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 چکيده

 به مبتلا بیماران در روان سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیر حاض پژوهش از هدف

 آماری هجامع و بوده کنترل گروه با آزمون پس آزمون، پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این. بود ویتیلیگو

 در گیری نمونه روش به که ودب 1399 سال در یزد پوست لیزر کلینیک در ویتیلیگو به مبتلا بیماران

 در بیمار 15) گروه دو در تصادفی گمارش صورت به و شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 30 تعداد دسترس

( ساعت 20) ساعته دو جلسه 10 شامل مداخله. شدند جایگزین(  گواه گروه در بیمار 15 و آزمایشی گروه

 جمع منظور به.  شد انجام هفته 8 مدت به ،آزمایشی گروه برای که بود تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش

 پژوهش این های یافته. گردید استفاده( سوالی 90) SCL-90 روان سلامتپرسشنامه  از اطلاعات آوری

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی آمار و توصیفی آماری های روش و spss افزار نرم از استفاده با

 رد حساسیت اجباری، – وسواسی جسمانی، شکایت) روان سلامت ابعاد تمامی در را معناداری تأثیر نتایج

 برای ( یگرای گسسته روان پارانوئیدی، افکار مرضی، ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، متقابل، روابط

 مطالعه این نتایج نهایت در(.  P<0. 01) داد نشان درمان پایان در گواه گروه به نسبت آزمایشی گروه

 کمک یلیگوویت به مبتلا روان سلامت به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است نکته این بیانگر

 .کند

 .ویتیلیگو روان، سلامت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان واژگان کليدی:
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 ایران یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی 1
 ایران ،اهواز ،علوم و تحقیقات دانشگاه ،اهواز واحد ،آموزشی مدیریت گروه ،مدیریت آموزشی ارشد کارشناسی 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 محمد شمسيان

 انرو سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 ویتيليگو به مبتلا بيماران در
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 مقدمه
به ویژه در کشورهای پیشرفته  های اخیر،طولانی مدتی هستند که در سالهای های مزمن پزشکی از جمله بیماریبیماری

کنند و عملکردهای بیمار را محدود های مزمن در بدن تغییرات جسمی ایجاد میشیوع روبه افزایشی پیدا کرده است. این بیماری

های های انجام شده در مورد روشیشرفتباشد. پکرده و معمولاً دوره درمان آن طولانی مدت و مراحل بهبود آن نیز دشوار می

و  بیماران تمام شود)ترنر زندگی ها ممکن است به بهای کاهش کیفیتدرمان بیماری های مزمن جسمی گاهی وقت

اضطراب، استرس،خشم و غیره و نیز ،های منفی نظیر افسردگیهای مزمن از هیجان(.بسیاری از مبتلایان به بیماری1،2000کلی

بیماری  های مزمن،(. یک مورد از این بیماری2،2009اصغری و نیکلاس های زندگی شکایت دارند)نجام فعالیتناتوانی در ا

ویتیلیگو یک بیماری مزمن پوستی بدشکل کننده و رنگدانه زدا با علت نامشخص  لک و پیس است. برص، پیسی، ،3ویتیلیگو

شوند. اغلب بیماران آغاز را متعاقب استرس دچار این بیماری می افراد %1گردد.ها میباشد که منجر به تخریب ملانوسیتمی

،جزو 5(. همچنین ویتیلیگو از جنبه رشته جدید سایکودرماتولوژی4،1386نمایند)هبیفپوستی ذکر می هیجانی، بیماری یا ترومای

لات ر نامناسبش، به طور ثانویه اختلاگیرد، به این معنی بیماری پوستی که به واسطه ظاهمی قرار "اختلالات روانپزشکی ثانویه "

کند و تأثیر بدی بر تصور از ظاهر خود و اعتماد به نفس وی می گذارد )مجیدی، بیدکی و روانپزشکی زیادی را ایجاد می

های اجتماعی گسترده، حس استقلال و احساس خودکار لذا وجود این مشکلات تأثیر منفی بر عزت نفس، ارتباط (.1393میرزایی،

افراد مبتلا محسوب  و عزت نفس تواند عامل تهدیدکننده مهمی برای سلامت رواندی بیماران دارد. در نتیجه این بیماری میآم

