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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on self-efficacy and quality of life in 

patients with multiple sclerosis (MS). 

Methods and Materials: A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group was 

used. The sample consisted of 30 women diagnosed with MS from Reza Oncology Center in 

Mashhad. Participants were randomly assigned into three groups: MBCT, ACT, and control. The 

MBCT and ACT groups received eight weekly intervention sessions. Measurement instruments 

included the Pain Self-Efficacy Questionnaire (Nicholas, 1998) and the SF-36 Quality of Life Scale 

(Ware & Sherbourne, 1992). Data were analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and Tukey post hoc test via SPSS 24. 

Findings: Results showed significant differences among the three groups in both self-efficacy and 

quality of life (p<0.05). Both MBCT and ACT groups exhibited marked improvements in post-test 

scores compared to pre-test and control group scores. MBCT was particularly more effective in 

enhancing quality of life, while both therapies significantly improved pain self-efficacy. 

Conclusion: Both MBCT and ACT were found effective in increasing self-efficacy and improving 

quality of life in women with MS. These therapies can be considered valuable complementary 

interventions alongside pharmacological treatments to enhance psychological outcomes in MS 

patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive, and 

disabling disease of the central nervous system that leads to 

demyelination of nerve fibers in the brain and spinal cord. 

This demyelination disrupts the transmission of nerve 

impulses and leads to impairments in sensory, motor, and 

cognitive functioning. The prevalence of MS is rising 

globally, and recent data show a significant increase in Iran, 

especially among women between the ages of 20 and 40 (Li 

et al., 2022). Patients with MS often experience various 

psychological complications, such as depression, anxiety, 

stress, and low self-efficacy, which collectively contribute to 

reduced quality of life (Bilek et al., 2022; Ow et al., 2022). 

Quality of life in MS patients is negatively affected not 

only by the physical symptoms but also by psychological 

distress resulting from the unpredictability and chronicity of 

the disease (Mirzaei & Heydari, 2021; Refati & Yousefi, 

2019). Research has demonstrated that self-efficacy, defined 

as the belief in one's ability to manage and control difficult 

situations, plays a significant role in disease adaptation and 

psychological outcomes in chronic illnesses (Jafari et al., 

2018; Rostamnejad et al., 2021). Enhancing self-efficacy is 

thus a pivotal goal in psychotherapeutic interventions aimed 

at MS patients. 

Among various therapeutic approaches, mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT) and acceptance and 

commitment therapy (ACT) have gained prominence for 

their effectiveness in addressing psychological issues in 

patients with chronic conditions (Boroujeni et al., 2021; 

Gladwyn-Khan & Morris, 2023). MBCT combines 

mindfulness practices with cognitive restructuring 

techniques, enabling patients to develop awareness of the 

present moment and reduce rumination and emotional 

reactivity (Masoudi Marghmaleki et al., 2023). On the other 

hand, ACT emphasizes acceptance of internal experiences 

and commitment to values-oriented behavior, which has 

shown promise in enhancing psychological flexibility and 

well-being (Karimi et al., 2022; Najafi et al., 2024). 

Although several studies have highlighted the individual 

effectiveness of MBCT and ACT in improving mental health 

outcomes among patients with chronic illnesses, few have 

directly compared their relative efficacy in MS populations. 

The present study addresses this gap by examining and 

comparing the impact of MBCT and ACT on self-efficacy 

and quality of life in women diagnosed with MS. This 

research builds upon findings from previous investigations 

which have confirmed that third-wave cognitive behavioral 

therapies can be instrumental in mitigating psychological 

symptoms and enhancing life satisfaction in individuals with 

chronic medical conditions (Khajehmirza et al., 2020; 

Kharaii & Azizi, 2021; Seid et al., 2020). Given the 

multidimensional burden of MS and the urgent need for 

holistic treatment models, this study seeks to evaluate the 

comparative benefits of two prominent therapeutic 

modalities on two crucial psychosocial variables—self-

efficacy and quality of life. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with a pretest-posttest structure involving a control group. 

Participants were 45 women with confirmed MS diagnoses 

who were recruited from Reza Radiation and Oncology 

Center in Mashhad during the second half of 2024. The 

sample was divided randomly into three groups: an MBCT 

intervention group, an ACT intervention group, and a control 

group with no intervention. Inclusion criteria consisted of 

being in the chronic stage of MS, currently receiving 

pharmacological treatment, aged between 25 and 55, and 

having at least a lower secondary education. Exclusion 

criteria included acute psychiatric disorders or metastases 

within the previous six months. 

The MBCT group participated in an eight-week program 

based on Segal et al.'s protocol, involving guided 

mindfulness exercises and cognitive awareness training. The 

ACT group received eight weekly sessions based on Hayes 

et al.'s ACT protocol, focusing on acceptance, cognitive 

defusion, values clarification, and committed action. 

Outcome measures included the Pain Self-Efficacy 

Questionnaire (Nicholas, 1998) and the SF-36 Health Survey 
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to assess quality of life. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance (MANOVA) and Tukey 

post hoc tests in SPSS-24. 

Findings 

The analysis revealed significant differences among the 

three groups in both self-efficacy and quality of life in the 

posttest phase. Participants in both intervention groups 

demonstrated significant improvements in self-efficacy 

scores compared to the control group, with the MBCT group 

showing a slightly greater increase. Additionally, quality of 

life scores improved markedly in both the MBCT and ACT 

groups post-intervention, with the MBCT group again 

demonstrating a slightly higher mean gain. 

