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ABSTRACT
Introduction and purpose: The impact of psoriasis is very high on the quality 
of patients’ life even when a very small area of the body is involved. Psoriasis 
patients have a lower quality of life than the general population. This study aimed 
to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on 
mental pain and life engagement in patients with psoriasis. 
Methods: This study was a semi-experimental type with a pretest-posttest design 
and a one-month follow-up with the control group. The statistical population 
consisted of all patients referred to skin and hair clinics in Boroujerd, Iran, in 
2021, who received a definite diagnosis of psoriasis. Among these, 54 patients 
whose depression rate was higher than the cut-off point were selected through 
non-random sampling and were replaced in an experimental group (receiving 
ACT) and a simple random control group (18 in each group). Afterward, eight 
90-min sessions of ACT were performed in the experimental group. Data were 
collected using mental pain (OMMP; Orbach et al., 2003) and life engagement 
(Hasanzadeh, 2014) questionnaires, as well as the Beck depression inventory 
(Beck, 1996). Data were analyzed using the SPSS software (version 22) and 
through repeated measures analysis of variance (ANOVA) test.
Results: The results showed that ACT was effective on mental pain (P<0.01, 
F=31.53) and life engagement (P<0.01, F= 54.08) of patients with psoriasis, 
which continued until the follow-up stage.
Conclusion: It can be concluded that ACT was effective in reducing mental pain 
and increasing life engagement in patients with psoriasis. It is suggested to use 
this treatment to reduce the psychological problems of patients with psoriasis.
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مقاله پژوهشی  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد ذهنی و اشتیاق به زندگی در بیماران
 مبتلا به پسوریازیس

بسیار  بیماران حتی در حالاتی که سطح  بر کیفیت زندگی  بیماری پسوریازیس  تأثیر  مقدمه و هدف: 
اندکی از بدن درگیری دارد، بسیار زیاد است. بیماران مبتلا به پسوریازیس کیفیت زندگی پایین تری نسبت 
به جمعیت عادی دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

)ACT( بر درد ذهنی و اشتیاق به زندگی در بیماران مبتلا به پسوریازیس انجام شد. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه با 
بیماران مراجعه کننده به کلینیک های پوست و موی شهرستان  گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمام 
بروجرد در سال 1400 بودند که تشخیص قطعی بیماری پسوریازیس دریافت کردند. از این تعداد، 54 بیمار 
مبتلا به پسوریازیس که میزان افسردگی آنها بیشتر از نقطه برش بود، به روش نمونه گیري غیرتصادفی در 
دسترس انتخاب و به صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش )درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( و کنترل 
جایگزین شدند )18 نفر در هر گروه(. سپس 8 جلسه 90 دقیقه اي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد برای گروه 
آزمایش ارائه شد. داده ها با استفاده از درد ذهنی )اورباخ و همکاران، OMMP( )2003(، اشتیاق به زندگی 
نرم افزار  از  استفاده  با  افسردگي بک )بک، 1996( جمع آوری شد. داده ها  )حسن زاده، 1394( و آزمون 

SPSS نسخه 22 و از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل شد. 

بر درد ذهنی )F=31/53 ،P<0/01( و  بر پذیرش و تعهد  نتایج پژوهش نشان داد درمان مبتني  یافته ها: 
اشتیاق به زندگی )F=54/08 ،P<0/01( بیماران مبتلا به پسوریازیس اثربخش است و این نتیجه تا مرحله 

پیگیری تدوام داشت.
نتیجه گیري: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش درد ذهنی و افزایش اشتیاق به زندگی در بیماران 
مبتلا به پسوریازیس مؤثر بود. پیشنهاد می شود از این درمان به منظور کاهش مشکلات روان شناختی بیماران 

مبتلا به پسوریازیس استفاده شود. 

