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ABSTRACT
Introduction and purpose: Introduction and Aims: Vitiligo is the most 
common depigmenting skin disorder. The present study aimed to evaluate 
the effectiveness of acceptance and commitment therapy on body dysmorphic 
disorder and rumination in people with vitiligo.
Methods: This applied research was conducted based on a Pre-test/Post-test/ 
follow-up design with the control group. The statistical population of the study 
included all patients with vitiligo referred to dermatologists in dermatology and 
cosmetic clinics in Ahvaz in 2019. Among them, 30 patients were selected by 
purposeful sampling method and assigned to two groups of cased and control. In 
order to collect data, the following questionnaires were used: Body Dysmorphic 
Disorder of Littleton, Aksom and Puri (2005), as well as Rumination of Nolen, 
Hoxma and Marv (1991). The experimental group received acceptance and 
commitment therapy (ACT) (10 90-minute sessions), while the control group did 
not receive any intervention. Data were analyzed in SPSS software (version 22) 
using repeated measure analysis of variance using.
Results: The results pointed out that the ACT was effective in the reduction 
of body dysmorphic disorder (P<0.001) and rumination (P<0.001) in people 
with vitiligo, and this result continued until the follow-up phase.
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the ACT can be used to 
reduce body dysmorphic disorder, rumination, and tensions in people with 
vitiligo.
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مقاله پژوهشی  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی در افراد 
مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی(

هدف  می شود.  محسوب  رنگ دانه ای  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  ویتیلیگو  بیماری  و هدف:  مقدمه 
پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی 

در افراد مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی( بود.
بود.  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  با  آزمایشی  پژوهش حاضر،  کار:  روش 
به  مراجعه کننده  پیسی(  و  ویتیلیگو )لک  پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  تمام  پژوهش شامل  جامعه آماری 
متخصصان پوست درکلینیک های پوست و زیبایی شهر اهواز در سال 1398 بودند. از میان آن ها، 30 نفر به 
روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. به منظور گردآوری 
اطلاعات از پرسش نامه های اختلال بدشکلی بدن لیتلتون، آکسوم و پوری )2005( و نشخوار ذهنی نولن، 
 10( )ACT( استفاده شد. گروه  آزمایشی تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هوکسما و مارو )1991
با استفاده  جلسه 90 دقیقه ای( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. داده ها 
از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شدند. 
 )P< 0/001( بر کاهش اختلال بدشکلی بدن )ACT( یافته ها: نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
و نشخوار ذهنی )P <0/001( افراد مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی( اثربخش بود و این نتیجه 

تا مرحله پیگیری تدوام داشت.
اختلال  کاهش  به منظور  تعهد  و  پذیرش  درمان  از  می توان  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیري: 
بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی افراد مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی( بهره برد و از این راه به 

کاهش تنش در آن ها کمک کرد.
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 استناد : دانشی، روح الله؛ حافظی، فریبا؛ همایی، رضوان. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی در افراد مبتلا 

به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی(. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، پاییز 1400؛7)3(: 42-52.

مقدمه

به  پوستی  بیماری های  زیرمجموعه های  مهم ترین  از  اختلالات رنگ دانه ای مربوط است و در این بین بیماری ویتیلیگو یکی 
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 .]1[ می شود  محسوب  رنگ دانه ای  اختلالات  شایع ترین  از  یکی 
تقریباً 0/5 تا 2 درصد از مردم جهان به ویتیلیگو دچار می شوند. این 
بیماری ممکن است از تولد تا بزرگ سالی ظاهر  شود. میانگین سنی 
شروع بیماری تقریباً 20 سال است  ]2[. عوامل روان شناختی )نظیر 
بیماری های  پیشرفت  سبب  است  ممکن  منفی(  احساسات  و  تنش 
نیز  روانی  اختلال های  شود.  ویتیلیگو(  و  خارش  )مانند  پوستی 
ممکن است موجب بروز برخی بیماری های پوستی )نظیر ویتیلیگو، 
پسوریازیس و درماتیت آتوپیک( شوند ]3[. به این ترتیب، در این 
احساسات  و  تنش  )نظیر  روان شناختی  عوامل  سو  یک  از  افراد، 
منفی( سبب پیشرفت بیماری های پوستی )مانند خارش و ویتیلیگو( 
می شود و از سوی دیگر اختلال های روانی نیز موجب بروز برخی 
درماتیت  و  پسوریازیس  ویتیلیگو،  )نظیر  پوستی  بیماری های 

