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Introduction: The purpose of this study was to Comparison of the Effective-
ness of Based on Acceptance and Commitment Therapy and Psycho-motor 
relaxation using Dohsa-Hou on Signs of improvement in physical health and 
psychological well-being in MS patients in Tehran city in 1396. 
Methods: The research method is semi-experimental and for data collection, 
a pre-test and post-test design with two experimental groups and one control 
group and follow up was used. The statistical population of the study was all 
patients in my community. In Tehran 45 of them were selected by the available 
sampling method and randomly assigned to two experimental groups (each 
group was 15) and one control group (15). The experimental group received 
acceptance and commitment therapy for 8 sessions of 60 minutes and the Psy-
cho-motor relaxation using Dohsa-Hou group was trained in 11 sessions of 
45 minutes, and the control group remained on the list. The instruments used 
in this study were Physical Health Wickeri et al (1995) and (1995) and Reef 
Psychological Well-being (1989), which were used in two stages of pre-test 
and post-test. Data analysis was performed using descriptive and inferential 
(covariance analysis) questionnaires using spss22 software. 
Results: The findings showed that both of the interventions used in this study 
can significantly improve physical health and psychological well-being in 
patients with MS. (p<0.05), with the difference that acceptance and commit-
ment interventions had a greater impact on physical health and psychological 
well-being. In addition, there was no significant difference in the post-test-
follow-up stage (p<0.05), which indicates the sustainability of interventional 
changes. 
Conclusion: Based on the results of this study, treatment based on Acceptance 
and Commitment and Psycho-motor relaxation using Dohsa-Hou, effective in-
terventions to increase physical health and mental well-being of patients. But 
the effect of treatment was more Acceptance and Commitment Therapy.
Keywords: Acceptance and commitment, Psycho-motor relaxation Doh-
sa-Hou, Physical health, Psychological well-being, MS
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مقایسه اثربخشى درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد و آرام سازى روانى-حرکتى به شیوه دوسا بر 
علائم بهبودى سلامت جسمانى و بهزیستى روانى در بیماران مبتلا به ام. اس

حسن رضایى جمالویى 1 
بهزاد شوقى 2

اشرف باباخانلو 3*
مقدمــه:  پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــى درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد و 
آرام ســازى روانــى حرکتــى بــه شــیوه دوســا بــر علائــم بهبــودى ســلامت جســمانى و بهزیســتى 

روانــى در بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس شــهر تهــران در ســال 1396 انجــام شــد.
ــرح  ــا از ط ــع آورى داده ه ــراى جم ــه آزمایشــى اســت و ب ــق حاضــر نیم روش کار: روش تحقی
ــرى اســتفاده شــده  ــرل و پیگی ــروه کنت ــروه آزمایــش و یــک گ ــا دو گ پیش آزمون-پســآزمون ب
اســت. جامعــه آمــارى پژوهــش را کلیــه بیمــاران عضــو جامعــه ام. اس شــهر تهــران تشــکیل 
ــور  ــاب و به ط ــترس انتخ ــرى در دس ــه روش نمونه گی ــر ب ــا، 45 نف ــن آن ه ــه از بی ــد ک دادن
ــر) گمــارده  ــرل (15 نف ــر) و یــک گــروه کنت تصادفــى در دو گــروه آزمایــش (هــر گــروه 15 نف
شــدند. گــروه آزمایــش درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد بــه مــدت 8 جلســه 60 دقیقــه اى و 
گــروه آزمایــش آرام ســازى روانــى حرکتــى بــه شــیوه دوســا نیــز 11 جلســه 45 دقیقــه اى تحــت 
ــد. ابزارهــاى مــورد اســتفاده در  ــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار ماندن آمــوزش ق
ــى  ــکاران (1995) و بهزیســتى روان ــرى و هم ــمانى ویک ــامل ســلامت جس پژوهــش حاضــر ش
ریــف (1989) بودنــد کــه در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. 
 SPSS ــزار ــق نرم اف ــنامه از طری ــراى پرسش ــت آمده از اج ــات به دس ــل اطلاع ــه و تحلی تجزی

نســخه 22 در دو بخــش توصیفــى و اســتنباطى (تحلیــل کوواریانــس) انجــام گرفــت. 
ــد  ــن پژوهــش مى توانن ــه در ای ــه کار رفت ــه ب ــه هــر دو مداخل ــا نشــان داد ک ــا: یافته ه یافته ه
ــه ام. اس  ــلا ب ــاران مبت ــى، را در بیم ــتى روان ــمانى و بهزیس ــلامت جس ــادارى س ــور معن به ط
ــد داراى  ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــه مبتن ــه مداخل ــاوت ک ــن تف ــا ای ــند (p<0/05)، ب ــود بخش بهب
ــس  ــه پ ــلاوه درمرحل ــه ع ــود. ب ــى ب ــتى روان ــمانى و بهزیس ــلامت جس ــر س ــترى ب ــر بیش تأثی
ــرات  ــدارى تغیی ــر پای ــه بیانگ ــد (p>0/05) ک ــاهده نش ــى دار مش ــاوت معن ــرى تف آزمون-پیگی

ــه اســت.  مداخل
ــد و آرام  ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــن پژوهــش، درم ــج ای ــر اســاس نتای ــرى: ب نتیجه گی
ســازى بــه روش دوســا، مداخــلات موثــرى در افزایــش ســلامت جســمانى و بهزیســتى روانــى 

بیمــاران ام. اس دارنــد امــا تاثیــر درمــان پذیــرش و تعهــد بیشــتر بــود.
ــمانى،  ــلامت جس ــا، س ــى دوس ــى حرکت ــازى روان ــد، آرام س ــرش و تعه ــدواژگان: پذی کلی

بهزیســتى روانــى، ام. اس
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مقدمه
ــا از  ــه ب ــت ک ــن اس ــن و خودایم ــى، مزم ــارى التهاب ــک بیم ام اس ی
بیــن رفتــن غــلاف میلیــن دســتگاه عصبــى مرکــزى همــراه اســت (1). 
علامــت ایــن بیمــارى ترکیبــى از عوامــل ژنتیکــى و محیطــى اســت 
(2). معمــولا اولیــن تظاهــرات ایــن بیمــارى در ســنین 20 تا 40 ســالگى 
ــلال  ــادل، اخت ــلال در تع ــف، اخت ــراب، ضع ــون اضط ــى چ ــا علائم ب
ــذار  ــد در آن تاثیرگ ــد (3). فصــل تول ــروز مى یاب ــى و افســردگى ب بینای
ــل  ــن فص ــه متولدی ــوط ب ــار مرب ــترین آم ــه بیش ــه اى ک ــت به گون اس
ــد (4).  ــز مى باش ــل پایی ــن فص ــه متولدی ــوط ب ــن مرب ــار و کمتری به
ــا آنجــا  ــوژى ام.اس در دهه هــاى اخیــر تغییــر نمــوده اســت ت اپیدمیول
کــه روزانــه گزارشــات متعــددى مبنــى بــر افزایــش میــزان شــیوع ایــن 
ــرآورد مطالعــات  بیمــارى در سراســر جهــان منتشــر مى شــود، طبــق ب
ــارى ام.اس  ــر از بیم ــون نف ــان 2/5 میلی ــر جه ــده، در سراس ــام ش انج
رنــج مى برنــد (5). انجمــن ملــى ام. اس در ســال 2011 اعــلام کــرده 
اســت کــه بیشــتر از 1/2 میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــه آن مبتــلا 
هســتند. کشــور مــا، ایــران یکــى از مناطــق نســبتا شــایع ام.اس اســت. 
میــزان ابتــلا بــه ایــن بیمــارى در ایــران، به رغــم آمــار کمتــر گــزارش 
شــده در بیــن آســیایى ها (5-3 نفــر در هــر 100 هــزار نفــر)، در حــدود 
15 تــا 30 نفــر در هــر 100 هــزار نفــر اســت. طبــق گــزارش انجمــن 
ام.اس ایــران در حــدود 40 هــزار نفــر بیمــار در کشــور وجــود دارد کــه 
9000 نفــر آن هــا ثبــت شــده اند، ایــن رقــم رو بــه افزایــش اســت (6).

