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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on anxiety sensitivity and alexithymia among 

patients with excoriation (skin-picking) and trichotillomania (hair-pulling) 

disorders. This semi-experimental study employed a pretest-posttest control 

group design. The sample consisted of ۳۰ patients diagnosed with excoriation 

and trichotillomania, selected through convenience sampling and randomly 

assigned to either the intervention group (n = ۱۵) or the control group (n = ۱۵). 

Data collection tools included the Anxiety Sensitivity Questionnaire and the 

Toronto Alexithymia Scale, which were administered at both pretest and 

posttest stages for both groups. The results indicated that Acceptance and 

Commitment Therapy significantly reduced anxiety sensitivity and alexithymia 

in the intervention group compared to the control group. By enhancing 

acceptance of internal experiences and reinforcing commitment to personal 

values, this therapeutic approach helps patients better cope with anxiety and 

emotions related to their disorders, thereby improving their quality of life. The 

findings support the efficacy of ACT in alleviating psychological difficulties 

associated with excoriation and trichotillomania disorders. 
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 یدیکل واژگان

و  یاختلال پوست کن

رفتار  یمیا،تا یالکس ی،موکن

و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان

  ی.اضطراب یتحساس ،تعهد

 

 

 دهیچک

 یتو تعهد بر حس  اس   یرشبر پذ یمبتن یرفتاردرمان یاثربخش   یپژوهش بررس   ینهدف ا

ضطراب مطالعه  ینبود. ا یکنو پوست یمبتلا به اختلالات موکن یماراندر ب تایمیایو الکس یا

شییمهاز نوع ن شد. جامعه آمارو پس آزمونیشبا طرح پ آزمای  یآزمون و گروه کنترل انجام 

در دس   تر   یریگبود که با روش نمونه یکنو پوس   ت یبه موکن تلامب یمارب ۳۰ش   ام  

صادف صورت ت شدند و به  سنفر ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵به دو گروه مداخله ) یانتخاب   یم( تق

شام  پرسشنامه حساس یشدند. ابزارها ستفاده  ضطراب یتمورد ا  تایمیایالکس یا و مق یا

 یج. نتایدندگرد ی آزمون توس   ر هر دو گروه تکمو پس آزمونیشبودند که در دو مرحله پ

 یتو تعهد منجر به کاهش معنادار حس   اس    یرشبر پذ یمبتن ینش   ان داد که رفتاردرمان

ضطراب س یا شد. ا ایمیاتیو الک سبت به گروه کنترل   یشدرمان با افزا یندر گروه مداخله ن

تا بهتر  کندیم ککم یمارانبه ب ی،زندگ یهاتعهد به ارزش یتو تقو یتجارب درون یرشپذ

. یابدها بهبود آن یزندگ یفیتخود مقابله کرده و ک یماریمرتبر با ب یجاناتبا اض  طراب و ه

مرتبر  یشناختروش در کاهش مشکلات روان ینبر کاربرد مؤثر ا ییدیپژوهش تأ هاییافته

 است. یکنو پوست یبا اختلالات موکن
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 مقدمه 

از  یامتمرکز بر بدن، به مجموعه یتکرار یرفتارها

که فرد به طور  شودیاطلاق م رسانبیخودآس یرفتارها

مو، پوست،  ریاز بدن خود نظ ییهاناخواسته و مکرر بخش

و معمولاً با احسا  کاهش  کندیم یلب را دستکار ایناخن 

همراه است )هاوتون و همکاران،  یموقت نیتنش و تسک

 هین رفتارها گرچه ممکن است در نگاه اول شبی(. ا۲۰۱8

با مو به  یباز ایناخن  دنیهمچون جو یضرریب یهادتعا

رفتارها با  نینظر برسند، اما در افراد مبتلا به اختلال، ا

و بروز  یمانیاحسا  شرم، پش ،یکاهش کنترل رفتار

همراه است )مدان و  یشناختو روان یجسمان یهابیآس

 نیکه ا دهندیها نشان م(. پژوهش۲۰۲۳همکاران، 

اختلالات که شام  کندن مو، کندن پوست، کندن ناخن، 

در گروه  یهمگ باشند،یگاز گرفتن لب م ایانگشت  دنیمک

 یبندمتمرکز بر بدن طبقه یتکرار یاختلالات رفتارها

 (. ۲۰۲۳)اوکوموش و همکاران،  شوندیم

رفتارها به صورت اختلالات مجزا در  نیدر گذشته ا گرچه

  یبه دل د،یجد یهاافتهیما بر اسا  ا شدند،ینظر گرفته م

مشترک و  یستیزعصب یمبنا ،یدارشناختیپد یهاشباهت

تحت عنوان  یواحد رگروهیعنوان زبه جان،یه مینقش تنظ

 شوندیم یبندطبقه« متمرکز بر بدن یتکرار یرفتارها»

