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Objectives The present study investigated the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) on Chronic Fatigue Syndrome (CFS) and Pain Perception (PP) in people with Multiple Sclerosis (MS). 
Methods This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and a control group design. The 
statistical population was all individuals with MS referring to the MS Society of Ahvaz, Iran, in 2018. 
Thirty patients with SFS were selected and randomly assigned into two groups of test and control (15 
per group). Moreover, Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) (was used to measure chronic fatigue 
symptoms) and Fatigue Severity Scale (FSS) and McGill Pain Questionnaire (MGPQ) were used for data 
collection. The achieved data were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 
Results The MANCOVA results revealed a significant difference between two groups in the following vari-
ables: perception of sensory pain (F=14.70, P≤ 0.001), perception of pain assessment (F=70.50, P≤0.01), 
perception of various pain (F=8.13, P≤0.001), PP (F=14.68, P≤0.001,) and CFS (F=4, P≤0.05). 
Conclusion The study finding suggested that ACT was effective in reducing the severity of CFS and PP in 
the experimental group; this reduction has led to a relative improvement in MS condition. Therefore, 
clinicians working in health centers can use this treatment along with pharmacotherapy. 
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Extended Abstract

1. Introduction

Breakdown in the myelin’s neuronal brain 
cells in the central nervous system leads to 
generating Multiple Sclerosis (MS). The 
prevalence of MS in Iran is 40 per 100,000 

people [1]. Recent research has identified environmental 
factors, such as stress, genetics, as well as immunological 
and microbiological matters, as the causes of this disease 
[4]. MS is categorized as an autoimmune disease, where 

the immune system attacks the brain and spinal cord and 
disrupts their functions [5]. 

 Studies have reported that psychological distress in these 
individuals is associated with biological changes [7]. A 
high rate of psychological problems has been reported in 
patients with MS [8, 9], which patients consider them as the 
cause of their pain [10]. 

Pain is an unpleasant feeling transmitted by the sensory 
neurons to the brain. However, pain falls beyond physi-
cal sensations or consciousness; Pain Perception (PP) also 
includes a mental interpretation of discomfort [12]. There-
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fore, PP involves the objective experience of physical pro-
cesses and a mental experience, including affective-emo-
tional characteristics [13]. Furthermore, distress, disease 
perception, fatigue, and cognitive-behavioral factors are 
associated with pain intensity and PP [14]. 

 Another common symptom that is commonly reported in 
MS patients is CFS. It is known as a specific problem, and 
decreases the quality of life of patients; however, the exact 
mechanism of it is unclear [15]. CFS is commonly associ-
ated with mild disease and may be the first symptom [16]. 
MS Council of Clinical Practice (1998) defined MS fatigue 
as “the lack of physical and psychological energy; i.e. expe-
rienced by the individuals or their caregivers and affects the 
individuals’ daily living activities” [20]. The study of MS, 
chronic fatigue, and PP suggests this disease is associated 
with many psychological problems for the patient. 

Therefore, studying the effectiveness of psychological 
interventions on the important mental variables of these pa-
tients is necessary. One of the beneficial psychological ther-
apies in this regard can be Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) [26]. ACT is a mindfulness-based behav-
ioral therapy. Reducing disease signs is not the purpose of 
ACT. In this therapy, the goal is to create a rich and mean-
ingful life, while the patient accepts the inevitable suffering. 

 CFS and chronic pain are among the main causes of MS 
complications with cognitive and psychological dimen-
sions. MS has not been treated conclusively, and most 
of the existing treatments only reduce symptoms or slow 
down the disease progression [1]. However, there is evi-
dence of the usefulness of Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) in treating depression to cope with MS [29]. ACT is 
a modern approach, compared to CBT; i.e. used to improve 

one’s quality of life and ability to stay active and acting in 
accordance with their values [30]. Therefore, the present 
study aimed to explore the effectiveness of ACT on CFS 
and PP in people with MS. 

2. Methods

Thus, this was an applied and quasi-experimental research 
with a pre-test, post-test design. The statistical population 
includes all people with MS referring to the MS Society of 
Ahvaz. Thirty of these patients who were diagnosed with 
CFS by multidimensional fatigue inventory and whose 
condition was classified by a physician’s diagnosis accord-
ing to the Expanded Disability Status Scale was poorly 
classified were selected as study samples. 

3. Results

Multivariable Analyze of Covariance (MANCOVA) was 
used to analyze the obtained data. Based on MANCO-
VA for PP and CFS scores, the results obtained from the 
Wilks Lambda test were at %95 confidence level (F=0.77, 
P<0.02). Thus, the two groups significantly differed in 
terms of at least one of the dependent variables (Table 1). 

Wilks Lambda’s test results of PP were significant for the 
subscales of sensory of pain perception, emotional percep-
tion of pain, and various pain perception (P≤0.05, F=5.70) 
(Table 2). The difference between the two groups in the 
sensory of pain perception (F=14.17, P<0.001), assessment 
of pain perception (F=10.54, P≤0.003), and various percep-
tions of pain (F=105.224, P≤0/05) was significant. 

Table 1. MANCOVA results for the mean pre-test and post-test scores and controls

Variables Sum of Squares df F P Eta

Pain perception 108.72 1 15.15 0.001 0.96

Chronic fatigue syndrome 266.37 1 4.27 0.04 0.51

Davoodi M, et al. Effectiveness of ACT on CFS and PP in People With MS. IJPCP. 2019; 25(3):250-265. 

Table 2. MANCOVA results for the mean pre-test and post-test scores and controls

Variables Sum of Squares df F P Eta

Sensory of pain perception 455.02 1 17.14 0.001 0.89

Emotional pain perception 0 1 0 0 0

Assessment of pain perception 9.50 1 10.54 0.003 0.88

Various pain perception 105.24 1 9.51 0.05 084
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4. Discussion

The study results indicated that ACT could reduce fatigue, 
and PP in patients with MS. ACT helps patients to expe-
rience their inner experience as a thought, and instead of 
responding to them, follow their values in life and things 
that matter to them. 

According to ACT, CFS, and PP in MS patients are due 
to their beliefs that their fatigue and pain are directly re-
lated to their illness. Furthermore, because they are unable 
to control their fatigue and pain, they try to avoid further 
activities. As a result, the patients fall in a defective loop 
and strengthen fatigue and distress. The current treatment, 
by breaking this faulty cycle, attempted to reduce fatigue 
and pain in MS patients. 
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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد در افراد مبتلا به مالتیپل 
اسکولوروزیس بود. 

