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 دهکیچ
و  رشیبیر پی     درمین  متن ی   اثربخشی  بررسی    ،پژوهشهدف 

 اس ام بی   متین   زنن  نرآمدکنن یهن نگرش و یآور تعهد، بر تنب
و  آزمیی   پیی شبیین   شیییش پییژوهش آزمنرو. بیی د تهییرا  شییهر
 اس زنن  متن  ب  ام همة پژوهش، نیا یآمنر ةجنمع و آزم   پس
بی    1396سین    رد ک  پنی ن یآور تنب و بنلا نرآمدکنن نگرش بن

مراجعی  داشین د بیی د. روش    زکیییکهر ی سیرپن  مینرا   بخیش ب 
 ة. ابزارهینی پیژوهش شینمر پرسشی نم    بی د  هدفم ید  یر گ نم ن 
نگیرش   ةپرسش نمو ( Cooner & Davidson 2003,) آوری تنب

هین    آزم دن ب د.( Waisman & Beck, 1997) ننکنرآمد داس،
. شیدند  م  نیر  تس ی  کش و یگیرو  آزمین   بی  دو  تصندف  ط ر ب 

قیرار   اکی   درمینن   روا  ای دق س  90 ةجل  8 بن شیگرو  آزمن
 بین  هین  داد نکیرد.   نفی  دری یا  نیر  مداللی   کامن گیرو    ؛گرف 

( میییننک آ) یر یییمنغ چ ییید ننسیییی وارک ر یییتحل از اسییینهند 
 000/0ع یندار ) تهنوت م ةده د نشن  هن نفن ی. شدند وتحل ر تجزی 

p< ) جیبی د. ننین   درمینن   روا  یاجیرا  از بعددر گرو  آزمنیش 
 شیو تعهید در افیزا   رشیبیر پی     درمین  متن ی   ر تأث ةده د نشن 
د ننکنرآمییی هییینی و کییینهش نگیییرش  (p<001/0 آوری تییینب

(001/0>p) ب دند اس زنن  متن  ب  ام. 
(، ACTدرمیین  متن یی  بییر پیی یرش و تعهیید )   : دیاالک هاا   هواژ

 .اس( م لن پر اسکلروزیس )ام ،زنن ، یآور تنبنرآمد، کنن یهن نگرش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on the resilience and dysfunctional 
attitudes of women with MS in Tehran. The 
research method was pre-test and post-test and 
the statistical population of this study was all 
women with MS with high dysfunctional attitude 
and low resiliency referred to the department of 
ambulatory patients in Kahrizak in 2017. The 
sampling method was purposive. Research tools 
included Conner and Davidson Resiliency 
Questionnaire (2003) and Dys, Weisman & Beck 
Dysfunctional Attitude Questionnaire 
(1997).Subjects were randomly divided into two 
experimental and control groups. the 
experimental group underwent 8 sessions of 90 
minutes of psychotherapy. But the control group 
received no intervention. Data were analyzed 
using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA). The results showed a significant 
difference (p <0.000) in the experimental group 
after the implementation of psychotherapy. The 
results showed the effect of acceptance and 
commitment therapy on increasing resilience and 
reducing inefficient attitudes of MS patients. 
Keywords:treatment based on acceptance and co
mmitment ( ACT ), resiliency, dysfunctional 
attitude, Women, multiple sclerosis (MS). 
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 همقدم
اس( یگگ   )ام، (Multiple Sclerosis) ،ولتیپگگا اسگگزیروزی 

با پیا،دهای اقتصادی و اجتمگایی   کننده ناتوانبیماری ،ز،ن و 
بگه دلیگا    اس اماجتمایی ،رتبط با  یها نهیهز. است توجه قابا

بگازدهی، نیگاز بگه     زودهناگام  دادن دسگت طول ،دت زیاد، از 
 ةکننگد  ایتعگد  یهگا  در،انروز،ره و  یها تیفعال،سایدت در 

سگی،تی ننگد نمگا،ی بسگیار با سگت.       یهگا  ،راقبتایمنی و 
در  ،گثرر استقیل و توانایی فرد برای ،شگارکت   اس امبیماری 

ان را بگه سگوی   و بیمگار  کنگد  ی،گ خانواده و اجتماع را تهدید 
. دهگد  ی،گ فقدان احساس شایستای و اطمینان از خود سگو   

کگه فگرد از زن    دهگد  ی،گ رخ  ییهگا  سالاین بیماری اغیب در 
سی،تی دارد و با ایجاد بیماری، اطمینان فگرد از   انتمار ها سال

 اس ام. اززنجاکه بیمگاری  شود ی،،خدوش  اش یسی،تبدن و 
 ریتگثر هر بخشی از سیستم ایصاب ،رکزی را تحگت   تواند ی،

 کنگد  ی،که در این بیماری بروز  ییها نشانهو  ییئمقرار دهد، 
بیمگاری  » یماریببسیار ،تنوع است. به این دلیا گاهی به این 

 .(Soleimani & Tajedini, 2016) شگود  ی،گ گفته « هزارنهره
این است که طی دو دهه اخیر  اس امبیماری  ة،هم دربار ةنزت

ییت شیوع ،شخص نیسگت،  . است روند رو به رشدی داشته
 ریتگثر  یبگ  هگا  اسگترس  ازجمیگه ا،ا بدون تردید یوا،ا ،حیطی 

نیستند و شزی نیست که استرس و یوا،ا روانگی در تشگدید   
بیماری و بروز حمیت جدید نقش بسزایی دارنگد. بگر طبگ     

زنچگه بگیش از دارو و    اس ام، بگرای بیمگاران   ادشگده ی،طالب 
گگردد، دوری از اطگگطراب،   پیچیگده توصگیه ،گی    یهگا  در،گان 

