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 چکیده 

  به   مبتلا  بیماران  در  روانشناختی  سرسختی  و   سازشی   رفتار  بر  تعهد   و   پذیرش   بر  مبتنی   درمان  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  

پذیرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام بیماران مبتلا به ام اس  صورت  کرونا    اپیدمی   دوران  در  اصفهان  شهر  اس  ام

یا  که جهت درمان به یكی از مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی و روانپزشكی  بودند،      شهر اصفهان در دوران اپیدمی کرونا

نفر   60با توجه به ملاک های ورود و خروج، تعداد    اصفهان  شهرام اس  ن مبتلا به  ابیمارکرده اند.  از بین  مراجعه  انجمن ام اس  

پس آزمون با    -با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

استفا مورد  ابزارهای  است.  بوده  پیگیری  مرحله  و  گواه  یافتگیده  گروه  سازش  و  1961بل)  پرسشنامه  سرسختی (  پرسشنامه 

از های خام، تجزیه و تحلیل دادهو استخراج دادهها  آوری پرسشنامهبود. پس از جمع  ( 1982)روانشناختی کوباسا های حاصل 

های آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  با استفاده از روش   26SPSSاین پژوهش توسط نرم افزار  

 سرسختی و  سازشی رفتار  بر  تعهد و پذیرش  بر مبتنی درمانکه صورت گرفت. نتابج حاصل از تجریه و تحلیل داده ها نشان داد  

 تاثیر معناداری دارد.   کرونا اپیدمی دوران در اصفهان شهر اس ام به مبتلا بیماران در روانشناختی

 .اس ام بیماران ،روانشناختی سرسختی،  سازشی رفتار تعهد،   و پذیرش بر مبتنی  درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

عامل این بیماری یک  میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین گزارش شد.    2019در اواخر دسامبر سال  

 19-د  بود که بیماری کووی  (CoV-SARS-2)با عنوان     هاروسیونوع ویروس جدید و تغییر شكل یافته از خانواده کرونا  

در سراسر جهان، در حال گسترش است و طبق آمار   19-کووید    ریگبیماری همه(.  1،2020زو و همكاران)ی گردید  گذارنام

اعلام شده، نرخ مرگ ثبت شده    3/4  ریومجهانی  بیماری  این  برای  بهداشت ،    2019ژانویه سال    30ت. در  اس%  سازمان 

نوین    کرونا  یریگهمه   2نی جها نگرانی برا به  2019-ویروس  اعلام    (PHEIC)ی  المللنیعنوان فوریت بهداشت عمومی با 

ی جهان آلوده کرده  کشورهامتأسفانه این ویروس کشور عزیزمان ایران را همچون سایر  .  (1399فرنوش و همكاران،  )  ردک

(. در  1399شهیاد و محمدی،)در کل کشور در حال انجام است    جانبههمهاست و مبارزه با این ویروس به طور سراسری و  

  ی قاتیدر طرح تحق  (.3،2020لیو و همكاران)پیشگیری و جلوگیری از انتشار است    ،روش مقابله با آن  نیترمهمحال حاضر  

 شده  صیترخ  مارستانیب  از  ریماه اخ  کیمبتلا به کرونا که در    ماریاز چهارهزار ب  شیب  ،یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشك

اساس شاخص بر  تهران بزرگ مطالعه شدند. در  یجهان  سازمان  های  اند،  روان  ،یقاتیطرح تحق  نیا  بهداشت در   یعوارض 

ابتلا به    لیکه به دل  یشدگان   صیترخ  از  درصد 50به    کی آن مشخص کرد نزد  جیشد که نتا   دهیسنج  از ابتلا به کرونا   ی ناش

 (.  1400)صفاری نیا و همكاران، دارند یبودند، مشكلات روان بستری مارستانیکرونا در ب

مانند    در مطالعات انجام شده مشخص شده است که افراد مسن و افراد در هر سنی با شرایط پزشكی مزمن جدی

در معرض خطر ابتلا به بیماری  4مولتیپل اسكلروزیسبیماری های قلبی، دیابت، فشارخون و بیماری های خود ایمنی مانند  

مولتیپل اسكلروزیس یک بیماری مزمن التهابی سیستم عصبی مرکزی است که با  (.  2020)زو و همكاران،  شدید قرار دارند

حرکتی و   نورون های عصبی همراه است و باعث آسیب به آکسون ها و میلین ها می شود و عملكرد حسی و  دمیلینه شدن

هایی از    این آسیب توانایی بخش(.  2018و همكاران،    6؛ برگیلو2018،  5ی اچی ا  و  چاله) شناختی را تحت تاثیر قرار می دهد

انتقال سیگنال در  را  نتیجه  ها مختل می  سیستم عصبی  در  و  نشانه  کند  و  از علائم  از جمله مشكلات    طیف وسیعی  ها 

می ایجاد  روانپزشكی  گاه  و  روحی  همكاران،    7)تامپسون شود  جسمی،  مانند   (.2018و  علایم  وضـعیت   این  در  اختلال 

اشتغال می این موارد زمینه  روانشـناختی، درد، سرگیجه، عملكرد جنسی، خستگی، وضعیت مـالی و  ساز    شود، که همه 

ایـن بیماران می افراد باتوجه به ماهیت بیماریشان  (.  2013و همكاران،    8)بامسترکباشـد  کـاهش کیفیت زندگی در  این 

عفونی؛ همچون  بیماری های  به  ابتلا  استعداد  امر  این  ایمنی هستند که  داروهای سرکوب کننده سیستم  با  تحت درمان 

 (.  2019و همكاران،  9)آماتودهد کرونا را به شدت افزایش می

اضطراب،  از هرگونه  به دور  نسبی و  آرامش  به  بتواند در زندگی روزمره  ام اس  بیماری  به  مبتلا  اینكه فرد  برای 

