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Introduction: Patients with multiple sclerosis face a variety of physical and psychological 
stressors that reduce their quality of life. Considering the relationship between cognitive 
regulation of emotion and existential anxiety and diseases of the central nervous system, 
one of the methods that can help rehabilitate patients with multiple sclerosis is acceptance 
and commitment-based therapy. The aim of this study was to determine the effectiveness 
of acceptance and commitment-based therapy on cognitive regulation of emotion and 
existential anxiety in patients with multiple sclerosis. 
Method: The research design method is quasi-experimental with pre-test-post-test and a 
control group. The sample consisted of 26 patients with multiple sclerosis in Rasht in 2019 
who were selected by convenience sampling and were randomly assigned to experimental 
and control groups. To collect data, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(|Garnowski et al., 2001) and the Existential Anxiety Questionnaire (Good and Good, 1974) 
were used in the pre- and post-treatment stages. The experimental group was treated for 8 
sessions based on acceptance and commitment, but the control group did not receive any 
treatment. Research data were analyzed using univariate analysis of covariance. 
Results: The results of univariate analysis of covariance showed that group therapy based 
on acceptance and commitment has an effect on improving cognitive regulation of emotion 
and existential anxiety in patients with multiple sclerosis (p <0.001). 
Discussion and conclusion: According to the results of this study, acceptance and 
commitment-based therapy can be effective in improving the cognitive and emotional 
symptoms of patients with multiple sclerosis. 
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ت زای متعدد جسمی و روانی مواجه هستند که منجر به کاهش کیفیبا عوامل تنشاسکلروزیس  بیماران مبتلا به مولتیپل مقدمه:
ی از های سیستم اعصاب مرکزی، یکبا بیماریتنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی  با توجه به ارتباطشود. زندگی آنان می

هدف  است. تعهد و یرشپذ بر مبتنی درمانکمک نماید، اسکلروزیس  تواند به توانبخشی بیماران مبتلا به مولتیپلهایی که میروش
 مولتیپللا به ختی هیجان و اضطراب وجودی بیماران مبتبر تنظیم شنا تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانتعیین اثربخشی پژوهش حاضر 

 اسکلروزیس بود. 
 مولتیپلبیمار مبتلا به  26. نمونه پژوهش بودآزمون با گروه گواه پس - آزمونآزمایشی و از نوع پیشطرح تحقیق نیمه روش:

ادفی در دو گروه آزمایش و گواه بود که به طور در دسترس انتخاب و به صورت تص 1397شهرستان رشت در سال  اسکلروزیس
و پرسشنامه اضطراب  (2001، گارنفسکی و همکاران) ها از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانآوری دادهگمارده شدند. برای جمع

جلسه، تحت درمان گروهی  8در مراحل قبل و بعد از درمان استفاده شد. گروه آزمایش به مدت  (1974)گود و گود،  وجودی
 تحلیل مونهای پژوهش با استفاده از آزنکرد. داده دریافت درمانی گونههیچ گواه گروه ولی قرار گرفتند تعهد و پذیرش بر مبتنی

 تحلیل شدند. متغیریتک کوواریانس
اختی بر بهبود تنظیم شن تعهد و پذیرش بر مبتنیمتغیری نشان داد که درمان گروهی تکنتایج تحلیل کوواریانس  نتایج:

 (. p<001/0تأثیر دارد )اسکلروزیس  مولتیپلهیجان و اضطراب وجودی بیماران مبتلا به 
های شناختی و هیجانی تواند در بهبود نشانهمی تعهد و پذیرش بر مبتنیبا توجه به نتایج این پژوهش، درمان  :گیریبحث و نتیجه
 .باشداز کارایی لازم برخوردار  اسکلروزیس مولتیپلبیماران مبتلا به 
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 مقدمه 

رونده و ناتوان ، بیماری مزمن پیش1مولتیپل اسکلروزیس
های ایمنی به غلاف میلین ای است که در آن واکنشکننده

-سیستم اعصاب مرکزی )مغز و نخاع( آسیب میها در آکسون

رساند. این بیماری باعث اختلال حسی، ضعف عضلانی، لرزش 
ها، سرگیجه، خستگی، فراموشی، اختلال بینایی، کاهش اندام

ود. ششنوایی، و اختلال شناختی و گفتاری در فرد بیمار می
 افراد مبتلا به موارد شدید این بیماری ممکن است توانایی راه

 . [1]رفتن یا صحبت کردن را از دست بدهند 
تشخیص زودهنگام مولتیپل اسکلروزیس در دوره بیماری 

تواند مشکل باشد، زیرا علائم اغلب ناپایدار هستند و گاهی می
شوند. هر چند این بیماری در ها ناپدید میاوقات نیز برای ماه

ن سنیتواند بروز کند، اما اغلب شروع آن در بین هر سنی می
سال بوده و احتمال ابتلای زنان به مولتیپل  40تا  20

میزان شیوع  [.2]اسکلروزیس نسبت به مردان بیشتر است 
های اخیر افزایش داشته است؛ به طور که این بیماری در سال

