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 چکیده 
اثربخشییی درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر   تعیینهدف از این پژوهش  

و نشیانگان ات  روحی  در بیماران مبتلا ب    سیوو اضیرراب مر،، تر  از  

نیم  آزمایشییی با حر    نوع از پژوهش بود. روو  یسمولتیپل اسییکلروز

 ود.ب   میاهی یی   گروه کنترل بیا دوره پیگیری آزمون و  پس – آزمون پیش

ل ولتیپیممبتلا بی     یمارانب جیامعی  آمیاری پژوهش حیاضیییر شیییامیل کلیی   

بود.   1402در سال    شهر تبریزام.ا    انجمنب     کنندهمراجع   اسکلروزیس

گیری  نمون  شییوه ب  بود ک   آماری جامع  از  نفر  40شیامل  پژوهش   نمون 

)هر گروه   رگروه آزمایش و گواهد صیور  تصیادتیب  و انتخاب  در دسیتر 

 60 جلس  8در درمان مبتنی بر پریرو و تعهد  .  شدند  جایگزین نفر( 20

آزمایش اجرا   برای گروه  جلسی  دو ایهفت  و هفت  حول چهار ای دردقیو 

  ، (DAS، 1970)  تمپلر پژوهش شیامل مویا  اضیرراب مر،  ابزار  .شید

اتتیادن    موییا  در  همکیاران  کمپنکیارآمیدی  و   (FES-I، 2008)  و 

 بود.  (DS، 2004)  کیسییان و همکارانحی   ات  رو  نشییانگانپرسییشیینام   

  گیری مکرر تحلیل شیییدند. از تحلیل واریانس با اندازه  اسیییتفادهها با  داده

اضییرراب مر،،   آزمون و پیگیریها در پسبین گروهنتایج نشییان داد ک   

  . فیاو  معنیاداری وجود داردتو نشیییانگیان اتی  روحیی     سیییوو تر  از  
(01/0P<.)  توان  می  درمیان مبتنی بر پیریرو و تعهید     کمیبینتیجی     رد

اضرراب مر،، تر  از سوو  و نشانگان ات  روحی   گام مؤثری در بهبود  

 .برداش   در بیماران مبتلا ب  مولتیپل اسکلروزیس

 

نشانگان  ،  سوو تر  از  اضرراب مر،،    ،پریرو و تعهد:  های کلیدیواژه
 . یسمولتیپل اسکلروز ، ات  روحی 

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on death anxiety, fear of falling, and demoralization in 

patients with multiple sclerosis. The research method 

was a semi-experimental type with a pre-test-post-test 

design and a control group with a one-month follow-

up period. The statistical population of the present 

study included all patients with multiple sclerosis 

referred to the Multiple Sclerosis Association of 

Tabriz City in 2023. The research sample consisted of 

40 people from the statistical population who were 

selected by the available sampling method and 

randomly replaced in the group (20 people in each 

group). Treatment based on acceptance and 

commitment was implemented in 8 sessions of 60 

minutes during four weeks and two sessions per week 

for the experimental group. The research tools 

included Templer's Death Anxiety Scale (1970, DAS), 

Kempen et al.'s Falls Efficacy Scale (2008, FES-I), 

and Kissane et al.'s Demoralization Scale (2004, DS). 

The data were analyzed using analysis of variance with 

repeated measures. The results showed that there is a 

significant difference between the groups in the post-

test and follow-up of death anxiety, fear of falling, and 

depression symptoms. (P<0.01). According to the 

results of this study, psychologists and psychiatrists 

can use this intervention to improve death anxiety, fear 

of falling, and demoralization in patients with multiple 

sclerosis. 
 Keywords: Acceptance and Commitment, Death 

Anxiety, Fears of Falling, Demoralization,  Multiple 

Sclerosis. 
 1403  دی: ویرایش نهایی  1403  شهریورپذیرش:         1403تیر دریافت :      پژوهشی  نوع مقاله :
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The effectiveness of  acceptance and commitment on death anxiety, fear of falling and demoralization in patients … 

  

 
 

 مقدمه 
 

ده  اسیی  ک  در آن التهاب و آسیییش پیشییرون  ی  اختلال عصییبی مزمن سیییسییت  عصییبی مرکزی  1(مولتیپل اسییکلروزیس )ام.ا 

سییر بالینی ام.ا  ناهمگن اسی  و از اشیکال خوو    (.2024 ،و همکاران  3)اوهشیود  ب  ناتوانی جسیمی و شیناختی منجر می  2نوروآکسیونال

( و با  2024 و همکاران،  4بودین-شیییود )ناوالبندی میخی  با تأثیر بالینی دائمی ک  تا اشیییکال پیشیییرونده سیییریک ناتوان کننده درج 

شیود  بدن، ضیع  بینایی و حسیی، مشیکلا  مهان ، روده و راه رتتن مشیخ  می  غییرا  شیناختی و خلوی، سیسیتی درهایی همچون تنشیان 

شیامل   این بیماری شیود ک  عل تاکنون مشیخ  نشیده اسی  اما تصیور می  ام.ا (. عل  اصیلی بیماری  2020 و همکاران،  5)وان در تین

 (.  0242و همکاران،    6محیط باشد )باری-ژن و ژن-تعاملا  ژن

ی ام.ا  بر روی سیلام  روانی، جسیمی و اجتماعی، اتراد احتمال  مرالعا  نشیان داده اسی  ب  عل  تأثیر منفی بیماراز سیوی دیگر  

