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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT) on pain anxiety and sleep quality in elderly women with multiple sclerosis.
Material and Methods: This study was semi-experimental, with a pretest-posttest and follow-up control 
group design. The statistical population of the study consisted of all elderly women with multiple sclerosis in 
Tabriz city in 2023. After meeting the inclusion and exclusion criteria, 30 individuals were selected using the 
purposive sampling method and randomly divided into two groups, with 15 individuals in each group. The 
participants in the experimental group received ACT in 8 sessions, each lasting 1.5 hours, while the control 
group did not receive any treatment. The findings were analyzed using repeated measures analysis of variance.
Results: In the pretest, the mean and standard deviation of pain anxiety were 76.00±4.22 for the ACT group and 
77.73±4.66 for the control group. Sleep quality scores were 17.67±2.49 for the ACT group and 17.00±1.73 for 
the control group (P>0.05). The results showed that ACT was effective in reducing pain anxiety (70.93±3.95) 
and improving sleep quality (14.53±2.38) in elderly women with multiple sclerosis (P<0.001). These effects 
of treatment persisted in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that Acceptance and Commitment 
Therapy reduces pain anxiety and improves sleep quality in elderly women with multiple sclerosis.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب درد و کیفیــت خــواب 

زنــان ســالمند مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود.
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
ــت  ــس از رعای ــه در ســال 1401 تشــکیل داد. پ ــز ک ــه ام اس شــهر تبری ــا ب ــالمند مبت ــان س ــه زن ــاری پژوهــش را کلی ــه آم جامع
ملاک هــای ورود و خــروج بــه پژوهــش، 30 نفــر بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به طــور تصادفــی در دو گــروه )هــر کــدام 
15 نفــر( قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ امــا 
ــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل  گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس ب

شــدند.
نتایــج: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای اضطــراب درد )4/22±76/00( و بــرای 
ــرای کیفیــت خــواب )17/00±1/73(  ــرای اضطــراب درد )4/66±77/73( و ب ــرل ب کیفیــت خــواب )2/49±17/67(، و در گــروه کنت
بــود. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب درد )3/95±70/93( و کیفیــت خــواب )14/53±2/38( 
زنــان ســالمند مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس اثربخــش اســت )p>0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر درمــان بــر اضطــراب درد و 

.)p>0/001( کیفیــت خــواب مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته هــای ایــن پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب کاهــش 

اضطــراب درد و افزایــش کیفیــت خــواب زنــان ســالمند مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــده اســت.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب درد، کیفیت خواب، مولتیپل اسکلروزیس

