
 

 نور، تهران، ایران دانشگاه پیامشناسی،  دانشکده روانشناسی،  استادیار، گروه روان -1
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، تهران، ایران شناسی، دانشکده روان ، گروه رواندانشجوی دکتری -2

  Email: mnikoogoftar@gmail.com منصوره نیکوگفتار نویسنده مسؤول:

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  59

افسردگی بیماران  های کاهش نشانه بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری و  -درمان شناختیمقایسه اثربخشی 

 Multiple sclerosis (MS)زن مبتلا به 
 

 2لو ، رویا خانعلی1منصوره نیکوگفتار
 

 چكيده

 تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش و( CBTیا  Cognitive-behavioral therapy) رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مقایسه ،هدف از انجام پژوهش حاضر :زمینه و هدف

(Acceptance and commitment therapy  یاACT )اسکلروزیسبیماران مبتلا به مالتیپل  های افسردگی کاهش نشانه بر (Multiple sclerosis  یاMSبود ). 

 افسردگی های نشانهدارای  MSبیماران زن مبتلا به انجام گرفت. از بین  شاهدبا گروه  همراه آزمون پس و آزمون به شیوه پیشطرح پژوهش شبه آزمایشی بود که  ها: مواد و روش

 قرار گرفتند. جلسات درمانی طی  و گروه شاهد CBT ،ACTنفره  15نفره انتخاب شد و به صورت تصادفی در سه گروه  45ای  ، نمونه1394در سال  MSمراجعه کننده به انجمن 

ی و با استفاده از تحلیل آور جمع( BDIیا  Beck Depression Inventory) Beckنامه افسردگی  ه وسیله پرسشب ها داده دقیقه برگزار گردید. 45جلسه و در هر جلسه به مدت  8

 .و تحلیل قرار گرفت یه تجزمورد  SPSSافزار  کواریانس در نرم

 .اثربخشی بیشتری داشت ACT نسبت به CBT (. روشP < 001/0) بودمؤثر  MS مبتلا به در کاهش علایم افسردگی بیماران CBT ،ACT هر دو روش ها: یافته

کند که  ، پیشنهاد میCBT. این نتیجه با توجه به اثربخشی بیشتر دنشو محسوب می MS مبتلا به کاهش افسردگی بیماران مؤثر در های  راهاز  CBT ،ACT دو روش گیري: نتیجه

CBT های افسردگی در بیماران مبتلا به  به عنوان درمان ترجیحی برای کاهش نشانهMS در نظر گرفته شود. 

 افسردگی اسکلروزیس، مالتیپل تعهد، و درمان مبتنی بر پذیرش رفتاری، -تیشناخ درمان هاي کلیدي: واژه

 

افسردگی بیماران زن مبتلا  های کاهش نشانه بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری و  -درمان شناختیمقایسه اثربخشی  .لو رویا نیکوگفتار منصوره، خانعلی ارجاع:

 59-66(: 1) 15؛ 1396 رفتاریمجله تحقیقات علوم . Multiple sclerosis (MS)به 

 23/12/1395 پذیرش مقاله: 3/10/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
تجرین اخجتلا ت    یج  را( از MSیا  Multiple sclerosis) مالتیپل اسکلروزیس

ی و بیماری التهابی مزمن تأثیرگذار بر سیستم عصبی مرکزی اسج..  شناخت عصب
باشد و کارکردهای بینایی، حرکتجی، حسجی،    بیماری بسیار گسترده میعلایم این 

 (.1دهجد )  هماهنگی، تعادل، روده، مثانه و عملکرد جنسی را تح. تأثیر قجرار مجی  
تجا   55سالگی و اوج شجیوع بجین    30یا اوایل  20اواخر  MSمیانگین سن شروع 

ضجررا  و  ی، اشجناخت  روان(. در میجان علایجم   2سالگی بجرآورد شجده اسج. )    64
افسردگی رای  اس. که با بجدکارکردی اجتمجاعی، کجاها پایبنجدی بجه درمجان،       

ی، کلج  طجور   بجه (. 1های جسمانی و وضعی. عملکرد پایین همراه اسج. )  ی.شکا
رود  به شجمار مجی   MSی در افراد مبتلا به پزشک روانترین اختلال  ی راافسردگی 

از  MSدرصد بیماران مبتلا به  60تا  50حدود  اس. که  مرالعات نشان داده(. 3)
شجدت بجر کیفیج.      برنجد کجه بجه    درصد از استرس رن  می 40تا  25افسردگی و 
 (.  4) دگذار می این بیماران تأثیر یآور زندگی و تا 

و عوامل اصجلی اخجتلال در    MS  افسردگی و خستگی علایم شایع بیماری

در  ای ینجده طجور فزا   ناامیجدی بجه   همچنجین، (. 5) اسج.  مبتلایجان کیفی. زندگی 
(. 6) تجأثیر دارد  MSبجه   مبجتلا  های عصبی بیماران افزایا افسردگی و دشواری

 کجه  اسج. با  به میزانی  MS مبتلا به استرس، اضررا  و افسردگی در بیماران
ظهور افسجردگی در   ،از نظر بالینی(. 7) تواند سلام. آنان را به مخاطره اندازد می

اغلجب بخشجی از تظجاهر     تنها نه افسردگی (. 8) اس.توجه   قابل MSطول دوره 
های اصلی کاها کیفی. زنجدگی اسج. و    کننده یین تع، بلکه یکی از MSبالینی 

توانجد منججر بجه     یمج دهجد،   احتمال بروز خرا در عملکرد شناختی را افزایا مجی 
کند و انرباق با بیمجاری را کجاها    یمخودکشی شود، اغلب روابط را دچار آسیب 

