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  مقدمه

ــاريب ــکلرو يمولت �مـ ــل اسـ ــي )۱(سيزپـ از  يکـ

وه بر است که علا يشناختکننده عصباختلالات ناتوان

چـون اضـطراب،    يبـا علائم ـ  يحرکت ـ ياختلالات عصب

کند و باعث يضعف و کاهش قدرت حل مشکل، بروز م

طبـق   ).۱(شـود يم ـ �متعـدد  يو روان ياختلالات جسم

مـار  يهزار نفـر ب  ۴۰ران حدود ياس ا. گزارش انجمن ام

انـد،  ها ثبت شدهنفر آن ۹۰۰۰در کشور وجود دارد که 

پــل يمولت �مــاريب). ۲(اســتش ين رقــم رو بــه افــزايــا

در  يمن ـيخـود ا  �هـا  �مـار ير بيمانند ساس ياسکلروز

در  �مـار ين بي ـدارد، در واقـع ا  �تـر شيوع ب ـيزنان ش

). ۳ـ ـ۴(کنـد يتر از مـردان بـروز م ـ  شيزنان دو برابر ب

ل سـا  ۴۰تـا   ۲۰ز ين �مارين بين سن ابتلا به ايترعيشا

 يم جســماني ـعلا نيتـر جيــرااز  يبعض ـو ) ۵ ـ ـ۶(اسـت 

، درد، يينــاياخــتلالات ب �مــارين بيــه ايــودرس و اولز

ن ي ـر از اي ـبـه غ  .باشـد  يم ـضـعف   و ادرار �اي ـاخت يب

 يعصـب  �هان سلوليلين رفتن مياز ب ،يمشکلات جسم

از جملـه   يو روان ـ يمعمولاً منجـر بـه مشـکلات روح ـ   

  ).۷(شوديم �ديو ناام يافسردگ

س يپل اسـکلروز يمولت �ماريافراد مبتلا به ب     

 يروان ـ و يخود اختلالات متنوع جسـم  يطول زندگ در

ن اخـتلالات،  ي ـکننـد و ا يم ـ را تجربـه  �مارياز ب يناش

، اسـتقلال  يو اجتماع يخانوادگ يعملکرد روزانه، زندگ

 يت اجتمـاع ي ـکفانـده و  يآ �برا �زير ، برنامه�عملکرد

ت ي ـمفهـوم کفا ). ۸(دهـد ير قرار ميرا به شدت تحت تأث

 يشناس ـروان �ن بار در عرصـه ياول �برا )۲(ياجتماع

 يت اجتمـاع ي ـکفا. مطرح شـده اسـت  ) ۹(فلنر به وسيله

و  ياسـتقلال شخص ـ  �عملکرد انسان در اجرا ييتوانا

رنــده يبرگ و در) ۱۰(اســت ياجتمــاع �ريپــذتيمســئول

ت يري، مـد ياجتمـاع  ي، آگـاه يچون خودآگـاه  يعوامل

 �ري ـگ ميت تصـم يو مسـئول  يارتبـاط  �هاخود، مهارت

 �هــا مهــارت يت اجتمــاعيــکفا �ه مرکــزهســت. اســت

 يارتبــاط �هــاق مهــارتيــرا از طريــز ،اســت يارتبــاط

 يت اجتمـاع ي ـکفا .)۱۱(شـود يگر کسب م ـيد �هامؤلفه

ــپا ــرا يه و اساســي ــيگســترش ط �ب ــدهاياز پ يف  �ام

ت ي ـفي، کياعتماد به نفس، رفاه اجتمـاع  ؛ليمطلوب از قب

ــت ــئوليدوسـ ــذتي، مسـ ــ �ريپـ ــذيجنسـ رش و ي، پـ

ر ي ـاخ �هـا  گـزارش ). ۱۲(اسـت  �کـار  �اه ـ يستگيشا

ن اسـت کـه   ي ـاز ا يز حاکيکا نيآمر �نورولوژ يآکادم

ــي ــم يکـ ــراز مهـ ــوارض بيتـ ــارين عـ ــل يمولت �مـ پـ

مـار مبـتلا   يب �ريگشدن و گوشه �منزو س،ياسکلروز

و  يو اجتمـاع  يارتباطـات خـانوادگ   ،جهياست که در نت

مواجـه خواهـد    �فـرد بـا نقـص جـد     يت اجتمـاع يکفا

ماران يب يت اجتماعيش کفاين راستا افزايدر ا). ۱۳(شد

ــل اســکلروزيمولت ــ سيپ ــود شــرا يم ــه بهب ــد ب ط يتوان

ــو احســـاس کفا يارتبـــاط ــاران يت بيـ پـــل يمولتمـ

ن ي ـثابت شده است که ا چرا که .کمک کندس ياسکلروز

گر باعث کـاهش  يمزمن د �ماريمانند هر ب ،زين �ماريب

در  �دواري ـام .).۱۴(شـود يماران م ـيب )۳(يد به زندگيام

 �د بــه معنــايــاســت، ام �ضــرور يتمــام ابعــاد زنــدگ

باشد يمنده يور به داشتن احساس بهتر در آبا ييتوانا

                                                             
1-Multiple Sclerosis 
2-Social Competence 
3-life expectancy 
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ت فرد اسـت  يک کننده فعالينافذ خود، تحر �رويکه با ن

