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 چکیده
مداخله پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری بر پذیرش بیماری و هدف پژوهش حاضر مطالعه اثربخشی 

-آزمونبود. پژوهش حاضر کاربردی از نوع نیمه آزمایشی پیشماران مبتلا به ام اس خودکارآمدی مقابله در بی

مشهد که به درمانگاه شهر  تمامی بیماران مبتلا به ام اسپژوهش شامل  ینا یآمار جامعهآزمون با گروه کنترل بود. پس

بیماران مبتلا به نفر از  30 شاملند. حجم نمونه بودمراجعه کرده  1402تخصصی مغز و اعصاب شرق ایران در سال 

آزمایش و  نفری 15گروه  2یری هدفمند انتخاب شدند، سپس به طور تصادفی در که به روش نمونه گ ام اس بود

پرسشنامه و ( 2011پکنهام و فلمینگ،  (پرسشنامه پذیرش بیماریهای ابزار پژوهش را پرسشنامه. تقسیم شد کنترل

درمان  به صورت تلفیقی از پژوهش ینمداخله در ااستفاده شد. ( 2006ان، )چسنی و همکار خودکارآمدی مقابله

 4در  اییقهدق( 90)جلسه  9 یطکه بوده ( 2001نگری )سلیگمن، ( و مثبت2006) )هایز  همکاران پذیرش و تعهد

 SPSSافزار گردید.  براساس تحلیل کوواریانس صورت گرفته شده در نرماجرا  یبه صورت گروه یاپیهفته پ

مشخص شد که مداخله پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری بر پذیرش بیماری و خودکارآمدی مقابله در بیماران 

توان نتیجه گرفت که پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری (. بنابراین، میP<05/0مبتلا به ام اس اثربخش است )

 تواند مورد استفاده قرار بگیرد.میبه عنوان یک مداخله موثر برای بیماران مبتلا به ام اس  

. 

    پذیرش و تعهد، رویکرد مثبت نگری، پذیرش بیماری، خودکارآمدی مقابله، ام اسدرمان  :هاواژهکلید

  

 

 .دانشجو کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین المللی کیش، ایران .1

)نویسنده مسئول(               روه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، واحد زنجان، دانشگاه ازاد اسلامی زنجان، ایران.      استادیار، گ  . 2

@gmail.com078mhtab   

mailto:mhtab078@gmail.com


 

  

8 

 بیوک و مروجی/  ...نبیمارا مداخله پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری بر پذیرش بیماری و خودکارآمدیاثربخشی 

 1403 تابستان  | 25 شماره پیاپی | 2شماره   |7 دوره

 مقدمه

 1مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( یک بیماری التهابی پیشرونده مزمن در سیستم عصبی مرکزی

(. 2016و همکاران،  2بزرگسالان جوان است )ایاچی است و عامل اصلی ناتوانی غیرتروماییک در

(، مشکلات حرکتی، 2015و همکاران،  3تظاهرات رایج ام اس عبارتند از درد مزمن )هاریسون

( و بیماری های روانپزشکی مانند اضطراب یا افسردگی 2013و همکاران،  4کاهش قدرت )آنتائو

تخمین زده می شود  (.2016، 6و بودرین (، یا مشکلات خواب )برالی2015و همکاران،  5)ماری

رسد )کاپیکا و همکاران، میلیون نفر می 2.3که تعداد افراد مبتلا به ام اس در سراسر جهان به 

2018.) 

در بین بیماران مبتلا به ام اس مسئله مهمی است. پذیرش بیماری  7رسیدن به پذیرش بیماری

کنند شوند و سعی میجدید خود سازگار میهای فرآیندی است که طی آن بیماران با موقعیت

و  8های ناشی از بیماری را بپذیرند )مثلاً بدتر شدن کارایی فیزیکی آنها؛ برتولینمحدودیت

(. این منجر به ادغام شرایط روانی تغییر یافته آنها در سبک زندگی فعلی آنها 2015همکاران، 

طمینان بیشتری به آینده نگاه می کنند، امید شود و افرادی که بیماری خود را می پذیرند با امی

بیشتری به سلامتی بهتر دارند و احساسات منفی کمتری مرتبط با بیماری را تجربه می کنند 

(. پذیرش بیماری همچنین منجر 2016و همکاران،  10؛ اچمانویکز2016و همکاران،  9)اوبیگلو

این میزان  شود.در فرآیند درمانی می به اعتماد بیشتر افراد به پرسنل پزشکی و مشارکت بیشتر

 

1 central nervous system 
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برای هر دو  (،2021، 1های کاهش دهنده بیماری )کولتانیوک و روزینزاکدرمانبالاتر پایبندی به 

پولانسکا -( و دارویی )جانکووسکا2016و همکاران،  2پولانسکا-درمان غیر دارویی )جانکووسکا

بنابراین، بررسی پذیرش بیماری  می شود. ( اعمال2017و همکاران،  3؛ مارتینو2017و همکاران، 

 بخش مهمی از مراقبت کلی از بیمار است. 

