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  اثربخشي درمان مبتني برپذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني 

  M.Sدر بيماران مبتلا به  ناكارآمدو نگرشهاي 
  

  ، 4سارا يوسفي، 3سميه عباسي، 2سلوي شمس الديني لري، 1شوان شيدايي اقدم
  6و محمد مرادي جو  5 صفيه عبداللهي 

 
يكي از شايعترين بيماري هاي مزمن سيستم عصبي مركزي است كه با دميلينه  ، مولتيپل اسكلروزيس

اين بيماري فرد را دچار استرس، افسردگي و پريشاني مي كند و . شدن نورون هاي عصبي همراه است
، بررسي اثربخشي درمان هدف پژوهش حاضر. قرار مي دهد تاثيرعملكرد حسي و حركتي  او را تحت 

بدين منظور از . بود M.Sو پريشاني بيماران مبتلا به  ناكارآمدافكار كاهش  درپذيرش و تعهد مبتني بر 
نفر به صورت در دسترس انتخاب و به  24تهران  بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينيميان 

هر دو گروه قبل و بعد از شركت در جلسات . دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدندصورت تصادفي به 
گروه . مورد آزمون قرارگرفتند ناكارآمدماه بعد از آن، از نظر ميزان پريشاني و افكار 2و آموزشي 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد شركت كردند ولي گروه گواه هيچگونه   ي جلسه 8آزمايش در 
پذيرش و تعهد بر مبتني بر اده ها نشان داد كه درمان نتايج تحليل كوواريانس د.  آموزشي دريافت نكرد

بنابراين مي توان با . موثر است مولتيپل اسكلروزيسبه بيماران مبتلا  و پريشاني ناكارآمدافكار كاهش 
اين بيماران كمك كرد و از گسترش پريشاني  ناكارآمداستفاده از اين شيوه در كاهش پريشاني و افكار 

  .ا كاستآنه ناكارآمدو افكار
  ناكارآمدپريشاني، افكاردرمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  :واژه هاي كليدي
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ميليون نفر در جهان به آن مبتلا  5/2بيش  و بيماري استاين مشخصه پاتولوژيك  ،صورت پراكنده
علايم  ،كاهش يا تاري ديد ناگهاني يك چشم و عدم تعادل ،و كرختي گزگز ،ضعف موضعي .هستند
مك كوب، (كه معمولا گذرا بوده و طي چند روز تا چند هفته از بين مي روداين بيماري است اوليه 
2005(.  

  علاوه بر ايجاد  و  بيماري مولتيپل اسكلروز روي قسمت هاي مختلف زندگي اين بيماران اثر مي گذارد
نيز       نشانه ها و علايم آسيب شناختي رواني  باعث بروز حسي و حركتي  هايكاركرد  اختلال در 

به  زيرا  است فرد زندگي دهنده يتغيير بيماريهاي از يكي و نشدني پيش بيني ،بيماري اين. شودمي 
       پيش ناتواني سمت به او را  به تدريج و ميزند صدمه فرد زندگي دوران به بهترين معمول طور

 مبتلا بيماري اين به دنيا در نفر ميليون دو). 2006رازووا، (ندارد قطعي درمان سفانهمتا و مي برد

 به نفر 200 حدود هفته هر كه كرده است اعلام آمريكا اسكلروزيس مولتيپل ملي انجمن هستند و

 براساس .دارند از ناتواني درجاتي ،اختلال اين به مبتلايان درصد 80. مي شود اضافه تعداد اين

 از نفر هزار 9  تعداد كه دارد وجود كشور در بيمار هزار 40 حدود ايران، اس .ام انجمن گزارش

سال  10 را زندگي اميد به  اس .ام .است مردان برابر دو انزن در بيماري اين شيوع .شده اند ثبت آنها
  ). 2001برانوال، ( مي كند فرد واقعي سن از كمتر
 يك در و ديگر فرد به فردي بيماري از بودن بيني پيش غيرقابل اس، .ام بيماري خصوصيات از يكي

 ناخوشايند علايم ان،بيمار .نيست پيش بيني قابل نيز آن آگهي و پيش است مختلف زمانهاي در فرد

