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 چکیده 
  بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یاثربخش  نییتع  حاضر  پژوهش  هدف

  یپوست  یماریب   به  مبتلا  زنان  ی شناختروان  یستیبهز   و  جانیه  میتنظ

  و   آزمونپس-آزمون شیپ  طرح   با   ی شیآزمامهین   پژوهش   روش .  بود  گویلیتیو

  به   مبتلا  مارانیب   هیکل  شامل  پژوهش  نی ا   یآمار  جامعه.  بود  کنترل  گروه

  و  پوست   یتخصص  ی هاکینیکل  به   کننده مراجعه(  یسیپ  و  لک )  گویلیتیو

  از  استفاده  با  نفر   30  آنها   نیب   از  که   بود  1402  سال  در  تهران   شهر  ییبا یز

  گروه  دو  در   یتصادف  گمارش  صورت  به  و  انتخاب   هدفمند  یریگنمونه  روش

.  شدند  ی گذاریجا (  کنترل  گروه   در   نفر   15  و   شی آزما  گروه  در   نفر   15)

-جی کرا  و  یگارنفسک  جانیه  میتنظ  پرسشنامه  شامل  سنجش  یابزارها

  - فیر   یشناختروان  یستیبهز   پرسشنامه  و(   CERQ،2006)  کوتاه  نسخه

  یگروه  درمان   تحت  شی آزما  گروه.  بود(   RSPWB،2002)  کوتاه  نسخه

دوبار  هفته  ی اقهیدق  ۹0  جلسه   ۸  یط  تعهد   و  رشی پذ  بر  یمبتن   قرارای 

  هیتجز   جهت .  نکرد  افت یدر   ی درمان   مداخله   گونه چیه  کنترل  گروه   و   گرفت 

  حاصل   ج ینتا .  شد  استفاده  رهیچندمتغ  انس ی کووار  لیتحل  آزمون   از   لیتحل  و

  ن یانگی م  نیآزمون ب   شیبا کنترل اثر پ  که  داد  نشان  انسیکووار   لیتحل  از

و گواه تفاوت    ش یدر دو گروه آزما   تنظیم هیجان و بهزیستی روانشناختی

وجود  شناختی تنظیم هیجان منفی و مثبت و بهزیستی رواندر  ی معنادار

(   ی گروه  درمان   که  داد  نشان  پژوهش  ن یا   یهاافتهی (.  P<0/ 001دارد 

 م یتنظ  ش یافزا   و  یمنف  جان یه  میتنظ  کاهش  بر   تعهد  و  رشیپذ  یمبتن

  اثربخش  گویلیتیو  به  مبتلا  زنان  یشناختروان  یستیبهز   و  مثبت  جانیه

 . است بوده

 

 ، تنظیم هیجان، درمان مبتنی یشناخت بهزیستی روان  های کلیدی:واژه

 .، ویتیلیگوپذیرش و تعهد بر

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment-based therapy on 

emotional regulation and psychological well-being of 

women with vitiligo skin disease. The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population of this 

research included all patients suffering from vitiligo 

(spots and psii) referred to specialized skin and beauty 

clinics in Tehran in 2023, of which 30 people were 

selected using the purposeful sampling method and 

randomly assigned to two groups (15 people were 

placed in the experimental group and 15 people in the 

control group). The measurement tools included the 

Garnevsky and Kriage Emotion Regulation 

Questionnaire-short version (CERQ, 2006) and the 

Riff Psychological Well-Being Questionnaire-short 

version (RSPWB, 2002). The experimental group 

underwent group therapy based on acceptance and 

commitment during 8 sessions of 90 minutes twice a 

week, and the control group did not receive any 

therapeutic intervention. Multivariate analysis of the 

covariance test was used for analysis. The results of 

covariance analysis showed that by controlling the 

pre-test effect, there is a significant difference between 

the average emotional regulation and psychological 

well-being in the two experimental and control groups 

(P<0.001). The findings of this research showed that 

group therapy based on acceptance and commitment 

was effective in reducing negative emotion regulation 

and increasing positive emotion regulation and the 

psychological well-being of women with vitiligo. 

 
Keywords: Psychological Well-Being, Emotion 

Regulation, Acceptance and Commitment-based 

Therapy, Vitiligo. 
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 مقدمه 
 

 نیترع یشا  از  یکی  1گو یلیتیو  یمار یب  نیا  در  و  است  مربوط  یادانه رنگ   اختلالات  به  یپوست  یهای ماریب  یهارمجموعه یز  نیترمهم   از  یکی

 ریتأث تحت را جهان سراسر در افراد از درصد 2 تا 5/0 گو،یلیتی و(. 2023 همکاران، و  2ی سمد -ال) شودی م محسوب یادانه رنگ  اختلالات

  ی هالکه  جه ینت  در  و  روندیم   نیب  از  یماریب  شروع  طول  در  یانتخاب  طور  به (  کنندی م  دیتول  رنگدانه  که   ییهاسلول )  هات یملانوس.  دهدیم  قرار

  احساسات   و  تنش  رینظ)  یشناختروان   عوامل  سوک ی  از  افراد،  نیا  در(.  2024  همکاران،  و  3ل یراح)  شوندیم  جادیا  پوست  یرو   درنگیسف

  ی برخ  بروز  موجب  زین  یروان  یهااختلال   گرید  یسو  از  و  شودیم (  گویلیتیو  و  خارش  مانند)  یپوست  یهای مار یب  شرفتیپ  سبب(  یمنف

 (.201۹  ،4ی وجی)  شودیم(  ک یآتوپ  تیدرمات  و  سیازیپسور  گویلیتیو  ری نظ)  یپوست  یهای ماریب

  م یتنظ(.  2020  همکاران،  و  6منتو )  است  یپوست  یهای ماریب  به  مبتلا  مارانیب  نیب  در  عی شا  مشکلات  از  یکی  5جان یه  میتنظ  یدشوار

 نتایج(.  2023  همکاران،  و  7زمن یو)  روندیم  کار  به   یجانیه  یهاپاسخ  و  جاناتیه  لیتعد  یبرا  که   است   راهبردها  از  یامجموعه   جان،یه

  تشدید   را  افراد  پوستی  وضعیت  تواندمی   پوستی  هایبیماری   به  مبتلا  افراد  بین  در  هیجانی  بدتنظیمی  الگوهای  وجود  دهندمی   نشان  مطالعات

( در پژوهش خود نشان  2022)  ۸توران و توران   (.13۹6  همکاران،  و   یعابد )  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  آنها  زندگی  کیفیت  نیز  و  بخشد  تداوم  و

 .هستند  جانیه  میتنظ  مشکلاتدادند افراد دارای اختلال کندن پوست دارای  

  ی پوست مارانیب که هستند یموارد  جمله  از یروان مشکلات  آن دنبال به و  یناراحت احساس درد،  خارش، مخصوصاً  دیشد  علائم تجربه

  رند یگ  قرار  ر یتأث  تحت  است  ممکن  یآموزش  و  یحیتفر  یاجتماع  یهاتیفعال  تا  یزندگ  معمول  یهاجنبه  و  باشندیم  بانیگر  به  دست  آن  با

  قرار   یبررس  مورد  هاپژوهش   از  یاریبس  در  یپوست  مارانیب  در   10ی شناختروان   یستیبهز  ل،یدل  نیهم  به(.  201۸  ،و همکاران   ۹س یفیبون)

  آنها   یشناختروان  یستی بهز  بر  تواندی م  یپوست  یهای ماریب  به  مبتلا  افراد  در  یماریب  شدت(.  2023  همکاران،  و  11هپات)  است  گرفته

  جامعه   کی  بهداشت  و  سلامت   یاهشاخصه   نیترمهم   از  یکی  یشناختروان   یستیبهز  (.2022و همکاران،    12ر باشد )بلک استون رگذایتأث

