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Abstract 
Introduction: Patients with multiple sclerosis(MS) experience many physical and emotional 
disorders. Therefore, this study aimed at the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 
emotional dysregulation in multiple sclerosis patients.
Methods: The research method in the present study was based on the practical aim, the experiment 
of type the single-subject with ABA design. The statistical population included all individuals 20 to 
50 years old with multiple sclerosis disorder who attended the MS Association of Tehran in 2022. 
Among them, 5 patients with multiple sclerosis (two men and three women) were selected based 
on inclusion criteria and by purposive sampling. The acceptance and commitment intervention was 
performed individually for each patient in 8 sessions of 2.5 hours. The research instrument included 
a demographic questionnaire and difficulties in emotion regulation scale (DERS).  The data were 
analyzed using visual analysis at both within-condition and between-condition levels in SPSS and 
Excel software.  
Results: The results showed that acceptance and commitment therapy intervention reduced emotional 
dysregulation in patients with multiple sclerosis. So the scores had a significant decrease compared to 
the baseline scores in the 8 intervention sessions and follow-up after the treatment (P<0.05).    
Conclusions: The results of this study showed that acceptance and commitment therapy can be 
effective in reducing emotional dysregulation in multiple sclerosis patients, and it is suggested that 
therapists and counselors use this treatment along with other therapeutic interventions in order to 
reduce the emotional dysregulation of these patients. 
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چکیده 
مقدمــه: افــراد مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس )ام. اس( اختــالات جســمی و عاطفــی متعــددی را تجربــه مــی کننــد. یکــی 
از متغیرهــای عاطفــی کــه از ایــن بیمــاری اثــر مــی پذیــرد، بدتنظیمــی هیجانــی اســت. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 

درمــان پذیــرش و تعهــد بــر بدتنظیمــی هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد.    
روش کار: روش تحقیــق در پژوهــش حاضــر بــر اســاس هــدف کاربــردي، آزمایشــی از نــوع تــک آزمودنــی بــا طــرح ABA بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل تمامــی افــراد 20 تــا 50 ســال مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس مراجعــه کننــده بــه انجمــن ام.اس شــهر تهــران 
در ســال 1401 بــود. از بیــن آنهــا تعــداد 5 بیمــار مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــر اســاس ماکهــای ورود و بــه شــیوه نمونــه گیــري 
هدفمنــد گزینــش شــدند. مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــرای هــر بیمــار در 8 جلســه 2/5 ســاعتی بــه صــورت انفــرادی اجــرا گردیــد. 
ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و مقیــاس بدتنظیمــی هیجــان )DERS( بــود. تحلیــل دیــداری داده هــا در دو ســطح 

درون موقعیتــی و بیــن موقعیتــی در نــرم افــزار SPSS  و Excel انجــام شــد.    
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد موجــب کاهــش میــزان بدتنظیمــی هیجانــی مبتایــان بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس شــد؛ بــه طــوری کــه نمــرات در طــی 8 جلســه مداخلــه و مرحلــه پیگیــری کاهــش معنــاداری نســبت بــه نمــرات خــط پایــه 

 .)P>0/05( داشــتند
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد مــی توانــد در کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی در بیمــاران 
مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس موثــر باشــد؛ و  درمانگــران و مشــاوران در راســتای کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی ایــن بیمــاران از ایــن 

درمــان در کنــار ســایر مداخــات درمانــی اســتفاده کننــد.    
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، بدتنظیمی هیجانی، مولتیپل اسکلروزیس.

مقدمه
از   )»Multiple Sclerosis »MS( اســکلروزیس  مولتیپــل 
ــه  ــوده )1( ک ــان ب ــک در انس ــای نورلوژی ــاری ه ــایعترین بیم ش
ــر قــرار مــی دهــد )2(.  سیســتم اعصــاب مرکــزی را تحــت تاثی
ــه ایــن بیمــاري  بیــش از 2/1 میلیــون نفــر در سراســر جهــان ب
مبتــا هســتند )3(. نــرخ ابتــاي ایــن بیمــاري در ایــران 51/52 
نفــر در هــر 100 هــزار نفــر بــرآورد شــده اســت )4(. ایــن بیمــاری 

همــراه بــا پیامدهــای اجتماعــی و اقتصــادی بــوده و بــار ســنگینی 
ــول اســت )5(.  ــراد معل ــواده هــای اف ــرای جامعــه و خان ب

ــی  ــی سیســتم عصب ــک بیمــاری التهاب ــل اســکلروزیس ی مولتیپ
اســت )6( کــه بــه واکنــش هــای ایمنــی غــاف میلیــن آکســون 
ــاری  ــن بیم ــاند )7(. ای ــی رس ــیب م ــاع آس ــز و نخ ــا در مغ ه
ناتــوان کننــده عصــب شــناختی عــاوه بــر اختــالات عصبــی- 
حرکتــی بــا عائمــی چــون اضطــراب، ضعــف و کاهــش قــدرت 
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حــل مشــکل همــراه اســت و باعــث اختــالات جســمی و روانــی 
ــاری  ــگام در دوره بیم ــود )8(. تشــخیص زودهن ــی ش ــددی م متع
ــدار هســتند  ــب ناپای ــم اغل ــرا عائ ــد مشــکل باشــد، زی مــی توان
ــرای مــاه هــا ناپدیــد مــی شــوند. شــروع  و گاهــی اوقــات نیــز ب
ــوده و احتمــال  ــا 40 ســال ب ایــن بیمــاری اغلــب در ســنین 20 ت
ابتــای زنــان نســبت بــه مــردان بیشــتر اســت )9(. تاکنــون علــت 
ایــن بیمــاري ناشــناخته بــوده )10(؛ ولــی پزشــکان عواملــی ماننــد 
نارســایی ایمنــی، اســتعداد ژنتیکــی فــرد، زمینــه خانوادگــی، منطقه 
ــی را در  ــارهای روان ــی و فش ــای ویروس ــت ه ــی، عفون جغرافیای
ــی  ــد )11(. چهــار الگــوی ســیر بالین ــر مــی دانن پیدایــش آن موث
بیمــاری مشــتمل بــر مولتیپل اســکلروزیس عــود کننــده بهبودپذیر 
)Relapsing Remitting MS »RRMS«(؛ مولتیپل اســکلروزیس 
ــه )Secondary Progressive MS »SPMS«(؛  ــروندۀ ثانوی پیش
 Primary Progressive( مولتیپــل اســکلروزیس پیشــروندۀ اولیــه
ــده  ــرونده- عودکنن ــکلروزیس پیش ــل اس MS »PPMS«(؛ مولتیپ