اختلالات  نیا گر،ید انی(. به ب۲۰۲۳و همکاران،  تزیور)م

ناسازگار محسوب  یجانیه یمیخودتنظ ینوع یهمگ

مانند  یمنف یجانیکه در پاسخ به تجربه حالات ه شوندیم

و با هدف  یاراد ریصورت غخشم، به ایاضطراب، تنش 

(. ۲۰۲۳و همکاران،  چیاروی)اول دهندیکاهش اضطراب رخ م

 تیجمع انیاختلالات در م نیا ینسبتاً بالا وعیبا وجود ش

اندک است و  نهیزم نیدر ا یعلم یهاپژوهش ،یعموم

از  یمحدود یها آگاهآن یهاو خانواده مارانیب شتریب

 یامدهایبر پ شتریها باختلال دارند و تمرکز آن تیماه

و  یانهیاختلال است تا عوام  زم نیا یظاهر ای یرفتار

 (.۲۰۲۳و همکاران،  تزیورمؤثر )م یهادرمان

 نیاوم اکه در بروز و تد یمهم یروانجمله عوام  درون از

در  یناتوان ای یجانیه ییاختلالات نقش دارند، ناگو

 یکی یجانیه یی. ناگوهاستجانیو ابراز ه زیتما ،ییشناسا

 یاست که به جا یتنروان مارانیبارز در ب یهایژگیاز و

و  یرونیب عیوقا نییبه تب شتریاحساسات، ب انیپردازش و ب

(. ۲۰۲۳)سالس و همکاران،  پردازندیم یجسم یهاتیشکا

سبب  تواندیم جانات،یپردازش ه ندیدر فرآ یناتوان نیا

 جاناتیشود، چراکه ه یجسمان یریپذبیآس دیتشد

همچون  میرمستقیغ یرهایناشناخته، از مس ایشده سرکوب

همچون کندن  رسانبیخودآس یرفتارها ای یعلائم جسم

(. ۲۰۲۳و همکاران،  تزری)د کنندیم دایپ روزمو ب ایپوست 

از  یکی تواندیم یجانیه ییاند که ناگوها نشان دادهپژوهش

متمرکز  یمستعدکننده در تجربه و تکرار رفتارها یهانهیزم

و مواجهه با  ییشناسا یفرد به جا رایبر بدن باشد، ز

 یخاص برا یرفتار یبه رفتارها ند،یاحساسات ناخوشا

 (. ۲۰۲۳)سالس و همکاران،  آوردیم یرو هاکاهش آن

متمرکز  یتکرار یمهم مرتبر با رفتارها یرهایمتغ گرید از

 ریبه تفس شیگرا یعنیاست؛  یاضطراب تیبر بدن، حساس

احساسات مرتبر با اضطراب و تر  از تجربه اضطراب  یمنف

 تیحساس ی(. افراد دارا۲۰۲۳و همکاران،  تزجرالدی)ف

سلامت  یاضطراب برا یهاانهبالا، باور دارند که نش یاضطراب

امر موجب  نیها خطرناک است و همآن یروان ای یجسم

 یدور باط  اجتناب، اضطراب و رفتارها یریگشک 

مو به عنوان راهکار  ایکندن پوست  ریناسازگارانه نظ

(. ۲۰۲۰و همکاران،  ی)اصنعان شودیناکارآمد م یامقابله

افراد را در  یریپذواکنش ،یاضطراب تیحساس یسطوح بالا

 یداده و احتمال بروز رفتارها شیافزا زااستر  ریبرابر شرا

 تزجرالدی)ف بردیمتمرکز بر بدن را بالا م یتکرار ای یاجتناب

 یاضطراب تیحساس توانیم ن،ی(. بنابرا۲۰۲۳و همکاران، 

بخش در اختلالات مربوط و تداوم سازنهیاز عوام  زم یکیرا 

 ران،و همکا یبدن دانست )اصنعان متمرکز بر یبه رفتارها

۲۰۲۰ .) 

و  یجانیه ییهمچون ناگو ییرهایمتغ تیتوجه به اهم با

متمرکز بر بدن،  یدر اختلالات رفتارها یاضطراب تیحساس

ابعاد را هدف قرار  نیا ماًیکه مستق ییهااستفاده از درمان

و مؤثر در  نینو یکردهایاز رو یکیضرورت دارد.  دهند،یم

آن  رو تعهد است که د رشیبر پذ یدرمان مبتن نه،یزم نیا

و تعهد به  یآگاهذهن ،یتجربه درون رشیاز پذ یبیترک

و  رایفر-یحی)ال راف ردیگیها مورد استفاده قرار مارزش

درمان با هدف کاهش اجتناب  نی(. ا۲۰۲۰همکاران، 

 یریپذو ارتقاء انعطاف یجانیه یآگاه شیافزا ،یاتجربه
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 شیناسازگارانه و افزا یموجب کاهش رفتارها ،یشناختروان

هاگن و همکاران، -ویناری)آپول شودیمعنادار م یرفتارها

در  یسه مسئله اساس دگاه،ید نی(. بر اسا  ا۲۰۲۰

نقش دارند:  یشناختو تداوم اختلالات روان یریگشک 

از زمان حال، و  ینبود آگاه ،یدرون یهااجتناب از تجربه

-یحی)ال راف یفرد یهانسبت به ارزش یرفتار یتحرکیب

 (. ۲۰۲۰و همکاران،  رایفر

که هسته  یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان ن،یبر ا علاوه

بر تمرکز  دهند،یو تعهد را شک  م رشیدرمان پذ یاصل

آگاهانه بر لحظه حال، تنفس، احساسات و افکار بدون 

کمک  مارانیبه ب ق،یطر نیدارند و از ا دیقضاوت تأک

و  یخود را بازشناس یخودکار رفتار یهاتا واکنش کنندیم

؛ آرچ و همکاران، ۲۰۲۳و همکاران،  نی)مارت ننداصلاح ک

مختلف جهان  یدر مراکز درمان یمداخلات نی(. چن۲۰۲۳

 یعنوان درمان مکم  مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشبه

متمرکز بر بدن و بهبود کارکرد  یآن در کاهش رفتارها

تورز و -اگویقرار گرفته است )سانت دییمورد تأ یشناختانرو

قضاوت و  یجادرمان، افراد به نی(. در ا۲۰۲۳ ن،همکارا

با خود و تعهد به  یدلسوز رش،یپذ نیکنترل تجربه، به تمر

امر موجب  نیو هم شوندیم بیترغ یشخص یهاارزش

 گرددیناسازگار م یرفتار یالگوها یجیاصلاح تدر

 (. ۲۰۲۰هاگن و همکاران، -ویناری)آپول

 ییو ناگو یاضطراب تیبا توجه به نقش حساس ن،یبنابرا

متمرکز  یتکرار یدر بروز و تداوم اختلالات رفتارها یجانیه

درمان  یشواهد موجود در مورد اثربخش زیبر بدن، و ن

 ایاست که آ نیپژوهش حاضر ا یو تعهد، سؤال اصل رشیپذ

موجب کاهش  تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن

در زنان مبتلا به  یجانیه ییو ناگو یاضطراب تیحساس

 اختلال کندن پوست و کندن مو شود؟

 روش

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

آزمون با گروه کنترل است. این نوع آزمون   پسپیش

شناختی، منظور بررسی اثربخشی مداخله روانطراحی به

کان مقایسه گروه مداخله و گروه کنترل را پیش و پس از ام

های سازد و در پژوهشاجرای متغیر مستق  فراهم می

جامعه آماری این مطالعه .محور کاربرد فراوان داردمداخله

شام  کلیه دانشجویان دختر شاغ  به تحصی  در دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران در سال تحصیلی 

نفر از میان این  ۳۰ای به حجم بود. نمونه ۱۴۰۱–۱۴۰۲

جامعه به شیوه داوطلبانه و در دستر  انتخاب شد و سپس 

نفر( و کنترل  ۱۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به

های ورود به پژوهش عبارت ملاک.نفر( گمارده شدند ۱۵)

کنی یا موکنی به مدت بودند از: ابتلا به اختلال پوست

ماه، تشخیص اختلال بر اسا  بررسی اولیه حداق  شش 

پژوهشگر و مصاحبه بالینی، دارا بودن تحصیلات حداق  در 

سال،  ۳۵تا  ۲۰سطح دوره راهنمایی، داشتن سن بین 

پزشکی یا اختلالات های شدید رواننداشتن سابقه بیماری

های عصبی، نداشتن سابقه بستری در بیمارستان

مخدر یا داروهای پزشکی، عدم مصرف مواد روان

گردان، توانایی و امکان شرکت در جلسات درمان روان

گروهی، و تمای  به همکاری در تمام مراح  

های خروج از مطالعه برای گروه همچنین، ملاک.پژوهش

آزمایش عبارت بودند از: غیبت در بیش از دو جلسه از 

جلسات درمانی، و عدم تمای  به ادامه حضور در روند درمان. 