 �اتـازه  �روهايد و نينو کسب نما �هاتا بتواند تجربه

بـه   يد بـه زنـدگ  ي ـو داشتن ام) ۱۵(جاد کنديرا در فرد ا

ش مواجه شـود و  يط خويدهد که با شرايرأت مفرد ج

د بـه  ي ـام). ۱۶(ش دهـد يهـا را افـزا  بـر آن   ت غلبهيظرف

مـزمن   �هـا �ماريمهم در ب �سم سازگاريمکان يزندگ

است و به عنوان س يپل اسکلروزيمولت �مارياز جمله ب

و بـالقوه قدرتمنـد در    �ده چنـد بعـد  ي ـچيک فـاکتور پ ي

از ). ۱۷(شـود  يم ـف ي ـتعر ،مـؤثر  �و سازگار �بهبود

از نظـــر  يد بـــه زنـــدگيـــ، ام)۱(ن و بـــرجينظـــر بنـــزئ

کنـد تـا   يمـاران کمـک م ـ  يبـه ب  يو عـاطف  يکيولوژيزيف

د ي ـنداشـتن ام امـا   ،را تحمل کنند �ماريبتوانند بحران ب

 يامــدنيت فـائق ن يبـه عنــوان تحمـل وضــع   يبـه زنــدگ 

 يچ هـدف يبـه ه ـ  يباي ـشود که در آن دسـت يف ميتعر

هــم امــروزه   ياز طرفــ ).۱۸(ســتيمــورد انتظــار ن 

هـا  ، انسانيد به زندگيجاد اميپژوهشگران معتقدند که ا

 ، سـلامت بهتـر،  يتر در زنـدگ شيت بيرا به سمت موفق

گرانـه  تي ـحما يارتبـاط اجتمـاع   مطلوب، يت زندگيفيک

بـالاتر،   يو جسـم  يت سـلامت روان ـ يتر و در نهاسالم

ک ي ـ يد به زنـدگ يقت، اميدر حق ).۱۹(سازديم رهنمون 

مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيموضوع مطرح شده در مورد ک

س بـه  يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيب چراکه ،است

در  آنهـا  يت زنـدگ ي ـفيکه دارنـد، ک  يمزمن �ماريل بيدل

کـه   �ديت و اميزان رضايم لذا ،قرار دارد ينييسطح پا

ن فرصـت و  يتـر از زنده بودن خود دارند، مهم مارانيب

بـا   يک زنـدگ يبرخوردار بودن از  �راها را بامکان آن

ــفيک ــا ک .)۲۰(ســازد يفــراهم مــت  ي ــدگيــفيارتق  يت زن

 يس مسـأله مهم ـ يپـل اسـکلروز  يمبتلا به مولتماران يب

ر يآن و تـأث  بـر  �اديد زير تأکياخ �ها در دههاست که 

 �هـا  هطبق مطالعچرا که شود، يم يسلامت �آن بر رو

-يس م ـيزپل اسـکلرو يمولت �ماريگوناگون تظاهرات ب

 .گـذارد  ير منف ـيماران تـأث يب نيا يت زندگيفيتواند بر ک

ن ي ـدر ا يت زنـدگ ي ـفين بـودن ک ييپا �اديز �ها همطالع

 ي، طـولان �مـار يشرونده بيت پيل ماهيماران را به دليب

 يو خسـتگ  يجسـم  �هـا ي، نـاتوان �مـار يبودن مدت ب

   ).۲۱(اندعنوان کرده

 �بـرا  يمتنوع �هاکيکردها و تکنيتا کنون رو

مـورد اسـتفاده   س يپـل اسـکلروز  يمولت مارانيرمان بد

 يان استفاده از درمان مبتن ـين ميقرار گرفته است، در ا

ن و يتـر جي ـاز را يک ـيه عنـوان  ب ـ )۲(رش و تعهـد يبر پذ

 .ار مثمر ثمر باشديتواند بسيها من روشيپرکاربردتر

باشـد کـه در   يموج سوم م �هان درمان جزء درمانيا

شود تـا ارتبـاط   يم يها، سعشناخت رييتغ �آن به جا

ش يفــرد بــا افکــار و احساســاتش افــزا  يشــناخت روان

شـه در  ير رش و تعهـد يبر پـذ  يدرمان مبتن . ).۲۲(ابدي

دارد و  �عملکـرد  يـي گرانهيبه نام زم يه فلسفيک نظري

در مورد زبان و شناخت  يقاتيتحق ک برنامهيبر  يمبتن

-يخوانده م ـ يذهن �هاه چارچوب رابطهياست که نظر

ــود ــان مبتنـ ـ. ش ــذ  يدرم ــر پ ــدو  رش يب ــوع تعه  ين

                                                             
1-Benzein & Berg 
2-Acceptance and Commitment Therapy 
3-Mindfulness 
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ــان ــ يرفتاردرم ــاه  يمبتن ــه آگ ــر توج ــه  اســت )۳(يب ک

متنـــاقض نمـــا و  �هـــا از جملـــه يالتقـــاط يمخلـــوط

ــارت ــا مه ــاه  �ه ــه آگ ــو ط يتوج ــتردهي از  �ا ف گس

 تيهـدا  �انه و مـداخلات رفتـار  يتجربه گرا �ها نيتمر

ن ي ـدر ا .دشـو  يکـاربرده م ـ  ها به ارزش به وسيلهشده  

فرد در مورد  يرش روانيشود پذيم يدرمان ابتدا سع

ابد و متقابلاً  يش يافزا) احساسات و افکار(يتجارب ذهن

ک مداخلـه  ي ـ و) ۲۳(ابـد ياهش نـامؤثر ک ـ  ياعمال کنترل

 يه نظـام ارتبـاط  يبر نظر ياست که مبتن يتيموقع يعمل

 �ريپـذ نـا از انعطـاف  يباشـد و رنـج  فـرد را  ناش ـ   يم

و  يشناخت يتگخيآم به وسيلهداند که يم يناختشروان

از  يحـاک  ها قيتحق). ۲۴(ابدي يمپرورش  ياجتناب تجرب

مـزمن از جملـه    �هـا �مـار ين درمان بـر ب يا ياثربخش

ــاريب ــکلروزيمولت �مـ ــل اسـ ــوده اســـتس يپـ ). ۲۵(بـ

بـر   ير درمـان مبتن ـ يتأث ،در پژوهش خود) ۲۶(فر نيمت

در زنـان   �آورابو ت يد به زندگيرش و تعهد بر اميپذ

کـه   از آن بود يها حاکافتهي، قرار داد يرا مورد بررس

ر يتأث يد به زندگيرش و تعهد بر اميبر پذ يدرمان مبتن

ــابرا. دارد �معنــادار بــا توجــه بــه مــزمن بــودن  ن يبن

بودن آن و بـه   يو طولانس يپل اسکلروزيمولت �ماريب

مـاران را افـراد جـوان    ين بي ـتـر ا شين که بيخصوص ا

نه موضوع حاضـر تـا کنـون    يدر زم دهند ويل ميشکت

طور با در نظـر  نيهم صورت نگرفته است و  يپژوهش

د بـه  ي ـو ام يت اجتمـاع يکفا �هاشاخص تيگرفتن اهم

ن ي ـ، اسيپل اسـکلروز يمولتماران مبتلا به يدر ب يزندگ

رش يبر پذ يدرمان مبتن ريتأث يپژوهش با هدف بررس

مـاران  يب يد بـه زنـدگ  ي ـو ام يت اجتمـاع يو تعهد برکفا

   .انجام شد سيپل اسکلروزيمولتمبتلا به 

   يبررس روش

 نوع از يشيآزما با طرح حاضر پژوهش روش

. بـود  گواه گروه با �ريگيپ و آزمونپس ـ   آزمونشيپ

 �ماريزنان مبتلا به بماران يبه يشامل کل �جامعه آمار

 پـل يمولت انجمـن کننده به مراجعهس يپل اسکلروزيمولت

 ۱۳۹۵شــهر کرمانشــاه در ســال  )اس.ام(سيلروزاســک

و بـا   هدفمنـد  �ري ـگبود که با استفاده از روش نمونـه 

 �کــه دارا) يمطالعــه تجربــ(ت مطالعـه يــتوجـه بــه ماه 

استفاده  داوطلبانه �ريگمداخلات است، از روش نمونه

ابتـدا بـا    انجـام گرفـت،    �غربـالگر  ن منظـور، يبد. شد

پل يمولت �ماريتلا به بمراجعه به انجمن ام اس زنان مب

شدند و پس از جلـب   يو بررس ييس شناساياسکلروز

 يد به زندگيو ام يت اجتماعياس کفايآنان، مق �همکار

ــ ــر ۲۲۰ن يدر ب ــتوز نف ــع گردي ــرادد ي از  �و ســپس اف

تراز نقطه برش آزمون نييها پاجامعه فوق که نمره آن

در ) ۲۷)(۱۰تر ازنييپا(يد به زندگيو ام يت اجتماعيکفا

تـر  نييار پـا يک انحراف معي(بودند يعير طبيت غيوضع

پـس از  . به عنوان نمونه انتخاب شدند بود، ) نيانگياز م

و نمـره   يشناختتيجمع �هايژگياز نظر و �همتاساز

کـه  ني ـت به ايو با عنا يد به زندگيو ام يت اجتماعيکفا

اسـت و بـا توجـه بـه      يش ـيپژوهش حاضر آزما  طرح

ک مداخلـه  ي ـ �تعداد مناسب اعضا ينيلات بايادب که نيا

شـــنهاد يعضـــو پ ۱۰تـــا  ۷ن يرا بـــ يگـــروه درمـــان

ــ ــنما يم ــو تحق) ۲۸(دي ــا قي ــيآزما �ه ــولاً از  يش معم

هــر گــروه اســتفاده    �بــرا �نفــر ۱۵ �هــا نمونــه
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ن پژوهش شـامل  يا �از برايورد ننمونه م) ۲۹(کنند يم