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام افراد مبتلا 
به مالتیپل اسکولوروزیس شهر اهواز بود که در بهار 139۷ به انجمن ام اس اهواز مراجعه کرده بودند. 30 نفر از این بیماران  که به نشانگان 
خستگی مزمن مبتلا بودند، به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل گمارده شدند و به وسیله 
پرسش نامه خستگی (برای سنجش نشانگان خستگی مزمن) و مقیاس های شدت خستگی و ادراک درد مک گیل آزموده شدند. داده ها با روش 

آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکوا) و نسخه 21 نرم افراز SPSS تجزیه و تحلیل شد. 
 ،F=۷0/50) ادراک درد ارزیابی ،(P≤0/001 ،F=14/۷0 ) یافته ها نتایج تحلیل نشان داد تفاوت دو گروه در متغیرهای ادراک درد حسی
 (P≤0/05 ،F=4) و نشانگان خستگی مزمن (P≤0/001 ،F=14/68) ادراک درد کلی ،(P≤0/001 ، F=8/13) ادراک درد متنوع ،(P≤0/01

معنادار است. 
نتیجه گیری نتایج پژوهش، گویای تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کاهش نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد در بیماران گروه 
آزمایش است؛ به گونه ای که این کاهش منجر به بهبودی نسبی بیماری ام اس شد. از این رو متخصصان بالینی دست اندرکار در مراکز درمانی 

می توانند از این درمان در کنار درمان دارویی استفاده کنند. 

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد، نشانگان خستگی 
مزمن، ادراک درد، مالتیپل 

اسکولوروزیس

تاریخ دریافت: 23 آبان 1397
تاریخ پذیرش: 11 خرداد 1398 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1398
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تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد افراد مبتلا به مالتیپل 
اسکولوروزیس

، حبیب هادیان فرد2  ، * لیلا شاملی1  مریم داودی1 

مقدمه

مالتیپل اسکولوروزیس1 یکی از بیماری های شایع در جوانان 
بوده که به علت تحلیل غلاف میلین سلول هاي عصبی موجود 
در دستگاه عصبی مرکزی رخ می دهد. شیوع بیماري ام اس در 
ایران 40 نفر در 100 هزار نفر است و زنان دو تا سه برابر بیشتر 
از مردان تحت تأثیر این بیماري قرار می گیرند ]1[. این بیماري 
مزمن و پیش رونده، یک دوره پیش بینی ناپذیر و همگون دارد 
که به دنبال یک مرحله ثانویه پیشرفته و دوره خفیف مشترک 
است ]2[ و منجر به بروز طیف وسیعي از علائم عصبي همچون 
اختلالات  و  عضلاني  ضعف  تعادل،  از دست دادن  دید،  تاري 
ژنتیکی،  اخیر، عوامل محیطی،  تحقیقات  حسي می شود ]3[. 
ایمنی شناسی و میکروب شناسی را از علل این بیماری می دانند 
در  قرار می گیرد.  بیماری های خودایمن  ام اس در دسته   .]4[

1. Multiple Sclerosis (MS)

این بیماری، سیستم ایمنی بدن به مغز و نخاع حمله کرده و 
باعث اختلال در کارکرد آن ها می شود. از آنجا که دستگاه عصبی 
مرکزی همه کنش ها و فعالیت های بدنی را به هم پیوند می دهد، 

ام اس می تواند عوارض متنوعی را برای فرد رقم زند ]5[. 

عوامل  تردید  بدون  نیست،  مشخص  شیوع  علت  هرچند 
نیست  شکي  و  نیستند  بي تأثیر  استرس ها  جمله  از  محیطي 
بروز حملات  و  بیماري  رواني در تشدید  و عوامل  استرس  که 
جدید نقش بسزایي دارند. براي این بیماران آن چه بیش از دارو و 
درمان هاي پیچیده توصیه می شود، دوري از اضطراب، استرس و 
تنش هاي رواني است ]6[. ام اس با تغییرات شخصیتی و شناختی 
و درکل روان شناختی همراه است و پریشانی روان شناختی به 
عنوان محرک و برانگیزاننده  براي تشدید و عود بیماري در نظر 
پریشانی  داده اند  نشان  پژوهش ها  همچنین  می شود.  گرفته 
روان شناختی در این افراد با تغییرات بیولوژیکی نیز همراه است 
]۷[. میزان بسیاری از مشکلات رواني در بیماران مبتلا به مالتیپل 
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اسکولوروزیس گزارش شده است ]9 ،8[ که بیماران این مشکلات 
را علت درد خود می دانند. اختلال درد در زنان ام اس دو برابر 
مطالعه   .]10[ می شود  داده  تشخیص  اس  ام  مردان  از  بیشتر 
همه گیرشناسي در استرالیا نشان داده است که 1۷ درصد مردان 
و 20 درصد زنان مبتلا به ام اس این کشور مبتلا به درد مزمن 

هستند ]11[. 

درد احساس ناخوشایندی است که توسط نورون های حسی 
یا  احساس  از  فراتر  درد  حال،  این  با  می شود.  منتقل  مغز  به 
ناراحتی  از  ذهنی  تفسیر  درد،  ادراک  و  بوده  فیزیکی  آگاهی 
تجربه ای  شامل  درد2  ادراک  بنابراین   .]12[ می شود  شامل  را 
عینی از فرآیندهای بدنی و یک تجربه ذهنی شامل ویژگی های 
انگیزشی عاطفی به عنوان نتیجه ای از آسیب های واقعی یا بالقوه 
بافتی است. بنابراین افراد، مبتنی بر برآورد خود از درد بر اساس 
معیارهای حسی عینی، یاد می گیرند چگونه احساسات خود را با 
توجه به ارزش ها و باورهای شخصی درجه بندی کنند. در این 
احساس  فاجعه آفرینی،  هم چون  شناختی  تحریف های  راستا، 
درماندگی، ارزیابی بیماران از درد و میزان کنترل بر آن، تفسیر 
آنان از درد و پیامدهای آن و به طور کلی نظام شناختی و باورهای 
مرتبط با درد با ادراک درد ارتباط دارد ]13[. پریشانی، ادراک 
بیماری، خستگی و عوامل شناختی رفتاری نیز با شدت درد و 

ادراک درد همراه است ]14[. 

علامت شایع دیگری که در بیماران ام اس مکرراً گزارش می شود، 
نشانگان خستگی مزمن3 است که به عنوان مشکلی ویژه شناخته 
شده است و کیفیت زندگی بیماران را کاهش می دهد، اما چگونگی و 
سازوکار دقیق آن هنوز مشخص نیست ]15[. علامت خستگی مزمن 
معمولاً در نوع خفیف بیماری هم وجود دارد و ممکن است اولین 
علامت مطرح شده توسط بیماران باشد. حدود 50 تا 100 درصد 
بیماران مبتلا به مالتیپل اسکولوروزیس خستگی را مرتبط با شدت و 

نوع بیماری شان گزارش کرده اند ]16[. 

