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ABSTRACT

Background & objectives: Psychological factors play a major role in the escalation and relapse.
Because Multiple Sclerosis is a chronic disease which is the leading cause of many psychological
problems. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effectiveness of acceptance
and commitment therapy on psychological distress, marital satisfaction and quality of life in women
with multiple sclerosis.
Method: This research was a quasi-experimental and pretest-posttest study design using control group
for follow up. Among all women with Multiple Sclerosis at the Multiple Sclerosis Society of Iran, 24
MS patients with relapsing-remitting were selected through convenience sampling and they were
randomly assigned to experimental and control groups respect to inclusion and exclusion criteria.
Then, experimental group went under 8 treatment sessions of Acceptance and Commitment Therapy.
During this period, the control group did not receive any intervention. Both groups were evaluated
before and after treatment and at follow-up with QOL questionnaire, psychological distress and
marital satisfaction questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential
statistics including mixed analysis of variance (p<0.01 meaningful level) using SPSS-22 statistical
software.
Results: The mean age in the experimental and control groups respectively, were 30±9.64 and 29±
10.25 years, and the mean of infection in intervention and control groups respectively, were 5±6.61
and 4±6.12 years. Both groups of patients were married and had relapsing-remitting Multiple
Sclerosis. The results showed that average of variables such ad psychological distress, marital
satisfaction and quality of life increased while; control group was not observed this trend. Also, mixed
analysis of variance indicated that acceptance and commitment therapy resulted in a significant
reduction in psychological distress, enhance the quality of life and marital satisfaction in women with
Multiple Sclerosis, The effects lasted for up to three months after treatment.
Conclusion: According to the present study results and impact of psychological factors in process of
MS, it is suggested that acceptance and commitment therapy should be used to improve the situation
of women who suffering from Multiple Sclerosis.
Keywords: Multiple Sclerosis; Psychological Distress; Acceptance and Commitment Therapy; Marital
Satisfaction; Women; Quality of Life.
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مقدمه
تـرین علـل نـاتوانی در    اسکلروز متعدد یکـی از شـایع  

مشـکل نـوعی بیمـاري پـیش     افراد جوان اسـت، ایـن  
هـاي عصـبی   رونده و تحلیل برنده غلاف میلین سلول

هـاي  در سیستم عصبی مرکـزي اسـت، گرچـه نشـانه    
اسکلروز متعدد وجـود دارد  بسیار در خصوص بیماري

ــیوع    ــت. شـ ــناخته اسـ ــوز ناشـ ــت آن هنـ ــی علـ ولـ
هزار 100نفر در 40اسکلروز متعدد در ایران بیماري

چکیده
عوامل روانشناختی نقش بسیاري در تشدید و عود بیماري اسکلروز متعدد دارند، این بیمـاري بـه دلیـل مـزمن     زمینه و هدف:

از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنـی بـر   ،گرددبودن، باعث مشکلات روانشناختی زیادي در بیماران می
متعدد بود.نی روانشناختی، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به اسکلروزپذیرش و تعهد در پریشا

از میان جامعـه آمـاري   . بودکنترلگروهباپس آزمون و پیگیري-نیمه تجربی پیش آزمونطرحیکحاضرپژوهشروش کار: 
از نوع عودکننده فـروکش کننـده بیمـاري، بـا لحـاظ      نفر بیمار 24زنان مبتلا به اسکلروز متعدد در انجمن اسکلروز متعدد ایران، 

هاي ورود و به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به شـیوه انتسـاب تصـادفی در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل       کردن ملاك
از مبتنی بر پذیرش و تعهد قـرار گرفـت، هـر دو گـروه قبـل      ايجایگزین شدند و سپس گروه مداخله تحت درمان هشت جلسه

مورد هاي کیفیت زندگی، پریشانی روانشناختی و رضایت زناشوییان، پس از اتمام درمان و در پیگیري سه ماهه با پرسشنامهدرم
از طریـق  )01/0داري معنـی (سـطح چندگانـه واریانستحلیلهاي آمار توصیفی و استنباطی شاملارزیابی قرار گرفتند. از روش

SPSS-22ندمورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.
سال بود همچنین میانگین مدت ابتلا به بیمـاري  29±25/10و30±64/9میانگین سنی گروه آرمایش و کنترل به ترتیب یافته ها: 

بیمـاري کنندهشکفروعودکنندهنوعازومتاهلگروهدوهرسال بود.4±12/6و5±61/6در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 
زنـدگی بـا افـزایش روبـه رو     کیفیتوزناشوییرضایتروانشناختی،نگین گروه مداخله در پریشانیبودند، نتایج نشان داد که میا

نشان داد که درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     چندگانهواریانساست که در گروه کنترل این افزایش مشاهده نشد، همچنین تحلیل
در زنـان  )>01/0p(کیفیت زنـدگی و رضـایت زناشـویی    ) و افزایش>05/0p(تعهد منجر به کاهش معنادار پریشانی روانشناختی 

).>01/0p(مبتلا به اسکلروز متعدد گشته است، که این تغییر تا سه ماه پس از درمان هم تداوم داشت 
شـود کـه   اسکلروز متعدد، پیشنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر و تاثیرات عوامل روانشناختی در روند بیمارينتیجه گیري:

