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Abstract 

Background and Objective: Disappointment and loss of happiness in 
multiple sclerosis patients are important factors in the quality of life and the 
process of illness. Therefore, an effective treatment to reduce frustration 
and increase the happiness of these patients is important. Therefore, the 
present study is aimed at the effect of acceptance- and commitment-based 
therapy (ACT) on happiness and hope for MS patients in Hamedan. 
Materials and Methods: The present study was carried out in a semi-
experimental design of 30 patients with multiple sclerosis (MS) in 
Hamedan who were based on the acquisition of scores 1 lower than the 
mean on happiness and hope scale from 350 patients with multiple 
sclerosis. The sampling was available and was divided into two treatment 
groups based on acceptance and commitment and control. Using a pilot-
pretest-post-test-control study with a control group, the acceptance and 
commitment-based therapy group was trained in 8 sessions of 60 minutes, 
while the control group received no intervention during this period. Both 
groups were evaluated in the pre-test and post-test using the Schneider and 
Lopez Hope Questionnaire (1989) and the Happiness Test of Oxford Armil 
(2001) and the results were analyzed using single-variable covariance 
analysis. 
Results: The research results indicated that acceptance and commitment 
therapy (ACT) had an impact on the happiness and hope of MS patients in 
Hamedan. So that acceptance and commitment treatment (ACT) affected 
36% on happiness and 54% on the hope of MS patients. 
Conclusion: The results of the present study showed that in the area of 
treatment and working with depressed patients who are in crisis, pain, and 
emotional distress, Acceptance and Commitment Therapy can be efficient 
and promising due to its nature. 
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 چکیده
بر کیفیت زنـدگی و رونـد بیمـاري     مولتیپل اسکلروزیسمبتلایان  کاهش شادکامیناامیدي و  سابقه و هدف:

ایـن  کارگیري یک شیوه درمانی موثر در جهت کاهش ناامیدي و افزایش شـادکامی ه اثر گذار است، لذا ب افراد
پژوهش حاضر با هدف تاثیر درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد      ، به همین جهت، بیماران حائز اهمیت است

)ACTو امیدواري بیماران مولتیپل اسکلروزیس ( ) بر شادکامیMS.شهر همدان انجام شد ( 
نفـر از بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري       30آزمایشـی   نیمـه  طـرح  قالب یک حاضر در پژوهش ها:مواد و روش

انحراف معیار پایین تر از میـانگین در   1که بر اساس اکتساب نمرات  شهر همدان )MSمولتیپل اسکلروزیس (
 گیـري  نمونـه  روش به مولتیپل اسکلروزیسبیمار مبتلا به  350 میان ازمقیاس شادکامی و امیدواري بودند 

و در دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل قرار گرفتنـد. بـا اسـتفاده از یـک     انتخاب در دسترس 
 8آزمون با گروه کنترل، گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد طـی   پس -آزمونزمایشی پیشطرح آ
اي را اي تحت آموزش قرار گرفتند، در حالی که در ایـن مـدت گـروه کنتـرل هـیچ مداخلـه      دقیقه 60جلسه 

 ري اشـنایدر و لـوپز  امیـدوا  پرسشـنامه آزمون با اسـتفاده از  آزمون و پسدریافت نکردند. هر دو گروه در پیش
تحلیـل  مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج بـا اسـتفاده از    )2001آرجیل ( آکسفوردآزمون شادکامی) و 1989(

 تحلیل شد.کواریانس تک متغیري 
و  ) بر شادکامیACTنتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( ها:یافته

) شهر همدان تاثیر داشت، به طوري که درمان مبتنی بر MSاسکلروزیس ( امیدواري بیماران مولتیپل
بر امیدواري بیماران مولتیپل اسکلروزیس  %54یزان مو به  بر شادکامی %36) حدودا ACTپذیرش و تعهد (

)MSثیرگذار بود.ا) ت 
در حالت بحران، درد و که  نتایج مطالعه حاضر نشان داد در حوزه درمان و زمینه کار با افرادي گیري:نتیجه

 .تواند کارا و نویدبخش باشدبا توجه به ماهیت آن می درمان پذیرش و تعهدبرند؛  سر می رنج هیجانی به
 

  شادکامی ؛درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ؛امیدواري ؛اسبیماري ام واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
) که به Multiple Sclerosisبیماري مالتیپل اسکلروزیس (

نامند. یک بیماري عصبی مزمن و پیش اس می ن را ام.آاختصار 
رونده است که باعث برهم خوردن سیستم عصبی مرکزي 

در این بیماري پوشش سیستم عصبی مرکزي از جمله شود. می
. این ]1[شوند می مغز، عصب بینایی و نخاع شوکی دچار آسیب

بیماري در نتیجه عوامل محیطی، ژنتیکی و خودایمنی بروز 

هاي ناتوان کننده نورولوژیک کند و یکی از مهمترین بیماريمی
بیماري حدود  در بالغین مخصوصاً جوانان است. سن ابتلا به این

تواند در هر سنی بروز نماید. با میکه  باشدمی سالگی 40تا  20
تواند با می توجه به شیوع بیماري در سنین جوانی، این بیماري