)Progressive-Relapsing MS »PRMS«( مــی باشــند )12(.
نتایــج مطالعــات اخیــر حاکــی از آن اســت که عــدم تعــادل هیجانی 
یکــی از عوامــل مهــم در تشــدید و عــود عائــم بیمــاری مولتیپــل 
اســکلروزیس اســت )7(. در واقــع، مشــکات و بدتنظیمــی هیجانی 
در بلندمــدت تاثیــرات جســمی، روانــی و عصبــی متعــددی بــرای 
ایــن بیمــاران بــه جــای گذاشــته و توانایــی بــدن آنــان را در مقابلــه 
ــراکاش،  ــتا، پ ــن راس ــد )13(. در ای ــی ده ــش م ــاری کاه ــا بیم ب
شــیردا، ولنتایــن، کروتــی و نیــکاس )14( مدعــی انــد کــه 
ارزیابــی نظرســنجی 100 بیمــار مبتا بــه مولتیپل اســکلروزیس در 
مقایســه بــا 98 نفــر گــروه کنتــرل نشــان داد کــه بیمــاران مبتــا از 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان ناســازگار اســتفاده نموده و مشــکات 

بیشــتری را در بدتنظیمــی هیجــان گــزارش کردنــد.   
ــی  ــده م ــان نامی ــی هیج ــان، بدتنظیم ــم هیج ــت در تنظی شکس
ــازگارانه  ــاي ناس ــوان روش ه ــه عن ــان ب ــی هیج ــود. بدتنظیم ش
پاســخ بــه هیجانــات تعریــف شــده؛ و شــامل پاســخ هــاي فاقــد 
پذیــرش، دشــواري در کنتــرل رفتارهــا در بســتر پریشــانی هیجانی، 
و نقــص در اســتفاده عملکــردي از هیجانــات بــه عنــوان اطاعــات 
اســت )15(. ابــراز هیجــان بــه صــورت ناخواســته و خنثــي ســازي 
هیجــان بــه عنــوان دو شــکل از بدتنظیمــی هیجانــی مطــرح شــده 
ــم،  ــته، مزاح ــورت ناخواس ــه ص ــات ب ــت اول هیجان ــد. در حال ان
ــي  ــوند و خنث ــي ش ــه م ــاز، تجرب ــکل س ــده و مش ــده کنن درمان
ســازي هیجــان نیــز دربردارنــدۀ تجــارب تفرقــی نظیــر دگرســان 
بینــی خــود و یــا محیــط، جداســازي و یــا کرختــی هیجانــی مــی-
ــی شــده و  ــردازش هیجان ــع پ ــی مان باشــد. خنثــي ســازي هیجان

بخشــي از ســبک مقابلــه اي اجتنــاب محســوب مــي شــود )16(. 
ســاختار اجتنــاب هیجانــی بــه گرایــش عمومــی بــرای جلوگیــری 
ــاب  ــع اجتن ــاره دارد )5(. در واق ــی اش ــی درون ــات هیجان از تجربی
هیجانــی بالقــوه شــامل تعــدادی از ســاختارهای نظــری و تجربــی 
مرتبــط اســت کــه بــه عنــوان عوامــل خطــر و محافظــت کننــده 
بــرای آســیب شناســی روانــی، ماننــد نشــخوار، نگرانــی و ســرکوب 

عمــل مــی کنــد )17(. 
اجتنــاب هیجانــی، ســاختاری اســت کــه توســط نســل ســوم درمان 
هــای شــناختی- رفتــاری از جملــه درمــان پذیــرش و تعهــد ارائــه 
شــده اســت )5(. ایــن درمــان بــر افزایــش واکنــش هــای منفــی 
)ماننــد افــکار و هیجــان منفــی( در مــواردی کــه تغییــر مســتقیم 
آنهــا امــکان پذیــر نیســت، تأکیــد مــی کنــد )18(. درمــان پذیــرش 
و تعهــد نشــات گرفتــه از تئــوری فلســفی بــه نــام عملگرایی اســت 
ــر اســاس نظریــه چارچــوب رابطــه هــای ذهنــی پدیــد آمــده  و ب
اســت )19(. ایــن رویکــرد مبتنــی بــر ایــن فرضیه اســت که آســیب 
روانــی بــه دلیــل ســعی بــرای کنتــرل یــا فــرار از افــکار و هیجانات 
منفــی ایجــاد مــی شــود )20(. پذیــرش )acceptance(، گســلش 
 ،)self as the context( خــود بــه عنــوان زمینــه ،)defusion(
 ،)Communication with the present( ارتبــاط بــا زمــان حــال
ــه )Commitment( شــش  ــل متعهدان ــا )Values( و عم ارزش ه
فراینــدی اســت کــه در روش درمانــي پذیــرش و تعهــد منجــر بــه 
انعطــاف پذیــری روانشــناختي در مراجعیــن مــي شــود )21(. در این 
روش مشــکات در قالــب رفتــاری مفهــوم بنــدی مــی شــود. بــر 
ایــن اســاس درمانگــران، بیمــاران را هدایــت مــی کننــد تــا افــکار 
و هیجانــات را از خــود جــدا ببیننــد )مشــکات مرتبــط بــا آگاهــی(، 
ــه درمانگــران اجــازه مــی دهــد چهارچــوب رابطــه  ــر ب ــن ام و ای
ــدام  ــی و اق ــارب درون ــاب از تج ــی )اجتن ــناختی منف ــالات ش و ح
ــاح  ــار( را اص ــی بیم ــمند زندگ ــای ارزش ــت ه ــه فعالی ــردن ب نک