کنندگان پس از دریافت زم به ذکر است که کلیه شرکتلا

توضیحات کافی درباره هدف پژوهش و نحوه انجام مداخله، 

منظور گردآوری به.نامه آگاهانه را امضا کردندرضایت

شناختی پایه شام  سن، وضعیت تأه ، اطلاعات جمعیت

سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعی   اقتصادی، از یک 

ات دموگرافیک استفاده شد که توسر پرسشنامه اطلاع

عنوان کنندگان تکمی  گردید. این اطلاعات بهشرکت

های نمونه و کنترل ای برای تحلی  ویژگیهای زمینهداده

 .گر احتمالی مورد استفاده قرار گرفتمتغیرهای مداخله

 ابزار پژوهش 

 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه 

 هیپا یهاداده یآورپرسشنامه به منظور جمع نیا

 ییهاشده است و شام  شاخص یطراح یشناختتیجمع

 تیوضع لات،یتأه ، سطح تحص تیچون سن، وضع

 یو سابقه شغل یآموزش نهیزم ،ی  اقتصاد یاجتماع

درباره  ییهاپرسش ن،ی. علاوه بر اشودیکنندگان مشرکت
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۲۰ 

 
 

ابزار  نیدر ا زین گاریس ومانند الک   ادآوریمصرف مواد اعت

مرتبر با  یرهایگنجانده شده است تا امکان کنترل متغ

 ها فراهم گردد.داده  یدر تحل یسبک زندگ

 ) Anxietyحساسیت اضطرابی پرسشنامه

)Sensitivity Index 
)پرسشنامه ابزار  ک( ی۱ASIی حساسیت اضطرابی 

و مارکز  لدیگارف د،یاست که توسر فلو یخودگزارش

پرسشنامه  نیاست. ا هیگو ۱۶ یو دارا افتهی( توسعه ۲۰۰۵)

 ی)از صفر به معنا کرتیل یادرجهپنج ا یبر اسا  مق

شده و  یطراح( «ادیز یلیخ» یبه معنا ۴تا « کم یلیخ»

. سنجدیرا م یاضطراب یهاتر  فرد از تجربه نشانه زانیم

است و  ریمتغ ۶۴پرسشنامه در بازه صفر تا  نینمرات ا

به اضطراب  تیدهنده شدت بالاتر حساسنمرات بالاتر نشان

پرسشنامه شام  سه  نیا افتهی. ساختار عام باشدیم

(، تر  هیگو 8) یبدن یهایاست: تر  از نگران ا یرمقیز

( و تر  از آشکار شدن هیگو ۴) یاز فقدان کنترل شناخت

و همکاران،  دی( )فلوهیگو ۴) گرانیتوسر د اباضطر

 ا یمق نیاند که انشان داده یسنج(. مطالعات روان۲۰۰۵

 بیکه ضر یقاب  قبول برخوردار است؛ به طور ییایاز پا

گزارش شده است و  ۰/9۰تا  ۰/8۰ نیکرونباخ آن ب یآلفا

و پس از سه سال  ۰/۷۵آن پس از دو هفته  ییاعتبار بازآزما

 تیزه حساسسا ینسب یداریدهنده پااست که نشان ۰/۷۱

بر  ا یمق ییایپا یرانیدر نمونه ا ن،یاست. همچن یاضطراب

به  یفیو تنص ییبازآزما ،یدرون یهمسان یهااسا  روش

گزارش شده است  ۰/9۷و  ۰/9۵، ۰/9۳برابر با  بیترت

(. ۲۰۲۰و همکاران،  یلنی؛ ن۱۳9۱و همکاران،  یرامی)ب

 SCL-90با پرسشنامه  یق همزمانیاز طر ا یمق ییروا

گزارش  ۰/۵۶آن برابر با  یهمبستگ بیشده و ضر دییتأ

 (.۲۰۲۲کوگار،  لمازییشده است )

 الکسی تایمیا )ناگویی خلقی( پرسشنامه

)Toronto Alexithymia Scale( 
ای آن توسر تیلور، راین و باگبی در سال ماده ۲۰نسخه 

بازنگری شد )افشاری،  ۱99۴طراحی و در سال  ۱98۵

                                                           
1 - Anxiety Sensitivity Index 

سه زیرمقیا  اصلی دارد که شام  (. این مقیا  ۱۳8۷

ماده(، دشواری در  ۷دشواری در تشخیص احساسات )

ماده( است  8ماده( و تفکر عینی ) ۵توصیف احساسات )

دهی پرسشنامه بر اسا  (. نمره۲۰۲۴)پریس و همکاران، 

)کاملاً  ۵)کاملاً مخالف( تا  ۱ای از طیف لیکرت پنج درجه

ماده، نمره کلی  ۲۰نمرات گیرد و با جمع موافق( صورت می

صورت معکو  شود. چهار ماده از این مقیا  بهمحاسبه می

 ۱۰۰تا  ۲۰شوند. دامنه نمرات کلی بین گذاری مینمره

( پایایی کلی مقیا  ۱۳8۷است. در نمونه ایرانی، افشاری )

ها را به و پایایی زیرمقیا  ۰/۷۵را با ضریب آلفای کرونباخ 

 ۰/۷۳ری در تشخیص احساسات، برای دشوا ۰/۷۲ترتیب 

برای تفکر  ۰/۵۳برای دشواری در توصیف احساسات و 

 .(۲۰۲۴عینی گزارش کرده است )لاریونوف و همکاران، 

 هاداده تحلیل و اجرا روش

از دانشگاه آزاد  یاخلاق هیدییتأ افتیپژوهشگر پس از در

جهت انجام  یرسم نامهیو اخذ معرف  یواحد اردب یاسلام

تهران  یواحد علوم پزشک یپژوهش، به دانشگاه آزاد اسلام

مرحله، اهداف و مراح  پژوهش به  نیمراجعه نمود. در ا

 ندیمربوطه ارائه و پس از کسب موافقت، فرآ نیمسئول

مداخله بر اسا   یآموزش یمحتوا آغاز شد. یریگنهنمو

 یمنابع علمو با استفاده از  پذیرش و تعهد  یدرمان کردیرو

 یهابر سازه ژهیمداخله به طور و نی. ادیگرد نیمعتبر تدو

 ،یو موکن یکنمرتبر با شدت علائم اختلال پوست

 یجانیه ییو ناگو یشانیتحم  پر ،یاضطراب تیحساس

ورود به مطالعه را  یارهاینفر که مع ۱۰۵ نیب ازمتمرکز بود.