استرس و فشار روانی دست یابد، ابتدا باید بتواند با محیط و مسایلی که در زندگی روزمره دارد، سازش داشته باشد. بدین  

رفتار سازشی  روانی،  و فشار  اضطراب  بدون  زندگی  پیش شرط  توان گفت  (.  1399است)مفیدی طباطبایی،    10ترتیب می 

می  تعریف  عملی  و  اجتماعی،  مفهومی،  سازشی  مهارتهای  به صورت  سازشی  همكاران،    11)اسكالوکشود  رفتار  (.  2010و 
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ایر(  2008)1هیووارد  را  سازشـی  درجهنفتار  است:  کرده  توصیف  بـه  گونه  را  فرد  که  سودمند  و  مـؤثر  رفتار  از  حد    ای 

فـرد،   برحسب سن  رفتار سازشی  برساند.  فرهنگی سنی خود  و  اجتماعی گروهی  و مسـؤولیت  اسـتانداردهای خودکفایی 

می تغییر  محیطی  تقاضاهای  و  فرهنگی  واقع    .کند  انتظارات  با  در  اندازه  چه  تا  افراد  که  معناست  این  به  سازشی  رفتار 

کنند و تا چه اندازه به معیارهای استقلال شخصی که به مقتضای    گونهای اثربخش مقابله می  انتظارات عمومی زندگی به

)آقایی نژاد و  یابند  رود دست می  محیط اجتماعی خاص از آنان انتظار می   و  فرهنگی  –گروه سنی خاص، زمینة اجتماعی  

الف(فكری:    ها و رفتارهای سازشی را در قالب زیرطبقه بندی می کند:، مهارت  (2008)2اکلند و هریسون(.  1392همكاران،  

، خودفرمانی، مهارت سلامت و امنیت و عملكرد های آکادمیک، ب(عملی: شامل مهارت های  شامل مهارتهای ارتباطشامل  

اجتماع، سلامت و    اجتماعی و تفریحی، ج( از  استفاده  از خود، زندگی مدرسه و خانه،  مراقبت  اجتماعی: شامل مهارتهای 

 . امنیت و مهارتهای کاری

اجتماعی    به بیماری، عوامل شخصی و زمینه ساز و عوامل محیطی،   در فرضیه بحران عوامل مربوط(  1982)3موس

در   (. 1392د)به نقل از حسن نژاد و همكاران،  کن  بیان می با بیماری    و فیزیكی را از جمله عوامل مؤثر بر فرآیند سازگاری

ترس از ناتوانی به سختی صورت  به دلیل انتظارات آنان از تظاهرات بالینی و  ام اس سوی بیماران پذیرش بیماری از حقیقت

  کاری و انكار می   و به پنهان  کار گرفتهای به    غلبه بر احساس ترسشان راهبردهای ناسازگارانه  گیرد و اغلب به منظور  می 

زمینه امر  این  و  بالینی  پردازند  جمعیت  این  در  روانشناختی  مشكلات  از  بسیاری  فلیمینگاست  شده   ساز  و  ،  4)پاکنهام 

میزان رفتار سازشی فرد به دو عامل بستگی دارد: نخست ویژگی های شخصی مانند بازخوردها، مهارت ها و شرایط (.  2011

زاده،   طبیعی)ولی  و  ناگهانی  حوادث  خانوادگی،  مشكلات  مانند  شود  می  مواجه  آن  با  که  هایی  ماهیت  دوم  و  جسمانی 

1390 .) 

نولی  داشتند که سازگاری (2004و همكاران)  5مک  فیزیولوژیكی  -روانی  های سایكولوژیک،  اذعان  و  با  اجتماعی 

( 1392. حسن نژاد و همكاران)داری دارد  اسكلروزیس همبستگی معنی  در افراد مبتلا به مالتیپل  6سرسختی روانشناختی

عوامل شخصی از قبیل سرسختی   ، از طریقمبتلا به مالتیپل اسكلروزیس  سازگاری افرادنیز در پژوهشی تاکید کردند که  

از    روانشناختی اجتماعی  بیشتر  حمایت  قبیل  از  محیطی  اسنایدرعوامل  توسط  که  تعریفی  بنابر  است.  بینی  پیش   7قابل 

ارائه شده است و همچنین مورد توافق (2012) از    در مورد سرسختی  همگان قرار دارد؛ سرسختی مجموعه و منظومه ای 

مقاومت در برابر رویدادهای استرس زای زندگی عمل می کند. علاوه بر این    ویژگی های شخصیتی است که به عنوان منبع

اساسی دارند، که مجموع آن ویژگی سرسخت بودن را منجر می شود: )الف( هدفمند بودن و    افراد سرسخت سه مشخصه

به عمیق  کنترل   تعهد  احساس  )ب(  گیرند  می  عهده  بر  که  هایی  مسئولیت  و  دهند  می  انجام  که  هایی  فعالیت  و  مردم 

عنوان یک  داشتن به  ها  و دگرگونی  تغییر  نظر گرفتن  در  توانایی  )ج(  نیز  و  پیرامون خود،  رویدادهای  و  وقایع  چالش    بر 

در تعریف دیگر سرسختی یكی از عناصر شخصیت است که همه افراد درجاتی از آن را  (.  1399)به نقل از دیدبان،  معمول

و پویایی سرسختی  برخوردارند  و  میزان  و  است  تحول  و  تغییر  در  )یا صفات( شخصیتی، همواره    همچون سایر ساختارها 

عنوان یک صفت   تحت تاثیر تجارب رشدی، تفاوت های فردی، جنسی و سنی است. از این رو سرسختی روان شناختی به

 (.  2014و همكاران،  8بیماری شناخته شده است)دای-شخصیتی و یک تعدیل کننده رابطه میان استرس

