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توانـد زنـدگی هـر     وجود متغیرهایی همچون استرس، افسردگی و اضطراب می       :زمینه و هدف  
بنابراین با توجه بـه   ؛الشعاع قرار دهد و از مسیر اصلی و نیل به هدف خارج سازد            فردي را تحت  
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش بـر                   ،موارد ذکرشده 

.هاي گوارشی و پوستی بودکاهش میزان استرس، افسردگی و اضطراب افراد مبتلا به ناراحتی
ـ ـآزمـون آزمایـشی بـا اسـتفاده از طـرح پـیش          روش پژوهش حاضر از نوع نیمـه      :روش اجرا 

اختلالات پوست و موبا مراجعین  جامعه آماري شامل کلیه   . آزمون با گروه کنترل انجام شد     پس
هاي پزشکان متخصص داخلی و پوست و مو،        تنی به کلینیک  روان أاختلالات گوارشی با منش    و

نفـر  30از بـین جامعـه آمـاري    . باشـد می1397-98بوکان در سال درمانگاه و بیمارستان شهر 
نامه افسردگی، اضطراب و اسـترس      صورت هدفمند که بالاترین نمره را در فرم کوتاه پرسش         به

DASS-21           کسب کرده بودند، انتخاب شدند و سپس به روش تـصادفی در دو گـروه آزمـایش
پروتکل اجرایی جلسات درمان مبتنی بر تعهد و         .جایگزین شدند ) نفر 15(و گروه گواه    ) نفر 15(

مـاه و هـر هفتـه    سـاعته در یـک  5/1جلـسه  8به مدت   ) 2002(پذیرش بر اساس رویکرد هیز      
و بـا   SPSSافـزار   از نرم  23از نسخه    ها با استفاده  داده. جلسه بر روي گروه آزمایش اجرا شد       2

.روش آنالیز کوواریانس تحلیل شدند
هاي گروه آزمایش و کنتـرل در متغیرهـاي اسـترس،           یج نشان داد که بین میانگین     نتا:هایافته

در واقع درمان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش            . داري وجود دارد  افسردگی و اضطراب تفاوت معنی    
(ACT)  و اضـطراب  ) 47/6±187/1(، افـسردگی  )47/7±959/1(باعث کاهش میانگین استرس

.دآزمون شدر مرحله پس) 345/1±67/6(
توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر تعهد        هاي این پژوهش می   با توجه به یافته   :گیرينتیجه

هاي گوارشی و   و پذیرش بر کاهش میزان استرس، افسردگی و اضطراب افراد مبتلا به ناراحتی            
.ثر استؤپوستی م
پذیرش، استرس، افسردگی، اضطراب،تعهد:هاکلیدواژه

03/03/1400: پذیرش مقاله07/02/1400: دریافت مقاله
44-52:)1(12ي ، دوره1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ناپذیر از زندگی است و زمانی      استرس بخش جدایی  

رود فراتـر   هایی که از افراد می    افتد که خواسته  اتفاق می 
امــروزه اســترس چنــان . هاســتتوانــایی انطبــاق آناز

لاینفـک و    ءرا جـز  گیر شده است که آن    همگانی و همه  
کـه  انـد، طـوري   ها دانسته مشخصه اصلی زندگی انسان   

ــسان ــه ان ــاد و  هم ــام ابع ــدگی خــود و در تم ــا در زن ه
هـاي زیـادي    هاي حیات خود در معرض اسـترس      حوزه

ــد ــرار دارن ــالایی  أمت. ق ــطوح ب ــفانه، س ــترس و س از اس
. 1افسردگی در میان اقشار مختلف گـزارش شـده اسـت          

هـا در ایـران،     ها و آسیب  ي ملی بیماري  براساس مطالعه 

مقاله پژوهشی
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. 2افسردگی نیز سومین مشکل سلامتی کشور است
از زمان آغاز حیات بشر با او بوده و شیوع          افسردگی

درصـد گـزارش شـده      17تقریبـاً افـسردگی العمرمادام
دهد که افسردگی، همچنـان     میشاننهاپژوهش. است

