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Abstract 

This research was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on 

psychological symptoms, quality of life and stress in patients with 

physical symptoms disorder. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of people suffering from physical symptoms 

disorder referred to psychological counseling centers in West Tehran in 

2022, 30 people were selected by purposeful sampling and placed in 

two experimental and control groups (15 people in each group). The 

experimental group received eight sessions of therapy based on 

acceptance and commitment; But the control group did not receive any 

intervention until the end of the research. The research tools were 

questionnaires on psychological symptoms by Najarian and Davoudi 

(2007), quality of life by Var et al. (1993) and perceived stress by 

Cohen et al. (1983). The research data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance test. The findings showed that the treatment 

based on acceptance and commitment is effective on psychological 

symptoms, quality of life and stress in patients with physical symptoms 

disorder. The results of the research indicate that the treatment based on 

acceptance and commitment, by using the required cognitive skills and 

thought control, leads to a decrease in psychological symptoms, 

perceived stress and an increase in the quality of life of patients with 

physical symptoms disorder. 
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و استرس در  یزندگ تیفیک ،یو تعهد بر علائم روانشناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یمبتلا به اختلال علائم جسم مارانیب
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 یدیکل واژگان

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ،یعلائم روانشناخت، تعهد

 استرس ی،زندگ تیفیک

اختلال علائم شده، ادراک

 یجسم

 دهیچک

 ،یو تعهد بر علائمم روانشمناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی 

پمژوهش  ی انجام شمد  روشمبتلا به اختلال علائم جسم مارانیو استرس در ب یزندگ تیفیک

افمراد مبمتلا بمه  یآزمون با گروه گواه بود  جامعمه آممارپس_آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

 1401غرب تهمران در سمال  یکننده به مراکز مشاوره روانشناختمراجعه یئم جسماختلال علا

و گمواه ههمر  شیهدفمند انتخاب و در دو گروه آزما یریگنفر به روش نمونه 30بودند که تعداد

و تعهمد  رشیبمر پمذ یجلسه درممان مبتنم هشت شیگروه آزما شدند  یدهینفر( جا 15گروه 

  ابمزار پمژوهش نکردنمد افمتیدر یاپمژوهش، مداخلمه انیمه تما پانمودند؛ اما گروه گوا افتیدر

ی وار و همکاران زندگ تیفیک ،(1380و داوودی ه انینجار یبر علائم روانشناختهای پرسشنامه

همای پمژوهش بما آزممون ( بمود  داده1983ادراک شده کوهن و همکاران ه و استرس (1993ه

و  رشیبمر پمذ یدرمان مبتنمها نشان داد که تهتحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند  یاف

مبمتلا بمه اخمتلال علائمم  ممارانیو اسمترس در ب یزنمدگ تیمفیک ،یتعهد بر علائم روانشناخت

و تعهد بما  رشیبر پذ یاز آن است که درمان مبتن یپژوهش حاک جینتای اثربخش است  جسم

علائم روانشمناختی، به کاهش و کنترل فکر، منجر  ازیشناختی مورد ن یهااز مهارت یریگبهره

  شودیمی مبتلا به اختلال علائم جسم مارانیب یزندگ تیفیکاسترس ادراک شده و افزایش 
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 مقدمه

