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Abstract 

Background and Objectives: Multiple sclerosis is a common 
neurological disease that typically manifests itself in advanced and 
chronic stages. The unknown nature of the etiology of this disease is a 
big problem. The current study was carried out to evaluate the efficacy 
of acceptance and commitment based study on psychological issues like 
anxiety, depression and rumination in a 13 and a 16 year old 
adolescents with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: The present study was a single case of multiple 
baseline type of treatment process. Participants in this study were patients 
who referred to the Hamadan Child and Adolescent Psychological Clinic 
in the summer of 1399 and in addition to MS suffered from significant 
psychological disorders such as anxiety, depression and rumination. The 
study sample consisted of 2 adolescents 13 and 16 years old with MS 
who volunteered to participate in this study. According to the ethical 
criteria after the study, members of the control group also received the 
independent variable (acceptance and commitment-based education) 
during 8 sessions. Beck Depression Inventory (2000) and Beck Anxiety 
Inventory (1988) and the Nolen-Hoxima (1991) Ruminant Response 
Scale were assessed in ten sessions before treatment, at the end of each 
treatment session, and after the last session. 
Results: The results showed that the rate of improvement in anxiety 
after 8 sessions of treatment for the first client was 42% and the rate of 
recovery for the second client was 47% and the overall recovery rate for 
both clients was 44.5%. The rate of recovery of depression for the first 
and second clients was 0.50, 0.50 and 0.6%, respectively, and the rate 
of overall recovery was 65.06%, the rate of recovery for the first client 
was 65%, and for the second client was 58%, and the overall recovery 
rate was 61.5% (P < 0.001). 
Conclusions: The results of the study of these two subjects indicated the 
clinical effectiveness of acceptance and commitment therapy on the 
subjects' anxiety, depression and rumination approaches. Finally, it can be 
said that this method of treatment is effective and to further evaluate its 
effectiveness, controlled evaluation studies are needed to achieve a 
definitive result. 
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 چکیده
به صورت مزمن و پیشرفته اسکلروزیس، یک بیماري شایع عصبی است که  بیماري مولتیپل سابقه و هدف:

هاي این بیماري، علت این بیماري است که به طور دقیق ناشناخته است. لذا، این شود. از دشواريآشکار می
دو  نشخوار فکري اضطراب، افسردگی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش پژوهش با هدف اثربخشی

 .همدان صورت گرفت اسکلروزیس در مولتیپل به ي مبتلاساله 16و  13نوجوان 
انجام گرفت.  ي فرایند درماني چندگانهي حاضر، تک موردي از نوع خط پایهمطالعه ها:مواد و روش

شناختی کودك و نوجوان همدان کننده به کلینیک روانکنندگان در این پژوهش شامل بیماران مراجعهشرکت
شناختی قابل توجهی مانند اضطراب، اختلالات رواناس، دچار امبیماري بود که علاوه بر  1399در تابستان 
اس بود که در ساله مبتلا به ام 16و  13نوجوان  2ي مورد مطالعه شامل بودند. نمونه نشخوار فکري افسردگی و

و  )Depression Inventory-II() 2000افسردگی بک ویراست دوم (هاي نامهجلسه درمان به پرسش 8طی 
 Nolen-Hoximaي ) و مقیاس پاسخ نشخوارگونهBeck Anxiety Inventory) (1988اضطراب بک (

ي درمانی و پس از درمان آخرین ) در ده جلسه قبل از شروع درمان پاسخ دادند. در انتهاي هر جلسه1991(
 .جلسه، ارزیابی صورت گرفت

 جلسه درمان براي مراجع اول،  8نتایج نشان داد، میزان بهبودي در میزان اضطراب پس از  ها:یافته
 درصد بود و میزان بهبودي کلی براي هر دو مراجع،  47درصد و میزان بهبودي براي مراجع دوم،  42
و میزان  50/0، 50/0درصد به دست آمد. میزان بهبودي افسردگی براي مراجعین اول و دوم به ترتیب  5/44

