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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a chronic progressive disease of the central 
nervous system and is characterized by symptoms of pain and decreased functional 
capacity. The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion 
regulation skill training and acceptance and commitment therapy on cognitive 
failures and emotional avoidance in patients with MS. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest-
posttest and follow-up design. Subjects with a age range of 20-20 years and 
expanded disability status scale (EDSS) of one to 5.5 were selected purposefully and 
voluntarily and randomly divided into experimental and control groups. In the pre-
test-post-test phase and the 2-month follow-up, both groups answered Broadbent and 
et al. cognitive failure questionnaires and Kennedy et al. emotional avoidance. The 
collected data were analyzed using SPSS software version 23 and covariance 
analysis method with repeated measurements. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance with repeated 
measurements showed that emotion regulation skill training and acceptance and 
commitment therapy is effective in reducing cognitive Failures and emotional 
avoidance of multiple sclerosis patients (p<0.001). A review of the effectiveness of 
the graphs and the size of the impact factor also showed the stability of the 
interventions in the follow-up phase. 
Conclusion: Based on the results of this study, we can use the emotion regulation 
skill training and acceptance and commitment therapy along with drug interventions 
to reduce cognitive failures and emotional avoidance of multiple sclerosis patients 
in medical centers. 
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Introduction  
Multiple sclerosis is a myelogenous disease of 

the central nervous system that is one of the most 
common neurological diseases in humans and is the 
most debilitating disease of young age. Doctors 
factors such as immune deficiency, a genetic 
predisposition of the individual, family background, 
geographical area, infection of the virus and the 
emergence of effective stress in the know. The 
disease affects approximately 1 in 1,000 people and 
has a prevalence of about 2.5 million people 
worldwide. The results showed - signs - such as 
visual disturbances, difficulty walking / balance, 
urinary disorders and some mental problems 
Cognitive including depression, fatigue and 
cognitive impairment  , anxiety, paranoia and 
bipolar disorder Patients with multiple sclerosis. 
Monitoring the disease had progressed, more 
cognitive disorders show - day. The results indicated 
that - that in 22 to 25 percent of patients with 
multiple sclerosis. S attention problems and senses 
a port report - to be. 

The results of studies show that cognitive 
impairment is common in MS patients. Cognitive 
impairment is the failure of a person to complete 
tasks that he or she is naturally able to perform, such 
as memory deficits, inadvertent mistakes, and 
failure to remember names. Emotional avoidance is 
related to empirical avoidance, which emphasizes 
emotional acceptance through mindfulness, 
awareness, and the non-judgmental perspective. 
Emotional avoidance refers to the general tendency 
to avoid inner emotional experiences. Acceptance 
and commitment therapy (ACT) changes the 
connection between problematic thoughts and 
feelings so that people do not perceive them as 
symptoms and even learn that they are harmless 
(even if distressing). And unpleasant) understand. 
Kaviani et al. Show that the ACT approach is 
effective in increasing resilience and reducing 
dysfunctional attitudes in women with MS. 
According to the Gross and John model, emotion 
regulation includes all conscious and unconscious 
strategies that are used to increase, maintain, and 
decrease the emotional, behavioral, and cognitive 
components of an emotional response. The results of 
Find et al.'s study show that emotion regulation 
training reduces the problems of cognitive emotion 
regulation and improves the quality of life of 
patients with multiple sclerosis. Skills 
training in mind   - awareness, flexibility   - of 
psychological and emotional adjustment in patients 

with medication in order to understand and more 
consistent with the disease for patients is 
necessary   - appears 

Despite the increase in the number of patients 
with MS in recent years, unfortunately in our 
country little attention has been paid to 
psychological interventions for these patients. 
Therefore, this study seeks to answer the question of 
whether the patterns of emotion regulation training 
and treatment based on acceptance and commitment 
are effective in reducing cognitive impairment and 
emotional avoidance in patients with MS. 

Methodology 
The quasi-experimental design of the present 

study is pre-test-post-test and follow-up with a 
control group. The sample consisted of 45 patients 
with MS who were purposefully selected and 
randomly assigned to one of the experimental and 
control groups (15 patients in each group). 
Inclusion criteria include receiving a diagnosis of 
relapsing-remitting MS; Adequate literacy, 
completing the informed consent form, not having 
movement disorders; Being between 20 and 40 
years old; Not receiving mood stabilizing drugs; 
No underlying disorder; No family history of MS; 
At least six months have passed since the final 
diagnosis.  The criteria for withdrawal of a history 
of heart disease  - cardiovascular disease, epilepsy, 
metabolic disorder, depression, anxiety or other 
mental disorders, disease   - Orthopedic, history of 
impaired balance and vertigo frequent, severe pain 
in the joints of the lower extremities and trunk and 
receiving It was a psychological 
intervention. Extensive Disability Status Scale 
(EDSS), Cognitive Impairment Scale (CFQ) and 
Emotional Avoidance Questionnaire (EAS) were 
used to collect data. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
was taught in 10 90-minute sessions according to 
Hayes Acceptance and Commitment Therapy 
protocol. Teaching emotion regulation strategies: 
This intervention was implemented in the target 
community with a technical eclecticism based on 
Linhan's approach and emotion regulation 
techniques after confirmation of clinical 
competence. This article has the ethics code 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.020 from Islamic 
Azad University, Bojnourd Branch. 
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Results 

Table 1. Results of analysis of covariance with repeated measures on the scores of cognitive impairment components in the studied 
groups 

 

Source The dependant variable SS DF MS F P h ² 
Partial 

Between 
subjects(Group) 

Senses-Distractions 984.118 2 474.59 576.19 001.0≥P 482.0 

 Memory related problems 393.125 2 696.62 674.22 001.0≥P 519.0 
 Inadvertent errors 711.192 2 356.96 198.32 001.0≥P 605.0 
 Lack of remembering names 311.0 2 156.0 134.0 875.0 006.0 
 Cognitive impairment 244.1255 2 622.627 613.52 001.0≥P 715.0 
 Senses-Distractions 615.417 247.1 029.335 368.344 001.0≥P 891.0 