سـلامت عمـومی و      ،بـراي بهداشـت   یک تهدید جـدي   
تاخـتلالا بـه منجـر ومحـسوب کیفیت زندگی افـراد   

شـود و خطـر خودکـشی را        مـی شناختی هماینـد  روان
. 3دهدمیافزایش

جهـان بـا    هاي  ترین بیماري افسردگی، یکی از شایع   
. ینی دارداقتصادي سـنگ ـ  شیوع بالاست و بار اجتماعی

عنوان یک اختلال ذهنـی شـایع تعریـف         این اختلال به  
دادن مـی همچـون نـارحتی، ازدسـت    ئشـود کـه علا   می

، سعلاقه و لذت، احساس گنـاه و عـدم اعتمـاد بـه نف ـ             
. 4اختلال خواب و اشتها، خستگی و تمرکز ضعیف دارد

در کنار اسـترس و افـسردگی، اضـطراب بـه منزلـه             
هـاي سـاختار    لفهؤیکی از م  بخشی از زندگی هر انسان،      

اي از مواقع موجب سـازندگی و       اضطراب در پاره  .اوست
بیمـاري  خلاقیت و بـالعکس در مـواقعی دیگـر، شـکل          

اي از  فـرد را از بخـش عمـده        کـه  این اضطراب . یابدمی
ــروم  ــاتش مح ــیامکان ــسترده م ــف گ ــد و طی اي از کن

ــی  ــد م ــشکلات را پدی ــه،آوردم ــخ  ب ــک پاس ــوان ی عن
توان گفـت   اي که می  شود، به گونه  تلقی می یافته  سازش

مان بـه خـواب     اگر اضطراب نبود همه ما پشت میزهاي      
را با مشکلات   مااستاضطراب ممکن فقدانیا؛رفتیممی

ولی با این حـال     . اي مواجه کند  قابل ملاحظه و خطرات 
. 5تواند عملکـرد شـناختی را مختـل سـازد         میاضطراب

) فـسردگی و اضـطراب    اسـترس، ا  (ایـن متغیرهـا     وجود
الشعاع قرار دهـد و از      تواند زندگی هر فردي را تحت     می

مسیر اصلی و نیل به هدف خـارج سـازد و افـرادي کـه         
اي یـا در معـرض آسـیب و اخـتلال      هاي زمینـه  بیماري

. هستند بیشتر در معرض ابتلا به این متغیرها هستند
هاي منبعث از موج سوم رفتاردرمانی ازجمله       درمان

هایی است که براي کاهش پیامدهاي نـامطلوب        خلهمدا
اي یا داراي اختلال در     زمینههاي  افراد مبتلا به ناراحتی   

اخیر مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت کـه از            هاي  سال
ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد       ترین این روش  عمده

پذیرش و تعهد نامش را از پیـام اصـلی خـود          . 6باشدمی
ات است را بپذیر    خارج از کنترل شخصی   آنچه   ؛گیردمی

. سازد متعهد باشدات را غنی میو به عملی که زندگی
هدف این رویکرد کمک به مراجع براي ایجـاد یـک           
زندگی غنی، کامـل و معنـادار اسـت در عـین پـذیرش              

نظـر  گرچـه بـه   . 7رنجی که زندگی به ناچار با خود دارد       
رمـانی  هـاي د  هاست کـه فلـسفه از روش      رسد مدت می

کنار گذاشته شده است، اما درمان مبتنی بر پـذیرش و           
اش یکپارچـه اسـت و      بـا فلـسفه زیربنـایی      تعهد کـاملاً  

درمان هاي  تصریح این فلسفه باعث درك واقعی ویژگی      
. 8شودتعهد میمبتنی بر پذیرش و

هاي متعددي در ارتباط با وجود رابطه بـین         پژوهش
بـودن  ی و اثربخش  شناختپذیرش و تعهد و مسائل روان     

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر کـاهش مـشکلات             
تـوان  باشند که از آن جمله می     شناختی موجود می  روان

به اثربخش بودن درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر             
، کـاهش کلـی علائـم       9کاهش شدت علائـم افـسردگی     