کام  و اخذ  یرساننفر پس از اطلاع ۳۰داشتند، تعداد 

افراد به  نیآگاهانه وارد مطالعه شدند. سپس ا نامهتیرضا

 نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف

 یدکتر یتوسر دانشجو یدرمان مداخلات شدند.

روش  نهیلازم را در زم یهاکه آموزش یعموم یشناسروان

 میبود و تحت نظارت مستق دهیپذیرش و تعهد د یدرمان

. دیبرگزار گرد یگر ارشد قرار داشت، به شک  گروهپژوهش

هر جلسه به  ،یشام  هشت جلسه هفتگ یجلسات درمان
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۲۱ 

 
 

ارائه شد؛ در  شیمدت دو ساعت بود که صرفاً به گروه آزما

نکرد. به  افتیدر یمداخله درمان چیکه گروه کنترل ه یحال

درمان  افتیپژوهش، امکان در انیپس از پا ،یاخلاق  یدلا

 کنندگانشرکتگروه کنترل فراهم شد. یاعضا یمشابه برا

 انی(، پاآزمونشیاز مداخله )پ شی: پیبنددر سه زمان

آزمون( و سه ماه پس از مداخله )مرحله مداخله )پس

مدت و قرار گرفتند تا اثرات کوتاه یابی( مورد ارزیریگیپ

شده با  یآورجمع یهادادهشود. دهیمداخله سنج داریپا

 یهاو آزمون  یمناسب تحل یآمار یافزارهااستفاده از نرم

د. مداخله انجام ش یها و اثربخشتفاوت یبررس یمربوطه برا

رفتار  خلاصه ای از دستورالعم  اجرایی جلسات درمان

که  ارائه شد ۱پذیرش و تعهد در جدول  بر درمانی مبتنی

 .(۲۰۲۳ همکاران، و آرچ) در ادامه ذکر گردیده است

 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانی رفتارساختار پروتکل  . 1جدول 
 

 

 جلسه اول

 جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

توضیح  و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره

توضیح مفاهیم مربوط به کاهش موکنی و پوست کنی، بررسی نوع  ،خلاق درماندگی رویکرد، معرفی این اساس بر مداخله فلسفه

و خودکارآمدی  گذشته ناکارآمد هایسیستم معرفی( و خوردن در افراد )طبیعی و یا هیجانی غذا خوردن، آموزش خوردن ذهن آگاه 

کاربرگ های لازم جهت کنترل و  و تمرینات گیری کار ،  بهاهداف( رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با )آشناییپایین

 تداوم آشکارکننده، ساز، زمینه عوامل موکنی و پوست کنی، بیماری ماهیت درباره روانی کاهش موکنی و پوست کنی همچنین آموزش

 بیماری، سنجش موکنی و پوست کنی این در اضطراب نقش بررسی و آن دهنده بهبود و بخش

 

 

 

 جلسه دوم

پذیری روانی، پذیرش و تعهد  روانی، آگاهی آشنایی با مفاهیم درمانی )انعطافجهت کاهش موکنی و پوست کنی، ودرمانگر بیمار بین قرارداد تنظیم

 ها و عم  متعهدانه( در شش مرحله به صورت زیر:شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن سازی ارزشروانی، جداسازی 

شود پذیرش و تعهد  روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی در این درمان ابتدا سعی می(۱

اثر است یا اثر معکو  دارد و شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بیته مینامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخ

( بر آگاهی روانی ۲گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها، به طور کام  پذیرفت، شود و باید این تجارب را بدون هیچموجب تشدید آنها می

شود که خود ( به فرد آموخته می۳یابد، شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی مییفرد در لحظه حال افزوده م

( تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود ۴را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستق  از این تجارب عم  کند، 

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور ( کمک به فرد تا اینکه ارزش۵ن شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است، تجسمی یا داستا

( ایجاد انگیزه جهت عم  متعهدانه؛ یعنی فعالیت معطوف ۶ها( و سازی ارزشواضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدی  کند )روشن

 ، آموزش تکنیک های رفتاری مربوط به غذا خوردن متناسب،  سنجشمشخص شده به همراه پذیرش و تعهد  تجارب ذهنیهای به اهداف و ارزش

 موکنی و پوست کنی.

 

 جلسه سوم

 که نکته این ح ( )آموزش راه نه است مسئله شک  )کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ قب : تکلیف بررسی و نقد

 روزانه یادداشت تمای ، یادداشت روزانه روزانه، تجربه یادداشت اثر است(، تکالیف:ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل اجتناب یا جهت عملی هرگونه

 پوست کنی.موکنی و  سنجش بررسی رژیم غذایی مناسب برای هر فرد با توجه به شاخص توده بدنی. خلاق. ناامیدی به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی

جلسه 

 چهارم

چیست،  آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تمرین خانگی، تکالیف: تکالیف بررسی تاکنون؛ قب  جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی

 ارزشها. سازی شفاف به مربوط تمرینات آغاز و و آگاهی شناسایی بر تاثیر

جلسه 

 پنجم

 احساسات، ادامه و افکار از گسست برای درمانجو گری، سنجش تواناییمشاهده خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز جلسه: هدف عملکرد. ارزیابی

 موکنی و پوست کنی. سنجش ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهی ذهن تجربیات

 

جلسه 

 ششم

دهد، می ارزشمند جلوه را "پذیرش و تعهد  تمای /"تفهیم آن  و ارزشها چگونه که افراد به تفهیم و ارزشها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

خودکارآمدی در  مربوط به آن، تمرینات پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات به عنوان ارزش مقاب  در رفتار عنوان به ارزش

. خودکارآمدی و قند کنترل پیرامون بحث رفتن راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ارزشها، با مرتبر مؤثر اهداف تنظیم کاهش خوردن، ادامه

 چگونه و شوندمی توصیف و مشاهده هاییمهارت چه که این مورد در مراجع به آموزش  ،(خردمندانه آگاهی و هیجانی آگاهی) آگاهیذهن آموزش