اسکلروز متعدد استفاده شود.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي بهبود وضعیت روانشناختی زنان مبتلا به بیمارياز 
.زندگیزنان، کیفیتزناشویی،رضایتتعهد،وپذیرشبرمبتنیدرمانروانشناختی،پریشانیمتعدد، اسکلروزهاي کلیدي:واژه
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زنان دو تا سه برابر بیشتر از باشد و همچنیننفر می
). 1(گیرنـد تاثیر ایـن بیمـاري قـرار مـی    مردان تحت

هـاي ایـن بیمـاري بسـته بـه تمرکـز و       علائم و نشـانه 
هاي مورفولـوژیکی در مـاده مغـزي سـفید و     ویژگی

ي متفـاوتی بـروز   هاصورتخاکستري ممکن است به
ی، عبارتند از اختلال در بینایهاترین این نشانهکند. مهم

عـادل و  تکلم، بلـع، اسپاسـم، ضـعف عضـلانی، اخـتلال ت     
مثانــه و روده، اخــتلال همــاهنگی، درد، اخــتلال حســی

گی، تغییـرات شـناختی و عـاطفی.    عملکرد جنسی، خسـت 
هاي علم پزشکی در سالیان اخیر، در رغم پیشرفتعلی

اسـکلروز متعـدد درمـان قطعـی و     حال حاضر بیماري
هاي موجود، اغلب درماناي نداشته و کن کنندهریشه

منجر به کاهش علائم و یا کـاهش سـرعت پیشـرفت    
ــی ــاري م ــرات  بیم ــراه تغیی ــاري هم ــن بیم ــوند. ای ش

باشـد،  شخصیتی و شناختی و در کل روانشـناختی مـی  
روانشـناختی بـه   همچنین مشخص شده که پریشـانی 

عنوان محرك و برانگیزاننده اي براي تشدید و عـود  
پریشـانی روانشـناختی در ایـن    بیماري است، در واقع 

). عـلاوه  2(باشدتغییرات بیولوژیکی همراه میافراد با 
بر این پریشانی روانشناختی در این افراد با حل مساله 

توانـد  ضعیف و مقابله ناکارآمد همراه است کـه مـی  
متعاقبا شرایط جسمی این افـراد را تحـت تـاثیر قـرار     

ــدد پر   ــکلروز متع ــه اس ــتلا ب ــراد مب ــد، اف ــانی ده یش
دهنـد، بـراي مثـال    روانشناختی بالایی را گزارش مـی 

درصـدي  50طبق آمار، پریشانی روانشـناختی شـیوع   
پریشانی روانشناختی تعیین کننـده  در این افراد دارد.

ــنش  ــی در واک ــاري  مهم ــمی بیم ــی و جس ــاي روان ه
هایی که یکی دیگر از حوزه).3،4(اسکلروز متعدد دارد

ــاري ــدد بیم ــکلروز متع ــدن آن  اس ــل ش ــث مخت باع
درصـد از  30شود، رضایت زناشویی است. حدود می

این بیماران نیازمند حمایت کامل همسـران خـود در   
باشـند، اسـکلروز متعـدد بـه طـرق      محیط خانـه مـی  
ــاگونی از جم ــت  گون ــه مراقب ــدي ب ــه نیازمن ــاي ل ه

کــاهش حمایــت  روزي، کــاهش شــادکامی، شــبانه
هش و نقـص در  اجتماعی، پریشانی روانشـناختی و کـا  

ــویی     ــایت زناش ــاهش رض ــب ک ــی موج ــط جنس رواب
گردد. این کاهش رضـایت زناشـویی بـا شـدت و     می

اسکلروز متعدد رابطه اي دوسویه به پیشرفت بیماري
روانشناختی در ایـن  گیرد و نیازمند مداخلاتخود می

در پژوهشی همکاران و 1رزمک پت). 5(باشدحوزه می
یافته در گی کاهشاز زندکه رضایتندمشخص نمود

بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد با کـارکرد فیزیکـی و   
افسردگی این افراد رابطـه دارد. رضـایت از زنـدگی    

و جسمی یتواند سلامت روانمناسب در این افراد می
. همگی این مـوارد و نیـز   )6(این افراد را بهبود بخشد

و فشار روانی ناشی از بیماري هاي بیماريمحدودیت
شـود.  وجب کاهش کیفیت زندگی این بیمـاران مـی  م

بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت کیفیـت زنـدگی،   
ــر    ــدگی از نظ ــود در زن ــت خ ــراد از موقعی درك اف
ــتانداردها و    ــارات، اســ ــداف، انتظــ ــگ، اهــ فرهنــ

هایشان است. پس موضوعی کاملا ذهنی بوده اولویت
و توسط دیگـران قابـل مشـاهده نیسـت و بـر درك      

). این 7هاي مختلف زندگی استوار است (ز جنبهافراد ا
بیماران در مقایسه با افراد بهنجار از کیفیـت زنـدگی   

هـایی کـه بـه    کمتري برخوردارند. حتـی در بررسـی  
هـایی ماننـد   ي کیفیت زندگی در بین بیمـاري مطالعه

هـاي التهـابی روده و اسـکلروز    صرع، دیابت، بیمـاري 
که بیماران مبـتلا  اند، مشخص شدهمتعدد انجام داده