آتوپیک( می شود ]4[. 
به ویژه  ثانویه،  سایکودرماتولوژی  نوع  از  روان تنی  اختلالات 
این  از  ]5[. یکی  اهمیت می یابد، شایع است  بدن  زمانی که ظاهر 
بدن  بدشکلی  اختلال  است.  بدن  بدشکلی  اختلال  اختلالات، 
اشتغال  به صورت یک   )Body Dysmorphic Disorder: BDD(
ذهنی یا نقص جزئی یا خیالی در برخی از جنبه های ظاهر فیزیکی 
تعریف می شود که اختلال قابل توجهی در عملکرد روزانه ایجاد 
فیزیکی جزئی در  یا نقص  ناهنجاری  ]6[. زمانی که یک  می کند 
به طور  به اختلال بدشکلی بدن وجود دارد، نگرانی فرد  فرد مبتلا 
ناراحتی  باعث  پیش داوری  این  است.  حد  از  بیش  توجهی  قابل 
و  اجتماعی، شغلی  مهم  زمینه های  در  اختلال  یا  توجه  قابل  بالینی 

دیگر زمینه های عملکردی فرد می شود ]7[.
از طرفی دیگر، نشخوار ذهنی )Rumination( در افراد مبتلا به 
بیماری ویتیلیگو بر میزان شدت بیماری در آن ها مؤثر است. نشخوار 
ذهنی به صورت تفکر اضطرابی چرخه ای و مداوم تعریف می شود 
و پاسخ نسبتاً رایجی به خلق منفی و خاصیت شناختی برجسته ای از 
احساس ملامت و اختلال اضطراب است ]8[. نشخوار ذهنی نوعی 
یک  به عنوان  اخیراً  ذهنی  نشخوار  است.  تکرارشونده  منفی  تفکر 

مؤلفه فراتشخیصی مشترک در نظر گرفته شده است که با مؤلفه های 
و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  نگرانی،  ازجمله  دیگری  فراتشخیصی 
همچنین باورهای فراشناختی درباره نشخوار ذهنی رابطه معناداری 
دارد ]9[. همچنین نشخوار ذهنی به عنوان افکاري مقاوم و عودکننده 
وارد  غیرارادي  افکار،  این  مي شود.  تعریف  موضوع  پیرامون یک 
فعلي  اهداف  و  مدنظر  موضوعات  از  را  توجه  و  می شوند  آگاهي 
منحرف مي سازند ]10[. در حالت هاي سلامت روان ضعیف، فرد به 

نشخوار ذهنی درباره موضوعات منفي مي پردازد ]11[.
بیمارانی که تحت درمان بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی( 
با  است  ممکن  درمان،  و  بیماری  نوع  به  توجه  با  می گیرند،  قرار 
چالش هایی از قبیل عوارض جانبی داروهای استفاده شده در درمان 
رو به رو شوند و برای مدتی از زندگی عادی فاصله بگیرند. به این 
بیماری پوستی ویتیلیگو  اثر  یا کاهش مشکلات در  بهبود  ترتیب، 
با رویکردهای مختلف روان شناختی امکان پذیر است.  بیماران  در 
 )ACT( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رویکردها،  این  از  یکی 
راستای  در  تا  است  مراجع  به  درمان، کمک  این  از  است. هدف 
را  خود  رنج  و  بکوشد  معنادار  و  کامل  غنی،  زندگی  یک  ایجاد 
در زندگی بپذیرد ]12[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بازبودن 
بیمار  بالینی، تأکید بر عملکرد رفتاری  نسبت به سنت های قدیمی 
می دهد که چرا  نشان  روان شناختی  انعطاف پذیری  و  علت یابی  نه 