از این رو با  (.1995، 6شود. سلامت روان نقش بسزایی در ابعاد مختلف زندگی روانی و اجتماعی و حتی جسمی فرد دارند )ریف

های درمانی مختلف با گسترش های تکنیکدرمانگران تلاش می کنند با ترکیب ستوجه به اهمیت سلامت روان و عزت نف

های روانشناختی های موجود، خصوصاً سلامت روانی هر چه بیشتر درمان جویان را تأمین کنند و در این راستا تکنیکدرمان

باشد که از گسترش می7بر پذیرش و تعهد  های نسبتاً جدید درمان مبتنیبسیاری مورد استفاده قرار گرفته است. یکی از درمان

(. این درمان اخیراً در مرکز توجه پژوهشگران قرار گرفته  1392رفتاری نشات گرفته است ) بیدکی، علمدار و میرزایی،-شناختی

ی آید و شود، به حساب ماست. این مدل روان درمانی جدید، بخشی از آنچه امروزه موج سوم درمانی شناختی رفتاری نامیده می

ی هارفتاری که بر کاهش یا کنترل علائم تأکید دارد بر افزایش پذیرش واکنش-از جمله درمان شناختی هابرخلاف سایر درمان

(.در این درمان به جای تأکید 8،2008منفی به نفع فعالیتهای معنی داری که تغییر مستقیم آنها امکان پذیر نیست تأکید دارد )هیز

(. مزیت 2011شود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد)هیز و استروسال و ویلسون، میها سعی بر شناخت

عمده این روش نسبت به روان درمانی های دیگر این است که به همراه جنبه های شناختی جنبه های انگیزشی را نیز در نظر 

شتری و مؤثرتری داشته باشد و همچنین با توجه به جدید بودن این روش گیرد، به جهت این که اثربخشی درمان، تداوم بیمی

عی س پژوهشرو در این  این از رسد.ضروری به نظر می روی اختلالات روانی مختلف لازم و درمانی، بررسی تعیین اثربخشی آن بر

 .ار گیردمبتلایان به ویتیلیگو مورد بررسی قر روی سلامت روان شده است اثربخشی این درمان بر

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که از یک چارچوب فلسفی و نظری منسجم برخوردار  تعهد : و پذیرش بر مبتنی درمان

است، یک مداخله ی روانشناختی مبتنی بر تجربه است که راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای تعهد و 

به کار می گیرد. انعطاف پذیری روانشناختی به این معنی است که فرد  ف پذیری روانشناختیتغییر رفتار به منظور افزایش انعطا

                                                           
1 Turner & kelly 
2 Asghari & Nicholas 
3 Vitiligo 
4Habif  
5 Psychodermatology 
6 Ryff 
7 Acceptance & Commitmeent Therapy 
8 Hayes 
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هایی به طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد، رفتار خود را در راستای ارزش

 (.2000، 9که برگزیده است تغییر یا ادامه دهد )هیز و استروسال و ویلسون 

 

 اننشانگ و اضطراب نداشتن و عاطفی و هیجانی بهبود و سلامت آن بارز ویژگی که روانی حالت روان سلامت :روان سلامت

 است ندگیز هایتناقض و هاتنیدگی با مناسب مقابله و دیگران با بخشرضایت و حسنه رابطه ایجاد ظرفیت و زندگی کنندهمختل

 (.1389آشتیانی، فتحی)

 

 فرضيه تحقيق
 .است مؤثر ویتیلیگو به مبتلا بیماران در روان سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 

 روش
استفاده شده  12و گواه 11با گروه آزمایش 10آزمون پس -آزموندر این پژوهش از روش شبه آزمایشی با استفاده از طرح پیش

 ینفره آزمایش 15ها به صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه است. و جزء پژوهش های کابردی می باشد. در این طرح، آزمودنی

 های انتخاب شده در هرپذیرش و تعهد( آزمودنی شدند. قبل از اجرای متغیر مستقل )گروه درمانی مبتنی برو کنترل جایگزین 

قبل از آموزش جلسات درمانی   SCL90سلامت روان  ها با پرسشنامهو کنترل گمارده شدند. سپس آزمودنی یدو گروه آزمایش

آزمون از هر دو گروه گرفته شد )گروه کنترل هیچ آموزشی داده هفته( پس8گیری قرار گرفتند. و در پایان آموزش ) مورد اندازه