س بـود،  يپل اسکلروزيمولت �مارينفر زن مبتلا به ب ۳۰

گـروه   �بـرا  ينفر به صورت تصـادف  ۱۵ن تعداد  ياز ا

 گروه . گروه گواه انتخاب شدند �نفر برا ۱۵ش و يآزما

 �اقـه يدق ۹۰جلسـه   ۸ يط يبه صورت گروه شيآزما

رش يبر پذ يجلسه تحت مداخله درمان مبتن کي �ا هفته

قرار گرفت و گروه گواه در  يو تعهد به صورت گروه

افـت نکـرد و در   يدر را �اچ مداخلـه ين مـدت ه ـ ي ـا يط

آزمـون و  ش و گـواه پـس  يت از هر دو گروه آزمـا ينها

ت ي ـجهـت رعا . به عمل آمـد  �ريگيمجدداً سه ماه بعد پ

، گـروه گـواه بـه    �ري ـگي، بعد از مرحله پياصول اخلاق

بــر  يز تحــت درمــان مبتنــيــن  جلســه فشــرده ۴مــدت 

لازم به ذکر اسـت کـه ايـن     .رش و تعهد قرار گرفتيپذ

نامـه  ايت تمامي موازين منـدرج در آيـين  پژوهش با رع

رعايت اخـلاق در پـژوهش مصـوب دانشـگاه لرسـتان      

  . باشدمي

ص ابتلا بـه  يورود به مطالعه شامل تشخ �ارهايمع    

ل فـرم  يروانپزشک، تکم به وسيلهس يپل اسکلروزيمولت

 يدرمان �ها هشرکت در جلس ييت آگاهانه، توانايرضا

تـا   ۲۰ن يماران بين بکل، سيلات سيگروه، حداقل تحص

ــدم شــرکت در کــلاس  ۴۰ ــاســال، ع ــ �ه و  يآموزش

ار و قادر به يزمان، کاملاً هوش طور همگر بهيد يدرمان

باشند، از  يبوده و قادر به تکلم به زبان فارس �همکار

بـه   ييگـو پاسـخ  �لازم بـرا  يو روان يجسمان يآمادگ

ط فـوق  يکه از شرا يمارانيب. سؤالات برخوردار باشند

 يو روان ـ يجسـم  �هـا �ماريا به بيخوردار نبودند، بر

خچــه يزمــان مبــتلا بودنــد و عــلاوه بــر آن در تار هــم

 يمانـدگ ا عقـب ي ـ يپزشـک ص روايهـا تشـخ  آن يپزشک

بعـد از  . دنـد يدرج شده بود، از مطالعه حذف گرد يذهن

دو  �هـا يپژوهش، از آزمـودن  يينها �هاانتخاب گروه

شـرکت   يهيتـوج ک جلسـه  يگروه خواسته شد که در 

شد  يح اهداف پژوهش سعين جلسه با تشريکنند، در ا

شرکت  �برا ه کنندگانزه و موافقت لازم مراجعيکه انگ

در  �همکـار  �فرم موافقت بـرا . در پژوهش جلب شود

ل شـد و بـه   ي ـتکمه کننـدگان  مراجع ـ به وسيلهپژوهش 

ه شده ينان داده شد که مطالب اراياطم ه کنندگانمراجع

هـا محرمانـه   ج پرسشـنامه يمداخله و نتا �ها هدر جلس

 �هـا داده �آوران مداخله و جمعيبعد از پا. خواهد بود

هــا در دو داده SPSSافــزار ، بــا اســتفاده از نــرم�آمــار

ل قـرار  يه و تحليمورد تجز يو استنباط يفيسطح توص

 �هـا ها از جداول و شاخصف دادهيتوص �برا. گرفت

 �ار و بـرا ي ـراف معن، انح ـيانگي ـمثـل م  يفيآمار توص

 �ري ـگانس با اندازهيل واريتحلها، داده �استنباط آمار

   .ديمحاسبه گردمکرر 

ن پرسشنامه يا ،فلنر يت اجتماعيپرسشنامه کفا

ــک  ۴از  ــل تش ــود يعام ــده ب ــارت  ؛ل ش ــل مه ــاعام  �ه

ل ـــامـــ، ع)۳۴ ـ۲۳۸يدهف نمرهيه، طيگو ۳۴(�رفتار

 يده ـف نمرهيطه، يگو ۷(زش و انتظاراتيانگ �هاهيآما

ف ي ـه، طي ـگو ۳( يشـناخت  �هال مهارتـــ، عام)۴۹ ـ۷

ف ي ـه، طيگو ۳(يجانيت هيو عامل کفا) ۲۱ ـ۳ يدهنمره

. ه داشتيگو ۴۷ل پرسشنامه ــــدر ک). ۲۱ ـ۳يدهنمره

 يت اجتمـاع يکسب نمره بالا نشان دهنده بالا بودن کفا

 �بـرا  يده ـاس پاسـخ يمق. باشديو بر عکس در فرد م

کـاملاً مـوافقم تـا    (يسـطح  ۷کرت يعامل از نوع ل ۴ن يا

بـه   يده ـنمـره . بـود  ۷تـا   ۱ يدهبا نمره) کاملاً مخالفم
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ــؤالات  ، ۲۸، ۲۶، ۲۵، ۲۱، ۱۶، ۱۵، ۱۲، ۱۱، ۹، ۸، ۶، ۳سـ

