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 Background: Despite the expansion of the use of treatment methods such as Dialectical Behavior 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in clinical and research situations, few studies 

examine the exact effect of these methods and their co-influence on psychological variables, 

especially in the case of psychosomatic complaints. 

Aims: The main purpose of this study is to compare the effect of acceptance and commitment therapy 

with dialectical behavior therapy on women's psychosomatic complaints during the Corona 

pandemic. 

Methods: The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a one-month 

follow-up with a control group. The statistical population of the study was all women aged 20-60 

years old who had a file in two centers in Adiban and Khaneh Behi in 2021. In total, 45 patients were 

selected by the purposive sampling method through screening and entered the study. The selected 

patients were divided into three groups (every 15 samples were chosen randomly). Individuals in 

ACT and DBT each received 8 sessions of 90 minutes of treatment intervention online weekly, the 

control group did not receive any intervention. The research tool was the Psychosomatic Complaints 

questionnaire Takata and Sakata (2004). The data were analyzed using the mixed analysis of variance 

test. 

Results: The findings showed that in the post-test phase, both intervention methods had a significant 

effect on reducing women's psychosomatic complaints (P<0.05). In the follow-up phase, two 

interventions significantly reduced women's psychosomatic complaints, but no statistically 

significant difference was observed between the two interventions (P>0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it can be concluded that Dialectical 

Behavior Therapy and Acceptance and Commitment Therapy are effective in reducing women's 

psychosomatic complaints. Therefore, awareness and application of these strategies can be effective 

in reducing women's psychosomatic complaints during the Corona era. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Covid-19 is a health threat that has been identified as 

a major stressor that threatens the mental health and 

well-being of many people around the world (Satisi et 

al., 2020). Stress caused by Corona can cause mild to 

severe levels of psychosocial problems, such as 

depression, psychosomatic complaints and anxiety 

(Yildirim et al., 2021; Satisi et al., 2020). The most 

common psychiatric findings of this era include 

worry, anxiety, mental-behavioral disorders, sleep 

disorders, and psychosomatic problems (Park and 

Park, 2020). Psychosomatic complaints are 

symptoms that appear in a person's body, but are 

rooted in his psychological processes. Among the 

factors affecting the increase in the frequency of 

psychosomatic complaints are younger age, female 

gender, and secondary education level (Zidkova et al., 

2021). Corona treatment with psychotherapy methods 

along with drug therapy can reduce the amount of this 

problem to some extent. Therefore, the treatment 

based on acceptance and commitment therapy (ACT) 

and dialectical behavior therapy (DBT) are two of the 

most important treatments, which will be discussed 

further on their role in corona disease. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) all belong to the 

third wave of cognitive-behavioral therapies (Apsche, 

2010) ACT is based on acceptance and mindfulness. 

ACT may help people gain an observer's view of 

thoughts (e.g., "The disease never spreads." Will not 

end"), emotions (e.g., frustration, fear), and physical 

symptoms such as palpitations (Kroska et al., 2020). 

According to the litrature, there is no research that 

investigated the efficacy of ACT on psychosomatic 

complaints. 

DBT was developed by Marsha Linehan in 1993 

(Bayles et al., 2014). DBT also encourages 

acceptance and change. Acceptance is unconditional, 

and change is achieved through direct positive 

thought change (Apsche et al., 2012). It was found 

that no clinical study has been conducted to 

investigate the efficacy of DBT on psychosomatic 

complaints. Although both treatments are effective in 

different areas, especially a wide range of 

psychological problems, and in non-clinical areas 

such as workplace stress, prevention, and health 

maintenance, even though that both treatment areas 

have the capacity have a high potential for the 

continuation of research in different related groups, 

so far, few studies have compared the two treatment 

methods of ACT and DBT (Raeisi and Rasouli, 

2021). Despite the expansion of the use of treatment 

methods such as Dialectical Behavior Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy in clinical and 

research situations, few studies examine the exact 

effect of these methods and their co-influence on 

psychological variables, especially in the case of 

psychosomatic complaints. Based on this, the main 

purpose of this study is to compare the effect of 

acceptance and commitment therapy with dialectical 

behavior therapy on women's psychosomatic 

complaints during the Corona pandemic. 

Method 
This study was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population of the study was all women aged 20-60 

years old who had a file in two centers in Adiban and 

Khaneh Behi in 1399. In total, 45 patients were 

selected by the purposive sampling method. The 

selected participants were divided into three groups. 

Participants in ACT and DBT, each received 8 

sessions of 90 minutes of treatment intervention 

online ykkeew and the control group did not receive 

any intervention. The research tool was the 

Psychosomatic Complaints questionnaire Takata and 

Sakata (2004). All treatment sessions were free. The 

participants were assured about the confidentiality of 

the information and the anonymity of their identity. 

The patients were assured that at any stage of the 

treatment, if they do not want to continue, they can 

withdraw from the study, and this issue will not cause 

any problem in the continuation of their treatment in 

the relevant treatment center. 

The analysis of the results of this research was done 

using at two descriptive and inferential levels. 

Statistics such as mean, and standard deviation, 

analysis of covariance, and two-factor analysis of 

variance were used. 
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Results 
In the present study, 45 people participated in two 

intervention groups and one control group (15 people 

in each group). Descriptive findings related to pre-

test, post-test, and psychosomatic complaints scores 

in the experimental groups of ACT, DBT, and the 

control group are listed in Table 1. 

The Bonferroni post hoc test showed that both 

treatment methods were effective on psychosomatic 

complaints. The efficacy of these two treatment 

methods was the same in the post-test. (Table 2). 
 

