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Abstract:  

Objective: Female patients with MS face many challenges in their lives, including decreased optimism and increased meta-worry. As a 

result, the aim of this study was determine the effectiveness of acceptance and commitment based therapy on optimism and meta-worry in 

female patients with MS. 

Methodology: This study was applied in terms of purpose and semi-experimental with a pretest and posttest design with a control group in 

terms of implementation method. The research population was all female patients with MS who had a file in the Ahvaz MS Association in 

2024 year. Number of 40 people after reviewing the inclusion criteria were selected as a sample using a purposive sampling method and 

randomly assigned into two equal groups. The experimental group was trained 8 sessions of 90 minute by protocol of acceptance and 

commitment based therapy and the control group remained on the waiting list for training. The present research tools included the optimism 

questionnaire (Scheier et al., 1994) and meta-worry subscale (Wells and Davies, 1994). The data of this research were analyzed using chi-

square and multivariate analysis of covariance methods in SPSS-25 software at asignificant level of 0.05. 

Findings: Findings of the present research showed that there was no significant difference in age and education between female patients with 

MS in the experimental and control groups (P>0.05). Also, intervention with method of acceptance and commitment based therapy increased 

optimism and decreased meta-worry in female patients with MS (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, health professionals and therapists can use acceptance and commitment based therapy 

method to improve psychological characteristics, especially increasing optimism and decreasing meta-worry. 
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 چکیده

هستند. در نتیجه، هدف این  بینی و افزایش فرانگرانی مواجه  های کاهش خوش های فراوانی از جمله در زمینه اس در زندگی خود با چالش بیماران زن مبتلا به ام   هدف: 

 . اس بودبینی و فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوش 

جامعه پژوهش همه بیماران بود.  گواهآزمون همراه با گروه آزمون و پس آزمایشی با طرح پیشنیمه  مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا،این  اسی: شنروش

گیری هدفمند های ورود به مطالعه با روش نمونه نفر پس از بررسی ملاک   ۴۰بودند. تعداد    ۱۴۰3اس شهر اهواز در سال  اس دارای پرونده در انجمن ام زن مبتلا به ام 
ای با پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش دید و دقیقه  9۰جلسه  ۸تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش عنوان نمونه انتخاب و با روش به

(  ۱99۴مقیاس فرانگرانی )ولز و دیویس،  ( و خرده۱99۴بینی )شیئر و همکاران،  گروه گواه در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزارهای پژوهش حاضر شامل پرسشنامه خوش 
 تحلیل شدند. ۰۵/۰در سطح معناداری  SPSS-25افزار دو و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم های خیهای این پژوهش با روش بودند. داده 

(. P>۰/ ۰۵های آزمایش و گواه از نظر سن و تحصیلات تفاوت معناداری وجود نداشت ) اس گروه بین بیماران زن مبتلا به ام نتایج پژوهش حاضر نشان داد که    ها: یافته

 (. P<۰۰۱/۰اس شد )بینی و کاهش فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش خوش   همچنین، مداخله با روش

ویژه  های روانشناختی به توانند از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهبود ویژگیبا توجه به نتاج این مطالعه، متخصصان و درمانگران سلامت می   گیری: نتیجه 

 بینی و کاهش فرانگرانی استفاه نمایند.افزایش خوش 

 . اسبینی، فرانگرانی، بیماران زن، امدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خوش  کلیدواژگان: 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple Sclerosis or MS is a chronic, inflammatory and autoimmune disease associated with the destruction of myelin and 

damage to the brain and spinal cord, which targets and destroys the central nervous system while causing irresponsible nervous 

disability (Amezcua et al., 2024). The age range of MS is 20 to 40 years and with an average age of 30 years, which is two to 

three times higher in women than men (Gunnersen et al., 2022). There are 2.5 million people with MS in the world and the 

disease in Iran is about 40,000 people, which 9,000 people are recorded and the statistics are on the rise (Rezaei Jamaloei et 

al., 2021). 

One of the factors that decreases as a result of MS is optimism (Lee et al., 2022). Optimism as one of the constructs of 

positive psychology means an expectation or attitude about the occurrence of pleasant events in the future and a person's 

positive evaluation of different events, even negative or unpleasant events (Rajaram et al., 2024). Optimistic people have a 

favorable view and attitude towards themselves, others and world and believe that positive events will occur more often in their 

lives (Lindblom et al., 2020). These people seek valuable goals in the face of difficulties and regulate their emotional states by 

using effective and efficient coping strategies and in this way and through effort and perseverance, they can solve problems 

and challenges in a favorable way and achieve their goals (Cronin & McQuinn, 2023). 

One of the factors that increases as a result of MS is meta-worry (Mahdavi et al., 2016). The uncontrollability of worry is 

one of the most obvious indicators of worry as a psychological harm. In general, there are two types of worry. One is a type of 

worry about external events and internal non-cognitive events such as social and health related worries and the other is worry 

about worry, which is also called meta-worry (Nordahl et al., 2024). Whenever normal worry turns into abnormal and 

pathological worry, meta-worry is created and this structure leads to the formation, intensification and persistence of worry 

(Silva-Santos et al., 2022). Negative beliefs and evaluations about worry including worry about worry are called meta-worry. 

