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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of psychodrama and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on hopelessness, psychological symptoms, and quality of life in 

patients with Multiple Sclerosis (MS). 

Methods and Materials: A quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control group 

was used. The statistical population included MS patients supported by the MS Patients Association 

in 2024. Thirty participants were selected via convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups (ACT and psychodrama) and one control group, each with 10 members. Both 

experimental groups underwent 8 structured intervention sessions. Data collection tools included 

the Beck Hopelessness Scale, the SCL-25 psychological symptoms questionnaire, and the WHO 

Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA. 

Findings: Results revealed that both interventions significantly reduced hopelessness (F=18.21 for 

psychodrama and F=18.02 for ACT), psychological symptoms (F=26.91 and F=26.25), and 

improved quality of life (F=30.74 and F=32.62) compared to the control group (p<.001). However, 

no significant differences were observed between the effectiveness levels of the two interventions 

(p>.05). 

Conclusion: The findings suggest that both psychodrama and ACT are effective therapeutic 

approaches for improving mental health and quality of life among patients with MS, with no 

significant difference in their relative effectiveness. 

Keywords: Psychodrama, Acceptance and Commitment Therapy, Hopelessness, Psychological 

Symptoms, Quality of Life, Multiple Sclerosis. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and progressive 

neuroinflammatory disease that affects the central nervous 

system, leading to significant neurological, psychological, 

and social impairments. The disease disrupts neural 

communication through demyelination and axonal damage, 

causing a wide range of symptoms including fatigue, 

cognitive dysfunction, emotional distress, and social 

withdrawal (Jacobs et al., 2024). Due to the unpredictable 

nature of the disease and its impact on daily functioning, 

individuals with MS often experience reduced psychological 

well-being and diminished quality of life (Kasser & Zia, 

2020). Depression, anxiety, and hopelessness are 

particularly common, leading to increased psychological 

comorbidity and emotional burden among patients (Najafi et 

al., 2024). 

In light of these challenges, psychotherapeutic 

interventions that target psychological flexibility, emotional 

processing, and meaning-making are increasingly 

considered essential components of holistic care for 

individuals with MS. Among the most prominent of these 

approaches is Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

a third-wave cognitive-behavioral intervention designed to 

foster acceptance of difficult inner experiences and promote 

value-driven actions (Gloster et al., 2020). ACT has 

demonstrated significant efficacy in reducing emotional 

distress and improving life satisfaction across various 

chronic health populations (Izatpour et al., 2024; Sahraian 

et al., 2024). It enhances psychological flexibility by helping 

individuals disentangle from rigid cognitive patterns and re-

engage with meaningful life goals, even in the presence of 

ongoing symptoms (Harris, 2013). 

In parallel, psychodrama, a form of experiential group 

therapy developed by Jacob L. Moreno, has shown promise 

in addressing emotional conflicts through dramatic 

enactment. This method enables individuals to externalize 

internal struggles, resolve unresolved emotions, and rehearse 

new social roles in a structured therapeutic setting (Chung, 

2013). Several studies have supported the use of 

psychodrama in alleviating psychological symptoms, such 

as depression and anxiety, particularly among patients with 

chronic illnesses or trauma-related experiences (Afrini et al., 

2018; Erbay et al., 2018; Wang et al., 2020). Psychodrama's 

focus on creativity, emotional catharsis, and role reversal 

provides a unique opportunity for MS patients to gain 

insight, increase self-efficacy, and build adaptive coping 

strategies (Killick, 2017). 

While both ACT and psychodrama have independently 

demonstrated effectiveness in improving mental health 

outcomes, there is a notable gap in comparative research 

evaluating the relative benefits of these approaches in MS 

populations. Previous studies have tended to focus on single-

modality interventions without direct comparisons. For 

instance, (Zandi et al., 2024) found that ACT improved 

quality of life in individuals with type 2 diabetes, while 

(Saifulah et al., 2024) reported significant reductions in 

anxiety through group psychodrama in elderly populations. 

Similarly, (Li et al., 2024) demonstrated the role of ACT in 

reducing fatigue interference among cancer patients, and 

(Jiang et al., 2023) provided meta-analytic evidence for the 

effectiveness of drama-based interventions during the 

COVID-19 era. 

Given the emotional burden associated with MS and the 

need for targeted psychological support, the current study 

was designed to compare the effectiveness of ACT and 

psychodrama in reducing hopelessness and psychological 

symptoms, as well as enhancing quality of life. By directly 

evaluating the outcomes of both interventions in a single 

controlled design, this research provides empirical data to 

inform the selection of optimal therapeutic approaches for 

individuals coping with the psychological challenges of MS. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pre-test–post-

test design with a control group. The statistical population 

included patients with Multiple Sclerosis registered with the 
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MS Patients Association in 2024. A sample of 30 individuals 

was selected through convenience sampling and randomly 

assigned into three groups: ACT intervention, psychodrama 

intervention, and control. Each experimental group consisted 

of 10 participants, and the interventions were conducted in 

eight structured sessions over four weeks. The Beck 

Hopelessness Scale, SCL-25 psychological symptom 

checklist, and WHOQOL-BREF Quality of Life 

Questionnaire were used as data collection tools. The control 

group received no psychological intervention during the 

study period. ANCOVA was applied to analyze post-test 

differences while controlling for pre-test scores. 