خستگي  ویژگي هاي  بررسي  به  جامع تری  رویکرد  اخیراً 
تعریف  پویا  عارضه اي  را  خستگي  رویکرد،  این  مي پردازد. 
می کند که مي تواند در مواقع یا شرایط مختلفي بروز کرده و 
یا ناپدید شود. در برخي افراد این عوارض خفیف و آزاردهنده 
نیست، اما در برخي دیگر کاملًا انرژي فرد را تحلیل مي برد 
کمبود  ضعف،  ذهنی،  احساس  را  خستگی  بریوس4   .]1۷[
انرژی و فرسودگی تعریف می کند که منجر به اختلال شدید 
عملکرد در تمام جنبه های زندگی بیماران می شود ]18[. در 
ام اس5 ، خستگی  انجمن  سال 1998 راهنماهای کاربالینی 
ناشی از ام اس را »فقدان انرژی جسمی و روانی که از سوی 

2. Pain Perception
3. Chronic Fatigue Syndrome (CFS)
4. Berrios
5. Multiple sclerosis council of clinical practice

فرد یا مراقب تجربه می شود و فعالیت های روزمره و مطلوب 
این   .]19[ کرده اند  تعریف  می دهد«  قرار  تحت تأثیر  را  فرد 
زندگی،  کیفیت  بر  تأثیرگذار  و  مهم  عوامل  از  یکی  علامت 
انزوای اجتماعی و نیز اشتغال نداشتن بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکولوروزیس است و بر جنبه های مختلف زندگی این افراد 
تأثیر  غیره  و  شناخت  روزانه،  فعالیت  اجتماعی،  روابط  نظیر 
بسزایی می گذارد و شدت آن ارتباط معناداری با سایر علائم 
نظیر درد، افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب دارد ]20-

شخصی  و  شدید  تجربه  یک  مزمن  خستگی  نشانگان   .]22
است که حداقل شش ماه طول می کشد ]23[. عوامل زیادی 
مشکلات  شیمیایی،  تعادل نداشتن  مزمن،  عفونت  ازجمله 
سوخت و ساز، بدتنظیمی مزمن سیستم ایمنی، اختلال عملکرد 
عضلانی و نابهنجاری های عصبی به عنوان علت های خستگی 
مزمن بیان شده اند ]24[. همچنین نگرش ها و باورهای بیمار، 
سبک زندگی و حالت های خلقی منفی نیز می توانند به عنوان 

علل روان شناختی مطرح باشند ]1۷[. 

بررسی بیماری ام اس، خستگی مزمن و ادراک درد، نشان 
براي  متعددي  روان شناختی  مشکلات  بیماری  این  می دهد 
بیمار به همراه دارد؛ این مشکلات نه تنها سلامت روان فرد 
را مختل می کند، بلکه در سلامت جسمی فرد و روند بیماري 
مداخلات  اثربخشی  بررسی  بنابراین  است،  اثرگذار  اس  ام 
بیماران،  این  روان شناختی  مهم  متغیرهاي  بر  روان شناختی 
می تواند علاوه بر شناسایی درمان هاي مؤثر، به ایجاد شواهد 
از  نماید  یاري  روان شناختی  درمان هاي  پژوهش  بر  مبتنی 
درمان های شناختی رفتاری،  قالب  در  مؤثر  درمان های  جمله 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (اکت)6 است ]25[. 

رفتاردرمانی های  از  یکی  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
درمان  برای  آن  اثربخشی  که  است  ذهن آگاهی۷  بر  مبتنی 
طیف گسترده ای از وضعیت های بالینی معلوم شده است. اکت 
انسان  ذهن  روان شناختی  فرایندهای  که  دارد  را  فرض  این 
هریس8 در  هستند.  روان شناختی  رنج  موجب  و  مخرب  اغلب 
بنیادین  اصل  اکت، شش  درمان  پیرامون  موردی  مطالعه  یک 
اکنون11، خود  لحظه  با  تماس  پذیرش10،  »گسلش شناختی9، 
مشاهده گر12، ارزش ها13 و اقدام متعهدانه14« را معرفی کرد که 
مولد انعطاف پذیری روان شناختی فرد است و وی را به سمت 

6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
7. Mindfulness
8. Haris
9. Defusion
10. Acceptance
11. Contact with the present moment
12. Self as context
13. Values
14. Committed action
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زندگی غنی و پرمعنا سوق می دهد ]26[. در پژوهشی نشان داده 
شد که هم جوشی شناختی می تواند به عنوان یکی از مهم ترین 
دلایل درمان پیامدهای منفی بیماری ام اس در نظر گرفته شود 
]2۷[. همان گونه که ذکر شد، نشانگان خستگی مزمن و درد 
ام اس است که  بیماران  از علل عمده شکایت در  مزمن یکی 
دارای ابعاد شناختی و روانی است، اما متاسفانه، به دلیل نگرش 
برخی افراد پیرامون بی تأثیر دانستن درمان های روان شناختی و 
وقت گیر دانستن این نوع درما ن ها، بیماران برای بهبودی صرفاً به 

درمان های دارویی روی می آورند. 

بیماري هاي  از  یکي  و  پیش بیني نشدني  بیماری،  این 
تغییر دهنده ی زندگي فرد است، زیرا به طور معمول به بهترین 
دوران زندگي فرد صدمه مي زند و به تدریج او را به سمت ناتواني 
پیش مي برد. علی رغم پیشرفت هاي علم پزشکی در سالیان اخیر، 
در حال حاضر بیماري مالتیپل اسکولوروزیس درمان قطعی و 
موجود،  دارویی  درمان هاي  اغلب  و  ندارد  ریشه کن کننده اي 
صرفاً منجر به کاهش علائم و یا کاهش سرعت پیشرفت بیماري 
می شوند ]1[. همچنین این داروها برای درمان ام اس چندان 
مؤثر نیستند و اثر کمی دارند و دارای اثرات جانبی هستند و 
تحمل آن عوارض نیز دشوار است. علاوه بر آن، با این که شواهد 
بهبود  در  شناختی رفتاری15  درمان  مفیدبودن  بر  مبنی  کافی 
علائم افسردگی بیماران ام اس وجود دارد، درمان اکت رویکرد 
مدرنی از درمان شناختی رفتاری است که برای بهبود عملکرد، 
کیفیت زندگی و افزایش توانایی فرد برای فعال ماندن و عمل 

مطابق با ارزش ها طراحی شده است]28-30[. 

