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Abstract 
In addition to the destructive effects of MS, there are emotional and 

psychological problems. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance, commitment and reality therapy based on 

reducing anxiety sensitivity in women with MS in Urmia. The research design 

was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. The statistical 

population of this study included women with MS referred to the MS 

Association of Urmia in 1398, Among them, a sample of 45 people were 

selected as volunteers and randomly assigned to the groups. Then a pre-test 

was held, but due to the drop, 1 person in the two experimental groups, the 

study was performed based on 43 people. For the first experimental group, the 

intervention based on acceptance and commitment was performed, and for the 

second experimental group, reality therapy was performed, while the control 

group did not receive any training. The research instruments included Reese 
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and Peterson Anxiety Sensitivity Scale (1985). Both treatments showed an 

effect on reducing anxiety sensitivity in patients with multiple sclerosis (MS), 

and the most effective intervention acceptance and commitment (p <0.05) had 

an effect on reducing anxiety sensitivity. The findings of this study provide 

useful information about reality therapy and treatment based on acceptance 

and commitment to reducing anxiety sensitivity. Clinical counselors and 

psychologists can use both therapeutic interventions to reduce anxiety 

sensitivity in patients with MS. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Acceptance and Commitment Therapy, 

Reality Therapy, Anxiety Sensitivity. Women with MS 
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 یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 هیدر شهر اروم MSزنان مبتلا به  یاضطراب تیبر کاهش حساس
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 .رانی: اهیواحد اروم، یدانشگاه آزاد اسلام
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، یمدانشگاه آزاد اسلا، شناسیروان یقاتیمرکز تحق، شناسیروانگروه ، اریدانش 

 .رانی: اهیواحد اروم

  چکیده
هدف از  .ی نيز به دنبال داردشناخت روان و هيجانی مشكلات ، علاوه بر اثرات مخرب جسمانی  MSبيماري 

سه اثربخشی     اين پژوهش بررسی  سيت     کاهش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و واقعيت درمانی برمقاي حسا

 – مزمونشيپ نوع پژوهشططی نيمه مزمايشططی از بود. طرح در شططهر اروميه m.sدر زنان مبتلا به  اضططارابی

شامل زنان مبتلا به   جامعۀ کنترل بود. گروه با مزمونپس   انجمنبه  کنندهمراجعه M.Sمماري اين پژوهش 

M.S  شدند داوطلب انتخاب  صورت بهنفري  45يک نمونه  هامن بين از که بود 1398سال   شهر اروميه در 

شد که   مزمونشيپسپس   .گرفتند قرار هاگروه در تصادفی  صورت به و   نفر 1، ريزش به علت البتهبرگزار 

قرار   گروه کنترلمزمايشططی و يک  گروه دو در .شططد نفرانجام 43 بر اسططا  پژوهش، مزمايش گروهدو در

مزمايشططی دوم  گروه و براي مداخله مبتنی بر پذيرش و تعهد اجرا شططد، مزمايشططی اول براي گروه گرفتند.

پژوهش شططامل  ابزارنكردند.  دريافت مموزشططی کنترل هيچ گروه کهیدرحال، واقعيت درمانی اجرا شططد

مزمون مماري تحليل    ها دادهبود. روش تحليل  ، (1985)، ريس و پترسطططون مقيا  حسطططاسطططيت اضطططارابی   

بيماران   ،ي مكرر بود نتايج تحليل نشان داد هر دو درمان بر کاهش حساسيت اضارابی     ريگاندازهواريانس با 

بر کاهش  p(<0/05)را مداخله پذيرش و تعهد  ريتأثو بيشترين   اندداشته  ( اثرMSاسكلروز ) مبتلا به مالتيپل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

   :نويسنده مسئولalishaker2000@gmail.com 

mailto:leylasepas@gmail.com
file:///C:/Users/User/Downloads/10.22054/QCCPC.2022.64043.2808
file:///C:/Users/User/Downloads/10.22054/QCCPC.2022.64043.2808


 1401 پاییز|  51شمارة  | دهمسیزسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 88

هاي اين پژوهش اطلاعات مفيدي را در ارتباط با واقعيت درمانی و يافته .داشططته اسططت حسططاسططيت اضططارابی

ضارابی فراهم می      درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد سيت ا سا سان ب     ، کندبر کاهش ح شنا شاوران و روان الينی  م

 .هر دو مداخله درمانی استفاده نمايند از M.Sتوانند براي کاهش حساسيت اضارابی در بيماران مبتلا به می

 تیحساس، تعهد، رشیبر پذ یدرمان مبتن، یدرمان تیواقع، اسکلروز پلیمولت :هاواژهکلید

  .. زنان مبتلا به ام اسیاضطراب
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 مقدمه 

بيماري شايع و مزمن است که شامل ترکيبی از علائم  ( يکM.Sمولتيپل اسكلروزيس )

ود يابد بهب، کندی عود نيبشيپرقابليغبه روشی  تواندیمشناختی و روانی است که ، عصبی

در اوايل  معمولاً(. اين بيماري 2019، 1مورفی و هاب، روبرترز، دورستينکند )يا پيشرفت 

 ،مشكلات راه رفتن، ضعف اندام، ی با علائمی همچون اختلال بينايی و حسیسالبزرگ

و منجر به يک ناتوانی  کندیممشكلات مثانه و روده تظاهر پيدا ، تغييرات خلقی و شناختی

(. علت 2020، 2وان در فين؛ هين؛ هيرسماو هيونتيکشود )یمدر افراد مبتلا  مدتیولانط

به همراه عوامل محيای مانند قرار  هاژنهنوز مشخص نيست اما برخی از  M.Sاصلی بيماري 

چاقی و استعمال دخانيات ، 3عفونت ويرو  اپستين بار، ماوراءبنفشگرفتن در معرض اشعه 

 شودیم(. تخمين زده 2019، 4دوبسون و جيوانونیدهد )یمرا افزايش  M.Sاحتمال ابتلا به 

 ينا؛؛ کالنايترپ پارامونوا؛باشند )ا  مبتلا  اميماريبدر سراسر جهان به ، ميليون نفر 5/2حدود 

( و زنان حداقل سه برابر بيشتر از مردان ممكن است به اين بيماري مبتلا 2020 5؛سجاکستر

(. در ايران نيز شيوع اين بيماري 2015، 6سانتو؛ ملتمن؛ تورمر واسچيميررپک پور؛ ديبشوند )

 (.1390، پيامنی و ميريباشد )یمنفر در هر صدهزار نفر  30تا  15در حدود 

 ظاهر M.S ابتلا به بيماري يجهيدرنت که يشماریب جسمانی و فيزيكی علائم بر علاوه

 به منجر کنندیم تجربه M.Sبه که بيماران مبتلا  یشناختروان و هيجانی مشكلات، شودیم

کند یمچند برابر  هامن براي را زندگی مشكلات و شده اين افراد سازگاري توانايی کاهش

ی مرتبط با هيجان و شناختروان(. يكی از مشكلات 2012، 7و دور پل دورينگ؛ پفولر؛)
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3. Epstein–Barr virus (EBV) infection 

4. Dobson, R. & Giovannoni, G. 

5. Paramonova, N. Trapina, I. Dokane, K. Kalnina, J. Sjakste, T. & Sjakste, N. 

6. Pakpoor, J. Disanto, G. Altmann, D. R. Pavitt, S. Turner, B. P. Marta, M. ... & 

Schmierer, K. 