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

کشور ایران در حال تجربه پدیده رو به رشد جمعیت سالمندی 

، جمعیت سالمندان 5931ده در سال آمدستبنابر آمار به ؛است

جمعیت سالمندان،  افزایش . با(5)نفر بوده است 15818.515ایران 

 ضرورت توجه به مشکلات و تر،آنان نیز بیش سلامت مشکلات

 مزمن های. بیماری(2)کندپیش ضرورت پیدا می از بیش آنان

 از ( یکیmultiple sclerosisاسکلروزیس ) همچون مولتیپل

 آن شیوع و بوده سالمندان جمعیت در مهم اصلی و هاینگرانی

 محسوب مراقبتی سلامت هایسیتسم در چالش اصلی یک

ب میلین سیستم اعصا اسکلروزیس بیماری مولتیپل. (9)شودمی

سبب آن، عضلات بدن کند، و بهمرکزی و نخاع را تخریب می

ن چوو علائمی هم (5)دهندبخشی از توانایی خود را از دست می

. افراد (1)شودتاری دید و اختلالات حسی و حرکتی پدیدار می

ها دلیل اختلال سیستم ایمنی، در برابر عفونتمبتلا به ام اس به

 سال است 93 تقریبا   ام اسمیانگین سنی ابتلا به  .(6)پذیرندآسیب

. ام (.)شوندتر از مردان به آن مبتلا میو زنان حدودا  دو برابر بیش

 بر ، علاوهآن همراه با (Pain Anxiety) درد طراباضاس و 

و ایجاد  ،(8)اقتصادی و تحصیلی -شغلی زندگی در مخرب تأثیرات

با  بالایی ، همایندی(3)اختلال در روابط خانوادگی و اجتماعی

 sleep) و کیفیت خواب (53)اضطراب و افسردگی اختلالاتی نظیر

quality) یتا  منجر به کاهش که این عوامل نها (55)پایین دارد

 .(53)ودششناختی و کیفیت زندگی مبتلایان میبهزیستی روان

است که در  جامع و عمومی در انسان تجربه درد یک اضطراب

ابعاد متنوعی  . اضطراب درد(52)افتداتفاق می شدید تا کم از ایهباز

 توان به بعد جسمانی )چونگیرد که از آن جمله میدربر می را

 درد(، منفی درباره قلب(، بعد شناختی )چون افکار بانافزایش ضر

 ترس اجتنابی( و بعد عاطفی )چون بعد رفتاری )چون رفتارهای

بین  دادند کهنشان  نتیجه یک بررسی .(59)درد( اشاره کرد از

رابطه  ام اسمبتلا  سالمندان در درد و کیفت خواب  اضطراب

کیفیت خواب  ، و افرادی که ازوجود داردمنفی و معناداری 

تری را در طول کم و اضطراب درد دردمناسبی برخوردارند 

 بالینی سازه یک خواب کیفیت .(55)کنندمی تجربه زندگی خود

از  خواب تجربه چگونگی به مربوط ذهنیهای شاخص از و است

 خواب از برخاستن از پس که احساسی و خواب از رضایت جمله

اختلالات خواب در بیماران  .(51)شود، تشکیل میشودمی ایجاد

بیمار  9بیمار،  5طوری که از هر مبتلا به ام اس فراگیر است، به

کنند. فراوانی اختلالات خواب در بیماران مبتلا آن را تجربه می

شود و میزان آن در زنان مبتلا تر میبه ام اس با افزایش سن بیش

 .(56)تر از مردان استبیش

اس علاوه بر جسم، روان مبتلایان را نیز  که بیماری امجاییاز آن

کند، بایستی علاوه بر درمان و پرداختن به مداخلات درگیر می

شناختی را نیز مورد توجه دارویی و فیزیولوژیکی، مداخلات روان

دهد که مداخلات قرار داد. نتیجه یک فراتحلیل نشان می

ی طب های موثر برای تکمیل مداخلاتشناختی یکی از روشروان

. در مورد مداخلات (.5)برای بیماران مبتلا به ام است

درمانی، توان به انواع رویکردهای مشاوره و روانشناختی، میروان

 acceptance and) تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناز جمله 

commitment-based therapy.اشاره کرد ) 

تنی مبشناختی یک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یآگاهبر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن

های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار شیوهبه

توانند با پذیرش افکار می افراد این درمانبا کمک . (58)آمیزددرمی

ها و با آگاهی و شناخت از جای اجتناب از آناحساسات به و

های مختلف ن گزینههای اصلی شخصی در زندگی در بیارزش

هایشان تر باشد و به ارزشعملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت اجتناب از افکار،  که عملی صرفا  نه این ،تر باشدنزدیک

. (53)احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود

، کیفیت زندگی (23)این درمان بر کیفیت زندگی و اضطراب مرگ

 (22)ارتقاء سلامت روان و کیفیت زندگیو  (25)و اضطراب وجودی

ت زندگی سالمندان سالمندان، بر ارتقاء سلامت روان و کیفی

درد  دارایسالمندان  کیفیت خواب بهبود، (29)مبتلا به سرطان

کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه ، (25)مزمن

 -دان مبتلا به بیماری قلبیو کاهش استرس سالمن (21)خالی

هزیستی ، ب(.2)ناامیدی و آوریمرگ، تاب ، و بر اضطراب(26)عروقی

 و رضایت زناشویی شناختی،روان پریشانی ،(28)شناختیروان
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 (93)درد پنداریعهو فاج روحیه افتنشانگان ، (23)زندگی کیفیت

