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 دهیچک

 و ر یپ    ب ر  یمبتن   آم زش   یبخش  اثر یبررس   ،ژوهشپ نیا هدف
 و یش  ن  ت روان یریپ    ا عط   ف ،یجس  ن   علائ    ب  ر (ACT)تعه  د

پ ژوهش   ط ر  . ب ز   سی شین ران مب تلا ب پ پس زر   یب یسلامت اجتن ع
 یری  گیو پ ب  گ رو  ننت ر    آشمزن پس - آشمزن شیپاش  زع  یشیآشم 

 سی شیپس زر  یپزس ت  ین  ر یب ب پ  مب تلا  ف ر اش ار را     03. بز  م هپ کی
 قپیص د  یریگرمس   و یپزس ت  یه    ین  ر یب کی  نینل بپ ننند  مراجعپ
 ف ر    51 ر  و گرو   یتص  ر طزر بپا تخ ب و  اصفه ن شهر  ر ط هر 
 اش یجس ن    علائ  یبررس منظزر بپشد د.  ش و ننتر ( گن ر  ی)آشم 

 یبررس    یب   را ،PASI)س )ی شیس   طس پس   زر ش     د ش   د  و
عن    س خپ  و     ر  ویپ   پرسشن مپ  اش شن  تی روان یریپ  ا عط ف

((AAQ_II س لامت   ۀپرسش ن م  اش یس لامت اجتن  ع   یبررس یبرا و
 آم زش  ،  ا   ش  ن  جی ت    استف    شد.( Keys, 2004) زیین یاجتن ع

 یریپ    ا عط  ف  ،یجس ن    علائ    بهب ز   ب ر  تعه د  و ر یپ  بر یمبتن
 م ثثر  سی شیپس زر  ب پ  مب تلا  ن رانیب یسلامت اجتن ع و یشن  ت روان
 ر یپ    ب ر  یمبتن آمزش گفت  تزان یم  رمجنزع .(P≤31/3) است

، یجس  ن   علائ   ب  ر بهب  ز    م  ثثر یا مدا ل  پ عن  زان ب  پ تعه  د و
 مب تلا ب پ   ن  ران یب یو س لامت اجتن  ع   ش ن  تی  روان یریپ    ا عط ف

 ر .یس مزر  استف    قرار گی شیپسزر
، تعه د  و ر یپ    رم  ن   ب ر  یمبتن آمزش : یدیکل یها واژه
 ،یسلامت اجتن ع ،شن  تی روان یریپ  ا عط ف ،یجسن   علائ 
  سی شیپسزر
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect 

of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

physical symptoms, psychological flexibility and 

social health of patients with psoriasis. The design of 

the study was experimental with a pretest-posttest 

design with control and one-month follow-up. Thirty 

people with psoriatic who were referred to skin 

diseases Clinic of Sedigheh Tahereh in Isfahan were 

randomly chosen and assigned to two groups of 15 

(experimental and control groups). In order to assess 

the physical symptoms, psychological flexibility and 

social health, Psoriasis Area Severity Index (PASI), 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) and 

Keys' Social Health Questionnaire (2004) were used 

respectively. The results showed that acceptance and 

commitment therapy was effective in improving 

physical symptoms, psychological flexibility and 

social health of patients with psoriasis (P≤0.05). In 

sum, acceptance and commitment therapy can be used 

as an effective intervention for the improvement of 

physical symptoms, psychosocial flexibility and social 

health of patients with psoriasis. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, 

physical symptoms, psychological flexibility, social 

health, psoriasis 
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 مقدمه

 و م  زم  ع،یش  ا یم  اریب ی  ک (psoriasis) سیازیپس  ور

. ش ود  یم دهید یجنس و س  هر در هک است پوست عودکننده
 و یا پوس  ته یه  ا تک  ه لکش   ب  ه عاتیض  ا یم  اریب  ی  ا در

 و وپ ا  دس ت  فک ها، تاندون سطوح سر، ینواح در دار خارش

 در .(Rezaei & et al, 2009) ش ود  یم   دهی  د ش تر یب ن اخ  
 یم ار یب وعیش   و ین دگ کپرا یابی  ارز ب ر  هکی  ت ب ا  یا مطالعه
 و یغرب   یاروپ ا  یش ورها ک هک   ان د  داده نش ان  سیازیپسور

 یایآس   یش ورها ک و یم ار یب وعیش    یش تر یب یناویاندکاس
 دارا را یماریب وعیش  یمترک ژاپ  خصوص به یشرق جنوب
 ک ا یآمر در یم ار ی  بیوع ایش .(Christopher, 2001) هستند

گ زارش   درص د  6-8/4مختل ف   در جوام ع  و درصد6/2-2
 ,Aliakbari-Dehkordi, Alipour, Abaspour) ش ده اس ت  

Salimi, Safari, 2016). یم ار یم زم  و درازم دت ب   تیماه 
ش  ناختی و  ، روانیک  یزیس ب  ه هم  راه ا   رات   یازیپس  ور
 کن د  یج اد م   یا یم ار یرا در کنترل ب یآن، مشکلات یاجتماع

(Mease, 2009). 
، اس ترس و  یمانن د ا س ردگ   شناختی روانامروزه عوامل 

ها محس وب   یماریاز ب یاریبس ۀعمداز عوامل  یکیاضطراب 
، س  رنان، یقلب   یه  ا یم  اری، بیش  ود، اخ  تلاوت روان   یم  

 یه  ا همگ    ی  و مانن  د ا یو پوس  ت یگوارش   یه  ا ین  اراحت
 وارناک و  الکس .ارتباط داشته باشند یتوانند با  شار روان یم
(Folks.&Waronock, 2008)  و همکاران پوتوکاو ((Potoca 

& et al, 2009 مبتلا  ا راد در یجانیه یها بر مسائل و واکنش
ن اظه ار  آن ا  .ن د ینما یم   دی  تأک یپوس ت  یه ا  یماریب به انواع

 نخس ت  ۀوهل   در یپوس ت  یماریب به مبتلا شخص ند،ینما یم
 ب ا  بع د  ۀمرحل   در و خ ود  یجانیه یها واکنش با یستیبا یم

 مقابل ه  ک ار  مح ل  و خ انواده  طیمح در انیانرا  یها واکنش
از انج ام   م انع  ندیناخوش ا  یجس مان  عوارضکه  رایز؛ دینما

 تی  فیروزمره ا  راد ش ده و منج ر ب ه ک اهش ک      یها تی عال
ب  ه  اب  تلا ممک    اس  ت از م  اریب .گ  ردد یآن  ان م   یزن  دگ
ع یک ه وق ا   ابن د یدر یحت   و ناراحت باشد اریس بسیازیپسور

 ای   س ویازیباعث بدترشدن پسور ،تواند یم آورشان اضطراب
 یرات منف  ی ت  أ. (Heidari, 2014) آنه  ا ش  ود در یا س  ردگ
تح ت   م اران را یب ش ناختی  روان یریپ ذ  انعطافس یازیپسور