Within subjects Memory related problems 748.415 2 874.207 589.451 001.0≥P 915.0 
 Inadvertent errors 244.503 390.1 162.362 826.371 001.0≥P 899.0 
 Lack of remembering names 44.104 2 022.52 688.134 001.0≥P 762.0 
 Cognitive impairment 178.5386 464.1 863.3679 753.1338 001.0≥P 970.0 
 Senses-Distractions 022.42 2 011.21 459.19 001.0≥P 481.0 

Group 
interaction * 

time 

Memory related problems 267.40 2 133.20 111.32 001.0≥P 605.0 

 Inadvertent errors 289.43 2 644.21 141.21 001.0≥P 502.0 
 Lack of remembering names 089.0 2 044.0 092.0 913.0 004.0 
 Cognitive impairment 689.378 2 344.189 124.60 001.0≥P 741.0 

Post-test effect 
size 

Partial h ² Acceptance and commitment based therapy=73.0 emotion regulation therapy=70.0 

Follow up 
effect size 

Partial h ² Acceptance and commitment based therapy=79.0 emotion regulation therapy=74.0 

As shown in Table 1 see - the impact of the scores 
of cognitive impairment (001.0>P, 613.52 = ( 2 
and 42 )F, Within the subject P (<0.001), 753.1338 

= ( 1.464 and 47.61 )F) And the interaction of 
group × time (001.0> P, 124/60 = ( 2 and 42 )F) 
Means - of the - is . 

 

Table 2 . Results of analysis of covariance with size   -  repeated on component scores   -  the inevitable excitement in the 
group   -  studied 

Source The dependant variable SS DF MS F P h ² 
Partial 

Between 
subjects(Group) 

thoughts and emotions avoidance 659.99 2 830.49 473.20 001.0≥P 494.0 

 emotional expression avoidance 993.136 2 496.68 346.31 001.0≥P 599.0 
 Activity avoidance confrantation 993.88 2 496.44 255.25 001.0≥P 546.0 
 Emotional avoidance 904.978 2 452.489 588.101 001.0≥P 829.0 

Within subjects thoughts and emotions avoidance 793.459 2 896.229 553.453 001.0≥P 915.0 
 emotional expression avoidance 215.499 2 607.249 147.249 001.0≥P 946.0 
 Activity avoidance confrantation 748.293 613.1 105.182 835.519 001.0≥P 925.0 
 Emotional avoidance 659.3739 616.1 114.2314 868.1775 001.0≥P 97.0 
 thoughts and emotions avoidance 356.45 2 678.22 324.32 001.0≥P 606.0 
 emotional expression avoidance 200.48 2 100.24 849.58 001.0≥P 737.0 
 Activity avoidance confrantation 089.32 2 044.16 178.39 001.0≥P 651.0 
 Emotional avoidance 622.375 2 811.178 915.127 001.0≥P 859.0 

Post-test effect size Partial h ² Acceptance and commitment based therapy=86.0 emotion regulation therapy=87.0 
Follow up effect size Partial h ² Acceptance and commitment based therapy=85.0 emotion regulation therapy=84.0 
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As shown in Table 2 is observed - the impact of 
the scores emotional avoidance (001.0>P, 
588.101 = (2 and 42) F, Within the subject 
(<0.001) P, 868.1775 = (616.67 and 87.67 )F) 
And the interaction of group × time (001.0> P, 
915.127 = ( 2 and 42 )F) Means - of the – is.  

Discussion  

The aim of this study was to compare the 
effectiveness of emotion regulation training and 
acceptance and commitment therapy based on 
cognitive impairment and emotional avoidance in 
patients with MS. According to the first hypothesis 
of the study, the results showed that acceptance 
and commitment-based therapy reduces cognitive 
impairment in my patients. It has been effective. In 
explaining these results, it can be said that one of 
the skills used in acceptance and commitment 
therapy is mindfulness skills. This is created in the 
mind, it can be done. According to the second 
hypothesis of the study, the results showed that 
acceptance and commitment-based therapy 
reduces the emotional avoidance of my patients. It 
has been effective. In explaining this result, it can 
be said; This treatment is due to its underlying 
mechanisms such as acceptance, awareness 
raising, presence in the moment, unobserved 
observation, inconsistency, communication with 
the present moment, committed action, self as 
texture and values, and refraining from emotional, 
cognitive, and behavioral avoidance. And 
experience can increase the effectiveness of 
therapy in combination with cognitive behavioral 
therapy techniques. According to the third 
hypothesis of the research, the results showed that 
the treatment based on acceptance and 
commitment in comparison with the teaching of 
emotional regulation strategies on cognitive failure 
in my patients. It has been effective. In explaining 
these results, it can be said that by accepting one's 
postures without judging the amount of attention, 
flexibility is increased and performing these 
exercises can affect the pre-lateral parts of the 
prefrontal brain. According to the fourth 
hypothesis of the research, the results showed that 
teaching emotional regulation strategies on 
cognitive impairment in my patients. It has been 
effective. Emotional writing skills, clarity and 
emotion mapping, and sorting out life stories with 
a variety of emotional metaphors seem to be an 

additional platform for gaining psychological 
flexibility and reducing emotional avoidance in 
my patients. It creates. 

According to the fifth hypothesis of the study, 
the results showed that teaching emotional 
regulation strategies on emotional avoidance in my 
patients. It has been effective. Teaching these 
techniques will provide the ability to regulate 
behavioral and emotional avoidance, which in turn 
will increase their positive emotions. According to 
the sixth hypothesis of the study, the results 
showed that there was no difference between 
acceptance and commitment therapy with teaching 
emotional regulation strategies in terms of 
effectiveness on emotional avoidance. 