سلامتی انسان همواره متأثر از دو عامل جسمی و روانی 

ای از اختلالات روانی در چند دهه اخیر، طبقه وبوده است 

اند که تهتحت عنوان اختلال علائم جسمی شیوع یاف

هپارک،  ها نقش دارندعوامل هیجانی و روانی در بروز آن

یکی  1اختلال جسمانی سازی(  2024لی، جانگ و پارک، 

پزشکی است که های رواناز بحث انگیزترین تشخیص

های تشخیصی آن اتفاق نظر هنوز هم در مورد ملاک

وجود ندارد  و در نسخه پنجم راهنمای تشخیص و آماری 

، این اختلال نام خود را به علائم بدنی 2ت روانیاختلالا

 ( 2013تغییر داده است هانجمن روانپزشکی آمریکا، 

طور معمول علائم مبتلایان به اختلال علائم جسمی به 

کننده بوده و یا جسمی شایع و متعددی دارند که ناراحت

شود و توجه در زندگی روزانه میمنجر به گسیختگی قابل 

ز لحاظ پزشکی قابل توجیه نباشد ممکن است ا

در این اختلال فرد علائم  ( 2022هآکسلسون و هدمن، 

گیری آن مبنای کند که منشا شکلجسمی را تجربه می

شناختی دارد  بیمار مدتی طولانی با شکایت جسمانی روان

کند  در اغلب موارد اگر متعدد به پزشک مراجعه می

داشته باشند، اقدامات پزشکان به این بیماری توجه کافی ن

 شودپاراکلینیک و درمانی غیر لازم برای بیمار انجام می

ها پژوهش(  2022هجسبرت، گراپ، ریچ، ویس و میویز، 

درصد از جمعیت  10حاکی از این است که حدود 

های فیزیکی و کننده به مراکز درمانی، نشانهمراجعه

دهند که اغلب در پایداری را در خود گزارش می

ای که در این های بالینی گستردهها و بررسیربالگریغ

شود هیچ دلیل منطقی جسمی در مورد زمینه انجام می

آبادی، هدانایی، گروسی و زنگی شودها یافت نمیآن

افراد مبتلا به این اختلال هیچ دیدگاهی در مورد (  1398

شناختی بیماری خود ندارند و از اینکه های رواننشانه

شناختی قرار بگیرند، امتناع های بالینی روانانتحت درم

لازم است که برای شناسایی این اختلال تنها به   کنندمی

های های جسمی بدون دلیل اکتفا نشود و نشانهنشانه

هاخوان  رفتاری و شناختی هم مورد توجه قرار گیرد

 ( 1399عبیری و شعیری، 

                                                           
1 Somatization disorder 
2 diagnosis and statistical manual of mental 

disorders 

 3یزندگ تیفیموجب کاهش ک یجسمانهای تیشکا

آگاروال ه شودیکاری افراد م وریبهره و یسلامت رتبط بام

 ذهنی ارزیابی زندگی کیفیت همچنین(  2021، گلیاسپ

 شغلی، عملکرد جسمی، هاینشانه با را بهزیستی از فرد

زاده و کنند هولیمی ترکیب غیره و عاطفی وضعیت

 بهداشت سازمان توسط زندگی (  کیفیت1401پرندین، 

 در زندگی در خود موقعیت از فرد درک عنوان جهانی به

 زندگی آن در که ارزشی هایسیستم و فرهنگ متن

 و استانداردها انتظارات، اهداف، به توجه با و کندمی

هشریستا، اوجها و دونگانا،  است شده تعریف هایشنگرانی

(  کیفیت زندگی مفهومی کلی و ناشی از نحوه 2021

زندگی است و به ادراک شناختی و عاطفی شخص از کل 

های همین علت، افراد دارای کیفیت زندگی بالا، هیجان

کنند، از گذشته و آینده خود و مثبت بیشتری را تجربه می

آورند و دیگران، رویدادهای مثبت بیشتری را به یاد می

ارزیابی مثبتی از پیرامون خود دارد هادن و واهونی، 

زندگی برای با توجه به مهم تلقی بودن کیفیت (  2020

ترین اصول و برای ارتقای آن از اصلی تلاشافراد جامعه، 

گذاران اجتماعی و ریزان و سیاستهای برنامهاولویت

حکومتی در هر جامعه و کشوری است   مسئولانمدیران و 

ها و ها، سیاستتوان گفت کلیه برنامهلذا به جرأت می

کیفیت  عملیات اجرایی در یک جامعه در راستای ارتقای

فرد و حیدری، هرضایی زندگی مردم آن جامعه است

1401  ) 

گذارد میبر زندگی افراد کیفیت زندگی تاثیر منفی  کاهش

و اضطراب  استرستی از قبیل تواند موجب اختلالاو می

 از ( 1400نیا و مرادی، هاکبرزاده، صباحی، رفیعی گردد

 ترساس بیماری، علائم و روان سلامت با مرتبط عوامل

منش، نادری و هعباسی، مرادی است بیماران در شدهادراک

 آن در که است حالتی استرس(  1400بختیارپور، 

 در باهم محیطی و روانشناختی شناختی، زیست هایعامل

 منعکس که است حالتی4شدهادراک استرس  هستند تعامل

 هایچالش سختی و اهمیت از کلی ارزیابی یکننده

 و فردی هایعامل این بنابراین، ت؛اس شخصی و محیطی

 دارای زا،استرس هایعامل ادراک در دو هر محیطی

 ( 2020، سنبرگیلاکن وا ن،یسالدک، دواست ها اهمیت

 شرایط با سازگاری برای ناتوانی به شدهادراک استرس

                                                           
3 Quality of Life 
4 Perceived Stress 
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دارد هدیویس، بری، دوماس و ریتیرز،  اشاره زااسترس

زا ه در شرایط استرسها نشان داده اند کژوهشپ ( 2019

ایفا کنند،  توانند نقش مهمیمتغیرهای روان شناختی می

برای نمونه مطالعات نشان داده است بین استرس ادراک 

 کندیم یزا تلقرا تنش دادیکه فرد رو یادرجه یعن، یشده

هجونز بیتون،  رابطه معناداری وجود داردو کیفیت زندگی 

 ( 2020تاویش، فلمینگ و هوی، بست، مک

 شناختیروان مختلف هایآسیب رشد به رو روند اساس بر

 دهدمی قرار تأثیر تحت را زندگی کیفیت که اجتماعی و

 اهمیت درمانی و پیشگیرانه شناختیروان مداخلات نقش

 هایسال در که رویکردهایی از یکی کندمی پیدا خاصی

 درمان است گرفته قرار شناسانروان توجه مورد اخیر

است همحمدی، برجعلی و  1تعهد و پذیرش بر یمبتن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در یک (   1397سهرابی، 