در  یا ژهی  وگ اه  یجا یریپذ انعطافامروزه  .دهد یم قرار ریتأ 
 ,Hayes) ا ته اس ت ی یو بهداشت روان یتحول یشناس بیآس

Strosah, Wilson, 2004) .هستند ک ه  ینشانگر ا ها پژوهش  
و اجتن اب از   یتلاش در  رونشاندن ا کار و احساس ات منف   

 & DeGenova & et al, 1998, Moser) یا مقابل ه  یها سبک

Annis, 1996) .در  ش    ناختی روانمش    کلات  درواق    ع
 یریپ  ذ انعط  افک  ه م  انع  کن  د یم  ج  اد یا م  دت ین  وون
 یسلامت روان   ای (psychological flexibility) یشناخت روان

 یریپ ذ  انعط اف شنهاد شده است که ی. چه بسا، پشود یم ا راد
 یش ناخت  س لامت روان  ءدر ارتق ا  یمهم   ۀجنب   یشناخت روان
 Kashdan, Rottenberg, 2010 Quoted frome) اس  ت

Abedin, 2017.) 
 س لامت  فیتضع با یهمپا سیازیپسور یماری  بیهمچن

 مش ارکت  و یاجتم اع  روابط به یجد یها بیآس  رد، یبدن

 ی  اس اس س ازمان جه ان   یبر ا .سازد یم وارد اجتماع در یو
  کش ورها در  یض م  توج ه دادن مس  ول    (2001) بهداش ت 

د ی  ک  نکته تأیبر ا یو اجتماع ی، روانی  سلامت جسمانیمتأ
د به یت است و بایاهم ی  ابعاد دارایاز ا هرکدامورزد که  یم

 (Keye, 2004) زیی    منظ ور ک ی. ب د آنه ا توج ه ش ود    ۀهم  
  رد شناخت و یابیارزرا  (Social health) یاجتماع سلامت

 ا راد با روابطش تیفیک و اجتماع در عملکردش یچگونگ از

 از یعض و  یو ک ه  یاجتم اع  یه ا  گ روه  و کانینزد گر،ید

 س لامت  اسی  مق که است معتقد و کند یمف ی، تعرهاست آن

 ش امل  و س نجد  م ی را    رد  س لامت  از یبخش   یاجتم اع 

 نش انگر  ک ه  ر ت ار(  و تفکر )احساس،  رد یدرون های پاسخ

 طیمح   و یزن دگ  از   رد  تیرض ا  ا  ق دان ی   تیرض ا 
 .است ،هستند اش اجتماعی

م اران توس ط داروه ا،    یب یبا توجه به ع دم بهب ود دائم    
  ی  ا یت زن دگ ی  فکیباع ث بهب ود    ش ناختی  روانمداخلات 

 ی ک  .(Kereft, Kereft & Resman, 2006)ش ود   یماران میب
ت ی  فکیبهب ود   یه ب را ک   شناختی روان یها مجموعه از درمان

م و  س وم    یه ا  ش ود ب ه درم ان    یماران استفاده میب یزندگ

و تعه  د  رشیپ  ذ ب  ر یمبتن   مع  روف هس  تند. درم  ان 
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)  ی ک 

   رض    روشیادر است  یر تار- یشناخت درمان از لکش
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 ای   جان ات یه احساسات، از یاریبس ها انسان هک است  یا بر
، دارن د  یس ع  وس ته یپ و دانند یآزارنده م را شان یدرون ارکا 

  ی  ا .ابن د ی ییرها از آنها ای داده رییتغ را یدرون تجارب  یا
 دیتشد به متناقض نور به و بوده ریتأ  یب نترلک یبرا ها تلاش

 ابتدا در ه  ردک شود یم منجر یارکا  و جاناتیه احساسات،

 & ,Hayes, Strosahl) ن د ک اجتن اب  آنه ا  از داش ت  یس ع 

Wilson, 2011) .ACT منجر به هک دارد یزکمر ندیا ر شش 

 ن د ی رآ ش ش   ی  ا ش وند.  یم   ش ناختی  روان یریپذ انعطاف

 مقاب ل  در گس لش  اجتن اب،  مقابل در رشیپذ از: اند عبارت

 خ ود  مقاب ل  در ن ه یزم عن وان  ب ه  خ ود  ،یش ناخت  یختگیآم

 گذش ته  غلبه مقابل در حال زمان با شده، ارتباط یساز مفهوم

 ع دم  مقاب ل  در ه ا  ارزش حیتصر شده، یساز مفهوم ندهیآ و

 منفع ل  مقاب ل  در تعه د  و آنها ارتباط با و ها ارزش صراحت

مطابق با پیشینه . (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2004)بودن 
جایگ   اه مناس   بی در بهب   ود مش   کلات   ACT مطالع   اتی

 جسمانی کسب کرده اس ت  یها یماریبناشی از  یشناخت روان
(A-tjak & et al, 2015, Karekla, Karademas, Gloster, 

2018; Zucchelli, Donnelly, Williamson, Hooper, 

 یامدهایپ یالملل  یبقات مختلف یتحقدر همی  راستا . (2019
را در مطالعات خ ود در م ورد مش کلات     ACTمثبت درمان 

 ;Dah, Wilson & Nilssin, 2004) م زم   یمربوط به دردها

Robinson, Wicksell & Olson, 2005; Hughe & et al. 

 & Bach & Hayes, 2012; Gaudiano) یش  یپر روان (2017

Herbert, 2006) ، م  واد سوءمص رف (Hayes, Wilson & 

Gifford, 2004; Rahimi, Sohrabi, Rezaei, Sarvghad, 

 & Gifford, Kohlenberg)  یک  وتیاد ب  ه نی  و اعت (2018

Hayes, 2004)  نش ان داده ش ده   ی  . علاوه بر ااند دادهنشان  
 ,Dindo & et al) ی  درم ان در ک اهش ا س ردگ   یاست که ا

2012; Zettle & Hayes, 2002) و اضطراب (Block, 2002; 

Mitchell, 2011)  رشیو پ ذ  یش ناخت  روان یریپ ذ  انعطافو 
 & Hullbert) و باورهای ارتبانی ناکارآم د  ندیناخوشا ا کار

et al, 2015; Feros & et al, 2011; Akhavan Gholami & 

Hayati, 2019)یزندگ تیفیو ک ی؛ سلامت جسمان (Amiri, 

Maroufi & Sadeghi, 2017; Feros & et al, 2011; 

Herbert & Forman, 2011) کنت  رل یه ا  ش اخص  بهب  ود؛ 

 ,SHayghan, Amiri, Aguilar Vafaie, Besharat) اب ت ید

 ,Ghadampour) یزن دگ  به دیام و یاجتماع تیحما ؛(2016

Radmehr, Yousefvand, 2017) یآور ت  ابو  یس  رزندگ 
(Aghaei, A., & Heidari, 2016; Heidari, 2014) انی  مبتلا 

 بوده است. مؤ رس یازیبه پسور

و  یت زن دگ یفیش بشر به سمت ارتقاء کیبا توجه به گرا
دن یرس   یه ا  روشو با توجه به تفاوت در  یسلامت اجتماع

