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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Psychosomatic disorders of the skin include skin 
diseases in which psychological causes and consequences or accompanying 
conditions have a fundamental and therapeutic effect on the disease 
process. The aim of this research is to investigate the effectiveness of the 
acceptance and commitment approach on quality of life and body image by 
modulating emotional reactivity in patients with skin disorders. Methods: 
In this quasi-experimental research, pre-test and post-test were used for two 
experimental and control groups, and the follow-up phase was implemented 
after two months. The statistical population included all patients with skin 
disorders in Tabriz, 15 people with high reactivity and 15 people with low 
reactivity in the acceptance and commitment group, and 15 people with low 
reactivity and 15 people with high reactivity in the control group. They 
were randomly replaced. World Health Organization quality of life 
questionnaires and body image scale (1990) were used as data collection 
tools. Analysis of variance with repeated measurements was used to 
analyze the data. Results: The results of the analysis of variance with 
repeated measurements showed that the approach based on acceptance and 
commitment has created a significant increase in the body image (P<0.01) 
and the quality of life (P<0.01) of patients with skin disorders. And these 
results remained stable in the two-month follow-up (P<0.05). Also, the 
results showed that the interactive effect of emotional reactivity and group 
has no significant effect on quality of life and body image. Conclusion: 
Teaching interventions based on acceptance and commitment are effective 
in improving the quality of life and body image in patients with skin 
disorders. 

Article type 

Original research 

Pages: 124-138 

Corresponding Author’s Info 

Email: 

bakbari44@yahoo.com 

Article history: 

Received: 2023/02/02 

Revised: 2023/04/30 

Accepted: 2023/05/03 

Published online:    2023/10/02 
Keywords: 

quality of life, body image, 

acceptance and commitment 

therapy, skin disorders 

 

                                             This work is published under CC BY-NC 4.0 licence.                    © 2023 The Authors. 
 

 

How to Cite This Article:  

Alikhah, S., Akbari, B., & Abolghasemi, A. (2023). The effectiveness of acceptance and commitment approach on 

quality of life and body image in patients with skin disorders by modulating emotional reactivity. Jayps, 4(7): 124-

138. 

 
 journal of 

      Adolescent and Youth Psychological Studies 
www.jayps.iranmehr.ac.ir 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
02

.4
.7

.1
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
18

 ]
 

                             1 / 15

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.7.10.2
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-546-fa.html


 

 

 

 

 124-138های  ، صفحه(13)پیاپی  7شماره ، 4، دوره 1402 (مهر) پاییز

 

اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی در بیماران 

 هیجانیپذیری  واکنش با اختلالات پوستی با تعدیل 
 

 3عباس ابوالقاسمی و 2*بهمن اکبری، 1ساناز علیخواه

 
 واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران، گروه روانشناسی، دانشجوی دکتری. 1
 استاد، گروه روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. 2
 استاد، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 124-138 صفحات:

شوند که در آن های پوستی را شامل میپوست، بیماری تنیاختلالات روانو هدف:  نهیزم
شناختی یا شرایط همراه، تاثیر اساسی و درمانی مهم بر فرایند بیماری علل و پیامدهای روان

دارند. هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و تصویر 
در روش پژوهش:  پذیری هیجانی در بیماران با اختلالات پوستی است. تن با تعدیل واکنش 
آزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل استفاده ون و پسآزمتجربی، از پیشاین پژوهش نیمه

شد و مرحله پیگیری، پس از دو ماه به اجرا درآمد. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به 
نفر با واکنش   پذیری  15پذیری بالا و  نفر با واکنش  15اختلالات پوستی شهر تبریز بودند که 

پذیری بالا نفر با واکنش  15پذیرش پایین و نفر با واکنش  15پایین در گروه پذیرش و تعهد و 
های کیفیت زندگی سازمان در گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. پرسشنامه

ها استفاده شد. آوری داده ( به عنوان ابزار جمع1990بهداشت جهانی و مقیاس تصویر تن کش)
: هاافتهی گیری مکرر استفاده شد.ریانس با اندازهها از روش تحلیل وابرای تجزیه و تحلیل داده

گیری مکرر نشان داد که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد افزایش نتایج تحلیل واریانس با اندازه
( بیماران با اختلالات پوستی P<01/0(، و کیفیت زندگی )P<01/0معناداری درتصویر تن )

(. همچنین P>05/0دوماهه ثابت باقی مانده است )ایجاد کرده است و این نتایج در پیگیری 
پذیری هیجانی و گروه تاثیر معناداری در کیفیت زندگی نتایج نشان داد که اثر تعاملی واکنش 

مداخلات آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بالا  :یرگیجهینت و تصویر تن ندارد.
 اختلالات پوستی موثر است.بردن کیفیت زندگی و تصویر تن در بیماران با 

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
bakbari44@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 13/11/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 10/02/1402       مقاله: اصلاح تاریخ

 13/02/1402     نهایی: پذیرش تاریخ

 10/07/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
زندگی، تصویر بدنی، درمان کیفیت 

 .پذیرش و تعهد، اختلالات پوستی

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      
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 مقاله این به استناد شیوه
اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی در بیماران با  (.1402) علیخواه، ساناز.، اکبری، بهمن.، و ابوالقاسمی، عباس.
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 مقدمه

