079N2  در مركز ثبت كارآزمايي باليني

جمعيت مورد مطالعه تمامي بيماران زن . استبه ثبت رسيدهايران 
 1396تا خرداد  1395شود كه از آبان  را شامل مي MSمبتلا به 

بيمارستان سينا و  MSتخصصي درمان بيماران در مركز فوق
براي در سطح شهر تهران  MSك تخصصي درمان يهمچنين كلين

بيمار  137ابتدا  در اين پژوهش .درمان بودندتحتشان بيماري
باتوجه به  سپس. جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند

وارد مطالعه  MSبيمار مبتلا به  50هاي ورود و خروج  ملاك
سازي ساده و بااستفاده از جدول از طريق روش تصادفي. دندش

نفر به گروه كنترل  25نفر به گروه مداخله و  25اعداد تصادفي 
در استفاده از جدول اعداد تصادفي، ابتدا . اختصاص داده شدند

سپس اعداد زوج براي . جهت خواندن اعداد در جدول تعيين شد
 .شدفرد براي گروه كنترل در نظر گرفتهگروه مداخله و اعداد 

و  ،MSهاي ورود به پژوهش شامل تشخيص بيماري ملاك
دليل شيوع بيشتر بيماري همچنين به .تحصيلات حداقل سيكل بود

. شد عنوان ملاك ورود در نظر گرفتهبودن نيز بهدر زنان، زن
تشخيص با (شامل اختلال افسردگي اساسي  ،هاي خروجملاك

، داشتن دوره )DSM-Vمصاحبه باليني ساختاريافته براساس 
اخير، داشتن دوره سايكوتيك اخير، افكار خودكشي،  يمانيا

مقياس ، و حين درمان درماني در يك سال اخيرسابقه روان
و سه جلسه غيبت در  7 بالاي (EDSS) هوضعيت ناتواني گسترد

رژيم در ضمن بيماران در حين درمان تحت. ندبود طول درمان
گر از قبيل شركت در درماني جديد قرار نگرفتند و عومل مداخله

شناختي كنترل  آموزشي روان جلساتيوگا و  ،جلسات گروهي
ماران توسط متخصص مغز و اعصاب كليه بي MSبيماري  .دش
 MRIطريق مصاحبه و بااستفاده از ابزار پزشكي از قبيل از

هاي خروج با مصاحبه باليني د و ملاكشتشخيص داده
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توسط روانپزشك چك ] DSM-V ]39ساختاريافته براساس 
كنندگان اطلاعات مربوط به دو شرايط همه شركتبه . شدند

و رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه  مطالعه ارائه داده
هاي زندگي بيماران واجد شرايط به آموزش مهارت. دشكسب 

)LSE(  يا پذيرش و تعهد درمان)ACT (اختصاص داده شدند. 
 ،جلسه پياپي 8اي و دقيقه 90هر هفته يك جلسه مداخله گروه 
جلسه  8همچنين به گروه كنترل  .را دريافت نمودند ACTدرمان 
كنندگان همه شركت .شدداده شآموزهاي زندگي مهارت

 هابر اين،  پرسشنامهعلاوه. اطلاعات پيش از موعد را ارائه دادند
مون و آزآزمون، پسكنندگان در مراحل پيشتوسط شركت

آمده بااستفاده دستهاي بهسپس داده .دشپيگيري دوماهه تكميل 
  .تحليل قرار گرفتندو مورد تجزيه  SPSS24افزار از نرم
  ابزارها

 penn State Worry)پرسشنامه نگراني پنسيلوانيا

Questionnaire)  
يك پرسشنامه خودگزارشي  پرسشنامه نگراني پنسيلوانيا

نگراني  :از جمله ،عد شناختي اضطرابالي است كه بؤس 16
گويي به مقياس پاسخ. سنجدقابل كنترل را ميشديد، مفرط و غير

ضرايب اعتبار بازآزمايي  ].40[ اي استدرجه 5 ليكرتالات، ؤس
هاي باليني و دانشجويان ايراني بين اين پرسشنامه در بين گروه

پايايي اين پرسشنامه در پژوهش  ].41[ استبوده 92/0تا  74/0
  .دشمحاسبه  83/0حاضر بااستفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

 cognitive Fusion) جوشي شناختيپرسشنامه هم

Questionnaire)    
و  (Gillanders)اين پرسشنامه توسط گيلاندرز 

ال است ؤس 7داراي  و استساخته شده 2014در سال همكاران 
گذاري نمره. كندجوشي شناختي را مشخص ميكه ميزان هم