 یدی  جد یبررس تواند یمکرد نرح حاضر یرو ،  اهدافیبه ا

ب ر بهب ود    شناختی روان  نوع مداخلات یا یا ربخشدر مورد 
 یریپ  ذ انعط  اف و یس  لامت اجتم  اع  ،یجس  مان علائ   
 ب ه  توج ه    بایبنابرا؛ س باشدیازیماران پسوریب شناختی روان

 ،یجس م  ابع اد  ب ر  ک ه  یق  یعم یام دها یپ و یماریب گستره
 یبررس   یب را  گذارد یم مبتلا ا راد یو اجتماع شناختی روان
 ب ه  تنه ا  ت وان  ینم سیازیپسور یدارا ا راد سلامت تیوضع

 یادیز قاتیتحق است، وزم و کرد بسنده یماریب یجسم بعد
 ش ود.  انج ام  سیازیپس ور  یدارا ا راد یابعاد سلامت تمام در

قات انجام ی  است که تحقیا یایگو ها پژوهش  مرور یهمچن
رش و یب ر پ ذ   یدرمان مبتن   یا ربخش ۀنیدرزم یشده معدود
س صورت گر ته اس ت؛  یازیا راد مبتلا به پسور یتعهد بر رو

رش و یبر پذ یلذا پژوهش حاضر ا ربخش بودن آموزش مبتن

مورد  یرانیت ایس در جمعیازیماران پسوریب یتعهد را بر رو
دارد، ا  ر آم وزش    ی  پ ژوهش س ع  ی. ادهد یمپژوهش قرار 

، س لامت  یجسمان علائ بهبود رش و تعهد را بر یبر پذ یمبتن
س یازیماران پس ور یبشناختی  روان یریپذ انعطافو  یاجتماع

 ق عبارت بود از:یتحق یها هی رضقرار دهد.  یمورد بررس
 یجس مان  علائ   رش و تعهد ب ر  یپذمبتنی بر  آموزش. 1
 است. مؤ رس یازیان به پسوریمبتلا
 پ ذیری  انعط اف رش و تعه د ب ر   یپذمبتنی بر آموزش . 2
 است. مؤ رس یازیان به پسوریمبتلا

 یرش و تعهد بر سلامت اجتم اع یپذ مبتنی بر آموزش. 3
 است. مؤ رس یازیان به پسوریمبتلا
     

 روش

نرح پژوهش حاضر  آماری و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع
ب ا   ،با گ روه کنت رل   آزمون پس - آزمون شیاز نوع پ آزمایشی
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 هم ۀ  ش امل  پژوهش  یا یآمار ۀجامع. بود ماهه کی یریگیپ
 کی  نیکل ب ه  کننده مراجعه سیازیپسور یپوست یماریب با ا راد

 اس تان  در ن اهره  قهیص د  یریگرمس   و یپوس ت  یها یماریب
 یم ار یب ب ه  مبتلا پوست متخصص یسو از که بودند اصفهان
 حج   نمون ه   .شده بودن د  داده صیتشخ سیازیپسور یپوست

بودند که  سیازیپسور یپوست یماریب با ا رادنفر از  30شامل 
 11نف ر( و کنت رل )   11) شیآزمادر دو گروه  یتصاد  نور به

ش رکت در   یا  راد ب را   ورود یه ا  ملاک .شدند گماردهنفر( 

س توس ط  یازیپس ور  یماریص بیتشخ شامل؛ حاضر پژوهش
 خ اص، نداش ت    یروان   یم ار یب پوست، نداش ت   متخصص

 یم  اریب از ری  غ ب  ه گ  رید یو جس  مان یپوس  ت یم  اریب

 سوءمص رف  ع دم  س ال،  40ت ا   20 یس، دامنه سنیازیپسور
موا ق ت   ،گ ر ید ش ناختی  روان یها درمان ا تیدر مواد، عدم

آگاهان ه در  ت ی  رم رض ا   یامضا پژوهش و شرکت در یبرا
بر  تعهد و رشیپذ آموزش مبتنی بر برنامه سپس. بود پژوهش

 ماه 1  یهمچن .شد اجرا ماه دو مدت به یشیآزما گروه یرو

 دادن انج ام  از بع د  و یدرم ان  جلسات لیاز تشک بعد  ین و

 2 جلسه 8 یمطابق با اصول اخلاق گروه، دو هر یبرا یریگیپ
 آموزش آنها به درمان  یو ا گذاشته گروه کنترل یبراساعته 

 یت اص ول اخلاق   ی  رعا منظور بهوزم به ذکر است . شد داده

 لی  تکم یچگ  ونگ پ  ژوهش، اه  داف درب  اره یحاتیتوض  
  یح ر  حف    و انلاع ات  ا ش اء  عدم ،یرازدار ،ها پرسشنامه
 .شد ارائه کنندگان شرکت یخصوص

 
 سنجشابزار 

شماخص شمدو و سمط      ایم  یجسممان  علائم ۀپرسشنام
س نجش   یب را : (Psoriasis severity level) سیازیپسمور 
ن ات  یس علاوه ب ر مش اهدات و معا  یازیپسور یماریشدت ب

م ار از ش اخص   یتوسط متخصص پوست و اظهارات ب ینیبال

 توسط پرسشنامه  یاس استفاده شد. یازیشدت و سطح پسور
 در (Matteo & Michela Corti) یک  ورت لی  کائیم و م  ات و
  شاخص چهار یدر ا شد ساخته 2009 -2013  یب های سال

ت   و   ی وق ان  یه ا  ان دام قسمت بدن ش امل س ر و گ ردن،    
، (Coralline) یار قرم ز ی  ، بر اس اس س ه مع  ینییپا یها اندام
، یزی  ر پوس ته و ( Stiffness or thickness)ا ضخامت ی یسفت

از ص فر   یگزار نمرهار، ی  سه معیا ید. براوش می یگزار نمره
اره ا  یک از معی   هر چه شدت در هر ،شود یمتا چهار انجام 

س طح اب تلا    ۀدرب ار . شود یملحاظ  یاز باوتریامت ،شتر باشدیب
از داده ی  ب ر اس اس درص د امت    ذکرش ده چهارگانه  یدر اعضا

ک ی   نم ره . ش ود  یمل یاز تبدی  درصد به شش امتی. اشود یم

 نم ره  درصد، 29تا  1 یدو برا نمره، درصد 10کمتر از  یبرا
 درص د،  69تا  10 یچهار برا نمره درصد، 49تا  30 یسه برا
 100تا  90 یشش برا نمرهو درصد  89تا  70 یپنج برا نمره

 72ت ا   0  یب   یا دامن ه . نمرات ا راد در شود یملحاظ درصد 
 11ت ا   0 ۀدامندر  یماران نمراتی، هرچند اغلب بردیگ یمقرار 

 یکل   ۀنمرشتر در محاسبه یدقت ب ی. براآورند یمرا به دست 

س یازیپسور یجسمان علائ   یآنلا ا زار نرم  پرسشنامه از یا
(http://pasi.corti.li )در پ ژوهش حاض ر   ز اس تفاده ش د.   ی  ن

