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  چکیده

 ثیرأت تحت را فرد ظاهر بیماری این اینکه به توجه با. است پوستی مزمن بیماری نوعی ویتیلیگو سابقه و هدف:

. است شایع بسیار بیماران این در پایین نفسبهاعتماد گیری،گوشه افسردگی، مانند شناختیروان علائم دهد،می قرار

 ;Acceptance and Commitment Therapy) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر یمطالعه هدف

ACT)  بود. ویتیلیگو به مبتلا بیماران شناختیروان علائم بر 

. بود و گروه کنترل نابرابر آزمونآزمون، پسپیشآزمایشی با طرح از نوع نیمه حاضر یمطالعه :هامواد و روش

 مسلح نیروهای نظامی مراکز در 1399 سال در کهبود  ویتیلیگو به مبتلا سربازان و نظامیانشامل  آماری یجامعه

 تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش (=11nگروه آزمایش ) نظامی، مراکز این بین از .بودند خدمت به مشغول تهران

 از بعد و قبل پژوهش را ابزارهای هاآزمودنی. نکردند دریافت ایمداخله ( هیچ=13nکنترل )کردند و گروه  دریافت

 .شد استفاده کوواریانس تحلیل از هاداده تحلیلوتجزیه برای. کردند تکمیل مداخله

 و پذیرش زندگی، کیفیت افسردگی، بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان نتایج :هایافته

 تفاوت آگاهی بین دو گروهاست. در اضطراب و ذهن شده ویتیلیگو به مبتلا بیماران در ایتجربه اجتناب کاهش

 .ها متوسط بودمشاهده نشد. میزان تفاوت بین گروه داریامعن

 و است شواهد بر مبتنی درمانی مبتلا به ویتیلیگو بیماران برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گیری:نتیجه

 کنند. استفاده بیماران شناختیروان علائم کاهش و زندگی کیفیت بهبود برای درمان این از توانندمی انشناسروان

 

 پیسو، لکشناختیروانعلائم  تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 مجله. بیماران مبتلا به ویتیلیگو شناختیروان علائماثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  .غضنفری، هادی؛ دباغی، پرویز؛ بخشی زاده، مهدی؛ پیردهقان، آذر ستناد:ا

 .122-116(: 2)31؛1403 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی 

مقدمه
بیماری مزمن پوستی است که با  نوعی (Vitiligo) ویتیلیگو

های پوست رنگ ناشی از از بین رفتن ملانوسیتهای بیلکه

. این بیماری در یک درصد از جمعیت [1] شودمشخص می

تواند عواقب . ویتیلیگو در صورتی می[2-1]عمومی شیوع دارد 

ثیر بگذارد أمانی افراد تروانی بسیاری داشته باشد که بر ظاهر جس

ثیر قرار أو کیفیت زندگی و سلامت روانی این بیماران را تحت ت

و  نفس پایین، انزواکه عزت است هدهد. مطالعات نشان داد

، افسردگی و سایر علائم روانی در بیماران مبتلا به گیریگوشه

. ویتیلیگو همچنین بر کیفیت [4-2]ویتیلیگو بسیار شایع است 

 شناختیروانگذارد و علائم فردی بیماران تأثیر میروابط بین

 ایرشدیهای ند. نوجوانی و اوایل جوانی دورهکبیشتری ایجاد می

اجتماعی  فردیهای اجتماعی و روابط بیناست که افراد وارد گروه

. افراد در این دوران به ظاهر خود اهمیت [5] شوندمی و صمیمانه

هایی ثیر بیماریأها تحت تدهند و اگر ظاهر بدنی آنزیادی می

بر کیفیت زندگی و روابط  ممکن استمانند ویتیلیگو قرار گیرد، 

 . [1] ثیرات نامطلوبی بگذاردأها تفردی آنبین

اجباری برای پسران  ایدورهآموزش نظامی در ایران  یدوره

شود. این دوره در رشد سالگی شروع می18است که معمولاً از 

اگر ظاهر فیزیکی افراد مبتلا به . شخصیت پسران تأثیر مثبتی دارد

بیماری مانند ویتیلیگو تحت تأثیر قرار گیرد، تأثیرات نامطلوبی بر 
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مداخله در این  ،بنابراین گذارد؛میسلامت روان و کیفیت زندگی 

های روانی بیماری هایاثربه  در کشور ما .زمینه ضروری است

، توجه چندانی اندهایی که بیماران با آن مواجهپوستی و چالش

مختلفی برای درمان افراد  شناختیروانمداخلات البته نشده است. 