بوده و میزان  58درصد و براي مراجعین دوم  65درصد و میزان بهبودي براي مراجع اول  6/0بهبودي کلی 
 .)P > 001/0درصد است ( 5/61بهبودي کلی، 

نتایج بررسی این دو آزمودنی، حاکی از اثربخشی بالینی درمان پذیرش و تعهد بر رویکرد اضطراب و  گیري:نتیجه
توان گفت که این روش درمانی، مؤثر بوده و براي بررسی ها بود. در نهایت، مینشخوار فکري آزمودنیافسردگی و 

 .ي قطعی لازم استاي در جهت رسیدن به نتیجهبیشتر اثربخشی آن، مطالعات ارزیابی کنترل شده
 

 اسکلروزیس مولتیپل پذیرش و تعهد، اضطراب، افسردگی، نشخوار فکري، واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تمام رفاه اجتماعی است که و بهزیستی علم روانی، سلامت

 یا و ایجاد از ] و در پیشگیري1گیرد [زندگی را در برمی زوایاي
 در رفتاري و احساسی شناختی، اختلالات وخامت روند پیشرفت

دارند. افراد با پریشانی روانی، بیشتر از  مؤثر نقش انسان،
کنند، فراوانی هاي بیماري جسمانی شکایت مینشانه

ي قدرتمند وقوع آسیب در هاي جسمی، پیشگوکنندهبیماري

 ].2باشد [شناختی و اجتماعی میکارکرد جسمی، روان
اسکلروزیس، یک بیماري شایع عصبی  بیماري مولتیپل

شود و از است که به صورت مزمن و پیشرفته آشکار می
هاي این بیماري، علت آن است که به طور دقیق دشواري

]. سازمان بهداشت جهانی، تعداد 4، 3ناشناخته باقی مانده [
میلیون نفر  5/2را  2008افراد مبتلا به این بیماري در سال 
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 نشخوار فکري اضطراب، افسردگی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش اثربخشی

است که در جنس  آمریکا در ناتوانی علت ینبرآورد کرد که سوم
باشد. این بیماري در ایران بیشتر از تر از مردان میزنان شایع

سایر کشورها بوده است که نتایج جدید، تعداد مبتلایان را 
 ].5هزار نفر اعلام کرد [ 40حدود 

اختلالات خلقی، گروهی از اختلالات بالینی هستند که 
که احساس تسلط از بین رفته و فرد ها این است ي آنمشخصه

کشد و بر روي پیوستاري است که شامل رنج و عذابی عظیم می
 بهداشت، جهانی سازمان ].6باشد [نوسانات بهنجار خلق می

 فهرست رأس اختلالات خلقی در که است زده تخمین
 به مراجعین درصد 25 حدود و گیرندمی قرار روانی هايبیماري

 ].7دهند [می اختصاص خود به را جهان در بهداشتی مراکز
پزشکی در جمعیت ترین اختلالات رواناضطرابی، از شایع اختلالات

 عمومی است. بنابر گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود 
میلیون آمریکایی از این اختلال رنج  19میلیون اروپایی و  100
برند که میزان شیوع این اختلال در زنان دو برابر مردان است می

هایی که در ایران صورت گرفته، مشخص شد که طبق بررسی]. 8[
درصد در نوسان بوده است و  8/23و  9/11طیف این اختلالات بین 

ی، در ایران نیز اختلال اضطرابی، یکی از هاي جهانمانند اکثر بررسی
دهد، این ] که نشان می9رود [ترین اختلالات به شمار میشایع

 اي بحرانی افزایش یافته است. به گونهاختلال 
ي بیماران روانی سرپایی، مبتلا به اختلال درصد کلیه 8تقریباً 

ند اضطرابی هستند. مشکلات مربوط به اضطراب نسبتاً عمومیت دار
که به گذارد به طوري و باري سنگین بر دوش جامعه و فرد می

کننده باشد. همچنین درمان این ي یک بیماري فیزیکی، فلجاندازه
 ].10شود [ها محسوب میترین درمانبیماري از پرهزینه