کلمات کلیدی: اشتیاق به زندگی، پسوریازیس، درد، درمان پذیرش و تعهد
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مقدمه

که  است  پوستی  شایع  و  مزمن  بیماری های  از  بیماری پسوریازیس  این  تأثیر  می کند.  درگیر  را  جامعه  افراد  درصد   2 تقریباً 
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بر کیفیت زندگی بیماران، حتی در حالاتی که سطح بسیار اندکی 
از بدن درگیر  باشد، بسیار زیاد است. بیماران مبتلا به پسوریازیس 
کیفیت زندگی پایین تری نسبت به جمعیت عادی دارند ]1[. نتیجه 
مطالعات بیان می کند بیماران پسوریازیس خطر زیادی از نظر ابتلا 
نشان   اخیر  مطالعات  دارند.  خودکشي  و  اضطراب  به افسردگي، 
علائم  تشدید  پسوریازیس  به  مبتلایان  از  درصد   50 تا   37 دادند 
بیماری شان را به دنبال هیجان های عصبی گزارش کرده اند. در واقع 
از عوامل تنش زا به عنوان مهم ترین عوامل آغازگر یا تشدیدکننده 

روند بیماری یاد شده است ]2[. 
 )Vulgaris( ولگاریس  شامل  پسوریازیس  زیرگونه  پنج 
و   )Inverse( اینورس   ،)Pustular( پوسچولار  )پلاک(، 
نوع  شایع ترین  هستند.   )Erythrodermic( اریترودرمیک 
بیماران  از  90 درصد  تا   85 تقریباً  است که  پسوریازیس، پلاک 
موجب  بیماری  تأثیرات   .]3[ می کند  درگیر  را  پسوریازیس 
تداخل در فعالیت های فیزیکی بیماران مانند خواب و فعالیت های 
این  از  نشان داده شد 40 درصد  روزانه می شود ]4[. در تحقیقی 
درصد   60  .]5[ دارند  مشکل  مناسب  لباس  انتخاب  در  بیماران 
بیکار  بیماری  این  به خاطر  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  از 
می شوند ]6[. پسوریازیس با مشکلات جسمانی و روان شناختی بارز 
و اختلالاتی همراه است که معمولاً تأثیر مخربی بر کیفیت زندگی 
بیمار می گذارند ]7،8[. در پژوهش ها بر منشأ روان تنی این بیماری نیز 
تأکید شده است ]9[. بیماران مبتلا به پسوریازیس اغلب احساسات 
شرم و گناه را بیان می کنند و می گویند که با این بیماری به آن ها 
برچسب زده می شود ]10[. پسوریازیس با مشکلات روان شناختی 
مختلفی ازجمله عزت نفس کم، افسردگی، اضطراب، بدعملکردی 

جنسی و تفکرات خودکشی ارتباط دارد ]11،12[. 
Grossman و همکاران نشان دادند پسوریازیس با بیماری ها و 

شرایط متعددی همبودی )Comorbidity( دارد ]13[. یکی از این 
افراد است. سلامت ذهنی مربوط  شرایط، وضعیت سلامت ذهنی 
 .]13[ است  زندگی  پویای  بسیار  ویژگی  و  انسان  زیسته  تجربه  به 

ارتباط  پسوریازیس  بیماران  ذهنی  سلامت  با  که  عواملی  از  یکی 
دارد، درد ذهنی است. درد ذهنی به صورت دامنه ای از تجربه های 
و  خود  درباره  منفی  تغییرات  درک  با  که  می شود  تعریف  ذهنی 
عملکرد آن مشخص می شود و با احساس های منفی شدیدی همراه 
به  صورت  که  است  روانی  رنج  از  ذهنی شکلی  درد   .]14[ است 
احساس شکسته شدن، زخمی شدن، ازدست دادن کنترل و آگاهی 
منفی درباره خود توصیف می شود ]15[. درد ذهنی یکی از عواملی 
است که در این بیماران با گستره ای از اختلالات روان پزشکی مانند 
 Borderline personality( مرزی  شخصیت  اختلال  و  افسردگی 

disorder( مرتبط است. 

