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Introduction:  Multiple sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disease of the central 
nervous system. Chronic illness and lack of definitive treatment reduce all aspects of physical 
and social functioning and thus reduce quality of life. The aim of this study was to compare 
the effectiveness of a group of yoga and psychotherapy group exercises based on acceptance 
and commitment to fatigue and quality of life of patients with MS. 

 

Methods: In the present quasi-experimental study (pre-test-post-test design), 60 women with 
MS referred to the Neshat Clinic in Hamadan were selected randomly, considering entry criteria 
and then divided into two equal groups of yoga exercises and acceptance and commitment-based 
therapy groups (both 12 sessions each). Data were analyzed using independent t-test, Chi-score 
and Fisher's exact test, analysis of covariance and LSD with 95% confidence level by SPSS 
software version 22. 

 

Results: The results showed that compared to group psychotherapy based on acceptance 
and commitment, yoga group demonstrated -5.29±0.69 units of reduction in the fatigue score 
and 8.39±1.11 units of decrease in quality of life score which was statistically significant (P 
<0.001). 

 

Conclusion: It can be concluded that yoga and group psychotherapy based on acceptance and 
commitment reduce fatigue and increase the quality of life of patients with MS. It is effective that 
these results can promise a new development in interventions, so that in addition to drug treatment, 
complementary therapies can be used to reduce the complications of the disease. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 01/ 10: تاریخ وصول
 1399/ 02/ 28: رشیپذتاریخ 
 1399/ 05/ 29: نیآنلا انتشار

کنندة سیستم عصبی مرکزي است. اسکلروزیس (ام.اس) یک بیماري مزمن و ناتوان مولتیپل:  مقدمه 
جانبۀ کارکردهاي جسمانی و اجتماعی و در  بودن بیماري و نداشتن درمان قطعی باعث کاهش همهمزمن 

شود. هدف از مطالعۀ حاضر مقایسۀ اثربخشی یک دوره تمرینات یوگا و  نتیجه کاهش کیفیت زندگی می 
 بر خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام.اس است. درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدوان ر

نیمه  کار: روش مطالعۀ  پیش در  (طرح  حاضر  ام.اس    60آزمون)  پس  -آزمون تجربی  به  مبتلا  زن 
هاي  صورت غیرتصادفی و با داشتن ملاك کننده به کلینک نشاط در شهر همدان در دسترس و به مراجعه 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد (هر دو  ورود انتخاب و سپس به دو گروه مساوي تمرینات یوگا و گروه 
ها با آزمون تی مستقل، کاي اسکور و آزمون دقیق فیشر، جلسه) تقسیم شدند. داده   12ه هر کدام  گرو

 تحلیل شدند.  22نسخۀ  SPSSافزار با کمک نرم %95با سطح اطمینان  LSDآنالیز کوواریانس و  
و تعهد،  درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش  با روان هاي پژوهش نشان داد یوگا درمقایسه یافته   ها: یافته 

واحد افزایش داد که    8/ 39  ±1/ 11واحد کاهش و نمرة کیفیت زندگی را    - 5/ 29  ±  0/ 69نمرة خستگی را  
 ).  >P  0/ 001دار بود ( ازنظر آماري معنی 
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خستگی و افزایش کیفیت  یوگا و روان   : نتیجه گیري 

. به طوري  . شود   مداخلات   در   نو   تحولی   نویدبخش   تواند می   نتایج   مؤثر است. این زندگی بیماران مبتلا به ام.اس  
 هاي مکمل جهت کاهش عوارض بیماري استفاده کرد.  توان در کنار درمان دارویی از درمان که می 
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  هاي بیماري   ترین شایع   از   یکی )  ام.اس (   اسکلروزیس مولتیپل 
  غلاف   تخریب   و   درگیري   باعث   که   است   مرکزي   عصبی   سیستم 
  بیماري   این   در .  ]1[  شود می   نخاعی   طناب   و   مغز   در   میلین 

  و  دهد می   نشان   واکنش   عصبی   بافت   علیه   بدن   ایمنی   دستگاه 
  در )  سختی   تصلب، (   اسکلروز   نهایت   در   میلین و   تخریب   باعث 

  در )  درصد   80(   عمدتاً  بیماري   این   ].2[  شود می   عصبی   تارهاي 
  زنان   ابتلاي   میزان   و   کند می   ظهور   سال   40  تا   20  سنی   فاصلۀ 

  است   ممکن   البته .  است   بیشتر   برابر   3  تا   2  مردان   با درمقایسه 
  ].3[  شوند   مبتلا   بیماري   این   به   جنسیتی   هر   با   و   سن   هر   در   افراد 

  و   نیست   شایع   نوجوانان   و   کودکان   در   بیماري   این   اگرچه 
  تاکنون   اما   است   دشوار   نیز   سنین   این   در   بیماري   این   تشخیص 

  سال   16  زیر   افراد   در   بیماري   این   به   ابتلا   موارد   درصد   5  تا   2
  به   رو   جهان   در   سرعت به   ام.اس   بیماري .  ]1[است    شده   دیده 