Findings 

Descriptive statistics showed that the mean hopelessness 

scores in the psychodrama group decreased from 15.43 (SD 

= 2.81) to 9.76 (SD = 2.34), and in the ACT group from 

15.19 (SD = 2.67) to 9.58 (SD = 2.12), while the control 

group remained relatively unchanged (pre-test = 15.25, post-

test = 14.92). Psychological symptom scores declined from 

62.41 to 49.37 in the psychodrama group, and from 61.92 to 

48.05 in the ACT group, whereas the control group's post-

test score was 60.88. Quality of life scores increased from 

47.66 to 61.22 in the psychodrama group and from 47.48 to 

62.17 in the ACT group, while the control group showed 

minimal improvement. 

ANCOVA results confirmed that both psychodrama and 

ACT interventions significantly impacted the dependent 

variables. For hopelessness, the F-value was 18.21 (p = .001) 

for psychodrama and 18.02 (p = .001) for ACT, both with 

high effect sizes (η² > .50). In terms of psychological 

symptoms, the F-values were 26.91 and 26.25 respectively, 

again with strong effect sizes (η² > .60). Regarding quality 

of life, ACT yielded an F-value of 32.62 (η² = .68), slightly 

higher than psychodrama’s F = 30.74 (η² = .67). However, 

between-group comparisons showed no statistically 

significant differences in effectiveness between the two 

interventions for any of the variables (p > .05). 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both 

Acceptance and Commitment Therapy and psychodrama are 

effective interventions for improving the psychological well-

being and overall quality of life of patients with Multiple 

Sclerosis. Both interventions significantly reduced 

hopelessness and psychological symptoms while enhancing 

patients’ subjective experience of life quality. The absence 

of a significant difference between the two suggests that they 

may be equally viable options in clinical settings, depending 

on contextual factors such as patient preferences, therapist 

expertise, and treatment accessibility. 

Psychodrama’s effectiveness likely stems from its 

capacity to engage patients in expressive and embodied 

forms of emotional processing. Through reenactment, role-

playing, and cathartic release, patients may develop new 

perspectives on past trauma, current struggles, and future 

goals. The supportive group environment further facilitates 

interpersonal learning and emotional validation, which are 

critical for individuals with chronic illness. 

Similarly, ACT’s success can be attributed to its 

theoretical emphasis on mindfulness, acceptance, and 

values-based action. By reducing cognitive fusion and 

increasing present-moment awareness, patients are better 

equipped to handle distressing thoughts and emotions. The 

focus on values helps anchor their identity beyond the illness 

and promotes psychological resilience. 

The lack of significant difference between ACT and 

psychodrama reinforces the notion that there is no one-size-

fits-all solution in psychosocial intervention. Rather, 

therapeutic efficacy may depend on a complex interaction of 

individual, relational, and contextual variables. Clinicians 

are encouraged to tailor interventions according to client 

profiles and to consider integrative approaches that combine 

cognitive and experiential techniques. Future research 

should further explore moderators of treatment response and 

conduct long-term follow-up studies to evaluate sustained 

impact. 
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 مقدمه

و علوم اعصاب  یشناسپژوهشگران حوزه علوم روان ر،یاخ یهادر دهه

اند. ها داشتهآن یروان راتیو تأث یمزمن عصب یهایماریبه ب یاژهیتوجه و

( است MS) سیاسکلروز پلیمزمن، مولت یعصب یهایماریب نیترعیاز شا یکی

و  یتشناخ ،یشناختروان یامدهایپ ،یمرکز یعصب ستمیبر س ریکه با تأث

 سیاسکلروز پلیبه همراه دارد. مولت مارانیرا در ب یاگسترده یجسمان

را  یعصب یهاسلول نیلیکه غلاف م یمنیو خودا یاست التهاب یایماریب

 ،یضعف عضلان رینظ یمنجر به بروز علائم تواندیو م کندیم بیتخر

 Jacobs)و اضطراب گردد  یافسردگ ،یمشکلات شناخت ،یینایاختلالات ب

et al., 2024)تنها تحت اس نهمبتلا به ام مارانیب یزندگ تیفیک ان،یم نی. در ا

 یجانیو ه یشناختروان یهاشدت از جنبهبلکه به ،یماریب یکیزیعلائم ف ریتأث

کاهش سطح  ،یدی. احساس ناام(Kasser & Zia, 2020) شودیمتأثر م زین

است که  ییامدهایاز جمله پ یو اختلال در عملکرد روان یتعاملات اجتماع

. (Najafi et al., 2024)عمده کند  راتییفرد را دستخوش تغ یزندگ تواندیم

هدفمند  یدرماناز مداخلات روان یریگها، بهرهچالش نیدر مواجهه با ا

 را هموار سازد. مارانیو ارتقاء سلامت روان ب یبهبود ریمس تواندیم

 

 یهایماریمبتلا به ب مارانیو اثربخش در درمان ب نینو یکردهایاز رو یکی

در  شهیدرمان که ر نی( است. اACTو تعهد ) رشیبر پذ یمزمن، درمان مبتن

 رییبه تغ ،یشناختحذف علائم روان یدارد، به جا یعملکرد ییگرانهیفلسفه زم

 یو فرد را به سو پردازدیآور مو رنج یرابطه فرد با افکار و احساسات منف

. درمان (Harris, 2013) دهدیسوق م یفرد یهاارزش یدر راستا یزندگ

ACT خود  ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ یاصل ندیبر شش فرا دیبا تأک