 را جسمي ناتواني افزايش سطح و دارويي عوارض مشكل، درماني ي برنامه بيني، پيش قابل و غير

 قابل غير و ناخوشايند علايماس  .ام خاص بيماري ماهيت به باتوجه ).200دنيسون، ( كنند مي تجربه

 به خاص توجهات )2010ماتي، (جوان جمعيت بين در آن شيوع دارويي و عوارض و بيني پيش

 ).2003استاف برگن، ( است ضروري زندگي، كيفيت بهبود جهت سلامت هاي ارتقاي برنامه

   خود از در مراقبت بيمار فعال مشاركت به كه است رويكردي اجتماعي، هاي حمايت استفاده از
 ).2010ن، نونا(است مزمن هاي بيماري در  سلامت يارتقا از انعكاسي كه )2009پرسي، (انجامد مي

 نقش سلامت در ارتقاي كه است حمايتي هاي گروه جمله از همتايان حمايتي هاي گروه

 را آنها كه رويكردهايي باهم تا كند كمك مي گروه اعضاي به همتايان گروه .)2005لاستر، (دارند

و  دانش اعضا، كه حالي در و كنند كسب دهد، مي ياري بيماري از تنش ناشي با ثروم تطابق جهت
 گروه در. دهند مي مهارت ياري كسب در نيز را يكديگر مي گذارند، اشتراك به را خود ي تجربه

مزمن بودن اين . دارند خود سلامت ارتقاي در سعي  ،بيماري از خود درك ارتقاي با اعضا همتايان،
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را  دفر نداتوميد و به صورت يك چرخه شوخود منجر به افزايش استرس ادراك شده  مي ، بيماري
مطالعات نشان داده است كه بيماران ). 2005پاورز، ( زدساتر سيبپذيرآ جسماني يهاريبيما برابردر 

رواني سطوح بسيار بالاتري از اختلالات مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس نسبت به افراد سالم داراي 
بيمار  140روي  در مطالعه اي كه توسط بيسك و همكاران در نروژ. همچون استرس و اضطراب هستند

درصد اين بيماران از اضطراب شكايت دارند به طوري كه شيوع اضطراب  19نشان داد كه  ،انجام شد
مطالعات نشان داده است ). 2002بيسك، (در اين بيماران به طور معناداري از جمعيت عادي بيشتر بود

و اين اضطراب بر ) 2008 اسموند،(درصد اين بيماران از اضطراب شكايت دارند 40تا  25كه حدود  
  پژوهشها نشان داده است كه تدابير غير دارويي مانند نوتواني.  كيفيت زندگي اين بيماران موثر است

درمانهاي مكمل داراي فوايد زيادي ). 2002كلوس، (در درمان اضطراب و استرس بسيار سودمند است
هندسن، (سط اين بيماران استفاده مي شوداس است و به طور گسترده اي تو .براي بيماران مبتلا به ام

2000(.  
مي تواند  آنهاتغيير باورها و ادراكات  وبيماري  در افرادنقش باورهاي  پژوهشها نشان داده است كه

در ميان رويكردهاي روان شناختي موج سوم،  .به همراه داشته باشدزندگي بهتر و سازگاري بيشتري 
وانايي خوبي در مهار نگرشها و ادراكات فرد در برابر پيش آمدهاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از ت

 درپژوهشها نشان داده است كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد . استرس زاي زندگي برخوردار است

 ؛ سو)2002هايز،  و بچ( ؛ سايكوزها)2006گينور،  و بارچ كانتر،(افسردگي چون مختلفي هاي زمينه

 كوق(و كاهش درد )2003بونچ،  و بوند(؛ فرسودگي شغلي)2004لنبرگ، كه گيلفورد،(مواد مصرف

آن است كه رنج ها و  ACTسازه و مفهوم اساسي در . موثر بوده است) 2005، باند، هلمر و تيلستون و
شكست در برآورده و اجتناب نمودن از تجارب، همجوشي شناختي  ي وسيلهه لمات روان شناختي بات

 ACTهدف درمانگر . شودهاي اساسي ايجاد ميو هماهنگ نشدن با ارزشكردن نيازهاي رفتاري 
اما، اين چيزي است كه به عنوان يك محصول جانبي در فرآيند درماني به آن  كاهش نشانه ها نيست
، ارتباط بين افكار و احساسات مشكل زا را تغيير مي دهد تا افراد آنها را به ACT. دست خواهيم يافت