هـا از  به اسکلروز متعدد در مقایسه بـا دیگـر بیمـاري   
)، عوامـل  8(تري برخوردارندیت زندگی نامطلوبکیف

مختلفی در کیفیـت زنـدگی پـایین ایـن افـراد مـوثر       
باشد مانند خستگی، نـاتوانی جسـمی، راهبردهـاي    می

حل مساله، خلق، خودکارآمدي، خستگی، بـدکارکردي  
زمن و مشکلات جنسی کـه بـه شـدت    شناختی، درد م

ــن    ــدگی ای ــت زن ــرار   کیفی ــاثیر ق ــت ت ــراد را تح اف
دهد کـه  مشکلات مطرح شده نشان می).9(دهندمی

بیماري اسکلروز متعدد، مشکلات روانشناختی متعددي 
براي بیمار به همراه دارد، این مشکلات نه تنها سلامت 

کند بلکـه در سـلامت جسـمی    روان فرد را مختل می
و روند بیماري اسکلروز متعدد اثرگذار است، از فرد 
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1396بهار، اول، شماره نوزدهمسال جله سلامت و مراقبتم10

همین رو اهمیت مداخلات روانشناختی براي کاهش و 
حتی رفـع ایـن مشـکلات در ایـن بیمـاري اهمیـت دو       

یابــد، لــذا بررســی اثربخشــی مــداخلات مــیچنــدان
ــن    ــناختی ای ــم روانش ــاي مه ــناختی در متغیره روانش

ي هـا مـان را علاوه بر شناسایی درتواند مابیماران می
هـاي  موثر به ایجاد شواهد مبتنی بر پژوهش درمـان 

روانشناختی نیز یاري نماید، در میان انواع رویکردهاي 
درمــانی روانشــناختی، در بـــین نســل ســـوم روان    

(اکـت)  1ها، درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  درمانی
). اکت بر 10(ه زیادي را به خود جلب نموده استتوج

گرایی عمکلـردي  ه نام زمینهسفی بروي یک نظریه فل
هـاي ذهنـی   تنی است که نظریـه چـارچوب رابطـه   بم

کـه  شود. اکت شش فرایند مرکـزي دارد خوانده می
شود این شش پذیري روانشناختی میمنجر به انعطاف

خود به عنـوان  گسلشواند از پذیرشفرایند عبارت
ــاط بـ ـ  ــه، ارتب ــال، ارزش زمین ــان ح ــل  ا زم ــا و عم ه

شود پذیرش این درمان ابتدا سعی می). در11(متعهد
روانی فرد در مورد تجارب ذهنی (افکـار، احساسـات   

یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش ..) افزایش .و
شود که هرگونه عملـی  پیدا کند. به بیمار آموخته می

نتـرل ایـن تجـارب ذهنـی ناخواسـته      جهت اجتناب یا ک
موجـب تشـدید   اثر اسـت یـا اثـر معکـوس دارد و     بی
گونـه  ود و باید این تجارب را بـدون هـیچ  شها میآن

هـا، بــه  واکـنش درونــی یـا بیرونــی جهـت حــذف آن   
طورکامل پذیرفت، در قـدم دوم بـر اگـاهی روانـی     

شود، یعنی فرد از تمام فرد در لحظه حال افزوده می
حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال اگـاهی  

شود کـه  وم به فرد آموخته مییابد، در مرحله سمی
خود را از این تجـارب ذهنـی جـدا سـازد (جداسـازي      
شناختی) به نحوي که بتوانـد مسـتقل از ایـن تجـارب     
عمل کند، چهارم تلاش براي کاهش تمرکز مفرط بـر  
خود تجسمی یا داستان شخصی (مانند ربـانی بـودن)   
که فرد براي خـود در ذهـنش سـاخته اسـت؛ پـنجم،      

اي شخصی اصلی خود را ها اینکه ارزشکمک به فرد ت

1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

هـا را بـه   طور واضح مشخص سازد و آنبشناسد و به
ســازي هــداف رفتــاري خــاص تبــدیل کنــد (روشــن ا

ها). ایـن درمـان در طیـف وسـیعی از اخـتلالات      ارزش
هـاي جسـمی از جملـه بـراي دیابـت،      روانی و بیماري

صــرع، ســرطان و ایــدز بــراي کــاهش مشــکلات      
). بــا توجــه بــه 12(اده شــده اســتاســتفروانشــناختی

دهنـده نقـش مشـکلات    مطالب ارائه شده کـه نشـان  
اســکلروز متعــدد و روانشــناختی در تشــدید بیمــاري

ي هاهمچنین افت محسوس این بیماران در این حوزه
روانشناختی است و توجه هر چه بیشتر بـه مـداخلات   
روانشـناختی در اسـکلروز متعـدد بـا توجـه بـه عــدم       

پزشکی که ضرورتی این بیماري از لحاظ درمان کامل 
و همچنـین لـزوم بررسـی کـارایی     دبیاچندان میدو

ي هــادرمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در حــوزه
ــل    ــه مخت ــدد ک ــکلروز متع ــاران اس ــناختی بیم روانش

اند، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی اثربخشـی      شده
ــانی     ــد در پریش ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن درم