 موکنی و پوست کنی سنجش .کنندمی کار چطور مهارتها این اینکه و مانندمی متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هامهارت
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۲۲ 

 
 

 

جلسه 

 هفتم

 منشأ عنوان به را هایشپیوسته ارزش باید فرد بشناسد. نیست، فرد هایارزش با مطابقخود کارآمدی خود را  که گروه افراد به کمک جلسه هدف

 برابر در انتخابها .ببرد به کار خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم )تمای ( و کردن عملی در را آنها و کند درک تعهد

کاهش  تر(.ها )اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگارزش شناسایی شود. مرور هفته یک در ارزشها بر مبتنی رفتار شناسایی ها،تصمیم/ قضاوتها

 موکنی و پوست کنی سنجش موکنی و پوست کنی برای داشتن تصویر بدنی بهتر،

 

 

جلسه 

 هشتم

 است رفتاری به اهداف دستیابی خدمت در گسلش، و تمای  عوام  به بخشیدن استحکام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه این از هدف

 بزرگتر ارزشهای و اهداف توسر که ادامه داد خاص فعالیتهای به کردن متعهد قالب در رفتاری فعالسازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و

 درمانجو که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر یک خود که درمانجو آموزش متعهدانه؛ عم  ارزیابی .است شده مشخص درمانجو

 درمان شناسایی خاتمه از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای آمادگی. ببرد بهکار آن در اتمام از پس و کند ابراز را درمان در آموخته مهارتهای

 و قب  جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه.ACT اصلی پیام و ACT الگوریتم براسا  متعهدانه عم  ،FEAR الگوریتم موانع ممکن، راهبردهای

 و درمان پایان درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و بحث ماه ۶ تا ماه ۱ مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت: پیشنهادی تکالیف آزمون پس اجرای

 موکنی و پوست کنی سنجش .تلفنی صورت به کمتر یا دقیقه ۳۰ جلسات نیز و مراجعان رضایت با ماهانه تواندمی جلسات ادامه: عود از پیشگیری

 

 یافته ها

در این پژوهش اثربخشی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش   

 الکسی تایمیا و یاضطرابو تعهد  بر مؤلفه های حساسیت 

گروه  ۱۵عروقی ) –بیمار موکنی و پوست کنی  ۳۰بر 

گروه آزمایش( مورد بررسی قرار گرفت. جدول ۱۵کنترل، 

میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات جمعیت شناختی ۲

 دهد.بیماران را به تفکیک دو گروه ارائه میاین 

 
 : میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن به تفکیک دو گروه2جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 ۶۲۰/۰ ۴۷۰/۰ ۴9/۴ 8۰/۲9 ۱۵ رفتار درمانی  سن

   ۵9/۴ ۱۳/۲8 ۱۵ کنترل

 درصد فراوانی  گروه مؤلفه 

 ۱۰۰ ۱۵ متاه  کنترل وضعیت تاه 

 - - مجرد

 آزمایش 

  رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ۱۰۰ ۱۵ متاه 

 - - مجرد

 9۱.۷ ۱۱ لیسانس کنترل تحصیلات

 8.۳ ۴ فوق لیسانس

 - - دکتری

 آزمایش 

  رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 9۱.۷ 8 لیسانس

 8.۳ ۴ لیسانسفوق 

 - ۴ دانشگاهی

 ۱۰۰ ۱۵ متوسر کنترل درآمد

 آزمایش 

 رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ۱۰۰ ۱۵ متوسر

 

در گروه رفتار  هایآزمودن یسن نیانگیپژوهش، م نیا

 با سال 8۰٫۲9و تعهد برابر با  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 سال ۱۳٫۲8 با برابر کنترل گروه در و ۴9٫۴ ارمعی انحراف

 انسیوار  تحلی آزمون. آمد دستبه ۵9٫۴ ارمعی انحراف با

 هدو گرو یسن نیانگیم نیب یدارینشان داد که تفاوت معن

ها از نظر سن گروه یهمگن انگریامر ب نیوجود ندارد ، که ا
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. کندیم نیمتعاقب را تضم یهاسهیاست و اعتبار مقا

در گروه کنترل  یماریب صیسن تشخ نیانگیم نیهمچن

 بود( ۵۰٫۳ ± ۳9٫۲۲) شآزمای گروه و( ۵۰٫۳ ± ۳8٫۲۲)

 نیا انیم داریعدم تفاوت معن زین انسیوار  تحلی آزمون که

 یرهایمتغ ریسا یبررسدو گروه را نشان داد.

و درآمد  لاتیتأه ، تحص تیاز جمله وضع یشناختتیجمع

نشان داد  جیدو انجام شد که نتا یبا استفاده از آزمون کا

در هر دو گروه متأه  بوده و از سطح  هایآزمودن یتمام

اند. برخوردار بوده سانسیو فوق ل سانسیل لاتیتحص

متوسر  بقههر دو گروه در ط یدرآمد تیوضع نیهمچن

از تطابق قاب  قبول  یحاک هاافتهی نیقرار داشت. ا

 نییدو گروه نمونه است که امکان تب یاهیپا یهایژگیو

بودن  نرمال.آوردیرا فراهم م یاثر مداخلات درمان ترقیدق

-کولموگروف یهابا آزمون هاهیاز آزمون فرض شیها پداده

 جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس لکیو-رویو شاپ رنوفیاسم

 عیدر مراح  مختلف از توز رهایمتغ ینشان داد که برخ

 میدر تعم نی(، بنابرا p >۰۵٫۰نرمال برخوردار نبودند )

 .شود تیرعا اطیجانب احت دیبا جینتا

 پیگیری الکسی تایمیا و حساسیت اضطرابی به تفکیک گروه کنترل و آزمون -پس آزمون -: میانگین نتایج پیش آزمون3جدول

 آزمون ها در دو گروه مقایسه پیش   الکسی تایمیا  متغیر وابسته

 F=۷۵8/۳۵۱ پذیرش و تعهد  بر یمبتن یدرمان رفتار

۰۰۱/۰=sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 ۱۰/۳9 ۳۴/۳۱ ۳8/۵8 میانگین

 ۲۴/۳ ۵۲/۳ ۱۷/۲ انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل

 F=۶8/۴۲9 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 9۳/۵8 ۷۰/۵8 ۳9/۵8 میانگین ۰۰۱/۰