شود که همه به زا میاز طرفی، بیماری مولتیپل اسکلروزیس باعث چندین عامل استرس

(. در 2016، 4های مختلفی برای مقابله با استرس نیاز دارند )رومر، ساهنل، کوئینگ و زتلروش

موثر موثر  (، به این نتیجه رسیدند که  مقابله2015) 5نتو و کیروپولوسکریست-پژوهشی، تان

های افسردگی و اضطراب در افرادی با تشخیص بیماری مولتیپل آوری، نشانهتواند بر تابمی

اسکلروزیس نقش موثری داشته باشد. خودکارآمدی مقابله ای ساختاری است که توانایی فرد را 

(، 2001، 6با موفقیت با نتیجه مورد انتظار توصیف می کند )بندورا برای انجام رفتارهای خاص

؛ 2016، 7و خودکارآمدی مقابله برای مدیریت بیماری ام اس مفید است )ویلسکی و تسیمسکی

(. بر اساس تئوری خودکارآمدی، اعتماد بیمار به توانایی مقابله به 2018و همکاران،  8میکولا

ای است که می تواند در طول مداخلات مورد استفاده رفتار مقابله ای موثر، پیش نیاز تغییرشیوه

 (.2006قرار گیرد )چسنی و همکاران، 

در حال حاضر، هیچ استراتژی توانبخشی یا درمانی جهانی برای مدیریت موفقیت آمیز علائم 

ز جمله در این میان ا  (.2018؛ میکولا و همکاران، 2014، 9بیماری وجود ندارد )بیر و کسلرینگ

بر اساس  است. 10مداخلات اثربخش برای بسیاری از مشکلات روانشناختی درمان پذیرش و تعهد

 

1 Kołtuniuk, A., & Rosińczuk, J. 

2 Jankowska-Polańska B 

3 Martynow A 

4 Rommer, P. S., Sühnel, A., König, N., & Zettl, U.-K. 

5. Tan-Kristanto,., & Kiropoulos,. 

6 Bandura, A. 

7 Wilski, M., & Tasiemski, T. 

8 Mikula, P 

9, S., & Kesselring, J. 

10 Acceptance and Commitment Therapy 
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گردد، شناختی در فرد میپذیری روانکه موجب انعطاف(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های انتخابی فرد حتی در حضور تجربیات درونی ناخواسته مانند شامل رفتار منسجم با ارزش

و همکاران،  1شود )هایزحتی عاطفی یا تفکر انتقادی است و توسط شش فرآیند تقویت مینارا

 -پذیرش  (1(.  این شش فرایند شامل این موارد است: 2022؛ گیووانتی و همکاران، 2012

( آگاهی 3مشاهده افکار به جای درک واقعی آنها، ) -( فروپاشی شناختی 2گشودگی به تجربه، )

تماس با احساسی از خود که مستمر  -( خود به عنوان زمینه 4هن آگاهی، )ذ -از لحظه حال 

مسیرهای زندگی معنادار شخصی که آزادانه  -ها ( ارزش5پذیر، )های انعطافاست و دیدگاه

کند )هایز و ها ارائه میاقدام مؤثر مبتنی بر ارزش -( اقدام متعهدانه 6اند، و )انتخاب شده

ها به اثربخش بودن مداخله پذیرش و تعهد برای ین راستا برخی پژوهش(. در ا2006همکاران، 

بسیاری از متغیرهای رواشناختی در بین جامعه غیربالینی و حتی بیماران مبتلا به ام اس اشاره 

؛ 2024؛ پاکنهام و گیووانتی، 2022؛ گیووانتی و همکاران، 1401کردند )ازجمله؛ افشین و اسدپور، 

 (.1400؛ میرمعینی و همکاران، 2023ن، و همکارا 2راونهوف

-توان با مثبتاز طرفی، غلبه بر مشکلات روانشناختی تجربه شده توسط برخی بیماران را می

(. استدلال شده است که وقتی فردی از بیماری 2023و همکاران،  3نگری انجام داد )کاندرا

فسردگی و غم را پشت سر برد، مراحل روانی مانند عصبانیت، طرد شدن، اخطرناکی رنج می

گذارد که با مثبت اندیشی و با تمرکز بر تلاش برای حل مشکل موقعیت منفی تجربه شده را می

(  بیان می کند که 2015) 4(. علاوه بر این، الفیکای2023می توان حل کرد )کاندرا و همکاران، 

ر کند، دیدگاه نسبت به تواند تغییآنچه می توان گذشته را تغییر داد، زیرا گذشته است.نمی

هایی آموخت و سپس تغییرات مورد نظر را ایجاد کرد. توان درسمی تجربیات گذشته است.