Table 1. Descriptive findings related to pre-test, post-test, and psychosomatic complaints scores in groups 

Variable Group 
Pre-test Post-test Follow up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Psychosomatic 

Complaints 

Control 53.53 17.19 53.73 14.57 55.07 9.93 

ACT 54.47 17.56 29.60 30.13 30.13 8.06 

DBT 55.53 14.87 32.93 34.67 34.67 6.54 

 

Table 2. Bonferroni test results for pairwise comparison of intervention courses 
 Mean difference Standard Deviation Sig 

Groups 
ACT - DBT -2.978 3.862 1 

ACT – Control 16.044 3.862 0.000 
DBT – Control 13.076 3.862 0.000 

 

The findings of table (2) showed that there was a 

significant difference in comparison of the mean 

changes in psychosomatic complaints in the pre-test 

stage with the post-test and follow-up in the 

experimental groups. This difference was not 

significant in the pairwise comparison between the 

mean changes of psychosomatic complaints in the 

experimental group in the post-test phase with the 

follow-up. These results confirm that the efficacy of 

DBT and ACT is stable during the time. Also, no 

significant difference was observed in the comparison 

of the mean changes of psychosomatic complaints in 

the pre-test stage with the post-test stage in the control 

group. 

Conclusion 
According to the findings of the present study, it can 

be concluded that Dialectical Behavior Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy are effective 

in reducing women's psychosomatic complaints. 

Therefore, awareness and application of these 

strategies can be effective in reducing women's 

psychosomatic complaints during the Corona era. As 

shown by the study, both ACT and DBT can be 

effective in decreasing psychosomatic complaints in 

women and there was not any difference in this factor. 

Both therapies use mindfulness techniques to gain 

acceptance, commitment, and positive behavior 

change (Bass et al, 2014), and both use the principles 

of mindfulness and acceptance. Decreasing negative 

thoughts and feelings, focusing on the present without 

judgmental attitudes makes women with 

psychosomatic complaints focus on their ability and 

available resources to cope with stress, and both 

treatments seem to produce this achievement equally. 
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 :هادواژهیکل
 ،کروناپاندمی 

 درمان پذیرش و تعهد،

 رفتاردرمانی جدلی،

 تنیشکایات روان

های بالینی و های درمانی همچون رفتاردرمانی جدلی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در موقعیترغم گسترش بکارگیری روشبه: زمینه 

مورد بررسی نی تشکایات روانویژه در مورد ها بر متغیرهای روانشناختی بهثیری آنتأها و همروش مطالعاتی که اثربخشی دقیق این ،پژوهشی

 قرار دهد، اندک است.

 .ستا زنان در دوره کرونا تنیشکایات روانرفتاردرمانی جدلی بر  اثر درمان پذیرش و تعهد با سنجیهدف اصلی این مطالعه هم هدف:

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش تمامی  ماهه باو پیگیری یکآزمون پس –آزمون آزمایشی با طرح پیششبه مطالعه حاضر :روش

گیری نفر به روش نمونه 04پرونده داشتند. در مجموع  اراک در دو مرکز ادیبان و خانه بهی 1399ساله بودند که در سال  07- 27زنان 

 ،ای آزمایشهگروه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رفتاردرمانی و کنترل گمارده شدند.در سه هدفمند از طریق غربالگری انتخاب و 

آنلاین دریافت کردند و  به صورت هفتگی ایدقیقه 97جلسه  8رفتاردرمانی جدلی را در  مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله

تنی ات روانشکای قبل، بعد و یک ماه پس از اجرای مداخله درمانی، پرسشنامه کنندگانای دریافت نکرد. شرکتگروه کنترل هیچ مداخله

 گرفت.انجام  مختلط ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانسدادههمچنین تحلیل را تکمیل کردند.  (2770تاکاتا و ساکاتا )

این  و پیگیری در هر دو گروه آزمایش بود و آزمونمرحله پستنی زنان در ها بیانگر کاهش میانگین نمرات شکایات روانیافته :هایافته

 (.P> 74/7کنندگان در دو گروه آزمایش اختلاف معناداری را نشان نداد )(. بررسی وضعیت شرکت>P 74/7کاهش نیز معنادار برآورد شد )

با استفاده از  جدلی رفتار درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر میمطابق با یافته :یریگجهینت

در کاهش  توانداثرگذار است. بنابراین، آگاهی و بکارگیری از این راهبردها میزنان تنی شکایات روان های مختلف بر کاهشتکنیک

 تنی زنان در دوران کرونا مؤثر واقع گردد.شکایات روان

 علوم مجله .کرونا دوره در زنان تنیروان شکایات بر جدلی رفتاردرمانی و تعهد و پذیرش درمان اثر مقایسه(. 1072) ذبیح، پیرانی؛ و فیروزه ،مطلقزنگنه؛ ، محمدبدرخانیاستناد: 

 .089-000، 120 شماره ،22 دوره ،روانشناختی

 :JPS.22.124.777 DOI/10.52547 .1072 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
مهم  یزاعامل استرس کعنوان ییک تهدید سلامتی است که به 19-کویید