Multivariate analysis confirmed the presence of a 

significant effect of the intervention on the dependent 

variables, controlling for baseline differences. Post hoc 

Tukey tests indicated that the differences between the 

MBCT and ACT groups were not statistically significant in 

self-efficacy outcomes but were marginally significant for 

quality of life, favoring the MBCT group. 

Effect sizes (eta squared) were notably high for both 

dependent variables, suggesting strong practical 

significance. The improvements in self-efficacy and quality 

of life were sustained through the follow-up phase, 

indicating stability of the treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study affirm the efficacy of both 

MBCT and ACT in improving self-efficacy and quality of 

life among women with MS. These findings align with prior 

research indicating the psychological benefits of 

mindfulness-based and acceptance-based interventions in 

chronic illness populations. MBCT appears to facilitate 

greater improvements in quality of life, potentially due to its 

emphasis on present-moment awareness, cognitive 

decentering, and non-judgmental acceptance of internal 

experiences. These elements may empower patients to adopt 

a more adaptive perspective toward illness-related 

challenges and develop greater emotional regulation 

capacity. 

ACT, while equally effective in enhancing self-efficacy, 

may offer unique benefits through its focus on value-based 

living and psychological flexibility. Encouraging patients to 

accept their emotional experiences rather than attempting to 

suppress them likely reduces experiential avoidance and 

promotes resilience. The similar outcomes in self-efficacy 

improvements between the two interventions suggest that 

both therapies enhance perceived personal agency by 

teaching patients how to relate differently to pain, distress, 

and limitations imposed by MS. 

The overall results highlight the therapeutic potential of 

integrating third-wave behavioral therapies into routine 

psychosocial care for MS patients. Both MBCT and ACT 

offer structured frameworks that are adaptable to individual 

patient needs, making them suitable for incorporation into 

multidisciplinary treatment programs. Future studies should 

further investigate the differential mechanisms of action 

underlying these interventions and explore their efficacy 

across diverse cultural and demographic populations. 

Ultimately, the inclusion of evidence-based psychological 

therapies such as MBCT and ACT in the management of MS 

may yield significant benefits in terms of patient 

empowerment, functional ability, and life satisfaction. 
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 مقدمه

 یماریب کیعنوان ( بهMS) سیاسکلروز پلیمالت یماریب ر،یاخ یهادر سال

را  یتوجهقابل یهاچالش ،یمرکز یعصب ستمیکننده سو ناتوان یمزمن، التهاب

 نیا وعیش شیکرده است. افزا جادیا مارانیب یو روان یسلامت جسم یبرا

شده است  وجبم ،یجوان نیزنان و در سن انیدر م ژهیوبه ران،یدر ا یماریب

 یو بهبود روان یزندگ تیفیعوامل مؤثر بر ک نهیدر زم یمتعدد یهاتا پژوهش

مطالعات نشان داده  نیاز ا یبرخ جی. نتا(Li et al., 2022) ردیانجام گ مارانیب

 مارانیب یبر ابعاد مختلف زندگ یاگسترده راتیتأث تواندیم MSاست که 

 Bilek et)داشته باشد  یو شناخت یعاجتما ،یروان ،یکیزیازجمله عملکرد ف

al., 2022; Ow et al., 2022)رینظ ییهاتوجه به مؤلفه ل،یدل نی. به هم 

 یابیدر ارز یاتیح یهاعنوان شاخصبه یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد

 ,Refati & Yousefi)است  افتهی یدوچندان تیاهم MS مارانیب تیوضع

2019). 

 ژهیومکمل، به یشناختمداخلات روان یاثربخش یمتعدد مطالعات

(، را در بهبود ACTو تعهد ) رشیو درمان پذ یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

 یندیعنوان فرآبه یآگاهاند. ذهنکرده دییتأ MSمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک

 ،یدرون یهابدون قضاوت تجربه رشیدر لحظه اکنون و پذ یحضور ذهن یبرا

 شیمؤثر در کاهش استرس، اضطراب، و افزا یعنوان راهبردتوانسته است به

 Masoudi)به کار گرفته شود  MS مارانیدر ب یخودکارآمد

Marghmaleki et al., 2023; Mirzaei & Heydari, 2021) در .

بر  یمبتن یو همکاران انجام شد، درمان گروه یکه توسط بوروجن یپژوهش

شد  مارانیب یو خودکارآمد یتحمل آشفتگ شیافزا بموج یآگاهذهن

(Boroujeni et al., 2021). 

 یدرمان یکردهایاز رو یکیعنوان و تعهد به رشیدرمان پذ گر،ید یسو از

 یهاو تعهد به ارزش یمنف یتجارب درون رشیموج سوم، با تمرکز بر پذ

 مارانیب یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یدر بهبود سلامت روان ،یفرد

 & Gladwyn-Khan)داشته است  یریچشمگ یاثربخش MSمبتلا به 

Morris, 2023; Najafi et al., 2024)جینتا ز،ی. در پژوهش افشار شاند 

حل محور، هر و درمان راه یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد که درمان شناخت