اشویی و کیفیت زنـدگی زنـان   روانشناختی، رضایت زن
مبتلا به اسکلروز متعدد بود. لازم بـه ذکـر اسـت بـه     
دلیل شیوع بـالاي اسـکلروز متعـدد در زنـان، نمونـه      

دادند.پژوهش حاضر را زنان تشکیل می

روش کار
ــی در قالــب یــک طــرح نیمــهپــژوهش حاضــر تجرب

آزمون با گروه کنتـرل انجـام شـد.    پس-آزمونپیش
وهش شـامل تمـام زنـان مبـتلا بـه      جامعه آماري پـژ 

اسکلروز متعدد در انجمن اسکلروز متعـدد ایـران در   
نفـر بـا   24بودند که از این میان 1394نیمه اول سال 

هاي ورود شـامل نـوع عودکننـده    لحاظ کردن ملاك
فروکش کننـده، زنـدگی مشـترك بـا همسـر، عـدم       

گاهانــه از ورود بــه آوابســتگی بــه ویلچــر و رضــایت 
گیـري در دسـترس انتخـاب    روش نمونـه با پژوهش

سـت کـه   ادلیل انتخاب ایـن حجـم نمونـه آن   . شدند
تعداد اعضاء هـر گـروه را در   اصولاً در گروه درمانی 

گیرنـد کـه  نفـر در نظـر مـی   10تـا  5اي بـین  دامنـه 
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توان به حداکثر آن تا سه نفر دیگـر را نیـز اضـافه    می
 ـ   ه کرد تا در صورت ریزش اعضاء در مراحـل اولیـه ب

. سپس اعضا به شـیوه  )13کار گروه لطمه وارد نشود(
ــر    ــه و کنت ــروه مداخل ــادفی در دو گ ــاب تص ل انتس

90جلسـه ( 8مدت جایگزین شدند و گروه مداخله به
دقیقــه اي) تحــت درمــان اکــت توســط دو درمــانگر 
ــت    ــرار گرف ــالینی ق ــی ب ــد روانشناس کارشــناس ارش

م آمده اسـت، لاز 1(خلاصه پروتکل درمان در جدول 
به ذکر است این پروتکل با مراجعه به مبانی درمان و 
مشکلات روانشناختی بیمـاران اسـکلروز متعـدد تهیـه     

ــیچ  گر ــرل ه ــروه کنت ــدت گ ــن م ــد). در ای ــه دی گون
ي روانشناختی را دریافت نکرد، هر دو گـروه  مداخله

در آغاز، پایان و در پیگیري سه ماهـه درمـان مـورد    
ذکر است نـوع بیمـاري   ارزیابی قرار گرفتند. لازم به
ــاران از    ــروه بیم ــر دو گ ــه   ه ــود در مرحل ــوع ع ن

 ـ کننده بودند. از روشعودکننده فروکش ار هـاي آم
معیـار و اسـتنباطی   توصیفی شامل میـانگین و انحـراف  

ــون ــامل آزم ــط  ش ــه توس ــانس چندگان ــل واری تحلی
ــرم ــل SPSS-22افــزار آمــاري ن ــه تحلی ــراي تجزی ب

01/0داري نیـز عنـی سطح ماطلاعات استفاده گردید.
در نظر گرفته شد.

1پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

سوال است که چهار حیطه سلامت 26این ابزار شامل 
شناختی، روابط اجتماعی و محـیط  جسمی، سلامت روان

). 14کنـد ( مـی گیـري علاوه یک نمره کلی را اندازهبه
مه نشان ي نسخه کوتاه این پرسشناهادر بررسی آیتم

آنحیطه بسیار شبیه نسخه بلند4داده شد که نمره 
گـزارش شـده   درصـد 95باشد، ایـن شـباهت تـا    می

اســت. تحقیقــات انجــام شــده در مــورد مشخصــات  
روانسنجی فرم کوتاه ایـن پرسشـنامه نشـان دهنـده     
اعتبار افتراقـی، اعتبـار محتـوا، پایـایی درونـی (آلفـاي       

1 World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL)

ت روانشـناختی  ، سـلام 80/0کرونباخ؛ سلامت جسـمی  
و پایـایی 80/0و محـیط  66/0، روابط اجتماعی 76/0

ضـریب اعتبـار آلفـاي    ).15بازآزمایی مناسبی اسـت ( 
کرونباخ نمره کلی ایـن پرسشـنامه در ایـن پـژوهش     

به دست آمد.69/0
)K-10(2مقیاس پریشانی روانشناختی کسلر

به 2002این مقیاس توسط کسلر و همکاران در سال 
ــوالی (10دو صــورت  ــوالی6) و k-10س )k-6(س

و در 40برابر با k-10تدوین شده، حداکثر نمره در 
6-k و همکـاران  3). ولـدوزن 16باشد (می24برابر با
) حساسیت این آزمون را در مقایسـه بـا مصـاحبه    17(

براي اختلالات بسـیار بـالا و   4المللی جامعتشخیصی بین
 ـ     تلال رنـج حساسیت آن بـراي افـرادي کـه از یـک اخ

ضریب بردند، براي اکثر اختلالات مناسب دانستند.می
اعتبار آلفاي کرونباخ نمره کلی این پرسشنامه در این 

