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Abstract 
Background and Aim: Psoriasis is a chronic and common skin disease 

that affects approximately 2% of the population. The impact of this 

disease on the quality of life of patients is very high even in cases where 

a very small level of the body is involved. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

psychological hardiness and distress tolerance in patients with psoriasis. 

Methods:   The present research method is quasi-experimental with pre-

test-post-test design and one-month follow-up with a control group. The 

statistical population consists of all female patients who referred to the 

skin and hair clinics of Boroujerd in 2022 who received a definitive 

diagnosis of psoriasis. Among them, 30 patients with psoriasis whose 

depression rate was higher than the cut-off point were selected by non-

random sampling method and alternated in experimental group 

(acceptance and commitment therapy) and control group. (15 people in 

each group). Acceptance and commitment therapy was performed 

according to the Protocol (Hassanzadeh, 2020) in 8 sessions of 90 

minutes in the experimental group. Data were collected using the Lang 

and Golett (2003) Psychological Hardiness Questionnaire, Simmons and 

Gaher (2005) and Beck (1996) Depression Inventory. Data were 

analyzed using SPSS-22 software and repeated measures analysis of 

variance. Results:  The results showed that acceptance and commitment 

therapy is effective on psychological hardiness (p<0.001) and distress 

tolerance (p<0.001) in patients with psoriasis. Conclusion:  It can be 

concluded that acceptance and commitment therapy was effective on 

psychological hardiness and distress tolerance in patients with psoriasis 

and this treatment can be used to reduce the adverse effects of the disease 

on patients' lives and take supportive measures. 
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 62 (یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 
 

 020-033های ، صفحه(3)پیاپی 6، شماره 6، دوره 0011 زمستانو  پاییز

  

و  یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

سیازیپسور به مبتلازن  مارانیدر ب یشانیتحمل پر  
 

 میرزاییانبهرام ، زاده  رمضان حسن ، شاهین شهیدی 

 

 چکیده

درصد افراد  6 باًیاست که تقر یپوست عیمزمن و شا یهایماریاز ب سیازیپسور زمینه و هدف: 

ه سطح ک یدر حالات یحت مارانیب یزندگ تیفیک یرو یماریب نیا ری. تأثکندیم ریجامعه را درگ

 یشاثربخ یبررس باهدفاست. پژوهش حاضر  ادیز اریبس باشد،یم ریاز بدن درگ یاندک اریبس

 بتلابهم مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یدرمان مبتن

با طرح  نیمه آزمایشیروش پژوهش حاضر از نوع  روش پژوهش: .انجام شد سیازیپسور

 هیمتشکل از کل یبا گروه گواه است. جامعه آمار ماههکی یریگیآزمون و پپس-آزمونشیپ

که  0011شهرستان بروجرد در سال  یپوست و مو یهاکینیکننده به کلزن مراجعه مارانیب

 مبتلابه مارینفر ب 31تعداد  بینازایناند. کرده افتیدر سیازیپسور یماریب یقطع صیتشخ

 ادفیغیر تصگیری بالاتر از نقطه برش بود به روش نمونه هاآن یافسردگ زانیکه م سیازیپسور

و تعهد ( و گروه گواه  رشیبر پذ یدر دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایشی )درمان مبتن

و  رشیبر پذ یمبتننفر در هر گروه(. سپس درمان  01شدند ) نیگزیساده جا یصورت تصادفبه

آزمایش انجام شد.  گروه در ایدقیقه 11 جلسه 8 در( 0311) زادهپروتکل حسن بر اساستعهد  

 یشانی(، تحمل پر6113لانگ و گولت ) یشناختروان یا استفاده از پرسشنامه سرسختها بداده

افزار ها با استفاده از نرمشد. داده یآور( جمع0112بک ) ی( و افسردگ6111و گاهر ) مونزیس

SPSS-66 نتایج     :هایافته .شد لیمکرر تحل یرگیبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل قیو از طر

( p<110/1) یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتنپژوهش 

   : گیرییجهنت .اثربخش است سیازیپسور مبتلابه مارانی( بp<110/1) یشانیو تحمل پر

 و تحمل یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یگرفت درمان مبتن جهینت توانیم

درمان در جهت کاهش اثرات  نیاز ا توانیبود و م مؤثر سیازیپسور مبتلابه مارانیدر ب یشانیپر

 بهره برد. یتیو انجام اقدامات حما مارانیب یبر زندگ یماریسوء ب

10/61/0100دریافت مقاله:   

16/01/0010 اصلاح مقاله:  

10/11/0010پذیرش نهایی:   

 :یدیکل یهاواژه

 یو تعهد، سرسخت رشیدرمان پذ
 ،یشانیتحمل پر ،یشناختروان
 .سیازیپسور

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
.، و ر، زادهحسن.، ش، شهیدی

درمان  یاثربخش (.0011. )ب، میرزاییان

 یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یمبتن

در  یشانیو تحمل پر یشناختروان

. سیازیزن مبتلابه پسور مارانیب

شناختی رواندوفصلنامه مطالعات 
 020-033(: 6)6 ،نوجوان و جوان

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 ،یگروه روانشناس ،زادهرمضان حسن. 2؛ رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس دانشجوی دکتری ،شاهین شهیدی .9