مقایسه  در  اکت  درمان  کارآمدی  از  همچنین  پژوهش ها 
بیماران  برای  آرام سازی16  درمان  جمله  از  درمان ها،  سایر  با 
حمایت می کند ]31[. شپرد1۷ در پژوهش خود این نکته را حائز 
اهمیت قرار داد که بیماران مبتلا به ام اس به طیف وسیعی 
از مشکلات مبتلا هستند، اما درمان های شناختی رفتاری تنها 
بر یک مشکل خاص (به عنوان مثال خستگی یا اضطراب) این 

بیماران تمرکز می کند ]25[. 

با توجه به موارد مطرح شده و مفید نبودن مداخلات دارویی 
به  نیاز  اس،  ام  بیماران  روانی  مشکلات  با  مقابله  برای  صرف 
کنار  در  بتوانند  که  می شود  احساس  درمان  در  روش هایی 
(مانند اضطراب،  بیماری  از  بیشتری  درمان های دارویی، علائم 
راستا  این  در  بخشند.  بهبود  را  درد)  فاجعه سازی  و  افسردگی 
بررسی کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران مالتیپل 
دوچندان  ضرورتی  روان شناختی  حوزه هاي  در  اسکولوروزیس 
می یابد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال است که 

15. Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
16. Relaxation Therapy (RT)
17. Sheppard

آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نشانگان خستگی مزمن و 
ادراک درد افراد مبتلا به مالتیپل اسکولوروزیس اثربخش است؟

روش

 IRCT20181124041742N1 طرح پژوهش حاضر که با کد
در سایت کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده است، در دسته بندی 
بر مبنای هدف، از نوع تحقیقات کاربردی و در دسته بندی بر 
مبنای شیوه جمع آوری داده ها، از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی 
بود که در قالب طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
ام اس  به  افراد مبتلا  انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی 
مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر اهواز در بهار سال 139۷ بود. 

برای انتخاب گروه نمونه واجد شرایط، ابتدا از طریق مراجعه 
به انجمن ام اس شهر اهواز و هم چنین اعلان فراخوان مبنی بر 
با  (بدین صورت که  انجمن  اعضای  به  شرکت در گروه درمانی 
اعضای انجمن تماس گرفته و از آن ها درخواست شد در روزی 
مقرر به انجمن بروند)، از بین تمامی این افراد، 30 نفر از بیمارانی 
 که توسط پرسش نامه سنجش خستگی حائز تشخیص نشانگان 
خستگی مزمن بودند و وضعیت ام اس آن ها مطابق با مقیاس 
وضعیت ناتوانی گسترش یافته18، توسط پزشک معالج در درجه 
خفیف طبقه بندی می شد، به صورت دردسترس انتخاب و سپس 
به صورت گمارش تصادفی به دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل 

تقسیم شدند. 

متغیر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پژوهش حاضر، درمان  در 
مستقل و نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد به عنوان متغیرهای 
وابسته بودند. همچنین شدت ابتلا به بیماری ام اس و سابقه 
بیماری کنترل شدند. شرکت کنندگان با درنظرگرفتن ملاک های 
ورود (داشتن سابقه بیماری بیشتر از سه سال، تشخیص درجه 
خفیف ام اس و دریافت حداقل نمره 40 در پرسش نامه سنجش 
صرع،  سرطان،  (اعتیادنداشتن،  خروج  ملاک های  و  خستگی) 
نارسایی کلیه، بیماری های قلبی و مشکلات عمده روان شناختی 
و  کامل  توضیحات  از  پس  شدند.  انتخاب  روان پریشی)  مانند 
روشن درباره اهداف و روش انجام پژوهش و رعایت ملاحظات 
از  پژوهشگر،  اطلاعات،  و  نام  محرمانه ماندن  قبیل  از  اخلاقی 
دهند.  پاسخ  دقت  با  پرسش نامه ها  به  کرد  درخواست  بیماران 
پژوهشگر مذکور دوره آموزشی 150ساعتی تربیت درمانگر اکت 
را گذرانیده بود و طبق مدل اقتباس شده از برنامه شش جلسه ای 
برای دردهای مزمن برسینگتن19 و همکاران، برای گروه آزمایش 
به صورت جلسات 120دقیقه ای، یک بار در هفته  مداخله درمانی 
برگزار کرد ]32[. این در حالی بود که افراد گروه کنترل، مداخله 
درمانی مذکور را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، از هر 

18. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
19. Brassington
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دو گروه، پس آزمون به عمل آمد. لازم به ذکر است پس از اتمام 
پژوهش، جلسات درمانی را همان درمانگر برای گروه کنترل نیز 
اجرا کرد. خلاصه طرح درمانی جلسات در جدول شماره 1 ارائه 

شده است. 

ابزار پژوهش

مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته 

از مقیاس مذکور علاوه بر سوابق پزشکی و تشخیص پزشک، 
این  است.  شده  استفاده  بیماران  اس  ام  میزان  سنجش  برای 
مقیاس شدت ناتوانی مبتلایان به ام اس را می سنجد و نمره فرد 
در دامنه صفر (بررسی عصب شناختی طبیعی) تا 10 (مرگ به 
علت ام اس) قرار می گیرد ]34 ،33[. این مقیاس توسط پزشک 
متخصص مغز و اعصاب برای بیماران تعیین و بر اساس معیار 
طبقه بندی جونز20 به سه طبقه خفیف (3-0)، متوسط (6-4) و 
شدید (بیشتر از ۷) طبقه بندی می شود ]35[. ارزیابی روان سنجی 
این مقیاس در پژوهش لیندن، کارگت، کلین، پلوئگ و پولمن21 
رضایت بخش بوده و پیش بینی پذیری این مقیاس مناسب بوده 
است؛ به گونه ای که برای این مقیاس قابلیت اطمینان مطلوبی 

20. Jounz
21. Linden, Kragt, Klein, Ploeg, Polman

گزارش شده است ]36[. ضریب کاپا22 در پژوهش میر موک23 
و همکاران بین 0/23 تا 0/۷6 و پایایی آن در مطالعه شاراک24 
و همکاران 0/80 به دست آمد ]38 ، 3۷[. همچنین در پژوهش 
اصغری و راشدی ضریب کاپای ابزار، برابر 0/9۷ گزارش شد ]39[. 