ضریب پایایی به دست آمده برای ای  مقی اس ب ا اس تفاده از    
 سؤاوتبه دست آمد. دو مورد از  86/0روش آلفای کرونباخ 

در ن ول هفت ه گذش ته     -1ای  پرسش نامه عب ارت اس ت از    
پوست شما چقدر خارش، ن اراحتی، درد ی ا س وزش داش ته     

در نول هفت ه گذش ته چق در ب ه خ انر مش کل        -2است؟ 
 پوستی خجالت کشیده یا عصبی شدید؟

 Acceptance) دوم ۀنسخ –رش و عمل یپذ ۀپرسشنام

and Action Questionnaire -II) :ۀلیوس     پرسشنامه ب ه یا 
ک ی   .( س اخته ش ده اس ت   2011) و همکاران( Bond)بوند 
 ۀلیوس   که ب ه  (AAQ-I) یاز پرسشنامه اصل یا ماده 12نسخه 

را  یا س  ازه  پرسش نامه  ی  ا( س اخته ش ده ب ود.    2000ز )ی  ه
و  یرش، اجتن  اب تجرب   یک  ه ب  ه تن  وع، پ  ذ   س  نجد یم  

ب  اوتر  نم  رات گ  ردد. یبرم   ش  ناختی روان پ  ذیری انعط  اف
  یا یگذار نمره شتر است.یب یروان پذیری انعطاف ۀدهند نشان

 یل  یخ ازی  ک ه از امت  کرت استیاس لیپرسشنامه بر اساس مق
؛ ش ده اس ت   یدرج ه بن د   1=م وا ق   یل  یخ ت ا  1 =مخالف 

ق رار   36 یانگی  ب ا م  60ت ا   12  ی  نمرات در دامنه ب  یبنابرا
 یروان   پ ذیری  انعطافنشانده  24تا  12  یرند. نمرات بیگ یم

 60 ت ا  36در حد متوسط و  پذیری انعطاف 36تا  21ف، یضع

 یس نج مشخصات روان. استخوب  یروان پذیری انعطافه  
 ی( ب ر رو 2011اس بر اساس مطالع ه بون د و همک اران )   یمق

  اب زار  ی  نمونه نشان داد ک ه ا  6در نول  کننده شرکت 2816
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  یانگی  م دارد. یت بخش  یو اعتبار س ازه رض ا   یی، رواییایپا
 ۀدر  اصل ییبازآزما ییای( و پا88/0-78/0) 84/0 ب آلفایضر

ج نش ان  ینتا به دست آمد. 79/0و  81/0ب یماه به ترت 12و  3
 ص  ورت ب  هش و عم  ل نس  خه دوم ریداد ک  ه پرسش  نامه پ  ذ

 یج از س لامت ذهن   یاز نتا یا دامنه یشیو ا زا ی، نولهمزمان

 ۀی  نظرکند که همسان با  یم ینیب شیپبت از کار را یزان غیتا م
را  یمناسب یزیی  اعتبار تمی  ابزار همچنیاست. ا اش ییربنایز

 مفه وم مش ابه ب ا    (AAQ-II) رس د  یم  . به نظر دهد یمنشان 

(AAQ-I)  دارد یبهتر یسنج اما  بات روان ؛ردیگ یمرا اندازه 
، یس اختار  ی ی روا یبررس منظور به(. 2011)بوند و همکاران 

اس تفاده   یاص ل  یه ا  مؤلفهوه یبه ش یاکتشا  یل عاملیاز تحل

 یل عام ل اکتش ا   یبه دست آمد. تحل kmo ،86/0ر یشد. مقاد
رش یپذ ۀپرسشنام یعامل برا 2ماکس یبه روش چرخش وار

عوام ل ب ه    یمحت وا  یکرد. پس از بررس   ییو عمل را شناسا
 یجانیب اجتناب از تجارب هیبه ترت ها عامل  ی، ادست آمده
 ،  تی، مولودییشدند )عباس یگذار نام یزندگ یو کنترل رو

حاضر ضریب پایایی به دس ت   در پژوهش (.1391،ضرابی و
آمده برای ای  مقی اس ب ا اس تفاده از روش آلف ای کرونب اخ      

ای    پرسش  نامه  س  ؤاوتب ه دس  ت آم  د. دو م  ورد از   81/0
تجربیات و خانرات دردناک  باعث ش ده   -1عبارت است از 

نگران  که مبادا -2کن .  یزندگکه دوست دارم،  نور آننتوان  
 های  را کنترل کن . و احساس ها ینگراننتوان  

مشتمل   پرسشنامه یاز: ییک یسلامت اجتماع ۀپرسشنام
(، 1-4 س ؤال ) یاجتماع ییاس شکو ایرمقیز 1و  هیگو 20 بر

 س ؤال ) یانس جام اجتم اع  (، 1-7 سؤال) یاجتماع یهمبستگ
مش   ارکت  ،(11-11 س   ؤال) یرش اجتم   اعیپ   ذ(، 10-8

ز در ییتوسط ک  پرسشنامه یا .است (16-20سؤال ) یاجتماع
 2004در س ال  ک ا  یآمر متح ده  اوتی  امک آرتور  یاد علمیبن

آن  ییای  و پا ی ی روا ی  دوره مطالع ات یو در چندساخته شد 

اس ی  مق یرو ه ا  هی  گو یگ ذار  نم ره  .مورد آزمون واقع ش د 
« 1ت ا ک املاً م وا ق =     1کاملاً مخالف = » یا درجه پنجکرت یل

 و 17 و 11 و 14 و 13 و 6 و 1 یه ا  هی  گو و ش ود  یمانجام 

. ش وند  م ی  گ ذاری  نم ره معک وس   صورت به 20 و 19 و 18
 یاجتماع زان سلامتیانگر میه بی  گویمجموع ا ۀنمر رو ازای 

 100  پرسش نامه براب ر ب ا    ی  ک ل ا  ۀا راد خواهد بود که نمر

 یزان سلامت اجتماعیم 46تا  20  یب شده محاسبه ۀ. نمراست
، 74تا  47  یب شده محاسبه ۀنمر ف،ی  و ضعییا راد در حد پا

 ش ده  محاس به  ۀنم ر و در حد متوسط  یزان سلامت اجتماعیم
ب او را  ا  راد در ح د    یزان سلامت اجتماعیم 100تا  71  یب

 یب را  یاجتماع سلامت سنجش اسیمق ییایپا .دهد مینشان 

 ،یاجتم اع  ییو اکش   ،یاجتم اع  یپ ارچگ یک یها اسیمق ریز
ب ه   یاجتم اع  رشیپذ و یاجتماع تکمشار ،یاجتماع انسجام

 81/0و  80/0، 72/0، 0/78، 79/0، 71/0از  اند عبارتب یترت

 ری  ز یب را  آمده دست به رونباخک یآلفا ریقادگزارش شد. م
 قب ول  م ورد  لک   در یاجتماع سلامت اریمع و یها شاخص

باب اپور،   .ردیگ یم قرار دییتأ مورد پرسشنامه ییایپا لذا و بوده

  اب زار از  ی  ا ی ی روا یبررس ی( برا1388)نوسی و حکمتی 
 ب ه کرونب اخ   یآلفا بیاستفاده نمودند و ضر یدرون یهمسان
در گ زارش کردن د.    0/ 78 را اسی  ک ل مق  یآمده ب را  دست

پژوهش حاضر ضریب پایایی به دست آمده برای ای  مقیاس 
ب ه دس ت آم د. دو     87/0با استفاده از روش آلفای کرونب اخ  

م  بخش  -1ای  پرسشنامه عبارت است از  سؤاوتمورد از 
کارهای ارزش مندی   توان  یمم   -2هست .  ام جامعهمهمی از 

 به جامعه عرضه کن .
 