های تفکر منفی است که به دلیل نگری کمک به افراد برای اصلاح شیوههدف درمان مثبت

دید در اضطراب، نگرانی و عدم اطمینان در مورد موفقیت یا خودکارآمدی منجر به بدبینی و تر

از طریق درمان، انتظار می رود که افراد به افرادی تبدیل شوند که  شود.حرکت رو به جلو می
 

1 Hayes SC 

2 Rauwenhoff, J. C 

3 Candra, I. W 

4 Elfiky, I. 
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سرشار از اعتماد به نفس هستند، اهداف روشنی در زندگی داشته باشند تا بفهمند چه کاری باید 

ا و ای برای درک یک مشکل دارند )کاندرکنند و تفکر گستردهانجام شود، انگیزه ایجاد می

نگری یک مداخله درمانی با هدف تقویت لذت، ای مثبت(. رویکرد مداخله2023همکاران، 

های درمان شامل استفاده از نقاط قوت به صورت انطباقی برای مقابله با تعامل و معناست. مؤلفه

(. 2018، 1زا، ابراز قدردانی و تقویت روابط مثبت و معناست )رشید و سلیگمنعوامل استرس

گرا برای گسترش دامنه روان درمانی سنتی یک تلاش درمانی در روانشناسی مثبت نگریمثبت

است. فرض اصلی آن پرداختن به منابع مثبت مراجعان مانند احساسات مثبت، نقاط قوت 

تاکید بر منابع  در درمان آسیب شناسی روانی است. -علاوه بر درمان علائم  -شخصیت و معنی 

انی که زندگی آسان است، بلکه زمانی که زندگی دشوار است بهترین مثبت ممکن است نه زم

تری به نکات منفی خدمات را به مراجع ارائه دهد. زیرا مغز انسان برای حضور و پاسخ قوی

( نشان داد 2014) 2(. در این میان، هارویاما2020نسبت به مثبت ها طراحی شده است )رشید، 

در واقعیت، انجام این  فعال کردن ترشح هورمون شادی استنگری بهترین شرایط برای که مثبت

در یک موقعیت شاد، مثبت اندیشی  کار چالش برانگیزتر از آن چیزی است که به نظر می رسد.

آسان است. چگونه می توانیم در مواجهه با شکست یا موقعیت های ناراحت کننده مثبت فکر 

 برای این بیماران اثرات بسیاری دارد. تگری احتمالا کنیم؟ لذا آموزش تمرینات مثبت

خلات موثر در انتها با توجه به پیامدهای روانشناختی منفی بیماری ام اس، ضرورت دارد مدا

و تعهد  شناسایی و مورد ارزیابی قرار بگیرد. در پژوهش حاضر اثربخشی تلفیقی درمان پذیرش

ه دلیل عدم بستا انجام نشده است که نگری مورد نظر است. اما تاکنون پژوهشی در این راو مثبت

، گردد. لذاوجود مطالعات منسجم و کافی در این زمینه اهمیت پژوهش حاضر دو چندا می

رد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا مداخله پذیرش و تعهد با رویک

 خش است؟ام اس اثربنگری بر پذیرش بیماری و خودکارآمدی مقابله در بیماران مبتلا به مثبت

  

 روش

 

1 Rashid, T., & Seligman, M. E. P. 

2 Haruyama,S. 
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پس آزمون با گروه  -و به صورت طرح پژوهش پیش آزموننیمه آزمایشی  پژوهش حاضر

 جامعه و با استفاده از طرح دو گروهی همسان با پیش آزمون و پس آزمون صورت گرفت.کنترل 

ی مغز خصصمشهد که به درمانگاه تشهر  تمامی بیماران مبتلا به ام اسپژوهش شامل  ینا یآمار

( برای 1390ند. با توجه به توصیه دلاور )بودمراجعه کرده  1402و اعصاب شرق ایران در سال 

 30 پژوهش شامل ینا ، حجم نمونه درنمونهنفر  15روش پژوهش شبه آزمایشی برای هر گروه 

 ک های ورودیری هدفمند با توجه به ملاکه به روش نمونه گ بیماران مبتلا به ام اس بودنفر از 

. شد تقسیم آزمایش و کنترل نفری 15گروه  2به پژوهش انتخاب شد، سپس به طور تصادفی در 

رار قنگری  مداخله درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با مثبتکه تحت  نفر( 15) یشگروه آزما

 یآموزش که گیرندقرار می را گروه کنترل یشآزما یهااز همتاهای گروه (نفر 15)، و رندیگیم

رای های ورود به پژوهش شامل: مبتلا به بیماری ام اس بملاک آنها انجام شد.در خصوص 

 25 سال، دارای حداقل تحصیلات سیکل، تمایل به شرکت در پژوهش، دارای سن بین 2حداقل 

ز اهای خروج سال، عدم شرکت در مداخله روانشناختی در طی یک سال گذشته و ملاک 45تا 

، کت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخلهپژوهش شامل: عدم تمایل به شر

 افزارنرم نتایج آماری با. در انتها شرکت در مداخلات روانشناختی در طول یک سال گذشته بود

SPSS ها پرداخته شد.با آزمون تحلیل کوواریانس به تجزیه و تحلیل داده 

 

 ابزار پژوهش

 ش بیماری پرسشنامه پذیر باشد و قق ساخته میاین پرسشنامه مح پرسشنامه امید به بهبودی:

( با توجه به پرسشنامه پذیرش و MSAQپرسشنامه پذیرش بیماری مولتیپل اسکلروزیس )

 1( توسط پکنهام و فلمینگCPAQ( و پرسشنامه پذیرش درد مزمن )AAQ) ACT عمل 

دبیات گسترده و همینطور با توجه به ا MS( تنظیم شد. پرسشنامه درد مزمن و جمعیت 2011)

در نظر گرفته  ACTبر توسعه و پالایش پرسشنامه درد مزمن به عنوان یک مقیاس برای پذیرش 