گرایی ریشه دارد و مبتنی بر یک نظریه فلسفی به نام عمل

برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه 

(  2019هلارن،  شودهای ذهنی خوانده میچارچوب رابطه

اساسی در آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش سازه و مفهوم 

ها و تألمات روانشناختی به وسیله و تعهد آن است که رنج

های درهم تنیده شده، اجتناب کردن از تجارب، شناخت

شکست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق با 

در درمان  ( 2019ههیز،  شودهای اساسی ایجاد میارزش

پذیری هدف اصلی ایجاد انعطافبر پذیرش و تعهد مبتنی 

روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین 

تر باشد، نه اینکه عملی های مختلف که متناسبگزینه

ها یا صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

 ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شودت آشفتهلاتمای

درمان پذیرش مبتنی  ( 2018بویدن،  و روبوک هواکفیلد،

 به صورتدهد که بتوانند می آموزشبر تعهد به افراد 

هسپاس،  باشند سمد با دنیای تجربی خود در تماآکار

(  در این راستا نتایج مطالعات 1401شاکر دولق و خادمی، 

 ی( نشان داد که درمان مبتن1401و همکاران ه ریجوانش

ش موجب کاه یو تعهد و معنادرمان رشیبر پذ

 زنان شده یزندگ تیفیک شیو افزا درد یپندارفاجعه

درمان ( دریافتند که 1401وندی و همکاران هاست  زهره

کاهش استرس ادراک  منجر بهو تعهد  رشیبر پذ یمبتن

 در زنان یجانیه یشانیو پر کیکوسوماتیسا شده، علائم

                                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy 

نشان ( 1400و همکاران ه یموسوهای شده است  یافته

در بهبود  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یاثربخش دهنده

درمان مبتی بر پذیرش و ی بیماران بود  زندگ تیفیک

ک شده در زنان منجر شده اتعهدبه کاهش استرس ادر

(  1399هقاسم زاده برکی و شاهقلیان قهفرخی،  است

بر  ینشان داد که درمان مبتن ی( در پژوهش2018ماتوف ه

 تیفیک شیو افزاو تعهد موجب کاهش اضطراب  رشیپذ

( 2019و همکاران ه نیوا گردد یم مارانیب یزندگ

 هایمؤلفه بهبود بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی

 تائید را نابارور خصوص افراد به مختلف افراد روانشناختی

( دریافتند که درمان 2018کردند  ورسب و همکاران ه

، ادراک شده بهبود استرسمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 ی اثربخش است روانشناخت یستیهزب

امروزه اختلالات روانپزشکی یکی از مشکلات عمده 

های مراقبت سلامت در اکثر کشورها هستند که سیستم

هم از منظر با بیماری و هم از منظر تاثیر 

اقتصادی، بار زیادی را بر جوامع تحمیل _اجتماعی

ا کنند  در اختلال علائم جسمانی، فرد علائم جسمی رمی

گیری آن مبنای کند که منشاء شکلتجربه می

روانشناختی دارد  بیمار مدتی طولانی با شکایت جسمانی 

کند  در اغلب موارد اگر متعدد به پزشک مراجعه می

پزشکان به این بیماری توجه کافی نداشته باشند، اقدامات 

 شود  ازپاراکلینیک و درمانی غیر لازم برای بیمار انجام می

به  روانشناختی عوامل شناخت به اهمیت توجه با طرفی،

 محدودیت و جسمی وضعیت مؤثر و مرتبط عنوان عوامل

 هایتفاوت دلیل به کشور خارج از نتایج تعمیم در

 احساس ازپیشبیش حاضر، اهمیت پژوهش فرهنگی،

بنابراین این پژوهش با هدف بررسی این سوال  شود می

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن شود که آیاانجام می

 مارانیو استرس در ب یزندگ تیفیک ،یعلائم روانشناخت

 .ی اثربخش استمبتلا به اختلال علائم جسم

 پژوهش روش

این پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از 

آزمایشی با طرح لحاظ اجرا جز تحقیقات نیمه

 آزمون با گروه گواه بود  جامعه آماریپس_آزمونپیش

کننده به مراکز ی مراجعهمبتلا به اختلال علائم جسمافراد 

بودند که  1401در سال  غرب تهران یروانشناختمشاوره 

گیری هدفمند انتخاب و در نفر به روش نمونه 30تعداد 
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نفر( جایدهی شدند   15دو گروه آزمایش و گواه ههر گروه 