تــا  ۱ ـ  از کــاملاً مــوافقم( ۴۵، ۴۴، ۴۳، ۳۸، ۳۷، ۳۶، ۳۲

کـاملاً  (ه سؤالات بر عکسيدر بق. بود) ۷ ـ کاملاً مخالفم

. داده شــد يدهــنمــره) ۱ ـ  ، کــاملاً مخــالفم۷ـمــوافقم  

ن پرسشـنامه بـه   ي ـکرونبـاخ ا  �و آلفـا  يياي ـب پايضر

گزارش شد که نشان دهنده  ۸۸/۰و  ۸۹/۰ب برابر يترت

زان ي ـم). ۱۱(قابل قبول پرسشنامه حاضر اسـت  ييايپا

 �ب آلفـا يدر پژوهش حاضر با استفاده از ضـر  ييايپا

  .ديمحاسبه گرد ۸۳/۰کرونباخ 

ــرسشــنامه امپ     ــدگي ــه زن ــريم يد ب  ،)۱۹۸۸(ل

ــر شــامل يآزمــون م ــه از حالــت ۴۸ل ــام �هــاجنب د و ي

 ۵تـا   ۱باشد و ارزش نمره  هر جنبـه از  يم �درمانگر

ک نشـانه  ي ـنده ير است و در برابر هر جنبه که نمايمتغ

؛ ن شـرح قـرار دارد  ي ـبـه ا  ييهـا نـه ياسـت، گز  �رفتار

 و موافـق  )۴ ،تفـاوت يب) ۳ ،مخالف) ۲ ،ار مخالفيبس)۱

ازات يــلــر، دامنــه امتيار موافــق و در آزمــون ميبســ) ۵

کـاملاً   ۴۸ر است،  نمـره  يمتغ ۲۴۰تا  ۴۸کسب شده از 

. دهـد يد را نشـان م ـ ي ـحـداکثر ام  ۲۴۰درمانده و نمره 

لـر را بـا   يم يد بـه زنـدگ  ي ـپرسشـنامه ام  ييايرو پاکين

 ۸۳/۰ب يف به ترتيکرونباخ و تصن �ب آلفايروش ضر

نمـره آن   يـي محاسبه روا �برا. دست آورد به ۷۴/۰و 

با نمره سؤال ملاک همبسته شـد و مشـخص شـد کـه     

 p =۰۱/۰(ها وجـود دارد ن نمره آنيب �دار يرابطه معن

در پژوهش حاضر با استفاده  ييايزان پايم). r=۳۵/۰و 

  .ديمحاسبه گرد ۸۱/۰کرونباخ  �ب آلفاياز ضر

 رشيبر پـذ  يمبتن يدرمان �ها هخلاصه جلس   

  .آمده است ۱و تعهد در جدول 

  رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن �ها هجلس �محتوا :۱جدول 

  محتوا  اتجلس
ک از افراد گروه اعم از يام اس در هر  �ماريب ي، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، بررسيرابطه درمان �گر و برقراريکديگروه با  ييآشنا  اول

  .يف خانگيه تکليها، اراخلاق و پاسخ به پرسشنامه يجاد درماندگيو ا يکنترل �هاوهيو سنجش ش ي، سنجش کلو اقدامات انجام شده �ماريمدت ب
ل به ترک برنامه ناکارآمد يجاد تماي، اACTرون در درمان يدرون و ب �ايدن يماران، بررسيافت بازخورد از بيبر تجارب جلسه قبل و در �مرور  دوم

مطرح شده در جلسه و  �هابحث �بندل، جمعيتما يعنيکنترل  �برا ينيگزيجا يحل و معرفکنترل مسأله است نه راه ن موضوع کهيم اير و تفهييتغ
  .يف خانگيه تکليارا

ح يح موانع، توضيح اهداف و تصريها، تصرح ارزشيافراد، تصر �هاارزش ييماران، شناسايافت بازخورد از بيبر تجارب جلسه قبل و در �مرور  سوم
و سپس مشکلات و  ياست، نه مقطع يشگيند هميک فرايرش يکه پذنيا ،مقاومت  و أس، انکاريم شکست، يرش و تفاوت آن با مفاهيمفهوم پذ دادن
  .يف خانگيه تکليمطرح شده در جلسه و ارا �هابحث �بندس مورد بحث قرار گرفت، جمعيپل اسکلروزيمولت �ماريرش بيپذ �هاچالش

شده و گسلش،  �سازبه خود مفهوم يختگيم آميو تفه ي، معرف�ف و تعهد رفتاريماران، تکليافت بازخورد از بيب جلسه قبل و دربر تجار �مرور  چهارم
ف يه تکليمطرح شده در جلسه و ارا �هابحث �بند، جمعيم قبليق مفاهيک از افراد و تعميهر  �هاارزش ي، بررسيگسلش شناخت �هاکيکاربرد تکن

  .يخانگ
و گسلش و  يختگيم آميو رفتار، تفه يات درونين خود، تجربيب ييماران، نشان دادن جدايافت بازخورد از بيبر تجارب جلسه قبل و در �رورم  پنجم

  .يف خانگيه تکليمطرح شده در جلسه و ارا �هابحث �بندگسلش، جمع �برا ينيانجام تمار
 ييگسلش از آن، شناسا يشده و آموزش چگونگ �سازبه خود مفهوم يختگيم آميران، تفهمايافت بازخورد از بيبر تجارب جلسه قبل و در �مرور  ششم

  .يف خانگيه تکليمطرح شده در جلسه و ارا �هابحث �بندها، جمعن ارزشيح و تمرکز بر ايماران و تصريب يزندگ �هاارزش

ک از افراد و يهر  �هاارزش يدر زمان حال بودن، بررس �د برايتأک و يآگاهماران، ذهنيافت بازخورد از بيبر تجارب جلسه قبل و در �مرور  هفتم
در دنبال  ياحتمال يرونيو ب يح داده شد، موانع درونيها توضها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشن ارزشي،تفاوت بيم قبليق مفاهيتعم

  .ان گذاشتندير اعضا در ميها را فهرست نموده و با ساآن �ريگيدر پ يشان و موانع احتماليهان ارزشيترها بحث شد، اعضا مهمکردن ارزش
داستان  يها، بررسعمل به آن �جاد تعهد برايها و امطابق با ارزش �رفتار �هاطرح يي، شناسا)آموزش تعهد به عمل(ل و تعهديت تمايدرک ماه  هشتم