باشد. که دو گیری مرتبط با پذیرش درد مییک مقیاس اندازه CPAQشده است. پرسشنامه 

های زندگی با وجود درد خرده مقیاس: درگیر شدن در فعالیت که منعکس کننده پیگیری فعالیت
 

1 Pakenham, K. I. & Fleming, M.  



  

   

 

13 

 ر مشاورهدهای کاربردی پژوهش فصلنامه                                              

و تمایل به درد بازتاب فقدان نسبی تلاش برای جلوگیری و یا کنترل درد مورد سنجش قرار 

 شودیم استفاده ساختار کی عنوان به درد رشیپذ لیتحل و هیتجز عنوان بهگیرد. نمره کلی می

ی زندگ تجارب انعکاس با  CPAQ و AAQی هاهیگو(. 2011، 1نزمارتی-رزیگوت و کراکن)مک

 کارشناسان از ئتیه کی توسط و دیگرد هیته تمیآ 25 اساس نیا بر .شدداده قیتطب MS مارانیب

 ئتیه توسط تمیآ 20 مجموع در قرارگرفت؛ی بررس و قضاوت مورد MS و ACT متخصص

ی انقطه 7 اسیمق کی در هاهی.گودیگرد اقتباس سیکلروزپلاسیمولت رشیپذ پرسشنامه و دییتأ

 MSی ماریب شتریب رشیپذ دهندهنشان بالاتر نمرات شد، میتنظ ت(درس کاملا 7 و غلط کاملا 1)

 نگ،یوفلم می)پاکنها آمدبدست MSAQ (125N= )87/0 پرسشنامه کرونباخی آلفا .باشدیم

 رشیپرسشنامه پذ یخارجی ابتدا نسخه .شد اجرا بارنیاولی برا رانیا در پرسشنامه نیا (2011

MS (MSAQ) یسیزبان انگل انیتوسط چند نفر از دانشجو و شدترجمه  پژوهشگر لهیبه وس 

 ییمحتوا ییروا یمدن دیدانشگاه شه یروانشناس گروه دیشد. سپس توسط دو تن اسات شیرایو

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ  .دیگرد یپرسشنامه بررس

 به دست آمد. 77/0

 پرسشنامه خودکارآمدی مقابله

مقابله  اس،یمق نی( ساخته شده است. ا2006) 2و همکاران  یمه توسط چسنپرسشنا نیا

جهت مقابله  شیخو ییفرد نسبت به توانا کیبر اعتماد  کند،یم یریمثبت و سازنده را اندازه گ

 اسیمق نیشده است. نمرات ا نیبندورا  تدو یخودکارآمد هیمؤثر متمرکز بوده و با توجه به نظر

است.  یزندگ هایچالش و هادر بحران تیریمقابله مؤثر و مد یتماد فرد برااع زانیم هنشان دهند

 اسیمق گذاریاست و روش نمره یماده و به صورت خودگزارش 26 یدارا یخودکارآمد اسیمق

انجام دهم  توانمی)اصلاً نم هاینهیصورت که به گز نیاست. به ا یکرتیل ایمذکور، سه درجه

انجام  توانمیم شهیتا پنج( و هم کی نیانجام دهم )نمره ب توانمیممتوسط  طورنمره صفر(، به 

شود که  یرا شامل م اسیپرسشنامه، سه خرده مق نی. اشودی( داده م10تا  5 نیدهم )نمره ب

از  تیحما افتدری-3 و مدارمقابله مسئله-2 ند،یو افکار ناخوشا جانیتوقف ه-1عبارتند از: 

 

1 McCracken,  L.  M.,  &  Gutiérrez-Martínez,  O. 

2 Chesney, M. A.  
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و  یژوهش حاضر از نمره کل پرسشنامه استفاده شده است. چسناست. در پ ن،خانواده و دوستا

و افکار  جانیوقف ه هایمولفه یکرونباخ برا یرا به روش آلفا اسیمق ییای( پا2006همکاران )

و  83/0، 80/0 بیاز خانواده و دوستان به ترت تیحما افتدری و مدارمقابله مسئله ند،یناخوشا

مطلوب گزارش شد.  یدییعامل تأ لیآن را به روش تحل ییروا ن،یهمچنگزارش نمودند.  91/0

سازه پرسشنامه با استفاده از  یی( صورت گرفت، روا2019و همکاران ) یکه مروت یقیدر تحق

 نیا ییایپا نیقرار گرفت. همچن دیینام برده شده مورد تا اسیدر سه مق یعامل لیآزمون تحل

توقف  اسیخرده مق یقرار گرفت که برا یابیرزمورد ا ونباخکر یپرسشنامه با استفاده از آلفا

از خانواده و  تیحما افتی، در63/0، راهبرد مسئله مدار، 80/0 ند،یو افکار ناخوشا جانیه

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش  به دست آمد. 88/0و نمره کل  71/0دوستان، 

 به دست آمد. 76/0ضریب آلفای کرونباخ 

 

 نگریو تعهد و مثبت تلفیقی پذیرشدرمان  

 یوهش نیاکه  پذیرش و تعهددرمان  به صورت تلفیقی خواهد بود. پژوهش ینمداخله در ا یوهش 

نگری بتو همزمان با آن مث هشد یطراح( 2006) هایز  همکارانپژوهش  هاییتبا فعال یدرمان

 .سترفته امتخصصان قرار گ ییدمورد تأ یزن یجلسات آموزش یبوده و محتوا( 2001سلیگمن )

اجرا  یبه صورت گروه یاپیهفته پ 4در  اییقهدق( 90)جلسه  9 یطاین شیوه درمانی ترکیبی 

 گردید.