هم جوشی شناختی و اجتناب تجربی مضر است ]13[.
در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک نوع رفتاردرمانی 
است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب تجربی و تلاش برای 
همکاران   و   Glassman  .]14[ است  آزاردهنده  تجربه های  کنترل 
از درد  یا جلوگیری  برای غلبه یافتن  ما  ناموفق  معتقدند تلاش های 
طریق  از  تنها  و  می شود  منجر  عمیق تری  بسیار  ناراحتی  به  رنج  و 
پذیرفتن صحیح احساساتمان مي توانیم زندگی مان را نجات دهیم 
که  چیزهایی  به  روابطمان  تبدیل  برای  مداوم  تلاش  با  نباید  و 
نیستند، اوضاع را پیچیده تر کنیم. درمان از طریق پذیرش و تعهد 
به مراجع می آموزد افکار و احساساتش را بپذیرد و راه های تازه ای 
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 .]15[ دهد  انجام  متعهدانه  اقدام  و  کند  انتخاب  زندگی اش  برای 
)انعطاف پذیری  زیربنایی  فرایند  یک  قالب  در  اصلی  فرایند  شش 
روان شناختی( به عنوان اجزای اصلی فرایند تغییر و پذیرش معرفی 
شده است که عبارت اند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، 
پژوهش ها   .]16[ متعهدانه  عمل  و  ارزش ها  حال،  زمان  با  ارتباط 
نشخوار  و  منفی  افکار  کاهش  در  درمان  این  اثربخشی  از  حاکی 
ذهنی در افسردگی کودکان و انعطاف پذیری تصویر بدن و آگاهی 

بدن در بیماران مبتلا به اختلالات روانی است ]11،17[. 
و  )لک  ویتیلیگو  پوستی  بیماری  نامطلوب  اثرات  به  توجه  با 
پیسی( و اثر آن بر بهزیستی روان شناختی و پیامدهای ناشی از آن، 
با تشخیص به موقع و مداخلات مناسب توسط درمانگران می توان 
بهزیستی  افزایش  و  بیماری  از  ناشی  نامطلوب  شرایط  بهبود  به 
و  )لک  ویتیلیگو  پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  در  روان شناختی 
پیسی( کمک کرد. در مطالعات گذشته پژوهشی که تمام متغیرهای 
پژوهش را یک جا بررسی کند، چه در خارج و چه در داخل کشور 
یافت نشد و به دلیل کمبود پژوهشی در این رابطه، در این پژوهش 
این موضوع بررسی شد. نتیجه این پژوهش مي تواند به عنوان تلاشی 
مورد  بیماران  این  روان شناختی  شرایط  بهبود  راستای  در  اساسی 
توجه قرار گیرد. لذا توجه بیشتر به این مسئله و انجام پژوهش های 
روانی  معضلات  رفع  راستای  در  مؤثر  گامی  زمینه  این  در  متعدد 
در  آن ها  خانواده های  و  ویتیلیگو  پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد 
سطوح مختلف شخصیتی و اجتماعی است. به این ترتیب، هدف 
این پژوهش بررسی اثربخشی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
)ACT( در اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی در افراد مبتلا به 

بیماری پوستی ویتیلیگو )لک و پیسی( است.

روشکار

روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به بیماری پوستی 
در  پوست  متخصصان  به  مراجعه کننده  پیسی(  و  )لک  ویتیلیگو 
کلینیک های پوست و زیبایی شهر اهواز در سال 1398 بودند. از 
میان آن ها، 30 نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. به 
این ترتیب که ملاک های ورود شامل رضایت کتبی از حضور در 
پژوهش، نمره بالاتر از میانگین در پرسش نامه های اختلال بدشکلی 
نشخوار ذهنی، حضور در جلسات درمانی، داشتن حداقل  و  بدن 
نمونه  تعداد  بود.  روان شناختی  به اختلالات  عدم ابتلا  و  سیکل 
اثر  اندازه  شاخص های  و   G-power نرم افزار  از  استفاده  با  لازم 
0/40، سطح اطمینان 0/95، توان آزمون 0/80 و میزان ریزش 10 
درصد برای هر گروه 15 نفر محاسبه شد ]18[. ملاک های خروج 
شرکت  ادامه  به  تمایل نداشتن  و  درمانی  جلسات  در  غیبت  شامل 
در پژوهش در نظر گرفته شد. بعد از اتمام جلسات، از گروه های 
آزمایش و کنترل در شرایط یکسان پس آزمون گرفته شد. یک ماه 
پس از اجرای پس آزمون، مرحله پیگیری روی دو گروه انجام شد. 
به شرح ذیل بود: 1- تمام  ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر 
پژوهش  درباره  اطلاعاتی  شفاهی  به صورت  شرکت کنندگان 
دریافت کردند و در صورت تمایل، در پژوهش مشارکت کردند؛ 
تمام اطلاعات  به مشارکت کنندگان داده شد که  اطمینان  این   -2
خواهد  استفاده  پژوهشی  امور  برای  و  ماند  خواهد  محرمانه 
نام خانوادگی  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  به منظور   -3 شد؛ 
تمام  کار،  روند  از  اطمینان  برای   -4 نشد؛  ثبت  شرکت کنندگان 