  .و عمل متعهدانه يزندگ



 پور و همکاراناله قدمعزت

١١٠٦ )١١٨شماره پي در پي(١٣٩٥بهمنـ ١١ـ شماره ٢١مجله ارمغان دانش ـ دوره                                                                     

  هاافتهي

مـاران،  يب يناختش ـتي ـدر رابطه با مشخصـات جمع 

ن يانگي ـسال قرار داشتند، م ۲۰-۴۰ يآنان در دامنه سن همه

و گروه  ۱۳/۳۱±  ۱۶/۶گروه مداخله  يار سنيو انحراف مع

ش ين در هر دو گروه آزمايبود و همچن ۰۶/۳۲± ۸۶/۵گواه 

همتا شده بودند،  يشناختتيجمع �هايژگيو گواه از نظر و

از هـر دو   و تعهـد  رشيبـر پـذ   يدرمان مبتن ـ �پس از اجرا

به عمل آمـد و    �ريگيآزمون و پپس ش و گواه يگروه آزما

آزمــون و  آزمــون، پــسشيمــرتبط بــا پــ �هــاســپس داده

ار ي ـن و انحـراف مع يانگي ـ، م۲جـدول . استخراج شد �ريگيپ

 را در افراد مبتلا به يد به زندگيامو  يت اجتماعينمرات کفا

هـا و مراحـل   وهک گـر يس به تفکيپل اسکلروزيمولت �ماريب

ت ي ـجـا کـه کسـب نمـره کمتـر در کفا     از آن. دهـد ينشان م

نشـان از مشـکل دارد، ملاحظـه     يد به زنـدگ يو ام ياجتماع

ش در مرحلــه ين نمــرات گــروه آزمــايانگيــشــود کــه ميمــ

 يد بـه زنـدگ  يو ام يت اجتماعيدر کفا �ريگيآزمون و پ پس

  وه،بـه عـلا  . نسبت به گروه گـواه دارد   �دار يش  معنيافزا

مداخله، مشـخص شـد کـه     �بعد از گذشت سه ماه از اجرا

گـروه   �در اعضا يد به زندگيو ام يت اجتماعيش کفايافزا

ادامه  �داريز به صورت معنين �ريگيش، در مرحله پيآزما

  .داشته است

 ــ  ــردن معن ــخص ک ــرا� مش ــين   يب ــاوت ب دار� تف

گيـر� مکـرر   متغيرها� فوق از  تحليل واريـانس بـا انـدازه   

هـا� مشـاهده شـده در    فاده شد و برا� بررسي تفاوتاست

ــدا       ــدگي، ابت ــه زن ــد ب ــاعي و امي ــت اجتم ــا� کفاي متغيره

ــه ــا      مفروض ــانس ب ــل واري ــام تحلي ــت انج ــا� لازم جه ه

ويلک نشان  ـآزمون شاپيرو. گير� مکرر بررسي شد اندازه

. داد که مفروضه نرمال بودن متغيرهـا رعايـت شـده اسـت    

در مـورد  ) ۶۴۷/۱۰(ون ام باکسچنين بررسي نتايج آزم هم

ها� کوواريانس نيز حـاکي از آن بـود کـه    تساو� ماتريس

کوواريـانس برقـرار    ـ مفروضه همگنـي مـاتريس واريـانس   

متغيرهـا�   شـده  ها� کوواريانس مشاهدهاست و ماتريس

. )۰۵/۰p> ،۹۸/۱=F(ها مساو� استوابسته در تمامي گروه

 )Mauchlys Test(ليفرض کرويت از آزمـون مـوخ  بررسي  پيش

دار بـوده  و فـرض    ياستفاده شد که نتيجه اين آزمون معن ـ

هـا در هـر دو متغيـر کفايـت     کرو� بودن نمرات آزمـودني 

رعايــت ) p=۰۹۳/۰(و اميــد بــه زنــدگي) p=۱۲۵/۰(اجتمــاعي

چنـين، بـا بررسـي آزمـون لـوين درمـورد        هـم .  شده است

هـا  هـا� خطـا، فـرض تسـاو� واريـانس     يـانس رتساو� وا

-خطا� متغير وابسته در تمام گروه عايت شد و واريانسر

 ، p=۵۴/۰آزمـون کفايـت اجتمـاعي    پـيش (ها مسـاو� بـود  

۳۶۷/۰=F۶۱/۰آزمـون کفايـت اجتمـاعي   ، پس=p ،۲۵۵/۰=F ،

آزمون و پيش p، ۰۳۸/۰=F=۸۴۶/۰پيگير� کفايت اجتماعي 

آزمــون اميــد بــه ، پــسp ،۵۷۱/۰=F=۴۵/۰اميــد بــه زنــدگي 

 ، p=۰۹/۰، پيگير� اميد به زنـدگي p ،۳۸ /۲=F=۱۳/۰زندگي 

۱۲/۴=F .(انسي ـوار لي ـتحل از اسـتفاده  مفروضـه  ن،يبنابرا 

هـا   بنـابراين بـرا� تجزيـه و تحليـل داده     .است شده تيرعا

گير� مکرر با عامـل درون  آزمون تحليل واريانس با اندازه

ي زندگ به ديام و ياجتماع تيکفا گير� نمراتمورد� اندازه

  .   حله متوالي و عامل بين مورد� گروه، انجام شددر سه مر

هـا� نمـره   گيـر� انـدازه داد، نشـان   ۳نتايج جـدول  

دار� بـا هـم    يي در سـه مرحلـه تفـاوت معن ـ   اجتماع تيکفا

آزمـون،  پيش(ها� زمانيبه عبارتي، بين نمرات دوره. دارند

ي اجتمـاع  تي ـکفادر هـر سـه حيطـه    ) آزمون، پيگيـر� پس

چنـين، بـين    هـم ). p>۰۰۱/۰(ه دست آمددار� ب يتفاوت معن

و ) آزمون، پيگير�آزمون، پسپيش(ها� زمانينمرات دوره

ي تعامـل  اجتمـاع  تي ـکفاهـا� سـه گانـه    ها در حيطـه گروه

اين نتـايج بيـانگر   ). p>۰۱/۰(دار� مشاهده شد يتفاوت معن
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درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد بـر کفايـت اجتمـاعي      ريتأث

بنــابراين، . تيپــل اســکلروزيس اســتبيمــاران مبــتلا بــه مول

آزمــون و ا� نشــان داد کــه در پــسآزمــون چنــد مقايســه

ي اجتمـاع  تي ـکفاآزمون، ميـزان  پيگير� در مقايسه با پيش

 . دار� تغيير نمودند يها� آزمايش به طور معنگروه

شـود، تـأثير   ملاحظه مـي  ۴طور که در جدول همان

دار                ي معنــيعاجتمــا تيــکفاگيــر� بــر نمــرات زمــان انــدازه

تـوان بيــان نمـود کــه   مــي) p ،۰۵/۴۷=F>۰۰۱/۰(باشـد مـي 

 تي ـکفانظر از گروه آزمايشي، بـين ميـانگين نمـرات    صرف

آزمـون و پيگيــر� تفــاوت  آزمـون، پــس در پــيش ياجتمـاع 

چنـين اثـر تعامـل بـين زمـان و       هـم . دار� وجود داردمعني

تـوان  مـي ) p ،۱۲/۹=F>۰۱/۰(باشـد دار مـي گروه نيز معنـي 

بيان کرد کـه تفـاوت ميـانگين نمـرات کفايـت اجتمـاعي در       

ها� مختلف با توجه به سطوح متغيـر گـروه متفـاوت    زمان

  .است

شـود،  ملاحظـه مـي    زي ـن ۴جدول طور که در همان

ــر نمــرات   ــز  ب ــأثير گــروه ني ــکفات ــياجتمــاع تي دار ي معن

تـــوان نتيجـــه گرفـــت کـــه مـــي) p ،۹۷/۷=F>۰۵/۰(اســـت

 تي ـکفاگير�، بين ميانگين نمـرات  از زمان اندازهنظر  صرف

دار� هــا� آزمـايش و گــواه تفـاوت معنــي  گـروه  ياجتمـاع 

جـــايي کـــه اثـــر تعامـــل بـــين عامـــل از آن. وجـــود دارد

ــدازه  درون ــان ان ــي زم ــين گروه ــل ب ــر� و عام ــي گي گروه

گروهـي بـا توجـه بـه سـطوح       دار بود، اثر ساده بـين  معني

فرنـي مـورد   گروهي با استفاده از تصـحيح بـن  عامل درون

ــت   ــرار گرف ــي ق ــه   . بررس ــه در مرحل ــان داد ک ــايج نش نت

 تي ـکفا دار� بـين ميـانگين نمـرات   آزمون تفاوت معني پيش

امـا در  . ها� آزمايش و گواه وجـود نداشـت  گروه ياجتماع

ي اجتماع تيکفا آزمون و پيگير� ميانگين نمراتمرحله پس

دار� بيشـتر از گـروه گـواه    گروه آزمايش بـه طـور معنـي   

لذا فرضـيه اول پـژوهش مبنـي بـر تـأثير       ،)p>۰۵/۰(است

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کفايت اجتماعي بيمـاران  

آزمـون و  مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس، هم در مرحله پـس 