عواقب بیماری پسوریازیس گاهی منجر به عوارض روانی در 
فرد می شود که ممکن است بر شیوع بالینی اضطراب و افسردگی 
در این بیماران صحه بگذارد. این عامل تأثیر مستقیمی بر اشتیاق به 
زندگی در این بیماران دارد ]2[. ضرورت اشتیاق برای زندگی از 
این جهت است که تنها راه مؤثر برای رویارویی با موانع زندگی 
است. اشتیاق به معنای ایجاد فضایی برای تحمل اثرات جانبی منفی 
زندگی  یک  خلق  به منظور  ناخوشایند  احساسات  و  افکار  قبیل  از 
زندگی،  به  اشتیاق  دارای  افراد  زندگی   .]16[ است  ارزشمند 
و  منطقی  آرزوهای  و  انتظارات  و  است  سازمان یافته  و  هدفمند 
برون گرا  مثبت اندیش ،  خوش بین،  همچنین  آن ها  دارند؛  مناسبی 
از  است  ممکن  پسوریازیس  به  مبتلایان   .]9[ هستند  زودجوش  و 
انگ  به خاطر  بین فردی  ارتباطات  اماکن عمومی دوری کنند، در 
دچار  بیماری  سبب  به  به وجودآمده  ظاهری  تغییرات  همچنین  و 
آن ها  از  بعضی  در  خودکشي  افکار  حتی  و  باشند  مشکلاتی 
گزارش شده است ]17[. هرچه فرد سرسخت تر باشد، کمتر دچار 
متعدد  پژوهش های  می شود.  افکار خودکشی  و  اجتماعی  انزوای 
بیماران نشان داده اند سرسختی یکی از عوامل مؤثر  در خصوص 

بر روند بهبود و سلامت روان این بیماران است ]18،19[.
مشکلات  برای  رایج  درمان های  ازجمله  اخیر  سال های  در 
پسوریازیس،  بیماران  مثل  مختلف  بیماران  افسردگی  و  اضطرابی 
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 Cardel .درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است
و همکاران نشان داده اند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر مثبتی 
کاهش  بر  آنان  تعهد  تقویت  با  دو  نوع  دیابت  بیماری  درمان  بر 
شاخص گلیسمی داشته است ]20[. همچنین Kocovski و همکاران 
و  اجتماعی  اضطراب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نشان  دادند 

افسردگی را کاهش داده است ]21[.
از دیدگاه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، افسردگی و اضطراب 
رفتار  و  بین هیجان، شناخت  نابهنجاری است که  ارتباطات  برآیند 
در اثر فرایندهایی مانند اجتناب تجربه گرایانه و همجوشی شناختی 
به وجود می آید. اجتناب تجربه گرایانه به این معنی است که فرد به 
 صورت ذهنی در حال اجتناب از احساسات خود خواهد بود و این 
منجر به منع فرد از زندگی مبتنی بر اهداف ارزشمندش می شود ]22[. 
همجوشی شناختی ناشی از غلبه یافتن محرک های کلامی-شناختی 
در تنظیم رفتاری است. در چنین حالتی بیمار با واقع انگاری که نسبت 
به محرک های زبانی )مثل افکار بی کفایتی( دارد، به نوعی با آن ها 
همانندسازی می کند و تمام رفتارهای او در جهتی قرار می گیرد که 

به این واقعیت زبان ساخته پاسخ عینی بدهد ]15[. 
درمان پذیرش و تعهد مدعی است انعطاف پذیری روان شناختی 
در بطن کارکرد هیجانی سالم قرار دارد. مراجعان از طریق 6 فرایند 
با  ارتباط  زمینه،  به عنوان  خود  همجوشی زدایی،  )پذیرش،  اساسی 
زمان حال، ارزش ها و عمل متعهدانه به ارزش ها( هدایت می شوند 
بر  نه  کنند،  اقدام  واقعی  تجربه  اساس  بر  و  برسند  به گشودگی  تا 
آسیب پذیری   .]23[ است  آن  خواستار  بدن  یا  ذهن  آنچه  اساس 
نسبت به افسردگی و اضطراب در مدل فراشناختی به طور خلاصه 
با فعال شدن سندروم شناختی توجهی در پاسخ به اختلال خلقی یا 
اضطرابی و استرس قابل ردیابی است. این عامل نیز به نوبه خود با 
تفاوت های فردی در باورهای فراشناختی و میزان پیاده سازی کنترل 
توجه  به  ]24[. با  است  مرتبط  پردازش  بر  انعطاف پذیرانه  اجرایی 
مطالب گفته شده، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر درد ذهنی و اشتیاق به زندگی بیماران مبتلا به 