پرسش نامه ها توسط خود پژوهشگر اجرا شد. 
برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه اختلال بدشکلی بدن: پرسش نامه اختلال بدشکلی 
سال  در  همکاران  و   Littleton که  است  ماده   19 قالب  در  بدن 
را  فرد  نگرانی  و  نارضایتی  پرسش نامه  این  ساختند.  را  آن   2005
از آزمودنی خواسته  ابزار  این  بررسی می کند. در  درباره ظاهرش 
می شود در مورد هر یک از ماده ها، میزانی که آن ماده احساسات 
یا رفتارش را نشان می دهد، روی مقیاسی از 1 تا 5 درجه بندی کند. 
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دامنه نمرات بین 19 تا 95 متغیر است و کسب نمره بیشتر، نشانگر 
از تصویر بدنی است ]Littleton .]19 و  نارضایتی  بالابودن میزان 
همکاران پایایی پرسش نامه را با روش آلفای کرونباخ 0/93 بدست 
از  یک  هر  همبستگی  ضریب  با  پرسش نامه  روایی   .]18[ آوردند 
سوالات با نمره کل پرسش نامه از 0/32 تا 0/72 با میانگین 0/62 
به دست آمد. همچنین در تحقیق مفردی دوست و ابوالقاسمی  پایایی 
در  تداخل   ،0/84 ظاهر  نارضایتی  خرده مقیاس  برای  پرسش نامه 
عملکرد 0/71 و کل پرسش نامه 0/86 به دست آمد که نشان دهنده 
پایایی بالای پرسش نامه است ]20[. در پژوهش حاضر، برای تعیین 
کرونباخ  آلفای  روش  از  بدن  بدشکلی  اختلال  پرسش نامه  پایایی 

استفاده شد که برای کل پرسش نامه 0/82 به دست آمد.
 :)Rumination Questionnaire( ذهنی  نشخوار  پرسش نامه 
را  ذهنی  نشخوار  پرسش نامه   1991 سال  در   Nolen-Hoeksema

باقری نژاد و همکاران در سال 1389 آن را ترجمه  تدوین کرد و 
ارزیابی می کند و  این مقیاس واکنش های خلفی منفی را  کردند. 

از دو خرده مقیاس پاسخ های نشخواری و پاسخ های منحرف کننده 
حواس تشکیل شده است. این پرسش نامه شامل 22 عبارت است 
که طبق طیف لیکرت از 1 )هرگز( تا 4 )اغلب اوقات( نمره گذاری 
می شود و نمره کل دارد. بر پایه شواهد تجربی پایایی پرسش نامه با 
روش آلفای کرونباخ 0/92 و روایی پرسش نامه با روش همبستگی 
0/67 گزارش شد ]21[. همچنین در پژوهش بشارپور و همکاران 
به دست  آلفای کرونباخ 0/90  به روش  پرسش نامه  پایایی  ضریب 
پرسش نامه  با  همبسته کردن  طریق  از  پرسش نامه  روایی  و  آمد 
که  شد  گزارش   0/001 سطح  در   0/65 فراشناختی  باورهای 
برای  نشان دهنده روایی بالای آن است ]22[. در پژوهش حاضر، 
کرونباخ  آلفای  روش  از  ذهنی  نشخوار  پرسش نامه  پایایی  تعیین 