در واقع، چنین  .بتلا به اختلالات پوستی استفاده شده استم

هایی مانند درماتیت آتوپیک، مداخلاتی باعث بهبود بیماری

های پوستی دیگر شده است که به پسوریازیس و برخی بیماری

مداخلات ، اما [4]بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کرده است 

کمتری برای بیماران ویتیلیگو به کار گرفته شده است  شناختیروان

روانی  آثارهای توصیفی به بررسی و بیشتر مطالعات در قالب طرح

توجه  شناختیرواناین بیماران پرداخته و کمتر به مداخلات در 

درمان رفتاری برای از درمان شناختی شده است. تنها در یک مطالعه

و  Papadopoulosتحقیقات  در .ه استویتیلیگو استفاده شد

رفتاری درک که درمان شناختی ه شده استنشان داد همکارانش

ها را بخشد و احساسات منفی آنبدن از این بیماران را بهبود می

های شناختی رفتاری از تکنیک. درمان شناختی[6] دهدکاهش می

های معیوب و تغییر رفتار رفتاری برای اصلاح شناختو 

 گویی. ترک درمان و عدم پاسخ[7]کند شناختی استفاده میآسیب

رفتاری است که محققان به آن های درمان شناختیمحدودیت از

اخیراً برای  که درمانیپرکاربرد های روش. یکی از [8]اند اشاره کرده

درمان پذیرش و  ،مطرح شده است شناختیرواندرمان اختلالات 

است که (Acceptance and Commitment Therapy; ACT)  تعهد

بیماران  شناختیروانای مؤثر برای کاهش علائم تواند مداخلهمی

باشد. این های قبلی های درمانو پاسخ به محدودیتویتیلیگو 

کند تا احساسات ناخوشایند و افکار درمان به بیماران کمک می

کند تا کیفیت منفی خود را بپذیرند. این درمان به بیماران کمک می

زندگی خود را با افزایش قدرت پذیرش و افزایش رفتارهای مبتنی 

آگاهی )زندگی در زمان . ذهن[9] های زندگی بهبود بخشندبر ارزش

حال بدون قضاوت(، پذیرش و افزایش رفتارهای مبتنی بر ارزش 

با توجه به اهمیت موارد درمان هستند. در این تغییر های مکانیسم

 بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین با هدف این مطالعه، الذکرفوق