 شیها و عمل متعهدانه، به افزاارتباط با لحظه حال، ارزش نه،یعنوان زمبه

. در (Gloster et al., 2020) کندیکمک م یشناختروان یریپذانعطاف

کاهش  ،یزندگ تیفیدرمان در ارتقاء ک نیا یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

شده  دییاس تأمبتلا به ام مارانیدر ب یآوراضطراب و بهبود تاب ،یافسردگ

 ,.Izatpour et al., 2024; Sahraian et al., 2024; Zandi et al)است 

 ACT بیو همکاران نشان داد که ترک گولد. به عنوان مثال، پژوهش (2024

افراد مبتلا به  یزندگ تیفیک یطور معناداربه تواندیمعمول م یهابا مراقبت

 .(Gould et al., 2024)را بهبود بخشد  ینورون حرکت یهایماریب

 کودرامایسا رینظ یشگرینمامداخلات روان ،یشناخت یهاکنار درمان در

با  کودرامایدارد. سا یشناختدر درمان اختلالات روان یمهم گاهیجا زین

احساسات  انیب یرا برا ینقش، بستر یفایخلاقانه و ا شیاز نما یریگبهره

 کندیفراهم م یروابط اجتماع یو بازساز یفرد نشیشده، ارتقاء بسرکوب

(Chung, 2013)که با تعارضات  یمارانیدر مواجهه با ب ژهیوبه کردیرو نی. ا

اند، مؤثر واقع شده است مواجه یو افسردگ یذهن ینشخوارها ،یدرون

(Afrini et al., 2018; Erbay et al., 2018)یاثربخش د،ی. در مطالعات جد 

 یبه زندگ مارانینگرش ب بودو به یشناختدر کاهش علائم روان کودرامایسا

 ,.Örnek & Şimşek, 2023; Wang et al)قرار گرفته است  دیمورد تأک

 رادیو حسن یمانبهراس نژادیکه توسط قطب یانمونه، در مطالعه ی. برا(2020

زنان  یموجب ارتقاء نگرش معنو کودرامایانجام شد، نشان داده شد که سا

 Qotbi Nejad Behrasmani & Hasani)مبتلا به درد مزمن شده است 

Rad, 2020)سالمندان نشان داد که  انیدر م یگریپژوهش د ن،ی. همچن

منجر به کاهش معنادار اضطراب در آنان شده  کودرامایسا یمدل گروه یاجرا

 .(Saifulah et al., 2024)است 

علائم آن، از جمله  یچندبعد تیاس و ماهام یماریب یدگیچیتوجه به پ با

 یبیاستفاده از مداخلات ترک ،یو اجتماع یشناختروان ،یعلائم جسمان

را هدف قرار  یجانیو ه یکه هر دو ابعاد شناخت کودرامایو سا ACTهمچون 

مبتلا به  مارانیاند که بنشان داده. مطالعات ابدییم یشتریضرورت ب دهند،یم



 

 اول، شماره دومدوره 
 

 

126 
 

 یزندگ تیفیاز ک یطور معنادارمزمن، به مارانیب ریبا سا سهیاس در مقاام

 ,.Pan et al)اند مواجه صالیو است یدیبرخوردارند و اغلب با ناام یترنییپا

2022; Poulios & Pavlopoulos, 2020)ییهاراستا، پژوهش نی. در ا 

 تیفیو ک یآورتاب هبودرا در ب ACT یو همکاران، اثربخش ینجات قیتحق رینظ

و  یل ن،ی. همچن(Najafi et al., 2024)اند اس نشان دادهام مارانیب یزندگ

 دندیرس جهینت نیبه ا شرفتهیپ یسرطان مارانیب یبر رو یهمکاران در پژوهش

مرتبط با  یزندگ تیفیو ارتقاء ک یموجب کاهش مداخلات خستگ ACTکه 

 تیبه جمع میقابل تعم هاافتهی نیا هک (Li et al., 2024)سلامت شده است 

 هست. زیاس نبه ام انیمبتلا

 مارانیسلامت روان در ب یدیکل یهااز شاخص یکیکه  یدیمورد ناام در

در نحوه مواجهه افراد  نیادیبن راتییتغ جادیبا ا ACT شود،یمزمن محسوب م

کمک کند  یدواریبه بهبود ام تواندیم رکارآمد،یو غ یبا افکار منف

(Baumeister et al., 2014) .یاز جمله پژوهش پتر یمتعدد یهاافتهی 

ها در افراد مبتلا به افکار و تعهد به ارزش رشیاز آن است که پذ یحاک

و مقابله  یزندگ یمعنا یدر بازساز ینقش مؤثر تواندیم شروندهیپ یهایماریب

با فراهم  کودرامای. در کنار آن، سا(Petri, 2024)کند  فایا یدیبا احساس ناام

 یروش درمان کیبه عنوان  ها،جانیه ییتجربه و بازنما یبرا یکردن بستر

 ,Killick)مؤثر واقع شده است  دیام تیو تقو یجانیه هیبر تخل ،یتجرب

به  یشینما یهادر قالب نقش مارانیب یگران معتقدند که وقت. پژوهش(2017

را  شانیخود واقع توانندیم پردازند،یخود م یزندگ یهاتیروا ینیبازآفر

 ,.Jiang et al) ندیاطراف برقرار نما طیبا مح لیاص یرتباطبهتر درک کنند و ا

2023). 