Conclusion 
In explaining these results, it can be said that 

the appropriateness and success of the programs 
does not follow the principle of all or none, and the 
effectiveness of each program will vary depending 
on the conditions of execution, the characteristics 
of the participants and the level of expertise of the 
performers. This research is only on patients with 
M. The city of Mashhad has been done, so in order 
to generalize the results to other communities, 
caution should be observed, as well as problems 
related to the community being specific to patients 
with M. The city of Mashhad and the method of 
non-random (targeted) sampling in this study are 
among the other limitations that are prominent in 
this study. It is suggested that in future research, 
other treatment methods for patients with M. It 
should be used for chronic psychological and 
physical pain and this research should be done on 
other communities as well. These findings can also 
be applied in the fields of psychology, counseling 
and education because the results of the effective 
effectiveness of teaching emotional regulation 
strategies and treatment based on acceptance and 
commitment as a combination of education and 
support. 
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 مقدمه.  1

یسـتم عصـبی  یک بیماري میلین 1مولتیپل اسـکلروزیس زداي سـ
هاي نورولوژیک در انسـان  ترین بیماري مرکزي اسـت که از شـایع

. )1( ترین بیماري ســنین جوانی اســتکنندهد و ناتواناشــبمی
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دایش آن مؤثر میفشــــارهـ داي روانی را در پیـ این   ).2(  داننـ

ــاخته و میزان   1000نفر از هر   1بیماري تقریباً  نفر را مبتلا س
نتایج  ). 3( میلیون نفر در جهان اسـت  5/2شـیوع آن در حدود  
ــان می ــانهمطالعات نش ی از قبیل اختلالات بینایی،  یهادهد نش
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 ها:کلیدواژه
هیجانی،   تجارب  از  اجتناب 
راهبردهاي   شناختی،  نارسایی 
درمان   هیجان،  شناختی  تنظیم 
تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی 

 س مولتیپل اسکلروزی 

 چکیده
 

مولتیپل اســکلروزیس یک بیماري مزمن پیشــرونده ســیســتم اعصــاب مرکزي اســت و از علائم و : زمینه و هدف
انه مقایسـه اثربخشـی آموزش تنظیم هیجان باشـد. این پژوهش با هدف هاي آن درد و کاهش ظرفیت عملکردي مینشـ

 انجام گرفت. MSدر بیماران مبتلا به  نارسایی شناختی و اجتناب هیجانیو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
ــر از نوع نیمـه  :هـامواد و روش هـا بـا بود. آزمودنیو پیگیري  زمون  آپس  -آزمونتجربی بـا طرح پیشپژوهش حـاضـ
ــنی   ــمـانی ( 20-40دامنـه سـ ــال و بـا مقیـاس نـاتوانی جسـ و هـدفمنـدانـه و داوطلبـانـه انتخـاب و   5/ 5) یـک تـا  EDSSسـ

آزمون و پیگیري پس  -آزمونهاي تجربی و کنترل تقسیم شدند. هر دو گروه در مرحله پیشصورت تصادفی به گروهبه
هاي نارســایی شــناختی برادبنت و همکاران و اجتناب هیجانی کندي و همکاران پاســخ دادند.  نامهماهه به پرســش 2

گیري مکرر  با اندازهآمیخته و روش تحلیل کوواریانس   23نسخه   SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده
 تحلیل شدند.

گیري مکرر نشان داد که آموزش راهبردهاي تنظیم  چندمتغیري با اندازهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس    :هایافته
ل   اران مولتیپـ انی بیمـ اب هیجـ اختی و اجتنـ ــنـ ــایی شـ ارسـ اهش نـ د بر کـ ذیرش و تعهـ ان مبتنی بر پـ انی و درمـ هیجـ

ــت ( ــکلروزیس مؤثر اس ــی نمودارهاي دیداري ). بازبینیP≥0/ 001اس ــریب و اثربخش ثبات  بیانگر نیز تأثیر اندازه ض
 ها در مرحله پیگیري بودند.داخلهم

توان از آموزش راهبردهاي تنظیم هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و براســاس نتایج این پژوهش می  :گیرينتیجه
ــکلروزیس در   ــناختی و اجتناب هیجانی بیماران مولتیپل اس ــایی ش تعهد در کنار مداخلات دارویی براي کاهش نارس

 مراکز درمانی استفاده کرد.

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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کل در راه رفتن/تعادل، اختلال ادراري و کلات   مشـ برخی از مشـ
  شــناختی از جمله افســردگی، خســتگی و نقص شــناختیروان

ــطراب، پـارانویـا و اختلالات دوقطبی  )،4( )علائم این  6و    5( اضـ
د.   ــتنـ اري هسـ اري آنبیـ ه بیمـ ه ام.اس کـ اران مبتلا بـ ا بیمـ هـ

پیشــرفت کرده اســت، اختلالات شــناختی بیشــتري را نشــان 
ــان می7(  دهنـدمی  25تـا   22دهـد کـه در  ). نتـایج مطـالعـات نشـ

پرتی  درصـد از بیماران مبتلا به ام.اس مشـکلات توجه و حواس
 ).8شود (گزارش می

در  که نارســایی شــناختی  دهد  نتایج مطالعات نشــان می
ت  بیماران ام.اس ایع اسـ ت 9( شـ ناختی عبارت اسـ ایی شـ ). نارسـ

طور طبیعی  هایی که بهاز شــکســت فرد در کامل کردن تکلیف
ــایی ارسـ ــت، نـ ام آن اسـ ه انجـ ادر بـ ه،  قـ افظـ ه حـ اي مربوط بـ هـ

 ). 11و  10اشتباهات سهوي و به یاد نیاوردن اسامی (
کـه بر  )12(  بـا اجتنـاب تجربی رابطـه دارد  1اجتنـاب هیجـانی

طریق از  هیجــانی  دیــدگــاه  ذهن  پــذیرش  و  آگــاهی  آگــاهی، 
د می أکیـ ــاوتی بودن تـ دغیرقضـ انی).  13(  کنـ اب هیجـ ه   اجتنـ بـ

درونی  هیجــانی  تجربیــات  از  جلوگیري  براي  عمومی  گرایش 
 ).15و  14(  اشاره دارد

(اکـت) ارتبـاط بین افکـار   2درمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد
کل ات مشـ اسـ عنوان ها را بهدهد تا افراد آنزا را تغییر میو احسـ