 یمثبت نگر کردیرو وو تعهد  رشیجلسات پذ یمحتوا. 1جدول 
   هیاول یابارزی انجام – یمثبت نگر درمان پذیرش و تعهد و با مفهوم ییآشنا-مقدمه  -معارفه جلسه اول

 – یگرندر مورد مثبت   فیو تعر حیتوض -پنداره شتنخوی مورد در بحث–جلسات  رامونیپ حیتوض-اعضا با ییآشنا

 .سازنده یدیناام جادیا

 یهامرور فن -یشادکام رهیبحث در مورد مفهوم و دا - گری تجارب است نه خود تجاربمشکل کنترل جلسه دوم

 -.....(و یروابط اجتماع یتوسعه-دوستانه نوع رفتار – یزندگ سبک نگرش و سبک رییسالم، ورزش ،تغ یهی)تغذیشادکام

 یتا جلسه یشادکام شیمربوط به افزا یهاکردن مهارت یکاربردی، روابط اجتماع یموانع توسعه ردگفتگو در مو

 .یروابط اجتماع یو توسعه نیبعد......تمر
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 -امه بخششننوشتن  نیآن و تمر ندیاعضا در مورد بخشش، فرا بحث گفتگو با-، اجتناب از تجارب، ندیمدل فرآ یمعرف جلسه سوم

 جلسه بعد. ینوشتن نامه بخشش برا یدستورالعمل برا

 یابراز قدردان یهاو روش دیمفهوم، فوا نییتب -جلسات قبل یهانیمرور تمر - یمفهوم قدردان یمعرف،  پذیرش و تمایل جلسه چهارم

 سپاس و.... ین نامهازجمله  نوشت فیدادن تکل - یو سپاسگزار

 سپاس و .....( یجلسات قبل )ازجمله نامه فیمرور تکال ینبیخوش نییتب ای،خود مفهومی و خود زمینه جلسه پنجم

منبع  و مفهوم یمعن رامونیبحث پ- فیارائه تکال-ABCDEمدل  یمعرف - ینیبخوش دیمفهوم و فوا رامونیبحث پ -

 .سبک اسناد صیتشخ یوهیمثال در مورد ش یارائه -کنترل

 یهانیمرتمربوط به جلسات قبل )ازجمله  فیمرور تکال -(ی)هدفمند افزاییدیو ام دیمفهوم ام یمعرف ذهن آگاهی، جلسه ششم

 یهاطهیبه ح یکردن زندگ میتقس یکمک به اعضا برا-دیام تیبحث در مورد مفهوم و اهم-و سبک اسناد( ینیبخوش

به اعضا  کمک -هدف( ی)ساختاربند یزندگ یطهیهر ح یکردن اهداف برا نییتع یاعضا برا به فیدادن تکل -مختلف و....

 .برطرف کردن موانع یوهیبه اهداف و ش دنیموانع رس ییجهت شناسا

 یجلسات قبل )ساختاربند یهانیمرور تمر -یاحساس کارآمد-ارزشمندی احساس و نفسعزت گسلش شناختی، جلسه هفتم

نفس و زتع یارتقا یبرا ییراهبردها نییتب -ینفس و خودکارآمدعزت دیمفهوم و فوا نییتب -(یاف آتاهد نییاهداف، تع

 -ت(مجدد، کسب مهار یبندچارچوب ،یاجتماع تیکنار آمدن مثبت )مثل حل مسئله، حما یو راهبردها یخود کارآمد

 .هایتوجه به نقاط قوت افراد و پرورش توانمند

 یارائه یدنفس و خودکارآمعزت شیافزا یراهبردها ی،معنادار بودن زندگ عمل متعهدانه، عی زندگی وهای واقارزش جلسه هشتم

ر معنادار بودن نقش اهداف د -یمعنادار بودن زندگ دیمفهوم و فوا نییتب -مواجهه با بیمارینمونه رفتار خودکارآمد در 

 ی.ار اجتماعو رفت یکردن معنا در زندگ دایکردن افراد به پ بیترغ -یزندگ

 یهاپرسشنامه لیاز مباحث جلسات به اعضا، تکم یاتشکر از اعضا، ارائه خلاصه، جلسات و اختتام بندیجمع جلسه نهم

 .آزمونپس

 

 

 ها یافته

و کنترل به  میانگین و انحراف معیار سن افراد نمونه در گروه آزمایشها، قبل از بررسی فرضیه

ر هر داست. فراوانی و درصد فراوانی برای شغل  263/1و  266/36و  227/1و  266/35ترتیب 

نترل کدو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است. فراوانی و درصد فراوانی گروه آزمایش و 

ه آزمایش است. فراوانی و درصد فراوانی گرو 0/30و  9و  0/70و  21برای شغل همسر به ترتیب 