و    8اسی  )ترانکالینکا 7شیناختی، اضیرراب مر،های روانهای روانی یا هیجانی مرتبط با مر، را تجرب  کنند؛ یکی از این نشیان دارد نشیان 

کنی ، هایی ک  در مواجه  با مر، و اتفاقا  پس از مر، تجرب  میعنوان پریشانی روانشناختی و تر ب   اضرراب مر،  (.2021ن،  همکارا

اضیرراب مر، شیامل  (. این اضیرراب با ابعاد شیناختی و هیجانی همراه اسی ؛ بعد شیناختی  2022 ،9)گوندوگان و آرپاچی  شیودتعری  می

ناشی از این اتکار    وحش  و تر   شامل  هیجانی آن  بعدو  اتتد  نچ  بعد مر، اتفاق میبو  ب  مر، و مردن و آها، تصیاویر و اتکار مرنگرو

تواند در حول دوره بیماری ام.ا  ایجاد شیود ممکن اسی   بسییاری از اختلات  جسیمی و روانی ک  می(.  2021  ،10اسی  )پاندیا و کاتوریا

از این رو، این احتمال وجود دارد ک  اتراد مبتلا ب  بیماری   (.2017و همکاران،    11)بوشوتنآگاهی و اضیرراب در مورد مر، را تشدید کند 

 (.2021 )ترانکالینکا و همکاران،ام.ا ، بیشتر از اتراد سال  درگیر اتکار و نگرانی در مورد مر، باشند  

در اتراد مبتلا ب    سیییوو   ک  با اتتادن و تر  از   اسییی 12 یعلائ  پاتگنوم  نیاز مهمتر  یکیراه رتتن   روندهشیاختلال پبراین  علاوه

درصیید از این بیماران را    60( و یکی از عوامل تهدیدکننده سییلام  تیزیکی ک  بیش از  2024 و همکاران،13ن)شییوما  همراه اسیی    ا.ام

شیناختی  ی  عامل روان  و تر  از سیو(.  2021و همکاران،    15اسی  )اسیکولز  14سیوو دهد و  بسییار شیایک اسی ، تر  از  تأثیر قرار میتح 

(. ب  عل   2015و همکاران،  16)مازومدر  باشییدمه  مرتبط با اختلات  راه رتتن اسیی  ک  شییامل زمین خوردن و عواقش احتمالی آن می

   سیوو رر باتی زمین خوردن هسیتند و از  ناتوانی در راه رتتن و تغییرا  عصیبی علایلانی متعدد اتراد مبتلا ب  ام.ا  اکهرا در معرخ خ

( نشییان دادند ک  2015و همکاران )19ولی مچنین ون(. ه2016 و همکاران،18، موریسییون2023 و همکاران،17پرز-هرا  دارند )کورتس

های  بینی کننده قوی برای تر از سوو  گرارد و این پیشدر اتراد دارای بیماری ام.ا  تأثیر می  سوو تر  از   های گرشت  بر ظهورسوو 

 آور نیسی  ک تواند منجر ب  آسییش و وابسیتگی شیود، تعجش(. از آنجایی ک  زمین خوردن می2017 ان،مکارو ه  20آینده هسی  )خلیل

 (.2021)اسکولز و همکاران،   ، تر  از اتتادن ایجاد کند  ام.ا 

حور باعث  همین  ای بر کیفی  زندگی وترین علائ  بیماران مبتلا ب  ام.ا  ک  تاثیر مخرب و منفی گسییتردههمچنین یکی از شییایک

. مفهوم اصیلی نشیانگان  (2024و همکاران،    22دونگاسی  )  21نشیانگان ات  روحی شیود،  شیان میها و خانوادههای مالی سینگینی ب  آنهزین 
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توان گفی  کی  کیانون اصیییلی گونی  می(. لیرا این2018و همکیاران،   1دادن هیدف و معنی در زنیدگی بیمیار اسییی  )آناتی  روحیی  از دسییی 

ناشیی از احسیا  گیر ردن در ی  موقعی  ناخوشیایند  هایی از پریشیانی و احسیا  ناکامی و درماندگی تردی  ات  روحی ، شیناخ   نشیانگان

های تهدیدکننده  . بنابراین رنج، آزردگی وجودی و اضیرراب شیخصیی عمیر در مواجه  با بیماری(1398و همکاران،    ترمانی شیهرضیااسی  )

 (.2013 و همکاران،2ترساس  )بوستونکننده و حاق های ناتوان زندگی مانند ام.ا  یکی از وضعی

  ،متفاو    رویکردهای  ابزیادی    هایاجتماعی و تردی، درماندر سییرو   ا   بیماری ام  ی دیگر با توج  ب  عواقش ناخوشییاینداز سییو

درمان مبتنی بر  میان،  این  در (.  0242ران،  و همکا3شییده اسیی  )رجیلینجام  ا  ام.ا   بیماران مبتلا ب   مشییکلا  روانی ب   کم   منظورب 

گام درمان موردتوج  قرار    نیاول در  را  نیآترمشییکل  نکا   و  هاتوانشیی  شییناسییا  محوران مراجکی دیتأک  باک  عل  اینب   4پریرو و تعهد