حدود دو و نیم میلیون نفر در دنیا به این بیماری مبتلا بوده 
 115آن در ایران های اخیر، میزان شیوع که بر اساس پژوهش

 [.3]باشد هزار نفر می 100نفر در هر 
نتایج مطالعات اخیر حاکی از آن است که استرس و عدم 
تعادل هیجانی یکی از عوامل مهم در تشدید و عود علائم 

. فشار روانی مزمن نه [4]بیماری مولتیپل اسکلروزیس است 
ه توانایی بکند، بلکه پذیر میتنها بدن را در برابر بیماری آسیب
رساند. این مشکلات هیجانی سیستم ایمنی آن نیز آسیب می

در بلندمدت تاثیرات جسمی، روانی و عصبی متعددی را بجای 
هد دگذارد و توانایی بدن را در مقابله با بیماری کاهش میمی

 . [6و 5]
های مهم نیز یکی از سازه 2تنظیم شناختی هیجان

گذشته توجهات تجربی و شناختی است که در دو دهه روان
نظری فراوانی را به خود جلب کرده است. به عبارتی تنظیم 
شناختی هیجان، فرآیندی فراتشخیصی و فرانظری است که 
طیف وسیعی از اشکال آسیب روانی از منظر رویکردهای 

هایی دهد و به فعالیتنظری متنوع را تحت تاثیر قرار می
ظارت، ارزشیابی و تعدیل شود که به افراد اجازه ناطلاق می

در  [.7دهد ]های هیجانی را میل مدت پاسخماهیت و طو
های شناختی واقع راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، پاسخ

به وقایع فراخوان هیجان هستند که به صورت هشیار یا 
 ناهشیار سعی در تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی دارند

                                                           
1 Multiple Sclerosis 
2 Cognitive emotion regulation 
3 Existential anxiety 

ها بیانگر وجود رابطه قوی بین راهبردهای نتایج پژوهش [.8]
به طوری  [،9] تنظیم شناختی هیجان با آسیب روانی است

که استفاده از راهبردهای ناسازگارانه در تنظیم هیجان سبب 
افسردگی،  ،های روانی نظیر اضطراببروز برخی آسیب

همچنین مطالعات و  [10و 5] گرددپرخاشگری و خشونت می
اند راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان مانند ان دادهنش

بینی کننده سازی، پیشملامت خود، نشخوارگری و فاجعه
یس اسکلروز مولتیپل به در بیماران مبتلااختلالات هیجانی 

 [.12و11] باشندمی
های خاصی مانند ها نشان داده است که هیجانبررسی

 برای بیماری مل خطر مهمیااضطراب به صورت بالقوه ع
 هایپژوهشمروری بر [. 13]باشد می اسکلروزیس مولتیپل

به  بسیاریدهد که به طور کلی توجه گذشته نشان می
 سیستم اعصاب مرکزیهای اضطراب و ارتباط آن با بیماری

توجه  3اما به متغیری چون اضطراب وجودی ، [15و 14] شده
های شاین در صورتی است که پژوه ؛شده استن چندانی

های تجربی نیز ارتباط معنادار اضطراب وجودی با بیماری
. اضطراب وجودی زمانی [17و 16] کنندجسمانی را تایید می

شود که افراد عمیقاً وجودشان را مورد تأمل قرار ایجاد می
تواند منجر به حسی از بیگانگی و انزوا در دهند. این تأمل می

 [.18] رجسته نمایدافراد گردد و آگاهی از نیستی را ب
ها نشان داده است که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی بررسی

زمن مهای بیماری در معرضتر به طور تقریبی سه برابر بیش
در نیز فراتحلیلی و  [19و  15]عصبی قرار دارند  روندهو پیش

داد که  نشان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسرابطه با بیماران 
اضطراب به طور ویژه با مرگ و میر ارتباط دارد؛ چنانکه افراد 

احتمال خطر مرگ مواجه از  یدرصد بیشتربا مضطرب 
 [.20]هستند

های متعددی برای درمان ها و روشتاکنون تکنیک
 مشکلات هیجانی و اضطرابی بیماران مبتلا به مولتیپل

دهد ها نشان میررسیبه کار برده شده است، اما ب اسکلروزیس
های درمانی فقط تا حدی در درمان این هر کدام از این روش

هایی که یکی از درمانموثرند. در چند دهه اخیر  مشکلات
منجر به ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه به همراه پذیرش 
تجارب ذهنی شده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است 

عهد یکی از الگوهای درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و ت [21]
های موج سوم بسط یافته اخیر است که تحت عنوان درمان

 . [22]شود رفتار درمانی خوانده می
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فرآیندهای کلیدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 
درمان رفتاری سنتی متفاوت است. در این درمان هدف اصلی 

 تواناییپذیری روانی است؛ یعنی فراهم نمودن ایجاد انعطاف
اشند، تر بهای مختلف به طوری که متناسبانتخاب بین گزینه