  ام.اس   به   مبتلایان   تعداد   Cameron  مطالعۀ   طبق .  است   افزایش 
  6  مقابل   در   اروپا   شمال   نواحی   در   نفر   هزار   100  در   مورد   250
  هم   ایران   کشور .  ]3[شد    گزارش   ژاپن   در   نفر   هزار   100  در   مورد 

  مبتلایان   تعداد   از   دقیقی   آمار   اگرچه   نیست   مستثنی   قاعده   این   از 
  انجمن   اطلاعات   آخرین   طبق   ولی   ندارد   وجود   بیماري   این   به 
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  گزارش  ام.اس   به   مبتلا   بیمار   هزار   72)  98  خرداد   18(   در   ام.اس 
  کشور  در   نفر   هزار   5  سالانه   نیز   انجمن   برآورد   طبق .  است   شده 

  مشخص  بیماري   این   دلیل   ].4[  شوند می   مبتلا   بیماري   این   به 
  سیستم   اختلالات   و   ویروسی   عفونت   بر   مطالعات   ولی   نیست 
  است،  متغیر   شدت به   بیماري   این   بالینی   سیر .  دارد   تمرکز   ایمنی 

  یک   تا   خیم خوش   بیماري   یک   از   وسیع،   طیف   یک   که   اي گونه   به 
  ].5[  گیرد دربرمی   را   کننده ناتوان   و   رونده پیش   سریعاً   بیماري 
  درگیري   محل   به   بستگی   را   ها نشانه   و   علائم   از   وسیعی   گسترة 
  و   عضلانی   ضعف   دوبینی،   و   دید   تاري   جمله   از   عصبی   مسیر 

  فراموشی،   تمرکز،   عدم   سرگیجه،   درد،   خستگی،   گرفتگی، 
...    و   هماهنگی   و   تعادل   در   اختلال   مثانه،   و   روده   عملکرد   نارسایی 

 . ]6[  آورد می   وجود   به 
  خستگی   بیماري   این   علائم   ترین کننده ناتوان   و   ترین شایع   از   یکی 
  بروز   علامت   اولین   عنوان به   بیماري   شروع   در   اغلب   که   است 
  باقی   بیماري   سیر   طول   در   شدید   تا   خفیف   شکل   به   و   کند می 
  که   روانی   و   جسمی   انرژي   فقدان   صورت به   خستگی .  ]7[  ماند می 
  هاي فعالیت   با   و   شود می   درك   بیمار   وسیله   به   ذهنی   شکل   به 

.  ]6[  نماید می  بروز  کند می  پیدا  تداخل   زندگی   معمول  و  روزمره 
  به   دارد   وجود   مبتلا   بیماران   درصد   80  حدود   در   علامت   این 

- 15  و   بدترین   را   علامت   این   درصد از افراد،   50- 60که   طوري 
  دانند می   خود   بیماري   علامت   ترین کننده ناتوان   را   آن   درصد   40

  دهد می   قرار   تأثیر   تحت   را   علائم   سایر   خستگی   اینکه   باوجود .  ]5[
  قرار   کافی   بررسی   و   توجه   مورد   ولی   دارد،   بالایی   بسیار   شیوع   و 

  و   است   ساده   علامت   یک   از   بیش   خستگی .  ]7[  است   نگرفته 
  ابعاد   بر   منفی   تأثیر   تواند می   باشد   ثانویه   تا   اولیه   اینکه   از   نظر صرف 

  بیماري   با   تطابق   شدن، اجتماعی   فرآیند   اشتغال،  ازجمله  وسیعی 
  باشد   داشته   زندگی   روزانه   هاي فعالیت   بر   مؤثر   فاکتورهاي   سایر   و 
  و   مزمن   هاي بیماري   به   مبتلا   بیماران   طورکلی به .  ]8[

  به   وابسته   که   زیادي   مشکلات   با   اس . ام   همچون   کننده ناتوان 
  کاهش   سبب   تواند می   که   هستند   رو روبه است    شان بیماري 

و درنتیجه کاهش    اجتماعی   و   جسمانی   جانبۀ کارکردهاي همه 
 . ]1[شود  می   آنان   کیفیت زندگی 
Dobryakova   بیماري   با   که   افراد   از   بسیاري   بود   معتقد   نیز  

  را   اي یافته کاهش   زندگی   کیفیت   کنند می   زندگی   مدت   طولانی 
  که   است   چندبعدي   مفهومی   زندگی   کیفیت .  ]2[کنند  می   تجربه 

  وضعیت   از   فرد   درك   عنوان به   را   آن   جهانی   بهداشت   سازمان 
  با   آن   ارتباط   و   ارزشی   هاي نظام   و   فرهنگ   به باتوجه   اش زندگی 
  فرد   زندگی   تجربیات   و   استانداردها   علایق،   انتظارات،   اهداف 

  موجب   تواند می   پایین   زندگی   کیفیت .  ]9[  کند می   تعریف 
  به  و   شده   ناکارآمد   سازگاري   و   مقابله   سازوکارهاي   کارگیري به 

  شدت   افزایش   به   منجر   و   شدید   تنش   افزایش   موجب   آن   سبب 
توان  بیماري می   زیاد   عوارض   به باتوجه   حال   ].10[  شود   بیماري 