پسوریازیس است.
روشکار

پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل 
تمام بیماران مراجعه کننده به کلینیک های پوست و موی شهرستان 
بروجرد در سال 1400 بودند که تشخیص قطعی بیماری پسوریازیس 
دریافت کردند. از این بین، 54 نفر که میزان افسردگی آن ها بیشتر از 
نقطه برش بود، به روش نمونه گیري غیرتصادفی در دسترس انتخاب 
و به صورت تصادفی ساده )از نوع قرعه کشی( در گروه آزمایش 
)درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( و گواه جایگزین شدند )18 نفر در 
هر گروه(. سپس 8 جلسه 90 دقیقه اي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 
برای گروه  آزمایش ارائه شد. ملاک های ورود شامل ابتلای قطعی به 
بیماری پسوریازیس، توانایی برقراری ارتباط، تشخیص افسردگی بر 
اساس نمره آن ها در پرسش نامه افسردگی بک و مصاحبه بالینی، عدم 
مصرف داروهای روان پزشکی در 6 ماه گذشته، عدم مراجعه برای 
روان درمانی در 6 ماه گذشته، تمایل آگاهانه و امضای رضایت نامه 
کتبی برای شرکت در پژوهش بود. ملاک های خروج شامل غیبت 
در جلسات روان درمانی بیش از دو جلسه، تکمیل ناقص پرسش نامه، 
عدم تمایل به ادامه فرایند روان درمانی و مشخص شدن ابتلای قبلی 

شرکت کنندگان به اختلالات روانی بود. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: 1- تمام 
افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در زمینه پژوهش دریافت کردند و 
اطمینان  این   -2 داشتند؛  مشارکت  پژوهش  در  تمایل  در صورت 
به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه باقی می مانند و برای 
امور پژوهشی از آن ها استفاده می شود؛ 3- به منظور رعایت حریم 

خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد.
متغیرهای بررسی شده در این مطالعه عبارت بودند از: درد ذهنی 
و اشتیاق به زندگی که متغیرهای وابسته این پژوهش بودند. درمان 

پذیرش و تعهد نیز متغیر مستقل در این پژوهش به شمار می آید.
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1-پرسشنامهاطلاعاتدموگرافیک: این پرسش نامه شامل 
اطلاعات جمعیت شناختی جنسیت، سن و وضعیت تأهل بود. 

 :)OMMP(2-پرسشنامهدردذهنیاورباخومیکولینسر
درد  اندازه گیری شدت  برای  را  مقیاس  این  همکاران  و   Orbach

ذهنی طراحی کردند ]25[. این مقیاس  44سؤال دارد و اعتباریابی 
اولیه آن روی 225 دانشجو انجام شد. تحلیل عوامل درمان پذیرش و 
تعهد شافی Orbach و همکاران، 9 خرده مقیاس را برای اندازه گیری 
کنترل،  نداشتن  تغییرناپذیری،  شامل  ذهنی  درد  مختلف  جنبه های 
خودشیفتگی-بی ارزشی، آشفتگی هیجانی، خشک زدگی )بهت(، 
پوچی  و  اجتماعی  فاصله گیری  سردرگمی،  ازخودبیگانگی، 
آلفای  ضریب  پژوهش  این  در   .]25[ کرد  شناسایی  )بی معنایی( 
تغییرناپذیری 0/87،  این پرسش نامه در خرده مقیاس های  کرونباخ 
آشفتگی   ،0/89 خودشیفتگی-بی ارزشی   ،0/74 کنترل  نداشتن 
هیجانی 0/76، خشک زدگی )بهت( 0/80، ازخودبیگانگی 0/70، 
سردرگمی 0/73 فاصله گیری اجتماعی 0/76 و پوچی )بی معنایی( 

0/79 و ضریب آلفای کرونباخ نمره کل 0/82 به دست  آمد.