In the other words, if normal worry becomes abnormal with negative beliefs and evaluations about it, meta-worry arises (Myhr 

et al., 2019). 

One of the methods of improving psychological characteristics derived from the third wave of psychotherapy is acceptance 

and commitment based therapy (Saldana et al., 2023). Acceptance and commitment based therapy has its roots in cognitive 

behavioral therapy based on contextualism and the theory of mental relations framework and has six basic principles including 

acceptance, fault-finding, self as context, connection with the present, recognition of values and committed action (Ozer & 

Dissiz, 2024). The main goal of acceptance and commitment based therapy is to achieve a more valuable and satisfying life 

through increasing psychological flexibility and does not seek cognitive restructuring like cognitive and behavioral therapies 

(McKay & O’Donohue, 2023). Psychological flexibility means developing the ability to make practical choices among available 

actions and options that are the best and most appropriate, rather than making practical choices that lead to avoiding disturbing 

and stressful thoughts, feelings and experiences (Vilardaga et al., 2020). 

The high and increasing statistics of MS in Iran and the world indicate the need for greater attention to those suffering from 

this disease (Rezaei Jamaloei et al., 2021). MS patients face many problems and challenges in life, including decreased 

optimism and increased meta-worry, and accordingly, it is necessary to use appropriate treatment methods to improve their 

psychological characteristics. One of the effective treatment methods derived from the third wave of psychotherapy in this 
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field, which the effectiveness on MS patients has been less studied, is acceptance and commitment based therapy. Female 

patients with MS face many challenges in their lives, including decreased optimism and increased meta-worry. As a result, the 

aim of this study was determine the effectiveness of acceptance and commitment based therapy on optimism and meta-worry 

in female patients with MS. 

Methods and Materials 

This study was applied in terms of purpose and semi-experimental with a pretest and posttest design with a control group in 

terms of implementation method. The research population was all female patients with MS who had a file in the Ahvaz MS 

Association in 2024 year. Number of 40 people after reviewing the inclusion criteria were selected as a sample using a purposive 

sampling method and randomly assigned into two equal groups. In the purposive sampling method, samples were selected 

according to predetermined criteria, which were included having a file with the Ahvaz MS Association, female patients with 

MS, age 21-40 years, high school diploma or higher, no addiction and use of psychiatric medications such as anti-anxiety and 

antidepressants, no receipt of psychological services in the past three months, no history of receiving acceptance and 

commitment therapy, no use of other treatment methods simultaneously and no occurrence of stressful events such as divorce 

and death of relatives in the past three months. Also, the exclusion criteria were included missing two or more sessions, no or 

low cooperation in intervention sessions and the samples' announcement of withdrawal from further cooperation. The 

experimental group was trained 8 sessions of 90 minute by protocol of acceptance and commitment based therapy and the 

control group remained on the waiting list for training. The present research tools included the optimism questionnaire (Scheier 

et al., 1994) and meta-worry subscale (Wells and Davies, 1994). The data of this research were analyzed using chi-square and 

multivariate analysis of covariance methods in SPSS-25 software at asignificant level of 0.05. 

Findings 

Findings of the present research showed that there was no significant difference in age and education between female 

patients with MS in the experimental and control groups (P>0.05). Also, intervention with method of acceptance and 

commitment based therapy increased optimism and decreased meta-worry in female patients with MS (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

In general, the results of the present study indicated the effectiveness of acceptance and commitment based therapy on 

increasing optimism and decreasing meta-worry in female patients with MS. Therefore, health professionals and therapists can 

use acceptance and commitment based therapy method to improve psychological characteristics, especially increasing 

optimism and decreasing meta-worry. Also, suggested that the authorities of counseling centers and clinics and psychological 

services require their counselors, psychologists and therapists to undergo an intervention period with the acceptance and 

commitment based therapy method so that they in a more appropriate and desirable way can intervene and improve 

psychological characteristics in vulnerable groups, including female patients with MS. 
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 مقدمه 

های مغز و نخاع است که ضمن ایجاد ناتوانی عصبی ها و آسیب به آکسون اس یکی بیماری مزمن، التهابی و خودایمنی مرتبط با تخریب میلین یا ام   ۱مالتیپل اسکلروزیس 

های مختلف زندگی  رونده بر جنبهاس به دلیل ماهیت پیش (. بیماری ام Amezcua et al., 2024کند )دهد و تخریب می غیرتروماتیک، سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار می 

فرد تاثیر   احساس شایستگی، کفایت و اطمینان بر  شود وناپذیر آن مختل می بینی طوری که زندگی عادی و طبیعی فرد با ابتلاء به این بیماری و عوارض پیش گذارد؛ به فرد تاثیر می 

و تا سه برابر بیشتر  سال است که شیوع آن در زنان د  3۰سال و با میانگین سنی    ۴۰تا    2۰اس  (. دامنه سنی ابتلاء به بیماری ام Howard & Burgess, 2021گذارد )منفی می 

هزار نفر   ۴۰و میزان ابتلاء به این بیماری در کشور ایران حدود  اس وجود دارندنفر مبتلا به بیماری ام   میلیون ۵/2(. در جهان Gunnersen et al., 2022باشد ) از مردان می 

شود و همراه  لکرد فردی و اجتماعی می (. این بیماری باعث افت عمRezaei Jamaloei et al., 2021باشد )مورد از آنها ثبت و این آمار در حال افزایش می   9۰۰۰است که 

 Gonzalez etباشد ) ئمی مانند اضطراب، افسردگی، افت توانایی حل مسئله، کاهش کیفیت زندگی،  ضعف، گرفتگی عضلات، اختلال در تعادل و اختلال در بینایی می با علا

al., 2024 .) 