)پاکنهام و    ر اسیی ای برخورداژه، از اهمی  ویردیگیم  کارب    لامشییک  نیا  حلی  برا  را  مدارمسییهل ی  آموزتوانش  آن  دنبالب دهد و  می

شیان از حریر  شیناختی اتراد را با اتکار و احسیاسیا  جسیمیعهد در صیدد اسی  تا ارتبا  رواندرمان مبتنی بر پریرو و ت(.  2024 ،5لندی

ب    2004،  6هیز)  ان ، تغییر دهدمتعهد  عمل  و  هاارزو  حال،  زمان  با  ارتبا  ن ،یزم  عنوانب   خود  گسیلش،  رو،یپری  اهسیت   ندیترا  شیش

  یشییینیاخت روان ی ریپیرانعریاف شیاتزا بیاعیث تعهید و رویپیر بر  یمبتن درمیان  انیدداده نشیییان  هیاپژوهش(.  2020و همکیاران،7نویل از بیای

  و   یسیودمند  عوخ  در  بلک   کندینم  عمل  نشیانگان  کاهش  یرو  بر  مایمسیتو  یدرمانروان  گرید  یکردهایرو  فلاخ  بر  درمان  نیا:  شیودیم

  ی اثربخشییی درمان مبتنی بر پریرو و تعهد، در راسییتا  (.2022و همکاران،    8)ماهونی  دهدیم  قرار  هدف  رای  شییناختروان  بتجار  کارکرد

و ناامیدی بیماران مبتلا ب   درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر کاهش اضیرراب مر،  ( نشیان دادند ک  1401و همکاران )ابراهیمی صیدر  

  بر ای نشیان دادند ک  درمان گروهی مبتنی بر پریرو و تعهد بر  ( نیز در مرالع 1400همکاران )  و  یلیوعاسی .    اثر معنادار داشیت   ام.ا 

   مؤثر بوده اس .  ا .ام  ب   مبتلا  بیماران  در  درد  ادراک  و  زندگی  ب   امید

  ا . ام  ب   لامبت  اتراد   یهراک  نک یا  الخصیو یعل  ندارد،  وجود یقرع  درمان  حاضیر  حال  در  مبتلا ب  ام.ا   مارانیب  یبرا ک   ییآنجا  از

  دارد   ضیرور   نیهمچن  باشید  داشیت   جامع   یبرا  یمخرب  اثرا   تواندیم  آنان  م لاسی   هشکا  و  هسیتند  جامع   کارآمد  یروهاین  جزء   و  جوان

  و   یانتونیا درازمید   شیاتزا  از  تیا شیییود  پرداختی (  نیترنی یهزک   و نیمؤثرتر ن،یترعیارضییی ک ) یدرمیان روو نیبهتر انتخیاب  بی   ،دقی  بیا

  ی زندگ  ابعاد هم   بر  آن ریتأث  و  متعدد  عوارخ  جادیا  و  یماریب  بودن  مزمن  ب   توج   با  لرا.  شییود  یریجلوگ  نحو  نیبهتر ب   همراه   لامشییک

  احسیا   شید   ب   مارانیب  یسیتیبهز  جه   در  یتیحما  اقداما   و  مناسیش  یهادرمان  انتخاب  خصیو   در  پژوهش  انجام  ضیرور   مار،یب

اب مر،، تر  از سیوو  و نشیانگان  اثربخشیی درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضیرروهش حاضیر تعیین سیا  هدف پژ. بر این اشیودیم

 .بود  ام.ا ات  روحی  در بیماران مبتلا ب   
 

 روش

 

جیامعی  آمیاری پژوهش  بود.    یی  میاهی و گروه کنترل بیا دوره پیگیری  پس آزمون    -روو پژوهش نیمی  آزمیایشیییی بیا حر  پیش آزمون

از جامع  مرکور بر اسییا     .بود 1402در سییال    ام.ا  شییهر تبریز  انجمنب     کنندهمراجع   ام.ا مبتلا ب     یمارانبحاضییر شییامل کلی  

 20شدند )هر گروه    جایگزین  گروه  در دو  ب  صور  تصادتیو سپس   شده گیری در دستر  انتخابنمون  شیوه نفر ب   40های ورود  ملاک

،  ام.ا  ده پزشکی ب  انجمن  توسط متخص  مغز و اعصاب و ارجاع پرون  ام.ا   بیماری ی تشخپژوهش شیییامل:   های ورود ب نفر(. ملاک

رضیای  جه  شیرک  در پژوهش و نداشیتن بیماری جسیمی و    باشد،  گرشت   یماریسیال، حداقل دو سال از مد  ب 50تا    20داشیتن سین  

عدم همکاری و    ،غیب  در دو جلسی  آموزشیی  بود و معیارهای خروج شیامل:بر اسیا  پرونده پزشیکی بیمار   حاد و مزمن دیگر  روانشیناختی

های درمانی روان شییناختی و دریات  مشییاوره تردی و در نهای  انصییراف از ادام   شییرک  همزمان در سییایر برنام   ،انجام ندادن تکالی 

هش احلاعا  مختصیری ب  آنها ارائ  شید، ب  شیرک   پس از انتخاب اتراد براسیا  اصیول اخلاقی، در مورد موضیوع و اهداف پژو  .بود  پژوهش
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6  . Hayes 