 آن در که شودمی شروع وضعیتی از غالباً افسردگی،
 افتد و شخصمی اتفاق انسان در زندگی بزرگی بسیار تغییرات

 به مربوط مهم مسائلی از مهم یا افرادي از که گرددمی ناگزیر
]. 11کند [ نظرصرف کاشانه و کار محل قبیل از خودش زندگی

هاي منفی و شروع اند که بین وقوع استرسها نشان دادهپژوهش
درصد  50تا  20ي مثبتی وجود دارد و حدود افسردگی، رابطه

کنند، دچار افسردگی هاي شدیدي تجربه میافرادي که استرس
 ]. 13-11شوند [می

 از یکی افسردگی، با توجه به مطالب گفته شده، اختلال
 علائم از فکري است که نشخوار هیجانی اختلالات انواع

 بررسی یراخ هايسال در ].14[باشد می بیماري این تشخیصی
 و ناخواسته افکار بررسی و هیجانی اختلالات در تفکر الگوهاي

 پژوهشگران توجه مورد هیجانی، اختلالات دوام در آن نقش
 در ناخواسته افکار انواع از است. یکی گرفته قرار زیادي

 فراشناختی فکري است. دیدگاه نشخوار هیجانی، اختلالات
 در اصلی هايمؤلفه از یکی را فکري نشخوار هیجانی، اختلالات

 ]. 15داند [می افسردگی تداوم و شروع
 دارویی، هايدرمان بر علاوه اختلال، این درمان براي

 متوالی هايسال طول در نیز متعددي شناختیروان هايدرمان
 رویکرد با تقابل در رفتاري رویکردهاي اول است. نسل شده ابداع
 و کلاسیک شرطی هايدیدگاه يپایه بر تحلیلیروان ياولیه

 این دوم شدند. نسل مطرح 1960هاي دهه است که در عاملی
ي شناختی است که تا دهه -درمان رفتاري عنوان تحت هادرمان
 آمدند. وجود به هاي شناختیجنبه بر بیشتر تأکید با 1990
 و هاطرحواره ها،باورها، شناخت نقش بر هادرمان نوع این تأکید
 در اینکه و بود اختلالات روانی ایجاد در اطلاعات پردازش نظام
 تعدیل یا ها، تغییرآن در مختلف هايتکنیک با باید درمانیروان
  کرد. حذف کلی به را هاآن یا شود ایجاد

 که هستیم مواجه هادرمان نوع این نسل سوم با امروزه
 که به نامید، رفتاردرمانی سوم عنوان موج تحت توانمی را هاآن

 و شناختارها موقعیتی حساسیت یا فراوانی شکل، تغییر جاي
 این از هایینمونه دهند.می قرار هدف را هاآن کارکرد هیجانات،
 رفتاريدرمانی زوج دیالکتیک، رفتاردرمانی از عبارتند مداخلات
]. 16[ تمرکز و درمانی شناخت بر مبتنی آگاهیذهن یکپارچه،

 تغییر مستلزم بالینی پیشرفت ایجاد که رویکرد این براي اخیراً
 است، بدنی علائم یا احساسات افکار، محتواي مستقیم

 . اندشده پدیدار جایگزینی هاينظریه
درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به اختصار 

یک رفتاردرمانی موج سوم  ،شودخوانده می پذیرش و تعهد،
تغییر کارکرد افکار و احساسات به (است که آشکارا این رویکرد 

درمان پذیرد. را می )هاجاي تغییر شکل، محتوا یا فراوانی آن
فلسفی به نام  يریشه در یک نظریه پذیرش و تعهد،

تحقیقاتی  يگرایی عملکردي دارد و مبتنی بر یک برنامهزمینه
هاي چارچوب رابطه يدر مورد زبان و شناخت است که نظریه

شش فرایند  درمان پذیرش و تعهد،شود. خوانده میذهنی 
شوند. شناختی میپذیري روانمرکزي دارد که منجر به انعطاف

پذیرش، گسلش خود به عنوان  :این شش فرایند عبارتند از
یکی  ].17[ ها و عمل متعهدزمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

