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Introduction: Given the prevalence of psychological disorders, specifically depression and defi-

cits in cognitive flexibility in patients with multiple sclerosis (MS), this study compared the ef-

fectiveness of compassion-focused acceptance and commitment group therapy and group reality 

therapy on cognitive flexibility and depression in women with MS. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and 

follow-up with a control group. The study population consisted of married women aged 20 to 60 

years with MS in Hamedan Province, Iran; 54 people were randomly selected into three groups of 

18 people using a purposive method. Compassion-focused acceptance and commitment therapy 

was performed according to the Hayes (2004) intervention, and group reality therapy according 

to the Wubbolding intervention (2013). The research tools included the cognitive flexibility ques-

tionnaires of Dennis and Vander Wal (2010) and the Beck et al. (1961) depression. questionnaire.

Results: The results revealed that compassion-focused acceptance and commitment group therapy 

and reality therapy group had an effect on cognitive flexibility (F=9.748, P<0.001) and depres-

sion (F=5.011, P<0.01) in women with MS, and in terms of depression, there was a significant 

difference between compassion-focused acceptance and commitment therapy and reality therapy 

(P=0.028).

Conclusion: Both group-based interventions, acceptance and commitment therapy focused on 

compassion and reality therapy, significantly reduced depression and cognitive flexibility, respec-

tively. Additionally, in the context of depression, reality therapy performed better than acceptance 

and commitment therapy focused on compassion. Therefore, it is suggested that these interven-

tions be used in medical centers and relevant associations to improve patients’ symptoms.
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Extended Abstract
Introduction
Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological dis-

ease of adults that affects people aged 20 to 50 years, 

and the average age of onset is early in the fourth decade 

of life. In this disease, the immune system of the affected 

person shows an inflammatory reaction against its own 

nervous tissue, causing demyelination of the tissue. This 

disease can lead to various disorders such as depression 

(2). Sufferers experience depression (3) and anxiety (4), 
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in turn, causing them to lose hope and optimism (5). One 

of the most common consequences of MS is depression. 

Studies show that 50 to 60 percent of people with this 

disorder suffer from depression (27). Depression is one 

of the most common types of mental disorders that cause 

referral to psychiatrists, psychologists, and other mental 

health professionals. In this respect, depression is compa-

rable to a cold among physical ailments (6).  

Methods
This research was of an applied type, with a research 

purpose, and a semi-experimental type of study, and was 

conducted using a pre-test-post-test design, including 

two experimental groups and a control group. The study 

population was about 60 married women aged 20 to 60 

years with MS in Hamedan Province, Iran (3 groups of 

18 people). The sampling method in the present study 

was purposive. Considering the number of patients in 

the province (about two thousand people) and accord-

ing to the Krejci and Morgan table, 322 people answered 

the depression questionnaire in the first stage, and 54 of 

them were selected from those with moderate depression 

scores and distributed into three groups (acceptance and 

commitment focused on compassion, reality therapy, and 

placebo control group). The inclusion criteria were no 

suicidal thoughts and minimum cycle literacy, and the 

exclusion criteria were absence of more than two ses-

sions and serious unwillingness to continue the sessions. 

Compassion-focused acceptance and commitment ther-

apy was performed according to the Hayes (2004) (22) 

intervention, and group reality therapy according to the 

Wubbolding (2013) (23) intervention. The research tools 

included the cognitive flexibility questionnaires of Den-

nis and Vander Wal (2010) and the Beck et al. (1961) de-

pression questionnaire. The data obtained from the mixed 

multivariate variance statistical methods were analyzed 

using SPSS version 26 software.  

Results

The results of the study showed that there was a signif-

icant difference between the pre-test, post-test, and fol-

low-up scores of the dependent variables cognitive flexi-

bility (F=427.006, P<0.001) and depression (F=381.194, 

P<0.001) as a result of the passage of time. As a result, 

within-subject effects were confirmed. The type of with-

in-subject effects for the dependent variables cognitive 

flexibility and depression was both linear and quadrat-

ic. In fact, the interactive effect of time and group (in-

dependent variable) caused the pre-test, post-test, and 

follow-up scores of the dependent variables cognitive 

flexibility and depression to change both linearly and 

quadratically. Furthermore, the independent variable 

significantly affected the variables cognitive flexibility 

(F=9.748, P<0.001) and depression (F=5.011, P<0.01). 

Overall, compassion-focused acceptance and commit-

ment group therapy and group reality therapy had an 

effect on cognitive flexibility and depression in women 

with MS, and there was also a significant difference be-

tween compassion-focused acceptance and commitment 

group therapy and group reality therapy in terms of de-

pression (P=0.028).

Conclusion
Acceptance and commitment therapy interventions, spe-

cifically based on compassion, were both presented in a 

group setting, and the results showed that these methods 

were effective in significantly reducing depression and 

increasing cognitive flexibility in the study samples. Ad-

ditionally, in the context of treating depression, reality 

therapy performed significantly better than acceptance 

and commitment therapy based on compassion. There-

fore, based on these findings, it is suggested that these 

interventions be used in various treatment centers as well 

as in mental health communities to improve patients’ 

symptoms. These measures can help improve the qual-
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ity of life of patients and promote mental health in the 

community. Paying attention to these interventions, par-

ticularly in group settings, can provide a supportive and 

positive experiential environment for participants, which 

in turn strengthens their therapeutic effects. 
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مقدمه: با توجه به شیوع اختلالات روان شناختی به ویژه افسردگی و نقص در انعطاف‌پذیری شناختی در بیماران مبتلا به 
مالتیپل اسکلروزیس، این مطالعه به بررسی مقایسه اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت 

درمانی گروهی بر انعطاف پذیری شناختی و افسردگی در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداخت.
روش کار: پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون_پس‌آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. از جامعه مورد مطالعه که 
زنان متأهل سنین 20 تا 60 سال مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در استان همدان بودند، 54 نفر به روش هدفمند در سه گروه 
18 نفری به صورت تصادفی انتخاب شدند. درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت طبق مداخله Hayes )2004( و واقعیت 
انعطاف پذیری  پرسشنامه های  شامل  پژوهش  ابزار  گردید.  انجام   )2013(  Wubbolding مداخله  برحسب  گروهی  درمانی 

شناختی Dennis و Vander Wal )2010( و افسردگی Beck و همکاران )1961( بودند. 
یافته ها: نتایج نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی گروهی بر انعطاف پذیری 
شناختی )P=0/001، F=9/748( و افسردگی )P=0/01، F=5/011( در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس تاثیر داشتند و از حیث 

.)P=0/028( افسردگی، بین درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی تفاوت معناداری وجود داشت
نتیجه‌گیری: مداخلات درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی هر دو به شیوه گروهی به ترتیب سبب 
از درمان  انعطاف پذیری شناختی شدند و در زمینه افسردگی، واقعیت درمانی بهتر  افزایش معنادار افسردگی و  کاهش و 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت عمل نمود. از این رو پیشنهاد می گردد این مداخلات در مراکز درمانی و انجمن های مربوطه 