 ویتیلیگو به مبتلا بیماران شناختیروان علائم بر تعهد و پذیرش

 .انجام گرفت
 

 کار روش
آزمون، پیشآزمایشی با طرح به روش نیمه حاضر یمطالعه

 آماری یجامعه. انجام گرفت گروه کنترل نابرابرو  آزمونپس

 1399 سال در که بودند ویتیلیگو به و سایر نظامیان مبتلا سربازان

 روش. کردندمی خدمتشهر تهران  مسلح نیروهای نظامی مراکز در

 بیماران. بود غیرتصادفی و از نوع دردسترس و هدفمند گیرینمونه

 ییدأت از پس و پزشکی یپرونده اساس بر ویتیلیگو تشخیص با

 طول در. شدند بالینی ارجاع داده شناسروان به پوست متخصص

 مطالعه از خروج و ورود معیارهای اساس بر افراد این مطالعه، یندافر

 20کنترل ) و آزمودنی( 20آزمایش ) گروه دو در تصادفی طوربه

: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای. گرفتند قرار آزمودنی(

 دریافت عدم پوست، متخصص تشخیص اساس بر ویتیلیگوابتلا به 

 عدم و یپزشکروان اختلالات و ویتیلیگو به مربوط دارویی درمان

 عبارت مطالعه از خروج معیارهای. شناختیروان مداخلات دریافت

 اختلالات یا ویتیلیگو منظور درمانبه دارو دریافت: از بودند

 و خودکشی افکار یا یپزشکروان حاد اختلال وجود ،یپزشکروان

 یمرحله ها درآزمودنی تمامی ابتدا. مطالعه در شرکت از نارضایتی

 مدت طول در. کردند تکمیل را پژوهش هاینامهپرسش آزمونپیش

. نکرد دریافت دارو آزمایش گروه هایآزمودنی از یکهیچ مطالعه،

 پایان در. نکرد دریافت ایمداخله هیچ مطالعه پایان تا کنترل گروه

 پژوهشی، و ایحرفه اخلاق اصول رعایت منظوربه ،مطالعه

 را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نیز کنترل گروه هایآزمودنی

آن را  Hayes که ACT درمان راهنمای اساس بر. کردند دریافت

 مدت حداقل به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بود، داده پیشنهاد

 گفتنی .[9]شد  اجرا آزمایش گروه برای دقیقه 50 در جلسه 12

 جلسه نیز طول کشید.  21جلسات درمان تا که است 

 
 و تعهد دستورجلسات درمان مبتنی بر پذیرش: 1جدول 

 دستورجلسه جلسه

1-2 

 ارزیابی بالینی بر، بیماری و درمان درمانی و شرح حال مختصر از روند یآزمون و برقرای رابطهاجرای پیش: ACT معرفی و آموزش اصول رویکرد یمرحله

راجع به ها روانی به آزمودنی آموزش، ...(ها و تصویرهای ذهنی وهای درونی یعنی افکار، هیجان)ارزیابی ارتباط آزمودنی با تجربه ACTاساس رویکرد 

اساس  بندی برفرمول، علائمای در حفظ نقش اجتناب تجربه یبارهآموزش در، های درونی و ایجاد ناامیدی خلاقانهچالش با کنترل تجربه، ACTرویکرد 

 .خانگی و معرفی خودارزیابیتمرین، و توضیح به آزمودنی ACTرویکرد 

3-6 
آگاهی )تمرین تنفس و ذهن هایافزایش پذیرش با تمرین، آگاهیماهیت پذیرش و ذهنمعرفی  آگاهی و پذیرش:راهبردهای مبتنی بر ذهن یمرحله

 .گر(سرا و تمرین مشاهدهمهمان یآگاهی )استعارههای ذهناستفاده از استعاره، آگاهیهای ذهنآموزش تمرین، های درونی و بیرونی(آگاهی از تجربه

7-10 

به افزایش رفتارهای افزایش تعهد ، هاشناسایی و هدایت رفتارهای مبتنی بر ارزش، های اولیهارزیابی ارزش، هاارزشمعرفی مفهوم  تغییر رفتار: یمرحله

آگاهی آگاهی )گسترش دادن های ذهنی تمرینادامه، هاها در عدم تعهد و عمل مبتنی بر ارزشهای ظریف آزمودنیشناسایی اجتناب، هامبتنی بر ارزش

 .زندگی( یهای روزمرهفعالیت از

11-12 
افزایش پذیرش و رفتارهای مبتنی بر ، بررسی موانع درمانی، درمان و جلسات یخلاصه درمان: یارزیابی پیشرفت، پیشگیری از عود و خاتمه یمرحله

 .آزموناجرای پس، هاارزش
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بر کید کمتر أتوجه به فرایند درمان و تدلیل طولانی شدن جلسات 

فرایند  ،آموزش محتوایی و روانی دستورجلسات بود؛ برای مثال

های ناخوشایند ممکن بود های درونی مثل احساسپذیرش تجربه

 شناسروانمتخصص  را درمانی. روانچند جلسه طول بکشد

 جدول. داد انجام بود، گذرانده را ACT درمان یدوره که ایبالینی

 .دهدمی نشان را درمانی جلسات ترتیب 1
 

 (Treatment integrity) یکپارچکی درمان
ی بالینی شناسروانپژوهشگر متخصص را تمامی جلسات درمان 