 آزمون گرفته شد(.هفته پس 10نشد، و پس از 

 

افراد مبتلا به بیماری ویتیلیگو تحت درمان در کلینیک لیزر پوست  این پژوهش شامل کلیهجامعه آماری  :ه آماریجامع

  باشد بود.نفر می 80شهر یزد که شامل 

 

 دسترس در صورت به پوست لیزر کلینیک یک یزد، پوست های کلینیک تعداد به توجه با ابتدا: نمونه و روش نمونه گيری

 به سپس. شد انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه روش به زن و مرد 30 منتخب کلینیک از سپس. شد- انتخاب

 .شدند تقسیم کنترل گروه در دیگر نفر 15 و آزمایش گروه در ویتیلیگو به مبتلا ازافراد نفر 15 تعداد تصادفی گمارش صورت

 

 (درمانی جلسات) مداخله شيوه

 (درمانی جلسات) مداخله شيوه:  1ه رجدول شما

                                                           
9 Strosahl & Wilson  
10 Pretest-Posttest 
11 Experimetal Group 
12 Control Group 

 محتوای جلسات تعداد جلسات

 ACTایجاد اتحاد درمانی،کسب توافق آگاهانه،اجرای پیش آزمون،لزوم استفاده از آموزش های  جلسه اول

 جلسه دوم
،ایجاد بینش درمان مبتلا به ویتیلیگو نسبت به شکل و کسب اهداف اساسی ACTآشنایی با مفاهیم 

 ستعاره ها و تکالیف خانگی نوشتن هیجانات روزانه و ناراحتی پاک و ناپاکدرمانجو،استفاده از ا

 جلسه سوم
مروری بر جلسه قبل،آموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحتی و مشکلات که مراجع برای 

رهایی از آنهاتلاش نموده است،معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده سازبا استفاده از 
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 ابزار پژوهش

 آزمون متحده ایالات در پزشکی روان تشخیص های ابزار ترین استفاده پر از یکی:  SCL90 روان سلامت پرسشنامه

SCL90 رایب بار اولین و شود می گزارش پاسخگو وسیله به و است روانی علائم ارزشیابی برای سئوال 90 شامل آزمون این است 

 زا را سالم افراد توان می آزمون این از استفاده با. گردید ریزی طرح روانی و جسمی بیماران شناختی روان های جنبه دادن نشان

 تجزیه و بالینی تجربیات اساس بر و شد معرفی 1973 سال در همکارانش و دارگوئیس توسط آزمون این .داد تشخیص بیمار افراد

 1359 میرزایی ایران در گردید تهیه 1976 سال در آن نهایی فرم و گرفته قرار نظر تجدید مورد آن، از سنجی روان های تحلیل و

 صفر نمره از که ناراحتی میزان ای درجه 5 طیف یک از آزمون سئوالات از هریک .است داده انجام آن یابی هنجار برای ای مطالعه

 .گیرد می بر در را مختلف بعد 9 آزمون سوالات است شده تشکیل باشد می شدت به – چهار تا – هیچ –

 لازم مانز مدت.گردد انجام بالینی کننده مصاحبه یا روانشناس یک وسیله به میتواند پرسشنامه این:  شيوه نمره گذاری

 آزمون این. نمایند تکمیل بیشتر یا و دقیقه 30در را آن است ممکن دقیق افراد ولی. است دقیقه15 الی12 حدود اجرای برای

 یک شامل و است ساده بسیار آزمون این گذاری نمره .دهد می قرار ارزشیابی مورد حال زمان تا قبل هفته یک از را فرد حالات

 تا فرص از شده داده پاسخ به بسته ها سوال از هریک به.میباشد اعشاری رقم دو تا تقسیم و زدن جمع یعنی ریاضی ساده عملیات

 آن های سوال تعداد بر و نموده محاسبه را بعد هر از آمده دست به نمره ابتدا گانه9 ابعاد گذاری نمره برای. گیرد می تعلق نمره 4

 .آید می دست به صورت این به بعد 9 خام نمره. نمود گزارش اعشار رقم دو تا باید را نتیجه. نماییم می تقسیم بعد