برای بهبود علائم بیماران استفاده شود.
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مقدمه
اختصار  به‌  که   )Multiple sclerosis( اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری 
آن را MS می نامند. یک بیماری عصبی مزمن و پیش رونده است که 
بیماری  این  در  می شود.  مرکزی  عصبی  سیستم  خوردن  برهم  باعث 
پوشش سیستم عصبی مرکزی از جمله مغز، عصب بینایی و نخاع شوکی 
دچار آسیب می شوند. این بیماری در نتیجه عوامل محیطی، ژنتیکی، 
و خودایمنی بروز می کند و یکی از مهم ترین بیماری های ناتوان کننده 

نورولوژیک، به خصوص در جوانان و میان سالان است. با توجه به شیوع 
بیماری در سنین جوانی، این بیماری می تواند با کاهش عملکرد فردی 
و اجتماعی و مشکلات عاطفی و روانی همراه باشد و با سیر بیماری و 
عدم کنترل مناسب نگرانی موجب افزایش اختلالات روانی شود )1(.         
این بیماری می تواند به اختلالات مختلفی همچون افسردگی منجر شود 
خود  که  هستند   )4( اضطراب  و   )3( افسردگی  دچار  مبتلایان،   .)2(

چکیده

93

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

doi.org/10.30514/icss.28.1.90

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5351-6017
https://doi.org/10.30514/ICSS.28.1.90
http://orcid.org/0000-0003-0545-6915
http://orcid.org/0009-0000-4940-5306


صفحات  90-103

اثر درمان ACT متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی بر انعطاف پذیری شناختی و افسردگیافسانه سادات مدبر واحد و همکاران

94

موجب از دست رفتن امید و خوش بینی در آنان می‎شود )5(. مطالعات 
نشان می دهند که ۵۰ تا ۶۰ درصد مبتلایان به این اختلال از افسردگی 
رنج می برند. افسردگی یکی از رایج ترین انواع ناراحتی   های روانی است 
متخصصان  دیگر  و  روان شناسان  روان پزشکان،  به  مراجعه  باعث  که 
در  سرماخوردگی  با  افسردگی  لحاظ،  این  از  می شود.  روانی  بهداشت 

میان ناراحتی   های جسمی   قابل  مقایسه است )6(.      
امیبري در دوران مهم زیگدن وخد رخ یمدده و بجوم الاتخل  انی 
در تیفیک زیگدن فرد وشیمد و رمهاه اب آياهیگتفش روان یتخانش 
هب وتاناین اکررکدي رجنم وشیمد و جزء امیبراهيیي اتس هک درامن 
یعطق دنارد )7(. بدیهی است که علائم جسمی مانند خستگی و ناتوانی، 
مشکلات قابل توجه در خانواده، کار و زندگی اجتماعی منجر به عود 
نشانگان روان شناختی می شود و در نتیجه بار التهابی بیماري مزمن را 
بر  بیماريها  این  افزایش می دهد. همچنین آسیب هاي عصب شناختی 
سیستم اعصاب مرکزي نیز می تواند با نشانگان روان شناختی و شناختی 

در رابطه باشد )8(.    
MS، دمالاخت  رب رصمف داروياه  پژوهش ها اشنن داده اند هک لاعوه 
اتیمه  رئاح  ایسبر  وفق  ياهشلاچ  اب  هلباقم  نمظور  هب  روانیتخانش 
اتس )1(. یکی از این مداخلات روان شناختی، درمان گروهی پذیرش و 
 )Acceptance and commitment group therapy )ACT(( تعهد
است. درمان پذیرش و تعهد برخاسته از موج سوم رفتار درمانی است 
از اصول  ابتکاري شروع شده و  با درمان هاي  اوایل دهه 1990  که در 
ذهن آگاهی استفاده و روي آگاهی نسبت به لحظه حال و پذیرش تأکید 
می کند. درمان پذیرش و تعهد تمرکز کمتري بر کاهش نشانه دارد و 

بیشتر متمرکز بر افزایش کیفیت زندگی است )9(.
بر اين اساس شواهدي وجود دارد كه نشان می‌دهد انعطاف پذیری شناختي 
)Cognitive flexibility( پایین با بهزيستي رواني و آسیب پذیری در 
طيف گسترده‏اي از ناراحتي كه شامل افسردگي، اضطراب و ناراحتی های 
رواني عمومي می شود، رابطه دارد. در پژوهشی مشخص شد که درمان 
پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی مبتلایان به دردهای میگرنی 
مؤثر است )10(. پژوهش ها نشان می‌دهد که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد با افزایش انعطاف پذیری روان شناختی موجب مدیریت بهتر فرد 
در مقابله با بیماری های مزمن می شود )11( و می تواند استرس در این 
بیماران را کاهش دهد. درمان پذیرش و تعهد می تواند بر انعطاف پذیری 
باشد  موثر  است،  نزدیک  شناختی  انعطاف پذیری  به  که  روان شناختی 
)12(. نیز در پژوهشی نشان دادند که درمان ACT بر سطح تاب آوری 
و بهزیستی روان شناختی بیماران زن مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در 
شهرستان همدان تأثیر دارد. به نظر می‌رسد که درمان متمرکز بر شفقت 

با درمان های موج سوم رفتاری همچون پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی 
دیالکتیک به‌ خوبی هماهنگ است )13(.

درمان پذیرش و تعهد تنها درمان موج سوم رفتاری مؤثر بر افسردگی 
دیگر  از  نیست.  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  افراد  افکار خودکشی  و 
درمان های موج سوم که امروزه به  طور گسترده برای کاهش اختلالات 
 )Reality therapy( روانی مورد استفاده قرار می گیرند، واقعیت درمانی
این گونه   Glasser است.  بنیان گذاری شده   Glasser توسط  که  است 
بیان می کند که بنا بر دلایل علمی تمام رفتارهایی که انجام می دهیم، 
وی  می کنیم.  انتخاب  را خودمان  فلاکت  و  بدبختی  احساس  از جمله 
کنند.  خوشبخت  یا  بدبخت  را  ما  نمی توانند  دیگران  که  است  معتقد 
تمام چیزی که ما از دیگران دریافت می کنیم اطلاعات است. اطلاعات 
وارد مغز ما شده در آنجا پردازش می شوند و آنگاه تصمیم می گیریم چه 