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس  ،بهرام میرزاییان .3 ؛رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار

 

 .است رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ، زادهرمضان حسنمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 hasanzadeh@iausari.ac.ir  پست الکترونیکی: 
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 و همکاران شهیدی 021

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

ه است ک یپوست عیمزمن و شا یهایماریاز ب  سیازیپسور

 نیا ری. تأثکندیم ریدرصد افراد جامعه را درگ 6 باً یتقر

ه ک یدر حالات یحت مارانیب یزندگ تیفیک یرو یماریب

است.  ادیز اریبس باشد،یم ریاز بدن درگ یاندک اریسطح بس

 یترنییپا یزندگ تیفیک سیازیپسور مبتلابه مارانیب

پالر و هبرت ،  ،یدارند )لانگل یعاد تیبه جمع سبتن

 رانبیماکه  کندیم انیمطالعات ب جهی(. نت6100

 ابضطرا ،گیدفسرا به بتلاا ازنظر بالایی خطر یسزیارپسو

که  دارندنشاناخیر  یهادارند. مطالعات سال کشیدخوو 

ئم  علا دیتشد سیازیبه پسور انیدرصد مبتلا 11الی   33

اند گزارش کرده یعصب یهاجانیرا به دنبال ه شانیماریب

عوامل آغازگر  نیترعنوان مه زا بهاز عوامل تنش درواقعو 

وت ا دیاست )اشم یادشده یماریروند ب دکنندهیتشد ایو 

  سیشامل: ولگار سیازیپسور رگونهی(. پنج ز6113ر،یو م

وجود دارند.   کیترودرمیو ار  نورسی)پلاک(، پوسچولار ، ا

ه پلاک است ک سیازیپسور س،یازینوع پسور نیترعیشا

 ریرا درگ سیازیپسور مارانیدرصد از ب 11تا  81 باً یتقر

 یماریب راتی(. تأث0318 ،ینائمیو حس ینی)برزم کندیم

 مانند خواب مارانیب یکیزیف یهاتیموجب تداخل در فعال

(. در 6112و منتر،  سی)م شودیروزانه م یهاتیو فعال

در  مارانیب نیدرصد ا 01نشان داده شد که  یقیتحق

و  یانتخاب لباس مناسب دچار مشکل هستند )چودار

 سیازیپسور مبتلابه مارانیدرصد ب 21(. 6110همکاران، 

(. 6102فونتاز،  - الای)آ شوندیم کاریب یماریب نیا به خاطر

شده  دیتأک زین یماریب نیا یتنبر منشأ روان گرید یاز سو

همراه با  سیازی(. پسور6113 پتا،است )گوپتا و گو

 است یبارز و اختلالات یشناختو روان یمشکلات جسمان

 ارمیب یزندگ تیفیک یمخرب بر رو یریکه معمولاً تأث

و  یملکوت دمن،ی؛ فل6111 خان،ی)چاپمن و مون گذاردیم

اغلب احساسات  سیازیپسور مبتلابه مارانی(. ب6100کو، 

 هاآنبه  یماریب نیبا ا و کنندیم انیشرم و گناه را ب

(. 6106)هرهورو و همکاران،  شودیبرچسب زده م

: ازجمله یمختلف یشناختبا مشکلات روان سیازیپسور

 بدعمل کردیاضطراب،  ،یافسردگ ن،یینفس پاعزت

و  مبلیارتباط دارد )ک یو تفکرات خودکش یجنس

 (.  6106و تاوسک،  دری؛ ر6111همکاران، 

ؤثر م سیازیپسور مبتلابه مارانیکه بر ب یاز عوامل یکی

 ،یلطورکبه یاست. سرسخت یشناختروان یاست، سرسخت

 مهار ،یساختار متشکل از سه جزء است: تعهد شخص کی

 کیو پیامدها و  دادهایبه هنگام وقوع رو یاحساس شخص

 برای تحول است یکه تغییر، چالش و فرصت یاعتقاد درون

. افراد سرسخت نسبت به آنچه انجام دیتهد کیو نه 

احساس  کنند،یمتعهدترند، خود را وقف هدف م دهندیم

بر اوضاع مسلط هستند و خودشان  کنندیم

 ییهاها و فرصترا چالش یو تغییرات زندگ اندکنندهنییتع

 دیو تهد تینه محدود دانندیی تحول و پیشرفت مبرا

اند که نشان داده یزها نپژوهش هایافتهی (.6103،ی)سوزن

های تدر موقعی یمثابه سپری در مقابل تنیدگبه یسرسخت

بیانگر استقلال است و  کند،یعمل م یگوناگون زندگ

و باعث  دهدیم شیدر فرد را افزا خود پیرویهمچنین 

 یمشهد ،یموری)ت شودیارتقاء و بهبود عملکرد در فرد م

 در پور حسین(. همچنین بشارت و 6103 ان،یو آذر

 یمعناداری بین سرسخت ینیز، همبستگ گرییپژوهش د

های کنترل احساسات، خش ، و شاخص یشناختروان

 پیدا شد. یاضطراب و افسردگ

مشکل در خودانگاره،  سیازیپسور مارانیب نیهمچن

نفس و تصور از خود داشته و احساس شرم و خجالت عزت

(. به 6113 ت،ی)اشم کنندیرا به سبب ظاهرشان تجربه م

 یشانیبا مشکل تحمل پر مارانیب نیجهت اغلب ا نیهم

 ظرفیتعنوان به پریشانی تحملرو هستند. روبه نییپا

 تعریف منفی یشناختروان تحالا دنکر تحملو  تجربه

 که ادیفر(. ا6103تامسون و اندروز،  ام،یلی)و شودیم

 ادفرا ینا نظردر  نهیجا ،لاًاو ،نددار پایین شفتگیآ تحمل

را  شانیشانیپر به سیدگیر ناییاتوو  ستا تحملرقابلیغ

و از  کنندیم رنکارا ا نهیجا دجوو ادفرا ینا ،ماً. دوندارند

 ناییاتو دخودر  نچو. کنندیم شفتگیو آ مشر سحساآن ا

 تنظی  یژگیو سومین. نندیبیرا نم تهیجانا با مقابله

 ادفرا ینا دیاز شتلا ،پایین پریشانی تحمل با ادفرا هیجانی

 سریع خاموشیو  منفی تهیجانا وزبراز  یجلوگیر ایبر
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 022               یسیازیزن مبتلا به پسور مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  

 

و  یرزائمیم ،یزی)عز ستا تجربه لحادر  منفی تهیجانا

 (.6101شمس، 

مشکلات  یبرا جیرا یهادرمان ازجمله ریاخ یهاسال در

 مارانیمختلف مثل ب مارانیب یو افسردگ یاضطراب

. بوده است رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن س،یازیپسور

اند که درمان ( نشان داده6161مثلاً کاردل و همکاران )

 یماریبر درمان ب یمثبت ریو تعهد تأث رشیبر پذ یمبتن

تعهد آنان بر کاهش شاخص  تیتقو لهیوسبه دونوع  ابتید

و همکاران  یکوکوفسک نیداشته است. همچن یسمیگل

و تعهد  رشیبر پذ یکه درمان مبتن دارندنشان( 6108)