 هانه اینکه عملی صرفاً جهت فرار از افکار، احساسات، خاطره
ساز انجام شود یا اینکه بدون پذیرش به فرد یا تمایلات آشفته

تحمیل شده باشد. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
ر گام اول هیجانات خود را شود که دبیمار آموزش داده می

پذیری بپذیرد و با زندگی در اینجا و اکنون از انعطاف
مند شود. این درمان دارای دو روانشناختی بیشتری بهره

بخش ذهن آگاهی و عمل در زمان حال است. به افراد آموزش 
شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خود و داده می

لحظه حال و اکنون زندگی  خویشتنداری از اجتناب تجربی در
شود ها سعی میکنند. در این درمان به جای تغییر شناخت

تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد 
[23]. 

 و1توان به یافته محققانی مانند پدارساندر این راستا می

اشاره نمود که در پژوهش خود در زمینه  [24]همکاران 
 اسکلروزیس نشان دادند که درمان به مولتیپلبیماران مبتلا 

تواند با بهبود تنظیم شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد می
هیجان بر مشکلات جسمانی این بیماران موثر باشد و 

در پژوهش خود نشان دادند  [25]و همکاران  2همچنین وینه
های ناسازگار تواند طرحوارهپذیرش و تعهد می که درمان
ها را تعدیل سمانی را کاهش و میزان اضطراب آنبیماران ج

در پژوهش خود [22]و همکاران  نماید. در ایران نیز زمانی
های با کاهش نشانهپذیرش و تعهد  درماند که دننشان دا

 مبتلا به مولتیپلاسترس و تعادل هیجانی بیماران 
همچنین پژوهشگران در و همراه بوده است اسکلروزیس 

را در کاهش پذیرش و تعهد  درمانهای خود، اثربخشی یافته
 تنظیم ناسازگارانه راهبردهایهای مرضی و بهبود نشانه

 . [28،27،26] اضطراب نشان دادند هیجان و
 رب مبتنی تحقیقات زیادی در زمینه تاثیر درمانی اگرچه

 یوجود اباضطر و هیجان شناختی تنظیم بر تعهد و پذیرش
صورت گرفته ولی کمتر تحقیقی چه در خارج از کشور و چه 

 تیپلمول به مبتلا در داخل کشور به مشکلات هیجانی بیماران
اسکلروزیس پرداخته است و یا حداقل پژوهشی با این عنوان 

 توسط پژوهشگر رویت نشد.
 پلمولتی به مبتلا با توجه به مشکلات هیجانی بیماران

ویژه تاثیر آن بر تشدید بیماری، لذا انجام اسکلروزیس و به 
پژوهش برای آموزش، مداخله و رفع این مسئله لازم و ضروری 

توان به افزایش سلامت روان باشد؛ چرا که از این طریق میمی
                                                           
1 Pedersen 
2 Wynne 

در این بیماران کمک نموده و از وخامت بیشتر بیماری و 
ها همچنین انزوای این افراد و به انتظار مرگ نشستن آن

 لوگیری نمود.ج
بنابراین با توجه به اهمیت مشکلات هیجانی در این 

تعهد  و پذیرش بر مبتنی سو و اثربخشی درمانبیماران از یک
از سوی دیگر، در این پژوهش برآنیم تا اثربخشی  بر آنان
بر تنظیم شناختی هیجان و  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

را  اسکلروزیس مولتیپلبیماران مبتلا به در اضطراب وجودی 
 مورد تحقیق قرار دهیم. 

 فرضیه های پژوهش
 تنظیم افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. 1

 أثیرت اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران هیجان شناختی
 .دارد

 اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. 2
 .اردد تأثیر اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران وجودی

 روش
 نوع پژوهش

 -آزمونآزمایشرری و با طرپ پیشروش پژوهش حاضررر نیمه
 آزمون با گروه گواه است.پس

 آزمودنی 

بیماران  تمامیشامل آماری جامعه  الف( جامعه آماری:
 هایمراجعه کننده به کلینیک اسکلروزیس مولتیپلمبتلا به 

شهرستان رشت در سال  اسکلروزیس مولتیپلتخصصی 
 باشد.می 1397

 لمولتیپبیمار مبتلا به  30نمونه پژوهش  ب( نمونه پژوهش:
بود که به طور در دسترس انتخاب و به طور  اسکلروزیس

های آزمایش و گواه گمارده شدند )هرگروه تصادفی در گروه
سال(،  50تا  30سن )های ورود به پژوهش، نفر(. ملاک 13

اسکلروزیس،  ال سابقه بیماری مولتیپلس 5/3با حداقل 
توانایی پاسخگویی به سوالات، عدم وجود بیماری جسمی 

 وه دبو )بر اساس پرونده پزشکی بیمار(دیگر به طور همزمان 
 در بیماران جلسه دو از بیش غیبت پژوهش از خروج ملاک