7. Döring, A. Pfueller, C. F. Paul, F. & Dörr, J. 



 1401 پاییز|  51شمارة  | دهمسیزسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 90

 (.1395، ینيالدتاجحبيبی و ، سليمانیاست ) 1حساسيت اضارابی M.Sعاطفه در افراد مبتلا به 

ی است که در ماالعات بالينی و شناختروانيک عامل خار  حساسيت اضارابی

 هوون کمپ؛است ) قرارگرفته موردتوجهی اختلالات اضارابی بسيار رشناسيگهمه

(. حساسيت اضارابی 2019، سير وشر؛ باتلان؛ پنيفكس؛ جرنيمو ؛ اسچوورز؛ 2نکيهرمل

، پش قلبمانند ت) یختگيبرانگتر  شديد از احساسات بدنی مربوط به  عنوانبه نتوایمرا 

تعريق يا لرزش( دانست که ناشی از باورهاي ناکارممد در مورد معنی و پيامدهاي احساسات 

 علائماز  تر  و منفی ارزيابی دارايافراد با حساسيت اضارابی بالا  (.32020تيلور؛است )

 و شودیم شديدتري واکنش به منجر ارزيابی منفی يا تر  اين که هستند اضاراب رايج

 فرد طريق اين به .گرددیمافراد  اين در اضارابی علائم شدت افزايش به خود منجر نوبهبه

 ويتون؛ ديكون؛ امسيگرا ؛شود )یم اضارابی علائم در تجربه معيوب چرخه يک گرفتار

به عنوان مثال افراد با حساسيت اضارابی بالا ممكن است شروع  (.2012 4؛چيمبرومو ؛رمانيب

شانهناحساسات بدنی مانند تپش قلب را به عنوان شاخصی از حمله قلبی و يا داشتن سردرد را 

ی؛ ؛ پاورز؛ باريد؛ مبرومويچ؛ بلكتزجرالديف اوتو؛ اسميتس؛کنند )ي تومور مغزي تلقی 

 ينديشاناخو ياتدارند از تجرب يلتما، دارند يیبالا یاضاراب يتکه حساس يافراد (.20195

 ر مبنايب استراتژي که، اجتناب کنند، کند يکمنها را تحر یکه ممكن است علائم اضاراب

 (.2020؛6یبلك )مبروموويچ؛ کندیماست اضاراب را تشديد  اجتناب

 ايجاد در مهم يريپذبيمس عامل يک اضارابی حساسيت که اندداده نشان هایبررس

 بيماري و تنيدگی بين مهم ياواساه متغيرهاي ازجمله و است روانیي هااختلال تداوم و

 8نتايج پژوهش هارتونيان(. در همين راستا 72008؛نيمستتيلور؛ جانگ؛ استيوارت؛ است )
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 ي ميزان بالاي اضاراب در افرادهاکنندهی نيبشيپ( و همكاران نشان داد که يكی از 2015)

نيز دريافتند ، (1395) يیبابا. سليمانی و باشدیمساوح بالاي حساسيت اضارابی  M.Sمبتلا به 

در مقايسه با افراد عادي حساسيت اضارابی بالايی را از خود نشان  M.Sکه بيماران مبتلا به 

 .دهندیم

  یشططناختروانمشططكلات  ام ا  که بيماران مبتلا به دهدیمنشططان  شططدهمارحماالب 

. دهدیمقرار  ريتأثرا تحت  متعددي دارند. اين مشطكلات سطلامت روان افراد مبتلا به ام ا   

 اين در مشكلات  اين رفع حتی و کاهش براي یشناخت روان مداخلات اهميت رو هميناز 

پذيرش و  از درمان مبتنی بر   ميان اسطططتفاده   اين در .کند یمپيدا   دوچندان  اهميت  بيماري 

 اثربخش باشد. بسيار تواندیم مداخلات پرکاربردترين و نيترجيرااز  يكی عنوانبه 1تعهد

  دي أکت ي تغيير بر پذيرش مگاهانه تجارب درونی      جا به درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد    

 (20212؛چيدريف پكنهام؛ ؛پنتو ؛اسچد باچر؛ فنيد سامن؛کند )یم

ها  گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد من است که رنج سازه و مفهوم اساسی درمموزش    

، دهشطط دهيتندرهم يهاشططناخت، اجتناب کردن از تجارب لهيوسططبه یشططناختت روانملاو تأ

یجاد ماسطاسطی اي   يهاشطكسطت در برمورده کردن نيازهاي رفتاري و تابيق نيافتن با ارزش  

 (.1399ي؛قمر ي؛ريام ؛انيبزاز عراقی؛شود )

ی  شطططناخت رواني ريپذ انعااف افزايش ، تعهد  و پذيرش  بر مبتنی هدف کلی درمان   

هيجانات و ...( را بدون ، افكارخود )تا تجارب ذهنی  شطططودیميعنی به افراد کمک ، اسطططت

افكار و رفتار خود در لحظه حال مگاهی يابند و  ، قضطططاوت بپذيرند و از تمام حالات روانی    

نی که افكار و احسططاسططات فرد مخالف اقدام  حتی زما، ي خود رفتار کنندهاارزشماابق با 

شمند او   شند ) ارز ستون؛  -؛ گلنزيه گري؛ کالجيهان؛با (. درمان پذيرش مبتنی بر 32007لاو

کارممد با دنياي تجربی خود در تما   صطططورتبهبتوانند  که دهدیمتعهد به افراد مموزش   

 (.1390ي.اعتماد مژدهی؛باشند )

ير و خالقی  پژوهش ابن نص نتايج، مبتنی بر پذيرش و تعهددر ارتباط با اثربخشی درمان 
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 حساسيت اضارابی بيماران را کاهش داده   ، و تعهدپور نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش  

 مشاوره  روش رويكرد واقعيت درمانی يک در مقابل(. 1397ابن نصير؛ خالقی پور؛  است ) 

واقعيت   .است  کرده يگذارانيبنرا  من پزشک گلاسر روان  ويليام که است  یدرمانروان و

 را يیها راه و رفتاري  يها ارزش، نيازها  ، ها خواسطططته  تا  کند یم کمک  مردم درمانی به  

 مبتنی است  ياوهيش  درمانی . واقعيتکنندیم کمک نيازهايشان  رسيدن  به که کنند بررسی 

 امور شناخت  و مسئوليت  قبول، بر واقعيت من در که، عاطفی يهايريدرگ و سليم  عقل بر

ست  ست  و در سر  . رويكردشود یم تأکيد روزمره فرد زندگی با هامن ارتباط و نادر ،  گلا

 يهاروش به که اسططت  ي رفتاريهاوهيشطط  و وجودي فلسططفه  از يفردمنحصططربه  مميزة

 هويت تغيير همانا درمانی واقعيت اصلی  دارد. هدف شباهت  درمانگران رفتار خودگردانی

سئولانه  رفتار ايجاد و ناموفق ست  در م سئولانه  رفتار زيرا، فردا سان  غيرم  ناراحتی موجب ان

محور  -واقعيت درمانی يک رويكرد درمانی مراجع (.20021، کلش) شود می او اضاراب  و

فرمانی؛ تقوي؛  شططود )یمتئوري کنترل نيز ياد  عنوانبهمبتنی بر نظريه انتخاب اسططت و از من 

  ،خاب مبتنی بر اين ايده است که ما توسط پنج نياز اساسی    نظريه انت (.2015فاطمی؛ صفوي؛ 

شق  ساختن   ميشو یمتفريح و بقا اداره ، قدرت، مزادي، نياز به ع زندگی  هامنکه برمورده 

ي ما تأمين اين نيازهاي    ها انتخاب بنابراين هدف از    ؛کنند یمی را براي ما تضطططمين  باارزشططط 

 بدين معنی انتخاب واقعيت درمانی و نظريه اوليه اصططول .(20192، مكنوناسططت )اسططاسططی 

ست  سئوليت  افراد که ا  مقابل در فرد که باور اين .رنديگیم برعهده را شان يرفتارها تمام م

 فرد کهیهنگام و اسططت انتخاب نظريه دسططتاوردهاي مهم از يكی، اسططت مسططئول رفتارش

هدي  يت   يک  در را تع بد ي یم افزايش يريپذ تي مسطططئول اين رديپذ یمموقع دلی لر؛ ) ا

 تا کنندیم رفتار طوري هميشططه هاانسططان که داردیم بيان واقعيت درمانی (.1398هواسططی؛