 .بیماران مبتلا به ام اس اثربخش است

نگر، های سلامتپیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد با تغییر

 دیگرو سوی  سوی آن بیمارکه یک محور یک رویسلامتی فقط 

سلامت بلکه  شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن

است.  و نیازمند پرورش اردست که حالت انفعالی ندپیوستاری ا

 سازیغنیشناخت عوامل موثر بر  بدیهی است در این رابطه

یافتن  شناختی وهای روانها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت

 مطمئن برای بیماران و زندگی آرام برای موثر رویکردهای درمانی

 در پژوهش حاضر رو،این باشد؛ از ای برخوردارویژه از اهمیت

 د که ضمننکن د رویکردی را عملیاتیندار سعی انرپژوهشگ

 در بر داشته باشد ودر را اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی قابلیت

اضطراب ر بدرمان  این ها که معتقدندحال، فرضیه اساسی آنعین

س مولتیپل اسکلروزیمبتلا به  سالمند زنان کیفیت خوابدرد و 

راین، سوال اصلی مورد بررسی قرار دهد. بناب باشد راموثر می

 رب مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان پژوهش حاضر این است: آیا 

 مولتیپلمبتلا به  سالمند زنان و کیفیت خواب درداضطراب 

 اثربخش است؟اسکلروزیس 
 

 هامواد و روش

( بود. IR.TABRIZU.REC.1401.082کد اخلاق پژوهش )

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

گروه یک آن از  در بود که کنترلآزمون و پیگیری با گروه پس

 درمان . متغیر مستقلشداستفاده کنترل گروه  یک و آزمایش

اضطراب درد و  ، و متغیرهای وابستهمبتنی بر پذیرش و تعهد

اجرا  5535 پاییز و زمستانمداخله در  بودند. برنامه کیفیت خواب

 مبتلا سالمند کلیه زنانشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

عضو انجمن ام اس  5535به ام اس شهر تبریز بود که در سال 

د. هدفمند بو غیراحتمالی گیری، روشروش نمونهاین شهر بودند. 

و کسب رضایت از مسئولین انجمن و  ،پس از تصویب کد اخلاق

، چون نامه کتبی آگاهانه از بیمارانیتاخذ رضابیماران و 

در بین بیماران  کیفیت خوابو  درد اضطرابپراکندگی نمره 

رو تصمیم گرفتیم فقط افرادی وارد مطالعه شوند متنوع بود، از این

شان در یک بازه مشخص کیفیت خوابو  درد اضطرابکه نمره 

 کیفیت خوابو  درد ها را از منظر نمره اضطرابدارد؛ تا آن قرار

 درد اضطراب هایهمتاسازی کنیم. بنابراین پرسشنامه

McCracken و Dhingra  کیفت خوابوPittsburgh   در بین

ها نفر که در این پرسشنامه 525بیمار اجرا شد و از بین  562

نفر  93از میانگین نمره کسب کردند  بالاتر یک انحراف معیار

کشی( به دو گروه شیوه قرعهصورت تصادفی )بهانتخاب، و به

ه، ک)توضیح این سیم شدندنفر( تق 51هر گروه ) گواهو  مداخله

 دهنده کیفیتدر پرسشنامه کیفیت خواب، نمره بالاتر نشان

 برآورده جهت تعیین حجم نمونه از معادل. تر است(خواب ضعیف

نفر برای هر  51. تعداد استفاده شد Fleissفرمول حجم نمونه 

و با در  G Power 3افزار تعیین حجم نمونه گروه بر اساس نرم

؛ ضریب 58/3پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر= نظر گرفتن 

 ؛Repetitions=2 ؛68/3آزمون= توان ؛31/3آلفا=

338/55Noncentrality parameter λ= 561/2؛Critical 

F= 5؛=Numerator df 23؛=Denominator df ؛

85/3=Actual power 51/3؛=Pillai V . برای جلوگیری از

 ماه سهها خواسته شد تا ها، از آنهتبادل اطلاعات بین افراد گرو

پس از اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر 

جلسات درمانی، توسط یک مشاور با گویی نداشته باشند. وگفت

با درجه کارشناسی  شناسینروا دودرجه دکتری تخصصی و 

 .در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شدارشد 

ماه پس از اتمام درمان  سهو  آزمون(لسات )پسبعد از اتمام ج

ری گی)پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را تک آنمصاحبه اولیه با تک