نگر به معنای انتظار  های روانشناسی مثبت عنوان یکی از سازه بینی به خوش (. Lee et al., 2022است ) 2بینیکند، خوش اس افت می که در نتیجه بیماری ام یکی از عواملی 

(. افراد  Rajaram et al., 2024یا نگرشی درباره وقوع رویدادهای خوشایند در آینده و ارزیابی مثبت فرد از رویدادهای متفاوت حتی رویدادهای منفی یا ناخوشایند است ) 

(.  Lindblom et al., 2020در زندگی آنها بیشتر اتفاق خواهد افتاد )  معتقدند که رویدادهای مثبت  بین دیدگاه و گرایش مطلوبی نسبت به خود، دیگران و جهان دارند وخوش 

ا در  دهند و همه رویدادها اعم از مثبت و منفی رمثبت را به عوامل درونی نسبت می  هایرویدادهای و تجربه   ی منفی را به عوامل بیرونی و هاتجربه بین رویدادهای و  افراد خوش 

له  کارگیری راهبردهای مقابهای ارزشمند هستند و با به دنبال هدف ها بهین افرادی در رویارویی با دشواری (. چنJin et al., 2021کنند )تر ارزیابی می مقایسه با افراد بدبین مثبت 

های  ه شکل مطلوبی حل نمایند و به هدف ها را بتوانند مسائل و چالشبا استفاده از تلاش و پشتکار می   شوند و از این طریق وهای هیجانی خود می موثر و کارآمد سبب تنظیم حالت 

 (. Cronin & McQuinn, 2023خود دست یابند )

عنوان های نگرانی به ناپذیری نگرانی از بارزترین شاخص کنترل (.  Mahdavi et al., 2016است )  3یابد، فرانگرانی اس افزایش می یکی از عواملی که در نتیجه بیماری ام 

های اجتماعی و  طور کلی دو نوع نگرانی وجود دارد. یکی نوعی نگرانی در مورد رخدادهای بیرونی و رخدادهای غیرشناختی درونی مانند نگرانی باشد. به یک آسیب روانشناختی می 

(. هر زمانی که نگرانی بهنجار به نگرانی ناهنجار و آسیب  Nordahl et al., 2024گویند )مرتبط با سلامتی و دیگری نگرانی درباره نگرانی است که به آن فرانگرانی نیز می 

ای است که  نگرانی یک پاسخ مقابله (.  Silva-Santos et al., 2022گردد )گیری، تشدید و پایداری نگرانی می شناختی تبدیل شود، فرانگرانی ایجاد و این سازه منجر به شکل 

های منفی درباره نگرانی از جمله نگرانی درباره نگرانی  (. باورها و ارزیابی Nordahl et al., 2022ند )کبه وسیله افکار ناخوانده ایجاد و سلامت جسمی و روانی را تضعیف می 

(.  Myhr et al., 2019آید )وجود می های منفی درباره آن به نگرانی نابهنجار تبدیل شود، فرانگرانی به بهنجار با باورها و ارزیابی را فرانگرانی گویند. به عبارت دیگر، اگر نگرانی  

کنند و به همین دلیل سعی در گسستن زنجیره نگرانی ندارند  عنوان نوعی مقابله استفاده می شود، اما افراد مبتلا به فرانگرانی از آن بههرچند فرانگرانی باعث تشدید اضطراب می

(Kocher et al., 2021 .) 

درمان مبتنی بر   (. Saldana et al., 2023است )  ۴درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های روانشناختی برگرفته از موج سوم روان های بهبود ویژگی یکی از روش 

عنوان های ذهنی دارد و دارای شش اصلی اساسی شامل پذیرش، گسلش، خود به پذیرش و تعهد ریشه در درمان شناختی رفتاری مبتنی بر بافتارگرایی و نظریه چارچوب رابطه 

 
1 Multiple Sclerosis: MS 
2 Optimism 
3 Meta-Worry 
4 Acceptance and Commitment Besed Therapy 
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های باشد که بسیاری از تلاش (. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این می Ozer & Dissiz, 2024ها و عمل متعهدانه است )زمینه، ارتباط با زمان حال، شناخت ارزش 

شود که در این زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  تاثیر است و حتی باعث تشدید آنها می های آزارنده بی ها و شناختشناختی و رفتاری برای تغییر، اجتناب و رهایی از احساس 

های ناخوشایند را با  کند تا افکار و احساس (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می Roch et al., 2017تواند مفید واقع شود ) استفاده از شش اصل مذکور می 

رسند. همچنین، این شیوه درمانی با استفاده از  ترین آنها نیز کمتر تهدیدکننده و بیشتر قابل تحمل به نظر میورت حتی دردناک گشودگی و پذیرش مشاهده نمایند که در این ص