 9۷/۷ ۰۲/۱۰ 99/۵ انحراف معیار

 مقایسه پس آزمون ها در دو گروه حساسیت اضطرابی    

 F=۲8۶/۱۶۷ پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

۰۰۱/۰=sig ۳9/۴۵ 88/۳۵ ۷9/۵۷ میانگین 

 ۳8/۰ ۵۳/۰ ۲۴/۰ انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل

 F=۶۱۵/۱۶۳ پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

۰۰۰۱/۰=sig ۷9/۵۶ ۷۷/۵۷ ۷۶/۵۶ میانگین 

 ۲۴/۰ ۲8/۰ ۴8/۰ انحراف معیار

 

تایمیا در مرحله ها نشان داد که میانگین نمرات الکسییافته

آزمون بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت که پیش

ها پیش از مداخله است. با این نمونهدهنده همگنی نشان

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری بین حال، در مراح  پس

 )=351.758F ,گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد

)0.001p<ای که گروه رفتار درمانی مبتنی بر ، به گونه

تایمیا پذیرش و تعهد کاهش قاب  توجهی در میزان الکسی

از اثربخشی مداخلات و پایداری  را نشان داد. این امر حاکی

مشابه آن، برای متغیر .اثرات درمانی در طول زمان است

آزمون تفاوت معناداری بین حساسیت اضطرابی نیز در پیش
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آزمون و پیگیری، گروه ها وجود نداشت، ولی در پسگروه

 آزمایش کاهش معناداری در این مؤلفه نشان داد

) 0.001, p<167.286F=( مؤید تاثیر مثبت این نتایج

و ماندگار رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

 .باشدحساسیت اضطرابی بیماران می

 

 بر ابعاد مورد بررسی پذیرش و تعهد  بر یمبتن: نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی رفتار درمانی 5جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور آزمون متغیر

Greenhouse- الکسی تایمیا  

Geisser 

۲۶9/۱۴۱9۶ ۲۰۶/۱ 8۴9/۱۱۷۶8 ۶8۴/۲۵۱ ۰۰۱/۰ 8۳۴/۰ 

حساسیت 

 اضطرابی

-Greenhouse

Geisser 

۲۰۰/۲۵ ۷۳۷/۱ ۵۰۵/۱۴ ۴۵۵/8۷ ۰۰۱/۰ ۶۳۶/۰ 

  

گیری مکرر چندمتغیری با بررسی تحلی  واریانس اندازه

باکس،  مفروضات آن )شام  آزمون کرویت بارتلت، آزمون ام

آزمون موچلی و آزمون لون( انجام شد. نتایج آزمون کرویت 

دهنده وجود نشان )p<440.218=²χ ,0.001 (بارتلت

نیاز تحلی  همبستگی بین متغیرهای وابسته بود که پیش

شود. هرچند آزمون امباکس نشان چندمتغیری محسوب می

 ضه همگنی ماتریس کوواریانس برقرار نیستداد مفرو

)0.001, p<472.1BoxM=( اما با توجه به حجم ،

نمونه، این تخطی قاب  تحم  است. مفروضه کرویت نیز 

، بنابراین از اصلاح گرین  )>0.001p(رعایت نشده بود

 .گیسر استفاده گردید-هاو 

نتایج آزمون چندمتغیری نشان داد که اثر مداخله رفتار 

 انی مبتنی بر پذیرش و تعهد در سه عام : عام  گروهدرم

)0.971=², η0.001, p<210.108F=(عام  زمان ، 

) 0.987=², η0.001, p<194.589F=( و تعام  زمان

 )=η0.001, p<146.805F ,²=0.982 (و گروه

کند که این ها تأیید میدار بوده است. این یافتهمعنی

تایمیا و ات الکسیمداخله به طور موثر باعث کاهش نمر

علاوه بر این، نتایج .حساسیت اضطرابی بیماران شده است

گروهی نیز تفاوت معنادار گروه آزمایش تحلی  اثر بین

 تایمیانسبت به کنترل را در متغیرهای الکسی

) 0.001, p<551.541F=(و حساسیت اضطرابی 

) 0.001, p<229.349F=( نشان داد که بیانگر اثربخشی

 .رفتاری و پایدار بودن نتایج درمانی استمداخلات 

 گیری نتیجه و بحث

بر  یمبتن یرفتار درمان ریتأث یمطالعه بررس نیهدف ا

در  ایمیتا یو الکس یاضطراب تیبر حساس و تعهد  رشیپذ

 یکل افتهیبود.  یکنو پوست یمبتلا به موکن مارانیب

به طور  ACTمداخلات  یپژوهش نشان داد که اجرا

را در گروه  ایمیتا یو الکس یاضطراب تیحساس یمعنادار

 نیا نییبه گروه کنترل کاهش داد. در تب تمداخله نسب

و  رشیبر پذ یمبتن یگفت که رفتار درمان توانیم افته،ی

 مارانیبه ب ،یجانهی – یشناخت یندهایبر فرا دیتعهد با تأک

 جاناتیاجتناب از ه یتا نه تنها به جا کندیکمک م

به  یبلکه تعهد عمل رندیها را بپذزا، آنو اضطراب ندیناخوشا

خود داشته باشند )وانگ و فنگ،  یمهم زندگ یهاارزش

 یبه جا مارانیکه ب شودیباعث م ند،یفرآ نی(. ا۲۰۲۳

و  یماریمرتبر با ب یهایبا نگران ثمریب یفکر یریدرگ

 اتیو بدون قضاوت، تجرب ارانهیعوارض آن، به شک  هوش

(. ۲۰۲۳ نمن،یو است ی)او رندیرا مشاهده و بپذخود  یدرون

با کاهش مقاومت  ارانهیهوش رشیپذ نیا گر،ید یاز سو

 تیهمراه است که به کاهش حساس یو شناخت یجانیه

به شک   گرید مارانیچرا که ب شود؛یمنجر م یاضطراب

 دهندیو خود مخرب به اضطراب خود پاسخ نم رموثریغ

 شانیزندگ تیفیدرمان، ک ریو تعهد به مس رشیبلکه با پذ

 جیبا نتا افتهی نی(. ا۲۰۲۳ ،)آرچ و همکاران ابدییبهبود م

را در  ACT یدارد که اثربخش یهمخوان ییهاپژوهش

مبتلا به  مارانیدر ب یجانیه میکاهش اضطراب و بهبود تنظ

اند )وانگ و فنگ، مزمن نشان داده یشناختاختلالات روان

 یکاهش الکس ن،ی(. همچن۲۰۲۳و همکاران،  ی؛ لا۲۰۲۳
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شناخت و  ییتوانا شیافزا به تواندیمطالعه م نیدر ا ایمیتا