  به   اعتقاد  از  یسطح  به  دنی رس  و  یناراحت  و  ید یناام  درد  گذراندن  و  یزندگ  از  بردن  لذت  ییتوانا  یبرا   یعاطف  یبهبود   به  و  گرددی م  قلمداد

  و   یاجتماع  یستیبهز)  مثبت  عملکرد  و(  یجانیه  یستیبهز)  مثبت   احساسات  از  یبیترک  و  دارد  اشاره   گرانید  و  خود  ارزش  و  شأن

 (.  2020  ،و همکاران  13روگری )  است(  یشناختروان 

  که  یعمد   یهات یفعال  ای  یدرمان  یهاروش  یعنی  است،  بالاتر  یشادمان  و  یسلامت  به  یابیدست  ای دن  سرتاسر  در  افراد  از  یاریبس  هدف

  ی پوست  یماریب  درمان  تحت  که  یمارانیب  (.13۹5  ،فلاحی  و  فلاح چای)  باشدمی  مثبت  رفتار  ای  هااحساس   ها،شناخت   دادن  پرورش  هدفشان

  ی داروها   یجانب  عوارض  لی قب   از  ییهاچالش   با  است  ممکن  درمان،  و  یماریب  نوع  به  توجه  با  رند،یگیم  قرار(  یسیپ  و  لک)  گویلیتیو

  ی مار یب  اثر  در  مشکلات  کاهش  ای  بهبود  ب،یترت  نیا  به.  رندیبگ  فاصله  یعاد   یزندگ  از  یمدت  یبرا  و  شوند  روروبه   درمان  در  شدهاستفاده 

  14تعهد   و رشیپذ  بر  یمبتن درمان  کردهای رو  نیا  از یکی.  است  ر یپذامکان   یشناختروان   مختلف  یکردهایرو  با  مارانیب  در  گویلیتیو  یپوست

  رد یبپذ  یزندگ  در  را  خود  رنج  و  بکوشد  معنادار  و  کامل  یغن  یزندگ  کی  جادیا  یراستا  در  تا  است  مراجع  به  کمک  درمان،  نیا  از  هدف.  است

  رش ی پذ  ،یآگاهذهن   بر  که  است  سوم   موج  یشناخت  و   یرفتار  درمان  کی  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان(.  2023  ،علی رحمی و همکاران)

  درواقع (.  2022  ،و همکاران  15آرنولد )  کند  یم کار  یشناختروان  یر یپذانعطاف   شی افزا و بر روی  دارد  دیتأک  ارزش  بر  یمبتن  رفتار  رییتغ  و

 
1. Vitiligo 

2. AL-smadi 

3. Raheel 

4. Ujiie 

5. Difficulties in emotional regulation  

6. Mento 

7. Waizman 

8. Turan & Turan 

9. Boniface 

10. Psychological Well-Being  

11. Hepat 

12. Blackstone 

13. Ruggeri 

14. Acceptance and commitment therapy 

15. Arnold 
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 دهد یم کاهش را افراد یمنف عواطف ،یمنف جاناتیه و افکار رشیپذ شیافزا و یتجرب اجتناب کاهش با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 (. 2021و همکاران،    1)ژیونگ 

  یترق ی عم  اریبس  یناراحت  به  رنج  و  درد  از  یر یجلوگ  ای  افتنی  غلبه  یبرا   ما  ناموفق  یهاتلاش   معتقدند(  2016)  همکاران  و  2گلاسمن 

  روابطمان   لیتبد  یبرا  مداوم  تلاش  با  دی نبا  و  میده  نجات  را  مانیزندگ   میتوانی م  احساساتمان  حیصح  رفتنی پذ  قیطر  از  تنها  و   شودی م  منجر

  ی ها راه   و  ردیبپذ  را  احساساتش  و  افکار  آموزدی م  مراجع  به  تعهد  و   رشیپذ  قیطر  از  درمان.  میکن  ترده یچ یپ  را  اوضاع  ستند،ین  که  ییزهایچ  به

(  ی شناختروان   یر یپذانعطاف )  ییربنایز  ندیفرا  کی  قالب  در   یاصل  ندیفرا  شش.  دهد  انجام  متعهدانه  اقدام  و  کند  انتخاب  اشیزندگ  یبرا   یا تازه

  حال،   زمان  با  ارتباط  نه،یزم  عنوانبه  خود  گسلش،  رش،یپذ:  از  اندعبارت  که  است  شده  یمعرف  رشیپذ  و  ر ییتغ  ندیفرا  یاصل  یاجزا  عنوانبه

 (.  2023  ،و همکاران  3سو )  متعهدانه  عمل  و  هاارزش 

. به عنوان مثال نتیجه  است  جانیه  یمیبدتنظ  کاهش  و  یشناخت روان   یستیبهز  ش یافزا  در  درمان  نیا  یاثربخش  از  یحاک  هاپژوهش 

ی بوده  چاق  ای  وزن  اضافه  یدارا   بزرگسالان  یشناختروان   یستیهز( حاکی از تأثیر این درمان بر افزیش ب2022و همکاران )  4پژوهش ایتوربه 

عنوان زمینه )یکی از شش مؤلفه اصلی مدل درمانی پذیرش  دهنده آن بود که خود به ( نشان2022)  5نتیجه پژوهش گودبی و کانگاس است.  

پژوهش    کننده هیجان مؤثر در کاهش پریشانی حاد در یک نمونه بزرگسال جوان در معرض استرس است.و تعهد( یک استراتژی تنظیم

  اختلالات  به مبتلا افراد نیوالد در یشناختروان  یستیبهز بهبود در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان( نشان داد  2021ان )و همکار  6مارینو 

  و   احساسات  رشیپذ  قیطر  از   تعهد  و رشیپذ  بر  یمبتن  درمان( نشان دادند  1401مؤثر بوده است. سلیمان پور و همکاران )  سمیاوت  فیط

  . ه استکرد  کمک  ویتیلیگو  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  بهبود  به  سالم  عادات  و  متعهدانه عمل  به  یدهشکل  و  یاتجربه   اجتناب  از  یر یجلوگ

ی در افراد  شناختروان یستیبهزمنجر به افزایش  تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان( در پژوهش خود نشان دادند 13۹۹دانشی و همکاران )

  بهبود   بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( به این نتیجه رسیدند که  13۹۹مبتلا به بیماری پوست ویتیلیگو شده است. صاحبی و همکارن )

 .  استبوده    اثربخش  یاساس  یافسردگ  به   مبتلا  افراد  در  آوریب تا  و  ناکارآمد  های ش نگر  جان،یه  میتنظ  یراهبردها 

  با  آن،  از  یناش  یامدها یپ  و  یشناختروان  یستیبهز  بر   آن  اثر  و(  یسیپ  و  لک)  گویلیتیو  یپوست  یماریب  نامطلوب  اثرات  به  توجه  با

  ی شناخت روان   یستیبهز  شیافزا  و  یماریب  از  یناش  نامطلوب  طیشرا  بهبود  به  توانی م  درمانگران  توسط  مناسب  مداخلات  و  موقعبه  صیتشخ

  ی رهایمتغ  تمام  که  یپژوهش  گذشته  مطالعات  در .  کرد  کمک(  یسیپ  و  لک)  گویلیتیو  یپوست  یماریب  به  مبتلا  افراد  در   جانیه   میتنظ  بهبود  و

  ن ی ا  پژوهش  نیا  در  رابطه  ن یا  در  یپژوهش  کمبود  لیدل  به  و  نشد  افتی  کشور  داخل  در  چه  و  خارج  در  چه  کند  یبررس  کجای  را  پژوهش

  قرار   توجه  مورد  مارانیب  نیا  یشناختروان   طیشرا  بهبود  یراستا   در  یاساس  یتلاش  عنوانبه   تواندی م  پژوهش  نیا  جهینت.  شد  یبررس  موضوع

  به  مبتلا  افراد  یروان  معضلات  رفع  یراستا   در  مؤثر  یگام  نهیزم  نیا  در  متعدد  یهاپژوهش   انجام  و  مسئله  نیا  به  شتریب  توجه  لذا.  ردیگ