- همچنين در پژوهشي بر روي نمونه. باشدت ليكرت ميرصو به

از دوره  نفر پايايي بازآزمايي آن بعد 1800بر مختلفي بالغهاي 
پايايي اين  ].42[ گزارش شد 81/0اي برابر با هفته 4زماني 

طريق محاسبه آلفاي كرونباخ و ضريب پرسشنامه در ايران از
ي اين پرسشنامه در پاياي ].43[ دست آمدبه 86/0بازآزمايي 

محاسبه  84/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پژوهش حاضر با
  .دش

   (Beck Anxiety Inventory) پرسشنامه اضطراب بك
 )Beck and Clark( اين پرسشنامه توسط بك و كلارك

الي است ؤس 21يك مقياس خودسنجي . ساخته شد 1988در سال 
خلافاين پرسشنامه بر. سنجدعد جسماني اضطراب را ميكه ب

 :هاي فيزيولوژيك اضطراب از جملهپنسيلوانيا بيشتر جنبهنگراني 
قلب، لرزش بدن، شدن چهره، افزايش ضربانتعريق، سرخ

. سنجدم را ميئبا اين علامورمورشدن و حالات هيجاني مرتبط 
و پايايي  93/0ها را كلارك همساني دروني اين مقياس بك و

يك بررسي بر در  ].44[ گزارش كردند 75/0بازآزمايي آن را 
هاي سني و جنسي مختلف نفر زن و مرد در گروه 1513روي 

شهر تهران كه جهت روايي و پايايي پرسشنامه اضطراب بك بر 
نظر  آزمون از ،غيرباليني انجام گرفت روي جمعيت باليني و

همچنين . گزارش شد 83/0 و از نظر پايايي 72/0همگرا  روايي
پايايي اين پرسشنامه  ].45[ آمددست به 92/0ثبات دروني آلفا 

 92/0ب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر بااستفاده از ضري
  .دشمحاسبه 

 The Quality of Life( سؤالي كيفيت زندگي 36پرسشنامه 

Questionnaire 36 questions(  

اين پرسشنامه خودگزارشي كه عمدتاً جهت بررسي 
 و  Wareتوسط ،شود كيفيت زندگي و سلامت استفاده مي

Sherbourne عبارت  36شد و داراي ساخته 1992 در سال
ن پرسشنامه در جمعيت ايراني اعتبار و پايايي اي ].46[ است
و ضرايب همساني دروني خرده  ]47[ استييد قرار گرفتهأتمورد

و ضرايب بازآزمايي  85/0تا  70/0گانه آن بين  8هاي  مقياس
گزارش   89/0تا   43/0ها با فاصله زماني يك هفته بين  آن

استفاده ر باپايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاض]. 48[ است شده
  .دشمحاسبه  84/0ب آلفاي كرونباخ از ضري

  
  نتايج 

 )ANOVA(هاي مكرر گيرياز تحليل واريانس اندازه
و گروه  ACTبراي بيان اثر زمان و گذر زمان در بين گروه 

آزمون و مرحله پيگيري   كنترل در مراحل پيش از آزمون، پس از
ها  هاي دموگرافيك آزمودنيويژگي 1در جدول شماره . شداستفاده

د شمشخص  آمدهدستهاي بهبراساس داده. استنشان داده شده
و گروه  ACT تفاوت معناداري بين متغيرهاي دموگرافيك گروه

و  ميانگينباتوجه به  2 شماره جدولدر  .كنترل وجود ندارد
جوشي شناختي، هم(نمرات متغيرهاي وابسته  سطح معناداري
و كيفيت  ، علائم شناختي اضطراباضطراب علائم جسماني

توان نتيجه گرفت كه گروه ميآزمون پيش در مرحله) زندگي
  .)P<05/0(مداخله و كنترل تفاوت معناداري با يكديگر ندارند 

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               4 / 9

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3794-fa.html


 و همكاران كيهاني

 384                                                                                                   4شماره  |23دوره  |1398|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