  کاهش   براي   هاي مکمل عنوان درمان غیردارویی به   هاي روش   از 
  افزایش   و ....)    و   اسپاسم   درد،   خستگی، (   علائم   از   سري   یک 

 . ]11[  کرد   استفاده   بیماران   این   زندگی   کیفیت 
هاي  کردند در برنامه ها به بیماران مبتلا به ام.اس توصیه می سال 

اظهار   بیماران  بعضی  زیرا  نکنند  شرکت  جسمانی  فعالیت 
شوند که  کردند هنگام فعالیت بدنی با علائم ناتوانی مواجه می می 

است   بدن  دماي  افزایش  از  گذشته  ]12[ناشی  دهۀ  اما طی   .
به شرکت  را  ام.اس  به  مبتلا  فعالیت   بیماران  هاي جسمانی  در 

کنند زیرا آثار سودمند آن براي بیماران ثابت شده  تشویق می 
ها تأثیر ورزش یوگا بر فاکتورهاي  . در بین این فعالیت ]13[  است 

هاي اخیر توجه محققان را به خود  آمادگی جسمانی افراد در سال 
  کاهش   همکاران   و Purdehkordi   مطالعۀ   .]12[جلب کرده است  

  افزایش   و   روانی   و   روحی   عملکرد   بهبود   سلامت،   ارتقاء   و   خستگی 
  ورزشی   تمرینات   انجام   با   را   ام.اس   به   مبتلا   بیمار   90  کارآمدي 

  . ]7[  کردند   گزارش   دار معنی   جلسه   12  مدت   به   یوگا   و   هوازي 
ماهیت تمرینات یوگا کنترل ذهن و دستگاه عصبی مرکزي است  

اي بر اعمال دستگاه  کننده ها اثر تعدیل که برخلاف دیگر ورزش 
هاي داخلی و عوامل  عصبی داخلی بدن، میزان ترشح هورمون 

.  ]14[هاي عصبی و دیگر موارد دارد  فیزیولوژیک و تنظیم پیام 
فعالیت  ر طی  دست  از  فرایند  ورزشی  تغییر  هاي  میلین  فتن 

که سیستم عضلانی نمی  هنگامی  اما  نباشد  کند.  فعال  اسکلتی 
یابد و این خود عامل مهمی در  مدت اکسیداسیون کاهش می 

شود  هاي زندگی روزمره می بروز خستگی و کندي انجام فعالیت 
ازآنجاکه ]15[   زندگی   هاي استرس   با   باید   هم   بیماران   این   . 

  نوسان   که   بیماري   علائم   از   اشی ن   هاي استرس   با   هم   و   روزمره 
  که  ورزش  فقط نه  کنند  مقابله  هستند  بینی پیش  غیرقابل   و  دارد 

  کیفیت   افزایش   و   بقاء   به   امید   عقلی،   و   جسمی   سلامت   بر علاوه 
نیز روان   مداخلات   دهد می   ارتقا   را   زندگی    منظور به   شناختی 
  ]. 16[است    اهمیت   حائز   بسیار   فوق   هاي چالش   با   مقابله 
  متوالی   هاي سال   طول   در   نیز   متعددي   شناختی روان   هاي درمان 
  مواجه   ها درمان   نوع   این   سوم   نسل   با   امروزه .  است   شده   ابداع 

  بر   مبتنی   هاي مدل   کلی   عنوانِ  تحت   توان می   را   آنها   که   هستیم 
  سعی   ها، شناخت   تغییر   جاي   به   ها درمان   این   در   . نامید   پذیرش 

و    و   افکار   با   فرد   شناختی روان   ارتباط   شود می  احساسات 
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  و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   یابد. در   افزایش   پذیري وي انعطاف 
  خود   هیجانات   اول   گام   در   که   شود می   داده   آموزش   بیمار   به   تعهد 

  پذیري انعطاف   از   اکنون   و   اینجا   در   زندگی   با   و   بپذیرد   را 
و همکاران    Davoudi.  ]17[  شود   مند بهره   بیشتري   شناختی روان 

نشانگان   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  با 
در   درد  ادراك  و  مزمن  به    30خستگی  مبتلا  نفر 

جلسه کاهش نشانگان خستگی    8اسکلروزیس به مدت مولتیپل 
تر  . براي به دست آوردن نتایج دقیق ]18[مزمن را گزارش کردند  

ا با دقت به انتخاب  نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه است. ت 
(کم  درمانی  روش  کم  عارضه بهترین  و  مؤثرترین  ترین، 

ترین) پرداخته شود تا بتوان از افزایش درازمدت ناتوانی،  هزینه 
باتوجه  کرد.  جلوگیري  بیماران  این  عصبی  تخریب  به  التهاب، 

اهمیت موارد فوق این مطالعه با هدف تعیین مقایسۀ اثربخشی  
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی  تمرینات یوگا و روان 

 و کیفیت زندگی بیماران ام.اس انجام گرفت. 
 