 ها دادهل یاجرا و تحلروش 

 ۀجلس   8ت ش به م د یبعد از انتخاب گروه نمونه، گروه آزما
 کی یا   جلسات هفتهیتحت آموزش قرار گر تند. ا دوساعته
 در یآموزش   ک لاس  کی   قال ب  در یگروه صورت به جلسه
 لیتش ک  اصفهان ناهره قهیصد یپوست کینیکلکنفرانس  سال 
ب ر   رش و تعه د یپ ذ ب ر   یمبتن آموزشجلسات  پروتکل شد.

 ب ر اص ول   منطب ق  ،(1394) یو عاب د  یزدی  ا یاساس الگ و 
ب ر   سیازیپس ور  م اران یب متناسب و ACT درمان یضلع شش
 پوس ت  متخصص و روانشناس متخصص  یچند نظر اساس

نش ان   1از جلسات در جدول شماره  ای خلاصه. شد ینراح
ب  ا اس  تفاده از ش  ده  آوری جم  ع ه  ای دادهداده ش  ده اس  ت. 

، ق رار گر  ت   لی  وتحل هی  تجزم ورد   SPSS24 یآمار ا زار نرم

 ه ای  یا ت ه ب ا توج ه ب ه ن رح پ ژوهش حاض ر از       همچنی  
استنبانی  های یا تهار و ی  و انحراف معیانگیشامل م یفیتوص

 مکرر استفاده شد. گیری اندازهانس با یل واریشامل تحل



 111... /  اجتماعی سلامت و شناختی روان پذیری انعطاف جسمانی، علائم بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش اثربخشی

 

 

 یاز جلساو آموزش یا . خلاصه1جدول 

 مشروح جلسه جلسه

 .ACT یالگو نبق سنجش و سیازیپسور  ییتب ،یدرمان رابطه یبرقرار اول

 .سیازیپسور مارانیب یبرا خلاق یدرماندگ بر یمبتن مداخلات دوم

 رشیو پذ است مس له مداخلات کنترل سوم

 هفتگانه مراحل اساس بر ها ارزش سازی شفاف و یمعر  چهارم

 یشناخت گسلش های تکنیک کاربرد پنجم

 .لحظه در و بودن یآگاه ذه  های تکنیک کاربرد ششم

 آن فیتضع و شده سازی مفهوم خود از گسلش هفتم

 متعهدانه عمل جادیا و ها ارزش با مطابق یر تارها به پرداخت  تعهد، سمت به رشیپذ از درمان، حرکت تیماه درک هشتم

 
 ها افتهی

 پژوهش یرهایمتغ( معیار انحراف  ،یانگیم) یفیتوص یها داده
 .است شده ارائه 2 جداول در

 

 
 مورد پژوهش یرهایمتغ به مربوط یفیتوص های ویژگی .2 جدول

 رهایمتغ مراحل آزمون گروه نیانگیم اریانحراف مع

 آزمون پیش 89/8 18/4

 شیآزما

 یجسمان علائ 

 آزمون پس 71/3 24/1

 یریگیپ 02/3 41/4

 آزمون پیش 98/8 09/1

 آزمون پس 7/10 43/6 کنترل

 یریگیپ 08/11 61/1

 آزمون پیش 87/32 27/6

 شیآزما

 پذیری انعطاف

 شناختی روان

 آزمون پس 93/36 37/1

 یریگیپ 4/36 16/1

 آزمون پیش 13/31 99/1

 آزمون پس 8/27 1/1 کنترل

 یریگیپ 27 62/4

 آزمون پیش 47/10 2/7

 شیآزما

 

 یسلامت اجتماع

 آزمون پس 33/14 9/7

 یریگیپ 67/12 13/8

 آزمون پیش 83/49 36/6

 آزمون پس 2/47 7/7 کنترل

 یریگیپ 6/41 01/8
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 لی  تحل روش از پ ژوهش   یا های  رضیه زمونآ منظور به
 آزم ون  از قب ل  .ش د  اس تفاده  مک رر  گی ری  اندازهبا  نسایوار

 تی  رعا ب  رای مک  رر، گی  ری ان  دازه ب  ا انسی  وار لی  تحل
 یم وچل  تی  کرو ،(Boxe,s test) ب اکس  آزمون ها  رض پیش
(Mauchly,s test of Sphericity )یلوآزمون  و  (Levene,s 

test) چیه   یبرا که باکس آزمون جینتا اساس بر. آمد عمل به 
 ه ای  م اتریس  یهمگن   ش رط  اس ت،  نب وده  دار معنی یریمتغ

 تیکرو آزمون اساس بر. است شدهن در انسیکووار انسیوار
 یبراب  ر    رض نب  ود، دار معن  ی ره  ایمتغ در ک  ه یم  وچل

 اس اس  ب ر  و اس ت  ش ده ن در ها آزمودنی درون های واریانس
 یبرابر شرط رها،یمتغ یبرا آن داری معنی عدم و  یلو آزمون

 جینتا خلاصه که است شده تیرعا یگروه  یب های واریانس

 .است شده رائها 4و  3 جداول در آن به مربوط

 
 مورد پژوهش یرهایرش و تعهد بر متغیپذآموزش مربوط به اثر  مکرر گیری اندازه با انسیوار لیتحلج ی. خلاصه نتا3جدول 

 ر وابستهیمتغ
مجموع 

 مجذوراو
Df 

ن یانگیم

 مجذوراو
F P 

اندازه 

 اثر

توان 

 یآمار

 * گروهیجسمان علائم
1/220 2 12/188 6/39 0001/0 186/0 983/0 

* یشممناخت روان پممذیری انعطمماف

 گروه
02/103 2 48/16 18/12 0001/0 31/0 992/0 

 * گروهیسلامت اجتماع
48/73 2 11/10 61/7 004/0 211/0 867/0 

 
 یب را  ک ه  یجینت ا ، ده د  مینشان  3که جدول  نور همان
 آم  د، دس  ت ب  ه (=0001/0P و =F 6/39) یجس  مان علائ   

رش و تعه د  یبر پ ذ  یآموزش برنامه مبتن که کرد انیب توان می
 علاوه به. است بوده مؤ رماران ی  بیا یجسمان علائ بهبود بر 