ــلال در  ــه ام.اس اخت ــلا ب ــاران مبت ــج در بیم ــکلات رای ــه مش از جمل
ــواب  ــاران از مشــکلات خ ــن بیم ــز شــکایت ای ــادل و تحــرك و نی تع
ــن  ــات مختلــف نشــان داده اســت، ای و خســتگى مى باشــد کــه مطالع
ــر هــم تأثیرگــذار اســت  ــوده و ب ــوط ب ــه هــم مرب مشــکلات کامــلا ب
ــه و  ــده اولی ــیر پیش رون ــراد داراى س ــد از اف ــارى در 10 درص (7). بیم
ــه  ــادر اســت کــه زوال عملکردهــاى شــناختى را ب ــودى موقــت، ن بهب
ــداول اســت (5 درصــد)،  ــر مت همــراه دارد. در الگــوى دیگــر کــه کمت
ــود و  ــاى ع ــى دوره ه ــد و ط ــده مى باش ــود پیش رون ــارى داراى ع بیم
ــد (8). در  ــه مى یاب ــتمر ادام ــور مس ــى به ط ــارى، ناتوان ــت بیم وخام
ــه  ــا 3-2 هفت ــد روز ت ــک، نشــانه هاى بیمــارى طــى چن حمــلات تیپی
وخامــت مى یابــد و ســپس فروکــش مى کنــد. بهبــودى حمــلات 
ــه  ــد؛ اگرچ ــود مى آی ــه وج ــه ب ــد هفت ــرض چن ــت و در ع ــریع اس س
ممکــن اســت چنــد مــاه طــول بکشــد. میــزان بهبــودى جســمانى در 
بیــن بیمــاران و حمــلات مختلــف بیمــارى متفــاوت اســت؛ به طــورى 
ــى در  ــد، ول ــل باش ــارى ممکــن اســت کام ــردن بیم ــه فروکــش ک ک
بیشــتر مــوارد به طــور کامــل فروکــش نمى کنــد و بــه دنبــال حمــلات 
ــد (9). برخــى از  ــه وجــود مى آی بعــدى نقص هــاى دائمــى بیشــترى ب
ــر روى پیشــرفت  محققــان معتقــد هســتند کــه عــود بیمــارى تاثیــر ب
ــه  ــود ب ــه ع ــى نشــان داده اســت ک ــا مطالعات ــدارد (10)، ام ــى ن ناتوان
ــار  ــى بیم ــترش ناتوان ــرفت و گس ــر پیش ــل خط ــى از عوام ــوان یک عن
ــى  ــلامت عموم ــا س ــه تنه ــم ن ــن علائ ــردد (11). ای ــوب مى گ محس

فعالیت هــاى  انجــام  توانایــى  بلکــه  مى ســازند،  محــدود  را  فــرد 
ــادل در  ــش تع ــد. نق ــرار مى دهن ــر ق ــت تاثی ــه را تح ــى روزان حرکت
ــلال در  ــى مى باشــد. اخت ــره زندگــى حیات اســتقلال فعالیت هــاى روزم
ــه کاهــش ثبــات فــرد مى گــردد و درنتیجــه کاهــش  کنتــرل منجــر ب
ــر  ــش خط ــن افزای ــى و هم چنی ــدید ناتوان ــردى، تش ــتقلال عملک اس
ــن  ــى از مهم تری ــده یک ــاد ش ــوارد ی ــه م ــردد (12). هم ــادن مى گ افت
عوامــل تاثیرگــذار بــر بهزیســتى روانــى بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــوده 
ــروز اختــلالات روانــى رابطــه تنگاتنــگ دارد و همان طــور کــه  ــا ب و ب
مطالعــات گذشــته نشــان داده انــد، بــا افزایــش شــدت خســتگى، کیفیت 
ــد (13). ــاران کاهــش مى یاب ــن بیم ــى در ای ــتى روان ــى و بهزیس زندگ
ــوده اســت، در  ــوب، همــواره آرزوى بشــر ب داشــتن یــک زندگــى مطل
ابتــدا رفــاه بیشــتر و طــول عمــر بالاتــر، در معنــى کیفیــت زندگــى بهتر 
مطــرح بــود. کیفیــت زندگــى در نقطــه مقابــل کمیــت، قــرار مى گیــرد 
ــت،  ــا رضای ــراه ب ــه هم ــت ک ــر اس ــال هایى از عم ــور از آن س و منظ
ــاى  ــى یکــى از مولفه ه ــد (14). بهزیســتى روان ــذت باش ــادمانى و ل ش
ــان  ــراد از زندگى ش ــى اف ــى ارزیاب ــه چگونگ ــت، ب ــى اس ــت زندگ کیفی
اشــاره دارد و داراى دو جــزء شــناختى و عاطفــى اســت. بعــد شــناختى، 
ــد  ــى و بع ــت از زندگ ــزان رضای ــراد از می ــناختى اف ــى ش ــى ارزیاب یعن
ــه  ــل عاطف ــت و حداق ــه مثب ــر عاطف ــتن حداکث ــى داش ــى، یعن عاطف
ــتى  ــاد بهزیس ــه ایج ــد ک ــگران معتقدن ــروزه پژوهش ــى (15). ام منف
ــه ســمت موفقیــت  روان شــناختى و رضایــت از زندگــى، انســان ها را ب
ــه  ــى حمایت گران ــاط اجتماع ــر، ارتب ــلامت بهت ــى، س ــتر در زندگ بیش
ــون  ــر، رهنم ــمى بالات ــى و جس ــلامت روان ــت س ــالم تر و درنهای س

.(16) مى ســازد 
بنابرایــن بــا توجــه بــه این کــه بیمــارى ام اس اثــرات همــه جانبــه اى 
در ابعــاد مختلــف زندگــى فــرد على الخصــوص مســائل مربــوط 
ــرورى  ــر ض ــه نظ ــذارد، ب ــاى مى گ ــناختى برج ــت روان ش ــه وضعی ب
ــود  ــراى بهب ــى، ب ــلات روانشناس ــتفاده از مداخ ــا اس ــه ب ــد ک مى رس
وضعیــت روانــى ایــن بیمــاران، اقــدام شــود. از جملــه ایــن مداخــلات، 
ــازى  ــد و آرام س ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــاى مبتن ــه درمان ه ــوان ب مى ت
روانــى حرکتــى بــه روش دوســا اشــاره کــرد. پذیــرش یــک جایگزیــن 
ــرش  ــه اســت کــه شــامل پذی ــر اســاس تجرب ــاب ب ــراى اجتن مهــم ب
فعــال و آگاهانــه رویدادهــاى شــخصى اســت کــه بــا تاریخچــه ى فــرد 
ــا  ــراى کاهــش فراوانــى ی ــا عــدم تــلاش لازم ب مرتبــط مى شــوند و ب
تغییــر شــکل آن رویدادهــا، مخصوصــا زمانــى کــه باعــث آســیب هاى 
ــرد  ــه ف ــت متعهدان ــتند. در فعالی ــط هس ــوند، مرتب ــناختى مى ش روان ش
ــت  ــود را در جه ــلاش خ ــت و ت ــت فعالی ــه نهای ــود ک ــویق مى ش تش
رســیدن بــه هــدف بــه کار گیــرد. درواقــع در ایــن نــوع درمــان هــدف 
ــى  ــاد توانای ــى ایج ــت؛ یعن ــى اس ــرى روان ــاد انعطاف پذی ــى ایج اصل
ــد،  ــه متناســب تر باش ــف ک ــاى مختل ــن گزینه ه ــى در بی انتخــاب عمل
نــه این کــه عملــى صرفــا جهــت اجتنــاب از افــکار، احساســات، 
ــرد  ــه ف ــا در حقیقــت ب ــاز انجــام ی ــفته س ــلات آش ــا تمای ــا ی ] خاطره ه
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ــه  ــه مطالع ــى ب ــاى روان شناس ــرا پژوهش ه ــود (17). اخی ــل ش تحمی
پذیرش/تعهــد و کاربردهــاى مهــم آن در ســازگارى، اســترس، اضطراب، 
ــد  افســردگى، بهزیســتى روانى-اجتماعــى و کیفیــت زندگــى پرداخته ان
(18). مالینوفســکى، مــور و میــد (19) در مطالعــه اى نشــان دادنــد کــه 
تمرینــات مربــوط بــه درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث تحکیــم توجــه 
ــر بدنــى در  ــود تصوی ــراى افــت شــناختى و بهب و راهبردهــاى مفیــد ب
بیمــاران مى شــود. همچنیــن در مطالعــه فرلیــش و شــچمن (20) 
ــرش و  ــر پذی ــى ب ــى مبتن ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــد ک ــان داده ش نش
تعهــد، نمــرات پاییــن در اضطــراب، کاهــش پریشــانى روان شــناختى و 
افزایــش انعطاف پذیــرى روان شــناختى و حمایــت اجتماعــى را بــه دنبال 
دارد. بنابرایــن هــدف درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد ایجــاد یــک 
زندگــى غنــى و پرمعنــا در حالــى اســت کــه فــرد رنــج ناگزیــر موجــود 
ــى  ــه معن ــد (ب ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــرد. درم در آن را مى پذی
اقــدام) مخفــف جالبــى اســت چــون ایــن درمــان دربــاره انجــام اقــدام 
ــت  ــا هدای ــاى م ــن ارزش ه ــیله عمیق تری ــه به وس ــت ک ــرى اس موث
مى شــود آن هــم درحالى کــه مــا کامــلا آمــاده و متعهــد هســتیم. تنهــا 
ــى  ــک زندگ ــم ی ــا مى توانی ــه م ــت ک ــیارانه اس ــدام هش ــق اق از طری
پرمعنــا بســازیم. البتــه همین کــه بــراى ســاختن چنــان زندگــى تــلاش 
خــود را آغــاز کردیــم بــا انــواع و اقســام موانــع بــه شــکل تجربه هــاى 