کننــد )22(. 
ــن و  ــرد، پرندی ــیاهپوش منف ــش س ــج پژوه ــتا، نتای ــن راس در ای
ــرش  ــان پذی ــه درم ــه 10 جلس ــود ک ــی از آن ب ــزی )5( حاک عزی
و تعهــد بــر کاهــش اجتنــاب هیجانــی 24 نفــر از زنــان مبتــا بــه 
ــکندري،  ــت. اس ــوده اس ــر ب ــکلروزیس مؤث ــل اس ــاری مولتیپ بیم
ــان  ــه درم ــه 8 جلس ــد ک ــان دادن ــودي )4( نش ــی و بهب رضاخان
پذیــرش و تعهــد بــر تغییــر ســبک ابــراز هیجــان بیمــاران مبتــا 
بــه مولتیپــل اســکلروزیس موثــر بــوده اســت. شــاره، دلال مقــدم 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــه 8 جلس ــد ک ــی )6( دریافتن و حق
ــر  ــی 20 نف ــانی هیجان ــل پریش ــطح تحم ــش س ــه افزای ــر ب منج
بیمــار مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مــی شــود. بــا توجــه بــه 
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نتایــج پژوهــش رهبــر کرباســدهی، ابوالقاســمی، حســین¬خانزاده 
ــرش و  ــی پذی ــان گروه ــه درم ــدهی )7( 8 جلس ــر کرباس و رهب
ــه  ــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان 26 بیمــار مبتــا ب تعهــد ب
ــی،  ــی بهمن ــت. صادق ــته اس ــر داش ــکلروزیس تأثی ــل اس مولتیپ
اســماعیلی، مختــاری، صادقــی بهمنــی، افشــارزاده، شــایگان نــژاد 
ــرش و  ــان پذی ــد کــه 8 جلســه درم و همــکاران )23( نشــان دادن
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــتگی های هیجان ــم شایس ــر عائ ــد ب تعه
مولتیپــل اســکلروزیس اثربخــش بــوده اســت. زوریتــا اونــا )24( بــر 
ایــن بــاور اســت کــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــا بکارگیــری پنــج 
مهــارت اصلــی در ایــن روش بــه مراجعــان کمــک مــی کنــد تــا 
فراتــر از اجتنــاب تجربــی حرکــت کــرده، و انعطاف پذیــری روانــی 
ــرم،  ــاض، ای ــود بخشــند. ری و بدتنظیمــی هیجــان خویــش را بهب
حســن، اقبــا و فاطمــه )25( نشــان دادنــد کــه اجرای شــش جلســه 
انفــرادی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر روی 7 نوجوانــان کــم بینــا 
ــی و ســامت روان  ــی هیجان ــال توانســت بدتنظیم ــا 23 س 18 ت

ــان را بهبــود بخشــد.  آن
در پژوهــش حاضــر، درمــان پذیــرش و تعهــد بــه این دلیــل انتخاب 
ــی  ــد بدتنظیم ــن روش بتوان ــت ای ــی رف ــار م ــه انتظ ــد ک گردی
هیجانــی مبتایــان را کــه از ضعــف در تنظیــم هیجــان آنان ناشــی 
ــان             ــن درم ــد. در صــورت اثربخشــي ای ــود بخش ــد را بهب ــی ش م
مــي تــوان زمینــه ایــي مســاعد جهــت بهبــود بدتنظیمــی هیجانــی 
مبتایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــه عمــل آورد. بنابرایــن، بــا 
توجــه بــه نقــش هیجانــات در افــراد مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل 
ــدود  ــای مح ــش ه ــام پژوه ــر انج ــت ب ــا عنای ــکلروزیس و ب اس
درمــان پذیــرش و تعهــد در زمینــه بدتنظیمــی هیجانــی بیمــاران 
مبتــا، انجــام پژوهــش حاضــر ضــرورت دارد. از ایــن رو پژوهــش 
ــر پذیــرش  ــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی ب حاضــر ب
ــاری  ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــی هیجان ــر بدتنظیم ــد ب و تعه

مولتیپــل اســکلروزیس انجــام گرفــت.        

روش کار 
روش تحقیــق در پژوهــش حاضــر بــر حســب هــدف کاربــردي؛ و 
بــر اســاس ماهیــت و روش گــردآوري داده هــا، آزمایشــی از نــوع 
ــود. یــک  مــورد منفــرد )Single Subject( چنــد خــط پایــه ای ب
پژوهــش مــورد منفــرد کــه گاهــی آن را آزمایــش تــک آزمودنــی 
ــده  ــی )Time–Series Experiment( نامی ــای زمان ــری ه ــا س ی
انــد، پژوهشــی اســت کــه مشــتمل بــر تحقیــق فشــرده بــر روی 
تعــداد محــدودی از افــراد کــه بــه صــورت انفــرادی یــا بــه عنــوان 
ــاری  ــه آم ــوند. جامع ــی ش ــه م ــر گرفت ــد در نظ ــروه واح ــک گ ی

مشــتمل بــر تمامــی مبتایــان 20 تــا 50 ســال مبتــا بــه بیمــاری 
ــه انجمــن ام.اس شــهر  ــده ب ــه کنن ــل اســکلروزیس مراجع مولتیپ
ــات  ــه در تحقیق ــم نمون ــداد حج ــود. تع ــال 1401 ب ــران در س ته
مــورد منفــرد از یــک آزمودنــی و گاهــی گــروه کوچکــی از 
آزمودنــی هــا تشــکیل مــی شــود. بدیــن ترتیــب، از جامعــه مذکــور 
ــاک  ــاس م ــر اس ــکلروزیس ب ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــار مبت 5 بیم
ــدند.  ــد انتخــاب ش ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــای ورود و ب ه
ــه بیمــاری  ــا ب ــه پژوهــش شــامل تشــخیص ابت شــرایط ورود ب
مولتیپــل اســکلروزیس بــر اســاس یافتــه هــای بالینی و تشــخیص 
پزشــک، قــرار داشــتن بیمــار در محــدوده ســني 20 تــا 50 ســال، 
حداقــل تحصیــات بالاتــر از ســیکل، عــدم وجــود ســابقه بیمــاری 
روانــی شــدید )ســایکوتیک(، عــدم ســوءمصرف مــواد، عــدم ســابقه 
ــه  ــی آگاهان ــت کتب ــی و اعــام رضای بســتری در بیمارســتان روان
ــروج  ــای خ ــه معیاره ــود. از جمل ــش ب ــرکت در پژوه ــت ش جه
نیــز عــدم تمایــل بــه ادامــه حضــور در جلســات مداخلــه و غیبــت 
بیــش از دو جلســه در مداخلــه درمانــی بــود. بــه منظــور گــردآوری                                  

