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Objectives This study aims to determine the effectiveness of compassion-focused Acceptance and com-
mitment therapy (ACT) on psychological flexibility and psychological distress in patients with multiple 
sclerosis (MS).
Methods This was an experimental study with pre-test-post-test, follow-up, and control group design. The 
statistical population included all multiple sclerosis (MS) patients, who were a member of the Khuzestan 
MS Society. From this population, 50 patients were selected by the simple random sampling method. 
Then, 32 patients were randomly selected according to the inclusion and exclusion criteria and divided 
into two groups, namely the control group (n=16) and the experimental group (n=16). The experimental 
group was randomly divided into two groups of 8 patients. The experimental group received ten 90-min 
sessions of compassion-focused ACT. The participants answered the open and engaged state question-
naire and psychological distress scale. The obtained data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) in the SPSS software, v. 24.
Results The results of MANCOVA showed a significant difference between the experimental and the 
control group in psychological flexibility and psychological distress in the posttest and follow-up stages.
Conclusion The compassion-focused ACT is effective in increasing psychological flexibility and reducing 
psychological distress in patients with MS.
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were selected by the simple random sampling method. 
Then, 32 patients were randomly selected according to 
the inclusion and exclusion criteria and assigned to the 
control group (n=16) and the experimental group (n=16). 
The experimental group was randomly divided into two 
groups of 8 patients. The experimental groups received 
ten 90-min sessions of CFACT twice a week. The data 
were collected using the open and engaged state question-
naire and psychological distress scale at 3 time points: be-
fore the intervention, immediately after the intervention, 
and 2 months after the follow-up. The obtained data were 
analyzed via multivariate analysis of covariance (MAN-
COVA) in the SPSS software, v. 24.

Results

The results of the MANCOVA showed a significant 
difference between the experimental group and the con-
trol group in terms of the dependent variables at the level 
of P<0.001. Accordingly, there is a significant difference 
between the two groups at least in one of the dependent 
variables (psychological flexibility and psychological 
distress) (Table 1). To analyze the difference, the analysis 
of covariance (ANCOVA) was carried out in the context 
of MANCOVA and the results showed that CFACT in-
creased psychological flexibility (P<0.001) and reduced 
psychological distress (P<0.001) in the experimental 
group compared to the control group at the posttest stage 
(Table 2).

This treatment is effective on the psychological flex-
ibility and psychological distress of the subjects. In the 
posttest stage, the effect on psychological flexibility was 
0.54 and 0.52 for psychological distress, i.e., 54% of psy-
chological flexibility variance and 52% of the variance 
of psychological distress are because of CFACT. In the 
follow-up stage, the effect on the psychological flexibil-
ity was 0.57 and 0.55 for psychological distress, i.e., 54% 
of PF variance and 52% of the variance of psychological 
distress are because of CFACT. Accordingly, the research 
hypothesis was confirmed. The statistical power of the 
test for the variables is 1, which indicates the adequacy 
of the sample size.

Extended Abstract

Introduction

ultiple sclerosis (MS) is an autoimmune 
disease of the central nervous system 
(CNS) in which the myelin sheath of 
the CNS, including the brain and spinal 

cord, is damaged. Individuals with MS experience rela-
tively high rates of stress, anxiety, and depression. One 
variable that can be improved to reduce the psychological 
symptoms in these patients is psychological flexibility.

Psychological flexibility is considered a fundamental 
aspect of health and is defined as the ability to contact 
the present moment more fully as a conscious human be-
ing and to change or persist the behavior while serving 
the valued ends. Psychological flexibility is established 
through 6 core acceptance and commitment therapy 
(ACT) processes. Each of these areas is conceptualized 
as a positive psychological skill, not merely a method of 
avoiding psychopathology.

Psychological distress that describes unpleasant feelings 
or emotions is one of the most common clinical features 
in people with MS. These factors negatively impact the 
health-related quality of life.

Compassion-focused ACT (CFACT) is obtained from 
integrating compassion-focused therapy (CFT) with 
ACT. Many studies have confirmed the effectiveness 
of the 2 approaches that make up CFACT in reducing 
symptoms and improving the quality of life of different 
patients. Therefore, the present study aims to explore the 
effectiveness of CFACT on psychological flexibility and 
psychological distress in patients with MS.

Methods

This was an experimental study with pretest-posttest, 
follow-up, and control group design. The statistical 
population of the study included all the MS patients who 
were a member of the Khuzestan MS Society and living 
in Ahvaz City, Iran. From this population, 50 patients 

M

Table 1. Results of multivariate analysis of covariance

Test Stage Value F Hypothesis df Error df Sig.

Wilk Lambda
Post-test 0.46 15.69 2 27 ≥ 0.001

Follow-up 0.42 18.01 2 27 ≥ 0.001

 Mansouri Koryani R, et al. Effectiveness of Compassion Focused Acceptance and Commitment Therapy .Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2022; 28(2):222-235



224

Summer 2022, Volume 28, Number 2
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

4. Discussion

In this study, the effectiveness of CFACT on psycho-
logical flexibility and psychological distress in patients 
with MS was studied. The results showed that CFACT 
could significantly increase psychological flexibility and 
decrease psychological distress in patients with MS. Fur-
thermore, in this study, to control the potential biases, 
patient sampling and placement in the experimental and 
control groups were carried out randomly. However, there 
were some limitations. First, the results can only be gen-
eralized to patients in the age range of 18 to 52 years and 
caution must be observed for other populations. The use 
of self-report tools and patients that have a score within 
the range of 0 to 5 on the expanded disability status scale 
are the other limitations. We suggest that the results of this 
research be used in medical and psychological institutions 
and schools to help patients with MS.
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Table 2. Results of analysis of covariance in the context of multivariate analysis of covariance on posttest scores of dependent variables

Stage Variable Sources Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. Eta Statistical Power