سالانه هزاران نفر به علت اختلالات پوستتی وتون آکنته،    

پسورزیازیس، لوپوس، سالک و ویتیلیگو و سایر اختتلالات  

کننتد. اکرتر ایتن    پوستی به متخصصان پوست مراجعه می

انتد. در ایتن   افراد دوار اختلالی در اعضای بدن خود شتده 

هایی که پوشتیده نیستتند،   اختلال در صورت و انداممیان 

ها افراد را دوار تنش روانتی و پریشتانی   بیش از سایر اندام

هتا موجتا اختتلال در    کند. به عبارتی اختلال در انداممی

شود. تصویر بتدنی کته   خودپنداشت و تصویر بدنی فرد می

یکی از اجزای خاص خودپنداشتت استت، درآ آگاهانته و    

ه از جسم در ارتباط با جنستیت، اتاهر، ستلامتی،    ناآگاهان

هتا   آن سن، فعالیت بدنی، تمامیت جسمی و مواردی مانند

شتتود و خودپنداشتتت یتتک فراینتتد پویتتای  را شتتامل متتی

یافته از جسم فرد است که تحتت   شناختی و درآ سازمان

تاثیر عوامل فرهنگی، اجتمتاعی و متییررهتای روانتی قترار     

(. تصویر از بدن یک 1395 همکاران،گیرد )کاوه زاده و می

تصویر ذهنی است که هر فرد از اندازه و شکل بتدن ختود   

دارد و نیز احساسی است که فرد نسبت به تک تک و کتل  

ی وندبعتدی  اعضای بدنش دارد. تصور از بدن یک پدیتده 

است که شامل ابعاد شناختی )تفکرد فترد در متورد بتدن    

فی )احستتاس فتترد ختتود(، ادراکتتی )لمس،بینتتایی( و عتتا 

نسبت به خود( است. ادراآ فرد از بدنش منجر به بترآورد  

شتود و  هایی از بتدن متی  بیشتر و یا کمتر از اندازه قسمت

تیییتترات عتتا فی، شتتناختی ناشتتی از آن بتتا احستتاس    

های فرد ارتبتاط  نارضایتی و نگرانی نسبت به شکل و اندام

و یتک   هتای روانشتناختی  دارد. تصویر بدنی، یکی از سازه

مفهوم محوری برای روانشناسان سلامت است )زادحسن و 

(. تصتتویر بتتدنی فتترد روی کیفیتتت 1395 ستتراخ خرمتتی،

و  1گتذارد )کتش  اجتماعی زندگی او نیز تتاثیر متی  -روانی

 (.  2،2012فلیمینگ

و اوایتل دهته    1960مفهوم کیفیت زندگی در اواخر دهته  

هتای زنتدگی   میلادی به عنوان بخشتی از شتاخ    1970

                                                   

1. Cash 

2. Fleming 

جتماعی پدیدار شد. کیفیت زندگی، بیشتر در حوزه  ا ا

گیتتری نتتوح و حتتالات و پزشتتکی، بتترای ستتنجش و انتتدازه

بیماری و تاثیر آن در ابعاد مختلف زندگی متورد استتفاده   

(. در واقع کیفیتت  1390،و مصری قرار گرفته است )آقاپور

زندگی مفهومی وندبعدی و پیچیتده دارد و در برگیرنتده   

عنتتوان درآ   و ذهنتتی استتت و ابلتتا بتته عوامتتل عینتتی 

مشخصتتی از ستتتلامت جستتتمی، ستتتلامت اجتمتتتاعی و  

معاشترت و   ،یاز زنتدگ  تیرضاخانوادگی، امیدواری، آداب 

باشد )مردانتی حمولته و شتهرکی    سلامت روانی بیمار می

 ،"بتودن  خوب " مفهوم به اشاره ذهنی (. بعد1389 واحد،

 بعتد  کته  حتالی  در دارد؛ "شتادی " یا "زندگی از رضایت"

 محتیط  و اجتمتاعی  عملکترد  هتای جنبته  بته  منوط عینی

ستتازمان  (.2018 ،و همکتتاران 3شتتاه) استتت فتترد زیستتت

بهداشتتت جهتتانی کیفیتتت زنتتدگی را پنتتدارهای فتترد از   

وضعیت زندگی خود و توجه به فرهنگ و نظام ارزشی کته  

کنتد و ارتبتاط ایتن دریافتت بتا اهتداف،        در آن زیست می

های متورد نظتر او تعریتف    اردها و اولویتانتظارات، استاند

(. این تعریف دربرگیرنتده  1393 کند. )رژه و همکاران،می

ی مفهومی وسیعی استت کته تحتت تتاثیر ستلامت       دامنه

فیزیکی اشخاص، وضعیت روانشناختی، ستطوح استتقلال   

فردی، روابط اجتماعی، اعتقادات فتردی و مفتاهیم نهفتته    

 گیرد. در زندگی شخصی افراد قرار می

بیمتار مبتتلا بته     265ای که در آلمان بتر روی  در مطالعه

% بیمتاران  32اختلال پوستی )پستوریازیس( انجتام شتد؛    

داری بتین علایتم   دوار افسردگی بودنتد و ارتبتاط معنتی   

بیماری و شدت افسردگی یافت شتد. بستیاری از بیمتاران    

مشکلات خودانگار، اعتماد به نفس، تطابق روانتی ضتعیف،   

بدنام شدن، شرم و خجالت به علت ااهرشتان را   احساس

کنند. همچنین تاثیرات اختلال پوستتی موجتا   تجربه می

هتای فیزیکتی بیمتاران ماننتد ختواب و      تداخل در فعالیت

(. 1390شود )زندی و همکتاران، های روزانه نیز میفعالیت
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                           7شماره  /4 دوره /1402 پاییز )مهر(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