 گروه از نفر 2) نفر 4 درمان خلال در. درمانی بود جلسات
 دلیل به کنندگانشرکت از( گواه گروه از نفر 2 و آزمایش

 .شدند خارج پژوهش اجرای روند از شخصی مشکلات

 ابزارهای پژوهش
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: این 1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان (1 
ساخته و  [9] و همکاران 2پرسشنامه که توسط گارنفسکی

سوالی به منظور  36اعتباریابی شده، یک ابزار خود گزارشی 
ای است و دامنه سنی ناختی مقابلهشناسایی راهبردهای ش

سال )هم افراد بهنجار و هم جمعیت بالینی( را  12بالاتر از 
 1بندی لیکرت از گیرد. هر سوال در مقیاس درجهدر بر می

شوند. این گذاری می)تقریباً همیشه( نمره 5)تقریباً هرگز( تا 
ود. شپرسشنامه دو راهبرد سازگارانه و ناسازگارانه را شامل می

پایایی آزمون را با استفاده از ضریب  [9]گارنفسکی و همکاران
گزارش کرده و ضریب آلفای  80/0تا 62/0آلفای کرونباخ بین 

و میزان روایی این پرسشنامه در  92/0کرونباخ آن در ایران، 
 این پایایی [.29] گزارش شده است 67/0تا  32/0 دامنه

و  87/0 کرونباخ آلفای روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه
 .آمده است دست به 72/0تا  42/0روایی آن در دامنه 

 32: این پرسشنامه 3پرسشنامه اضطراب وجودی( 2
و میزان  ساخته شده است [30] 4ی توسط گود و گودسوال

اضطراب وجودی آزمودنی را در یک مقیاس دو ارزشی 
د، کند و مجموع نمرات هر فرگیری می)صحیح و غلط( انداز

دهد. پایایی این نمره اضطراب وجودی او را نشان می
و روایی این  89/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

های هدفمندی پرسشنامه از طریق همبستگی با پرسشنامه
گزارش  66/0در زندگی، پیگردی اهداف معرفتی و افسردگی، 

ای به روش آلفنیز . پایایی این پرسشنامه در ایران شده است
[. 31]گزارش شده است  53/0و روایی آن  86/0نباخ وکر

 آلفای روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه این پایایی
 .آمده است دست به 62/0 آن روایی و 91/0 کرونباخ

 شیوه انجام پژوهش
نامه از برای اجرای پژوهش حاضر، پس از اخذ معرفی

کسب  1397دانشگاه گیلان مجوز اجرای پژوهش در سال 
 ولتیپلم تخصصی هایسپس طی تعاملی که با کلینیکشد و 

رشت صورت گرفت، نمونه مورد  شهرستان اسکلروزیس
 های آزمایشبه طور تصادفی در گروه پژوهش شناسایی شده و

آزمون در پس از اجرای پیش هفته . یکو گواه گمارده شدند
گروهی  به شیوه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هر دو گروه،

 8به مدت  [23] 5هایز، استروسهل و ویلسونه الگوی ر پایب
دقیقه بر روی کلیه  90روز در هفته، هر جلسه  1جلسه، 
، شداجرا  درمانیهای کنندگان گروه آزمایش در جلسهشرکت

آزمون هم پس .دریافت نکرد هیچ گونه درمانیاما گروه گواه 
انجام  بعد از اتمام درمانیک هفته برای گروه آزمایش و گواه 

این درمان توسط پژوهشگر در گروه آزمایش انجام شده  .شد
کنندگان و جهت ملاحظات اخلاقی نیز از شرکت است

ای برای همکاری در روند اجرای پژوهش کسب نامهرضایت
ها اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات محرمانه شد و به آن

تمایل از توانند در صورت بوده و در هر مرحله از پژوهش می
پژوهش خارج شوند. طرپ درمانی جلسات گروه آزمایش به 

 آمده است. 1اختصار در جدول 

 تحلیل داده هاشیوه 
های آمار توصیفی های پژوهش با استفاده از شاخصداده

 تحلیل )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون
، «ساس. پی. اس. ا»متغیری( در نرم افزار تک کوواریانس

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد 24نسخه 

 نتایج
کنندگان در پژوهش متأهل بودند. در گروه تمامی شرکت

و در گروه  هرصد مرد بودد 7/36درصد زن و  3/63 آزمایش
اند. میانگین درصد مرد بوده 3/28درصد زن و  7/71گواه 

سال بود.  05/41سال و گروه گواه  12/43سنی گروه آزمایش 
سال و گروه گواه  54/4نگین مدت بیماری گروه آزمایش میا
 سال بود. 37/4

 
 (2011 ویلسون، و استروسهل )هایز، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. برنامه 1جدول 

 تغییر رفتار مورد انتظار شرح جلسه هدف جلسه

 اول
قوانین گروه و کلیاتی از روش پذیرش و آشنایی با 

 تعهد
آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرپ قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، 