  . هم در مرحله پيگير�، تأييد گرديد

ها� نمره اميـد  گير�اندازه دادنشان  ۵نتايج جدول 

بـه  . دار� با هم دارند يبه زندگي در سه مرحله، تفاوت معن

ــرات دوره   ــين نم ــارتي، ب ــاني عب ــا� زم ــيش(ه ــون، پ آزم

در هر سه حيطه اميد به زندگي تفاوت ) آزمون، پيگير� پس

چنـين، بـين نمـرات     هـم ). p>۰۱/۰(دار� به دست آمـد  يمعن

و ) آزمــون، پيگيــر�مــون، پــسآزپــيش(هــا� زمــانيدوره

ها� سه گانه اميد به زندگي تعامل تفـاوت  ها در حيطه گروه

 ريتـأث ايـن نتـايج بيـانگر    ). p>۰۵/۰(دار� مشاهده شد يمعن

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اميد به زنـدگي بيمـاران   

بنـابراين، آزمـون چنـد    . مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس است

آزمون و پيگير� در مقايسه ه در پسا� نشان داد کمقايسه

ها� آزمـايش بـه   آزمون، ميزان اميد به زندگي گروهبا پيش

 . دار� تغيير نمودند يطور معن

شـود، تـأثير   ملاحظه مـي  ۶طور که در جدول همان

دار                   اميــد بــه زنــدگي معنــيگيــر� بــر نمــرات زمــان انــدازه

وان بيــان نمــود کــه تــمــي) p ،۰۵/۱۷=F>۰۰۱/۰(باشــدمــي

اميـد بـه   نظر از گروه آزمايشي، بين ميانگين نمـرات  صرف

ــدگي ــيش زن ــسدر پ ــون، پ ــاوت  آزم ــر� تف ــون و پيگي آزم

چنـين اثـر تعامـل بـين زمـان و       هـم . دار� وجود دارد معني

تـوان  مـي ) p ،۶۶/۷=F>۰۵/۰(باشـد دار مـي گروه نيز معنـي 

ي در بيان کـرد کـه تفـاوت ميـانگين نمـرات اميـد بـه زنـدگ        

ها� مختلف با توجه به سطوح متغيـر گـروه متفـاوت     زمان

  .است

شـود، تـأثير   طور که در جدول  ملاحظـه مـي  همان

، p>۰۵/۰(دار اسـت اميد به زندگي معنـي گروه نيز بر نمرات 
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۶۱/۵=F (نظـر از زمـان   تـوان نتيجـه گرفـت کـه صـرف     مي

هـا�  گـروه اميد به زنـدگي  گير�، بين ميانگين نمرات اندازه

جـايي  از آن. دار� وجـود دارد مايش و گواه تفاوت معنيآز

گيـر� و  گروهي زمـان انـدازه  که اثر تعامل بين عامل درون

گروهـي بـا   دار بود، اثـر سـاده بـين   گروهي معنيعامل بين

گروهي با اسـتفاده از تصـحيح   توجه به سطوح عامل درون

نتـايج نشـان داد کـه در    . فرني مورد بررسي قرار گرفتبن

 دار� بـين ميـانگين نمـرات   آزمون تفاوت معنـي له پيشمرح

اما  ،ها� آزمايش و گواه وجود نداشتگروه اميد به زندگي

اميـد بـه    آزمـون و پيگيـر� ميـانگين نمـرات    در مرحله پس

دار� بيشـتر از گـروه   زندگي گروه آزمايش به طور معنـي 

لذا فرضيه دوم پژوهش مبني بر تأثير  ،)p>۰۵/۰(گواه است

مبتني بر پذيرش و تعهد بر اميد به زنـدگي بيمـاران   درمان 

آزمـون و  مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس، هم در مرحله پـس 

  .هم در مرحله پيگير�، تأييد گرديد

  
  

  هاک گروهيبه تفک يد به زندگيو ام يت اجتماعيار نمرات کفاين و انحراف معيانگيم :۲جدول
  

  گروه گواه       شيگروه آزما    رهايمتغ
  اريانحراف مع  نيانگيم         اريانحراف مع    نيانگيم            
  ۸۶/۵  ۰۶/۳۲  ۱۶/۶  ۱۳/۳۱    سن   
  ۹۷/۵  ۰۱/۱۸۴  ۶۳/۵  ۷۹/۱۸۵  آزمونشيپ  
  ۹۸/۶  ۷۳/۱۸۶  ۴۸/۶  ۱۸/۱۹۴  آزمونپس  يت اجتماعيکفا
  ۷۱/۵  ۰۱/۱۸۷  ۷۸/۵  ۱۷/۱۹۳  �ريگيپ  
  ۰۲/۱۲  ۸۵/۱۶۴  ۴۵/۹  ۴۱/۱۶۶  آزمونشيپ  
  ۱۴/۱۰  ۳۷/۱۶۷  ۹۱/۶  ۵۲/۱۷۷  آزمونپس  يگد به زنديام
  ۶۷/۱۰  ۹۱/۱۶۶  ۹۵/۴  ۷۸/۱۷۶  �ريگيپ  

  
      

  يت اجتماعيکفا و تعامل ين گروهياثرات ب �مکرر برا �ريگانس با اندازهيل واريج آزمون تحلينتا :۳جدول 
 

 F ارزش آموزش            ين گروهير بيتأث
  �درجه آزاد
 فرض شده

 �درجه آزاد
 خطا

سطح 
 �دار يعنم

مجذور  
 اتا

توان 
 �آمار

 ۱ ۷۱۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۹۳/۳۳ ۲۸۵/۰ لکزيو �لامبدا               زمان
 ۹۵۷/۰ ۴۰۸/۰ ۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۶۹/۹ ۶۰۸/۰ لکزيو �لامبدا      گروه   * زمان

  
  

  
 �ها در گروه ياجتماع تيکفانمره  �ريگاندازه زمانبر سه  هايمودنزن آيو ب هايآزمودندرون مکرر �ريگبا اندازه انسيل واريج تحلينتا :۴جدول 

  ش و گواه يآزما

 راتييمنبع تغ
مجموع 
 مجذورات

df 
ن يانگيم

 مجذورات
F 

سطح 
 �دار يمعن

 اتا مجذور
توان 
 �آمار

  يدرون گروه
 ۱ ۶۲۷/۰ ۰۰۱/۰ ۰۵/۴۷ ۵۷/۴۰۳ ۱ ۵۷/۴۰۳ زمان

  ۷۹۸/۰  ۲۳۲/۰  ۰۱/۰  ۱۲/۹  ۶۴/۷۳  ۱  ۶۴/۷۳  گروه*زمان
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 يد به زندگيام و تعامل ين گروهياثرات ب �مکرر برا �ريگانس با اندازهيل واريج آزمون تحلينتا :۵جدول

 F ارزش آموزش            ين گروهير بيتأث
  �درجه آزاد
 فرض شده

 خطا �درجه آزاد
سطح 

 �دار يمعن
 �توان آمار مجذور  اتا

 ۹۴۶/۰ ۳۹۴/۰ ۰۱/۰ ۲۷ ۲ ۵۸/۹ ۵۸۱/۰ لکزيو �زمان               لامبدا

 ۸۳۸/۰ ۲۷۸/۰ ۰۵/۰ ۲۷ ۲ ۳۵/۵ ۶۹۶/۰ لکزيو �لامبدا     گروه     * زمان

  
  