استفاده شد که برای کل پرسش نامه 0/83 به دست آمد.
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT(: محتوای جلسات درمان 
 ACT مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس ساختار موجود در کتاب
با شیوه نامه درمان گروهی در10   برای مشکلات بین فردی همراه 

جدول 1: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

عنوانجلسه

آشناکردن رهبر و اعضای گروه با یکدیگر، تبیین قوانین اساسی گروه )رضایت آگاهانه و رازداری(، آغاز جلسه با تمرین کوتاه ذهن آگاهی، آموزش روانی 10 طرحواره اول
و رفتارهای مقابله ای ناشی از طرحواره )تمثیل هیولا در مهمانی( و ارزیابی پیش از درمان، اجرای پیش آزمون

بررسی کلی تکالیف جلسه اول و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهی، درک ناامیدی سازنده، بررسی نمونه هایی از رفتارهای مقابله ایدوم

بررسی تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهی، بررسی پیامدهای رفتار مقابله ای گذشته و گفت وگو درباره ناامیدی سازنده، به کارگیری تمثیل هایی سوم
همچون ریگ های روان و کندن چاه

بررسی تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهی، تمرکز روی ارزش ها، شناسایی موانع عمل ارزشمند و ایفای نقش بر اساس تمرین هیولاها در اتوبوسچهارم

بررسی تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهی به منظور پیوستگی در رشد این مهارت، تمرکز روی گسلش شناختی و تمثیل های مربوط به آنپنجم

بررسی تکالیف و دادن بازخورد، پیگیری اعمال متعهدانه، تمرکز روی گسلش و ارزیابی برچسب زنی های منفیششم

بررسی تکالیف و دادن بازخورد، بررسی چگونگی انجام تکالیف درباره هدف ارزشمند در طول هفته گذشته، ایجاد هدف جدید برای هفته پیش رو و تمرکز بر خشم هفتم
به عنوان یک رفتار مقابله ای

رویارویی با رنج اولیه وابسته به طرحواره ها، تصویرسازی ذهنی و تمرین های عملی با تمرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمی کنترلهشتم

بازبینی بسیاری از موضوعات و مهارت های جلسه پیشین به عنوان فرصتی برای تمرین و پایبندی به رفتارهای جدید و آموزش مهارت های ارتباطنهم

آغاز جلسه با تمرین ذهن آگاهی گسترده، تمرین پاسخ های جایگزین مبتنی بر ارزش ها، بررسی موانع بالقوه و راهبردهای برنامه ریزی به منظور اعمال متعهدانه و دهم
ارزیابی پس از درمان، اجرای پس آزمون
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جلسه 90 دقیقه ای )دو جلسه در هفته( به شرح زیر انجام شد ]23[:
در بخش آمار توصیفی از شاخص های مرکزی و پراکندگی 
آمار  بخش  در  شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  مانند 
استفاده  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  روش  استنباطی از 
آزمون  از  استنباطی  آزمون  پیش فرض های  بررسی  به منظور  شد. 
کولموگروف  آزمون  واریانس ها(،  همگنی  بررسی  )برای  لوین 
 Mbox اسمیرنف )برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها(، آزمون
با  فوق  آماری  تحلیل های  استفاده شد.  موچلی  آزمون کرویت  و 
SPSS نسخه 22 اجرا شد. سطح معناداری  بهره گیری از نرم افزار 

آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

این مطالعه روی 30 فرد مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو )لک 
و پیسی( انجام شد که در دو گروه مداخله و کنترل قرار داشتند. 
گروه ها از لحاظ جنسیت با هم همتا شدند. در گروه مداخله مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 7 زن و 8 مرد و در گروه کنترل 8 زن و 7 مرد 
مداخله  گروه  سنی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  داشتند.  حضور 
و  میانگین  و   3/22 و   35/04 ترتیب  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
به  و 2/12  ترتیب 32/98  به  استاندارد سنی گروه کنترل  انحراف 
دست آمد. در جدول 3، مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف 

شامل  اندازه گیری  سطح  سه  در  پژوهش  متغیرهای  استاندارد( 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان داده شده است.