شجود کجه افسجردگی     یمدهد. این نکات منفی قوی با یک نکته مثب. جبران  یم
 .(8اس. ) درمان  قابلاغلب 

از بین رفتن پوشا عصب در بخشجی  اختلال در کنترل احساسات به دلیل 
 ناپذیر  بینی یافرایند درمان و پ .که کنترل احساسات را به عهده دارداس. از مغز 

از دسج.   ماننجد های پیشین و مشکلاتی  نمندیبیماری، کاها توا تبودن حملا
عوارض ناشی از مصرف داروهایی کجه در درمجان بجه کجار      نهای.،دادن کار و در 

 پژوهشیمقاله 
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خجود    اس. که به نوبه MSمبتلا به  جمله د یل افسردگی در بیماران از ،رود می
هجا،   جنبجه ایجن  . یکجی از  (9)سازد  یزندگی فرد را دگرگون م یها بسیاری از جنبه

به  ،های زندگی اس.. این کاها مهارت مقابله سودمند با دشواری  ا مقابلهکاه
نمایجد و ایجن چرخجه    تشجدید   از پیا یا تواند افسردگی بیمار را ب سهم خود می

هجای   (. شدت افسردگی بیمار بر کیفی. زندگی، توانمندی10همچنان ادامه یابد )
  یجران تجأثیر و  (12شجناختی و بازگشج. دوبجاره بیمجاری )     یهجا  (، جنبجه 11بدنی )
 MS مبجتلا بجه   برخورد با آن در بیمجار   گذارد. الگوی بیماری و شیوه می ای کننده

آن را  یجا در برابر بیماری که به افسجردگی دچجار نشجده     ،که دچار افسردگی شده
که بیمار را   یدیناام (. از سوی دیگر،13باشد ) می متفاوت، بسیار اس. مهار کرده
دیگجر    با آغاز حملجه  که شود سبب می دارد، یدرمان بازم  سودمند و ادامه  از مقابله
نیجاز داشجته    تری طو نیتر و حتی بستری  فرد به درمان دارویی گسترده ،بیماری
توانجد در افجزایا خرجر اقجدام بجه       مجی  یا های گسجترده  . چنین آسیب(14باشد )

از جملجه  (. 15) تأثیرگجذار باشجد  هجا   ه این دشواریخودکشی با هدف پایان دادن ب
پیامدهای ناگوار افسردگی در این بیماران، احسجاس غمگینجی مسجتمر، احسجاس     
ناامیدی نسب. به آینده، تصورات مکرر درباره معلولی. و از کار افتادگی و اشتغال 

ای تواند موجب رفتارهج  ذهنی مداوم با افکار منفی در فرد مبتلا اس. که حتی می
 (.16افراطی مانند اقدام به خودکشی شود )

بر کیفیج.   MSنتای  یک مرالعه نشان داد که ممکن اس. تأثیرات جانبی 
. بیماران افسجرده نسجب. بجه    (17)زندگی بیماران مبتلا به افسردگی تشدید شود 

ی هجا  .یج فعالبجا   MS داری تجداخل  معنجی  طجور   بجه بیمارانی که افسرده نیستند، 
واقجع، احتمجال    . دردهنجد  یماجتماعی، کاری و زندگی خانوادگی را بیشتر گزارش 

تداخل ایججاد   ها آندر زندگی خانوادگی  MSتشخیص افسردگی در بیمارانی که 
 برابر بیشتر اس.. 7، کنند ینم، نسب. به کسانی که این تداخل را گزارش کند یم

کیفی. زندگی  تواند یم MS با واضح اس. که ترکیب افسردگی با ناتوانی مرتبط
و عملکرد طبیعی مبتلایان را بجه شجدت مختجل کنجد. بجر ایجن اسجاس، کجاها         

. نتای  مرالعجه  رسد یمامری ضروری به نظر  MSافسردگی در بیماران مبتلا به 
Mohr   هجای مقابلجه،    ی مبتنجی بجر مهجارت   درمجان  روانو همکاران نشان داد کجه

 ها آن لیفراتحل(. نتای  18ر بینا مؤثرتر باشد )نسب. به درمان مبتنی ب تواند می
درمجان نشجود، احتمجال     MSحاکی از آن بود که اگر افسردگی در افراد مبتلا به 

با این استد ل که اغلب بیمجاران مبجتلا    ها آنرا بدتر کند.  ها آندارد که وضعی. 
 یپزشجک  روانتشجخیص   ندرت  بهفاقد تاریخچه غنی افسردگی هستند و  MSبه 

 طجور   بجه  توانجد  مجی  MS، بر این باور بودند که افسجردگی در  رندیگ یم افسردگی
رفتجاری   -گزارش دادند که دو درمان شجناختی  ها آنخاص به درمان پاسخ دهد. 

(Cognitive-behavioral therapy  یججاCBT و )Sertraline  در درمججان
حمجایتی مجؤثرتر   ی درمجان   گجروه در مقایسه با  MSافسردگی در بیماران مبتلا به 

 (.18باشد )
را برای افسجردگی توسجعه داد، ایجن روش     CBTروش  Beckاز زمانی که 

ی بجه شجمار   شجناخت  روانبهترین راهبرد درمانی پژوها محور برای هجر اخجتلال   
های زیجادی کارامجدی آن را بجرای درمجان      یلفراتحل(. مرالعات و 19آمده اس. )

مجؤثرتر از   CBTبنابراین، روش اند.   کردهافسردگی خفیف، متوسط و شدید تأیید 
ی )ماننجد درمجان   شجناخت  روانی دارویی و یا هر شکل دیگری از مداخله ها درمان

این اس. کجه نتجای     CBT(. فایده دیگر 20بین فردی یا درمان حمایتی( اس. )
اس. و ممکن اس. که فرد را در برابر عجود   تر مداومآن در مقایسه با دارو درمانی 