 پرسش نامه خستگی25

نشانگان  سنجش  و  شناسایی  برای  خستگی  پرسش نامه 
این  است.  استفاده شده  ام اس  به  مبتلا  افراد  خستگی مزمن 
پرسش نامه با 5 زیرمقیاس خستگی عمومی، خستگی جسمی، 
کاهش فعالیت، کاهش انگیزه، خستگی ذهنی، برای نخستین 
بار توسط اسمتس26 در سال 1996 ، با 20 گویه تهیه و تنظیم 
شد و قابلیت استفاده روی جمعیت بیماران و افراد سالم را دارد. 
و بر اساس مقیاس 5 امتیازی لیکرت امتیازدهی می شود ]40[. 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه در پژوهش اسمتس برای 
5 زیرمقیاس، 0/۷0 تا 0/90 به  دست  آمد و پایایی و روایی این 
ارزیابی و تعیین شد. روایی و  نام برده،  پرسش نامه در پژوهش 
پایایی پرسش نامه در ایران نیز ارزیابی شد. تحلیل عامل تأییدی 

22. Kappa Coefficient
23. Meyer-Moock 
24. Sharrack 
25. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)
26. Smets

جدول 1. خلاصه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ]23[

تکالیفمحتواهدفشماره جلسه

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مطرح کردن تسهیل کننده ها و منطق معرفی درمان به گروهاول
درمان

اجرای پیش آزمون
معرفی استعاره ها و ارائه تمرین خانگی

مدل رفتاریدوم
یاددهی درباره تفکرات، هیجانات، رفتار

آگاهی درمورد مفید نبودن سرکوب )اجتناب(
آموزش تکنیک توجه آگاهی

معرفی استعاره خرگوش سفید و تمرین 
توجه آگاهی

تمرینات توجه آگاهی و یکپارچه سازی فهم ارزش های فردی و شناسایی ارزش ها به اعضاانتخاب جهت ارزش هاسوم
ارزش ها

زندگی با ارزش هاچهارم
معرفی ارزش ها بر اساس اهداف

معرفی همجوشی شناختی
استراتژی های حل مسئله

تفاوت اهداف و ارزش ها، تمرین شیر، شیر، 
شیر و تمرین برچسب زدن به تفکرات

اقدام ارزشمندپنجم
برقراری روابط مؤثر در جهت زندگی ارزشمند

شناسایی موانع در مسیر ارزش ها
تمرین پذیرش آگاهانه

بازی نقش ارتباط مثبت
تمرین زیرپا گذاشتن موانع

استعاره اتوبوس
تمرین توجه آگاهی

بازبینی ارزش های رابطه و اقدام متعهدکار در جهت پایانششم
تجربه افراد در خود به عنوان زمینه

تمرین توجه آگاهی
استعاره کیسه ابزار
اجرای پس آزمون

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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نشان داد سؤالات هر بعد توصیفگر همان بعد است و پرسش نامه 
از همسانی درونی مناسبی برخوردار است. آلفای کرونباخ برای 
خستگی عمومی و جسمی و ذهنی بالاتر از 0/80 و برای کاهش 

فعالیت و انگیزه، بیشتر از 0/65 است ]41[. 
مقیاس شدت خستگی27

 این مقیاس توسط کراپ، لاروکا، مویرناش و استینبرگ28 در 
سال 1989، به منظور سنجش شدت خستگی در افراد مبتلا به 
مالتیپل اسکولوروزیس و لوپوس طراحی و از نظر روان سنجی 
بررسی شد ]42[. ابزار فوق شامل نهُ آیتم است که پرسش ها در 
یک طیف لیکرتی هفت درجه ای از 1 تا ۷ پاسخ داده می شوند. 
این مقیاس از پرسش نامه 28 گویه ای خستگی استخراج شده 
است. پایایی و روایی به دست آمده در پژوهش کراپ و همکاران 
و  پایایی  نشانه  است که  و 0/88 گزارش شده  به ترتیب 0/81 
روایی مطلوب مقیاس مذکور است ]43[. ضریب آلفای کرونباخ 
فراهانی  شاهواروقی  پژوهش  در  خستگی  شدت  به دست آمده 

0/96 به  دست آمد ]44[. 
پرسش نامه درد مک گیل29

این پرسش نامه را با چهار بعد اصلی حسی، عاطفی، ارزیابی یا 
شناختی و متفرقه، نخستین بار ملزاک30 در سال 1983 برای 

27. Fatigue Severity Scale (FSS)
28. Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg
29. McGill Pain Questionnaire (MCGPQ)
30. Melzak

ابزار فوق  تنظیم کرده است ]45[.  و  تهیه  ادراک درد  بررسی 
شش  حداکثر  لیکرتی  طیف  یک  در  و  است  آیتم   20 شامل 
درجه ای از 1 تا 6 به آن ها پاسخ داده می شود. روایی و پایایی این 

پرسش نامه را دورکین، ترک و ریویکی31 بررسی کرده اند ]12[. 

این  براي  را  مطلوبی  روایی  و  پایایی  پژوهش  این  یافته هاي 
پرسش نامه نشان دادند. آلفاي کرونباخ به ترتیب 0/8۷، 0/8۷، 
همچنین خسروی، صدیقی،  است.  شده  گزارش   0/86 ،0/83
مرادی علمداری و زنده دل در پژوهشی به ترجمه، بومی سازی 
و بررسی روایی و پایایی پرسش نامه مک گیل به زبان فارسی 
پرداختند. در پژوهش ذکرشده آلفای کرونباخ پرسش نامه 0/85 
و ضریب پایایی در تمام حیطه ها (حسی، عاطفه، ارزیابی و متنوع) 
بیشتر از 0/80 محاسبه شد ]12[. تجزیه و تحلیل داده ها نیز با 
استفاده از نسخه 21 نرم افزار آماری SPSS و به کارگیری روش 

تحلیل کوواریانس چندمتغیري (مانکوا)32 انجام شد. 

یافته ها

داده های جمعیت شناختی آزمودنی ها که شامل 10 مرد و20 
زن در نمونه بود، نشان داد میانگین±انحراف استاندارد سن در 
آزمایش 35/30±8/01  و در گروه  گروه کنترل 34/60±۷/80 
و کنترل در  آزمایش  فراوانی تحصیلات در گروه  است. درصد 
جدول شماره 2 گزارش شده است. میانگین±انحراف استاندارد 
پس آزمون  و  پیش آزمون  وابسته  متغیرهای  نمرات  به  مربوط 

31. Dworkin, Turk & Revicki
32. Multivariable Analyze of Covariance (MANCOVA)

جدول2. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه از نظر سطوح تحصیلات

فراوانی )درصد( گروهتحصیلات

بی سواد
)20( 3آزمایش
)13/3( 2کنترل

سیکل
)20( 3آزمایش
)0( 0کنترل

دیپلم
)13/3( 2آزمایش
)40( 6کنترل

فوق دیپلم
)26/7( 4آزمایش
)20( 3کنترل

لیسانس
)13/3( 2آزمایش
)13/3( 2کنترل

فوق لیسانس
)6/7( 1آزمایش
)0( 0کنترل
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پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش نیز در جدول شماره 3 
درج شده است. 