 است. 3/33و  10و  3/43و  13و  533/0و  7و کنترل برای تحصیلات به ترتیب 
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های وه. میانگین و انحراف معیار پذیرش بیماری و خودکارآمدی مقابله در گر1جدول 

 آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون

متغیرهای پذیرش شود، میانگین و انحراف معیار برای مشاهده می 1همان طور که در جدول 

آزمون، پس  بیماری و خودکارآمدی مقابله در هر دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

آزمون آورده شده است. میانگین پیش آزمون، پس آزمون گروه آزمایش و کنترل پذیرش بیماری 

باشد. میانگین پیش آزمون، پس آزمون می 733/63و  000/66و  600/63و  466/63به ترتیب 

 000/55و  866/51و  000/52گروه آزمایش و کنترل توقف هیجان و افکار ناخوشایند به ترتیب 

باشد. میانگین پیش آزمون، پس آزمون گروه آزمایش و کنترل مقابله مسئله مدار می 266/52و 

باشد. میانگین پیش آزمون، پس آزمون می 533/19و  666/21و  133/19و  000/19به ترتیب 

و  400/9و  333/9گروه آزمایش و کنترل دریافت حمایت از خانواده و دوستان به ترتیب 

 باشد.می 800/9و  333/12

 ی پژوهشهای باکس در متغیرهای وابسته. نتایج همگنی کوواریانس4-8جدول 

 داریسطح معنی F DF1 DF2 باکسمقدار ام

149/20 700/1 10 207/3748 075/0 

 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 133/2 000/66 122/2 466/63 آزمایش پذیرش بیماری

 285/2 733/63 168/2 600/63 گروه کنترل

توقف هیجان و افکار 

 ناخوشایند

 305/2 000/55 309/2 000/52 آزمایش

 318/2 266/52 256/2 866/51 گروه کنترل

 561/2 666/21 309/2 000/19 آزمایش مقابله مسئله مدار

 482/2 533/19 364/2 133/19 گروه کنترل

دریافت حمایت از 

 خانواده و دوستان 

 837/0 333/12 666/0 333/9 آزمایش

 684/0 800/9 638/0 400/9 گروه کنترل
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ها با استفاده داری فرض همگنی کوواریانسنشان دهنده عدم معنی 2های جدول نتایج یافته 

(. در نتیجه پیش فرض =149/20Box’sو  =p ،700/1F>05/0باشد )از آزمون باکس می

 ها برقرار است.تفاوت بین کوواریانس

ها، پس از کنترل اثر آزمونآزمایش و کنترل بر اساس نمره های پس برای مقایسه گروه

ها، جهت تعیین تأثیر پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری بر پذیرش بیماری و آزمونپیش

ها انجام مقابله در بیماران مبتلا به ام اس تحلیل کواریانس چندمتغیری روی دادهخودکارآمدی 

 گرفت.
 

های پس آزمون پذیرش بیماری . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره3جدول 

 آزمایش و گروه کنترل و خودکارآمدی مقابله در گروه

 F Df ارزش آزمون
 فرضیه

Df 
 خطا

سطح 

 داریمعنی
 اثر اندازه

 843/0 001/0 21 4 283/28 843/0 اثر پیلایی

 843/0 001/0 21 4 283/28 157/0 لامبدای ویلکز

 843/0 001/0 21 4 283/28 387/5 اثر هتلینگ
  843/0 001/0 21 4 283/28 387/5 ریشه روی بزرگترین

 

ری د متغیهای آماری تحلیل کواریانس چنشود، آزمونملاحظه می 3همان طور که در جدول 

ی وابسته ها حداقل در یکی از متغیرهادهد که این گروهکنترل نشان می های آزمایش ودر گروه

 داری دارند. با یکدیگر تفاوت معنی

یماری های پس آزمون پذیرش ب. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره4جدول  

 و خودکارآمدی مقابله
مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

D

f 
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

انداز

 ه اثر

توان 

 آزمون

/016 121/43 1 121/43 پذیرش بیماری  گروه

16 

001/0 400/

0 

970/

0 
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تحلیل کواریانس تک متغیری برای  Fشود نسبت ملاحظه می 4همان طور که در جدول 

تحلیل کواریانس تک  F(  به دست آمد. نسبت >01/0Pو  =016/16Fمتغیر پذیرش بیماری )

(  به دست آمد. >01/0Pو  =938/33Fمتغیری برای متغیر توقف هیجان و افکار ناخوشایند )

(  >01/0Pو  =992/19Fتحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر مقابله مسئله مدار ) Fنسبت 

یر حمایت از خانواده و دوستان تحلیل کواریانس تک متغیری برای متغ Fبه دست آمد. نسبت 

(023/23F=  01/0وP<به دست آمد. این یافته  )دهند که در متغیرهای وابستهها نشان می 

توقف هیجان و افکار 

 ناخوشایند

318/52  318/52 938/

33 

001/0 586/

0 

1 

/992 286/38 1 286/38 مقابله مسئله مدار

19 

001/0 454/

0 

990/

0 

نواده و حمایت از خا

 دوستان

585/50 1 585/50 023/

23 

001/0 490/

0 

996/

0 

2 617/64 پذیرش بیماری  خطا

4 

692/2     

توقف هیجان و افکار 

 ناخوشایند

997/36 2

4 

542/1     

2 962/45 مقابله مسئله مدار

4 

915/1     

حمایت از خانواده و 

 دوستان

732/52 2

4 

197/1     

3 000/128322 پذیرش بیماری  کل

0 

     