 را کاهش داده است. یو افسردگ یاضطراب اجتماع

ال استروس ز،یو تعهد  )ه رشیبر پذ یدرمان مبتن دگاهید از

ارتباطات  ندیو اضطراب برآ ی( افسردگ6106 لسون،یو و

شناخت و رفتار در اثر  جان،یه نیاست که ب ینابهنجار

 یو همجوش انهیگرامانند اجتناب تجربه ییندهایفرا

 نیبه ا انهیگرا. اجتناب تجربهندیآیبه وجود م یشناخت

در حال اجتناب از  یصورت ذهنکه فرد به است یمعن

 یمنجر به منع فرد از زندگ نیاحساسات خود خواهد بود و ا

 یشناخت ی. همجوشگرددیبر اهداف ارزشمندش م یمبتن

در  یشناخت - یکلام یهامحرک افتنیاز غلبه  یناش

 با واقع ماریب یحالت نی. در چنباشدیم یرفتار  یتنظ

مثال افکار  ی)برا یزبان یهاحرککه نسبت به م یانگار

 و کندیم یهمانندساز هاآنبا  ینوع( دارد، بهیتیکفایب

 تیواقع نیکه به ا ردیگیقرار م یاو در جهت یتمام رفتارها

و اوکانر،  یگامل ر،یبدهد )کل ینیزبان ساخته پاسخ ع

در  یشناختروان یریپذاست انعطاف ی(. اکت مدع6101

 قیقرار دارد. مراجعان از طر ل سا یجانیبطن کارکرد ه

 ،یشناخت یزدائم یهمجوش رش،ی)پذ یاساس ندیشش فرا

ها، اقدام از لحظه حال، خود همچون بافتار، ارزش یآگاه

برسند و بر  یتا به گشودگ شوندیم تیمتعهدانه( هدا

 ایاقدام کنند، نه بر اساس آنچه ذهن  یاساس تجربه واقع

، 6100 ،یافاربدن خواستارش است )استودارد و 

 باهدف(. پژوهش حاضر 0318زاده و همکاران، حسن

و تعهد  بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

                                                   
1 Lang and Goulet hardiness scale 

 مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یشناختروان یسرسخت

 انجام شد. سیازیپسور مبتلابه

 روش پژوهش

-آزمونشیبا طرح پ نیمه آزمایشیطرح پژوهش 

با گروه گواه بود.  ماههکی یریگیآزمون با دو گروه پپس

 کننده بهزن مراجعه مارانیب هیمتشکل از کل یجامعه آمار

شهرستان بروجرد در سال  یپوست و مو یهاکینیکل

 تافیدر سیازیپسور یماریب یقطع صیکه تشخ 0011

 سیازیپسور مبتلابه مارینفر ب 31 دادتع بینازایناند. کرده

بالاتر از نقطه برش بود به روش  هاآن یافسردگ زانیکه م

در دسترس انتخاب و در گروه  غیر تصادفیگیری نمونه

و تعهد( و گروه گواه  رشیبر پذ یآزمایش )درمان مبتن

نفر در هر  01شدند ) نیگزیساده جا یصورت تصادفبه

بر  یدرمان مبتن ایهدقیق 11جلسه  8گروه(. سپس 

 یهاهای آزمایش انجام شد. ملاکو تعهد  در گروه رشیپذ

 صیتشخ س،یازیپسور یماریبه ب یورود: ابتلا قطع

ک ب ینامه افسردگدر پرسش هاآنبر اساس نمره  یافسردگ

 یوهاعدم مصرف دار ،ینیبر اساس مصاحبة بال نیو همچن

ماه گذشته، عدم مراجعه جهت  2در  پزشکیروان

 یآگاهانه و امضا لیماه گذشته، تما 2در  یدرمانروان

 یهاشرکت در پژوهش بود. ملاک یبرا یکتب نامهتیرضا

از  شیب یدرمانخروج شامل عدم حضور در جلسات روان

 ،یدرمانروان ندیبه ادامه فرا لیجلسه، عدم تما کی