کاهش عملکرد فردي و اجتماعی و مشکلات عاطفی و روانی 
همراه باشد و با سیر بیماري و عدم کنترل مناسب نگرانی، 

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 23 تا 15 صفحات ،1397 زمستان ،2شماره  ،17دوره 
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 و همکاران مسلم خانی

آنچه در برخورد با  .دو چندان کنداضطراب و افسردگی را 
رسد پرداختن به مسائل می چنینی بیماري ضروري به نظر

روانشناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و مشکلات 
عاطفی است که بیماران با آن روبرو هستند. بنابراین بیماري 
مولتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماري مزمن ممکن است 

هاي روانشناختی از جمله تاب آوري، خودکارآمدي، بر سرمایه
 .]2[و امیدواري افراد مبتلا تاثیرگذار باشد  شادکامی

 هاي مهم رفتار است که نقش مهمیامیدواري یکی از جنبه
امید به معناي  .]3[ زندگی انسان و در تحرك و پویایی او دارد در

باشد که با نیروي توانایی باور به داشتن احساس بهتر در آینده می
هاي نو نافذ خود تحریک کننده فعالیت فرد است تا بتواند تجربه

. افراد امیدوار ]4[اي در خود ایجاد کند کسب نماید و نیروي تازه
هاي بیشتري براي دنبال کردن هدف همیشه عوامل و گذرگاه

کنند، انگیزه خود را ارند و وقتی با مانعی برخورد میخود د
. ]5[کنند هاي جانشین استفاده میحفظ کرده و از گذرگاه

دهد که با شرایط خویش مواجه شود امیدواري به فرد جرات می
 .]6[و ظرفیت غلبه بر مشکلات را افزایش دهد 

هاي مزمن از امیدواري مکانیسم سازگاري مهم در بیماري 
له بیماري مولتیپل اسکلروزیس است و به عنوان یک فاکتور جم

پیچیده چند بعدي و بالقوه قدرتمند در بهبودي و سازگاري 
امید از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به  .]7[ شودموثر تعریف می

. کند تا بتوانند بحران بیماري را تحمل کنندبیماران کمک می
علاوه بر این امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد امیدواري، 

ها را به سمت موفقیت بیش تر در زندگی، سلامت بهتر، انسان
کیفیت زندگی مطلوب، ارتباط اجتماعی حمایت گرانه سالم تر و 

 .]8[سازد بالاتر رهنمون میدر نهایت سلامت روانی و جسمی
در بیماران مبتلا به علاوه بر مسئله کاهش سطح امیدواري 

پایینی را نیز تجربه  ام.اس این دسته از بیماران شادکامی
 .]2[کنند می

از اجزاء شناختی، عاطفی، هیجانی و اجتماعی  شادکامی
تشکیل یافته است که جزء شناختی آن نوعی از تفکر و پردازش 

شود، جزء عاطفی و بینی میاطلاعات است که منجر به خوش
امل برخورداري از خلق مثبت و شاد است و جزء هیجانی آن ش

اجتماعی، بیانگر گسترش روابط با دیگران و به دنبال آن افزایش 
اي متفاوت از افراد . افراد شاد به گونه]9[حمایت اجتماعی است 

ها نگرش مثبتی درباره مسائل دارند و کنند، آنغمگین فکر می
توانند . آنان میداراي اهداف واقعی و زندگی هدفمند هستند

بخش جذاب مسئله را مورد توجه قرار دهند، خود را سرزنش 
آید، معتقدند که کنند و وقتی اتفاق بدي پیش می نمی
تواند برگرفته توانند این اتفاقات را کنترل کنند و این امر میمی

بنابراین با توجه به اینکه  .از قدرت شناختی این افراد باشد
در بیماران مبتلا به ام.اس پایین بوده کامیسطح امیدواري و شاد

و این امر بر بهبود روند بیماري بسیار تاثیر گذار است، شناسایی 
باشد. شواهد هایی براي حل این مسئله بسیار راهگشا میروش

منطقی وجود دارد مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و 
بتلا به افراد متعهد در درمان کاهش امیدواري و شادکامی

 .]10[مولتیپل اسکلروزیس تاثیر مستقیم دارد 
شیوه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در افرادي که سخت 

دهند، کاربرد موثري دارد. این شیوه درمانی به درمان پاسخ می
آگاهی، ها، ذهنبر روي پذیرش باورها در مقابل چالش با آن

معنا دادن گسلش شناختی یا توصیف افکار و احساسات بدون 
ها و معنویت شخصی تمرکز ها، زندگی مبتنی بر ارزشبه آن
. به عبارت دیگر، یکی از اهداف اصلی درمان مبتنی ]11[دارد 

شناختی است، پذیري روانبر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف
شود تا خود را از چرخه اجتناب و یعنی به بیمار کمک می

نه با چالش یا تغییر افکار و آمیختگی شناختی خارج کند، البته 
 .]1[ هیجاناتش، بلکه از طریق فرآیندهاي پذیرش و تعهد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک رویکرد درمانی حاوي 
شناختی خاص است که عبارتند از: پذیرش، شش فرآیند روان