 در تواندیمکنترل  از سبک  اين و کنند کنترل شان يازهاين براي ارضاي  را خودشان  و دنيا

ی؛ حاتمی؛ حسنی؛ صاحبی؛    هاشم یباشد )بن  داشته  نقش افراد یشناخت روان مشكلات  بروز

،  صفوي، یفاطم، تقوي، در ارتباط با اثربخشی واقعيت درمانی نتايج پژوهش فرمانی(. 1399
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که   2015) بل   طوربه ، ي واقعيت درمانی  ريکارگ به ( نشطططان داد  به کاهش    توجهقا ی منجر 

شانه  ضاراب در بيماران مبتلا به  هان سليمانی و بابايی        M.Sي ا ستا  ست. در همين را ، شده ا

عه  ( در 1390) اال خاب        ام يه انت مانی مبتنی بر نظر يت در که مموزش واقع ند    ،ي مارح کرد

 بر درمان مبتنی و درمانی واقعيت. دهدیمميزان اضاراب را کاهش و اميدواري را افزايش  

 در هامن اثربخشططی، تعددم ماالعات که در دارند يامداخله دو به اشططاره تعهد و پذيرش

ناخت روان علائم بهبود علائم   کاهش  در من ريتأث  و مختلف يها گروه و افراد ی درشططط

 نشان  غيرمناقی و شده فيتحري هانگرش و افكار اصلاح  همچنين و افسردگی ، اضارابی 

 علائم اصطططلاح و کاهش در مؤثر رويكرد دو عنوانبه اسطططت و هر دودرمان شطططده داده

و  M.Sي مزمن مانند هايماريبهمچنين به دليل ضطططرورت توجه به و  باشطططندیم اضطططارابی

ضارابی در بيماران مبتلا به      سيت ا صورت   هاپژوهشو با توجه به اينكه  M.Sوجود حسا ي 

به فهم   تواندیمعلمی  ازلحاظانجام چنين تحقيقاتی ، گرفته در اين زمينه بسيار اندک هستند 

ي و درمانی کمک نمايد و زمينه را امشاوره ي هاتيفعالنجام ي بهينه در اهاروشمكانيسم و  

ی  اثربخشطط براي درمان و پيشططگيري فراهم نمايد. لذا هدف از انجام پژوهش حاضططر مقايسططه

مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش حسططاسططيت اضططارابی در زنان     و درمان واقعيت درمانی

 بود. M.Sمبتلا به 

 روش

ي جامعه بود. کنترل گروه با مزمونپس – مزمونشيپ نوع نيمه مزمايشی از پژوهش طرح

 انجمن به 1398در سال که  M.Sساله مبتلا به  45تا  30از بيماران  بود عبارت، موردماالعه

M.S  باشد یمنفر  15ي حجم نمونه امداخلهي هایبررسدر  کرده بودند؛ مراجعهشهر اروميه

 (.1389، دلاور)

 داوطلبانه صورتبه و در دستر  گيرينمونه روش از، هامزمودنی انتخاب منظوربه

 اول گام در ماالعه شدند. وارد هامزمودنی يادومرحله فرميند يک در و استفاده شد

 ديگردتوسط افراد مبتلا تكميل  SCL-90-Rروان چک ليست سلامت  پرسشنامه
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براي  تشخيص هرگونه رد کار اين از هدف، (11974دراگوتيس؛ ليمپن؛ ريكلس؛ کوي؛)

 بين از دوم گام در بود. و افسردگی اضاراب، وسوا  قبيل از یشناختروان حاد اختلالات

 مورد تأييد اول گام در و بودند شده داوطلب پژوهش در براي شرکت که يیهایمزمودن

 قرار هاگروه در تصادفی صورتبه و انتخاب پژوهش به ورود براي نفر 45 گرفتند قرار

، مزمايش گروهدو در نفر 1، ريزش به علت البتهبرگزار شد که  مزمونشيپسپس  .گرفتند

گروه قبل از هرگونه مداخله در شرايط يكسان به دو هر  .شد نفرانجام 43بر اسا   پژوهش

ي هاگروه براي يكی از سپس پاسخ دادند. مزمونشيپ عنوانبه، مقيا  حساسيت اضارابی

و براي  شد ارائه ياقهيدق 90 ۀجلس 8 بر مدل ويليام گلاسر در واقعيت درمانی مبتنی، مزمايش

ي اقهيدق 90جلسه  8در  گروه مزمايشی دوم درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد هيز و استروسال

 پس از پايان جلساتنكردند.  دريافت مموزشی کنترل گروه کهیدرحال اجرا گرديد

ماه  2مزمون بلافاصله و پيگيري به فاصله پسعنوان به مقيا  حساسيت اضارابی، مموزشی

 توسط ا  ام به تشخيص ابتلا: هاي ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک .تكميل شد

موافقت بيمار ، سال 45تا  30ي سنی محدودهسال از بيماري  5گذشت حداقل ، پزشکروان

م مفاهيجهت درک  حداقل سيكل و بالاتر براي شرکت در پژوهش و ساح تحصيلات

 علائم شديد وجود عبارت بودند از: ملاک خروج ؛ ومموزشی واقعيت درمانی ضرورت دارد

M.S ،بار 2ی بيش از مموزششرکت نكردن در جلسات ، اختلالات روانی از يكی به بتلاا ،

 بود. يی بيمار از شهر اروميهجاجابهفوت و 

 هاابزار گردآوري داده

 ين مقيا  توسط ريس وا :(ASI( )1985) 2پترسون مقيا  حساسيت اضارابی ريس و

با  که است یسؤال 16يک ابزار خودگزارشی ، تشده اس طراحی 1985 پترسون در سال

. شودمی گذارينمره (4 تا خيلی زياد= 0 =خيلی کم) ليكرت يادرجهپنج مقيا  از استفاده

امنه نمرات دلذا  د وباشمشخص میاضارابی با  هايتجربه تر  از نشانه نشان ازنمرات بالاتر 
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، (سؤال 8بدنی )هاي نگرانیعامل تر  از  :زيرمقيا  از سه نامهاين پرسشباشد. می 64-0بين 

 (سؤال 4) ديگرانمشاهده شدن توسط  و تر  از (سؤال 4)تر  از عدم کنترل شناختی 

الاي من درونی بداراي ثبات ، اين مقيا  یسنجهاي روانويژگی تشكيل شده است. بررسی

دو هفته اين مقيا   . پايايی بازمزمايی بعد از(درصد 90-80ملفاي بين  (را نشان داده است

دهد حساسيت اضارابی يک است که نشان می درصد بوده 71درصد به مدت سه سال  75

( 2011ايرانی توسط بيرامی و همكاران )ي اعتبار من در نمونه (.3 پايدار است سازه شخصيتی

قيا  به م بازمزمايی و تنصيفی محاسبه شد که براي کل، همسانی درونی اسا  سه روش بر

بر اسا  سه روش روايی  روايی .به دست ممد 97/0 و 95/0، 93/0ترتيب ضرايب اعتبار 

 .با مقيا  کل و با يكديگر و تحليل عوامل محاسبه شد هاا يهمبستگی خرده مق، زمانهم

انجام شد که  SCL-90با پرسشنامه  زمانهماز طريق اجراي  زمانهمروايی  منظور نيبد

ي شاخص با نمره هاا يمقحاصل من بود. ضرايب همبستگی خرده  56/0ضريب همبستگی 

متغير  68/0تا  40/0ها نيز بين بين خرده مقيا  متغير بود. همبستگی 88/0تا  74/0بين  کل

 .عنادار بودندم 05/0در ساح  هامقيا ضرايب اعتبار خرده .بود

مجزا اجرا شد. جلسات درمان  پژوهش جلسات درمانی توسط دو درمانگر نيدر ا

پذيرش مبتنی بر تعهد بر اسا  کتاب راهنماي عملی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد هيزو 