ــر  ــطراب فراگی ــرد 10اض ــام ب ــان و  . ن ــین حاتمی همچن
د نـشان داد کـه ایـن درمـان          همکاران در مطالعـه خـو     

موجب کاهش اضـطراب، افـسردگی و افـزایش کیفیـت      
. 11شودشناختی میپذیري روانزندگی و انعطاف

محمدي نیز در پژوهش خود دریافت که این درمان         
شـناختی و   پـذیري روان  بر رضـایت زناشـویی، انعطـاف      

کیفیت زندگی زنان افـسرده داراي تعارضـات زناشـویی          
و همکاران طی پژوهشی کـه      Shallcross. 12مؤثر است 

بر روي زنان انجام گرفته بود، رابطه اجتنـاب تجربـی را         
هـاي افـسردگی    شناختی ازجمله نشانه  با مشکلات روان  

اي هـا در بخـشی از مطالعـه       آن. مورد بررسی قرار دادند   
زن را از بین دانشجویان دانـشگاه انتخـاب          89،تروسیع

نشان داد که پـذیرش یـک        آمدهدستهکرده که نتایج ب   
عامل حفاظتی در مقابـل ابـتلا بـه افـسردگی و تجربـه             

ویـژه وقتـی    افسردگی است و این وضعیت به     هاي  نشانه
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.13شودافراد در معرض استرس قرار بگیرند بیشتر می
هـایی کـه مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد            در پژوهش 

توان پژوهشی را که به اثربخشی درمان مبتنـی بـر           نمی
ــد  ــذیرشتعه acceptance and commitmentو پ

therapy (ACT)  بر کاهش میزان استرس، اضـطراب و
هاي گوارشی و پوسـتی  افسردگی افراد مبتلا به ناراحتی  

بنابراین با توجه بـه مـشکلات    ،پرداخته باشد یافت کرد   
گوارشی و  هاي  اساسی موجود در افراد مبتلا به ناراحتی      

رسد و  نظر می هوري ب پوستی اهمیت این نوع درمان ضر     
پژوهش حاضر درصدد است که بررسی کند آیا درمـان           
مبتنی بر تعهد و پذیرش باعث کاهش میزان اسـترس،           

ــاراحتی  هــاي اضــطراب و افــسردگی افــراد مبــتلا بــه ن
.خیرشود یا گوارشی و پوستی می

روش اجرا
آزمایـشی بـا اسـتفاده از     پژوهش حاضر از نوع نیمـه     

. آزمون با گروه کنترل انجام شدپسـ  آزمونطرح پیش
مـراجعین داراي اخـتلالات      جامعه آماري شـامل کلیـه     

تنـی بـه    روان أپوست و مو، اختلالات گوارشی بـا منـش        
هاي پزشکان متخصص داخلی و پوسـت و مـو،          کلینیک

1397-98درمانگاه و بیمارستان شهر بوکـان در سـال          
دفمند صورت ه نفر به 30از بین جامعه آماري     . باشدمی

گــروه انتخــاب شــد و ســپس بــه روش تــصادفی در دو
جــایگزین ) نفــر15(و گــروه گــواه ) نفــر15(آزمــایش 

پروتکـل اجرایـی جلـسات       1سپس طبق جدول     ،شدند
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش براسـاس رویکـرد هیـز     

ساعته در یـک مـاه و هـر هفتـه            5/1جلسه   8به مدت   
. جلسه اجرا شد2

وهش داشـتن سـواد خوانـدن و        ملاك ورود بـه پـژ     
سال، داشتن اخـتلالات پوسـت و        18-60نوشتن، سن   

تنــی و روانأمـو، داشـتن اخـتلالات گوارشـی بـا منـش      
همچنــین مــلاك خــروج ابــتلا بــه اخــتلالات هماینــد 
ذکرشده در ملاك ورود، شـرکت همزمـان در جلـسات           

درمانی دیگـر، داشـتن سـابقه بـستري و          مشاوره و روان  
شـناختی، داشـتن سـه جلـسه        هاي روان دریافت درمان 