 (.21ظ. کند )محاف

برای افسردگی یک فرایند درمان اس. کجه بجه بیمجار کمجک      CBTروش 
کنجد، تغییجر    یمج ی خلقی خاص را ایجاد ها حال.کند تا عقاید و رفتارهایی که  یم

تمرکز بر افکار   مرحلهرفتاری، در سه  -دهد. راهبردهای درمانی مدیری. شناختی
سجاز، تمرکجز بجر روشجی کجه شجخص بجا         ی شناختی افسردهها سبکخودکشی و 

دیگران ارتباط دارد و تغییرات رفتاری ضروری برای قادر ساختن فرد به بهبجود از  
این اسج. کجه    CBT(. یکی از فواید روش 22افتد ) یم، اتفاق ساز مشکلشرایط 

هجای   کنجد و بجرای شناسجایی ادرا     یمج بیمار فعا نه در درمان خجود مشجارک.   
یف شده، شناخ. افکار منفی و جستجوی افکار ججایگزین کجه بجه انعکجاس     تحر

تر اس.، یافتن شواهد منفی و جایگزین کردن افکار، تولیجد افکجار    یکنزدواقعی. 
های خاص در یک فرایند به نام بازسجازی   ی.موقعو دقیق در رابره با  قبول  قابل

درت افکجار  مبتنجی بجر قج    CBT(. روش 23) کنجد  یمج شناختی به خودش کمک 
 (. 22ینانه اس.؛ یعنی میزانی که فرد از واقعی. آگاه اس. )ب واقع

ی شججناخت  رواناز مججدل  CBTراهبردهججای رفتججاری اسججتفاده شججده در    
Lewinsohn  یزی ر برنامه(. این راهبردها مرابق با هر بیمار 24گیرد ) یمنشأت

یجم و کسجب   شود و مانند یک روش برای تعامل با بیمجار، از بجین بجردن علا    یم
یزی و نظارت ر برنامهشود. راهبرد اولیه که  یماطلاعات مربوط به درمان، استفاده 

یک ابزار قدرتمند در بیمار افسجرده اسجتفاده    عنوان  بهتواند  یمها اس.،  ی.فعالبر 
یله بجالینگران و بیمجاران بجرای    وسج   بجه ها ممکن اسج.   ی.فعالیزی ر برنامهشود. 
ها منعرف باشد )بجرای تصجحیح تحریجف در روش فکجر کجردن بیمجار در        ی.فعال

یجزی  ر برنامجه هجای مجرتبط بجا کنتجرل و لجذت(،       ی.فعالگذراندن وق. و ارزیابی 
ی که به خودشان ا افسردهیژه برای بیماران و  بهو سازنده ) بخا لذتهای  ی.فعال

هجای مجرتبط بجا     یج. لفعادهند( و شناسجایی   ینمها را  ی.فعالدر این  اجازه شرک.
احساسات خیلی مثب. و خیلی منفی. این تکنیک برای بیمار و درمانگر اطلاعاتی 

هجا بجرای بیمجار     یج. فعالیزی ر برنامهکند.  یمدرباره چگونگی کارکرد بیمار فراهم 
ها و ثبج.   ی.فعالبا توجه به عملکرد در ها  تلاشتوانایی کنترل زمان و شناسایی 

 بجه ها  ییتواناکمبود  CBT(. در روش 25سازد ) یمراهم دستاوردهای درس. را ف
شود. برای مثال، فردی کجه   یمی بند طبقهبه افسردگی  کننده  کمکعامل  عنوان 

نتواند روابط بین فردی را مدیری. کند، یک فرصج. مهجم بجرای ایججاد تقویج.      
 کننجد و  یمج دهد. بیماران مبتلا به افسجردگی کمتجر فعالیج.     یممثب. را از دس. 

 هجا  آنوجود ندارد. وقتی درمانگر بجه   ها آنی برای حل  راهگیرند که هیچ  یمنتیجه 
کند که رفتارشان را تغییر دهند، به طور مستقیم شواهدی را به ارمغجان   یمکمک 

نادرس. اس.. سپس، بیمجاران   ها آنیابی شناختی ارزدهد که  آورد و نشان می یم
تفکجر آنجان    روش دریابند از این کجه چگونجه خرجا     به مثال قدرتمندی دس. می

یله وسج   بجه شجده اسج. و درمجان     ی هیجانی و رفتاری ناکارامجد ها پاسخمنجر به 
 (.26شود ) یمابزارهای رفتاری و شناختی باعث حل مشکلات 

باعث  CBTد که روش و همکاران نشان دا Askey-Jonesنتای  مرالعه 
(. 27شده اسج. )  MSدار افسردگی و اضررا  در بیماران مبتلا به  کاها معنی

 CBTو همکجاران نیجز حجاکی از آن بجود کجه روش       Hindهجای تحقیجق    یافته
(. 28باشد ) MSتواند یک روش مؤثر بر درمان افسردگی در بیماران مبتلا به  یم

رود، درمان مبتنی بر پجذیرش و   یمار رویکرد دیگری که در درمان افسردگی به ک
( اسج.. ایجن   ACTیجا   Acceptance and commitment therapyتعهد )

یله افجزایا توانجایی فجرد بجرای     وس  بهمدرن اس. که  CBTروش، یک رویکرد 
ی شخصجی بجرای بهبجود کجارکرد و     ها ارزشفعال ماندن و عمل کردن مرابق با 

آگجاهی و   ذهجن  ویکرد شجامل تمرینجات  (. این ر29کند ) یمکیفی. زندگی تلاش 
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رسجد، گرچجه    یمج امیدوار کننده به نظر  ACTی، اثرات کل طور  بهپذیرش اس.. 
ی حمایج. شجده تجربجی    هجا  درمجان را با  ACTمرالعات بیشتری  زم اس. که 