Post-test

Psychological 
flexibility

Pre-test 357.24 1 357.24 30.32 ≥ 0.001 0.51 1

Group 409.68 1 409.68 34.77 ≥ 0.001 0.54 1

Error 341.63 29 341.63

Psychological 
distress

Pre-test 976.98 1 976.98 26.77 ≥0.001 0.48 1

Group 1161 1 1161 31.83 ≥0.001 0.52 1

Error 1055.20 29 1055.20

Follow-
up

Psychological 
flexibility

Pre-test 345.19 1 345.19 30.26 ≥0.001 0.51 1

Group 442.54 1 442.54 38.79 ≥0.001 0.57 1

Error 330.80 29 11.40

Psychological 
distress

Pre-test 905.94 1 905.94 24.82 ≥0.001 0.46 1

Group 1305.71 1 1305.71 35.78 ≥0.001 0.55 1

Error 1058.42 29 36.49
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اهداف پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختی 
بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انجام شد.

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر، آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه 
بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام اس خوزستان بود. از میان افراد واجد شرایط در مرحله اول 50 نفر و در مرحله دوم 32 نفر 
به صورت تصادفی انتخاب شد و به صورت تصادفی در گروه آزمایش (16 نفر که به 2 گروه 8 نفره تقسیم شدند) و گروه کنترل (16 نفر) گمارده 
شدند. گروه آزمایش 10 جلسه تحت درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت قرار گرفتند. شرکت کنندگان به پرسش نامه وضعیت گشودگی 
و درگیری و مقیاس آشفتگی روان شناختی پاسخ دادند. داده ها با روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) و نرم افزار SPSS نسخه 

24 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل از نظر انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختیِ در مرحله 

.(P>0/001) پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا داری وجود دارد
نتیجه گیری گروه درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر افزایش انعطاف پذیری روان شناختی و کاهش آشفتگی روان شناختیِ بیماران مبتلا 

به مالتیپل اسکلروزیس اثربخش است.

کلیدواژه ها: 
درمان پذیرش و تعهد 

متمرکز بر شفقت، 
انعطاف پذیری روان شناختی، 

آشفتگی روان شناختی، 
مالتیپل اسکلروزیس

تاریخ دریافت: 23 دی 1399
تاریخ پذیرش: 13 آذر 1400 
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مقدمه

و  مزمن  التهابی  بیماری  یک  (امِ اسِ)  اسکلروزیس1  مالتیپل 
ایجاد ضایعات موضعی در ماده سفید و  با  میلین زدا است که 
خاکستری، دستگاه عصبی مرکزی را تحت تأثیر قرار می دهد ]1[. 
در اثر این آسیب انتقال پیام های عصبی در دستگاه عصبی مرکزی 
به محل و شدت تخریب طیف  و بسته  دچار مشکل می شود 
گسترده ای از علائم بالینی؛ حسی، حرکتی، بینایی، شناختی و 

عصب شناسی در بیماران ایجاد می شود ]2[. 

شیوع این بیماری در میان زنان خیلی بیشتر از مردان بوده، 
به طوری که به ازایِ هر مرد، 2/6 زن به این بیماری مبتلا هستند 
]3[. ایران طی یک دهه گذشته از کشوری با شیوع کم بیماری 
ام اس به کشوری با شیوع بالای این بیماری تغییر یافته است ]4[، 
به طوری که ایران بالاترین شیوع بیماری ام اس را در قاره آسیا دارد 

(85/80 نفر در 100 هزار نفر)]5[. 

انجام شده در زمینه تشخیص و درمان،  باوجود پیشرفت های 
چندعاملی  عصبی  بیماری  یک  به عنوان  ام اس  سبب شناسی 
که  است  پرواضح  اما   ،]6[ ناشناخته است  عمده  به طور  هنوز 
محیطی  عوامل  و  ژنتیکی  زمینه  بین  پیچیده  برهم کنش های 
موجب بروز ام اس می شود ]7[. به نظر می رسد با توجه به طیف 
وسیع مشکلات روانی و جسمانی که بیماران مبتلا به ام اس با 
آن ها دسته و پنجه نرم می کنند، یکی از متغیرهای که بهبـود آن 
می تواند بـه کاهش علائم روان شناختی بیماران مبتلا به ام اس 

کمک کند، انعطاف پذیری روان شناختی است ]8[.

انعطاف پذیری روان شناختی به شیوه تعامل با تجربیات درونی و 
محیط بیرونی اشاره دارد که فرد را به سمت ارزش های انتخاب شده 
سوق می دهد ]9[. منظور از انعطاف پذیری روان شناختی توانایی 
بودن در لحظه حال و گشودگی کامل نسبت به تجربیات است 
مهمی  نقش  زندگی  تروماتیک  وقایع  با  افراد  در سازگاری  که 
دارد ]10[. انعطاف پذیری روان شناختی از طریق 6 فرایند اصلی 
هم پوش و مرتبط به هم؛ پذیرش، گسلش شناختی، بودن در 
متعهدانه  اقدام  و  ارزش ها  زمینه،  عنوان  به  خود  حال،  زمان 
حاصل می شود. پژوهش اورکی و همکاران ]11[ نشان می دهد 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش انعطاف پذیری 
روان شناختی  انعطاف پذیری  افزایش  با  می شود.  روان شناختی 
بهبود در حالات افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی مبتلایان به 

ام اس مشاهده می شود ]11، 12[.