حتي اگر ناراحت كننده و ( د كه آنها را بي ضررنضي درك ننموده و حتي ياد بگيرعنوان علايم مر
   .)2008هيز، (درك كنند) ناخوشايند باشند

كه خارج از كنترل شخص  پيزي استپذيرش  ACTكه پيام اصلي در ندمعتقدلوما، بون و ماسودا هيز، 
 ليليسو  ، ماسودالوما، باند هيز،( ستنسبت به انجام هر آنچه كه در كنترل فرد ا بودن تعهدمبوده و 
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، ارتباط 3زمينه به عنوان، خود 2، ناهمجوشي شناختي1پذيرشدرمان از طريق  ،در اين رويكرد). 2006
مفهوم اصلي به انعطاف  6كه در نتيجه اين  6و تعهد به عمل 5، ارزشها4توجه آگاهانه با زمان حال

يك رويكرد بافت گرا است كه با  ACTدر واقع . دشناختي خواهيم رسيد، شكل مي گير پذيري روان
. مراجع به چالش مي پردازد تا افكار و احساسات خود را پذيرفته و نسبت به تغييرات لازم متعهد شود

معتقد است كه  ACT. است، تغيير در رفتارهاي كلامي دروني و بيروني ACTهسته اساسي تغيير در 
به اين معنا نيست كه ما از   ACT). 2008هيز، (شودها مين آندرگير شدن با هيجانات، باعث بدتر شد

بهرحال برخي شرايط بايد نهايتا  ،را بپذيرد اما) مانند روابط توهين آميز(مراجع بخواهيم هر موقعيتي 
اگر خاطرات  ،به عنوان مثال ؛انجام دهيم مهيچ كار ديگري جز اين نمي تواني پذيرفته شوند چون عملا

ي گذشته، مراجع را آشفته و پريشان نموده است، او بايد بپذيرد كه اين اتفاقات رخ داده و رويدادها  و
قدم اول در درمان نيز شناسايي حيطه هاي . دهد بايد آنها را بپذيرد و احساساتش نسبت به وقايع را تغيير

يير بوده كه بهتر است غموارد غير قابل ت تروماهاي گذشته نمونه اي از. قابل تغيير و غيرقابل تغيير است
اين پژوهش درصدد بررسي اثربخشي اين درمان بر استرس و افكار  ).2005فلچر، (دپذيرفته شو
 .در بيماران مبتلا به ام اس بود ناكارآمد

  
  روش

و  گواهپس آزمون با گروه  -پيش آزمون  از نوع طرح  پژوهشي حاضر يك طرح نيمه آزمايشي
امام  مراجعه كننده به بيمارستان اس .بيماران مبتلا به امين پژوهش شامل جامعه ي آماري ا. پيگيري بود

نفري  12نفر به صورت در دسترس انتخاب  و  به دو گروه  24شهر تهران بود كه  از ميان آنها  خميني
مورد آزمون  ناكارآمدو نگرشهاي  7پريشانيكنترل تقسيم شدند و با پرسشنامه هاي  آزمايش و

قرار گرفتند ولي گروه كنترل  ACTجلسه تحت درمان  8پس گروه آزمايش به مدت قرارگرفتند، س
هر دو گروه  امجددماه بعد از اتمام آن،  2و پس از پايان جلسات درماني . هيچ درماني دريافت نكرد

  . ورد آزمون قرار گرفتندم ناكارآمدپريشاني و نگرشهاي پرسشنامه هاي وسيله ي ه ب

                                                       
1. Acceptance 4. contact with present moment 7. contextual 
2. cognitive defusion 5. values 8. Kessler Test 
3. self as context 6. committed action       9.Dysfunctional Attitude Scale 
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توسط ويسمن و همكاران به منظور سنجش ميزان نگرش  1978در سال  آمدناكارمقياس نگرشهاي 
 7عبارت و  40آزمون اصلي داراي . افراد بر مبناي پرسشنامه ي اصلي بك ساخته شده است ناكارآمد