 
1 - Heward 
2 - Oakland & Harrison 
3 - Moos 
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(اظهار داشتند که انعطاف پذیری روانشناختی افراد سخت رو، صرفا از تاثیر انفرادی این 1982کوباسا و همكارانش)

مولفه ها سرچشمه نمی گیرد، بلكه ناشی از شیوه مقابله خاصی است که با ترکیب پویای این سه مولفه همخوان است. در 

باهم سرچشمه می گیرد.به   این سه مولفه مرتبط  از عمل یكپارچه و هماهنگ  واقع سرسختی ساختار  واحدی است که 

عبارتی دیگر سرسختی روانشناختی تمایزهای مولفه ای را از بین می برد و در آنها یک همگونی ایجاد می کند، به هر حال  

ذکر این نكته ضروری است که برخی از مطالعات اثر اصلی یا تعاملی معناداری را صرفا برای یكی از مولفه ها در بیان اندازه  

در   سپری  مثابه  به  که سرسختی  دهد  نشان می  کوباسا  های  پژوهش  های  اند.یافته  کرده  گزارش  کلی سرسختی  گیری 

مقابل استرس در موقعیت های گوناگون زندگی عمل می کند و بیانگر اعتقاد شخصی به توانایی خود برای مقابله با شرایط  

افرادی که در زندگی سخت رویی بالایی داشته باشند، احتمالا از سلامت روان بالاتری نیز (.  1399مختلف است)دیدبان،  

برخوردار هستند. در زندگی امروزی بیش از هر زمان دیگری شاهد تجارب استرس زایی هستیم که بهداشت روان افراد را 

   (.1397به مخاطره انداخته و باعث بروز ناراحتی های روانی در انسان گردند)کریمی، 

مبتنی    های  توان تحت عنوان کلی مدل   مواجه هستیم که آنها را می   درمان های روانشناختینسل سوم    امروزه با 

درمان  ،  آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن   های پست مدرن نیز معروف هستند؛ مانند  بر پذیرش نامید که به رواندرمانی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک رفتار درمانی موج سوم   درمان  (.2019،  1)بننت و اولیور فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد

این درمان شش   .پذیرد  شكل محتوا یا فراوانی آنها می آشكارا این رویكرد، تغییر افكار و احساسات را به جای تغییر است که

)هیز و  زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشها و عمل متعهد  مرکزی دارد که عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان  فرآیند

این معنا که فرد بپذیرد خودش   شود از آمیختگی شناختی جلوگیری شود، به گسلش سعی می   در فرایند  (.1396همكاران، 

ناخوشایند، امیال و حواس است،   ها، هیجانات، رخدادهای  پذیرش به معنای پذیرفتن احساس  .و افكارش از هم جدا هستند

  مستمر از خود که تغییری نمی  آگاهی   تغییر دهیم یا از آنها بگریزیم. مشاهده خود به معنی   بدون اینكه تلاش کنیم آنها را

افكار یا حتی بدن    ها،  نقش  ،ها، تصویرها  ها، امیال، خاطره  است. از این منظر احساس  کند، حاضر و در برابر صدمه مقاوم

اینجا و اکنون با    لحظه حال به معنی تلاش برای بودن در زمان حال و تجربه  انسان چیزی متفاوت از خود اوست. تماس با

در درمان مبتنی بر   (.1400)البرزی و همكاران، که اکنون در حال انجام است پذیرش، علاقه و گشودگی و تمرکز روی آنچه

ر اصل پذیرش  (. د2019شود )هیز،    آنها می  پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که عدم پذیرش شرایط باعث بدتر شدن

پایین  شناسی  بهتر با عملكرد و آسیب ارتب  روانی  از پذیرش و  اط است. تظاهرات قویتر در  ها در   نمایان شدن ارزش  تر 

بالاتر از تنظیم دست    دار بین افزایش پذیرش در برابر شدت بیماری و سطوح  معنی  تواند یک ارتباط  می ام اس  مقابله با  

پریشانی    پذیرش در طول زمان به احتمال زیاد منجر به کاهش  تكیه بردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،  یابد. مطابق اصل  

و رنج می  یا درد  پذیرش    شود. دوعامل مورد سنجش  روانی  در  یعنی درگیر شدام اس  مقیاس  به  تمایل  و  فعالیت  ن در 

 (.  2011منعكس کننده دو جنبه از تعریف پذیرش در سازگاری با دیگر مقیاس های پذیرش اکت است)پاکنهام و فلمینگ، 

روانشناختی فرد با افكار و احساساتش افزایش    شود تا ارتباط   ها سعی می   جای تغییر شناخت  ها به  در این درمان

های مختلف که    در بین گزینه  پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی  تعهد هدف اصلی ایجاد انعطاف  یابد و 

از  متناسب اجتناب  جهت  صرفاً  عملی  اینكه  نه  باشد،  خاطره   تر  احساسات،  آشفته  افكار،  تمایلات  یا  یا    ها  انجام  ساز 

ثربخشی  (در پژوهش خود علاوه بر تاکید ا1397(. پاک و همكاران)2008و همكاران،  2کانتر ) درحقیقت به فرد تحمیل شود

افراد مبتلا به مولتیپل  ای و پذیرش  بر اجتناب تجربه(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، اسكلروزیس  بیماری در 

روانشناختی آنها نیز توجه شود و در کنار دارودرمانی،    علاوه بر مشكلات جسمانی این جمعیت، به مسائل  بیان می دارند که

از جمله  درمان روانشناختی و  توان گفت  رویكرد درمانی پذیرش و تعهد، مد نظر قرار گیرد  های  به طور کلی می  چون  . 