و گروه  ACTهاي دموگرافيك در گروه ويژگي - 1جدول شماره 
  كنترل

  LSEگروه   ACTگروه  متغيرها
P  

  ***6/30 607/0±92/34 6/10±63/7 سن
  ****N=  25 N= 74/0 25  سطح تحصيلات

  3  1  سيكل

  13 13  ديپلم

  7  9  ليسانس

  2 2  ليسانس و بالاترفوق

  ****N= 25 N= 35/0 25 هلأوضعيت ت
  7 7  مجرد

  15 18  هلأمت

  3 0  غيره

 ***N= 25 N= 41/0 25 مراحل بيماري

  17 21  عودكننده

6 3  ليهاو  

  2 1  روندهثانويه پيش

EDSS  7/2±09/1  64/2±25/1 85/0** 

 **68/2 48/0±16/2 3/3±8/1 عود بيماري

 آزمون فيشر ****، آزمون كاي دو ***آزمون تي،  **
  

  گروه مداخله و كنترل براي  tنتايج آزمون  - 2جدول شماره 
  متغيرها

  
آزمونپيش  

t معناداري 

  14/0  49/1    جوشي شناختيهم
   ACT  02/8±52/26گروه 

   45/23±69/9  كنترلگروه 

  82/0  21/0    اضطراب جسماني
   ACT  7/01±84/22گروه 

   55/23±04/14  كنترلگروه 

  13/0  53/1    اضطراب پنسيلوانيا
   ACT  87/12±84/55گروه 

   56/53±39/6  كنترلگروه 

  88/0  15/0    كيفيت زندگي
   ACT  11/11±26/82گروه 

   85/80±6/9  كنترلگروه 
  

كرر با عدم برقراري گيري منتايج تحليل واريانس با اندازهمطابق 
 ضريب اصلاح و بااستفاده ازمفروضه كرويت  Greenhouse‐

Geisser گروه از نظر تغييرات ميزان داري بين دو تفاوت معني
در كل  و )=05/0P> ،17/0F( جوشي شناختي وجود نداشتهم

 داري داشتجوشي شناختي در دو گروه كاهش معنينمره هم
)001/0P< ،09/17F=( .جوشي ين زمان و تغييرات همهمچنين ب

- بدين .)=001/0P< ،38/11F( د داشتوكنش وجشناختي برهم

. يافتجوشي شناختي تغيير روند هممعنا كه با گذشت زمان، 

گيري مكرر با عدم برقراري نتايج تحليل واريانس با اندازهمطابق 
-Greenhouse  ضريب اصلاحمفروضه كرويت و بااستفاده از 

Geisser شدت داري بين دو گروه از نظر تغييرات تفاوت معني
 و  )=05/0P> ،95/1F( داشتنوجود  م جسماني اضطرابئعلا

- م جسماني اضطراب در دو گروه كاهش معنيئدر كل نمره علا

ين زمان و همچنين ب. )=001/0P< ،14/11F( داري داشت
 د داشتوكنش وجم جسماني اضطراب برهمئتغييرات علا

)01/0P< ،62/5F=( م ئمعنا كه با گذشت زمان روند علابدين
 نتايج تحليل واريانس بامطابق . يافتجسماني اضطراب تغيير 

گيري مكرر با عدم برقراري مفروضه كرويت و بااستفاده از اندازه
داري بين دو تفاوت معني  Greenhouse-Geisserضريب اصلاح

  داشتن وجود اضطراب شناختيم ئعلاشدت گروه از نظر تغييرات 
)05/0P> ،36/0F=( اضطراب در  شناختيم ئدر كل نمره علا و

همچنين  .)=005/0P< ،51/7F( داري داشتدو گروه كاهش معني
د وكنش وجاضطراب برهم شناختيم ئين زمان و تغييرات علاب

معنا كه با گذشت زمان، روند بدين )=006/0P< ،71/7F( داشت
نتايج تحليل واريانس با مطابق  .يافتاضطراب تغيير  شناختيم ئعلا

گيري مكرر با عدم برقراري مفروضه كرويت و بااستفاده از اندازه
داري بين دو تفاوت معني  Greenhouse-Geisserاصلاحضريب 

، <05/0P( داشتنگروه از نظر تغييرات كيفيت زندگي وجود 
34/2F=( معني افزايشدر كل نمره كيفيت زندگي در دو گروه  و-

ين زمان و تغييرات همچنين ب). =01/0P> ،89/4F( داري داشت
) =01/0P< ،17/4F( د داشتوكنش وجكيفيت زندگي برهم