 کار   روش 
  طرح   صورت به   که است    تجربی نیمه   نوع   از   مطالعه،   این 

  15- 60  زنان   آماري،   جامعۀ .  شد   اجرا   آزمون پس   - آزمون پیش 
  همدان   شهر   نشاط   کلینیک   به کننده  مراجعه   ام.اس   به   مبتلا   سال 

آزمودنی به شیوة در دسترس و    60هاي مورد نظر  نمونه   . بودند 
نامه  هاي ورود و با پرکردن فرم رضایت داوطلب براساس ملاك 

انتخاب و به روش تخصیص غیرتصادفی به دو گروه تقسیم شدند.  
دلیل مسائل شخصی بیماران و عدم  حجم نمونه در این مطالعه به 

ایجاد محدودیت براي    تمایل به شرکت در پژوهش و در نتیجه 
پژوهش  بر  منطبق  تعداد  محققین  مشابه  نظر    60هاي  در  نفر 

   گرفته شد. 
  قطعی   تشخیص .  1  مطالعه عبارت بودند از   به   ورود   هاي ملاك 

  مغناطیسی   رزونانس   تصویربرداري   و   نورولوژیک   معاینات   براساس 
  بیشتر   شیوع   به باتوجه   زن،   بیماران .  2  متخصص؛   پزشک   توسط 

  نوشتن؛   و   خواندن   سواد .  3  مردان؛   با درمقایسه   زنان   در   بیماري 
و عدم رضایت از عملکرد روزانه خود    خستگی   علائم   داشتن .  4

  به   ابتلا   . عدم 5  باشد؛   شده   تأیید   نامه پرسش   و   مصاحبه   با   که 
میانگین سنی  .  7  باشد؛   شده   خستگی   باعث   که   دیگري   بیماري 

 سال.   60تا    15
نکردن  شرکت .  1  مطالعه نیز عبارت بودند از   از   خروج   معیارهاي 

دلیلی؛  هر  به  یوگا  کلاس  .  3  زمان؛ هم   ورزش   2  انجام .  2  در 
 . میر   و   مرگ .  4  علتی؛   هر   به   بیمارستان   در   شدن بستري 

  بیمار   . به 1ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح زیر است:  
  اجباري   و   کند   تکمیل   را   نامه پرسش   تمایل   صورت   در   شد   گفته 

از 2ندارد؛    وجود   گویی سخ پا   در    اخذ   آگاهانه   رضایت   بیماران   . 
  کاملاً   آنها   از   آمده   دست   به   اطلاعات   شد   گفته   بیماران   . به 3شد؛  

  آنها   به   دیگري   فرد   پژوهشگر   از   غیر   به   و   ماند می   محرمانه 
  افرادي   کننده، شرکت   افراد   همه   . از 4داشت؛    نخواهد   دسترسی 

 . شد   قدردانی   و   تشکر   کردند   نامه پرسش   کردن   پر   به   اقدام   که 
ابزارهاي گردآوري اطلاعات شامل مواردي بود که در ادامه به  

): این مقیاس  FSSآنها اشاره شده است. مقیاس شدت خستگی ( 
سال    Kruppتوسط   در  همکاران  سنجش  به   1998و  منظور 

اسکلروزیس و لوپوس  شدت خستگی در افراد مبتلا به مولتیپل 
  افراد   در   نامۀ مذکور پرسش   کرونباخ   بررسی شد و آلفاي طراحی و  

  در   و   0/ 81  اسکلروزیس مولتیپل   به   مبتلا   افراد   در   ، 0/ 88  سالم 
پژوهش    . ]19[  کردند   گزارش   0/ 89  لوپوس   به   مبتلا   افراد  در 

Ghazagh    وZadhasan    اعتبار از طریق بازآزمایی به فاصله دو
به دست    0/ 89نباخ  و همسانی درونی با روش آلفاي کرو   0/ 86ماه  

سؤال کیفیت    5سؤال (   9آمد. این مقیاس، خستگی بیمار را با  
سؤال شدت    1ذهنی و    - سؤال خستگی جسمانی   3خستگی،  

اندازه درجه   7خستگی) در مقیاس لیکرت   کند و  گیري می اي 
 ]. 8[دهد نمرة بالاتر بیانگر خستگی بیشتر است  نشان می 

بیماران   زندگی  کیفیت  ( مولتیپل مقیاس  -MSISاسکلروزیس 

ظور بررسی  من به   1995کري در سال  ): این مقیاس توسط وي 29
  همتا   هاي آزمون   کیفیت زندگی بیماران ام.اس ساخته شد و با 

  0/ 82  را   روانی   سؤالات   و   0/ 78  جسمی   سؤالات   پایایی   ضریب 
  روایی  ملاك،   عنوان به   اصلی   هاي نامه پرسش   با   و   کرد   گزارش 
  بررسی   در   . ]9[کرد    مطرح   مذکور   مقیاس   براي   را   مناسبی 

  براي   همتا   هاي آزمون   از   استفاده   با   کرونباخ   ضریب   مطالعۀ حاضر 
  شد   محاسبه   0/ 88  روانی   سؤالات   براي   و   0/ 86  جسمی   سؤالات 

  مناسبی   همبستگی   راهنما   اساتید   تأیید   با   نیز   محتوي   روایی   و 
 . آمد   دست   به 