بهبود  یدیکل یهامرتبر باشد که از مؤلفه جاناتیه انیب

-یمبتلا به مشکلات جسمان مارانیدر ب یسلامت روان

 (.۲۰۲۳است )آرچ و همکاران،  یشناختروان

بود که رفتار  نیمهم پژوهش ا یهاافتهیاز  گرید یکی

 زهیانگ شیو تعهد منجر به افزا رشیبر پذ یمبتن یدرمان

در  مارانیمشارکت فعال ب ر،ییتغ یبرا یآمادگ ،یدرون

 یدرمان یهاها به برنامهآن شتریب یبندیدرمان و پا ندیفرا

 یکیاظهار داشت که  توانیموضوع م نیا نیی. در تبدیگرد

و انتخاب  یحس خودمختار جادیا ACT نیادیاز اصول بن

 نیدر ع دهدیاست که به آنان اجازه م مارانیآگاهانه در ب

خود عم  کنند  یهابر اسا  ارزش ها،یمواجهه با دشوار

باعث  یدرمان یخودمختار نی(. ا۲۰۲۳)آرچ و همکاران، 

فشار، به صورت  ایاحسا  اجبار  یبه جا مارانیب شودیم

 نیکه ا ندیدرمان مشارکت نما ندیو فعال در فرا وطلبانهدا

 ینییو خودتع یزشیانگ یشناسروان یهاامر مطابق با مدل

 شیافزا ن،ی(. همچن۲۰۲۳تورز و همکاران، -اگویاست )سانت

در حفظ  یدینقش کل یشناختروان رشیو پذ یدرون زهیانگ

 مانبه در یبندیبلندمدت دارد که بهبود پا یرفتار راتییتغ

 نمن،یو است ی)او کندیم نیآن را تضم تیموفق شیو افزا

 یشخص ییاز احسا  کارآ تی(. به علاوه، حما۲۰۲۳

 یزیرو برنامه یفرد یهادر کنار تمرکز بر ارزش مارانیب

 یهاو کاهش مقاومت یخودکارآمد تیهدفمند، موجب تقو

 ینقش یدرمان جیامر در بهبود نتا نیکه ا شودیم یروان

 (.۲۰۲۳دارد )آرچ و همکاران،  یاساس

اجتناب  ،ینشان داد که استفاده از اصول همدل یبعد افتهی

 یشخص ییاز کارآ تیزا، حماو تنش یاز مباحثات کلام

باعث کاهش تر   مار،یب یهابا مقاومت یمراجع و همراه

 یهاتینسبت به مواجهه با موقع مارانیو اضطراب ب

داشت که  انیب توانیم افتهی نیا نییزا شد. در تباضطراب

و همدلانه، اثر  گرتیامن، حما یدرمان یفضا کی یربرقرا

آنان را در برابر  یدارد و مقاومت روان مارانیبر ب ینیتسک

 دهدیکاهش م یماریمرتبر با ب یهااضطراب و استر 

در  ژهیامر به و نی(. ا۲۰۲۳تورز و همکاران، -اگوی)سانت

که  یکنو پوست یموکن یهایماریمبتلا به ب مارانیدرمان ب

فراوان در مواجهه  یدهایو ترد دیشد یهابا اضطراب غلبا

و  یدارد )او یفراوان تیخود روبرو هستند، اهم تیبا وضع

مواجهه سازگارانه با  ک،ی(. از منظر تئور۲۰۲۳ نمن،یاست

ارتباط دارد  ماریدر ب دیو ترد ییاضطراب با کاهش دو سوگرا

بدون قضاوت و  رشیبر پذ ACT دیتأک لهیکه به وس

(. ۲۰۲۳)آرچ و همکاران،  دیآیهدفمند به دست م تناباج

 یندهایفرآ  یبا تسه یروش درمان نیا ن،یهمچن

اجتناب  یکه به جا سازدیرا قادر م مارانیب ،یشناختروان

رو شده و عملکرد زا روبهاضطراب یهاتیمقاومت، با موقع ای

روزمره خود داشته باشند )وانگ و فنگ،  یدر زندگ یبهتر

۲۰۲۳.) 

 یهاکیتکن یدینقش کل انگریب هاافتهی ن،یبر ا علاوه

 یهاو آموزش یاجتماع-یروان یهاتیحما ،یشناختروان

است. به طور  مارانیسلامت روان ب تیلازم در بهبود وضع

بر  ینوع مبتن ژهیبه و یرفتار-یخاص، درمان شناخت

در کاهش اختلالات  یاگسترده یو تعهد، اثربخش رشیپذ

مزمن دارد )اودونوهو،  مارانیب یزندگ تیفیک اءو ارتق یخلق

ها درمان نیا ،ی(. از منظر علم۲۰۲۳؛ وانگ و فنگ، ۲۰۲۳

 یجانیه میناکارآمد و تنظ یشناخت یالگوها یبا بازساز

را در مقابله با عوارض  مارانیب یتوانمندساز نه،یبه

امر موجب  نیکه ا کنندیفراهم م یماریب یناختشروان

)آرچ  شودیو اضطراب م یعلائم افسردگ جهکاهش قاب  تو

ارتباط  تیفیک شیافزا ن،ی(. همچن۲۰۲۳و همکاران، 

 یهاشبکه جادیو ا یامقابله یهاآموزش مهارت ،یدرمان

 تیباعث تقو ACTدر کنار مداخلات  یاجتماع یتیحما

و  ی)لا شودیدرازمدت م جیدرمان و بهبود نتا یاثربخش

 (.۲۰۲۳همکاران، 

 یکیآن است که  هاافتهی نییاز نکات مهم در تب گرید یکی

 یهایماریمبتلا به ب مارانیاضطراب در ب شیاز عوام  افزا

با  ثمریمکرر و ب یشدن ذهن ریدرگ ،یکنو پوست یموکن

و عوارض آن است. در  یماریمرتبر با ب یهایافکار و نگران

در  فتهخلاقانه به کار ر یدیناام یهاکیتکن نه،یزم نیا

ACT و  یمنف یفکر یهااز چرخه مارانیب شوندیسبب م
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مقاومت و اجتناب،  یفاصله گرفته و به جا ریناپذکنترل