ان از افراد در سراسر جه یاریروان و رفاه بسشده است که سلامت ییشناسا

 یریگاز همه ی. استرس ناش(2727)ساتیسی و همکاران،  کندیم دیرا تهد

 ینمشکلات روا دیتا شد فیسطوح خف جادیتواند باعث ایکرونا م

ریم و )ییلدو اضطراب شود  یتنروان اتیشکا ،یمانند افسردگ ،یاجتماع

روانی کرونا سلامتبیماری (. 2727؛ ساتیسی و همکاران، 2721همکاران 

د. زنفردی، ارتباطی و اجتماعی آسیب میمختلف های افراد را در جنبه

پزشکی این دوران شامل نگرانی، اضطراب، های روانشایعترین یافته

 است 2تنیمشکلات روان ، اختلال خواب و1رفتاری - اختلالات فکری

هد شاکرونا  یریگدر طول دوره نسبتاً کوتاه همه (.2727 ،)پارک و پارک

و  یماریب نیمبتلا به ا مارانیب نیدر ب یمتعدد یتنو روان یمشکلات روان

 یراننگ. میابوده یبهداشت یهامختلف مردم و کارکنان مراقبت یهاگروه

 تمیدر ر رییهمراه با ترس و تغ ت،یدر مورد نامشخص بودن وضع ندهیآفز

 یماریب نیمرتبط با ا یتنعلائم روان یریگدر شکل ینقش مهم ،یکیولوژیب

و  یافسردگ شیافزا ن،یبراعلاوه(. 2727)گیکا وکاواکلی،  داشته است

و رفاه در نقاط مختلف جهان نسبت به  یزندگ تیفیاضطراب و کاهش ک

(. 2727)پی و همکاران،  گزارش شده است ریاخ یریگزمان قبل از همه

روان لامتبر س یمنف ریکرونا ممکن است تأث روسیاگرچه تجربه استرس و

 همه افراد یمورد برا نیافراد داشته باشد، اما ممکن است ا یو رفاه برخ

مقابله و ادراک ممکن  ،یریپذدر انعطاف یفرد یهاصادق نباشد. تفاوت

افکار،  بگذارد. درک ریتأث هخصمان اتیاست بر نحوه واکنش فرد به تجرب

 یرتقاو ا یروان یاسشنبیپرداختن به آس یاحساسات و احساسات خود برا

 ،یهای عفونیماریگسترده ب وعی(. ش2719 ،است )تانهان یضروری ستیبهز

همراه است. علاوه بر  یاسترس روان شیبا افزا ی، به طورکلکرونامانند 

 ،یماریبودن ب یجد نان،یبودن و عدم اطم ینیبشیپ رقابلیاحساس غ

 یروان یماریتواند به استرس و بمی یاجتماع یاطلاعات نادرست و انزوا

در مورد  یهای قابل توجهی. نگران(2719)بائو و همکاران، کمک کند 

جود و یبر رفاه عموم یاجتماع یگذارو فاصله یاجتماع یانزوا راتیتأث

 ،ییاسترس، تنها ،یاضطراب، افسردگ شیبا افزا یاجتماع یو انزوا دارد

                                                           
1. Mind-behavioral disorder 

 یاز احساسات منف یاریو بس یرساندن به خود، اقدام به خودکش بیآس

ت که همراه اس یبا مشکلات مال گیریهمه ن،یبرامرتبط است. علاوه گرید

 .(2718و همکاران،  )شن دهد شیهای استرس را افزاتواند پاسخمی

 یهایماریکه ب یتنروان ای کیکوسوماتیسا یهایماریب

 ،نهستند که در آ ییهاتیشوند، وضعیهم خوانده م کیولوژیزیکوفیسا

تا  (2718ی )ساتساگی و بروگنولی، کیولوژیزیبر عملکرد ف یروان یفشارها

ل عملکرد اختلا تیوضع کی نیگذارد. ایم ریتأث سترسید ای یشانیحد پر

 ستمینامناسب س یسازفعال قیبدن از طر یهادر اندام یساختار بیآس ای

 ،یو بروگنول ی)ساتسانگ است یو غدد مترشحه داخل یارادریغ یعصب

شود، د نمایان میهایی هستند که در بدن فرتنی نشانهشکایات روان .(2718

ی عبارت دیگر ریشه بسیارهای روانشناختی او دارد، به ینداما ریشه در فرآ

م در یک یا چند عامل روانشناختی مهم نهفته است که تا زمانی که از علائ

، و همکاران عوامل رفع نشوند شکایات نیز برطرف نخواهند شد )لیاین 

2727.) 

، سن کمتر ،یتنروان اتیشکا یفراوان شیثر بر افزاؤاز جمله عوامل م

 .(2721همکاران، و  دکووایمتوسطه است )ز لاتیزن و سطح تحص تیجنس

اشد، ب یاریاز عوامل بس یتواند ناشیدر زنان م یتنروان اتیشکا یفراوان

 یداشتبه یهازنان اغلب در خط مقدم کارکنان مراقبت نکهیا ل،عنوان مثابه

ه عفونت مستعد ابتلا ب شتریممکن است به طور بالقوه ب نیهستند، بنابرا

زنان معمولاً هنگام  ن،یبراعلاوه(. 2727 ،باشند )ونهام و همکاران یروسیو

 نیرتباط با لیند. به دلمراقبت کن دکانمدارس مجبور بودند از کو یلیتعط

را  یمشکلات جسم وعیامر ش نیا ،فرد کی یکیزیو ف یعاطف طیشرا

 یریگموضوع در طول همه نیا .(2710و همکاران،  ی)ل دهدیم شیافزا

آن  شده است که در دییأت زین همکارانتوسط مطالعه بک و  روسیکروناو

به مردان  نسبت یشتریگزارش دادند که زنان مشکلات خواب ب سندگانینو

ای هبا شناسایی وضعیت روانشناختی گروه. (2721)بک و همکاران  دارند

ثر از شیوع کرونا بودند و ارائه پذیر جامعه که متأمختلف و افراد آسیب

توان سلامت درمانی مناسب و هدفمند، میهای روانها و پروتکلبرنامه

)پورشهریار و روان افراد را در سطوح مختلف جامعه حفظ کرد 

های رو پرداختن به درمان کرونا با روشاین. از(2722دوست، دین

2. Psychosomatic disorder 
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تواند تا حدودی از میزان این مشکل درمانی در کنار دارو درمانی میروان

درمانی  رفتار ( وACTش و تعهد درمانی )بکاهد. لذا درمان مبتنی بر پذیر

هایی هستند که در ادامه به دو مورد از مهمترین درمان (DBTجدلی )