سؤال اول   20سؤال (  29این مقیاس، کیفیت زندگی بیمار را با 
و   جسمانی  لیکرت    9تأثیر  مقیاس  در  روانی)  تأثیر    5سؤال 

دهد نمرة بالاتر بیانگر  کند و نشان می گیري می اي اندازه گزینه 
 تر است. کیفیت زندگی پائین 

حال  پس از کسب مجوز از انجمن ام.اس همدان و گرفتن شرح 
پرسش  تکمیل  و  بیمار  گروه از  یک  براي  وي  توسط  از    نامه 

جلسه و هر جلسه به    3هفته هر هفته    12ها به مدت  آزمودنی 
دقیقه کلاس یوگا برگزار شد و براي گروه دوم    75تا    60مدت  
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هفته    12درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت  روان 
هفته   یافتن  دقیقه   60جلسه    1هر  پایان  از  پس  شد.  اجرا  اي 

   هاي پژوهش آزموده شدند. مه نا مداخلات، دو گروه دوباره با پرسش 

محتواي جلسات درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش    1جدول  در  
   و تعهد آمده است. 

 
 گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد . محتواي جلسات درمان 1جدول 

 محتواي جلسه  جلسه

 نامه و بستن قرارداد درمان برقراري رابطۀ درمانی، آشناکردن افراد با موضوع پژوهش و درمان، پاسخ به پرسش اول

 آنها اثر بودن بودن و کم هاي درمانی بیمار و ارزیابی میزان تأثیر آنها، بحث درمورد موقتیکشف و بررسی روش دوم 

 سوم 
بردن به بیهودگی آنها، پذیرش وقایع شخصی  کمک به مراجع براي تشخیص راهبردهاي ناکارآمد کنترل و پی 

 دردناك بدون کشمکش با آنها

 چهارم
هاي پذیرش، تغییر مفاهیم توضیح درمورد اجتناب از تجارت دردناك و آگاهی از پیامدهاي آن، آموزش گام 

 آرامی، دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیفآموزش تن زبان با استفاده از تمثیل، 

 پنجم 
شناختی و رفتار منظور بیان ارتباط مشترك رفتار، احساسات، کارکردهاي روان بعدي بهمعرفی مدل سه 

 مشاهده و بحث درمورد تلاش براي تغییر رفتار براساس آن، دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیفقابل

 ششم 
شناختی و رفتار قابل نظور بیان ارتباط مشترك رفتار، احساسات، کارکردهاي روان مبعدي بهمعرفی مدل سه 

 مشاهده و بحث درمورد تلاش براي تغییر رفتار براساس آن، دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف

 هفتم
عنوان یک بستر و برقراري تماس با خود، آگاهی از توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به

 هایی که جزء محتواي ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیفهاي حسی مختلف و جدایی از حسدریافت

 هشتم 
عنوان یک بستر و برقراري تماس با خود، آگاهی از توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیفهایی که جزء محتواي ذهنی هستند، هاي حسی مختلف و جدایی از حسدریافت

 نهم
ها، ایجاد انگیزه براي تغییر و توانمندنمودن مواجه براي زندگی بهتر، تمرین تمرکزي، توضیح مفهوم ارزش 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف

 دهم 
رکزي، ها، ایجاد انگیزه براي تغییر و توانمندنمودن مواجه براي زندگی بهتر، تمرین تمتوضیح مفهوم ارزش 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف

 یازدهم 
بندي ها و ایجاد تعهد براي عمل به آنها، جمع هاي رفتاري مطابق با ارزش آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح 

 جلسات و اجراي پس آزمون. 

 دوازدهم 
بندي عمل به آنها، جمع ها و ایجاد تعهد براي  هاي رفتاري مطابق با ارزش آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح 

 جلسات و اجراي پس آزمون. 
 

 
یافته از آزمون تی مستقل، کاي اسکور و  براي تحلیل  ها 

با سطح اطمینان    LSDآزمون دقیق فیشر، آنالیز کوواریانس و 
افزار    95% نرم  کمک   ,.SPSS inc(   22نسخه    SPSSبا 

Chicago, Ill., USA( .استفاده کردیم 
 

 ها یافته 
هاي اولیۀ بیماران در دو گروه یوگا و براي مقایسۀ ویژگی 

فیشر   آزمون دقیق  و  اسکور  آزمون تی مستقل، کاي  از  اکت 
استفاده شده است. براي مقایسۀ یوگا و اکت در میانگین نمرة  
این  اولیۀ  گرفتن سطح  نظر  در  با  زندگی  کیفیت  و  خستگی 

آنالی آزمون  از  حداقل  موارد  چندگانۀ  مقایسۀ  و  کوواریانس  ز 
 ) استفاده شد.  LSDدار (اختلاف معنی 

نفري (تمرینات یوگا   30زن مبتلا به ام.اس در دو گروه    60
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد) موردبررسی  و روان

سال    9/4  ±4/9کننده  قرار گرفتند. متوسط سن افراد شرکت 
درمانی  سال و در روان  2/35±4/8تفکیک در ورزش یوگا  که به 

تعهد   و  پذیرش  بر  ازنظر سن    7/34±5/10مبتنی  بود.  سال 
داري بین این دو گروه وجود نداشت و دو گروه با تفاوت معنی