هتای متزمن   اند کته بیمتاری  همچنین مطالعات نشان داده

تواننتد  گذارنتد و متی  روان تتاثیر متی  پوست روی سلامت 

باعث کاهش اعتماد به نفس و در نتیجته کتاهش کیفیتت    

و همکاران  2(. رپ2019و همکاران، 1زندگی شوند )پوتوکا

بیان کردند که بیماران با اختتلال پوستتی    2004در سال 

تواند از شوند که می)آکنه( زودتر از بقیه افراد عصبانی می

ی و از ستوی دیگتر بتر رضتایت از     یک سو بر کیفیت زندگ

درمتتتان تتتتاثیر بستتتزایی داشتتتته باشتتتد )متتتولایی و    

(. بر  بق مطالعات انجام شده در بلژیتک،  1397همکاران،

کره، آلمان، ایتالیا اختلالات پوستی ماننتد پستوریازیس و   

ویتیلیگتتو اثتتر زیتتادی روی کیفیتتت زنتتدگی دارد. ایتتن    

 اختتتلالات پوستتتی اثتترات ستتوگ در زنتتدگی شخصتتی و   

اجتماعی فرد بجتا گذاشتته، منجتر بته اختتلال عملکترد       

ای روی گتردد و در نتیجته تتاثیر عمتده    اجتماعی وی می

تا  (.1391کیفیت زندگی بیماران دارد )عبدی و همکاران،

نظر وجود دارد که اختلالات پوست، تاثیر  حد زیادی اتفاق

منفی بر سلامت روانی و عا فی برخی از بیماران دارد. در 

ها شواهدی فراهم نموده استت کته از جملته    پژوهش واقع

توانتتد؛ تتتاثیر رفتتتاری عتتا فی و تیییتتر اتتاهر بیمتتار متتی

هتا داشتته   شناختی عمیق روی افراد مبتلا به این بیمتاری 

(. کالتت  1395باشتتد )باباختتانی لنگتترودی و همکتتاران،  

ای بیان نمود که بیماران مبتلا به ( در  ی مطالعه2011)

آوری روانی پایینی نستبت بته افتراد    تاباختلالات پوستی 

عادی دارند و از قرار گرفتن در موقعیت اجتماعی اجتناب 

نمایند. تتاب  ورزند و ضایعات پوستی خود را پنهان میمی

آوری از دیگتتر عوامتتل استتت کتته در بیمتتاران بتتا اختتتلال 

گیرد )استمعیل ختانی،   پوستی تحت تاثیر بیماری قرار می

(. از  رفی در بیماران پوستی به 1388 احدی و مظاهری،

از ختود دارنتد،   هتا   آن دلیل وضتع اتاهری و ادراکتی کته    

( 1390) تصویر بدنی مخدوش است. کاویتانی و همکتاران  

در  ی پژوهشی بیان نمودند که بیمتاران پوستتی تصتویر    

                                                   

1. Putuka 

2. Rapp 

بدنی و اعتماد به نفس پایین و احستاس کمرویتی بتالایی    

. در مطالعات انجتام  نمایندنسبت به افراد عادی ادراآ می

( از لحظتا  2015) 3شده توستط کتونتی، برنتدت و فرانتک    

نگرانی از تصویر بدنی و اضطراب اجتمتاعی بتین دو گتروه    

سالم و افراد با اختلال پوستی تفتاوت معنتاداری مشتاهده    

شد و نگرانی از تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی در افتراد  

د. در مطالعته  با اختلال پوستتی بیشتتر از افتراد ستالم بتو     

آوری و کیفیتتت زنتتدگی  ( میتتزان تتتاب2014همیلتتتون )

تتر از افتراد عتادی بتود.      بیماران پوستی آکنه بسیار پایین

( تحقیقی را با عنوان مقایسه عزت 2014همچنین هارث )

آوری و خودتنظیمی در بیماران مبتلا به اگزمتا   نفس، تاب

ت معنادار و و افراد سالم را انجام داد که بین دو گروه تفاو

آوری و خود تنظیمتی   افراد مبتلا به اگزما عزت نفس، تاب

 تری نسبت به افراد سالم داشتند.پایین

-البته باید توجه نمود که افراد از لحاظ واکتنش هیجتانی  

های هیجان زا، با هم بسیار تفاوت دارند و شان به موقعیت

ها، نقتش اساستی در زنتدگی    از هیجانها  آن تجربه ذهنی

هتا   آن ها و تنظتیم شیار افراد و نوح کنار آمدن با هیجانه

های نظری بر اهمیت تنظیم کند. بسیاری از مدلبازی می

پذیری هیجانی در ایجاد و تداوم آستیا  هیجان و واکنش 

انتتد روانتتی و یتتا حفتت  ستتلامت روان افتتراد تاکیتتد کتترده 

تتوان  پذیری هیجانی را متی  (. واکنش4،2003)دیویدسون

ها ای از حالات ارتقاگ دهنده بقاگ دانست که انسانمجموعه

های رفتتاری  سازد و به سمت پاسخرا برای عمل آماده می

 2011 دهد )توبی و کاسمید،ها سوق میمرتبط با محرآ

(. واکتنش  1396 به نقل از ستجادی نتژادی و ورمهینتی،   

های مختلتف پاستخ هیجتانی    پذیری هیجانی بیانگر جنبه 

انگیز است و وهارجنبه مختلتف  ای هیجانهفرد به محرآ

گیترد: التف: ارفیتت )محتتوا(: الگتوی      پاسخ را در بر متی 

پذیری نسبت به هیجانات مربت ممکتن استت بتا     واکنش 

پذیری در مقابتل هیجانتات منفتی یکستان      الگوی واکنش 

                                                   

3. Konti, Brendet, and Frank 

4. Davidson 
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نباشد. ب: شدت: در همه افراد هیجانات با قدرت یکستان  

هتای  لیتت: قتدرت محترآ   شوند. خ: آستتانه فعا ااهر نمی

انتدازی یتک واکتنش هیجتانی لازم     هیجانی کته بترای راه  

است، در همه افتراد همستان نیستت. د: زمتان بازگشتت:      

های هیجانی فترو  کشد تا واکنشمدت زمانی که  ول می

بنشیند و سطوح فعالیت به خط پایه باز گردد نیز در افراد 

شتده   های پیشین اشارهمختلف متفاوت است. در پژوهش

پتذیری هیجتانی بتا رفتارهتا و افکتار       که تشتدید واکتنش   

و  1رسان و آستیا روانتی مترتبط استت )نتاآ     خودآسیا

توان انتظار داشت کته ایتن   (. بنابراین می2015 ،همکاران

 سازه با سلامت روانی نیز مرتبط است.