ه از فرایندهاي کلیدي این درمان، گسلش شناختی است ک
هاي کلامی، به طوري که عبارت است از تنظیم زمینه

به افکار فرد کاهش یابد و گرایش به پاسخ دادن به  اعتقادپذیري
در حالی که کاهش فراوانی یا تغییر  ،ها نیز کم شودآن

افزایش  پذیرش و تعهد،شان لازم نیست. مداخلات شکل
در عین هاي دشوار داري در تمایل به مشارکت در فعالیتمعنی
فرایندهاي مرکزي  .اندهیجانات دشوار را نشان داده يتجربه

چگونه دست از  که آموزندبه افراد می درمان پذیرش و تعهد
آمیخته نشوند و باعث  بازداري فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم

 ].18[ فرد هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کند ،شوندمی
نوجوانان داراي کیفیت زندگی  يجا که در زمینهاز آن

تا به حال در ایران هیچ گونه تحقیقی صورت  بیماري مزمن
ها و نگرفته است، چنین پژوهشی براي تعیین میزان آسیب
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 انو همکار پرازده 
 

رسد تا با احتمالی لازم به نظر می يهاي آسیب دیدهحیطه
ریزي مناسبی براي توجه به اطلاعات به دست آمده بتوان برنامه

 ،هدف اساسی این پژوهش .افراد به عمل آورداین گروه از 
اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب، بررسی 

 .با نیازهاي ویژه بود نوجوانانافسردگی و نشخوار فکري 
 

 هامواد و روش
ي چندگانه ي حاضر، تک موردي از نوع خط پایهمطالعه

از  کنندگان در این پژوهشانجام گرفت. شرکت فرایند درمان
شناختی کودك به کلینیک روان 1399بیمارانی که در تابستان 

ها علاوه بر و نوجوان همدان مراجعه کردند، انتخاب شدند. آن
شناختی قابل توجهی مانند اس، دچار اختلالات روانبیماري ام

ي مورد مطالعه بودند. نمونه نشخوار فکري اضطراب، افسردگی و
اس بود که داوطلب مبتلا به ام ساله 16و  13نوجوان  2شامل 

هاي ورود شرکت در این پژوهش بودند که با توجه به ملاك
هاي خروج (غیبت بیش از (نوجوان، ساکن همدان و دختر) و ملاك

ي متوالی، تغییر مکان) انتخاب شدند. در طی مدت انجام دو جلسه
مداخله، مشکلات عاطفی و هیجانی ناگهانی مانند قطع ارتباط با 
دوستان و مرگ اعضاي خانواده کنترل شد. بر اساس ضوابط 
اخلاقی پس از اتمام پژوهش، اعضاي گروه گواه نیز متغیر مستقل 

 تعهد) را دریافت خواهند کرد. و بر پذیرش (آموزش مبتنی
 

زار سنجش  اب
ک ( ينامهپرسش از  :)Depression Inventory-IIافسردگی ب

انعکاس افسردگی است. این ترین ابزارها براي جمله مناسب
ماده است که علائم جسمانی، رفتاري و  21نامه داراي پرسش

 کند. هر ماده، داراي گیري میشناختی افسردگی را اندازه
باشد که درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا گزینه می 4

نامه بیشتر به سنجش ]. این پرسش20کند [شدید تعیین می
هاي پردازد، تا ناراحتیشناختی افسردگی میهاي روانویژگی

، Hamiltonي نامهجسمانی و فیزیولوژیک همچنین با پرسش
ي افسردگی نامهي پرسشماده 21درصد همبستگی دارد.  75

هاي عاطفی، شناختی و جسمانی گروه نشانه 3بک در 
نتایج فراتحلیل انجام شده در مورد  شوند.بندي میطبقه

افسردگی بک حاکی از آن است که ضریب ي نامهپرسش
درصد  86درصد با میانگین  93تا  73همسانی درونی آن بین 

