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 چکيده

 بیماران در نفس عزت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیر حاض پژوهش از هدف

 گروه اب آزمون پس آزمون، پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این. بود ویتیلیگو به مبتلا

 سال در زدی پوست لیزر کلینیک در ویتیلیگو به مبتلا بیماران آماری جامعه و بوده کنترل

 شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 30 تعداد دسترس در گیری نمونه روش به که ودب 1399

 گروه در بیمار 15 و آزمایشی گروه در بیمار 15) گروه دو در تصادفی گمارش صورت به و

 بر مبتنی آموزش( ساعت 20) ساعته دو جلسه 10 شامل مداخله. شدند جایگزین(  گواه

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

 های یافته. گردید استفاده (سوالی 58) اسمیت کوپر نفس عزتپرسشنامه  از اطلاعات آوری

 مورد استنباطی آمار و توصیفی آماری های روش و spss افزار نرم از استفاده با پژوهش این

 فسن عزت ابعاد تمامی ابعاد تمامی در را معناداری تأثیر نتایج .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 واهگ گروه به نسبت آزمایشی گروه برای (  تحصیلی شغلی، اجتماعی، خانوادگی، عمومی،)

 که است نکته این بیانگر مطالعه این نتایج نهایت در(.  P<0. 01) داد نشان درمان پایان در

 .ندک کمک ویتیلیگو به مبتلا نفس عزت به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .ویتیلیگو ،نفس عزت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان : واژگان کليدی:
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 2فریبرز نوذری ،1مریم چقماقی یزدی ،1شمسيان محمد، 1سميه نوذری
 ایران یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی 1
 ،علوم و تحقیقات دانشگاه ،اهواز واحد ،آموزشی مدیریت گروه ،مدیریت آموزشی ارشد کارشناسی 2

 ایران ،اهواز

 

  نام نویسنده مسئول:

 شمسيان محمد

و تعهد بر عزت نفس  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 گويليتیمبتلا به و مارانيدر ب

 9/4/1399 تاریخ دریافت:

 16/6/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
به ویژه در کشورهای پیشرفته  های اخیر،های طولانی مدتی هستند که در سالهای مزمن پزشکی از جمله بیماریبیماری

کنند و عملکردهای بیمار را محدود های مزمن در بدن تغییرات جسمی ایجاد میاست. این بیماریبه افزایشی پیدا کرده  شیوع رو

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

و  بیماران تمام شود)ترنر زندگی اهش کیفیتها ممکن است به بهای کدرمان 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

اری بیم های مزمن،(. یک مورد از این بیماری2،2009اصغری و نیکلاس های زندگی شکایت دارند)ناتوانی در انجام فعالیت

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 افراد دچار این بیماری می %1گردد.ها میباشد که منجر به تخریب ملانوسیتمی

،جزو 5(. همچنین ویتیلیگو از جنبه رشته جدید سایکودرماتولوژی4،1386نمایند)هبیفر میپوستی ذک هیجانی، بیماری یا ترومای

گیرد، به این معنی بیماری پوستی که به واسطه ظاهر نامناسبش، به طور ثانویه اختلالات می قرار "اختلالات روانپزشکی ثانویه "

ر خود و اعتماد به نفس وی می گذارد )مجیدی، بیدکی و کند و تأثیر بدی بر تصور از ظاهروانپزشکی 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 روانآمدی بیماران دارد. در نتیجه این بیماری می

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 توجه به اهمیت سلامت روان و عزت نفس

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

باشد که از گسترش می7های نسبتاً جدید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بسیاری 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

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

ی هاد بر افزایش پذیرش واکنشرفتاری که بر کاهش یا کنترل علائم تأکید دار-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، ها سعی میبر 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 

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

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

 .مبتلایان به ویتیلیگو مورد بررسی قرار گیرد نفس عزتروی  شده است اثربخشی این درمان بر

دار منسجم برخوردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که از یک چارچوب فلسفی و نظری  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  تغییر رفتار به منظور افزایش انعطاف پذیری روانشناختی

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

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

 

 یک ندازها چه تا که دهد می نشان و است خویشتن به نسبت فرد، تأیید عدم یا تأیید بیان منزله به نفس عزت :نفس عزت

 (.2005هارتر،) داند¬می اهمیت پر و ارزنده توانا، را خود فرد

 

 فرضيه تحقيق
 .است مؤثر ویتیلیگو به مبتلا بیماران در نفس عزت 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

ر هر د های انتخاب شدهپذیرش و تعهد( آزمودنی شدند. قبل از اجرای متغیر مستقل )گروه درمانی مبتنی برو کنترل جایگزین 