کنندگان به اختلالات شرکت یابتلا قبل مشخص شدن

  .بود یروان

 ابزارهای پژوهش

 9شناختی لانگ و گولتسرسختی روان سشنامهپر .9

ه است ک خود گزارشیاین پرسشنامه یک مقیاس (: 2113)

سؤال است و بر پایه تعریف مفهومی از  01دربرگیرنده 

منظور ارزیابی این متغیر شناختی و بهسازه سرسختی روان

ها و شرایط خاص و تنیدگی زا توسط لانگ و در موقعیت

تبع است. این پرسشنامه به شدهساخته( 6113گولت )

تعریف مفهوم سرسختی شامل سه خرده مقیاس کنترل 

سؤال(  03سؤال( و چالش جویی ) 02سؤال(، تعهد ) 02)

منظور سنجش این خرده ات مقیاس بهگردد که عبارمی
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منظور تعدیل در نحوه بیان . بهاندشدهطراحیها مقیاس

صورت منفی عبارت آن به 01عبارات پرسشنامه  

صورت تصادفی در کل مقیاس شوند که بهگذاری مینمره

. کل عبارات پرسشنامه بر اساس یک مقیاس اندشدهتوزیع

کاملاً مخالف تا نمره  زلهمنبه 0قسمتی از نمره  1لیکرت  

شوند. همبستگی گذاری میکاملًا موافق نمره منزلهبه 1

ها بین نمرات کلی در پرسشنامه و همچنین نمره آزمودنی

های پرسشنامه در حد متوسط تا بالایی در خرده مقیاس

بوده و همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه، همسانی 

رد. در مورد پایایی مربوط درونی خوبی را برای آن گزارش ک

نیز ضریب همبستگی بین اجرای اول و دوم  باز آزماییبه 

توان ثبات بود که از این نتیجه می =33/1rپرسشنامه 

نسبی مقیاس و حساسیت آن به تغییرات در طول زمان را 

استنباط کرد. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 دار است.و معنیآمده است که مثبت دستبه 11/1

ر .2  9پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاه

(DTS :)( ساخته6111این مقیاس را سیمونز و گاهر ) اند

تحمل پریشانی هیجانی است  خود سنجیشاخص  و یک

ماده و چهار خرده مقیاس است. خرده  01که دارای 

ها شامل تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(، جذب مقیاس

)جذب شدن توسط هیجانات منفی(، ارزیابی )برآورد ذهنی 

انی( ها برای تسکین پریشپریشانی( و تنظی  )تنظی  تلاش

ای درجه 1هستند. عبارات این ابزار بر روی یک مقیاس 

ل نمره آزمودنی در این مقیاس گردد. حداقگذاری مینمره

 86/1است. ضریب آلفای این مقیاس  31و حداکثر  01

است که این  شدهمشخصآمده است. همچنین دستبه

مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است و 

است )سیمونز و  شدهگزارشبرای آن  20/1ضریب روایی  

بالایی را  (. همچنین پایایی همسانی درونی6111گاهر، 

پایایی متوسطی را برای خرده  ( و30/1برای کل مقیاس )

برای خرده مقیاس تحمل،   10/1ها نشان داد )مقیاس

برای خرده مقیاس  12/1برای خرده مقیاس جذب،  06/1

برای خرده مقیاس تنظی (. ضریب آلفای  18/1ارزیابی و 

به دست  33/1کرونباخ در این پژوهش برای کل مقیاس 

 81/1در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ  آمد.