نتایج بررسی پیش فرض های کوواریانس چند متغیری نشان 
داد هر دو پیش فرض تساوی واریانس ها از طریق آزمون لوین33 
برای ادراک درد حسی (F=0/84 ،P=0/3۷)، ادراک درد ارزیابی 
 ،(F=2/26  ،P=0/15) متنوع  درد  ادراک   ،(F=0/01،  P=0/90)
ادراک درد کل (F=1/51 ،P=0/23) و نشانگان خستگی مزمن 
توزیع  نرمال بودن  است. همچنین  برقرار   (F=0/05 ،  P=0/83)
نمرات با استفاده از آزمون کولموگراف34 نیز برقرار بود (0/05≥ 
P). نتایج آزمون باکس35 نشان داد فرضیه همگنی تساوی ماتریس 
 23/60،F= 1/95  ،P=0/21) است  برقرار  واریانس/کوواریانس 
=Box). از دیگر پیش فرض های مهم بررسی تحلیل کوواریانس 
برابری ضرایب رگرسیون دو گروه است که این فرض در سطح 
عامل معنادار نبود. بنابراین شیب همگنی رگرسیون نیز برقرار 
از  استفاده  مطرح شده،  موارد  به  توجه  با   .(F=0/۷4 ،  P=0/22)

33. Levenes test
34. Kolmogorov- Smirnov test
35. Box's M test (BOX)

تحلیل کوواریانس چند متغیری در این پژوهش بلامانع است. 

 بر اساس آزمون مانکووا، نتایج به دست آمده برای لامبدای 
خستگی  نشانگان  و  کل  درد  ادراک  نمرات  درباره  ویلکز 
/003) بود  معنادار  درصد   95 اطمینان  سطح  در  مزمن 

F =۷/36 ،P≤ 0). بدین ترتیب، دو گروه از لحاظ حداقل یکی 
این  بررسی  برای  دارند.  معنادار  تفاوت  وابسته  متغیرهای  از 
تفاوت، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در متن یک راهه 
در جدول شماره 4 درج شده است که نشان می دهد تفاوت در 
دو گروه ادراک درد کلی (F =15/15 ، P =0/001) و نشانگان 
همچنین  است.  معنادار   (F =4/2۷  ،P =0/04) مزمن  خستگی 
و  کنترل  گروه  دو  در  میانگین ها  تفاوت  کاهش  به  توجه  با 
آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون برای متغیر ادراک 
درد کلی و نشانگان خستگی مزمن (مطابق با جدول شماره 
ادراک  کاهش  به  منجر  اکت  درمان  که  برد  پی  می توان   ،(3
درد کلی و نشانگان خستگی مزمن شده است. مطابق جدول 
بر ادراک درد کلی و  اثر 0/96  اندازه  با  این درمان  شماره 4 
است  بوده  مؤثر  مزمن  خستگی  نشانگان  بر   0/51 اثر  اندازه 
که نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به 
میزان 96 درصد تفاوت فردی در نمرات پس آزمون ادراک درد 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها

میانگین±انحراف معیارمتغیرهای پژوهش

ادراک درد حسی
9/82±9/9019/13±21/13آزمایش
7/71±6/9617/20 ±11/53کنترل

ادراک درد عاطفی
3/67±3/675/20±5/20آزمایش
2/54±2/544/73±4/73کنترل

ادراک درد ارزیابی
1/71±1/831/33±2/07آزمایش
0/74±0/730/87±0/60کنترل

ادراک درد متنوع
6/34±6/107/73±9/53آزمایش
3/29±4/156/60±4/87کنترل

ادراک درد کل
1/98±2/0333/40±37/93آزمایش
1/30±1/2229/40±21/73کنترل

نشانگان خستگی مزمن
7/87±7/5535/73± 37/21آزمایش
1/09±1/0342/07±33/20کنترل
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1082/7111082/7115/150/0010/96ادراک درد کل
266/371266/374/270/040/51نشانگان خستگی مزمن
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کلی و 51 درصد تفاوت فردی در نمرات پس آزمون نشانگان 
خستگی مزمن است. 

لامبدای ویلکز به دست آمده برای خرده مقیاس های ادراک 
درد  حسی،  درد  ادراک  برای  که  بود  ترتیب  بدین  نیز  درد 
 P≤0/05) بود  معنادار  متنوع  درد  و  ارزیابی  درد  عاطفی، 
می دهد  نشان   5 شماره  جدول  در  آن  نتایج   .(F = 4/1۷ ،
 ،F= 1۷/14 ) تفاوت دو گروه در متغیرهای ادراک درد حسی
و   (P≤0/003،  F=10/54) ارزیابی  درد  ادراک   ،(  P≤0/001
است.  معنادار   (P  ≤0/05،  F=105/24) متنوع  درد  ادراک 
نتایج مندرج در جدول  با  به تفاوت میانگین  مطابق  با توجه 
شماره 2، گروه آزمایش در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون 
نسبت به گروه کنترل، می توان به اثربخش بودن درمان مبتنی 
درد  ادارک  نمرات پس آزمون  کاهش  برای  وتعهد  پذیرش  بر 

حسی، ادراک درد ارزیابی و ادراک درد متنوع پی برد. 

همچنین جدول شماره 5 حاکی از آن است که بیشترین اثر 
درمان اکت به ترتیب بر ادراک درد حسی (0/98)، ادراک درد 
ارزیابی (0/88) و ادراک درد متنوع (0/84) است. به عبارت 
دیگر، 98 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون ادراک 
پس آزمون  نمرات  فردی  تفاوت های  درصد   88 حسی،  درد 
نمرات  فردی  تفاوت های  درصد   84 و  ارزیابی  درد  ادراک 
اکت  درمان  اثربخشی  علت  به  متنوع  درد  ادراک  پس آزمون 
بوده است. درمجموع، یافته  های به دست آمده از تحلیل داده ها 
نشانگان  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  می کند  بیان 
خستگی مزمن و ادراک درد کلی اثربخش بوده است. این در 
حالی است که مطابق جدول شماره 5 اثربخشی درمان برای 

ادراک درد عاطفی معنادار نبوده است. 