شود  ها منفی و ارتقای کیفیت زندگی می راهبردهایی مانند ناامیدی خلاقانه، آگاهی فعال از خود و تعهد رفتاری سبب افزایش پذیرش وضعیت موجود، کاهش افکار و احساس

(Twohig et al., 2024 هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت .) پذیری روانشناختی است  تر از طریق افزایش انعطاف بخش

پذیری روانشناختی به معنای ایجاد توانایی انتخاب  عطاف (. ان McKay & O’Donohue, 2023باشد ) دنبال بازسازی شناختی نمی های شناختی و رفتاری به و مانند درمان 

زا شوند  ساز و تنشهای آشفته ها و تجربه ترین باشد، نه انتخاب عملی که منجر به اجتناب از افکار، احساس های موجود است که بهترین و مناسب عملی در بین اعمال و گزینه 

(Vilardaga et al., 2020 .) 

Wahyuni & Fauziah   (2021  )نتایج پژوهش  بینی و فرانگرانی انجام شده است. برای نمونه  هایی درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوش پژوهش

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که    Saeidi et al  (2021)  آموزان شد.بینی دانش که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر وب باعث افزایش خوش   حاکی از آن بود

بینی در بیماران مبتلا به دیابت شد. در  آوری و خوش های آن شامل خودکارآمدی، امیدواری، تاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سرمایه روانشناختی و همه مولفه 

های آن شامل  ( گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی باعث افزایش سرمایه روانشناختی نوجوانان و همه مولفه 2020)  Fang & Dingپژوهشی دیگر  

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی باعث  ( ضمن  2018)   Amani et alبینی در آنها شد.  آوری و خوش خودکارآمدی، امیدواری، تاب 

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر وب باعث کاهش فرانگرانی  2024)   Asban & Bayatنتایج پژوهش  همچنین،  بینی زنان متأهل شد.  افزایش خوش 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان فراتشخیصی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی باعث  2022)  Khosh Lahjeh Sedgh et al  پرستاران زن مضطرب شد. 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش   گزارش کردندShirali & DashtBozorgi  (2020  )در پژوهشی دیگر    کاهش فرانگرانی بیماران مبتلا به سرطان پستان شد.

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی  2018) Mohagheghi et al عروقی شد.های قلبیفرانگرانی زنان سالمند مبتلا به بیماری 

 باعث کاهش فرانگرانی دانشجویان شد. 

(. بیماران Rezaei Jamaloei et al., 2021دهنده لزوم توجه بیشتر به مبتلایان به این بیماری است ) اس در ایران و جهان نشان ام   بیماری آمار بالا و در حال افزایش

های درمانی مناسب برای  بینی و افزایش فرانگرانی مواجه هستند و بر همین اساس لازم است که از روش های فراوانی از جمله افت خوش ها و چالش اس در زندگی با مشکل ام

اس کمتر مورد  درمانی در این زمینه که اثربخشی آن بر روی بیماران ام های درمانی موثر و برگرفته از موج سوم روان های روانشناختی آنان استفاده کرد. یکی از روش بهبود ویژگی 

اس در شناخت یک  ویژه در انجمن ام ریزان حوزه سلامت به تواند به متخصصان و برنامه باشد. نتایج این پژوهش می تعهد می   بررسی قرار گرفته است، درمان مبتنی بر پذیرش و

بینی و فرانگرانی  . در نتیجه، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوش های آنان کمک نمایدهایی برای بهبود ویژگی روش درمانی و طراحی برنامه 

 اس بود. در بیماران زن مبتلا به ام 

 شناسی پژوهش روش

اس  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش همه بیماران زن مبتلا به ام آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمه این مطالعه از  

در    عنوان نمونه انتخاب شدند.گیری هدفمند به های ورود به مطالعه با روش نمونه نفر پس از بررسی ملاک  ۴۰بودند. تعداد  ۱۴۰3اس شهر اهواز در سال دارای پرونده در انجمن ام 

بیماران زن مبتلا به  ،  شهر اهوازاس  ها شامل داشتن پرونده در انجمن ام شوند که این ملاک شده انتخاب میهایی از قبل تعیینها با توجه به ملاک گیری هدفمند، نمونه روش نمونه 
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گی، عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه  پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسرد سال، تحصیلات دیپلم یا بالاتر، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان  2۱-۴۰اس، سن  ام

زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان  و عدم وقوع رخدادهای تنش   صورت همزمانهای درمانی به و تعهد، عدم استفاده از سایر روش درمان مبتنی بر پذیرش  گذشته، عدم سابقه دریافت  

صراف از  های مداخله و اعلام ان همکاری یا همکاری پایین در جلسه  غیبت دو جلسه یا بیشتر از آن، عدم های خروج از پژوهش حاضر شامل بود. همچنین، ملاک در سه ماه گذشته 

 د. ها بو ادامه همکاری توسط نمونه 

اس شهر اهواز مراجعه و پس از بیان اهمیت و ضرورت پژوهش برای مسئولان و کسب موافقت آنها، از آنان خواسته شد  بود که به انجمن ام   طورنحوه انجام پژوهش حاضر این 