 آمده است. دستبه

این مقیاس  (:BDI -II) 2آزمون افسردگی بك .3

های تشخیصی اختلال نشانگان افسردگی را طبق ملاک

آمریکا در راهنمای  پزشکیروانافسردگی که انجمن 

تشخیصی آماری اختلالات روانی چاپ چهارم ارائمه داده 

(. این پرسشنامه 0112کند )بک و همکاران، ارزیابی می

است و نمره کلی بین  1-3ای از آیت  چهارگزینه 60دارای 

باشد. همبستگی درونی این مقیاس متغیر می 23 صفرتا

( =13/1r) اییباز آزمو پایایی ( 13/1) آلفای کرونباخ

(. در این پژوهش، ضریب 0112باشد )بک و همکاران، می

 آمده است. دستبه 88/1پایایی آلفای کرونباخ 

محتوای درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: . 0

های ای در گروهدقیقه 11جلسه  8پذیرش و تعهد در 

تدوین و  0شرح جلسات در جدول  آزمایشی اجرا گردید.

 . اجرا شد
 

 (9311)حسن زاده،  شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیك جلسه -9جدول 

 تکلیف محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول

( و بستن ACTسازی مشکل، آشنایی با مفاهی  درمانی )معرفی اعضا، برقراری رابطه درمانی، مفهوم

 درمان.قرارداد همکاری و 

- 

جلسه 

 دوم

اثر و بحث درباره موقتی بودن و ک  هاآنهای درمانی بیمار و ارزیابی میزان تأثیر کشف و بررسی روش

 ها و عمل.سازی ارزش، پذیرش روانی و روشنهاآنبودن 

سازی تکلیف روشن

 ها و عملارزش

جلسه 

 سوم

و پذیرش  هاآنبه بیهودگی  پی بردنکمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد و کنترل و 

 با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائمه تکلیف. هاآنوقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با 

تکلیف ذهن آگاهی در 

 منزل

                                                   
1 The Distress Tolerance Scale 2 Beck depression Inventory  
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جلسه 

 چهارم

تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش آموزش تنظی  هیجان، توضیح در مورد اجتناب از 

های پذیرش، تغییر مفاهی  زبان با استفاده از استعاره و تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و گام

 ارائمه تکلیف.

تکلیف تن آرامی در 

 منزل

جلسه 

 پنجم

و بحث در مورد  مشاهدهقابلشناختی و رفتار بیان ارتباط مشترک رفتار، احساسات، کارکردهای روان

 تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن، و دریافت بازخورد و ارائمه تکلیف.

تکلیف کارکردهای 

 شناختیروان

جلسه 

 ششم

عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از توضیح مفاهی  نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به

هایی که جزء محتوای ذهنی هستند، مختلف و جدایی از حسهای حسی تمثیل، آگاهی از دریافت

 دریافت بازخورد و ارائمه تکلیف.

تکلیف آگاهی از 

 های حسیدریافت

جلسه 

 هفتم

ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین توضیح مفهوم ارزش

 تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائمه تکلیف.

تمرین تمرکز تکلیف 

 در منزل

جلسه 

 هشتم

، هاآنو ایجاد تعهد برای عمل به  هاباارزشهای رفتاری مطابق آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح

زدایی برای های تنشآزمون، آموزش تن آرامی با استفاده از تکنیکبندی جلسات و اجرای پسجمع

 مرحلة پیگیری.

تکلیف تن آرامی با 

 هایاستفاده از تکنیک

 زداییتنش

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که 

شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری بود. قبل از شروع 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن طرح، مشارکت

بود. اعضای  مورداحترامآشنا شدند. نگرش و عقاید افراد 

-گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت 

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله مندی میعلاقه

برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه،  شدهانجام

 ا و سوابقهعیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

کتبی  نامهرضایتمحرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. 

آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی 

های های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون 

 SPSS-22 زارافنرمگیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه

  استفاده گردیده است.

 هایافته

دهنده مجرد یافته ها نشان داد که بیشترین افراد پاسخ

باشند. بیشترین افراد فراوانی می  10بوده که با 

فراوانی  60سال با مقدار  38تا  68دهنده دارای سن پاسخ

سال سن بودند که در این  68تا  08و کمترین افراد دارای 

 در نظر گرفته شده است.  11پژوهش سقف سنی 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آماری متغیرها در سه گروه مرحله پیششاخص -2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 21/03 33/31 30/01 01/81 01/03 68/21 تحمل پریشانی  آزمایش