با توجه به اینکه اختلالات پوستی با فشار روانی و ناراحتی 

 شتتناختیهتتای رواناستتت؛ درمتتان قابتتل تتتوجهی همتتراه

( جهتت تعتدیل ایتن فشتارها و     2014،و همکاران 2هارت)

تواند؛ مفید باشد. شدت اختلال پوستی در این بیماران می

هایی که ممکن است برای این بیماران مفید یکی از درمان

باشد؛ درمان مبتنی بر پتذیرش و تعهتد استت کته اخیترا       

گرفته است. با توجه به اینکته  مورد توجه پژوهشگران قرار 

فرایند اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبتال آن  

است که به افراد بیاموزد وگونه دست از بتازاداری فکتری   

بردارند و وگونه از افکار مزاحم بگسلند و وگونه هیجانات 

نامطبوح را بیشتر تحمل کنند؛ ایتن درمتان روی پتذیرش    

ذهتن آگتاهی، گستلش     ها، آن اباورها در مقابل کشاکش ب

 شناختی یا توصیف افکار و احساسات بدون معنتادادن بته  

هتتا و معنویتتت شتتخ  زنتتدگی مبتنتتی بتتر ارزش هتتا، آن

هتا بیشتتر   اند. همچنین تمرکز اصلی ایتن درمتان  متمرکز

هتای  روی پذیرش نشانه است تتا کتاهش آن و نیتز شتیوه    

مطبوح دهی به محترآ نتا  انعطاف پذیرتر و سازگارتر پاسخ

بته نقتل از    3،2013هیس و استروستال ) درونی تاکید دارد

 یمستلله  استاس  همتین  (. بتر 1397احمدی و همکتاران، 

 تعهتد  و پتذیرش  بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش اصلی

                                                   

1. Nock 

2. Hart 

3. Hayes & Strosahl 

 مترد  و زن بیمتاران  در بتدنی  تصتویر  و زنتدگی  کیفیت بر

 .باشدمی پوستی اختلالات به مبتلا

 پژوهش روش
نیمه تجربی با گروه کنترل بتود کته   پژوهش حاضر از نوح 

آزمتون و پیگیتری اجراشتد.    آزمتون، پتس  به صورت پتیش 

نفتتر بتتا اختتتلالات  364ن جامعتته آمتتاری شتتامل یهمچنتت

 ،آکنته هتای پوستتی )   پوستی بودند که بته دلیتل بیمتاری   

به  1401-1400( در سال پسوریازیس ،ویتیلیگو ،لگاریس

مراجعته   بیمارستان فوق تخصصی پوست سینا شهر تبریز

کتترده بودنتتد. روش نمونتته گیتتری بتته صتتورت هدفمنتتد و 

ها به روش تصادفی ساده بود. حجم نمونته  جاگماری گروه

 ،05/0بتا الفتای   ( 1389)بر اساس مطالعه هتومن و دلاور  

و روش آمتتاری تحلیتتل   89/0و انتتدازه اثتتر   8/0تتتوان 

نفر تعیین شد کته بته صتورت     60کواریانس وند متییره 

نفتر واکتنش    20ر در دو گتروه آزمتایش )  نفت  40تصادفی 

 20پذیری پایین( و کنتترل )  نفر واکنش  20پذیری بالا و  

پتذیری پتایین(    نفتر واکتنش    20پذیری بالا و  نفر واکنش 

قرار گرفت. همچنین پس از لحاظ کتردن معیارهتای ورود   

ستال، دارای حتداقل متدرآ     45تا  20یعنی داشتن سن 

سال از زمتان بیمتاری،    5ماه تا  6دیپلم، گذشت  یلیتحص

اد بته متواد مختدر و    یت عدم ابتلا به اختلال روانی، عدم اعت

نفر انتختاب   60مشارکت در پژوهش  یت برایداشتن رضا

بته دو گتروه آزمتایش و     یبلوک یشدند که با روش تصادف

کنترل اختصاص یافتند. معیارهای ختروخ از مطالعته هتم    

لسه در فرایند درمان پذیرش و تعهتد  بیبت بیش از دو ج

ای دیگر بود. رویکرد درمان های مداخلهو شرکت در برنامه

مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهی صورت گرفت. 

نفر آموزش دیدند و در  30به  وری که در گروه آزمایش 

نفر بدون آموزش متورد مطالعته قترار     30گروه کنترل نیز 

 گرفتند.  