ضـرر  ها را بیعلائم مرضـی درك نکنند و حتی یاد بگیرند که آن
). 16کننده و ناخوشـایند باشـد) درك کنند ((حتی اگر ناراحت

ــت کـه بـا مراجع بـه چـالش در واقع اکـت رویکردي بـافـت گرا اسـ
ازد تا افکار و احســـاســـات خود را بپذیرد و نســـبت به پردمی

). در یک فراتحلیل هوول و  18و  17تغییرات لازم متعد شـود (
ــان دادنـد کـه درمـان مبتنی بر   پـذیرش و تعهـد بر همکـاران نشـ

 .)17شـناسـی مثبت اثربخش اسـت (هاي روانارتقاي شـاخص
ــان   کـاویـانی و همکـاران یش  در افزا،  ACTکـه رویکرد   دادنـدنشـ

اب اهش نگرشتـ ه ام.اس آوري و کـ ان مبتلا بـ د زنـ ارآمـ اکـ اي نـ هـ
در یک فراتحلیل گولستر و همکاران نشان   .)19اثربخش است (

دهند که درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضــطراب افســردگی، می
هاي فراتشخیصی، بر بهبود کیفیت زندگی  مصرف مواد، شاخص

و  20بخش اسـت (و تجارب هیجانی بیماران مبتلا به ام.اس اثر
21.(  

ان ه تن  3طبق الگوي گروس و جـ ــامـل همـ ان شـ ظیم هیجـ
ه   انـ اهـ ه و غیرآگـ انـ اهـ اى آگـ ــودمیراهبردهـ ه براى افزایش،    شـ کـ

ه اختى یـک حفظ و کـاهش مؤلفـ ــنـ ارى و شـ انى، رفتـ هـاى هیجـ
). نتایج مطالعات نشــان 23و  22رود (میکار  پاســخ هیجانى به

 
1 . Emotional avoidance (EA) 
2 . Acceptance and commitment therapy (ACT) 
3. John 

جانی بر طیف وسیعی دهد که آموزش راهبردهاي تنظیم هیمی
ترس پس از   طرابی، اختلالات خلقی، اختلال اسـ از اختلالات اضـ

ت ( یت مؤثر اسـ خصـ انحه و اختلالات شـ ). همچنین نتایج  24سـ
ــان می اران نشـ د و همکـ اینـ ه فـ العـ ه  مطـ د کـ آموزش تنظیم  دهـ

 ي هیجان باعث کاهش مشکلات تنظیم شناختی هیجان و ارتقا
شـود می لتیپل اسـکلروزیسکیفیت زندگی بیماران مبتلا به مو

)25.( 
ــال  بیمـاري ام.اسرغم افزایش مبتلایـان بـه  یعل  ي هـادر سـ

ــو ه در کشـ انـ ــفـ أسـ ه کم  راخیر، متـ ا توجـ ه    یمـ داخلات  بـ مـ
هاي آموزش مهارتاسـت.   روانشـناختی براي این بیماران شـده

ــنـاختی و تنظیم هیجـانی آگـاهی، انعطـافذهن در  پـذیري روانشـ
ازگاردر کنار دارو درمانی در  بیماراناین  ناخت و سـ  ي جهت شـ

لذا رسـد.  به نظر می  ي ضـروربراي افراد مبتلا   ي بیشـتر با بیمار
ــؤال  ــخگویی به این س ــدد پاس ــتاین پژوهش درص که آیا   اس

ذیرش و   ان مبتنی بر پـ ان و درمـ اي آموزش تنظیم هیجـ الگوهـ
ــناختی و اجتناب هیجانیاهش  تعهد بر ک ــایی ش بیماران   نارس
 اثربخش هستند؟ MSمبتلا به 

 هامواد و روش. 2
ــر پیشنیمهطرح   ــی پژوهش حاض و  آزمونپس  -آزمونآزمایش

ا گروه گواه  پیگیري  ــت (  4بـ ه  ).  26اسـ ار   45  پژوهشنمونـ بیمـ
ــادف در  هدفمندبود که به روش    MSمبتلا به   انتخاب و به تص

اي گروه  ی ازیک ــ  هـ ایشـ نفر)   15هر گروه  (  گواهگروه    و  یآزمـ
دریافت تشــخیص  عبارتند از:هاي ورود  . ملاكشــدند جایگزین

عیت  فروکش  -اس نوع عودکنندهبیماري ام کننده که امتیاز وضـ
داشـــتن ســـواد کافی،  ،  بود 0-5/5گســـترش ناتوانی آنها بین  
 20بین    ،نداشـتن اختلال حرکتیه،  تکمیل فرم رضـایت آگاهان

ا   ت  ،  ســـال  40تـ افـ تنکردن  دریـ اي تثبیـ ده خلقداروهـ   ، کننـ
ــتن اختلال زمینه ــابقه خانوادگی  ،اي نداشـ ــتن سـ   ،MSنداشـ

ــد.   ــته باش ــخیص نهایی بیماري گذش ــش ماه از تش حداقل ش
 ري بیما  ابقهــــس تنــــشدا عبارت بودند از:  هاي خروجملاك
 اــی ابضطرا ،گیدفسرا ،متابولیک ري بیما  ع،صر ،قیوعر  -قلبی

  ، توپدیکار  ي اــهري اــبیم  دوــجو ،یــنروا  تتلالا ــخا ایرــس
درد   دجوو  ر،مکر  ضعیتیو  سرگیجهو    دلتعا  لختلاا  سابقه  دجوو
دریافت هرگونه و ه ــتنو  انیــتحت امدــنا  لــمفاصدر   دیدــش

 مداخله روانشناختی. 
ــترش ــعیـت گس این  ):EDSS(  5یـافتـه نـاتوانیمقیـاس وض

ــت  رامقیاس   ــدت ناتوانی در بیماران   براي نورولوژیس تعیین ش

4 . the pretest. Posttest . Follow up. control group design 
5 . expanded disability status scale 

https://www.researchgate.net/publication/276078812_Acceptance_and_commitment_therapy_for_depression?_sg=X67lL4c_0CvWiFkAI0n80p97RYGZfntN_h-RyEWvPJnbymQOCR91wfWPSYohcLMX2DbHP1gdodcTRAQ
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ــفر (معـاینـات نرمـال نورولوژیکی) تـا    بردکـار میبـه  10کـه از صـ
شـود گذاري می(مرگ بر اثر بیماري مولتیپل اسـکلروزیس) نمره

ایی مورد ایـ ذیرشو از نظر روایی و پـ ــت  پـ انی و علمی اسـ  جهـ
)27( . 