 هم همگن بودند. 
درصد از    50میانگین مدت بیماري در    2جدول  به  باتوجه 

داري در سطوح مدت  سال مشاهده شد و ارتباط معنی   5افراد تا  
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هاي یوگا و اکت وجود  زمان بیماري و سابقه خانوادگی در گروه 
درصد از بیماران سابقۀ خانوادگی نداشتند) حال  91/ 7نداشت. ( 

چنانچه    دار بود. آنکه این ارتباط در رابطه با تعداد علائم معنی 
می  در  مشاهده  علامت  دو  علائم  تعداد  فراوانی  بیشترین  شود 

 گروه یوگا حال آنکه این مقدار در گروه اکت یک علامت بود.  
دار بین میانگین نمرة اولیه خستگی و کیفیت  اختلاف معنی 

زندگی در دو گروه یوگا و اکت با استفاده از آزمون تی مستقل  
 ). 3جدول  شود ( مشاهده می 
نشان می   4جدول   را  کوواریانس  آنالیز  از  دهد.  نتایج حاصل 

بررسی اثر درمان و نمرة خستگی اولیه بر نمرة خستگی و اثر درمان  
زندگی   کیفیت  نمرة  بر  اولیه  زندگی  کیفیت  سطح  و 

 ). P>  0/ 001داري مؤثر بود ( طورمعنی به 
یوگ  ( تمرینات  خستگی  نمرة  میانگین  را  - 5/ 29  ±  0/ 69ا   (

درمانی  با روان کاهش و میانگین نمرة کیفیت زندگی را درمقایسه 

) افزایش داد که این تفاوت  8/ 39  ±11/ 1مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 
 . ) 5جدول  ) ( P  >  0/ 001دار بود ( ازنظر آماري معنی 

با  طورکلی در بیمارانی که یوگا انجام داده بودند درمقایسهبه
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میانگین خستگی کمتري روان

ازاي یک واحد  بودن درمان بهمشاهده شد و به شرط یکسان
نمرة   میانگین  درمان،  از  قبل  خستگی  نمرة  بودن  بیشتر 

درمان   از  بعد  می 79/0خستگی  (کاهش  )  P  >  001/0یابد 
 ).1تصویر (

درمقایسه  بودند  داده  انجام  یوگا  که  بیمارانی  با  همچنین 
زندگی  روان  کیفیت  میانگین  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 

ازاي یک واحد  بودن درمان به بیشتري داشتند و به شرط یکسان 
میانگ  درمان  از  قبل  در  زندگی  کیفیت  نمرة  نمرة  بیشتربودن  ین 

درمان   از  بعد  زندگی  (   0/ 82کیفیت  است  )  P  >  0/ 001بیشتر 
  ). 2صویر  (ت 

 
 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هاي یوگا و روان گروه  ویژگی . مقایسۀ  2جدول 

P 
 اکت

 تعداد/ درصد 
 تعداد/درصد  یوگا

 کل
 داد/درصدتع 

 ویژگی 

535 /0 

)7 /56(17 )3 /43(13 )0 /50(30 5-0 

ل) 
سا

ي (
مار

 بی
دت

م
 

)7 /26(8 )3 /23(7 )0 /25(15 10-5 

)0 /10(3 )3 /23(7 )7 /16(10 15-10 

)7 /6(2 )0 /10(3 )3 /8(5 15≥ 

052 /0 
 خیر  55)91/ 7( 30)100/ 0( 25)83/ 3(

قۀ 
ساب

گی 
واد

خان
 بله 5)8/ 3( 0)0/ 0( 5)16/ 7( 

044 /0 

 یک علامت  23)38/ 3( 7)23/ 3( 16)53/ 3(

لائم 
د ع

عدا
ت

 

 دو علامت  24)40/ 0( 16)53/ 3( 8)26/ 7(

 سه و بیشتر  13)21/ 7( 7)23/ 3( 6)20/ 0(

 
 هاي یوگا و اکت قبل از درمان هاي گروه معیار ویژگی . میانگین و انحراف 3جدول 

P 
 یوگا

 معیارمیانگین/ انحراف
 اکت

 معیارانحرافمیانگین/ 
 کل

 معیارمیانگین/ انحراف
 هاویژگی 

 خستگی  31/ 5)5/ 8( 30/ 0)6/ 9( 32/ 9)4/ 0( 0/ 049

 کیفیت زندگی  105/ 0)19/ 0( 111/ 5)21/ 2( 98/ 7)16/ 4( 0/ 012
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 جدول آنالیز کوواریانس (اثر درمان بر نمرة خستگی و کیفیت زندگی)  .4جدول 

P F  ویژگی  درمان 

< 001 /0  26 /59  درمان  
 خستگی 

< 001 /0  05 /179  خستگی اولیه  

< 001 /0  96 /56  درمان  
 کیفیت زندگی 

< 001 /0  72 /845  کیفیت زندگی اولیه 

 
 زندگی براساس درمان . مقایسۀ اختلاف میانگین نمرة خستگی و کیفیت 5جدول 

P ویژگی  میانگین 

اکت  -یوگا  <  001 /0  )69 /0(29 /5 -  خستگی  

< 001 /0  )11 /1 (39 /8  کیفیت زندگی  

 
 