ی فجرد را  شجناخت  روانکند که پذیرش  یم. این درمان سعی (30، 31مقایسه کند )
در مورد تجار  ذهنی )افکار و هیجانجات( و بجه طجور متقابجل کجاها اقجدامات       

(. در واقجع،  32ی در لحظه حال افجزایا دهجد )  شناخت رواناثر و آگاهی  یبکنترل 
ینجات تجربجی )ماننجد    تمر ،هجا  اسجتعاره یک درمان رفتاری نسل سوم اس. کجه از  

شجناختی(   ، تمرینات گسلااه ارزشی ساز روشنآگاهی و پذیرش،  تمرینات ذهن
های رفتاری سنتی )مواجهه( برای مبارزه با فرایندهای غیر مفید نظارت  یکتکنو 

بر هیجان که باعث پرورش تعادل بین پذیرش و راهبردهای تغییر رفتاری ارزش 
بجرای کمجک بجه افجراد بجرای       ACT(. روش 29کند ) یمشود، استفاده  یممحور 

گونجه کجه    ری، پذیرش خجود و دیگجران همجان   خارج شدن از کشمکا غیر ضرو
هستند، انتخا  مسیرهایی برای زندگی و تعهد بجه اعمجالی کجه منججر بجه ایجن       

 (.33شود، طراحی شده اس. ) یممسیرها 
بیند تا افکار )مانند فکجر   یم، بیمار آموزش ACTدرمان بخشی از  عنوان  به

یع پویجایی مشجاهده کنجد    وقا عنوان  بهخودکشی( و هیجانات )مثل غم یا درد( را 
نیس.، بلکه این پاسخ )مثل اجتنا  یا فرار( به ایجن   ساز مشکلخود   یخود  بهکه 

(. مرابق با این مدل، 34تواند منجر به مشکلات زندگی شود ) یموقایع اس. که 
یا از حد برای کنترل این افکار سخ. و هیجانات دردنا  ممکجن  بی ها تلاش

ی کنترل ها تلاشاس. به شکل متناقضی مشکلات بیماران را افزایا دهد. این 
بجه   ACTیله رفتار اجتنابی پیامدهای منفی ایجاد کنجد. درمجان   وس  بهزیاد شاید 
انجات، پجذیرش   ی تمرکز بر فرار از افکار و هیججا  بهدهد که  یم آموزشبیماران 

ی نشجخواری  ها پردازشتجربی را تمرین کنند. رویکرد پذیرش، پتانسیل تخریب 
)مثجل اجتنجا ( افکجار منفجی      ساز مشکل( و همچنین، سرکو  35ساز ) و افسرده

کجار   زمان هم طور  بهی بیمار به مشاهده این تجار  و ده جه.یله وس  به( را 36)
 ی ارتقا دهنده زندگی را دارد.ها انتخا محور،  ارزش  صورت  بهکردن 

آگاهی و پذیرش در رویکرد درمان  مرالعات در راستای تأکید بر دو بعد ذهن
ACT  ی باعجث کجاها افسجردگی    آگجاه  دهد که نمرات با تر در ذهن یمنشان

(. همچنجین،  37، 38شود و در درمان افسردگی مؤثر اسج. )  یمشدید در بیماران 
 (. روش39عقیجده خودکشجی همجراه اسج. )    افزایا پذیرش تجربی بجا کجاها   

ACT  ی همراه بجا  شناخت روانممکن اس. بر بسیاری از مشکلاتMS   و دیگجر
(. نتای  مرالعه عرایی موقانلو و همکجاران  40های مزمن تأثیرگذار باشد ) یماریب

ی و احسجاس  شجناخت  روانبر افسردگی، سجلام.   ACTدهد که درمان  یمنشان 
(. یجک مرالعجه   41سال مبتلا به دیاب. تأثیرگذار اس. ) 15تا  7گناه در کودکان 

نشان داده  MSدر بیماری  ACTی برای روش ا کننده  دلگرمکنترل نشده نتای  
تأثیرات سودمندی بر پریشانی هیجانی و کیفیج.   ACTاس.؛ به این صورت که 
و همکجاران   Walserنتای  مرالعه  (.42داشته اس. ) MSزندگی افراد مبتلا به 

آگاهی در طول زمان بجا کجاها    دهد که افزایا پذیرش تجربی و ذهن یمنشان 
شدت افسردگی و افجزایا پجذیرش تجربجی در طجول زمجان بجا کجاها عقیجده         

 (.43خودکشی در جانبازان همراه اس. )
و  CBTهجای   دهجد کجه درمجان    یمج که ذکر شد، مرالعات نشان  طور همان

ACT افسججردگی بیمججاران مبججتلا بججه  بججرMS  تأثیرگججذار اسجج.. در کشججور مججا
خاص اثربخشی این دو رویکرد را بر افسردگی بیمجاران   طور  بههایی که  پژوها

قجرار داده باشجد، محجدود اسج.. از سجوی دیگجر،        مرالعجه  مجورد  MSمبتلا بجه  
 طجور   بجه  و ی بر افسردگیکل طور  بهی که تأثیر این دو رویکرد درمانی را ا مرالعه

ویژه در این بیماران مورد مقایسه قجرار داده باشجد، انججام نشجده اسج.. بجر ایجن        
در بیماران  کننده  ناتوانیک موضوع  عنوان  بهاساس، در راستای بهبود افسردگی 

را مجورد   ACTو  CBT، پژوها حاضر تأثیر دو رویکرد درمجانی  MSمبتلا به 
بر  ACTو  CBTحاضر این بود که دو رویکرد  پژوهابررسی قرار داد. فرضیه 

اصجلی   سجؤال مؤثر اس.. از سوی دیگر،  MSکاها افسردگی بیماران مبتلا به 
مررح در پژوها حاضر این بود کجه آیجا میجان ایجن دو روش در اثربخشجی بجر       

 تفاوت وجود دارد؟ MSافسردگی بیماران مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
آزمایی بالینی با گروه شاهد اسجتفاده شجد. نمونجه    در این پژوها از یک طرح کار

دارای علایجم افسجردگی عضجو     MSبیمار زن مبتلا بجه بیمجاری    45پژوها را 

ها بجه روش در دسجترس بجر اسجاس      شهر تهران تشکیل داد. نمونه MSانجمن 

های ورود انتخا  و به روش انتسجا  تصجادفی بجه سجه گجروه )دو گجروه        ملا 

این معیارها شامل نشانگان افسردگی بر  مداخله و یک گروه شاهد( تقسیم شدند.