ــه رو خواهیــم شــد (21). درونــى ناخواســته نامطلــوب روب
ــادل و  ــت تع ــود وضعی ــا بهب ــد ب ــز مى توانن ــاهو نی ــاى دوس تکنیک ه
ــا فعــال ســاختن فرآینــد روان شــناختى (تــلاش  انگیــزه و از طرفــى ب
ــد  ــده و فرآین ــراد ش ــى اف ــالات غمگین ــر ح ــه تغیی ــر ب و اراده) منج
ناکامــى و احســاس بدبینــى را در ایــن افــراد تغییــر دهنــد و در نتیجــه 
ــز  ــى نی ــال آن بهزیســتى روان ــه دنب ــش و ب ــراد افزای ــزت نفــس اف ع
افزایــش مى یابــد (22). دوســاهو بــا دنبــال کــردن فرآینــد اراده، تــلاش 
و حرکــت، ذهــن بیمــار را فعــال نمــوده و بــا ایــن کار بــه عامــل ذهــن 
و بــدن کمــک مــى کنــد و بــا تاثیــرى کــه بــر هــر دو جنبــه ذهــن و 
ــى و داشــتن  ــى منف ــم خلق ــه کاهــش علائ ــذارد، منجــر ب ــدن مى گ ب
دیــد مثبــت فــرد نســبت بــه خــود و دیگــران مى شــود (23). شــیرازى و 
خســروانى (24) بیــان داشــتند کــه تکنیک هــاى دوســاهو بــه بیمــاران 
کمــک مى کنــد تــا از طریــق کســب احســاس آرمیدگــى، بــا احســاس 
انگیختگــى ناشــى از اضطــراب مقابلــه کننــد و توجــه بــه انجــام حرکات 
ــود. روش  ــز مى ش ــش انگی ــکار تن ــا اف ــاران ب ــه بیم ــث مقابل ــز باع نی
ــود  ــث مى ش ــد و باع ــات مى بخش ــى ثب ــر هیجان ــراد را از نظ ــا اف دوس
ــه  ــد ک ــم کنن ــود را تنظی ــاى خ ــود را درك و هیجان ه ــراد خ ــه اف ک
ایــن باعــث بهبــود ســلامت جســمانى و روانــى در فــرد مى گــردد. در 
واقــع در تمرینــات دوســا تمــاس بدنــى و الگودهــى موجــب افزایــش 
تمرکــز، افزایــش تمــاس چشــمى، توجــه و افزایــش آگاهــى فرد نســبت 
ــوان  ــه عن ــان ب ــن روش انس ــون در ای ــردد و چ ــود مى گ ــدن خ ــه ب ب
ــد،  ــرار مى ده ــرل ق ــت کنت ــود را تح ــاى خ ــدن، فعالیت ه ــت ب صاح
ــن  ــد. بنابرای ــش مى یاب ــه نفــس او افزای ــاد ب ــى و اعتم بهزیســتى روان

انجــام تمرینــات دوســا مى توانــد باعــث افزایــش تمایــل بــه برقــرارى 
ارتبــاط بــا همســالان، بیــان احساســات، کنتــرل تکانه هــا و در نتیجــه 
افزایــش بهزیســتى روانشــناختى گــردد (25). در همیــن رابطــه نتایــج 
ــان داد  ــر (26) نش ــادى ف ــتى و اعتم ــه، یزدخواس ــى کوت ــه ریک مطالع
کــه توانبخشــى روانــى دوســاهو، بــر کاهــش میــزان شــدت خســتگى، 
ــاران  ــى بیم ــت زندگ ــاى کیفی ــترس و ارتق ــراب، اس ــردگى، اضط افس
مبتــلا بــه ام اس تاثیــر معنــى دارى دارد. نتایــج پژوهــش پورصدوقــى 
و همــکاران (27)، نیــز نشــان داد کــه دوســا-هو باعــث ارتقــا کیفیــت 

خــواب بیمــاران مبتــلا بــه فلــج مغــزى شــده اســت.
مطالعــات زیــادى بــر روى عوامــل روان شــناختى موثــر بــر ایــن بیمارى 
در سراســر جهــان انجــام شــده اســت، امــا بــه نظــر مى رســد در ایــران 
تعــداد ایــن مطالعــات چنــدان زیــاد نیســت. پژوهــش حاضــر در نظــر 
دارد وضعیــت برخــى از ایــن متغیرهــا را در بیمــاران ایرانــى مبتــلا بــه 
ــزان  ــا می ــا اســتفاده از آن ه ــرده و ب ــه ک ــل اســکلروزیس مطالع مولتیپ
ــه  ــه این ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــى نمای ــاران را پیش بین ــازگارى در بیم س
کیفیــت زندگــى بیمــاران مبتــلا بــه مولتپیــل اســکلروزیس، عــلاوه بــر 
ناتوانــى فیزیکــى از عوامــل روان شــناختى و محیطــى غیــر مرتبــط بــا 
ــرد و در حــال حاضــر روش هــاى درمانــى  ــر مى پذی ــز تأثی بیمــارى، نی
غیــر دارویــى متعــدد، از قبیــل روش هــاى مختلــف روان درمانــى، بــراى 
افزایــش ســازگارى وجــود دارد و بــه ایــن وســیله مى تــوان بــه ارتقــاى 
ــل  ــن عوام ــه ای ــه ب ــرد، توج ــراد کمــک ک ــن اف ــى ای بهزیســتى روان
ــدى و  ــه کارآم ــت ک ــرورى اس ــرى ض ــا ام ــع آن ه ــلاح به موق و اص
ــک از  ــن، هیچ ی ــد. در ضم ــش مى ده ــلا را افزای ــراد مبت ــتقلال اف اس
ــى از عوامــل شــخصى و محیطــى را در  ــات بررسى شــده، ترکیب مطالع
پیش بینــى ســازگارى افــراد مبتــلا بــه بیمــارى مولتیپــل اســکلروزیس 
ــن  ــته از ای ــدام دس ــهم ک ــت س ــخص نیس ــد و مش ــى نکرده ان بررس
ــئله  ــن مس ــال ای ــه دنب ــگر ب ــن پژوهش ــت. بنابرای ــتر اس ــل بیش عوام
اســت: آیــا دو روش درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى 
روانــى حرکتــى بــه روش دوســا بــر علائــم بهبــودى ســلامت جســمانى 