  عبارت است و به صورت تك عاملي 10نسخه ي كنوني اين پرسشنامه داراي . زير مقياس است
اين پرسش نامه، يك ابزار خود گزارشي . را مورد بررسي قرار مي دهدآزمودني  ناكارآمدنگرش هاي 

) 4موافقم  تا كاملا 0از كاملا مخالفم (رت پنج درجه اي است و آزمودني بايد در يك مقياس ليك
قرار دارد و نمرات بالاتر  40تا  0نمرات بين . ميزان موافقت خود با هر يك از عبارات آن را بيان كند

ضريب همساني دروني اين آزمون را با روش  ،هرويت. ن بيشتر عقايد ناسازگارانه استحاكي از ميزا
اعتبار سازه ي اين آزمون از طريق روش تحليل عاملي به . گزارش كرده است74/0آلفاي كرونباخ 

        ناكارآمدهمچنين نتيجه ي پژوهشي كه نشان داده است مقياس نگرش هاي . اثبات رسيده است
. حاكي از اعتبار افتراقي اين ابزار است ،گروه هاي افسرده و غير افسرده را از هم متمايز كند مي تواند

با  DAS، روايي آن از طريق همبستگي نمرات  r=90/0هفته را  6در ايران ضريب پايايي پس از 
يگر در پژوهش د. به دست آورده اند 75/0و آلفاي كرونباخ آن را  65/0نمرات افسردگي را معادل 

در ايران، پايايي  ناكارآمدنفري، براي مقياس نگرش  30با استفاده از روش بازآزمايي در يك گروه 
  ).2009ابراهيمي، ( به دست آمده است 72/0

ويژه شناسايي اختلالات رواني در جمعيت  ) K10(  10پريشاني روانشناختي كسلر يارزياب ي پرسشنامه
اين پرسشنامه توسط كسلر . كند اخير بررسي مي طي يك ماه وضعيت رواني بيمار را كه استعمومي 

گزينه  5الات به صورت وپاسخ س. الي تدوين شده  استوس 10به صورت  2002همكارانش در سال  و
. دشونمره گذاري مي  )0-4(بين  و است)  هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت و هرگز( اي

در  )2001( آندروز اسليد، كسلر، فوروكاوا،  .)2003كسلر،( است 40برابر  )K10(حداكثر نمره در
آنها نتيجه گرفتند كه براي . مورد اعتباريابي قرار دادند را K10 پرسشنامه ،كشوري ي يك مطالعه

وزيري و لطفي  .)2001ويكتورين،(كارايي بالايي دارد  K10شناسايي اختلالات خلقي و اضطرابي فرم 
  83/0 برابرنباخ ورا با روش آلفاي كر كسلر ي پايايي پرسشنامه وهشي،پژ ي كاشاني در يك مطالعه

  .)2010و لطفي كاشاني، وزيري(بدست آوردند 
  

  شيوه ي اجرا 
اس بيمارستان امام خميني كه داوطلب . در اين پژوهش ابتدا طي فراخواني  ليستي از افراد مبتلا به ام

نفر انتخاب شده و به صورت  24از ميان آنها شد سپس  بودند، تهيه  ACTآموزششركت در جلسات 
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دقيقه اي تحت  90 ي جلسه 8سپس گروه آزمايش در  ،نفري تقسيم شدند 12تصادفي به دو گروه 
در . رل هيچ گونه درماني دريافت نكردگروه كنتولي  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفتند

  .ه استارايه شد  ACTخلاصه اي از پكيج درماني   ،1جدول 
  

  )2002هيز، ( ACTپروتكل اجرايي جلسات : 1جدول 
 جلسه؛ دليل به آمدناز قبل احساسات افراد يكديگر؛ بيانو بادرمانگراعضاي گروه بامعارفه يوآشناييوخوشامدگويي: جلسه اول 

 از الزامي است گروه در رعايت آن ها كه وانينيق مشابه قبلي؛ بيان تجارب از جلسات درماني دارند؛ بيان كه انتظاري و جلسه اين به آمدن
 يكديگر؛ بيان به اعضاي گروه متقابل احترام و اصل رازداري ؛ بيان. . و انجام تكاليف) شناسي وقت(غيبت  عدم -آمدن موقع به: جمله