به دست آمد.71/0پژوهش 
5مقیاس رضایت زناشویی انریچ

گویه است و توسـط السـون   35این پرسشنامه شامل 
:رسی رضـایت زناشـویی سـاخته شـده اسـت     براي بر

مقیـاس تحریـف آرمـانی، رضـایت     شامل چهار خرده 
)، در ایـران  18(ناشویی، ارتباطات و حل تعارض استز

زوج هنجار شده اسـت کـه   365این پرسشنامه روي 
ي هـا ضریب آلفاي پرسشـنامه بـراي خـرده مقیـاس    

ــف   ــاط، حــل تعــارض و تحری رضــایت زناشــویی، ارتب
، و اعتبـار  83/0، 84/0، 80/0، 86/0آرمانی به ترتیب 

، 90/0، 81/0، 86/0سشنامه بـه ترتیـب  بازآزمایی پر
). ضریب اعتبار آلفاي کرونبـاخ نمـره   19(، است92/0

بـه دسـت   78/0کلی این پرسشنامه در این پـژوهش  
آمد.

2 Kessler
3 Veldhuizen
4 Composite International Diagnostic Interview
5 Enrich
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)2012پروتکل اجرایی جلسات اکت (هیز و همکاران، .1جدول 
یان اصل رازداري؛ اجراي پیش آزموني اعضاي گروه ؛ بیان انتظارات از جلسه درمانی؛ بآشنایی و معارفهجلسه اول

ي پذیرش خود و احساسات ناشی ي تکلیف در زمینهایجاد امید و انتظار درمان؛ بیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار؛ ارایهجلسه دوم
از بیماري

ي تکلیفغیر قضاوتی؛ ارایهها با افکار و احساسات و تفکر بررسی تکالیف؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنجلسه سوم
ي تکالیفي تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ ارایهي تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارایهبررسی تکالیف؛ ارایهجلسه چهارم
ي تکلیفایهي تکنیک ذهن آگاه بودن؛ اربررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی؛ ارایهجلسه پنجم
ي تکلیفي تکنیک توجه انتخابی براي افکار خودآیند منفی؛ ارایه؛ ارایهآموزش تعهد به عملجلسه ششم
هاهاي رفتاري و تعهد براي عمل؛ ایجاد توانایی عمل در بین گزینهجستجوي مسایل حل نشده؛ شناسایی طرحجلسه هفتم
ي بازخود به اعضاي گروه، قدردانی؛ اجراي پس آزمونارایهبررسی تکالیف؛ جمع بندي مطالب؛ جلسه هشتم

هایافته
و گـروه  18/30±64/9مـایش زمیانگین سنی گروه آ

ــرل ــروع  37/29±25/10کنت ــن ش ــانگین س ــود، می ب
ــه   ــروه مداخل ــز در گ و در 52/24±22/7بیمــاري نی

بـود. همچنــین میــانگین  69/25±87/6گـروه کنتــرل  
ال) در گـروه مداخلـه   مدت ابتلا بـه بیمـاري (بـه س ـ   

بود. هـر  71/4±12/6و در گروه کنترل 61/6±63/5
دو گـــروه بیمـــاران متاهـــل و از نـــوع عودکننـــده 

کننده بیماري اسکلروز متعدد بودند. شکفرو
هاي توصیفی متغیرهاي پـژوهش ارائـه   در ادامه یافته

شود و سپس بـه بررسـی اثربخشـی پـژوهش بـا      می
پرداختـه  نس چندگانـه  استفاده از روش تحلیـل واریـا  

هـاي  میـانگین نمـرات گـروه   2. در جدول خواهد شد
در هریـک از متغیرهــا در مراحــل  مداخلـه و کنتــرل،  

آزمون و پیگیري ارائه شده است که آزمون، پسپیش
گــروه مداخلــه در میــانگین متغیرهــاي پریشــانی     

ي رضـایت زناشـویی و   هـا روانشناختی و خرده مولفه
آزمـون و  آزمون، پسپیشفیت زندگی در مراحلکی

دهنـده رو بوده که نشانیشی روبهپیگیري با سیر افزا
ــعی ــود وض ــروه آبهب ــا  زت گ ــن متغیره ــایش در ای م

باشد، امـا ایـن رونـد در گـروه کنتـرل مشـاهده       می
نگردید.

ــل داده ــراي تحلی ــاب ــه ه ــانس چندگان ــل واری از تحلی
هـاي آزمـون تحلیـل    استفاده شد. در ابتدا مفروضـه 

ــان ــی  واری ــع بهنجــار، همگن ــل توزی ــه از قبی س چندگان
و کرویـت مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.      هاواریانس

ف/ و) و کـالموگر 083/0-271/0نتایج آزمون لـون ( 
) بیانگر همسانی واریـانس  063/0-114/0اسمیرنف (

و نرمال بـودن توزیـع متغیرهـا بـود. نتیجـه آزمـون       
) بیــانگر رعایــت ایــن >05/0p(کرویــت مــوخلی نیــز 

ل واریـانس چندگانـه   مفروضه بود. نتایج آزمون تحلی
آزمـون و پیگیـري در   آزمون با پسروي نمرات پیش

متغیرهاي رضایت زناشـویی، پریشـانی روانشـناختی و    
ه مداخلـه و کنتـرل نشـان داد    کیفیت زندگی دو گرو