ته ها گفآن نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به

توانند از گروه خارج شودند. این بودند می شد که هروقت مایل

گروهی که شد و همبستگی امر در طول جلسات هم رصد می

های ملاکمانع ریزش افراد گروه شد.  بین اعضا ایجاد شده بود

نگرفته(، عدم فوت همسر، تأهل )طلاقم) ورود به مطالعه

ابتلا به ، و 61تا  63ن بین دیپلم، ستحصیلات دیپلم تا فوق

ابتلا ( و معیارهای خروج از مطالعه )سال 5بیماری ام اس بیش از 
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 و همکاران ویجویه چلبیانلو مریم 61

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

م شرکت کامل در جلسات عد غیره از ام اس،بیماری جدی به به

جلسات  در شرکتپزشکی، و اده از داروهای رواناستفدرمانی، 

که این )توضیح این( بودند گروهی وفردی  درمانیو روان مشاوه

پیش از نظر گرفته شدند(. ها در مرحله آزمون اولیه درلاکم

وه شی)به کنترلو  آزمایشهای افراد به گروه تقسیم تصادفی

ر از نظ کشیشیوه قرعهبه هاکلیه افراد گروه کشی(،قرعه

ابتلا به و مدت زمان  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگی

های ملاک که)پس از این همسان شدند یکسانبیماری ام اس 

ابتلا به بیماری ام اس ورود به مطالعه، یعنی سن و مدت زمان 

ها در کدام که کدام یک از آزمودنییکسان رعایت شد، برای این

ها گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه استفاده شد تا افراد در گروه

 .است شده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه .قرار گیرند(

 پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه نکنندگاشرکت

پایان  در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج

رای ب .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل اعضای گروه درمان،

 ای دریافت نشد.برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 ابزار یک ،مقیاس این :PASS-20 اضطراب درد پرسشنامه

توسط  2332در سال  که سوالی است 23 خودگزارشی

McCracken  وDhingra اصلی مقیاس  اساس برPASS-40 

اضطراب درد از چهار زیرمقیاس  پرسشنامه .(95)شد  ساخته

اجتناب، ترس و فیزیولوژیکی تشکیل شده است -شناختی، فرار
است.  533. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر (92)

)همیشه( به سوالات  1ها باید در دامنه صفر )هرگز( تا آزمودنی

و همکاران در پژوهشی، ضریب آلفای  Kleiman. (95)پاسخ دهند 

. داوودی و (93) گزارش کردند 31کرونباخ این پرسشنامه را 

 نفری از بیماران 13گروه یک  روی همکاران، در پژوهشی بر

 با را این مقیاس پایاییایران، در  دردهای روماتیسمی به مبتلا

 اضطراب کل مقیاس نمرهبرای ضریب آلفای کرونباخ  از استفاده

محاسبه  3/.8تا  65/3بین  هامقیاسخرده و برای 88/3درد 

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل این (92)کردند 

 دست آمده است.به 85/3پرسشنامه 

 : این پرسشنامه توسطPittsburghپرسشنامه کیفت خواب 

Buysse (99) استشده  طراحی 5383 همــکاران در ســال و .

خواب،  ذهنــی مولفه )کیفیــت .سوال و  53این شاخص شامل 

رفتــن، مدت زمان خواب، میزان  خــواب بــه در تأخیــر

آورو بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

. محدوده نمره در هر مولفه از (99) زانه( استاختلالات عملکرد رو

خواهد  25است؛ لذا نمره کل این پرسشنامه از صفر تا  25صفر تا 

 نداشــتن معنــایبــه صفــر نمــره شــاخص ایــن . در(99) بود

معنای داشتن مشکل شدید در همه به 25در خواب و  مشــکل

فیت خواب ضعیف بیانگر کی 1هاست. نمره کلی بالاتر از حوزه

ت خواب تربودن کیفیعبارتی، نمرات بالاتر بیانگر ضعیفاست. به

 89/3 همکاران و Buysse توسط مقیاس این پایایی .(99) هستند

 1/86ویژگی  و درصد 6/83با حساسیت  آن اعتبار و شد محاسبه

 مناسب در سطح کنترل به گروه نسبت بیمار هایآزمودنی در

 پایایی Andrykowskiو  Carpenter .(99) شده است گزارش

 .(95) اندکرده ذکر 83/3کرونباخ  آلفای از طریق را پرسشنامه این

گرفته جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار ر سشنامه دپراعتبار این 