ها و گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش
شناختی پذیري روانها باعث انعطافآن عمل متعهدانه که همه

ها، تاکنون، علاقه جهانی به اي از پژوهشگستره .]12[شوند می
مدل تغییر رفتار از منظرة نظري چارچوب ارتباطی و درمان 

توان ها میاند. ازجمله این پژوهشپذیرش و تعهد را تائید کرده
مبتنی بر بر درد مزمن با درمان  ]Trompetter ]13به مطالعه 

بر افسردگی و  ]Swain ]14پذیرش و تعهد به صورت آنلاین، 
 Twohigعملی، -بر وسواس فکري ]15[اضطراب، توهینگ 

بر  ]17[ Veiga-Martínezن پذیري مدیرابر انعطاف ]16[
 ]19[ Pankeyو  ]Forsyth ]18و   Eifertتوهمات شنوایی، 

 اشاره کرد.
در این تحقیق، مشکل بیماران ام اس به دو بخش تقسیم 

شود. یک بخش اینکه این بیماري غیر قابل تغییر است به می
عبارت دیگر هنوز درمان قطعی براي این بیماري پیدا نشده و 
بیماران باید این موضوع را بپذیرند. بخش دیگر اینکه این 

ه درست، توانند با مراقبت کردن، ورزش، تغذیبیماران می
امیدوار بودن و با ادامه درمان و مصرف داروها تحت نظر پزشک 

تري داشته باشند. بنابراین رویکرد زندگی بهتر و عمر طولانی
اکت روي این بیماران تأثیر بسیاري دارد. به عبارتی درمان 
پذیرش و تعهد اکت در بیماران داراي ام اس روي پذیرش 

لعی اکت، روي پذیرش، بیماري تأثیر زیادي دارد. شش ض
گسلش و در لحظه و حال بودن و در ابعاد دیگر مثل شناخت 

کند تا بتواند اقداماتی را که ها و اقدام مؤثر کمک میارزش
تواند با وجود بیماري انجام دهد، عملی کند و زندگی می

تري داشته باشد. بنابراین در این تحقیق با ارزشمندتر و غنی
پذیر و هاي درمانف درمان اکت و جنبهتوجه به ابعاد مختل

زنیم که تغییر بیماري ام اس، ما حدس میتغییر و قابلقابلغیر
و امیدواري بیماران ام اس این درمان روي متغیر شادکامی

 تواند مؤثر باشد. می
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با عنایت به آنچه گفته شد و نگاهی به آمار میزان ابتلا به 
نفر  100,000نفر در هر  50بروزام.اس جامعه ایران مبنی بر 

جمعیت ایرانی در هر سال و شیوع این بیماري در کشورمان 
هاي مقابله و درمان بررسی علل شیوع این بیماري و روش

هاي ها و دغدغهمشغولیاختلالات ناشی از آن به یکی از دل
ذهنی مسئولین جامعه تبدیل شده است، علاوه بر این آمارها 

درصد  موارد در  90الی  85طلب است که در نیز موید این م
هاي بهبودي وجود بیماري ام .اس دورهاي تشدید علائم و دوره

یده ددارد که عود بیماري غیر قابل پیش بینی است و معلوم گر
است که ناامیدي و مشکلات روانشناختی باعث فعال شدن این 

قات . از آنجایی که بر طبق این تحقی]11[گردند می بیماري
مبتلایان ام.اس بر کیفیت میزان ناامیدي و کاهش شادکامی

ها اثر گذار است، لذا بکارگیري یک زندگی و روند بیماري آن
شیوه درمانی موثر در جهت کاهش ناامیدي و افزایش 

که تاثیر این بیماران حائز اهمیت است و از آنجاییشادکامی
امیدواري بیماران  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی

مولتیپل اسکلروزیس در ایران بصورت محدود بررسی شده است. 
بنابراین در این پژوهش به بررسی این مهم پرداخته و به دنبال 
پاسخگویی به این سوال خواهیم بود که آیا درمان مبتنی بر 

و امیدواري بیماران ) بر شادکامیACTپذیرش و تعهد (
 شهر همدان تاثیر دارد؟) MSمولتیپل اسکلروزیس (

 
 هامواد و روش

هاي نیمه آزمایشی از نوع نوع طرح پژوهشاین 
جامعه است. آزمون با گروه کنترل نابرابر پس -آزمونپیش

) MSآماري تحقیق حاضر شامل بیماران مولتیپل اسکلروزیس (
باشند که می 1396شهر همدان در سال سال  50تا  20زن بین 

تصادفی به روش  که است در دسترس نفر 350تعداد کل آنان 
نفر در گروه  15نفر در گروه کنترل و  15نفر ( 30تعداد 

 آزمایش) انتخاب شد. 
 ابزار پژوهش عبارت بودند از: 

امیدواري اشنایدر و  پرسشنامه ) پرسشنامه امیدواري:1

بازه نمرات در این . است ماده 12 بر مشتمل ]20[لوپز 
 20بوده که نقطه برش پرسشنامه، نمره  32الی  8پرسشنامه از 

دهنده امیدواري بالا و نمره نشان 20است که نمره بیشتر از 
سنجش منظور کننده امیدواري پائین است. به بازگو 20کمتر از 