داده هــا ابزارهــای زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد.      
پرسشــنامه اطاعــات جمعیت شناســی: پرسشــنامه محقق ســاخته 
مشــخصات فــردی بــه دلیــل تأثیرگــذار بــودن عوامــل زمینــه ای و 
خصوصیــات زیســت شــناختی بر حــالات خلقــی شــرکت کنندگان 
و کیفیــت زندگــی تهیــه شــد. ایــن پرسشــنامه ســؤالاتی مشــتمل 
بــر ســن، جنســیت، تحصیــات، وضعیــت تاهــل، مــدت ابتــا بــه 

ام.اس و نــوع ام.اس بــود. 
 Difficulties in Emotion( ــی ــم هیجان ــاس دشــواری تنظی مقی
ــز  ــن پرسشــنامه توســط گرات Regulation Scale »DERS«(: ای

و رومــر )2004( ســاخته شــد. آزمــون از 36 گــزاره تشــکیل شــده 
اســت. آزمودنــی بــه هــر گــزاره در مقیــاس 5 درجــه ای از خیلــی 
بــه نــدرت )1( تــا تقریبــاً همیشــه )5( پاســخ مــی دهــد. عبــارات 
1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 در ایــن مقیــاس بــه 
شــکل معکــوس نمــره گــذاري مــي شــوند. دامنــه نمــره مقیــاس 
بیــن 36 تــا 180اســت. کســب نمــره بالاتــر بیانگــر دشــواري هاي 
بیشــتر در مقولــه تنظیــم هیجانــات اســت. گراتــز و رومــر )2004( 
ــا ارزش  ــل ب ــی، 6 عام ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س در روای
ــه روش همســانی درونــی  ــد؛ و پایایــی ب ویــژه 0/4 را تاییــد کردن
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/93 بــه 
دســت آمــد )26(. در ایــران، پایایــی نســخه فارســی ایــن مقیــاس 
ــای  ــاس آلف ــر اس ــان )1388( ب ــا و امینی ــگری، پاش ــط عس توس
کرونبــاخ و روش تصنیــف بــه ترتیــب 0/86 و 0/80 محاســبه 
شــد؛ و داده هــای حاصــل از همبســتگی ایــن مقیــاس بــا مقیــاس 



معصومه علیزاده و همکاران

87

هیجــان خواهــی زاکرمــن نیــز، روایــی همگرایــی مقیــاس را تائیــد 
ــوا  ــی صــوری و محت کــرده اســت )27(. در پژوهــش حاضــر روای
بــا روش کیفــی و بــا اســتفاده از نظــر 5 نفــر از متخصصــان حــوزه 
ــوب گــزارش  ــز بررســی و مطل ــی دانشــگاه تبری روانشناســی بالین
شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای ابــزار 0/95 

بــه دســت آمــد.       
مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد برگرفتــه از دســتورالعمل 

ــز و  ــن وول ــرای درد مزم ــد ب ــرش و تعه ــه پذی ــز )28( و برنام هی
ــد.  ــرا گردی ــه ای اج ــه 90 دقیق ــه در 8 جلس ــود ک ــورل )29( ب س
دســتورالعمل برنامــه توســط ســازندگان آن بــه تأییــد رســید )28(. 
محتــوای مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد در پژوهــش پرویزیــان، 
شــریفی، شــکرکن و غضنفــری )22( اســتفاده و تأییــد شــده اســت. 
در ادامــه، شــرح مختصــری از مداخلــه تعهــد و  پذیــرش در )جدول 

1( آمــده اســت:

 جدول 1: خاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

محتوای جلسات عنوان جلسه

1. مقدمه و مفاهیم 
اساسی درمان

برقراری رابطه درمانی و آشنایی آزمودنی با درمانگر، بیان احساسات فرد قبل از آمدن به جلسه،. دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری که از 
جلسنات درمانی دارد، بیان تجارب مشابه قبلی، تبیین بیماری ام.اس و عائم و نشانه ها، درمان های دارویی و غیردارویی، آشنا نمودن فرد با 
مو ضوع پژوهش، معرفی درمان پذیرش و تعهد و توصیف کلی از رویکرد درمانی، نظر اجمالی بر درمان و اهداف برنامه، ارزیابی میزان تمایل 
فرد برای تغییر و جهتگیری درمانی، تنظیم ضوابط و شرح قوانین گروه، بیان اصل رازداری و احترام متقابل آزمودنی و درمانگر، بستن قرارداد 

درمانی، ارائه تکلیف.
2. گزینه هایی 

برای زندگی با درد 
مزمن

بررسی تکلیف جلسه قبل. بررسی روابط میان درد، میزان تابآوری، کیفیت زندگی و هیجانهای منفی. سنجش مشکات بیماران از نگاه اکت. 
گزینه هایی برای زندگی با درد مزمن و اسننتخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزشهای فرد. تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوههای 

کنترل مشکات. دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

3. یادگیری زندگی 
با درد مزمن

تمرین آگاهی و برر سی تکلیف جلسه قبل، کمک به آزمودنی برای تشخیص کنترل وقایع شخصی، افکار و خاطرات. تشخیص راهبردهای 
ناکارآمد کنترلگری و پی بردن به بیهودگی آنها با استفاده از استعارهها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی. یادگیری زندگی 
با درد مزمن. تعریف و آموزش پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آنها و عدم کنترل آنها با استفاده از تمثیل. آگاهی بخشی در 
این زمینه که افکار را به عنوان افکار و احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم. دریافت بازخورد و ارائه 

تکلیف.

4. ارزشها و اقدام 
)عمل(

بررسی تکلیف جلسه قبل. گسل شناختی و آموزش جدا کردن ارزیابی ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت. روشن 
سازی اهداف و ارزش ها. بررسی موانع ارزشها، جایگاه اهداف و معرفی کردن فعالیتی که متعهد می شوند. دریافت بازخورد و ارائه تکلیف و 

تمرین افکار بر روی برگه ها.