در  .يافتمعنا كه با گذشت زمان، روند كيفيت زندگي تغيير بدين
جوشي شناختي ناهم ميانگين و انحراف استاندارد 1شماره نمودار 

 73/19±18/6به  52/26±02/8آزمون گروه مداخله از مرحله پيش
  .مرحله پيگيري تغيير يافت 89/19±31/5آزمون و در مرحله پس

  LSEو  ACTجوشي شناختي گروه مقايسه ناهم -1نمودار شماره 
  

م جسماني ئعلا انحراف استانداردميانگين و  2ر شماره در نمودا
در مرحله  68/15±88/5به  84/22±7/01از  گروه مداخله اضطراب
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در . در مرحله پيگيري تغيير يافت 63/16±37/6آزمون و پس
شناختي م ئعلا ميانگين و انحراف استاندارد 3شماره نمودار 
در  31/49±14/10به  84/55±87/12از گروه مداخله  اضطراب

 .در مرحله پيگيري تغيير يافت 57/50 ±48/8آزمون و مرحله پس
 كيفيت زندگي ميانگين و انحراف استاندارد 4شماره در نمودار 
 78/87±99/6به  26/82±11/11از  گروه مداخله آزمونمرحله پيش

- به .مرحله پيگيري تغيير يافت 21/85 ±5/7آزمون و در مرحله پس

اثربخشي معناداري بر  ACTتوان گفت كه طور خلاصه مي
، علائم اضطراب علائم جسمانيجوشي شناختي، متغيرهاي هم

 داشته MS بيماران زن مبتلا به زندگيو كيفيت  شناختي اضطراب
به جز متغير كيفيت و در گذر زمان نيز اثر درماني در اين متغيرها 

 .استپايدار بودهزندگي 

  
و  ACTگروه  علائم جسماني اضطرابمقايسه  -2نمودار شماره 

LSE  
 

  
و  ACTگروه  علائم شناختي اضطرابمقايسه  -3نمودار شماره 

LSE  
  

  
  LSEو  ACTگروه مقايسه كيفيت زندگي  -4مودار شماره ن

  بحث 
 ACTبراي درمان عنوان درماني كه حمايت تجربي به

جهت تعيين اثربخشي بر  ،استاختلالات روانپزشكي كسب كرده
، علائم اضطراب علائم جسمانيجوشي شناختي، هممتغيرهاي 

 .استاستفاده قرار گرفتهمورد و كيفيت زندگي شناختي اضطراب
جوشي شناختي سبب كاهش هم ACT اين پژوهش درمان در

 شدههاي انجامپژوهش شد كه با نتايج MSبيماران زن مبتلا به 
جوشي كاهش هم  ACTدر درمان  ].50،49،36[ همخوان است

شناختي ازطريق پذيرش احساسات ناخوشايند غيرقابل اجتناب و 
- منظور خنثيآگاهي بهاضطراب، پرورش ذهن :كننده مانندپريشان

هاي كردن ارزشها و مشخصكردن درگيري مفرط با شناخت
شود مرتبط با اهداف رفتاري است و بيمار تشويق ميشخصي 
سوي اهداف ارزشمند خود در حال حركت است، با كه بهدرحالي

ها طور كامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار كند و آنتجربياتش به
اين  ].51[ شان بپذيردرا بدون قضاوت در مورد درستي يا نادرستي

با وجود موانع غيرقابل اجتناب  امر باعث افزايش انگيزه براي تغيير
كند تا در جهت تحقق اهداف شود و شخص را ترغيب ميمي

ارزشمند زندگي خود، تلاش كند و اين امر به بهبود كيفيت زندگي 
بر افزايش   ACTداري درماناين امر نيز با معني. منتهي خواهد شد

از سوي ديگر نيز . باشدهمسو مي MSكيفيت زندگي بيماران 
كيفيت زندگي بيماران را افزايش  ACT اند كهشان دادهمطالعات ن

 عنوان افكار،، پذيرش افكار به)2004( هيزبه باور ]. 52[دهد مي
نه كه هستند، نه گوهمان عنوان احساسات و هيجاناتسات بهاحسا

شود و هاي شناختي ميجوشيمنجر به تضعيف هم بيشتر و نه كمتر
يدادهاي دروني، هنگامي كه شخص در در كنار آن، پذيرش رو