ونباخ کردرصد و آلفای 39ژگی وی، درصد 533حساسیت ، است

، 91) ارش شده استگزسشنامه پررا برای نسخه فارسی این  83/3

. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون (96

 محاسبه شده است. 85/3آلفای کرونباخ 

جلسه  8، طی آزمایشآزمون، اعضای گروه پس از اجرای پیش

مبتنی بر درمان ای یک جلسه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه 33

 Hayesطبق برنامه درمانی صورت گروهی، را به پذیرش و تعهد

هیچ  کنترل(. اعضای گروه 5دریافت کردند )جدول  illisL (58)و 

 هنسخ از آماری تحلیل و تجزیه درمانی را دریافت نکردند. برای

جهت بررسی فرضیه پژوهش از  .شد استفاده SPSS افزارنرم 25

در  .استفاده شدهای مکرر گیریوطرفه با اندازهآنالیز واریانس د

 در نظر گرفته شد. 31/3داری این پژوهش سطح معنی

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

27
 ]

 

                             5 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5734-fa.html


 
 
 
 

 

 ... سالمند زنان خواب کیفیت و درد اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 61

 4141 زمستان ،1، شماره 41فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 شرح جلسات جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول

 دوم
 دریافت تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف

 تکالیف ارائه بازخوردها و

 سوم
 هاآن اب کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجعبه کمک

 تکلیف ارائه و بازخورد افتدری تمثیل، از با استفاده

 چهارم
 آموزش تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هایگام آموزش ها،آن پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب درباره توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،تن

 پنجم
برای  تلاش درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهای کارکر احساسات،/ تاررف مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه مدل معرفی

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار تغییر

 ششم
 حسی هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که هاییحس از و جدایی مختلف

 کالیفت ارائه و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم

 

 هشتم

 آزمونپس اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش

 
 نفر( 51)تعداد در هر گروه  5535ابتلا به بیماری ام اس زنان سالمند شهر تبریز در سال زمان  سن و مدتانحراف معیار  میانگین و :2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار( ± )میانگین 
36/5±23/69 .6/5±5./62 

633/3 
 

 مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس )سال(

 انحراف معیار( ± )میانگین 
36/5±19/59 52/5±83/52 

525/3 
 

 سطح تحصیلات  )تعداد )درصد((       

 دیپلم

 دیپلمفوق                            

 

3 (3/63%) 

6 (3/53%) 

 

8 (9/19%) 

. (./56%) 

561/3 
 

p <31/3دار  اختلاف معنی تی مستقلنوع آزمون: 

 

 نتایج

آورده شده است، میانگین و انحراف  2طور که در جدول همان

سال و  23/95±59/5کنندگان در مطالعه معیار سن شرکت

ی ام اس میانگین و انحراف معیار مدت زمان ابتلا به بیمار

، میانگین و انحراف معیار سن 2سال بود. در جدول  92/5±29/5

ها مقایسه شده است. آزمودنی ام اس و مدت زمان ابتلا به بیماری

دهد که  بین دو گروه از نظر سن و مدت زمان نتایج نشان می

 .(p>31/3)داری وجود ندارد ابتلا به بیماری ام اس تفاوت معنی

ل واریانس آمیخته با های آزمون تحلیفرضدر بررسی پیش

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشاندازه

در  کیفیت خوابو  درد اضطراب بودن توزیع متغیرهاینرمال

 zنمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

. در آزمون ام باکس، (P>31/3)دار نیست شده معنیمحاسبه

 کیفیت خواب( و F=551/2) درد اضطرابمتغیرهای  Fچون 

(535/2=Fبه )( معنادار نبودند، 238/3و  513/3ترتیب در سطح )

-واریانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسبنابراین می
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 و همکاران ویجویه چلبیانلو مریم 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 کرویت موخلیآزمون کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. 