 کاری انجام دهیم )14(. 
اپیدمیولوژي بیماري MS در دهه هاي اخیر نشان دهنده افزایش شیوع 
این بیماري در سراسر جهان و ایران است. در حال حاضر تقریباًً 500 
هزار مورد ابتلا به این بیماري در آمریکا وجود دارد و سالانه 10 هزار 
مورد جدید نیز به آن افزوده می شود، در ایران از هر 100 هزار نفر تعداد 
این بیماري  ابتلا دارند )15(. هر ساله 5 هزار نفر به   MS 50 نفر به
افزوده می شوند و میانگین سنی آغاز ابتلا به بیماري اغلب بین 20 تا 
و  بیماري خوش خیم  از یک   MS بیماري  بالینی  40 سال است. سیر 
فاقد علائم شدید تا یک بیماري پیشرونده و ناتوان کننده متفاوت است 
)16(. بیماري MS به دلیل این که عمدتاًً در سنین جوانی و کارآمدي 
افراد را مبتلا می کند و دوره جوانی همزمان با رویارویی با موقعیت هایی 
مانند انتخاب شغل، تشکیل خانواده و تأمین امنیت مالی است، نگرانی 
زیاد براي بیماران ایجاد کرده و موجب اختلال در عملکردهاي زندگی 
خانوادگی، ادامه تحصیل، زندگی اجتماعی و اقتصادي می شود. حال با  
توجه به مسائل فوق الذکر هدف اصلی این پژوهش این است که نشان 
دهد آیا بین اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت 
و واقعیت درمانی گروهی بر انعطاف پذیری شناختی و افسردگی تفاوت 

وجود دارد یا خیر؟.
 

روش کار
مطالعات،  نوع  از  و  کاربردی  نوع  از  هدف  لحاظ  به  پژوهش  این 
نیمه آزمایشی بود و با استفاده از طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
انجام شد. جامعه  سه ماه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
استان  در   MS به  مبتلا  تا 60 سال  متأهل سنین 20  زنان  پژوهش، 
همدان )3 گروه 18 نفره( در حدود 54 نفر بودند. روش نمونه گیری در 
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پژوهش حاضر به شکل هدفمند بود. پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق 
 MS از کمیته دانشکده علوم پزشکی و با هماهنگی مسئولان انجمن
همدان، فراخوانی مبنی بر اجرای دو روش درمانی برای انعطاف پذیری 
شناختی و افسردگی در زنان مبتلا به MS ارائه داد، بدین شکل که ابتدا 
از طریق انجمن مبتلایان به MS استان همدان و نیز گروه های فضای 
مجازی، اعلام شد که قصد اجرای یک پژوهش روان شناختی با جلسات 
می باشد.  آزمایشی  گروه های  برای  داوطلب  به  نیاز  و  است  مداخله ای 
نفر( و طبق جدول  استان )حدود دو هزار  تعداد مبتلایان  به  با توجه 
کرجسی و مورگان 322 نفر در مرحله نخست پرسشنامه افسردگی را 
پاسخ دادند و از این بین 60 نفر از کسانی که نمره افسردگی متوسط 
داشتند انتخاب شدند و در سه گروه )پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، 
واقعیت درمانی و گروه گواه( توزیع شدند. انتخاب این افراد برای این بود 
که طبق نظر دلاور )17( هر گروه حداقل باید 15 نفر را شامل شود که 
نظر به افت آزمودنی احتمالی برای هر گروه 18 نفر )مجموعاًً 54 نفر( در 
نظر گرفته شده است. ملاک های ورود به پژوهش شامل: نداشتن افکار 
خودکشی و حداقل سواد سیکل بود و ملاک های خروجی در برگیرنده: 
غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل جدی برای ادامه جلسات بود. ابتدا 
از هر سه گروه پیش آزمون افسردگی و انعطاف پذیری شناختی سنجش 
شد و سپس بعد از آموزش به دو گروه آزمایش، پس آزمون مجدد از هر 
سه گروه اخذ شد و بعد از گذشت سه ماه، پیگیری از هر سه گروه به 

دست آمد.        
ابزار 

پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی  
 Dennis جهت سنجش انعطاف پذیری شناختی از پرسشنامه 20 سوالی
براي  پرسشنامه  این   .)18( شد  استفاده   )2010(  Vander Wal و 
ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و براي ارزیابی 
شناختی،  درمان  در  انعطاف پذیر  تفکر  ایجاد  در  فرد  پیشرفت  میزان 
رفتاري افسردگی و سایر بیماری های روانی به کار می رود. در پژوهش 
Dennis و Vander Wal )۲۰۱۰( اعتبار هم زمان این پرسشنامه را با 

پرسشنامه افسردگی بک برابر ۰/۳۹- و روایی همگرایی آن را با مقیاس 
انعطاف پذیری شناختی Martin و Rubin ۰/۷۵ به دست آوردند )18(. 
در ایران ضریب بازآزمایی کل مقیاس را ۰/۷۱ و ضریب آلفای کرونباخ 

کل مقیاس را ۰/۹ گزارش کردند )19(.
پرسشنامه افسردگی 

این پرسشنامه رایج ترین ابزار خودسنجی استفاده شده برای اندازه گیری 
شدت افسردگی است. این پرسشنامه دارای 21 ماده مرتبط با نشانه های 
مختلف افسردگی )شناختی، عاطفی، رفتاری، جسمانی و نشانه شناسي 

ميان فردي( تشکیل شده است. اين ماده ها در زمينه هايي مثل غمگيني، 
از  گناه، آشفتگي خواب،  احساس  ناتواني و شکست،  احساس  بدبيني، 
دست دادن اشتها، از خود بيزاري و... هستند. هر پرسش داراي 4 جمله 
است که هر کدام علامتی از افسردگی را از کم نمره صفر تا زیاد نمره 
3 نشان می دهد. نمره کلی هر فرد با جمع نمرات کل عبارات  به دست 
می آید. دامنه نمرات بین صفر تا 63 است. نمره 0 تا 10 دامنه طبیعي، 
تا 40  افسردگي متوسط، 31  تا 30  افسردگي خفیف، 17  تا 16   11
افسردگي شدید و بالاتر از 40 افسردگي بسیار شدید طبقه بندی ميشود 
را  این پرسشنامه  قاسمی و همکاران، همسانی درونی  ایران  )20(. در 

α=0/87 و پایایی باز آزمون آن را r=0/74 گزارش کرده اند )21(.
پروتکل درمانی 

در پژوهش حاضر دو پروتکل درمانی هر کدام با 8 جلسه آموزشی مورد 
استفاده قرار گرفت که پروتکل درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت 
به شیوه گروهی و پروتکل درمان مبتنی بر واقعیت درمانی گروهی در 