 30/1 13/31 83/1 08/32 32/3 80/68 شناختی سرسختی روان

 03/03 61/20 31/03 61/20 02/03 00/20 تحمل پریشانی  گواه

 00/3 10/62 31/3 86/62 12/3 30/61 شناختی سرسختی روان

وهش در ژماری نشان از تفاوت متغیرهای پآشاخص نتایج 

برای از این رو در ادامه  ؛زمون و پیگیری داردآمرحله پس 

بررسی معناداری تفاوت بین نمره تحمل پریشانی و 

شناختی در دو گروه آزمایش و گروه گواه سرسختی روان

گیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با اندازه
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 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تحمل 

 پریشانی

 01/1 81/1 33/6 638/1 22/0 68 31/1 21/1 01 آزمایش

       30/1 31/1 01 گواه

سرسختی 

 شناختی روان

 60/1 81/1 23/6 61/1 02/6 68 61/1 88/1 01 آزمایش

       60/1 80/1 01 گواه

نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در 

های مورد مطالعه در متغیرهای تحمل پریشانی بین گروه

شناختی نشان داد اثر بین آزمودنی و سرسختی روان

باشد و این اثر بدین معنی است که )گروه( معنادار می

حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از 

شناختی متغیرهای تحمل پریشانی و سرسختی روان

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای 

پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی 

ر یکی از زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل د

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و سرسختی گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -0جدول 

 های آزمایش و گواهشناختی در گروهروان

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 82/1 1110/1 20/031 13/003 01/0 21/031 زمان تحمل پریشانی

 80/1 1110/1 31/061 10/81 01/0 82/002 گروهزمان

 31/1 1110/1 13/30 21/600 0 21/600 گروه

سرسختی 

 شناختی روان

 30/1 1110/1 08/31 80/06 6 26/61 زمان

 11/1 1110/1 31/31 03/2 6 82/06 گروهزمان

 13/1 1110/1 18/10 01/006 0 01/006 گروه

گر آن است که تحلیل واریانس برای بیان 0نتایج جدول 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گروهی عامل درون

معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر 

گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است. 

همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین 

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسة زوجی گروه

 . استفاده شد

 شناختینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تحمل پریشانی و سرسختی روان -5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل متغیر

 -61/6- 33/0 پیش آزمون تحمل پریشانی

 06/1* - پس آزمون

 21/0 31/0 پیش آزمون شناختیسرسختی روان

 01/1 - آزمونپس 
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 031               یسیازیزن مبتلا به پسور مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یشناختروان یو تعهد  بر سرسخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  

 

دهد که نمره متغیر تحمل نشان می 1نتایج جدول 

شناختی در گروه آزمایش و در پریشانی و سرسختی روان

به عبارت دیگر ؛ آزمون، بالاتر از گروه گواه استمرحلة پس

گروه آزمایش اثربخشی بالا بر روی افزایش تحمل پریشانی 

شناختی داشته است. همچنین این نتایج روان و سرسختی

دهند که تحمل پریشانی و سرسختی نشان می

شناختی در مرحله پیگیری در گروه آزمایش پایدار روان

 مانده است. 

 گیریبحث و نتیجه
بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  باهدفپژوهش حاضر 

شناختی و تحمل پذیرش و تعهد  بر سرسختی روان

 هاافتهیانجام شد.  پسوریازیس مبتلابهپریشانی در بیماران 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر  که دهدنشان می

پسوریازیس  مبتلابهشناختی بیماران سرسختی روان

بسطامی و همکاران های با یافتهکه با  اثربخش است

(، غضنفری و 0311(، رستمی و همکاران )0310)

( همسو 0011( و موسوی و همکاران )0310همکاران )