پس از دیافت کد اخلاق از واحد پژوهش بدین صورت که 

نور، و کسب مجوزهای لازم به مراکز مشاوره انشگاه پیامد

غرب تهران واقع در خیابان ستارخان مراجعه نموده و با 

ای توجیهی برای همکاری مددکار مرکز مشاوره جلسه

کننده در این مراکز مشاوره برگزار شد، با افراد مراجعه

بیان اهداف پژوهش، از افرادی که تمایل به شرکت در 

نفر  30را داشتند و واجد ملاک های ورود بودند، پژوهش 

به صورت هدفمند انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در 

نفر( جایدهی شدند   15دو گروه آزمایش و گواه ههر گروه 

های استرس درک شده، کیفیت هر دو گروه به پرسشنامه

آزمون پاسخ زندگی و علائم روانشناختی به عنوان پیش

جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و  8زمایش دادند و گروه آ

، را به (2007ه همکاران و هیز درمانی تعهد طبق پروتکل

ای، دریافت نمودند؛ دقیقه 60ای یک جلسه صورت هفته

ای دریافت نکردند  اما گروه گواه تا پایان پژوهش، مداخله

پس از پایان جلسات درمانی، مجددا هر دو گروه به 

آزمون پاسخ دادند  به عنوان پسهای پژوهش پرسشنامه

 تمامی که شد داده افراد به اطمینان این همچنین

مورد  پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات

 حریم رعایت منظوربه گرفت؛ خواهند قرار استفاده

 خانوادگی نام و نام ذکر از شد خواسته افراد از خصوصی،

 گروه پژوهش، یانپا نمایند و در خودداری هاپرسشنامه در

 مداخله و گرفتند قرار طرح کنندگانشرکت جزء گواه

های ورود به پژوهش ملاک  شد اجرا آنان بر نیز درمانی

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات 

دیپلم، تشخیص اختلال علائم جسمانی شکل توسط 

روانشناس بود و ملاک خروج نیز، عدم تمایل به شرکت در 

 جلسه بود  2ژوهش، غیبت بیش از پ

 : پژوهش ابزارهای

 پرسشنامه کیفیت زندگیالف( 

ساخته  1993این پرسشنامه توسط وار، گاندیک در سال  

آیتم بوده و به طمور گسمترده بمرای  36شده و مشتمل بر 

شود  این پرسشنامه ارزیابی کیفیت زندگی به کار برده می

 عملکمرد ممومی،ع سملامت شاملمولفه کیفیت زندگی  8

 عمدم جسمانی، سلامت از ناشی محدودیت عدم جسمانی،

 نشما،، و انمریی هیجمانی، مشمکلات از ناشمی محدودیت

 ارزیمابی را درد عمدم و اجتمماعی عملکرد عاطفی، سلامت

( 1385همکاران ه و نجات توسط فرم این ایران در  کندمی

 روی و برگردانده به فارسی مجدد ترجمه و ترجمه روش با

 شمده هنجاریمابی بمالا به سال 15 سنی رده در نفر 4163

 از همامقیاس خرده برای گزارش شده پایایی ضریب است 

 کمه نشما، مقیماس خمرده از غیر به است، 99/0 تا 77/0

 ایرانی نسخه که دادند نشان هامجموع یافته در بود  65/0

 کیفیمت گیریانمدازه بمرای مناسب ابزاری پرسشنامه این

 (1400صمادقی و همکماران ه در پمژوهش ت اسم زنمدگی

 نمونه گروه کل برای کرونباخ آلفای روش به پایایی ضریب

 .آمد دست به 92/0آزمون پس در و 90/0 آزمونپیش در

 شده درک استرس مقیاسب( 

 در سال نیپرسشنامه توسط کوهن، کامارک و مرملست نیا

ای ممماده 14و  10، 4نسممخه  3تهیممه شممده، دارای  1983

 کیدرک شده در  یاسترس معمولست که برای سنجش ا

 از گروهمی بمرای مقیماس ایمن  رودمی کار به گذشته ماه

 تحصمیلات دارای حمداقل کمه اسمت شمده طراحی جامعه

 عماملی 14 پرسشمنامه از تحقیمق ایمن در  هسمتند دیپلم

(، 0هرگمز ه لیکمرت طیمف اسماس بر سؤالات  شد استفاده

( و 3(، اغلمب اوقمات ه2ه (، گماهی اوقمات1تقریبا هرگمز ه

 اسیممق نیمشمدند  در ا یگذارنمره(، 4بسیاری از اوقات ه

 نممره ( اسمت  کسمب54( و حمداکثر آن ه0نمره ه حداقل

ایمن  اسمت  بیشتر یشده ادراک استرس دهندهنشان بالاتر

 خمرده الف( است: مؤلفه یا خرده مقیاس 2مقیاس دارای 

ادراک شمده   یدرمانمدگ یا استرس از منفی ادراک مقیاس

 خودکارآمدی یا استرس از مثبت ادراک مقیاس خرده ب(

آلفمای کرونبماخ را  ضمریب همکماران و کوهن شده  ادراک