 ,MirHashemi & Najafi) های روانی اسگت  استرس و تنش

که ارتباط بین سگی،ت روان   اند دادهنشان  ها پژوهش. (2014
بوده است. طی ،طالعه ،عیوم شد که  دار ی،عن اس امو بیماری 

 83/8،شزیت جسمانی شگدید و   اس امدرصد بیماران  17/9
درصد ،شزا شدید اجتمایی داشتند، همچنگین افسگردگی و   

درصگد   14/9درصگد و   11/2اططراب شدید بگه ترتیگب در   
. (MirHashemi & Najafi, 2014) بیمگگاران ،شگگاهده شگگد

، برنگد  ی،از نرخ با ی ،شزیت روانی رنج  اس ام،بتییان به 
 (Nejat, 2006) کننگد  ی، اتحم،یزان با تری از افسردگی را 

و نسبت به افراد ،بتی به سایر شرایط یصگبی و یگا جمعیگت    
کیفیت زنگدگی   و کنند ی،یمو،ی، اططراب بیشتری را تجربه 

 ,Janssens؛ Siergert, Abernethy ،2005) دارنگد  یتگر  نییپگا 

Van Dorn, De Boer, Van der Meche & Hitzen, 2003.) .

در تحما و بهبود برخگی   یزور تابنقش ،تغیر  در خصوص
 ییئگگمداد کگگه نوجوانگگان ،بگگتی بگگه   نتگگایج نشگگان هگگا یمگار یب

 یزور تگاب افسردگی و یا دیار ،شزیت یاطفی یگا رفتگاری   
 یزور تگگاب درواقگگ  .(Feeney, 2012) داشگگتند یتگگر نییپگگا

در  یزنگدگ  یهگا  نالشز فرد با یز، تیبرخورد ،وفق یناونا
 یگگةنمر ؛اسگگت ،بیا زسگگیگگبگگا اسگگترس و  ییارویگگهناگگام رو

ساخته شگده و   ها بیزس،قابیه با  یقو یها جنبهبر  یزور تاب
 اسگت یت زبگا خطگر و ،شگ    کنگار ز،گدن   یفرد بگرا  ییتوانا

(Meyers, 2011.) زوری ،نجر به رشد افراد در بگه   ارتقاء تاب
بهتگر و دانگش    یتیریخود،دهای  دست زوردن تفزر و ،هارت

 ,Friedman) (.Farahani & Heidari, 2018) شگود  بیشتر ،ی

هگا و   توانایی یبگور از دشگواری   ینوان بهزوری را  (، تاب2013
 دیگ تثکبگا توجگه بگه    کنگد.   غیبه بر شرایط زندگی تعریف ،گی 

 یزور تابگوناگون  یها ،هارت،تخصصان بر ز،وختنی بودن 
شناسگی ،ببگت    و نیز با توجه به اینزه ز،وزش ،داخیت روان

، ،نجگر بگه تفزگر    دهگد  ی،زنزه شادکا،ی را افزایش  رب ییوه
دریافگت کگه    توان ی،، شود ی،و کاهش افسردگی  نانهیب خوش

تگوان ییئگم    شناسگی ،گی   با انجام ،شاوره و ،گداخیت روان 
بیمگگگاری را تسگگگزین داد، پیشگگگرفت زن را کنگگگدتر کگگگرد،   

شخص را حفظ نموده و ارتقگا بخشگیده و بگه     یها یتوانمند
بیمار ا،زان داد تا ی  رونگد طبیعگی و یگادی را در زنگدگی     

 ,Elis) (.Samani, Jokar& Sahragard, 2007) دنبگال کنگد  

،عتقگد   ،یرفتگار  و یجانیه - یگذار در،ان یقین انی( بن2005
شگود. یناصگر    ی، یار نادرست ناشزاز اف یروان یماریاست ب

ن یگ ا هستند. یریقینیغ یار غیط باورهازن افیا ةدهند ازیتش
 و یر،نطقگگیغه کگگهسگگتند  یریقینگگیغا یگگن دلیگگباورهگگا بگگه ا

 دییگ تث را زنهگا  فگرد  یزنگدگ  یهگا  تیواقع یعنی ،اند یرتجربیغ
بگگه فگگرد  یعنگگیهسگگتند  یردکارکگگر یگگن غیهمچنگگ ،کننگگد ینمگگ
نمریگه بگ    در  ننگد. ک یوارد ،گ  یرفتار و یجانیه یها بیزس

 ایتقگاد و بگاور  ناکارز،گد ) نارش  ینوان به یریپذ بیزس ،ثلفه
 یهگا  نارشاست که در ،قیاس شده  یساز ،فهومغیر،نطقی( 

 ,Kaviani, Hamid& Enaiati) ناکارز،د یمییاتی شده اسگت 

را تغییگر   زا ،شزااکت ارتباط بین افزار و احساسات  (.2013
،رطگی در  ننمگوده و    ییئم ینوان بهتا افراد زنها را  دهد ی،

و  کننگده  ناراحت)حتی اگر  طرر یبرا  زنهاحتی یاد بایرند که 
 اکگت  درواقگ  (. Hayes, 2006کنند )ناخوشایند باشد( در  

 پگردازد  ی،ه با ،راج  به نالش کرد بافت گرا است یزرو ی 
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رات ییگ رفتگه و نسگبت بگه تغ   یار و احساسات خود را پذزتا اف
ر در ییگگتغاکگت،   ر درییگ تغ یهسگته اساسگ   . زم ،تعهگد شگود  

ه ک،عتقد است اکت  .است یرونیو ب یدرون یی،ک یرفتارها
شگود   ی،گ جانگات، بایگب بگدتر شگدن زنهگا      یر شدن با هیدرگ
(Hayes, 2006.) م یه ،ا از ،راج  بخگواه کست ین ،عنا نیبه ا