 درصد و غیربیمار،  86باشد. ضریب آلفا براي گروه بیمار، می
اند. در یک بررسی بر روي دانشجویان درصد گزارش کرده 81

دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی که جهت بررسی 
ي افسردگی بک، ویرایش دوم بر روي نامهو روایی پرسشاعتبار 

 جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفاي کرونباخ 
 درصد  73ي دو هفته، درصد و اعتبار بازآزمایی به فاصله 78

و ضریب پایایی  86/0]. آلفاي کرونباخ در پژوهش فعلی، 21بود [

 رصد به دست آمد.د 87هفته،  4ي زمانی بازآزمایی با فاصله
ک ( اضطراب ينامهپرسش  :)Beck Anxiety Inventoryب

 این است. شده ساخته 1988سال  در بک اضطراب آزمون
 آزمودنی .باشدمی اضطراب از و علامت نشانه 21 شامل آزمون

متوسط، خفیف،  (شدید، دهد ها پاسخآیتم این به بایستمی
 و  2، 1، 0 ترتیببه  هاگزینه این به صورتی که هرگز)

 23 تا صفر ينمره آزمون، این در .شوندمی گذارينمره 3
 اضطراب ينشانه ،28 تا 24 يخفیف، نمره اضطراب ينشانه

است  مرضی اضطراب ي، نشانه29از  بالاتر ينمره متوسط و
 ي بهموسو و یانیکاو توسط در ایران بک اضطراب آزمون ].22[

 با آزمون این همبستگی ضریباست.  برگردانده شده فارسی
آلفاي  ].23به دست آمد [ 89/0هاي فیزیولوژیکی، مؤلفه

 .برآورد گردید 82/0کرونباخ در پژوهش فعلی، 
شخوارگونه:   این مقیاس توسط مقیاس پاسخ ن

Nolen-Hoeksema  وMorrow  تدوین شده است که داراي
 هاي آن روي یک مقیاس اي است و مادهماده 22مقیاسی 

 88تا  22اي بین شود و دامنهگذاري مینمره 4تا  1اي از درجه 4
]. این مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ، 23گیرد [را در برمی

ي همسانی درونی دهندهدرصد دارد که نشان 92تا  88اي از دامنه
اي براي پنج بار ]. همبستگی درون طبقه24بالاي آن است [

 بستگی بازآزمایی براي مدت بیش از هم 75/0گیري و اندازه
]. آلفاي کرونباخ در 24درصد گزارش شده است [ 67ماه،  12

ي زمانی و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله 48 %90ي ایرانی نمونه
نامه ]. هنجاریابی پرسش25درصد گزارش شده است [ 83هفته  3

اعتبار درصد و  82در نتایج پژوهش فعلی، بیانگر آلفاي کرونباخ 
  .درصد به دست آمد 83ي دو هفته، بازآزمایی به فاصله

 
 هایافته

 ساله، کلاس دهم که تا  16ي اول، دختر کنندهمراجعه
سال قبل به همدان نقل  5سالگی ساکن اصفهان بوده و از  11

مکان کردند، داراي اختلال مزمن افسردگی و اضطراب بود و 
هایی مانند تاکنون عملکرد و سال قرص مصرف می 2بیش از 

آپاندیس، عمل قوزك پا را انجام داده بود. در طول مصاحبه 
ي (مادر و کرد خیلی مقاوم و صبور است ولی خانوادهوانمود می

خواهر) او در انتهاي مصاحبه از تکانشگري او در خانه 
گرفت و قطع ارتباط با هاي ناگهانی که در زندگی می(تصمیم

 ایت داشتند.اعضاي خانواده) شک
ساله، کلاس هفتم و ساکن  13ي دوم، دختر کنندهمراجعه

داشت که نه تنها از  ي بسیار حامیشهرستان نهاوند بود. خانواده
نظر عاطفی، از نظر اطلاعاتی او را مورد حمایت قرار داده و 
برایش محیط امنی در خانه فراهم کردند و زندگی تقریباً مرفهی 

پزشک به طراب حاد از سوي روانداشت ولی به علت اض
 روانشناس سلامت ارجاع داده شده بود.
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 نشخوار فکري اضطراب، افسردگی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش اثربخشی