هـا از فـرم     آوري داده براي جمع . باشدغیبت متوالی می  
ــش ــاه پرس ــترس  کوت ــطراب و اس ــسردگی، اض ــه اف نام

DASS-21   1995در سال    این فرم . استفاده شده است
& Lovibondتوسط  Lovibondایـن  .تهیه شده است

کـه   داردعبـارت    21فـرم کوتـاه      دارد؛مقیاس دو فـرم     
افـسردگی، اضـطراب و اسـترس را        هـاي   ریک از سازه  ه

و دهـد عبارت متفاوت مورد ارزیابی قـرار مـی        7توسط  
14عبارت اسـت کـه هریـک از          42فرم بلند آن شامل     

.کندگیري مییک عامل یا سازه روانی را اندازه،عبارت
مقیاس افسردگی شامل عبارتی است که خلق       خرده

ارزش بـودن   ناامیدي، بـی  ناشاد، فقدان اعتماد به نفس،      
. ســـنجدزنـــدگی، فقـــدان انـــرژي و قـــدرت را مـــی

انگیختگـی  کوشـد تـا بـیش     مقیاس اضـطراب مـی    خرده
هــا و اضــطراب مــوقعیتی را مــورد فیزیولوژیــک، تــرس

مقیاس استرس عباراتی چـون     ارزیابی قرار دهد و خرده    
ــصبی،      ــنش ع ــش، ت ــه آرام ــتیابی ب ــواري در دس دش

کـاربرد ایـن    . گیردا دربرمی قراري ر پذیري و بی  تحریک
مقیاس جهت افراد بزرگسال است هرچند ایـن آزمـون          
توانایی غربالگري و تـشخیص در دوره نوجـوانی را نیـز            

سـال مـورد     15دارد ولی بهتر است براي افـراد بـالاي          
در یـک  Lovibond& Lovibond.استفاده قرار گیـرد 

نامـه  نفـري از دانـشجویان، پرسـش       717نمونه بـزرگ    
همبـستگی  ) =DAAS)4/rسردگی بـک بـا مقیـاس        اف

عبـارتی توسـط     21فرم کوتـاه    . 14بالایی را نشان دادند   
صاحبی و همکاران براي جمعیت ایرانی اعتباریابی شده        

، 10،  5،  3عبـارت    7زیرمقیاس افسردگی شـامل     . است
، زیرمقیــــاس اضــــطراب شــــامل 21و 17، 16، 13
ــارت 7 ــاس زیو20و 19، 15، 9، 7، 4، 2عبــ رمقیــ

18و 14، 12، 11، 8، 6، 1عبــارت 7اســترس شــامل 
صـورت  هـا بـه   دهی بـه پرسـش    باشد که نحوه پاسخ   می

صـورت خودسـنجی تکمیـل      گزینه اي است که به    چهار
ها از هیچ وقت تـا همیـشه متغیـر          دامنه پاسخ . شودمی

هـاي خـود را بـه       توانند پاسـخ  است طوري که افراد می    
قابــل پرســش مربوطــه مهــاي صــورت یکــی از گزینــه

صورت هیچ وقت، کمـی، گـاهی و همیـشه مـشخص            به
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همـسانی  .باشـد مـی  3گـذاري از صـفر تـا        نمره. نمایند
با استفاده از آلفاي کرونبـاخ      DASSهاي  درونی مقیاس 

، مقیـاس   77/0محاسبه شد و پایایی مقیاس افـسردگی        
.15دست آمدبه78/0، مقیاس استرس 79/0اضطراب 

هایافته
در هـا   هاي توصـیفی حـاکی از سـن آزمـودنی         یافته

، 91/306/37معیـار   گروه آزمایش با میانگین و انحراف     

60(مــرد نفــر9و )درصــد40(نفــر زن6کــه شــامل 
و در گـروه گـواه بـا میـانگین و انحـراف معیـار               )درصد

69/260/38     و )درصـد  33/33(زن  نفـر  5که شـامل
.بودند)درصد66/66(مرد نفر10

میانگین  ،دهدنشان می 2همانطور که نتایج جدول     
زمـایش و کنتـرل در      هـاي آ  و انحراف اسـتاندارد گـروه     