ضبط تمام جلسات و برگزار کرد ها پس از کسب رضایت از آزمودنی

را و یکپارچگی درمان شد صورت تصادفی انتخاب شد. دو جلسه به

ی که دوره ،ی بالینیشناسرواندکتری  یدو نفر از دانشجویان دوره

پژوهش حاضر در را گذرانده بودند و خارج از افراد  ACTآموزشی 

 = کاپا)ضریب  بود پذیرفتنی. میزان پایایی بررسی کردندبودند، 

لیست (. این امر برای کنترل اثر وفاداری اتخاذ شد. چک76/0

های لفهؤاساس م بر سازی درماندرمانی برای یکپارچه مداخلات

توجه به مطالعات قبلی  ساخته و باصورت محققراهنمای درمان به

 گیری شد.ها اندازهلفهؤو میزان پایبندی درمانگر به این م [9-10]
 

 ابزارهای پژوهش

 ینامهپرسش این (:BAIی اضطراب بک )نامهپرسش

که برای سنجش شدت اضطراب استفاده  دارد ماده 21خودگزارشی 

ای نمرهچهار یمقیاس باها ماده ،نامهشود. در این پرسشمی

. استنمرات بالاتر بیانگر اضطراب بیشتر  وشود بندی میدرجه

قرار دارد. ضریب  63صفر تا  ینامه در دامنهی کل این پرسشنمره

یک هفته و همسانی درونی این  یآزمایی با فاصلهبستگی بازهم

. [11] گزارش شده است 92/0و  75/0ترتیب برابر با نامه بهپرسش

برای این سازی و ضریب پایایی از طریق دونیمضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه  91/0 و 92/0 برابر با ترتیببه ایرانی ینامه در نمونهپرسش

 . [12] شده است

 این :(BDI-IIویرایش دوم )، ی افسردگی بکنامهپرسش

که شدت افسردگی را  دارد ماده 21ی خودگزارشی نامهپرسش

ای نمرهچهار یمقیاس باها ماده ،نامهدر این پرسش .سنجدمی

. است ی افسردگی بیشتردهندهنمرات بالاتر نشان وشود بندی میدرجه

قرار دارد. ضریب  63ی صفر تا دامنهنامه در ی کل این پرسشنمره

انی درونی این سیک هفته و هم یبستگی بازآزمایی با فاصلههم

در . [13] گزارش شده است 92/0و  93/0ترتیب برابر با نامه بهپرسش

و  91/0 برابر با نامهاین پرسش ضریب آلفای کرونباخ ،ایرانی ینمونه

 یمطالعهدر . [12] محاسبه شده است 94/0 آن برابر با ضریب پایایی

 نامه برای ارزیابی شدت افسردگی استفاده شد.حاضر از این پرسش
فرم  ،ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانینامهپرسش

 26ی خودگزارشی نامهپرسش این (:WHOQOL- BREF) کوتاه

ی سلامت زندگی در چهار حیطه کیفیتکه برای ارزیابی داردماده 

ماده (، روابط اجتماعی  6) شناختیروانماده(، سلامت  7جسمانی )

ماده( تهیه شده است. این  8ماده( و سلامت محیطی ) 3)