داده های جدول 2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
را در گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون نشان 
می دهد. قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از 
اینکه داده های این پژوهش مفروضه های تحلیل واریانس را برآورد 
بدین منظور نرمال بودن  بررسی شد.  آن  مفروضه های  می کنند 
داده ها، به واسطه معنی دارنبودن Z کولموگروف اسمیرنوف نشان 
 )P=0/062 ؛ Z=0/179( متغیر اختلال بدشکلی بدن برای  داد که 
بهنجار  توزیع  از   )P=0/092 ؛   Z=0/148( ذهنی  نشخوار  متغیر  و 
تبعیت می کند. همچنین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها 
)به منظور یکسان بودن واریانس های دو گروه آزمایش و کنترل( از 
آزمون لوین استفاده شد که در متغیر اختلال بدشکلی بدن )1/704 
 ،)P= 0/190 و F= 1/800( و متغیر نشخوار ذهنی )P= 0/194 و F=
 )Box’s= 3/457و P= 0/363 و  F= 1/063( باکس  آزمون  نتایج 
شیب  همگنی  مفروضه  بررسی  به منظور  همچنین  آمد.  به دست 
خط رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که در متغیر 
نشخوار  متغیر  و   )P= 0/714 و  F= 0/341( بدن  بدشکلی  اختلال 
ذهنی )F= 1/076 وP= 0/356( به دست آمد. نتایج آزمون کرویت 
رعایت  کوواریانس  ماتریس  همگنی  پیش فرض  داد  نشان  ماچلی 
شده است )P<0/05(. با توجه به نتایج، می توان از آزمون تحلیل 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مرحلهمتغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اختلال بدشکلی بدن

80/5317/2083/6619/83پیش آزمون

41/2014/2783/8020/43پس آزمون

44/9312/9880/0017/38پیگیری

نشخوار ذهنی

69/0015/3168/4616/23پیش آزمون

37/2016/1071/6614/73پس آزمون

45/0015/3170/8014/51پیگیری
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اندازه گیری مکرر استفاده کرد. 
اساس  بر  کنترل  و  آزمایش  گروه های  مقایسه  برای  ادامه  در 
به منظور  پیش آزمون ها،  اثر  کنترل  از  پس  پس آزمون ها،  نمره های 
تعیین تأثیر مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( بر اختلال 
بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی در افراد مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو 
)لک و پیسی( از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شده 

است. نتایج مرحله پس آزمون در جدول 3 آمده است.
در جدول 3 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
شده  داده  نشان  بین آزمودنی  و  درون آزمونی  اثرات  بررسی  برای 

است. همان طور که ملاحظه می شود، در اثر زمان، متغیرهای اختلال 
بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی معنادار شده اند )P<0/01(؛ بنابراین، 
بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در این متغیرها در 
گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد. بین گروه و زمان در 
متغیرهای اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی تعامل وجود دارد 
)P<0/01(. بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نیز بین 
گروه مداخله و کنترل در این دو متغیر وابسته تفاوت وجود دارد. 

در جدول 4 با استفاده از آزمون بنفرونی برای هر متغیر و به تفکیک 
هر مرحله، گروه های مداخله و کنترل با یکدیگر مقایسه شده اند.

جدول 3: نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی

سطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

اختلال بدشکلی بدن

661/521/69390/4686/200/001زمان

269/493/3879/5317/550/001تعامل زمان و گروه

547/971547/9714/810/001گروه

140/271/698334/690/001زماننشخوار ذهنی

109/523/3832/4026/130/001تعامل زمان و گروه

145/041145/0439/460/001گروه

جدول 4: مقایسه زوجی مراحل سنجش به تفکیک گروه ها

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین )I-J(مرحله Jمرحله Iگروهمتغیر