 �هادر گروه يد به زندگينمره ام �ريگها بر سه زمان اندازهين آمودنيب ها ويآزمودنمکرر درون �ريگانس با اندازهيل واريج تحلينتا :۶جدول 
 ش و گواه  يآزما

  

  بحث 

رش و يبر پذ يدرمان مبتن ريتأثدر پژوهش حاضر 

مـاران مبـتلا بـه    يب يد به زندگيو ام يت اجتماعيتعهد برکفا

 �مـرور  با .قرار گرفت يس مورد بررسيلروزپل اسکيمولت

تفـاوت   يج درون گروه ـينتا که شوديم  مشاهده ج،ينتا بر

آزمـون،  شيپ ـ  �هادر زمان يت اجتماعين نمرات کفايانگيم

 ر گـروه ي ـبـا توجـه بـه سـطوح متغ     �ري ـگيآزمـون و پ پس

 دار يمعن ـ ين گروه ـيج ب ـين نتـا يچن ـ باشد، هـم يدار م يمعن

 �ري ـگيآزمـون و پ ه در مرحلـه پـس  ک ـ �به طـور . باشد يم

ش بـه طـور   يگـروه آزمـا   ياجتمـاع  تي ـکفا ن نمراتيانگيم

ه اول يلــذا فرضــ ،شــتر از گــروه گــواه اســتيب �داريمعنــ

 يج درون گروه ـيگـر نتـا  يد يياز سو .ديد گردييأپژوهش ت

ــاوت م ــتف ــرات اميانگي ــن نم ــدگي ــه زن ــان يد ب ــادر زم  �ه

ر يبه سطوح متغ با توجه ،�ريگيآزمون و پآزمون، پس شيپ

با نمـره   ين گروهيج بين نتايچن باشد، هميدار م يگروه معن

آزمـون و  کـه در مرحلـه پـس    �به طـور . باشديدار م يمعن

ش بـه  يگـروه آزمـا   يد بـه زنـدگ  يام ن نمراتيانگيم �ريگيپ

ه دوم يلذا فرض ـ. شتر از گروه گواه استيب �داريطور معن

کـه   ادضـر نشـان د  ج پـژوهش حا ينتا .ديد گردييأپژوهش ت

ش يافـزا  رش و تعهـد، منجـر بـه   يبر پذ يدرمان مبتن �اجرا

مـاران مبـتلا بـه    يب يد به زنـدگ يو ام يت اجتماعيکفا زانيم

ن ارتقـاء در  يکه ا �اگردد، به گونهيس ميپل اسکلروزيمولت

ان مداخله، يماه بعد از پا ۳پس از مداخله و  يدو مقطع زمان

ماً يمسـتق کـه   يکنون پژوهشهر چند تا  .قابل مشاهده است

ت ي ـکفابـر   رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن ريتأث يبه بررس

س يپـل اسـکلروز  يمـاران مولت يب يد به زنـدگ يو ام ياجتماع

پـژوهش   �هـا افتـه ين حـال  ي ـبا ا .افت نشدي ،باشدپرداخته 

در هماهنـگ اسـت و   ) ۲۶(فـر نيمت ـج پژوهش يبا نتا حاضر

 راتييمنبع تغ           
مجموع 
 مجذورات

df 
ن يانگيم

 مجذورات
F 

سطح 
 �دار يمعن

 اتا مجذور
توان 
 �آمار

  يدرون گروه
 ۹۷۹/۰ ۳۷۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۵/۱۷ ۱۶/۵۷۹ ۱ ۱۶/۵۷۹ زمان

  ۷۶۲/۰  ۲۱۵/۰  ۰۵/۰  ۶۶/۷  ۱۹/۲۶۰  ۱  ۱۹/۲۶۰  گروه*زمان
          ۹۵/۳۳  ۲۸  ۸۳/۹۵۰  خطا

 ۶۲۸/۰ ۱۷۸/۰ ۰۵/۰ ۶۱/۵ ۹۱/۱۱۶۳ ۱ ۹۱/۱۱۶۳ گروه  ين گروهيب

     ۱۱/۹۹ ۲۸ ۰۵/۲۷۷۵ خطا
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ر ي، تــأث)۲۵(ارانکــاب و همکــج پــژوهش مــکينتــا �راســتا

د ي ـو ام يت اجتمـاع يرش و تعهد را در بهبود کفايمداخله پذ

 .کنـد يد م ـيي ـس تأيپـل اسـکلروز  يمـاران مولت يب يبه زنـدگ 

رش يبا ادغام مداخلات پـذ  تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان

ر، بـه  يي ـتعهـد و تغ ، �بند �پا �در راهبردها يو ذهن آگاه

شـاط، هدفمنـد و بـا    پـر ن  يبه زنـدگ  يابيدست �برا مارانيب

 يا فراوان ـير شکل ييتغ ن درمان،ياهدف . کند يمعنا کمک م

آن  يسـت؛ بلکـه هـدف اصـل    يافکار و احساسات آزارنـده ن 

تمـاس   ييتوانـا . است يروان شناخت �ريت انعطاف پذيتقو

ت رفتـار اسـت،   ي ـر و تثبيي ـو تغ يزنـدگ  �ها با لحظه لحظه

فـرد   �هـا  ت، همسو با ارزشيموقع �که به مقتضا �رفتار

اسـت کـه    يتيمـوقع  يک مداخله عملين درمان يا .باشد يم

 يرا ناشفرد باشد و رنج  يم يه نظام ارتباطيبر نظر يمبتن

 بـه وسـيله  دانـد کـه   يم ـ يشـناخت روان �ريپـذ نااز انعطاف

 يک ـي. ابـد ييپرورش م ـ يو اجتناب تجرب يشناخت يختگيآم

 �منزو  ،سيپل اسکلروزيمولت �مارين عوارض بيتراز مهم

ــگگوشــه شــدن و ــتلا اســت کــه در نت يب �ري جــه، يمــار مب

فـرد بـا    يت اجتمـاع ي ـو کفا يو اجتماع يارتباطات خانوادگ

ــذا بهبــود)۱۳(خواهــد شــدمواجــه  �نقــص جــد ت يــکفا ، ل

توانـد بـه بهبـود    يمس يپل اسکلروزيمولتماران يب ياجتماع

ــرا ــاطيش ــاس کفا يط ارتب ــو احس ــاران يت بي ــل يمولتم پ

و  يارزش سـلامت  ؛چون ييهاارزش .ک کندکمس ياسکلروز

لات، يان، تحص ـي ـ، روابط با اطرافيبهداشت، روابط خانوادگ

ق ي ـاز طر ،هار ارزشيح، کار و شغل هر حرکت در مسيتفر

ــدف ــزاره ــد از آن تع �گ ــيو بع ــن تکلي ــرد از ي ف، ادراک ف

ن ي ـکـه ا . ابـد ييکند ارتقاء م ـيم يکه در آن زندگ يتيوضع

در واقـع حرکـت در   . اسـت  يجتمـاع ت اي ـف کفاي ـهمان تعر

گـران در  يو ارتبـاط بـا د   يچـون سـلامت   ييهاجهت ارزش

گسلش  �ندهايآق فريرش و تعهد از طريبر پذ يدرمان مبتن

در . ابـد يارتقاء  يت اجتماعيشود که کفايرش باعث ميو پذ

 �هـا ارزشر يمس ـآموزند که متناسب با يواقع مراجعان م

خـود را رهـا    �هـا ارزشز ي ـو در عمـل ن  کنند حرکتخود 

 يت اجتمـاع يموجب بهبود کفا ين کار به طور کلينکنند که ا

  ).۳۰(ها خواهد شدآن

ل ي ـس بـه دل يپـل اسـکلروز  يمولتمبـتلا بـه    مـاران يب

 يابي ـارز يکه دارند، خود را منف ـ يط نامطلوب جسمانيشرا

ضمن فراهم کردن  يت اجتماعياز کفا �برخوردار. کننديم

 �ز روي ـن يجانيو ه يند از لحاظ عاطفتوايم يرفاه جسمان

آنـان   يد بـه زنـدگ  ي ـماران اثر گذاشته و به بهبـود ام ين بيا

ن يگزيجـا  �هـا افتن راهي ـد بـالا در  ي ـافراد با ام .منجر شود

 �بـرا  �ترشيزه بيترند، انگبه اهداف خلاق يابيدست �برا

که قادر بـه درس گـرفتن   نيها دارند و مهم ادنبال کردن آن

به اهـداف   يابيدست �برا يقبل �هاها و شکستتياز موفق

از بـه  ي ـکننـد کـه ن  يرا انتخاب م ـ يها اهدافنده هستند، آنيآ

نـان  يها و اهداف خود اطمدارد و به مهارت �ترشيتلاش ب

امـروزه پژوهشـگران   ).  ۳۱(کننديمند و  بر آنان تمرکز دار

ــه ا ــد ک ــاد اميمعتقدن ــج ــدگ ي ــه زن ــاران مولتيب، يد ب ــل يم پ

ــه ســمت موفق سيکلروزاســ ــرا ب ــي ــدگشيت ب ــر در زن ، يت

تـر و در  گرانـه سـالم  تي ـحما يسلامت بهتر، ارتباط اجتماع

بر ، سازديبالاتر، رهنمون م يو جسم يت سلامت روانينها

 يمـار مبن ـ يان بيبه خانواده و اطراف ين اساس دادن آگاهيا

مـاران  يرش و تعهد در بيبر پذ ير درمان مبتنيت تأثيبر اهم
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در  يير بسـزا يتوانـد تـأث  يس م ـيپل اسکلروزيلا به مولتمبت

مـاران داشـته   ين بيا يد به زندگيو ام يت اجتماعيبهبود کفا

مـردان   ين پژوهش، عـدم بررس ـ يا �هاتياز محدود .باشد

شود يشنهاد ميپ. بود سيپل اسکلروزيمولت �ماريمبتلا به ب

ش مجدد يگروه مردان، مورد آزما �پژوهش مورد نظر رو

بـرآورد   �تـر شيب نانين روش با اطميرد تا اعتبار اير گقرا

ت ي ـو کفا يد به زندگين بودن سطح امييبا توجه به پا .شود

شـود  يشـنهاد م ـ يس، پيپل اسکلروزيماران مولتيب ياجتماع

آنـان تـدارک داده    �توانمندسـاز جهـت   ييهـا �زي ـربرنامه

بـه   يروان ـ �هـا و فشـارها  شود تا بتوانند در مقابـل تـنش  

 �هـا شود که در پژوهشيمشنهاد يپ. سازگار شوند يخوب

و  ياخــتلالات جســمان �بــر رو يوه درمــانين شــيــ، ايآتــ

کـه   انجـام شـود   ينيبـال  �هـا تيگر جمعيو د يشناخت روان

 �ريپـذ ميتعم ـ �مناسـب بـرا   �سـاز بسـتر  نـه يتواند زميم

شـود  يم ـ هيتوص يطور کلج پژوهش شود و بهيتر نتا شيب

 �رش و تعهد نه فقط بـرا يبر پذ ين مبتنکه استفاده از درما

 �س، بلکـه بـرا  يپـل اسـکلروز  يماران مبتلا به مولتيدرمان ب

  .رديجامعه مورد استفاده قرار گ �افراد عاد

  

  �ريگجهينت

کـه بـا     دادن پژوهش نشـان  يا �هاافتهيدر مجموع 

 �دار يتفـاوت معن ـ  ،تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمانمداخله 

ماران مبـتلا  يب يد به زندگيو ام يماعت اجتيت کفايدر وضع

ن ي ـاکـه   �شود، به طـور يجاد ميس ايپل اسکلروزيبه مولت

 يد بـه زنـدگ  ي ـو ام يت اجتماعيزان کفايش ميدرمان با افزا

ن مداخلـه  ي ـا �توان اذعان کرد که اجـرا يهمراه است، لذا م

ت ســلامت در يبــر بهبــود وضــع يج  مثبتــيتوانــد نتــايمــ

 ت منجر بهيآنان داشته و در نها يو روان يجسم �ها طهيح

  .شود مارانيب يد به زندگيو ام يعت اجتمايکفا شيافزا

  

  ر و تشکريتقد

مــاران يت از بيــانجمــن حمامحتــرم ت يرياز مــد

ــل اســکلروزيمولت ــانشــاه و کلس شــهر کرميپ ــاران يه بي م

نمودنـد، کمـال    �ارين پژوهش ما را يکه در انجام ا �زيعز

  .ميرا دار يسپاس و قدردان
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Abstract 
 
Background & aim: Multiple Sclerosis is a neurological disability disorders, which creates many 
physical and mental differences. The aim of the study was to evaluate the effect of acceptance and 
commitment therapy on social competence and life expectancy of patients with multiple sclerosis.   
 
Methods: The present study design was experimental with pre-test, post-test and follow-up and 
control group. Statistical population of this study consisted of all female patients admitted to the 
multiple sclerosis (MS) society of Kermanshah cityt to purpose of implement a screening test. At the 
begening a number of 220 people completed the Felner-social competence and Miler-life expectancy 
questionnaires. Among them the 30 persons through purposeful sampling that in the abnormal 
situation (on standard deviation lower group average) were selected. Then the selected 30 persons 
were randomly divided into two equal groups of experimental and control. In the experimental group 
the acceptance and commitment therapy were conducted for 8 sessions 90 minutes. After completing 
the session, post-test and three months after the intervention, follow-up was conducted on two 
groups. Analyzed of the data was done using spss19, descriptive test (mean and Standard deviation), 
and ANOVA with repeated measure. 
 
Results: Repeated measures analysis of variance showed that acceptance and commitment therapy 
based on increasing social competence and life expectancy of patients with multiple sclerosis had 
significant effect. Findings were also preserved in the follow-up phase. 

 
Conclusion: According to the effect of acceptance and commitment therapy on increase social 
competence and life expectancy suffering and its effects, application of this method at all levels of 
prevention and treatment of physical illness among multiple sclerosis seems necessary. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment, Social Competence, Life Expectancy, Multiple Sclerosis  
 
*Corresponding author: Radmehr P, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan 
University, Lorestan, Iran  
Email: radmehr.p12@gmail.com  
 
Please cite this article as follows: 
Ghadampour E, Radmehr P, Yousefvand L. The effectiveness of acceptance and commitment based treatment on social 
competence and life expectancy of patients with multiple sclerosis. Armaghane-danesh 2017; 21 (10): 1100-1114.  
        
 

  

 

1114 

 

mailto:radmehr.p12@gmail.com