مشـكلات افـراد مبـتلا بـه ام اس،    در درمان و پـرداختن بـه  کند، باید  بیماری ام اس هم جسم و هم روان را درگیر می

 
1 -Bennett & Oliver 
2 - Kanter 
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(. بنابراین باتوجه 1397)چیانی،  را مورد توجه قرار داد  مداخلات دارویی و فیزیولوژیكی، و هم مـداخلات روانشـناختی  هـم

به مطالب گفته شده، اهمیت موضوع و اینكه تابحال موضوعی با این عنوان صورت نگرفته است، سوال پژوهش حاضر این  

آیا   اس شهر است که  ام  به  مبتلا  بیماران  در  روانشناختی  رفتار سازشی و سرسختی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 تاثیر معناداری دارد؟  اصفهان در دوران اپیدمی کرونا

 

 روش  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار سازشی و سرسختی روانشناختی در بررسی اثربخشی  پژوهش    هدف از انجام این

نوع پیش آزمون،    پژوهش حاضر یک طرح نیمه تجربی، از  بود.  بیماران مبتلا به ام اس شهر اصفهان در دوران اپیدمی کرونا

پیگیری و  آزمون  گروه  بوده  پس  در  کنندگان  شرکت  و   است.  پزشكی  روان  و  شناسی  روان  مراکز  به  مراجعه  از  پس  ها 

تشخیص اس    دریافت  ام  رعایت ملاکبیماری  گروه  و  در  خروج،  و  ورود  از  های  پس  گرفتند.  قرار  درمانی  گمارش    های 

  کرده و سپس روش   های مورد نظر، شرکت کنندگان توسط پژوهشگر بسته سنجش را تكمیل  شرکت کنندگان در گروه 

ن اجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیمار.  جلسه درمانی دریافت کردند  8را در طی    مبتنی بر پذیرش و تعهد  ی درمان

یا  که جهت درمان به یكی از مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی و روانپزشكی  می باشد  اصفهان    شهرام اس  مبتلا به  

  60با توجه به ملاک های ورود و خروج، تعداد    اصفهان شهرام اس  ن مبتلا به  ابیمارکرده اند.  از بین  مراجعه  انجمن ام اس  

قرار داده شدند.  کنترل و آزمایش( گروه ) دو نفر با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد و به صورت تصادفی در 

-2در پژوهش،    ی شرکتابر  آگاهانه   ت یرضا-1ورود به پژوهش:    یملاک هاملاک های ورود و خروج مطالعه عبارتند از:  

عدم  -1خروج از پژوهش :    یملاک هاغیبت کمتر از یک جلسه.   -4سكونت در شهر اصفهان،    -3  ،ابتلا به بیماری ام اس

  -4سكونت در شهر دیگر به غیر از اصفهان،    -3  ،عدم ابتلا به بیماری ام اس  -2در پژوهش،  شرکت    یبرا  آگاهانه  تیرضا

از یک جلسه.    بیشتر  به منظور غیبت  بوده و در بخش میدانی  ای  روش گرداوری اطلاعات در بخش تئوری ها کتابخانه 

شد.   آوری  پرسشنامه جمع  از  استفاده  با  پژوهش   های  داده  حاضر،  گردآوری  پژوهش  در  استفاده  مورد  های  پرسشنامه 

شد، وی در زمینه سازگاری   توسط پروفسور بل تدوین  1961این پرسشنامه در سال  :  پرسشنامه سازش یافتگیعبارتند از:  

از   ارایه کرده است که یكی مربوط به دانش آموزان و دیگری برای بزرگسالان که )فرم حاضر(  عبارت   160دو پرسشنامه 

ای را انجام داده و از جمله افراد سرشناسی است که در این   های گسترده  تلاش،  بل در زمینه سازگاری. تشكیل شده است

رابطه کارهای تحقیقی زیادی را به انجام رسانده و مقالات متعددی را به تحریر در آورده است،که از جمله آنها اعتبار یابی  

در پژوهش یاد شده  . او به همراه همكارانش آلتوس نوشته شده است 1945بعضی از ابزارهای اندازه گیری است که در سال 

زه گیری جداگانه سازگاری شخصی و اجتماعی را در بر می  ، این فرم پنج سطح اندازرگسالان استفاده شده استاز فرم ب

از عبارتند  که  خانه  :گیرد  در  سازگاری   . تندرستی،  الف  سازگاری  اجتماعی،  ب.  سازگاری  عاطفی   ،ج.  سازگاری  ه.    ،د. 

از    .پاسخ ها به صورت بلی ، خیر ، ؟ مورد استفاده قرار می گیردنمره گذاری  .    سازگاری شغلی قسمت   5اعتبار هر یک 

آمده است. این ضرایب به وسیله روش همبستگی موارد فرد و زوج و استفاده   1پرسشنامه و کل نمرات آن در جدول شماره 

  تا   23  بین  سنی  محدوده  در  شاغل  مردان  و  زنان  شامل  ها  است، آزمودنی  شده  تعیین  براون  –از فرمول پیشگوئی اسپسرمن  

ای   ، در محدودهپرسشنامهبدست آمده است : نخست، عبارات هر یک از بخشهای از دو راه  روایی پرسشنامه  .بودند سال 28

در  پایینی  و  در صد  پنجاه  بین  آنها  اختلاف  که  باشد  انتخاب شدند  بزرگسال مشهود  نمرات  فرم  توزیع  این  در  بنابراین   .