 شود.ها در بیماری کرونا پرداخته میبررسی نقش آن

ق به موج ، همه متعلیکیالکتید یو تعهد و رفتار درمان رشیپذ یمبتن درمان

درمان مبتنی بر  .(2717 ،)آپشه هستند یرفتار یشناخت یهاسوم درمان

های ی جدیدی است که فرآیندپذیرش و تعهد یکی از الگوهای بسط یافته

رفتاری سنتی متفاوت است. اصول  -درمان کلیدی آن از درمان شناختی 

زیربنایی آن شامل: پذیرش یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای 

ا مبتنی بر ارزش یا تعهد توام ب ها؛ عملآَشفته کننده بدون اقدام به مهار آن

تمایل به عمل به عنوان اهداف معنا دار مشخصی که منجر به کارکرد سالم 

شود این روش شامل تجربیات تجربی و تمرینات مبتنی بر مواجهه و می

درمان (. 2712و همکاران،  آپشههای ذهنی است )هایی چون مراقبتروش

آموزد به یکه به افراد ماست  یدرمان کردیرو کیو تعهد  رشیپذ

 فقط توجه کنند، یناخواسته قبل یدادهایرو ژهیوبه یزندگ یدادهایرو

رد کمک تعهد به ف و رشیبر پذ یدرمان مبتن .رندیو در آغوش بگ رندیبپذ

شود یخود شناخته م نهیاز خود که به عنوان زم یحس متعال کیکند با یم

 اب یشناختروان یریپذانعطاف شیدرمان افزا نیدر تماس باشد. هدف ا

 نیا یو اقدام در راستا یشخص یهاروشن کردن ارزش یکمک به فرد برا

و  زیهاست ) ندیفرآ نیدر ا یبه زندگ شتریب ینشاط و معن جادیها، اارزش

 (.2770، همکاران

است که توسط  یرفتار یدرمان شناخت (DBT) یکیالکتید یدرمان رفتار

 وهیش نیا (.2712 ،هیز و همکاران) ابداع شد 1993سال در  نهانیمارشا ل

شده و منسجم است. چهارچوب  یدهسازمان کردیرو کیبر بر  یمبتن

استوار  یعاجتما - یستیز هیبراساس نظر یکیالکتید یرفتاردرمانی درمان

از اهداف  یاست که به شکل سلسله مراتب منظم ییهاشامل برنامه کهاست 

ئه ارا یبرا یخاص وهیبه ش یاهداف منته نیشده است. ا نییتب یدرمان

 ی ون، مشاوره تلفیهفتگ یفرد یدرمانروان اند که عبارتند ازشده یخدمات

یکی از رویکردهای  .(2710 ،تویگ و لوین)ی جلسات مشاوره هفتگ

درمانی نوین رفتار درمانی دیالکتیکی است که اثربخشی آن بر اختلالات 

. (2719)فیتزپاتریک و همکاران، باشد روانشناختی بسیار امیدوار کننده می

رای ، رویکردی شناختی رفتاری است که در ابتدا برفتار درمانی دیالکتیکی

مداخلات مربوط به  رویکرد، درمان اختلال شخصیت مرزی ابداع شد. این

ها آزمونا باشند بدرمان های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر می

رآمیخته و باشند، دی شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش میو فنون فلسفه

ی درمان گروهی خود ای را در شیوهی مداخلهلفهؤبر این اساس چهار م

آگاهی، تنظیم گی هیجانی، ذهنکند، که شامل تحمل آشفتمطرح می

 رفتار (.2727،ونگ و همکاران)باشد هیجانی و کارآمدی بین فردی می

 میتنظ یااستاندارد بر یرفتار - یشناخت یهاکیتکن یکیالکتید یدرمان

 یو آگاه رشیپذ ،یشانیتحمل پر میرا با مفاه تیو آزمون واقع جانیه

کند یم بیاند، ترکمراقبه متفکرانه مشتق شده نیکه عمدتاً از تمر یذهن

های های روز افزونی از روشاگرچه استفاده (.1991و همکاران،  نهانی)ل

درمانی همچون رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اما  ،های بالینی و پژوهشی به وجود آمده استدرمانی در موقعیت

رهای ها بر متغیثیری آنتأها و همدقیق این روشهایی که اثربخشی پژوهش

، مورد بررسی قرار دهدتنی شکایات روانروانشناختی به خصوص در مورد 

ها به ویژه برای زنان که بخش اعظمی از اندک است. فقدان این پژوهش

ها های اندکی برای آندهند و معمولاً برنامهجمعیت کشور را تشکیل می

 شود.شود، کاملا احساس میمیتدارک دیده 

که  دندیسر جهینت نیپژوهش به ا نهیشیپ یانتقاد یپژوهشگران در بررس

رونا ک یریگهمهدوران بر مشکلات و مسائل زنان در  هادرمان نیا یاثربخش

ال از قرار نگرفته است. ح یهستند، مورد بررس یتنروان اتیشکا یکه دارا

و  یتنانرو اتیو شکا یریگاز همه یاسترس ناش وعیبا توجه به ش سوکی

روه گ نیا یمناسب برا یشناختدرمان روان یریضرورت به کارگ نیهمچن

 ریمشکلات به سا نیا یاز گسترش اثرات احتمال یریدر جهت جلوگ

 یهادرمان ییبا نظر به کارا گرید یو از سو یعملکرد یهاحوزه

 گروه یشناختروان یهابهبود مؤلفهدر  و تعهد رشیو درمان پذ یکیالکتید

 یاثربخش یبررس یدر راستا یو سرانجام عدم انجام پژوهش فمختل یها

 ی، سؤال اصلیریگهمه نیدر ا یتنروان اتیبر شکا یدرمان کردیرو نیا

 یو رفتار درمان و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ایاست که آ نیپژوهش ا