 بخش رضایت آلفا ضریب از استفاده با را نامه پرسش این درونی اعتبار( 1976) راک و ریکلز دروگاتیس،:  13روایی و پایایی

 آمده دست به 0/77 گرایی گسسته روان برای آن کمترین و 0/95 افسردگی برای همبستگی ضریب بیشترین. اند کرده گزارش

 همبستگی ضرایب اول، اجرای از هفته یک از پس ناهمگون روانی بیمار 94 مورد در آزمایی باز شیوه به اعتبار محاسبات در. است

 یافسردگ بعد برای را همبستگی بیشترین مختلف، های پژوهش پرسشنامه، روایی مورد در. است آمد دست به 0/90 تا 0/7 بین

 همسانی ضرایب علاوه به(. 1977 کلیری، و گاتیس درو) اند کرده گزارش 0/36 مرضی های ترس بعد برای را آن کمترین و 0/73

 ضریب همچنین. آمد دست به افسردگی برای 0/90 تا پارانوییدی افکار برای 0/79 دامنه در سرپایی بیماران مورد در درونی

                                                           
13 Reliability & Validity 

تعاره ها،استفاده ازتکنیک های مراقبه،دادن تکالیف خانگی تمرین ذهن آگاهی و  نوشتن هیجانات اس

 منفی عمده

 جلسه چهارم

دقیقه ای تکنیک تنفس،معرفی مفهوم پذیرش ،آموزش ابزار پذیرش با 3مروری بر جلسه قبل ،اجرای 

بدون قضاوت هیجانات و استفاده از استعاره های مختلف برای پذیرش هیجانات مثبت و پذیرش 

 پیامدهای مثبت ومنفی ،تکالیف خانگی                     

 جلسه پنجم

مروری بر جلسه قبل ،اجرای تنفس آگاهانه ،آموزش افزایش آگاهی هشیارانه از تجربه هایمان در لحظه 

 حال ،استفاده از استعاره ها و تمثیل ها،تکالیف خانگی و تمرین ها

 

 جلسه ششم
مروری بر جلسه قبل ،معرفی خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده گر،تمرینات حمایتی بالقوه و 

 ارزیابی اهداف 

 جلسه هفتم

مروری بر جلسات قبل ،نشان دادن اهمیت ارزش هاو روشن کردن اینکه چه چیزی به زندگی حس 

ارزش ها،تکالیف مسیر مبنی بر ارزش  معناداری و هدفمندی می دهد با استفاده از استعاره ها،شناسایی

 ها،شناسایی و رفع موانع عمل متعدانه ها 

 جلسه هشتم
آموزش به درمانجو که خود یک درمانگر،پرداختن به نگرانی های درمانجو در مورد خاتمه درمان،جمع 

 بندی جلسات ،اجرای پس آزمون
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. آمد دست به افسردگی برای 0/90 تا گرایی گسسته روان برای 0/77 دامنه در بالینی، های نشانه با افراد مورد در درونی همسانی

 .اند کرده گزارش 0/92 حدود و بالا بسیار MHQ آزمون با را آزمون این همبستگی ،(1974) هارت و بوللوکی

 MMPI هایمقیاس و SCL-90 بعد 9 بین که است آن از حاکی( 1384) همکاران و مدبرنیا پژوهش نتایج نیز ایران در

 و MMPI، 0/59 نوراستنی با SCL-90 افسردگی و اضطراب بین آن بیشترین که است شده مشاهده معناداری همبستگی

 افسردگی در اعتبار ضریب بیشترین همچنین. است بوده MMPI، 0/59 اسکیزوفرنی با SCL-90 گرایی گسسته روان و وسواس

 .است آمده دست به 0/85 کرونباخ آلفای و 0/93 آزمایی باز روش با

 هب را آزمون گانه نه عوامل به مربوط کرونباخ آلفای ضریب دانشجویان، گروه در آزمون این هنجاریابی در( 1376) اسماعیلی

 ،= 0/85SOM =، 0/79INT =، 0/78OC =، 0/86DEP=، 0 /78 ANX =، 0/77HOS است کرده گزارش زیر شرح

0/70PHOB =، 0/77PAR =0/75 وPSY = 

 این مناسب بازآزمایی روش به اعتبار و زمان هم روایی از حاکی نیز( 1376) رضاپور و( 1359) میرزایی های پژوهش نتایج