، پرسشنامه تفاوت را نشان می دهد. دوم اینكهپرسشنامه تنها مواردی آورده شده اند که تمایز صریح این دو گروه کاملا م

تلاشه نتیجه  بزرگسالاندر  با  مشاوره  متخصصین  گروهای  انتخاب  بر  مبنی  در    ،  که  است  آمده  دست  به  افراد،  از  هایی 

در ایران به وسیله دکتر علی   اعتبار یابی این پرسشنامه  . محدوده بسیار خوب و بسیار ضعیف سازگاری، سازگاری داشته اند

، همچنین توسط آقا محمدیان شعر باف مورد مطاللعه قرار  ستمعه جانبازان ورزشكار ایران استاندارد شده ادلاور برای جا 

( بعد از 1371همچنین این پرسشنامه توسط بهرامی احسان )  گرفته که به نتایج مشابه سازنده تست دست یافته است.  
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سوال   80نفر به صورت تصادفی اجرا شد. اعتبار این آزمون با روش آلفای کرونباخ بر اساس    200ترجمه و ویرایش بر روی  

که تامین کننده ی تمام بخش های قابل محاسبه از قبیل سازگاری کل ، سازگاری در خانه ، سازگاری بهداشتی ، سازگاری  

به دست    89/0اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی یا تحصیلی بود ، محاسبه گردید و ضریب آلفای آن معادل  

 25برای اجرا پرسشنامه هیچگونه محدودیت زمانی وجود ندارد، اما زمان لازم برای تكمیل پرسشنامه معمولا بیش از    .آمد

ای هر معیار با سهولت ه   دقیقه است.برای بدست آوردن نمرات سازگاری با تهیه کلید مربوطه به هر معیار ، شمارش علامت

) هنجاریابی    2انجام خواهد شد و پس از به دست آوردن نمرات کلیه معیارها ، نمرات به دست آمده را با جدول شماره  

. ضمنا علامت ؟  پرسشنامه سازگاری بل ( مقایسه ونمره کل به دست آمده را برای سازگاری کلی مورد مقایه قرار می گیرد  

  سرسختیفرم کوتاه مقیاس  : پرسشنامه سرسختی روانشناختی کوباسا. ، نمره گذاری محسوب نمی شودپاسخنامه درج شده 

این مقیاس یک پرسشنامه    1982توسط کوباسا و همكارانش در سال   که همانند فرم    سوالی است20ساخته شده است. 

شنامه با استفاده از طیف لیكرت  سوالی، شامل خرده آزمون های چالش، تعهد و کنترل می باشد. سوالات این پرس50بلند  

. ابعاد پرسشنامه  0، اغلب اوقات:  1، گاهی اوقات:  2، به ندرت:  3تایی نمره گذاری می شوند که به شرح زیر است: هرگز:    4

( ضریب همبستگی زیرمقیاس 1979کوباسا).  20تا    17و چالش    16تا  10، کنترل  9تا1بر حسب سوالات عبارتند از تعهد:  

گزارش می دهد. نتایج او با چندین تحقیق   70/0و برای چالش    65/0، برای کنترل  85/0ها با کل پرسشنامه را برای تعهد

همكاران، و  باشد)کوباسا  می  همسان  سرسختی  ی  سازه  مورد  در  گرفته  همكاران)1982انجام  و  کاروتز  اعتبار 1993(.   ،)

ا به  که  نمودند  محاسبه  را  پرسشنامه  این  های  مقیاس  خرده  مقیاس  درونی  خرده  درونی  آمد:اعتبار  دست  به  ترتیب  ین 

.نتایج آلفای کرونباخ نیز تقریبا برای هریک از خرده  71/0و خرده مقیاس چالش نیز  70/0؛ خرده مقیاس کنترل85/0تعهد

با برابر  قربانی)  70/0آزمونها  توسط  آزمون  این  موارد 1371بود.  و در  آن محاسبه شده  محتوایی  و  رایی صوری  و  (ترجمه 

ضروری اصلاحات لازم به عمل آمده است. مطالعات انجام شده نشان می دهد که مولفه های سرسختی یعنی کنترل، تعهد  

پایایی از ضرایب  ترتیب هریک  به  نیز    52/0و    52/0،  70/0و چالش  پایایی کل مقیاس  برآورد    75/0برخوردارندو ضریب 

  ح تمی باشد.    30می باشد. نمره برش در این پرسشنامه    60ره  شدند. کمترین نمره در این پرسشنامه صفر و بیشترین نم

داده آماری  افزار    لیل  نرم  از  استفاده  با  پژوهش  این  آماری صورت  spss26های  تحلیل     برای محاسبات  گرفت و جهت 

 انجام شد.   با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی
 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرششرح جلسات :1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 گری كدیگروه با درمانگر و با  یاعضا هو معارف  ییو آشنا ییخوشامدگو اول 

 جلسه افراد قبل از ورود به یاحساسات و تجارب مشابه قبل  انیب

 آزمون شیپ  یقواعد جلسات درمان و اجرا انیو ب یانتظارات افراد از جلسات درمان

ب  زهیانگ  جادیا دوم   راهبردها  یبرا  مارانیدر  ا  دیجد  یامتحان  از   رییتغ  یبرا    یآمادگ   جاد یو  استفاده  با 

 خلاقانه  یدیناام یكهایتكن

و تأثیر عوامل روانشناختی بر کنترل و عود بیماری و مفاهیم درمان  MSاطلاعاتی در مورد بیماری    ارائه سوم 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 انجام فرایند ناهمجوشی شناختی با انجام تمرینات عملی  چهارم

 بحث راجع به ارزشها، موانع موجود در مسیر ارزشها، اهداف و عمل 

تجربه پنجم اجتناب  روی  از   کارکردن  منفی  ارزیابی  که  احساساتی  و  افكار  از  اجتناب  ویژه  )به  بیماران.  ای 

 (است با خود مراقبتی در بیماری مداخله داشته باشند دارندکه ممكنMSبیماری 
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 طرح ریزی و اقدام، ذهن آگاهی و مشاهده خود و عمل متعهدانه   ششم 

تمایل و تعهد به اعمال، شناسایی ارزش ها، انتخاب ها و محتوای اجتناب شده بیماران، تجزیه و تحلیل 

 راهبردهای کنترل تجربه گرایانه، تجزیه و تحلیل موانع شناتی و انگیزشی و شناختی 

شناسایی عواملی که منجر به انعطاف ناپذیری روانشناختی می شوند. اعمال راهبردهای درست در مقابل   هفتم  