  Beckنامججه افسججردگی  پرسججا( در Cut off pointاسججاس نمججره بججرش ) 

(Beck Depression Inventory  یاBDI   عدم ابتلا به اختلا ت حجاد یجا ،)

پزشجکی در طجول مرالعجه، داشجتن حجداقل       مزمن، عدم استفاده از داروهای روان

 تجا   5سجال کجه دارای سجابقه     50تجا   30 گروه سنی بیماران تحصیلات دیپلم در

انتسجا    صورت  بهنفر از این مجموعه  45بودند. در مرحله بعد، بیماری سال  10

جایگزین شدند. قبجل از   و شاهد( CBT ،ACTنفری ) 15تصادفی در سه گروه 

 جلسجه   8طجی  یله افجراد نمونجه تکمیجل شجد.     وسج   بهشروع، فرم رضای. آگاهانه 

تحج.  و گجروه مداخلجه دوم    CBTتح. درمجان  گروه مداخله اول  ای، یقهدق 45

انججام   ACTو  CBTقرار گرفتند. بجرای گجروه شجاهد، آمجوزش      ACTدرمان 

رعای. اصول اخلاقی سه جلسه مشاوره دریاف. نمودند. بعد از  منظور  بهنشد، اما 

 .صورت گرف. آزمون پساتمام جلسات برای هر سه گروه 

 CBTجلسات 
، مررح کردن قوانین اصلی، آشنایی اعضای گروه با هم، آمدگویی خوش :1جلسه 

تشریح اجزای هیجان و افکار سرحی اولیجه میجان هیججان و رخجداد برانگیزنجده      
 در سه ستون ها آنواکنا هیجانی و نوشتن 

  هججججای شججججناختی تحریججججفخودکججججار و افکججججار معرفججججی : 2جلسججججه 
(Cognitive desertionو راه ) های مقابله 

ها  شناسایی طرحواره ،و همچنین کارافکار خود با پیامدهایآشنایی : 3جلسه 

 با استفاده از روش پیکان عمودی

شجدت    بجه ی باورها بجا توججه   بند رتبهمرور روش پیکان عمودی و  :4جلسه 

 هیجان مرتبط با هر باور

آزمون باورها، آموزش تحلیجل عینجی، تحلیجل همسجانی و تحلیجل       :5جلسه 

 جلسه معیار

جه. چجالا بجا    (Logical analysis) تحلیل منرقیآشنایی با  :6جلسه 

از ( Hierarchy)مراتججب   چنججدین سلسججله تهیججه کججردن   صججورت  بججهباورهججا 

 (Counters) های مخالف عبارت و پدید آوردن های مرتبط با باور اصلی موقعی.

 با باورهای متنی خود

)توانجایی در نظجر گجرفتن     تغییر ادراکجی بررسی دو حوزه محتوایی : 7جلسه 
 های مختلف در اشکال مبهم، دریافج. ایجن کجه    یوهشی از اطلاعات به ا مجموعه
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یجات مربجوط بجه    ینتیججه توجیجه جز   و تغییر ادراکی تا حدودی یجک عمجل ارادی  
 و بازداری قشری اختیاری( تغییر ادراکی یها مؤلفه، آموختن ایجاد اطلاعات اس.
کجه   یکنندگان برای تجداوم دسجتاوردهای    های شرک. بررسی طرح: 8جلسه 
برنامجه    کننجدگان دربجاره    از شجرک.  ، دریاف. بجازخورد اند کرده کسبطی درمان 

فراهم کردن فرصتی برای پایان دادن به برنامجه از طریجق یجک رخجداد      ،درمانی
 اجتماعی مناسب

 ACTجلسات 
یی، مررح کردن قوانین اصلی، آشنایی با یکجدیگر، آشجنایی   آمدگو  خوش: 1جلسه 

ی سجاز  روشجن آگجاهی، گسجلا شجناختی،     )پذیرش روانی، ذهن ACTبا مفاهیم 
 و عمل متعهدانه( ها ارزش

ی ناکارامد قبلی با استفاده از تشبیهات، اسجتعارات  ها روشتضعیف : 2جلسه 
و کنتجرل تججار  ذهنجی،    ی اجتنا  ها روش، نشان دادن ناکارامد بودن ها مثالو 

 ایجاد ناامیدی خلاق

 افزایا پذیرش روانی درباره افکار و احساسات :3جلسه 
آگاهی )افزایا آگاهی فرد از حا ت روانجی خجود در    آموزش ذهن :4جلسه 
 زمان حال(
هجای مجرتبط بجا آن )افجزایا      یجک تکنگسلا شناختی و آموزش  :5جلسه 

 صجورت   بجه توانایی فرد برای جدا کردن خجود از تججار  ذهنجی و عمجل کجردن      
 مستقل از این تجار (

 تجسمی -کاها تمرکز مفرط بر خود :6جلسه 
ی اصلی زنجدگی و عمجل   ها ارزشمعرفی مفهوم ارزش و شناسایی  :7جلسه 