 یینسبت به درمان دارو MS مارانیب یزندگ تیفیدر ک یداریدو بهبود معن

بر ضرورت  یدییتأ هاافتهی نی. ا(Afshar Shandiz, 2023)اند صرف داشته

 است. مارانیب نیدرمان ا ندیمکمل در فرآ یشناختتوجه به مداخلات روان

ادراک فرد از  رندهیاست که دربرگ یچندبعد یمفهوم ،یزندگ تیفیک

اند که . مطالعات نشان دادهباشدیخود م یو اجتماع یروان ،یکیزیف تیوضع

 کنند،یرا تجربه م یزندگ تیفیاز ک ینییمعمولاً سطح پا MSمبتلا به  مارانیب

، یدرد مزمن، افسردگ ،یحرکت یهاتیاز محدود یموضوع ناش نیکه ا

 ;Arasteh & Azadi, 2019)است  یماریدر روند ب تیاضطراب و عدم قطع

Karimi et al., 2022)دهنده باور فرد به که نشان یخودکارآمد ن،ی. همچن

به  انیدشوار است، در مبتلا یهاتیها و موقعچالش تیریخود در مد ییتوانا

MS که  دادو همکاران نشان  انی. پژوهش جامعشودیم یدچار افت محسوس

و  یشناختروان تیدر بهبود وضع ینقش مهم تواندیم یقاء خودکارآمدارت

 .(Jamaiyan et al., 2018)کند  فایا مارانیب نیا یزندگ تیفیک

مانند  یانجیم یسازوکارها یبه بررس زین یمفهوم یهاراستا، مدل نیا در

 یزندگ تیفیو ک یسبک زندگ نیرابطه ب نییدر تب یشناختروان هیسرما

از  یمطالعات حاک نیا جی. نتا(Rostamnejad et al., 2021)اند پرداخته

 یهاهیارتقاء سرما قی، از طرACTو  یآگاهمانند ذهن یآن است که مداخلات

 تیفیموجب بهبود ک ،یو خودکارآمد یآورتاب د،یهمچون ام یشناختروان

 یمانند رفتاردرمان ییکردهایرو ن،ی. علاوه بر اگردندیم مارانیدر ب یزندگ

در  تیاضطراب و بحران هو ،یدر کاهش افسردگ زین یرفتار یسازفعال

 ,.Kharaii & Azizi, 2021; Seid et al)اند مؤثر واقع شده MS مارانیب

2020). 
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نشان  یبه روشن یالمللنیو ب یداخل یهاحاصل از پژوهش یهاافتهی

اصول  یریکارگ، با بهACTو  یآگاهموج سوم مانند ذهن یهاکه درمان دهندیم

 یهامؤثر در کنار درمان یعنوان مکملبه ،یمدارتعهد و ارزش ،یآگاه رش،یپذ

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یامدهایدر بهبود پ توانندیم ییدارو

 ,.Najafi et al., 2024; Taheri et al)کنند  ینیآفرنقش MSمبتلا به 

 یهاو همکاران نشان داد که درمان رزایمطور خاص، پژوهش خاجه. به(2017

را  مارانیب یقادرند ساختار ذهن زین یگروه یهادر قالب برنامه یرفتار

 Khajeh Mirza) ندیکمک نما نآنا یدگرگون ساخته و به ارتقاء خودکارآمد

et al., 2020; Khajehmirza et al., 2020). 

همچون  MS یماریخاص ب یهایژگیو ،یپژوهش یهاافتهیبر  علاوه

 یمتقابل جسمان راتیو تأث شرفت،یبودن روند پ ینیبشیپ رقابلیمزمن بودن، غ

مؤثر را دوچندان  یدرمانتوجه به مداخلات روان تیآن بر فرد، اهم یو روان

 ،یدیامبا احساس نا مارانیاز ب یاری. بس(Jafari et al., 2018) کندیم

 یجسم یهایو ناتوان یحرکت یهاتیاز محدود یو اضطراب ناش یافسردگ

 نی. در ادهدیقرار م ریها را تحت تأثآن یزندگ تیفیک ماًیاند که مستقمواجه

( یآگاهاند که تمرکز بر لحظه حال )در درمان ذهنمطالعات نشان داده نه،یزم

و در  یزندگ یمعنا شی( موجب افزاACTها )در تعهد به ارزش شیو افزا

 ,Gladwyn-Khan & Morris)شده است  مارانیب یشناختبود روانبه جهینت

2023; Masoudi Marghmaleki et al., 2023). 

از  کیاز آن است که هر  یحاک نیشیپ یهاپژوهش یمجموع، بررس در

چون  ییهابر بهبود مؤلفه یمختلف یرهایذکرشده، از مس یدرمان یکردهایرو

 ،یآگاهذهن کردی. در روگذارندیم ریتأث یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد

کمک  مارانیو توجه به تجربه لحظه حال به ب رشیبر پذ یمبتن یهانیتمر

کنند.  یها را بازسازکرده و آن یخود را بازشناس یتفکر منف یکند تا الگوهایم

بدون قضاوت افکار و تعهد به اقدامات مؤثر، به  رشیبا پذ ACTدر مقابل، 

 دینمایکمک م یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذبهبود انعطاف

(Afshar Shandiz, 2023; Karimi et al., 2022). 