و بهزیســتى روانــى در بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس تفــاوت دارنــد؟

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــى بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس 
ــارى پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــرى ب ــون و پیگی آزم
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس در ســال 1396 کــه در انجمــن 
ــداد کل  ــد. تع ــکیل دادن ــد، تش ــران بودن ــهر ته ــران در ش ام اس ای
بیمــاران داراى ام اس در کشــور کــه در انجمــن ام اس پرونــده داشــتند، 
ــد. واحدهــاى پژوهــش در  طبــق آمــار ام اس ایــران 17000 نفــر بودن
ــه مطالعــات  ــا توجــه ب ــر اســاس معیارهــاى ورود و ب ایــن پژوهــش ب
مشــابه مداخلــه اى کــه در زمینــه ام اس انجــام گردیــده اســت 45 نفــر 
بــرآورد گردیــد کــه بــراى هــر گــروه 15 نفــر بیمــار مبتــلا بــه مولتیپــل 
] اســکلروزیس مراجعه کننــده بــه انجمــن ام اس شــهر تهــران در ســال 

 D
O

I:
 1

0.
29

25
2/

np
w

jm
.9

.3
2.

10
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.100
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-776-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم104

1396 تعییــن گردیــد.

ملاك هاى ورود و خروج پژوهش
 معیارهاى ورود به پژوهش
- محدوده سن 20-40 سال

- حداقل سابقه شش ماهه بیمارى مولتیپل اسکلروزیس
- حداقل تحصیلات سوم راهنمایى

- توانایى جسمانى و روانى کافى براى نوشتن
ــدت  ــاظ ش ــکلروزیس از لح ــل اس ــط مولتیپ ــوع متوس ــه ن ــلا ب  - مبت

ــارى ــم بیم ــى و علای ناتوان
در  میانگیــن  از  پایین تــر  معیــار  انحــراف  نمــره  دو  گرفتــن   -  

روانــى بهزیســتى  و  جســمانى  ســلامت  پرسشــنامه هاى 
 - داشتن بصیرت کافى و توانایى لازم براى همکارى در مطالعه

 معیارهاى خروج از پژوهش
- غیبت بیش از دو جلسه

ــى  ــت ناتوان ــى از حال ــدت ناتوان ــدن ش ــدید ش ــارى و ش ــود بیم - ع
ــود.  ــدید ب ــى ش ــه ناتوان ــط ب متوس

شیوه اجرا
ــه روش  ــاى ورود ب ــه معیاره ــه ب ــا توج ــاران ب ــش بیم ــن پژوه در ای
نمونه گیــرى در دســترس انتخــاب شــدند، بدیــن طریــق کــه محقــق 
بــه مــدت یــک هفتــه در انجمــن ام اس حضــور یافــت و بــا بیمــاران 
مراجعه کننــده مذاکــره و در صــورت تمایــل آن هــا، در گام بعــدى 
معیارهــاى ورود بــه پژوهــش را در بیمــار مــورد بررســى قــرار مــى داد 
بدیــن طریــق کــه مراجعه کنندگانــى کــه تمایــل بــه ورود پژوهــش را 
ــد و در  ــرار مى گرفتن ــورد بررســى ق داشــتند از نظــر معیارهــاى ورود م
ــپس  ــد، و س ــش مى گردیدن ــودن وارد پژوه ــرایط ب ــد ش ــورت واج ص
به صــورت تخصیــص تصادفــى بــا اســتفاده از قرعه کشــى در دو گــروه 
ــاب  ــس از انتخ ــد، پ ــرار مى گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ ــش و ی آزمای
ــر  ــد. شــایان ذک ــرى متوقــف گردی ــوق نمونه گی ــه شــکل ف ــر ب 45 نف
ــا  ــار ب ــا چه ــک ت ــن ی ــمانى بی ــى جس ــن پژوهــش ناتوان اســت در ای
ناتوانــى خفیــف تــا متوســط، مــورد نظــر بــود کــه بــر اســاس تعریــف 
ــى جســمانى توســعه یافته ى  ــاس ناتوان ــى بهداشــت مقی ســازمان جهان
«کروتزکــه» یــا EDSS نمــره یــک تــا چهــار نشــان دهنــده ناتوانــى 
جســمانى، امــا اســتقلال فــرد در انجــام تحــرك و فعالیت هــاى روزانــه 
اســت. بنابرایــن قبــل از هــر اقدامــى ســلامت جســمانى آن هــا توســط 
 EDSS ــى ــار ناتوان ــد و معی ــز و اعصــاب تائی پزشــک متخصــص مغ
آنــان توســط پزشــک مربوطــه تعییــن گردیــد. گــروه آزمایــش درمــان 
ــدت  ــه م ــه ب ــد ک ــر بودن ــامل 15 نف ــد ش ــرش و تعه ــر پذی ــى ب مبتن
ــى حرکتــى  8 جلســه 60 دقیقــه اى و گــروه آزمایــش آرام ســازى روان
ــه 45  ــدت 11 جلس ــه م ــه ب ــر ک ــامل 15 نف ــز ش ــا نی ــه روش دوس ب
ــز در لیســت  ــر) نی ــرل (15 نف ــروه کنت ــد و گ ــوزش دیدن ــه اى آم دقیق

ــروه  ــوزش در گ ــام آم ــس از اتم ــه پ ــک هفت ــد. ی ــى ماندن ــار باق انتظ
ــش و  ــروه آزمای ــر دو گ ــددا روى ه ــور مج ــنامه مذک ــش، پرسش آزمای

کنتــرل اجــرا گردیــد. 

ابزارهاى پژوهش
ــر  ــى ب ــان مبتن ــد: درم ــر بودن ــداف زی ــامل اه ــان ش ــاى درم برنامه ه
ــه  ــرارى رابط ــر و برق ــا یکدیگ ــروه ب ــنایى گ ــد: 1) آش ــرش و تعه پذی
ــا موضــوع پژوهــش، بررســى بیمــارى  درمانــى، آشــنا نمــودن افــراد ب
ام اس در هــر یــک از افــراد گــروه اعــم از مــدت بیمــارى و اقدامــات 
انجــام شــده؛ ســنجش کلــى و ســنجش شــیوه هــاى کنترلــى و ایجــاد 
درماندگــى خــلاق و پاســخ بــه پرسشــنامه ها. 2) بررســى دنیــاى 
درونــى و بیــرون در درمــان پذیــرش و تعهــد؛ ایجــاد تمایــل بــه تــرك 
ــاله  ــرل مس ــه کنت ــن موضــوع ک ــم ای ــر و تفهی ــد تغیی ــه ناکارآم برنام
اســت نــه راه حــل و معرفــى جایگزینــى بــراى کنتــرل، یعنــى تمایــل. 
ــداف،  ــح اه ــا، تصری ــح ارزش ه ــراد، تصری ــاى اف ــایى ارزش ه 3) شناس
ــک  ــر ی ــاى ه ــع. 4) بررســى ارزش ه ــح موان ــال و تصری ــح اعم تصری
ــلش  ــى و گس ــم آمیختگ ــى. 5) تفهی ــم قبل ــق مفاهی ــراد و تعمی از اف
ــود  ــه خ ــى ب ــم آمیختگ ــلش. 6) تفهی ــراى گس ــى ب ــام تمارین و انج
ــن  ــلش از آن. 7) ذه ــى گس ــوزش چگونگ ــده و آم ــازى ش ــوم س مفه
ــتان  ــى داس ــودن. 8) بررس ــال ب ــان ح ــراى در زم ــد ب ــى و تاکی آگاه
زندگــى و عمــل متعهدانــه. آرام ســازى روانى-حرکتــى بــه روش 
دوســا: 1) آرمیدگــى (آرام کــردن بــدن و ذهــن): ایــن عمــل از طریــق 
Se-so-و Kukan-no-hineri :ماننــد متفاوتــى  تکنیک هــاى 