ایی   ناختیمقیاس نارسـ   برادبنت رامقیاس  این    ):CFQ(  1شـ
ماده دارد  24د. این مقیاس  نسـاخت  1982در سـال  و همکاران  

اي (از  صـورت یک مقیاس پنج درجهها بهو آزمودنی به این ماده
نامه در چهار . این پرسـشدهد) پاسـخ می4و همیشـه =  0هرگز=
سـؤال)، مشـکلات مربوط به حافظه   9پرتی (مقیاس حواسخرده

هوي ( 7( تباهات سـ ؤال)، اشـ ؤال) و به 7سـ امی  سـ یادنیاوردن اسـ
ده 2( ؤال) توزیع شـ می).  29و  28اند (سـ ریب آلفاي   ابوالقاسـ ضـ

، 79/0ترتیـب  هـا بـهمقیـاسو خرده  84/0کرونبـاخ کـل مقیـاس را  
در این پژوهش  .)30گزارش کرده اســت (  62/0و    66/0،  64/0

ــش اخ براي کـل پرسـ اي کرونبـ ــریـب آلفـ امـه  ضـ و براي   86/0نـ
، مشـکلات مربوط به حافظه 82/0پرتی  هاي حواسمقیاسخرده

دســت  به  68/0یادنیاوردن و به 72/0، اشــتباهات ســهوي  76/0
 آمد.

نامه داراي این پرسش  ):EAS(  2نامه اجتناب هیجانیپرسش
ــؤال و    17 ــؤال)  6مؤلفـه اجتنـاب از افکـار و هیجـانات (  3سـ سـ

ــؤال) و مقـابلـه بـا اجتنـاب از   7اجتنـاب از ابرازگري هیجـانی ( سـ
ــؤال) را می 4فعالیت ( ــؤالات بر طیف لیکرت س ــنجد. س  5س

و کاملاً در مورد   0اي از اصلاً در مورد من درست نیست=  درجه
). کندي ضـریب، 12شـود (گذاري مینمره  4من درسـت اسـت = 

اخ را براي کـل آزمون   اي کرونبـ در   .)12گزارش کرد (  86/0آلفـ
ــریـ ار و  این پژوهش ضـ اب از افکـ اخ براي اجتنـ اي کرونبـ ب آلفـ

ابلـه بـا    74/0، اجتنـاب از ابرازگري هیجـانی  76/0هیجـانـات   و مقـ
 دست آمد. به 74/0و براي کل آزمون  72/0اجتناب از فعالیت 

 90جلسـه  10در ) ACT( پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر
) 15(طبق پروتکل درمان آموزش پذیرش و تعهد هیز  اي  دقیقه

 آموزش داده شد.
 

 ) ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
 آزمون پیش اجراي و گروه اعضاي جلسه اول: معرفی

 .ACTجلسه دوم: آشنایی با مفاهیم درمانی  
 عنوانبه خود، کنترل کنترل راهبردهاي شیوه در  افراد  جلسه سوم: پاسخ

 شکل. 
تاکنون  قبل جلسه از فرد تجربیات عملکرد، بررسی  جلسه چهارم: ارزیابی

 آگاهی. ذهن و تمرین 
 خود برابر  در سازيخودمفهوم  عملکرد؛ تمایز جلسه پنجم: ارزیابی 

 گري.هدهمشا
 چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش  اهمیت  دادن جلسه ششم: نشان

 پذیرش». /«تمایل آن تفهیم و هاارزش 
 که را  زندگی هايحوزه پیوسته که گروه افراد  به جلسه هفتم: کمک 

 بشناسد. نیست، فرد هايارزش با مطابق
 عوامل  تحکیم  و هافعالیت و اهداف بین ارتباط جلسه هشتم: کشف

 گسلش.  و تمایل
 آگاهیجلسه نهم: آموزش ذهن

 متعهدانه عمل جلسه دهم: ارزیابی
 

ان:  اي تنظیم هیجـ یــک    آموزش راهبردهـ بــا  مــداخلــه  این 
اط  ان ( التقـ ک 31گرایی فنی مبتنی بر رویکرد لینهـ اي  ) و تکنیـ هـ

اران (  انی لیهی و همکـ د صـــلاحیـت  32تنظیم هیجـ أییـ د از تـ ) بعـ
 بالینی این مداخلات را در جامعه هدف اعمال کرد. 

 
 راهبردهاي تنظیم هیجان آموزش 

اهداف و   ، توضیح و توصیفی کلی از هاآزمون جلسه اول: اجراي پیش
 ي دوره آموزشی.هابرنامه

 ها.جلسه دوم: توصیف هیجان و آموزش آگاهی ازهیجان
و راهبردهاي   هاک یتکنجلسه سوم: توصیف تنظیم هیجان، شناخت 

 شناختی در تنظیم هیجانات مثبت.

 
1  . Cgnitive failures Questionnaire 2 . Emotional Avoidance Scale (EAS) 



 و همکاران تکتم دهقانی بیدگلی 
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بردهاي مورد توجه تغییر تفکر (ارزیابی مجدد) و  جلسه چهارم: راه
 پذیرش موقعیت. 

ي. راهبردهاي امقابله جلسه پنجم: آموزش و اجراي تکنیک افکار 
 موردتوجه تغییر تفکر (ارزیابی مجدد). 