7  . Bai 

8  . Mahony 
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ای از آموزو  شیوند و آنها اختیار دارند در هر مرحل نتایج پژوهش ب  صیور  نتیج  گیری کلی منتشیر میک  شید  کنندگان احمینان داده  

پرسیشینام   و    تتادنی در اکارآمدکوتاه    مویا نام  کتبی از شیرک  کنندگان گرتت  شید. مویا  اضیرراب مر،،  انصیراف دهند و رضیای 

درمان مبتنی بر پریرو  نشیانگان ات  روحی  در مرحل  پیش آزمون از گروه آزمایش و گواه گرتت  شد. در مرحل  بعد، برای گروه آزمایشی  

دوره پیگیری    آزمون وهای آزمایش و کنترل در مرحل  پسهای مربو  با گروهو تعهد اجرا شد و پس از حی دوره آموزشی بار دیگر ارزیابی

نسخ    spssاتزار  در نرم گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون و توصیفی ارآم های روو از استفاده با هاماه  انجام شد. تحلیل داده  1

 .انجام یات   26

 ابزار سنجش 

در   تر  از مردن و اضرراب ب  سنجش میزانحراحی شده و   (1970) 2تمپلراین مویا  توسط   : (DAS)1مقیاس اضطراب مرگ 

( نمره گراری می شود، لرا دامن  نمرا  بین  0( و خیر )نمره 1اس  ک  ب  صور  بل  )نمره سوال  15مویا  شامل . این اتراد می پردازد

یی  ایاو پ  68/0  لستر  -مویا  اضرراب مر، کال ابزار با    همگرایروایی    و  دهنده اضرراب مر، بیشتر اس و نمره باتتر نشان     15صفر تا  

پایایی آن با روو  یش پایایی این پرسشنام   ضر  (1402رملاانی و همکاران )(.  1970گزارو شده اس  )تمپلر،    83/0آن با روو بازآزمایی،  

  برای   ریچاردسون-کودر در این مرالع  میزان پایایی با روواند.  گزارو کرد  71/0روایی محتوایی آن را  و    انددس  آوردهب   73/0  بازآزمایی

 . محاسب  شد  79/0سشنام  مرکور  رپ

 منظورب (    2008) و همکاران  4کمپن  توسط  توسط  آزموناین    :I-(FES)) 3المللی بین  فرم   -کارآمدی در افتادن کوتاه    مقیاس

   ی کخیل از  ک  اس  لیکر  نوع از آن ییپاسخگو  یحو اسیی   گوی  7این آزمون شامل  اس . شده حراحی سوو  از تر  گیریهانداز

  سوو  گرانی باتتر ترد پاسخ دهنده از  نمرا  باتتر نشان دهنده ن   اسی   28  تیا  7  از  کلی  ۀ . نمرباشدمی(  4)  خیلی زیاد نگران  تا  (1)  نگران 

ایی  ضیریش بازآزمی   ی کرونباخ وضیریش آلفیا آن ب  روو  پایایی    و   79/0روایی محتوایی آن را    (2008)و همکارانش    . کمپنخواهد و برعکس

  مویا    همزمانتعیین روایی   جهت    ( 1395گزارو کرده اس . همچنین کاشانی و همکاران )  92/0و    83/0ب  ترتیش    یی  هفتی ل   تاصیب 

و پایایی آن با  دس  آمد ب  93/0ودار ضریش همبستگی کردند ک  مای استفاده گوی  16ای و از ضریش همبستگی بین دو ترم هف  گوی 

در این مرالع  میزان    گزارو شده اس .  83/0و    94/0  ترتیش  ب  ل  دو هفت تاصیضیریش بازآزمیایی ب   ی کرونباخ وضیریش آلفیاروو  

 . محاسب  شد  80/0پرسشنام  مرکور    کل  پایایی با روو آلفای کرونباخ برای
گیری  و همکاران برای اندازه   6ان کیستوسط    2004در سال   پرسشنام  نشانگان ات  روحی   (:DS) 5نشانگان افت روحیه پرسشنامه  

)پنج   7مویا  تودان معنا پنج خردهو  سؤال    24این پرسشنام  دارای    .  نشانگان ات  روحی  بیماران مبتلا ب  سرحان پیشرتت  ساخت  شد

دام در ک  هر ک  )چهار سؤال( اس   11)چهار سؤال( و احسا  شکس    10)شش سؤال(، درماندگی   9)پنج سؤال(، دلسردی   8سؤال(، ملال  

مویا    ندر ،گاهی  درج   4-0ی   ب   )هرگز،  درج  اوقا ،ای  و همیش (  اس اغلش  و همکاران  .بندی شده  پایایی  2004)  کیسان   ،)

ب  دس  آورده    55/0  سردگیتا  پرسشنام   با  روایی همگرا  و    0/  94را از حریر ضریش آلفای کرونباخ را  پرسشنام  نشانگان ات  روحی   

ک  نشان از پایایی   انددس  آورده  86/0( ضرایش پایایی این پرسشنام  را از حریر ضریش آلفای کرونباخ  1394ان )بهمنی و همکار  اس .