آزمون به تفکیـک ارائـه شـده        آزمون و پس  مرحله پیش 
براساس نتایج جدول میانگین اسـترس در گـروه         . است

)2002(رویکرد تعهد و پذیرش براساس رویکرد هیز؛ل اجرایی جلساتپروتک: 1جدول 
محتواي اختصاصی برنامه رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرشهاجلسه

اول

آشنایی و معارفه اعضاي گروه با درمانگر و یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن بـه                   ،خوشامدگویی
ها در گروه الزامی اسـت  ي که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آناین جلسه و انتظار 

؛ بیـان اصـل رازداري و احتـرام متقابـل اعـضاي گـروه بـه              ...انجام تکالیف و   ،)شناسیوقت(عدم غیبت  ،آمدنموقعازجمله به 
ه کلی مطالب آموزشـی پیرامـون   ئوضوع که روي اهداف فکر شود؛ ارایکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این م        

.آزموناجراي پیشوتعهد و پذیرش و نتایج آن

دوم
ایجاد امیـد و انتظـار درمـان در کـاهش ایـن      ؛شودشناختی احساس میتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان          

عنـوان  بخشی در این زمینـه کـه افکـار را بـه     کار پیرامون مشکلات، آگاهی   شناخت احساسات و اف   ،  فشارها؛ بیان اصل پذیرش   
.پذیرش خود و احساسات ناشی از بیماري:تکلیف.عنوان خاطره بپذیریمعنوان احساسات و خاطرات را بهرا بهاحساسات،افکار

سوم
مطلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد بررسی تکالیف جلسه قبل؛ صحبت درباره احساسات و افکار اعضاي گروه؛ آموزش این       

.هـا بـا افکـار و احـساسات    ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفـاوت آن          خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن        
پذیریم؟دیگران و احساسات دیگران را می،احساسات خود،خوداینکه چقدر:تکلیف

چهارم
کید دوباره بر اصـل   أه تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ ت        ئآگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارا     تکنیک ذهن    هئبررسی تکالیف؛ ارا  

رویـدادهاي زنـدگی  : تکلیـف .کید بـر شـناخت احـساسات و افکـار بـا نگـاهی دیگـر        أپذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ ت      
.را به نوعی دیگر نگاه کنیم) آزاردهنده(

پنجم
تـوانیم  اخت درخصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه نمـی بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شن    

ه این تکنیک کـه  ئتغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارا     
:تکلیـف .هـا باشـند ولـی قـضاوت نکننـد        آنبودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شـاهد              با ذهن آگاه  

آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوتذهن

ششم

ریـزي احـساسات و هیجانـات خـود     ه بازخود و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضاي گروه جهـت بـرون     ئارا
آموزش تعهد به عمل یعنی بعـد  (مان ه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درئدرخصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارا    

از انتخاب مسیر ارزشمند و درست درخصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادي در زندگی، به آن عمـل کنـیم و خـود را                  
وه تکنیک توجه انتخابی براي آرامش بیشتر در خصوص هجـوم افکـار خودآینـد منفـی    ئ؛ ارا)نسبت به انجام آن متعهد سازیم     

.آگاهی به همراه اسکن بدنهنتمرین مجدد ذ

شده و ایجاد هاي رفتاري درخصوص امور پذیرفتهنشده در اعضاي گروه؛ شناسایی طرح    ل حل ئجوي مسا وه بازخورد و جست   ئاراهفتم
.ترتر باشد نه عملیاي که مناسبگونههاي مختلف بهایجاد توانایی انتخاب عمل بین گزینهوهاتعهد براي عمل به آن

ه بـازخود بـه اعـضاي گـروه،         ئبندي مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارا             بررسی تکالیف؛ جمع  تمهش
.آزموناجراي پسوقدردانی و سپاسگزاري از حضورشان در جلسات
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و میـانگین   ) 67/6(در گـروه آزمـایش    ،  )47/7(آزمایش
بعد از مداخله برنامه    ) 47/6(افسردگی در گروه آزمایش   
.آموزشی کاهش یافته است