 میدر تنظ کودرامایو سا ACTمداخلات  ریتأث زین نسیمنظر نوروسا از

 تیو تقو یبهبود پاسخ استرس زول،یعواطف، کاهش سطح کورت

 ;Erbay et al., 2018)قابل اثبات است  یشناختروان یریپذانعطاف

Gloster et al., 2020)یخستگ رینظ ییرهایکه متغ یطیدر شرا نی. همچن 

اند، افکنده هیاس ساام مارانیب یزندگ تیفیبر ک یاضطراب و افسردگ ،یروان

 ریمس ،یفردنیو ب یجانیه یقادرند با بهبود کارکردها یدرمان یکردهایرو نیا

 .(Abdollahi, 2016; Van Munster, 2017)کنند  لیرا تسه یبهبود

 نیا یاثربخش یابیو ارز سهیارائه شده، ضرورت مقا یهاافتهیتوجه به  با

 تیفیو ارتقاء ک یشناختعلائم روان ،یدیدر کاهش ناام یدرمان کردیدو رو

 یهااس کاملاً محسوس است. تاکنون، پژوهشمبتلا به ام مارانیب یزندگ

اما مطالعات  اند،طور مجزا پرداختهها بهدرمان نیاز ا کیهر  یبه بررس یمستقل

کند،  یابیارز کسانی طیها را در شراآن ینسب یکه بتواند اثربخش یاسهیمقا

 کودرامایسا یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ن،یمحدود است. بنابرا

و  یشناختعلائم روان ،یدیو تعهد در کاهش ناام رشیبر پذ یو درمان مبتن

 .انجام شده است سیاسکلروز پلیمولت همبتلا ب مارانیدر ب یزندگ تیفیبهبود ک

 شناسی پژوهشروش

آزمون به همراه و پس آزمونشیبا پ یشیآزمامهیپژوهش از طرح ن نیدر ا

 یماریافراد مبتلا به ب هیشامل کل یگروه کنترل استفاده شده است. جامعه آمار

تحت پوشش انجمن  1۴0۳)ام اس( بود که در سال  سیاسکلروز پلیمالت

به روش در  یریگقرار داشتند. نمونه یام اس استان مرکز مارانیاز ب تیحما

 هیته یشده در انجمن، ابتدا فهرست جامعافراد ثبت انیدسترس انجام شد. از م

فهرست انتخاب شدند.  نیاز ا ینفر به صورت تصادف ۳0شد و سپس تعداد 

 شیشدند که شامل دو گروه آزما میدر سه گروه تقس یافراد به طور تصادف نیا

( بودند. پس از دعوت رنف 10گروه کنترل ) کینفر( و  10شامل  کی)هر 

اطلاعات لازم درباره هدف پژوهش در  ،یهیکنندگان به جلسه توجشرکت

 افتیرمشارکت در پژوهش د یبرا یکتب نامهتیآنان قرار گرفت و رضا اریاخت

 رشیبر پذ یو درمان مبتن کودرامایشد. مداخلات پژوهش شامل آموزش سا
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 کیهر  یبرا افتهیختارهشت جلسه به صورت سا ی( بود که طACTو تعهد )

 اجرا شد. شیآزما یهااز گروه

 یدیها، از سه ابزار معتبر استفاده شد. پرسشنامه ناامداده یگردآور یبرا

Beck Hopelبک ) essness  Scal eیدیناام زانیسنجش م ی( برا 

است  هیگو 20پرسشنامه شامل  نیکنندگان مورد استفاده قرار گرفت. اشرکت

 یمناسب ییایو پا ییو از روا شودیپاسخ داده م ریخ-یکه به صورت بل

 یابزار مورد استفاده، پرسشنامه فهرست علائم روان نیاست. دوم رداربرخو

به کار رفت.  یعلائم روانشناخت یابی( بود که جهت ارزSCL-25شده )کوتاه

از  یاز علائم روان یعیوس فیاست که ط هیگو 25 رندهیپرسشنامه در برگ نیا

سوم  ار. ابزدهدیرا پوشش م یبدن یهاو نشانه ،یجمله اضطراب، افسردگ

( بود که WHOQOL-BREFبهداشت ) یسازمان جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک

روابط  ،یسلامت روان ،یاز جمله سلامت جسمان یزندگ تیفیابعاد مختلف ک

است  هیگو 2۶ابزار شامل  نی. اکندیم یریگرا اندازه یزندگ طیو مح یاجتماع

 شده است. دییآن تأ ییایو پا ییروا یو در مطالعات متعدد

 یپژوهش شامل هشت جلسه گروه نیدر ا کودرامایپروتکل درمان سا

و اجرا شد. در جلسات  یطراح یمنظم بود که هر جلسه با اهداف مشخص

 نییتع گر،یکدیگروه با  یاعضا ییآشنا من،یا یفضا جادیتمرکز بر ا ،ییابتدا

 انیکنندگان در آغاز به ببود. شرکت یاهداف درمان انیو ب ،یگروه نیقوان

 یهاکیتکن قیخود پرداختند و از طر یذهن یهایو نگران یشخص مسائل

شده و تعارضات احساسات سرکوب افتندیصت نقش، فر یفایو ا یپردازبداهه

کنند. در طول جلسات،  ینیبازآفر یشیخود را به صورت نما یدرون

 یهامهارت تیتقو ،یجانیه هیتخل ،یخودآگاه شیبا هدف افزا ییهانیتمر

 یطراح یخاطرات عاطف یابیو باز یناکارآمد رفتار یکشف الگوها ،یطارتبا

ساختار جلسات، حفظ انسجام گروه،  تیهدا ند،یفرآ نیشد. نقش درمانگر در ا

بود.  یرکلامیو غ یکلام یو ارائه بازخوردها یفردنیارتباطات ب یگرلیتسه

 اتیتجرب ا،اعض ریخود و سا یزندگ یهانقش در داستان یفایگروه با ا یاعضا

ها نگرش یبه بازساز تگرانه،یحما ییکرده و در فضا ییتلخ گذشته را بازنما

کنندگان شرکت ز،یجلسات ن انیپرداختند. در پا شیخو یجانیه یهاو تجربه

 یاز مشکلات روان دشانیجد یهاخود پرداخته، برداشت یبه مرور دستاوردها

 کردند. نیتدو یعمل ییراهکارها رات،ییتداوم تغ یرا به اشتراک گذاشتند و برا

 

در قالب هشت جلسه  زی( نACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن پروتکل

 یشناختروان یریپذانعطاف شیآن، افزا یبرگزار شد که هدف اصل

ها در مواجهه با افکار و احساسات دردناک آن یکنندگان و توانمندسازشرکت

 یادیبن میو مفاه ACT یکنندگان با اصول کلبود. در جلسات نخست، شرکت

 یعمل یهانیاده از تمرو تعهد آشنا شدند. با استف یآگاهذهن رش،یپذ نچو

احساسات  ،یکنندگان افکار منفتلاش شد تا شرکت ،یگروه یهاو بحث

 یاز تجربه انسان یآزاردهنده خود را به عنوان بخش یناخواسته و تجارب درون

 یجداسازها دست بردارند. سپس بر اجتناب از آن یو از تلاش برا رفتهیپذ

cogni) یشناخت t i ve def usi onگر )خود مشاهده تی( و تقوsel f -

as-cont extیشناخت یختگیشد تا افراد بتوانند بدون درآم دی( تأک، 

کنند. در جلسات  تیهدا یشخص یهاارزش یخود را در راستا یرفتارها

را  شانیزندگ نیادیبن یهاشدند تا ارزش قیکنندگان تشوشرکت ،یانیم

 ییهانیکنند. تمر نییخود را بر اساس آن تع یکرده و اهداف عمل ییشناسا

فعال، تمرکز بر لحظه  رشیزا، پذاضطراب یهاتیهمچون مواجهه با موقع

جلسات را شکل  نیاز ا یابخش عمده ،یشخص شرفتیپ یابیاکنون و ارز

 همعنادار و متعهدان یبر اتخاذ رفتارها ACTدوره، مداخلات  انی. در پادادیم

اجتناب، سبک  یجاداشت تا افراد بتوانند به دیتأک یحضور درد روان رغمیعل

 سازند. نهیخود نهاد یرا در زندگ یمحورارزش یزندگ
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( استفاده شد تا ANCOVA) انسیکووار لیها، از تحلداده لیتحل جهت

شود. در ابتدا  یبررس آزمونشیها پس از کنترل نمرات پگروه نیب یهاتفاوت

مورد  رنوفیاسم-از آزمون کولموگروف ها با استفادهداده عینرمال بودن توز

 یسانو هم هاانسیوار یهمگن یهامفروضه نیقرار گرفت. همچن یبررس

ها با استفاده از شد. داده تیرعا انسیکووار لیاستفاده از تحل یبرا هابیش

 اتیآزمون فرض یبرا یشدند و سطح معنادار لیتحل 2۶نسخه  SPSSافزار نرم

آزمون پس جینتا سهیامکان مقا یروش آمار نیدر نظر گرفته شد. ا 0.05

در  آزمونشیکه اثر پ یو کنترل را فراهم ساخت، در حال شیآزما یهاگروه

 ریتأث ینشان داد که هر دو مداخله درمان هالیلحاظ شده بود. تحل لیتحل

 یزندگ تیفیو بهبود ک یو علائم روانشناخت یدیبر کاهش ناام یمعنادار

 مشاهده نشد. یدو روش درمان نیب یاوت معنادارتف یاند، ولداشته

 هایافته

 یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیبخش، ابتدا آمار توص نیدر ا

 شیدر سه گروه آزما یزندگ تیفیو ک ،یعلائم روانشناخت ،یدیناام یرهایمتغ

آزمون ارائه و پس آزمونشی( و کنترل در دو مرحله پACTو  کودرامای)سا

 شود؛ی( گزارش مANCOVA) انسیکووار لیسپس، دو جدول تحل .شودیم

 یصورت مستقل، و سپس براهر مداخله به یاثربخش یبررس ینخست برا

 .میطور مستقبه ریدو مداخله بر هر متغ یاثربخش سهیمقا

 آزمونآزمون و پسهای مورد مطالعه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه .1جدول 