ي رضـایت  هـا کلی عامـل زمـان در مولفـه   طورکه به
) >01/0p(تی )، پریشانی روانشـناخ >01/0p(زناشویی 

هاي کیفیت زندگی بـه جـز سـلامت محـیط    و مولفه
)01/0p<   آزمــون تــا   ) تفــاوت معنــاداري از پــیش

آزمون ایجاد کرده است. همچنین تعامل زمان با پس
)، >01/0p(ي رضایت زناشـویی هاگروه نیز در مولفه

ي کیفیـت  هـا ) و مولفه>05/0p(پریشانی روانشناختی
) معنادار اسـت  >01/0p(جز سلامت محیطزندگی به

طی شدن زمـان و پـیش   و این بدان معنی است که با 
آزمون بـین دو  آزمون به پسي پیشرفتن از مرحله

ــه وجــود آمــده اســت و دو گــروه   ــاوت ب گــروه تف
مرحله رونـد مشـابهی نداشـته    نمراتشان در طی این 

هاي رضایت که در گروه مداخله مولفهطورياست به
ــویی و کی ی افــزایش و پریشــانی  فیــت زنــدگ زناش

شناختی کاهش یافته است، در حـالی کـه نمـرات    روان
مربوط به این متغیرها در گروه کنترل ثبات داشـته و  

ها حاصل نشده است.تغییري در آن
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آزمون، راحل پیشیت زندگی در مي رضایت زناشویی و کیفهانمرات دو گروه در متغیرهاي پریشانی روانشناختی و خرده مولفهمیانگین . 2جدول 
آزمون و پیگیريسپ

(SD)میانگین پیگیري(SD)میانگین پس از درمان(SD)میانگین پیش از درمانگروهمتغیر

مداخلهرضایت زناشویی
کنترل

53/27)23/4(
76/28)61/6(

73/41)52/5(
43/27)39/7(

80/39)72/6(
16/28)36/5(

)17/5(48/36)51/6(49/38)42/5(42/25مداخلهتحریف آرمانی
)36/4(92/28)24/5(07/26)43/7(43/27کنترل

)26/7(61/37)61/6(37/39)62/6(14/24مداخلهارتباطات
)39/6(81/27)24/6(81/26)27/5(79/25کنترل

)71/5(54/37)61/6(81/39)60/5(68/22مداخلهحل تعارض
)38/6(72/23)24/7(25/26)63/6(53/24کنترل

)71/5(54/20)61/6(38/18)60/5(62/28مداخلهپریشانی روانشناختی
)36/4(92/28)24/5(07/26)43/7(43/27کنترل

)12/9(42/76)08/8(19/83)23/9(85/56مداخلهکیفیت زندگی
)82/10(33/56)39/9(27/60)64/10(62/58کنترل

)13/3(51/24)71/4(41/26)13/3(47/21مداخلهسلامت جسمی
)41/3(18/23)41/3(48/21)14/4(68/22کنترل

)12/4(42/24)08/3(52/25)53/3(46/18مداخلهسلامت روانشناختی
)82/3(28/19)81/4(52/20)35/3(69/19کنترل

)43/3(13/16)36/4(46/18)40/4(42/11مداخلهروابط اجتماعی
)51/3(14/12)38/3(51/11)92/4(16/12کنترل

)29/4(26/21)81/3(31/20)17/4(24/19مداخلهسلامت محیط
)41/3(31/20)27/3(16/19)63/3(61/20کنترل

تحلیل واریانس چندگانه نمرات همچنین نتایج آزمون 
آزمـون و پیگیـري در پریشـانی    آزمـون بـا پـس   پیش

ي رضایت زناشـویی و کیفیـت   هاروانشناختی و مولفه
ل نشان داد که عامـل  له و کنترزندگی دو گروه مداخ

ي هــاآزمــون تــا پیگیــري) در مولفــهزمــان (از پــیش
رضایت زناشویی (تحریف آرمانی، رضایت زناشـویی،  

ــارض)   ــل تعـ ــات و حـ ــانی >01/0p(ارتباطـ )، پریشـ
ي کیفیـت زنـدگی   هـا ) و مولفه>01/0p(روانشناختی 

مـاعی  (سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجت
) معنـادار اسـت. بـه    >01/0p(حـیط  جـز سـلامت م  به

عبارت دیگر تغییرات در طول زمان درون حداقل یکی 
از دو گروه معنادار بوده است. همچنین تعامل زمـان  
با گروه نیز در این متغیرها معنادار است و این بـدان  

طـی شـدن زمـان و پـیش رفـتن از      معنی است که با 
آزمون به پیگیري بین دو گروه تفـاوت  ي پیشمرحله

به وجود آمده است و دو گـروه نمراتشـان در طـی    

که در طوريمرحله روند مشابهی نداشته است بهاین 
ویی، کیفیـت  هـاي رضـایت زناش ـ  گروه مداخله مولفه

در ی بهبود حاصل شدهشناختزندگی و پریشانی روان
ي مرحلـه زمون داراي ثبات بوده و در آي پسمرحله

پیگیري نیز تغییري نکرده است در حـالی کـه نمـرات    
آزمون مربوط به این متغیرها در گروه کنترل از پیش