کننده، آزمون افسردگی، اضطراب و ابتدا از هر دو مراجعه
نشخوارگري گرفته و در انتهاي هر جلسه نیز مجدد آزمون 
گرفته شد و نمرات با یکدیگر جمع شدند. در میزان بهبودي 

ا یکدیگر جمع کردیم و هاي کاهش یافته را بکامل تعداد نمره
در میزان بهبودي کلی، هر سه متغیر با یکدیگر جمع و میانگین 

 درصد بهبودي هر متغیر و متغیر کلی گرفته شد.
در این پژوهش درمان پذیرش و تعهد، منجر به تغییر کلی 

 درصد) در مقیاس اضطراب شد که نتایج در  45(تقریباً 
 قابل مشاهده است. 1جدول 

 
هاي مراجعان در مقیاس اضطراب و درصد ي نمرهمقایسه: 1جدول 

 بهبودي آنان
 درمان پذیرش و تعهد مراحل درمان

 دوم يمراجعه کننده اول يمراجعه کننده
 25/23 41/24 خطوط پایه

 22 23 ي اولجلسه
 20 21 ي دومجلسه
 18 20 ي سومجلسه
 18 19 ي چهارمجلسه
 16 18 ي پنجمجلسه
 16 18 ششمي جلسه
 17 17 ي هفتمجلسه
 15 17 ي هشتمجلسه

 47/0 42/0 میزان بهبودي
 درصد 5/44 بهبودي کلی

 
دهد، میزان بهبودي در نشان می 1طور که نتایج جدول همان

اول،  يکنندهمراجعهجلسه درمان براي  8میزان اضطراب پس از 
درصد  47دوم،  يکنندهمراجعهدرصد و میزان بهبودي براي  42

درصد  5/44 ،کنندهمراجعهاست و میزان بهبودي کلی براي هر دو 
 ينامههاي مراجعان در پرسشي نمرهبه دست آمد. مقایسه

 قابل مشاهده است. 2بک ویراست دوم در جدول  فارسی افسردگی
 

 و درصد بهبودي آنان BDI-IIهاي مراجعان در ي نمرهمقایسه :2جدول
 درمان پذیرش و تعهد مراحل درمان

 ي دومکنندهراجعهم ي اولکنندهراجعهم
 23/26 01/26 خطوط پایه

 25 26 ي اولجلسه
 23 24 ي دومجلسه
 21 21 ي سومجلسه
 20 20 ي چهارمجلسه
 19 20 ي پنجمجلسه
 19 18 ي ششمجلسه
 17 18 ي هفتمجلسه
 16 16 ي هشتمجلسه

 12/50 50/0 میزان بهبودي
 درصد 06/50 بهبودي کلی

ي میزان بهبودي افسردگی مراجعان دهنده، نشان2جدول 
جلسه درمان بود که میزان  8در قبل از شروع، حین و در پایان 

و  12/50/0، 50/0بهبودي براي مراجعین اول و دوم به ترتیب 
 3درصد است. نتایج جدول  06/50میزان بهبودي کلی 

بهبودي نشخوار فکري مراجعین در قبل از ي میزان دهندهنشان
جلسه درمان است که میزان بهبودي  8شروع، حین و در پایان 

ي کنندهدرصد و براي مراجعه 65ي اول، کنندهبراي مراجعه
درصد به  5/61بوده و میزان بهبودي کلی برابر با  58دوم، 

 دست آمد. 
 