 (M ± SD) آزمونپس (M ± SD) آزمونپیش گروه متغیر

 2.34 ± 9.76 2.81 ± 15.43 سایکودراما ناامیدی

 ACT 15.19 ± 2.67 9.58 ± 2.12 

 2.61 ± 14.92 2.74 ± 15.25 کنترل 

 5.21 ± 49.37 5.96 ± 62.41 سایکودراما روانشناختیعلائم 

 ACT 61.92 ± 6.11 48.05 ± 5.03 

 5.97 ± 60.88 6.08 ± 62.13 کنترل 

 5.88 ± 61.22 6.43 ± 47.66 سایکودراما کیفیت زندگی

 ACT 47.48 ± 6.39 62.17 ± 5.76 

 6.09 ± 48.13 6.27 ± 47.51 کنترل 

 

و علائم  یدینمرات ناام نیانگیکه م شودیدر جدول فوق مشاهده م

 افته،یکاهش  یطور معنادارپس از مداخله به شیآزما یهادر گروه یروانشناخت

 نیمشاهده نشده است. همچن یمحسوس رییکه در گروه کنترل تغ یدر حال

 است. افتهی شیافزا یطور قابل توجهدر دو گروه مداخله به یزندگ تیفیک

بر متغیرهای ناامیدی، علائم روانشناختی و کیفیت زندگی در مقایسه با  ACT تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی مداخلات سایکودراما و .2جدول 

 گروه کنترل

df) درجه آزادی (SS) مجموع مجذورات متغیر مداخله  (η²) اندازه اثر (p) سطح معناداری F آماره (MS) میانگین مجذورات (

 55. 001. 18.21 89.43 1 89.43 ناامیدی سایکودراما

ACT 54. 001. 18.02 86.95 1 86.95 ناامیدی 

 64. 001. 26.91 919.76 1 919.76 علائم روانشناختی سایکودراما

ACT 63. 001. 26.25 904.99 1 904.99 علائم روانشناختی 

 67. 001. 30.74 976.47 1 976.47 کیفیت زندگی سایکودراما

ACT 68. 001. 32.62 1009.77 1 1009.77 کیفیت زندگی 
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چه  ،یدرمانکه هر دو مداخله روان دهدیجدول فوق نشان م جینتا

کاهش علائم  ،یدیبر کاهش ناام یمعنادار ری، تأثACTو چه  کودرامایسا

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا یروانشناخت

 یبرا Fمقدار  ،یدیناام ری(. در متغp < .001 رهایتمام متغ یاند )براداشته

دو مقدار  بوده است که هر 18.02برابر با  ACT یو برا 18.21 کودرامایسا

با گروه کنترل هستند. در علائم  سهیها در مقااز اثر معنادار درمان یحاک

( و کودرامای)سا 2۶.91برابر با  F یهاهر دو مداخله با آماره زین یروانشناخت

2۶.25 (ACTکاهش محسوس )نیشتریاند. بکرده جادیا یروان یهادر نشانه ی 

بوده که  یزندگ تیفیبر ک ACT( مربوط به اثر درمان η² = .68اندازه اثر )

است. با  یزندگ تیفیمداخله در ارتقاء سطح ک نیا یدهنده قدرت بالانشان

 یدر محدوده بالا قرار دارند و نشان از اثربخش زیاثر ن یهااندازه ریحال، سا نیا

هر دو  نکهیدلالت دارد بر ا جینتا نیدارند. ا یقابل توجه هر دو روش درمان

مبتلا به  مارانیمؤثر و مکمل در درمان ب یهانهیبه عنوان گز توانندیمداخله م

 .رندیاس مورد استفاده قرار گام

 بر متغیرها ACT تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثربخشی سایکودراما و .3جدول 

 SS df MS F p η² متغیر

 02. 528. 0.41 1.94 1 1.94 ناامیدی

 03. 482. 0.51 16.87 1 16.87 علائم روانشناختی

 04. 422. 0.66 21.56 1 21.56 کیفیت زندگی

 

تفاوت  کودرامایو سا ACTدو مداخله  نیکه ب دهدینشان م ۳جدول  جینتا

 تیفیک شیو افزا یکاهش علائم روانشناخت ،یدیدر کاهش ناام یمعنادار

(. اگرچه هر دو مداخله اثربخش بودند، اما p > .05مشاهده نشد ) یزندگ

( η²اثر ) همؤثرتر نبوده است. مقدار انداز یبه شکل معنادار یگریاز د کدامچیه

دو مداخله  انیدهنده تفاوت اندک مبوده و نشان نییپا ریدر هر سه متغ زین

 .باشدیم

 گیریبحث و نتیجه

و درمان  کودرامایسا کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو نیا یهاافتهی

کاهش  ،یدیدر کاهش ناام یطور معنادار( بهACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یعلائم روانشناخت