عنوان نمونه انتخاب شوند. برای بیماران اهمیت  نفر آنها به   ۴۰تعداد    های ورود به مطالعها پس از بررسی و داشتن ملاک اس را به پژوهشگر معرفی نمایند تتا بیماران زن مبتلا به ام 

جایگزین شدند؛  های آزمایش و گواه  ادفی در دو گروه مساوی شامل گروه به روش تص  آنانو درباره رعایت نکات اخلاقی به آنها اطمینان داده شد و    تبیینو ضرورت پژوهش  

رش و تعهد توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دارای مدرک دوره درمان مبتنی بر پذیرش و  ای با پروتکل درمان مبتنی بر پذیدقیقه  9۰جلسه    ۸طوری که گروه آزمایش  به 

آزمون  آزمون و پس پیش . لازم به ذکر است که هر دو گروه در مراحل  لیست انتظار برای آموزش ماندو در   دریافت نکرد ایتعهد قرار گرفت و در این مدت گروه گواه هیچ مداخله 

برای مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از یکیج  در این پژوهش    های هر دو گروه تقدیر و تشکر به عمل آمد.زیابی و در پایان پژوهش از نمونه فرانگرانی ار   بینی واز نظر خوش 

Shareh et al (2019 ساخته )بر اساس پروتکل   شدهHayes (2016 )ارائه شد.  ۱آن در جدول  هایکه فرآیند اجرا و محتوای جلسه   استفاده 

 های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدفرآیند اجرا و محتوای جلسه. 1 جدول

 محتوا فرآیند اجرا و جلسه 

ها و محورهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تشریح هدفآشنایی اولیه با بیماران و معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، معرفی  اول

 های مداخله اصلی آن و تعیین و تشریح قوانین حاکم بر جلسه

ها و ارزیابی آنها، ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارهای بیماران از  های جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، بحت درباره تجربهمروری بر تجربه دوم

 بندیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد درماندگی خلاق و جمع

بردن به بیهودگی آنها، توضیح و تشریح مفهوم پذیرش و گری و پیهای جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترلمروری بر تجربه سوم

بندی و بررسی تمرین جلسه های پذیرش بیماری و جمعاس و چالشهای مربوط به بیماری امیأس، انکار و مقاومت، بحث درباره مشکلتفاوت آنها با مفاهیم شکست، 

 بعد

چهار 

 م

شده و گسلش، کاربرد سازیهای جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، آموزش تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خودمفهوممروری بر تجربه

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعدها، تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف و جمعساز زبان و استعارههای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهتکنیک

عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و  های درونی و رفتار، مشاهده خود بهدادن جدایی بین خود، تجربههای جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، نشانمروری بر تجربه پنجم

روی و غیره تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که  های خود مانند تنفس، پیادهآموزند که بر فعالیتها بیماران میبیان خود، در این تمرین

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعدشوند بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند و جمعها پردازش میها و شناختها، حسهیجان

ها و توجه به قدرت انتخاب آنها،  های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزشهای جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزشمروری بر تجربه ششم 

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعدآگاهی با تاکید بر زمان حال و جمعهای ذهناستفاده از تکنیک

های  ها و اشتباهها، هدفهای هر یک از بیماران و تعمیق مفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزشهای جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی ارزشمروری بر تجربه هفتم

ریزی در جهت انجام کارها و  ها و برنامههای مرتبط با ارزشها، کار بر روی هدفکردن ارزشبیرونی احتمالی در دنبالها، موانع درونی و معمول در انتخاب ارزش

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعددادن خطرهای تمرکز بر نتایج و جمعها، نشانرفتارهایی برای تحقق هدف

  بحث درباره احتمال عود و آمادگیها و ایجاد تعهد برای عمل به آنها، های رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد یا آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح هشتم

های اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها و انتظارهایی که برآورده نشدند گذاری تجربهها با همراهی بیماران، اشتراکبندی جلسهبرای مقابله با آن، مرور تکالیف و جمع

 های مداخله و تشکر از بیماران جهت شرکت در جلسه

 مقیاس فرانگرانی استفاده شد. بینی و خرده ها از فرم اطلاعات دموگرافیک )سن و تحصیلات(، پرسشنامه خوش در این مطالعه، برای گردآوری داده 
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=کاملا  ۰ای لیکرت )گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه   ۱۰ساختند. این ابزار دارای  et al Scheier  (1994  )  بینی راپرسشنامه خوش   :1بینی پرسشنامه خوش 

ای به آنها تعلق  های انحرافی هستند و نمره گویه   ۸و    6،  ۵،  2های  شود. در این ابزار گویه گذاری می= کاملا موافقم( نمره ۴= موافقم و  3= نظری ندارم،  2= مخالفم،  ۱مخالفم،  

است و نمره بالاتر به    2۴تا    ۰آید، لذا دامنه نمرات بین  دست می ها به ابزار با مجموع نمره گویه این  شوند. نمره  گذاری می صورت معکوس نمره به  9و    7،  3های  گیرد و گویه نمی 

یک  گزارش کردند. در    7۸/۰( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  1994)  Scheier et alباشد.  بینی بیشتر می معنای خوش 

بینی با روش  پژوهش حاضر مقدار پایایی پرسشنامه خوش گزارش کردند. در    ۸3/۰پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ    Farhadyan & Moradi   (2020 )،  پژوهش داخلی