زیر آورده شده اند:
پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت )22(

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در طی هشت 
جلسه گروهی طراحی شده است. در جلسه اول، پس از معارفه و بیان 
رضایت  اخذ  اطلاعات،  بودن  محرمانه  جمله  از  گروه  قوانین  و  اهداف 
آگاهانه و تأکید بر خودافشاگری تدریجی، مفهوم »ناامیدسازی خلاق« 
معرفی  با هیولا«  استعاره »طناب کشی  و  فیل صورتی  تصور  تمرین  با 
این جلسه نوشتن »گل ها و خارهای زندگی«  می شود. تکلیف خانگی 
و  شده  آغاز  خانگی  تکالیف  مرور  با  دوم  جلسه  است.  گروه  اعضای 
سپس مفاهیم پایه ای درمان پذیرش و تعهد و شفقت ورزی آموزش داده 
می شود. در این جلسه، مدارهای سه گانه شفقت ورزی Gilbert و مدل 
شش ضلعی ACT به زبانی ساده تبیین شده و بینش شرکت کنندگان 
نسبت به مشکل و کنترل گری ناکارآمد به چالش کشیده می شود. تکلیف 
جلسه دوم شامل تمرین »مکان امن« و تمرین »گسلش با برگ های روی 
آب« است. در جلسه سوم، آشنایی با ارزش ها و زندگی ارزش مدار در 
دستور کار قرار دارد. اعضای گروه با استفاده از تمرین »کارت ارزش ها«، 
»دارت ارزش ها« و استعاره »کاروان سرای مولانا« به شناسایی ارزش های 
خود می پردازند. تکلیف خانگی نوشتن »نامه به خودشفقت ورزانه« به 
ناکارآمد  روش های  با  آشنایی  به  چهارم  جلسه  است.  روزانه  صورت 
تنفس  »شفقت ورزی  تمرین  جلسه،  این  در  دارد.  اختصاص  اجتناب 
انجام  جلسه،  تکلیف  می شود.  انجام  روزانه«  شفقت  »رنگ  و  عمیق« 
یک عمل خیرخواهانه و تمرین شفقت روزانه است. در جلسه پنجم، 
با  از طریق استعاره »هیولاها در کشتی« و ذهن آگاهی  ایجاد پذیرش 
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تکلیف  می شود.  داده  آموزش  افکار«  سریع  »تکرار  تمرین  از  استفاده 
خانگی شامل »تمرین آواز خواندن افکار« برای افزایش گسلش شناختی 
و انجام »تمرین اسکن بدنی شفقت روزانه« است. جلسه ششم به مرور 
)SMART( اختصاص  برنامه ریزی هوشمند  و  اهداف  تعیین  ارزش ها، 
می شود.  معرفی  صبحگاهی«  »شفقت ورزی  تکنیک  همچنین  دارد. 
تکلیف جلسه نوشتن یک برنامه SMART و تمرین »مکان امن« است. 
مدارهای  اساس  بر  اعضا  گذشته  هفته  واکنش های  جلسه هفتم،  در 
سه گانه Gilbert بررسی شده و استعاره »مسافران اتوبوس« برای تلفیق 
»شفقت ورزی نامه  تکنیک  می رود.  کار  به  گسلش  و  ارزش ها  پذیرش، 
»انجام  خانگی  تکلیف  می شود.  انجام  جلسه  این  در  نیز  قدرشناسی« 
جلسه  نهایت  در  است.  روزانه  صورت  به  خودشفقت ورزانه«  نوازش 
هشتم به شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، جمع بندی مطالب و 

اجرای پس آزمون اختصاص می یابد.
پروتکل درمان مبتنی بر واقعیت درمانی )23(

در  شد.  اجرا  گروهی  جلسه  هشت  طی  نیز  واقعیت  درمانی  پروتکل 
بیان  گروه  اهداف  شده،  آشنا  یکدیگر  با  گروه  اعضای  اول،  جلسه 
می شود و مقدماتی درباره تاریخچه تئوری انتخاب ارائه می گردد. تکلیف 
خانگی جلسه اول تکمیل »پرسشنامه نیازهای اساسی« است. جلسه 
سوی  از  چگونه  رفتار  که  دارد  اختصاص  موضوع  این  تبیین  به  دوم 
فرد صادر می شود. پنج نیاز اساسی )بقا، عشق و تعلق، قدرت، آزادی، 
تفریح( معرفی شده و نتایج تست نیازهای اعضا بررسی می گردد. تکلیف 
در  است.  پنج گانه  نیازهای  اساس  بر  روزمره  رفتارهای  نوشتن  جلسه، 
جلسه سوم، مفاهیم کنترل بیرونی و کنترل درونی معرفی شده، اصول 
رفتارهای  بر جایگزینی  و  داده می شود  آموزش  انتخاب  تئوری  ده گانه 
سازنده تأکید می گردد. تکلیف خانگی یادداشت رفتارهای کنترل گرانه 
واقعی«  تشریح »جهان  به  جلسه چهارم  است.  گروه  اعضای  روزمره 
)فکر،  کلی  رفتار  مؤلفه  چهار  می پردازد.  مطلوب«  »جهان  مقابل  در 
عمل، احساس و فیزیولوژی( و »ماشین رفتار« معرفی می شوند. تکلیف 
جلسه، یادداشت رفتارهای روزمره بر اساس ماشین کلی رفتار است. در 
جلسه پنجم، ساخت تصویر واقع گرایانه از اهداف و ویژگی های هدف 
)خاص، قابل اندازه گیری، قابل دسترسی، واقع بینانه و زمان دار( آموزش 
و  میان مدت  کوتاه مدت،  اهداف  نوشتن  خانگی  تکلیف  می شود.  داده 
بلندمدت برای خود است. جلسه ششم به طرح ریزی برای دستیابی 
یک  گروه  اعضای  دارد.  اختصاص  هدف چینی  روش های  و  هدف  به 
جلسه هفتم،  یادداشت می کنند. در  برای خود  اولیه  برنامه هوشمند 
توانمندی«  »کارت های  از  استفاده  با  اهداف  در جهت  عملی  گام های 
ارائه می شود و اعضا تشویق می شوند  )بر اساس توانمندی های منش( 

رفتارهای خود را بر اساس آن برنامه ریزی هوشمند تنظیم کنند. تکلیف 
خانگی انجام رفتارهای مبتنی بر توانمندی های منش در راستای برنامه 
هوشمند است. در نهایت جلسه هشتم به موضوع مسئولیت پذیری و 
پایان  نهایی  با جمع بندی  و جلسات  یافته  اختصاص  زندگی مسئولانه 

می پذیرد.
تجزیه و تحلیل داده ها

تجزیه و تحلیل داده ها شامل دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی 
و  واریانس  میانگین،  فراوانی،  درصد  فراوانی،  توصیفی  آمار  در  که  بود 
با آزمون های  انحراف معیار داده ها صورت گرفت و در آمار استنباطی 
چندمتغیره  واریانس  تحلیل  و  لون  باکس،  ام  کولموگروف_اسمیرنف، 
پژوهش  فرضیه   ،26 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  توسط  به  آمیخته 

مورد سنجش واقع شد.