5. اقدام )عمل( و 
حرکت رو به جلو

بررسی تکلیف جلسه قبل. بیان مفهوم ارزیابی و توصیف با استفاده از تمثیل. تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل. ارتباط با زمان حال و 
آموزش فنون ذهن آگاهی. ارائه این تکنیک که با ذهن آگاه بودن در هرلحظه از وجود احساسات خودآگاهی یابند. دریافت بازخورد و ارائه 

تکلیف.

6. تعهد

بررسی تکلیف جلسه قبل. مرور پیشرفت، آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان )آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از 
انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن 
متعهد سازیم(. ارائه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار خودآیند منفی. تمرین تمرکزی )تمرکز بر تنفس، پیاده 

روی، غذا خوردن و ...(. ارائه تکلیف.

بررسی تکلیف جلسه قبل. جستجوی مسائل حل نشده در آزمودنی. ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به گونه ای که 7. مرور و تمرین
مناسبتر باشد نه عملیتر. دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

8. حفظ عایدات 
درمانی در طول 

زندگی

مرور تکالیف و جمع بندی مفاهیم بررسی شده در طی جلسات به همراه آزمودنی. اجرای پس آزمون. جلوگیری از بازگشت و وقفه ها. 
درخواست از آزمودنی برای توضیح دستاوردهایش از جلسات درمان و برنامه او برای ادامه ز ندگی. اخذ تعهد از آزمودنی جهت انجام تکالیف 

پس از پایان دوره. قدردانی و سپاسگزاری از حضور ایشان در جلسات. اجرای پس آزمون. خداحافظی با آزمودنی.

ابتــدا طــی فراخوانــی، فهرســتی از افــراد مبتــا بــه ام.اس عضــو 
ــرکت در جلســات  ــب ش ــه داوطل ــران ک ــهر ته ــن ام.اس ش انجم
آمــوزش اکــت باشــند، تهیــه شــد. ســپس از میــان آنهــا بــا توجــه 
بــه تعــداد نمونــه پژوهــش، 5 نفــر بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــرای  ــی ب ــه توجیه ــای ورود، جلس ــا ماکه ــت ب ــس از مطابق و پ
ــا اخــذ  ــی ه ــی از آزمودن ــه کتب ــت نام ــزار شــد و رضای ــان برگ آن
گردیــد. در ادامــه، شــرکت گننــدگان بــا مقیــاس دشــواری تنظیــم 

هیجانــی مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد و نمــرات آن جهــت پیــش 
ــرای گــروه آزمایــش  ــد. ســپس ب ــه A( ثبــت گردی آزمــون )مرحل
متغیــر مســتقل یعنــی مداخــات جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد 
تحــت نظــر اســتاد راهنمــا )جنــاب دکتــر علیلــو( در 8 جلســه 90 
ــرار  ــار ق ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــد. گ ــام ش ــه ای انج دقیق
ــم بعــد از  ــه و 1 مــاه و نی ــد. پــس از اتمــام جلســات مداخل گرفتن
اتمــام آن، مطابــق روش پیــش آزمــون مجــددا نمــره بدتنظیمــی 
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هیجانــی بــرای گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه عنــوان پــس آزمــون 
ــه ذکــر اســت  ــدازه گیــری شــد. لازم ب )مرحلــه B( و پیگیــری ان
 B ــه ــه A، 4 نوبــت در مرحل کــه آزمودنــی هــا 3 نوبــت در مرحل
و 1 نوبــت در پیگیــری مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. بــه منظــور 
رعایــت کــردن ماحظــات اخاقــی آزمودنــی هــا، اطاعــات لازم 
ــکاری در  ــش و نحــوه هم ــدت پژوه ــول م ــداف، ط ــورد اه در م
طــول مطالعــه بــه بیمــار و همــراه او داده شــد. پرسشــنامه-های 
ــه مانــدن  آنهــا کدگــذاری شــد و اصــول اخاقــی ماننــد محرمان
ــش دارای  ــن پژوه ــد. ای ــت ش ــا رعای ــات و رازداری کام اطاع
مصوبــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد شــیراز 

                                  )IR.TABRIZ.REC.1402.009( شــماره  اخــاق  کــد  بــا 
ــل                                                    ــرد تحلی ــن راهب ــداری پرکاربردتری ــل دی ــد. تحلی ــی باش م
داده هــای پژوهــش مــورد منفــرد اســت. داده هــای بــه دســت 
آمــده بــا مقایســه میانگیــن موقعیــت هــا بــه کمک رســم نمــودار 

ــدند. ــل ش ــزار SPSS  و Excel تحلی ــرم اف در ن

یافته ها
مولتیپــل  بیمــاری  بــه  مبتــا  نفــر   5 حاضــر  مطالعــه  در 
اســکلروزیس شــرکت داشــتند. شــاخص هــای آزمودنــی هــا بــر 
حســب ویژگیهــای جمعیــت شــناختی در )جــدول2( آمــده اســت. 

جدول2: ویژگی های جمعیت شناختی پنج آزمودنی گروه نمونه پژوهش

آزمودنی پنجمآزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولمشخصات

30 سال 28 سال 47 سال 29 سال 27 سال سن
زنزنمردمردزنجنسیت

فوق لیسانسلیسانسدیپلمدیپلمفوق دیپلمتحصیات
مجردمجردمتاهلمتاهلمتاهلوضعیت تاهل

4 سال10 سال11 سال5 سال4 سال و 10 ماهمدت ابتا
عودکننده – فروکش کنندهعودکننده – فروکش کنندهعودکننده – فروکش کنندهعودکننده – فروکش کنندهعودکننده – فروکش کنندهنوع ام. اس

در بخــش کمــی ابتــدا، داده هــای گــردآوری شــده از بدتنظیمــی 
هیجانــی در ســه موقعیــت خــط پایــه، مداخلــه و پیگیــری بــرای 
ــه ذکــر اســت  ــی در )جــدول 3( گــزارش شــد. لازم ب هــر آزمودن

ــده  ــتفاده ش ــی پرسشــنامه اس ــیوه امتیازده ــه ش ــه ب ــا توج ــه ب ک
ــه  ــده ب ــبه ش ــرات محاس ــش در نم ــش، کاه ــر پژوه ــرای متغی ب

ــی اســت.  ــودی در بدتنظیمــی هیجان ــی بهب معن
 

 جدول 3: داده های خام دشواری در تنظیم هیجان در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیری

آزمودنی 5آزمودنی 4آزمودنی 3آزمودنی 2آزمودنی 1جلساتموقعیت

)A( خط پایه
16380819596
270828397110
359657585100

)B( مداخله

28970787895
44268545485
65059494276
84450464970

15142444669پیگیری

در ادامــه، نتایــج حاصــل از تحلیــل دیــداری درون موقعیتــي 
ــی نشــان داده  ــر بدتنظیمــی هیجان ــه در متغی ــه و مداخل خــط پای
شــد. یافتــه هــای حاصــل از تحلیــل دیــداری داده هــا نشــان داد 
کــه تغییــر میانــه و میانگیــن موقعیــت B بــرای هــر 5 آزمودنــی 

ــبی و  ــراز نس ــر ط ــت. تغیی ــان داده اس ــی نش ــل توجه ــر قاب تغیی
مطلــق نیــز حاکــی از آن بــود کــه الگــوی تغییــر داده هــا رو بــه 
ــی اول                 ــت در آزمودن ــن جه ــت؛ و ای ــن اس ــود یافت ــش و بهب کاه

ــر اســت.   محســوس ت
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جدول 4: تحلیل دیداری درون موقعیّتی آزمودنی ها در متغیر بدتنظیمی هیجانی

آزمودنی 5آزمودنی 4آزمودنی 3آزمودنی 2آزمودنی 1درون موقعیتی

1ABABABABAB. توالی موقعیت

2. سطح
163478063/58151/5955210080/5-2. میانه

2645475/6661/7579/6656/7592/33569381/5-2. میانگین
70-9695-42110-8578-4697-7578-5083-6570-4282-5978-370-2. دامنه تغییرات

415/7511/752015/8720/2512/8723/75132520/12-2. دامنه تغییرات محفظه ثبات
3. تغییر سطح

11616/529/54219/5-3. تغییر نسبی
243415206321032415-3. تغییر مطلق
بهبودبهبودبهبودبهبودبهبود4. روال درمان

ــی  ــرای بدتنظیم ــات ب ــه ثب ــه ومحفظ ــط میان ــج خ ــپس، نتای س
ــزارش شــد.  ــای 1-5 گ ــی در نموداره ــج آزمودن ــر پن ــی ه هیجان
ــا در  ــاط داده ه ــط نق ــردد، فق ــی گ ــاهده م ــه مش ــور ک همانط

ــت  ــد و موقعی ــرار دارن ــات ق ــه ثب ــی دوم 0/100 در محفظ آزمودن
ــت. ــات اس A و B باثب

 
نمودار 1. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی اول

نمودار 2. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی دوم
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نمودار 3. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی سوم

نمودار 4. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی چهارم

نمودار 5. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی پنجم

ــداری بیــن موقعیتــي خــط  در آخــر، نتایــج حاصــل از تحلیــل دی
ــی نشــان داده شــد.  ــر بدتنظیمــی هیجان ــه در متغی ــه و مداخل پای
تغییــر ســطح مطلــق موقعیــت هــا در بدتنظیمــی هیجانــی نشــان 
داد کــه ســه نفــر از آزمودنــی هــا بــا شــروع درمــان دچــار کاهــش 
نمــرات در بدتنظیمــی هیجانــی شــدند کــه ایــن تغییــر در آزمودنــی 

اول محســوس تــر بــود. همچنیــن، نتایــج حاصــل از تغییــر ســطح 
میانگیــن داده هــا در بدتنظیمــی هیجانــی نشــان داد کــه ســطح 
میانگیــن موقعیــت B در جهــت بهبــود تغییــر قابــل توجهی نشــان 
داده اســت کــه ایــن بهبــودی در بیمــاران ســوم و چهــارم بارزتــر 

بــود.
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 جدول 5: تحلیل دیداری بین موقعیتی آزمودنی ها در متغیر بدتنظیمی هیجانی

آزمودنی 5آزمودنی 4آزمودنی 3آزمودنی 2آزمودنی 1بین موقعیتی

B با BA با BA با BA با BA با 1A. مقایسه موقعیّت
2. تغیر در سطح
5-7-11953-2. تغییر مطلق

صعودصعودنزولنزولنزول2-2. جهت
19/5-43-29/5-16/5-16-3-2. تغییر میانه
بهبودبهبودبهبودبهبودبهبود4-2. روال درمان

11/5-36/33-22/91-13/91-10-5-2. تغییر میانگین
بهبودبهبودبهبودبهبودبهبود6-2. روال درمان

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 
بدتنظیمــی هیجانــی در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
انجــام شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه درمانــی 
در بهبــود بدتنظیمــی هیجانــی بیمــاران مبتــا موثــر بــوده اســت. 
ــکاران  ــرد و هم ــیاهپوش منف ــات س ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــر  ــکاران )6(، رهب ــاره و هم ــکاران )4(، ش ــکندري و هم )5(، اس
ــکاران )23(،  ــی و هم ــی بهمن ــکاران )7(، صادق کرباســدهی و هم
زوریتــا اونــا )24( و ریــاض و همــکاران )25( مبنــی بــر اثربخشــی 
مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــر مشــکات هیجانــی مطابقــت 

دارد.      
ــرش و  ــان پذی ــه درم ــت ک ــوان گف ــه مــی ت ــن یافت ــن ای در تبیی
تعهــد کــه متضمــن حــل مســنله شــناختی رفتــاری، آگاهــی لحظه 
بــه لحظــه نســبت بــه هیجانــات )ذهــن آگاهــی( و پذیــرش بــی 
قیــد وشــرط مشــکل )اختــال( اســت، باعــث مــی شــود کــه افــراد 
مهارتهــای مــورد نیــاز بــرای حــل مشــکات هیجانــی را در خــود 
ــا  ــه ب ــد ک ــی آموزن ــان م ــن درم ــان در ای ــد. مراجع ــت نماین تقوی
وجــود مشــکات مــی تواننــد از زندگــی لــذت ببرنــد، زندگــی آنهــا 
ــادار گــردد و از خــود رضایــت داشــته باشــند. اجــرای درمــان  معن
ــور  ــه منظ ــتری ب ــودن بس ــم نم ــن فراه ــد، ضم ــرش و تعه پذی
پذیــرش هیجانــات، بــا بــه کارگیــری فنــون ذهــن آگاهــی و ســایر 
روش هــای درمــان پذیــرش و تعهــد، بــه آمــوزش بیمــاران بــرای 
رهایــی از بنــد مبــارزه بــی حاصــل و تــاش بــرای کنتــرل و حذف 
عواطــف و تجــارب منفــی مــی پــردازد و بیمــاران را بــه پیگیــری 
ــای  ــل برمبن ــه عم ــبت ب ــد نس ــال آن تعه ــه دنب ــا و ب ارزش ه
ــه  ــت ک ــوان گف ــد؛ در نتیجــه مــی ت ــب مــی کن ــا ترغی ارزش ه
ایــن امــر منجــر بــه بهبــود تنظیــم هیجــان در افــراد مبتــا بــه 
مولتیپــل اســکلروزیس مــی شــود. از ایــن رو مــی تــوان رویکــرد 