ــان  ــر درم ــل دیگ ــا مراح ــن تکنیک ه ــه ای ــرد ک ــام مى گی ra-se انج
هســتند؛ 2) حرکــت بازوهــا، دســت ها و پاهــا: ایــن مرحلــه بــه مددجــو 
ــا  ــت ها و پاه ــا، دس ــى بازوه ــاى اساس ــا حرکت ه ــد ت ــک مى کن کم
ــام  ــى از جمله Oda-age انج ــاى متفاوت ــتفاده از تکنیک ه ــا اس را ب
ــک  ــر روى ی ــدن ب ــراردادن ب ــاى ق ــه به معن ــه: تات ــد؛ 3) روش تات ده
خــط مســتقیم و عمــود اســت. در ایــن شــرایط از طریــق اصــلاح محــور 
ــدن را در یــک خــط مســتقیم  ــف ب ــدن، بخش هــاى مختل ــودى ب عم
ــى در روش  ــاى اصل ــد. تکنیک ه ــرار مى دهن ــن ق ــر زمی ــود ب و عم
ــو، ایســتاده  دوســاهو شــامل: درمــان در حالت هــاى نشســته چهــار زان
ــت  ــان در حال ــو، ایســتاده و درم ــو، ایســتاده روى یــک زان روى دو زان

راه رفتــن مى باشــد (28).
ــى  ــزان ناتوان ــاخص می ــا (EDSS): ش ــى ی ــزان ناتوان ــاخص می ش
شــاخصى بــراى تعییــن کمیــت ناتوانــى در ام اس مى باشــد و ناتوانــى 
را در 8 سیســتم عملکــردى بــدن شــامل ناحیــه هرمــى، مخچــه، ســاقه 
ــد.  ــرى مى کن ــز را اندازه گی ــى و مغ ــه، بینای ــى، روده و مثان ــز، حس مغ
درنهایــت نمــره فــرد در دامنــه صفــر (بررســى عصب شــناختى طبیعــى) 
ــاس  ــن مقی ــرد (29). ای ــرار مى گی ــت ام اس) ق ــه عل ــرگ ب ــا 10 (م ت
توســط پزشــک متخصــص مغــز و اعصــاب تعییــن و بــر اســاس معیــار 
ــه ســه طبقه خفیــف (0-3)، متوســط (6/5-3/5) و  ــز ب ] طبقه بنــدى جون
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ــود (30).  ــدى مى ش ــتر) طبقه بن ــدید (7 و بیش ش
RSP-) بهزیســتى روانــى: بهزیســتى روان شــناختى ریف-فــرم کوتــاه
Ryff’s Scales of Psychological Well-be-)  (WB

ing): ایــن مقیــاس توســط ریــف در فــرم اصلــى 120 ســوالى 
طراحــى شــده اســت کــه داراى 6 زیرمقیــاس خودمختــارى، تســلط بــر 
ــا دیگــران، زندگــى هدفمنــد  محیــط، رشــد شــخصى، رابطــه مثبــت ب
ــر اســاس طیفــى  ــه هــر ســوال ب و خودپذیرندگــى مى باشــد. پاســخ ب
ــخص  ــره 6) مش ــق (نم ــلا مواف ــا کام ــره 1) ت ــف (نم ــلا مخال از کام
مى شــود. نمــره ى بالاتــر بیانگــر ســطح بــالاى بهزیســتى روان شــناختى 
ــاى  ــدى فرم ه ــاى بع ــه در پژوهش ه ــت ک ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب اس
84، 54 و 18 ســؤالى ایــن مقیــاس نیــز ارائــه گردیــد. در ایــن پژوهــش 
فــرم کوتــاه 18 ســوالى کــه توســط ریــف و کیــز خلاصــه شــد، مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. ریــف و کیــز گــزارش کردنــد همبســتگى 
ــن ٪70  ــوالى بی ــرم 120 س ــا ف ــوالى ب ــرم 18 س ــاى ف زیرمقیاس ه
ــل  ــه نق ــى (ب ــى و بیان ــى، کوچک ــش بیان ــت (31). پژوه ــا 89٪ اس ت
از 31)، نشــان دهنــده ى روایــى و اعتبــار قابل قبــول نســخه 84 
ســوالى فارســى اســت. در پژوهــش آن هــا پایایــى درونــى مقیــاس بــا 
ــاى آن از  ــاى زیرمقیاس ه ــا 82٪ و آلف ــر ب ــاخ براب ــاى کرونب روش آلف
70٪تــا 78٪ بــوده اســت. همبســتگى مثبــت آن بــا مقیــاس رضایــت 
ــود  ــت خ ــنامه حرم ــفورد و پرسش ــادى آکس ــنامه ش ــى، پرسش از زندگ
ــى همگــراى آن اســت. در بررســى دیگــرى  ــرگ حاکــى از روای روزنب
ــراى هــر کــدام از زیرمقیــاس هــاى ایــن  ــاخ ب ضرایــب آلفــاى کرونب
فــرم بــه ترتیــب 60٪، 77٪، 73٪، 74٪، 75٪ و 78٪ بــه دســت آمــد 
ــرم 18  ــازى ف ــرزاد (32) در رواس ــفیدى و ف ــن، س ــر ای ــلاوه ب (31). ع
ــر روى دانشــجویان  ــاس بهزیســتى روان شــناختى ریــف ب ســوالى مقی
دانشــگاه علــوم پزشــکى قزویــن، همســانى درونــى بــراى کل آزمــون و 

ــد. ــزارش کردن ــا 75٪ گ ــن 658٪ ت ــا را بی زیرمقیاس ه
پرسشــنامه ها  اجــراى  از  به دســت آمده  اطلاعــات  تجزیه وتحلیــل 
از طریــق نرم افــزار SPSS نســخه 22 در دو بخــش توصیفــى و 

ــت. ــام پذیرف ــس) انج ــل کوواریان ــتنباطى (تحلی اس

یافته ها
جهــت بررســى نقــش درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى 
روانى-حرکتــى بــه شــیوه دوســا بــر شــاخص هاى ســلامت جســمانى 

و بهزیســتى روانــى از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. 
نتایــج جــدول شــماره 1 نشــان مى دهــد، اثــرات اصلــى درون آزمودنــى 
ــه ضریــب F محاســبه شــده،  ــا توجــه ب ــادار مى باشــد. ب ــروه معن و گ
مشــاهده مى شــود کــه بیــن میانگین هــاى ســلامت جســمانى در ســه 
 .(p<0.05) ــادارى مشــاهده مى شــود ــاوت معن ــرى تف ــه اندازه گی مرحل
ــرکت کنندگان  ــمانى ش ــلامت جس ــاى س ــن میانگین ه ــن بی همچنی
ــرل»  ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــى «دو گ ــت گروه ــب عضوی برحس
تفــاوت معنــادارى مشــاهده مى شــود (p<0.05). بنابرایــن نتیجــه 
ــر  ــى ب ــر رد شــده و مداخــلات مبتن ــرض صف ــه ف ــه مى شــود ک گرفت
ــا در  ــیوه دوس ــه ش ــى ب ــى حرکت ــازى روان ــد و آرام س ــرش و تعه پذی
شــرکت کنندگان گروه هــاى آزمایشــى بــه نســبت گــروه کنتــرل 
تاثیــر بیشــترى بــر ارتقــاء ســلامت جســمانى داشــته اســت. به منظــور 
تفاوت هــاى  و  اندازه گیــرى  مراحــل  دوبــه دوى  تفــاوت  آزمــون 