 

 
 میانگین خستگی قبل و بعد از درمان  .1تصویر 

 
 
 

 درمان

 یوگا
 اکت
 یوگا
 اکت

ان
درم

از 
د 

 بع
گی

ست
 خ

ین
انگ

می
 

 ه ی اول  یخستگ
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 میانگین کیفیت زندگی قبل و بعد از درمان . 2تصویر 

 

 بحث  

تمرینات  پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسۀ اثربخشی  
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی  یوگا و روان

مولتیپل  بیماران  زندگی  کیفیت  شد.  و  انجام  اسکلروزیس 
درمقایسه یوگا  پژوهش  نتایج  روانبراساس  گروهی  با  درمانی 

طورمعناداري باعث کاهش خستگی  مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
 دوره   یک  تأثیر  نیز  Kesselring  و  Mostert  مطالعات  شد. نتایج

  سطح   و  سلامتی  پیشرفت  بر  مدتکوتاه)  یوگا(   ورزشی  فعالیت
  و   P>009/0با    والنز  بازتوانی  مرکز  در  ام.اس  بیماران  فعالیت

005/0  <P  مطالعۀ    هاي یافته   با  که  کردند  گزارش  دارمعنی   را
 پژوهش  با  مطالعۀ حاضر  تأیید  در.  ]11[  دارد  همخوانی  حاضر

Guner  خستگی  بر  یوگا  تمرینات  دارمعنی   تأثیر  نیز  همکاران  و  
 راستاي   در.  ]12[  خوردمی   چشم  به  بیماران  تعادل  حفظ  و

  همکاران   و  Shahrjerdi  خستگی  کاهش  بر  یوگا   تمرین  تأثیر
  ام.اس   به  مبتلا  زن  36  تعادل  بر  یوگا  و  مرکزي   ثبات  تمرینات

 معناداربودن   نتایج  که  کردند  بررسی  اراك  در  ماه  دو  مدت  به

 هايیافته   با  نیز  این  که  ]14[  کرد  مطرح  را  یوگا  تمرینات  تأثیر
حاضر   به  نیز  همکاران  و  Pazokian.  دارد  مطابقت  مطالعۀ 

 میزان  بر  هفته   6  مدت  به  کششی  هاي ورزش  تأثیر  بررسی
  بیمار   80  با  آنها   نتایج  که  پرداختند  ام.اس  بیماران  خستگی

  ]20[  کرد  تأیید  را   دارمعنی  مؤثربودن  تهران  در  ام.اس  به  مبتلا
مطالعۀ    تأیید  دراست.    همسو  مطالعۀ حاضر  هاي یافته   با  که

  بر  یوگا  تأثیر  که  تحقیقی  در  همکاران  و  Oken  نیز  حاضر
  شد  انجام  آمریکا   در  ام.اس  به   مبتلا  بیماران  بهزیستی

  نتایج   این.  ]21[  شد  گزارش  بیماران  بهزیستی  طورمعناداري به
  و  Kileff  همکاران،  و  Daglas  مطالعۀ  در  که  است  حالی  در

  بردن   بالا   و  تحمل  افزایش  براي   ورزش  تأثیر  عنوان  با  همکاران
  23[  نیافت  تغییر  بیماران  در   خستگی  میزان  فرد  استقامت

 ورزش   انجام  با  خستگی  شدت کاهش  در  موجود  تناقض.  ] 22،
 و  خستگی   سنجش   از  رفتهکاربه   مقیاس  نوع   از  ناشی   تواندمی 

  عوامل   و  بیماري   شدت  و  اجرا  نحوة  در  تفاوت  از  ناشی  یا
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  گفت   توانمی  کلی  نتایج  تبیین  در  ولی.  باشد  بیماري   اي زمینه 
  دوپامین،  اسید،  بوتیریک  گاما  افزایش  باعث  یوگا  تمرینات

 که  شودمی   بدن  سطح  در  کورتیزول  کاهش  و  سروتونین
 هاي هورمون  و  شیمیایی  هاي واسطه  در  تغییرات  این  مجموع
 شود می   فرد  شرایط  بهترشدن  و   خستگی  کاهش  باعث   مذکور

  بر  آگاهی   حفظ  و  تمرکز  با  یوگا  تمرینات  طرفی   از.  ]24[
  تنش   و   سختی  کاهش   باعث  که   هاماهیچه   و  عضلات  حرکات

 شودمی  هاماهیچه  در بیشتر پذیري انعطاف ایجاد و عضلات در
 در  و  ] 15[  کند  خستگی  کاهش  به  فراوانی  کمک  تواندمی   که

  حفظ   باعث  کورتیزول  کاهش  دلیلبه   یوگا  تمرینات  نهایت
  به   این  که  شودمی  آن  تقویت  درنتیجه  و  استخوان  در  کلسیم

  دار اکسیژن  خون  حمل  به  سازي گلبول   افزایش  با  خود  نوبۀ
 . ]21[ شودمی  خستگی رفع نتیجه  در بدن اعضاي  به بیشتري 