وجود نداشت.  درماندو  نیا یاثربخش انیم یاند، اما تفاوت معنادارمؤثر بوده

اند در جهت بهبود از آن است که هر دو مداخله توانسته یحاک جینتا نیا

مؤثر واقع شوند، و  مارانیگروه از ب نیا یو عاطف یروانشناخت یهاشاخص

و  جانیبر ه یمبتن یدرمانمداخلات روان یاز کارآمد یاخود نشانه نیا

 ست.مزمن ا مارانیشناخت در ب

آمده از دستبه یهاافتهیپژوهش با  جینتا ،یدیرابطه با کاهش ناام در

نشان داد که  (Abdollahi, 2016)همسو است. پژوهش  نیشیمطالعات پ

ACT و کاهش  یمنف جاناتیه رشیپذ یبرا مارانیبا کمک به ب تواندیم

 یزندگ یاحساس معنادار شیو افزا یدیدر کاهش ناام ،یاجتناب روان

 Gould et)و  (Petri, 2024)پژوهش  یهاافتهی ن،یباشد. همچن رگذاریتأث

al., 2024) آن است که  دیمؤ زینACT شیو افزا یمحوربر ارزش دیبا تأک 

و  شودیم ندهیادراک فرد از آ یبازسازموجب  ،یشناختروان یریپذانعطاف

. از دهدیکاهش م یحرکتنورون یهایماریمبتلا به ب مارانیرا در ب یدیناام

با پژوهش  یدیدر کاهش ناام کودرامایسا ریمرتبط با تأث یهاافتهی گر،ید یسو

(Afrini et al., 2018) یسازبا فراهم کودرامایمطابقت دارد که در آن سا 

از  یمنف یهاموجب کاهش احساس ،یفرد نشیو ارتقاء ب یجانیه هیبستر تخل

 Qotbi Nejad)ن راستا، مطالعه یشده است. در هم یدیجمله ناام



 

 اول، شماره دومدوره 
 

 

130 
 

Behrasmani & Hasani Rad, 2020) نشان داد که مشارکت در  زین

را در زنان مبتلا به درد  ندهیبه آ دیو ام ینگرش معنو کودرامایجلسات سا

 .دهدیم شیمزمن افزا

 زیو اضطراب ن یهمچون افسردگ یکاهش علائم روانشناخت نهیزم در

 Erbay et)همراستا است. مطالعه  نیشیپژوهش با مطالعات پ نیا یهاافتهی

al., 2018) افسرده موجب کاهش  مارانیدر ب کودرامایسا ینشان داد که اجرا

در  نیهمچن. شودیبزاق م زولیو سطح کورت یمعنادار اضطراب، افسردگ

معنادار  یاثربخش (Wang et al., 2020)شده توسط انجام زیمتاآنال

شده  دییتأ ینیچ یهادر نمونه یبر کاهش اضطراب و افسردگ کودرامایسا

آن  انگریب زین (Örnek & Şimşek, 2023) یهاافتهی نه،یزم نیاست. در هم

و  یبر سبک تفکر نشخار ریبا تأث راماکودیسا یاست که مداخلات گروه

شوند. در  یمنجر به کاهش علائم روان توانندیناکارآمد، م یهارشنگ

 (Gloster et al., 2020) یهاشده در پژوهش، شواهد ارائهACTخصوص 

با تمرکز بر  کردیرو نیاز آن است که ا یحاک (Sahraian et al., 2024)و 

 ریتأث تواندیم ،یمدارو ارزش ،یشناخت یجداساز ،یتجارب درون رشیپذ

اضطراب، و  ،یاز جمله افسردگ یشناختبر کاهش نشانگان روان یمعنادار

 استرس داشته باشد.