 ابعاد تكنیكی درمان و تاکید بر تعهد بیمار جهت فعالیت های خودمراقبتی

 تعهد دادن برای ادامه پذیرش بماری، جلوگیری از عود و عقب نشستن، جمع بندی درمان و پس آزمون هشتم  

 

 

 یافته ها 
 

 

 : فراوانی مربوط به تحصیلات 2جدول 

  کنترل و تعهد  یرش بر پذ  یدرمان مبتن ی طرحواره درمان 

 یلات تحص فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد 

 دیپلم 8 26.7 2 6.7 3 10

 یپلم دفوق  8 26.7 7 23.3 14 46.7

 کارشناسی  8 26.7 15 50 8 26.7

 کارشناسی ارشد  3 10 4 13.3 4 13.3

 دکتری  3 10 2 6.7 1 3.3

 کل 30 100 30 100 30 100

 

به    2در جدول   مربوط  افراد  تحصاطلاعات  برای  تفكیک  به  نمونه  افراد  مبتن  هایگروهیلات  بر    یکنترل، درمان 

 ی آورده شده است.  و طرحواره درمان  و تعهد یرشپذ
 

 مرحله اندازه گیری به تفكیک گروه دو در  نمرات رفتار سازشی  یآمار یف توص :3جدول 

 یگیریپ پس آزمون  پیش آزمون   

انحراف   میانگین  متغیر گروه

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 کنترل

 1.341 15.17 1.326 15.37 1.269 15.33 خانه 

 1.213 12.67 1.406 12.57 0.947 13 بهداشتی 

 1.413 22.27 1.276 22.40 1.155 22.90 اجتماعی 

 1.448 18.20 1.377 17.97 1.106 18.13 عاطفی

 1.048 15.73 1.129 15.37 1.155 15.33 شغلی 

 3.449 84.03 2.617 83.67 2.731 84.70 ی رفتار سازش

مبتن بر    یدرمان 

 و تعهد  یرش پذ

 0.711 2.67 0.809 2.63 1.279 15.13 خانه 

 0.740 2.73 0.877 2.70 1.383 12.50 بهداشتی 

 1.015 5.93 0.983 6 1.299 22.63 اجتماعی 

 0.980 4.07 0.937 3.87 1.466 17.70 عاطفی

 0.691 2.73 0.750 2.70 1.129 15.63 شغلی 

 2.047 18.13 2.468 17.90 2.647 83.60 ی رفتار سازش
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انحراف معیار نمرات   3در جدول به میانگین و  افراد گروه  یرفتار سازش  آمار توصیفی مربوط  برای  های کنترل،  به تفكیک 

پذ   یدرمان مبتن پیگیری( نشان داده شده است. همان  آزمون، پس، در سه مرحله سنجش )پیشو تعهد   یرشبر  آزمون و 

می که ملاحظه  گروهطور  در  به  گردد  نسبت  آزمون  پیش  در  نمرات  میانگین  تغییر  پس  مراحل  کنترل  پیگیری  و  آزمون 

های آزمایش، شاهد کاهش نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش دهد ولی در گروهچندانی را نشان نمی

 لازم به توضیح است که نمرات بالاتر نشان دهنده فقدان سازگاری است. آزمون هستیم.
 

 مرحله اندازه گیری به تفكیک گروه  دو در  نمرات سرسختی روانشناختی  یآمار یف توص: 4جدول 

 یگیریپ پس آزمون  پیش آزمون   

انحراف   میانگین  متغیر گروه

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 کنترل

 1.377 10.63 1.660 10.93 1.888 11.23 تعهد 

 1.279 8.13 1.974 9.63 1.660 8.93 کنترل

 1.923 8.40 1.771 6.63 1.557 5.30 یی مبارزه جو

  یسرسخت

 ی روانشناخت

25.47 3.082 27.20 3.033 27.17 2.866 

مبتن بر    یدرمان 

 و تعهد  یرش پذ

 2.270 33.47 2.102 32.83 1.929 11.27 تعهد 

 1.929 25.73 1.654 25.23 1.383 8.53 کنترل

 1.313 14.00 1.070 14.60 1.223 5.23 یی مبارزه جو

  یسرسخت

 ی روانشناخت

25 3.373 72.67 2.820 73.20 3.101 

 

 

به تفكیک برای افراد    یروانشناخت  یسرسخت  آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  4در جدول  

آزمون و پیگیری( نشان داده  آزمون، پس، در سه مرحله سنجش )پیشو تعهد  یرشبر پذ  یدرمان مبتنهای کنترل،  گروه

آزمون و پس  مراحل  کنترل میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت به  گردد در گروهشده است. همان طور که ملاحظه می

های آزمایش، شاهد افزایش نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری  دهد ولی در گروهپیگیری تغییر چندانی را نشان نمی

   نسبت به پیش آزمون هستیم.

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار سازشی و سرسختی روانشناختی در بیماران مبتلا به ام  فرضیه پژوهش:  

  اس شهر اصفهان در دوران اپیدمی کرونا تاثیر معناداری دارد.
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها  :5جدول

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  سطح معنی داری 

 ی رفتار سازشآزمون پیش 0.829 2 87 0.440

 ی رفتار سازشآزمون  پس 0.809 2 87 0.449

 ی رفتار سازشپیگیری  0.137 2 87 0.872

 یروانشناخت  یسرسختآزمون پیش 1.171 2 87 0.315

 ی روانشناخت یسرسختآزمون  پس 0.573 2 87 0.566

 یروانشناخت  یسرسختپیگیری  0.496 2 87 0.611

 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی  نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی  5همانطور که در جدول  

 گیرد.  واریانس متغیرها مورد تایید قرار می
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مقایسه    یآزمودن  دروناثرات  نتایج آزمون    :6جدول   برای  متغیری  و    یهاگروهرفتار سازشی و سرسختی روانشناختی  چند  کنترل 