 ابزار پژوهش

پرسشنننامه کیفیننت زننندگی سننازمان بهداشننت . 1

 4ستتوال و  26 یایتتن پرسشتتنامه دارا :(1996جهننانی )

زیرمقیتتاس: ستتلامت جستتمانی، ستتلامت روان، روابتتط    
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                           7شماره  /4 دوره /1402 پاییز )مهر(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

و یک نمره کلی است. بتا   یط زندگیت محیفیاجتماعی، ک

بته   یت زنتدگ یفین مطالعه کیتوجه به هدف پژوهش، در ا

آن  یهتا اسیت رمقیقترار گرفتت و ز   یمورد بررست  ی ورکل

د. نجات و همکتاران بترای بررستی روایتی و     ینگرد یبررس

نفر از مردم  1167پایایی این پرسشنامه، پژوهشی بر روی 

تهتتران انجتتام دادنتتد و پایتتایی آزمتتون بتتازآزمون بتترای    

، 77/0، ستلامت روانتی   77/0سلامت جستمی   زیرمقیاس

را گتتزارش 84/0، ستلامت محتیط   75/0روابتط اجتمتاعی   

کل نمرات پرسشنامه  یا آلفایاین پژوهش ضرکردند. در 

 به دست آمد.  89/0

پرسشتنامه روابتط وندبعتدی    : پرسشنامه تصویر تن. 2

سوالی، ساخته شده توسط کش  46خود یک آزمون -بدن

هتای ستنجش بتدگویی از تصتویر     ( و یکی از روش1990)

هتای آزمتون   بدن استفاده از این پرسشنامه استت. ستوال  

ختتود شتتامل ارزشتتیابی قیافتته، -شتتش بعتتد روابتتط بتتدن

گیری قیافه، ارزشیابی تناستا انتدام، جهتت گیتری      جهت

تناسا انتدام، وزن ذهنتی و رضتایت بتدنی را بتر حستا       

= کتاملا  5=کاملا مختالف تتا   1ای لیکرت )درجه 5مقیاس 

( همستانی درونتی خترده    1990سنجد. کتش ) موافق( می

در گتزارش کترده استت.     94/0تتا   79/0ها را بین مقیاس

( پایتتایی بازآزمتتایی 1387مطالعتته احمتتدنیا و همکتتاران )

گزارش شده استت. در   89/0تا  69/0ها بین خرده مقیاس

فرم فارسی این پرسشنامه ضتریا آلفتای کرونبتار بترای     

 محاسبه شد.  94/0تا  79/0ها  تمامی زیر مقیاس

جلستات پتذیرش و    یمحتوادرمان پذیرش و تعهد: . 3

رمتتانی کتته توستتط متتدل هیتتر و تعهتتد براستتاس برنامتته د

ان یت ب 1تدوین شده بود. در جدول شماره  2004همکاران

 شده است.

 . خلاصه جلسات رویکرد درمانی پذیرش و تعهد1جدول 

 آموزش یمحتوا جلسات

 هاآشنایی با فرایند درمان و جلسات، ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، توزیع پرسشنامه 1

 کارآمدی به عنوان معیار سنجش و ایجاد درماندگی خلاق ها، آن بحث در مورد تجربیات و ارزیابی 2

 مرور تکلیف جلسه قبل بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد 3

های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهای  مرور تجارب جلسه قبل، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی گسلش، کاربرد تکنیک 4

 ساز زیان مشکل

گر  قبل مرور تکلیف و تعهد رفتاری مشاهده خود به عنوان زمینه تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده مرور تجارب جلسه 5

 نشان دان جدایی بین خود تجربیات درونی و رفتار

موزش دیدن های ذهن آگاهی تضاد بین تجربه و ذهن الگوسازی خروجی از ذهن و آ مرور تجارب جلسه قبل سنجش عملکرد کاربرد تکنیک 6

 تجربیات درون

های عملی  مرور تجارب جلسه قبل مرور تکلیف سنجش عملکرد معرفی مفهوم ارزش نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش 7

 زندگی

 هامرور تجارب جلسه قبل بررسی تکالیف خانگی درآ ماهیت تمایل و تعهد و تعیین الگوهای عمل متناسا با ارزش 8

 

 روش اجرا
با توجه به اینکه در ابتدا توسط روانشناس از فرد در متورد  

شتد؛ بنتابراین هتی     سابقه ابتلا به اختلال روانی سوال می

های روانشتناختی  ها سابقه ابتلا به اختلالکدام از آزمودنی

نداشتند. تشخی  این مرحله بتر عهتده روانشتناس بتود.     

ت آگاهانتته، یگتتروه نمونتته فتترم رضتتا ستتپس همتته افتتراد

های کیفیت زنتدگی و تصتویر بتدنی را تکمیتل     پرسشنامه

نمودند. جلسات درمانی پذیرش و تعهد مطابق با پروتکتل  

دقیقته   90جلسه به صورت سه روز در هفته و به مدت  8

ن آموزش توسط یک متخص  روانشناسی انجام یبود که ا

نکترد. یتک هفتته    دریافت  یشد. گروه کنترل هی  آموزش

آزمون و هشت هفته بعد  پس از اتمام جلسات گروهی پس

پیگیری انجام شد. همچنین افراد شترکت کننتده مختتار    

کته بخواهنتد پتژوهش را تترآ نماینتد.      بودند در هر زمان

هتتا بتتا آزمتتون تحلیتتل واریتتانس بتتا تجزیتته و تحلیتتل داده

. انجام شتد  SPSS20افزار ق نرمیگیری مکرر از  ر اندازه
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هتای زیتر شتامل     پتژوهش عتلاوه بتر پرسشتنامه     یابزارها

سوالات دموگرافیک در مورد ستن، تحصتیلات و وضتعیت    

اشتتتیال بتتود کتته در ابتتتدای پرسشتتنامه قبتتل از ورود بتته 

 سوالات اصلی نوشته شده بود.