درمــان پذیــرش و تعهــد را بــه عنــوان یــک مداخلــه مناســب بــه 
ــات ناشــی از مولتیپــل  منظــور افزایــش توانمنــدی تنظیــم هیجان
ــه  ــی از آن ب ــناختی ناش ــوارض روانش ــش ع ــکلروزیس و کاه اس
ــرد. ازآنجایــی کــه ایــن بیمــاران دچــار تحریفــات شــناختی  کار ب
ــه  ــکار ن ــن اف ــال شــدن ای ــدد هســتند، فع ــد متع ــکار ناکارآم و اف
تنهــا باعــث تمرکــز فــرد بــر روی خــود، ناارزنــده ســازی و ناامیدی 
نســبت بــه آینــده و درنتیجــه کاهــش خلــق مــی شــود، بلکــه تأثیر 
زیــادی نیــز بــر روی تشــدید عائــم مــی گــذارد. بنابرایــن، انتظــار 
مــی رود بــا انجــام تمرینــات منظــم ذهــن آگاهــی تغییــرات مثبتی 
در برخــی از کارکردهــای روانشــناختی ماننــد بهبود تنظیــم هیجان، 
افزایــش بهزیســتی و ســامت روان ایجــاد شــود و درنتیجــه ایــن 
تغییــرات در کیفیــت زندگــی مبتایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــرش و  ــان پذی ــه ذهــن آگاهــی در درم ــذار باشــد. کاری ک تأثیرگ
تعهــد انجــام مــی دهــد ایــن اســت کــه یــک قــدم از همــه افــکار 
چــه مثبــت و چــه منفــی فاصلــه مــی گیــرد و بــه بیمــار آمــوزش 
داده مــی شــود کــه افــکار، تنهــا افــکار هســتند و واقعیــت ندارنــد. 
ــد، بلکــه  ــرل کن ــه طــور کامــل کنت ــکار را ب ــد اف ــرد نمــی توان ف
همــه آن کاری کــه از دســتش برمــی آیــد ایــن اســت کــه افــکار 
را نــگاه کنــد و از آنهــا فاصلــه بگیــرد و واکنــش خــود بــه خــودی 
نســبت بــه افــکارش را متوقــف کنــد )22(. هرچــه بتواند ایــن کار را 
بیشــتر انجــام دهــد، بهتــر مــی توانــد هیجاناتــش را تنظیــم نمایــد.  
از طــرف دیگــر، پذیــرش افــکار شــخصی، هیجانــات و احساســات 
ــر  ــده ب ــت ش ــه هدای ــل متعهدان ــد عم ــهیل رون ــور تس ــه منظ ب
اســاس ارزش هــا طراحــی شــده انــد )21(. پذیــرش، فرآیندهــای 
اصلــی درمــان را بــرای تعهــد تســهیل مــی کنــد. فرآیندهــای تعهد 
شــامل اســتفاده از تمرینــات تجربــه ای و اســتعاره هــا اســت تــا به 
مراجعــان کمــک کنــد، اهدافــی کــه بــه طــور هدفمنــد و معنــادار 
در زندگــی شــان برمــی گزیننــد را بــه طــور کامــی بیــان کننــد 
ــر اســاس ایــن  ــدار کــه ب ــاری پای ــه تغییــرات رفت )ارزش هــا( و ب
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ارزش هــا هدایــت مــی شــوند، متعهــد شــوند )عمــل متعهدانــه(. 
بیمــار بــا پذیــرش و گســلش شــناختی درمــی یابــد کــه در صــورت 
وجــود مشــکل، و عــدم رضایــت از وضعیــت ســامت خویــش و 
محیــط اطــراف، مــی توانــد بــا جــواب نــدادن بــه فکــر، احســاس 
و خاطــره و میــل و عائــم بدنــی بــه گونــه ای رفتــار نمایــد کــه 
ــا  ــی ب ــد؛ یعن ــت کن ــود حرک ــای خ ــیر ارزش ه ــا مس متناســب ب
وجــود ایــن عوامــل در درون خــود، بــاز در مســیر ارزش هــا حرکت 
نمایــد و عمــل در جهــت ارزش هــای خــود را رهــا نکنــد کــه ایــن 
کار بــه طورکلــی منجــر بــه بهبــود تنظیــم هیجــان او خواهــد شــد.
بــر ایــن اســاس، افزایــش گســلش شــناختی و پذیــرش آگاهانــه، 
بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا تعامــات و تفکــرات منفــی را به 
روش جدیــدی تجربــه کننــد کــه درنهایــت کنــش منفــی کاهــش 
مــی یابــد. بیمــاران یــاد مــی گیرنــد تــا موقعیــت هــا و تفکراتــی 
را کــه قبــاً از آن اجتنــاب مــی کردنــد، بــا آن درگیــر شــوند و آن 
ــرای  ــد. شــفاف ســازی ارزش هــای ارتباطــی و تعهــد ب را بپذیرن
عمــل بــه صــورت ســازگار بــا ایــن ارزش هــا، بــه بیمــاران ایــن 
فرصــت را مــی دهــد تــا بــه شــیوه ای عمــل کننــد کــه آنهــا را 
بــه ســمت رضایــت از زندگــی و ارتبــاط هدایــت کــرده و  بتواننــد 
ــن،  ــد؛ بنابرای ــش دهن ــی را کاه ــردی و فیزیولوژیک ــراب ف اضط
ــر روی ایــن جنبــه هــا مــی توانــد  ــا تأثیــر ب گســلش شــناختی ب
در نهایــت بــر بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران تأثیرگــذار باشــد.