هاي و خوشایند  ریزي فعالیت جلسه ششم: راهبردهاي موردتوجه طرح 
 ها دیدن واقعیت

 تکنیک تقویت آگاهی هیجانی. جلسه هفتم: آموزش و اجراي 
زدایی. راهبردهاي موردتوجه  فاجعه ک یتکن ي آموزش و اجراجلسه هشتم: 

 سازي و مراقبه.آرام 
 دهی شناختی و حل مشکل. جلسه نهم: راهبردهاي موردتوجه چارچوب

 جلسه دهم: جمع بندي جلسات آموزشی و اجراي پس آزمون.
 

هاي توصیفی  شود یافته مشاهده می   1طور که در جدول  همان 
میانگین (و انحراف اســتاندارد) متغیرهاي نارســایی شــناختی و  

 اجتناب هیجانی آورده شده است.  

ــلاق   اخــ ــد  کــ داراي  ــه  ــالــ ــقــ مــ ــن  ایــ
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.020    از دانشگاه آزاد

 باشد. اسلامی واحد بجنورد می 

 هاي پژوهش . یافته 3
 موردمطالعه هاي  اجتناب هیجانی در گروه   و   نارسایی شناختی نمرات  میانگین (و انحراف استاندارد)    . 1جدول  

 گواه تنظیم هیجانی  ACT متغیر
 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش پیگیري  آزمون پس آزمون پیش پیگیري  آزمون پس آزمون پیش 

 20/ 4)1/ 1( 21/ 4)1/ 2( 22/ 7)1( 18) 1( 18/ 9)0/ 8( 22/ 6) 1/ 1( 16/ 8) 1/ 3( 18/ 5)1( 22/ 4) 1/ 5( پرتی حواس 
مشکلات  

 حافظه
)8 /0(6 /16 )1 /1(3 /12 )1 /1(3 /11 )1(2 /16 )2 /1(6 /12 )1 /1(4 /11 )1(6 /16 )98 /0(4 /15 )1 /1(4 /14 

اشتباهات  
 سهوي 

)3 /1 (6 /16 )2 /1(9 /12 )94 /0(2 /11 )4 /1(17 )1 /1(8 /12 )1(26 /11 )1 /1(6 /17 )2 /1(16 )1(9 /14 

یادآوري  
 اسامی 

)83 /0(8 /5 )74 /0(1 /4 )86 /0(8 /3 )79 /0(9 /5 )79 /0(2 /4 )83 /0(8 /3 )79 /0(7 /5 )77 /0(2 /4 )77 /0(8 /3 

نارسایی  
 شناختی

)3(6 /61 )8 /2(9 /47 )6 /2(2 /43 )2(8 /61 ( )9 /1(6 /48 )9 /1(6 /44 )2(7 /62 )9 /1(57 )8 /1(5 /53 

اجتناب از  
 افکار 

)96 /0(7 /15 )1 /1(4 /11 )99 /0(1 /10 )1 /1(5 /15 )91 /0(1 /11 )99 /0(5 /10 )91 /0(4 /15 )3 /1(1 /14 )1 /1(1 /13 

اجتناب از  
 ابرازگري 

)1(2 /18 )74 /0(1 /14 )83 /0(4 /12 )2 /1(4 /18 )88 /0(2 /14 )96 /0(9 /15 )1(4 /18 )94 /0(2 /17 )96 /0(9 /15 

اجتناب از  
 فعالیت

)89 /0(3 /11 )70(/9 /7 )91 /0(4 /7 )97 /0(6 /12 )74 /0(8 /7 )83 /0(1 /7 )98 /0(6 /11 )91 /0(4 /10 )91 /0(8 /9 

اجتناب  
 هیجانی

)7 /1(2 /45 )4 /1(5 /33 )4 /1(30 )7 /1(6 /45 )1 /1(2 /33 )2 /1(3 /30 )2 /1(5 /45 )4 /1(7 /41 )8 /1(9 /38 
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 موردمطالعه هاي  در گروه   نارسایی شناختی   هاي ات مؤلفه روي نمر   گیري مکرر اندازه نتایج تحلیل کوواریانس با    . 2جدول  

 منبع
متغیر  
 SS DF MS F P Partial η2 وابسته

بین 
 آزمودنی 
 (گروه) 

 P 482 /0≥0/ 001 19/ 576 59/ 474 2 118/ 948 پرتی حواس 
مشکلات  

 حافظه
393 /125 2 696 /62 674 /22 001 /0≤P 519 /0 

اشتباهات  
 سهوي 

711 /192 2 356 /96 198 /32 001 /0≤P 605 /0 

عدم یادآوري  
 اسامی 

311 /0 2 156 /0 134 /0 875 /0 006 /0 

نارسایی  
 شناختی

244 /1255 2 622 /627 613 /52 001 /0≤P 715 /0 

 P 891 /0≥0/ 001 344/ 368 335/ 029 1/ 247 417/ 615 پرتی حواس  
درون  
 آزمودنی 

مشکلات  
 حافظه

748 /415 2 874 /207 589 /451 001 /0≤P 915 /0 

 
اشتباهات  

 سهوي 
244 /503 390 /1 162 /362 826 /371 001 /0≤P 899 /0 

 
عدم یادآوري  

 اسامی 
044 /104 2 022 /52 688 /134 001 /0≤P 762 /0 

 
نارسایی  
 شناختی

178 /5386 464 /1 863 /3679 753 /1338 001 /0≤P 970 /0 

 P 481 /0≥0/ 001 19/ 495 21/ 011 2 42/ 022 پرتی حواس  
تعامل گروه  

 × زمان 
مشکلات  

 حافظه
267 /40 2 133 /20 111 /32 001 /0≤P 605 /0 

 
اشتباهات  

 سهوي 
289 /43 2 644 /21 141 /21 001 /0≤P 502 /0 

 
عدم یادآوري  

 اسامی 
089 /0 2 044 /0 092 /0 913 /0 004 /0 

 
نارسایی  
 شناختی

689 /378 2 344 /189 124 /60 001 /0≤P 741 /0 

اندازه اثر  
 آزمون پس

 Partial=  0/ 73درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
η2 

 Partial η2= 0/ 70درمان تنظیم هیجان 

اندازه اثر  
 پیگیري 

 Partial=  0/ 79درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
η2 

 Partial η2= 0/ 74درمان تنظیم هیجان 

ــاهـده می   2طور کـه در جـدول  همـان  شـــود تـأثیر گروه بر  مشـ
،  F)  42و    P  ،613 /52 ) =2>0/ 001نمرات نارســـایی شـــناختی ( 