ت بودن ثر هستند؟ و در صورت مثبؤمزنان  یتنروان اتیبر شکای کیالکتید

 کردیدو رو نیاز ا کیاست که کدام  نیا یال بعدؤپرسش، س نیپاسخ ا

 ثرتر است؟ؤزنان در دوره کرونا م یتنروان اتیبر شکا
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 روش
با  یشیآزما مهیمطالعه حاضر ن :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس –آزمون شیطرح پ

در دو مرکز  1399ساله بودند که در سال  07- 27زنان  یپژوهش تمام

 یریگنفر به روش نمونه 04پرونده داشتند. در مجموع  یو خانه به بانیاد

 یتصادف هویمطالعه شدند و به ش اردو و ییشناسا یغربالگر قیهدفمند از طر

 ینفر درمان رفتار درمان 14تعهد،  و رشینفر درمان پذ 14 سه گروه

 یهااز گروه کیهر  دادند. لینفر گروه کنترل را تشک 14، یکیالکتید

به صورت  یمداخله درمان یا قهیدق 97هشت جلسه آموزش  یشیآزما

و گروه  نمودند افتیدر یتگبه صورت هف یو به صورت گروه درمان نیآنلا

 کیجلسات و بعد از گذشت  ینکردند. در انتها افتیدر یکنترل، درمان

اجرا شد. خلاصه جلسات  یتنروان اتیپرسشنامه شکا ماه از درمان مجدداً

ورود  یارهایمع باشد.یم 1هر دو درمان بر طبق مراحل ثبت شده در جدول 

سال، توانایی درک و تکلم زبان فارسی و  07تا  27 نیب پژوهش شامل سن

 یو مشارکت داوطلبانه برا تی، رضایامکان استفاده از آموزش مجاز

ورود به پژوهش شامل ابتلا به بیمار  عدم یارهایشرکت در پژوهش بود. مع

زمان هم افتیو در ایکوزو بیماری های روانی شدید نظیر س یایهای زمینه

 تهیپژوهش کد اخلاق از کم نیا یبرا بود. گرید یگونه درمان روانشناختهر

اخذ شد. به  IR.IAU.ARAK.REC.1399.018اخلاق دانشگاه با شماره 

آنان  تیدر مورد محرمانه ماندن اطلاعات و ناشناس ماندن هو مارانیب

داده  اننیاطم مارانیبود. به ب گانیجلسات درمان را هیداده شد. کل نانیاطم

توانند از یبه ادامه، م لیصورت عدم تما رکه در هر مرحله از درمان د شد

در ادامه روند درمان آنان در مرکز  یمشکلله أمس نیطرح خارج شوند و ا

 کند.ینم جادیمربوطه ا یدرمان

آماری  افزارو تحلیل نتایج حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم تجزیه

SPSS24 یفی شد. در سطح آمارتوص در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام

در سطح گردید و  میانگین و انحراف استاندارد استفاده هایاز آماره

اده با توجه به نرمال بودن د مختلط انسیوار لیتحل یاز آزمون ها یاستنباط

 ها بهره گرفته شد.

 

 

 ب( ابزار

تنی: این مقیاس توسط تاکاتا و ساکاتا در سال پرسشنامه شکایات روان

در کشور ژاپن توسعه یافت و اعتباریابی شد. این پرسشنامه  2770

 ساختار تک عاملی برخوردار است. نمرهال است و از ؤس 37دربرگیرنده 

 نهیگز یکه براای است درجه 0صورت طیف لیکرت گذاری پرسشنامه به

 ازاتیامت بیبه ترت« بطور مکرر»و « اوقات یگاه»، «بندرت»، «هرگز» یها

در پژوهش . (2770شود )تاکاتا و ساکاتا، یدر نظر گرفته م 3و  2، 1، 7

تنی روان شکایات مقیاس شده ترجمه سخهن محتوایی ( روایی1391حاجلو )

 طریق از مقیاس این سازندگان .شد شناس( تأییدمتخصص )روان دو توسط

 همزمان روانی گلدبرگ، رواییسلامت با مقیاس آن همبستگی محاسبه

 .آوردند دست به 04/7و  00/7جداگانه،  مطالعه در دو را آن

 ج( برنامه مداخله

عه درمانی جدلی از مطال جلسات مداخله رفتارپروتکل رفتاردرمانی جدلی: 

ای دقیقه 87-97جلسه  8طی  ( اقتباس شده که1393علیجانزاده و همکاران )

 اجرا شد.

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: جلسات مداخله درمان مبتنی بر 

( که 2710ی درمانی )داهل و همکاران، پذیرش و تعهد با استفاده از برنامه

جلسه  8( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت، طی 1394عادتمند )توسط س

 ای اجرا شد.دقیقه 97-87

 هایافته
گروه بود؛ دو  3کننده داشت که شامل نفر شرکت 04در مطالعه حاضر 

 رکتنظر گرفته شد. ش عنوان آزمایش و یک گروه برای کنترل درگروه به

و انحراف معیار مربوط به میانگین نفر بود.  14کنندگان در هر هر گروه 

تنی برای هر سه گروه به تفکیک در جدول زیر ارائه متغیر شکایات روان

ارائه  2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شده است. در ابتدا یافته

 شده است.
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 همکاران، و علیجانزاده از اقتباس) جدلی درمانی رفتار و( 1331 سعادتمند، از اقتباس ؛2112 همکاران، و داهل) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل چکیده .1جدول 

1333) 

 جلسه رفتاردرمانی جدلیمحتوای جلسات  محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضا گروه، آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد و انعطاف 
 های پژوهش و بیان هدف اجرای طرح برای افراد حاضر در پژوهشمؤلفهروانی، تعریف 