ها یک از این حیطهال دیگر نیز دارد که به هیچؤنامه دو سپرسش

صورت کلی به را و کیفیت زندگی تعلق ندارند و وضعیت سلامت

ای نمرهپنج یمقیاس باها ماده ،نامهدر این پرسش .دننجسمی

ی کیفیت زندگی دهندهنمرات بالاتر نشان وشود بندی میدرجه

قرار  120صفر تا  ینامه در دامنهی کل این پرسشنمره .استبهتر 

تا  86/0بین نامه دارد. آلفای کرونباخ برای کل نمرات این پرسش

ضریب اعتبار به ، ی ایرانیدر نمونه. [14] گزارش شده است 91/0

های سلامت حیطه در نامهاین پرسشبرای روش آلفای کرونباخ 

، روابط اجتماعی و سلامت محیطی شناختیروانجسمانی، سلامت 

و ضریب اعتبار به روش  84/0و  55/0، 73/0، 70/0 برابر با ترتیببه

 .[15]به دست آمده است  70/0 برابر با بازآزمایی پس از دو هفته

منظور تعیین میزان کیفیت نامه بهاین پرسشاز  ،حاضری مطالعهدر 

 .شدزندگی استفاده 

ی نامهپرسش این :(AAQ) ی فعالیت و پذیرشمهناپرسش

که میزان اجتناب از تجارب درونی را  داردماده  9خودگزارشی 

ای نمرههفت یمقیاس باها ماده ،نامهسنجد. در این پرسشمی

نمرات بالا اجتناب از تجارب درونی و نمرات  وشود بندی میدرجه

کل این ی دهد. نمرهپایین پذیرش تجارب درونی را نشان می

ی یدرونی و پایا قرار دارد. همسانی 63تا  9ی نامه در دامنهپرسش

 64/0و  70/0ترتیب برابر با نامه بهی این پرسشماههچهاربازآزمایی 

از آلفای  هبا استفاد ،ی ایرانیدر نمونه. [16] گزارش شده است

و ضریب پایایی  87/0 برابر با کرونباخ، ضریب پایایی کل آزمون

در . [17]ت سبه شده اسمحا 87/0تا  84/0الات بین ؤهریک از س

منظور تعیین میزان اجتناب نامه بهاین پرسشاز  ،حاضر یمطالعه

 .شداز تجارب درونی استفاده 

(: این MAASآگاهی، توجه و هوشیاری )ی ذهننامهپرسش

برای ارزیابی  2003در سال  Brown KW & Ryanنامه را پرسش

ماده دارد.  15نامه . این پرسش[18]آگاهی طراحی کردند ذهن

است. این  90و حداکثر آن برابر با  15حداقل نمره برابر با 

نامه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. همسانی پرسش

 87/0تا  80/0ین درونی این آزمون بر اساس آلفای کرونباخ، ب

های ایرانی تأیید شده گزارش شده است. روایی و پایایی آن در نمونه

 . [19]است 

های های پژوهش از روشها و فرضیهحلیل دادهـرای تـب

چندمتغیره  کوواریانس تحلیلار استنباطی ـی و آمـآماری توصیف

(MANCOVA)لکز ـوی اسمیرنوف، آزمون موگروفـولـک ونـ، آزم

 19ی هـسخـن SPSSافزار و از نرم (Wilk’s Lambdaلامبدا )

 استفاده شد.

 

 نتایج
 گروه در هاآن سنی میانگین بودند و مرد هاآزمودنی تمامی

. بود سال 70/20 کنترل برابر با گروه در و سال 20 آزمایش برابر با

 تحصیلات عالیه مدارک دارای درصد 58 و مجرد از افراد درصد 78



 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ویتیلیگو
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 از نفر 9 مطالعه، پایان در که است گفتنی. بودند( هارشته یهمه)