ن تعهد و پذيرش و نتايج شود؛ ارايه كلي مطالب آموزشي پيرامو فكر اهداف روي كه موضوع اين بيان و آن اهداف و پژوهش موضوع
  آن؛ اجراي پيش آزمون

توضيح و بيان اين اصل كه چرا نياز به مداخلات روان شناختي احساس مي شود؟؛ ايجاد اميد و انتظار درمان در كاهش اين : دوم جلسه
را به عنوان افكار و؛  افكار پيرامون مشكلات، آگاهي بخشي در اين زمينه كه افكار احساسات و وشناخت پذيرش اصل فشارها؛ بيان

احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذيريم؛ ارايه ي تكليف در زمينه ي پذيرش خود و احساسات ناشي 
 از بيماري 

قضاوت اعضاي گروه؛ آموزش اين مطلب كه اعضا، بدون  افكار و احساسات ي درباره قبل،؛ صحبت جلسه تكاليف بررسي: سوم جلسه
در مورد خوب يا بد بودن افكار و احساسات خود، آن ها را بپذيرند؛ آموزش و شناخت هيجانات و تفاوت آنها با افكار و احساسات؛ 

  پذيريم؟ مي را احساسات خود و چقدر ديگران و احساسات ديگران و چقدرخود ارايه ي تكليف اينكه
تنفس؛ ارايه ي تكنيك حضور در لحظه و توقف فكر؛ تاكيد  تمركز بر و اهيآگ ذهن تكاليف؛ ارايه ي تكنيك بررسي: چهارم جلسه

زندگي  رويدادهاي: نگاهي ديگر؛ تكاليف با افكار و احساسات افكار؛ تاكيد بر شناخت و احساسات شناخت در پذيرش دوباره بر اصل
  فقط به عنوان يك بيماري تصور كنيم نه بيشتر اعتياد را پايان كار نبينيم و آن را كنيم و ديگر نگاه نوعي به را) آزاردهنده(

 آنچه كه موضوع تكاليف؛ آموزش و ايجاد شناخت در خصوص تفاوت بين پذيرش و تسليم و آگاهي به اين بررسي: پنجم جلسه
ي اين تكنيك قضاوت و تشويق اعضا به اينكه احساسات خود را قضاوت نكنند؛ ارايه  موضوع دهيم را بپذيريم؛ شناخت تغيير نميتوانيم

كه با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهي يابند، فقط شاهد آنها باشند ولي قضاوت نكنند؛ ارايه تكليف خانگي 
  ذهن آگاهي همراه با پذيرش بدون قضاوت

ريزي احساسات و هيجانات  ارايه ي بازخود و نظرسنجي كوتاه از فرآيند آموزش؛ درخواست از اعضاي گروه جهت برون: ششم جلسه
 بعد يعني عمل به تعهد آموزش(خود در خصوص تكاليف جلسه قبل؛ آموزش و ارايه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ 

كنيم و خود را نسبت به  عمل آن و درست در خصوص رسيدن به آرامش يا قبول هر رويدادي در زندگي، به ارزشمند مسير انتخاب از
؛ ارايه ي تكنيك توجه انتخابي براي آرامش بيشتر در خصوص هجوم افكار خودآيند منفي؛ تمرين مجدد ذهن )آن متعهد سازيم انجام

  آگاهي به همراه اسكن بدن
در خصوص امور پذيرفته شده  رفتاري هاي طرح ارايه ي بازخورد و جستجوي مسايل حل نشده در اعضاي گروه؛ شناسايي: هفتم جلسه

 تر عملي نه باشد مناسب تر كه مختلف، به گونه اي هاي گزينه بين در عمل انتخاب توانايي آنها؛ ايجاد به عمل براي عهدت ايجاد و

تكاليف؛ جمع بندي مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تكاليف پس از پايان دوره؛ ارايه ي بازخود به اعضاي  بررسي: هشتم جلسه
  حضورشان در جلسات؛ اجراي پس آزمونگروه، قدرداني و سپاسگزاري از 
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 تاييد، در اين پژوهش براي اين منظور، بعد از آزمون ارزيابي پيش و پسبا توجه به ساختار پژوهش و 
داده ها با شانزدهمين ويرايش نرم افزار  و مفروضه هاي كواريانس، از تحليل كواريانس استفاده شد

SPSS مورد تحليل قرار گرفت.  
  