 یش آزما

 اثر 
 درجه آزادی اثر  F مقادیر 

آزادی   درجه 

 خطا

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر

 تكرار 

1.00643.48183440.0010.503 اثر پیلایی 

0.005542.22583420.0010.927 لامبدای ویلكز 

184.2013914.26783400.0010.989 اثر هتلینگ 

184.1907920.15741720.0010.995 بزرگترین ریشه روی 
 

آزمون  6در جدول   نمراتنتایج  میانگین  تفاوت  بررسی  متغیری جهت  چند  سازش  های   ی روانشناخت  یسرسختو    ی رفتار 

. اطلاعات مندرج در جدول فوق  ارائه شده استدر طی مراحل درمان،  و تعهد    یرشبر پذ   یدرمان مبتن  ،کنترلهای  گروه

آزموننشان می تمامی  به  های چندمتغیری معنیدهد که  مربوط  اصلی  اثر  بیانگر وجود  این موضوع  که  عامل  دار هستند 

ها در  ها و تكرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهآزمون و پیگیری( و همین طور اثر تعاملی بین گروهآزمون، پستكرار )پیش

 گیری( است.طی مراحل اندازه

 

 
آزمون  7جدول   نتایج  مقایسه    یآزمودن  دروناثرات  :  برای  متغیری  و   هایگروه  یروانشناخت  یو سرسخت  یرفتار سازشتک  کنترل 

 آزمایش 

 

درجه   مجموع مجذورات    منبع 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 تكرار

 ی رفتار سازش

 0.990 0.001 8933.185 57232.848 2 114465.69 به فرض کرویت 

 0.990 0.001 8933.185 59259.119 1.932 114465.69 گیزر -گرین هوس

 0.990 0.001 8933.185 57232.848 2 114465.69 فلت -هین

 0.990 0.001 8933.185 114465.696 1 114465.69 کران پایین 

  یسرسخت

 ی روانشناخت

 0.973 0.001 3153.248 29707.378 2 59414.756 به فرض کرویت 

 0.973 0.001 3153.248 34605.064 1.717 59414.756 گیزر -گرین هوس

 0.973 0.001 3153.248 33221.380 1.788 59414.756 فلت -هین

 0.973 0.001 3153.248 59414.756 1 59414.756 کران پایین 

 خطا 

 ی رفتار سازش

    6.407 174 1114.778 به فرض کرویت 

    6.634 168.050 1114.778 گیزر -گرین هوس

    6.407 174 1114.778 فلت -هین

    12.814 87 1114.778 کران پایین 

  یسرسخت

 ی روانشناخت

    9.421 174 1639.289 به فرض کرویت 

    10.974 149.374 1639.289 گیزر -گرین هوس

    10.536 155.595 1639.289 فلت -هین

    18.842 87 1639.289 کران پایین 

 

اثرات درون   7در جدول     ی هاگروه  یروانشناخت  یسرسختی و  رفتار سازشیسه  مقا  یبرا  یریتک متغ  آزمودنینتایج آزمون 

مربوط به  F، مقادیر 7، نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول و تعهد   یرش بر پذ ی کنترل، درمان مبتن
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در سطح   ، برای تمامی متغیرها(یریگمراحل اندازه یها در طگروه ینوجود تفاوت ب یعنیها و تكرار ) گروه ینباثرات تعاملی  

)دار میمعنی  01/0آلفای   معنی>01/0pباشد  نمرات (.  تغییرات  روند  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  تعاملی  اثرات  داری 

 یری است. گمراحل اندازه  یو تعهد در ط یرشبر پذ یکنترل، درمان مبتن یهاگروه یروانشناخت یو سرسخت یرفتار سازش
 

 

 نتیجه گیری 

های  گروهاضطراب سلامت    و  یافسردگ  نمرات  یانگینمنتایج تجزیه و تحلیل داده ها در مورد این فرضیه نشان می دهد که   

دست آمده در  نتایج به      (. p<05/0)  می باشد   داری کمتر از افراد گروه کنترلبه طور معنیو تعهد    یرش بر پذ  ی درمان مبتن

مورد این فرضیه با نتایج پژوهش های مختلف به طور مستقیم و غیر مستقیم همخوانی دارد. ازجمله این پژوهش ها می  

به   همكاران)توان  و  نژاد  اکبری  همكاران)  (،1400اسمخانی  و  و همكاران)(،  1398داوودی  پا1397پاک  لندی  (،  و  کنهام 

 اشاره کرد. ( 2018و همكاران) (، تیجک2021) 1هان (، 2023)

پذیری    ضلعی انعطاف  توجه بیشتر به مسائل روانشناختی در قالب ششدر تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت  

تواند بر اجتناب از افكار و موقعیت بیماری و    می   بیماری ام اسهای مختص    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار آموزه

های ضروری و مورد نیاز خود   بهتر آن تأثیر بگذارد و بیماران را متعهد سازد تا در مسیر ارزشو رفتاری سازشی  پذیرش  

و   همچنین زیستن در زمان حال .  حرکت نموده و پایش بهتری نسبت به نیازها و وضعیت روانی و جسمی خود داشته باشند

شود فرد ارزیابی بهتری نسبت به نیازهای واقعی روانی و جسمی خود داشته باشد و    توجه به خود به عنوان زمینه باعث می

اده و سازگاری بهتری با بیماری پیدا کند.  آموزش ها و اهداف خود انجام د  ای را در راستای ارزش  های متعهدانه  فعالیت

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در افراد مبتلا به بیماری ام اس موجب می گردد که آنان با استفاده درست از هیجانات،  

را   خویش  منفی  احساسات  زندگی،  های  موقعیت  در  مثبت  مخصوصاً  هیجانات  ابراز  و  آنها  پذیرش  و  هیجانات  از  آگاهی 

ی آنها در ابعاد مختلف سازگاری بهبود پیدا خواهد کرد و کیفیت زندگی نیز  رفتار سازشکاهش دهند که به تبع  آن میزان  

در حقیقت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بیشترین تمرکز را بر روانشناسی  به سمت سلامت اعضای خانواده تغییر می کند.