 هرحگال  به ا،ا ،ردی( را بپذزیز، نیتوه)،انند روابط  یتیهر ،وقع
ار کگ چ یهگ  رفته شوند نون یمگیً یپذ تاًینهاد یط بایراش یبرخ
،بگال، اگگر    بگرای م؛ یانجگام دهگ   میتگوان  ینمگ ن یجز ا یارید

شگان  یگذشگته، ،راجگ  را زشگفته و پر    یدادهایخاطرات و رو
د یگ ن اتفاقگات رخ داده و با یگ ه اکرد ید بپذینموده است، او با

دهگد.  ر ییگ   را تغیرد و احساساتش نسبت بگه وقگا  یزنها را بپذ
ر و ییگ قابگا تغ  یهگا  طگه یح ییز شناسگا یگ قدم اول در در،ان ن

ر یگ از ،گوارد غ  یا نمونهگذشته  یر است. ترو،اهاییرقابا تغیغ
 ,Felecher) رفتگه شگود  یه بهتگر اسگت پذ  کگ ر بگوده  ییقابا تغ

2012). 

پژوهشی انجگام شگده کگه نتیجگه      ادشدهی،طالب  دییتثدر 
،یگگزان حمایگگت اجتمگگایی   ،دهگگد ی،گگحاصگگا از زن نشگگان 

،بتییگان بگه    یزور تگاب و  یا ،قابیگه ، راهبردهگای  شده ادرا 
را تحگت   زنهاسی،ت روانی و جسمی  تواند ی، اس امبیماری 

 ,Ziaian, anstiss, Georgia, Baghurst) قگرار دهگد   ریتگثر 

Sawyer, 2012). ثرریوا،ا  ییشناسا یپدر  یادی،حققان ز، 
ه یوا،گگا کگگن اسگگت یگگبودنگگد. فگگر  بگگر ا  یزور تگگاببگگر 
نش به تجگارب  کوا توانند ی،ه کوجود دارند  یا کننده تیحما

 ,Kaviani, et al) ننگد کن یگی ،گز،ن را تب  یایگ و بی زا استرس

افزگار   خصگوص  بگه باورهگای افگراد   از سگوی دیاگر    (.2013
ناکارز،د در بیماری و تغییر باورهگای ،نفگی و ادراکگات زنهگا     

تواند زندگی بهتر و سگازگاری بیشگتری بگه همگراه داشگته       ،ی
شناختی ،وجود، در،ان ،بتنی بگر   های روان در،ان از بینباشد. 

هگای   ،هگارت  پذیرش و تعهد، ی  در،ان رفتاری است که از
زگگگاهی، پگگذیرش و گسگگیش شگگناختی بگگرای افگگزایش   ذهگگن
 & Farahaniکنگد )  اسگتفاده ،گی   یشناخت روانپذیری  انعطاف

Heidari, 2018 .)  فر  اصیی در،ان پذیرش و تعهد از ایگن
شگناختی   از پریشگانی روان  یتگوجه  قابگا قرار است که بخش 

 صگورت  بهجزء بهنجار تجربه انسان است در این روش تغییر 
 -هگای شگناختی   شگود. بگرخیف در،گان    انجام ،ی میر،ستقیغ

پردازنگد   بر تغییر افزار و احساسگات ،گی   ماًی،ستقرفتاری که 
پردازد،  در،ان پذیرش و تعهد به تغییر افزار و احساسات نمی

گگر بگودن    بیزه افراد را به پگذیرش و زگگاه بگودن و ،شگاهده    
 ,Hayes, Strosahl& Wilson)رسگاند   نسگبت بگه خگود ،گی    

 ردیزگ رو یگ   در،ان ،بتنی بر پذیرش تعهگد  درواق (. 2012

 و ارزگ اف پگردازد تگا   ی، نالش به با ،راج  هک است گرا بافت
 ،تعهگد   زم راتییگ به تغ نسبت و رفتهیپذ خود را احساسات

 یدر رفتارهگا  رییگ تغ در،ان ،بتنی بگر پگذیرش و تعهگد    شود.
،عتقگد اسگت   Hayes (2006 ) .اسگت  یرونیب و یدرون یی،ک

؛ شگود  ی،گ  زنهگا درگیر شدن با هیجانگات بایگب بگدتر شگدن     
بنابراین به نمر هیز ایتقاد به ننین نیزی هسته اساسی تغییگر  

 ،راجگ   از ،گا  هکگ  سگت ی،عنگا ن  نیگ بگه ا  البته. استدر افراد 

 ا،گا ، ردیبپذ را (زیز، نیتوه روابط ،انند) یتی،وقع هر میبخواه

 یمگیً  نون شوند رفتهیپذ تاًینهاد یط بایشرا یبرخ هرحال به

رازهای نهفته م. یده انجام میتوان ینم نیا جز یارید ارک چیه
در این شیوه در،انی بایب شده است بر اطگطراب، سگی،ت   

افزار  ازجمیهشناختی  روان، افسردگی و سایر ،تغیرهای روان
 ,Hasinai, Ahadi, Fanniباشگگد ) رگگگذاریتثرناکارز،گگد، 

Heidari& Mazaheri, 2014 .)     در،گان ،بتنگی بگر پگذیرش و
هگا و ادراکگات فگرد در     نارشتعهد از توانایی خوبی در ،هار 

زای زنگگدگی برخگگوردار اسگگت و  ،دهای اسگگترسابرابگگر پیشگگ
ر کا فزر ایجاد شده از ی  یمیزرد زن این ننین است که د

( تنها ی  فزر است. وقتی فرد ،نفی )افزار خودزیند ،وقعیت
از پرداختن به زن اجتنگاب کنگد یگا بهتگر باگوییم فگرار کنگد،        