دلایل ترک درمان، به کنترل گروه از نفر 7 و آزمایش گروه

های نامهجایی محل خدمت، معافیت و تکمیل نکردن پرسشجابه

 و آزمایش گروه از نفر 11 نهایت در. از مطالعه خارج شدندپژوهش 

  .شدند هانهایی داده وتحلیلتجزیه وارد کنترل گروه از نفر 13

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در  2جدول 

 هافرضیه به توجه با دهد.ی قبل و بعد از مداخله را نشان میمرحله

 عنوانبه آزمونپیش اثر کنترل همچنین و پژوهش طرح و

 پارامتریک آزمون از هافرضیه آزمون برای متغیر، کوواریانس

 اول یمرحله در. شد استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل

 آزمون نتایج. شد بررسی آزمون این مفروضات ها،داده تحلیل

 بوده نرمال هانمونه توزیع که داد نشان اسمیرنوف کولموگروف

 برابر هابین گروه واریانس که داد نشان لون آزمون نتایج. است

 برای MANCOVA آزمون از توانیممی بنابراین است،

 این برای معناداری سطح. کنیم استفاده هاداده وتحلیلتجزیه

 .شد گرفته نظر در 01/0 نیز آزمون

 تأثیر که داد نشان (Wilk’s Lambdaویلکز لامبدا ) آزمون نتایج

 (؛≤001/0P؛ :16/0F)ارزش  بود معنادار پیامد متغیرهای بر گروه

 کرد. نتایج این آزمون استفاده کوواریانس آزمون از توانمی بنابراین

 گروه دو بین پیامد متغیرهای از یکی حداقل بین که داد نشان

 .دارد وجود معناداری تفاوت

 تعدیل از پس چندمتغیره، کوواریانس تحلیل نتایج اساس بر 

 یمرحله تعهد در و پذیرش بر مبتنی درمان آزمون،پیش نمرات

 کیفیت ای وتجربه اجتناب افسردگی، متغیرهای بر آزمونپس

 در گروه دو معناداری بین تفاوت اما داشت، معناداری تأثیر زندگی

 .(3 نداشت )جدول وجود آگاهیذهن و اضطراب متغیرهای

 
 ی قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مرحله :2جدول 

 متغیرهای پژوهش

  گروه کنترل   گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 76/3 31/14 11/4 65/13 16/4 66/13 56/3 51/16 اضطراب

 11/7 79/14 69/6 33/18 45/7 44/10 56/6 33/19 افسردگی

 76/9 56/41 55/10 67/44 14/12 50/29 77/12 43/47 ایاجتناب تجربه

 34/10 91/34 11/9 44/31 65/14 71/49 43/12 76/36 کیفیت زندگی

 87/11 44/32 36/15 56/42 76/12 56/37 65/13 45/34 آگاهیذهن

 
 هاواریانس برای آزمون فرضیهکو نتایج تحلیل :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری MS df F متغیر

 49/0 001/0 56/34 1 65/77 افسردگی

 02/0 23/0 087/0 1 33/87 اضطراب

 35/0 001/0 45/22 1 45/55 ایاجتناب تجربه

 56/0 001/0 49/32 1 43/81 کیفیت زندگی

 04/0 12/0 075/0 1 33/76 آگاهیذهن

P < 01/0  

 

 بحث
 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر یمطالعه هدف

 نتایج. بود ویتیلیگو به مبتلا بیماران شناختیروان علائم بر تعهد و

 تجربی اجتناب افسردگی، متغیرهای بر یادشده درمان که داد نشان

 نشان متون مرتبط دارد. بررسی معناداری تأثیر زندگی کیفیت و

 در را تیـشناخروان داخلاتـم اثربخشی میـک مطالعات هـک داد

ای ـهافتهـی. دـانردهـک ررسیـب ویتیلیگو هـب مبتلا ارانـبیم

Papadopoulos رفتاری شناختی درمان که داد نشان [6] همکاران و

(CBT )را ویتیلیگو بیماران زندگی کیفیت و نفسعزت بدن، تصویر 

 منفی احساسات و دهدمی تغییر را بیماری سیر بخشد،می بهبود

 افزایش باعث رفتاریشناختی درمان. دهدمی کاهش را هاآن

 معیوب، هایشناخت اصلاح با و شودساز میفعال رفتارهای

 بهبود را بدن و تصویر زندگی کیفیت دهد ومی کاهش را افسردگی

 . [20]بخشد می

 هایدرمان که داد نشان دیگر توصیفی یمطالعه چند نتایج

 و جسمی عاطفی، علائم تواندمی( MBTآگاهی )ذهن بر مبتنی

 کهازآنجایی. [22-21]بخشد  بهبود را پوستی هایبیماری روانی

 مانند روانی علائم گذارد،می تأثیر افراد ظاهر بر ویتیلیگو



   و همکاران غضنفری
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 بیشتر بیماران این در گیریگوشه و افسردگی پایین، نفساعتمادبه