 صورتبهيک جلسه  هر هفتهي اقهيدق 90 ۀجلس 8( در 2005، استروسهال )هيز و استروسهال

سال کار مشاوره اجرا  12دانشجوي دکتري با سابقه  اين درمان توسط، گروهی برگزار شد

ر ي بدرممدبر اسا  کتاب پروتكل درمانی ، براي گروه مداخله واقعيت درمانی ؛ وشد

(. 1397، (. ترجمه )علی صاحبی1999اميد تئوري انتخاب نوشته دکتر گلاسر ) شناسیروان

 اين پروتكل درمانی، گروهی اجرا شد صورتبهي هر هفته يک جلسه اقهيدق 90جلسه  8در 

 محتوايخلاصه  ی اجرا شد.درمانروانسال  10سابقه با  شناسیروانهم توسط دکتري 

 شوند:تفكيک ارائه میبه  1و  2در جدول  درمانی دو گروه مزمايشجلسات 

 پذیرش مبتنی بر تعهد درمان بر اساسآموزشی جلسات  خلاصه محتواي. 1 جدول
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

جلسه 

 اول

مزمون و ارائه پيش

توضيح کلی 

 جلسات براي اعضاء

 معرفی پژوهشگر

 معرفی اعضاء

 مزموناجراي پيش

رهنمودهايی براي مشارکت 

اعضاء و تشريح چگونگی 

 انجام کار

جلسه 

 دوم

درمان مموزش 

مبتنی بر پذيرش و 

 ايجاد انگيزهتعهد و 

عات طلادرمان؛ ارائه اقوانين حاکم بر جلسات  تعيين

 مني بيماري و انواع هادرباره نشانه

نوشتن فهرست مشكلات و 

 انتظارات از درمان

جلسه 

 سوم

ايجاد درماندگی 

 خلاق

 از بازخورد دريافت و ه قبلمروري بر تجارب جلس

از  تغيير؛ بررسی انتظارات بيمارانبراي  فرد تمايل بيماران

یم خلاقرماندگی درمان هدف اصلی اين جلسه ايجاد د

يعنی مراجع درنهايت به اين بينش برسد که تاکنون  باشد

 دهيفایکه براي حل مشكلش انجام داده ب تلاشیهر نوع 

 يهاوهيسرزنش خودش ش يجابه پسنيبوده و ازا

ا ب، جديدي را بكار بگيرد تا موقعيت را تغيير دهد

با  یکشمسطابقه طناب، اسطتفاده از تمثيل انسطان در چاه

 ببر گرسطنه، هيولا

يی که راهكارهانوشتن 

براي حل مشكلات  حالتابه

و چقدر  کردندیماستفاده 

اين را ه حل به حل مشكل 

ي ادهيفاکمک کرده و چه 

 برايشان داشته است

جلسه 

 چهارم

 راهبردهاي تشخيص

 کنترل ناکارممد

 هب بردن پی و گري

 هامن بيهودگی

تفاوت من با مفاهيم توضيح دادن مفهوم پذيرش و 

مشكات و ، مقاومت و سپس، انكار، يأ ، شكست

 موردبحث قرار گرفت پذيرش بيماري يهاچالش

کاربرگ رويدادهاي  ارائه

 درونی و احساسات بدنی

جلسه 

 پنجم

توضيح مفهوم 

 مميختگی و گسلش

گسلش شناختی؛ مداخله در عملكرد  يهاکيتكن

 ها؛ساز زبان و استعارهمشكل يهارهيزنج
 ي گسلشهانيتمرانجام 

جلسه 

 ششم

تما  با زمان حال و 

توضيح در مورد 

 رفتار مشفقانه

مموزش ذهن مگاهی و مموزش تنفس هوشيارانه معرفی 

براي تمرين رفتار مشفقانه استعاره  –ي توجه هاسبک

 استفاده شد شفادهندهدست 

ي ذهن هانيتمرانجام 

 تمرينات تنفسمگاهی و 

جلسه 

 هفتم

و  هاارزشمعرفی 

 بيان مناق کار

و توضيح در مورد 

 اعمال متعهدانه

استفاده از سيبل تيراندازي براي کشف و شناسايی 

 –توضيح در مورد تفاوت ارزش و هدف  هاارزش

و  هاارزشچگونگی شناسايی موانع در رسيدن به 

 چگونگی انجام عمل متعهدانه

ي هاکار برگارائه 

مخصوص براي شناسايی 

و تعيين اهداف در  هاارزش

 هاارزشراستاي 

جلسه 

 هشتم

-جمع مزمون وپس

 بندي

 دستاوردهاي جلسات بنديمزمون و جمعاجراي پس

در راباه با  بازخورد مرور جلسات قبل و بيان نظرات و

 و بحث درباره جلوگيري از عود شدهارائه جلسات
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

جلسه 

 اول

مزمون و ارائه پيش

توضيح کلی 

 جلسات براي اعضاء

 معرفی پژوهشگر

 معرفی اعضاء

 مزموناجراي پيش

رهنمودهايی براي مشارکت 

اعضاء و تشريح چگونگی 

 انجام کار

 

جلسه 

 دوم

 

توضيح در مورد 

 واقعيت درمانی

 و تئوري انتخاب

 