نجاست که به جگای گسگیش،   گیرد و ای پذیرشی صورت نمی
 &Abdollahi, Narimani, Ahadi) شگود  ز،یختای ایجاد ،گی 

Abolghasemi, 2013) یعنی فزر به جای اینزه با فزر پاسخ ؛
شود و فرد با توجه به زن دست بگه   داده شود، واقعی دیده ،ی

بگا  (. Khakbaz, 2014 & Dehghani, 2013) زنگد  پاسگخ ،گی  
زوری در برابگر   ا،ید و به دنبال زن تگاب  این در،ان یریکارگ به

با کاهش اطگطراب   که یطور،شزیت در فرد افزایش یافته 
بهبود وطعیت سی،ت فگرد، یمیزگرد    جهیدرنتو افسردگی و 
 ,Jiaxi, Lüking, Daniel, Buhrman) شگگود او بهتگگر ،گگی

&Andersson, 2015      و از نمگر شگناختی نیگز توانگایی اخگذ )
ها نشان داده است که  پژوهشیابد.  ،یتصمیمات در او بهبود 

و  ،نفگی  افراد در بیماری و تغییر باورهگا  ،نفی نقش باورهای
تواند زندگی بهتگر و سگازگاری بیشگتری بگه      ادراکات زنها ،ی

همراه داشته باشد. در،ان ،بتنی بر پذیرش و تعهد از توانگایی  
و ادراکات فگرد در برابگر    ناکارز،د یها نارشخوبی در ،هار 
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در،ان ،بتنگی   زای زندگی برخوردار است. ،دهای استرساپیش
افگزایش   هگای ،ختیفگی نگون    بر پگذیرش و تعهگد در ز،ینگه   

 ,Rajabi & YazdKhasti, 2014., Mahishika) زوری تگاب 

2010., Amanda, 2015)یگیوه بگر ایگن     بگوده اسگت.   ،ثرر ؛
در،ان ،بتنی بر پگذیرش و تعهگد جایاگاه ،ناسگبی در بهبگود      

جسمی پیدا کرده  یها یماریبپزشزی ناشی از  روان،شزیت 
 & ,A-tjak, Davis, Morina, Powers, Smits) اسگگت

Emmelkamp, 2015  ریتگثر (، نتایج ،طالعات اخیر نیز بیگانار 
 هیجانات ،نفی، افسگردگی،  در،ان ،بتنی بر پذیرش و تعهد بر

اس بگوده   در بیماران ،بتی به ام شده ادرا  و اططراب استرس
،طالگب   دییتثدر  (.Zavari Zareh & Ebrahimi, 2016) است

خیصگه بگه    طور بههایی صورت گرفته که  ارائه شده پژوهش
(، طبگ   Farahani & Heidari, 2018)پگردازیم:   نتایج زن ،گی 

که در،ان ،بتنی بگر   دتحقیقات انجام شده به این نتیجه رسیدن
زوری و  پذیرش و تعهد بایب کاهش اططراب، افزایش تگاب 

 Rajabi)شگود.   اس ،گی  بهبود کیفیت زندگی افراد ،بتی بگه ام 

&Yazd Khasti, 2014 ،)دارند  دیتثک نیز طب  تحقیقات خود
یمگا   یخگوب  بگه این در،ان همچون در،ان شگناختی رفتگاری   

کگاهش اطگطراب و افسگردگی     بگرای  ی،ثررو در،ان  کند ،ی
 ,Amanda( و )Mahishka, 2010. )استاس  زنان ،بتی به ام

زوری و  افزایش تگاب  دارند (، نیز به طرقی دیار بیان ،ی2015
بایگب   ،تحما و ارتقای کیفیت زندگی به کم  ایگن در،گان  

 اریددر پژوهشی  .شود ،یاس  بهبود کیفیت زندگی بیماران ام
(Sheiday Aghdam, Shamsedini, Abbasi, Yusefi, 

Abdollahi & MoradiJo, 2014در،گان ،بتنگی   که  (، دریافتند
بگر کگاهش افزگار ناکارز،گد و پریشگانی      پگذیرش و تعهگد    بر

 & Zinati) طبگ  پگژوهش  است.  ،ثرراس  بیماران ،بتی به ام

FaaleKar, 2017در،گان ،بتنگی بگر     ریتگثر  ةدهند (، نتایج نشان
پذیرش و تعهد بر کاهش افزار ناکارز،د ،نفی و نارانی و نیز 

،زیت یمده این روش  .شود کاهش یدم تحما بیتزییفی ،ی
 یهگا  جنبگه دیاگر در نمگر گگرفتن     یها در،انی رواننسبت به 

و تداوم بیشتر  ریتثر برایشناختی  یها جنبهانایزشی به همراه 
ایگن روش  ارربخشی در،ان است. با توجگه بگه جدیگد بگودن     

 یهگگا جنبگگهطگگرورت بررسگگی ارربخشگگی زن بگگر   در،گگانی 
اس  روانی بیماران امکننده به ارتقا سی،ت  کم  یشناخت روان

ییئگم   ةتشگدیدکنند  یهگا  جنبگه و کاهش  زوری تابهمچون 
در بهبود کیفیت زندگی زنگان   ،انند تفزرات ناکارز،د، بیماری

یگ  اجمگاع   رسیدن به  برایبیشتر  یها گروهاس با  ،بتی به ام
استفاده از این نوع در،ان در بیماران ،بگتی بگه    ،نمور بهییمی 

        :از انگد  یبگارت پگژوهش   یهگا  هیفرطگ ذا . لشد ی،اس ح   ام
تعهگد بگر افگزایش     در،ان ،بتنگی بگر پگذیرش و    یارربخش -1