اختلال بدشکلی بدن

آزمایش

36/330/8830/001پس آزمونپیش آزمون

32/600/6200/001پیگیریپیش آزمون

3/730/6080/069-پیگیریپس آزمون

کنترل

0/140/8830/653-پس آزمونپیش آزمون

3/660/6200/075پیگیریپیش آزمون

3/800/6080/071پیگیریپس آزمون

31/800/4530/001پس آزمونپیش آزمونآزمایشنشخوار ذهنی

24/000/4470/001پیگیریپیش آزمون

7/800/6520/059-پیگیریپس آزمون

3/200/2860/158-پس آزمونپیش آزمونکنترل

2/340/3480/094-پیگیریپیش آزمون

0/860/4510/571پیگیریپس آزمون
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و  بدن  بدشکلی  اختلال  متغیرهای  در   4 جدول  نتایج 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  می دهد  نشان  ذهنی  نشخوار 
پیگیری  با  پیش آزمون  و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مراحل  بین 
بین  تفاوتی  و   )p<0/01( است  شده  حاصل  معناداری  تفاوت 
نشان  که   )p<0/05( ندارد  وجود  پیگیری  و  پس آزمون  مرحله 
اختلال  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  می دهد 
پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  ذهنی  نشخوار  و  بدن  بدشکلی 
نیز همچنان  پیگیری  مرحله  اثر آن ها در  و  مؤثر هستند  ویتیلیگو 

بوده است. ماندگار 

نتیجهگیری بحثو

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر اختلال بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی در افراد مبتلا به 
این  یافته های  شد.  انجام  پیسی(  و  )لک  ویتیلیگو  پوستی  بیماری 
مطالعه نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اختلال 
بدشکلی بدن در مراحل پس آزمون و پیگیری اثربخش است. این 
همسو  و  هماهنگ  همکاران  و   Givehki پژوهش نتایج  با  یافته 
به  مبتلا  افراد  که  گفت  مي توان  یافته  این  تبیین  در   .]24[ است 

ویتیلیگو  پوستی  پریشان کننده ای بیماری  افکار  پیسی(  و  )لک 
از  افراد  این  است.  زیاد  آن ها  در  بدن  بدشکلی  اختلال  و  دارند 
احساسات  و  افکار  این  برانگیزاننده  فعالیت های  یا  موقعیت ها 
و  افکار  کنترل  عدم  از  ناشی  سرخوردگی  می کنند.  اجتناب 
می کند  ایجاد  ناخواسته جدیدی  اثرات  پریشان کننده،  احساسات 
دارند  اهمیت  برایش  که  چیزهایی  از  فزاینده ای  به طور  را  فرد  و 
از قبیل کار، دوستان، سلامتی و خانواده دور می کند. در درمان 
باورها  و  نتیجه یک ذهن طبیعی  افکار  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

حاصل فرایند آمیختگی شناختی هستند ]22[. 
تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  روش های  مهم ترین  از 
تصریح ارزش ها و اعمال متعهدانه است. ترغیب افراد به شناسایی 

ارزش ها و تعیین اهداف، اعمال و درنهایت تعهد به انجام اعمال 
در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش ها با وجود 
این  شادکامی،  و  اهداف  تحقق  ضمن  می شود  باعث  مشکلات 
منفی  احساسات  از  باطلی  دور  در  از گیرکردن  بیماران  از  گروه 
یابند که  رهایی  افسردگی  و  ناامیدی  استرس،  اضطراب،  قبیل  از 
به نوبه خود موجب تشدید مشکلات می شوند. فرایند مؤثر دیگر 
کنترل  برای  جایگزینی  معرفی  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
برای  امکان  این  مؤلفه ها  این  در  است.  پذیرش  و  تمایل  یعنی 
بدون  را  ناخوشایند  درونی  تجربیات  تا  می شود  فراهم  بیماران 
باعث می شود  این کار  انجام  و  بپذیرند  برای کنترل آن ها  تلاش 
بر  کمتری  تأثیر  و  برسند  نظر  به  تهدیدکننده  کمتر  تجربیات  آن 
زندگی فرد داشته باشند ]24[. در توجیه این مسئله می توان گفت 
از  متعادلی  و  قضاوت  بدون  احساس  تعهد،  و  پذیرش  چون  که 
آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده های 
آموزش  می کند،  کمک  می افتند  اتفاق  که  همان طور  فیزیکی 
آنان  می شود  باعث  پیسی  و  لک  بیماری  به  مبتلا  بیماران  به  آن 
پذیرش  و  قبول  و  بپذیرند  را  روانی خود  نشانه های  و  احساسات 
از  بیش  و حساسیت  توجه  کاهش  باعث  افکار  و  احساسات  این 
حد به مسائل مربوط به بیماری می شود و درنتیجه سازگاری آن ها 