در این مرالع  میزان پایایی با روو   .اند گزارو کرده  85/0را  سردگیتا پرسشنام   با  روایی همگرا  همچنین  ؛مناسش این پرسشنام  دارد

،  73/0ترتیش  ب پرسشنام  مرکور    کلو    شکس   احسا   ندگی،  ، درماردیدلس،  ملال ،  معنا  ویا  تودانمپنج خرده   آلفای کرونباخ برای

 . محاسب  شد  84/0و    80/0،  85/0،  77/0،  79/0

 
1  . Death Anxiety Scale(DAS) 

2 . Templer  

3  . THe Falls Efficacy Scale-International(FES-I) 

4  . Kempen 

5  . The Demoralization Scale(DS) 

6  . Kissane 

7  .  loss of meaning 

8  . Dysphoria  

9  . Disheartenment 

10  . Helplessness 

11  . Sense of failure 
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 دو  ایهفت  و هفت  حول چهار ای دردقیو  60 جلس   8در  درمان مبتنی بر پریرو و تعهد  :  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  

در گروه مغز و اعصاب بیمارستان امام رضا دانشگاه علوم    توسط پژوهشگر  (2005)  1هیز و استروسهال   درمانی  پروتکل  بر اسا   جلس 

 . آورده شده اس   1در جدول   ص  جلسا لا خ   شد.( 1)جدول  اجرا  پزشکی تبریز  
 

 . خلاصه جلسات درمان پذیرش مبتنی بر تعهد 1جدول 

 درمانی اهداف جلسا  

 جلس  اول
ها و ایجاد اعتماد؛ اجرای پرسش  و برقراری رابر  مناسش با هدف پر کردن صحیح پرسش نام   با مراجک آشنایی اولی 

 شناختی و اجرای پیش آزمون   نام  جمعی 

 جلس  دوم 
اهداف و محورهای اصلی    ACT، درمان  معرتی درمانی؛  معرتی درمانگر، آشنایی اعلاای گروه با یکدیگر و برقراری رابر 

 ین حاک  بر جلسا  درمان؛ ارائ  احاعا  درباره درد مزمن و انواع آنان قو آن؛ تعیین

 جلس  سوم 
تغییر؛ بررسی انتظارا  بیماران از درمان  برای  ترد  تمایل بیماران   از  بازخورد دریات   و    قبلمروری بر تجارب جلس 

ACTر ل ؛ ایجاد درماندگی خ 

 جلس  چهارم 
توضیح دادن مفهوم پریرو و تفاو  آن با  ها؛  آن بیهودگی  ب    بردن یپ و گری کنترل  ناکارآمد  راهبردهای تشخی 

 گرت  خواهد مورد بحث قرار    و چالش های پریرو بیماریلامفاهی  شکس ، یأ ، انکار، مواوم  و سپس، مشک

 جلس  پنج  
ی گسلش  شده و گسلش؛ کاربرد تکنی  هاسازی   مفهوم خود  ب  آمیختگی تفهی  و معرتی رتتاری؛ تعهد  و تکلی 

 خود با اتکار و عواح   لکرد زنجیره های مشکل ساز زبان و استعاره ها؛ تلاعی  اتافشناختی؛ مداخل  در عم 

 جلس  شش  

عنوان زمین ؛ تلاعی  خود مفهومی و بیان خود؛   نشان دادن جدایی بین خود، تجربیا  درونی و رتتار؛ مشاهده خود ب 

پیاده روی و (... تمرکز کنند و در هر   بر تعالی  های خود )نظیر تنفس،در این تمرینا ، شرک  کنندگان می آموزند  

 .لحظ  از احوال خود آگاه باشند و زمانی ک  هیجانا ، حس ها و شناخ  ها پردازو می شوند

 جلس  هفت  
ه از  توج  ب  قدر  انتخاب آن ها؛ استفاد ارزو ها و این بر  تمرکز و تصریح  و بیماران   زندگی  های ارزو   شناسایی

 بر زمان حال  تکنی  های ذهن آگاهی با تأکید

 جلس  هشت  

درک ماهی  تمایل و تعهد )آموزو تعهد ب  عمل(؛ شناسایی حر  های رتتاری مرابر با ارزو ها و ایجاد تعهد برای  

  شرک  در گروه  و در نهای  از بیماران برای  عمل ب  آنها؛ درباره مفهوم عود و آمادگی برای موابل  با آن نکاتی بیان شد 

 شد خواهد تشکر و پس آزمون اجرا  

 

 یافته ها 
 

 %5لیسیانس و    %50، دیپل   %45  از لحاظ تحصییلا   در گروه پریرو و تعهدشیناختی،  های جمعی های حاصیل از دادهبراسیا  یاتت 

میانگین سین نیز    و  متاهل بودند(  درصید  60)نفر   12مجرد و  (  درصید 40)نفر   8  نیز  از لحاظ وضیعی  تاهل  ؛بود  نیز توق لیسیانس و باتتر

نیز توق لیسییانس و باتتر بود؛ از   %10لیسییانس و    %45، دیپل   %45از لحاظ تحصیییلا    نیز  گواه( بود. همچنین در گروه  82/7±50/32)

  هیایمیاره امی  آدر اد ( بود.40/34±79/7متیاهیل بودنید و مییانگین سییین نیز ) (35) نفر  7( مجرد و 65نفر ) 13لحیاظ وضیییعیی  تیاهیل نیز  

 گزارو شده اس .  3ها در جدول  مون متغیرهای پژوهش ب  تفکی  گروهآزآزمون و پسپیشتوصیفی نمرا   
 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های . شاخص2جدول  

 
1  . Hayes & Strosahl 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 میانگین  انحراف معیار  میانگین   
انحراف  