تعیین    هدف  با  پژوهش  نیا  ب،یترت  نیا  به.  است  یاجتماع  و  ی تیشخص  مختلف  سطوح  در  آنها  یهاخانواده   و  گویلیتیو  یپوست  یماریب

 . رفتی پذ  انجام   گویلیتیو  یپوست   یماریب  به  مبتلا  زنان  یشناختروان  یستیبهز  و  جانیه  میتنظ  بر  تعهد  و  رشیپذ  مبتنی بر  درمان  یاثربخش

 

 روش

 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به گروه کنترل بود.    وآزمون  پس   -آزمونش ی پ  با طرح  یشیآزمامهیپژوهش ن  نیا

  وه یبه ش  آنها  نیاز ب  که   بود  1402تخصصی پوست و زیبایی شهر تهران در سال    یهاکینیکننده به کل ویتیلیگو )لک و پیسی( مراجعه 

شدند جهت    نیگزیانفر( ج   15هر گروه  )و کنترل    شیو گروه آزمادر د  ینفر انتخاب و به صورت تصادف  30در دسترس تعداد    یریگنمونه 

 14و کنترل برابر با    یشیآزما   یهااز گروه  کیهر    یبرا   ازیاستفاده شد. حجم نمونه مورد ن  G*Power-1/3افزار  حجم نمونه از نرم  نییتع

با توجه   .لازم بود ،باشد داریمعن 05/0درصد که در سطح  ۸5/0و توان  5/0با اندازه اثر  یانجام پژوهش ینفر برا 2۸مجموع  در  یعنینفر 

ورود به    یهانفر در نظر گرفته شد. ملاک   15و کنترل    یشیآزما  یهااز گروه  کیهر    یحجم نمونه برا  شرکت کنندگانبه احتمال افت  

 
1. Xiong 

2. Glassman 

3. Hsu 

4. Iturbe 

5. Godbee & Kangas 

6. Marino 
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88        
 زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو  یشناختاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و بهزیستی روان

The effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on emotional regulation and psychological well-being ... 

  

 
 

بر  )  یو جسمان  یروان  دیابتلا به اختلالات شد  چهخینداشتن تار  ی و شناختاز سلامت روان   یبرخوردار سال،    40تا    20پژوهش شامل سن  

داشتن مدرک    ،ریسه ماه اخ  یطلاق و مهاجرت ط  ،زانیمانند مرگ عز  دیشد  یزاتنش   ای  یبحرانتن رویداد  نداش  ی(،نیاساس مصاحبه بال

  . جهت شرکت در پژوهش بود   لیانجام پژوهش و تما  یدر ط  گر ید  یدرمان  یهازمان در برنامه عدم شرکت هم،  و بالاتر  پلمید  یلیتحص

در پژوهش    یآنها به ادامه همکار  لیها و عدم تماجلسه، ناقص پر کردن پرسشنامه   کیاز    شیب  بتیغ  : شامل  زیخروج از پژوهش ن  یهاملاک 

  نخواهد   اخذ  هاآن   از  یخانوادگ  و  یخصوص  اطلاعات  گونهچیه  که  شد  داده  نانیاطم  افراد  بهقی پژوهش هم این بود که  لااخ  یهاجنبه از    .بود

و   یفیها با استفاده از آمار توصداده  تیدرنها .نزد پژوهشگر امانت خواهد بود و محرمانه صورت شخصی  به کنندگانشرکت عات لا اطو  شد

 قرار گرفت.    لیوتحلهیمورد تجز  SPSSافزار  نرم   26در نسخه    رهیچند متغ  انس یکووار  لیو آزمون تحل  یاستنباط

 سنجش  ابزار

تهیه شده است.    2006  در سال  2ج ایو کر  یگارنفسکاین پرسشنامه توسط    :1(CERQ)  نسخه کوتاه-تنظیم هیجان   پرسشنامه

  ی ا درجه پنج  یهادر اندازه   یزندگ  یزایدگیو تن  یدکنندهرا در پاسخ به حوادث تهد  هایجانتنظیم ه  یاست و راهبردها   یالؤ س  1۸ابزار    کی

  ؛ ی تمرکز بر فکر نشخوارگر   ؛یسرزنشگر گرید  ؛ی رزنشگرخودس   سنجد: ی شرح م  نیبه ا  اسیرمقیز  ۹( برحسب  شهیهم)  5هرگز( تا  )  1از  

نمره    حداقل و حداکثریزی.  رتمرکز مجدد بر برنامه   رش؛یمجدد مثبت پذ  یابیتمرکز مجدد مثبت ارز  ؛یشمارت یاهمکم  ؛یپندار زی آمفاجعه

راهبرد    .شودی محسوب م  ی شناخت  راهبردفرد از آن    شتریدهنده استفاده باست و نمره بالاتر نشان   10و    2  بیمؤلفه به ترت  ریدر هر ز

  یی ایپا  .شوندیم  م یتقستنظیم هیجان منفی  و    تنظیم هیجان مثبت  ی در پرسشنامه تنظیم هیجان به دو دسته کل  جانیه   میتنظ  یشناخت

 ییروا  بیو ضر  ۸10/0  یال  73/0  نیها بمؤلفه ریهرکدام از ز  یبرا   یاصل  یکرونباخ در نسخه  یآلفا   بیپرسشنامه با استفاده از ضر  نیا

تمرکز بر    ،05/0  یسرزنشگر گر ید  ،15/0  یخودسرزنشگر   یبرا   ی(سؤال   ۹0فرم  )پرسشنامه سلامت روان    یمؤلفه افسردگریزمان آن با زهم

  ، 03/0 رشیپذ ،-20/0مثبت  مجدد یابیارز -/06تمرکز مجدد مثبت  ؛یشمار یتاهمکم ،32/0 یپندار یزآمفاجعه  ،31/0 یفکر نشخوارگر 

  ی داور   روانشناس  نفر  هشت  توسط  زین  یمحتو   ییروا  (.2006  ،جایو کر   یگارنفسک)به دست آمده است   04/0  یزیرتمرکز مجدد بر برنامه 

  ی رزاق  پژوهش در(. 13۹4  ،یهدهد و نیپورحس) شد نییتع هااس یمق ریز یبرا  ۹2/0 تا ۸1/0 از کندال بیضر و شده واقع توافق مورد و

 میتنظ افتهیسازش   یراهبردها   یبرا   آن  مقدار  که  شد  یبررس  کرونباخ  یآلفا   بیضر  از  استفاده  با  ابزار  نیا  ییایپا(  1402)  همکاران  و  یوند 

  ی آلفا   روش  به  پرسشنامه  نیا  ییایپا  زین  حاضر  پژوهش  در.  آمد  دست  به  7۸/0  جانیه   میتنظ  افتهیناسازش   یراهبردها   یبرا   و  ۸۹/0  جانیه

 . آمد  دست  به  ۸4/0  یانطباق   ریغ  جانیه  میتنظ  یشناخت  یراهبردها  و  ۸۸/0  یانطباق  جانیه  میتنظ  یشناخت  یراهبردها  یبرا   کرونباخ

بهز )  هنسخ  -فی ر  یشناختروان   یستیپرسشنامه    ی ستیبهز  پرسشنامه(  یسؤال  1۸)  کوتاه  ینسخه  :SF-PWBS )3کوتاه 

  عامل   6  بر  مشتمل  نسخه  نیا. است  گرفته  قرار  دنظریتجد  مورد  2002  سال در  و  یطراح  1۹۸۹  سال  در  4ف یر  توسط  ف،یر  یشناختروان 

  ؛ ی شخص  رشد  عامل  ،17  و  15  ،7  یهاسؤال   ط؛یمح  بر  تسلط  عامل  6  و  4  ، 1  یهاسؤال   استقلال؛  عامل  1۸  و  12  ،۹  یهاسؤال :  است