 درمان اثربخشی همچنین متاآنالیز مطالعات. است شده گزارش

 اختلالات از یـوسیع یفـط در را عهدـت و ذیرشـپ رـب مبتنی

 صرع، مانند اختلالات سایر و افسردگی اضطراب، مانند شناختیروان

ها یافته این توضیح و تبیین در. [23] اندکرده تأیید MS و دیابت

 کندمی کمک افراد تعهد به و پذیرش بر مبتنی باید گفت که درمان

 را ناخوشایند احساسات و فکری نشخوار مانند خود درونی تجارب

 ACT. [9]بپذیرند  تجربه نوعی عنوانبه صورت گشوده و بازبه
 بر مبتنی درمان این، بر علاوه. دهدمی افزایش را پذیرش قدرت

تجربی  اجتناب. دهدمی کاهش را تجربی اجتناب تعهد و پذیرش

(EA )آزاردهنده و دردناک فردی رویدادهای یتجربه به تمایل عدم 

 این فراوانی از جلوگیری و سرکوب کنترل، برای تلاش با همراه

 که دهدمی نشان مطالعات. [24] استای زمینه و فردی رویدادهای

جمله  از روانی شناسیآسیب گیریشکل به ایتجربه اجتناب

PTSD، ،خلقی، اختلالات جبری،فکری وسواس اختلال هراس 

. [23]شود می منجر مواد مصرف اختلال و مرزی شخصیت اختلال

 مطالعات. [9]شود می افراد وخویخلق بهبود باعث اجتناب کاهش

 بر مبتنی رفتارهای ایتجربه اجتناب که است داده نشان همچنین

 رفتارهای کاهش. [26-25]دهد می کاهش را زندگی هایارزش

فردی های زندگی و روابط بینها، برای مثال ارزشارزش بر مبتنی

 زندگی کیفیت کاهش و افسردگی انزوا، به خود ینوبهبه و اجتماعی،

 افکار و ناخوشایند احساسات . پذیرش[9]شود می منجر بیماران در

 در را اضطرابی و اجتماعیهای موقعیت با مواجهه احتمال منفی

 اهداف از که محورارزش رفتارهای افزایش. دهدمی افزایش بیماران

 افزایش. دهدمی افزایش را زندگی کیفیت است، ACT درمان مهم

 عمل رفتاری هایکنندهفعال عنوانبه ارزش بر مبتنی رفتارهای

 مثال، برای ؛[27]دهد می شکاه را بیماران افسردگی و کندمی

 بیماران. است فردیبین روابط ارزشی های بسیار مهمحوزه از یکی

 اجتناب فردیبین روابط از فیزیکی ظاهر دلیلبه ویتیلیگو به مبتلا

ویژه خطاهای شناختی و به معیوب، هایشناخت و کنندمی

 را فردیبین روابط نیز بیماران این های ناسارگار اولیه، درطرحواره

 پذیرش افزایش با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. کندمی مختل

 .[9]دهد می افزایش را فردیبین رفتارهای میزان منفی، احساسات

 زندگی کیفیت افزایش و وخوخلق بهبود باعث مؤثر فردیبین روابط

 شود.می ویتیلیگو به مبتلا بیماران

 در گروه دو بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج همچنین،

 در. ندارد وجود معناداری تفاوت آگاهیذهن و اضطراب متغیرهای

 کاهش ACT اصلی هدف یافته باید گفت که و تبین این توضیح

 پذیرش برای بیماران توانایی افزایش به ACT. [10]نیست  علائم

 به درمان این. کندمی کمک علائم یتجربه وجود با بالینی علائم

 رفتارهای بالینی، علائم یتجربه وجود با تا کندمی کمک بیماران

 دیگر توضیح. [10-9]دهند  افزایش را های زندگیارزش بر مبتنی

 استرس پژوهش طول در که است های مطالعهنمونه به مربوط

 هایتمرین از استفاده با ACT. اندکرده تجربه را زیادی موقعیتی

 (،Cognitive diffusionشناختی ) جوشیاهمـن و اهیـآگنـذه

. [27] دهدمی افزایش را ویتیلیگو بیماران شناختیروان آوریتاب

 تصاویر و عواطف افکار، با مستقیماً را بیماران سنتی هایدرمان

 و درمان شکست دلایل از یکی این و کندمی مواجه ذهنی