 معیار 
 انگین یم

انحراف  

 معیار 

 اضرراب مر، 
 90/1 20/5 88/1 75/4 28/2 80/10 آزمایش 

 30/2 35/10 39/1 50/9 94/1 10/11 گواه 

 02/2 70/8 19/2 90/8 03/3 40/18 آزمایش  سوو  تر  از  
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نسیب    آزمایش  گروه  و نشیانگان ات  روحی   سیوو اضیرراب مر،، تر  از    ا نمرمیانگین  شیود  مشیاهده می  2همانرور ک  در جدول  

 آزمون از هاداده ب  منظور تحلیل  بیشتری داشت  اس .  کاهش  پیش آزمون  ۀب  مرحل  نسب   یگیریپو    پس آزمون  ۀدر مرحل  گواهب  گروه  

 کالموگروف آزمون از  .های زیربنایی این آزمون مورد بررسیی قرار گرت شید، لرا ابتدا مفروضی  گیری مکرر اسیتفادهواریانس با اندازه تحلیل

رد نشید    در هر دو گروه توزیک نرمال بودن ترخ پیش ک  داد نشیان نتایج شید. اسیتفاده نمرا  بودن توزیک نرمال بررسیی اسیمیرن  برای

(05/0P>از .) نشییان داد برابری واریانس در   آن نتایج ک  شیید اسییتفاده کوواریانس آزمون هایترخ پیش رعای  برای لوین آزمون

(  =05/0P>  ،265/0F)  نشانگان ات  روحی و    (  =05/0P>  ،383/0F)  سوو تر  از    ،(=05/0P>  ،277/1F)  اضرراب مر،متغیرهای  

  اضیییرراب مر،در متغیرهیای   کووارییانس بر اسیییا  آزمون ام.بیاکس  -اتریس هیای وارییانسبرابری می پیش ترخ هیا رد نشییید. در گروه

(094/0P=  ،806/1F=)،   تر  از سیوو  (678/0P=  ،665/0F=  )    نشیانگان ات  روحی و  (304/0P=  ،198/1F=  .رد نشید ) همچنین

  شیده، لرا ترخ   05/0کوچکتر از    ، و تر  از سیوو در متغیرهای اضیرراب مر  دارینتایج آزمون کروی  موچلی نشیان داد سیرح معنی

شیرایط تزم   ترتیش این ب گیری مکرر اسیتفاده شید.  گایزر در مدل اندازه  -کروی  رد شید و از نتایج مربو  ب  تصیحیح آزمون گرین ها 

 .اس  برقرار کواریانس اجرای آزمون برای

 
 

 گروهی اثیرات درون و بینگیری مکرر جهت بررسی تتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 اندازه اثر  F P میانگین مجرورا   درج  آزادی  مجموع مجرورا   منابک تغییر  عوامل متغیر

 اضرراب مر،

 درون گروهی 

 656/0 001/0 382/72 602/229 460/1 117/335 مراحل 

 452/0 001/0 308/31 311/99 460/1 950/144 تعامل مراحل و گروه 

    172/3 456/55 933/175 خرا 

 بین گروهی
 563/0 001/0 887/48 800/346 1 800/346 گروه

    094/7 38 567/269 خرا 

 تر  از سوو  
 درون گروهی 

 739/0 001/0 497/107 410/352 678/1 517/591 مراحل 

 754/0 001/0 438/116 722/381 678/1 717/640 تعامل مراحل و گروه 

    278/3 783/63 100/209 خرا 

 بین گروهی
 362/0 001/0 013/32 208/385 1 208/385 گروه

    033/12 38 250/457 خرا  

نشانگان ات  

 روحی 

 درون گروهی 

 635/0 001/0 084/66 525/2475 2 050/4951 مراحل 

 544/0 001/0 363/45 308/1699 2 617/3398 تعامل مراحل و گروه 

    461/37 76 000/2847 خرا 

 وهیگر بین
 798/0 001/0 330/150 408/5293 1 408/5293 گروه

    212/35 38 050/1338 خرا 

 

  سیییوو تر  از    ،(=308/31F)  اضیییرراب مر،  هایاثر تعیامل مراحل و گروه برای متغیرF دهد میزان  نشیییان می 3نتیایج جدول  

(438/116F=  )    نشییانگان ات  روحی و  (363/45F=معنی  )(  001/0دار اسییP<.)   ی دو ب  دوی میانگین  همچنین در ادام  موایسیی

 .آمده اس   4در جدول    (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری)  تعدیل مراحل آزمون

 
 

 

 37/2 40/15 17/2 90/15 56/2 45/15 گواه 

 نشانگان ات  روحی  
 78/7 35/59 51/5 50/52 59/5 10/80 آزمایش 

 29/5 15/76 35/6 70/76 44/5 95/78 گواه 
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 بار اجرا 3 یبرا منغیرهای پژوهش یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .4 جدول

 
 

  آزمون و پیگیری پسو نشانگان ات  روحی  میانگین گروه آزمایش در     سوو اضرراب مر،، تر  از  های  ، در متغیر4 جدول ب  توج  با

  دار نیس آزمون و مرحل  پیگیری معنین پسک  تفاو  بی(، درحالی>01/0P)آزمون اس   پیش  از مرحل کمتر  ی  داریب  صور  معن

(01/0P>اما .) وجود پیگیری و آزمونپس  آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی در ( 01/0نداردP>  این یاتت  بدان معنی اس  ک  درمان .)