  ) F)  61/ 47و    P  ،753 /1338 ) =464 /1>0/ 001( درون آزمودنی  

زمــان   تعــامــل گروه ×  )  F)  42و    P  ،124 /60 ) =2>0/ 001( و 
 . باشد دار می معنی 
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 موردمطالعه هاي  در گروه   اجتناب هیجانی   هاي ات مؤلفه روي نمر   گیري مکرر اندازه نتایج تحلیل کوواریانس با    . 3جدول  
 SS DF MS F P Partial متغیر وابسته  منبع  

η2 

بین 
 آزمودنی 
 (گروه) 

اجتناب از افکار و  
 هیجانات

659 /99 2 830 /49 473 /20 001 /0≤P 494 /0 

اجتناب از ابرازگري  
 هیجانی

993 /136 2 496 /68 346 /31 001 /0≤P 599 /0 

مقابله با اجتناب از  
 فعالیت

993 /88 2 496 /44 255 /25 001 /0≤P 546 /0 

 P 829 /0≥0/ 001 101/ 588 489/ 452 2 978/ 904 اجتناب هیجانی 

درون  
 آزمودنی 

اجتناب از افکار و  
 هیجانات

793 /459 2 896 /229 553 /453 
001 /0≤P 915 /0 

اجتناب از ابرازگري  
 هیجانی

215 /499 2 607 /249 147 /249 
001 /0≤P 946 /0 

مقابله با اجتناب از  
 فعالیت

748 /293 613 /1 105 /182 835 /519 
001 /0≤P 925 /0 

 P 97 /0≥0/ 001 1775/ 868 2314/ 114 1/ 616 3739/ 659 اجتناب هیجانی  

 
اجتناب از افکار و  

 هیجانات
356 /45 2 678 /22 324 /32 

001 /0≤P 606 /0 

 
اجتناب از ابرازگري  

 هیجانی
200 /48 2 100 /24 849 /58 

001 /0≤P 737 /0 

 
مقابله با اجتناب از  

 فعالیت
089 /32 2 044 /16 178 /39 

001 /0≤P 651 /0 

 P 859 /0≥0/ 001 127/ 915 178/ 811 2 375/ 622 اجتناب هیجانی  

=  0/ 86درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون اندازه اثر پس
Partial η2 

 Partial= 0/ 87درمان تنظیم هیجان 
η2 

=  0/ 85درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اندازه اثر پیگیري 
Partial η2 

 Partial= 0/ 84درمان تنظیم هیجان 
η2 

 
شود تأثیر گروه بر نمرات  مشاهده می   3طور که در جدول  همان 

هیجانی  ( P  ،588 /101>0/ 001(   اجتناب  درون  F)  42و    2=   ،
) و تعامل  F)  67/ 87و    P  ،868 /1775 ) =616 /1>0/ 001آزمودنی ( 

-دار می معنی )  F)  42و    P  ،915 /127 ) =2>0/ 001گروه × زمان ( 
 . اشد ب 

 گیري بحث و نتیجه   . 4
ر هدف   ی آموزش تنظیم هیجان و    ، پژوهش حاضـ ه اثربخشـ مقایسـ

ــناختی  ــایی ش اجتناب    و   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نارس
یه اول پژوهش    . بود   MSهیجانی بیماران مبتلا به   با توجه به فرضـ

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش  نتایج نشــان داد که  
ت  ناختی بیماران ام.اس اثربخش بوده اسـ ایی شـ تایج با  . این ن نارسـ

)، کـاویـانی و همکـاران  17هوول و همکـاران ( هـاي  هـاي پژوهش یـافتـه 
 ) همخوانی دارد. 20)، گولستر و همکاران ( 19( 

هایی که در  توان گفت یکی از مهارت در تبیین این نتایج می 
به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  می درمان  مهارت کار  هاي  رود 

ذهن ذهن  است،  ک آگاهی  مرتبط  به  منجر  اطلاعات  آگاهی  ردن 
وجود  حاضر در ذهن با نیازهاي فعالیت که قبل از این در ذهن به 

چنین یک مکانیسم کنترلی  آگاهی هم شود. ذهن آمده است، می 
اعتبار اطلاعات دریافتی و درك شده است و عنصر   تعیین  براي 

 . ) 32شود ( هاي لوب فرونتال محسوب می مهمی بر افزایش فعالیت 
درمان مبتنی  نتایج نشان داد که  م پژوهش  با توجه به فرضیه دو 

ام.اس   بیماران  هیجانی  اجتناب  کاهش  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر 
است  بوده  یافته اثربخش  با  نتایج  این  پژوهش .  و  هاي  هاي  هوول 
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 ) ( 17همکاران  همکاران  و  کاویانی  همکاران  19)،  و  گولستر   ،(
 خوانی دارد. هم 

پذیرش و تعهد بر اجتناب  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر  
نهفته در   توان گفت این درمان به دلیل سازوکارهاي هیجانی می 

 گري مشاهده  لحظه،  در  حضور  آگاهی،  افزایش  پذیرش،  مانند  آن 
ارتباط با لحظه اکنون، عمل متعهدانه،  ،  آمیزي ناهم داوري،   بدون 

به  ارزش خود  و  بافت  خودداري  ا ه عنوان  هیجانی،   اجتناب  از  و 
تجربه شناخت  و  رفتاري   فنون  با  تلفیق  در  تواند می  اي ی، 

 .  ) 19دهد (  افزایش  را  اثربخشی درمانی  شناختی،  رفتاردرمانی 
پژوهش،   فرضیه سوم  به  توجه  درمان  با  که  داد  نشان  نتایج 

بر پذیرش و تعهد در مقایسه با آموزش راهبردهاي تنظیم  مبتنی 
نارسایی شناختی   بر  ام.اس مؤثر بوده است هیجانی  این  بیماران   .