  عامل   ، 10  و  ۸  ،2  یهاسؤال   و   یزندگ  در  یهدفمند  عامل  ،16  و  14  ،5  یهاسؤال   گران؛ید   با  مثبت  ارتباط  عامل  ،13  و  11  ،3  یهاسؤال 

  صورت   به  یگذارنمره .  شودیم  محاسبه  یشناختروان   یستیبهز  یکل  نمره  عنوانبه  عامل  6  نیا  نمرات  مجموع.  سنجدی م  را  خود  رشیپذ

(  1۹۸۹)  فیر.  است  بالاتر  یشناختروان   یستیبهز  دهندهنشان   بالا  نمره  و  باشدی م(  مخالفم  کاملاً=  1  تا  موافقم  کاملاً=  6)   یادرجه   6  کرتیل

  تا   ۸1/0  نیب  ینفر   117  نمونه  یرو   بر  هفته  شش  از  پس   اییبازآزم  ییایپا  بیضر  و  ۹3/0  تا  ۸6/0  نیب  هااس یمق  یدرون  یهمسان  بیضر

  نوسان  در ۸۹/0 تا 70/0 از  یاصل پرسشنامه با فیر یشناختروان یستیبهز پرسشنامه  کوتاه ینسخه یهمبستگ. است کرده گزارش ۸۸/0

  در   کرونباخ  یآلفا  از  استفاده  با  پرسشنامه  نیا  یدرون  یهمسان(  13۹3)  همکاران  و  یخانجان  پژوهش  در(.  2006  ،5نگر یس  و  فیر)  است  بوده

  ، 51/0  با  برابر  ب یترت  به  استقلال  و  یشخص  رشد  ، یزندگ  در  هدف  داشتن  گران،ید  با  مثبت  رابطه  ،ی طیمح  تسلط  خود،  رشیپذ  عامل  6

  ی هاعامل   یبرا(  2013  ،6گمنیسل  و  دی رش)  نگرمثبت   یدرمانروان   یاهه یس  با  آن  زمانهم  ییروا  بیضر  و  72/0  و  73/0  ،52/0  ،75/0  ،76/0

  0/ 4۹  خود  رشیپذ  و  31/0  یزندگ  در  یهدفمند  ،32/0  گرانید  با  مثبت  ارتباط  ،3۹/0  یشخص  رشد  ،3۸/0  طیمح  بر  تسلط  ،30/0  استقلال

   .آمد  دست  به  ۹1/0  کرونباخ  یآلفا   روش  به  پرسشنامه  نیا  ییایپا  پژوهش  نیا  در(.  13۹3  همکاران،  و  یخانجان)  شد  گزارش

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Short 

2. Garnefski & Kraaij 

3. Ryff’s Scale of Psychological Well-Being-Short Form 

4. Ryff 

5. Singer 

6. Rashid & Seligman 
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 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

.  دادند پاسخ پژوهش ی ابزارها  به آزمونش ی پ مرحله در کنترل گروه و یشیآزما گروه افراد :تعهد  و  رش یپذ  بر  یمبتن درمان  برنامه

  شد   برگزار  هفته  در  بار  دو  صورت  به  که  بود  تعهد  و  رشیپذ  یمبتن  درمان  یاقهیدق  ۹0  جلسه  ۸  شامل   یشیآزما  گروه  یدرمان  جلسات

  و  یشیآزما گروه) نمونه افراد همه از یدرمان جلسه  ۸ از پس. نکرد افتیدر یامداخله  نوع چیه کنترل گروه مدت  نیا طول در(. 1 جدول)

  جلسه   6  مدت  به  زین  کنترل  گروه  آزمونپس   مرحله  از  بعد  ،یاخلاق  اصول  تیرعا  جهت.  آمد  عمل  به   آزمونپس  جلسه   کی  در(  کنترل  گروه

  شده   نیتدو  2010  سال  در  که   1استروسال   و  زیه  تعهد  و  رشی پذ  بر  یمبتن  درمان  بسته.  گرفت  قرار  تعهد  و  رشیپذ  ی مبتن  درمان  تحت

 . شد  استفاده  ریز  شرح  به  دومرتبه  یا هفته  یاقهیدق  ۹0  یگروه  جلسه  ۸  یط  است،
 

 ( 2010، استروسالو  زیه)و تعهد  رشیبر پذ یمبتن . خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 شرح جلسات  جلسات 

اول  یبرقرار جلسه اول ا با شرکت  هی ارتباط  و  معارفه  تأک  یمعرف  یاتحاد درمان   جادیکنندگان  رازدار  دیساختار جلسات،    ن یقوان   تیرعا   ،یبر 

 .ACT  کرد یبا رو  ییآشنا  آزمونیشپ یشرکت در پژوهش اجرا  نامهیتاخذ رضا  ی،گروه

  ی ااجتناب تجربه یامدهایاز پ یو آگاه یااجتناب تجربه  یو بررس یکنندگان معرفبازخورد از شرکت  افتی خلاصه جلسه قبل و در جلسه دوم 

و   ACTکنندگان از درمان  شرکت  یانتظارات س  یبررس  ،خلاقانه و ارائه استعاره انسان در استخر ماسه  یدرماندگ  جادیو ا   یبررس

 ی.خانگ  فیشده در جلسه و تکلمطرح یهابحث  یبندجمع ، شرح اهداف انسان زنده

  یو پ یگر ناکارآمد کنترل ی راهبردها  صیتشخ ، قبل مرور تکلیف جلسه  ، کنندگانبازخورد از شرکت افت یخلاصه جلسه قبل و در  جلسه سوم 

و تفاوت آن    رشیدادن مفهوم پذ  ح یتوض  ؛یاسنج و دونات ژلهدروغ  لیتمث  ، بودن آنها با ارائه استعاره عاشق شدن  ههودیبردن به ب 

 ی. خانگ ف یمقاومت، تکل انکار س، یأ  شدن شکست، میتسل میبا مفاه

  یو بررس  یشناخت  یجوشبا مفهوم هم  ییآشنا  ،جلسه قبل  فیکنندگان مرور تکلبازخورد از شرکت  افت ی خلاصه جلسه قبل و در جلسه چهارم 

ساز  مشکل  ی هارهیمداخله در عملکرد زنج  ؛یگسلش شناخت  ی هاکیشده و گسلش؛ کاربرد تکن  یپردازبه خود مفهوم  یختگیآم

 ی.خانگ فیتکل مو؛ یل مویل نی زبان و تمر

در  جلسه پنجم  و  قبل  از شرکت  افتیخلاصه جلسه  تکلبازخورد  مرور  تمر  فیکنندگان  و  قبل  معرف  شتریب   نیجلسه    هاییکتکن  یگسلش، 

  ینیگز یعنوان جا به  لیتما  یحل و معرفموضوع که کنترل مسئله است نه راه  نیتر ا تفهم کامل  ،حال  و بودن در زمان  یآگاهذهن

 ی.ف خانگیتکل ت،یکنترل با ارائه استعاره اسک  یبرا

آنها با اهداف    سهیها و مقا مفهوم ارزش  یجلسه قبل معرف  فیکنندگان مرور تکلبازخورد از شرکت  افت ی خلاصه جلسه قبل و در  جلسه ششم 

 ی ذهن آگاه یی جادو ی روزه و عصاو حلقه هدف و استعاره مستند هفت ی زندگ  یافراد با استفاده از قطب نما ی هاارزش یی شناسا 

 ی.خانگ فیو بودن در زمان حال و تکل

بدن    یو بودن در زمان حال و وارس   یآگاهذهن  ، جلسه قبل  فیمرور تکل  ،کنندگانبازخورد از شرکت  افتیخلاصه جلسه قبل و در جلسه هفتم 

 ی.خانگ فیاهداف و اعمال متعهدانه تکل ،هامجدد ارزش یبررس

  ی الگوها  ییشناسا   ،و تعهد )آموزش تعهد به عمل(  لیتما  تیمرور ماه  ،جلسه قبل  فیبازخورد مرور تکل  افتیخلاصه جلسه قبل و در جلسه هشتم 