) همسانی 2007اعتبار پرسشنامه امیدواري، اشنایدر و لوپز (
 63/0و زیر مقیاس راهبردي را  67/0تا  71/0ملی درون بعد عا

 را گزارش نمودند.  8/0تا 
 آکسفوردآزمون شادکامی پرسشنامه شادکامی:) 2

)Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 29) داراي 
سنجد. پایه نظري این می فردي راماده است و میزان شادکامی

این آزمون در . استشادکامیاز  ]21[پرسشنامه تعریف آرجیل 
توسط آرجیل و بر اساس پرسشنامه افسردگی بک  1989سال 

تواند در این می اي که آزمودنیبالاترین نمره ساخته شده است.
 است که بیانگر بالاترین حد شادکامی 87مقایسه کسب کند، 

بوده و کمترین نمره آن، صفر است که موید ناراضی بودن 
نقطه برش  5/43دگی و افسردگی فرد است. عدد آزمودنی از زن

پایایی پرسشنامه  ]21[باشد. آرجیل و لو پرسشنامه می
و پایایی باز  90/0آکسفورد را به کمک ضریب آلفاي کرونباخ 

اند. روایی گزارش کرده 78/0آزمایی آن را طی هفت هفته 
اره همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درب

پور و محاسبه شد. در پژوهشی که توسط علی 43/0ها  آن
 به منظور بررسی اعتبار و پایایی فهرست شادکامی ]22[نوربالا 

 آکسفورد اجرا شد، آلفاي کرونباخ براي کل فهرست برابر 
هاي پژوهش نشان دادند که آزمون بود. یافته 91/0با 

در جامعه ایرانی و ري شادکامیگیآکسفورد براي اندازهشادکامی
 پایایی مناسب برخوردار است.

برنامه  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:) 3
اي یک جلسه اي و هفتهدقیقه 60درمان هشت جلسه آموزشی

شد. است، پیاده ] Bond ]23و Hayes هاي که بر اساس روش
هر شش مولفه درمان از جمله پذیرش، گسلش، خود به عنوان 

ها و تعهد در قالب بافتار، ذهن آگاهی، روشن سازي ارزش
یان جلسات . در پا)1(جدول  دها و تمرینات اجرا شدناستعاره

 

 شرح کامل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 1جدول 

لجلسه او  
از مراجع اطلاعاتی درباره ارتقاء شادکامی و امیدواري و خوردن کشمش،  -اجراي تمرین ذهن آگاهی، برقراري رابطه حسنه با درمانجو

 سالگی، تمرین پیدا کردن بیلچه 80یا تولد استعاره تشییع جنازه، ، استعاره چاره -آنها و ناامیدي سازنده  میزان موثر بودن

 جلسه دوم
 کنیم.هاي ذیل استفاده میمساله است از استعارهبراي بیان کنترل ، پیگیري تکالیف جلسه قبل

 تمرین ذهن آگاهیج) ؛ هاي رواناستعاره ریگب) ؛ تمثیل دو کفه ترازو (دو مقیاس)الف) 

 جلسه سوم
، تنظیم اولیه هدف و ارزش، استعاره جریمه، درد و رنجیا ناراحتی تمیز و ناراحتی کثیف، تفاوت ارزش و هدف، تفاوت رنج و درد 

استعاره قطب نما، از درمانجو خواسته می شود تا یک پاراگراف در مورد ارزش هایش بنویسد که خودش نقش بیشتر داشته باشد 
 نه آرزو هایش، برنامه ریزي فعالیت، ذهن اگاهی

 جلسه چهارم

ترغیب ، شیر شیر( و یا لیمو )تمرین شیر ، تمرین رادیوي ذهن ، استعاره عابر وراج و ذهن ماهی گیر، پیگیري تکالیف جلسه قبل
بیان افکار منفی در قالب صدایی مضحک (براي مثال،  ،کردن درمانجویان به تکرار بسیار آهسته، سپس بسیار سریع افکار خود

 بیان کردن افکار در قالب آواز با لحنی که اشعار مخصوص به کودکان با آن سروده ، صداي پسر شجاع، گربه نره، شیپورچی و...)
 استفاده از حرف (و) در مقابل (چون و اما)، شود به عنوان راهبردهایی مبتنی بر نا هم آمیزي استفاده کرد.می
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 و همکاران مسلم خانی

 .1ادامه جدول 

 جلسه پنجم

ها بر روي تمرین برگو پیگیري تمرینات  گر است. هدف دراین جلسه معرفی تمایز خود مفهوم سازي شده در برابر خود مشاهده
 نهر آب

در اینجا دو چیز وجود دارد خودتان و کسی که مشغول نگاه کردن ، در اتاق و دیدن اشیاتوجه مراجع : تمرین مشاهده گرالف)
 استعاره تخته شطرنج، استعاره رژهخودتان و دیگر کسی که مشغول نگاه کردن است: است؛ یعنی 

 جلسه ششم

لحظاتی با احساس : تمرین ذهن آگاهی، دست از جدال با افکار برداشتن هدف از این جلسه عدم توانایی ما بر کنترل افکارمان و
 اياستعاره دونات ژله( تمرین فرونشانی فکردیدن، خود را به عنوان بیننده تلویزیون ، پیگیري تکالیف جلسه قبلتنها بودن، خود 