 

 ها یافته
شتتتناختی ستتتن   هتتتای جمعیتتتت  از لحتتتاظ شتتتاخ  

در هتا   آن سال بتود و اکرتر   45تا  20کنندگان بین  شرکت

سال قرار داشتند. همچنتین از لحتاظ    30تا  26بازه سنی 

 ها شابل بودند.   وضعیت اشتیال ابلا آزمودنی

 . میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و تصویر بدنی2جدول 

 تصویر بدنی کیفیت زندگی هاگروه

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 22/9 57/192 83/8 42/75 آزمون پیش آزمایش

 42/10 52/238 67/9 40/81 آزمون پس

 84/8 55/234 71/10 73/80 پیگیری

 22/9 57/185 58/8 61/75 آزمون پیش کنترل

 99/10 72/184 99/10 97/75 آزمون پس

 01/11 99/178 14/9 37/73 پیگیری

 

-شیمیتانگین نمترات پت    2های توصیفی در جتدول  یافته

کیفیتت   یرهتا یآزمون و مرحلته پیگیتری متی  آزمون، پس

ش و کنترل نشتان  یزندگی و تصویر تن را در دو گروه آزما

استمیرنوف نشتان داد   –دهد. نتایج آزمون کولمتوگراف یم

گیری هر دو متییر وابسته، مقدار که در همه مراحل اندازه

Z     ( 05/0به دستت آمتده معنتادار نبتود<Pو داده )  هتا از

ع نرمال برخوردارنتد. همچنتین نتتایج آزمتون لتوین      یتوز

بته دستت آمتده بتا درجتات       Fر یبیانگر این بود که مقتاد 

( در نتیجته  P>05/0( معنادار نیست )df= 78و 1آزادی )

ها وجود ندارد داری بین واریانس خطای گروهتفاوت معنی

-های خطاگ رعایت شده است. بته واریانس و فرض همگنی

ر به دست یعلاوه، نتایج آزمون ام باکس نشان داد که مقاد

آمده برای متییرکیفیت زندگی و تصویر بدنی بتا درجتات   

معنتتتتادار  005/0( در ستتتتط  24373/132و  6آزادی )

هتتای تتتوان گفتتت فتترض برابتتری متتاتریس نیستتت و متتی

ج آزمتون  یاکوواریانس رعایتت شتده استت. همچنتین نتت     

کرویت موشلی نشان دادکته ستطوح معنتاداری بیشتتر از     

هتا در  بدست آمده استت؛ لتذا همگنتی کوواریتانس     05/0

-مورد متییرها رعایت شده است. با توجه به رعایت پتیش 

گیتری  ها، استفاده از آزمون تحلیل واریانس با انتدازه فرض

 باشد.مکرر مجاز می

 های مکرر برای اثرات بین گروهی و اثر متقابلگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

SS df MS F P Eta تاثیر بین گروهی منبع
 توان آماری 2

 1 511/0 001/0 505/11 078/166 2 615/282 زمان() کیفیت زندگی اثرات درون گروهی

 1 347/0 001/0 500/12 933/172 2 091/201 کیفیت زندگی و گروه اثرات بین گروهی

 1 33/0 001/0 12/14 078/546 2 79/450 زمان() تصویر بدنی اثرات درون گروهی

 1 32/0 001/0 40/13 25/123 2 56/241 تصویر بدنی و گروه اثرات بین گروهی
 

-نشان داده شده است؛ بین نمره 3 ورکه در جدول همان

آزمون و پیگیری در میتزان کیفیتت    آزمون، پس های پیش

زنتتدگی و تصتتویر بتتدنی تفتتاوت معنتتاداری مشتتاهده شتتد 

(01/0>P     در بررسی اثر متقابتل بتین مراحتل آزمتون و .)

هتتای عامتتل هتتا، نتتتایج نشتتان داد کتته بتتین نمتتره گتتروه

ها در متییرهتای  آزمون و پیگیری و گروه  آزمون، پس پیش
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تن اثر متقابل معناداری مشتاهده   کیفیت زندگی و تصویر

ن میزان تاثیر یتا تفتاوت )مجتذور    ی(. همچنP<01/0شد )

 5اتا( و توان آماری هر کدام از متییرها در جدول شتماره  

دهتد کته   ین جدول نشان مت یارائه گردیده است. بعلاوه، ا

نمرات گروه درمانی پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل 

گی و تصویر تن بیشتر استت و  در هر دو متییر کیفیت زند

 معنادار است. 05/0این تفاوت در سط  خطای 

 . نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه دو به دوی مراحل آزمون در گروه آزمایش و کنترل4جدول 

 پیگیری آزمون  پس پیگیری آزمون  پیش آزمون پس آزمون  پیش  

 سط  معناداری هاتفاوت میانگین سط  معناداری هاتفاوت میانگین سط  معناداری هامیانگینتفاوت  هاگروه رهایمتغ

 114/0 53/0 0001/0 34/5 0001/0 87/5 آزمایش کیفیت زندگی

 324/0 11/0 066/0 76/1 063/0 87/1 کنترل

 107/0 93/0 0001/0 17/10 0001/0 76/10 آزمایش تصویر بدنی

 44/0 34/1 068/0 54/1 76/0 26/0 کنترل
 

در گتروه   4ج آزمون تتی زوجتی در جتدول    یبر اساس نتا

آزمایش بین میانگین کیفیت زنتدگی در مقایسته مراحتل    

پیگیتری تفتاوت   -آزمتون آزمتون و پتیش  پس-آزمونپیش

( اما در مقایسه مراحل P<0001/0معناداری حاصل شد )

معنتتاداری حاصتتل نشتتد  پیگیتتری تفتتاوت –آزمتتونپتتس

(05/0<P   به این معنا که کیفیت زندگی بعتد از رویکترد )

 ور معناداری افزایش پیدا کرده درمانی پذیرش و تعهد به

است و این افزایش بعتد از گذشتت دو متاه پایتدار مانتده      

 است.

 گیری نتیجه و بحث
این پژوهش با هدف اثربخشی رویکرد درمتانی پتذیرش و   

زندگی و تصویر بدنی بتا تعتدیل واکتنش    تعهد بر کیفیت 

پذیری هیجانی در بیماران با اختلالات پوستی، انجام شد.  