  يافته ها
پيش، پس و پيگيري را به تفكيك گروه  ي مولفه هاي توصيفي نمرات در سه مرحله ،2ر جدول د

  . آزمايش و گواه نشان مي دهد
  و پيگيري  هايي پيش آزمون و پس آزموننمره مولفه هاي توصيفي : 2جدول

 گواهدر دو گروه آزمايش و  

 كنترل آزمايش   

   M sd M sd 

  886/4 66/12 809/6 25 پيش آزمون پريشاني
 477/9 66/13 035/5 08/11 پس آزمون  

12/10 پيگيري    01/5  59/12  39/9  

 41/4 66/14 02/4 20/15 پيش آزمون ناكارآمدنگرشهاي

 76/4 19/176 81/5 01/187 پس آزمون  

11/181 پيگيري    67/5  21/175  69/4  

  
 314/0(  بزرگتر است 05/0از  دهمحاسبه ش Fمقادير معناداري نشان مي دهد كه آزمون لون  نتايج

به علاوه،  با توجه به اينكه  ؛اندال نبردهوها را زير سها، مفروضه تساوي خطاي واريانسو داده )394/0و
هاي ها از فرضيه ي همگني شيبمعنادار نيست؛ داده و گروه پريشانياثر متقابل بين پيش آزمون 

كواريانس براي آزمون اثرات متغيرهاي اصلي پس آزمون  بنابراين، اجراي. مي كند رگرسيون پشتيباني
نتايج تحليل كوواريانس با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون . و گروه، جايز است متغيرها

گروه هاي آزمايش و كنترل، نشان مي دهد كه بين آزمودني هاي گروه  ناكارآمدپريشاني و نگرشهاي 
  . وجود دارد هاي آزمايش و كنترل، تفاوت معناداري

 

  هاخلاصه تحليل كوواريانس نمرات آزمودني: 3جدول
Eta Sig. F M df SS منبع   

   پيش آزمون 72/558 1 718/558 020/596 001/0 957/0
  پريشاني گروه 21/33 1 205/33 422/35 001/0 567/0
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   خطا 31/25 21 937/0   
   پيش آزمون 19/265 1 195/265 806/8 007/0 295/0
 ناكارآمدنگرشهاي  گروه 66/264 1 661/264 789/8 007/0 295/0

   خطا 39/632 21 114/30   
  

نتايج و  معنادار است 05/0محاسبه شده در سطح خطاي   Fشود، ملاحظه مي 3همان طور كه در جدول 
ي نگرشهاو ) =P،422/35 F>001/0(پريشانيدر  ،نشان داد ميان آزمودني هاي گروه آزمايش و كنترل

توان نتيجه گرفت كه با  مي بنابراين . تفاوت معناداري وجود دارد) =P ،789/8 F>001/0( ناكارآمد
ثابت نگه داشتن نمرات پيش آزمون در هر دو گروه، نمرات پس آزمون در دو گروه به طور معناداري 

ه گروه كنترل در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در گروه آزمايش نسبت ب تاثيربنابراين . تفاوت دارد
فرضيه  تاييدبنابراين، شواهد كافي براي . معنادار بوده است ناكارآمدنگرشهاي و پريشاني كاهش 

نشان مي دهد كه  مقايسه ي نمرات گروه آزمايش در پس تست و پيگيري  .پژوهش وجود دارد
به عبارت ديگر مي  ؛نداشته استوجود تفاوت معناداري  ناكارآمدنگرشهاي  ميانگين نمرات پريشاني و

  .توان گفت كه اين نمرات پايداري معناداري نشان داده است
 
  بحث و نتيجه گيري 

پريشاني  با توجه به يافته هاي به دست آمده نشان داده شد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش
 اين ي توان گفت كه دردر تبيين اين يافته م. اس موثر است .بيماران مبتلا به ام ناكارآمدو نگرشهاي 

 تا كنيم كمك آنها به كه بود اين دروني هاي تجربه به افراد تمايل بر بسيار كيدتا از هدف درمان،