 دو تف اوت  از درص د 19 ح دود  هک   ده د  می نشان ا ر اندازه

 ب ه  مرب وط  یجسمان علائ  نظر از آزمون پس ۀمرحل در گروه
 شیآزم ا  گ روه  در رش و تعه د یبر پ ذ  یمبتنبرنامه  آموزش
بی ان ک رد ک ه     ت وان  م ی  3جدول با توجه به   یهمچن .است

 پ  ذیری انعط  افرش و تعه  د ب  ر یب  ر پ  ذ یمبتن   آم  وزش
 ان دازه  اس ت.  م ؤ ر  (=0001/0P و =F 18/12) شناختی روان
 در گ روه  دو تفاوت از درصد 31 حدود هک دهد می نشان ا ر

 مرب وط  شناختی روان پذیری انعطاف نظر از آزمون پس ۀمرحل
. اس ت  شیآزم ا  گروه در رش و تعهدیبر پذ یمبتن آموزش به

رش یبر پ ذ  یمبتن آموزش که دهد مینشان  3  جدول یهمچن

 مؤ رنیز  (=004/0P و = F 61/7) یسلامت اجتماع و تعهد بر
 ۀمرحل   در گ  روه دو تف  اوت از درص  د 21 ح  دود و اس  ت
 یمبتن   آم وزش  به مربوط یسلامت اجتماع نظر از آزمون پس

 ؛(>P 01/0) اس  ت شیآزم  ا گ  روه در رش و تعه  دیب  ر پ  ذ
 .شوند میید أیپژوهش حاضر ت ۀبنابرای  هر سه  رضی

رها در کدام یاز متغ هرکدامنکه یمشخص نمودن ا منظور به
 یه ا  آزم ون دارن د، از   دار یمعن  آزمون با ه  تف اوت   ۀمرحل
نشان داده  4ج آن در جدول یاستفاده شده است که نتا یبیتعق

 شده است.
، مق دار س طح   ده د  م ی نش ان   4ک ه ج دول    ن ور  همان
و  آزم  ون پ  س -آزم  ون پ  یشدر ه  ر دو مرحل  ه  داری معن  ی

 دار معن ی  پ ژوهش م ورد   یره ا یدر متغ یریگیپ -آزمون پیش
  یست و این دار معنی یریگیپ -آزمون پس ۀاما در مرحل است
 یری  گیاز ب ه پ ی  ک ه مداخل ه ص ورت گر ت ه ن     دهد مینشان 

 پس از آموزش دارد. یدارتریپا
تغییرات متغیره ای پ ژوهش در ه ر س ه مرحل ه آزم ون در       

ارائ ه ش ده    1آزم ایش و کنت رل در ش کل ش ماره      های گروه

 است.
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 پژوهش در سه مرحله آزمون یرهایمتغ یبیج آزمون تعقینتا .4جدول 

 داری معنیسط   خطای استاندارد تفاوو میانگین مراحل آزمون متغیر

 

 جسمانی علائم

 0001/0 13/0 11/2 آزمون پس -آزمون پیش

 0001/0 49/0 32/2 پیگیری -آزمون پیش

 23/0 17/0 213/0 پیگیری -آزمون پیش

 

 پذیری انعطاف

 شناختی روان

 002/0 13/0 -86/1 آزمون پس -آزمون پیش

 04/0 18/0 -2/1 پیگیری -آزمون پیش

 14/0 43/0 667/0 پیگیری -آزمون پیش

 

 سلامت اجتماعی

 007/0 61/0 -93/1 آزمون پس -آزمون پیش

 0001/0 31/0 63/1 پیگیری -آزمون پیش

 64/0 63/0 -3/0 پیگیری -آزمون پیش

 

 
 های آزمایش و کنترل در گروه. تغییراو متغیرهای پژوهش بر اثر آموزش تعهد و پذیرش در مراحل آزمون 1شکل 

 

 یریگ جهینت و بحث

 ب ر  یمبتن   آم وزش  یا ربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 پ ذیری  انعط اف  ،یجس مان  علائ  بر (ACT) تعهد و رشیپذ

 سیازیماران مبتلا به پسوریب یسلامت اجتماع و شناختی روان
 یمبتن   آم وزش پژوهش نشان داد ک ه   یها ا تهیانجام گر ت. 

 پ ذیری  انعط اف ، یجسمان علائ  بهبوددر  تعهد و رشیپذ بر
ج ب ا  ی  نت ا ی  ا م ؤ ر اس ت.   یو سلامت اجتماع شناختی روان
 همس  و و هماهن  ت اس  ت    یش  یمطالع  ات پ ه  ای یا ت  ه

(Zucchelli, et al, 2019; Karekla, et al, 2018; Hughes, 

et al, 2017; Amiri & et al, 2017; Aghaei & Heidari, 

2016; Hulbert-Williams & et al, 2015; Feros & et al, 

2013; Feros & et al, 2011; Herbert & Forman, 2011; 

Dindo & et al, 2012; Ghadampour, 2017; Shayghan & 

et al, 2016) . ق ی  تحق مث ال  عن وان  ب هDindo   و همک اران
 یا س ردگ  و گ رن یم ب ه  مب تلا  م اران یب که داد ( نشان2012)

 تعه د  و رشیپذ بر یمبتن آموزش تحت مداخله گروه یاساس
 در یمعن ادار  نور به شاهد گروه به نسبت ماهه سه یریگیپ در
 م رتبط  یناتوان و یعموم کارکرد ،یاساس یا سردگ ریمتغ سه
 Heidari زی  ن رانی  ا در. کردند کسب یبهتر نمرات گرنیم با

 و رشیپذ یگروه آموزش که داد نشان یپژوهش ین( 2014)
 مبتلاب  ه زن م  ارانیب یآور ت  اب و یس  رزندگ ب  ر تعه  د
ب ه   یری  گیپ زمان در ا ر درمان و دارند ا ر مثبت سیازیپسور
 .ه استبود ماندگار ماه کی مدت
و  رشیپ ذ  آم وزش  یا ربخش   ب ه  مربوط جینتا  ییتب در

 ت وان  یم   س،یازیپسور مارانیب یجسمان علائ  بهبودتعهد بر 
 یم  اریب ی  کس یازیپس  ور یم  اریب ک  ه ک  رد انی  ب  یچن  

 اکن ون  ه   ه ک   ییه ا  آموزشاز  یاریاست و بس العلا  صعب

اهش التهاب کبا هدف  ییدارو یها آموزشمانند  ،وجود دارد
م اران  یلات بکاهش مش  ک  ها و  از زخ  یزیر نترل پوستهکو 

 یآن   اهشک  ها اغل ب موج ب    آموزش  یه اکرد یگ یانجام م
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. نن د ک ینترل مکرا  یماری  بیشوند و  قط ا یم یماریب علائ 
س نش ان  یازیپس ور  یماریقات صورت گر ته در مورد بیتحق

 ییاس ترس و اض طراب ب او    یه داراک   یه ا  راد ک  دهند  یم
وج ود   یش تر یس در آنها با ش دت ب یازیپسور یماریب ،بودند