یافته ها
نتایج نشان داد که در متغیر تحصیلات بیشترین فراوانی با 29 نفر )11 
نفر در گروه پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، 10 نفر در گروه واقعیت 
درمانی و 8 نفر در گروه کنترل( مربوط به تحصیلات کارشناسی و بالاتر 
بود. از طرفی اکثر شرکت کنندگان با فراوانی 31 نفر )10 نفر در گروه 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، 11 نفر در گروه واقعیت درمانی و 10 
نفر در گروه کنترل( شاغل نبودند. همچنین مدت تاهل  اکثر آزمودنی ها 
با 27 نفر به صورت مساوی در هر سه گروه، بالای 10 سال بود و در 
نهایت 23 نفر )6 نفر در گروه پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، 8 نفر 
در گروه واقعیت درمانی و 9 نفر در گروه کنترل( سنی بین 20 تا 40 
بر  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  گروه  در  نفر   12( نفر  و 31  داشتند  سال 
شفقت، 10 نفر در گروه واقعیت درمانی و 9 نفر در گروه کنترل( مابین 

40 تا 60 سال بودند.  
جهت دستیابی به نتایج پژوهش ابتدا پیش فرض نرمال بودن داده ها با 
آزمون کولموگروف_اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد 
که نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری هر دو متغیر انعطاف پذیری 
شناختی و افسردگی از توزیع نرمالی تبعیت می کنند. سپس پیش فرض 
مورد  باکس  ام  آزمون  از  استفاده  با  کوواریانس  ماتریس های  همگنی 
سنجش واقع شد و نشان داد که سطوح معناداری برای هر دو متغیر 
اثر معناداری متغیر  از 0/05 بودند. اکنون در جدول 1  وابسته بیشتر 
مستقل بر کل مدل با چهار آزمون اثر پیلایز، لامبدا ویلکز، اثر هتلینگ 
و بزرگترین ریشه روی مورد سنجش قرار گرفت و نشان داد که سطوح 
معناداري به دست آمده از هر چهار آزمون كمتر از 0/05 ميباشند كه 
)گروه(  مستقل  متغیر  درصد   95 اطمینان  سطح  با  است  این  گویای 
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تاثیر دارند. یعنی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی بر مدل 

آمده  دست  به  معناداري  سطح  که  شد  مشخص   2 جدول  برحسب 
افسردگی،  و  شناختی  انعطاف پذیری  وابسته  متغیر  برای   F آماره  از 
 95 اطمینان  سطح  با  دهد  مي  نشان  كه  ميباشند   0/05 از  بزرگتر 
متغیرهای  سطوح  در  نمرات  پراکندگی  همان  یا  واریانس ها  درصد 

بدان  این  و  می باشند  برابر  یکدیگر  با  وابسته،  متغیرهای  در  مستقل 
قدری  به  گروه ها  واریانس های  در  شده  مشاهده  تفاوت  که  معناست 
رخ  تصادفی  به صورت  تفاوت  این  شود،  گفته  اطمینان  با  که  نیست 

داده است. 

 جدول 1. اثر معناداری متغیرهای مستقل بر کل مدل 

آخرین پیش فرض مربوط به همگنی واریانس تفاوت ها در اثرات درون 
آزمودنی با آزمون کرویت موچلی بود. بر مبنای جدول 3 می توان گفت که 
سطح معناداری حاصل از آزمون کرویت موچلی کمتر از 0/05 می باشد 
اثرات درون آزمودنی یا  این بدان معناست که واریانس تفاوت ها در  و 
شد،  مشخص  که  اکنون  نمی باشد.  همگن  وابسته  متغیر  در  زمان  اثر 

لذا  است،  غیرمعنادار  مذکور  جدول  در  موچلی  کرویت  آزمون  مقدار 
باید مشخص شود که از کدام آزمون اصلاح کننده اپسیلون می بایست، 
استفاده کرد. سطوح معناداری به دست آمده بر اساس آزمون اپسیلون 
حد پائین بیشتر از 0/05 می باشد و بنابراین این پیش فرض مورد تائید 

قرار گرفت.

 جدول 2. بررسی برابری واریانس ها 

اندازه اثر آزمون P مقدار خطاي درجه آزادي درجه آزادي F مقدار آزمون آزمون هاي چند متغيره

۰/۱۹۷ ۰/۰۰۱ ۱۰۲ ۴ ۶/۲۳۸ ۰/۳۹۳ آزمون اثر پيلايي

۰/۲۰۸ ۰/۰۰۱ ۱۰۰ ۴ ۶/۵۶۷ ۰/۶۲۷ آزمون لانداي ويلكز

۰/۲۱۹ ۰/۰۰۱ ۹۸ ۴ ۶/۸۸۵ ۰/۵۶۲ آزمون اثر هتلينگ

۰/۳۳۲ ۰/۰۰۱ ۵۱ ۲ ۱۲/۶۷۵ ۰/۴۹۷ آزمون بزرگترين ريشه روي

P مقدار درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F حالات متغیر وابسته

۰/۹۳۶ ۵۱ ۲ ۰/۰۶۶ پیش آزمون

۰/۴۹۴انعطاف پذیری شناختی ۵۱ ۲ ۰/۷۱۵ پس آزمون

۰/۳۰۱ ۵۱ ۲ ۱/۲۳ پیگیری

۰/۳۱۵ ۵۱ ۲ ۱/۱۸۲ پیش آزمون

۰/۶۸۲افسردگی ۵۱ ۲ ۰/۳۸۶ پس آزمون

۰/۳۷۹ ۵۱ ۲ ۱/۰۷۸ پیگیری
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 جدول 3. بررسی برابری واریانس ها 

اکنون بعد از بررسی پیش فرض ها و تائید هر یک نوبت به تحلیل هر 
سه یافته پژوهش است. اولین خروجی، یافته یا نتیجه حاصل از فرضیه 
پژوهش، مربوط به اثرات درون آزمودنی یا اثر زمان برای متغیر وابسته 
انعطاف پذیری شناختی و افسردگی است که در جدول 4 آورده شده 
درون  اثرات  سنجش  جهت  می باشد،  مشخص  که  همان طور  است. 
آزمودنی یا اثر زمان برای متغیر وابسته، چهار آزمون کرویت موچلی، 
بر  است. چون  آورده شده  پائین  و حد  هیون-فلت  گرینهاوس-گیس، 
آزمون  از  حاصل  معناداری  سطح   ،5 جدول  و  آخر  پیش فرض  مبنای 
کرویت موچلی کمتر از 0/05 می باشد و این بدان معناست که واریانس 
تفاوت ها در اثرات درون آزمودنی یا اثر زمان در متغیر وابسته همگن 

نیستند، لذا برای سنجش اثرات درون آزمودنی یا اثر زمان برای متغیر 
لذا  شد.  خواهد  استفاده  گرینهاوس-گیسر  اپسیلون  آزمون  از  وابسته 
همان طور که مشخص می باشد، سطح معناداری حاصل از آماره F کمتر 
با سطح اطمينان 95 درصد تفاوت معناداری بین  از 0/05 می باشند، 
انعطاف پذیری  وابسته  متغیر  پیگیری  و  نمرات پیش آزمون، پس آزمون 
شناختی و افسردگی در اثر گذر زمان وجود دارد و این موید این مهم 
است که اثرات درون آزمودنی مورد تائید قرار می گیرد. به طوری که اثر 
تعاملی زمان و گروه )مستقل( سبب شده است که نمرات پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری متغیر وابسته انعطاف پذیری شناختی و افسردگی 

در اثر گذر زمان به صورت معناداری دچار تغییر شوند.