نـشان   3آمـده در جـدول      دسـت ههمچنین نتایج ب  
داري آزمـون   دهد با توجه به این کـه سـطح معنـی          می

تـوان نتیجـه گرفـت کـه        مـی  ،باشـد مـی  05/0بیش از   
افسردگی ها متغیر استرس، اضطراب و      همگنی واریانس 

. اسـت مبتلایان به ناراحتی گوارشی و پوستی برقرار        در
آزمــون و هــاي پــیشآزمــون لــوین، همگنــی واریــانس

.یید نموده استأآزمون را تپس
مفروضه همگنـی شـیب رگرسـیون بـراي          4جدول  

متغیــر اســترس، اضــطراب و افــسردگی بــا ســطح      
توان دهد که می  را نشان می   05/0داري بزرگتر از    معنی

. اسـت یجه گرفت همگنی شیب رگرسیون نیز برقـرار    نت
ها همانطور که ملاحظه شد سطح معناداري همه آزمون       

.شمارنداز تحلیل کوواریانس را مجاز میاستفادهقابلیت

نتـایج مداخلـه مبتنـی بـر     5براساس نتایج جـدول   
، )P=000/0و =531/24F(تعهد و پذیرش بر اسـترس       

ــطراب   ــر اض ــسردگی  ) P=01/0و=746/7F(ب ــر اف و ب
)948/14F=001/0و=P (   ــاراحتی ــه ن ــان ب در مبتلای

.ثیر مثبت و معنـادار داشـته اسـت        أگوارشی و پوستی ت   
شـده اتـا و    همچنین بـا توجـه بـه انـدازه اثـر محاسـبه            

ــی ــاداربودن آن م ــه  معن ــت ک ــوان گف ــانس %39ت واری
واریــانس %35واریــانس اضــطراب و  %22اســترس، 

.شودتعهد و پذیرش تبین میهمداخلوسیلهبهافسردگی

بحث
اثربخـشی درمـان   پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی      

بـر کـاهش میـزان       (ACT)مبتنی بر تعهـد و پـذیرش        
اســترس، افــسردگی و اضــطراب افــراد مبــتلا بــه       

ــاراحتی نتــایج . گوارشــی و پوســتی انجــام شــدهــاي ن
هاي گـروه   هاي پژوهش نشان داد که بین میانگین      یافته

کنترل و آزمایش در متغیرهـاي اسـترس، افـسردگی و           
نتایج این پژوهش   . د دارد اضطراب تفاوت معناداري وجو   

ــه ــا یافتـ ــاي بـ ــارانFiorilloهـ و Walser، 16و همکـ
19، ملامیر و همکـاران    18و همکاران Deval،  17همکاران

. باشدهمسو می20و ترخان

بوط به میـزان اسـترس،      هاي توصیفی مر  یافته: 2جدول  
اضطراب و افسردگی در مبتلایان به ناراحتی گوارشـی و          

پوستی در دو گروه کنترل و آزمایشی
آزمونپسآزمونپیش

معیارانحرافمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

97/9492/247/7959/1آزمایش
استرس

47/9356/120/9320/1گواه
33/8543/167/6345/1آزمایش

اضطراب
67/8759/107/8534/1گواه

93/7534/147/6187/1آزمایش
67/7496/187/7767/1گواهافسردگی

آزمون لوین بـراي همگنـی واریـانس متغیـر          : 3جدول
استرس، اضطراب و افسردگی در مبتلایان بـه نـاراحتی          

گوارشی و پوستی
Pآزادي دومدرجه درجه آزادي اولFمتغیر

290/0128595/0استرس
218/0128644/0اضطراب
292/5128089/0افسردگی

اسـترس،  تحلیـل کوواریـانس متغیـر     نتـایج : 5جدول
اضطراب و افسردگی در مبتلایان به ناراحتی گوارشـی و          

پوستی
اندازه اثرMSFDfPمتغیر

531/24471/171001/0393/0استرس
312/11746/71001/0223/0اضطراب
610/18948/141001/0356/0افسردگی