هنوز هم  کردها،یرو نیا یاثربخش نهیتوجه در زمقابل یهاافتهیوجود  با

 نیشیاز مطالعات پ یاری. بسخوردیبه چشم م یداخل یهادر پژوهش ییخلأها

اند و کمتر به متمرکز بوده یشناختکاهش علائم روان ای یزندگ تیفیتنها بر ک

 رشیو درمان پذ یگاهآبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یزمان اثربخشهم سهیمقا

 MSمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد نهیو تعهد در زم

و با  یخلأ علم نیپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا رو،نیاند. ازاپرداخته

 یبر خودکارآمد یدرمان کردیدو رو نیا یاثربخش سهیو مقا یتمرکز بر بررس

 و اجرا شده است. یطراح ،یزندگ تیفیو ک

 شناسی پژوهشروش

ز طرح این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با استفاده ا

جامعه پس آزمون انجام شد.-های نامعادل)آزمایش و گواه(با پیش آزمونگروه

آماری پژوهش حاضر کلیه زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به 

بود. به همین  14۰3مرکز رادیوتراپی و انکولوژی شهر مشهد در نیمه دوم سال 

(وگروه گواه 15آزمایش )(و گروه دوم 15نفرگروه اول آزمایش ) 3۰منظور

(برآورد شد. برای انتخاب حجم نمونه ابتدا از بین زنان مراجعه کننده به 15)

نفر انتخاب شد. پس از  3۰های ورود صورت دردسترس بر اساس ملاک

نفری تقسیم و  15انتخاب گروه نمونه اولیه؛بصورت تصادفی به سه گروه 

نوان گروه مداخله و دیگر گروه ها به عسپس با گمارش تصادفی دوتا از گروه

های ورود به به عنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. بر این اساس ملاک

پژوهش عبارت بودند از: قرار داشتن در مرحله مزمن مالتیپل اسکلروزیس 

،قرار داشتن در فرایند دریافت دارو،حداقل تحصیلات در سطح سیکل،حداقل 

انه نسبت به شرکت در پژوهش . سال و رضایت آگاه 55سال تا 25سن 

های روانی ایجاب کننده ها شامل وجود اختلالهای خروج آزمودنیملاک
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های روان پریشی و افسردگی شدید(که بر اساس های فوری )مثل نشانهدرمان

یک مصاحبه بالینی مقدماتی تشخیص داده شد. وجود متاستاز در شش ماه 

 ی بیمار بررسی شد.گذشته که بر اساس گزارش پرونده پزشک

بر پایه مفهومی که بندورا آزمون  . پرسشنامه خودکارآمدی درد:1

خودکارآمدی مربوط به درد از خودکارآمدی مطرح کرده است، قرار دارد. این 

پرسشنامه دارای ده عبارت است و به منظور ارزیابی باور بیمار از تواناییش 

درد به وسیله های گوناگون علی رغم وجود در انجام فعالیت

(ساخته شده است. پاسخگویی به این پرسشنامه بر اساس یک 199۸نیکلاس)

باشد. نقطه برش این پرسشنامه بخشی صفر تا شش درجه می 7مقیاس لیکرت 

است. نمره بالاتر مبین احساس خودکارآمدی بالاتر و باور قدرتمند  3۰نمره 

( 19۸۸است. نیکلاس ) های روزمره علی رغم وجود دردتر در انجام فعالیت

 %92پایایی پرسشنامه را به شیوه همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 

به دست آورد. روایی پرسشنامه همبستگی بالایی با مقیاس ناتوانی ناشی از 

کند. برای بررسی اعتبار پرسشنامه ضرایب بازآزمایی درد را منعکس می

(گزارش کرده اند. ضرایب اعتبار p= 11۸/1)روز 9پرسشنامه را با فاصله زمانی 

های آلفای کرونباخ،روش تنصیف و روش آزمون را با استفاده از روش

،به دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوب %77،%7۸،%۸1بازآزمایی به ترتیب 

 (.34و رضایت بخش آزمون است)

این پرسشنامه  (:SF-36) فرم کوتاه -پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی. 2

شود یمخودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده 

قلمرو  ۸گویه است و  36(ساخته شده و دارای 1992توسط ویر و شربور )

عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، 

ارزیابی قرار  سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد

دو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم  SF-36 دهد. گذشته از این،می

(که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد PCS) آورد؛ نمره کلی مؤلفه فیزیکیمی

(که این مورد هم بعد MCS) دهد و نمره کلی مؤلفه روانیسنجش قرار می

ره آزمودنی در هر یک از این نماید. نمروانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می

منزله کیفیت زندگی بهتر متغیر است و نمره بالاتر به 1۰۰تا  ۰قلمروها بین 

است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته 

 ۸5/۰تا  7۰/۰گانه آن بین  ۸های است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس

گزارش  79/۰تا  43/۰ها با فاصله زمانی یک هفته بین نو ضرایب بازآزمایی آ

ها، افراد سالم را تواند در تمام شاخصشده است. همچنین این پرسشنامه می

از افراد بیمار تفکیک نماید. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 

های عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، عدم ایفای نقش جسمی، عدم مؤلفه

قش هیجانی، عدم سلامت روانی، عدم سرزندگی، درد بدنی و عدم ایفای ن

 دست آمد.به ۸5/۰تا  76/۰سلامت عمومی در دامنه 

شناخت درمانی مبتنی مداخلات  :آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

این برنامه و همکاران گرفته شده است.  آگاهی از برنامه درمانی سگال بر ذهن

با عناصر  یبه منظور درخور بودن و سازگار یکلروزیسمالتیپل اس مارانیب برای

و  یمالتیپل اسکلروزیس مارانیبا موضوعات مربوط به ب یآموزش -یروان

ساعته  1جلسه هفتگی  ۸ این برنامه شامل .اقتباس شده استی حرکت ناتیتمر

در طول جلسات  ای و شش روز در هفته انجام شد.دقیقه 45و تکالیف خانگی 

هفتگی، تمرینات ذهنی مختلف توسط آموزش دهنده هدایت شد و تمرینات 

درمان  .جدید ارائه و تکالیف خانگی گماشته شده موردبحث قرار گرفت

 مارانیب یبرا یصورت هفتگجلسه به ۸در قالب  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