ات عطلاحاکم بر جلسات درمان؛ ارائه ا قوانين تعيين

 دمورو توضيح در  مني بيماري و انواع هادرباره نشانه

 اهداف رفتار

براي فهرست  کار برگدادن 

جهت روشن  ازهاينکردن 

 شدن تفاوت نياز و خواسته

جلسه 

 سوم
 نياز اساسی 5معرفی 

نياز  5ي بنيادين و معرفی ازهاينو تعريف  حيتوض

 اساسی

ه نياز ب -نياز به احسا  عشق و تعلق -بقانياز به 

 نياز به تفريح -نياز به قدرت و پيشرفت -مزادي

کاربرگ براي شناسايی  ارائه

 نيازها

جلسه 

 چهارم

معرفی دنياي 

 مالوب

 از بازخورد دريافت و ه قبلمروري بر تجارب جلس

 بيماران

 مرمانی العادهفوقتوضيح در مورد تصاوير مرمانی و 

 در انهيگراواقعالوب و داشتن تصاوير در دنياي م

 بخشتيرضاروابط را  مسئلهدنياي مالوب که اين 

 کندیم

تمرين سازگاري و اناباق 

دنياي مالوب با واقعيت 

 موجود

جلسه 

 پنجم
 معرفی ماشين رفتار

ه ي من و اشاره بهامؤلفهتوضيح در مورد رفتار کلی و 

مل ي جلوي ماشين فكر و عهاچرخ، ماشين رفتار

عقب فيزيولوژي و احسا  هستند  دوچرخهستند و 

 ميدهیمماشبن رفتار اعتقاد دارد ما هر کاري انجام 

و هر رفتار معاوف به يک  ميدهیميک رفتار انجام 

یمي ما ازهاينهدف است و هدف هر رفتار ارضاي 

توضيح در مورد افسردگی بر اسا  ماشين رفتار  باشد

 .افتدیمپذيرش منفعلانه يک احسا  چرا اتفاق 

ارائه تمرين در مورد ماشين 

ند بايد بتوان انيجودرمانرفتار 

تا جلسه بعدي احسا  و فكر 

و فيزيولوژي مربوط به يک 

رفتار خود را مشخص کنند 

 توانستندیمکه چگونه 

 انتخابي ترسازندهرفتارهاي 

 کنند

جلسه 

 ششم

مموزش حل 

تعارضات و توضيح 

در مورد سيستم 

 خلاق

در  توضيح، چگونگی حل تعارضات و واقعيت درمانی

عاملی ، و اينكه چقدر دردناک هستند هاتعارضمورد 

عدم وجود  کندیمکه تعارض را تا حد زيادي تشديد 

تا  دياقرارگرفتهی دوراهفوري است اگر بر سر  حلراه

ي در هاتعارضشناسايی 

 زندگی واقعی
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

هيچ اقدامی نكنيد به ابن ترتيب اوضاع را  الامكانیحت

تعارض را در جهت  تيدرنها زمان ديکنینم ترميوخ

ینميكی پبش خواهد برد در بسياري از موارد که 

خود  ظرموردنصبر کنيد نهايت يكی از تصاوير  ديتوان

را در دنياي مالوب از دست خواهيد داد. چگونگی به 

ر ندگی و مسئولانه رفتاز مؤثردست گرفتن کنترل 

 کردن

جلسه 

 هفتم

توضيح مفهوم 

کنترل درونی و 

 بيرونی

نترل ک شناسیروانکنترل درونی در برابر  شناسیروان

نمود کنترل بيرونی اين است که منچه من ، بيرونی

درست است و منچه  دهمیمو انجام  کنمیمانتخاب 

 نادرست است دهندیمانجام  گرانيدطرف مقابل و 

شناسايی  ارائه تمرين در مورد

 کنترل شناسیرواني امدهايپ

 بيرونی

جلسه 

 هشتم

-جمع مزمون وپس

 بندي

 دستاوردهاي جلسات بنديمزمون و جمعاجراي پس

 بازخورد مرور جلسات قبل و بيان نظرات و
 

خه    spss افزارنرمتوسطططط  ها داده لي وتحلهي تجز يل  مزمون ازو  23نسططط با     تحل يانس  وار

ستفاده   نرمالگيري مكرر )اندازه سانی واريانس ، ويلک-شاپيرو  ازبودن با ا ستفاده   هم ها با ا

بر  .تحليل شد 05/0در ساح معناداري برابر  کرويت( مزمون موچلی جهت، از مزمون لوين

فراد اسطططا  اصطططول اخلاقی در مورد موضطططوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصطططري به ا

  صططورتبهاطمينان داده شططد که نتايج پژوهش  هامنداده شططد و همچنين به  کنندهشططرکت

ي از مموزش انصططراف امرحلهاختيار دارند در هر  هامنو  شططودیمي کلی منتشططر ريگجهينت

 گرفته شد. هایمزمودن از همهکتبی  نامهتيرضادهند و 

 هایافته

گروه ، ACT ،71/35 ±07/3کننده درمان   دريافت  ميانگين و انحراف معيار سطططنی در گروه   

فت    يا مانی     در يت در نده واقع بود. در گروه  55/3± 80/35و گروه کنترل  52/3±64/35کن

ACT 7 ( داراي مدرک ديپلم و   50نفر )شتر بودند و      50نفر ) 7درصد سانس و بي درصد( لي

درصططد(  7/35نفر ) 5درصططد( داراي مدرک ديپلم و  3/64نفر ) 9در گروه واقعيت درمانی 
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نفر  5درصطططد( مدرک ديپلم و  7/66نفر ) 10ليسطططانس و بيشطططتر بودند؛ اما در گروه کنترل 

ي حساسيت اضارابی در    هامؤلفههاي مربوط به درصد( ليسانس و بيشتر داشتند. داده     3/33)

شاخص پس، مزمونپيش ستاندارد به    مزمون و پيگيري با  صيفی ميانگين و انحراف ا هاي تو

 گزارش شده است. 3ها در جدول شماره كيک گروهتف

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي توصیفی يهاشاخص. 3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

تر  از 

 بدنی نگرانی

ACT 43/22 34/1 64/16 49/1 36/16 86/1 

 02/2 57/18 81/1 07/18 38/1 07/22 واقعيت درمانی

 43/1 07/22 14/1 80/21 43/1 93/21 کنترل

تر  از عدم 

 کنترل شناختی

ACT 00/11 41/1 07/8 32/1 64/8 55/1 

 72/1 71/9 65/1 14/9 30/1 00/11 واقعيت درمانی

 91/0 47/11 04/1 67/11 88/0 27/11 کنترل

تر  از 

مشاهده شدن 

 اضاراب

ACT 93/11 32/1 00/8 35/1 79/8 42/1 

 04/2 21/10 69/1 50/9 21/1 36/12 واقعيت درمانی

 05/1 60/11 06/1 53/11 22/1 93/11 کنترل

ACT 36/45 76/2 86/32 14/2 71/33 36/2 

حساسيت 

 اضارابی
 56/2 43/37 81/2 64/36 50/2 43/45 واقعيت درمانی

 02/2 60/44 00/2 20/45 90/1 27/45 کنترل 

 

هاي مزمايشی مزمون و پيگيري گروهشود نمرات پسمشاهده می 3که در جدول  طورهمان

ما در گروه کنترل نمرات در هر سه ا؛ کاهش داشته استهاي حساسيت اضارابی مؤلفهدر 

-واريانس با اندازه تحليل مزمون از هاتحليل داده منظوربه دوره تفاوت چندانی با هم ندارند.

 .تی قرار گرفموردبررسهاي زيربنايی اين مزمون لذا ابتدا مفروضه، شد استفاده گيري مكرر

و مزمون موچلی  لوين مزمون، نمرات بودن توزيع نرمال بررسی ويلک برايشاپيرو مزمون از
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د. با توجه به ش استفاده واريانس ليتحل مزمون يهافرضشيپ رعايت کرويت براي جهت

، بود 05/0ويلک و لوين براي تمامی متغيرها بيش از اينكه ساح معناداري در مزمون شاپيرو

. همچنين نتايج مزمون برقرار است هاها و برابري واريانسداده توزيع نرمال بودن فرضشيپ

لذا فرض کرويت رد ، شده 05/0از  ترکوچکداري کرويت موچلی نشان داد ساح معنی

گيري مكرر گايزر در مدل اندازه -و از نتايج مربوط به تصحيح مزمون گرين ها  شد

 گيري مكررواريانس با اندازه اجراي مزمون شرايط لازم براي بيترتنيابهاستفاده شد. 

 .است برقرار

آزمون و آزمون پس، آزمونهاي مکرر براي مقایسه پیشگیريتحلیل واریانس با اندازه. 4جدول 

 هاي آزمایش و کنترلهاي حساسیت اضطرابی در گروهپیگیري مؤلفه

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

تر  از 

 نگرانی

 بدنی

 یگروهدرون

 74/0 001/0 138/112 720/189 574/1 608/298 عامل

 62/0 001/0 221/33 205/56 148/3 928/176 اثر تعاملی

    692/1 957/62 514/106 خاا

 بين گروهی
 59/0 001/0 931/28 622/136 2 244/273 گروه

    722/4 40 895/188 خاا

 

تر  از 

عدم کنترل 

 شناختی

 یگروهدرون

 44/0 001/0 800/31 618/33 513/1 872/50 عامل

 42/0 001/0 375/14 197/15 026/3 994/45 اثر تعاملی

    057/1 530/60 990/63 خاا

 بين گروهی
 43/0 001/0 039/15 669/56 2 338/113 گروه

    768/3 40 724/150 خاا

تر  از 

مشاهده 

شدن 

 اضاراب

 یگروهدرون

 61/0 001/0 146/62 295/89 526/1 281/136 عامل

 38/0 001/0 101/12 387/17 052/3 073/53 اثر تعاملی

    437/1 048/61 717/87 خاا

 بين گروهی
 40/0 001/0 085/13 710/48 2 419/97 گروه

    723/3 40 906/148 خاا

گروهطی در تر  ممده عامطل دروندستبه F( نشان داد که با معنادار بودن 4نتايج جدول )
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 ,001/0تر  از عدم کنترل شناختی )، (P= 138/112=F ,001/0بدنی ) از نگرانی

P=800/31=F و )( 001/0تر  از مشاهده شدن اضاراب, P=146/62=F وجود تفاوت )

مزمطون و پيگيطري در هطر سطه مؤلفه پطس، مزمطونگيري پيشمعنادار بين سه بار اندازه

 ممدهدستبه Fاين با معنادار بودن  علاوه برشود. تأييد می 01/0 در ساححساسيت اضارابی 

تر  از عدم کنترل ، (P=931/28=F ,001/0بدنی ) در منبع بين گروهی در تر  از نگرانی

( P=085/13=F ,001/0( و تر  از مشاهده شدن اضاراب )P=039/15=F ,001/0شناختی )

نترل تر  از عدم ک، بدنی گيري براي تر  از نگرانیتوان گفت بين سه مرحله اندازهمی

ه کنترل تفاوت شناختی و تر  از مشاهده شدن اضاراب در دو گروه مزمايش و گرو

 62/0گفت  توانیمهمچنين با در نظر گرفتن مجذور اتا (. >05/0Pمعناداري وجطود دارد )

، شناختی کنترل عدم از درصد تغييرات تر  42/0، بدنی نگرانی از درصد تغييرات تر 

 مداخلات درمانیاضاراب ناشی از تأثير اجراي  شدن مشاهده از درصد تغييرات تر  38/0

 است.