در گروه    ام.ا مبتلا ب     و نشانگان ات  روحی  بیماران  سوو مبتنی بر پریرو و تعهد ن  تنها منجر ب  بهبود اضرراب مر،، تر  از  

 . پیگیری نیز پایدار بوده اس   آزمایش شده اس ، بلک  این تأثیر در مرحل 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضرراب مر،، تر  از سوو  و نشانگان ات  روحی  در پژوهش حاضر با هدف تعیین  

اثربخش بوده    ام.ا درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضرراب مر، بیماران مبتلا ب   ایج نشان داد  انجام شد. نت  ام.ا بیماران مبتلا ب   

( مبنی بر  اثربخشی 2022و همکاران )  1ابد  ( و1401)  زادهولیو    احمدی  (،1401)  محمود علیلو  وابراهیمی صدر    اس . این یاتت  با نتایج 

ین این یاتت  در تبی  همسو بود. در این ارتبا  تحویر ناهمسویی یات  نشد.بیماران  رمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضرراب مر،  د

  ب    آگاهیذهن  تنون  و  آنها  از  اجتناب جای  ب   احساسا  و  اتکار  پریرو  تنون  از استفاده  بامبتنی بر پریرو و تعهد  درمان  توان گف   می

رتتارهای    شدنهماهنگ  شناختی،روان  پریریانعراف  اتزایش  باعث  لا ،ایتم  و  هیجانا   اتکار،  ب   نسب   ترد  آگاهی  و  توج   اتزایش  منظور

  و ابراهیمی صدر  )  بخشدبهبود می  اضرراب مر، را  و  شودمی  اجتماعی  و  های انفرادیتعالی   جه    در  ترد  اتزایش توانایی  و  ترد  سازگاران 

قلااو  این اس  تا ب  اتراد   و مشاهده بدون  درونی  تجارب  برعدم اجتناب از  درمان پریرو و تعهد  هدف   در واقک،  (.1401،  محمود علیلو

  واقعی  مرلر و   ن  ی   تجرب  کنند و  گررا  را توط ب  عنوان ی  تکر  اتکار آزاردهنده مانند اتکار مربو  ب  بیماری و مر،  تا  کم  شود

و همکاران،    2ابد )  اضرراب مر، مؤثر بوده اس   هشدر کا  بگررند و این نیز  بدون جوو خوردن با آن اتکار، اجازه دهند مانند ابری  بنابراین

2022  .) 

اثربخش بوده اسی . این    ام.ا درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر تر  از سیوو  بیماران مبتلا ب  ی دیگر این پژوهش نشیان داد  یاتت 

  (،2017مهیدوی و همکیاران )(، 2022) 5ن و اوریزا(، گونیاوا2022و همکیاران )  4(، هیان2022و همکیاران )  3مونتیانرییاتتی  بیا برخی از نتیایج 

اثربخشیی درمان مبتنی بر پریرو و تعهد   در تبیین  ( همسیو بود. در این ارتبا  تحویر ناهمسیویی یات  نشید.2022و همکاران )  هاشیمی
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188        
 یس و نشانگان ات  روحی  در بیماران مبتلا ب  مولتیپل اسکلروز تر  از سوو درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضرراب مر،،  اثربخشی 

The effectiveness of  acceptance and commitment on death anxiety, fear of falling and demoralization in patients … 

  

 
 

 ب   لحظ   کلا ، آگاهیشم  اصیلا  ترآیندهای شناختی در کنارآمدن و حل  ک  متلایمن  ی درمانیاین شییوه  توان گف میتر  از سیوو   بر  

  شییناختی   هایمهار   ک  اتراد  شییودمی  اختلال( اسیی ، باعث)  مشییکل  شییر   و  قیدبی  آگاهی( و پریرونسییب  ب  هیجانا  )ذهن  لحظ 

سیرح    اتزایش ب  اصیلا  ترآیندهای شیناختی در کنار  تنون مربو   آموزو؛  (2022مونتانر و همکاران،  )  تووی  نمایند  خود  را در  موردنیاز

حی ی    تواندمی  اسی   مدنظر  و پریرو  تعهد  و انتخاب رویکردی صیحیح نسیب  ب  مسیهل  ک  در درمان  هاارزو  نظام ب    تحمل و توج

درمان مبتنی بر  شییاید دلیل تأثیر از حرتی  (.  2022و همکاران،    1هان)  بگرارد تاثیر  اضییررابتر  و    کاهش و مدیری   بر  ترآیند درسیی 

ها، عملکرد  این باشید ک  این رویکرد ب  جای تغییر شیکل و ترکانس یا حسیاسیی  موقعیتی شیناخ   تر  از سیوو    بر علائپریرو و تعهد  

رسید، شیاید  ها ب  نظر میتر از تغییر شیکل و محتوای آنتغییر کارکرد شیناخ  و هیجان سیاده دهد؛ها و احسیاسیا  را هدف قرار میشیناخ 

توان کنترل عملکرد شیناخ  و عاحف  را  تر اسی  و میر شیکل و محتوای شیناخ  و احسیا  عینیاز تغییب  این دلیل ک  تغییر کارکردی  