بگه کهریگز     کننگده  ،راجعگه اس  در زنان ،بتی به ام زوری تاب
در،ان ،بتنی بگر پگذیرش و تعهگد بگر      ارربخشی-2. بودتهران 

 اس امناکارز،گگد در زنگگان ،بگگتی بگگه    یهگگا ناگگرشکگگاهش 
 .بودبه کهریز  تهران  کننده ،راجعه

 
 روش 

 طرح پژوهش از نوع آماری و نمونه: ةروش پژوهش، جامع
اسگت.   کنتگرل  گگروه و  زز،گون  پگ   و زز،ون شیپبا  یشیزز،ا
کگه در  اس  امزنان ،بتی به  تمامز،اری یبارت است از ة جا،ع
،رکز کهریگز  ،راجعگه    ییسرپابه بخش بیماران  1396سال 

بگا روش   هگا  نمونگه داشتند. با توجگه بگه ،حگدودیت ز،گاری،     
و تصگادفی   طگور  به ها یزز،ودنهدفمند انتخاب و  یریگ نمونه

 ةپرسشنا،در  تر نییپا،عیار  انحرافی   ةداشتن نمر بر اساس
Cooner & Davidson یزور تاب

بگا تر   اریانحراف ،عی   و 
گگروه در،گان    در دو ،داس ناکارز،دهای  نارش ةپرسشنا،در 

نفگر(   15) نفر( و گگروه کنتگرل   15تعهد )،بتنی بر پذیرش و 
 ازجمیگه از نمر سایر ،گوارد   ها در گروهقرار داده شدند. افراد 

. انگد  شگده همتگا   ،اس امگرفتن داروهگای ،خصگوص بیمگاری    
در جیسگه،   زنهگا اطییاتی در ،ورد نوع در،ان، نحوه حضگور  

 ینگوان  بگه یسات به بیماران داده شد. رازداری تعداد و ز،ان ج
و در نهایگگت  شگگداصگگیی اساسگگی در در،گگان توطگگی  داده   

ایگیم   هگا  گروه،راجعانی که رطایت خود را برای شرکت در 
 یدر،گان  روان ةجیسگ  8 ،شیگروه زز،گا  انتخاب شدند. کردند

 یا قگه یدق 90 ةجیسگ ی  را هر هفته  ،بتنی بر پذیرش و تعهد
اس یرد. ،قزافت نیدر یا ،داخیهنترل کرد، ا،ا گروه کافت یدر

دسگون در  یوید انر وک یزور داس و تاب ناکارز،د یها نارش
 ش ویدر دو گگروه زز،گا   زز،گون  پگ  و  زز،ون شیپ ةدو ،رحی

 نترل اجرا شد.ک
 

 سنجشابزار 
 Dysfunctional attitude) ناکارآم د  یه ا  نگ رش اس ی  مق

scale:) هگا  نارشسنجش  برای ،است یخود گزارش یاسی،ق ،
 ,Waizman & Beck) ه توسگط کگ  ید ،نفیها و یقا هوار طرح
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و نهار  سثال 40این ،قیاس دارای  ( فراهم شده است.1978
 به این صورت اسگت کگه   یگذار نمرهروش زیر،قیاس است. 

،وافگ    کا،یً( 7،خالف تا ) کا،یً( 1از ) یا نمرههر پاسخ زن 
 ،37 ،40 یهگگگگا ،گگگگادهرد. البتگگگگه در ،گگگگورد یگگگگگ ی،گگگگ

ر ی  سگا زبگری  ها ،اده یگذار نمره 35،30،29،24،17،12،6،2
ب یاس با اسگتفاده از طگر  ین ،قیا ییایب پای. طرااست،وارد 
را  یافکگ  یربگات درونگ   درصد92تا  84رونباخ ،عادل ک یزلفا

طگگریب زلفگگای . (Kaviani, et al, 2013) نشگگان داده اسگگت
 ،حاسبه 76/0ناکارز،د داس  یها نارشکرونباخ برای زز،ون 
 است. نز بودن،طیوب  ةدهند شده است که نشان
 ایگگن ،قیگگاس یبگگارت اسگگت از: سگگثا تیگگ  نمونگگه از 

شگتر زنگان قابگا    ید، بیگ نکشروع بگه شگناخت ،گردم     که ینهم
 .ییدندتث

زوری  ،قیاس تاب :دسونیوید انر وک یآور تاب ةپرسشنام
هگر   یاسگت. بگرا   گویه 25شا،ا  (،2003) دسونیویدکانور و 
شه یا،یً نادرست تا همک) یا نهیپنج گز یبند ف درجهیسثال، ط

ا،یً نادرست( تا نهار که از صفر )ک درست( در نمر گرفته شده
پایایی کانور و دیویدسون شود.  ی، یگذار شه درست( نمرهی)هم

و  GADبیمگار   24روی  پرسشگنا،ه بگاز زز،گون ایگن     –زز،ون 
PTSD  با  پرسشنا،هروایی همارای این  .کردندگزارش  87/0را

نفگر از بیمگاران    30سرسختی کوباسا روی  ةپرسشنا،استفاده از 
 ةپرسشگگنا،انجگگام شگگده و نتگگایج نشگگان داد کگگه   یپزشگگز روان
ارتباط دارد، ولی  83/0سرسختی کوباسا  ةپرسشنا،با  یزور تاب

در  یزور تگاب  ةپرسشگنا،  ةرابطگ  -76/0 شگده  ادرا با استرس 
( هنجاریگابی شگده اسگت و    Mohammadi, 2006ایران توسط )

 89/0از زلفگگای کرونبگگاخ  پرسشگگنا،هنتگگایج نشگگان داد کگگه ایگگن 
برخوردار است. در ،ورد روایی زن با اسگتفاده از روش تحییگا   