رح طهای پژوهش و بیان هدف اجرای مؤلفهآشنایی و ایجاد ارتباط با اعضا گروه، تعریف 
آگاهی و سه حالت ذهنی )ذهن برای افراد حاضر در پژوهش، آشنایی با مفهوم ذهن

 منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا(
1 

آموزش جداسازی شناختی، آگاهی روانی، خود تجسمی و بحث در مورد تجربیات و 
 هاارزیابی آن

های چه چیز آگاهی، دسته اول مهارتآموزش دو دسته مهارت برای دستیابی به ذهن
های چگونه )شامل موضع )شامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن( و دسته دوم مهارت

 غیر قضاوتی، خودهوشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن(
2 

کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد و ایجاد ناامیدی خلاقانه با استفاده از 
 استعاره مزرعه و جعبه ابزار

 3 گانهسازی با حواس پنجراهبردهای پرت کردن حواس، آموزش خودآرامآموزش 

مثیل گیری از تها با بهرهکمک به مراجع برای پذیرش وقایع دردناک بدون کشمکش با آن
 و استعاره مهمان ناخوانده

 0 مهارتهای به سازی لحظات، تکنیک سود و زیان، راهبردهای بقا در بحران

گسلش  هایغییر دادن عواطف ازطریق عمل متضاد و کاربرد تکنیکآموزش تنظیم هیجان، ت
 شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیاده روی با ذهن

 4 تحمل پریشانی، تکنیک ارتقا لحظه جاری و تمرکز بر زمان حال مؤلفهآموزش 

ا و برقراری تماس با خود ب توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان بستر
استفاده از تمثیل؛ مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان 

 گر با استفاده از استعاره اتوبوس و مسافرانمشاهده

 هایخواسته با من هایخواسته تناسب تکنیک موثر، غیر ارتباطات باره در گفتگو آموزش
  بایدها و هاخواسته نسبت و دیگران

0 

های معرفی مفهوم ارزش، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند کردن مراجع، کاربرد تکنیک
 ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهای زیر پل

 هب منجر که هاآن به زدن برچسب و هیجانات شناسایی الگوی آموزش) یجانیه تنظیم
 (شودمی هیجانات کنترل افزایش

0 

 ملع برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل، به تعهد آموزش
 بدست بتجار بکارگیری زدایی،تنش هایتکنیک از استفاده با آرامی تن تمرین ها،آن به

  بندیجمع و واقعی زندگی در آمده

نه گفتن، طرح یک درخواست ساده، ها، پذیرش واقعیت، تکنیک شناسایی خواسته
 های آموخته شده در زندگی روزمره و اختتامتکنیک کاربرد مهارت

8 

 

 و گروه گواه ACT ،DBTه مداخله گرودر تنی شکایات روانهای توصیفی شاخص. 2جدول 

 متغیر
 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 تنیشکایات روان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 93/9 70/44 40/10 03/43 19/10 43/43 کنترل

 70/8 13/37 29/8 07/29 40/10 00/40 درمان تعهد و پذیرش

 40/0 00/30 40/0 93/32 80/10 43/44 رفتاردرمان جدلی

 

 اتیشکانشان داده شده است، میانگین نمرات  2همانطور که در جدول 

آزمون و پیگیری آزمون تا پسهای آزمایش از پیشدر گروه یتنروان

آزمون و کاهش یافته است. بنابراین تفاوت بین سه گروه در مراحل پس

در  یتنروان تایشکاهای آزمایش است. به بیانی دیگر گروهبه نفعپیگیری 

و  ودهی بکاهش رشیو درمان تعهد و پذ یکیالکتیآزمون گروه درمان دپس

فظ کاهش ح نیا آزمونشینسبت به مرحله پ یریگیدر مرحله پ نیهمچن

 یریگپی و آزمونکه در گروه کنترل در مرحله پس یشده است. در حال

 است.نشده  مشاهده یاقابل ملاحظه رییتغ یتنروان اتینمرات شکا

روش تحلیل  های استنباطی ازهای توصیفی برای بررسی یافتهافزون بر یافته

واریانس مختلط استفاده شد. قبل از انجام تحلیل واریانس آمیخته، 

متغیرهای وابسته،  مفروضات آزمون که شامل پیروی از توزیع نرمال در

های چندمتغیری )آزمون همبستگی میان متغیرهای وابسته در تحلیل

ها با استفاده از آزمون ماچلی و همچنین همگنی بارتلت(، کرویت داده

 باکس( مورد بررسی قرار گرفت. نتایجکواریانس با استفاده )ام واریانس

 کزویل-زمون شاپیرنشان داد که مفروضه نرمال بودن با توجه به آماره آ

(W-S( در هر سه گروه در مراحل پژوهش برقرار است )74/7 P> برای .)

های خطا از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان بررسی یکسانی واریانس

در هر سه  یتنروان اتیشکاهای خطا برای نمرات داد مفروضه واریانس

 آزمونپس(، F= 470/7(2و02، )P= 070/7آزمون )مرحله پیش

(748/7 =P( ،022و)700/3/7 =F( و پیگیری )000/7 =P، 
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، P= 104/7کوواریانس ) -( و مفروضه یکسانی واریانسF= 122/7(2و02)

180/1 =F  باکس( برقرار بود. همچنین مفروضه کرویت از ام= 009/12و

طریق آزمون ماچلی بررسی و نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود 

(127/7 >P  972/7و =W در ادامه نتایج تحلیل واریانس مختلط در جدول )

ارائه شده است. 3

 

 تنیگروهی در شکایات روانگروهی و بین. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون3 جدول

 آزمونتوان  اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموعه مجذورات منابع تغییر عوامل