ارتباط  یمرکز بر معرفاجرا شد. در جلسه اول، ت سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت

 طیدر شرا یاقهیدقچون تنفس سه یناتیبا برنامه بود و تمر ییآگاهانه و آشنا

کشمش و خوردن آگاهانه آموزش  ناتیزا و مراقبه نشستن همراه با تمراسترس

 ابانیقدم زدن در خ نیتمر ،یاقهیدقسه یتنفس نیداده شد. جلسه دوم با تمر

مانند تجربه  یفیهمراه بود و تکال یرکلامیو غ یو آموزش ارتباطات کلام

 یوارس ،یارائه شد. جلسه سوم به تعادل انرژ یبدن یخاطرات مثبت و وارس

 یمانند تجربه خاطرات منف یناتیداشت و تمر صو تنفس آگاهانه اختصا یبدن
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بار در روز گنجانده شد. جلسه چهارم به بودن در سه یاقهیدقو تنفس سه

 یادآوریو نشستن همراه با  یزنمراقبه قدم نیو تمر ندهیآ یابیزلحظه حال، ار

زا پرداخت. در جلسه پنجم، مفهوم اجازه دادن و پاسخ به خاطرات استرس

مراقبه نشستن و ارتباط آگاهانه آموزش داده شد. جلسه ششم  الباسترس در ق

کاهش  یبرامتنوع  یهاو مراقبه یبه تمرکز بر ارتباطات آگاهانه، افکار اضطراب

اختصاص داشت. در جلسه هفتم، مراقبه نشستن همراه با  یاحساسات منف

از  م،از عود ارائه شد و در جلسه هشت یریشگیاراده و برنامه پ یذهن نیتمر

مورد  یزنقدم یهاو مراقبه یتنفس ناتیدر قالب تمر یاسترس تا قدرت درون

 قرار گرفت. دیتأک

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(ACT با استفاده از برنامه درمانی داهل و همکاران پس از اعمال تغییرات )

ای دقیقه 75-6۰جلسه  ۸جزئی و تأیید چند تن از اساتید متخصص طی 

جلسه  ۸ یو تعهد ط رشیبر پذ یدرمان مبتن بصورت هفتگی برگزار شد.

 ییرمند برگزار شد. جلسه اول به آشناو ساختا یجیتدر ییبا محتوا یهفتگ

 رشیتعهد و پذ یاصول کل یتجارب گذشته، اهداف درمان و معرف انیاعضا، ب

ضرورت  نییبه تب ،یدرمان زهیانگ جادی. در جلسه دوم، با اافتیاختصاص 

و  رشیکنندگان با اصول پذشد و شرکت رداختهپ یشناختمداخلات روان

از افکار، احساسات و خاطرات آشنا شدند. جلسه سوم بر آموزش  یآگاه

 رشیبدون قضاوت تمرکز داشت و پذ جاناتیافکار، احساسات و ه نیب زیتما

 یهاکی. در جلسه چهارم، تکندادیرا پرورش م یذهن یهافعالانه تجربه

 رشیبر پذ دیو حضور در لحظه همراه با تأک ستمرکز بر تنف ،یآگاهذهن

 یهاات آموزش داده شد. جلسه پنجم به حذف قضاوت از تجربهاحساس

. در جلسه ششم، افتیو آموزش مشاهده صرف احساسات اختصاص  یدرون

 ییهاکیشد و تکن یمعرف رییاصل تعهد به تغ ،یاز بازخورد گروه یریگبا بهره

شد. جلسه هفتم با  نیتمر یآگاهو ذهن دناسکن ب ،یمانند توجه انتخاب

مؤثرتر در  یانتخاب رفتار یبرا نیحل ابهامات و تمر ،یمطالب قبل یبندجمع

مرور،  یینها فیدر جلسه هشتم، تکال تاًیهمراه بود. نها دادهایمواجهه با رو

 آزمون انجام شد.و پس افتیدر هانیتعهد به ادامه تمر

های آماری تحلیل واریانس چند متغیره ها روشبرای تجزیه و تحلیل داده

spssها با کمک نرم افزار .شد.لازم به ذکر است که تحلیل داده استفاده .22 

 صورت گرفت. 24نسخه 

 هایافته

مالتیپل  به مبتلا مارانیب میانگین گروه سنی آمدهدستاساس نتایج به بر

مالتیپل  به مبتلا مارانیباز (درصد 41.7) نفر 15و  سال 55 اسکلروزیس

 17سال قرار دارند. ازنظر تحصیلات  55 تا 5۰در گروه سنی  اسکلروزیس

. داشتند دیپلم درصد(تحصیلات 47.2) مالتیپل اسکلروزیس به مبتلا مارانیب

 (درصد 44.4) مالتیپل اسکلروزیس به مبتلا مارانیب 16 مسکن وضعیت ازنظر

 .داشتند سکونت مسکن مالک صاحب

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه کیفیت زندگیدرد و  یمیانگین و انحراف معیار خودکارآمد .1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت

 یآگاه

 46.55 47.06 61.602 نیانگیم کیفیت زندگی

 11.34 14.38 15.17 اریمعانحراف 

 19.22 21.13 33.41 نیانگیم کیفیت زندگی وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 8.97 7.48 13.36 اریانحراف مع

 59.10 59.13 58.33 نیانگیم کیفیت زندگی گواه

 9.42 15.28 13.47 اریانحراف مع



یو شناخت یتجرب یفصلنامه روانشناس  

 

251 
 

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت

 یآگاه

 39.20 41.98 55.53 نیانگیم درد یخودکارآمد

 10.23 13.03 15.07 اریانحراف مع

 22.45 25.76 31.09 نیانگیم درد یخودکارآمد وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 5.68 4.67 5.72 اریانحراف مع

 36.74 35.65 34.46 نیانگیم درد یخودکارآمد گواه

 6.52 6.50 4.92 اریانحراف مع

 

نسبت به پیش آزمون  ،نس آزموپ هیش در مرحلاگروه آزمه نگین در سامی

دهد . همچنان میانگین کیفیت کاهش نشان می درد یخودکارآمددر مقیاس 

زندگی در سه گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  3دهد. در جدول افزایش نشان می

 برابر آزمون فرضیه اصلی پژوهش آمده است.

 در سه گروه کیفیت زندگیدرد و  یآزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات خودکارآمد .2جدول 

f Df اثر آزمون شاخص آماری اثر   اندازه اثر سطح معناداری  خطا Df فرضیه  

تفاوت سه گروه با 

کنترل اثر پیش 

 آزمون 

 127. 000. 174.000 4.000 6.346 255. اثر پیلای

 b6.502 4.000 172.000 .000 .131 755. لامبدای ویکلیس

 135. 000. 170.000 4.000 6.654 313. اثر هتلینگ

 c11.647 2.000 87.000 .000 .211 268. بزرگ ریشته روی

 

دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش نشان می فوقنتایج جدول 

متغیر »تحلیل واریانس چند متغیری یک اثر معنی دار برای عامل بین گروهی 

دهد که حداقل یکی از متغیرها وجود دارد. این اثر نشان می« مستقل

کیفیت زندگی شرکت کنندگان سه گروه تفاوت معناداری رد و د یخودکارآمد

 وجود دارد.

 گیری مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

شاخص اماری 

 متغیرها

 ضریب اتا  سطح معناداری   SS df MS F منبع تغییر 

 968. 000. 2511.995 396010.000 1 396010.000 گروه  کیفیت زندگی

 659. 000. 32.510 5125.120 5 25625.600 زمان *گروه 

 946. 000. 1476.764 65826.178 1 65826.178 گروه  درد یخودکارآمد

 586. 000. 23.751 1058.711 5 5293.556 زمان *گروه 

 

دهد با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون فرضیه نشان می فوقنتایج جدول 

کیفیت درد و  یاصلی مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای خودکارآمد

ملاحظه  5گردد همانگونه که از نتایج جدول در سه گروه تایید می زندگی

درد و  یهای خودکارآمدگردد سطح معناداری حاصل شده برای مؤلفهمی

به دست آمده از اصلاح  ۰۰1/۰ر مقایسه با سطح معناداری د کیفیت زندگی

باشد در متغیر وابسته(کوچکتر می 3بر  ۰5/۰بونفرونی تقسیم سطح معناداری 

درصد اطمینان  95توان گفت با حاصل شده میهای نتیجه با توجه به میانگین

در دو گروه آزمایشی نسبت به  درد و کیفیت زندگی یهای خودکارآمدمؤلفه

گروه گواه تغییر داشته است. برای اینکه به طور مشخص تفاوت بین گروهها 
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مورد بررسی قرار گیرد از آزمون تعقیبی توکی ها و مقایسه دو به دوی میانگین

 .ارائه شده است 6استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 کیفیت زندگیدرد و  یمقایسه سه گروه در خودکارآمد آزمون تعقیبی توکی جهت .4جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول 

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت

 یآگاه

 231. 2.34587 3.8667- وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 000. 2.34587 -10.9667* گواه

برذهن  یمبتن یشناختدرمان  وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 یآگاه

3.8667 2.34587 .231 

 009. 2.34587 -7.1000* گواه

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت گواه

 یآگاه

*10.9667 2.34587 .000 

 009. 2.34587 7.1000* وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت

 یآگاه

 021. 5.07080 -13.8333* وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 002. 5.07080 -17.9667* گواه

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 یآگاه

-4.1333 5.07080 .695 

 021. 5.07080 13.8333* گواه

برذهن  یمبتن یدرمان شناخت گواه

 یآگاه

4.1333 5.07080 .695 

 002. 5.07080 17.9667* وتعهد رشیپذ یدرمان مبتن

 

شود بین سه گروه در متغیر مشاهده میفوق همانطور که در جدول 

(وجود دارد نتایج بیانگر P<۰/۰5درد تفاوت معنادار در سطح ) یخودکارآمد

برذهن  یمبتن یآن است که بین شاخص گروههای آزمایش درمان شناخت

اختلاف معناداری به دست آمده است با گروه گواه  وتعهد رشیپذی و آگاه

(۰/۰5>Pلذا باتوجه به یافته .) شاختی توان گفت که درمان یاد شده میهای

 افزایشدر مقایسه با گروه گواه موجب  وتعهد رشیو پذ یمبتنی برذهن آگاه

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شده است. همچنین  مارانیدرد ب یخودکارآمد