 در انمد کرده محاسمبه 86/0و  84/0بمرای ایمن مقیماس 

( آلفمای کرونبماخ 1401ونمدی و همکماران هپژوهش زهره

 گزارش گردید  75/0برای این آزمون 

 یانشناختپرسشنامه علائم روج( 

بوده و توسط نجاریمان  SCL-90 فرم کوتاه این پرسشنامه

بر اساس فرم اصلی و از طریمق تحلیمل ( 1380و داوودی ه

عاملی اکتشافی استخراج شده اسمت  پاسمخگویی بمه ایمن 
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ای از درجمه 5فهرست مطابق با فرم اصملی آن، در طیمف 

( 3(، زیماد ه2، تا حدی ه(1صفر(، کمی هههیچ یا به ندرت 

گیمرد  از ایمن صمورت می( 4ه و خیلی زیاد یما بمه شمدت

ی کل آسمیب روانمی عممومی اسمتخراج فهرست یک نمره

گردد که نمرات بالاتر بمه معنمی آسمیب بیشمتر اسمت  می

روایی این فهرست را از طریمق ( 1380هنجاریان و داوودی 

تحلیل عاملی، روایی همگرا و واگرا و پایایی آن را از طریق 

نی درونی و بازآزمایی مورد بررسی قرار دادند بررسی همسا

بمرای زنمان و  0/ 97ی جدیمد را و آلفای کرونبماخ نسمخه

 5ی مردان و ضرایب بازآزمایی را نیز با فاصمله برای 98/0

 0/ 79و مممردان  0/ 77زنممان ، 78/0هفتمه در کممل نمونممه 

  ضریب آلفای کرونبماخ در پمژوهش تنهمای گزارش کردند

 به دست آمد  96/0( 1394ی شامیر هرشوانلو و سعادت

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنمداخله 

( تهیمه 2007و همکماران ه 1توسط هیزپروتکل درمانی این 

ای انجمام دقیقمه 60جلسمه  8شده است  این مداخله طی 

 شده است 

. محتویات جلسات درمان مبتنی بر پذیرش 1جدول 

 (2007و تعهد )هیز و همکاران، 

 

                                                           
1 Hayes 
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 ویات جلسهمحت جلسه

 درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب اول

 عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه ها، کارآمدی بهتجربیات و ارزیابی آن حث دربارهب دوم

 عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم

ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود های مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک مچهار

 با افکار و عواطف

دادن جدایی گر، نشانعنوان مشاهدهعنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود بهخود به مشاهده پنجم

 بین خود، تجربیات درونی و رفتار

  عنوان فرایندی ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بههاکاربرد تکنیک ششم

 های عملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشمعرفی ارزش، نشان هفتم

 هادرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم

 

معیمار و های آمار توصیفی شامل: فراوانمی، درصمد، میمانگین، انحرافها و روشهای آماری از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد  24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  05/0آمار استنباطی شامل: آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری در سطح 

مچنمین در گمروه آزممایش و گمواه، ممرد بودنمد  ه %27کنندگان زن و از شرکت %73شناختی نشان داد که های جمعیتیافته

  ، ارائه شده است 2معیار متغیرهای پژوهش در جدول سال سن داشتند  میانگین و انحراف 45تا  36کنندگان بیشتر شرکت

 شدهادراکو استرس  یزندگ تیفیک ،یعلائم روانشناخت متغیر معیارانحراف و . میانگین2جدول 

 

 متغیر

 

 مراحل

 هگروه گوا گروه آزمایش

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 61/2 2/23 58/2 1/23 آزمونپیش یعلائم روانشناخت

 29/3 2/26 14/3 9/18 آزمونپس 

 24/3 8/95 17/3 3/95 آزمونپیش یزندگ تیفیک

 32/4 2/98 11/4 3/162 آزمونپس 

 47/3 8/35 51/3 4/36 آزمونپیش شدهاسترس ادراک

 87/3 2/35 27/4 2/59 ونآزمپس 
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علائممم  دهممد کممه میممانگیننشممان می 2نتممایج جممدول 