زندگی   کیفیت  افزایش  بر  یوگا  تأثیر  پژوهش  دیگر  یافتۀ 
درمقایسه روانبیماران  و  با  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمانی 

و همکاران که با     Najafi Dollatabadiتعهد بود. نتایج مطالعۀ  
زن مبتلا به ام.اس به    60بررسی تأثیر یوگا بر کیفیت زندگی  

بهبودي   باعث  یوگا  که  است  موضوع  این  مؤید  ماه  مدت سه 
شود. به طوري که میانگین  نسبی کیفیت زندگی بیماران می

فعالیت  از  حیطۀ  ادراك  به  مربوط  به    6/15±5/5هاي 
45/4±3/18  )001/0=P  اجتماعی روابط  به    5/3  ±1/ 2از  )، 
1±12/4  )001/0=P به    8/5±15/6هاي جنسی از  ) و فعالیت

18/5±8/4  )007/0=P  بود یافته  تغییر    با   نتایج  این  .]25[) 
حاضر  ارزیابی  یک  در  متضاد  نتایج  اما.  است  همسو  مطالعۀ 

  اثرات   دهدنشان می  همکاران  و  توسط  متاآنالیز  و  سیستمیک
  زندگی   کیفیت  با  مرتبط  وضوحبه   تواندنمی  یوگا  مدتکوتاه 
  گفت   توانمی  نتایج  این  تبیین  در  طورکلیبه  ولی  ].26[  باشد

 مرکزي   عصب  دستگاه  و  ذهن  کنترل  یوگا  تمرینات  ماهیت
 روي  بر  اي کننده تعدیل  اثر  هاورزش  دیگر  یوگا برخلافاست.  
  عصبی   هاي پیام   تنظیم   و  بدن  داخلی  عصبی   دستگاه   اعمال

 - روانی  هاي دستگاه   سازگاري   توان  افزایش  با   بنابراین.  دارد
  پایداري  افزایش  خودکار،  عصبی   سیستم  تعدیل  ایمنی،  - عصبی

  افزایش   بر  بدن  ایمنی  سیستم  تعدیل  و  بدن  مقاومت  و  جسمانی
مطالعۀ    نتایج  اگرچه  .] 24[  گذاردمی  تأثیر  فرد  زندگی   کیفیت
  کیفیت   و  خستگی  بر   یوگا   اثربخشی  دربارة  را  اطلاعاتی  حاضر

مهم   زندگی اما  عبارت    پژوهش  هاي محدودیت  ترینداشت 
 آن،  دقیق  گیري اندازه  در  مشکل  و  خستگی  بودنذهنی   بودند از
  توسط  آن  تکمیل  و  هانامه پرسش  به  گوییپاسخ  در  دشواري 

 هانامه پرسش   تکمیل   هنگام  افراد  است  ممکن  زیرا  هاآزمودنی
 و  مردان  ماري آ  جامعۀ  ندادنپوشش   ندهند،   پاسخ   صادقانه
محدودشدن  دسترس،  در  هاي نمونه   از  استفاده  هاينمونه   و 
 هاينمونه  از  استفاده  ضرورت  بنابراین.  استان  یک  به  پژوهش

  در   با  و   متفاوت  جغرافیایی  مناطق  در  جنس  دو  هر  در  بیشتر
  احساس   نتایج  تعمیم  جهت  همراه  هاي بیماري   گرفتن  نظر
 .شودمی 

 

 گیري نتیجه 
درمقایسهبراساس   یوگا  تمرینات  پژوهش  با  نتایج 

داري باعث طورمعنیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به روان
کاهش خستگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران شد. بیشترِ  
جامعه  کارآمد  نیروهاي  جزو  و  جوان  ام.اس  به  مبتلا  افراد 

می آنان  سلامت  کاهش  و  براي هستند  مخربی  اثرات  تواند 
داشت شوند.  جامعه  جامعه  سربار  حتی  که  حدي  تا  باشند  ه 

روش به  نسبت  بیمار  چنانچه  درمانی  بنابراین،  مکمل  هاي 
ازجمله ورزش آگاهی پیدا کند و آن را به کار ببندد، گامی مؤثر  

 در بهبود سلامتی خویش برداشته است. 
 

 سپاسگزاري 
پایان از  برگرفته  مقاله  رواناین  شناسی  نامۀ دورة دکتري 

شماره   به  بروجرد  واحد  اسلامی  آزاد    95300774دانشگاه 
بدین  آزاد است.  دانشگاه  محترم  همکاران  و  اساتید  از  وسیله 

علوم  دانشگاه  و  بروجرد  انجمن  واحد  پزشکی همدان، مسئول 
به ام.اس    ام.اس همدان سرکار خانم دکتر مزده و زنان مبتلا

که با حضور و مشارکت جدي در به ثمر رسیدن این پژوهش 
می تشکر  رساندند،  تأییدیه  یاري  داراي  حاضر  مطالعۀ  کنیم. 

کد   با  پژوهش  در  از   IR.IAU.B.REC.1398.043اخلاق 
بروجرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

)https://ethics.research.ac.ir/ProposalViewEn.php?id=107080(    و
 است.  IRCT20200423047176N1ار آزمایی بالینی با کد ک
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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