سؤال   50 مقیاس  این  زندگی:  به اشتیاق پرسشنامه -3
دارد که حسن زاده آن را در سال 1394 طراحی کرده است. این 
پرسش نامه در طیف لیکرت 5 درجه ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا 
مخالفم( نمره گذاری می شود )27(. در این پژوهش ضریب پایایی 

آلفای کرونباخ 0/90 به دست  آمد که مثبت و معنی دار است.
نشانگان  مقیاس  )BDI-II(: این  بک افسردگي آزمون -3
افسردگي را طبق ملاک هاي تشخیصي اختلال افسردگي ارزیابي 
تشخیصي  راهنماي  در  آمریکا  روان پزشکي  انجمن  که  مي کند 
این   .]28[ است  داده  ارائه  چهارم  چاپ  رواني  اختلالات  آماري 
تا 3 دارد و نمره کلي  پرسش نامه 21 آیتم چهارگزینه ای از صفر 
آن بین صفر تا 63 متغیر است ]28[. در این پژوهش ضریب پایایی 

آلفای کرونباخ 0/88 به دست  آمد.
مبتنی  درمان  محتوای  تعهد:  و پذیرش بر مبتنی درمان -4
بر پذیرش و تعهد در 8 جلسه 90 دقیقه ای برای گروه آزمایش به 
صورت گروهی و بین ماه های خرداد تا شهریور سال 1400 اجرا 
 1 جدول  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جلسات  شرح  شد. 

جدول 1: شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلسه )27(

محتوای جلساتجلسات

معرفی اعضا، برقراری رابطه درمانی، مفهوم سازی مشکل، آشنایی با مفاهیم درمانی )ACT( و بستن قرارداد همکاری و درمانجلسه اول

کشف و بررسی روش های درمانی بیمار و ارزیابی میزان تأثیر آن ها، بحث درباره موقتی بودن و کم اثر بودن آن ها، پذیرش روانی و روشن سازی ارزش ها و عملجلسه دوم

کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد، کنترل و پی بردن به بیهودگی آن ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن ها با استفاده جلسه سوم
از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

آموزش تنظیم هیجان، توضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش گام های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از جلسه چهارم
استعاره و تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

بیان ارتباط مشترک رفتار، احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار قابل  مشاهده، بحث در زمینه تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن، دریافت جلسه پنجم
بازخورد و ارائه تکلیف

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر، برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت های حسی مختلف و جلسه ششم
جدایی از حس هایی که جزء محتوای ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند کردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفجلسه هفتم

آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن ها، جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمون، آموزش جلسه هشتم
تن آرامی با استفاده از روش های تنش زدایی برای مرحله پیگیری
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شاهین شهیدی و همکار ان/73

آمده است.
و  میانگین  آماری  شاخص های  داده ها،  توصیفی  بررسی  در 
انحراف معیار مربوط به هریک از متغیرهای پژوهش محاسبه شد. 
در بخش آمار استنباطی، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنف، برای بررسی همگنی واریانس ها 
از آزمون لوین و برای بررسی اصلی از آزمون تحلیل واریانس با 
استفاده شد. سطح  SPSS نسخه 22  نرم افزار  اندازه گیری مکرر و 

معناداری در این پژوهش 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

معیار(  )انحراف  میانگین  داد  نشان  جمعیت شناختی  یافته های 
بود.  سال   )8/41(  34/79 پژوهش،  این  در  شرکت کنندگان  سن 