و  خوارگونههاي مراجعان در مقیاس نشي نمرهمقایسه :3جدول 
 درصد بهبودي آنان

 درمان پذیرش و تعهد مراحل درمان
 ي دومکنندهمراجعه ي اولکنندهمراجعه

 68 69 خطوط پایه
 65 65 ي اولجلسه
 63 63 ي دومجلسه
 62 61 ي سومجلسه
 60 60 ي چهارمجلسه
 56 58 ي پنجمجلسه
 54 56 ي ششمجلسه
 55 52 ي هفتمجلسه
 53 51 هشتمي جلسه

 58/0 65/0 میزان بهبودي
 درصد 5/61 بهبودي کلی

 
 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد در کاهش شدت علائم اضطراب و افسردگی و نشخوار کلی 

 اخیر، يدهه دو در گذشته هايپژوهش به نگاهی مؤثر است. با
درمان  فراگیر، اضطراب اختلال جدید هايدرمان در میان
اختلال  اضطرابی هايویژگی با همه از بیش تعهد و پذیرش

 پذیرش درمان اثربخشی بود. همچنین هماهنگ فراگیر اضطراب
 هايبیماري برخی و روان مشکلات بهداشت انواع بر تعهد و

 وابستگی و سوءمصرف پریشی،روان جمله، افسردگی، از مزمن
شده  مشاهده مزمن درد و فرسودگی اجتماعی، مواد، اضطراب
 است رفتاري درمان یک درمانی، تعهد و پذیرش است. رویکرد

براي  شناختی گسلش و پذیرش آگاهی،ذهن هايمهارت که از
 در درمان کند.می استفاده شناختیروان پذیريانعطاف افزایش
 از افزایش است عبارت شناختی پذیريتعهد، انعطاف و پذیرش
 و حال در زمان شانتجربه با ارتباط ایجاد براي مراجعان توانایی

 بخواهند پذیر است،امکان هاآن براي لحظه آن در آنچه اساس بر
 انتخاب هايارزش با منطبق که نمایند عمل شیوهاي به

 ].11باشد [ شانيشده
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 انو همکار پرازده 
 

 در و همکاران Young پژوهش لبه دست آمده مؤید نتایج
 افسردگی و وسواس، کاهش برتأثیر پذیرش و تعهد  مورد

 کاهش پژوهش، این بود. در اضطراب در نوجوانی و جوانی
 وسواسی، علائم شدت اعمال وسواسی، فراوانی در چشمگیري

 به دهیپاسخ و لزوم زاییافکار وسواسی، پریشان به اعتقاد میزان
 پس سنجش در اضطراب و افسردگی نمرات نیز کاهش و هاآن

 ماه یک کاهش، تا این که شد دیده تعهد و پذیرش از درمان
 ].18داشت [ تداوم نیز درمان از پس

 دو از استفاده ، باWellsو  Papageorigiouپژوهش  در
 روي بر تعهد و پذیرش درمان و سنتی رفتاريشناختی درمان

 بیماران پذیرفت. انجام پایانی، يمرحله بیماران مبتلا به سرطان
کاهش  داريمعنی طور به تعهد، و پذیرش درمان يجلسه طی

بیماران  به نسبت نگرانی و ناراحتی افسردگی، در را بیشتري
 ].25دادند [ نشان سنتی فتاري -شناختی درمان
 در بیرون و درون دنیاي بررسی هايتمرین درمان، این در

 تفهیم و تغییر ناکارآمد، يبرنامه ترك به تمایل درمان، ایجاد
 شناسایی کنترل، براي جایگزینی معرفی کنترل مسأله، موضوع
 و اعمال تصریح اهداف، تصریح ها،ارزش تصریح افراد، هايارزش

قبلی،  مفاهیم تعمیق فرد، هر هايارزش موانع، بررسی تصریح
گسلش،  براي تمارینی انجام و گسلش و آمیختیگی تفهیم
 چگونگی آموزش شده، سازيمفهوم خود به آمیختگی تفهیم

بودن و  حال زمان در براي تأکید و آن، بهوشیاري از گسلش
 مفصل هايبحث نیز متعهدانه و عمل و زندگی داستان بررسی

همگی  ها،ارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش پیرامون
شدت اضطراب، افسردگی و نشخوارفکري در  کاهش به منجر

 هاي خاص و نیازهاي ویژه شد. افراد با بیماري
 به افراد تمایل بر بسیار تأکید از درمان، هدف این در
 افکار تا کنیم کمک هاآن به که بود درونی، این هايتجربه