 های مقدماتی درباره پذیرش و تعهدتعهدات درمانی، صحبت
کسب اطلاعات درباره پذیرش 

 و تعهد

 دوم
آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد 

 ربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانیاز جمله تج

سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه درمان پذیرش و تعهد، استخراج تجربه 
های های فرد، تهیه فهرستی از مزایا، معایب و شیوهاجتناب، آمیختگی و ارزش

 کنترل مشکلات

عدم تلاش جهت اجتناب از 
 های منفیهیجان

 سوم
مانند جداسازی  اجرای فنون درمانی پذیرش و تعهد

 شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی
ها، آموزش تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

 جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی
های پذیرش رفتار و هیجان

 منفی

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-P) 
2 Garnefski 
3 Existential Anxiety Inventory (EAI) 
4 Good & Good 
5 Hayes, Strosahl & Wilson 
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 چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی 

 خود(خردمندانه )استعاره قربانی 
ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت جدا کردن ارزیابی

 پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود.به طوری که به انعطاف
توجه به تجارب کنونی و لحظه 

 به لحظه

 پنجم
آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه و تمرین 

 فنون ذهن آگاهی و آموزش تحمل پریشانی
ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش فنون ذهن 

 های منفیآگاهی و تحمل پریشانی به منظور پذیرش هیجان
ها و افکار منفی پذیرش هیجان

 داوری و قضاوتبدون پیش

 ششم
-های شخصی و روشنآموزش فنون درمانی ارزش

عاره ها )استها و آموزش تنظیم هیجانسازی ارزش
 فنجان بد(

ها بر مبنای میزان های زندگی درمانجویان و سنجش ارزششناسایی ارزش
-ها و ایجاد هیجانها، تهیه فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزشاهمیت آن

 های مثبت

پذیری تلاش در جهت انعطاف
 شناختیروان

 هفتم
های شخصی و عمل آموزش فنون درمانی ارزش

فردی )استعاره ش کارآمدی بینمتعهدانه و افزای
 صفحه شطرنج(

ریزی ها و برنامهارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به کارگیری استعاره
 ها و ایجاد حس معناداری در زندگیبرای تعهد نسبت به پیگیری ارزش

-پذیری روانکسب انعطاف

 شناختی

 هشتم
مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده شده با 

ها و حس معناداری در تاکید بر تنظیم هیجان
 زندگی در دنیای واقعی

ها، درخواست از درمانجویان برای توضیح نتایج های پیگیری ارزشگزارشی از گام
جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور ایجاد حس 

 های مثبتمعناداری و ایجاد هیجان

افکار ها و رهایی از هیجان
پذیری منفی و کسب انعطاف

 شناختیروان

 های آزمایش و گواهآزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در پیش2جدول 

 W P انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 سازگارانه تنظیم شناختی هیجانراهبردهای 

 پیش آزمون
 06/0 87/0 23/2 03/38 آزمایش

 15/0 79/0 56/1 55/38 گواه

 پس آزمون
 08/0 81/0 07/2 47/52 آزمایش

 12/0 75/0 92/1 13/40 گواه

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 آزمونپیش
 11/0 89/0 89/1 11/48 آزمایش

 07/0 76/0 16/2 18/49 گواه

 پس آزمون
 09/0 82/0 79/1 41/36 آزمایش

 07/0 90/0 28/2 19/47 گواه

 اضطراب وجودی

 پیش آزمون
 12/0 84/0 74/3 62/24 آزمایش

 13/0 73/0 25/2 21/23 گواه

 پس آزمون
 08/0 91/0 21/2 46/10 آزمایش

 10/0 71/0 98/1 13/22 گواه

آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات پیش 2در جدول 
و گروه در د اسکلروزیس مولتیپلآزمون بیماران مبتلا به و پس

آزمایش و گواه در متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و 
 نرمال توزیع همچنین واضطراب وجودی ارائه شده است 

 هک گرفت قرار بررسی مورد ویلک -شاپیرو آماره با هامتغیر
 نرمال توزیع از متغیرها توزیع نتیجه در نبودند؛ دارمعنی

 .کندمی پیروی
 برای متغیریتک کوواریانس تحلیل اجرای جهت

 ابتدا وجودی، اضطراب و هیجان شناختی تنظیم هایمولفه

 سانیک تحلیل نتایج. گرفت قرار بررسی مورد آن هایمفروضه
 تحلیل فرضپیش عنوان به رگرسیونی خط شیب بودن

 درصد 95 احتمال با داد نشان متغیری تک کوواریانس
 است شده رعایت رگرسیون خطوط شیب همگنی مفروضه

(05/0<P .)برای آن داریمعنی عدم و لوین آزمون اساس بر 
 رعایت گروهی بین هایواریانس برابری شرط متغیرها، همه
 از استفاده قابلیت فوق هایآزمون(. P>05/0) است شده

 .شمرد مجاز را متغیری تک کوواریانس تحلیل
 

 متغیری برای متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و گواه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک3جدول 
 SS df MS F P Eta متغیر وابسته