بیماران مبتلا بلافاصله بعد از تشخیص بیماري، ممکن است 
آشفتگی های روان شناختی بروز دهند که با گذشت زمان و در 
پاسخ به تشخیص، عود و بهبود بیماري دستخوش تغییر شود. این 
آشفتگي روان شناختی با نشانه هایی مانند خلق پایین، اضطراب، 

1. Multiple Sclerosis

می شود  مشخص  دیگر  روان پزشکی  حالت های  و  افسـردگي 
]13[ که در افراد مبتلا به ام اس شایع است ]14 ،2[. آشفتگی 
روان شناختی در تمام مراحل این بیماری دیده می شود و تأثیر 
قابل توجهی بر کیفیت زندگی ]15[، شناخت، نشانگان بیماری، 
پای بندی به درمان ]16[ دارند. تقریباً 61 درصد از مبتلایان به 
ام اس پریشانی روانی قابل توجهی دارند که در این بین افسردگی 

(38/8 درصد) و اضطراب (27/8) درصد شایع تر است ]17[. 

پژوهش های متعددی اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد ]18[ و همچنین درمان متمرکز بر شفقت ]19[ را بر کاهش 
آشفتگی های روان شناختی بیماران ام اس و دیگر بیمارهای مزمن 

نشان داده اند.

در سال های اخیر با توجه به هزینه بالای درمان های دارویی 
جهت کنترل علائم ام اس و همچنین عوارض متعدد ناشي از 
آن ها، استفاده از درمان های مکمل یا جایگزین رو به افرایش است. 
یک دسته  مهم از این درمان ها که مطالعات مختلف اثربخشی 
آن را در بهبود علائم بیماران ام اس تأیید کرده، رویکرد درمانی 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت2، درمان موج سومی است که از 
تلفیق رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد درمانی 

متمرکز بر شفقت به وجود آمده است. 

با  شفقت  مفهوم  ارتباط  چگونگی  درمان،  نوع  این  در 
از  یکپارچه ای  الگوی  به عنوان  روان شناختی،  انعطاف پذیری 
عملکرد سازگارانه اجرا می شود. طبق این الگو مفهوم شفقت به 
توانایی تجربه مشفقانه هیجانات دشوار، مشاهده ذهن آگاهانه 
افکار ارزیابانه، آشفته ساز و شرم آور بدون تأثیر بر فعالیت ها یا 
حالات ذهنی، پیگیری تمام و کمال اهداف زندگی در حالتی 
انعطاف پذیر دیدگاه  با خود و تغییر  اعتباربخشی و شفقت  از 
به سمت احساسی برتر و گسترده از خود اشاره دارد. در این 
دیدگاه رشد شفقت به انعطاف پذیری روان شناختی می انجامد و 
متقابلًا افزایش انعطاف پذیری روان شناختی فرصت رشد بیشتر 

شفقت را فراهم می کند ]20[.

رویکرد  این  مستقل  به طور  که  پژوهشی  جهان  و  ایران  در 
تلفیقی را در درمان بیماران ام اس به کار ببرد، گزارش نشده است، 
رویکرد  زیرمجموعه  در  مستقل  درمانی  رویکرد  به صورت 2  اما 
موج سوم اندک مطالعاتی مشاهده می شود. هیل و همکاران در 
پژوهشی نشان دادند درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت باعث 
کاهش آسیب شناسی اختلالات خوردن و افزایش شفقت خود و 
انعطاف پذیری تصویر بدنی می شود ]21[. نتایج پژوهش تبریزی و 
همکاران حاکی از اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت 

در بهبود نگرانی و نشخوار ذهنی زنان مطلقه بود ]22[. 

2. Compassion-Focused Acceptance and Commitment Therapy 
(CFACT)
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اثربخشی  بیانگر  همکاران  و  اسماعیلی  پژوهش  یافته های 
آزمایش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر شفقت، بر 
کاهش اضطراب اجتماعی بود ]23[. یافته های کیلچ و همکاران 
]24[ و هیل و همکاران ]21[ نشان می دهد این روش درمان در 

کنترل بیماری های مزمن نقش مؤثری دارد.

تظاهرات بالینی بیماری ام اس نقش مهمی در سازگاری فرد 
این تظاهرات را هدف قرار  دارد و آزمایشات روان شناختی که 
می دهند، می توانند به سازگاری فرد با این بیماری کمک کنند 
]25[. پژوهش های بالینی روی نمونه های مختلف از بیماران مزمن 
کارایی درمان های پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت در 
کاهش علائم، ارتقای سطح سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی 
بیماران مزمن را تأیید کرده اند ]8، 11، 26[. بنابراین با توجه 
به پژوهش های اندک درمان های روان شناختی در بیماران ام اس 
پژوهش حاضر به منظور اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز 
بر شفقت بر انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختی 

مبتلایان به ام اس انجام شد.

روش

پژوهش حاضر که با کد   IRTC20210101049903N1 در 
سایت کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده، یک مطالعه آزمایشی 
از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود که 
از ابتدای سال 1398 به مدت 6 ماه با همکاری انجمن ام اس 
خوزستان اجرا شد. جامعه  آماری پژوهش شامل همه بیماران 
مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس خوزستان بود. جهت تعیین 
حجم نمونه از نرم افزار جی پاور 1/3 استفاده شد. حجم نمونه 
مورد نیاز برای هر یک از گروه های آزمایش و کنترل برابر با 14 
اثر  اندازه  با  انجام پژوهشی  برای  نفر  نفر، یعنی در مجموع 28 
0/5 و توان 0/85 درصد که در سطح 0/05 معنا دار باشد، لازم 
بود. با توجه به احتمال افُت آزمودنی حجم نمونه برای هر یک از 

گروه های آزمایش و کنترل 16 نفر در نظر گرفته شد.

اهواز،  در  از: سکونت  بودند  عبارت  پژوهش  ورود  ملاک های 
دامنه سنی 18 تا 52 سال، داشتن حداقل مدرک دیپلم، کسب 
نمره بین 0 تا 5 در مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی و علاقه مندی 
به شرکت در جلسات آزمایش روان شناختی. ملاک های خروج 
از پژوهش هم عبارت بودند از: مصرف داروهای روان پزشکی و 
روان گردان، شرکت هم زمان در سایر درمان های روان شناختی و 

3 جلسه غیبت در جلسات درمان.