هاي مان خود را ببندد و به احساسات و حسخواهیم چشاز درمانجو می. تمرین عینیت بخشی ،استعاره هیولایا موز یا بستنی)، 
خواهیم احساس خود را از که احساس ناامیدي یا ناراحتی دارد جلب کند. حال از او می هایی بدنی خود متمرکز شود. و به قسمت

 .خود جدا کند

 جلسه هفتم
 هااي و بازگشت به ارزشهدف: پذیرش فعال، کنار گذاشتن اجتناب تجربه

، استعاره گلزار،  یا بچه ببر استعاره سوپر مارکت و کودك)، تمرین تنفس آگاهانه( ذهن آگاهی، تکالیف جلسه قبلپیگیري 
 استعاره همسایه مزاحم 

 جلسه هشتم

، ها و پیدا کردن موانع و آماده کردن مراجع براي داشتن زندگی که ارزش زیستن داشته باشدایجاد تعهد، بازگشت به ارزش
تهیه لیستی از موانع احتمالی در راه رسیدن به ، استعاره اتوبوس، استعاره آدم آهنی، ذهن آگاهی، تکالیف جلسه قبلبررسی 
هاي خود را مرور ها پاسخ دهید و در طول روز جواباي یادداشت کنید، به آنتمرین: سوالات زیر را در برگه، نرده برنده، ارزشها
 کنید.

 
ها داده شد و در تکالیفی مرتبط با آن جلسه به شرکت کننده

ها با و داده جلسه بعد به بررسی آن تمرینات پرداخته شد
حلیل ) با ت25SPSSاستفاده از نرم افزار اس پی اس اس (

 تحلیل شدند.کواریانس تک متغیري 
 

 هایافته
نشان داده شدند. ابتدا  هاي پژوهش در دو بخشیافته

هاي آماري مربوط به نمرات شاخصاطلاعات توصیفی (

و امیدواري) به صورت اختصار آورده شده است و  شادکامی
تحلیل ) به صورت 3و  2اطلاعات تحلیلی (در جداول سپس 

 در متغیرها صورت گرفت. کوواریانس
و  مربـوط بـه شـادکامی   توصـیفی  اطلاعات آماري  2جدول 
ــدواري  ــکلروزیس ( امی ــل اس ــاران مولتیپ ــت MSبیم ) در حال

  .دهدون به تفکیک گروه را نشان میآزمآزمون و پسپیش
گـروه کنتـرل   دهد که میانگین شادکامینشان می 2جدول 

 آزمـون  و در حالت پس 73/52±433/17در حالت پیش آزمون 
 

 و امیدواري آماري مربوط به نمرات شادکامیهاي شاخص: 2جدول 
معیارانحراف میانگین تعداد گروه متغیرها  بیشترین کمترین واریانس 

 شادکامی
  کنترل

 77 28 924/303 433/17 73/52 15 آزمون پیش
 79 27 114/309 581/17 6/52 15 آزمون پس

 آزمایش
 72 30 571/252 892/15 52 15 آزمون پیش
 76 32 222 /067 068/15 06/55 15 آزمون پس

 امیدواري
  کنترل

 30 20 429/10 229/3 25 15 آزمون پیش
 31 18 781/12 575/3 93/24 15 آزمون پس

 آزمایش
 30 21 257/10 202/3 4/25 15 آزمون پیش
 32 22 114/8 848/2 4/28 15 آزمون پس

 
 )  MSدر بیماران مولتیپل اسکلروزیس () بر شادکامیACTمبتنی بر پذیرش و تعهد (تحلیل کوواریانس تاثیر درمان  :3جدول 

 مجذور اتا سطح معنی داري Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 
 982/0 001/0 702/731 676/3707 2 353/7415 مدل تصحیح شده

 138/0 047/0 313/4 855/21 1 855/21 عرض از مبداء
 982/0 001/0 399/1454 719/7369 1 719/7369 آزمونپیش
 357/0 001/0 959/14 799/75 1 799/75 گروه
 - - - 067/5 27 814/136 خطا

 - - - - 30 94493 مجموع
 - - - - 29 167/7552 مجموع تصحیح شده
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 و امیدواري بیماران اثربخشی درمان بر شادکامی                     
 

 )MSدر بیماران مولتیپل اسکلروزیس ( امیدواري) بر ACTتحلیل کوواریانس تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (  :4جدول 
 مجذور اتا سطح معنی داري Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 839/0 001/0 343/70 526/160 2 052/321 مدل تصحیح شده
 112/0 076/0 413/3 789/7 1 789/7 عرض از مبداء

 789/0 001/0 19/101 918/230 1 918/230 آزمونپیش 
 54/0 001/0 646/31 217/72 1 217/72 گروه
 - - - 282/2 27 615/61 خطا

 - - - - 30 21716 مجموع
 - - - - 29 667/382 مجموع تصحیح شده

 
ــرات      581/17±6/52 ــانگین نم ــایش می ــروه آزم ــت. در گ اس

آزمـــون بـــه  در حالـــت پـــیش  52±892/15از شـــادکامی
 زایش یافته است.آزمون افدر حالت پس 068/15±06/55

میانگین امیدواري گروه کنتـرل در حالـت پـیش آزمـون     
اسـت کـه    93/24±575/3آزمون و در حالت پس 229/3±25

تفاوت چندانی صورت گرفته نشده است. در حالی که در گروه 
در حالـت   4/25±202/3آزمایش میانگین نمرات امیدواري از 

آزمـون افـزایش   در حالـت پـس   4/28±848/2به آزمون پیش
 یافته است. 