 است، رفتاریشناختی درمان مانند رایج هایدرمان هایمحدودیت

 تصاویر و احساسات افکار، با را بیماران غیرمستقیم طوربه ACT اما

 احساسات و افکار پذیرش در را هاآن توانایی و کندمی مواجه ذهنی

 و افکار احساسات، یتجربه یعنی پذیرش. دهدمی افزایش منفی

 ویژهبه پذیرش. [9] هاآن کنترل یا تغییر برای تلاش بدون عواطف

 معتقد ACT. نباشند تغییرپذیر درونی تجارب که است مفید وقتی

 اما ماست، یروزمره زندگی در رایج اتفاقی عاطفی درد که است

 اجتناب و کنترل تغییر، مقاومت، به شروع و نپذیریم را هاآن وقتی

 .[27]شود می تبدیل بالینی علائم و عاطفی رنج به کنیم، هاآن از

 هاینمونه بودن محدود حاضر پژوهش هایمحدودیت از یکی

 روایی) تعمیم که و نظامیان است سربازان مردان، به پژوهش

 پیشنهاد بنابراین سازد؛می دشوار را تحقیق هاییافته( بیرونی

 استفاده جامعه افراد سایر و زنان از آتی مطالعات که در شودمی

 ارزیابی عدم حاضر یمطالعه هایمحدودیت از دیگر یکی. شود

 در پیگیری یکه دوره شودمی پیشنهاد بنابراین بود؛ پیگیری

 آتی تحقیقات برای دیگر پیشنهاد. شود گرفته نظر در آتی مطالعات

 و میانجی متغیرهای بررسی با که است تحقیق فرایند بر تمرکز

 بیشتر فعلی تحقیقات. است پذیرامکان تغییر درمان هایمکانیسم

 اند.کرده تأکید نتیجه بر
 

 گیرینتیجه
 گو،یلیتیماران مبتلا به ویب یرش و تعهد برایبر پذ یدرمان مبتن

ن درمان یتوانند از ایشناسان مبر شواهد است و روان یدرمان مبتن

ماران یب یشناختاهش علائم روانکو  یزندگکیفیت بهبود  یبرا

 .نندکاستفاده 
 

 تشکر و قدردانی
ارتش  پزشکی علوم این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه

 معاون از است. به این وسیله 91000469ی جمهوری اسلامی ایران )آجا( به شماره

. داریم را تشکر دانشگاه برای مساعدت و حمایتشان کمال محترم پژوهشی

 .کنیممی تشکر کردند شرکت مطالعه این در که هاییآزمودنی تمامی از همچنین،
 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود اعلام برای منافعی تعارض هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

وم پزشکی ارتش ی اخلاق از دانشگاه علی تأییدیهنامهاین پروژه دارای 

است.  3/3/1403مورخ  03دن//11/1234ی جمهوری اسلامی ایران به شماره

 ی کتبیی آگاهانهنامهرضایت شرکت در مطالعه از قبل بیماران یاز همه ضمناً

 اخذ شده است.

 

 سندگانینو سهم

آوری پردازی، جمعی اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، ایدهنویسنده



 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ویتیلیگو
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ی دوم درصد(؛ نویسنده 35های مختلف طرح، نگارش مقاله )ها، تدوین بخشداده

)پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، نظارت برکل موارد اجرا، مشارکت در تدوین 

ی سوم یسندهدرصد(؛ نو 35های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )بخش

های مختلف طرح، مرور )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی، مشارکت در تدوین بخش

ی چهارم )پژوهشگر همکار(: مشاور و تحلیلگر آماری درصد(؛ نویسنده 15مقاله )

 درصد(. 15طرح، مرور مقاله )
 

 یمال تیحما

ارتش  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با مطالعه این

 است. شده جمهوری اسلامی ایران انجام
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