قبل از آموزش جلسات  SEI اسمیت کوپر نفس عزت ها با پرسشنامهو کنترل گمارده شدند. سپس آزمودنی یدو گروه آزمایش

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

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

 

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

  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:  1جدول شماه 

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

تعداد 

 جلسات
 محتوای جلسات

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

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

 درمانجو،استفاده از استعاره ها و تکالیف خانگی نوشتن هیجانات روزانه و ناراحتی پاک و ناپاک
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 ابزار پژوهش

 به نسبت واحوال اوضاع از نظر صرف افراد که قضاوتی به نفس عزت اصطلاح : SEI کوپراسميت نفس عزت پرسشنامه

 خویشتن شخصی و اجتماعی ارزش به و موفقیت ظرفیت به فرد، یک اطمینان درجه مبین معنا، این در و دارد اشاره دارند، خود

 انترجم( ای وحرفه اجتماعی،تحصیلی زندگی) زندگی معمولی های موقعیت قبال در شده اتخاذ های بازخورد که اطمینانی است،

 رسشنامهپ .است شده فراهم نفس عزت یدرباره اعتبار و اعتماد قابل سنجش یک ارایه منظور به مقیاس ترتیب، بدین. هستند آنها

 باید آزمودنی و کند می توصیف را فرد های واکنش یا عقاید احساسات، که است ماده 58 شامل( SEI) اسمیت کوپر نفس عزت

 زا یک هر مواد. دهد پاسخ( ((خیر) نیست شبیه من به)) یا( (( بلی) است شبیه من به)) خانه دو در گذاری علامت با مواد این با

 شغلی یا تحصیلی مقیاس ماده، 8 خانوادگی مقیاس ماده، 8 اجتماعی مقیاس ماده، 26عمومی مقیاس: از عبارتند ها مقیاس زیر

 افراد آن در که را ای زمینه کردن مشخص امکان کلی، ی نمره چنین هم و ها مقیاس زیر نمرات ماده، 8 دروغ مقیاس و ماده 8

 (.1967اسمیت، کوپر)سازد می فراهم هستند، خود از مثبتی تصویر واجد

 کوپراسميت نفس عزت پرسشنامه شيوه نمره گذاری:  1جدول شماره 

 سوال ها مقیاس

 بله 1،4،19،27،38،39،43،47
 عزت نفس عمومی

 خیر 3،7،10،12،13،15،18،24،25،30،31،34،35،48،51،55،56،57

 بله 9،20،29
 عزت نفس خانوادگی

 خیر 6،11،16،22،44

 بله 5،8،14،28
 عزت نفس اجتماعی

 خیر 21،40،49،52

 بله 33،37،42،46
 عزت نفس شغلی/تحصیلی

 خیر 2،17،23،54

 دروغ بله 26،32،36،41،45،50،53،58

 جلسه سوم

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

حساسات افسرده سازبا استفاده از استعاره رهایی از آنهاتلاش نموده است،معرفی مفهوم گسلش از افکار و ا

 ها،استفاده ازتکنیک های مراقبه،دادن تکالیف خانگی تمرین ذهن آگاهی و  نوشتن هیجانات منفی عمده

جلسه 

 چهارم

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

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

 مثبت ومنفی ،تکالیف خانگی

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

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

 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 

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

 ها،شناسایی و رفع موانع عمل متعدانه ها

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

 بندی جلسات ،اجرای پس آزمون
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 سه از هریک در و 26 مساوی عمومی مقیاس در نمره حداکثر. شود نمی محاسبه نمرات مجموع در دروغ مقیاس شک نمره

 .است 50 مساوی نفس عزت کل نمره حداکثر. است 8 مساوی دیگر مقیاس

 برخوردار قبولی قابل روایی و اعتبار از آزمون این که است آن بیانگر ایران از وخارج ایران در ها بررسی:  13روایی و پایایی

 نمره بین روایی سنجش جهت همچنین. اند کرده گزارش آزمون کلی نمره برای را 0/88 آلفای ضریب( 1999) گولن و هرز. است

 برون مقیاس خرده با و معنادار و منفی واگرای روایی آیسنک، شخصیت آزمون در گرایی آزرده روان مقیاس خرده با آزمون کل

 0/90 تا 0/86 درونی همسانی ضریب نیز( 2006) همکاران و سون ادموند. است آمده دست به معنادار مثبت همگرای روایی گرایی

 هفته پنج از بعد را آزمایی باز ضریب( 1990) دیگران و اسمیت کوپر. اند کرده گزارش اسمیت کوپر نفس عزت آزمون برای را