آزمون تحلیل نتایج در بخش اطلاعات تحلیلی با استفاده از 
) گزارش شد که به 4و  3در دو بخش (جدول  کوواریانس

) بر ACTتاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (بررسی 
  وواریانستحلیل کو امیدواري با استفاده از آزمون  شادکامی

 پرداخته شده است. 
پژوهش که در جدول  این نتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون

در متغیر  Fدست آمده از آماره  سطح معناداري بهبا  3شماره 
دهد درمان نشان می، ارائه گردیده است 05/0آزمون کمتر از پیش

شادکامی در  در) ACTمبتنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
نقش داشته است و همچنین،  )MSولتیپل اسکلروزیس (بیماران م

آزمون در متغیر پیش Fدست آمده از آماره سطح معناداري به
نتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون پژوهش که . بود 05/0کمتر از 

درمان مبتنی دهد ارائه گردیده است نشان می 3در جدول شماره 
بیماران مولتیپل شادکامی) بر ACTبر پذیرش و تعهد (

) تأثیرگذار است، از سوي دیگر از مجذور اتا MSاسکلروزیس (
توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

)ACT ًبیماران مولتیپل بر شادکامی % 36) به میزان حدودا
تاس ) تأثیرگذارMSاسکلروزیس (

( )( )05.0,959.1427,1 <= PF. 
تحلیل کوواریانس به بررسی تاثیر با استفاده از آزمون 

) بر امیدواري در ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
 پرداخته شده است.) MSبیماران مولتیپل اسکلروزیس (

پژوهش که در این نتایج تحلیل کوواریانس براي آزمون 
در  Fدست آمده از آماره سطح معناداري بهبا  4جدول شماره 

نشان ، ارائه گردیده است 05/0آزمون کمتر از متغیر پیش
امیدواري بیماران مولتیپل اسکلروزیس  دهد درمان مبتنی برمی

)MS (توان . از سوي دیگر از مجذور اتا مینقش داشته است
) به ACTنتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

بر امیدواري بیماران مولتیپل اسکلروزیس  %54میزان حدوداً 
)MSار است) تأثیرگذ ( )( )05.0,646.3127,1 <= PF. 

 

 بحث
تاثیر درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    «پژوهش به بررسی این 

) MSبیماران مولتیپل اسـکلروزیس ( ) بر شادکامیACTتعهد (
کـه درمـان مبتنـی بـر      نشـان داد ، نتایج پرداخت» شهر همدان

ــد (  ــذیرش و تعه ــادکامی ACTپ ــر ش ــل   ) ب ــاران مولتیپ بیم
ــود () شــهر MSاســکلروزیس ( ). >05/0Pهمــدان تاثیرگــذار ب

همچنین مشخص شد کـه درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد       
)ACT ًبیمـاران مولتیپـل    بـر شـادکامی   %36) به میزان حدودا

 ) تاثیر داشت. در همین رابطه، نتایج پـژوهش MSاسکلروزیس (
همسو  ]12[ ، مانیکاواسگار، بترهام و هادزیپاولوویکبورکخاردت

باشند. زیرا ایشان در پژوهش خویش نشـان  با نتیجه حاصله می
تواند سطح شـادي  دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 را در نزد افراد افزایش دهد.و نشاط و به عبارتی شادکامی
بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده این گونه تبیین 

و تعهد به بیان تفاوت رنج درمان مبتنی بر پذیرش  گردد کهمی
ها و اهداف مراجع، تفاوت ارزش و هدف، و درد و پیگیري ارزش

هایی برنامه ریزي فعالیت و به افزایش تعامل درمانجو در فعالیت
پردازد. شود، میکه موجب ایجاد حس مهارت یا لذت می

همچنین این درمان گسلش از افکار و احساسات افسرده و 
کند تا درمانگر این درمان کمک می .گرددب میزا موجاضطراب

که در خدمت بتواند راهبردهایی را براي گسلش و تغییر کلامی
افزایش تمایل گرایی است را تسهیل کند. همچنین به تمایز 

پردازد. به گر میخود مفهوم سازي شده در برابر خود مشاهده
تا فرد، دست از پردازد فرد بر عدم کنترل افکار میارتقاي درك 

پذیرش فعال به کنار گذاشتن  جدال با افکارش برداشته و با
 ها بپردازد. اي و بازگشت به ارزشاجتناب تجربه

هایی است در این بازگشت به زمان حال یکی دیگر از مولفه
شود. در نهایت درمان مبتنی بر می درمان به آن پرداخته