بحث

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد منجر به کاهش خستگی و ادراک درد بیماران 
سایر  با  همسو  پژوهش  این  نتایج  می شود.  اس  ام  به  مبتلا 

پژوهش ها از جمله پژوهش نوردین و نورسمن36 ، آسر3۷ و شپرد، 
فارستی، هیکلینگ و بینچ38 بود که نشان داد هدف اکت، کمک 
به بیماران مبتلا به ام اس برای پذیرش دردهای روان شناختی 
و نگه داشتن زندگی خود مطابق با ارزش های شخصی، با وجود 
نشانه های برگشت پذیر، است ]4۷ ،46 ،26[. بررسی تأثیر درمان 
اکت در این بیماران بر متغیرهایی همچون بهبود کیفیت زندگی، 
بهبود علائم روان شناختی، نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد 
مناسب تر از بررسی مقیاس های علائم جسمی بیماری ام اس 
است، زیرا اکت هدفش تغییر رفتار است، نه کاهش علائم، و این 

هدف به خوبی در پژوهش شاکرنژاد نشان داده شده است ]1[. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می کند تجربه هاي 
درونی خود را مثل یک فکر تجربه کنند و به جاي پاسخ به آن ها به 
ارزش هاي زندگی و اموري بپردازند که برایشان بااهمیت است. این 
درمان از مهارت هاي ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی براي 
افزایش انعطاف پذیري روانی استفاده می کند ]48[. اکت با پذیرشی 
بار می آورد، می تواند چالش هاي ذهنی فرد براي  که براي فرد به 
پاسخ گویی به سؤالاتی مانند چرا من؟ را از بین  ببرد و فرد مدام در 
حال جست وجو براي دلایل مشکل خود نباشد. او بدون تلاش براي 
حذف، تغییر و سرکوب این سؤالات و هیجانات، آن ها را می پذیرد و 

به آرامشی دست می یابد که قبلًا نداشته است ]49[. 

 پژوهش ویهوف، ترامپتر، بهلمیجر و اسکیریوس39 نشان داد 
درمان اکت اثر زیادی بر کاهش ادراک درد بیماران دارد، چراکه 
این درمان با استفاده از تمرین ذهن آگاهی و آگاه کردن افراد از 
هیجانات منفی و کمک به آن  ها در پذیرش این هیجانات، موجب 
افراد  درد  ادراک  کاهش  درنتیجه  و  شناختی  اجتناب  کاهش 
سمی شود ]50[. مک کراکن و گاترز مارتینز40 بیان کردند کاهش 
ادراک درد به علت افزایش انعطاف پذیری روان شناختی افراد در 
مقابل شرایط نامساعد جسمی و روان شناختی است در این راستا، 
در چنین روش هایی فرض می شود ذهن آگاهی و انعطاف پذیری 

36. Nordin & Rorsman
37. Oser
38. Sheppard, Forsyth, Hickling & Bianchi
39. Veehof, Tromptter, Bohlmeijer & Scheruse
40. McCracken, Gutiérrez-Martínez
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455/021455/0217/140/0010/98ادراک درد حسی
11/92111/923/200/080/11ادراک درد عاطفی
5010/540/0030/88/ 9/5019ادراک درد ارزیابی
105/241105/249/510/050/84ادراک درد متنوع
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شناختی فرایند اصلی تغییر است ]52 ،51[. بنابراین، ذهن آگاهی 
و انعطاف پذیری شناختی به عنوان یک واسطه در زمینه ناتوانی 

در رنج و رضایت از زندگی شناخته می شود ]53[. 

دنبال  به  گسلش  و  پذیرش  مؤلفه  مطرح کردن  با  اکت   
اجتناب نکردن افراد از افکار، خاطرات، هیجانات و حساسیت های 
گرفته اند  یاد  افراد  برخی  که  به  طوری  است.  روان شناختی 
تکانش های شدیدی از ناراحتی در مقابل درد از خود نشان دهند، 
گویا تحمل کمتری در مقابل درد دارند. برخی دیگر برعکس، 
دردهای شدیدتری را به راحتی تحمل می کنند و کمتر به دنبال 
ناله و جلب حمایت برمی آیند این مسئله را می توان دلیلی بر 
نگرش ها، باورها و انتظارات بیماران درباره خود و مشکلاتشان، 
منابع مقابله با بیماری و همچنین سیستم مراقبت بهداشتی، بر 
میزان ابراز درد، ناتوانی و نیز پاسخ بیمار به درمان دانست که 
منجر به ارزیابی ادراک درد متفاوت در افراد می شود ]55 ، 54[. 

اکت با آموزش درباره تمیزدادن بین مسائل و توصیف آن ها 
به بیماران کمک می کند به جای هدایت شدن از سوی محتوای 
کلامی افکارشان، با محیط تجربه مستقیم برقرار کنند. درواقع 
باورها  معیوب  چرخه  بر  تأثیرگذاری  با  توانست  اکت  درمان 
و تفکرات بیماران بر این بعد تأثیر بگذارد ]56[. از این رو این 
درمان، ادراک درد حسی، ادراک درد ارزیابی و درد متنوع افراد 
را کاهش می دهد و باعث می شود افراد مبتلا به ام اس، درد خود 

را وحشتناک و تحمل ناپذیر ادراک نکنند ]5۷[. 

 درمان اکت باعث می شود حتی اگر تجربه واقعی درد بدون 
تغییر باقی بماند، ادراک درد کاهش یابد و تجارب رفتاری افزایش 
یابد ]25[. با وجود این، در پژوهش حاضر بر بعد عاطفی ادراک 
درد تغییری حاصل نشد که می توان به بعد روانی بیماری مالتیپل 
اسکولوروزیس اشاره کرد. این بعد در اشتراک با مفاهیم روانی 
و هیجانی قرار دارد و مسائلی هم چون افسردگی، ترس، خشم، 
سعادت و خوشی در آن مطرح می شود ]58[. سلامت روان این 
بیماران به علت تکرر درد و ناایمنی از آینده کاهش می یابد و 
بیماران  در  درد  و  بیماري  نوع  شدت،  با  استرس  و  افسردگی 
افزایش می یابد. علاوه بر این، استرس نیز ممکن است باعث بروز 

حمله در بیماران  شود و این حملات همراه با درد است ]59[. 