ها بر ارزش یمبتن یزندگ ریو تعهد به مس ارانهیهوش رشیپذ

 ندیفرآ نی(. ا۲۰۲۳ نمن،یو است یکنند )او نیرا تمر

 یهاواکنش شکاه وحضور ذهن  شیکه با افزا یدرمان

مفرط همراه است، موجب کاهش شدت اضطراب و  یجانیه

موضوع با  نیکه ا شود،یم مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک

آموزش  نهی( در زم۲۰۲۳و همکاران ) یمطالعه لا جینتا

 نیراستا است. اهم یزندگ تیفیو بهبود ک یآگاهذهن

 یتا رفتارها کنندیکمک م مارانیبه ب نیهمچن هاکیتکن

و  یمیقد یرفتار یالگوها نیگزیو سازگارانه جا دیجد

 ،یذهن یهایریو با کاهش درگ ندیناکارآمد خود نما

خود داشته باشند  یو رفتارها جاناتیبر ه یبهتر تیریمد

 یگرچه رفتار درمان ت،ینها در(.۲۰۲۳)آرچ و همکاران، 

 یهامهارت میو تعهد به طور مستق رشیبر پذ یمبتن

 رشیاما با تمرکز بر بروز و پذ دهد،یرا آموزش نم یارتباط

 یفردنیدر بهبود روابر ب کننده ینقش تسه جانات،یه

از کاهش  یناش میرمستقیاثر غ نی. اکندیم فایا مارانیب

است که  یجانیه یآگاهخود شیو افزا یجانیمقاومت ه

بازتر و  یروابر خود را به شکل سازدیرا قادر م مارانیب

؛ ۲۰۲۳برقرار کنند )آرچ و همکاران،  گرانیبا د ترمانهیصم

(. از نظر نظری، این یافته ۲۰۲۳تورز و همکاران، -اگویسانت

شناختی پذیرش و تعهد سازگار است که های روانبا مدل

 سازمعتقدند افزایش خودآگاهی و پذیرش هیجانات، زمینه

فردی های ارتباطی و کاهش تعارضات بینبهبود مهارت

(. به عبارت دیگر، وقتی ۲۰۲۳شود )آرچ و همکاران، می

بیماران بتوانند هیجانات خود را بدون قضاوت و اجتناب 

شان به صورت تجربه کنند، توانایی بیان نیازها و احساسات

 یابد که این امر کیفیت روابر فردی راسازنده افزایش می

(. در ۲۰۲۳تورز و همکاران، -بخشد )سانتیاگوبهبود می

نتیجه، کاهش حساسیت اضطرابی و الکسی تایمیا نه تنها 

کند، بلکه باعث به بهبود سلامت روانی بیماران کمک می

شود فردی آنان نیز میارتقاء کارکردهای اجتماعی و میان

شناختی محسوب که از اهداف کلیدی مداخلات روان

 .(۲۰۲۳)وانگ و فنگ، شود می

پژوهش، لازم است  نیمثبت و قاب  توجه ا جیبا وجود نتا

تا در مطالعات  ردیآن مورد توجه قرار گ یهاتیمحدود

نمونه انتخاب شده تنها  نکهی. نخست اابدیبهبود  ندهیآ

امر  نیبود و ا یکنو پوست یمبتلا به موکن مارانیشام  ب

 ریبه سا هاافتهی یریپذمیدر تعم یجد تیمحدود

درک  ی. براکندیم جادیا ینیبال ریو غ ینیبال یهاتیجمع

 هیو تعهد، توص رشیبر پذ یمبتن یتر اثرات رفتاردرمانجامع

از  یترتر و بزرگمتنوع یهانمونه یکه مطالعات آت شودیم

را در  جیمختلف را شام  شوند تا بتوان نتا یهاتیجمع

پژوهش به  یطراح دوم،کرد. یتر اعتبارسنجسطوح گسترده

قاب   قیبود که اثرات بلندمدت درمان به طور دق یاگونه

و  یانجام مطالعات طول ازمندیامر ن نینبود و ا یبررس

درمان  راتیتأث یاست تا ماندگار مدتیطولان یهایریگیپ

استفاده از   یبه دل ن،یاثبات شود. همچن جینتا یداریو پا

ها، احتمال بروز داده یرآودر جمع یخودگزارش یابزارها

بر  یجانیو ه یعوام  شناخت ریو تأث یدهپاسخ یریسوگ

را تحت  جیدقت نتا تواندیامر م نیها وجود دارد که اگزارش

 یابیارز یهااستفاده از روش  یدل نیقرار دهد. به هم ریتأث

اعتبار  تواندیم یدر مطالعات بعد یبیچندجانبه و ترک

 شتریپژوهش حاضر ب ن،یبر ا علاوه.دده شیرا افزا هاافتهی

تمرکز داشت  ایمیتا یو الکس یاضطراب تیبر کاهش حساس

و  یاجتماع-یعملکرد روان ،یزندگ تیفیابعاد ک ریو سا

قرار گرفتند.  یعوام  مرتبر به درمان کمتر مورد بررس

 ترعیابعاد وس نده،یآ قاتیدر تحق شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا

با  مارانیو سلامت روان ب یزندگ تیفیو چندگانه ک

 ریشود تا بتوان تصو یتر بررسمختلف و جامع یکردهایرو

محدود بودن  ت،ینها دردرمان ارائه داد. راتیاز تأث یترکام 

 یبا اختلالات رفتار مارانیگروه خاص از ب کینمونه به 

و  یاختلالات روان رینتوانند به سا جیباعث شده که نتا

 یهاپژوهش شودیم هیداده شوند؛ لذا توص میتعم یجسمان

بر  یمبتن یکاربرد رفتاردرمان یبا توجه به گستردگ یآت

ماران با اختلالات متنوع یو تعهد، اثرات آن را در ب رشیپذ

کنند تا دامنه کاربرد و  یابیمتفاوت ارز ینیبال ریو شرا

 کردیرو نیمداخلات بهتر مشخص شود. ا نیا یکارآمد
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از  تریو کاربرد ترقیکمک کند تا درک عم تواندیم

و  دیروش به دست آ نیا یدرمان یندهایو فرآ هازمیمکان

 ابد.یتوسعه  یترنهیبه یدرمان یراهکارها

 تشکر و تقدیر

کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی  تمامی از

 تحقیق، این رسیدن ثمر به در و دانشجویانی که تهران

گردد. یاری نمودند، تشکر و قدردانی می را پژوهشگران

 نورا خانم دکتری رساله از برگرفته مقاله همچنین این

 درمانی رفتار بخشی اثر مقایسه و بررسی  عنوان با دهقانپور

 بر خود به متمرکز ورزی شفقت و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 الکسی و پریشانی تحم  اضطرابی، حساسیت علائم، شدت

 در موکنی و کنی پوست اختلال به مبتلا زنان در تایمیا

 .باشدمی اردبی  واحد اسلامی آزاد دانشگاه
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