 اضطراب( متغیر 13/3.کرویت موخلی ) مقدارنشان داد چون 

کرویت موخلی  مقدار( و 3/.68شده )داده در سطح خطای درد

شده در سطح خطای داده کیفیت خواب( متغیر 833/3)

 -توان کرویت ماتریس واریانسلذا میدار نیست، معنی( 19/3.)

ض نیز فرپس، این پیش وابسته را پذیرفت. هایکواریانس متغیر

برای بررسی همگنی  نتایج آزمون لوینبرقرار است. در آخر، 

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون، پسدر پیشها نسواریا

 F داری مقدارمعنیعدم با توجه به داد کهپژوهش نشان 

در سطح خطای  کیفیت خوابو  درد اضطرابی متغیرها

گفت که واریانس  تواندر همه متغیرها، می (31/3)تر از کوچک

آزمون و پیگیری پس آزمون،خطای متغیرهای پژوهش در پیش

های خطا واریانس همسانیفرض  با هم برابر بوده و از این جهت

 .برقرار است

 ددر اضطرابدهند که بین نمرات متغیر نشان می 9نتایج جدول 

آزمون و آزمون، پسدر سه بار اجرای پیش کیفیت خوابو 

(. همچنین P<335/3داری وجود دارد )پیگیری، تفاوت معنی

 وابکیفیت خو  درد اضطرابغیر متنتایج حاکی از آن هستند که 

ون آزمآزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس آزمایش در گروه

درمان (. علاوه بر این، تأثیر P<335/3داری دارد )تفاوت معنی

 نانزکیفیت خواب و   درد اضطراببر   پذیرش و تعهدبر  مبتنی

ماه پیگیری ماندگار بوده است  سهپس از  ام اسمبتلا به سالمند 

(335/3>Pنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .) گیری مکرر

ت کیفیو  درد اضطرابدهند که اختلاف میانگین نمره نشان می

باشد معنادار می کنترلبا گروه  آزمایشدر گروه  خواب

(335/3>P.) 

د کنبیان می اضطراب دردمربوط به متغیر عات اطلا ،5جدول در 

زمون آآزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین که بین نمرات 

بخش دوم ن و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنی

ین که ب دهدمینشان  اضطراب دردمربوط به متغیر عات اطلا

آزمون و آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین نمرات 

وجود دارد. ی تفاوت معنادار کنترلو  آزمایشگروه  پیگیری در

د. اندازه اثر تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و به

دهد که ( نشان می69/3) اضطراب دردآمده برای متغیر دستبه

بر  یمبتندرمان به اثربخشی از تغییرات این متغیر مربوط  69%

ر مربوط به متغیعات اطلا، علاوه بر اینبوده است.  پذیرش و تعهد

ه بار در سر متغیاین کند که بین نمرات بیان می کیفیت خواب

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پساجرای پیش

 کیفیت خوابمربوط به متغیر عات بخش دوم اطلا دارد. همچنین

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمینشان 

 کنترلو آزمایش آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسپیش

تعامل  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار

 کیفیت خوابآمده برای متغیر دستد. اندازه اثر بهوجود دار

این متغیر مربوط به از تغییرات  %13دهد که ( نشان می13/3)

 بوده است. پذیرش و تعهدبر  مبتنیدرمان اثربخشی 

زنان سالمند مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  زمون و پیگیریآآزمون، پسدر پیش کیفیت خوابو  درد اضطراب هایمیانگین و انحراف معیار متغیر :3 جدول