برای انتخاب نمونه، ابتدا فهرستی از بیماران عضو انجمن ام اس 
که شرایط حضور در پژوهش را داشتند، تهیه شد. در مرحله بعد 
انتخاب و از آن ها  از میان این افراد 50 نفر به صورت تصادفی 
جهت شرکت در درمان به صورت تماس تلفنی دعوت به عمل 
آمد. سپس از میان موافقان 32 نفر به صورت تصادفی و با توجه 
به ملاک های ورود و خروج انتخاب شد و به صورت تصادفی در 

گروه آزمایش (16 نفر که به 2 گروه 8 نفره تقسیم شدند) و گروه 
کنترل (16 نفر) گمارده شدند و جهت حضور در جلسه توجیهی 

و اجرای پیش آزمون دعوت شدند.

ابزار پژوهش

مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی3

را  ناتوانی  کرتزکه  در سال 1983 مقیاس وضعیت گسترش 
برای اولین بار برای بررسی شدت ناتوانی فیزیکی و نورولوژیکی 
در بیماران مبتلا به ام اس طراحی کرد. پزشک متخصص این 
مقیاس را تکمیل کرده و وضعیت عملکردی 8 سیستم شامل 
بینایی و  ناحیه هرمی، مخچه، ساقه مغز، حسی، روده، مثانه، 
مغز را بررسی می کند و درنهایت، نمره فرد در دامنه 0 (بررسی 
عصب شناختی طبیعی) تا 10 (مرگ به علت ام اس) قرار می گیرد 
]27[. روایی هم گرای این آزمون با مقیاس تعیین درجه بیماری 
0/95 گزارش شده که حاکی از روایی مطلوب آن است ]28[. 
 0/78 را  پرسش نامه  این  باز آزمون  پایایی  همکاران  و  شاوارین 

گزارش کرده اند ]29[.
پرسش نامه وضعیت گشودگی و تعهد4

پرسش نامه وضعیت گشودگی و تعهد یک ابزار خود گزارشی 
4 سؤالی با حساسیت درمانی بالاست که بنوی و همکاران در 
سال 2019 به منظور سنجش میزان انعطاف پذیری روان شناختی 
در مطالعات بالینی آن را ساخته اند و با استفاده از یک مقیاس 
لیکرتی 10 درجه ای از 0 (اصلًا) تا 10 (خیلی زیاد) نمره گذاری 
می شود. گویه  3 به صورت معکوس نمره گذاری می شود. دامنه 
نمرات از 0 تا 40 است و نمرات بالاتر نشان دهنده انعطاف پذیری 
روان شناختی بیشتر است. بنوی و همکاران در پژوهشی به منظور 
میانگین  ریشه  مقدار  این پرسش نامه  المانی  نسخه  اعتبار یابی 
مربعات خطای برآورد5 و CFI را در 3 نمونه بالینی به ترتیب 0/00 
و 1 گزارش کردند. آن ها پایایی این ابراز به روش آلفای کرونباخ 
آلفای  از طریق  پرسش نامه  این  پایایی  کردند.  گزارش  را 0/89 

کرونباخ محاسبه شد و برابر با 0/86 گزارش شده است]30[. 

در ایران برای اولین بار در پژوهش حاضر، این پرسش نامه استفاده 
شده است. قبل از به کار گیری این ابزار ابتدا ویژگی های روان سنجی 
آن روی یک نمونه 100 نفری از بیماران ام اس بررسی شد. نتایج 
تحلیل عاملی تأییدی و اجراي هم زمان حاکی از روایی و پایایی 
روایي   ،RMSEA=0/05 (مقدار  بود  مذکور  پرسش نامه  مطلوب 
هم گرا با پرسش نامه پذیرش و عمل 0/80، روایي واگرا با مقیاس 
کرونباخ،  آلفای  به روش  پایایی  و  روان شناختی 0/76-  آشفتگی 

3. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
4. Open and Engaged State Questionnaire (OESQ)
5. Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)
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ضریب گاتمن و تنصیف اسپیرمن / بروان برای این پرسش نامه 
به ترتیب برابر با 0/85، 0/83 و 0/83 محاسبه شد). ضریب آلفای 
کرونباخ، این پرسش نامه در پژوهش حاضر نیز 0/82 به دست آمد.

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس6

افسردگی،  از مقیاس  جهت سنجش آشفتگی روان شناختی 
اضطراب و استرس استفاده شد. این مقیاس فرم کوتاه شده مقیاس 
42 سؤالی است که براي اولین بار لاویبوند و لاویبوند  آن را در 
سال 1995 ارائه کردند. DASS-21 یک مقیاس خودگزارش دهی 
21 گویه ای است که با استفاده از یک طیف لیکرتی 4 درجه ای 
درباره من  (کاملًا  تا 3  نمی کند)  درباره من صدق  (اصلاً  از 0 
تا 63   0 از  نمرات  دامنه  می شود.  نمره گذاری  می کند)  صدق 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده  آشفتگی بیشتر است. لاویبوند 
و لاویبوند، میزان روایی مقیاس مقیاس افسردگی، اضطراب و 
استرس را 0/77 و ضریب همسانی درونی این مقیاس را به روش 

آلفای کرونباخ 0/83 گزارش کرده اند ]31[. 

در ایران صاحبی و همکاران روایی  آزمون مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس را به شیوه تحلیل عاملی اکتشافی و اجرای 
زانگ  اضطراب   ،(0/70) بک  افسردگی  آزمون های  هم زمان 
(0/67) و تنیدگی ادراک شده (0/49) بررسی و تأیید کردند. آن ها 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس های این ابزار 
بالاتر از 0/67 گزارش کردند ]32[. در پژوهش حاضر پایایی این 

مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با 0/95 به دست آمد. 

تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 24 و به کارگیری 
و  معیار)  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  (محاسبه  توصیفی  آمار 

استنباطی (تحلیل کوواریانس) انجام شد.

روند اجرای پژوهش

افراد گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون به ابزارهای 
پژوهش پاسخ دادند. جلسات درمانی گروه آزمایش شامل 10 
جلسه  90 دقیقه ای درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بود 
که به صورت 2 بار در هفته برگزار شد (جدول شماره 1). با توجه 
به شرایط جسمانی بیماران ام اس و ناتوانی آن ها برای شرکت در 
جلسات طولانی مدت، هر جلسه 90 دقیقه ای با استفاده از وقت 
استراحت 15 دقیقه ای به 2 جلسه 45 دقیقه ای تقسیم شد که 
در این حدفاصل از بیماران پذیرایی به عمل آمد. پس از 10 جلسه 
درمانی، از همه ی افراد نمونه (گروه آزمایش و کنترل) در 1 جلسه 
پس آزمون به عمل آمد و به منظور پیگیری نیز 2 ماه بعد از درمان، 

شرکت کنندگان ارزیابی مجدد شدند. 

6. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)

قرار  ام اس  بیماران  معمول  دارویی  درمان  هر 2 گروه تحت 
داشتند و تنها تفاوت درمانی آن ها از لحاظ دریافت یا عدم دریافت 
آزمایش درمانی بود. جهـت رعایـت اصول اخلاقي، بعد از مرحله 
درمان  تحـت  جلسـه   8 بـه مدت  نیز  کنترل  گـروه  پیگیری، 
پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت قرار گرفت. به منظور اجرای 
این برنامه درمانی در پژوهش حاضر پس از کسب اجازه از دنیس 
تیرچ، پروتکل درمانی 10 جلسه ای از کتاب درمان متمرکز بر 
شفقت برای درمانگران اکت ]20[، استخراج و اجرا شد. در جدول 

شماره 1 خلاصه  جلسات  درمان ارائه شده است .

یافته ها

برخی از ویژگی های جمعیت شناختی نمونه  مورد پژوهش در 
بین  به عمل آمده  بررسی  با  جدول شماره 2 گزارش شده است. 
اعضای گروه آزمایش و کنترل از نظر تعداد، جنسیت، تأهل، سن و 
میزان گسترش ناتوانی، تفاوت معنا داری بین آن ها مشاهده نشد. 
به منظور مقایسه 2 گروه از نظر جنسیت و تأهل از آزمون خی دو 
استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 2 گروه از لحاظ جنسیت 
 x2=3/26 ،P= 0/35) و وضعیت تأهل (df=1 ، x2=1/14 ،P= 0/28)

،df=3) تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. 

مقایسه 2 گروه از نظر سن و میزان گسترش ناتوانی با آزمون 
داد  نشان  آزمون  این  نتایج  انجام شد.  مستقل  گروه های  تی 
میزان  و   (df= 30  ،T = 0/93  ،P= 0/35) سن  از لحاظ  گروه   2
گسترش ناتوانی (df= 30 ،T = 0/07 ،P= 0/94) تفاوت معناداری 
با یکدیگر ندارند. جدول شماره 3 نیز میانگین و انحراف معیار 
نمره های انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختی 
در گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

پیگیری را نشان می دهد.

به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای وابسته 
از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد، پیش از انجام تحلیل 
کوواریانس ابتدا مفروضه های زیر بنایی آن بررسی شد. به منظور 
بررسی بهنجار بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده 
شد. نتایج به دست آمده (P>0/05) حاکی از بهنجار بودن توزیع 
نمرات در 2 گروه آزمایش و کنترل است. مفروضه خطی بودن 
رابطه بین متغیرهای وابسته و متغیر کمکی (کوواریت) از طریق 
اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون 
بررسی شد، نتایج به دست آمده برای انعطاف پذیری روان شناختی 
(F= 30/32 و P>0/001) و آشفتگی روان شناختی (F= 26/77 و 

P> 0/001) حاکی از تأیید شدن این مفروضه است. 

جامعه  در  گروه  واریانس های 2  همگنی  مفروضه  بررسی  برای 
از آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای انعطاف پذیری 
 F= 0/78) و آشفتگی روان شناختی (P=  0/30 و F= 1/09) روان شناختی
و P= 0/38) نشانگر تحقق مفروضه همگنی واریانس ها بود. از دیگر 
با  مفروض های کوواریانس، همگنی شیب های رگرسیون است که 
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معنا دار شدن (P>0/001) نتایج F گروه × پیش آزمون برای متغیرهای 
آشفتگی  و  روان شناختی=12/64  (انعطاف پذیری  بررسی شده 
روان شناختی=34/70)، فرض همگنی شیب های رگرسیون تأیید نشد 
که از این تخلف می توان با اتخاذ سطح آلفای سخت گیرانه تر (استفاده 

از آلفای 0/025 به  جای آلفای 0/05) چشم پوشی کرد ]33[.

بر  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  تعیین  جهت 
شفقت بر انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختی 
تحلیل  از  پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  شرکت کنندگان 

کوواریانس چند متغیری (مانکووا) استفاده شد.

مورد  متغیرهای  برای  به دست آمده  ویلکز  لامبداي  شاخص 
و   (P>0/001 و   F= 15/69) پس آزمون  مراحل  در  پژوهش 
معنا دار   P>0/001 سطح   (P>0/001 و   F= 18/01) پیگیری 
بود. بر این اساس، می توان گفت در این مراحل، حداقل در یکی 
آشفتگی  و  روان شناختی  (انعطاف پذیری  وابسته  متغیرهای  از 
روان شناختی) بین گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معناداری وجود 
دارد، برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکووا در متن مانکووا روی 
نمره های پس آزمون و پیگیری انجام شد که نتایج حاصل از آن 

در جدول شماره 4 درج شده است.