جنسیت و دامنه سنی شرکت کنندگان در جدول 2 آمده است. 
یافته ها نشان داد 38 نفر )70/4 درصد( از پاسخ دهندگان مرد 
بوده اند. بیشترین تعداد افراد پاسخ دهنده در سن 28 تا 38 سال با 
تعداد 24 نفر )44/4 درصد( بودند و کمترین تعداد افراد در سن 

18 تا 28 سال با تعداد 6 نفر )11/1 درصد( بودند.
برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره درد ذهنی و اشتیاق به 
زندگی در گروه آزمایش و گواه از تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده شد. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره ها )با استفاده از 
واریانس ها  همگني  آزمون  و  کولموگروف-اسمیرنف(  آزمون 
توزیع  بودن  نرمال  فرض  داد  نشان  لوین(  آزمون  از  استفاده  )با 
واریانس  تحلیل  نتایج  است.  برقرار  واریانس ها  همگنی  و  داده ها 
اندازه گیری مکرر چندمتغیری بین گروه های مطالعه در متغیرهای 
درد ذهنی و اشتیاق به زندگی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( 
از گروه  بدین معنی است که حداقل یکی  اثر  این  معنادار است. 
ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای درد ذهنی و اشتیاق به 
اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای  زندگی تفاوت دارند. 
از  بدین معنی است که در طی زمان  بود که  معنادار  نیز  پژوهش 
تغییر  میانگین  متغیرها  از  یکی  در  حداقل  پیگیری  تا  پیش آزمون 

کرده است. 
برای  واریانس  تحلیل  که  است  این  بیانگر   4 جدول  نتایج 
این  است.  معنادار  بین گروهی  و  )زمان(  درون گروهی  عامل 
اثر  گروه،  اثر  گرفتن  نظر  در  با  که  است  معنی  آن  به  نتایج 

جدول 2: آمار توصیفی جنسیت و دامنه سنی

درصدفراوانیمؤلفه

جنسیت
3870/4مرد

1629/6زن

دامنه سنی

18611/1 تا 28 سال

282444/4 تا 38 سال

381731/5 تا 48 سال

48713 سال و بیشتر

جدول 3: شاخص های آماری متغیرها در سه گروه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

متغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایش
44/4512/5650/1115/3249/6815/37اشتیاق به زندگی بیماران

85/8922/9874/3620/1472/1019/03درد ذهنی بیماران

گواه
43/4811/2444/3011/5044/6111/28اشتیاق به زندگی بیماران

83/3521/2282/2121/1983/1720/68درد ذهنی بیماران
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زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  است.  معنادار  به تنهایی  نیز  زمان 
تعقیبی  از آزمون  برای مقایسه زوجی گروه ها  نیز معنادار است. 

شد.  استفاده  بونفرونی 
نتایج جدول 5 نشان می دهد نمره متغیر درد ذهنی و اشتیاق به 

زندگی در گروه آزمایش و در مرحله پس آزمون بیشتر از گروه 
زیادی  اثربخشی  آزمایش  گروه  دیگر،  عبارت  به  است.  گواه 
است.  داشته  زندگی  به  اشتیاق  افزایش  و  ذهنی  درد  کاهش  بر 
زندگی  به  اشتیاق  و  نشان می دهند درد ذهنی  نتایج  این  همچنین 

جدول 4: تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درد ذهنی و اشتیاق به زندگی در گروه های آزمایش و گواه

معناداریFمنبع اثرمقیاس

درد ذهنی

175/610/0001زمان

120/300/0001زمان*گروه

31/530/0001گروه

اشتیاق به زندگی

70/480/0001زمان

35/390/0001زمان*گروه

54/080/0001گروه

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه درد ذهنی و اشتیاق به زندگی