 محاسبه شد.  ۸۱/۰اس آلفای کرونباخ بر روی بیماران زن مبتلا به ام 

گویه    7مقیاس دارای  این خرده   ساختند.Wells & Davies   (1994  )  است که آن را  3مقیاس فرانگرانی برگرفته از پرسشنامه کنترل افکار خرده   :2مقیاس فرانگرانی خرده 

شود. نمره این ابزار با مجموع نمره  گذاری می = تقریبا همیشه( نمره ۴= بیشتر اوقات و  3= گاهی،  2= تقریبا هرگز،  ۱ای لیکرت لیکرت )است که با استفاده از مقیاس چهار درجه 

( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی  1994)  Wells & Daviesباشد.  است و نمره بالاتر به معنای فرانگرانی بیشتر می   2۸تا    7آید، لذا دامنه نمرات بین  دست می ها بهگویه 

ترتیب های آلفای کرونباخ و بازآزمایی به( پایایی ابزار را با روش 2010)  Fata et alگزارش کردند. در یک پژوهش داخلی،    7۵/۰تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.  ۸۱/۰اس انگرانی با روش آلفای کرونباخ بر روی بیماران زن مبتلا به ام مقیاس فرگزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی خرده  77/۰و  ۸۱/۰

 تحلیل شدند. ۰۵/۰در سطح معناداری  SPSS-25افزار دو و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم های خی با روش   پس از گردآوری با ابزارهای فوق های این پژوهشداده 

 هایافته 

های  اس گروه شناختی بیماران زن مبتلا به ام دو مقایسه اطلاعات جمعیت نفری انجام و نتایج آزمون خی   2۰ها برای دو گروه  های پژوهش حاضر به دلیل عدم ریزش نمونه تحلیل

 ارائه شد.  2آزمایش و گواه از نظر سن و تحصیلات در جدول 

 های آزمایش و گواه از نظر سن و تحصیلاتاس گروهشناختی بیماران زن مبتلا به امدو مقایسه اطلاعات جمعیتنتایج آزمون خی. 2 جدول

 معناداری گروه گواه  گروه آزمایش  متغیر 

  درصد  تعداد  درصد تعداد  

 93۱/۰ 3۵ 7 ۴۰ ۸ سال 2۱-2۵ سن

  2۵ ۵ 3۰ 6 سال 3۰-26 

  2۰ ۴ ۱۵ 3 سال 3۵-3۱ 

  2۰ ۴ ۱۵ 3 سال ۴۰-36 

 6۵۱/۰ 2۵ ۵ 2۵ ۵ دیپلم تحصیلات 

  3۵ 7 2۰ ۴ دیپلم فوق 

  2۰ ۴ 3۵ 7 لیسانس 

  2۰ ۴ 2۰ ۴ بالاتر از لیسانس  

نتایج  (.P>۰۵/۰تحصیلات تفاوت معناداری وجود نداشت )های آزمایش و گواه از نظر سن و  اس گروه بین بیماران زن مبتلا به ام ،  شودمشاهده می   2در جدول  طور که همان

 ارائه شد.  3های آزمایش و گواه در جدول اس گروه بینی و فرانگرانی بیماران زن مبتلا به ام آزمون خوش آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش 

 های آزمایش و گواهاس گروهبینی و فرانگرانی بیماران زن مبتلا به امخوشآزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیشنتایج . 3 جدول

 
1 Optimism Questionnaire 
2 Meta-Worry Subscale 
3 Thought Control Questionnaire 
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 گروه گواه  گروه آزمایش  مرحله  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین  

 ۸6/2 9۰/۱۱ ۱۸/3 ۸۵/۱۱ آزمون پیش بینی خوش

 6۰/2 ۵۵/۱۱ ۸9/2 ۵۵/۱۴ آزمون پس 

 ۸۰/2 ۵۰/۱7 33/2 ۱۰/۱۸ آزمون پیش فرانگرانی 

 6۵/2 7۰/۱7 ۱9/2 ۱۰/۱۵ آزمون پس 

بینی افزایش بیشتر و در  آزمون در متغیر خوش آزمون به مرحله پس میانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه از مرحله پیش   شود،مشاهده می   3طور که در جدول  همان

در    های آزمایش و گواه بینی و فرانگرانی گروه خوش بودن  چندمتغیری نشان داد که نرمال   کوواریانستحلیل    هایرض فپیش بررسی    متغیر فرانگرانی کاهش بیشتری یافته است.