فعلي  ي برنامه ناكارآمد ماهيت از و كنند تجربه فكر يك عنوان به فقط را آزاردهنده شان افكار
 ارزش راستاي در و مهم برايشان يزندگ در انجام آنچه به آن، به پاسخ به جاي و شوند آگاه شان

 مهارتهاي از كه است رفتاري درمان يك درماني، تعهد و پذيرش رويكرد .بپردازند است، هايشان

 .مي كند استفاده شناختي روان پذيري انعطاف افزايش براي شناختي گسلش و پذيرش آگاهي، ذهن
 اساس بر و حال زمان در شان ربهتج با ارتباط ايجاد براي مراجعان توانايي افزايش  ACTدرمان

 درمان اين در ).2008هربرت،  و فرمن(پذيراست، ناشي مي شود  امكان آنها براي لحظه آن در آنچه

 پيرامون مفصل هاي بحث نيز و پذيرش و گسلش هاي تكنيك همراه به رفتاري تعهد تمرينهاي

 و افسردگي شدت شكاه به منجر همگي ها، ارزش تصريح لزوم و فرد اهداف و ها ارزش
 تجربه به افراد تمايل بر بسيار كيدتا از هدف درمان، اين در .شد اس .ام به مبتلا بيماران در اضطراب
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 فكر يك عنوان به فقط را آزاردهنده شان افكار تا كنيم كمك آنها به كه بود اين دروني هاي

 انجام آنچه به آن، به پاسخ ه جايب و شوند آگاه فعليشان ي برنامه ناكارآمد ماهيت از و كنند تجربه

 خود كردن جايگزين با اينجا در .بپردازند است، هايشان ارزش راستاي در و مهم برايشان زندگي در

 تجربه سادگي به حال در زمان را ناخوشايند دروني رويدادهاي توانستند مراجعان عنوان زمينه، به

 افراد واقع به در .شدند ناخوشايند افكار و ها، خاطرات واكنش از خود جداكردن قادر به و كنند

 افكار از كنند، رها را فكر بازداري مركزي فرايندهايچگونه   ACT كه در درمان شدداده  آموزش

 رويداد نمايند، را تقويت مشاهده گر خود شده، مفهوم سازي خود يابند؛ به جاي رهايي آزاردهنده

 اين در .بپردازند آنها به و كنند تصريح را هايشان ارزش بپذيرند، كنترل جاي را به دروني هاي

 و افكار به و بگيرند فاصله آنها از اينكه تا بپذيرند را احساساتشان كه مي گيرند ياد افراد درمان
 هدف محور فعاليتهاي در جهت را آنها و پرداخته بيشتر آگاهي ذهن ي وسيله به تفكرشان فرايند

 و افكار كه دهد ياد افراد به تا مي كند تلاش تعهد و پذيرش ماندر خلاصه، طور به .دهند پيوند
        خواسته افراد از سازند، متوقف را آنها كنند تلاش اينكه جاي به كنند؛ را تجربه احساساتشان

  .كنند تجربه را خود احساسات و افكار و كنند كار و ارزشهايشان اهداف جهت در كه مي شود
  .رسنل بيمارستان امام خميني و بيماراني كه با وجود مشكلات فراوان با ما همكاري كردند، كمال تشكر را داريمبدين وسيله از تمامي پ
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Multiple sclerosis is the most common chronic disease of the central nervous system 
associated with demyelination of nerve neurons. This disease causes the person to have 
stress, depression and distress and affects the sensory and motor function. The aim of this 
study was to evaluate the efficacy of treatment based on acceptance and commitment in 
reducing dysfunctional thoughts and the distress of MS patients. For this purpose, 24 
people were selected from the patients who referred to Imam Khomeini hospital in Tehran. 
They were randomly divided into two groups of experiment and control. Both groups were 
tested both before and after the training sessions and 2 months later, in terms of the amount 
of distress and dysfunctional thoughts. The experimental group participated in 8 sessions 
of treatment based on acceptance and commitment. The control group did not undergo any 
training. The results of analysis of covariance indicted that acceptance and commitment 
therapy is effective in reducing dysfunctional thoughts and distress in patients with 
multiple sclerosis. Therefore, using this method patients are helped to reduce distress, 
dysfunctional thoughts and the spread of distress and dysfunctional thoughts. 
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