به طور کلی هر فرد در زمان و شرایط خاص، آستانه تحمل 
معینی در مقابل استرس دارد. وقتی فشار از حد توان شخص 
بگذرد به ناچار اختلال هاي روانی و هیجانی نشان خواهد داد که 
بر ادراک بیماران از درد تأثیر می گذارد و بیشترین تأثیر خود 
را بر بعد عاطفی درد اعمال می کند ]60[. ادراک درد عاطفی 
تأثیر احساسی از تجربه درد را نشان می دهد که پیچیده ترین 
بعد ادراک درد است و تحت تأثیر عوامل روانی اجتماعی و عوامل 
شناختی مانند خلق بی حوصلگی، اضطراب، افسردگی و حمایت 
حمایت  بیماران،  این  که  آن جا  از   .]61، 62[ است  اجتماعی 

اجتماعی کمتری دارند و نسبت به افراد سالم با سطوح بسیار 
بالاتري از اختلالات رواني همچون استرس و اضطراب روبه رو 
هستند،  پژوهش حاضر نتوانست به خوبی، اثربخشی خود را برای 

این بعد از ادراک درد اعمال کند ]63[. 

 از دیگر یافته های پژوهش تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر نشانگان خستگی مزمن است. این یافته مطابق با یافته 
پژوهش آقایوسفی، شقاقی، دهستانی و برقی ایرانی و پترسون و 
ایفرت41 است 65 ،64[[. پژوهش های مذکور نشان دادند فرد 
مبتلا به ام اس در صورتي که بتواند وضعیت مناسب جسمي، 
رواني و اجتماعي اش را حفظ کند و قادر به انجام فعالیت هاي 
روزمره باشد، از کارایي دروني، کنترل بیماري یا بازتواني خوبی 

برخوردار خواهد بود. 

اکت با افزایش تأثیر مثبت گرایی، خوش بینی بر ادراک بیماری 
و با ایجاد حالت هیجانی ثابت و کاهش پریشانی روان شناختی 
بیشتر، منجر به ایجاد حال خوب در افراد با نشانگان خستگی 
اتخاذ  با  می توانند  افراد  این  نتیجه  در   .]45، 66[ می شود 
روش هاي مقابله  ای مناسب، بر تجارب استرس زایشان اثر بگذارند 
و خوش بینی شان را افزایش دهند و بیماري خود را با دید مثبت 
ارزیابي کنند و با شرایط کنترل ناپذیر، همچون بیماري، ضعف، 
خستگي و محدودیت هاي حاکي از بیماري با راهبردهایي چون 
پذیرش موضوع و شوخ طبعي برخورد کنند؛ چرا که شوخ طبعي 
ام  بیماري  به  مبتلا  فرد  بهتر  سازگاري  موجب  خوش بیني  و 
اس با شرایط زندگي مي شود. همان طوری که از تعریف مفهوم 
خودکارآمدی مشخص است، باورهاي بیمار مبتلا به ام اس نقش 
اساسي در برقراري تعادل زندگي فرد و افزایش کیفیت زندگي وی 
ایفا مي کند. اکت با به کارگیری مؤلفه گسلش شناختی درصدد 
افزایش خودکارآمدي، به عبارتی باورهای افراد، برمی آید و متعاقباً 
منجر به کاهش ادراک بیماری و خستگی خواهد شد ]60[. از 

این رو یافته مذکور نیز دور از انتظار نبوده است. 

نتیجه گیری

 در یک جمع  بندی کلی می توان بیان کرد یافته های پژوهش 
زمینه،  این  در  صورت گرفته  پژوهش های  همچنین  و  حاضر 
تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش  نشان دهنده  
رویکرد  مطابق  است.  درد  ادراک  و  مزمن  خستگی  نشانگان 
بیماران  ادراک درد  درمان های موج سوم، نشانگان خستگی و 
مبتلا به ام اس به دلیل افکارهای خود مبنی بر اینکه خستگی و 
درد آن ها مستقیماً ناشی از بیماری آن هاست و چون نمی توانند 
کنترلی بر خستگی و درد خود داشته باشند، سعی می کنند از 
فعالیت های بیشتر دوری  کنند. این موضوع افکار نادرست بیماران 
درباره خستگی و درد را تقویت می کند و همین شناخت های 

41. Peterson & Eifert

مریم داودی و همکاران. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد افراد مبتلا به مالتیپل اسکولوروزیس. 



261

پاییز 1398 . دوره 25 . شماره 3 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

به  بیشتر  روی آوردن  و  فعالیت  از  بیشتر  اجتناب  نیز  نادرست 
استراحت را تقویت می کند به این ترتیب بیماران در یک چرخه  
معیوب و تقویت کننده  خستگی و ادراک درد گرفتار می شوند. 
و  معیوب  چرخه ی  این  بر  تأثیر  با  کرد  تلاش  حاضر  درمان 
از بین بردن روابط میان افکار نادرست و نشانه ها خستگی و ادراک 

درد بیماران را کاهش دهد. 

 محدودیت های پژوهش حاضر، برگزاری کلاس های درمانی 
در تابستان بود که با توجه به وضعیت نامناسب جوی شهرستان 
اهواز باعث می شد آن ها را خسته تر کند. همچنین محدودیت های 
بیماري  شدت  با  بیماران  به  دسترسی نداشتن  پژوهش،  دیگر 
متفاوت و نبود دوره پی گیری دوماهه پس از پس آزمون بود تا 

بررسی تأثیرگذاری درمان دقیق تر اعمال شود. 

با  پژوهشگران  آینده  در  می شود  پیشنهاد  راستا  این  در 
لحاظ کردن این محدودیت ها، پژوهش را تکرار کنند. همچنین 
پژوهش های  نتایج  و  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
صورت گرفته در این زمینه مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، بر کاهش نشانگان خستگی مزمن و ادراک درد 
بیماران مبتلا به ام اس، استفاده از این نوع درمان در انجمن های 
با به کارگیری یک درمانگر با رویکرد اکت  ام اس شهرستان ها 

پیشنهاد می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي ازاصول اخلاق پژوهش

در این تحقیق ، فرم ملاحظات اخلاقی توسط بیماران تکمیل 
شده است. همچنین شرکت کننده فرم رضایت آگاهانه را امضا 
کردند و حق داشتند که هر زمان خواستند مطالعه را ترک کنند.

حامي مالي

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
اول، مریم داودی، از گروه روان شناسی عمومی، دانشکده ادبیات 
و علوم انسانی، دانشگاه سلمان فارسی کازرون بوده است. این 

پژوهش، حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، اعتبار سنجی و مدیریت پروژه: همه نویسندگان؛ 
روش شناسی، منابع و تحقیق: مریم داودی؛ تحلیل: لیلا شاملی؛ 
لیلا  نهایی سازی:  و  ویرایش  داودی؛  مریم  پیش نویس:  نگارش 

شاملی.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

سپاسگزاری

به ویژه خانم  اهواز  ام اس شهرستان  انجمن  از کلیه پرسنل 
دکتر مجدی نسب و سرکار خانم ندامت و بیمارانی که حاضر به 

مشارکت در این پژوهش شدند، تشکر و قدردانی می شود. 
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