آزمتون و  نتایج بدست آمده نشان داد که بین نمرات پیش

کیفیتت زنتدگی و تصتویر بتدنی      یرهایآزمون در متیپس

آزمتون و  ن نمترات پتس  یب یتفاوت معنادار وجود دارد؛ ول

وجود ندارد. یکی از دلایتل عتدم    یتفاوت معنادار یریگیپ

آزمون و  ماندگاری اثر مداخله، فاصله زمانی کوتاه بین پس

پیگیتتری بتتوده کتته احتمتتال مانتتدگاری جتتواب ستتوالات  

دهندگان وجود داشتته استت. از    پرسشنامه در ذهن پاسخ

سوی دیگر به دلیل فقدان زمان بیشتر، پیگیتری دو ماهته   

و تعهتد انجتام شتد.    پس از پایان رویکرد درمانی پتذیرش  

بنتابراین ممکتن استتت بته دلیتل انجتتام ستیر تیییتترات و      

های مکرر، اثر ابزار بتر نتتایج تتاثیر    گیریاستفاده از اندازه

هتای  پذیرش با استتفاده بیشتتر از شتیوه   گذار بوده باشد. 

مدار و فعال و توانایی مقابله بیشتر ارتبتاط داشتته و   مسأله

باشتد تتا بتواننتد بتا     ن میعاملی مهم برای کمک به بیمارا

موقعیت خود بهتر کنتار آینتد و احستاس بهتتری داشتته      

هتای مختلتف   باشند. بیماران از  ریق تمرینات و استتعاره 

توان احساسات شدید را تجربه نمود و یا آموزند که میمی

 به احساسات بدنی شدید توجه کرد؛ بدون آنکه آسیبی به

همچنین با استتفاده   (.2003) استروسهالوارد شود ها  آن

شود تا دست از کنترل  ها به بیمار کمک می از این استعاره

و اجتناب از تمام افکار و احساسات، علائم بدنی، ختا رات  

و امیال ناخوشایندی که در اثر نگرانی از تصویر بدنی برای 

در  هتا،  آن بتردارد و بتا وجتود تمتام     ؛اند وی به وجود آمده

ای دستیابی به یک زندگی بنی های خود بر راستای ارزش

هتای مهتم    و معنادار قدم بردارد. مشتخ  کتردن حیطته   

زندگی همانند یک قطا نمای بیمار را متعهدانه در مسیر 

دارد. پتتذیرش و مشتتخ  کتتردن  زنتتدگی بنتتی نگتته متتی

ها به افزایش سازگاری بیمار کمک نموده و هزینه و  ارزش

فکار ختود  وقتی که وی تاکنون صرف اجتناب یا جنگ با ا

در جهتت بنتای    ؛نموده است اش می در مورد تصویر بدنی

تصتتویر بتتدنی نیتتز هماننتتد   ؛دهتتد زنتتدگی وی قتترار متتی

مندی کلی در  ول دوران زندگی تحت تأثیر خود  رضایت

(. بتا توجته بته    2004) تاپستون و همکتاران  کند  تیییر می
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 بتا  کته  یخود یبرا که است نیا اکت اهداف از اینکه یکی

 فیتتتعر یبتتدن احساستتات و ختتا رات احساستتات، افکتتار،

 کنتد  دایت پ نیگزیجتا ( شتده  یستاز  مفهوم خود) شود یم

 واقع مؤثر ؛تواند یم درمان نیا ،(2005) ایزدی و همکاران

 کننتدگان  مراجعته  بته  شطرنج استعاره از استفاده با. شود

 صتفحه  ماننتد  میتتوان  یمت  شتتر یب وطتور  که میده یم ادی

 تیت نها یبت  ها مهره با شطرنج صفحه ارتباط. میباش شطرنج

 گتر  مشاهده خود شود، ینم وارد جنگ نیا در اما باشد؛ یم

 ندیبب ییها یابیارز از جدا را خود تا کند یم کمک ماریب به

 یواقعت هتا   آن کته  بفهمتد  و دهتد  یمت  انجتام  او ذهتن  که

 دارد خود از شخ  که یریتصو بهبود به امر نیا ستند،ین

 بته  حتال  زمتان  بتا  ارتبتاط  (2007) هریس کند یم کمک

 نسبت کامل یاریهش ؛است اکنون و نجایا در بودن یمعنا

 میشو گم افکارمان در نکهیا یجا به میدار که یا تجربه به

 یدرون یروانشناخت جهان به منعطف توجه شامل خود که

 در حتال  زمتان  بتا  ارتبتاط . باشد یم یرونیب یماد جهان و

 نیاول. دارد تیاهم اریبس رشیپذ و ییزدا یهمجوش ندیفرا

 کیت  رشیپتذ  ایت  فکتر  کیت  از یتی زدا یهمجوشت  در قدم

 با مجموح، در(. 2007) هریس است آن به توجه احساس،

 از استتفاده  ماننتد  ؛استت  مختلف یها روش ریتأث به توجه

 نستبت  فرد یخودآگاه شیافزا و رشیپذ ذهن، از گسلش

 بته  منجتر  توانتد  یم خود یزندگ یها ارزش و ها ییتوانا به

 بتا  یجستم  تفتاوت  وجتود  بتا ) یکارآمتد  و مربتت  ریتصو

 شیافتتتزا و لتتتذت ت،یرضتتتا و شتتتود یو در (گتتترانید

 .باشد داشته یپ در را یروانشناخت یریپذ انعطاف

با توجه به اینکه درمان مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد نگتاه      