 باشد.می

توان گفت که در درمان مبتنی بر ها میدر تبیین یافته

پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که عدم پذیرش شرایط 

ی شرایط (. برخ6101شود )هیز، می هاآنباعث بدتر شدن 

)همچون بیماری و هیجانات و احساسات و افکار ناخوشایند 

ار هیچ کمرتبط با آن( باید نهایتاً پذیرفته شوند، چون 

توانی  انجام دهی . در جریان مداخله، دیگری جز این نمی

پسوریازیس دچار باورهای غیرمنطقی و  مبتلابهبیماران 

 رو شدناز روبه هاآنای بودند که باعث اجتناب ناسازگارانه

شان در جهت درمان و بهبودی واقعی و مؤثر با بیماری

شان به این باور رسیده بودند که بیماری هاآنشد. می

درمان و کنترل نیست و همچنین این بیماری عواقب قابل

ای برایشان ایجاد نموده بود. بسیاری از ملاحظهقابل

ی نفس، سازگاردبهبیماران مشکلاتی را در خودانگاره، اعتما

روانی ضعیف و شرم و خجالت به علت ظاهرشان تجربه 

کرده بودند و این عوامل باعث شده بود احساس ناامیدی، 

افسردگی، خش ، احساس حقارت یا ناراحتی داشتند. آنان 

شان باعث عدم داشتن این باور را نیز داشتند که بیماری

 با چنین باوریارتباطات نزدیک با افراد جامعه شده است و 

منزوی شده بودند و پیامد بیماری و احساسات ناخوشایند 

های مرتبط با آن، بیماران را پریشان کرده بود. و پریشانی

وجود در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران بااین

برای پذیرش بیماری و متعهد بودن در جهت اقدام در 

اقدامات  جهت بهبودی حالات هیجانی خود و پیگیری

دیده و توانستند وجود بیماری خود را درمانی، آموزش

تری با آن داشته باشند و در پذیرفته و برخورد منطقی

های اجتنابی ناسازگارانه در برخورد با استفاده از شیوه

بیماری خود و مشکلات مرتبط با آن توانستند پرهیز کنند 

ط با رتبهای مو احساساتشان نسبت به بیماری و پریشانی

های تعهد رفتاری به آن تغییر کرد. در این درمان تمرین

های های گسلش و پذیرش و نیز بحثهمراه تکنیک

ها، ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشپیرامون ارزش

 مبتلابههمگی منجر به کاهش پریشانی در بیماران 

؛ 0313شود )شیدایی اقدم و همکاران، پسوریازیس می

واسطة (؛ بنابراین این درمان به0011اران، درتاج و همک

ترغیب بیمار برای پذیرش بیماری و مشکلات مرتبط با آن 

و همچنین متعهد بودن در قبال تلاش برای بهبودی 

توانست باعث افزایش سطح تحمل این بیماران برای 

ر درمان مبتنی بشان شود. های مرتبط با بیماریپریشانی

ن شناختی بیماراپذیرش و تعهد بر افزایش سرسختی روان

فید، های مپسوریازیس اثربخش است که با یافته مبتلابه

(، اکبری و حسینی 0312زاده و درستی )فتحی

 باشد.( همسو می0011(ابراهیمی و همکاران )0318)

 ACT توان گفت که در مداخله ها میدر تبیین یافته

و  کنندیشان ارتباط برقرار میهاباارزشپس از درمان افراد 

دهند اما در طول یشان انجام میهاباارزشکارهایی مطابق 

شود و افراد اعمالشان ها بیشتر تثبیت میزمان این ارزش

شود )عباسی اصل، رحمتی تر مییشان هماهنگهاباارزش

(. درمان مبتنی بر پذیرش و 0311نجارکلائمی، دوران، 

د مبتنی بر اصولی است که در آن به بیمار آموزش داده تعه

شود تلاش برای اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی آزار می

تأثیر است یا اثر معکوس دارد و موجب اش بیدهنده

را به طور کامل  هاآنشود و باید سعی کند می هاآنتشدید 

بپذیرد. همچنین در این رویکرد بر آگاهی روانی فرد در 

شود و فرد به حالت روانی، جسمانی، حال تأکید می زمان

افکار و احساسات و رفتار خود در لحظه حال آگاهی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.2

.1
64

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
2.

5.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.2.164
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.2.5.3
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-123-fa.html


 و همکاران شهیدی 030

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

شود خود را از این تجارب یابد. سپس به فرد آموخته میمی

که بتواند مستقل از این تجارب نحویذهنی جدا سازد به

عمل کند. در مرحله بعد بر تلاش برای کاهش تمرکز مفرط 

اش که فرد برای خود در تجسمی داستان زندگیبر خود 

شود. سپس به فرد کمک ذهنش ساخته است تأکید می

اش را بشناسد و به شکل های شخصیشود تا ارزشمی

را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند  هاآنعملیاتی بتواند 

و در نهایت برای انجام عمل متعهدانه و معطوف به اهداف 

به همراه پذیرش تجارب ذهنی  شدهمشخصهای و ارزش

از سوی دیگر این شیوه درمانی از  به فرد انگیزه داده شود.

طریق رویارویی و مواجهه نیز به بیماران آموزش داده 

شود تا مدت طولانی خودشان را با نگرانی از طریق می

آور مواجه کنند. مواجهه فکرکردن درباره رویدادهای هراس

 آور و تمرکزیر از انتظار هراسصورت فراخوانی یک تصوبه

های بسیاری گیرد که در پژوهشروی این تصویر انجام می

به تأثیر بالای این روش در کاهش علائم  اضطرابی و 

شناختی اشاره شده افسردگی و افزایش سرسختی روان

طورکلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث به است.

فا بتوانند شرایط ایپسوریازیس  مبتلابهگردد بیماران می

شده در طی جلسات درمان را بپذیرند و در نتیجه 

 شناختی والعمل مثبتی در افزایش سرسختی روانعکس

حتی کاهش اضطراب و افسردگی از خود نشان دهند. 