( 1376) اسماعیلی پژوهش در. است شده گزارش درصد 90 بهادرخان، پژوهش در ابزار این حساسیت. است ایرانی جمعیت در ابزار

 از جموعم در ابزار، این که است آن از حاکی اکتشافی، و تأییدی عاملی تحلیل روش از استفاد با ابزار این سازه روایی وارسی نیز،

 .( 1391 آشتیانی، فتحی) است برخوردار ایرانی جمعیت در خوبی سازه روایی

 

 یافته های پژوهش

 .است مؤثر ویتیلیگو به مبتلا بیماران روان سلامت بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان : فرضيه پژوهش

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سلامت روان بيماران مبتلا به ویتيليگو تحليل کواریانس بررسی تأثير:  2جدول شماره 

 توان آزمون مجدور اتا معناداریسطح  F مجدور میانگین درجه آزادی مجموع مجذور ها منابع

 1 943/0 0001/0 159/225 500/1649 2 3299 مدل تصحیح شده

Intercept 953/1 1 953/1 267/0 610/0 010/0 079/0 

 1 872/0 0001/0 849/183 867/1346 1 867/1346 سلامت روان

 1 866/0 0001/0 625/174 288/1279 1 288/1279 گروه

 

(، تأثیر 0.01>0.0001معناداری آزمون کوواریانس که کمتر از خطای مفروض در پژوهش شده است )با توجه به سطح 

( 0.866شود. با توجه به مقدار مجذور اتا )درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سلامت روان بیماران مبتلا به ویتیلیگو تأیید می

شود. روان تحت تأثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تبیین میدرصد نمرات سلامت  86.6شود. یعنیرابطه قوی نشان داده می

 شود.پژوهش تأیید می در ضمن توان آزمون برابر با یک است. بنابراین فرضیه
 

 گيریبحث و نتيجه
رویکرد پذیرش و تعهد درمانی، یک درمان رفتاری است که از مهارتهای ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش 

پذیری شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراجعان انعطاف ACTکند. در درمان انعطاف پذیری روان شناختی استفاده می

برای ایجاد ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه برای آنها امکان پذیراست، بخواهند به شیوه های عمل 

 .انتخاب شده شان باشدنمایند که منطبق با ارزشهای 

وفصل یک آسیب قدیمی بسیار متفاوت است. این درمان با هدف خلاصی از احساسات بد یا حل ACT تجربه انجام درمان با

باعث افزایش  ACT اند کهشود بلکه هدف آن برساختن یک زندگی معنادار، کامل و غنی است. پژوهش نشان دادهانجام نمی

نوشتم: اهریمنان ذهنت را روی یک پرچم خلاصه کنم می ACT خواستمشوند. اگر میفرسودگی او میاثربخشی درمانگر و کاهش 

 .را در آغوش بگیر و از قلبت پیروی کن
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های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و  در این درمان تمرین

در بیماران مبتلا به ویتیلیگو شد. در این درمان، هدف از  ا همگی منجر به افزایش سلامت رواناهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ه

فکر  شان را فقط به عنوان یکتأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های درونی این بود که به آنها کمک کنیم تا افکار آزاردهنده

ه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلیشان آگا

راستای ارزش هایشان است، بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه مراجعان توانستند رویدادهای درونی 

، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادربه جداکردن خود از واکنش ها

هدف افزایش انعطاف روانشناختی این افراد بود. این رویکرد همانطور که نتایج آماری نشان داد منجر به افزایش معنی داری در 

 فرایندهای سلامت روان،عزت نفس، بهبود در روابط متقابل، بهبود افسردگی و بهبود ترس مرضی در این بیماران شد. در واقع

جای خود مفهوم به افراد آموزش داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛ به ACT مرکزی

سازی شده، خود مشاهده گر راتقویت نمایند، رویداد های درونی رابه جای کنترل بپذیرند، ارزش هایشان را تصریح کنند و به آنها 

این درمان افراد یاد می گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا اینکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به بپردازند. در 

وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنها را درجهت فعالیتهای هدف محور پیوند دهند. به طور خلاصه، درمان مبتنی بر پذیرش و 

د یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای اینکه تلاش کنند که آنها را متوقف سازند، کند تا به افراتعهد تلاش می