کا نشان داده که بگه جگز سگه     ةنمرهر نمره با  ة،حاسبیا،یی، 
 ,Kaviani)بود.  64/0تا  14/0دیار بین  سثا ت، طرایب سثال

et al, 2013 .) زلفای کرونباخ برای کا ،قیگاس  این پژوهش در
 به دست ز،د. 89/0
وقتی تغییگر   پرسشنا،ه یبارت است از: سثا تی  نمونه از  

 .خودم را با زن سازگار کنم توانم ی، دهد ی،رخ 
 

 ه  دادهروش اجرا و تحلیل 

 1396زنانی که در سال  همةز،اری این پژوهش شا،ا  ةجا،ع
اس ،رکز کهریز  تهگران   به بخش سرپایی بیماران ،بتی به ام

با  ها نمونهبود. با توجه به ،حدودیت ز،اری،  ،،راجعه داشتند
 طگور  بگه  ها یزز،ودن ند،هدفمند انتخاب شد یریگ نمونهروش 

داشتن  بر اساس ها یزز،ودنجای گرفتند.  ها گروهتصادفی در 
و یگ    زوری تگاب در زز،ون  تر نییپای  انحراف ،عیار  ةنمر

ناکارز،گد در دو   یها نارشز،ون زانحراف با تر از ،عیار در 
و گروه کنترل  نفر( 15گروه در،ان ،بتنی بر پذیرش و تعهد )

 ازجمیگه  هگا  یژگگ یونفر( قرار گرفتند. افراد از نمر سگایر   15)
اس،  امقرار گرفتن در ،عر  داروهگای ،خصگوص بیمگاری    
 زنهگا همتا شدند. اطییاتی در ،ورد نوع در،ان، نحوه حضور 

در جیسه، تعداد و ز،ان جیسات به بیماران داده شد. رازداری 
اصیی اساسی در در،ان توطی  داده شد و در نهایگت   ینوان به

ایگیم   هگا  گروه،راجعانی که رطایت خود را برای شرکت در 
بگه   یدر،گان  گروهات جیسکرند انتخاب شدند. پ  از اجرای 

را  ای دقیقگگه 90 ةجیسگگ 2ای  هفتاگگی، هفتگگه ةجیسگگ 8،گگدت 
از  ،جگدداً در در،گان   کننگده  شرکتبرای گروه  دریافت کردند
بگا   هگا  داده وتحییا تجزیه به یما ز،د. زز،ون پ  هر دو گروه
 ،نمگور  بگه انجام گرفگت.   SPSS17کا،پیوتری  ةبرنا، استفاده از
، یفراوانگگشگگا،ا ) یفیز،گگار توصگگاز  هگگا داده وتحییگگا تجزیگگه

زز،گودن   بگرای ( و اریانحراف ،ع ن ویشترین، بیمترکن، یانای،
،شگاهده   یهگا  تفاوت داری ی،عنن ییتع پژوهش و های یهفرط
 یرهگا یدر ،تغ و کنتگرل ش یزز،گا  یها گروهن یاناین ،یشده ب

 یریان  ننگگد،تغیگگووارک وتحییگگا تجزیگگهروش  وابسگگته از
(MANCOVA استفاده )شد. 

 :مبتن ی ب ر پ ذیرش و تعه د     پروتکل درمان گروه ی 
 .(2006هیز، ) اکتجیسات  ییاجرا ازپروت
 
 پژوهش  ه   فتهی

و  زز،گگون شیپگگبگگا توجگگه بگگه اینزگگه طگگرح پگگژوهش از نگگوع 
 یهگا  داده وتحییگا  تجزیگه با گروه کنترل بود، برای  زز،ون پ 
ننگد ،تغیگره    ان یکووار ایتحی یز،اراز زز،ون  ز،ده دست به

همانگگی  فگگر  شیپگگ،گگانزوز اسگگتفاده شگگد. بگگرای بررسگگی  
از زز،ون لوین استفاده شد. نتایج این زز،ون برای  ها ان یوار

در  زز،گون  پ و  زز،ون شیپ،تغیرهای پژوهش در دو ،رحیه 
 ارائه شده است. 2جدول 
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 خلاصه محتوای جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

 .زز،ون پیش یاجرا ،یز،وزش ،طالب ییک ارائه زن، و اهداف پژوهش ان ،وطوعیب ؛یرازدار . اصا،عارفه و ییزشنا: اول ةجیس
 .رشیپذ اصا انیب در،ان؛ انتمار و دیا، جادیا :دوم ةجیس

 .احساسات و ارزاف با زنها تفاوت و جاناتیه شناخت ؛بدون قضاوت افزار و احساساتپذیرش : سوم ةجیس
 .ارزاف و احساسات و شناخت رشیپذ اصا ر؛زف توقف در لحمه بودن و تنف ؛ بر زکتمر و یزگاه ذهن ی نزت :نهارم ةجیس

 ی.ذهن زگاه ز،وزش ،قضاوت ،وطوع م؛یریبپذ را میده رییتغ میتوان یزنچه نم ،میتسی و رشیپذ نیب تفاوت: پنجم ةجیس
 بدن. نزاس همراه به یزگاه ذهن ،جدد نیتمر، یانتخاب توجه، یما به تعهد ز،وزش، تعهد اصا: ششم ةجیس
 .یما به زنها یجاد تعهد برایو ا شده رفتهیپذ ا،ور خصوص در یرفتار یها طرح ییشناسا: هفتم ةجیس
 .گروه یایضا به دربازخو ةارائ دوره؛ انیپا از پ  فیالزت انجام برای ایضا از تعهد اخذ ،طالب؛ یبند جم : هشتم ةجیس

  
 

 ها نتایج آزمون لوین: همگنی واریانس .2 جدول
 
 
 

        
 

ارائگگه شگگده اسگگت، سگگط   2در جگگدول ه کگگ گونگگه همگگان
( 05/0،ربوط به همه ،تغیرها بیشگتر از )  یها زز،ون،عناداری 

است. به این ،عنا که واریان  دو گروه زز،گایش و کنتگرل در   
؛ تما،ی ،تغیرهای وابسته از نمر ز،اری تفاوت ،عنادار ندارنگد 

برقگرار و اسگتفاده از    هگا  ان یگ وارهمانگی   ةبنابراین ،فروطگ 
 تحییا کوواریان  ،جاز است.