 دیتش  د یب  را یع  امل عن  وان ب  هتوان  د  یداش  ت. اس  ترس م  

است  ممک  بیمار ماران باشد.ی  بیو خارش در ا یزیر پوسته
که  ابندیدر یحت و ناراحت باشد اریس بسیازیبه پسور ابتلا از
س یازیباعث بدترشدن پسور ،تواند می آورشان اضطرابع یوقا

 ءج ز  عوام ل   ی  ا ک ه  ن وری  ب ه  شود آنها در یا سردگ ای و
 ,Heidari) اس ت  م اران یب  یا آگهی پیش در یمنف ی اکتورها

 بهبود اضطراب و استرس یوقت است یمنطق  یبنابرا(؛ 2014

 ماًیمس تق  ACTگرچ ه در   کند. دایپ بهبود زین  رد علائ  ،ابدی
ک اهش   یم ار ب را  یب ی، ام ا وقت   شود ینمپرداخته  ها نشانهبه 

ا ک  ار و احساس  ات ت  لاش نکن  د و جن  ت ب  ا ا ک  ار و     
در  ش ده  یی تعآن به اهداف  یجا بهاحساساتش را رها کند و 

حرک ت کن د، ک اهش نش انه      یارزش مند زن دگ   یه ا  جهت
 ب ه  ه ا  آم وزش   ی  ا گ ر ید سوی از. دهد یمرخ  خود خودبه

 و ه ا  خواس ته  احساس ات،  خ ود،  از   رد  یآگ اه  شیا  زا 
 ت ر  یمنطق صورت به ا راد  یبنابرا ؛شود می منجر هایش آل دهیا

 ن د ی را ادام ه  در یش تر یب  ب ات  و رون د  یم آموزش دنبال به

 در یمهم نقش خود نوبه به زین  یا که داشت خواهند آموزش

 .دارد علائ  کاهش
 ب ر  یمبتن   آم وزش   پژوهش نشان داد ک ه  یا گرید ۀا تی
م  اران یب یس  لامت اجتم  اع  بهب  وددر  تعه  د و رشیپ  ذ

 جیب  ا نت  ا ین  وع ا ت  ه ب  هی  ی  ا. م  ؤ ر اس  ت سیازیپس  ور
 ب رای  همسو اس ت.  شده است،انجام  که  یشیپ یها پژوهش

 (Herbert & Forman, 2011)  ورم  و هربرت مثال پژوهش
 ،یبهب ود ا س ردگ   و تعهد در رشیپذ بر یمبتن آموزشنشان 

س لامت   ،یجس مان  سلامت بعد یو ارتقا اضطراب وسواس،

 پ ذیری  انعط اف  و دارد یر معن ادار یم اران ت أ   یب یاجتم اع 

اس اس پ ژوهش      بریهمچن. دهد یم شیا زا را یشناخت روان
Narimani آم وزش ک ه   ان کردیب توان یم (2014) و همکاران 

 یه ا  مؤلف ه و  یت زن دگ ی  فیش کیرش ب ر ا  زا  یتعهد و پ ذ 
، درد ی، عملک رد اجتم اع  ی، نق ش جس مان  یسلامت عم وم 

  نابارور مؤ ر اس ت.  یزوج یرزندگو س ی، سلامت روانیبدن

 یا ربخش  و عل ت   یسلامت اجتماع به مربوط جینتا  ییتب در
 م  ارانیب یس  لامت اجتم  اعو تعه  د ب  ر  رشیپ  ذ آم  وزش

 سیازیپس ور  یماریب که کرد انیب  یچن توان یم س،یازیپسور
 ب ه  را آن ان  گ ردد،  یم   ا  راد  ظاهر در بیآس و نقص موجب
 س وق  یسلامت اجتم اع  و کاهش یاجتماع یریگ کناره یسو

 سیازیپس  ور یم  اریب  یهمچن  . (Krueger, 2011)ده  د  یم  
 ب ه  یج د  یه ا  بیآس     رد،  یب دن  سلامت فیتضع با یهمپا

 .س ازد  م ی  وارد اجتم اع  در یو مش ارکت  و یاجتم اع  رواب ط 

و موض وع   یاجتم اع  یها نقش یفایا یمه  برا یعامل یسلامت
است که نه تنه ا ب ه    یحالت .استها  از  رهنت یاریمشترک بس

ک ارکرد   یه ا  از جنبه یاریک  رد، بلکه به بسیولوژیزیط  یشرا

 یآموزش جلسات انیدر جر علاوه به .ز وابسته استیاو ن یروان
در  تک  حر ژهی  و ب ه  و ه ا  ارزش یساز شفاف حاضر، پژوهش
 قی  نر گ ران از ید ب ا  و ارتباط یسلامت چون ییها ارزش جهت
س لامت   ابع اد ، ش ود  یم   باع ث  رشیپذ و گسلش یندهایا ر

 ،آم  وزش  ی  ا در مراجع  ان اب  د.ی ءارتق  ام  اران یب یاجتم  اع
 ل ذت  یزن دگ  از توانن د  یم   لاتکمش   وجود با هک آموزند یم

 باش ند  داشته تیرضا خود از و گردد معنادار آنها یزندگ ببرند،
 علائ    اهشک   باع  ث یش  ناخت روان ش  ر تیپ  یهم   هک  
ش دن    ک    یهمچن   و اض طراب  یا سردگ چون هایی یماریب

 ACT.شد خواهد آنها یتن روان های یماریب و خواب اختلاوت

 کنن د  عم ل  ییوهایش   به تا است را داده  رصت  یا مارانیب به
 یزن دگ  ی ک  ج اد یا و یزندگ از تیرضا سمت به را ها آن که
 ب ه  یزن دگ  هک   یرنج   رشیپ ذ   یع   در معنادار و املک ،یغن

 ر ت ار  ک ل  . درIzadi, 2016))کند  تیهدا دارند، خود با ناچار
 دی  تأک ارزش مند  عم ل  شیا  زا  ب ر  رشیپ ذ  بر یمبتن یآموزش

 کنند یم انتخاب را یر تار اهداف از دسته آن  یمراجع. کند یم
 ,Roemer) دارد آن ان  یب را  را ارزش ای   تی  اهم  یشتریب که

 از تیرضا زانیم  یب که داده نشان ها پژوهش  یهمچن. (2010

 یمعن ادار  ارتب اط  روان س لامت  با یاجتماع تیحما و یزندگ
  ی  ا تعه د  و رشیپ ذ  ب ر  یمبتن   یآموزش روش ووجود دارد 
 یسر کی  رد به تعهد گرید عبارت به ،ردیگ یبرمدر  را  اکتورها

با رواب ط   مرتبط یو وجود اهدا  آن به یابی دست برای اهداف،
 ,shabani) سازد یرا م یزندگ تیت، رضایکار و  عال ،یاجتماع

ب ا   ACT آم وزش در پژوهش حاض ر   اساس  یهم . بر(2013
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 ۀح  وز لی  ارزش  مند از قب ح  وزه ده در م  ارانیب ک  ردن  ع  ال
ت، ی  ، معنویخ انوادگ  دوستانه، رواب ط  ح، روابطی، تفریسلامت