تا پیگیري تغییري نداشـته و رونـد یکسـانی را داشـته     
توان نتیجه گرفت که درمان مبتنـی  میاست. بنابراین

بر پذیرش و تعهد به صورت معناداري باعث افزایش 
چنـین  شویی و کیفیت زندگی و همرات رضایت زنانم

کاهش معنـادار نمـرات پریشـانی روانشـناختی شـده      
است.
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بحث
نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پـذیرش  
و تعهد در کاهش پریشانی روانشناختی زنان مبـتلا بـه   

اختی در اسکلروز متعدد موثر است. پریشانی روانشـن 
یـت زنـدگی و   مراقبتی، کیفاین بیماران با کاهش خود

افــزایش خســتگی روانــی همــراه اســت، عــواملی کــه
مبتلا را به شدت مختل نماینـد  توانند زندگی فرد می

ــاران در  .)4( در همــین راســتا شــیدایی اقــدم و همک
پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به اسـکلروز متعـدد   

ز اثربخشی این درمان در انجام دادند که نتایج حاکی ا
. درمـان  )20(کاهش پریشانی روانشناختی بیماران بود

کنـد تـا   مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمـک مـی  
عنـوان یـک فکـر    هاي درونی خـود را بـه  افراد تجربه

هـاي  هـا بـه ارزش  تجربه کنند و به جاي پاسخ بـه آن 
زندگی و اموري که برایشان با اهمیت است بپردازند، 

هـاي ذهـن آگـاهی، پـذیرش و     ن درمان از مهارتای
 ـ ذیري روانـی  گسلش شناختی براي افزایش انعطاف پ

کاهش نشخوار فکـري،  تواند با کند که میاستفاده می
دهی به مشکلات پذیري در نحوه پاسخافزایش انعطاف

هش پریشـــانی و کـــاهش اجتنـــاب شـــناختی در کـــا
ختی ). پریشـانی روانشـنا  21(روانشناختی مـوثر باشـد  

شامل علائم و مشـکلاتی ماننـد افسـردگی، اضـطراب،     
باشـد، اکـت بـا    مشکلات روابط اجتماعی و خـواب مـی  
توانـد  آورد مـی پذیرشی که براي فـرد بـه بـار مـی    

هاي ذهنی فرد بـراي پاسـخگویی بـه سـوالاتی     چالش
برد و فرد مدام در حـال  مانند چرا من؟ را از بین می

شود و فرد بدون جستجو براي دلایل مشکل خود نمی
تلاش براي حـذف، تغییـر و سـرکوب ایـن سـوالات و      

پـذیرد و بـه آرامشـی دسـت     ها را مـی هیجانات، آن
توانـد بـه   یابد که قبلا نداشته است، این عامل مـی می

بــه کــاهش پریشــانی   صــورت مســتقیمی منجــر   
). 22(روانشناختی گردد

حاضر همچنـین نشـان داد کـه اکـت در     نتایج مطالعه
ي رضایت زناشـویی شـامل تحریـف    هامولفهافزایش

1آرمانی، ارتباطات و حل تعارض موثر است. پترسون

و همکاران در پژوهشی بـر زوجـین داراي تعارضـات    
زناشویی نشان دادند که اکت در کاهش این تعارضات 
موثر است و زوجین تحت این درمان بهبـود رضـایت   

. رجبــی و همکــاران نیــز در   )23(زناشــویی دارنــد 
ژوهشی به بررسی اکت در زنان داراي روابط میـان  پ

فردي متعارض با همسر خـود پرداختنـد، نتـایج ایـن     
مطالعه نشان داد که این درمان با بهبود روابـط بـین   

اکــت .)24(فــردي و کــاهش تعارضــات همــراه اســت
هـاي واقعـی   نماید کـه بـا ارزش  زوجین را تشویق می

گردنـد. از  هـا  زندگی خود پیوند یابند و مجذوب آن
زایـی را  اکت اجتناب از تجارب فراینـد آسـیب  دیدگاه 

آورد کـه در ایجـاد و گسـترش تعارضـات     بوجود می
ــویی و ــاهش آن   زناش ــت و ک ــوثر اس ــانوادگی م خ

توانــد نقــش مهمــی در بهبــود ارتباطــات و رفــع مــی
ــد   تع ــته باش ــین داش ــردي زوج ــین ف ــات ب ، )25(ارض

را بـه  مؤثر خانوادگیهاي غیربحث،پذیرشهمچنین 
سمت بازگشایی در خلوص و تغییرات اساسی هـدایت  

کند تا افکار د و فضایی را براي زوجین مهیا مینمایمی
و احساساتشان را بدون تلاش براي تغییـر بپذیرنـد و   
بتوانند بدون قضاوت به تفکر بپردازند، احساس کنند 
و تعارضــات خــود را کــاهش دهنــد. در تبیــین نتــایج  

ن اضافه کـرد درمـان مبتنـی بـر     توابدست آمده می
دهد که در ها این امکان را میپذیرش و تعهد به زوج

هش شان، کاوهله اول به تغییر روابط با تجارب درونی
پـذیري و افـزایش   اجتناب تجربی و افـزایش انعطـاف  

عمل در مسیرهاي ارزشمند بپردازنـد. تغییـر روابـط    
با تجارب درونی شـامل وسـعت بخشـیدن و وضـوح     