ها و پیدا کردن گشت به ارزشپذیرش و تعهد به ایجاد تعهد، باز
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موانع و آماده کردن مراجع براي داشتن زندگی که ارزش 
پردازد. از سوي دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش زیستن دارد، می
شود که فرد با راهبردهایی در ارتباط با مسائل و تعهد سبب می

و مشکلات پیش آمده آشنا شده و به بهترین شکل ممکن، 
بق با شرایط را اتخاذ نماید. زیرا این درمان باعث راهبردي منط

هاي دیگران را درك نموده و شود که فرد بهتر بتواند حمایتمی
ارزیابی مثبتی از حوادث و رویدادهاي پیرامونی خویش داشته 
باشد و در نهایت به جاي گریز و اجتناب و همچنین فرار از 

ذیرفته و سطح افکار، احساسات و خاطرات خویش، آنها را پ
 پذیري خویش را افزایش دهد.انعطاف

را در فرد  تواند سطح شادکامیاین درمان از این حیث می
افزایش دهد که با مسائل و مشکلات با دیدي واقع جدید 

گیري، انزوا و تنهایی به پذیرش برخورد نماید و به جاي گوشه
را با شرایط به احساسات و افکار ناشی از وقایع پرداخته و خود 

وجود آمده منطبق سازد که این امر زمینه ساز شادي و نشاط 
شود که فرد به جاي جدال و خواهد بود. این درمان سبب می

کشمکش با افکار منفی خود، راهکاري مثبت و سازنده در 
زندگی خویش را در پیش گرفته که چنین راهکاري سبب 

دگی شده و همین شناختی در زنافزایش انعطاف پذیري روان
 شود.در زندگی می امر زمینه ساز افزایش سطح شادکامی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانی است که بر مبناي 
پذیرش و تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات و راهکاري 

پذیري در جهت همسویی با شرایط براي ارتقاي سطح انعطاف
د و همچنین در فرد تعهد و رسانفعلی به مراجع یاري می

دهد که در نهایت با ها را شکل میها و هدفپایبندي به ارزش
هاي زندگی سطح انگیزه و شادي را در خود ارتقاء تغییر ارزش

ها و دهد. این درمان فرد را متعهد به حرکت در جهت ارزشمی
تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات ناخوشایند ناشی از 

کند و فرد به جاي دوري و و مشکلات زندگی خود میشرایط 
فرار از واقعیت، به مشاهده احساسات و افکار پرداخته و تمایل 

برد. همچنین با کمک و می ها را بالابه تجربه کردن آن
هاي دیگران، میزان توان خود را براي بالا برخورداري از حمایت

دهد. از سوي شناختی افزایش میپذیري روانبردن انعطاف
دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به فرد این امکان را 

دهد که با راهکارهاي دیگري براي تمایل افکار و احساسات می
هایش د آشنا شده و در جهت قطب نماي ارزشناخوشاین

اي از زندگی خود حرکت کند و به ارزیابی مجدد و دوباره
تواند شادي و بپردازد که قطعاً چنین ارزیابی و نگرشی می

 نشاط را براي وي به ارمغان آورد.
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توان گفت که در کل می

دن نسبت به آینده، رضایت از از جمله خوش بین بو شادکامی
هاي مختلف زندگی، داشتن احساس کنترل نسبت به جنبه

امورات زندگی خویش، تاثیر گذاشتن بر رویدادهاي زندگی، 
هاي مهم داشتن علاقه به دیگران، سهولت در امر اتخاذ تصمیم

زندگی، انجام کارها بدون وقفه، نداشتن احساس خستگی در 
زیاد براي مقابله با مشکلات روزمره، طول روز، احساس نیروي 

جلوه نمودن زندگی به صورت زیبا براي فرد، داشتن احساس 
بودن با دیگران، خوش بین بودن سلامتی و تندرستی، صمیمی

نسبت به آینده، داشتن شور و شوق فراوان در انجام کارها، به 
موقع انجام دادن کارها، لذت بردن از روابط اجتماعی خویش، 

رگذاري مثبت بر دیگران، معنادار بودن و هدفمند بودن تاثی
زندگی شخصی، داشتن احساس جذاب بودن و عشق ورزیدن به 

 دیگران تاثیرگذار است.
که درمان مبتنی بر  بودنتایج حاصله در گویاي این واقعیت 

ــد (  ــذیرش و تعه ــل   ACTپ ــاران مولتیپ ــدواري بیم ــر امی ) ب
). >05/0Pرگـذار بـود (  تاثینیز ) شهر همدان MSاسکلروزیس (

همچنین مشخص شد کـه درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد       
)ACT ًبـر امیـدواري بیمـاران مولتیپـل      %54) به میزان حدودا

ــکلروزیس ( ــایج   MSاس ــه، نت ــین رابط ــت. در هم ــاثیر داش ) ت
 ]25-27[و زولینسـکاي   MCMahonو  ]24[هاي باخ پژوهش

باشند. زیرا ایشان در پژوهش خویش همسو با نتیجه حاصله می
توانـد سـطح   نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 امید به آینده را در نزد افراد افزایش دهد.
بنابراین با توجه به نتایج به دست آمـده ایـن گونـه تبیـین     