ان  بگر  یا واریپژوهش از روش تحی یها دادهبا توجه به 
دو گروه استفاده  زز،ون پ  و زز،ون شیپتفاطا نمرات  یرو
 ر است.یج زن به شرح زیه نتاکشد 
 

 

 متغیرینتایج تحلیل کوواریانس چند  .3 جدول
 یدار یسط  ،عن خطا Df هیفرط Df هیفرط F ارزش نام زز،ون

 >001/0 25 2 26/3 96/0 ییییارر پ

      
نشگگان داده شگگده اسگگت،   3ه در جگگدول کگگ طگگور همگگان

،ربگوط بگه    یرینند،تغ ان یوار ایتحینهارگانه  یها زز،ون
و  هسگتند ،عنگادار   یز،گار   از لحگا   یگ ر تحقیتفاطا دو ،تغ

نتگرل حگداقا در   کش و یه دو گگروه زز،گا  کانار زن هستند یب
تفگاوت ،عنگادار    یسگه دارا ی،گورد ،قا  یرهگا ی،تغاز دو  یزی

 هستند.
 

 راهه کیآزمون تحلیل کوواریانس ج ینتا .4جدول 
 F sig Eta ن ،جذوراتیانای، یدرجه ززاد ،جموع ،جذورات ،ناب  تغییر شاخص

 73/0 >001/0 137/19 961/253 1 961/253 زوری زز،ون تاب پیش

 66/0 >001/0 912/177 999/2360 1 999/2360 گروه

 798/0 >001/0 077/66 514/4356 1 514/4356 ناکارز،دنارش  زز،ون شیپ

 66/0 >001/0 178/126 117/8319 1 117/8319 گروه

 سط  ،عناداری ز،اره ،تغیرها

 72/0 66/0 زوری تاب
 72/0 31/2 های ناکارز،د نارش
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، نتیجه زز،گون  شود ی،اهده ،ش 4که در جدول  طور همان

، P<001/0،عنگادار اسگت )   یزور تاببرای ،تغیر  یری،تغ ت 
137/19=F و  شگود  ی،گ  دییگ تثاول پژوهش  ةفرطی(، بنابراین

 یریگ ،تغزز،گون تگ     ةهمچنین نتیج؛ شود ی،فر  صفر رد 
 99/0 ناکارز،گد در سگط  اطمینگان    یهگا  ناگرش برای ،تغیگر  
دوم  فرطگیه (، بنگابراین  P ،077/66=F<000/0)،عنادار است 
 .شود ی،و فرطیه صفر رد  دییتثپژوهش نیز 

 
 گیر  و نتیجه ثبح

،بتنی بر پگذیرش  در،ان  یارربخش یرسش برپژوهاین هدف 
زنگان ،بگتی بگه     یزور تگاب  و ناکارز،د یها نارشبر  و تعهد

در،گان ،بتنگی بگر    ه کگ  فرطیه اول نشگان داد  ةنتیج بود. اس ام
اس  زنان ،بگتی بگه ام   یزور تاب بایب افزایش پذیرش و تعهد

 به دست ز،ده با نتگایج ،طالعگه   ة(. نتیج4جدول شماره بود )

(Mahishika, 2010،) (Amanda, 2015،) (Seyed Jafari, 

Motamedi, Sadr & Olamaii, 2017)، (Zareei & Veisani, 

2017)، (Farahani & Heidari, 2018) ایگن   .بقگت دارد ،طا
در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که در،ان  پژوهشاران

در گگروه   زوری تگاب ،بتنی بر پذیرش و تعهد بایب افگزایش  
گفت بگه دلیگا    توان ی،. در تبیین این یافته شود ی،،ورد نمر 

توانند  نمیخواهند یا  اس نمی بسیاری از افراد ،بتی به اماینزه 
و جیگوگیری از پاسگخ را تحمگا    ه اجهگ واططراب همراه با ،

یگا زن را   کننگد  ی،گ یگا در،گان را رهگا     ،در حین در،گان  ،کنند
رفتارهگایی   صورت بهپذیرند و این یدم پذیرش در،ان را  نمی

،با غیبت در جیسات و یدم انجگام تزگالیف رفتگاری نشگان     
،واجهگه بگا   شگا،ا   لزو،گاً دهند. گرنگه تعهگدات رفتگاری     ،ی
در خارج از جیسه بود، در،ان ،بتنگی بگر    پرفشار یها تی،وقع

پذیرش و تعهد به دنبال زن بود که به بیمگار بیگا،وزد ناونگه    
ناونگه بگا افزگار ،گزاحم      د،راهبردهای کنترل فزر را رها کن

اطگطراب را   ود و ناونه هیجانات نگا،طبوع، ،بگا  ز،یخته نش
های گسیش و  از تزنی بیشتر تحما کند. در حقیقت استفاده 
هگا   ها را بگرای زز،گودنی   پذیرش ،یزان ززارندگی این ،وقعیت

(، کگاهش اطگطراب   Forbes, 2011) ةبگه گفتگ   .داد کاهش ،ی
 یهگگا  یگگتزناسگگتفاده از  جگگهیدرنت پراسگگترسهگگای  ،وقعیگگت

. در شگود  ی،گ  زوری تگاب گسیش و پذیرش، ،نجر به افزایش 
و اهداف فگرد   ها ارزشهای ،فصیی پیرا،ون  این در،ان بحب

توسط فرد شد. شاید یزگی از د یگا    ها ارزشو لزوم تصری  
هگا و پگرداختن بگه     تصگری  ارزش زوری  دیار افگزایش تگاب  

ها و اهداف ،هم زندگی به جگای پگرداختن بگه ایمگال      ارزش
 ،واجهه با شرایط است.