و  یبرذهن آگاه یمبتن ینشان میدهد درمان شناخت های آزمون تعقیبییافته

درد بیماران داشته  یاثر بخشی متفاوتی در کاهش خودکارآمد وتعهد رشیپذ

شود بین سه گروه در مشاهده می فوق(همانطور که در جدول P<۰/۰5است )

(وجود دارد نتایج P<۰/۰5تفاوت معنادار در سطح ) متغیر کیفیت زندگی

برذهن  یمبتن یین شاخص گروههای آزمایش درمان شناختبیانگر آن است که ب

وتعهد با گروه گواه اختلاف معناداری به دست آمده است  رشیو پذ یآگاه

(۰/۰5>Pلذا باتوجه به یافته .) یتوان گفت که درمان شناختیاد شده میهای 

افزایش وتعهد در مقایسه با گروه گواه موجب  رشیو پذ یبرذهن آگاه یمبتن

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شده است. همچنین  مارانیب زندگیکیفیت 

و  یبرذهن آگاه یمبتن یهای آزمون تعقیبی نشان میدهد درمان شناختیافته

بیماران مبتلا به  کیفیت زندگی افزایشاثر بخشی متفاوتی در  وتعهد رشیپذ

 .(P<۰5/۰مالتیپل اسکلروزیس داشته است )
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 گیریبحث و نتیجه

 یدرمان شناخت یاثربخش سهیو مقا یپژوهش حاضر بررس یهدف اصل

 ی( بر خودکارآمدACTو تعهد ) رشیبر پذ یو درمان مبتن یآگاهبر ذهن یمبتن

حاصل از  جیبود. نتا سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب یزندگ تیفیو ک

 ریتأث ه،با گروه گوا سهینشان داد که هر دو نوع مداخله، در مقا یآمار لیتحل

داشتند.  مارانیب نیا یزندگ تیفیک یو ارتقا یخودکارآمد شیبر افزا یمعنادار

و گروه کنترل در مرحله  شیدو گروه آزما نیشده بمشاهده داریتفاوت معن

مکمل در بهبود  یشناختروان یهادرمان یاز اثربخش یآزمون حاکپس

نشان  هاافتهیاست.  MS ریمزمن نظ مارانیب عملکردی–یروان یهاشاخص

 ACTنسبت به  یشتریب یاثربخش یآگاهبر ذهن یمبتن یدادند که درمان شناخت

درد، تفاوت  یخودکارآمد ریکه در متغ یداشته، در حال یزندگ تیفیدر بهبود ک

 دو گروه مداخله مشاهده نشد. انیم یمعنادار

 جینمونه، نتا یراستا است. براهم نیشیپژوهش با مطالعات پ نیا یهاافتهی

 یآگاهبر ذهن یکه درمان مبتن کندیم دییتأ Heydariو  Mirzaeiمطالعه 

 بخشدیبهبود م یریطور چشمگرا به MSمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک

(Mirzaei & Heydari, 2021)پژوهش  ن،ی. همچنBilek ریثو همکاران تأ 

 یرا بر ارتقا یآگاهو ذهن یهمچون ماساژ فشار ییردارویمداخلات غ

. (Bilek et al., 2022)اند اثبات کرده MS مارانیب یو روان یعملکرد شناخت

 دهدینشان م زین Afshar Shandizپژوهش  یهاافتهی ج،ینتا نیا یدر راستا

و  یآگاهنبر ذه یمبتن یدرمان شناخت رینظ یشناختکه مداخلات روان

را  MS مارانیب یزندگ تیفیک توانندیم ییمحور در کنار درمان داروحلراه

 .(Afshar Shandiz, 2023)ارتقا دهند 

پژوهش  جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی ،یخودکارآمد شیخصوص افزا در

Boroujeni بر  یاند درمان مبتنکرده دیو همکاران همسو است که تأک

و  یتحمل آشفتگ شیموجب افزا تواندیم یزشیو مصاحبه انگ یآگاهذهن

 نی. همچن(Boroujeni et al., 2021)شود  MS مارانیدر ب یخودکارآمد

و تعهد در کنار معنا  رشیو همکاران نشان داد که درمان پذ Najafiمطالعه 

 Najafi) بخشدیرا ارتقا م MS مارانیب یزندگ تیفیو ک یآورتاب ،یدرمان

et al., 2024)که مداخلات  کندیم دییرا تأ دگاهید نیحاضر ا قیتحق جی. نتا

 ،یروان یریپذانعطاف شیو افزا یبا کاهش اجتناب تجرب رش،یبر پذ یمبتن

 شیر را افزادشوا یهاتیفرد در مواجهه با موقع یاحساس توانمند توانندیم

 دهند.

قابل  زین یبندورا درباره خودکارآمد هیاز منظر نظر هاافتهی نیا ینظر نییتب

 یخود نقش اساس یهاییتوجه است. بندورا معتقد است که باور فرد به توانا

 یاز خودکارآمد ییکه سطح بالا یزا دارد. افراداسترس طیشرا تیریدر مد

و از  دهندینشان م یشتریزا مقاومت بدارند، نسبت به عوامل استرس

امر در پژوهش حاضر  نی. اکنندیاستفاده م یترسازنده یامقابله یراهبردها

شرکت کردند،  یکه در جلسات درمان یکنندگانشرکت رایمشهود بود، ز زین

در مواجهه با درد و  یترپس از مداخله توانستند عملکرد مطلوب

 Rostamnejadبا پژوهش  افتهی نیداشته باشند. ا یجسمان یهاتیمحدود

 هیسرما یگررا با واسطه یزندگ تیفیک یو همکاران که مدل ساختار

 ,.Rostamnejad et al)اند، مطابقت دارد کرده یبررس یشناختروان

2021). 