بر اساس  پس آزمون و  مراحل پیش  بر اساس آزمون ام   -های واریانس ماتریس برابری  ،  ویلک  -و شاپیرو  اسمیرنوف  - کولموگروف  هایآزمون آزمون  باکس و برابری  کوواریانس 

اثربخشی  تعیین  برای   ۱آزمون لامبدای ویلکز نتایج  . باشدمجاز می   کوواریانس چندمتغیری   استفاده از روش تحلیل  ،بنابراین. ( P<۰۵/۰)د  ها بر اساس آزمون لوین برقرار بو واریانس 

 شد. ارائه  ۴در جدول اس بینی و فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوش 

 اس بینی و فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به امآزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوشنتایج . 4 جدول

 توان آماری  مجذور اتا  معناداری درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  Fآماره  مقدار  آزمون 

 ۰۰/۱ 92/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰/3۵ ۰۰/2 3۵/2۰۵ ۰۸/۰ لامبدای ویلکز 

  اس بینی و فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام خوش حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شود،  مشاهده می  ۴طور که در جدول  همان

بینی و فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به  خوش بر هر یک از متغیرهای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تعیین برای  چندمتغیری   تحلیل کوواریانسنتایج  (. >۰۰۱/۰P)  شد

 . شدارائه   ۵در جدول اس  ام

بینی و فرانگرانی در  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای خوشتعیین برای  چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس. 5 جدول

 اس بیماران زن مبتلا به ام

میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر  متغیر 

 مجذورات 

 توان آماری  مجذور اتا  معناداری Fآماره 

 ۰۰/۱ 9۴/۰ ۰۰۱/۰ ۰7/622 ۰۱/27۱ ۱ ۰۱/27۱ آزمون پیش بینی خوش

 ۰۰/۱ ۸۵/۰ ۰۰۱/۰ 6۸/2۰6 ۰۴/9۰ ۱ ۰۴/9۰ گروه  

     ۴3/۰ 36 6۸/۱۵ خطا 

 ۰۰/۱ 9۰/۰ ۰۰۱/۰ ۴۴/3۵6 ۱۵/2۰۵ ۱ ۱۵/2۰۵ آزمون پیش فرانگرانی 

 ۰۰/۱ ۸2/۰ ۰۰۱/۰ 9۸/۱6۸ 26/97 ۱ 26/97 گروه  

     ۵7/۰ 36 72/2۰ خطا 

درصد تغییر  ۸۵که  اس شدبینی و کاهش فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام باعث افزایش خوش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شود، مشاهده می  ۵طور که در جدول همان

 (. P<۰۰۱/۰) درصد تغییر در متغیر فرانگرانی نتیجه روش مداخله یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود  ۸2بینی و در متغیر خوش 

 گیرینتیجه بحث و 

 
1 Wilks’ Lambda 
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بینی و فرانگرانی از ویژه خوش های روانشناختی و مرتبط با سلامت این گروه به و لزوم مداخله با هدف بهبود ویژگی  اس در ایران و جهانام  بیماری آمار بالا و در حال افزایش

در بیماران زن    بینی و فرانگرانیتعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خوش طریق مداخله با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب شد تا این پژوهش با هدف  

 د. اس انجام شومبتلا به ام 

بینی نتیجه  درصد تغییر در متغیر خوش  ۸۵اس شد و  بینی در بیماران زن مبتلا به ام باعث افزایش خوش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اولین یافته این پژوهش نشان داد که  

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2021)   Wahyuni & Fauziahهای  روش مداخله یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. این یافته با یافته پژوهش 

بر افزایش خوش  بر وب  افزایش سرمایه روانشناختی و مولفه  Saeidi et al   (2021آموزان،  بینی دانش مبتنی  بر  باعث  بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان مبتنی  بر  ( مبنی 

بینی  ( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی بر افزایش سرمایه روانشناختی و مولفه خوش 2020)  Fang & Dingبینی آن در بیماران مبتلا به دیابت،  خوش 

بینی زنان متأهل همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان  ( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی بر افزایش خوش 2018)   Amani et alآن در نوجوانان و  

دهد که  به بیماران یادمی   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان گفت که  ( می 2021)  Wahyuni & Fauziah  بر مبنای پژوهشبینی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش خوش 

ازحد یا زیاد بها دهیم و آنها را پررنگ نماییم  های ما رنج پاک هستند، اما اگر به آنها بیش ها و خاطره ها، میلهمه افراد در زندگی درد و رنج دارند و همه افکار، علائم بدنی، احساس 

تواند شاد زندگی کردن و  باشند. بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از تکنیک گسلش و ناهمجوشی شناختی می شوند که ناخوشایند می به رنج ناپاک تبدیل می 

هایی را  های مختلف دارند و نقشهگشا هستند و توانایی بالایی در حل مسئله بین مشکلبینی به معنای مثبت بودن سطحی نیست، بلکه افراد خوش بین بودن را یاددهد. خوش خوش 

های ها و چگونگی ایجاد یک زندگی پرمعنا برای خود و خانواده بر ایجاد ارزش نمایند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق کشف ارزش های خود طراحی و اجرا می رای فعالیت ب

شوند تا فرآیندهای فکری را  سازد. در این شیوه درمانی، بیماران تشویق و ترغیب می تر مهیا می هایی را برای زندگی کارآمدتر، شادتر و امیدوارانه کند و روش شخصی تاکید می 

های شناختی مثبت خود را افزایش دهند و سبب  های شناختی منفی خود را کاهش و طرحوارهعنوان یک عملکرد لازم و واقعی برای سازگاری روانشناختی بپذیرند و طرحواره به 

بینی  توان انتظار داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نقش موثری در افزایش خوش ، می شدهبا توجه به مطالب مطرح ر خود شوند.  بینی دهای مختلف از جمله خوش بهبود ویژگی 