ــد. ــتفاده ش ــى اس ــى بنفرون ــون تعقیب ــا از آزم ــه دوى گروه ه دوب
همان گونــه کــه در جــدول شــماره 2 مشــاهده مى شــود، تفــاوت 
دوبــه دو بیــن گروه هــاى مــورد مطالعــه معنــادار بــوده اســت. بــه ایــن 
ترتیــب و بــا توجــه بــه میانگین هــا مى تــوان گفــت تفــاوت بیــن گــروه 
درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى روانــى حرکتى دوســا 
ــر  ــوده اســت. همچنیــن درمــان مبتنــى ب ــادار ب ــا گــروه کنتــرل معن ب
ــه روش  ــى ب ــى حرکت ــازى روان ــه آرام س ــبت ب ــد نس ــرش و تعه پذی
ــمانى  ــلامت جس ــتر س ــش بیش ــث افزای ــادارى باع ــور معن ــا به ط دوس
ــر اســاس نتایــج مقایســه هاى درون گروهــى  شــده اســت. همچنیــن ب
ــون- ــون و پیش آزم ــل پیش آزمون-پس آزم ــن مراح ــت بی ــد گف بای
پیگیــرى در ســطح 0/05 تفــاوت معنــى دار مى باشــد. امــا، تفــاوت بیــن 
مراحــل پس آزمون–پیگیــرى در ســطح 0/05 معنــى دار نمى باشــد کــه 

ــرى مى باشــد. ــه ى پیگی ــان در مرحل ــر درم ــدگارى اث بیانگــر مان
ــراى  ــى دار ب ــر معن ــک اث ــد، ی ــماره 3 نشــان مى ده ــدول ش ــج ج نتای
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عامــل گــروه «متغیــر مســتقل» و یــک اثــر معنــادار بــراى اثــر تکــرار 
ــل  ــه حداق ــد ک ــان مى ده ــرات نش ــن اث ــود دارد. ای ــرى وج اندازه گی
ــان  ــروه درم ــاران گ ــى بیم ــتى روان ــاى بهزیس ــى از مولفه ه ــن یک بی
ــه روش  ــى ب ــى حرکت ــازى روان ــد، آرام س ــرش و تعه ــر پذی ــى ب مبتن

.(p<0.05) ــود دارد ــادار وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا و گ دوس

ــروه و  ــى گ ــرات اصل ــد، اث ــان مى ده ــماره 4 نش ــدول ش ــج ج نتای
همچنیــن اثــر درون آزمودنــى در متغیرهــاى تســلط بــر محیــط، 
ــا دیگــران و پذیــرش معنــادار  هدفمنــدى در زندگــى، ارتبــاط مثبــت ب
مى باشــد. بــا توجــه بــه ضریــب F محاســبه شــده، مشــاهده مى شــود 
ــى،  ــدى در زندگ ــط، هدفمن ــر محی ــلط ب ــاى تس ــن میانگین ه ــه بی ک
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ــرى  ــه اندازه گی ــه مرحل ــرش در س ــران و پذی ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ارتب
تفــاوت معنــادارى مشــاهده مى شــود (p<0.05). همچنیــن بیــن 
میانگین هــاى تســلط بــر محیــط، هدفمنــدى در زندگــى، ارتبــاط 
ــت  ــب عضوی ــرکت کنندگان برحس ــرش ش ــران و پذی ــا دیگ ــت ب مثب
ــاوت  ــرل» تف ــد و کنت ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــى «درم گروه
معنــادارى مشــاهده مى شــود (p<0.05). بنابرایــن بــا توجــه بــه 
ــرض  ــه ف ــود ک ــه مى ش ــه گرفت ــده نتیج ــاهده ش ــاى مش میانگین ه
ــروه  ــه نســبت گ ــاى آزمایشــى ب ــرکت در گروه ه ــده و ش ــر رد ش صف
کنتــرل تاثیــر بیشــترى بــر افزایــش تســلط بــر محیــط، هدفمنــدى در 
ــا دیگــران و پذیــرش در بیمــاران مبتــلا بــه  زندگــى، ارتبــاط مثبــت ب

ــت.  ــته اس ام. اس داش
ــدند،  ــه ش ــروه مقایس ــه گ ــى، س ــن گروه ــر بی ــه در اث ــه اینک ــا توج ب
ــد در  ــه ش ــرى مقایس ــه اندازه گی ــه مرحل ــى س ــر درون گروه و در اث
ــرى  ــل اندازه گی ــه دوى مراح ــه دوب ــور مقایس ــماره 4 به منظ ــدول ش ج
ــى،  ــدى در زندگ ــط، هدفمن ــر محی ــلط ب ــاى تس ــا در متغیره و گروه ه
ــى  ــى بنفرون ــون تعقیب ــرش ، از آزم ــران و پذی ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ارتب

ــتفاده شــد.  اس
همان گونــه کــه در جــدول شــماره 5 ملاحظــه مى شــود، تفــاوت 
ــادار  ــرل معن ــروه کنت ــش و گ ــاى آزمای ــن گروه ه ــى در بی ــن گروه بی
مى باشــد. همچنیــن تفــاوت بیــن دو گــروه آزمایــش پذیــرش و تعهــد-
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ــا  ــت ب ــاط مثب ــاى ارتب ــا در متغیره ــى دوس ــى حرکت ــازى روان آرام س
ــوان  ــا مى ت ــر اســاس میانگین ه ــادار اســت. ب ــرش معن ــران و پذی دیگ
ــتر  ــا بیش ــن متغیره ــد در ای ــرش و تعه ــان پذی ــى درم ــت اثربخش گف
بــوده اســت. همچنیــن نتیجــه ى مقایســه هاى دوبــه دوى درون گروهــى 
پیش آزمــون- و  پیش آزمون-پس آزمــون  مراحــل  مى دهــد  نشــان 
پیگیــرى تفــاوت در ســطح 0/05 معنــى دار مى باشــد. امــا، تفــاوت بیــن 
مراحــل پس آزمون-پیگیــرى در ســطح 0/05 معنــى دار نمى باشــد کــه 
بیانگــر مانــدگارى اثــر درمــان در هــر دو گــروه در مرحلــه ى پیگیــرى 

مى باشــد.

بحث و نتیجه گیرى
ــر  ــى ب ــان مبتن ــى درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــر  ــا ب ــیوه دوس ــه ش ــى ب ــازى روانى-حرکت ــد و آرام س ــرش و تعه پذی
ــاران  ــى در بیم ــتى روان ــمانى و بهزیس ــلامت جس ــودى س ــم بهب علائ
ــلامت  ــن س ــان داد میانگی ــج نش ــد. نتای ــام ش ــه ام. اس انج ــلا ب مبت
ــازى  ــد و آرامس ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــروه درم ــمانى گ جس
ــه ام. اس در  ــلا ب ــاران مبت ــا در بیم ــیوه دوس ــه ش ــى ب ــى حرکت روان
نشــان  افزایــش  پیش آزمــون  بــه  نســبت  پس آزمــون،  مرحلــه 
ــه ایــن توصیــف دســت زد کــه درمــان  ــوان ب مى دهــد. بنابرایــن مى ت
پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى روانــى حرکتــى بــه شــیوه دوســا نســبت 
بــه گــروه کنتــرل باعــث افزایــش ســلامت جســمانى بیمــاران مبتــلا 
ــش در  ــد افزای ــر مى رس ــه نظ ــن ب ــت. همچنی ــده اس ــه ام. اس ش ب
ــى  ــازى روان ــروه آرام س ــتر از گ ــد بیش ــرش و تعه ــان پذی ــروه درم گ
ــا  ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــت. نتای ــوده اس ــا ب ــیوه دوس ــه ش ــى ب حرکت
ــکاران (34) و  ــکات و هم ــکاران (33)، اس ــون و هم ــاى دویس یافتهه
والســر و همــکاران (35) مبنــى بــر اثربخشــى درمــان پذیــرش و تعهــد 
ــد.  ــو مى باش ــاران ام اس، همس ــى بیم ــمانى و روان ــلامت جس ــر س ب
ــا  ــد ت ــک میکن ــراد کم ــه اف ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن درم
ــه  ــر تجرب ــک فک ــوان ی ــه عن ــود را ب ــى خ ــاى درون ــراد تجربه ه اف
ــه ارزشــهاى زندگــى و امــورى  ــه آن هــا ب ــه جــاى پاســخ ب ــد و ب کنن
ــرش و تعهــد از  ــان پذی ــد. درم ــت اســت، بپردازن ــه برایشــان بااهمی ک
طریــق افزایــش ذهن آگاهــى بــه افــراد کمــک میکنــد تــا توجــه کامــل 
خــود را بــه موقعیت هــاى موجــود بســپارند، بــدون ایــن کــه قضاوتــى 
داشــته باشــند. زیــرا یکــى از دلایلــى کــه بــر ســلامت روان بیمــاران 
ــاه و  ــل گن ــاتى مث ــذارد، احساس ــى مى گ ــر منف ــه ام. اس تاثی ــلا ب مبت
ــد  ــرش و تعه ــرد پذی ــرى رویک ــى اســت (36). بکارگی ــر و ناکام تقصی
بــه علــت ســازوکارى نهفتــه در آن ماننــد پذیــرش، افزایــش آگاهــى، 
ــدون قضــاوت،  ــى، حضــور در لحظــه، مشــاهده گرى ب حساســیت زدای
ــناختى  ــى ش ــار درمان ــون رفت ــا فن ــق ب ــازى در تلفی ــى و رهاس رویاروی
ســنتى مى توانــد ضمــن کاهــش علائــم روانــى اثربخشــى را افزایــش 
ــاران  ــمانى در بیم ــلامت جس ــود س ــش بهب ــب افزای ــد و موج مى دهن