 از و کنند تجربه فکر، یک عنوان به را فقط شانآزاردهنده
 به پاسخ به جاي و شوند آگاه شانفعلی يناکارآمد برنامه ماهیت

 راستاي در و مهم شانبراي زندگی در انجام آنچه به آن،
 خود کردن جایگزین با جااین در بپردازند. شان است،هايارزش

 درونی رویدادهاي توانستند مراجعان يعنوان زمینه به
جدا  قادر به و کنند تجربه سادگی به حال در زمان را ناخوشایند

 در .شدند ناخوشایند افکار و ها، خاطراتاز واکنش خود کردن
 بود. افراد این شناختیروان انعطاف هدف اصلی، افزایش واقع،
 به منجر نشان داد، آماري نتایج که طوررویکرد همان این

 اضطراب و نشخوار  و افسردگی در داريمعنی کاهش
 شد. فکري
هاي کوچک بودن نمونه پژوهش، این هايمحدودیت از

ها و نبود گروه شاهد بود. بر مورد مطالعه، عدم پیگیري ارزیابی
گیري نهایی، تکرار مطالعات موردي براي نتیجهاین اساس 

ي هاي تجربی با گروه شاهد و نمونهمتعدد یا انجام پژوهش

 .شودوسیع پیشنهاد می
 

 گیرينتیجه
مرکزي آموزش مبتنی بر پذیرش و  واقع فرایندهاي در

 رها را فکر ي بازداريعقیده چگونه داد که آموزش افراد تعهد به
 سازيمفهوم خود یابند؛ به جاي رهایی آزاردهنده افکار از کنند،
 رابه درونی رویدادهاي را تقویت نمایند، گرمشاهده خود شده،
 هاآن به و کنند تصریح را شانارزشهاي بپذیرند، کنترل جاي

 را شاناحساسات که گیرندمی یاد درمان، افراد این در بپردازند.
 فرایند و افکار به و بگیرند ها فاصلهآن از کهاین تا بپذیرند

در  را هاآن و پرداخته بیشتر بهوشیاري يوسیله به تفکرشان
 خلاصه، طور دهند. به پیوند محورهدف هايفعالیت جهت
 که دهد یاد افراد به تا کندمی تعهد، تلاش و پذیرش درمان
 کنند تلاش اینکه جاي به کنند، را تجربه شاناحساسات و افکار

 جهت در که شودمی خواسته افراد از متوقف سازند، را هاآن که
 را خود احساسات و افکار و کنند کار شانو ارزشهاي اهداف

 ].17تجربه نمایند [
مشکلات  توانمی خوبی به درمان، این از استفاده با
 و اضطراب افسردگی جمله از شناختی افراد با نیازهاي ویژه،روان

 در این ايتجربه اجتناب کاهش مسبب و داد کاهش را هاآن
 به افزایش امید جمله از نتایجی، نهایت، که در شد، نیز افراد

 و با اطرافیان بهتر روابط بیماري، شرایط با یافتن وفق زندگی،
 جمله واضطراب از افسردگی به مربوط مشکلات کاهش

 .خواهد داشت بر در را حرکتی روانی کندي خودکشی،
 

 تشکر و قدردانی
نهایت تشکر از تمامی مادران که در انجام این پژوهش ما با 

 .را یاري کردند
 

 تضاد منافع
 .نویسندگان مقاله تعارض منافع ندارند

 

  اخلاقی ملاحظات
در دانشگاه  25-د -26264ي اخلاق این مقاله با شناسه

اصل احترام و رازداري،  آزاد اسلامی واحد همدان ثبت گردید و
ها با نام آزمودنی يدست آمدهه ب اطلاعاتجلوگیري از افشاي 

ها جهت شرکت و یا ترك واقعی، اختیار و آزادي آزمودنی
 ها رعایت کتبی از آزمودنی ينامهآموزش، اخذ رضایت

 .شده است
 

 مالی حمایت
شخصی اجرا شده و از حمایت مالی  ياین پژوهش با هزینه

 .سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است
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