 79/0 001/0 23/26 27/264 1 27/264 راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 71/0 001/0 17/21 58/483 1 58/483 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 73/0 001/0 81/18 27/124 1 27/124 اضطراب وجودی

میانگین نمرات تنظیم دهد بین نشان می 3نتایج جدول 
های آزمایش و گواه تفاوت شناختی هیجان بین گروه

بنابراین، فرض اول ؛ (P<001/0داری وجود دارد )معنی
 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی اثربخشی درمان پژوهش مبنی بر

 پلمولتی به مبتلا بیماران هیجان شناختی تنظیم افزایش
 تنمرا میانگیناسکلروزیس تایید گردید. همچنین بین 

 تفاوت گواه و آزمایش هایگروه بین وجودی اضطراب
بنابراین، فرض دوم ؛ (P<001/0)دارد  وجود داریمعنی
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 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی اثربخشی درمان پژوهش مبنی بر 
 مولتیپل به مبتلا بیماران وجودی اضطراب کاهش

 اسکلروزیس نیز تایید گردید.

 درصد 95شده متغیرهای مورد مطالعه به همراه حدود اطمینان . میانگین و انحراف استاندارد تعدیل4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرهای وابسته
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 سازگارانه تنظیم شناختی هیجانراهبردهای 
 75/54 12/30 51/2 25/45 آزمایش

 27/43 63/29 27/2 34/39 گواه

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان
 35/51 42/32 97/3 26/42 آزمایش

 37/53 48/39 83/3 18/48 گواه

 اضطراب وجودی
 25/27 27/8 95/1 54/17 آزمایش

 61/26 84/15 75/2 67/22 گواه

ها، مشاهده میو نتیجه تفاضل میانگین 4با توجه به جدول 
های آزمایش و گواه شود که تفاضل میانگین تعدیل شده گروه

دار معنیتنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی برای 
 95با اطمینان  تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناست، یعنی 

تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی درصد بر بهبود 
 .تأثیر داشته استاسکلروزیس  مولتیپل به مبتلابیماران 

 بحث و نتیجه گیری
 بر مبتنی درمانپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی  تعهد و پذیرش
نتایج  انجام شد. بررسی اسکلروزیس مولتیپلبیماران مبتلا به 

 سازگارانه راهبردهای نمراتپژوهش حاضر نشان داد که 
 هیجان افزایش و نمرات راهبردهای شناختی تنظیم

 نسبت هیجان کاهش معناداری شناختی تنظیم ناسازگارانه
-پژوهش مداخله داشته است. این یافته با نتایج از قبل به

 و پذیرش بر مبتنی درمانکه از اثربخشی  [27،26،24]های
تنظیم شناختی هیجان بیماران مبتلا به  افزایشبر  تعهد

در اند، همسو است. حمایت نموده اسکلروزیس مولتیپل
راستای تبیین اثربخشی این برنامه درمانی بر افزایش استفاده 
از راهبردهای شناختی سازگارانه تنظیم هیجان بیماران مبتلا 

توان بیان نمود که درمان مبتنی به مولتیپل اسکلروزیس می
ای های مقابلهبر پذیرش و تعهد با تاکید بر تغییر سبک

ل گرفته در دوران های ناسازگار شکناسازگار و طرحواره
ها در پردازش و رویارویی کودکی و تبیین نحوه اثرگذاری آن

هایی در با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیک
جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و 

ای ناکارآمد، ها و راهبردهای مقابلهجدیدتر به جای سبک
یم شناختی هیجان این فرصتی را برای بهبود راهبردهای تنظ

 . [5]بیماران فراهم آورده است 

بر روی هیجانات  تعهد و پذیرش از آنجا که تاکید عمده درمان
های تجربی و هیجانی قسمت است و استفاده از تکنیک

 رسد اینگیرد، لذا به نظر میاعظمی از این درمان را در بر می
اهی ود آگکند تا فرد نسبت به هیجانات خها کمک میتکنیک

ها را بپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم یافته، آن
کنند تا بیمار با های هیجانی کمک میکند. تکنیک

های جدید، تنظیم سازماندهی مجدد هیجانی، یادگیری
دهی، زمینه را برای فردی و نیز خود آرامشعاطفه بین

یجانات تر تنظیم هاستفاده صحیح از راهبردهای سازگارانه
 [.23]مهیا سازد 

اند که یکی از مشکلات این بیماران در مطالعات نشان داده
د توانباشد که میتنظیم هیجان، مربوط به سرزنش خود می

باعث تشدید علائم بیماری نیز شود. سرزنش خود به معنای 
خود را مسئول و مقصر دانستن در تجربیات تلخ است 

کند تا د به افراد کمک می. درمان پذیرش و تعه[32،22،20]
های خود، آگاهی یابند و نسبت به هیجانات و شناخت

راهبردهای ناسازگار پیشین خود را به منظور دستیابی به 
تر کنار بگذارند و این درمان، مراجع اهداف بهتر و سازگارانه