پیش فرض همگنی شیب رگرسیون براي متغیر       : 4جدول  
استرس، اضطراب و افسردگی در مبتلایان بـه نـاراحتی          

گوارشی و پوستی
FPمیانگین مجذوراتDFمتغیر

15/286375/3078/0استرس
1251/1852/0364/0اضطراب
1986/0786/0384/0افسردگی
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در پژوهش خود دریافتنـد کـه        19ملامیر و همکاران  
روش آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد را 

و کارآمـد بـا قابلیـت        اي مـؤثر  عنـوان شـیوه   توان به می
کاربرد وسیع در بهبود اضطراب و پرخاشـگري بیمـاران          

همچنـین  .کـار بـرد   مبتلا به اختلال حملـه هـراس بـه        
را ACTدر مطالعـه خـود دریافـت کـه روش            20ترخان

اي مـؤثر در افـزایش تنظـیم هیجـان و           توان مداخله می
در تبیـین  . حساب آوردمعناداري زندگی زنان افسرده به 

پژوهش مبنی بـر اثربخـشی درمـان بـر روي           هاي  هیافت
گوارشی هاي  استرس و افسردگی افراد مبتلا به ناراحتی      

توان گفت کـه در ایـن درمـان افـراد یـاد             و پوستی می  
شان را قبول کنند و بر روي آن        گیرند که احساسات  می

کنترل داشته باشند تا آنکـه از احـساسات خـود دوري            
ــته   ــله داش ــسته و از آن فاص ــه   ج ــشتر ب ــند و بی باش
 ـ      آگـاهی  واسـطه ذهـن   هفرایندهاي ذهنی و تفکرشـان ب

. بپردازند و تفکرشان را در مسیر درست هـدایت کننـد          
در واقع درمان پذیرش و تعهد درصدد است که به افراد           

شان را تجربـه و در مـسیر   کمک کند تا افکار و احساس    
هـا  جاي اینکه تلاش کنند تا آن     درست هدایت کنند، به   

ا متوقــف در مــسیر نادرســت هــدایت کننــد، از افــراد ر
شـان  هـاي شود که در جهت اهداف و ارزش      خواسته می 

کاري نکننـد و بـراي پـذیرش مثبـت و درسـت آن              کم
خوبی بـا توجـه     با استفاده از این درمان، به     . تلاش کنند 
توان کار برده شده و یادگرفته شده می      ههاي ب به تکنیک 

ننـد اسـترس و افـسردگی را        شـناختی ما  مشکلات روان 
پـژوهش مربـوط بـر    هـاي  در تبیین یافته. 19کاهش داد 

اثربخشی درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش بـر روي            
توان بیان کرد که این افراد با اضـطراب         اضطراب نیز می  

بالایی که دارند در مقایسه بـا دیگـران، احـساس عـدم             
در . دهنــدکفایــت و پرخاشــگري بیــشتر را نــشان مــی

صورت غیر  تغییرات به  ،ان مبتنی بر پذیرش و تعهد     درم
ایـن درمـان بـه تغییـر رفتـار و            .شودمستقیم انجام می  

کند بلکه تغییر افراد در پـذیرش خـود،         افکار اقدام نمی  
ــی   ــران و همچن ــه خــود و دیگ ــسبت ب ــودن ن ــاه ب نآگ

بودن نسبت به خـود را بـه دنبـال          گر و حساس  مشاهده
اضطراب خواهند شد کـه در       ها زمانی دچار  انسان. دارد

کننـد و  مورد وضعیت فعلی و موجود خود زیاد فکر نمی   
هـایی  بیشتر در مورد نقش    ،سازند و درواقع  را رها می  آن

نـد کنآینده قرار اسـت داشـته باشـند فکـر مـی           که در 
هاي گوارشـی و    بنابراین افراد مبتلا به مبتلا به ناراحتی      

هـاي  ه بـا موقعیـت    پوستی به دلیل اینکه توانایی مقابل ـ     
د ارزیـابی خـود از مـسائل را        ن ـتواننمـی  ،فعلی را ندارند  
ــهوتغییــر دهنــد اي از تفــسیرهاي نامناســب و بدبینان