در،گان ،بتنگی بگر پگذیرش و     دوم نشگان داد   ةنتایج فرطی
اس  ناگرش ناکارز،گد زنگان ،بگتی بگه ام     تعهد بایگب کگاهش   

 & Rajabi) یهگا  افتگه ی(. ایگن یافتگه بگا    4)جگدول   شگود  ی،

YazdKhasti, 2014( ،)Zavari Zareh& Ebrahimi, 2016 ،)
(Swain, Hancock, Dixon, Koo & Bowman, 2013 ،)
(Seidaii aghdam, et al, 2014( ،)Zinati & FaleKar, 

2017 ،)(Monfared, Seifollahi& Mohtasham, 2015 ،)
 & GhadamPoor, Radmehrونگد )  پور، راد،هر و یوسف قدم

Yosef Vand, 2016( ،)Noreddin & Rozman, 2012 )
،طابقت دارد. در پژوهش این پژوهشاران نشان داده شد کگه  

 یهگا  ناگرش در،ان ،بتنی بر پذیرش و تعهگد بایگب کگاهش    
گفت با توجگه   توان ی، ها افتهی. در تبیین این شود ی،ناکارز،د 
بگه جگای پاسگخ بگه     کگه   اسگت هدف کم  به فگرد  به اینزه 

افزگار ناکارز،گد(، بگه    ) افزاری که از فشار روانی ،نگتج شگده  
، اسگت هایش  ستای ارزشزنچه در زندگی برایش ،هم و در را

 ،ز،وختنگگد کگگه وجگگود فشگگارها  کننگگدگان شگگرکت بپگگردازد؛
 ،سگلیه  خگود  یخگود  بگه ها و فزرها نسگبت بگه زنهگا     اططراب

زوری در برابگر   اصیی تیش زنها برای تاب ة،سلینیست، بیزه 
(. در حقیقت هگدف  Farahani & Heidari, 2018) زنها است

این در،ان افزایش خزانه رفتاری فرد در حضگور رویگدادهای   
نا،یگده   یشگناخت  روانپذیری  بود؛ نیزی که انعطاف پراسترس

کننگدگان   ه شگرکت یندهای ،رکزی اکت بگ افر درواق شود.  ،ی
 افزگار از  د،نبازداری فزر را رها کن ةز،وزش داد ناونه یقید

سگازی   د، به جای خود ،فهگوم ن)ناکارز،د(، گسییده شو ،زاحم
د، رویدادهای درونی را نگر را تقویت نمای خود ،شاهده شده،

د و بگه  نگ را تصگری  کن  انهایش د، ارزشنبه جای کنترل بپذیر
(. Kaviani, Javaheri & Bahiraii, 2005) دنگگزنهگگا بپرداز
اس ی  فرد در خانواده بر یقاید، باورهگا، افزگار و    ،شزا ام

دارد تگا   یا ،یحمگه  قابا ریتثراحساسات خود فرد و اطرافیان 
سگردرگمی،   ازجمیگه جایی که خود فرد احساسات ،ختیفگی  

بسگیاری از   و کا،ی، تزذیب و انزار، افسگردگی، ناا،یگدی   تیخ
اکگت   یریکگارگ  به .دکن اوت را تجربه ،یاحساسات ،نفی ،تف
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پذیرش، افگزایش زگگاهی،    ،انندنهفته در زن  سازوکاربه ییت 
گگگری بگگدون  زدایگگی، حضگگور در لحمگگه، ،شگگاهده حساسگگیت

قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تیفی  با فنون رفتاردر،انی 
تواند طمن کاهش ییئم روانگی ارربخشگی    شناختی سنتی ،ی

. گگردد  ناکارز،گد کگاهش ناگرش   را افزایش دهگد و ،وجگب   
 هگا  نا،هپرسش اجرایدشواری پژوهش  یها تی،حدود ازجمیه

و  سگثا ت به دلیگا تعگداد زیگاد     زز،ون پ و  زز،ون پیشدر 
این بیماران برای گرفتن ،داد و اسگتفاده  که ،شزیت فیزیزی 

ریگزش   پگژوهش  یهگا  تی،حگدود از دیار . بود داشتند نزاز 
دیاری که کهریز  برای  یها برنا،هبیماران به دلیا تداخا با 

تغییگر ز،گان نمافگت یگا      ازجمیگه  ،گرفت در نمر ،ی گاهاً زنها
بگر روی   صرفاًپژوهش این همچنین  .بود جیسات کاردر،انی

زن بر روی گروه  یریپذ میتعمگروه زنان انجام گرفته و برای 
 ،نمگور  به شود ی،بنابراین پیشنهاد ؛ ،ردان نیز باید انجام بایرد

و  زوری تگاب در،ان اکت بگر روی   ریتثر یریپذ میتعمافزایش 
 ناکارز،د بر روی گروه ،گردان نیگز انجگام بایگرد.     یها نارش
زنگان ،بگتی بگه     زوری تگاب افگزایش   ،نمور به شود ی،پیشنهاد 

هایی از در،ان ،بتنی بر پگذیرش و تعهگد    رهواس کارگاه و د ام
خصوص  هرسانی بیشتر به این دسته از بیماران ب ،نمور یاری به

جدایی  ةکه با ،بتی شدن به این بیماری در زستان ی،تثهیزنان 
 داده شود. اند کردههستند یا ،تارکه 
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