 .اند کرده گزارش 0/70 سال از بعد و 0/88

 شده گزارش 0/80 و 0/77 ترتیب به روز دوازده و هفته چهار فاصله با ایران در آزمون این پایایی ضریب آزمایی باز روش با

 دو روش با( 1370) شافعی پور. است بوده متغیر مختلف مطالعات در/. 83 تا/. 89 بین شده گزارش درونی همسانی ضریب. است

 روایی( 1382)فرد نایبی و( 1375) ثابت اسمیت، کوپر آزمون روایی بررسی در. است کرده گزارش را 0/87 ضریب کردن نیمه

 در و 0/80 ثابت پژوهش در میزان این. آوردند دست به آیسنک نفس عزت آزمون و اسمیت کوپر آزمون بین مثبت همگرای

 0/90 ترتیب به پسران و دختران برای آزمایی باز روش با آزمون این اعتبار ضرایب همچنین. است بوده 0/78 فرد نایبی پژوهش

 (.1391 آشتیانی، فتحی) است شده گزارش 0/92 و

 

 یافته های پژوهش

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

 

 بيماران مبتلا به ویتيليگو نفس عزتدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  تحليل کواریانس بررسی تأثير:  2جدول شماره 

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

 1 962/0 0001/0 107/342 506/673 2 012/1347 مدل تصحیح شده

Intercept 221/11 1 221/11 700/5 024/0 174/0 634/ 

 1 953/0 0001/0 098/550 978/1082 1 978/1082 عزت نفس

 1 852/0 0001/0 365/155 867/305 1 867/305 گروه

 

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

 رابطه( 0.852) اتا مجذور مقدار به باتوجه. شودمی تایید ویتیلیگو به مبتلا بیماران نفس عزت بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 ضمن در. شودمی تبین پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان تأثیر تحت نفس عزت نمرات درصد 85.2یعنی. شودمی داده نشان قوی

 .شودمی تایید پژوهش فرضیه بنابراین. است یک با برابر آزمون توان

 

 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 ACTدرمان  کند. درانعطاف 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 

 .نمایند که منطبق با ارزشهای انتخاب شده شان باشد

                                                           
13 Reliability & Validity 

http://www.psyj.ir/


 52 -60، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

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 روی یک پرچم خلاصه کنم میرا  ACT خواستمشوند. اگر میاثربخشی درمانگر و کاهش فرسودگی او می

 .را در آغوش بگیر و از قلبت پیروی کن

های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و  در این درمان تمرین

مبتلا به ویتیلیگو شد. در این درمان، هدف از در بیماران  نفس عزتاهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ها همگی منجر به افزایش 

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

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

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

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

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

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

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

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

ه ا بپذیرند تا اینکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان ببپردازند. در این درمان افراد یاد می گیرند که احساساتشان ر

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

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

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

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

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

 .بر خواهدداشت

 .است مؤثر ویتیلیگو به مبتلا بیماران نفس عزت بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 این سپ.است بخشیده بهبود مبتلا بیماران در را نفس عزت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان نتایج بررسی

 دارد ارهاش دارند، خود به نسبت واحوال اوضاع از نظر صرف افراد که قضاوتی به نفس عزت اصطلاح. شود¬می تایید پژوهش فرضیه

 هب مبتلا افراد است، خویشتن شخصی و اجتماعی ارزش به و موفقیت ظرفیت به فرد، یک اطمینان درجه مبین معنا، این در و

 و اجتماعی نفس عزت خانوادگی، نفس عزت عمومی، نفس عزت در ها، ارزیابی به توجه با و خود ظاهر خاطر به معمولاً ویتیلیگو

 هک کند¬می فراهم مراجع برای را آگاهی این تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. هستند مشکل دچار تحصیلی و شغلی همچنین

 است پذیرش و تمایل درون دنیای قانون. دارند را خود خاص قانون کدام هر و دارد وجود تفاوت بیرون دنیای و درون دنیای میان

 با بیمار که آورد¬می فراهم را امکان این تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان.باشد¬می مسئله حل و کنترل بیرون دنیای قانون و

 یشتنخو شخصی و اجتماعی ارزش به نسبت را خود اطمینان درجه بیرون دنیای قانون با بپذیرد را خود بیماری درون دنیای قانون

 ینا به درونی مکان تجربه با و و سازند فراهم خود برای پایدار و امن جایگاه خود، از متعالی حسی به دسترسی با و. دهد افزایش

 درمان که داشت انتظار توان می نتیجه در. بزند صدمه آنها به تواند¬نمی باشد، بزرگ هم چقدر هر آنها درد که یابند می دست

  .بخشد بهبود را نفس عزت تعهد و پذیرش بر مبتنی
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