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه سه گروه در متغیرهاي پژوهش. 5جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه متغیر

 تر  از نگرانی

 بدنی

ACT 078/0 -10/1 واقعيت درمانی 

ACT 001/0 -46/3 کنترل 

 001/0 -36/2 کنترل واقعيت درمانی

تر  از عدم 

 کنترل شناختی

ACT 299/0 -71/0 درمانی واقعيت 

ACT 001/0 -23/2 کنترل 

 001/0 -51/1 کنترل واقعيت درمانی

تر  از مشاهده 

 شدن اضاراب

ACT 062/0 -00/1 واقعيت درمانی 

ACT 001/0 -12/2 کنترل 

 034/0 -12/1 کنترل واقعيت درمانی

در  واقعيت درمانیو  ACTدهد که بين گروه بررسی نتايج مزمون بونفرونی نيز نشان می

 ACTاما بين گروه ؛ (<05/0Pندارد )هاي حساسيت اضارابی تفاوت معناداري وجود مؤلفه
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و گروه کنترل تفاوت معنادار مماري وجود  واقعيت درمانیو گروه کنترل همچنين گروه 

و  ACTهاي مزمايشی )( و با توجه به تفاوت ميانگين اين برتري به نفع گروه≥05/0Pدارد )

( است. به عبارتی هر دو درمان بر کاهش حساسيت اضارابی زنان مبتلا به اقعيت درمانیو

MS انداثربخشی با هم نداشته ازنظراما دو درمان تفاوتی ، انداثر داشته. 

 گیريبحث و نتیجه

ي واقعيت درمانی و درمان پذيرش مبتنی بر امداخلهپژوهش حاضر به بررسی دو رويكرد 

در شهر اروميه پرداخته است که در  MSتعهد بر کاهش حساسيت اضارابی زنان مبتلا به 

در پژوهش حاضر مشخص شد که هر دو رويكرد مداخله  ميپردازیمادامه به بررسی من 

 رگذاريثأتواقعيت درمانی و درمان پذيرش مبتنی بر تعهد بر کاهش حساسيت اضارابی 

ت. اين ي نسبت به واقعيت درمانی داشمؤثرتر ريتأثاما درمان پذيرش مبتنی بر تعهد ، بودند

ي؛ فتحی جعفر ؛كوکارين، (1399) مجد قمري و اميري، حاجی کرم هاينتيجه تا حدي با يافته

( در راستاي تفاوت اين دو روش درمانی در بهبود مشكلات و مسائل 1399) و پويا منش؛

 باشد.ی همسو میشناختروان

-ياد میراد افتوان گفت در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در تبيين نتايج حاضر می

ذيرش پ با افزايش، شرايط ناخوشاينداجتناب فكري و عملی از افكار و ي جاکه به گيرند

با  همچنينکننده و ناراحتهيجانات روانی و ذهنی نسبت به تجارب درونی مانند افكار و 

له مقاب ی خودشناختروانمسائل و مشكلات ا ب هادستر  و تعهد به منايجاد اهداف قابل

نسبت  شنگرتغيير ، از اجتناب دوري، عواطف فعال با افكار و و درواقع رويارويی مؤثر .کنند

 هار ارزشبازنگري د، به خود و داستانی که در من فرد به خود نقش قربانی تحميل کرده است

 درعوامل اصلی مؤثر  ءتوان جزاهداف زندگی و درنهايت تعهد به هدفی اجتماعی را میو 

پذيرش (. 1399حاجی کرمی؛ قمري؛ اميري مجد؛ دانست ) درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

گونه که همان– عنوان هيجاناتعنوان افكار و هيجان بههبافكار ، عواطفعنوان به عواطف

شود و در کنار هاي شناختی میمميختگی شدن فيمنجر به ضع -نه کمترنه بيشتر و ، هستند

 خويشاي هبا پريشانی و مشفتگی تقابلدر  فردکه هنگامی درونی رويدادهايفتن من پذير
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ه ک زمانی با توجه بهتواند و میاش را توسعه ي رفتاريدهد تا خزانهمیاجازه  ه اوب، نيست

، 1وپاستفاده کند ) هاي ارزشمند خودبراي انجام فعاليت، موردبه دست می بيترتنيابه

ت؛ دوس نشاط ايراندوست؛و هدفمند متعهد سازد ) ارزشمند و خود را به يک زندگی (.2011

 .(1395نادي؛ صفري؛ 

شكارا بر ارتقاي      درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  ست و م ساً فرايند محور ا سا ذيرش پ ا

،  ازگارانه سططط، پذير نعااف ا هاي معنابخش  و تعهد با افزايش فعاليت     یشطططناخت روانتجربيات  

که در   ايخصطططيصطططه  .کند تأکيد می   یشطططناخت روان بدون درنظر گرفتن محتواي تجربيات  

هاي  از طرف ديگر هدف (1397عالی پور؛ حاجی عليزاده؛ ) .حضططور نداردواقعيت درمانی 

ا تشطويق   يمؤثر و مناقی ، نگرش تفكر واقعپذيرش و تعهد افزاي کاررفته در درماندرمانی به

يا          احسطططاسطططات  ناب از اين تجرب ت  نيسطططت بلكه اهداف اين روش درمانی بر کاهش اجت

دون پيش  ل ب حا  يخصطططوص تمرکز بر لحظه به  ها منو افزايش مگاهی از   یشطططناخت روان

شمكش و غير ارزيابانه    شی بی ک ست. در اين فرايند بيمار می   ، گرفتن رو ستوار ا موزد تا ما

منظور کاهش اين تجربيات بر رفتار دور نگه       به ی هاي مشطططفتگ خودش را از درد و حالت  

  یشطططناخت روانپذيري  کارکرد از طريق افزايش سطططاح انعااف  د بهبو، دارد. اهداف درمان  

 دهدیم(. درمان پذيرش و تعهد به افراد ياد 1395مولوي؛ ميكائيلی؛ رحيمی؛ مهري؛) اسططت

با          بازمان  تما   ، زمان حال اسطططت   ، نزما  نيترمهمکه   حال )يادگيري مشطططغوليت کامل 

ست ( زندگی ست تمرينات مربوط به افزايش تما    شدن گمکه نقاه مقابل من  ا در افكار ا

یمتقويت توجه مگاهی تما  فرد را با زمان حال افزايش  -با زمان حال تنفس هوشطططيارانه  

شتري به    مهمی در زندگی ار نقشبودن در زمان حال ، دهد شمند دارد و قدرت انتخاب بي ز

در اين پژوهش جذابيت بيشطططتري داشطططت.     ها یمزمودناين تمرينات براي   که  دهد یمافراد 

سته     کاهش بادرمان پذيرش و تعهد  ستفاده از يک د سلش  يهاکيتكنمميختگی با ا که   گ

مموزش داده شد تا   کنندهشرکت به افراد  شود یمگفته  ي همساز یخنثي هاکيتكن هامنبه 

که به  تصطور نيبدي براي مقابله با افكار دسطت پيدا کنند.  ترسطازنده را ه هاي کارممدتر و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mpo 
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 قرار متفاوتی کاملاً بافتار را در يک فكر توانندیمچگونه  مموزش داده شد که  هایمزمودن