خـویش  هـاي  این درمان افراد را نسبت به خواسـته  گردد کهمی
سـازد کـه   سازد و به عبارتی فرد خـود را متعهـد مـی   متعهد می

هاي زندگی خویش را افزایش دهد که این همواره سطح خواسته
باشد. درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     امر زمینه ساز امیدواري می

هاي ناشـی از زنـدگی را در افـراد    ها و استرستعهد میزان تنش
هاي موجود در زندگی سها و استردهد و هرچه تنشکاهش می

کمتر شود سطح امید به آینده در افراد بیشتر خواهد شـد. زیـرا   
پذیرش مشکلات و مسائل زندگی و قبـول آنهـا و توجـه بـه راه     

شـود و هرچـه   هاي آنان باعث کاهش فشارهاي روانـی مـی  حل
 فشارهاي روانی کمتر شود، امیدواري نیز بیشتر خواهد شد.

تعهد به درمـانجو ایـن امکـان را     درمان مبتنی بر پذیرش و
دهد که خود به تنهایی و بدون واسـطه قـرار دادن دیگـران،    می

مشکلات زندگی خویش را از بین ببرد. در حقیقت ایـن درمـان   
آموزد که خود فرد مسئول مشکلات و مسائل پیش آمـده در  می

زندگیش است و نباید دیگـران را درگیـر ایـن مسـائل نمایـد و      
 تواند امیدواري را بالا ببرد. ن امر میبنابراین همی

از سوي دیگر، همان طور که اشاره شد، پذیرش که به 
ها، معنی روبرو شدن با مشکلات در مسیر رسیدن به ارزش

اي است، نقش زیادي در افزایش امیدواري جاي اجتناب تجربهبه
دارد. زیرا با توجه به اینکه شخص باید متعهدانه مشکلات 

را پیگیري کند و در خود به دنبال مشکل باشد و نه  زندگی خود
شود که توانایی مقابله با در بین دیگران، همین امر سبب می

همچنین استفاده از  .مشکلات زندگی از سوي خود امیدوار شود
جاي غرق شدن تمرینات ذهن آگاهی و بازگشت به زمان حال به
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تواند بر ینده میدر مقصر قرار دادن دیگران و سیر در گذشته و آ
 امیدواري موثر باشد.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرینات ذهن آگاهی و 
ور تواند، از غوطهکنندگان به زمان حال میبازگشت شرکت

شدن آنان در گذشته بکاهد و آنها را به آینده امیدوارتر نماید. 
ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دیدي مثبت و امیدوارکننده ب

تواند مسائل زندگی دهد که فرد با چنین دیدي بهتر میفرد می
هاي خویش به را درك نموده و با کمک گرفتن از توانمندي

جاي فرار از احساسات و افکار ناخوشایند، برخورد و ارتباطی 
موثري با مسائل داشته باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

هاي ذاتی و تواناییشود که افراد هرچه بیشتر با سبب می
ویش، خاکتسابی خود آشنا شده و با عدم تمرکز بر کمبودهاي 

سطح استقامت و تحمل خود در برابر مشکلات را افزایش دهد 
که هرچه تحمل فرد در برابر مسائل افزایش یابد، سطح 

 یابد. امیدواري افزایش می
هایی ها داراي محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش

 -1که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد، است 
نی محقق در کنترل شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي اناتو

نی محقق در اناتو -2؛ آنان بیماران بر امیدواري و شادکامی
مبتلایان دانست. در راستاي  کنترل شدت و مدت بیماري

هاي آینده ها پیشنهاداتی براي پژوهشکاهش محدودیت
) 1توان به موارد زیر اشاره کرد. شود که از آن جمله میمی

را بر  درمان اکتگردد که در تحقیقات آتی تاثیر پیشنهاد می
به  )2و همچنین  تعداد افراد بیشتري مورد بررسی قرار دهند

هاي درمانی مانند درمان مبتنی بر ذهن مقایسه انواع روش
هاي مثبت بر آموزه آگاهی، شناخت درمانی و یا درمان مبتنی

گرایی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه امیدواري و 
 بپردازند.  شادکامی

 

 گیرينتیجه
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  توان گفتدر کل می

امیدواري که ناشی از ابعاد عاملی (جهت گیري نسبت به اهداف 
از پیش تعیین شده  و نیز بهره گیري از تجارب گذشته به 
جهت هموار نمودن مسیر گذشته) و عوامل راهبردي (توانایی در 

هاي مختلف حل مسائل و مشکلات و نیز بهره گیري از راه حل
 ي مشکلات گوناگون) است، تاثیر دارد.برا

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از پایان نامه تخصصی کارشناسی ارشد 
روانشناسی می باشد که با راهنمایی دکتر محمد اسماعیل 
ابراهیمی و مشاورت دکتر علی صاحبی انجام گرفت و 
نویسندگان مقاله وظیفه خود می دانند از تمامی شرکت 

 در پژوهش کمال قدردانی و تشکر را داشته باشند. کنندگان
 

 تضاد منافع
نداشته  منافعی گونه تضاداین مطالعه براي نویسندگان هیچ

 .است
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