توقف هیجان و افکار 

 ناخوشایند

000/88597 3

0 

     

3 000/15436 مقابله مسئله مدار

0 

     

حمایت از خانواده و 

 دوستان

000/3968 3

0 
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دار دیده های آزمایش و کنترل تفاوت معنی)پذیرش بیماری و خودکارآمدی مقابله( بین گروه

 شود. می

 

 گیریبحث و نتیجه

ذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری بر پذیرش مداخله پاثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

بیماری و خودکارآمدی مقابله در بیماران مبتلا به ام اس انجام شد. نتایج نشان داد که بین پذیرش 

بیماری بیماران مبتلا به ام اس گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 

نگری بر پذیرش بیماری در بین رویکرد مثبت پذیرش و تعهد باوجود داشت. به این معنا که 

(، 2023های پاکنهام و لندی )این نتایج با یافته .اثربخش استافراد به ویژه بیماران مبتلا به ام اس 

(، اسکندری 2021(، پوتر و همکاران )2022(، گیووانتی و همکاران )2023کاندرا و همکاران )

(، 1400(، قاسمی و درودی )1399ان در سال )(، کیانی و همکار1399وهمکاران در سال )

( مشابه است. در تبیین این یافته 1401( و دهستانی و همکاران )1400میرمعینی و همکاران )

ها های مطابق با ارزشتوان بیان نمود پذیرش مهارتی است که باید با درگیر شدن با فعّالیتمی

(. پذیرش 2004وخته شود )هیز و همکاران، )یعنی فعالسازی رفتار به سمت اهداف با ارزش( آم

بر دهد. علاوهبیماری، پیش بینی دو سطح احساس خوب شدن و عملکرد فیزیکی را افزایش می

رو به نظر کند. از اینبینی میهای عاطفی و مقابلۀ تسکینی را پیشاین، پذیرش بالاتر، واکنش

به طور مستقیم یا  ت روانی و ذهنیرسد که پذیرش به عنوان یک عامل حفاظتی برای سلاممی

 (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2011کند )فرنیچ، از طریق کاهش مقابلۀ ناسازگارانه عمل می

های انتخابی گردد، شامل رفتار منسجم با ارزششناختی در فرد میپذیری روانکه موجب انعطاف

ی عاطفی یا تفکر انتقادی است و فرد حتی در حضور تجربیات درونی ناخواسته مانند ناراحت

(. یکی 2022؛ گیووانتی و همکاران، 2012و همکاران،  1شود )هایزتوسط شش فرآیند تقویت می

کند تا با احساسات ناگوار، از دستاوردهای مهم در این درمان این است که به بیماران کمک می

پذیرش خوبی داشته باشند. زا که با بیماری همراه هستند، های مشکلافکار منفی و وضعیت

آموزند که این احساسات و افکار طبیعی هستند و قرار است در طول زندگی ممکن بیماران می
 

1 Hayes SC 
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شود که این احساسات و افکار است با آنها مواجه شوند. در عوض، به بیماران آموزش داده می

ری کنند. درمان پذیرش را به طور کامل تصدیق کنند و از تلاش برای کنترل یا تخفیف آنها خوددا

های بیماری، بر روی کند تا به جای تمرکز بر علائم و نشانهو تعهد همچنین به بیماران کمک می

شود که شان تمرکز کنند. به بیماران آموزش داده میها و اهداف مهم در زندگیها، هدفارزش

هایشان کنند، ارزشهر چه زمان و انرژی بیشتری را صرف تلاش برای دستیابی به اهداف و 

کند تا بیماران روحیه و انگیزه تر خواهد بود. این نوع تمرکز کمک میشان با کیفیتزندگی

بیشتری برای مقابله با بیماری و بهبود وضعیت خود داشته باشند و در نتیجه با پذیرش بیماری 

د با ایجاد پذیرش خود در جهت بهبود سلامت خود اقدام کنند. به طور کلی، درمان پذیرش و تعه

کند تا های زندگی، به بیماران کمک میزا و تمرکز بر اهداف و ارزشهای مشکلبرای وضعیت

تر روبرو شوند. تنظیم نگرش و آمادگی ذهنی برای پذیرش تر و موثرشان به طور سالمبا بیماری

بهبود روانی داشته  تواند تاثیر مثبتی بر فرایندهای صعب در طول بیماری میو تعامل با وضعیت

 باشد.