 ها آنکردن بر مبنای 
 ی مشخص شده(ها ارزشمتعهدانه )فعالی. هدفمند و مبتنی بر  عمل :8جلسه 

 21 از اسجتفاده شجد. ایجن ابجزار     BDIنامه  ها از پرسا آوری داده برای جمع
از صفر )عدم وججود(   طیف آنکه  تشکیل شده اس. گزینه 4و هر ماده از عبارت 

، افسجرده کمجی   11-16، طبیعجی  0-9جمع نمرات از  باشد. متغیر می )شدید( 3تا 
افسجردگی شجدید    31-40و  به سم. افسردگی 21-39 ،نیازمند مشورت 20-17

نامه در جمعی. ایرانی اعتبار مناسجبی دارد و نمجرات    . این پرسادهد را نشان می
، r=  93/0سجنجی قابجل اعتمجاد اسج. )     حاصل از آن برای تحلیل آماری و روان

873/0  =α( )44.) 
های آمار توصجیفی )میجانگین، انحجراف     شاخص های پژوها با استفاده از داده

افجزار   معیار و درصد فراوانی( و آمار استنباطی )آزمون کواریانس چند متغیجره( در نجرم  
SPSS   20نسجخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NYL) 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف.
 

 ها یافته
ی هجا  گجروه میانگین و انحراف معیار نمجرات افسجردگی بجه تفکیجک      1در جدول 

 ارایه شده اس.. آزمون پسو  آزمون ایپآزمایا و شاهد در دو نوب. 
 های ، میانگین افسردگی در گروهشود یمملاحظه  1که در جدول  طور همان

 بجین میجانگین نمجرات    شجاهد آزمایا پس از مداخله کاها داش.، اما در گروه 
 آزمون تفاوت زیادی مشاهده نشد. و پس آزمون یاافسردگی در پ

ی پژوها، از آزمون تحلیجل کواریجانس اسجتفاده شجد.     ها دادهجه. تحلیل 
ی نرمجال بجودن توزیجع نمجرات افسجردگی،      هجا  مفروضجه قبل از انجام این روش، 

های خرا مورد آزمون و تأیید قجرار   یانسوارهمگنی خروط رگرسیون و همسانی 
 یانس آمده اس..رواکنتیجه آزمون تحلیل  2. در جدول گرف.
 

و  آزمون شیها در پ افسردگی گروه معیارمیانگین و انحراف  .1 جدول

 (N = 45آزمون ) پس

 انحراف معیار ±میانگین  گروه مراحل آزمون
 CBT 13/6 ± 46/40 افسردگی آزمون ایپ

ACT 13/6 ± 46/40 
 66/39 ± 84/5 شاهد

 CBT 87/6 ± 80/32 افسردگی آزمون پس

ACT 16/6 ± 00/36 
 86/39 ± 77/5 شاهد

CBT :Cognitive-behavioral therapy; ACT :Acceptance and 

commitment therapy 
 

( در F=  1/32) ها گروهمحاسبه شده برای تأثیر  Fبا توجه به این که مقدار 
تجوان گفج. کجه بجین سجه گجروه در نمجرات         پس میدار بود،  معنی 001/0سرح 
اثجر  داری وججود داشج..    یمعنج آزمون تفاوت  یاپبعد از تعدیل نمرات  آزمون پس

 به دس. آمجد.  84برابر با  آزمون یابود و بدون کنترل نمرات پ 61درمان برابر با 
بجوده   آزمون یاتواند به خاطر اثر پ درمان می یدرصد از اثربخش 23تنها  ،واقع در

 که از طریق آزمون کواریانس این اثر تصادفی کنترل گردید. باشد
 

های مکرر متغیرها  . نتایج تحلیل کواریانس درون گروهی با اندازه2جدول 

 های مداخله و شاهد در گروه

 تغییر منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F  مقدارP 

اندازه 

 اثر

 840/0 001/0 9/214 732/4 1 51/1395 آزمون یاپ
 610/0 001/0 1/32 510/1395 2 95/416 ها گروه
    470/208 41 23/266 خرا
    490/6 45 00/60841 کل

 
 ACTو  CBTمداخلجه   کجه  دانشجان د ( 3)ججدول   Scheffeنتای  آزمون 

دارای  گجروه شجاهد  های آزمایا نسب. بجه   گروه ترتیب که  ینا  به ؛اثربخا بود
 05/0هجا در سجرح    اخجتلاف میجانگین  بودنجد و  در افسجردگی   تری یینمیانگین پا

 ACTبا درمجان   CBTبین درمان  ،شود طور که مشاهده می همان .شد دار یمعن
میجزان   چرا کجه ؛ بود مؤثرتر ACTنسب. به  CBTو درمان  ش.تفاوت وجود دا

تفجاوت   شجاهد بجا گجروه    CBT. بین درمان شددار  یمعن 05/0ها در سرح  تفاوت
 کجه  بجود دار  یمعنج  05/0 هجا در سجرح   و میجزان تفجاوت   داری مشاهده شجد  معنی
بجین  همچنجین،  کنجد.   بیجان مجی   گروه شاهدنسب. به  را CBTدرمان  یاثربخش
در سجرح  هجا   و میزان تفجاوت ش. نیز تفاوت وجود دا شاهدبا گروه  ACTدرمان 

05/0 > P درمان  یه اثربخشدهند  که نشان گزارش شد دار یمعنACT بود. 
 