ای به وضعیت بشتر دارد و بتا ایتن نکتته     بسیار واقع بینانه

اهمیتتی نتدارد    ؛زندگی پر از درد استت شود که شروح می

که زندگی ما وه قدر خوب بگذرد، به هر حتال همتراه بتا    

ها احساسات دردنتاآ و   انسان همه .درد زیادی خواهد بود

پتس بایتد یتاد بگیرنتد بتا وجتود ایتن         ؛افکار منفی دارنتد 

، زندگی بنی و کامل و بتا معنتا داشتته    بیماران، کلاتمش

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به در این پژوهش در. باشند

و آگاهانه فعالانه افراد یاد داد تجارب ناخوشایند زندگی را 

جهتت بترای تیییتر شترایط      بپذیرند بدون این که فرد بتی 

کنتد و یتا ستعی در تحمتل شترایط       تتلاش زندگی ختود  

 یعنتی افتراد یتاد گرفتنتد کته وگونته       ؛ناخوشایند داشتته 

ا رات و احساستتات و مشتتتاقانه بتتا عوا تتف و ختت فعالانتته

افکار خود روبترو شتوند؛   با جسمانی و به عبارت دیگر فرد 

پتذیری را   گریزد بلکه در هر شرایطی انعطافنمی کلاتمش

آموزد. منظور از پذیرش در این درمان تسلیم یا تحمل می

زای زندگی که واقعا  افراد  آزاردهنده و آسیا کردن شرایط

یز پتذیرش را برقتراری   هتا . قدرت تیییر آن را دارند نیست

های مستقیم یا خودکار رویدادها،  تماس با عملکرد محرآ

 و استتنتاجی  کلامتی بدون اقدام بتر استاس عملکردهتای    

را تعریف کرد. در ایتن پتژوهش افتراد یتاد گرفتنتد      ها  آن

ارتباط بیشتری با زمتان حتال داشتته باشتند و بیشتتر در      

ارزش و  زمان حال زندگی کننتد تتا در گذشتته و آینتده.    

اهداف زنتدگی ختود را مشتخ  کردنتد تتا آنچته را کته        

بپذیرند و بیشتر بر فرآیند زنتدگی   ؛توانند تیییر دهند نمی

تمرکتتز کننتتد تتتا نتتتایج عملکردشتتان. در ایتتن درمتتان    

هتای گستلش و    های تعهد رفتاری به همراه تکنیک تمرین

هتا و اهتداف    های مفصل پیرامون ارزش پذیرش و نیز بحث

هایی ماننتد   ها و استفاده از استعاره م تصری  ارزشفرد، لزو

و بیتره همگتی    شکلاتیآدم ولگرد، جنگ با هیوال، کیک 

کلات بیمتاران بتا اختتلالات    منجر به کتاهش شتدت مشت   

را تحتت تتأثیر قترار داده    ها  آن که کیفیت زندگی پوستی

بود شد. در این درمان، هتدف از تأکیتد بستیار بتر تمایتل      

ای درونی این است که به افراد کمک شود هافراد به تجربه

شان را فقط به عنوان یتک فکتر تجربته     تا افکار آزاردهنده

کنند. در واقع به افراد آموزش داده شتد کته در ایتن نتوح     

 ؛درمان رویتدادهای درونتی را بته جتای کنتترل بپذیرنتد      

هتتا  آن هایشتتان را روشتتن و مشتتخ  کننتتد و بتته   ارزش

افراد یادگرفتند کته احساساتشتان   بپردازند. در این درمان 

فاصتله بگیرنتد و بته افکتار و     ها  آن را بپذیرند تا این که از

 ی ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و فرایند تفکرشان به وسیله

های هدف محور پیونتد دهنتد. از    را در جهت فعالیتها  آن

هتا   آنجایی که این درمان تمرکز کمتری بر کتاهش نشتانه  
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 ؛ز بتر افتزایش کیفیتت زنتدگی استت     دارد و بیشتر متمرک

 بیمتاران بتا اختتلالات پوستتی را    توانست کیفیت زنتدگی  

تتوان   هتای ایتن تحقیتق متی     بهبود بخشد. بر اساس یافته

بیمتاران بتا   نتیجه گرفت که برای افزایش کیفیت زنتدگی  

تتوان از درمتان مبتنتی بتر تعهتد و       متی  اختلالات پوستی

هتای   در پتژوهش  شود پذیرش استفاده کرد و پیشنهاد می

بیمتاران بتا   بعدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهتد بترای   

 .بته کتار گرفتته شتود    با درجات مختلف  اختلالات پوستی

 روانشتناختی  هتای همچنین این پژوهش بتا دیگتر درمتان   

هتا  انجام شود تا اثربخشی این نوح درمان بتا ستایر درمتان   

یری گهای آینده از روش نمونه مقایسه گردد و در پژوهش

تتر کتردن دوره     تولانی تصادفی استفاده شود و همچنین 

بدین منظور که افراد زمان کتافی بترای تمترین و     ،درمان

تحقیتق دارای   لی با این وجتود ایتن،  تیییر داشته باشند. و

هتای  هایی نیز بود که بایستی در تعمتیم یافتته   محدودیت

اول اینکه به علتت  توجه کرد. ها  پژوهش به این محدودیت

مطالعات پیگیتری  تولانی   حدودیت زمانی امکان اجرای م

مدت وجود نداشت و بنابراین ا لاعات در دسترس نیست 

که نشان دهد تیییرات ایجتاد شتده در دراز متدت پایتدار     

 اند یا خیر.بوده

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

 تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.  

 قدردانی و تشکر
نویسندگان پژوهش حاضر بتر ختود لازم دانستتند کته از     

کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و 

 .سپاس خود را ابراز نماید

 مشارکت نویسندگان
ستازی،  این پتژوهش در  راحتی، مفهتوم   همه نویسندگان 

هتا،  هتا، تحلیتل آمتاری داده   شناسی، گتردآوری داده روش

نتویس، ویراستتاری و نهتایی ستازی نقتش یکستانی       پیش

 داشتند.

 

 منافع تعارض
بنا بر ااهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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