 گروهیعامل درون
 1 480/7 7771/7 030/49 730/4331 299/1 120/0923 زمان

 1 003/7 7771/7 037/10 409/1477 490/2 303/3890 *گروه زمان
 - - - - 090/89 403/40 108/0892 خطا

 گروهیعامل بین
 1 900/7 7771/7 009/9 019/3200 2 030/0444 گروه
 - - - - 434/334 02 089/10792 خطا

 

برای عوامل  ترکیبیتحلیل واریانس مربوط به نتایج  3در جدول 

تنی ارائه شده است و روان متغیر شکایاتگروهی میانگروهی و درون

محاسبه شده عامل  Fمقدار  که همانطور که پیداست نتایج بیانگر آن است

ر در متغی آزمون و پیگیریآزمون، پسگروهی در مراحل زمانی پیشدرون

( و همچنین در میان سه >P 71/7دار بوده است )تنی معنیشکایات روان

ن وجود آزموآزمون تا پسگروه تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پیش

محاسبه شده بیانگر اختلاف معنادار  Fگروهی نیز مقدار دارد. برای عامل بین

دو هر  تنی در(؛ بنابراین بین میانگین نمرات شکایات روان>P 71/7است )

گروه مداخله و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. یا این آزمون 

های مختلف مشخص شد ها در زمانوجود تفاوت معنادار میان گروه صرفاً

ر از آزمون بونفرونی استفاده شد که در ادامه دتر تفاوت و برای تعیین دقیق

های آن تلخیص شده است.یافته 0قالب جدول 
 

 تنیهای چندگانه( در متغیر شکایات روانبونفرنی )مقایسه . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی2 جدول

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هامراحل/گروه

 هاگروه

 1 802/3 -908/2 درمانی جدلی رفتار – پذیرش و تعهد

 777/7 802/3 700/10 کنترل - پذیرش و تعهد

 774/7 802/3 700/13 کنترل - رفتار درمانی جدلی

 

ای این آزمون هآزمون تعقیبی بونفرونی است و یافتهبیانگر نتایج  0جدول 

میان دو گروه آزمایش )پذیرش و تعهد؛ بیانگر عدم وجود تفاوت معنادار 

در  اینآزمون و مرحله پیگیری است. درمانی جدلی( در مرحله پس رفتار

حالی است که برای هر دو گروه آزمایش با گروه گواه تفاوت آماری 

( و به بیان دیگر نتایج حاکی از P< 71/7معنادار گزارش شده است )

 میان زنان بود. تنیشکایات رواناثربخشی هر دو مداخله بر 

 یریگجهینت و بحث
 د و رفتارو تعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش یپژوهش بررس نیهدف ا

اشد. بیزنان در دوره کرونا م یتنروان اتیبر شکا یکیالکتید یدرمان

دوره  در یتنروان اتیرا در زنان مبتلا به شکا کردیرو مطالعه حاضر هر دو

و د ره نشان داد که قیتحق نیا جیدهد. نتایبخش گزارش مکرونا اثر

به  زنان نسبت یتنروان اتیاثرات مشابه در کاهش شکا یدرمان کردیرو

داشت. وجود ن یتفاوت معنادار یدو گروه درمان نیگروه کنترل داشتند و ب

اران برهانی و همک راستا با مطالعات انجام شده توسطپژوهش هم نیا جینتا

 یهاانهتعهد بر نش و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشها ( بود که آن2721)

 ا یافتهراستا بهمچنین هم را گزارش کردند؛ یتنو مشکلات روان یافسردگ

عهد و بر ت یدرمان مبتن یاثربخش( مبنی بر 2721های بایزیدی و همکاران )

و اضطراب افراد مبتلا به  یاسترس، افسردگ زانیبر کاهش م رشیپذ

کاهش ( مبنی بر2770و هیز و همکاران ) یو پوست یگوارش هاییناراحت

 مارانیر بد یناختش یریپذانعطاف شیو افزا اضطراب و استرس ،یافسردگ

 وییجنسبت به گروه کنترل با آموزش نظم شیدرگروه آزما یو عروق یقلب

یافته باید عنوان  این تبیین در ی بود.کیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن جانیه
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 به ابیدستی برای افراد به کمک تعهد و پذیرش درمان اصلی د که هدفکر