گمروه  شمدهو اسمترس ادراک یزندگ تیفیکی، روانشناخت

 4/36و  3/95، 1/23آزمایش در پیش آزممون بمه ترتیمب 

به دست آمد   2/59و  3/162، 9/18آزمون بود که در پس

و  یزنمدگ تیمفیک ،یعلائمم روانشمناخت نیانگیمهمچنین 

 بیمآزممون بمه ترتشیدر پ گمواهشده گروه استرس ادراک

و  2/98، 2/26آزممون بود که در پس 8/35و  8/95، 2/23

دهنده اثربخشمی معنمادار کمه نشمان به دست آممد  2/35

 ،یعلائمم روانشمناختدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهمد بمر 

گروه آزممایش اسمت   شدهو استرس ادراک یزندگ تیفیک

اسممت کممه تفمماوت چنممدانی بممین میممانگین ایممن در حممالی 

 .شودمشاهده نمی گواهآزمون گروه آزمون و پسپیش

های تحلیمل کوواریمانس هنرممال فرضاز این رو ابتدا پیش

ها و همگنمی بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس در گروه

آزممون شیب رگرسیون( مورد بررسی قمرار گرفمت  نتمایج 

داری بمین تفماوت معنمینشان داد  رنوفیکولموگروف اسم

آزممون بما توزیمع نممرات آزممون و پستوزیع نمرات پیش

(  نتایج آزمون لون نشمان داد p>05/0نرمال وجود ندارد ه

 که که فرض همگنی واریانس نیز برای تممامی متغیرهمای

 (=39/1Fه یزنمدگ تیفیک(، =52/4Fی هعلائم روانشناخت

(  p<05/0برقمرار اسمت ه (=24/1Fهشده استرس ادراک و

همممممای بمممممه منظمممممور بررسمممممی همگنمممممی ماتریس

باکس استفاده شد  نتمایج کوواریانس از آزمون ام_واریانس

نشان داد که مفروضمه یکسمانی کوواریمانس برقمرار اسمت 

 (  =117/0P= ،79/1Fه

 . خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری3جدول 

 Etaمجذور  sig اخط Df فرضیه  F Dfآماره  مقدار آماره ضریب اثر

 71/0 001/0 28 2 22/48 588/0 اثر پیلایی

 71/0 001/0 28 2 22/48 172/0 لامبدای ویلکز

 71/0 001/0 28 2 22/48 690/7 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

690/7 22/48 2 28 001/0 71/0 

  

دهد که مقدار اثر پیلایی برابر نشان می 3های جدول یافته

باشمد ( و بیانگر این موضوع میp<001/0ت هاس 588/0با 

که بین گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهمای 

و اسممترس  یزنممدگ تیممفیک ،یعلائممم روانشممناختوابسممته 

تفاوت معناداری وجود دارد  با توجه بمه انمدازه  شدهادراک

درصمد واریمانس مربمو، بمه  71اثر محاسبه شمده حمدود 

اختلاف بین دو گروه ناشی از تاثیر مداخله به کمار گرفتمه 

باشد  در ادامه به منظور تعیین تماثیر مداخلمه بمر شده می

ارائمه شمده  4متغیرهای پژوهش نتایج آزممون در جمدول 

 است 

 ،یو تعهد بر علائم روانشناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .4جدول 

 یمبتلا به اختلال علائم جسم مارانیو استرس در ب یزندگ تیفیک

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

 000/0 402/663 053/219 1 053/219 آزمونپیشعلائم 
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 002/0 267/9 060/3 1 060/3 گروه یروانشناخت

   330/0 26 585/8 خطا

 000/0 690/1463 719/402 1 719/402 آزمونپیش یزندگ تیفیک

 001/0 528/14 997/3 1 997/3 گروه

   275/0 26 154/7 خطا

استرس 

 شدهادراک

 000/0 828/889 269/639 1 269/639 آزمونپیش

 000/0 168/2 486/1 1 486/1 گروه

   718/0 26 397/19 خطا

 

آزمون در پس از تعدیل اثر پیش 4با توجه به نتایج جدول 

ی علائمم روانشمناخت گروه های آزمایش و گواه، متغیرهمای

، P<001/0ه یزنممممدگ تیممممفیک (،=P ،26/9F<001/0ه

52/14F=001/0ه شممدهاسممترس ادراک ( و>P ،16/2F=) 