را از چنگ کشمکش خودتخریبی که گرفتار آن شده و ممکن 
اندن به خود و دیگری و پناه بردن است او را به سمت آزار رس

مدار مانند رفتارهای پرخطر سوق دهد، های هیجانحلبه راه
شناختی و ارتقای کند و باعث بهبود سازگاری روانرها می

 . [23]شوسلامت روانی و اجتماعی فرد می
از دیگر مشکلات تنظیم هیجان این بیماران مسائل مربوط به 

واند باعث این تفکر در بیمار تسرزنش دیگران است که می
شود که دیگران مسئول و مقصر اتفاق بدی که برای شخص 

اند. رویکرد پذیرش و تعهد بجای آنکه رخ داده است، شده
زا تمرکز نماید به سازی و حذف عوامل آسیبروی برطرف

های کنترل شده کند تا هیجانات و شناختمراجعان کمک می
ز کنترل قوانین کلامی که سبب خود را بپذیرند و خود را ا

ها اجازه ایجاد مشکلاتشان شده است، خلاص نمایند و به آن
 [.5]ها دست بردارند دهد که از کشمکش و منازعه با آنمی

وان تدر تبیین مشکلات مربوط به پذیرش این بیماران می
-چنین گفت که دلالت بر پذیرش رویداد و تجربه تلخ و کناره

تواند باعث تسریع در روند ی داده است، میگیری از آنچه رو
بیماری شود. اما در درمان پذیرش و تعهد، مولفه تمایل و 
پذیرش به عنوان فرآیند مهم درمان، این امکان را برای مراجع 
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کند تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش فراهم می
 شود کهها بپذیرد و انجام این کار باعث میبرای کنترل آن

آن تجربیات، کمتر تهدید کننده به نظر برسند و تاثیر کمتری 
 [.11]را بر زندگی فرد داشته باشند 

مولفه دیگر در تنظیم هیجان، مثبت اندیشی است که شامل 
های فکری، به منظور کاهش فشارهای هیجانی در تغییر روش

موقعیت بالقوه برانگیزاننده هیجان است که هم منجر به 
-های منفی هیجانی میرفتارهای بیانگر و هم تجربهکاهش 

های درمان پذیرش و تعهد، ترین تکنیکشود. یکی از مهم
ها و عمل متعهدانه است. ترغیب افراد به تصریح ارزش

هایشان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در شناسایی ارزش
نهایت تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و 

شود تا ها، با وجود مشکلات باعث میکت در مسیر ارزشحر
ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن منجر به رضایت 

ای از افکار و ها را از گیر افتادن در حلقهشود و آناز زندگی 
احساسات منفی که به نوبه خود باعث افزایش شدت مشکلات 

 [.12]شود، رهایی دهد می
 نمرات اضطراباضر نشان داد که همچنین نتایج پژوهش ح
مداخله داشته  از قبل به نسبت وجودی کاهش معناداری

که از  [28،25،22]ی هاپژوهش نتایج با یافته این. است
راب اضط کاهشبر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناثربخشی 

حمایت  اسکلروزیس مولتیپلوجودی بیماران مبتلا به 
توان گفت این یافته میدر تبیین  اند، همسو است.نموده

داشتن کمی اضطراب وجودی ممکن است باعث شود که 
های هیجانی بهتری داشته باشند و تغییراتی در بیماران پاسخ

 تریسبک زندگی خود بدهند و رفتارهای تطابقی مناسب
اما اضطراب بیش از حد، باعث تحریک  [؛13] داشته باشند

ین سریع در میلتسیستم سمپاتیک، افزایش ضربان قلب و 
 بیشهای عصبی در مغز و نخاع این افراد شده و زدایی نورون

شدن حرکات، ضعف عضلانی و احساس مختل باعث از پیش 
نشان  [17،11،10] مطالعات [.14]شود خستگی مزمن می

قایسه در م اسکلروزیس مولتیپلدهند که بیماران مبتلا به می
ل مدار عمیشتر هیجانب ،با افراد سالم در برخورد با مشکلات

 فردیهای بینکنند و در کیفیت روابط خود کشمکشمی
 . بیشتری دارند

ل توانند به علمی اسکلروزیس مولتیپلبیماران مبتلا به 
توان به ها میمختلف دچار اضطراب شوند. از جمله این علت

و عدم  ،مرگ ،عدم کنترل درد تشدید بیماری وترس از 
 ام شدن درمان مورد نظر اشاره کرداطمینان از درست انج

ای هتوان گفت که اضطراب یکی از هیجاندر نتیجه می[. 18]
های و پیامد اسکلروزیس مولتیپلمنفی است که با بیماری 

و یکی از  [16] بار متعاقب بیماری ارتباطی نزدیک داردزیان
تم سیسشناختی بیماران به حوادث های روانترین پاسخشایع

اضطراب با افزایش خطر مرگ و  [.1] است زیاعصاب مرک
 [20] درابطه دار اسکلروزیس مولتیپلمیر در بیماران مبتلا به 