گروه    ی گذاشتن تجارب اعضا  انیجلسات، در م  ی بندو جمع  فی مرور تکال  ،عمل به آنها  یتعهد برا   جاد ی ها و امطابق با ارزش  ی رفتار

 آزمون و اتمام جلسه. پس  یجلسات و اجرا  ان ی پا  ی آنها برا  ی سازشرکت در گروه و آماده  ی کنندگان براو تشکر از شرکت  گر یکد یبا  

 

 یافته ها 
 

 40تا    20  یدامنه سن  یزن بودند و دارا  یآن بود که افراد نمونه پژوهش همگ  انگریب  یشناختت یجمع  یهاحاصل از داده   یهاافتهی

  67)   نفر  10.  بود  36/31±4۸/3  کنترل  گروه  و  سال  77/32±2/ 5۹  شی سن گروه آزما  اریو انحراف مع نیانگیم  نیب  نیسال بودند که در ا

  مجرد بودند.   (27نفر )  4هل و  أدرصد( از گروه کنترل مت  73)  نفر  11درصد( مجرد بودند و    23)  نفر  5ل و  أهمت  شآزمای  گروه  از(  درصد

 دهد. ی را نشان میشناختروان آمار توصیفی متغیر تنظیم هیجانی و بهزیستی    2جدول  
 

 

 
1. Hayes & Strosahl  
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90        
 زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو  یشناختاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و بهزیستی روان

The effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on emotional regulation and psychological well-being ... 

  

 
 

 هاانحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک مراحل و گروه. میانگین و 2جدول  

 

 متغیر
 کنترل گروه  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

میانگین )انحراف  

 استاندارد( 

 ( ۸4/4) 50/17 ( 31/4) 1۹ ( 43/1) 25/14 ( 46/3)63/22 تنظیم هیجان منفی

 ( ۹۸/7) 6۹/3۸ ( 33/7) 01/37 ( 2۹/1) 75/4 ( ۹۸/6)06/34 تنظیم هیجان مثبت

 ( 25/۸) 44/40 ( 34/6) 50/41 ( 25/12) 75/50 ( 72/7)2۸ شناختی بهزیستی روان

 
تنظیم هیجان   ریبهبود در متغ  نیاست؛ ا  افتهیآزمون بهبود  تا پس   آزمونیش از پ  شی گروه آزما  نیانگ یپژوهش م  ریدر متغ  2طبق جدول  

  ن ی بود؛ بنابرا  نیانگیم  شی صورت افزا  به  یشناختروان   یستیبهز  و  تنظیم هیجان مثبت  یرهایو در متغ  نیانگیصورت کاهش م  منفی به

 است.   شیآزمون به نفع گروه آزماگروه در مرحله پس   ود  نیتفاوت ب

از    شیاستفاده شد. پ  یریچندمتغ  انسیکووار  لیوابسته از روش تحل  یرها یو گروه کنترل از نظر متغ  یشیه از ماگرو  سهیمنظور مقا  به

از آزمون    رهایمتغ  عیبهنجار بودن توز  یقرار گرفت. به منظور بررس  یآن مورد بررس  ییبناریز  یهاابتدا مفروضه  انسیکووار  لیانجام تحل

و کنترل است.    یشینمرات در دو گروه آزما  عیاز بهنجار بودن توز  ی( حاکP>05/0آمده )دست به  جیاستفاده شد. نتا  رنوفیاسم-کالموگروف

  ی بررس  ی. برا باشدیم  انسیکووار-انسی وار  هاییس ماتر  یهمسان  یبررس  یریچندمتغ  انسیکووار  لیآزمون تحل   یهااز مفروضه  گرید  یکی

آزمون    نیا از  نتا  سباک  Mمفروضه  شد.  حکا  نیا  جیاستفاده  برابر  ت یآزمون  )  هایانس کووار  سیماتر  یاز  و    F=۹/5و    P=21/0داشت 

20/11=Box M).   تنظیم   یبرا   نیآزمون لو  جی استفاده شد. نتا  نیدو گروه در جامعه از آزمون لو  هاییانس وار  ی مفروضه همگن  یبررس  یبرا

( و نشانگر  P=17/0و    F=1/ ۹0)  یشناختروان  یستیبهز  و  (P=0/ 62و    F=24/0تنظیم هیجان مثبت ) ،(P=54/0و    F=36/0هیجان منفی )

دار یاست که با معن  ونیرگرس  هاییبش  یهمگن  یر یچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل  گریمفروضه مهم د  .بود  هایانس وار  یتحقق مفروضه همگن

(، تنظیم هیجان P=01/0و    F=۹3/26تنظیم هیجان منفی )  یمورد بررس   یرهایمتغ  یبرا  آزمونیش پ  ×  گروه  F  جی( نتاP<01/0شدن )

 نینشد که از ا  دیتائ  ونیرگرس  هاییبش  ی ( فرض همگنP=01/0و    F=52/16)  یشناختروان  یستی بهز  ( وP=01/0و    F=57/7مثبت )

  ، 1دلیو ف  کیتاباچن)کرد    یپوش چشم  (05/0  یآلفا   یجاه  ب  025/0  یاستفاده از آلفا )  تریرانهگسخت   یبا اتخاذ سطح آلفا  توانیتخلف م

  ی ها هیآزمودن فرض  یبرا  ن یآزمون مجاز است؛ بنابرا  نیاستفاده از ا  یر یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یها مفروضه  یبا توجه به برقرار   (.2007

 استفاده شد.   یریچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش از تحل

 

 های متغیرهای پژوهش. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی نمره3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  آزادی فرضیه درجه F مقدار  ها آزمون

 001/0 23 4 7۸/16 74/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 4 7۸/16 25/0 لامبدای ویکلز 

 001/0 23 4 7۸/16 ۹1/2 اثر هاتلینگ 

 001/0 23 4 7۸/16 ۹1/2 ترین ریشه روی بزرگ

 

  ن یبود. بر ا داریمعن P≤001/0( در سطح P<001/0و  F=7۸/16مورد پژوهش ) یرها یمتغ یآمده برا دست به لکزیوشاخص لامبدای 

گروه    نیب  یشناختروانیستی  و بهز  وابسته تنظیم هیجان منفی تنظیم هیجان مثبت  یرهایاز متغ  یکیگفت که حداقل در    توانی اساس م

آزمون انجام  پس   یهانمره   یآنکوا در متن مانکوا رو   لیتفاوت، تحل  نیا  یبررس  یوجود دارد، برا   یدار  یو گروه کنترل تفاوت معن  یشیآزما

 درج شده است.   4حاصل از آن در جدول    جیگرفت که نتا
 

 

 
1. Tabachnick & Fidell 
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 آزمون یشوابسته با کنترل پ یرهایمتغ یهانمره یدر متن مانکوا رو یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا .4 جدول

مجموع   منبع متغیر وابسته

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح  Fآماره 

 داری معنی

 اندازه اثر 

 4۸/0 001/0 ۹3/26 44/1۸4 1 44/1۸4 آزمون پیش تنظیم هیجان منفی

 50/0 001/0 61/2۹ 72/202 1 72/202 گروه  

    ۸4/6 2۸ 55/1۹۸ خطا 

 40/0 001/0 61/1۹ 5۹/3۹5 1 5۹/3۹5 آزمون پیش تنظیم هیجان مثبت

 4۸/0 001/0 76/27 ۹5/55۹ 1 ۹5/55۹ گروه  

    16/20 2۸ ۸6/5۸4 خطا 

 4۹/0 001/0 32/2۸ 2۸/1617 1 2۸/1617 آزمون پیش شناختی بهزیستی روان

 5۹/0 001/0 06/42 75/2401 1 75/2401 گروه  

    0۹/57 2۸ 65/1655 خطا 
 

در    یشناختروان  یستی بهز  و  تنظیم هیجان مثبت  ،و گروه کنترل از لحاظ تنظیم هیجان منفی  یش یگروه آزما  نیب  4با توجه به جدول  