شود از هرگونه ارزیـابی و      باعث می  ،جهان هستی دارند  
. زنندبازتصمیم مجددي سر

این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر        هاي  یافته
ش میزان اسـترس، افـسردگی و       تعهد و پذیرش بر کاه    

هاي گوارشی و پوسـتی     اضطراب افراد مبتلا به ناراحتی    
شناسی یا افـرادي    هاي روان کلینیک بنابراین ثر است ؤم

هاي در مراکز بالینی با افراد مبتلا به ناراحتی       واقعدرکه
از ایـن   تواننـد گوارشی و پوستی در ارتباط هستند مـی       

مطلـوب و   شـناختی نروش درمانی بـراي تغییـرات روا      
. بهزیستی روانی افراد استفاده کنند

سـوادي  توان به کم  این تحقیق می  هاي  محدودیتاز
کننـده در مطالعـه و بـا مـشکل          برخی از افـراد شـرکت     

نامه اشاره کرد که این امـر       شدن پاسخ به پرسش   مواجه
نفر از افراد و پاسـخگویی       3الات براي   ؤباعث خواندن س  

. شـد ها می نامهرسش و پاسخ به پرسش    ها به شیوه پ   آن
گیـري پـژوهش بـه شـیوه        توان بـه نمونـه    همچنین می 

گـر  هدفمند و عدم کنترل بعضی از متغیرهـاي مداخلـه     
دیگر پـژوهش بـه فقـدان       هاي  از محدودیت . اشاره کرد 

زمان کافی براي مرحله پیگیري و عدم مرحله پیگیـري          
ثیرگـذاري  أبا توجه بـه ت . اشاره کردتوان میدر پژوهش   

ــذیرش در کــاهش   ــر تعهــد و پ مثبــت روش مبتنــی ب
استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش رضـایتمندي از         

احساس زندگی، احساس ارزشمندي بیشتر براي خود و      
ارزشمندي بیشتر از طرف دیگران و پذیرفتن مسئولیت        

شـود  زندگی و رفتار فرد توسط خویشتن، پیشنهاد مـی        
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شـناختی جهـت پیـشبرد      انهـاي رو  درمانگران کلینیک 
در نهایـت   . هـا بهـره ببرنـد     اهداف درمانی از ایـن روش     

هاي آتی مرحلـه پیگیـري      در پژوهش شود  پیشنهاد می 
.نیز در برنامه پژوهشگران گنجانده شود
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Background and Aim: The presence of variables such as
stress, depression and anxiety can overshadow the life of any
individual and deviate them from the main path and
consequently, from achieving their goals. Therefore, the
present study aimed to investigate the efficacy of commitment
and acceptance based therapy (ACT) on reducing stress,
depression and anxiety in people with gastrointestinal and
skin disorders.

Methods: The research method was quasi-experimental with
pretest-posttest design, utilizing a control group. The recraited
population included all patients with skin and hair disorders,
as well as gastrointestinal disorders of psychosomatic origin
who visited the clinics of internal medicine physicians and
dermatologists and the clinics and hospitals in Bukan in 2019.
Among 30 patients who had the highest score in the short
form of DASS-21 Depression, Anxiety and Stress
Questionnaire were purposefully selected and then randomly
divided into experimental (15) and control groups (15). The
protocol of ACT sessions based on Hayes's (2002) approach
was administered to the experimental group for eight 1.5 hour
sessions in one month, two sessions per week. The data were
analyzed by SPSS software using covariance analysis.

Results: The results showed that there was a significant
difference between the means of the experimental and control
groups in the variables of stress, depression and anxiety. In
fact, ACT reduced the mean stress (7.47±1.959), depression
(6.47±1.187), and anxiety (6.67±1.345) in the posttest stage.

Conclusion: Considering the efficacy of this type of
treatment, this program is deemed to be a good option for
therapists who work in counseling centers and psychological
clinics.

Keywords: commitment, acceptance, stress, depression,
anxiety
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