پریری ذهنی، تغییر در ادراک ترد، پریرو اتکار و احسیاسیا   (. ب  عبار  دیگر با بهبود انعراف2022هاشیمی و همکاران،  احسیا  کرد )

هیا و  هیای موقتی تردی، بیازآترینی ارزوهیا و ویژگیخود نیاظر، نو  نوشجیانبی  و در نظر گرتتن منفی، کیاهش اجتنیاب تجربی، آگیاهی همی 

تواند مشیکلا  روانی )از جمل  علائ  تر  از سیوو ( اتراد را کاهش دهد  میدرمان مبتنی بر پریرو و تعهد  ها،  برای دسیتیابی ب  آن تعهد

 (.2017)مهدوی و همکاران،  

اثربخش اسی .    ام.ا نی بر پریرو و تعهد بر نشیانگان ات  روحی  در بیماران مبتلا ب   مان مبتدرهمچنین پژوهش حاضیر نشیان داد  

  و تربصییییری(، 2013و همکیاران )  4اسیییکلتون-(، هیس2019و همکیاران ) 3(، آرچ2020و همکیاران ) 2این ییاتتی  بیا برخی از نتیایج جیانز

نشید. در تبیین اثربخشیی درمان پریرو و تعهد بر نشیانگان ات   پژوهش ناهمسیویی در این ارتبا  یات     ( همسیو بود.1401)  نژادموسیوی

شیییناختی  پریری روانانعراف  از حریر  مبتنی بر پریرو و تعهد  های زندگی، درمانتوان عنوان کرد ک  هنگام مواجه  با چالشروحی  می

تبط بیا بیمیاری ایجیاد کنید )جیانز و همکیاران،  هیای مرتوانید پتیانسیییییل قیابیل توجهی برای تغییر الگو در مواجهی  بیا مشیییکلا  و نیاراحتیمی

مبتنی بر پریرو و    شیناختی ک  هدتشیان تغییر اتکار و احسیاسیا  مزاح  اسی ، درمانبنابراین، برخلاف برخی از مداخلا  روان (؛2020

ای درونی میاننید  هی هیای زنیدگی خود بیا وجود نیاراحتیبر پیریرو آن اتکیار و احسیییاسیییا  و زنیدگی در زمیان حیال بر اسیییا  ارزو تعهید

تواند دلیلی دیگر بر اثربخشیی درمان مبتنی بر  برانگیز، دردهای تیزیکی و خاحرا  منفی تمرکز دارد ک  همین اصیل میهای چالشهیجان

 و ریروپ بر مبتنی در درمان ک  ترایندهایی از یکی(. از حرتی  2019پریرو و تعهد بر ارتوای روحی  بیماران باشیید )آرچ و همکاران،  

 درنهای ، و موانک بینیاهداف، پیش تعیین ها،ارزو کردنروشین ب  اتراد ترغیش اسی . عمل متعهدان  ترایند شیودمی توج  آن ب  تعهد

 و اهداف تحور ضیمن شیودباعث می و آیدمی وجود ب  هاارزو راسیتای در حرک  و اهداف یابی ب دسی  راسیتای در اعمالی انجام ب  تعهد

 یأ ، )اضیرراب، منفی و احسیاسیا  اتکار از ایحلو  در اتتادن گیر از را ترد و شیود اتزوده از زندگی رضیای  بر آن، از ناشیی شیادکامی

کند  می تراه  ترد در اتزایش روحی  را موجبا  و شیودمی روانی تشیار ارتواء تحمل باعث خود نوب  ک  ب  بخشیدمی رهایی اتسیردگی(

 (.1401،  نژادموسوی  و  تربصیری)

ر مجموع نتایج این پژوهش نشیان داد ک  درمان مبتنی بر پریرو و تعهد بر اضیرراب مر،، تر  از سیوو  و نشیانگان ات  روحی   د

اضیرراب مر،،  های مربو  ب   های این روو جه  بهبود مولف توانند از تکنی گران میدرماناثربخش اسی  و    ام.ا در بیماران مبتلا ب   

 اسیتفاده از شییوه  از: عبارتند ک  داشی  همراه ب  را هاییمحدودی  حاضیر .  پژوهشاسیتفاده کنند  ام.ا ران  حی  در بیماتر  و ات  رو

 انتخاب نمون پیگیری. بنابراین   زمان بودن مد و کوتاه شیهر تبریز  ام.ا روی بیماران مبتلا ب    بر پژوهش اجرای دسیتر ، در گیرینمون 

شیود مرالعا  آتی،  نماید. همچنین پیشینهاد می کنترل بیشیتری میزان ب  را در پژوهش تأثیرگرار گراخل مد متغیرهای تواندمی تصیادتی

  شییینهیاد یپ  نیآخر سیییایر شیییهرهیا را میدنظر قرار دهنید.  ام.ا و انجیام مریالعی  بر روی بیمیاران مبتلا بی     ترهیای بلنیدمید  حوتنیپیگیری

  بر  یمبتن  آموزو  مانند  یدرمانروان  سیوم  موج  از  برگرتت   هایدرمان  ریسیا  با  درمان مبتنی بر پریرو و تعهد  یاثربخشی   سی یموا  ،یپژوهشی 

 .باشدیم  رهیغ  و  یآگاهذهن  آموزوی،  جانیه  یدرمان  حرحواره  و  یکیالکتید  یدرمان  رتتار  شفو ،
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