مثبت و مسئولیت پذیری و کمترین کاربرد را بر اختلال ها و ناهنجاری ها و کاربرد موارد منفی دارد. در اکت با تاکید بر  

نقاط قوت و ضعف خود آگاهی یابند و آنها را در جریان رسیدن به   از  افراد به آنها کمک می کند تا  توانایی های درونی 

این طریق   از  تر است.  آنها سازگار  واقعی  با دنیای  و  واقعی تر هستند  انتخاب کنند که  را  آنهایی  نمایند و  اهداف تحلیل 

امكان دستیابی به اهدافی که منطقی تر هستند برای افراد فراهم می گردد و باعث افزایش نمرات رفتار سازشی در گروه  

  لاش شود ت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر اصولی است که در آن به بیمار آموزش داده میآزمایش می شود.  

شود و باید    تاثیر است یا اثر معكوس دارد و موجب تشدید آنها می  اش بی  برای اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی آزار دهنده

شود و فرد به    سعی کند آنها را به طور کامل بپذیرد. همچنین در این رویكرد بر آگاهی روانی فرد در زمان حال تاکید می 

شود خود را   یابد. سپس به فرد آموخته می  حالت روانی، جسمانی، افكار و احساسات و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می 

از این تجارب عمل کند. در مرحله بعد بر ت ش برای کاهش  لااز این تجارب ذهنی جدا سازد به نحوی که بتواند مستقل 

تاکید می برای خود در ذهنش ساخته است  بر خود تجسمی داستان زندگیش که فرد  به فرد    تمرکز مفرط  شود. سپس 

های شخصی اش را بشناسد و به شكل عملیاتی بتواند آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند و    شود تا ارزش  کمک می 

های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی به فرد    در نهایت برای انجام عمل متعهدانه و معطوف به اهداف و ارزش

شود تا مدت    از سوی دیگر این شیوه درمانی از طریق رویارویی و مواجهه نیز به بیماران آموزش داده می .  انگیزه داده شود

آور مواجه کنند. مواجهه به صورت فراخوانی یک    نی خودشان را با نگرانی از طریق فكر کردن درباره رویدادهای هراسلاطو

 
1 - Han 
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ی این روش در  الاهای بسیاری به تاثیر ب  گیرد که در پژوهش   آور و تمرکز روی این تصویر انجام می  تصویر از انتظار هراس

به طور کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  .  م اضطرابی و افزایش سرسختی روانشناختی اشاره شده استلای کاهش ع 

بتوانند شرایط ایفا شده در طی جلسات درمان را بپذیرند و در نتیجه عكس العمل مثبتی در    افراد مبتلا به ام اسگردد    می

افزایش سرسختی روانشناختی از خود نشان دهند. درمان پذیرش و تعهد بر پذیرش هرچه بیشتر آگاهی و ارتباط با لحظه 

فعالیت در  مشارکت  و  ارزش  حال  راستای  در  که  می  هایی  نظر  به  دارد.  تاکید  است  فرآیند    های شخصی  پذیرش،  رسد 

بینی کارکردهای   کلیدی درگیر در دستاوردهای درمانی کاهش اثر تجربیات دردناک بر کارکردهای هیجانی، همچنین پیش

پذیری روانشناختی است که به معنای توانایی برای    باشد. اصلیترین سازه درمان پذیرش و تعهد، انعطاف  فرد در اینده می

در راستای   .باشد  می  رنج های بیماری به ویژه بیماری ام اسهای فردی علیرغم حضور   انجام عمل مؤثر در راستای ارزش 

نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می شود، موضوع پژوهش در شهرهای دیگر، برروی افراد عادی و یا بیماری های دیگر مرتبط 

 با روانشناختی و به روش مصاحبه نیز انجام گردد.  

 

 

 منابع 

نژاد اکبری  پریا.اسمخانی  فاروقی،  عذرا.،  پور،  بایرام  هادی.،  درمان  .  (1400)  ،  و  معنادرمانی  اثربخشی  مقایسه 

بر اضطراب مرگ، زنان مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  مبتنی بر پذیرش و تعهد  . مجله علوم پزشكی  تاب آوری و ناامیدی 

 . 97-106(، 1)31دانشگاه آزاد اسلامی، 

تأثیر یک دوره فعالیت منظم ورزشی بر بهبود رفتار  (.  1393آقایی نژاد، جان بابا.، فرامرزی، سالار.، کریمی، محمد.)

 . 529-511(4)6ورزشی. -. رشد و یادگیری حرکتیپذیر توان ذهنی آموزش آموزان کم سازشی دانش

اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر مسئولیت (.  1400البرزی، زهرا.، بنی سی، پریناز.، زمردی، سعیده.)

 ( 1)3. فصلنامه رویكردی نو در علوم تربیتی، علم و صنعت پذیری و شادکامی دانشجویان

غلامرضا.) چلبیانلو،  رضا.،  عبدی،  راضیه.،  تعهّد (.  1397پاک،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بر  (ACT) اثربخشی 

 . 63-72(، 1)12اجتناب تجربه ای و پذیرش بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس. روانشناسی معاصر. 

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهبود سلامت روان و دشواری هیجان  (.  1397چیانی، هاجر.)

 پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه رودهن. زنان خانواده اعتیاد شهر کرج 

رابطه سرسختی روانشناختی و  (.  1392حسن نژاد، نادر.، هداوندخانی، فاطمه.، احمدی، پریچهر.، خانجانی، زینب.)
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