درمان پذیرش و تعهد بر پذیرش هرچه بیشتر آگاهی و 

هایی که در ارتباط با لحظه حال و مشارکت در فعالیت

های شخصی است تأکید دارد. به نظر ارزش راستای

رسد پذیرش، فرایند کلیدی درگیر در دستاوردهای می

درمانی کاهش اثر تجربیات دردناک بر کارکردهای 

بینی کارکردهای فرد در آینده هیجانی، همچنین پیش

ترین سازه درمان پذیرش و تعهد، باشد. اصلیمی

عنای توانایی شناختی است که به مپذیری روانانعطاف

رغ  های فردی علیبرای انجام عمل مؤثر در راستای ارزش

و  باشد )مشکبیدحقیقیها میحضور مشکلات و رنج

 (. 0312پوریوسفی، 

به اینکه این پژوهش تنها در بین باتوجه هایمحدودیت

ه گرفتپسوریازیس و افراد مجرد صورت مبتلابهبیماران 

 ؛است؛ لذا در تعمی  نتایج لازم است بااحتیاط عمل شود

ای دیگر نتایج متفاوتی ارائمه زیرا ممکن است در جامعه

 صورتبه اولیه انتخاب در کنندگانگردد. شرکت

 است ممکن لذا کردند؛ شرکت آزمایش در داوطلبانه

 .باشد گرفته قرار ماعیاجت مطلوبیت اثر تحت تأثیر نتایج

تواند در عدم توجه به عامل تحصیلات افراد نیز می

زیرا درک افراد با ؛ های آتی موردتوجه قرار گیردپژوهش

دهی به سؤالات متفاوت خواهد مدرک لیسانس در پاسخ

در این پژوهش برخی از عوامل محیطی و خانوادگی بود. 

ی کنندگان بررسمانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی شرکت

بیماران  روی بر پژوهش اینکه بهباتوجهو کنترل نشد. 

 در شودمی پیشنهاد است، شدهانجام پسوریازیس مبتلابه

شود و نتایج حاصله با نتایج این  انجام نیز دیگرهای جامعه

توجه به عامل جنسیت و تفکیک  مقایسه گردد.تحقیق 

؛ گرددهای آتی پیشنهاد میهای درمان در پژوهشگروه

زیرا این دو عواملی هستند که ممکن است نتایج تحقیق را 

 با زمانی که گردد،پیشنهاد می درمانگران تغییر دهند. به

 اضطرابی و اجتناب شناختی مواجه اختلالات دارای افراد

تعاملات  افزایش و اضطراب درمان منظوربه شوند،می

 هاآناجتماعی، ابتدا تنظی  هیجانی و معناداری زندگی 

توانند در این زمینه از روش درمان بررسی شود که می

که در این پژوهش مورد بررسی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

عنوان روش درمانی مؤثر و کارآمد در کنار قرار گرفت، به

 شناختی استفاده کنند. وانهای رسایر روش

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حری  خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

 ها ضمن تأکید به تکمیلشرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

ز اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مختار بودند. پس ا

 مداخله قرار گرفتند

 یسپاسگزار
نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه 

از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد، کمـال 

 .تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد
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 مشارکت نویسندگان
نویسنده پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی 

اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد ساری به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش 

ها، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم

نویس، ویراستاری و نهایی ها، پیشتحلیل آماری داده

 سازی نقش داشت

 منافع تعارض
این مقاله حامی مالی و تعارض بنا بر اظهار نویسندگان،  

 . منافع ندارد

 منابع
(. 0011خواه، حمیدرضا )بجدنی، بنیسی، پریناز؛ وطنابراهیمی

شناختی بر اساس سرسختی بینی اضطراب روانپیش

آوری و راهبردهای مقابله با استرس. شناختی، تابروان

، پیاپی 0، شماره 06شناسی تربیتی، دوره فصلنامه روان

01. 

(. فراتحلیل مقایسه اثربخشی 0318اکبری، م؛ حسینی، ز )

های موج سوم رفتاری بر افسردگی در ایران: درمان

های مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مقایسه درمان

های آگاهی و درمان فراشناختی )سالمبتنی بر توجه

شناسی بالینی و شخصیت، (. روان0312تا  0381

03(0 ،)081-031. 

مرتضی؛ گودرزی، ناصر؛ دوران، بهناز؛ تقوا، ارسیا بسطامی، 

( بر ACT(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد )0311)

 مبتلابهکاهش علائم  افسردگی کارکنان مرد نظامی 

سینا/اداره بهداشت، امداد و درمان ناجا، . ابن6دیابت نوع 

 .06-03، 10سال هجده  شماره 

دگی )زندگی شناسی زن(. روان0311زاده، رمضان )حسن

 درمانی(، نشر: تهران: نشر ویرایش.

نژاد گرجی؛ زاده، رمضان؛ مصلحی جویباری؛ میترا، مهدیحسن

(. کتاب بزرگ 0318گلین؛ محرابی پری، سحر )

 ، تهران: ویرایش.ACTهای استعاره

درتاج، افسانه؛ علی اکبری دهکردی، مهناز؛ ناصرمقدسی،، 

اثربخشی درمان (. 0011عبدالرضا؛ علی پور، احمد. )

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی، ادراک درد 
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