متغیر  سطوح  برای  آزمودنی  بین  اثرات  به  مربوط  خروجی،  دومین 
مستقل و نقش آنها در متغیر وابسته انعطاف پذیری شناختی و افسردگی 
می باشد که در جدول 5 ذکر شده است. همان طور که این جدول نشان 
می دهد، سطح معناداری مربوط به متغیر وابسته انعطاف پذیری شناختی 

و افسردگی، کمتر از 0/05 می باشند، لذا با سطح اطمينان 95 درصد 
می توان گفت که گروه یا همان متغیر مستقل توانسته است به صورت 
معناداری بر متغیرهای وابسته انعطاف پذیری شناختی و افسردگی تاثیر 

بگذارد.

 جدول 4. بررسی اثرات درون آزمودنی 

مقادیر آزمون اپسیلون
P مقدار درجه آزادی مقدار تقریبی خی دو

مقدار آزمون 
کرویت موچلی متغیرهای وابسته

حد پائین هیون-فلت گرینهاوس-گیسر

0/5 0/661 0/627 0/001 2 45/147 0/405 انعطاف پذیری شناختی

0/5 0/725 0/685 0/001 2 30/889 0/539 افسردگی

اندازه اثر P مقدار F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات انواع آزمون ها متغير وابسته

0/893 0/001 427/006 616/321 2 1232/642 کرویت موچلی

انعطاف پذیری شناختی
0/893 0/001 982/802 982/802 1/254 1232/642 گرینهاوس-گیسر

0/893 0/001 932/924 932/924 1/321 1232/642 هیون-فلت

0/893 0/001 1232/642 1232/642 1 1232/642 حد پائین

0/882 0/001 381/194 392/821 2 785/642 کرویت موچلی

افسردگی
0/882 0/001 381/194 573/856 1/369 785/642 گرینهاوس-گیسر

0/882 0/001 381/194 542/091 1/449 785/642 هیون-فلت

0/882 0/001 381/194 785/642 1 785/642 حد پائین
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اکنون در آخرین یافته پژوهش، تفاوت اثرات بین آزمودنی برای سطوح 
متغیر مستقل و نقش آنها در متغیر وابسته انعطاف پذیری شناختی و 
افسردگی در جدول 6 با آزمون بنفرونی مورد سنجش قرار می‌گیرد. بر 
اساس این جدول می توان گفت سطوح معناداری تقابل پذیرش و تعهد 
انعطاف پذیری  وابسته  متغیر  در  کنترل  با  درمانی  واقعیت  و  کنترل  با 
اطمینان  سطح  با  لذا  می باشند،   0/05 از  کمتر  افسردگی  و  شناختی 
از  کنترل  با  درمانی  واقعیت  و  کنترل  با  تعهد  و  پذیرش  درصد   95
تفاوت  دارای  افسردگی  و  انعطاف پذیری شناختی  وابسته  متغیر  حیث 
معناداری با یکدیگر هستند. از طرفی، می توان گفت که پذیرش و تعهد 

بیشترین تفاوت مثبت با گروه کنترل را داشته و در نتیجه، بیشترین 
افزایش میانگین انعطاف پذیری شناختی را ایجاد کرده است و همچنین 
پذیرش و تعهد عملکرد بهتری در کاهش افسردگی نشان داده است. 
نتیجه  می توان  کلی  به صورت  پژوهشی،  یافته  چهار  اساس  بر  اکنون 
گرفت که درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت 
درمانی گروهی بر انعطاف پذیری شناختی و افسردگی در زنان مبتلا به 
MS تاثیر داشتند و نیز بین درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر 

معناداری  تفاوت  افسردگی  از حیث  گروهی  درمانی  واقعیت  و  شفقت 
وجود دارد. 

 جدول 5. بررسی اثرات بین آزمودنی 

بحث
نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد متمرکز بر 
شفقت و واقعیت درمانی گروهی بر انعطاف‌پذیری شناختی و افسردگی 
در زنان مبتلا به MS تاثیر داشتند که این نتیجه با یافته های علمداریان 
و همکاران )2023( )24(، برهانی و همکاران )2021( )25(، آقایی و 
همسو   )27(  )2015( همکاران  و  فرمانی  و   )26(  )2020( همکاران 

است.            
در تبیین این یافته می توان گفت، با توجه به اینکه تمام تمرکز درمان 
تمام  در  و  است  انعطاف پذیری  افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

جلسات به این شش ضلعی پرداخته شده است، بدیهی است در مقایسه 
با درمانی که اولویت ها و اهداف اختصاصی دیگری همچون بهبود روابط 
دارد، در افزایش انعطاف پذیری روان‌شناختی مؤثرتر  باشد. در حقیقت، 
پذیرش  درمان  رفته در جلسات  کار  به  تمثیل های  و  تمرین ها  تمامی 
بنابراین،  هستند.  متمرکز  انعطاف پذیری  شناختی  افزایش  بر  تعهد  و 
انعطاف پذیری   افزایش  در  درمانی  هر  با  مقایسه  در  که  است  طبیعی 
این  )در  دیگر  درمان های  توانایی  وجود،  این  با  باشد.  داشته  برتری 
پژوهش واقعیت درمانی( در افزایش میزان انعطاف پذیری روان شناختی 

می تواند یافته علمی جدید و قابل توجهی باشد. 

اندازه اثر P مقدار F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغير وابسته

0/277 0/001 9/748 977/414 2 1954/827 انعطاف پذیری شناختی

0/164 0/01 5/011 315/451 2 630/901 افسردگی

 جدول 6. بررسی تفاوت اثرات بین آزمودنی 

P مقدار خطای انحراف معیار تفاوت میانگین متغیر مستقل متغير وابسته

0/553 1/927 2/593 پذیرش و تعهد با واقعیت درمانی

0/001انعطاف پذیری شناختی 1/927 8/315 پذیرش و تعهد با کنترل

0/014 1/927 5/722 واقعیت درمانی با کنترل

0/028 1/527 4/13 پذیرش و تعهد با واقعیت درمانی

0/023افسردگی 1/527 4/241 پذیرش و تعهد با کنترل

0/028 1/527 4/13 واقعیت درمانی با کنترل
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در واقع، با توجه به این که انعطاف پذیری هسته مرکزی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد است، اثربخشی آن امری قابل درک می باشد که با 
و  از حکمت و خرد شرقی  او  و همکاران   Hayes بهره گیری  به  توجه 
اصول دقیق رفتارگرایی، ترکیبی از موضوعات مختلف همچون ارزش ها، 
پذیرش و گسلش و ذهن آگاهی و از دگر سو برنامه ریزی هوشمند را ارائه 

داده است )28(. 
شفاف سازی  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  می دارد  بیان   Harris

ارزش های بنیادی فرد می انجامد و این ارزش ها انگیزه ایجاد می کنند 
که الهام بخش افراد به سمت اعمال موثر خواهند بود و به این ترتیب 
فرد دارای انعطاف پذیری روان شناختی بالاتری می شود )29(. همچنین، 
فرد  به  است  این  تعهد  و  پذیرش  درمان  هدف  است  معتقد   Hayes