 تواند خطر مرگ ناگهانیو همچنین اضطراب طولانی مدت می
اضطراب مرگ منجر  ،را افزایش دهد. از سوی دیگر این افراد

های مضطربانه در افرادی که مشکلات مرتبط به تشدید پاسخ
با توجه به شیوع بالای [. 25] شودبا اضطراب دارند می

اضطراب در این بیماران، فقط تعداد کمی از این بیماران تحت 
 -روانی هایپزشکی هستند و حمایتدرمان با داروهای روان

 بر مبتنی درمان [.14] کننددریافت نمی یاجتماعی مناسب
ای ناسازگار و های مقابلهبا تاکید بر سبک تعهد و پذیرش

الگوهای رفتاری صحیح در درمان، فرصتی را برای بهبود 
 مولتیپلعلائم اضطراب وجودی در بیماران مبتلا به 

ای های مقابلهفراهم آورده است. تاکید بر سبک اسکلروزیس
شود که ناسازگار و آموزش الگوهای رفتاری صحیح موجب می

گیری از مردم پیرامون افراد از جمع و کنارهگزینی دوری
های خویش و همچنین داشتن احساس منفی در ارتباط

در نتیجه با استفاده از  [.21] اجتماعی روزمره کاهش یابد
رل، سازی کنتتوان با فعالمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

ها و علائم اضطراب و کاهش نگرانی ضمن کاهش نشانه
ورت گسترده به بیمار آموزش مدیریت و تنظیم بیماران به ص

ها از هیجان داده، به طوری که در مواجهه با سایر هیجان
قبیل خشم، غمگینی و ناامیدی راهبردهای آموخته شده در 

جویی در زمان و جلسات را به کارگیرد و به این لحاظ صرفه
های وری در مقایسه با سایر درمانهزینه و کارآمدی و بهره

 [.24]کنند در بردارد ای خاص تاکید میجود که بر سازهمو
 سازیفعال تعهد، و پذیرش درمان نیز در گروهی عامل وجود

 رب مهمی آثار و نموده تسهیل را تعهد و پذیرش هایتکنیک
 اجتماعی، انزوای بریدگی، و طرد قبیل از اجتماعی قضاوت

 ایجاد دلیل به واقع در. دارد هیجانی محرومیت و اعتمادیبی
 تجربه امکان گروه، اعضای بین نزدیک تعاملات و پیوندها
 ایشافز نیز گرانهحمایت محیط یک در یادگیری هایتکنیک

 راهبردی، آموزش هایفرصت افزایش با دیگر طرف از و یافته
 رفتارهای انجام برای اعضاء خطرپذیری و خودکارآمدی حس
 رندگیمی یاد گروه اعضای همچنین شود؛می تقویت نیز جدید

 و همدلی ابراز به خود، هیجانات از گیریکناره جای به که
 [.23]بپردازند  گروه در خود عاطفی نیازهای ساختن برآورده

گیری در شیوه نمونههای پژوهش حاضر، از محدودیت
یکی بودن درمانگر و گیری، دسترس در مرحله اولیه نمونه

ن بنابرایبوده است.  جپژوهشگر و عدم امکان پیگیری نتای
گیری از شیوه نمونه های آتیشود در پژوهشپیشنهاد می

برای جلوگیری از اثر سوگیری، پژوهشگر و تصادفی و نیز 
د و همچنین در صورت امکان از ندرمانگر دو فرد مجزا باش

ماهه استفاده شود تا ماندگاری تأثیر این  6تا  3پیگیری 
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بررسی قرار گیرد. در پایان با  ها در درازمدت نیز موردیافته 
ه ک شودتوجه به نتایج بدست آمده از پژوهش، پیشنهاد می

های افراد از لحاظ در کارهای پژوهشی و بالینی آتی ویژگی
وجودی و دشواری در تنظیم هیجان در نظر  غلبه بر اضطراب

های نظری و تجربی، مانند گرفته شود؛ زیرا با توجه به یافته
توان ژوهش حاضر که در این زمینه وجود دارد میهای پیافته

خصوصیات شخصیتی، رفتاری و انگیزشی فرد را که همگی 
در نتیجه درمان تاثیر گذارند، مشخص کرده و در طراحی 

ها استفاده کرد. همچنین با توجه به های درمان از آنبرنامه
 وجودی نقش پررنگ دشواری در تنظیم هیجان و اضطراب

-اسکلروزیس و اهمیت آن در آسیب مولتیپلدر بیماری 

شناسی و احتمالاً تداوم این اختلال، استفاده از درمان مبتنی 
ا هو یا آموزش شناسایی و تنظیم هیجان تعهد و بر پذیرش

تواند در فرآیند درمان های انتخابی میدر کنار سایر درمان
 تاثیرگذار بوده و آن را تسهیل کند.

 تشکر و قدردانی
دانند از همکاری پایان، پژوهشگران بر خود لازم میدر 

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی صمیمانه تمامی شرکت
 نمایند. 
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