س لامت  د ابع  ااس ت   توانس ته ...و یو شهروند یاجتماع روابط
 بخشد. ءرا ارتقا مارانیب یاجتماع
 ب ر  یمبتن آموزش که داد نشان گر پژوهش حاضرید ۀا تی

ماران یب شناختی روان پذیری انعطافبهبود  در تعهد و رشیپذ
 جیب ا نت ا   ین وع  ب ه ا ته ی  یاست. ا مؤ ر سیازیبه پسور مبتلا

 و Feros مثال پژوهش برای همسو است.  یشیپ یها پژوهش

 و تعه د  ب ر  یمبتن   آم وزش  ک ه  داد ( نش ان 2013) همکاران
 رش ا کاریپذ و شناختی روان پذیری انعطاف بهبود در رشیپذ

  ی  ا  ی ی تب در اس ت. م ؤ ر ب وده    یماران سرنانیب ندیناخوشا

 یآموزش  کرد یرش و تعهد رویپذ که کرد انیب توان یم هی رض
از  ش ناختی  روان پ ذیری  انعط اف جاد یخلق و ا یاست که رو

ابانه، یو زبان ارزش   ها شناخت یزآم اغراقف ا رات یق تضعینر
 (.Hayes, et al, 2012) کن د  ید م  یکق انسان تأیو دق مند زمان
 یر تار یشناخت آموزش برخلافرش و تعهد یکرد پذیدر رو
شود،  ینم یبررس یبدن یها حسا کار، احساسات و  یمحتوا
ش یله ب ه تج ارب خ و   یک ه ا  راد ب دان وس      هایی یوهشبلکه 

د ی  کک رد تأ ی  روی  رد. ای  گ یقرار م یررسمورد ب ،پردازند یم
  ی  ا ،با باوره ا را ک   ک رد    یرید چالش و درگیکند که با یم

ا ی  ب ا ا ک ار    تق لا ن د  یااست ک ه  ر  ی   رض مبتنینکته بر ا
 Hayes SC, Strosahl) کن د  یمشکلات را بدتر م   ،جاناتیه

KD, Wilson, 1999). رش و تعهد کمک ب ه  یپذ ییهدف نها
. (Abedin, 2017) اس ت  شناختی روان پذیری انعطافش یا زا

 یش ناخت  مس  له  ح ل  متض م   ک ه  رشیپ ذ  و تعهد آموزش
( یآگاه ذه ) جاناتیه به نسبت لحظه به لحظه یآگاه ،یر تار
 شود یم باعث، است( اختلال) مشکل دوشرطیق یب رشیپذ و
 خود در را مشکلات حل یبرا ازین مورد یها مهارت ا راد که
 یش ناخت  فاتیتحر دچار مارانیب  یا که . ازآنجاندینما تیتقو

 تنه ا  ن ه  ا کار  یا شدن  عال هستند، متعدد ناکارآمد ا کار و
 یدی  ناام و یس از  ناارزن ده  خ ود،  یرو ب ر   رد تمرکز باعث
 ریت أ   بلک ه  ش ود،  یم   خلق کاهش جهیدرنت و ندهیآ به نسبت

. گذارد یم یریناپذ انعطاف و علائ  دیتشد یرو بر زین یادیز
 و یرمنطق  یغ ا ک ار  ب ا  چ الش  مختل ف  یه ا  وهیش   آموزش
 آم وزش  در ک ه  مس  له  ب ه  نسبت حیصح یکردیرو انتخاب

ه ا   جنب ه   ی  ا یرو ب ر  ریت أ   با ،دارد وجود رش،یپذ و تعهد
 سیازیپس ور  م اران یب پ ذیری  انعط اف  ب ر  تیدرنها تواند یم

 .دباش رگذاریتأ 
 ت ا  کنن د  یم   قیتشو را مراجعان ACT گرانآموزش ینورکل به
 دهن د  اهشک را یروان یمحتوا با سودمند مبارزه شناخت، ضم 

 جه ت  یک در بتوانند تا نندک جادیا را شتریب رشیپذ با یموضع و
 در پ ژوهش  جینت ا . (Bloy, et al, 2011کنن د )  تکحر ارزشمند
 اجتناب هک یمداخلات ،است داده نشان ACT یاربردهاک یبررس

 و ش ناخت  یب را  ا  راد  ب ه  و دهند یم اهشک را (EA) یا تجربه
 بهب ود  در کنند، یم کمک ارزشمند اهداف یریگیپ به نسبت تعهد
 ,Biglan))هس  تند  س  ودمند یزن  دگ در گون  اگون لاتکمش  

Hayes, Pistorello, 2008. ACT مب ارزه  به تا آموزد یم مراجع به 
 رش دن یدرگ ب ا  و دهد انیپا شیخو اضطراب با مرتبط یناراحت با
( ه ا  ارزش) یزن دگ  یانتخ اب  اه داف  به را او هک ییها تی عال در
 ,.Peterson, D.B))د ن  ک اعم ال  را خود نترلک کند، یم تر کینزد

Eifert, 2011 .ACT بهت ر  و ش تر یب یراهبرده ا  آموزش یجا به 
 مراجع ان  ب ه  ناخواس ته،  احساسات و ارکا  اهشک با رییتغ یبرا
 ندیناخوشا احساسات و ارکا  مشاهده و یآگاه یبرا تا آموزد یم

. Eifert, et al, 2009))نن د  ک سبک مهارت هستند، هک گونه همان
بهب ود  ب ر   آموزششتر یب یرگذاریتأ  یبرا عوامل،  یا به توجه با

 یو سلامت اجتماع شناختی روان پذیری انعطاف، یجسمان علائ 
 .دارد ضرورت شتریب یریگیپ و مراقبت آموزش، به ازین ،مارانیب

 ییه ا  تیمح دود  یگریق دیهر تحق مانندپژوهش حاضر 
 سیازیپسور یادار ا راد یرو پژوهش حاضر برکه دارد. ازآنجا

 ریگ ر )س ا  ید طیش را  ب ه  آن  یتعم   در لذا است، گر ته صورت
گر ید یکیرد. یگ صورت وزم اطیاحت دی( بایپوست یها یماریب

 یری  گیپ مرحله کوتاه یزمان دوره پژوهش، یها تیمحدوداز 
 ب ه  ک ه  اس ت  ماه ه  6 یریگیپ ۀدور آن حالت  یبهتر که بود
نظ ر   مدت در  یا حاضر، در پژوهش یزمان تیمحدود علت

ب  ا توج  ه ب  ه   ش  ود یم  ش  نهاد ی  پیبن  ابرا؛ ش  دن گر ت  ه
  ی  ا یا نق ش مداخل ه   ب رای  یحاضر مطالعات یها تیمحدود

  یرد. همچن  یز صورت گین یپوست یها یماریبر یروش بر سا

 یه ا  روشگر یدر کنار د یآموزش  روش یا شود یمشنهاد یپ
 .شود، در نظر گر ته یماری  بیا یمرسوم برا
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