مربمو، بمه  انسیموارتموان گفمت بنابراین میمعنادار بود  

درممان  یاز اثربخشم یآزمون، ناشمتفاوت دو گروه در پس

 است و تعهد  رشیبر پذ یمبتن

 گیریبحث و نتیجه

بمر  یدرممان مبتنم یاثربخشماین پژوهش با هدف بررسی 

و  یزنمدگ تیمفیک ،یو تعهد بر علائمم روانشمناخت رشیپذ

ی انجمام ل علائم جسمممبتلا به اختلا مارانیاسترس در ب

و تعهمد  رشیبمر پمذ یدرمان مبتنشد  نتایج نشان داد که 

مبمتلا بمه  ممارانیبی علائمم روانشمناخت منجر بمه کماهش

ی شمده اسمت  ایمن یافتمه بما نتمایج اختلال علائمم جسمم

و  یونممدزهره، (1401و همکمماران ه ریجوانشمممطالعممات 

 همسو بود  (2019و همکاران ه نیوا، (1401همکاران ه

درممان  دگاهیماز دتموان گفمت کمه در تبیین این یافته می

وجمود مشمکلات در  هیمو تعهد، منبع اول رشیبر پذ یمبتن

واقممع  اوسممت  در یشممناختروان یریناپممذمراجممع، انعطاف

فرد احساس  شودیرفتار، موجب م یمحدود برا یهانهیگز

و تعهد بر  رشیبر پذ یو اسارت کند  درمان مبتن یگرفتار

متمرکمز اسمت؛  یشمناختروان یریپذاز انعطاف یدمنبهره

اممر  نیمدردسمترس کمه ا یرفتار یهانهیداشتن گز یعنی

کمه فمرد آگاهانمه افکمار و احساسمات  افتدیاتفاق م یزمان

همسو و سمازگار  یو رفتار ردیپذیخود را م کنندهشانیپر

اتفماق در درممان  نی  درواقع ادهدینشان م شیهابا ارزش

گونماگون  یهارش و تعهد، با استفاده از روشیبر پذ یمبتن

  دهممدیدرجممه دوم رخ م رییممو تغ یااسممتعاره ،یتجربمم

 یاصمل نمدیشش فرا قیاز طر یشناختروان یریناپذانعطاف

کمه عبارتنمد از:  ابنمدییو ادامه م دهدیرخ م وستهیپهمبه

بمه مفهموم خمود، اجتنماب  یدلبسمتگ ،یشناخت یختگیآم

ممبهم و  یهمابا لحظه حمال، ارزش ،اقطع ارتب ،یاتجربه

(  1398فر و همکماران، یها هالهدر احترام به ارزش یسست

 شیبمر افمزا یپمژوهش مبنم نیمحاصمل از ا جیدر واقع نتا

 یشمناختروان یریپمذاز انعطاف یروان افراد و ناشسلامت

و تعهمد بما اسمتفاده از  رشیبمر پمذ یاست که درمان مبتن

 رشیمفهوم خود، پذ یسازاو جد کیتفک ،یگسلش شناخت

 یهماآگاهانمه بما زممان حمال، ارزشتماس ذهن ،یاتجربه

هما، آن را واضح و مشخص و عمل و تعهد بر اسماس ارزش

و تعهمد بمه طمور  رشیبر پمذ ی  درمان مبتنکندیم جادیا

 نیمبا توجه بمه ا یول دهد،یاضطراب را کاهش نم میمستق

افکممار و  زاافممراد،  یشممناختمسممئله کممه منشممأ رنممج روان

درممان بما  نیما ردیمگیها نشمئت ماحساسات ناکارآمد آن

افکممار و احساسممات ناکارآمممد،  نیممبمما ا یکمماهش همجوشمم

اضمطراب و  ،یشمناختروان یشمانیباعث کاهش پر تواندیم

و  نیمواههما شمود روان آنسملامت شیباعث افمزا جهیدرنت

 ( 2019همکاران، 

 رشیبر پمذ یتندرمان مبیافته دیگر پژوهش نشان داد که 

مبمتلا بمه  مارانیب کیفیت زندگی افزایشو تعهد منجر به 
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 جیبما نتما افتمهی نیمشمده اسمت  ا یاختلال علائمم جسمم