ــردد. ــه ام. اس مى گ ــلا ب مبت

آن هــا بــا آمــوزش مهارت هــاى مقابلــه اى، در رویارویــى بــا رویدادهــاى 
استرســزا بــا خوشــبینى و اعتمــاد بــه نفــس برخــورد مى کننــد، رویدادهــا 
را قابــل کنتــرل مى بیننــد و بــه طــور کلــى سیســتم پــردازش اطلاعــات 
ــران  ــع درمانگ ــد. در واق ــه کار میاندازن ــرى ب ــیوه موثرت ــه ش ــود را ب خ
بــه جــاى تمرکــز بــر تغییــر شــکل محتــوى، بــه مراجــع در پذیــرش و 
داشــتن تمایــل بــه تجربــه نمــودن افــکار و احساســات کمــک نمــوده 
ــى  ــه و آگاه ــلاح توج ــر اص ــى ب ــون ذهن آگاه ــتفاده از فن ــا اس و ب
مراجعیــن تاکیــد مى ورزنــد ایــن رویکــرد، یــک درمــان رفتــارى اســت 
ــراى  کــه از مهارت هــاى ذهن آگاهــى، پذیــرش و گســلش شــناختى ب
افزایــش انعطافپذیــرى روانشــناختى اســتفاده مى کنــد. درمــان پذیــرش 
و تعهــد افزایــش توانایــى بیمــاران بــراى ایجــاد ارتبــاط بــا تجربه شــان 
در زمــان حــال و بــر اســاس آنچــه در آن لحظــه بــراى آن هــا 
ــاى  ــان تمرین ه ــن درم ــود (17). در ای ــت، ناشــى مى ش ــر اس امکانپذی
تعهــد رفتــارى بــه همــراه فنــون گســلش و پذیــرش و نیــز بحث هــاى 
ــها،  ــح ارزش ــزوم تصری ــرد و ل ــداف ف ــها و اه ــوش ارزش مفصــل پیرام
همگــى منجــر بــه افزایــش ســلامت جســمانى بیمــاران ام. اس شــد. 
ــاى  ــه تجربه ه ــراد ب ــل اف ــر تمای ــیار ب ــد بس ــن، هــدف از تاکی همچنی
درونــى ایــن بــود کــه بــه آن هــا کمــک شــود تــا افــکار آزاردهندهشــان 
ــد  ــت ناکارآم ــد و از ماهی ــه کنن ــر تجرب ــک فک ــوان ی ــه عن ــط ب را فق
ــه انجــام  ــه آن، ب ــاى پاســخ ب ــه ج ــوند و ب ــان آگاه ش ــه فعلى ش برنام
ــت  ــان اس ــتاى ارزشهایش ــم و در راس ــان مه ــى برایش ــه در زندگ آنچ
ــه،  ــوان زمین ــه عن ــود ب ــردن خ ــن ک ــا جایگزی ــا ب ــد. در اینج بپردازن
ــایند  ــى ناخوش ــاى درون ــه ام. اس توانســتند رویداده ــلا ب ــاران مبت بیم
ــه جــدا کــردن  ــادر ب ــه کننــد و ق ــه ســادگى تجرب را در زمــان حــال ب
خــود از واکنش هــا، خاطــرات و افــکار ناخوشــایند شــدند. در واقــع بــه 
ــه  ــد چگون ــرش و تعه ــان پذی ــه در درم ــد ک ــوزش داده ش ــا آم آن ه
فرایندهــاى مرکــزى بــازدارى فکــر را رهــا کننــد، از افــکار آزار دهنــده 
رهایــى یابنــد؛ بــه جــاى خــود مفهوم ســازى شــده، خــود مشــاهده گــر 
ــد،  ــرل بپذیرن ــه جــاى کنت ــى را ب ــد، رویدادهــاى درون را تقویــت نماین
ارزشهایشــان را تصریــح کننــد و بــه آن هــا بپردازنــد. همچنیــن، در ایــن 
درمــان افــراد یــاد مى گیریــد کــه احساساتشــان را بپذیرنــد تــا ایــن کــه 
ــه وســیله  ــه افــکار و فراینــد تفکرشــان ب ــد و ب ــه بگیرن از آن هــا فاصل
ذهن آگاهــى بیشــتر پرداختــه و آن هــا را در جهــت فعالیت هــاى هــدف 
محــور پیونــد دهنــد. بــه طــور خلاصــه درمــان پذیــرش و تعهــد تــلاش 
مى کنــد تــا بــه افــراد یــاد دهــد کــه افــکار و احساساتشــان را تجربــه 
ــه جــاى ایــن کــه تــلاش کننــد آن هــا را متوقــف ســازند، از  ــد؛ ب کنن
ــان کار  ــداف و ارزشهایش ــت اه ــه در جه ــود ک ــته مى ش ــراد خواس اف
ــان  ــن درم ــد. بنابرای ــه کنن ــود را تجرب ــات خ ــکار و احساس ــد و اف کنن
ــدادى  ــه تع ــازد ک ــکان را فراهــم مى س ــن ام ــه ســهولت ای گروهــى ب
از ایــن افــراد در یــک مــکان جمــع شــده، بــا یکدیگــر رابطــه برقــرار 
کننــد و راجــع بــه مشــکلات مشــابه خــود بــه گفتگــو بنشــینند. از بیــن 
] رفتــن ایــن احســاس انحصــار نــه تنهــا باعــث آرامــش و راحتــى افــراد 
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مى شــود بلکــه بــه توســعه روابــط آن هــا در خــارج از محیــط درمانــى 
ــل،  ــان تعام ــروه در جری ــه اعضــاى گ ــن ک ــن ای ــد ضم کمــک میکن
ــر  ــان از یکدیگ ــان درم ــى در جری ــد، یعن ــر کمــک مى کنن ــه یکدیگ ب
ــد و  ــد، پیشــنهاد مى کنن ــان مى دهن ــه هــم اطمین ــد، ب حمایــت مى کنن
بینــش مى دهنــد بــه همیــن دلیــل اغلــب بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس 
ــا مشــاهده آن هــا بــه  در اثــر گــوش کــردن بــه ســایر افــراد گــروه، ب
ــه  ــوع ب ــد. در مجم ــر نمى گیری ــه از درمانگ ــند ک ــاخص هایى مى رس ش
نظــر میرســد کاربــرد ایــن روش بــه لحــاظ بالینــى ســودمند و اثربخــش 
و از لحــاظ اقتصــادى مقــرون بــه صرفــه و قابــل توصیــه اســت (37). 
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن مولفه هــاى بهزیســتى روانــى 
گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى روانــى حرکتــى بــه شــیوه 
دوســا در بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس در مرحلــه پس آزمــون، نســبت بــه 
ــن  ــه ای ــوان ب ــن مى ت ــد. بنابرای ــان مى ده ــش نش ــون افزای پیش آزم
توصیــف دســت زد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد و آرام ســازى روانــى 
ــرل باعــث افزایــش  ــروه کنت ــه گ ــه شــیوه دوســا نســبت ب ــى ب حرکت
مولفه هــاى بهزیســتى روانــى بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس شــده اســت. 
ــرش و  ــان پذی ــروه درم ــش در گ ــد افزای ــر مى رس ــه نظ ــن ب همچنی
ــه شــیوه  تعهــد بیشــتر از گــروه درمــان آرام ســازى روانــى حرکتــى ب
دوســا بــوده اســت. نتایــج پژوهــش بــا یافتــه هــاى صفــرى موســوى 
ــش  ــث افزای ــد باع ــرش و تعه ــان پذی ــوزش درم ــر آم ــى ب (38)، مبن
کیفیــت زندگــى بیمــاران زن مبتــلا بــه ام اس شــد. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش حاجــى محمــدى (39) نشــان داد کــه درمــان گروهــى مبتنــى 
ــان  ــاب آورى زن ــدوارى و ت ــش امی ــث افزای ــد باع ــرش و تعه ــر پذی ب
ــا  ــج پژوهــش حاضــر ب ــن نتای ــه ام اس شــده اســت. همچنی ــلا ب مبت
یافتــه هــاى جانســن و موریــس (40)، فرنــج و همــکاران (41)، آنینزیاتــا 
ــده  ــت آم ــج بدس ــن نتای ــد. در تبیی ــو مى باش ــکاران (42)، همس و هم
مى تــوان گفــت درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد بــه افــراد امــکان 
ــان،  ــا تجــارب درونیش ــط ب ــر رواب ــه تغیی ــه اول ب ــه در وهل ــد ک میده
ــش  ــرش و افزای ــاف پذی ــش انعط ــى و افزای ــاب تجرب ــش اجتن کاه
ــارب  ــا تج ــط ب ــر رواب ــد. تغیی ــمند بپردازن ــیرهاى ارزش ــل در مس عم
درونــى شــامل وســعت بخشــیدن و وضــوح آگاهــى درونــى اســت. بــه 
ــا تجــارب  ــر تقویــت یــک رابطــه غیرقضاوتــى و مشــتاقانه ب عــلاوه ب
ــد در افزایــش  ــرى مى توان ــد مى شــود، عــدم قضــاوت و انعطافپذی تاکی
رضایتمنــدى و کاهــش نشــانه هاى بیمــارى مفیــد واقــع گــردد. در واقــع 
فــردى کــه در پاســخ هاى رفتــارى، شــناختى و هیجانــى خــود انعطــاف 
ــان  ــه رو مى شــود. درم ــدن رو ب ــود رضایــت از ب ــا بهب داشــته باشــد ب
ــدون قضــاوت،  ــرش ب ــد پذی ــى مانن ــق عوامل ــرش و تعهــد از طری پذی
بــودن در لحظــه حــال، کنــار آمــدن بــا تجــارب درونــى بــدون اجتنــاب، 
ســرکوب و یــا تــلاش بــراى تغییــر آن هــا، بهبــود تنظیــم هیجــان بــا 
ــود  ــات منفــى بهب ــراى هیجان ــرى ب ــد آســیب پذی مکانیســم هایى مانن
ــى هســتند  ــد راهبردهای ــه ام. اس نیازمن ــلا ب ــاران مبت میبخشــد و بیم
ــان  ــد، درم ــظ کنن ــود را حف ــه خ ــوان مقابل ــازگارى و ت ــد س ــا بتوانن ت

مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد بــه ایــن بیمــاران کمــک میکنــد تــا خــود 
را آســیب دیــده و یــا بــدون امیــد احســاس نکننــد و زندگــى برایشــان 
ــر  ــى ب ــان مبتن ــى، در درم ــور کل ــه ط ــود. ب ــا و ارزش ش داراى معن
پذیــرش و تعهــد تمرین هــاى تعهــد رفتــارى بــه همــراه تکنیک هــاى 
گســلش و پذیــرش و نیــز بحثهــاى مفصــل پیرامــون ارزشــها و اهــداف 
فــرد و لــزوم تصریــح ارزش هــا، منجــر بــه افزایــش بهزیســتى روانــى 
بیمــاران شــد. در ایــن درمــان، هــدف از تاکیــد بســیار بــر تمایــل افــراد 
بــه تجربه هــاى درونــى، کمــک بــه افــراد در راســتاى تجربــه کــردن 
ــور  ــر و انجــام ام ــک فک ــوان ی ــه عن ــا ب ــکار آزار دهندهشــان صرف اف
ــان،  ــن درم ــود؛ در ای ــان ب ــتاى ارزشهایش ــان در راس ــم زندگیش مه
ــتند  ــان توانس ــه، مراجع ــوان زمین ــه عن ــود ب ــردن خ ــن ک ــا جایگزی ب
ــه  ــه ســادگى تجرب رویدادهــاى درونــى ناخوشــایند را در زمــان حــل ب
ــکار  ــرات و اف ــها، خاط ــود از واکنش ــردن خ ــدا ک ــه ج ــادر ب ــد و ق کنن
ــاران  ــه بیم ــان، ب ــن درم ــد ای ــع در فرآین ــدند. در واق ــایند ش ناخوش
آمــوزش داده شــد کــه چگونــه از افــکار آزاردهنــده رهایــى یابنــد، بــه 
جــاى خــود مفهومســازى شــده، خــود مشــاهدهگر را تقویــت نماینــد، 
رویدادهــاى درونــى را بــه جــاى کنتــرل کــردن بپذیرنــد، ارزشهایشــان 

ــد (43). ــه آن هــا بپردازن ــد و ب را تصریــح کنن
درصورتى کــه پژوهــش روى شــمار گســترده ترى از بیمــاران و در 
ــه  ــم ب ــه یافته هــاى آن قابل تعمی ــرد ک ــف انجــام پذی شــهرهاى مختل
ــه  ــه اى ک ــاى مداخل ــود. روش ه ــنهاد مى ش ــد پیش ــاران باش ــایر بیم س
ــا در  ــل آن ه ــش تحم ــده و افزای ــه آین ــد ب ــاران ام اس امی ــراى بیم ب
مقابــل نــگاه و رفتــار دیگــران و ارتبــاط بیشــتر بــا جامعــه و اطرافیــان را 
بــه دنبــال داشــته باشــد مى توانــد پیشــنهاد خوبــى بــراى بررســى هاى 
ــا توجــه بــه ایــن کــه 60-70٪ بیمــاران ام اس جــزء  بعــدى باشــد. ب
بیمارانــى هســتند کــه حمــلات مکــررى را تجربــه مى کننــد و از نــوع 
ــى را  ــت مهارت های ــر اس ــتند بهت ــر هس ــاران عودکننده-بهبودپذی بیم
ــه آن هــا آمــوزش داد کــه  به عنــوان مداخلــه در پژوهش هــاى دیگــر ب
بتواننــد در آن شــرایط بحرانــى و پــس از آن بــه کمــک آن هــا بیایــد. 
ــوزش  ــوان آم ــش، مى ت ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
درمــان پذیــرش و تعهــد را بــر ســلامت جســمانى و بهزیســتى روانــى 
ــه  ــا توج ــود ب ــنهاد مى ش ــن پیش ــنهاد داد. همچنی ــاران ام اس پیش بیم
ــاران از  ــناختى بیم ــم روانش ــود علای ــوزش در بهب ــن آم ــر ای ــه تاثی ب
ــه صــورت عملــى  ــه ب نتایــج پژوهش هــاى انجــام شــده در ایــن زمین
در مراکــز مشــاوره و مراکــز درمانــى اســتفاده شــود، بــه طــورى کــه بــه 
ایــن مراکــز، کارگاههــا و دوره هــاى آمــوزش درمــان پذیــرش و تعهــد 

ــه شــود. ــراى بیمــاران و درمانگــران در نظــر گرفت ب
ــع از ســوى نویســندگان  ــه تضــاد مناف ــچ گون ــع: هی تضــاد و مناف

ــزارش نشــده اســت. گ
تشکر و قدردانى

بــر خــود لازم مــى دانیــم از تمامــى افــرادى کــه مــا را در انجــام ایــن 
] پژوهــش یــارى کردنــد، کمــال تشــکر و قدردانــى را داشــته باشــیم
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