) و کاویانی و  17هوول و همکاران ( هاي هاي پژوهش نتایج با یافته 
با  فت  توان گ خوانی دارد. در تبیین این نتایج می هم )  19همکاران ( 

پذیري  پذیرش حالات خود بدون قضاوت بر میزان توجه، انعطاف 
  - هاي خلفی تواند بر قسمت انجام این تمرینات می شود و  افزوده می 
تواند به  فرونتال مغز تأثیرگذار باشد و این ناحیه نیز می جانبی پره 

اي مرتبط با کارکردهاي شناختی، روانی  هاي قاعده یکی از هسته 
توان  نگه کلامی،  آن،  ایی  روي  از  توجه  انتقال  و  تکلیف  داشت 

مهارت برنامه  کاري،  حافظه  پاسخ  مهار  سازمان ریزي،  دهی،  هاي 
 ).  33استدلال، حل مسئله و تفکر انتزاعی تأثیرگذار باشد ( 

نتایج نشان داد که آموزش  با توجه به فرضیه چهارم پژوهش،  
ان ام.اس مؤثر  بیمار راهبردهاي تنظیم هیجانی بر نارسایی شناختی  

) و اسکولت  25فایند و همکاران ( . این نتایج با مطالعات  بوده است 
 خوانی دارد. ) هم 23و همکاران ( 

می به  مهارت  نظر  ترسیم  نام رسد  و  هیجانی، شفافیت  گذاري 
مرتب   هیجانات  استعاره و  انواع  با  زندگی  داستان    هیجانی   سازي 

آموزد چگونه نگرشی  (استعاره مهمان ناخوانده که در آن فرد می 
کننده  مهربانانه بدون قضاوت نسبت به افکار و احساسات پریشان 

باشد)   داشته  انعطاف خود  کسب  براي  مضاعفی  پذیري  بستر 
وجود  ه ب   بیماران ام.اس در    کاهش اجتناب هیجانی روانشناختی و  

 ). 24(   آورد می 
نتایج نشان داد که آموزش  جم پژوهش،  با توجه به فرضیه پن 

بیماران ام.اس مؤثر  راهبردهاي تنظیم هیجانی بر اجتناب هیجانی  
)، اسکولت و  25فایند و همکاران ( . این نتایج با مطالعات  بوده است 
 خوانی دارد. ) هم 23همکاران ( 

آموزش این فنون در کنار سایر بیماران و تعهد به انجام تکالیف  
تواند بعد منشی را در تعادل با بعد سرشتی قرار دهد و  می خانگی  

توانایی تنظیم و تعدیل اجتناب رفتاري و هیجانی را فراهم کند که  
می  آنها  در  مثبت  هیجانات  افزایش  باعث  امر  این  این  که  شود 

ساز کارکردهاي شناختی و هیجانی  توانند عامل زمینه هیجانات می 
 . ) 25مطلوب شوند ( 
نتایج نشان داد که بین درمان  فرضیه ششم پژوهش،    با توجه به 

بر پذیرش و تعهد با آموزش راهبردهاي تنظیم هیجانی از  مبتنی 
 نظر اثربخشی بر اجتناب هیجانی تفاوتی وجود نداشت.  

  ز ی آم ت ی موفق بودن و   مناسب  توان گفت در تبیین این نتایج می 
مؤثر بودن هر    کند و ها از اصل همه یا هیچ پیروي نمی بودن برنامه 

ویژگی  شرایط   برحسب اي  برنامه   و  کنندگان شرکت  هاي اجرا، 
 رویکرد  ي با ها مداخله  بود.  مجریان، متغیر خواهد  تخصص  سطح 

(راهبردهاي   رفتاري از جمله (اکت) و   - درمانی نسل سوم شناختی 
هیجان)   به  ؛ اند افته ی   استقرار  محکم  نسبتاً ي ها ه ی پا  روي  تنظیم 

 دور  ، به یک اندازه موردبحث  ي ها مداخله  بودن  مؤثر  دلیل  همین 
 . ) 24نیست (  انتظار  از 

این پژوهش صرفاً بر روي بیماران مبتلا به ام.اس شهر مشهد  
انجام گرفته است، از این رو براي تعمیم نتایج به سایر جوامع باید  
جانب احتیاط رعایت گردد. علاوه بر این دوره پیگیري دو ماهه به  

یت زمانی انجام گرفت، همچنین مشکلات مربوط به  دلیل محدود 
مختص بودن جامعه به بیماران مبتلا به ام.اس شهر مشهد و روش  

جمله  نمونه  دیگر  از  پژوهش  این  (هدفمند)  غیرتصادفی  گیري 
برجسته محدودیت  پژوهش  این  در  پیشنهاد  هایی هستند که  اند. 

براي بیماران  هاي درمانی  هاي آتی از دیگر روش شود در پژوهش می 
شناختی و جسمانی مزمن استفاده  مبتلا به ام.اس داراي درد روان 

شود و این پژوهش روي جوامع دیگر نیز صورت گیرد. همچنین  
هاي روانشناسی، مشاوره و آموزش  توان در حوزه ها را می این یافته 

کار بست؛ زیرا نتایج حاصل از کارآمدي مؤثر آموزش راهبردهاي  به 
هیج  مبتنی تنظیم  درمان  و  به انی  تعهد  و  پذیرش  یک  بر  صورت 

   ترکیب آموزشی و حمایتی است. 

 تشکر و قدردانی 
و  از   کردند  راهنمایی  را  ما  پژوهش  این  در  که  کسانی  تمامی 

از  در  شرکت دانشجویان    تمامی   همچنین  که  پژوهش  در  کننده 
کمال    نمودند، ها ما را یاري  نامه گیري و تکمیل پرسش یند نمونه ا فر 

گونه تعارض منافع میان نویسندگان  . هیچتشکر و قدردانی را داریم 
 وجود ندارد. 
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