چون تماس  یبا اصول زیو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،ید یسو از

و تعهد به اقدام، موجب  یمحوربدون قضاوت، ارزش رشیبا لحظه حال، پذ

پژوهش حاضر  یهاافتهی. شودیدر افراد م یو شناخت یجانیه یآگاه شیافزا

 یندرماکتاب یکه اثربخش Gladwyn-Khanمطالعه  جیبا نتا نهیزم نیدر ا

 یکرده، همخوان یپس از سکته بررس یروان یشانیرا در بهبود پر ACTبر  یمبتن

و همکاران  Karimi نی. همچن(Gladwyn-Khan & Morris, 2023)دارد 

 یآورتاب شیهر دو در افزا رفتاری–یو درمان شناخت ACTاند که نشان داده

در  یرتنقش برجسته ACTمؤثر هستند، اما  MS مارانیب یزندگ تیفیو ک

 .(Karimi et al., 2022)دارد  یروان یریپذانعطاف تیتقو
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موج سوم  یهادرمان یدیپژوهش بر نقش کل نیا یهاافتهی ،یطور کل به

 نیدارد. ا دیمزمن تأک یهایماریمبتلا به ب مارانیسلامت روان ب یدر ارتقا

موجب کاهش اجتناب  رش،یتوجه و پذ یمداخلات با آموزش راهبردها

. شوندیم یو ارتقاء خودکارآمد یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ،یشناختروان

 یو همکاران درباره اثربخش Seidشده توسط انجام یهابا پژوهش هاافتهی نیا

درباره برداشت از  Khajehmirzaپژوهش  زیو ن یرفتار یسازدرمان فعال

 Khajehmirza et)راستا هستند آموزان افسرده، همساختار کلاس در دانش

al., 2020; Seid et al., 2020). 

 Azadiو  Arasteh یهایبا بررس جینتا زین یزندگ تیفیک نهیزم در

 تیفیاز ک یترنییاز سطوح پا MS مارانیهمخوان است که نشان دادند ب

را  تیوضع نیا توانندیم یشناختبرخوردار هستند و مداخلات روان یزندگ

و  Rafatiپژوهش  ن،ی. همچن(Arasteh et al., 2019)بهبود بخشند 

Yousefi افراد مبتلا به  یزندگ تیفیکرده است که عملکرد خانواده و ک دییتأ

MS یچندبعد یتیاست و لزوم مداخلات حما ترنییبا افراد سالم پا سهیدر مقا 

 .(Refati & Yousefi, 2019)را برجسته کرده است 

 یهاتوجه داشت که هر دو نوع درمان بر شاخص دیبا ،یاتینظر عمل از

 جهیدر نت یمشخص یاند و برترداشته یمشابه ریتأث مارانیب یو عملکرد یروان

باشد که انتخاب نوع  نیا دیمؤ تواندیم افتهی نیمشاهده نشده است. ا یینها

 زانیو م ها،آن حاتیترج ماران،یب یفرد یهایژگیبر اساس و دیمداخله با

 .ردیصورت گ یدرمان یکردهاینسبت به رو نرششایپذ

به استفاده از روش  توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

را کاهش  جینتا میتعم تیدر دسترس اشاره کرد که ممکن است قابل یریگنمونه

مرکز  کیزن در  مارانیاز ب یتمرکز پژوهش بر گروه خاص نیدهد. همچن

 میقابل تعم یتیجمع یهاگروه گریبه د جینتا شودیدر مشهد باعث م یدرمان

صرف  هیآثار مداخله و تک یماندگار یبررس یبلندمدت برا یریگی. نبود پنباشد

 مطالعه است. نیا یهاتیمحدود گریاز د زین یخودگزارش یبر ابزارها

 یتصادف یریگاز روش نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

از نظر سن، جنس، سطح  یترمتنوع یهااستفاده شود و گروه یاطبقه

استفاده از  نی. همچنرندیقرار گ یمورد بررس یاجتماع تیو موقع لاتیتحص

 ستهیاز تجربه ز یترقیبه درک عم تواندی( میفکی–ی)کم   یبیترک یهاروش

 زیبلندمدت ن یهایریگیپ یکمک کند. اجرا یشناختاز مداخلات روان مارانیب

 است. یاثرات درمان ضرور یداریپا یبررس یبرا

 یهاعنوان درمانها را بهآن توانیم کرد،یهر دو رو یتوجه به اثربخش با

گنجاند.  MS مارانیب یدرمان یهادر پروتکل یمکمل در کنار دارودرمان

و  یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاجرا نهیدر زم ینیآموزش متخصصان بال

 و مارانیب یبرا یآموزش یهاکارگاه یطراح نیو تعهد، همچن رشیپذ

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یبه ارتقاء سلامت روان تواندیها مآن یهاخانواده

و مراکز  یتخصص یدر مراکز درمان کردهایرو نیاز ا یریگکمک کند. بهره

 مارانیب یشناختروان یامدهایمؤثر در بهبود پ یهااز گام یکی تواندیمشاوره م

 مزمن باشد. یهایماریمبتلا به ب

 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
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 این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش 

 تشکر و قدردانی

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

 گردد.قدردانی می
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