. اين  کند یم خنثی من فكر را قدرت  سطططرعت به  مانند )مواز خواندن با افكار( که       ، دهند 

و فرصتی ايجاد    شود یمتسهيل پذيرش احساسات و هيجانات منفی در افراد     باعثتمرينات 

 تنظيم کنند. شانيهاارزشي خود را در راستاي رفتارهاتا افراد  کندیم

باعث کاهش توجه به افكار          مربوط به گسطططلش در درمان پذيرش و تعهد      تمرينات  

اين تمرينات بسيار در   شود یمه فاجعه سازي درد  و احساسات درگير مربوط ب   هشداردهنده 

 (.1398 انيميرح ی؛نجف )قاره سامانی؛ هست مؤثری شناختروانکاهش رنج 

توان علت اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به واقعيت درمانی همچنين می

 يجابهغيرقابل تحمل زندگی  ابعادشدن با سازگارهاي روشتوافق و مموزش را در ايجاد 

ين رويكرد ا، تعارض برانگيز دانست. از طرف ديگر مسائلو  من ابعاد کردن تيريمددر  سعی

 زندگی ايجاد يک ينحوهها و ارزشاهداف و  شناسايیهاي شخصی بر از طريق ايجاد ارزش

ندگی هاي زتمام تجربه افراد، گونهنياکند و براي خود و اعضاي خانواده تأکيد می پرمعنا

يدا پکارممدتر اي کردن به شيوهرا براي زندگی هايیراهدهند تا توجه قرار میخود را مورد

 .(2016، هيز) کنند

 درد رينظ تجارب تلخ اثر شدن کم )پذيرش( باعث، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در

 مسئوليت تغييرات تا کندیم کمک فرد به تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان . فرايندشودیم

 در موقعيت باشد. با متناسب يهاوهيش به بخشيدن تعادل دنبال و به پذيرفته را خود رفتاري

 نظير مواردي در و است متمرکز تغيير بر، باشدیم رييتغقابل مشكار که رفتار نظير مواردي

 درتاج؛) است متمرکز ذهن مگاهی يهانيتمر و پذيرش بر، نيست ريپذامكان تغيير که درد

 (.1400، ی پورعل ی؛مقدس ي؛دهكرد

کند که فرايندهاي فكري را می تشويقرا  اشخاصدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

منجر  که اين امربپذيرند ، یشناختروانلازم براي سازگاري  و يک عملكرد واقعی عنوانبه

ي رمؤثرتي افراد به شيوه جهيدرنتکاهش يابد و  شناختی منفی در افراد يهاوارهطرح شودمی

ماران کاهش اضاراب در اين بي باعث مسئلهشرايط سخت و بحرانی را مديريت کنند که اين 
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 (.2016، هيز) شودیم

بستري براي پذيرش هيجانات منفی و  هااستعارهدرمان پذيرش و تعهد با استفاده از 

جهت عينی کردن مفاهيم انتزاعی بسيار  هااستعاره، کندیمفراهم  افزايش عمل متعهدانه

در  هایمزمودني جذاب براي هااستعاره ازجمله مثالعنوانبهکاربردي است در اين پژوهش 

استعاره دانشمند ديوانه و دستگاه  و ؛ي استعاره دوکفه ترازو بوداتجربهمورد اجتناب 

عاره اين است، بسيار مفيد بود هامني ناکارممد و رها کردن راهبردهابراي رهايی از  سنجدروغ

کمک کرد تا ياد بگيرند حتی اگر جانمان وابسته به کنترل افكار و احساسمان  هایمزمودنبه 

ي مربوط به پذيرش استعاره هااستعارهچنين کاري انجام دهيم.  ميتوانیمی سختبهباشد باز 

تا به  کندیميجاد ي براي افراد اترشيبفضاي ، شفادهندهاستعاره دست  -کليد کشمكش

خود را مرام کنند. استعاره صفحه شارنج براي تمايز گذاري بين  احسا  ومرامش برسند 

بعد از بيان اين تمثيل  کهيطوربهتمرين مفيدي بود ، گرمشاهدهخود زمينه و خود 

تجارب درونی خود را مشاهده ، متوجه شدند که با اخذ يک موضع غير قضاوتی انيجودرمان

خيلی  ديکنیمي بدنی ناخوشايند نگاه هاحساحساسات و  و افكارکنند وقتی با اين دريچه به 

ر تغيير د هااستعاره. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با استفاده از رسندینمبه نظر  زيدمميتهد

 .باشدیمحيط بسيار کارساز ي متناسب با مرفتارهاو نشان دادن  سازمشكلي رفتارهاکارکرد 

واقعيت درمانی است که جز يكی  پژوهشاز راهكارهاي درمانی در اين  گريديكی  

ريح است ص نسبتاًی افراد است اين رويكرد شناخترواندر بهبود وضعيت  مؤثري هاروشاز 

 دهدیمکه توان مراجع را براي پرداختن به نيازهايش از طريق يک روند واقع بينانه افزايش 

و  ي و ارزشيابی مجدد رفتارهاي درستريپذتيمسئول، با واقعيت شدنمواجهرويكردگلاسر 

در مقابل اعمال خود  تنهانهبر اسا  اين رويكرد فرد  دهدیمقرار  ديتأکنادرست را مورد 

بلكه در برابر تفكرات و احساسات خود نيز مسئول است فرد قربانی گذشته و حال خود نيست 

 (.12016پرزمن؛ مورفی؛) بخواهدخود  کهنيامگر 

 مسائل بيان در را منان مگاهی و بردیم بالا را اعضا هيجان واقعيت درمانی ابرازگري

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Prezman, S. & Murphy, R. M. 
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ي خودشان هاجانيهي کارممدترافراد به شيوه  شودیمداده و باعث  افزايش نيز مشكلاتشان و

 (.1399، انيبزاز ي؛قمر ی اقدم؛فتح يی؛رضايعل (را مديريت کنند 

 رديگیم صورت فرد توسط که داندیم مسئولانه انتخاب را نوعی رفتار، رويكرد اين

یم کمک فرد به رويكرد اين . درموردیم شمار به او روان سامت در مهمی عامل را من و

 کشيدن باورهاي چالش به با را يترمناسب يهاانتخاب و را کنترل خود رفتار تا شود

 طريق بدين و باشند داشته محدود اسا  موارد بر قضاوت عدم و درمانگر توسط ناکارممد

 . واقعيتکندیم کمک زندگی به معنابخشی جهت در را وي و نگرش ديدگاه تغيير با

 کنند که درک بهتر موفق و منسجم هويت با مبتلابه ام ا  افراد که کندیم کمک درمانی

 خانواده امور اداره به بيشتر احسا  مسئوليت با و بسازند خواهندیم چه خود وجود از

 فراهم مورند. خانواده اعضاي و خود براي را بامعنايی زندگی، بر موانع غلبه با و بپردازند

 (.20191)ابن شريف؛ مق هيلی؛

به  نندگانکشرکت و تشويق درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با ترغيب، رسدبه نظر می

روي جسم و  هدفمندانههاي خنثی و مگاهی محرکتوجه متمرکز روي ، مكرر اتتمرين

به افكار غيرمناقی رها کند؛ يعنی اين  افراد با باورهاي غيرمناقی را از اشتغال ذهنی، ذهن

تم شناختی توجه به سيس حاضر و برگرداندن يفنون با افزايش مگاهی فرد از تجربيات لحظه

. شودیمکاهش نگرانی و تنش فيزيولوژيک در فرد موجب ، و پردازش کارممدتر اطلاعات

شود که نيازهاي در الگوي درمانی واقعيت درمانی به افراد مموزش داده می کهیدرصورت

اي مسئولانه ههايشان برنامهخود را شناسايی کنند و براي رسيدن به نيازها و دستيابی به هدف

، MSافراد مبتلا به اقعيت درمانی در بين گيري مؤثر از روش ولزوم بهره .تهيه و اجرا کنند