بهبود می یابد.
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  همچنین  پژوهش  نتایج 
پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  در  ذهنی  نشخوار  کاهش  بر  تعهد 
مؤثر  پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  پیسی(  و  )لک  ویتیلیگو 
هماهنگ  همکاران  و   Salazar پژوهش نتایج  با  یافته  این  است. 
و همسو است ]25[. در تبیین این یافته می توان اذعان کرد که با 
توجه با افزایش روزافزون تعداد بیماران پوستی در ایران و جهان 
از درمان آن، غیبت از کلاس  ناشی  بار مالی  افزایش  و همچنین 
سایر  بر  آن  تأثیر  و  اجتماعی  اضطراب  حملات  به خاطر  کار  و 
بیماران  از  این گروه  به  توجه  بیمار،  زندگی  فعالیت های روزمره 
اهمیت خاصی دارد. به  دلیل مزمن بودن بیماری پوستی ویتیلیگو، 
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ذهنی  نشخوار  و  اجتماعی  اضطراب  شدت  بین  واضحی  ارتباط 
بیمار وجود دارد. این بیماران از نظر علائم افسردگی مثبت هستند 
و افسردگی نیز با نشخوار ذهنی زیاد رابطه معناداری دارد. ارتباط 
نشخوار  حیطه های  با  افسردگی  حیطه  به خصوص  روانی  سلامت 
ناتوانی در  به خاطر  بیماران  این  این دلیل است که  به  بیمار  ذهنی 
تعدیل علائم ناشی از بیماری، دچار اختلال در فعالیت های خود 
کاهش  جسمی   فعالیت  به  نسبت  آن ها  تحمل  سطح  و  می شوند 
می یابد؛ به این ترتیب، قدرت انجام کار در آن ها کاهش می یابد 
افراد سالم  با  از نظر عملکردی در مقایسه  و موجب می شود فرد 

کارایی کمتری داشته باشد ]25[.
احساس  موجب  مطلوب  جسمی   عملکرد  انجام  در  ناتوانی 
می کند.  مختل  را  فرد  اعتمادبه نفس  و  می شود  فرد  در  بی کفایتی 
و  اضطراب دچار می شود  و  اندوه  افسردگی،  به  فرد  متعاقب آن، 
در این پژوهش،   .]26[ می یابد  افزایش  ذهنی اش  نشخوار  سطح 
روش درمانی پذیرش و تعهد به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش 
توأم با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنادار شخصی پیش از حذف 
تجارب ناخواسته باعث شد افراد مبتلا به اختلال پوستی ویتیلیگو 
با بیان افکار و احساسات خود برای  با مشکلات،  هنگام مواجهه 
از دلواپسی،  خود ارزش قائل شوند و با حفظ حرمت خویشتن، 
تحریک پذیری، هراس، احساس خطر، بی تابی و بی قراری ناشی از 
مقابله با مشکلات بکاهند که این عوامل در درجه اول موجب حفظ 
انرژی، سلامتی و بهبود عملکرد در برابر مشکلات مخاطره آمیز و 

درنهایت موجب کاهش نشخوار ذهنی آن ها شد ]27[. 

پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  به  آماری  جامعه  محدودبودن 
این  نتایج  تعمیم  اهواز،  شهر  در  پیسی(  و  )لک  ویتیلیگو 
مختلف  فرهنگ های  با  سایر شهرها  بیماران  دیگر  به  را  پژوهش 
به دست آمده  نتایج  به  توجه  با  می سازد.  مواجهه  محدودیت  با 
می توان پیشنهاد داد که در مراکز آموزشی و درمانی، مداخلات 
بر پذیرش  مبتنی  روان شناختی ازجمله طرحواره درمانی و درمان 
)لک  ویتیلیگو  پوستی  بیماری  به  مبتلا  افراد  در   )ACT( تعهد  و 
دیگر  در  مشابه  پژوهش های  انجام  همچنین  اجرا شود.  پیسی(  و 
امکان پذیر  را  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  جوامع  و  فرهنگ ها 
پژوهش های  در  پیگیری  مطالعات  پیشنهاد می شود  می سازد. 
آتی با دوره طولانی تری انجام شود تا اثر ماندگاری درمان ها با 

بیشتری محاسبه شود. قاطعیت 
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