جدول 1. خلاصه جلسات  درمان

محتواجلسات

آشنایی اعضای گروه و با یکدیگر، بررسی دلایل شرکت و انتظارات، ضرورت انجام روان درمانی، معرفی رویکرد، بیان قوانین و ساختار جلسات، اخذ پیش
رضایت نامه کتبی و اجرای پیش آزمون.

انجام تمرین توجه آگاهی )تمرین رصد کردن بدن(، برقراری اتحاد درمانی )استعاره 2 کوه(، بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد )استعاره استخر اول
ماسه(، معرفی سیستم های تنظیم هیجان و تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آشنایی با مغز قدیم و جدید، معرفی ابعاد شفقت و سه رقیب مهربانی )استعاره گربه مادر(، ایجاد ناامیدی دوم
خلاق )استعاره فشار دادن به تخته کار(، آموزش ایجاد دیدگاه بی تقصیری و تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی مختصر، ایجاد حساسیت به رنج انسانی در بستری از زمان حال، تعمیم شفقت ذهن آگاهانه به جهان خارج و سوم
توسعه حساسیت نسبت به آشفتگی های زمان حال، تمرین توجه شفقت آمیز، پر کردن کار برگ روزانه شفقت آمیز و بررسی تجربیات و تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت آمیز، آموزش و ایجاد گسلش شفقت آمیز، به کارگیری استعاره اتوبان ذهن و تمرین اتاق سفید در بافتی مشفقانه و چهارم
تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت آمیز، آموزش و تقویت تمایل شفقت آمیز، استعاره رها کردن شفقت آمیز طناب، تمرین پایان دادن به جنگ و تعیین پنجم
تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه شفقت آمیز، ارائه آموزش های لازم درباره خود مشاهده گر در بافتی مشفقانه با تأکید بر همدلی و همدردی به عنوان حس ششم
انسانی مشترک، استعاره آسمان و آب وهوا، انجام تکنیک 2 صندلی برای انتقادگر درونی و خود مهربان و تعیین تکالیف خانگی.

هفتم
مرور تکالیف خانگی، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش و انتخاب آزادانه ارزش های شفقت آمیز با تأکید بر مراقبت از سلامت و اهمیت روابط محبت آمیز، 
تعیین ارزش های زندگی در بافتی از شفقت در حوزه های   9 گانه )قطب نمای زندگی(، استعاره های عصای جادویی و ماشین ذهن خوان و تعیین تکالیف 

خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، آموزش عمل متعهدانه در راستای ارزش های شفقت آمیز با تأکید بر التیام رنج انسان، تمرین بچه ها در اتوبوس، هشتم
تعیین اهداف 4 گانه و چگونگی برخورد با موانع عمل بر اساس مدل 1DARE و تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، تربیت ذهن مهربان در چارچوب زمینه گرایی کارکردی، تمرین تصویرسازی خود مهربان، تمرین برقراری ارتباط نهم
با جنبه های مختلف خود و تعیین تکالیف خانگی.

مرور تکالیف، انجام تمرین توجه آگاهی، مرور و جمع بندی مطالب، تشـکر و قـدرداني و اجرای پس آزمون.دهم

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

اطلاعات 
تعداد جمعیت شناختی

میانگین± انحراف معیاروضعیت تأهلجنسیت

گسترش وضعیت ناتوانیسنمطلقهبیوهمتأهلمجردزنمرد

1/28 ±7/031/29 ±16313392236/69 گروه آزمایش

1/14 ±281/19 /7 ±161152130134/31گروه کنترل

3242852223مجموع
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با توجه به جدول شماره 5 بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ 
مرحله  در  روان شناختی  آشفتگی  و  روان شناختی  انعطاف پذیری 
دارد.  وجود  معنا داری  تفاوت   (P≥0/001) سطح  در  پس آزمون 
یافته ها نشان  ارائه شده در جدول شماره 3،  بر اساس میانگین های 
می دهند که در مرحله پس آزمون انعطاف پذیری روان شناختی گروه 
آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل افزایش و آشفتگی روان شناختی 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش  یافته است. میزان تأثیر 
برای انعطاف پذیری روان شناختی 0/54 و برای آشفتگی  روان شناختی 
0/52 بود، یعنی 54 درصد از واریانس انعطاف پذیری روان شناختی و 
52 درصد واریانس آشفتگی  روان شناختی ناشی از درمان پذیرش و 

تعهد متمرکز بر شفقت است.

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا بر نمره های انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی  روان شناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

تواناندازه اثرسطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیرمرحله

پس آزمون

انعطاف پذیری 
روان شناختی

0/0010/511≤357/241357/2430/32پیش آزمون

0/0010/541≤409/681409/6834/77گروه

341/632911/78خطا

آشفتگی  
روان شناختی

0/0010/481≤976/981976/9826/77پیش آزمون

0/0010/521≤11611116131/83گروه

1058/202936/49خطا

پیگیری

انعطاف پذیری 
روان شناختی

0/0010/511≤345/191345/1930/26پیش آزمون

0/0010/571≤442/541442/5438/79گروه

330/802911/40خطا

آشفتگی  
روان شناختی

0/0010/461≤905/941905/9424/82پیش آزمون

0/0010/551≤1305/7111305/7135/78گروه

1058/422936/49خطا

جدول 3. میانگین و انحراف معیار انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختی به تفکیک مراحل و گروه ها

گروه هامتغیر
میانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انعطاف پذیری 
روان شناختی

4/16 ±4/3528 ±3/9527/44±17/06گروه آزمایشی

5/26 ±5/2624 ±3/1723/94 ±23/75گروه کنترل

آشفتگی 
روان شناختی

5/30 ±5/6129/19 ±7/2429/69 ±44/56گروه آزمایشی

10/13 ±10/2041/38 ±7/4141/13 ±43/75گروه کنترل

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر نمره های انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی  روان شناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