پیگیریپس آزمونمراحلگروهمتغیر

درد ذهنی

* 1/77-* 2/20-پیش آزمونآزمایش

*0/42-پس آزمون

0/010/01پیش آزمونگواه

0/00-پس آزمون

اشتیاق به زندگی

* 4/75* 4/60پیش آزمونآزمایش

* 0/15-پس آزمون

0/08-0/06-پیش آزمونگواه

0/11--پس آزمون
P< 0/05*

در مرحله پیگیری در گروه آزمایش پایدار مانده است. 
نتیجهگیری بحثو

بر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی  این پژوهش مقایسه  هدف 
به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  به  اشتیاق  و  ذهنی  درد  بر  تعهد  و 
پذیرش  بر  مبتنی  می دهد درمان  یافته ها نشان  بود.  پسوریازیس 
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شاهین شهیدی و همکار ان/75

اثربخش  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  در  ذهنی  درد  بر  تعهد  و 
است که با یافته های مفید و همکاران، رستمی و همکاران همسو 

است ]28،29[.
در تبیین یافته ها می توان گفت که هدف درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، ایجاد انعطاف پذیري روان شناختی است که به عنوان توانایي 
با طبقات رفتارهاي عملکردي تعریف شده است  پایداري  یا  تغییر 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  یابند.  تحقق  اهداف  طریق  از  که 
و  ناخوشایند  افکار  و  احساسات  مي شوند  تشویق  مراجعان  تعهد 
ناراحت کننده  خود را بپذیرند. همچنین باید زمینه اي را که رفتار در 
آن رخ مي دهد و عملکردي که در خدمت آن است، در نظر داشته 
به پسوریازیس  مبتلا  بیماران  فراوانی که  با وجود مشکلات  باشند. 
دارای اختلال افسردگی با آن درگیر هستند، خوشبختانه در سال های 
و  افسردگی  بهبود  و  درمان  برای  مختلفی  درمانی  روش های  اخیر 

دردهای ذهنی ایجادشده به کار گرفته شده است ]30[. 
شواهد در حال رشدي وجود دارد که نشان دهنده کارایی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود اختلال های روان پزشکی ازجمله 
افسردگی و دردهای ذهنی است. در این درمان، قرار گرفتن فرد 
در معرض درمان باعث افزایش آگاهي بیمار درباره خود می شود 
و به ارتقاي مهارت هاي بین فردی، اجتماعي و انطباق افراد با محیط 

ازآنجاکه  مي کند.  افسردگي از افکار منفی و شناخت هاي کمک 
معیوب برخاسته است، امروزه روان درمانگران تأثیر باورها و تفکر 
معتقد  و  مي دانند  مهم  روان شناختی  مسائل  انواع  ایجاد  در  را  فرد 
شناخت هاي  از  افسردگي،  ازجمله  اختلالات  بیشتر  که  هستند 
به خودی خود  وقایع  که  معنی  این  به  هستند؛  برآمده  معیوب 
تعیین کننده احساسات نیستند، بلکه معاني ای که ما به آن ها نسبت 

مي دهیم، نقش تعیین کننده ای دارند ]29[. 
دیدگاه  اساس  بر  متعهدانه  اقدام  که  گفت  می توان  همچنین 
زندگی  به  اشتیاق  با  نزدیکي  رابطه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني 
و  گشودگي  با  همیشه  که  داد  آموزش  افراد  به  مي توان  دارد. 
مشکلات  با  برخورد  در  و  کنند  برخورد  مسائل  با  انعطاف پذیری 

همواره  حال،  زمان  پذیرش  ضمن  باشند،  باانگیزه  رفتارهایشان  و 
گسلش  از  و  نهراسند  چالش  از  بیندیشند،  پیشرفت  و  رشد  به 
درمان  در  مشترکي  مفاهیم  این ها  کنند.  استفاده  روان شناختی 
پذیرش و تعهد و انگیزه پیشرفت و اشتیاق به زندگی است. مزیت 
عمده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رویکردهای دیگر، 
در نظر گرفتن جنبه های انگیزشي به همراه جنبه های شناختي برای 
از آموزش  اثربخشي آموزش هاست. همچنین  بیشتر  تأثیر و تداوم 
مبتني بر پذیرش و تعهد مي توان به عنوان ابزار حمایتي و مؤثر برای 
ارتقای اشتیاق به زندگی استفاده کرد ]31[. یافته ها نشان که درمان 
به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  به  اشتیاق  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
با یافته های فتحی زاده و درستی و  پسوریازیس اثربخش است که 

Suyantiوهمکاران همسو است ]31،32[. 