 5535شهر تبریز در سال 

 p <31/3دار  اختلاف معنی*اریانس آمیخته نوع آزمون: تحلیل و

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

اضطراب 

 درد

 P<335/3 5./33±89/9 3./39±31/9 6./33±22/5 آزمایش
335/3>P 

 P>3/3 ../99±5/.. ../19±88/5 ../9.±66/5 کنترل

 - - p 335/3>p 335/3>p>231/3 هاداری بین گروهسطح معنی

کیفیت 

 خواب

 P<335/3 51/.2±9/.. 19/55±98/2 .5/.6±53/2 آزمایش
335/3>P 

 P>3/3 .23/5±2/.2 .5/.3±52/2 .33/5±9/5. کنترل

 - - p 331/3>p 358/3>p>539/3 هاداری بین گروهسطح معنی
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 کنترلو  آزمایش در گروهنمرات متغیرهای پژوهش در  واریانس دوطرفهنتایج آزمون تحلیل  :4جدول 

 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 اضطراب درد
 انزم

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

.3/3 

69/3 

99/5 

52/5 

3/2 

3/2 

3/2. 

3/2. 

335/3 

335/3 

.3/3 

69/3 

 کیفیت خواب
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

1./3 

13/3 

65/5. 

59/15 

3/2 

3/2 

3/2. 

3/2. 

335/3 

335/3 

1./3 

13/3 

 

 بحث

 تنی بر پذیرشمبدرمان تعیین اثربخشی  ش حاضرهدف پژوه

به  مبتلا سالمند زنان کیفیت خوابو  درد اضطراب بر و تعهد

مان درها نشان داد که بود. تحلیل داده کلروزیساس مولتیپل

 انکیفیت خواب زنو  درد اضطراببر  مبتنی بر پذیرش و تعهد

ر آن تأثیر دارد، و تأثی کلروزیساس مولتیپلمبتلا به  سالمند

ان ها نشیافته ندگار است. همچنینیگیری نیز مادر مرحله پ

 درکیفیت خواب و  درد اضطرابداد که تغییرات نمره 

ها متفاوت بوده و اثر زمان های مورد بررسی در گروهزمان

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود معنی

 درد اضطرابدارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

ات ریافتند و تأثیو بهبود کاهش  ترتیببهکیفیت خواب و 

شدن به پایان با نزدیک آزمایشناشی از حضور در گروه 

افراد در  کیفیت خوابو  درد اضطرابمداخله بر روی نمرات 

 مثبت بود.  آزمایشگروه 

های مشابه که از لحاظ تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

دلیل در موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به

 عهدمبتنی بر پذیرش و تنبودن نتایج اثربخشی درمان دسترس

ه مبتلا ب سالمند کیفیت خواب زنانو  درد کیفیت خواببر 

تایج توان گفت که ن، مقدور نبود؛ ولی میکلروزیساس مولتیپل

های مطالعات زیر همسو حاصل از این پژوهش با یافته

هیچ پژوهشی  درذکر است که زم بهلاباشد. همچنین، می

دست نیامده تا دلیل نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

ه توان گفت کناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. بنابراین می

و  درد کاهش اضطراببر  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 مولتیپلمبتلا به  سالمند کیفیت خواب زنانافزایش 

ه ای کچ مطالعهاثربخش است. در این راستا، هی کلروزیساس

 ابکیفیت خورا بر  مبتنی بر پذیرش و تعهدرمان اثربخشی 

 مولتیپلمبتلا به  سالمند کیفیت خواب زنانو  درد

مورد بررسی قرار دهد در دسترس نیست. اما  کلروزیساس

 ،Valizadeh (23)و  Ahmadi هایتوان به نتیجه پژوهشمی

 Abdollahpour (25)و همکاران، Mehryar(22)، Hashemi 

و  Masoudi(25)، Askari و Hadi Toroghi ،(29)و همکاران

 Smkhani ،(26)و همکاران Kakavand ،(21)همکاران

Akbarinejhad (.2)و همکاران ، Montazeri (28)و همکاران ،

Shakernegad و  (23)و همکارانNaseriniya  وSmkhani 

Akbarinejhad(93) ترتیب نشان دادنداشاره کرد که به 

کیفیت زندگی و اضطراب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

و ارتقاء  (25)کیفیت زندگی و اضطراب وجودی، (23)مرگ

سالمندان، بر ارتقاء سلامت  (22)سلامت روان و کیفیت زندگی

 بهبود، (29)روان و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سرطان

کیفیت زندگی ، (25)درد مزمن دارایسالمندان  وابکیفیت خ

و کاهش استرس  (21)سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه خالی

 ، و بر اضطراب(26)عروقی -سالمندان مبتلا به بیماری قلبی

، (28)شناختی، بهزیستی روان(.2)ناامیدی و آوریمرگ، تاب

، (23)یزندگ کیفیت و رضایت زناشویی شناختی،روان پریشانی

بیماران مبتلا به  (93)درد پنداریو فاجعه روحیه نشانگان افت

 با نتایج نوعی. نتیجه پژوهش حاضر بهام اس اثربخش است

 باشد.های مذکور همسو میپژوهش
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 و همکاران ویجویه چلبیانلو مریم 00