هاي خود نيست، به وي اجازه ها و آشفتگيجدال با پريشاني
- تواند از زماني كه بديندهد و مياش را ميتوسعه خزانه رفتاري

هاي ارزشمند خود آورد براي انجام فعاليتدست ميترتيب به
 استفاده كند و خود را به يك زندگي ارزشمند و هدفمند متعهد

كيفيت زندگي يعني بعد  ترتيب يكي از ابعاد مهمسازد و بدين
كه در اين  ياز ديگر متغيرهاي ].25[ يابدرواني نيز بهبود مي

 علائم شناختيتوان به كاهش مي ،دست آمددار بهپژوهش معني
سبب كاهش   ACTكه درمان ايگونهاضطراب اشاره نمود به

 MSدار نگراني و اضطراب نسبت به قبل از درمان در بيماران  معني
گرفته هاي باليني صورتكه اين نتيجه با مطالعات و كارآزمايي دش

جمله از ].30[ باشدبر اضطراب همخوان مي  ACTاثربخشي درمان
ها، نگراني زياد و كردن نگرانيبه كمتر ACTكاربرد درماني 
اين موارد  .توان اشاره نمودتي ميشناخپذيري روانافزايش انعطاف

جاي اجتناب، در اختلالات اضطرابي ازطريق مواجهه و پذيرش به
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- پذيري رواننهايت انعطافها و دستيابي به آن و درتعيين ارزش

اند همچنين تحقيقات نشان داده ].28،32[ دشوشناختي حاصل مي
هاي اضطرابي در جمعيت عادي و كه كاهش اضطراب و اختلال

 ].53،54[ دهدكيفيت زندگي اين افراد را افزايش مي  MSبيماران 
سبب   ACT ،گرفتهژوهش نيز همخوان با مطالعات صورتدر اين پ

افزايش كيفيت زندگي بيماران بعد از مداخله شد كه اثربخشي 
ازجمله  .استمتغيرها در طول زمان پايدار بودهدرماني همانند ساير 

هاي به نبود پرسشنامه توانهاي اين پژوهش ميمحدوديت
همچنين . اشاره كرد MSافسردگي و اضطراب مخصوص بيماران 

گروه مردان شركت كنندگان تعميم نتايج به كليه بودن زن به باتوجه
هاي آينده از در تحقيق شود پيشنهاد مي .پذيردبا احتياط انجام بايد 

پژوهش حاضر در ديگر همچنين . دشوگروه مردان نيز استفاده 
هاي مزمن و حاد نيز اجرا شود تا داراي قدرت ها و بيماري گروه
توان اظهار داشت درمان بنابراين مي. پذيري بالاتري شودتعميم
ACT جوشي هم كاهش ثر درؤدرماني معنوان رويكرد روانبه

 همچنين افزايش و و شناختي اضطراب جسمانيعلائم شناختي، 
سطح مراكز  تواند درمي MS يماران زن مبتلا بهبكيفيت زندگي 

 مراكز مشاوره و، شناسيهاي روان نيكيدرماني و آموزشي، كل
  .دشوشناختي استفاده خدمات روان

  گيرينتيجه
اثربخشي معناداري بر متغيرهاي  ACTتوان گفت كه مي

، علائم شناختي اضطراب علائم جسمانيجوشي شناختي، هم
است و داشته  MS زن مبتلا به  يمارانب و كيفيت زندگي اضطراب

 است و دردر گذر زمان نيز اثر درماني در اين متغيرها پايدار بوده
بررسي در هاي مورديرداري در متغمعني ،كنترلمقابل در گروه 

بنابراين  .استپيگيري ايجاد نشدهفاصله زماني بعد از درمان و 
قابليت استفاده براي درمان و كاهش موارد فوق  ACTدرمان 

  .را داراست MS يماران زن مبتلا بهب
  

  تشكر و قدرداني
دگان در كننم از كليه شركتيدانلازم مي وسيلهبدين

 تخصصيپژوهش، كلينيك فوق MS  و مركز توانبخشي بيماران
MS  بيمارستان سينا تهران نهايت تشكر و قدرداني را به عمل
-نامه كارشناسي ارشد مياين مقاله بخشي از پايان همچنين .ميآور

از معاونت مركز تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي  باشد و
 ،95115طرح تحقيقاتي با شماره مين منابع مالي أكاشان به خاطر ت
  .دشوداني ميو قدرصميمانه تشكر 
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