رنج  و  از درد  برای رهایی و خلاص شدن  تا دریابد تلاش  کمک کند 
فقط باعث افزایش آن می شود و شما را بیشتر در خود گرفتار می کند. 
با انعطاف پذیری روان شناختی فرد از افکار خود فاصله می گیرد و این 
مساله به او یاری می رساند تا با ذهنی گشوده به دنبال راه حل می گردد 
)30(. همچنین این رویکرد به تغییر دیگری هم منجر می شود. توانایی 
غیرارادی  و  ناگهانی  نفکر  به جای  باعث می شود  که  موثر  عمل  انجام 
افکار ارادی و آگاهانه جایگزین شوند و فرد بتواند با انگیزه هدایت شده 
و توسط ارزش های اصلی خود الهام بگیرد و در صورت لزوم سازگاری 

خود با موقعیت را افزایش دهد.  
دوستی و همکاران در کتاب خود که به مبحث گروه درمانی اختصاص 
دارد بر تأثیر فرایند ذهن آگاهی و پذیرش بر خودکارآمدی افرادی که 
ارزش های اساسی خود را شناخته اند تأکید می کنند و اشاره می کنند 
بعد از تعیین چشم انداز زندگی و تعیین ارزش ها و اهداف، با ذهن آگاهی 
کشیده  انحرافی  مسیرهای  به  افراد  اکنون  و  اینجا  لحظه  در  بودن  و 
بر  لحظه  و می توانند هر  نمی شود  آنها مسلط  بر  ناامیدی  و  نمی شوند 
اساس ارزش های خود اقدامات مؤثری را با کارآمدی بالا انجام داده و 

شادکامی بیش تر و افسردگی کمتر را تجربه می کنند )28(.    
Hayes معتقد است که درمان پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف پذیری 

قضاوت  بدون  توانایی  و  عمیق  تفکر  و  احساس  توانایی  روان شناختی، 
لحظه اکنون و اینجا را افزایش می‌دهد و توانایی برنامه ریزی و هدایت 
شکل گیری  به  و  می دهد  افزایش  فرد  در  را  مهم  جهات  در  زندگی 
عادت های سازنده و دستیابی به اهداف و آرزوها منجر می شود. در این 
مسیر ما یاد میگیریم از هر فکر، احساس و یا رویداد ناخوشایندی به 
و  زندگی  به چشم انداز  و در مسیر دستیابی  نکنیم  اجتناب  هر قیمت 
اهداف مان برخی مواقع پذیرای آنها باشیم و از این رو خودکارآمدی فرد 

افزایش می یابد )31(.

در انتها می توان اشاره به این نکته داشت که رویکرد پذیرش و تعهد با 
توجه به عمق اطلاعاتی بنیانگذارانش و عقبه رفتارگرایی آنها با جزییات 
بیشتری به مبحث برنامه ریزی هوشمند بر اساس ارزش ها می پردازند و 
در این مسیر ذهن آگاهی و گسلش که در واقعیت درمانی مورد تأکید 
افزایش شادکامی  در  و  آمده  تعهد  و  پذیرش  درمان  به کمک  نیست، 
بیان  است. همچنین، می توان  نموده  مؤثرتر عمل  افسردگی  کاهش  و 
داشت که یکی از ابعاد شش ضلعی انعطاف ناپذیری در درمان پذیرش 
درمان  اجرای  زمان  در  فرد.  بر  است  آینده  و  گذشته  تسلط  تعهد،  و 
گذشته  تلخ  اتفاقات  دائما  گروه  اعضای  از  برخی  که  گردید  مشخص 
زندگی را نشخوار می کردند و این مساله شدیدا آنها را افسرده می نمود 
و برخی نیز شدیدا نگران دوران پیری و ناتوانی و تنهایی بودند و دچار 
اضطراب می شدند که هر دو سلامت عمومی را کاهش می دهد. در خلال 
درمان با یاری گرفتن از تمرین های ذهن آگاهی همچون لنگر انداختن 
تکرار  تمرین های گسلش همچون  افزودن  با  نیز  و   ... و  بدنی  و اسکن 
سریع افکار و برگ های روی آب، افراد توانستند از سیطره کامل گذشته 
و آینده رهائی یابند و از لحظه های اینجا و اکنون در روابط و لذت ها 

بهره مند گردند )9(.
درمان پذیرش و تعهد چون به افراد کمک می کند که سیستم کنترل_

اجتنابی خود را کشف کنند و همچنین به این نتیجه برسند راه حل هایی 
که تاکنون استفاده کردند )کنترل_اجتناب( مفید نبوده و به ویژه در 
از  افکار و احساسات آنها را  از  دراز مدت کمکی نکرده است زیرا فرار 
درمان  در  برمی گردند.  دوباره  بیشتر  قدرت  با  آنها  بلکه  نمی برد،  بین 
برای  خود  درون  را  فضایی  پذیرش  طریق  از  بیماران  تعهد  و  پذیرش 
احساسات و حواس و امیال و دیگر تجربه های خصوصی ناخوشایند خود 
ایجاد می کنند بدون آن که از آنها فرار کنند همچنین به بیماران کمک 
می شود بیماری را جزئی از زندگی خود در نظر بگیرند، نه یک وجود 
از آن. این پذیرش به خودی خود سازنده  خارجی برای خلاص شدن 
است و موجب می شود بیماری، درد یا افکار آزارنده مربوط به بیماری 

تأثیر کمتری بر زندگی فرد بگذارند )28(.
در درمان پذیرش و تعهد چون به جنبه های منفی ذهن و زبان توجه 
می شود یعنی به بیمار کمک می کند با وجود افکار منفی که در ذهن 
دارد به آن واکنش نشان ندهد و از آن تبعیت نکند برای مثال فردی 
که فکر می کند من آدم ضعیفی هستم سعی کند این فکر فرد را دچار 
اجتناب از فعالیت های اجتماعیش نکند، بلکه بتواند فعالیت های مورد 
)گسلش  افکار  نکردن  فرض  واقعی  و  دهد. جدی  انجام  را  علاقه خود 
شناختی( باعث می شود افکار منفی مربوط به بیماری، تأثیر کمتری بر 

فرد، فعالیت ها و کیفیت زندگی وی بگذارد )28(.
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با آموزش رویکرد واقعیت درمانی به بیماران MS آنها یاد گرفتند که 
بر واقعیت، قبول مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست و ارتباط 
آنها با زندگی روزمره خود متمرکز شوند. بدین ترتیب آنها با قبول رفتار 
زمینه ساز  که  غیرمسئولانه  رفتارهای  از  توانسته اند  خود  در  مسئولانه 
شکست و نوسان خلق و ایجاد فشار روانی ناشی از آن می شود پرهیز 
از طریق خودارزیابی، تمرکز را  افراد  باعث شده است  کنند. همچنین 
قابل  جنبه های  بر  و  برداشته  آنهاست  کنترل  از  خارج  که  رفتاری  از 
کنترل تمرکز کنند. در واقع واقعیت درمانی کمک می کند تا بیماران 
به  و  باشند  داشته  کنترل  خود  زندگی  بر  می توانند  که  شوند  متوجه 
جای مکانسیم جنگ و گریز در برابر مشکلات بر حل آن تمرکز کرده 
و در نتیجه تمرکز بر حل مشکلات مسئولیت پذیری را در آنان افزایش 