 گیری بحث و نتیجه
کجاها  بجر   ACTو  CBT های روش اثربخشیمقایسه پژوها حاضر با هدف 

 صورت گرف..  MSافسردگی بیماران زن مبتلا به نشانگان 
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 سه گروه در برای مقایسه میانگین افسردگی Scheffeآزمون . 3جدول 

 Pمقدار  معیاری خطا میانگین ها گروه
 اطمینان درصد 95با 

 سطح بالا سطح پایین

CBT ACT 200/3- 930/0 001/0 08/5- 32/1- 
 -55/5 -32/9 001/0 931/0 -430/7 شاهد

ACT CBT 200/3 930/0 001/0 32/1 07/5 

 -35/2 -12/6 001/0 931/0 -230/4 شاهد

 CBT 430/7 931/0 001/0 55/5 32/9 شاهد
 12/6 35/2 001/0 931/0 230/4 شاهد

 آزمون افسردگی متغیر وابسته: پس
CBT :Cognitive-behavioral therapy; ACT :Acceptance and commitment therapy 

 

و  Askey-Jones(، 18و همکجاران )  Mohrاین یافته با نتای  تحقیقجات  
اثرگذار  MSبر کاها افسردگی زنان مبتلا به  CBTنتای  نشان داد که درمان 

( مبنجی بجر اثربخشجی روش    28و همکجاران )  Hind( و 27همکاران ) بوده اس..
CBT  بر کاها افسردگی در بیماران مبتلا بهMS    مرابق. داشج.. تحریفجات

شناختی و یا راهبردهای شناختی ناکارامجد در افجراد افسجرده نقجا مهمجی ایفجا       
و تفسجیرهای   هجا  نگجرش کند. فرد افسرده نسب. بجه خجود، دیگجران و آینجده      یم

س بجرد. افکجار تحریجف شجده پیامجدهایی ماننجد احسجا        یمج تحریف شده به کجار  
و  شجده   آموختجه کفایتی، ناامیدی، درماندگی  یبی نبودن، داشتن  دوس.ارزشی،  یب
زننجده    یبآسج ی قدر  بهانگیزگی را برای فرد به همراه دارد. محتوای این افکار  یب

پایجان دادن بجه زنجدگی     جز  بهاس. که حتی فرد افسرده ممکن اس. هیچ راهی 
ه بهبود یابجد، ابتجدا بایجد بجه تحریفجات      خود نیابد. برای این که اوضاع فرد افسرد

شود و بتواند این افکار تحریف شده را به چالا بکشد تا بدانجد   آگاه  خودشناختی 
ذهجن او اسج.. از سجوی دیگجر،      پرداختجه  و  سجاخته که این افکار واقعی. ندارد و 

کنجد؛ بجه    یمج رفتارهای فرد افسرده در جه. تشدید علایجم افسجردگی او عمجل    
عمجل   مجد اناکاری ا گونجه   بجه یری کند و یجا  گ کنارهتواند از دیگران  صورتی که می

نماید و به دنبال آن بازخورد مثبتی از محیط و دیگران دریاف. نکند. وقتجی فجرد   
با دنیجای   ارتباطگردد،  یمبازخوردهای منفی از محیط دریاف. کند، بیشتر منزوی 

شجود. بجه    یمج بال آن احساس افسردگی او تشجدید  کند و به دن یمبیرون را قرع 
شود که افکار او احساسات منفجی را   یمی گرفتار ا چرخهعبارت دیگر، فرد در یک 

ناکارامد عمل  صورت  بهشود تا فرد  یمکند و این احساسات باعث  یمدر او ایجاد 
ن گردد. بجرای ایج   یمکند. در این صورت هر سه بعد فکر، احساس و رفتار ناسالم 

ی افکار، احساسات و رفتارها را در  توال  بهکه فرد از این چرخه رهایی یابد، باید 
ی منشأ افسردگی او اس.، شناسایی و نوع  بهکند و به دنبال آن افکار منفی را که 

بجا ججایگزینی افکجار و     CBTمقابله کند. این فراینجد از طریجق رویکجرد     ها آنبا 
 دد.گر یمیر پذ امکان رفتارهای سالم

بجر کجاها افسجردگی در     ACTیافته دیگر تحقیق نشجان داد کجه درمجان    
 Hayesهای  اثرگذار بوده اس.. این یافته با نتای  پژوها MSبیماران مبتلا به 

و همکجاران   Sheppard( و 41(، عرجایی موقجانلو و همکجاران )   40و همکاران )
بجر   ACTد درمجانی  نشان داد که رویکر ها آن( همخوانی دارد. نتای  مرالعه 42)

ی، پریشجانی  شجناخت  روانی، سجلام.  شجناخت  روانکاها افسجردگی و مشجکلات   
تأثیرگذار اسج.. همچنجین، ایجن     MSهیجانی و کیفی. زندگی بیماران مبتلا به 

بجر   ACT( مبنجی بجر اثربخشجی    43و همکاران ) Walserیافته با نتای  مرالعه 
 افسردگی و خودکشی در جانبازان، مرابق. داش..

کننجد   یمشدن با افکار و هیجانات منفی، سعی  رو روبهی جا  بهافراد افسرده 
ی در نجوع   بهبرد،  یمفرار یا اجتنا  کنند. وقتی فرد این رفتارها را به کار  ها آناز 

دارد. این سبک پاسخ به هیجانات و افکجار   یبرمجه. تشدید افسردگی خود گام 
بجر افسجردگی    ACTربخشجی درمجان   گجردد. در تبیجین اث   یم ساز مشکلدردنا  

ی سجرکو ، فجرار و   ججا   بجه دهد  یمتوان گف. که این رویکرد به فرد آموزش  یم
را مورد مشاهده قرار دهد و پجذیرش   ها آناجتنا  از هیجانات و افکار آزار دهنده، 
در زندگی عمجل   ها ارزشگیرد بر اساس  یمرا تمرین کند. از سوی دیگر، فرد یاد 