سطح معنا داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشمرحلهآزمون

لامبداي ویلکز
0/001≤0/4615/69227پس آزمون

0/001≤0/42518/01227پیگیری
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و  آزمایش  بین گروه  به جدول شماره 5  توجه  با  همچنین 
آشفتگی  و  روان شناختی  انعطاف پذیری  از لحاظ  کنترل  گروه 
سطح  در  معنا داری  تفاوت  پیگیری  مرحله  در  روان شناختی 
(P≥0/001) وجود دارد. بر اساس میانگین های ارائه شده در جدول 
شماره 3، نتایج حاصل حاکی از آن است که در این مرحله نیز 
گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  روان شناختی  انعطاف پذیری 
کنترل افزایش و آشفتگی روان شناختی کاهش یافته است. میزان 
انعطاف پذیری روان شناختی 0/57 و برای آشفتگی   تأثیر برای 
روان شناختی 0/55 بود، یعنی 57 درصد از واریانس انعطاف پذیری 
روان شناختی و 55 درصد واریانس آشفتگی  روان شناختی ناشی از 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت است. توان آماری آزمون 

برای متغیرها 1 است که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد.

بحث

پذیرش  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
و  روان شناختی  انعطاف پذیری  بر  شفقت  بر  متمرکز  تعهد  و 
آشفتگی روان شناختی بیماران مبتلا به ام اس انجام شد. نتایج 
این پژوهش نشان داد درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت 
بر انعطاف پذیری روان شناختی و آشفتگی روان شناختیِ بیماران 

مبتلا به ام اس اثربخش است.

اثربخش بودن درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر 
افزایش انعطاف پذیری روان شناختی بیماران ام اس با یافته های 
پژوهش های ]34-37[ همسو است. انعطاف پذیری روان شناختی 
همان فرایند تغییر و اساس سلامت روان در درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد است ]10[. در تبیین این یافته می توان گفت 
این رویکرد با به کارگیری تکنیک های ذهن آگاهی به درمان جویان 
کمک می کند تا دنیای درون و برون خود را همان گونه که هست، 
بدون قضاوت تجربه کنند و به جای هم جوشی با افکار ناخوشایند 
با  از وضعیت خود دارند،  ناراحت کننده ای که  و تصاویر ذهنی 
فاصله گرفتن از آن ها به تجربیات واقعی خود واکنش نشان دهند 

و آنچه را که برایش ارزشمند است، انجام دهد ]38[. 

راهبردهای پذیرش و عمل متعهدانه موجود در این رویکرد به 
بیماران ام اس کمک می کند تا به جای تلاش برای سرکوب کردن 
یا فرار از تجربیات درونی دردناکی که دارند (دردها، بی حسی ها 
و غیره) به ماهیت ناکارآمد راهبرد فعلی خود در برخورد با این 
تجربیات پی ببرند و با پذیرفتن این تجربیات، توانایی های خود را 
در راستای ارائه پاسخ های سازگارانه و انعطاف پذیر به رویدادهای 
زندگی در حضور افکار و احساسات تهدیدکننده به کار گیرند و از 
این طریق انعطاف پذیری روان شناختی آن ها افزایش می یابد ]36[. 

با  رویکرد  این  شفقت  بر  متمرکز  تکنیک های  از سوی دیگر، 
درونی  تجربیات  با  ارتباط  در  مشفقانه  ذهن آگاهی  بر  تأکید 
و بیرونی به درمان جویان کمک می کند تا با فاصله گرفتن از 
همانندسازی های افراطی، مهارت عدم قضاوت و توانایی پذیرفتن 

مشکلات زندگی (به ویژه ابتلای به بیماری و عوارض آن) به عنوان 
بخشی از اشتراکات انسانی را در خود ایجاد کنند و از این طریق 

انعطاف پذیری روان شناختی بیشتری را تجربه کنند ]26[. 

همچنین انجام تمرین های مشفقانه در قالب تمرینات تن آرامی، 
تصویرسازی و استدلال مشفقانه به ایجاد و تقویت یک سیستم 
که  می کند  کمک  افراد  این  در  آرامش بخش  و  دهند  تسکین 
انعطاف پذیری  افزایش سطح  موجب  می تواند  فرایند خود  این 

روان شناختی در درمان جویان شود ]37[.

به طورکلی رویکرد درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت باعث 
می شود تا هگزافلکس اکت در یک زمینه شفقت آمیز آکنده از همدلی، 
همدردی و تحمل پریشانی ها به افزایش انعطاف پذیری روان شناختی 
درمان جویان منجر شود. بیماران مبتلا با رها ساختن خود از نظرات 
افراطی و قضاوتی و سازگاری با تغییرات هیجانی وابسته به شرایط 
بیماری می توانند انعطاف پذیری شفقت آمیز به دست آورند. این بدان 
معناست که توانایی ارائه عملکردی واحد و پیوسته و متمرکز بر یک 

موضوع یا متن واحد را به دست می آورند ]20[.

بودن  اثربخش  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  یافته های  همچنین 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر کاهش آشفتگی های 
روان شناختی بیماران ام اس با یافته های حاصل از پژوهش های 
]32 ،22 ،12 ،41-39[ همسو است. آشفتگی های روان شناختی 
از قبیل استرس، اضطراب و افسردگی با بیش برآورد احساس 
بیماران  این  است.  همراه  ذهنی  نشخوار گری  به  میل  و  خطر 
سیستم متمرکز بر تهدید و خطر فعال و نوعی عدم رشد یافتگی 
سیستم متمرکز بر امنیت و پیوستگی و میل به اجتناب از این 
موقعیت های تنش زا دارند. آن ها برای رسیدن به اهداف زندگی 
و تلاش در راستای بهزیستی و التیام بخشی به رنج خود با وجود 

داشتن بیماری اقدام عملی انجام نمی دهند ]20[. 