می دهد )14(.
به  دسترسي  در  محدوديت  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
انجام پژوهش به دلیل مشکلات  افراد بيمار و جلب مشاركت آنان در 
این  نمود.  اشاره  اجتماعی  و  اقتصادی  مشکلات  و  بیماری  این  خاص 
پژوهش فقط بر روی زنان مبتلا به MS و آن هم در استان همدان انجام 
شده است و در تعمیم نتایج آن باید محتاط بود. این پژوهش در فصل 
تابستان انجام شد و مبتلایان به MS، در اثر گرمای شدت دچار افت 
عملکرد می شوند. بنابراین پیشنهاد می شود که برای پژوهش های بعدی 
از حمایت های مالی انجمن MS و سایر نهادهای ذی ربط استفاده گردد 
و نیز بر مردان مبتلا به MS استان همدان و نیز زنان و مردان سایر 
استان ها نیز این پژوهش انجام گیرد و نهایتا این که به دلایل شرایط 
خاص این عزیزان، پیشنهاد می شود این چنین پژوهش هایی در فصول 

معتدل سال )بهار و پائیز( صورت گیرند.
    

نتیجه‌گیری
با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان گفت هر دو درمان مبتنی بر 
انعطاف پذیری  بر  پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی 
شناختی و افسردگی زنان مبتلا به MS مؤثر بوده اند. این نتایج همراه 
با جزییات فنی شان می توانند مورد توجه متخصصان حوزه روان شناسی 
سلامت که به طور ویژه با گروه بیماران مبتلا به MS سروکار دارند، 

قرار گیرند.
در نهایت می توان از پژوهش حاضر این طور نتیجه گرفت که واقعیت 
برقراری  به  دادن  اولویت  و  پذیرنده  محیط  ایجاد  به  توجه  با  درمانی 
رابطه با اعضای گروه از یک سو و آموزش مهارت های ارتباطی به آنها 
برقراری  به  توانسته  پنج گانه،  نیازهای  مسئولانه  ارضای  آموزش  و 
ارتباطات موثر و به دور از کنترل گری، مهارت های ارتباطی مبتلایان 

خودکارآمدی  افزایش  و  اجتماعی  حمایت  جلب  با  و  داده  افزایش  را 
را  افسردگی  و  داده  افزایش  را  شناختی  انعطاف پذیری  طریق،  این  از 

کاهش دهد.
انجام  به  توجه  با  شفقت،  بر  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  درمان  مورد  در 
تمرین های گسلش و ذهن آگاهی، به کارگیری تمثیل هایی برای پذیرش 
و انجام برنامه ریزی هوشمند، درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، 
توانسته انعطاف پذیری شناختی را بیش از واقعیت درمانی در زنان مبتلا 
به MS که نبردی با بیماری مزمن خود از یک سو و نبردی با برخی 
افراد که از شفقت ورزی کمتر برخوردارند )همسر، فرزندان و بستگان( 
دارند ایجاد کرده و از این طریق با افزایش پذیرش و تعهد به افزایش 

روابط صمیمانه همسران و نهایتا به کاهش افسردگی برسند.
در مورد افسردگی نیز با توجه به تاکید فراوان درمان پذیرش و تعهد بر 
رفتار موثر متعهدانه که با کمک برنامه‌ریزی هوشمند شکل می‌گیرد، 
این درمان توانسته اعضای گروه را از اجتناب تجربی و انفعال و ناامیدی 
کاهش  افراد  این  در  را  افسردگی  آنها،  شادکامی  افزایش  با  و  رهانده 

دهد.
 ،MS در نهایت به نظر می رسد در مورد مساله ای همچون بیماری مزمن
چون شرایطی که وجود دارد در برخی زمینه ها ناگزیر و غیرقابل تغییر 
است، درمان پذیرش و تعهد با کمک به پذیرش آنچه افراد نمی توانند 
تغییر دهند، راه را برای سرمایه گذاری روانی بر سایر عوامل قابل تغییر 
و  پیشرفت  تندرستی،  روابط،  همچون  اساسی  ارزش های  و  زندگی 
استقلال، باز نموده و به اعضای گروه کمک نموده است تا از دامی که 
در آن گیر افتاده بودند رها شوند و با توجه به ترکیب شفقت ورزی با 
پذیرش و تعهد به قضاوت و سرزنش کمتر خود و دیگران پرداخته و 
همگانی بودن درد و رنج در نوع بشر را درک نموده و خود را قربانی 
سرنوشت نداسته و از افسردگی رها شده و تبعیت بیش تری از درمان 

داشته باشند.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش با کد اخلاق IR.IAU.SDJ.REC.1403.113 به تصویب 
یک  هر  برای  پژوهش  روش  است.  رسیده  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 
که  شد  داده  اطمینان  آنان  به  و  شد  داده  توضیح  شرکت کنندگان  از 
پژوهشی  اهداف  راستای  در  و صرفاًً  ماند  محرمانه خواهد  اطلاعاتشان 
این که  از  با آگاهی  مورد استفاده قرار خواهد گرفت. شرکت کنندگان 
حضور در فرآیند پژوهش اجباری نیست و می توانند در هر زمان از ادامه 

آن انصراف دهند، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا نمودند.      

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


اثر درمان ACT متمرکز بر شفقت و واقعیت درمانی بر انعطاف پذیری شناختی و افسردگیافسانه سادات مدبر واحد و همکاران

102

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

مشارکت نویسندگان
منابع،  پژوهش، جمع آوری  طراحی  مفهوم سازی،  در  نویسندگان  کلیه 
اجرا، نگارش و تهیه پیش نویس مقاله، تجزیه و تحلیل و پردازش داده ها 
به طور مساوی مشارکت داشته اند. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله 

را مورد بازبینی و تأیید قرار دادند.  
  

منابع مالی
این پژوهش از هیچ سازمان یا نهادی در بخش های دولتی، تجاری یا 
پایان نامه  از  مستخرج  و  است  نکرده  دریافت  مالی  کمک  غیرانتفاعی 

دکتری می باشد.
    

تشکر و قدردانی
این پژوهش مستخرج از رساله دکتری در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
سنندج می باشد. بدینوسیله از کلیه شرکت کنندگان گروه های آزمایش 
عزیزانی  تمامی  از  همچنین  و  کردند،  جلسات شرکت  در  که  گواه  و 
سپاسگزاری  صمیمانه  نمودند،  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که 

می گردد.
  

تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در این پژوهش 

وجود ندارد.    
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