شود که در جهت اهداف و ارزشهایشان کار کنند و افکار و احساسات خود را تجربه کنند.با استفاده از این از افراد خواسته می

مبتلا به ویتیلیگو، از جمله افسردگی، ترس مرضی و استرس آنها را کاهش درمان، به خوبی می توان مشکلات روانشناختی افراد 

داد و مسبب کاهش اجتناب تجربه ای دراین افراد نیز شد، که نهایتاً نتایجی، از جمله افزایش امید به زندگی، وفق یافتن با شرایط 

از جمله خودکشی، کندی روانی حرکتی و... را در بیماری، روابط بهتر با اطرافیان و کاهش مشکلات مربوط به افسردگی واضطراب 

 .بر خواهدداشت

 بر اساس فرضیه پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان بیماران مبتلا به ویتیلیگو مؤثر است.

یم قان دریافتدر این پژوهش با توجه به ارزیابی مقیاس ها در سلامت روان و با توجه به پژوهش های انجام گرفته توسط محق

که شروع اولین دوره ی بیماری با وارد شدن استرس و اضطراب شدید بوده و همچنین مشکلات روانی، برروی آشکار شدن یا 

نشدن لکه های ویتیلیگو، پررنگ شدن و کم رنگ شدن آنها مشهود است. این بیماری عموماً با افکار وسواس گونه و اضطراب آور 

دیگران در مورد ظاهرشان همراه است و همچنین نگرانی پیشاپیش نسبت به بدبختی های آینده، قرار  در مورد ظاهر خود و نگرش

نگرفتن در موقعیت های مناسب اجتماعی نمود بارز مسائل و مشکلات روانی روانی این بیماری می باشد. به طور کلی می توان 

د درمانی، در ابتدا با استفاده از تشبیهات، استعارات و مثال ها به این صورت است که پس از قراردا ACT گفت که روند درمان در

روش های ناکارآمد قبلی فرد مورد بررسی و تضعیف قرار می گیرد و به او نشان می دهیم چگونه روش های اجتناب و کنترلی تا 

و اتصال شناختی خود را کاهش اند. سپس کمک می کنیم تا مراجع، ادغام کنون ناکارآمد بوده و منجر به تشدید مشکلات شده

دهد و با احساسات درونی خود ارتباط بهتری برقرار کند. باید کمک کنیم مراجع ارزش های شخصی خود را که تاکنون به آنها 

توجه بوده مشخص کند، فعالیت های لازم برای رسیدن به این ارزش ها تعیین نماید و در نهایت کمک کنیم فرد فعالیت های بی

ا برای رسیدن به اهداف خود به انجام برساند. دراین روش سعی می شود با توجه به مفاهیم واقعیت، مسئولیت و امور درست لازم ر

  .زندگی فرد، به رفع مشکلات فرد کمک شود.

روی سلامت روان و کیفیت زندگی  ( که بر2011در تحقیقات انجام گرفته توسط محققان خارجی )کارلسون و همکاران، 

م گرفت نشان داد که کیفیت پایین زندگی در بیماران ویتیلیگو با مرحله فعال بیماری، گسترش از دست دادن رنگدانه، رنگ انجا

های ( اثر اضطراب را بر روی بیماری2008رفتگی دردست و شروع اولین اپیزود بیماری دارد. همچنین در پژوهشی توسط )آراندت، 

درصد زیادی از بیماران سابقه ی واقعه استرس زا را در شش ماه پیش از بروز بیماری را می پوستی مثل ویتیلیگو بررسی نمود و 

 دادند.

همچنین تحقیقات داخلی وخارجی انجام گرفته در زمینه ی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر سلامت روان حاکی از آن 

و )مرتضی  (1391لف، مانند کیفیت زندگی )نجفی، هستند که اثربخشی این روش درمانی درگسترده ی وسیعی ازحوزه های مخت
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(، بروز نشانگان روان 1388(، سلامت روان)شاهرخ مکوند حسینی و همکاران،1392(و )محمد نریمانی و همکاران،1390ترخان،

ری و (و )محدثه منوچه 1392(؛ امید به زندگی)ساجده رجبی و فریبا یزدخواستی،1388پزشکی)پروانه محمد خانی و همکاران، 