کنجد تجا از چرخجه افکجار      یمرتیب، این رویکرد به فرد افسرده کمک ت   دینبکند. 
ساز و به دنبال آن رفتارهای اجتنابی خارج شجود و بتوانجد بجه     نشخواری و افسرده

ی خود زندگی کند. خروج از این چرخه تکجراری  ها ارزشسبک دیگری مبتنی بر 
 گردد. یمباعث کاها افسردگی در فرد 
نسجب. بجه درمجان     CBTاز آن بود که درمجان  یافته نهایی پژوها حاکی 

ACT  بر کاها افسردگی بیماران مبتلا بهMS  تأثیرگذارتر اس.. پژوهشی که
مورد مقایسه قرار داده باشد، یاف. نشجد،   MSاین دو رویکرد را در افراد مبتلا به 

( مشابه. داش.. آنان بجه  18و همکاران ) Mohrاین یافته با نتیجه پژوها  اما
ی ماننجد  درمجان   روانی ها روشنسب. به سایر  CBTاین نتیجه رسیدند که روش 

اثرگذارتر اسج..   MSی حمایتی، در کاها افسردگی ناشی از بیماری درمان  گروه
بجودن   مجدتر اکارهای مرالعه سلامی شهید مبنی بجر مجؤثرتر و    همچنین، با یافته

در بهبود افسردگی بیمجاران مبجتلا بجه درد مجزمن      ACT. به نسب CBTروش 
در بهبود  ACTنسب. به  CBTبودن شیوه  مؤثرتر(، همسو اس.. در تبیین 45)

بیشتر به افکار و تحریفات شناختی آغازگر  CBTافسردگی، شاید بتوان گف. که 
او اغلب بر پاسخ فرد و راهبردهای  ACTکه   یصورت درکند؛  یمافسردگی توجه 

در مقابل این افکار تأکید دارد و شاید توجه بیشتر به افکار ناکارامد، تأثیر بیشتری 
، امکجان  حجال  هجر  درداشجته باشجد.    مداناکارنسب. به توجه بیشتر به راهبردهای 

تر میان این دو رویکرد، نیازمند انجام تحقیقات بیشجتر در رابرجه بجا     یقدقمقایسه 
 ه افسردگی اس..ینزم درمقایسه این دو رویکرد 

های پژوها حاضجر ایجن بجود کجه تنهجا بیمجاران عضجو         ی.محدود جمله از
رو، در تعمیم نتای  بایجد   از این شهر تهران در مرالعه شرک. کردند. MSانجمن 

توان به عدم کنترل سایر  یمهای دیگر  ی.محدوداحتیاط  زم را به عمل آورد. از 
شناختی نمونه در پاسجخ بجه مداخلجه،     ی فردی و ابعاد روانها تفاوتمتغیرها مانند 

تأثیر عوامل محیرجی و فرهنگجی بجر میجزان در  آنجان از درمجان و همچنجین،        
و میجزان اثربخشجی    هجا  آنتواند بر افسجردگی   یممشکلات خانوادگی بیماران که 
 درمان اثرگذار باشد، اشاره نمود.
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احتمجال بجروز    ی کجه دارد، ا کننجده   نجاتوان بجه دلیجل ماهیج.     MSبیماری 
دهجد و در مواقجع اسجترس و فشجارزا پیامجدهای       یمج افسردگی را در فرد افزایا 

 هجا  سازمانترتیب، به متخصصان سلام. روان،   ینا  بهشود.  یمبیماری مضاعف 
شجود کجه بجه افسجردگی ایجن       یمتوصیه  MSو مراکز مرتبط با بیماران مبتلا به 
؛ چرا که عدم پجرداختن بجه ایجن موضجوع باعجث      بیماران توجه جدی داشته باشند

ناتوان  آنتر پیا رود و فرد در مقابله با  یعسرگر بیماری  شود تا اثرات تخریب یم
در جه. کاها  ACTو  CBTرو، ضروری اس. که از دو رویکرد  ینا ازگردد. 

گجردد،   یمج افسردگی این بیماران استفاده شود. همچنین، به پژوهشگران پیشنهاد 

ی درمانی مختلف در بیماران مبتلا ها روشعات بیشتری در خصوص مقایسه مرال
انجام دهند تا از این طریق بتوان بهترین رویکرد درمانی را در مقابله بجا   MSبه 

 .اتخاذ نمود ها آنافسردگی 

 

 سپاسگزاری
شهر تهجران و بیمجارانی کجه در انججام      MSبدین وسیله از کلیه کارکنان انجمن 

 .آید پژوها حاضر همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy on Reducing Symptoms of Depression in Women  

with Multiple Sclerosis 
 

Mansooreh Nikoogoftar
1
, Roya Khanaliloo

2 

 

Abstract 
Aim and Background: The aim of this study was to compare the efficacy of cognitive-behavioral therapy (CBT) and 

acceptance and commitment therapy (ACT) in reducing depression symptoms in patients with multiple sclerosis (MS). 
Methods and Materials: This experimental study was conducted with pretest-posttest design and control group. 

From among female patients with MS who referred to the MS Society in 2015 with depression symptoms, a sample 

of 45 individuals was selected. The subjects were randomly divided into 3 groups of CBT, ACT, and control  

(n = 15). Therapy sessions consisted of 8 sessions, each session was held for 45 minutes. Data were collected using 

the Beck Depression Inventory (BDI) and were analyzed using ANCOVA in SPSS software.  

Findings: The results showed that CBT and ACT were both effective in reducing depression symptoms in patients 

with MS (P < 0.001), but CBT was more effective compared to ACT. 

Conclusions: The results showed that CBT and ACT are effective methods of reducing depression in patients with 

MS. Due to the higher efficacy of CBT, it has been suggested as the preferential treatment for the reduction of 

depression symptoms in patients with MS. 
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