حاصل نشان    هاییافته،  4شده در جدول  ارائه   هاییانگین اساس م( وجود دارد. بر  P≤ 001/0در سطح )  یدار یآزمون تفاوت معنمرحله پس 

 ی ستیبهزو    با گروه کنترل کاهش و تنظیم هیجان مثبت   سهیدر مقا  یشیآزمون تنظیم هیجان منفی گروه آزماکه در مرحله پس   دهندیم

، تنظیم هیجان 50/0تنظیم هیجان منفی    یبرا  ریتأث  زانیم  ؛ستا  افته یش  یبا گروه کنترل افزا  سهی در مقا  یشیگروه آزما  یشناختروان 

تنظیم هیجان    انسیدرصد از وار  4۸  ، تنظیم هیجان منفی  انسی درصد از وار  50  یعنیبود؛    5۹/0  یشناخت روان   یستیبهز  و  4۸/0  مثبت

 و تعهد است.   رشیپذ  یاز درمان مبتن  یناش  یشناختروان  یست یبهز  انسیدرصد از وار  5۹و    مثبت

 

 گیری نتیجهبحث و  
 

زنان مبتلا به    یشناختروان  یستیو بهز  جانیه  میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظ  یاثربخش  نییحاضر با هدف تع  پژوهش

  ش یو افزا  ی منف  جانیه  یشناخت  میکاهش تنظ  باعثدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    انجام شد. نتایج نشان داد  گویلیتیو  یپوست  یماریب

، سلیمان پور  (2022)  کانگاس  و   یگودبپژوهش    جیبا نتا  افتهی  نی زنان مبتلا به ویتیلیگو شده است. ا  ن ی مثبت در ب  جانیه  یشناخت  میتنظ

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش  گفت  توانیم  هاافتهبود. در تبیین این یهمسو    (13۹۹)  همکارن  و  یصاحب( و  1401و همکاران )

های خود، آگاهی یابند و راهبردهای ناسازگار پیشین خود را به  و شناخت   هاجانیتا نسبت به ه  کندیخلاقانه به افراد کمک مامیدواری  

تر کنار بگذارند. به همین دلیل این شیوه درمانی مراجع را از چنگ کشمکش خودتخریبی که منظور دستیابی به اهداف بهتر و سازگارانه 

مدار مانند رفتارهای پرخطر  هیجان  یهاحل است او را به سمت آزار رساندن به خود و دیگری و پناه بردن به راهگرفتار آن شده و ممکن  

(.  2007  ،1ی اروچی باتلر و س)   شودی و ارتقای سلامت روانی و اجتماعی فرد م  یشناختو باعث بهبود سازگاری روان   سازدی را رها م  سوق دهد

ها  عمل متعهدانه بر اساس ارزش  ،گری بدون داوری مشاهده   ،پذیرش افزایش آگاهی حضور در لحظه حال یاین درمان به دلیل سازوکارها 

ناخوشایند   یهاجان یکند که در هنگام بروز ه ییهارا مجهز به باورها، رفتارها و ارزش  انیجودرمان  تواندیو خودداری از اجتناب تجربی م

آگاه شوند و بر آنها مدیریت بیشتری داشته باشند و به تنظیم سازنده آنها بپردازند    خود  یهاجانیبهزیستی هیجانی از ه  دکنندهیو تهد

  ، شود یتعهد منجر به ارائه پاسخ متفاوت افراد به مشکلات م  و  رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یصیفراتشخ تیماه  (.1400شریفی و همکاران،  )

  ی ابیزنان مبتلا به ویتیلیگو دشوار است و از دست  یبرا  ییکاهش توانا  ل یکه به دل  یکار  .دهدیم  رییذهن را تغ  ایچراکه مشکل را حل کرده و  

اجتناب کند و آن را    دادیاز رو   تواندیکه فرد نم  یداد ی رو  رشی با پذ  یفرد  یهاو واکنش   اتیتجرب  یاعتبارسنج  قیمثبت از طر  یریبه پ

و سدل)  کندیم  تیدهد، حما  رییتغ تنظ  رشیپذ  یراهبردها  .(2016  ،2ی رابرتز  و ه  میبر  م  ریتأث  زین  جاناتیاحساسات    ، گذارند یمثبت 

 (.2015  ،3گازمن ی)جورج و د  دهندیرا ارتقاء م  یجانیمؤثر در کنترل ه  یهارا کاهش و پاسخ  یکی ولوژیزیف  یختگیانگ

 
1. Butler & Ciarrochi 

2. Roberts & Sedley 

3. George & Guzman 
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 زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو  یشناختاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و بهزیستی روان

The effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on emotional regulation and psychological well-being ... 

  

 
 

زنان مبتلا به بیماری پوستی    یشناختروان  یستیبهز  تواندیو تعهد م   رشیبر پذ  یمبتن  یپژوهش نشان داد که درمان گروه  گرید  افتهی

(، سلیمان  2021(، مارینو و همکاران )2022ایتوربه و همکاران )  پژوهش  جی با نتا  افتهی  نیا  .قرار دهد  ری مثبت تحت تأث   یاگونهرا به  ویتیلیگو

ایندهای حاکم بر درمان مبتنی بر پذیرش و  در تبیین این یافته باید به فربود.  همسو  (  13۹۹( و دانشی و همکاران )1401پور و همکاران )

ترغیب بیماران   .باشدیها و اعمال متعهدانه مهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تصریح ارزش تکنیک نیترازجمله مهم . تعهد اشاره کرد

اعمال در راستای دستیابی به اهداف  تعهد به انجام    ت یها و تعیین اهداف اعمال و درنهامبتلا به بیماری پوست ویتیلیگو به شناسایی ارزش 

تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی این گروه از بیماران از گیرکردن در دور باطلی    شودی ها با وجود مشکلات باعث مو حرکت در مسیر ارزش 

. از طرفی  ایی یابندره ،شوند ی نوبه خود موجب تشدید مشکلات مناامیدی و افسردگی که به ،استرس  از احساسات منفی از قبیل اضطراب،

  کنند،   غلبهخود    مشکلات  بر  فعال  طوربه   تا  سازد  قادر  را  مارانیب  تواندی م  که  شودمی   مارانیب  یروان  یر یپذانعطاف   بهبوددرمان مذکور سبب  

فرایند مؤثر دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    (.2022  و همکاران،  1)لی   کنند  برقرار  یشتر یب  ارتباط  خود  یهاییتوانا  با  و  شوند  تر  آگاه

تا تجربیات درونی    گرددیها این امکان برای بیماران فراهم م . در این مؤلفهباشدیمعرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش م

به نظر برسد و تأثیر   دکنندهیکه آن تجربیات کمتر تهد  شودیناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آنها بپذیرند و انجام این کار باعث م

آگاهی  گفت که چون پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی از    توانی کمتری بر زندگی فرد داشته باشند در توجیه این مسئله م

. بنابراین آموزش آن به بیماران  کندی کمک م  افتندیطور که اتفاق مفیزیکی همان   یهاده یاست که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پد

روانی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و افکار    یها که آنان احساسات و نشانه   شودیمبتلا به بیماری برص یا پیسی باعث م

  ی، رابرتز و سدل)  ابدییسازگاری آنها بهبود م  جهیو درنت  شودیبه مسائل مربوط به بیماری خود م  ازحدش یث کاهش توجه و حساسیت بباع

2016).   