 یهاافتهیآمده با دستبه جینتا زین یزندگ تیفیارتقاء ک نهیزم در

نشان  (Najafi et al., 2024)هماهنگ است. مطالعه  یمتعدد یهاپژوهش

مبتلا  مارانیدر ب یآورو تاب یزندگ تیفیموجب ارتقاء معنادار ک ACTاد که د

که  داردیان میب زین (Li et al., 2024)علاوه، پژوهش . بهشودیاس مبه ام

هدف  فیو بازتعر یخستگ رشیبا تمرکز بر پذ ACTبر  یمداخلات مبتن

 یهاافتهی ن،ی. همچندهندیرا ارتقاء م یسرطان مارانیب یزندگ تیفیک ،یزندگ

(Zandi et al., 2024) با استفاده از  یابتید مارانیب یزندگ تیفیبر بهبود ک

ACT پژوهش  گر،ید یدلالت دارند. از سو(Saifulah et al., 2024)  در

و در  یروان یهارا در ارتقاء شاخص کودرامایسا یاثربخش زیمورد سالمندان ن

 قیاز طر تواندیم ریتأث نیقرار داده است. ا دییمورد تأ یزندگ تیفیک جهینت

شود.  نییتب یخودآگاه شیو افزا ،یتعاملات اجتماع تیتقو ،یجانیه هیتخل

اند که گرفته جهیمند خود نتدر مرور نظام (Jiang et al., 2023) نیهمچن

 یستیدر بهبود سلامت روان و بهز ینقش مؤثر ش،یبر نما یمداخلات مبتن

 کرونا. یریگهمه رینظ یاجتماع یهادر دوران بحران ژهیودارند، به

با  ACTکرد که درمان  نییتب توانیم ،یشناختروان ینظر سازوکارها از

 یرفتارها تیو تقو یذهن یهاتجربه رشیپذ یبرا یکردن چارچوبفراهم

رها شده و بر  یتا از منازعه با افکار منف کندیکمک م مارانیمحور، به بارزش

معنا  نترل،حس ک تیموجب تقو ندیفرآ نیدر لحظه حال تمرکز کنند. ا یزندگ

 Baumeister et)دهد  شیرا افزا یزندگ تیفیک تواندیو تعلق شده و م

al., 2014; Harris, 2013)یفایبا ا زین کودرامایراستا، سا نی. در هم 

امکان را  نیشده، به افراد او مواجهه با احساسات سرکوب یشینما یهانقش

خود را  یو روابط درون دهشده را پردازش کرسرکوب جاناتیتا ه دهدیم

محور تجربه کردیرو نی. هم(Chung, 2013; Killick, 2017)کنند  یبازساز

تعلق، و ابراز  ت،یاحساس حما یفرد در قالب گروه درمان شودیموجب م

 را به دنبال دارد. یوجود کند که بهبود عملکرد روان

و  ACTدو روش  نیپژوهش آن است که ب نیا یهاافتهیمهم در  نکته

پژوهش مشاهده  یرهایبر متغ یاز نظر اثربخش یتفاوت معنادار کودراما،یسا

همراستا است که  (Izatpour et al., 2024)پژوهش  جیبا نتا افتهی نینشد. ا

 استممکن  افتهیساختار یشناختمداخلات روان ریو سا ACT دهدینشان م

ها بر بهبود که تمرکز آن یزمان ژهیوداشته باشند، به یسطحهم یاثربخش

باشد.  یهمدل ای ،یخودآگاه رش،یپذ رینظ یادیبن یشناختروان یکارکردها

موارد،  یکه در برخ داردیم نایب (Pan et al., 2022)مطالعه  نیهمچن

طور مشابه به توانندیم شنیتیو مد وگایبر ذهن و بدن مانند  یمبتن یکردهایرو
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به  نیباشند. بنابرا رگذاریتأث یزندگ تیفیبر بهبود ک یرسم یهایدرمانبا روان

بلکه تناسب  ست،ین تیموفق کنندهنییتع ییکه نوع درمان به تنها رسدینظر م

 زین یو بستر فرهنگ ،یو یشناختسبک پردازش روان مار،یب یازهایدرمان با ن

 دارد. ینقش مهم

همراه بوده  زین ییهاتیمهم، با محدود جیحاضر با وجود ارائه نتا پژوهش

نفر( بود که  ۳0حجم نمونه کوچک ) ها،تیمحدود نیتراز مهم یکیاست. 

در  یریگاستفاده از نمونه ن،ی. همچنسازدیرا محدود م هاافتهی یریپذمیتعم

 یریسوگ الاحتم شیمزاحم و افزا یرهایدسترس موجب کاهش کنترل بر متغ

 گرید یکی زین جینتا یداریپا یابیارز یبلندمدت برا یریگیشده است. نبود پ

 یگردآور یابزارها یتمام ن،ی. افزون بر اشودیمحسوب م هاتیاز محدود

 یدهپاسخ یریسوگ ریبودند که ممکن است تحت تأث یاطلاعات خودگزارش

 یهاشاخصشده به سنجش یرهایقرار گرفته باشند. محدود بودن متغ

 ای کینوروپاتولوژ راتییتغ رینظ یستیعوامل ز یو نبود بررس یشناختروان

 را دشوار ساخته است. جیتر نتاجامع لیتحل ک،یولوژیزیف یهاشاخص

با  ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیذکور، پم یهاتیتوجه به محدود با

 میتعم تیکامل اجرا شوند تا قابل یسازیتر و تصادفبزرگ یهااستفاده از نمونه

 یحت ایچندماهه  یریگیپ یهابا دوره ی. انجام مطالعات طولابدی شیافزا جینتا

 بیترک ن،یکند. همچن یابیارزها را بهتر درمان ریتداوم تأث تواندیم سالهکی

 یچندوجه ای یبیترک یهادر قالب درمان ACTو  کودرامایمداخلات سا

 یفرد یهاتفاوت یها کمک کند. بررسدرمان ییافزاهم یبه بررس تواندیم

 تواندیم زین یسطح خودآگاه ای ،یتیشخص پیت ،یامقابله یهاهمچون سبک

 یریگآن، بهره. افزون بر دیکمک نما ماناثر در کنندهلیعوامل تعد ییبه شناسا

 ایاسترس  یستیز یهاشاخص ،یمغز یربرداریتصو رینظ ینیع یاز ابزارها

ارائه  یشناختروان راتییاز تغ یترقیدق لیتحل تواندیم یرفتار یهایابیارز

 دهد.

 یشناسمتخصصان روان یبرا یمناسب یراهنما تواندیپژوهش م نیا جینتا

هر دو  یسلامت روان باشد. با توجه به اثربخش زانیرمشاوران و برنامه ،ینیبال

از  یمداخلات به عنوان بخش نی، استفاده از اACTو  کودرامایروش سا

. شودیم هیتوص سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب یبرا یدرمان یهابرنامه

 ای یتخصص یهاکینیدر کل یدر قالب جلسات گروه توانیها را مدرمان نیا

علاوه، آموزش درمانگران در اجرا نمود. به مارانیاز ب تیحما یهاانجمن

 کودراما،یو سا ACT ژهیومدار، بهمحور و ارزشتجربه یدرمانروان یهاحوزه

مزمن  یهایماریدر حوزه ب یشناختنمداخلات روا تیفیبه ارتقاء ک تواندیم

همراه  یمتعدد یو اجتماع یاس با ابعاد روانام یماریمنجر شود. از آنجا که ب

 یبرا ژهیوکلان سلامت روان، به یهااستیمداخلات در س نیاست، گنجاندن ا

 دارد. یشتریضرورت ب ر،یپذبیآس یهاتیجمع

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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