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 و افکار تغییردادن جایدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

 ساساتحا و افکار این با رابطه بیمار تغییر دنبالبه فرد احساسات

 و رافکا پذیرش هایاز تکنیک استفاده با منظوراین به و است

 آگاهیذهن هایتکنیک ها وآن از اجتناب جایبه احساسات

 و هیجانات افکار، به فرد نسبت آگاهی و توجه افزایش منظوربه

 شناختی،پذیری روانانعطاف افزایش باعث تمایلات،

 رد فرد افزایش توانایی و فرد سازگارانه رفتارهای شدنهماهنگ

 و اضطراب، شودمی اجتماعی و انفرادی هایفعالیت جهت

یکی  .(98)بخشدمی بهبود را اضطراب دردتبع آن، افسردگی و به

تقویت  ان،در بیمار از هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

لحظه قابل ر چه دآن درباره بودنآگاهی روشن و غیرقضاوتیذهن

با کمک  رو، در پژوهش حاضر،از این (.58)ت اس باشددرک می

 ای درتغییرات قابل مشاهده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

و با  شدها ایجاد شناختی آنزندگی بیماران و کارکردهای روان

 مشکلاتساز و کارهای دفاعی و کنارآمدن و پذیرفتن ه توسع

 دکاهش اضطراب در ، افزایش کیفیت خواب وناشی از بیماری

 اتفاق افتاد.

 63سالمند مبتلا به ام اس نمونه پژوهش حاضر را، کلیه زنان 

عضو انجمن ام اس  5535شهر تبریز که در سال ساله  61تا 

، که این مورد یکی از تشکیل داد این شهر بودند

به همه ها های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهمحدودیت

سازد. همچنین، در می تر را دشوارتر و مسنجوان زنان متأهل

استفاده  نامهها از پرسشآوری دادهاین پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در دلیل خودگزارشیشد که به

ها، رسد. علاوه بر ایننظر میپاسخدهی محتمل به

نظیر وضعیت های پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی آزمودنی

 زد که این مورد نیز یکی اانا نشدهاقتصادی و اجتماعی همت

 های پژوهش حاضر است. محدودیت

 گیرینتیجه

با کاربرد  پذیرش و تهعدبر  مبتنی، درمان این پژوهشدر 

بتلا م زنان سالمندبه  اصول، مبانی و فنون خاص خود توانسته

ها به ام اس کمک کند تا با مشکلات خود مقابله نمایند و آن

های منحصر به فرد خود بر با روشرا بهبود دهند. این رویکرد 

 زنان سالمنددرد  اضطرابافزایش کیفیت خواب و کاهش 

 زنان مهم نقش به توجهبا  است. مبتلا به ام اس اثربخش بوده

جسمانی  سلامت به توجهاز طرفی لزوم  و ،در جامعه و خانواده

در کلینیک که شودپیشنهاد می زنان سالمند شناختیروانو 

و  های دولتیکلنیکو  هابیمارستان ناسیشهای روان

افزایش  جهت مبتنی بر پذیرش و تعهددرمـان از  خصوصی،

 مبتلا به ام زنان سالمند کیفیت خواب و کاهش اضطراب درد

 شود. استفادهاس 

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ی، سازمفهوم طرح، مدیریت طراحی، رد مقاله این نویسندگان

و  بازبینی نویس،پیش تهیه ها،داده تفسیر و تحلیل اجرا،

ی یکسان مشارکت مقالهی سازنهایی و ویراستاری ح،لااص

 د.انداشته

 

 یتشکر و قدردان

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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