  ن یا  ،اجرا است قابل  عی وس  اسیصرفه است و در مقبهو تعهد مقرون   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کهییگفت که ازآنجا  توانی درمجموع م

در    یروان  یر یپذانعطاف   شی و افزا  یمعنادار کردن زندگ  قیاز طر  یشناختروان   یستیبهز  یو ارتقا  یکه به کاهش زوال سلامت  امکان را دارد

هدف شود   کیبه    یابیدر دست  یو تعهد اگر کاهش عملکرد منجر به ناتوان  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  کردی. بر اساس رودکمک کن  بیمارافراد  

و    یمانع از اجتناب تجرب  تواند ی به منظور حفظ عملکرد م  هیاهداف اول  رییتغ  ای  یمانند صرف منابع اضاف  یجبران  نیگزیجا  یهای استراتژ 

که   ییهاکاهش   رشیکه پذ  کنندی م  تیامر حما  نیاز ا  یدرمان  کردیرو  نیا  نیبنابرا  .شودی پوستی  های ماریبزنان مبتلا به  در    یرفتار

 سازگار و سودمند است.   ،هستند  یابیدستکه هنوز قابل  یاهداف  ییهستند و به دنبال آن شناسا  ریرناپذییتغ

زنان    ریها و ساگروه  ریبه سا  جی نتا  نیا  م یتعم  ،داده بود  لیپژوهش را زنان مبتلا به ویتیلیگو تشک  نیدر ا  یجامعه آمار  نکهیتوجه به ا  با

  ی ر ی گیپ  یهابه نبود جلسه   توانی پژوهش م  یهات یمحدود  گریانجام شود. از د   اطیبا احت  دیبا  گرید  ی مبتلا به ویتیلیگو ساکن در شهرها 

افراد نم  یدرمان به علت دسترس   ک یبه تفک  جینتا  یعدم بررس  ،دردسترس  یریگاستفاده از روش نمونه  ،مدتی در طولان  ونهنداشتن به 

و    افتهیاز مصاحبه ساختار  ی شود،بررس  تیجنس  کیبه تفک  جینتا  یآت  یهاکه در پژوهش   شودیم  هیتوص  نیبنابرا  .اشاره نمود  تیجنس

مدت  کوتاه   یری گیدر مراحل پ  جینتا  نکهیحداقل برسد و ا  به  های ر یاستفاده شود تا سوگ  رهایها و سنجش متغداده   یآورجمع   یمشاهده برا 

زنان مبتلا به ویتیلیگو با شناخت کامل نسبت    یشناسکه متخصصان بهداشت روان در حوزه روان   شودی م  شنهادیشود. پ  یو بلندمدت بررس

  بیماری پوستی  یهاو نقصان  های نسبت به کاست رتریپذانعطاف  د کریدرمان، به اتخاذ رو نیا  یریکارگبه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

 . کنند  کمک  به ویتیلیگوعمر در زنان مبتلا    ماندهیو هدفمند کردن در باق

 

 منابع 
 

)ز  یهدهد   و  ر،  ن،یپورحس   شیرو.  ینگران  با  یفیبلاتکل  یریناپذتحمل  نیب  رابطه  در  جانی ه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  یاواسطه  نقش   یبررس(.  13۹4. 
 fa.html-185-1-http://frooyesh.ir/article. 61-73 ،( 13)4 ، یشناسروان

  یستی بهز  اسیمق(  یالؤس  1۸)  کوتاه   فرم  یسنج روان  یهایژگیو  و  یعامل  ساختار(  13۹3. )ا  ،یشکر  و  ،.م  ،یمظاهر  ،.ج  ،یآباد  فتح  ،.ش  ،یدیشه  ،.م  ،یخانجان

.  27-36  ،(32)۹  ،ی نیبال  یشناسروان  در  رفتار  و  شهیاند.  پسر  و  دختر  انیدانشجو  در  فی ر  یشناختروان
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_67_en.html?lang=fa 

 
1. Li 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             8 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-185-fa.html
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_67_en.html?lang=fa
http://frooyesh.ir/article-1-5110-fa.html


93 
 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

  به  مبتلا  افراد  در  یشناختروان  یستیبهز   بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و  یدرمان  طرحواره  یاثربخش  سهی مقا(.  13۹۹یی، ر. )هما  ی، ف.، وحافظ  ی، ر.،دانش

.  117-12۸(،  1)۸اجتماعی،  سلامت  .  راهنما  مطالعه  کی:  یسیپ  ی پوست  یماریب
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/31261 

  جان ی ه  یشناخت  میتنظ  بر  یمجاز  تیواقع  قیطر  از  مواجهه  و  یرفتار-یشناخت   درمان   یاثربخش  سهیمقا(.  1402. )م  ،یبهرام  و  ،.د  ،یجعفر  ،.ن  ،یوند  یرزاق

 fa.html-4780-1-http://frooyesh.ir/article. 117-12۸ ، (۸)12  ،یشناس روان شیرو. یاجتماع اضطراب اختلال به مبتلا آموزاندانش 

 ت ی فیک بر( CFT) شفقت بر متمرکز درمان و(  ACT) تعهدو  رشیپذ بر یمبتن   درمان یاثربخش سهی مقا(. 1401). ک ،زهراکار .، وع  ی،رخائفیپ ،.م ،پور مانیسل

 fa.html-1485-1-https://psychologicalscience.ir/article.  ۹۸7-1004،  (113)21ی،  روانشناخت  علوم  مجله  .گوی لیت یو  به  مبتلا  مارانیب  یزندگ

ی.  حرکت  و  یجسم  تیمعلول  با  افراد  در  جانیه   یشناخت   میتنظ  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  یاثربخش(.  1400، ک. )این  یافشاریی، ک.، و  کاکابرا   ی، م.،فیشر

 https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101617.html، مقاله آماده انتشار. طب توانبخشی

 ی آورتاب  و   ناکارآمد  یهانگرش  ، یجانیه  م یتنظ  ی راهبردها  بر   "پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  " یاثربخش  (.13۹۹. )ب  ،انیرزائیمو    ، .ر  ، زاده  حسن  ، .م  ی،صاحب

 fa.html-1186-1-http://jhpm.ir/article. 60-73، ( 6)۹، سلامت یارتقا تیریمد فصلنامه. یاساس یافسردگ به مبتلا افراد در

  به  مبتلا  افراد  یافسردگ  علائم  ینی بش ی پ  در  جانیه   میتنظ  یدشوار  و  D  نوع   تی شخص  نقش (.  13۹6. )م  ،یجعفر  و   ،.ا  ،یاحسان  ،.م  ،یامامدوازده  ،.ص  ،یعابد

 fa.html-5252-1-http://jdc.tums.ac.ir/article. 71-۸2 ،(2)۸ ،ییبایز و پوست. س یازی پسور

- 166(، 34)۹زن و مطالعات خانواده، . رازیش در دختران و زنان نفس  عزت و یروانشناخت یستیبهز روان، سلامت سهی مقا(. 13۹5ی، م. )فلاحی، س.، و چا فلاح

431 .https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_531629.html?lang=fa 
Alirahmi, M., Aibod, S., Azizifar, A., & Kikhavani, S. (2023). Effectiveness of behavioral activation therapy and acceptance 

and commitment therapy on depression and rumination as a tool for health promotion on mothers with cerebral palsy 

children. Journal of education and health promotion, 12, 290. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1552_22 

AL-smadi, K., Imran, M., Leite-Silva, V. R., & Mohammed, Y. (2023). Vitiligo: A Review of Aetiology, Pathogenesis, 

Treatment, and Psychosocial Impact. Cosmetics, 10, 84. https://doi.org/10.3390/cosmetics10030084 

 Arnold, T., Haubrick, K. K., Klasko-Foster, L. B., Rogers, B. G., Barnett, A., Ramirez-Sanchez, N. A., Bertone, Z., & 

Gaudiano, B. A. (2022). Acceptance and Commitment Therapy Informed Behavioral Health Interventions Delivered by 

Non-Mental Health Professionals: A Systematic Review. Journal of contextual behavioral science, 24, 185–196. 