تی باعث کاس خودخودبهاست که اين امر  ايشانمسئولانه از طرف  يهابرنامهتهيه و اجراي 

اين روش در مقايسه با روش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد خواهد بود؛ زيرا تدوين برنامه 

امري پيچيده است و  MSد مبتلا به افرابراي شناسايی نيازها و دستيابی به اهداف براي اغلب 

 باشد.نيازمند مسايش روانی فرد می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ebnosharieh, J. & Aghili 



 107 |   و همکاران سپاس... ؛  یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

شاخص در بهبود یشناختروان هايمداخله کارگيريبه اهميت بيانگر نتايج که اين 

 اين به را بهداشت متخصصان توجه تواندمی، است MSمبتلا به  افراد جسمانی و روانی هاي

نقش  از نبايد، افراد از دسته اين روانی و جسمانیسلامت  ارتقاي در که جلب کند نكته

 یشناختروان مداخلات با ترکيب که باشند داشته نظر در و شد غافل یشناختروان عوامل

 يافت. دست تريمالوب نتايج به توانرايج می پزشكی هايدرمان با

 بايد من يهاافتهيميتعم، پژوهش اين در دستر  در يريگنمونه شيوه به توجه با 

در  تأثيرگذار گرمداخله متغيرهاي تواندیم تصادفی انتخاب نمونه گيرد. صورت اطيبااحت

ي سهيمقاي بعدي هاپژوهشدر  شودیم شنهاديپ .نمايد کنترل بيشتري ميزان به را پژوهش

ی ثربخشاقرار گيرد.  موردماالعهمردان مبتلا به ام ا  نيز  گروه ی هر دو درمان بر روياثربخش

ي ديگر مانند درمان مبتنی بر شفقت روي گروه بيماران مبتلا هانسخهدرمان پذيرش و تعهد با 

جهت حصول  مدتیطولانقرار گيرد. از فرايند جلسات پيگيري  موردماالعهبه ام ا  

 ي استفاده شود.امداخلهي هاوهيشاين  درازمدتاطمينان از اثرات 

 تعارض منافع

 تعارض منافع وجود ندارد. گونهچيهکه  دارندیمنويسندگان اين مقاله اعلام 

 سپاسگزاري

تمامی کارکنان انجمن و افراد ، شهر اروميه M.Sمحترم انجمن  رعامليمداز  لهيوسنيبد

به نحوي در اين پژوهش همكاري داشتند قدردانی  ي کسانی کههمهدر طرح و  کنندهشرکت

دانشگاه ر د شناسیرواناز رساله دکتراي نويسنده اول در رشته  برگرفتهاين مقاله ، گرددیم

در کميته  :IR.IAU.URMIA.REC.1398.006شناسه يه است و با واحد اروم یمزاد اسلام

 است. دشدهييتأاخلاق اين دانشگاه 
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 منابع

اثربخشی درمان پذيرش و تعهد بر حساسيت  (.1397شهناز )، پورشكوه. خالقی، نصيرابن

اضارابی و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به پرفشاري خون داراي صفت شخصيت 

 .198-205:(2) 16. تحقيقات علوم رفتاري .اجتنابی

 (.1393) لايسه، . صفريیمحمدعل، حميد طاهر. نادي، فروزان. نشاط دوست، ايران دوست

 تعهد بر ميزان شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن تأثير درمان مبتنی بر پذيرش و

 .75-84(: 2)6. بالينی شناسیروان

مقايسه اثربخشی  (.1399علی. )، جعفر. صاحبی، محمد. حسنی، سارا. حاتمی، یهاشمیبن

واقعيت درمانی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر راهبردهاي ، شناختیرفتاردرمانی

. بالينی شناسیروان .مراقبين بيماران مزمنی و سلامت عمومی کيفيت زندگ، ايمقابله

12(1:)76-63. 

. ا  در بيماران مبتلا اميماريبررسی علائم و عوارض ب(. 1390) ديمج، ميري .فيروزه، پيامنی

 .45-50:(3و  2) 2. توسعه پرستاري در سلامت .به مولتيپل اسكلروزيس

درمانی . مقايسه اثربخشی گروه(1398) یمجتب، مجدمحمد. اميري ، ممنه. قمري، حاجی کرم

خانواده و بهزيستی  -درمانی بر تعارض کارو واقعيت (ACT) مبتنی بر پذيرش و تعهد

 .مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی کردستان .روانی زنان متأهل شاغل با اثر ماندگاري

24 (3 :)20-33. 

، . تهرانعلوم انسانی و علوم اجتماعیتحقيقات نظري و عملی در (. 1389) یعل، دلاور

 انتشارات رشد.

اثربخشی واقعيت درمانی گروهی بر فرسودگی  (.1398ناهيد. )، ساناز. هواسی، لردلی

 .63-69(:3) 14. پژوهش پرستاري .تحصيلی و خودکنترلی دانشجويان

(. 1400) ورعلی پ، احمد ی.ناصرمقدس، . عبدالرضادهكردي ياکبریعل، . مهنازافسانه، درتاج

نترلوکين ادراک درد و اي، اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تحمل پريشانی

 ,(1)15 کاربردي شناسیروانفصلنامه  . در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 12
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72-49. 

ت بزازيان سعيده. مقايسه اثربخشی واقعي، قمري محمد، فتحی اقدم قربان، عليرضايی مالک

ه نشريواره درمانی بر تنظيم هيجان در زنان داراي تعارض زناشويی. ی و طرحدرمان
 165-172(: 3) 9 ;1399طب انتظامی. 

اثربخشی مموزش واقعيت درمانی گروهی مبتنی  (.1395کريم. )، اسماعيل. بابايی، سليمانی

فصلنامه  .بر نظريه انتخاب بر اضاراب و اميدواري افراد وابسته به مواد در حين ترک
 .137-150(:37) 10. علمی اعتيادپژوهی

جويی بررسی راهبردهاي نظم (.1390امراه )، مجتبی. تاج الدينی، اسماعيل. حبيبی، سليمانی

 حساسيت پردازش حسی و حساسيت اضارابی در بيماران مبتلا به، شناختی هيجان

MS. 57-66(:8) 19 ;مجله دانشگاه علوم پزشكی اراک. 

 ی(. مقايسه اثربخش1399محمد. )، قمري، مجتبی، اميري مجد، سعيده، بزازيان، يحيی، عراقی

مموزش گروهی به شيوه فراشناخت و رويكرد مبتنی بر پذيرش و تعهد بر کاهش 

 266-237(.43)11. یدرمانفرهنگ مشاوره و روان .نااميدي زوجين متقاضی طلاق

درمانی مبتنی بر اثربخشی گروه . مقايسه(1396) يکبر، رسول. حاجی عليزاده، عالی پور

روان  .تعهد و دارودرمانی بر بهبود بيماران مبتلا به افسردگی اساسی، پذيرش
 .68-61(: 4) 5. پرستاري

رحيميان بوگر اسحق. مقايسه اثربخشی مداخله مبتنی بر ، محمود، نجفی ز.مهنا، قاره سامانی

ان مبتلا اضاراب و تنيدگی در بيمار، پذيرش و تعهد و درمان فيزيوتراپی بر افسردگی

 .159-169(: 74) 18 ;1398. یشناختفصلنامه علمی پژوهشی علوم روانبه درد مزمن. 

. تأثير درمان مبتنی بر (1393) ديسع، ندا. مهري، نيلوفر. رحيمی، پرويز. ميكائيلی، مولوي

 .اجتماعیپذيرش و تعهد بر کاهش اضاراب و افسردگی دانش مموزان داراي تر  

 .423-412(: 4) 14. مجله دانشگاه علوم پزشكی اردبيل

درمانی و اثربخشی درمان  يهایانجي(. بررسی م1390احمد. )، اعتمادي، رضا، مژدهی

فرهنگ مشاوره و  .پذيرش و تعهد در کاهش علائم اختلال اضاراب فراگير
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