(، سلامت 1392وسواس فکری )ایزدی راضیه، عابدی محمدرضا  (،2006 اختلالات وسواسی)توهینگ وهمکاران (،1394همکاران،

 .باشد(، سلامت روان ) اشنایدر و همکاران، (مؤثر می2007(، سلامت روان )اوآی و همکاران، 2007روان )جفرانی، 

(، حیدری شادهی 1393موسی پور ) (،1393(، پرویز مولوی و همکاران )1392این نتایج با تحقیقات رجبی و یزدخواستی )

 .نیز همسو می باشد (،1394)

 این نتایج نشان می دهد درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر سلامت روان بیماران مبتلا به ویتیلیگو تأثیر گذار بوده است.

 های جمعی را نیز در نظر گرفت.آموزشی، رسانهلازم است نقش سایر متغیرها مانند همسالان، عوامل  اشتن فرزندانی سالمد
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 و مراجع منابع

به انضمام سوالات پرانترنی و دستیاری(،  2011و هبیف  2006(. گاید لاین پوست : اندروس 1392احمدی،کامران ) [1]

 انتشارات فرهنگ فردا.

(، بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی زنان خانه 1391اشجع، مهرناز و فرحبخش،کیومرث ) [2]

 .121-134ص  19دار شهر تهران. فصلنامه فرهنگی تربیتی زنان و خانواده سال هفتم 

 .تهران : انتشارات جنگل (. درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد )چاپ سوم(،1391و عابدی، محمدرضا ) ایزدی، راضیه [3]

(. مطالعه موردی اثربخشی درمان 1391) عابدی، محمد رضا عسگری،کریم، نشاط دوست،حمید طاهر و ایزدی، راضیه، [4]

 تحقیقات علوم پزشکی زاهدان. مبتنی بر تعهد وپذیرش بر فراوانی و شدت نشانه های اختلال وسواس جبری. مجله

 .چاپ اول. تهران : انتشارات ارجمند .(1393درعمل. ترجمه : سارا کمالی ) .ACT (2006باخ، پاتریشیا ا، ) [5]

(.بررسی میزان مشکلات روانپزشکی درافرادمبتلا به ویتیلیگو 1392بیدکی، رضا، علمدار، حسام و میرزایی، افشین ) [6]

 .دکتری دانشکده علوم پزشکی رفسنجانشهرستان رفسنجان، پایان نامه 

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان، فصلنامه 1390پور فرج عمران، مجید ) [7]

 .151 – 37، ص 2. شماره 6دانش و تندرستی دوره

تعهد و پذیرش درمانی (. تأثیر روش درمانی مبتنی بر 1392حر، مریم، آقایی، اصغر، عابدی، احمد و عطاری، عباس ) [8]

 .3، مجله تحیقات علوم رفتاری،شماره2بر میزان افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

(، اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش وتعهد بر درماندگی روانشناختی، استرس 1394حیدری شادهی، سمیه ) [9]

لات طیف اوتیسم در شهر اصفهان، پایان نامه والدگری، پذیرش و مراقبت مادران دارای کودک مبتلا به اختلا

 کارشناسی ارشد ناپیوسته.

 (. پزشکی در ایران باستان )چاپ دوم (. تهران : انتشارات فرومد.1376خدابخشی موید،سهراب، ) [10]

 (. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی. تهران : انتشارات رشد.1394دلاور، علی ) [11]

ویرایش پنجم، انجمن روان پزشکی آمریکا، ترجمه دکتر فرزین  -اختلال های روانیراهنمای تشخیصی و آماری  [12]

 1393رضاعی و همکاران، انتشارات ارجمند، سال 

(.اثر بخشی درمان گروهی پذیرش وتعهد بر اضطراب وافسردگی زنان مبتلا 1393رجبی، ساجده، یزد خواستی، فریبا ) [13]

 .38-29(، صص21)پیاپی1سال ششم، شماره به بیماری ام اس، مجله روانشناسی بالینی،

 (. انتشارات نور دانش.2006و اندروز  2005(. پوست )گزیده پوست هبیف 1387رمزی عراقی، داوود ) [14]

(. خلاصه روانپزشکی : علوم رفتاری /روانپزشکی بالینی، ترجمه  2007سادوک، ویرجینیا آلکوت و سادوک،، بنجامین )  [15]
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