ــان، آگاهــی  ــن درم ــوارد ای ــه شــد یکــی از م ــه گفت همانطــور ک
ــن  ــت )20(. در ای ــات اس ــه هیجان ــبت ب ــه نس ــه لحظ ــه ب لحظ
ــی  ــارت اســت از توانای ــری روانشــناختی عب ــان، انعطــاف پذی درم
بــرای ارتبــاط بــا زمــان حــال بــه طــور کامــل و بــه عنــوان یــک 
انســان هشــیار و آگاه و تغییــر یــا تــداوم رفتــار در خدمــت اهــداف 
ــون ارزش ســامتی و بهداشــت،  ــی چ ــرد. ارزش های ــمند ف ارزش
روابــط خانوادگــی، روابــط بــا اطرافیــان، تحصیــات، تفریــح، کار و 
شــغل و... از طریــق هــدف گــذاری هــا و تعییــن تکالیــف، ادراک 
فــرد از وضعیتــی کــه در آن زندگــی مــی کنــد، ارتقــاء مــی یابــد و 
منجــر بــه توامنــدی افــراد در تنظیــم هیجانــات شــان مــی شــود. 
درواقــع حرکــت در جهــت ارزش هایــی چــون ســامتی و ارتبــاط 
ــلش و  ــای گس ــق فرآینده ــاوره از طری ــن مش ــران در ای ــا دیگ ب
پذیــرش باعــث مــی شــود فــرد توامنــدی تنظیــم هیجانــات را در 

خــود، ارتقــا دهــد.  
ــوز در  ــد هن ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــوط ب ــات مرب ــه مطالع البت
ابتــدای راه-انــد، بنابرایــن شــواهد بیشــتری در خصــوص مکانیــزم 
عمــل ایــن درمــان لازم و ضــروری اســت؛ گرچــه شــواهدی وجود 
دارد، مبنــی بــر اینکــه تغییــر در پذیــرش و گســلش و نــه تغییــر در 

محتــوای شــناختی یــا هیجانــی میانجــی پیامدهــا هســتند.
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدودیــت هایــي روبــرو 
بــود کــه ممکــن اســت بــر کیفیــت نتایــج تاثیــر گذاشــته باشــند. 
ــد  ــث ش ــش باع ــی در پژوه ــري غیرتصادف ــه گی ــتفاده از نمون اس
تعمیــم نتایــج بــا احتیــاط صــورت گیــرد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
در پژوهــش هــای آتــی از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده شــود. 
محــدود کــردن جامعــه آمــاری بــه گــروه ســنی 20 تــا 50 ســال 
ــت  ــته اس ــود. شایس ــه ب ــن مطالع ــای ای ــت ه ــر محدودی از دیگ
ــر  ــر در نظ ــم بزرگت ــا حج ــی ب ــه ای ــی جامع ــای آت ــش ه پژوه
گیرنــد. پژوهــش حاضــر روی بیمــاران دارای مولتیپل اســکلروزیس 
نــوع عودکننــده – فروکــش کننــده انجــام شــده اســت و نتایــج آن 
صرفــا بــه جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر قابلیــت تعمیــم پذیــری 
دارد؛ لــذا توصیــه مــی گــردد در مطالعــات آتــی روی طیــف                  
وســیع تــری از بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس ازلحــاظ 

نــوع و شــدت انجــام شــود.  

نتیجه گیری
ــرش و  ــان پذی ــه درم ــد گفــت ک ــی بای ــدی کل ــک جمــع بن در ی
ــرش، گســلش،  ــای پذی ــوزه ه ــه ح ــن ب ــل پرداخت ــه دلی ــد ب تعه
ــا و  ــال، ارزش ه ــان ح ــا زم ــاط ب ــه، ارتب ــوان زمین ــه عن ــود ب خ
ــر بهبــود بدتنظیمــی هیجانــی بیمــاران مبتــا  ــه ب عمــل متعهدان
ــه  ــه در مرحل ــود. نتایــج حاصل ــر ب ــه مولتیپــل اســکلروزیس موث ب
پیگیــری نیــز نشــان داد کــه اثربخشــی ایــن مداخلــه بــا گذشــت 
زمــان از بیــن نرفتــه و مــی تــوان بــه عنــوان یــک روش 
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــی هیجان ــود بدتنظیم ــات در بهب ــی باثب درمان
ــا  اســتفاده نمــود. بنابرایــن، درمانگــران و مشــاوران مــی تواننــد ب
ــود بدتنظیمــی  ــی باعــث بهب ــه درمان ــن مداخل ــری از ای بهــره گی
هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــوند. امیــد 
ــر  ــن پژوهــش، متخصصــان مربوطــه را عــاوه ب ــج ای اســت نتای
توجــه بــه مشــکات جســمی و درمــان هــای دارویــی، بــه اهمیت 
دادن بیشــتر بــه جنبــه روانــی ایــن بیمــاری تشــویق کنــد. نتیجــه 
مســتقیم ایــن امــر مــی توانــد درمــان بهتــر و ســریع تــر بیمــاری 
باشــد. متخصصــان درگیــر در درمــان بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس، مــی تواننــد از ایــن روش درمانــی بــه عنــوان یــک 
درمــان مکمــل مؤثــر ا ســتفاده کننــد. کاربــرد ایــن روش بــه لحاظ 
ــه  ــرون ب ــادی مق ــاظ اقتص ــش و از لح ــودمند و اثربخ ــی س بالین
صرفــه و قابــل توصیــه اســت. چراکــه ایــن روش درمانــی اثــرات 
جانبــی نــدارد و هزینــه آن در مقایســه بــا هزینــه درمانــی و عوارض 
دارویــی بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس بســیار ناچیــز مــی باشــد.  
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سپاسگزاری 
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
 IR.TABRIZ.REC.1402.009 دانشــگاه تبریــز بــا کــد اخــاق
مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن 

پژوهــش مشــارکت داشــتند تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
بنــا بــه اظهــار نویســندگان در مقالــه حاضــر هیــچ تضــاد منافعــی 

وجــود نــدارد.
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