 اس داشته باشد. در بیماران زن مبتلا به ام 

درصد تغییر در متغیر فرانگرانی نتیجه   ۸2اس شد که باعث کاهش فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دومین یافته این پژوهش نشان داد که 

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر  2024)  Asban & Bayat های  روش مداخله یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. این یافته با یافته پژوهش 

  بر درمان فراتشخیصی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی    مبنی بر اثربخشیKhosh Lahjeh Sedgh et al   (2022  )وب بر کاهش فرانگرانی در پرستاران زن مضطرب،  

فرانگرانی زنان سالمند  کاهش    بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    مبنی بر اثربخشی Shirali & DashtBozorgi  (2020  )  نی بیماران مبتلا به سرطان پستان،کاهش فرانگرا

در    .همسو بودکاهش فرانگرانی دانشجویان    بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی   مبنی بر اثربخشیMohagheghi et al (2018 )  وعروقی  های قلبیمبتلا به بیماری 

رش و تعهد برای  توان گفت که درمان مبتنی بر پذی( می 2024)  Asban & Bayatبر مبنای پژوهش    تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فرانگرانی

ر  ای است، اما هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییها کاهش اجتناب تجربه ها و بیماری نی دارد. چون هدف نهایی در اکثر اختلالها کارکرد یکساها و بیماری بسیاری از اختلال 

ری بین راهکارهای مختلف  پذیری روانشناختی است. یعنی توانایی انتخاب راهکا ، بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف آزارنده نیست  های ناخوشایند واحساس شکل یا فراوانی افکار و  

ها در  شود. بنابراین، روبروشدن با دردها و رنجزا که به فرد تحمیل می ی استرس اها و تمایل هه ، خاطرهالی برای اجتناب از افکار، احساس تر از بقیه باشد، نه انجام عمکه مناسب 

مدت  مدت باعث کاهش علائم نگرانی، اما در بلندای در کوتاه م نگرانی دارد. چون اجتناب تجربه ای نقش زیادی در کاهش علائها به جای اجتناب تجربهمسیر رسیدن به ارزش 

صورت عینی و گاه  ها که گاه به ها و سختی رش و تعهد از طریق پذیرش و روبروشدن با دردها، رنج تنی بر پذیدرمان مب  بر همین اساس،  د.گرد باعث افزایش علائم نگرانی می 

توان انتظار داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ، می شدهبا توجه به مطالب مطرح   شود.میباعث کاهش نگرانی درباره نگرانی ها یا فرانگرانی    پذیرد، صورت ذهنی صورت می به 

 اس داشته باشد. نقش موثری در کاهش فرانگرانی در بیماران زن مبتلا به ام 
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گیری  مدت و بلندمدت، استفاده از روش نمونه عدم بررسی تداوم اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراحل پیگیری کوتاه های این پژوهش شامل  ترین محدودیت مهم 

اس  ها، تک جنسیتی بودن جامعه پژوهش و محدودشدن نمونه پژوهش به بیماران مبتلا به ام دهی برای گردآوری داده ها و ابزارهای خودگزارش غیرتصادفی برای انتخاب نمونه 

های ها بررسی گردد، در صورت امکان از روش شود که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزودن مرحله پیگیری به پژوهشها پیشنهاد می بودند. با توجه به محدودیت 

ها شاهده و مصاحبه ساختاریافته( استفاده شود، پژوهش حاضر بر روی بیماران مرد و بیماران زن مبتلا به سایر بیماری دهی )مانند مگیری تصادفی و ابزارهای غیرخودگزارش نمونه 

بینی و کاهش فرانگرانی  نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش خوش طور کلی  به   ها از جمله میگرن، سرطان و غیره انجام شود.و اختلال

ویژه افزایش  های روانشناختی به توانند از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهبود ویژگی اس بود. بنابراین، متخصصان و درمانگران سلامت می در بیماران زن مبتلا به ام 

های مشاوره و خدمات روانشناختی، مشاوران، روانشناسان و درمانگران خود را  کلینیکمسئولان مراکز و  شود که  همچنین، پیشنهاد می   بینی و کاهش فرانگرانی استفاه نمایند.خوش 

های تری با استفاده از این روش اقدام به مداخله و بهبود ویژگی تر و مطلوب ملزم به گذارندن دوره مداخله با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کنند تا آنان بتوانند به شکل مناسب 

 اس کنند. پذیر از جمله بیماران زن مبتلا به ام های آسیب روانشناختی در گروه 

 تعارض منافع 

 نداشت.  تضاد منافعی وجود هیچبین نویسندگان این پژوهش 

 حمایت مالی 

 شد. پژوهش حاضر با هزینه شخصی نویسنده اول انجام 

 موازین اخلاقی 

 ها و غیره رعایت شد. حفظ حریم نمونه  رازداری، ها جهت شرکت در پژوهش یا انصراف از آن،در این پژوهش، موازین اخلاقی شامل آزادی نمونه 

 مشارکت نویسندگان

 . با هم مشارکت داشتند مقالهدو نویسنده این 

 تشکر و قدردانی

 دارند. کننده در این پژوهش اعلام می اس شرکت اس شهر اهواز و بیماران زن مبتلا به ام انجمن ام  وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از مسئولانبدین 
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