، (2018مماتوف ه، (1400و همکماران ه یمطالعات موسمو

همسو بود  این یافتمه اینگونمه  (2018ورسب و همکاران ه

، و تعهمد رشیبمر پمذ یدرممان مبتنمشمود کمه تبیین می

ای بمرای کممک بمه برای حمایت متقابل و وسمیله فرصتی

برای مقابله مؤثر بما تنیمدگی و سمازش بما موانمع  بیماران

نتیجمه  دربیمماران  کاهنده کیفیت زندگی است  همچنین

تواننمد یابند کمه میو تعهد درمی رشیبر پذ یدرمان مبتن

های پیش رو انتخماب موقعیت واکنش خود را آزادانه برای

هممای خممود را نتممایج اعمممال و انتخاب نهمسممئولاکننممد و 

و تعهمد، افمراد  رشیبر پذ یبپذیرند  در فرایند درمان مبتن

همما و شمموند غممم و انممدوه، کمبودهمما، بیماریمتوجممه می

ناپذیر هسمتند و فقمط  جسمانی و روانی اجتناب مشکلات

ماند که در این موقعیت، شیوه نگمرش یک فرصت باقی می

تحمل مصائب را تغییمر دهنمد و  و طرز برخورد با مشکل و

ها تمرکمز رفتمه دسمت ها و دردها بر ازبا معنا دادن به رنج

نکنند و بما توجمه بمه گمذار بمودن زنمدگی، وقمت، عممر و 

امکانات خود را صرف کیفیت بخشیدن به زندگی کنند  در 

عنموان زمینمه، افمراد  این درمان با جایگزین کردن خود به

 ی ناخوشایند را در زمان حال بمهتوانند رویدادهای درونمی

ها، سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

، و همکماران ریجوانشمه خاطرات و افکار ناخوشایند باشمند

و تعهد از طریق  رشیبر پذ ی  درنتیجه درمان مبتن(1401

شممده موجممب افممزایش کیفیممت  فراینممدهای توضممیح داده

 .شودمی روانشناختی علائمبه  مبتلازندگی بیماران 

بمر  یدرممان مبتنمهمچنین نتایج پژوهش نشمان داد کمه 

 اسمترس ادراک شممدهو تعهمد منجمر بمه کماهش  رشیپمذ

 نیمشمده اسمت  ا یمبتلا به اختلال علائم جسمم مارانیب

، (1401و همکماران ه یونمدزهره مطالعمات جیبا نتما افتهی

، (2018ممماتوف ه(، 1399ی و همکمماران هزاده برکممقاسممم

همسو بود  در تبیین این یافته ( 2018و همکاران ه سبور

های درمانی در این رویکرد تمرینباید خاطر نشان کرد که 

توانند موجبات تغییرات شمناختی در الگوهمای فکمری می

و بما  مسمئولانهافراد شوند و بما انجمام اعممال متعهدانمه و 

تواننممد تغییممرات بمما دوامممی را در هممای جممدی میپیگیری

ای فکری خود ایجاد کنند و در مورد افکمار بمه ایمن الگوه

دید و بینش برسند که فکر فقط فکر است، نمه حقیقمت و 

رسماند یماری میافراد، واقعیت  بر این اساس این درمان به 

زا های آشفته سماز و اسمترسکه به افکار به عنوان واقعیت

ننگریسته تا از این طریق استرس کمتری را ادراک نمایند  

گر قمرار بر این در این درمان افراد در جایگماه نظماره وهعلا

گیرند و به طبیعت ناپایدار و گذرای افکار، احساسمات و می

نیستند کمه  کنند  در واقع این افرادهیجانات فقط نگاه می

احساسمی و هیجمانی قمرار  حمالاتی افکار و تحت سیطره

 دارنمد اند بلکه افراد آنها را زیر نظر و تحمت سملطهگرفته

ی بمه پمذیرش و (  درمان مبتنم2018، ورسب و همکارانه

ی اول بمه دهد که در وهلهتعهد به مراجع این امکان را می

شان، کاهش اجتناب تجربی و تغییر روابط با تجارب درونی

پذیری پرداخته و سپس افمزایش عممل در افزایش انعطاف

 قلبمی بیمماری بمه مبمتلامسیرهای ارزشمند را بمه افمراد 

دهد  تغییمر روابمط بما تجمارب درونمی شمامل آموزش می

توانمد وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است که می

 به افراد مبتلابر این  علاوهروانی بیانجامد به بهبود وضعیت

بر اثر آموزش درممان مبتنمی بمر پمذیرش و  قلبی بیماری

اند که بمه اهمداف خمود در زنمدگی پایبنمد تعهد فرا گرفته

و شرایط حال حاضمر خمود را بپذیرنمد و بمه جمای  باشند

، بمه مشمکلاتکلنجار رفتن روزانه و برخمورد هیجمانی بما 

صورت هدفمند در زندگی عمل کنند  زندگی هدفمند نیمز 

آوری افراد را بهبود بخشیده ای و تابتواند قدرت مقابلهمی

ی کمتمری را تجربمه و از این طریق اسمترس ادراک شمده

 ( 1401، و همکاران یوندزهرهه نمایند

پمژوهش را  یاست که جامعه آممار نیپژوهش ا تیمحدود

 غمرب تهمران یمراجعه به مراکز مشماوره روانشمناختافراد 

پژوهش به جواممع  نیا جینتا میتعم نیدادند  بنابرا لیتشک

نتمایج در  یریگی  امکان پردیصورت گ ا،یبا احت دیبا گرید

 شمنهادیود نمدارد  پکمبود وقت وج لیطولانی مدت به دل

 یو پژوهشم یتجربم تیمابه دست آوردن ح یگردد برایم

نقا، کشور بما در نظمر  ریمشابه در سا یهاپژوهش شتر،یب

ذکر شده انجام شود  مسمئولان و  ینیبال یرهایگرفتن متغ

تواننمد برنامممه یم یدسمت انمدرکاران سملامت روانشمناخت

بلند  یهایزیرو تعهد را در برنامه رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یسملامت روانشمناخت شیمدت خود به منظور کاهش افزا

 یامدهایاز بروز پ یریشگیپ یدر راستا ،مد نظر قرار دهند

 داممشمکل اقم نیممتعاقمب ا یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد

 لیمتحم یو مماد یانسمان یهانهیاز هز یاریکرده و در بس

 کنند  ییجوصرفه نفعیذ یشده به مراجع و نهادها
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