اساس  بر  متعهدانه  اقدام  که  گفت  می توان  یافته ها  تبیین  در 
اشتیاق  با  نزدیکي  رابطه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  دیدگاه 
با  همیشه  که  داد  آموزش  افراد  به  مي توان  دارد.  زندگی  به 
همواره  و  کنند  برخورد  مسائل  با  انعطاف پذیری  و  گشودگي 
ضمن  باشند،  باانگیزه  رفتارهایشان  و  مشکلات  با  برخورد  در 
پذیرش زمان حال همواره به رشد و پیشرفت بیندیشند، از چالش 
مفاهیم  این ها  کنند.  استفاده  روان شناختی  گسلش  از  و  نهراسند 
اشتیاق  و  پیشرفت  انگیزه  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  در  مشترکي 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  عمده  مزیت  است.  زندگی  به 
به  انگیزشي  جنبه های  درنظرگرفتن  دیگر،  رویکردهای  به  نسبت 
اثربخشي  بیشتر  تداوم  و  تأثیر  به منظور  شناختي  جنبه های  همراه 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  آموزش  از  همچنین  آموزش هاست. 
به  اشتیاق  ارتقای  برای  مؤثر  و  حمایتي  ابزار  به عنوان  مي توان 

زندگی استفاده کرد ]32[.
به  مبتلا  بیماران  بین  در  پژوهش  این  اینکه  با توجه  به 
است  لازم  نتایج  تعمیم  در  لذا  است،  شده  انجام  پسوریازیس 
نتایج  دیگر،  جامعه   در  است  ممکن  زیرا  شود؛  عمل  بااحتیاط 
ارائه شود. شرکت کنندگان در انتخاب اولیه به  صورت  متفاوتی 
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لذا ممکن است نتایج  داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند، 
و  سواد  تأثیر اثر مطلوبیت اجتماعي قرار گرفته باشد.  تحت 
مطرح  طرح  این  در  محدودیت  بعه نوان  است  ممکن  تحصیلات 
پژوهش  این  در  کند.  مخدوش  را  حاضر  مطالعه  نتایج  و  شود 
اقتصادی  وضعیت  مانند  خانوادگی  و  محیطی  عوامل  از  برخی 
توجه  به  با  نشد.  کنترل  و  بررسی  شرکت کنندگان  اجتماعی  و 
پسوریازیس انجام شده  به  مبتلا  اینکه پژوهش روی بیماران 
است، پیشنهاد می شود در جامعه های دیگر نیز انجام شود و نتایج 
حاصل با نتایج این تحقیق مقایسه شود. توجه به عامل جنسیت و 
تفکیک گروه های درمان در پژوهش های آتی پیشنهاد می شود؛ 
زیرا این دو عواملی هستند که ممکن است نتایج تحقیق را تغییر 
که با افراد دارای  می شود زمانی  به درمانگران پیشنهاد  دهند. 
اختلالات اضطرابی و اجتناب شناختی مواجه می شوند، به منظور 
درمان اضطراب و افزایش تعاملات اجتماعی، ابتدا تنظیم هیجانی 
این  در  می توانند  که  کنند  بررسی  را  آن ها  زندگی  معناداری  و 
زمینه از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در این پژوهش 
بررسی شد، به عنوان روش درمانی مؤثر و کارآمد در کنار سایر 

روش های روان شناختی استفاده کنند. 
در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گرفت  نتیجه  می توان 
کاهش درد ذهنی و افزایش اشتیاق به زندگی در بیماران مبتلا به 
پسوریازیس مؤثر بود. پیشنهاد می شود از این درمان برای کاهش 
مشکلات روان شناختی بیماران مبتلا به پسوریازیس استفاده شود. 
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