این روش درمان با تحریک  سیستم امنیت موجب کاهش تهدید 
و خطر، افزایش رفتارهای مراقبتی و همدلانه و افزایش آسودگی 
و  انتقادگری  خود،  سرزنش  به  میل  شفقت  احساس  می شود. 
خود محکوم سازی را کاهش داده و پذیرش روانی نسبت به تجارب 
درونی مانند افکار و احساسات منفیِ درگیر با افسردگی، اضطراب 
و استرس را کاهش می دهد. در ضمن تکنیک های عمل گرا از 
فرد  یک  به عنوان  خود  تصویرسازي  و  شفقت آمیز  رفتار  قبیل 
شفقت آمیز  ویژگی های  با  هویتی  ساختن  در  آن ها  به  مهربان 
به عنوان پایگاهی امن براي مواجهه با رنج ها و جنبه های دشوار 

و تاریک ذهن خود، کمک می کند ]11، 12[. 

تکنیک های پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت به بیمار کمک 
قوانین  با  از آمیختگی شدید ذهن سرزنش گر خود  تا  می کند 
سخت گیرانه، قضاوت های ناکارآمد، نشخوار رویدادهای گذشته که 
از منابع اصلی عدم انعطاف پذیری شفقت آمیز است، آگاه شوند و 
چرخه های نشخوار فکری و افکار خود انتقادی را بهتر درک کنند 
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و آن را در هم بشکند. شفقت در این روش درمان موج سومی 
مثل یک میانجی عمل می کند و به بیماران مبتلا می آموزد تا 
خود را از تله های رنج آور در زندگی روزمره به سوی انعطاف پذیری 

بیشتر سوق دهد ]20[. 

محدود شدن مطالعه به یک شهر (شهر اهواز)، استفاده از ابزار 
خودگزارشی و اجرای آن روی بیماران ام اس با دامنه ناتوانی 0 تا 
5 و همچنین به کارگیری تنها یک روش درمانی و عدم مقایسه  
اثربخشی آن با سایر رویکردهای روان درمانی از محدودیت های 
این تحقیق بود که توصیه می شود تعمیم نتایج به دست آمده روی 

سایر بیماران با احتیاط انجام شود. 

در این راستا، پیشنهاد می شود پژوهش های آتی با لحاظ کردن 
سایر  با  جدید  آزمایش  روش  این  مقایسه  و  محدودیت ها  این 
روش های درمانی در بیماران ام اس انجام شود. همچنین با توجه 
ام اس پیشنهاد  به  بیماران مبتلا  این درمان روی  اثربخشی  به 
می شود آموزش انعطاف پذیری روان شناختی و ذهن شفقت ورز 
انجمن های  در  بیماران  این  برای  آموزشی  برنامه  به عنوان یک 

مربوطه در نظر گرفته شود.

نتیجه گیری

و  پذیرش  درمان  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  به طورکلی 
تعهد متمرکز بر شفقت توانست به طور معنا داری باعث افزایش 
گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  روان شناختی  انعطاف پذیری 
کنترل و کاهش آشفتگی  روان شناختی گروه آزمایش در مقایسه 
با گروه کنترل در بیماران مبتلا به ام اس شود. استقبال قابل توجه 

شرکت کنندگان از این رویکرد درمانی، تأمل برانگیز بود. 

با توجه به اهمیتی که کاهش مشکلات هیجانی بیماران مبتلا 
به ام اس در ارتقای سطح سلامت روان، کیفیت زندگی، عملکرد 
فردی و اجتماعی و کاهش حملات و عوارض ناشی از بیماری دارد، 
درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت با بهبود انعطاف پذیری 
روان شناختی و کاهش آشفتگی  روان شناختی بیماران مبتلا به 
ام اس می تواند در توان بخشی بیماران ام اس نقش مهمی ایفا کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در   IRTC20210101049903N1 کد با  که  پژوهش حاضر 
سایت کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده است، بخشی از رساله 
کارشناسی ارشد نویسنده اول این مقاله به شماره 98228404 
و کد اخلاق EE/98.24.3.58272 /scu.ac.ir از کمیته اخلاق 
دانشگاه شهید چمران اهواز دارد. این مطالعه با همکاری انجمن 
این  در  رعایت شده  اخلاقی  اصول  شد.  انجام  خوزستان  ام اس 
پژوهش،  در  برای شرکت  کتبی  فرم رضایت نامه  اخذ  پژوهش 

تعداد  درباره  شرکت کنندگان  آگاه سازی  رازداری،  اصل  رعایت 
و مدت جلسات، زمان پیگیری ها و ارزیابی ها و محرمانه ماندن 
یا  شرکت  برای  انتخاب  حق  داشتن  آن ها،  شخصی  اطلاعات 
عدم شرکت در پژوهش در سراسر مراحل بدون نیاز به توضیح 
آزمودنی و برگزاری جلسات رایگان درمانی برای گروه کنترل در 

انتهای پژوهش بود.

حامي مالي

به کد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  با حمایت  مقاله  این 
پژوهانه SCU.EP98.608 انجام شده است.
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نظارت و مدیریت  اعتبارسنجی،  مفهو م سازی، روش شناسی، 
تحلیل،  بساک نژاد؛  سودابه  و  کریانی  منصوری  رضا  پروژه: 
مهناز  کریانی،  منصوری  رضا  نوشته:  اصلاح  و  نهایی سازی 

مهرابی زاده هنرمند و نسترن مجدی نسب.
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بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه کارکنان انجمن ام اس شهر اهواز، به ویژه بهاره ندامت و 
همچنین بیمارانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند، 

تشکر و قدردانی می شود.
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