 فیمن احساسات که گیرندمی یاد افراد درمان، این در. است روانی انعطاف

 اجتناب ابلق کاملاً بنابراین و هستند زندگی از بخشی استرس و ترس مانند

 ستلزمم لزوماً منفی احساسات که کنندمی درک هاآن این، بر علاوه. نیستند

 منفی عواطف و احساسات پذیرش (.2770هیز و همکاران، )نیستند  اعمال

 را درونی تعارضات روزانه، تجربیات عادی هایبخش عنوان به ترس مانند

 یم هدایت ارزش بر مبتنی زندگی یک سمت به را افراد و دهدمی کاهش

 معنای به کهبل نیست؛ هاآن همه تایید معنای به احساساتی چنین پذیرش. کند

 و تایفر)است  احساسات بر مبتنی عملی افکار از رهایی و هاآن شناخت

 (.2779، همکاران

( هر دو ACTو تعهد ) رشی( و درمان پذDBT) یکیالکتید یرفتار درمان

و مداخلات  یآگاهذهن یهاوهیهستند که ش یابتکار یرفتار یهادرمان

 یهااند. شباهتخود گنجانده یدرمان یهارا در بسته رشیبر پذ یمبتن

 یخشها بکه آن تیواقع نیها وجود دارد، از جمله ادرمان نیا نیب یادیز

و  یآگاهشامل مداخلات ذهن یدر رفتار درمان دتریجد« موج» کیاز 

 یآگاهذهن یهایاز استراتژ ACTو هم  DBTهستند. اگرچه هم  رشیپذ

 اندافتهیوسعه ت یطور متفاوتبه هایاستراتژ نیاما ا کنند،یاستفاده م رشیو پذ

، DBTدر درمان دارند. در  یمتفاوت یهااهداف و نقش ،یو در مواقع

 و به عنوان موضع یرفتار یهابه عنوان مهارت یآگاهو ذهن رشیپذ

موزش شود، آیکه توسط درمانگر و مراجع استفاده م ییها و رفتارهایریگ

معمولاً به عنوان  ACTدر  یآگاهو ذهن رشیشود. در مقابل، پذیداده م

 واملع فیتضع یو عموماً برا شوندیآموزش داده نم یرفتار یهامهارت

. هم شوندیاستفاده م کنند،یو حفظ م جیرا ترو یکه اجتناب تجرب یکلام

DBT  و همACT باتلر و ) هستند یتجرب یبانیبا پشت یابتکار یهادرمان

ه ب ازیاست تا بدون ن ماریکمک به ب ACT ی( هدف اصل2770 همکاران،

خود  یها، از خاطرات، افکار و احساسات خصوصاز آن یریجلوگ ای رییتغ

 کیاز تکن ACTو  DBTروش هر دو  (.2710، همکارانو  باسآگاه شود )

ت رفتار مثب رییتعهد و تغ رش،یبه دست آوردن پذ یبرا یگاهآذهن یها

 کند،یم بر شناخت تمرکز بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی کنند. یاستفاده م

 ایکنترل افکار  ایتا تمرکز را از چالش  دهدیاجازه م و سپس به فرد

( 2773 ،لستر) دده رییها تغرد کردن آن یبه جا رشیبه پذ ،یاحساسات منف

بدون  رشی. پذکندیم قیرا تشو رییو تغ رشیپذ درمانی دیالکتیکی رفتار و

 یم جادیافکار به صورت مثبت ا میمستق رییتغ قیاز طر رییشرط است و تغ

 .(2710 ،بایلز و همکاران) شود

مت توان از سلایها مآن قیکند که از طر یجلب م ییهاتوجه را به راه جینتا

محافظت کرد.  ریگهمه یماریب کیخاص مانند  طیروان خود در شرا

ممکن است از احساسات  یآگاهو ذهن یشناختروان یریپذانعطاف

به رفاه  یبایمحافظت کند و دست یاجتماع یگذاراز فاصله یناش ندیناخوشا

را  یآگاهذهن یهاکیتکن یسودمند ن،یکند. علاوه بر ا لیرا تسه یکل

 یطولان یو انزوا کرونا یریگخاص به همه یهاهنگام مقابله با واکنش

توان یاست که م نیا یآگاهذهن نیتمر یاصل تی. مزدهدیمدت نشان م

ر د ژهیواسترس، که به فیکاهش علائم خف یبرا ییآن را بدون راهنما

و همکاران  هونگ) مهم است، به کار برد ریگهمه یهاتیمحدود طول

 داخلاتم گسترش کنندهراستا و تأییدهم پژوهش حاضر هاییافته (.2721

 اکرون گیریهمه طول در را شناختیروان پذیریانعطاف که درمانیروان

 از اهیآگو ذهن بودن باز ها فرآیندهایمطابق با یافته دهند است.می ءارتقا

 و حال لحظه در ماندن باقی خاص، طور به. است برخوردار ایویژه اهمیت

( از اجتناب جای به) بودن باز و( رفتاری آگاهی) اعمال عمدی انتخاب

 فرآیندهای است ممکن( تجربه به بودن باز) دشوار احساسات و افکار

 تبیین . در(2721 همکاران، ویدها و)باشد  عاطفی رفاه ارتقای برای مرتبطی

 با اضرح پژوهش در گفت باید تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 تریبالا روانی پذیریانعطاف به مراجعین پذیرش، و آگاهیذهن تمرینات

 هایبررسی ناد بهاست با .کنند پیدا بیشتری کنترل توانستند و یافتند دست

 لیالملبین و داخلی معتبر مجلات اطاعاتی پایگاه در گرفته صورت

ات شکای بر جدلی درمانی رفتار اثربخشی زمینه در دقیقی هایپژوهش

 رحاضر بیانگ پژوهش نتایج نشده، این در حالی است که تنی انجامروان

 ست.تنی اشکایات روان بر دیالکتیکی درمانی اثربخش بودن رفتار

، یکی بودن درمانگر عبارت بود از این پژوهش رویهای پیشمحدودیتاز 

ثیر أت نتایج مربوط به پژوهش را تحت تو پژوهشگر که این امر ممکن اس

شود این مطالعه با حجم نمونه بیشتر و بر روی هر دو قرار دهد. پیشنهاد می

 محدوده سنی شرکت ام شود.جنس زن و مرد و توسط یک تیم درمانی انج

توان در مورد نتایج این نمونه سال بود. در نتیجه، نمی 07تا  27کنندگان بین 

 این مطالعه همچنین شرکت .کرد گیریبرای نوجوانان، سالمندان نتیجه

وان تگیری کرد، بنابراین نمیکنندگان را در یک نقطه زمانی واحد اندازه
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لی که در مشاوره آنلاین وجود ئجمله مسااز  گیری طولی داشت.نتیجه

له سرعت کم و یا قطع شدن اینترنت در حین انجام کار بود که أسداشت م

 .کردتر مینیاز به پیگیری بیماران را جدی

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

آزاد اسلامی واحد اراک است که از نظر رعایت اصول اخلاقی رشته مشاوره در دانشگاه 

 کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شد.مورد تأیید قرار گرفته و از تمامی شرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این: سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج های نویسندهمشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ر اجرای کنندگان که با صبر و بردباری دبدین وسیله از تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 نمائیم.داشتند تشکر و قدردانی میپژوهش همکاری 
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