نتایج همچنین نشان داد که بین خودکارآمدی مقابله بیماران مبتلا به ام اس گروه آزمایش و 

پذیرش و تعهد با کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. به این معنا که 

است. این نتایج با اثربخش نگری بر پذیرش بیماری در بیماران مبتلا به ام اس رویکرد مثبت

(، 2022(، گیووانتی و همکاران )2023(، کاندرا و همکاران )2023های پاکنهام و لندی )یافته

(، کیانی و همکاران در سال 1399(، اسکندری وهمکاران در سال )2021پوتر و همکاران )

تبیین این ( مشابه است. در 1401( و دهستانی و همکاران )1400(، میرمعینی و همکاران )1399)

پذیری در درمان مبتنی پذیرش و پایبندی هدف اصلی ایجاد انعطافتوان بیان نمود یافته می

تر باشد، نه های مختلف که متناسبروانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

)فورمان  ها یا تمایلات آشفته سازاینکه عملی صرفاَ جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

شود پذیرش روانی فرد درمورد تجارب ذهنی (. در این درمان ابتدا سعی می2008، 1و هربرت

)افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته 

اثر اثر است یا شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بیمی
 

1-Forman & Herbert 
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شود و باید این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش درونی ها میآن معکوس دارد و موجب تشدید

ها، به طورکامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی  فرد در لحظه یا بیرونی جهت حذف آن

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

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته مییم

)جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند سپس، به فرد کمک می 

ها واضح مشخص سازد و آن های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طورشود تا اینکه ارزش

و درنهایت، ایجاد انگیزه جهت  خاص تبدیل کند )روشن سازی ارزش ها( را به اهداف رفتاری

گیرد های مشخص شده صورت میعمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

پذیری و با تمرکز بر (. لذا بیمار مبتلا به ام اس به دلیل افزایش انعطاف1390)پورفرج عمران،

تواند اش را مدیریت کند و همین مدیریت بالا میو بیماری تواند خوداهداف به تدریج بهتر می

از طرفی، استدلال شده است که وقتی موجب باور به توانمندی برای مقابله با مشکلات گردد. 

برد، مراحل روانی مانند عصبانیت، طرد شدن، افسردگی و غم فردی از بیماری خطرناکی رنج می

یشی و با تمرکز بر تلاش برای حل مشکل موقعیت منفی گذارد که با مثبت اندرا پشت سر می

نگری کمک به (. هدف درمان مثبت2023تجربه شده را می توان حل کرد )کاندرا و همکاران، 

های تفکر منفی است که به دلیل اضطراب، نگرانی و عدم اطمینان در افراد برای اصلاح شیوه

از طریق  شود.ردید در حرکت رو به جلو میمورد موفقیت یا خودکارآمدی منجر به بدبینی و ت

رود که افراد به انسانی تبدیل شوند که سرشار از اعتماد به نفس هستند، اهداف درمان، انتظار می

کنند و تفکر روشنی در زندگی داشته باشند تا بفهمند چه کاری باید انجام شود، انگیزه ایجاد می

-ای مثبت(. رویکرد مداخله2023را و همکاران، ای برای درک یک مشکل دارند )کاندگسترده

های درمان شامل استفاده نگری یک مداخله درمانی با هدف تقویت لذت، تعامل و معناست. مؤلفه

زا، ابراز قدردانی و تقویت روابط از نقاط قوت به صورت انطباقی برای مقابله با عوامل استرس

پرداختن به منابع مثبت  نگری،اصلی مثبت(. فرض 2018مثبت و معناست )رشید و سلیگمن، 

در درمان  -علاوه بر درمان علائم  -بیمار مانند احساسات مثبت، نقاط قوت شخصیت و معنی 

تاکید بر منابع مثبت ممکن است نه زمانی که زندگی آسان است،  آسیب شناسی روانی است.

ائه دهد. زیرا مغز انسان برای بلکه زمانی که زندگی دشوار است بهترین خدمات را به مراجع ار
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(. 2020تری به نکات منفی نسبت به مثبت ها طراحی شده است )رشید، حضور و پاسخ قوی

رسد که های مثبت خود به تدریج به این باور میلذا بیماران مبتلا به ام اس با تمرکز بر توانمندی

 یابد.رآمدی مقابله افزایش میتوانایی مقابله با مسائل و مشکلات را دارند و در نتیجه خودکا

بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی محدود شدن مطالعه حاضر به 

های پژوهش حاضر بود که تعمیم یکی از محدودیتمغز و اعصاب شرق ایران در شهر مشهد 

ست. از دیگر های دیگر را با محدودیت مواجه ساخته انتایج به افراد با در شهرها و فرهنگ

های مطالعه حاضر های تحقیق استفاده از ابزار خودسنجی یکی دیگر از محدودیتمحدودیت

های بهنجار و شود که تحقیقی با این عنوان در جوامع آماری دیگری، جمعیتبود. پیشنهاد می

ین است براین، پیشنهاد بر ابالینی در سنین مختلف و در مقاطع زمانی مختلف انجام گردد. علاوه

گیری متغیر پذیرش بیماری و به منظور سنجش و اندازه که از مصاحبه در کنار پرسشنامه

داخله پذیرش و تعهد با رسد که مبراین، به نظر میخودکارآمدی مقابله استفاده گردد. علاوه

 خشرویکرد مثبت نگری بر پذیرش بیماری و خودکارآمدی مقابله در بیماران مبتلا به ام اس اثرب

مورد داخله پذیرش و تعهد با رویکرد مثبت نگری است، از این رو، پیشنهاد بر این است که م

 توجه و استفاده درمانگران قرار گیرد.
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