علاوه بر تقویت یک رابطه غیر هی درونی است. بهآگا
شـود، عـدم   قضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکیـد مـی  

توانـد در روابـط بـین    مـی قضاوت و انعطاف پـذیري 
فردي زوجین به اشکال مختلفی مفید واقع گـردد، در  

کننـد و در  مـی واقع زوجینـی کـه از قضـاوت پرهیـز    
د انعطاف بـه  ی و هیجانی خوي رفتاري، شناختهاپاسخ

1 Peterson
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ورروبـه دهند بـا بهبـود رضـایت زناشـویی     خرج می
).26(شوندمی

کت در بهبـود  ي حاضر نشان داد که اهمچنین مطالعه
هاي آن شامل سلامت جسمی، کیفیت زندگی و مولفه

جـز سـلامت   مت روانشناختی، روابط اجتمـاعی بـه  سلا
در پژوهشی و همکاران1محیط موثر است. یوراسیکو

ن داراي اختلالات خوردن انجام دادند نشان که در زنا
درمان اکت در بهبود کیفیـت زنـدگی ایـن    دادند که

. اکت کیفیت زنـدگی بیمـاران را   )27(زنان موثر است
از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بـودن  
در لحظه حال، کنار آمدن بـا تجـارب درونـی بـدون     

ا، بهبـود  ه ـاجتناب، سرکوب و یا تلاش براي تغییـر آن 
ــا مکانی   ــان ب ــیم هیج ــتنظ ــامس ــا ه ــد ک هش یی مانن

بخشـد.  پذیري براي هیجانات منفی بهبود مـی آسیب
بیمار اسکلروز متعدد نیازمنـد راهبردهـایی اسـت تـا     
بتواند قدرت سازگاري و توان مقابلـه خـود را حفـظ    

کند تا خود را بـه  مینماید، اکت به این بیماران کمک
دیـده و یـا بـدون امیـد     خورده، آسیبعنوان شکست

داراي معنــا و ارزش شــود، تصــور نکــرده و زنــدگی
کنـد تـا درد را   بیمـاران کمـک مـی   همچنین بـه ایـن   

عنوان جزیی از زندگی درنظر بگیرند نه یک وجود به
آن. تمـامی ایـن مـوارد    خارجی براي خلاص شـدن از  

ــهمــی ــد ب ــود ســلامت  توان ــراي بهب ــاملی ب ــوان ع عن
ت و درکـل کیفیـت زنـدگی فـرد     اطاروانشناختی، ارتب

). اکـت بـا تـاثیراتی کـه در تغییـرات تنظـیم       25(شـود 
تواند منجر به هیجان و تغییرات رفتاري فرد دارد، می

تغییراتی در سبک زندگی و نگـرش بـه زنـدگی فـرد     
شود، پذیرش شـرایط بـدون تـلاش بـراي تغییـر آن      

در بهبـود کیفیـت زنـدگی مـوثر     توانـد مسـتقیما  می
عنـوان  توانـد بـه  بهبود کیفیت زندگی مـی . )26(باشد

مراقبتی بیشتر در بیمـاران اسـکلروز   راي خودعاملی ب

1 Juarascio

متعدد مطرح شود، فرد مبتلا بـه ایـن بیمـاري وقتـی     
شـدت  تري داشته باشد متعاقباًکیفیت زندگی مناسب

بایـد، همانگونـه   ها و عود بیماري هم کاهش مینشانه
هـا و  انهنش ـکه عوامل روانی نقش زیـادي در شـدت  

).  10(عود این اختلال دارد

نتیجه گیري
ونـد و  با توجه بـه اهمیـت عوامـل روانشـناختی در ر    

ــزوم توجــه اســکلروز متعــددشــدت بیمــاري ــه و ل ب
گردد که پیشنهاد میوضعیت روانشناختی این بیماران

هـا در قالـب   ها، مراکز بهداشت و بیمارسـتان خانواده
 ـبرنامه دام بـه اسـتفاده از   هاي آموزشی و درمانی اق

درمان اکت در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد بـراي  
هاي پژوهش حاضـر  بهبود نمایند. از جمله محدودیت

توان به عواملی ماننـد عـدم بررسـی بیمـاران     نیز می
مرد، عدم بررسی نقش عواملی مانند همسـران ایـن   
بیماران و نقش آنها در مشکلات و حمایت بیمار اشاره 

هـاي بعـدي بـه    شـود در پـژوهش  پیشنهاد مینمود. 
گیـري، بررسـی   استفاده از هر دو جنسـیت در نمونـه  

هــاي ســایر عوامــل روانشــناختی و اســتفاده از روش 
ارزیابی جسمی براي بررسی اثربخشـی اکـت در ایـن    

بیماران پرداخته شود.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با کسب حمایت و تاییدیه از کمیته اخلاق 

انجـام  26481اه آزاد اسلامی تبریز بـه شـماره  گدانش
IRCT2016022528793N1شناسـه شده و بـا کـد  

تأیید گردیده است، از تمام عزیزان بخصوص اعضاي 
نویسندگان مقالهانجمن اسکلروز متعدد ایران که که 

ــت     ــد، نهای ــاري نمودن ــژوهش ی ــن پ ــام ای را در انج
.آیدبه عمل میقدردانی و سپاس 
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