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.05.005 

Blackstone, B., Patel, R., & Bewley, A. (2022). Assessing and Improving Psychological Well-Being in Psoriasis: 

Considerations for the Clinician. Psoriasis (Auckland, N.Z.), 12, 25–33. https://doi.org/10.2147/PTT.S328447 

Boniface, K., Seneschal, J., Picardo, M., & Taïeb, A. (2018). Vitiligo: Focus on Clinical Aspects, Immunopathogenesis, and 

Therapy. Clinical reviews in allergy & immunology, 54(1), 52–67. https://doi.org/10.1007/s12016-017-8622-7 

Butler, J., & Ciarrochi, J. (2007). Psychological acceptance and quality of life in the elderly. Quality of life research : an 

international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation, 16(4), 607–615. 

https://doi.org/10.1007/s11136-006-9149-1 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006). Cognitive emotion regulation questionnaire – development of a short 18-item version 

(CERQ-short). Personality and Individual Differences, 41(6), 1045-1053. https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.010 

George, B., & de Guzman, R.G. (2015). Effectiveness of acceptance and commitment therapy based intervention program 

(ACTP) on perceived stress and emotion regulation among alcoholics in Kerala, India. Indian Journal of Positive 

Psychology, 6(1), 10-18. https://doi.org/10.15614/IJPP%2F2015%2FV6I1%2F88437 

Glassman, L. H., Forman, E. M., Herbert, J. D., Bradley, L. E., Foster, E. E., Izzetoglu, M., & Ruocco, A. C. (2016). The 

Effects of a Brief Acceptance-Based Behavioral Treatment Versus Traditional Cognitive-Behavioral Treatment for Public 

Speaking Anxiety: An Exploratory Trial Examining Differential Effects on Performance and Neurophysiology. Behavior 

modification, 40(5), 748–776. https://doi.org/10.1177/0145445516629939 

Godbee, M., & Kangas, M. (2022). Focusing on the self in context as an emotion regulatory strategy: an evaluation of the 

"self-as-context" component of ACT compared to cognitive reappraisal in managing stress. Anxiety, stress, and coping, 

35(5), 557–573. https://doi.org/10.1080/10615806.2021.1985472 

Hayes, S. C., & Strosahl, K. D. (2010). A practical guide to Acceptance and Commitment Therapy. New York: Springer 

Science and Business Media Inc . 

Hepat, A., Chakole, S., & Rannaware, A. (2023). Psychological Well-Being of Adult Psoriasis Patients: A Narrative 

Review. Cureus, 15(4), e37702. https://doi.org/10.7759/cureus.37702 

Hsu, T., Adamowicz, J. L., & Thomas, E. B. K. (2023). The effect of acceptance and commitment therapy on the 

psychological flexibility and inflexibility of undergraduate students: A systematic review and three-level meta-

analysis. Journal of contextual behavioral science, 30, 169–180. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2023.10.006 

Iturbe, I., Echeburúa, E., & Maiz, E. (2022). The effectiveness of acceptance and commitment therapy upon weight 

management and psychological well-being of adults with overweight or obesity: A systematic review. Clinical 

psychology & psychotherapy, 29(3), 837–856. https://doi.org/10.1002/cpp.2695 

Li, Z., Shang, W., Wang, C., Yang, K., & Guo, J. (2022). Characteristics and trends in acceptance and commitment therapy 

research: A bibliometric analysis. Frontiers in psychology, 13, 980848. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.980848 

Marino, F., Failla, C., Chilà, P., Minutoli, R., Puglisi, A., Arnao, A.A., Pignolo, L., Presti, G., Pergolizzi, F., Moderato, P., et 

al. (2021). The Effect of Acceptance and Commitment Therapy for Improving Psychological Well-Being in Parents of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             9 / 10

https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/31261
http://frooyesh.ir/article-1-4780-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1485-fa.html
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101617.html
http://jhpm.ir/article-1-1186-fa.html
http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5252-fa.html
https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_531629.html?lang=fa
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1552_22
https://doi.org/10.3390/cosmetics10030084
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.05.005
https://doi.org/10.2147/PTT.S328447
https://doi.org/10.1007/s12016-017-8622-7
https://doi.org/10.1007/s11136-006-9149-1
https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.010
https://doi.org/10.15614/IJPP%2F2015%2FV6I1%2F88437
https://doi.org/10.1177/0145445516629939
https://doi.org/10.1080/10615806.2021.1985472
https://doi.org/10.7759/cureus.37702
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2023.10.006
https://doi.org/10.1002/cpp.2695
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.980848
http://frooyesh.ir/article-1-5110-fa.html


94        
 زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو  یشناختاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و بهزیستی روان

The effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on emotional regulation and psychological well-being ... 

  

 
 

Individuals with Autism Spectrum Disorders: A Randomized Controlled Trial. Brain Sci, 11, 880. 

https://doi.org/10.3390/brainsci11070880 

Mento, C., Rizzo, A., Muscatello, M. R. A., Zoccali, R. A., & Bruno, A. (2020). Negative Emotions in Skin Disorders: A 

Systematic Review. International journal of psychological research, 13(1), 71-86. 

https://doi.org/10.21500/20112084.4078 

Raheel, M. F. S., Snoubar, Y., & Mosbah, W. S. (2024). Being female with vitiligo disease in traditional societies within 

North Africa. BioPsychoSocial Med, 18, 1. https://doi.org/10.1186/s13030-024-00299-4 

Roberts, S. L., & Sedley, B. (2016). Acceptance and Commitment Therapy with Older Adults: Rationale and Case Study of 

an 89 -Year -Old with Depression and Generalized Anxiety Disorder. Journal of Clinical Case Studies Sagepub, 15(1), 

53-67. https://doi.org/10.1177/1534650115589754 

Ruggeri, K., Garcia-Garzon, E., Maguire, Á., & Huppert, F. A. (2020). Well-being is more than happiness and life satisfaction: 

a multidimensional analysis of 21 countries. Health Qual Life Outcomes, 18, 192. https://doi.org/10.1186/s12955-020-

01423-y 

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Exploration on the meaning of psychological wellbeing. Journal of 

Personality and Social Psychology, 57, 1069-1081. http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069 

Ryff, C. D., & Singer, B. H. (2006). Best News Yet on the Six-Factor Model of Well-Being. Social Science Research, 35, 

1103-1119. http://dx.doi.org/10.1016/j.ssresearch.2006.01.002 

Turan, I, K., & Turan, S. (2023) Emotion regulation and executive functions in adolescents with skin picking disorder, 

Applied Neuropsychology: Child, 12(3), 221-226. https://doi.org/10.1080/21622965.2022.2078978 

Ujiie, H. (2019). Regulatory T cells in autoimmune skin diseases. Experimental dermatology, 28(6), 642–646. 

https://doi.org/10.1111/exd.13535 

Waizman, Y. H., Sedykin, A. E., Guassi Moreira, J.F., Saragosa-Harris, N. M., Silvers, J. A., & Peris, T. S. (2023). Emotion 

Regulation Strategies and Beliefs About Emotions Predict Psychosocial Outcomes in Response to Multiple Stressors. 

Affec Sci, 4, 275-290. https://doi.org/10.1007/s42761-023-00187-0 

Xiong, A., Lai, X., Wu, S., Yuan, X., Tang, J., Chen, J., Liu, Y., & Hu, M. (2021). Relationship Between Cognitive Fusion, 

Experiential Avoidance, and Obsessive-Compulsive Symptoms in Patients With Obsessive-Compulsive 

Disorder. Frontiers in psychology, 12, 655154. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.655154 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.3390/brainsci11070880
https://doi.org/10.21500/20112084.4078
https://doi.org/10.1186/s13030-024-00299-4
https://doi.org/10.1177/1534650115589754
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01423-y
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01423-y
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069
http://dx.doi.org/10.1016/j.ssresearch.2006.01.002
https://doi.org/10.1080/21622965.2022.2078978
https://doi.org/10.1111/exd.13535
https://doi.org/10.1007/s42761-023-00187-0
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.655154
http://frooyesh.ir/article-1-5110-fa.html
http://www.tcpdf.org

