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Extended Abstract 

Introduction 

Psychosomatic disorders are characterized by physical symptoms that are substantially 

influenced or exacerbated by psychological factors and lack a clear medical explanation. 

According to recent evidence, these conditions involve complex interactions among chronic 

stress, anxiety, depression, trauma, negative experiences, alexithymia, and neurochemical 

changes (Chauhan & Jain, 2024; Geng, 2022). The prevalence of psychosomatic disorders 
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is estimated at 5–7%, and women are approximately ten times more likely to be affected than men 

(D’Souza & Hooten, 2023). Patients commonly report gastrointestinal problems, chest pain, 

cardiac concerns, headaches, and neuromuscular complaints (Efremov, 2020; Feng et al., 2021; 

Omarov et al., 2025; Tomik et al., 2022). Health anxiety, defined as excessive worry about having 

or developing a serious illness, often intensifies these problems and creates a vicious cycle in 

which physical symptoms increase anxiety and anxiety, in turn, exacerbates physical symptoms 

(Boukdir et al., 2022). This cycle can prolong treatment and worsen outcomes. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is a third-wave cognitive-behavioral approach that aims to increase 

psychological flexibility rather than directly change cognitive content. ACT targets acceptance, 

mindfulness, present-moment awareness, cognitive defusion, values, and committed action 

(Konovalova, 2023; Reyes, 2022; Yıldız, 2020). Recent studies suggest that ACT can improve 

psychological and physical functioning in patients with psychosomatic and health anxiety 

problems (Burian et al., 2021; Kallese et al., 2021; Petersen, 2023; Sweeney et al., 2025). 

However, research on ACT for women with psychosomatic symptoms and health anxiety, 

particularly in Iranian cultural contexts, remains limited. Therefore, the present study aimed to 

determine the effectiveness of ACT on psychosomatic symptoms and health anxiety in women 

with physical diseases. 

Method 

This applied, quasi-experimental study used a pretest–posttest control group design. The 

statistical population consisted of women with psychosomatic symptoms (cardiovascular and 

gastrointestinal complaints) who attended public treatment centers in Mashhad, Iran. Of 100 

eligible patients, 30 were selected through purposive sampling after screening and a definitive 

diagnosis of psychosomatic disorder by a psychiatrist. They were randomly assigned to the 

experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Inclusion criteria were informed consent, 

literacy, age of 20–45 years, no simultaneous participation in other interventions, a score above 

50 on the Psychosomatic Complaints Scale (PCS; Takata & Sakata, 2004), a score above 25 on 

the Health Anxiety Inventory (HAI-18; Salkovskis et al., 2002), and the presence of physical 

symptoms (gastrointestinal and/or cardiovascular). Exclusion criteria were withdrawal from the 

study, simultaneous use of other psychotherapies, and absence from more than two treatment 

sessions. Ethical considerations included explaining the objectives and procedures, obtaining 

informed consent, ensuring confidentiality and anonymity, voluntary participation, no imposed 

costs, and the right to withdraw at any time. The instruments were the PCS (Takata & Sakata, 

2004) and the HAI-18 (Salkovskis et al., 2002). After the pretest, the experimental group received 

eight weekly 90-minute ACT sessions based on Hayes and Strosahl (2018), delivered by an expert 

psychologist, while the control group received no intervention. Both groups completed the 

posttest. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS 

version 25. 
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Results 

Descriptive statistics showed that, in the experimental group, psychosomatic symptoms decreased 

from 56.40 ± 4.87 at pretest to 49.70 ± 4.52 at posttest, whereas the control group changed from 

58.62 ± 4.05 to 57.50 ± 4.34. Health anxiety in the experimental group decreased from 31.50 ± 

4.26 to 24.80 ± 4.62, whereas the control group changed from 30.81 ± 4.32 to 31.21 ± 4.14. 

Assumption checks indicated normal distribution (Shapiro–Wilk, p > .05), homogeneity of 

variances (Levene’s test, p > .05), homogeneity of covariance matrices (Box’s M, p > .05), a 

significant Bartlett’s test of sphericity (p < .001), homogeneity of regression slopes (p > .05), and 

a significant effect of the pretest covariate (p < .001). The multivariate test was significant (Wilks’ 

Λ = 0.18, F = 24.85, p < .001). ANCOVA revealed a significant group effect for psychosomatic 

symptoms (F = 52.94, p = .001, η² = .80) and for health anxiety (F = 7.64, p = .016, η² = .37). 

Adjusted means showed that, at posttest, the experimental group had significantly lower 

psychosomatic symptoms and health anxiety than the control group. Therefore, ACT significantly 

reduced both psychosomatic symptoms and health anxiety in women with physical diseases. 

Discussion and Conclusion 

The present study examined the effectiveness of ACT on psychosomatic symptoms and health 

anxiety in women with physical diseases. ACT significantly reduced both outcomes, consistent 

with recent studies supporting its efficacy for psychosomatic and health-related anxiety problems 

(Burian et al., 2021; Kallese et al., 2021; Petersen, 2023; Sweeney et al., 2025). Rather than 

eliminating problematic thoughts and emotions, ACT helps patients accept their internal 

experiences and stop struggling with them, which may reduce preoccupation with physical 

symptoms and improve adjustment (Sweeney et al., 2025). Clarifying core values and committing 

to value-based action may also shift attention from bodily sensations toward meaningful activities 

and improve quality of life, while defusion allows patients to view thoughts about physical 

symptoms as merely thoughts and to respond to them less reactively (Kallese et al., 2021). The 

reduction in health anxiety agrees with earlier evidence (Delhom et al., 2022; Petersen, 2023). 

Health anxiety involves misinterpretation of bodily signs and distorted beliefs about health; ACT 

teaches patients to experience illness-related thoughts as just thoughts and to keep engaging in 

valued activities instead of responding to them (Petersen, 2023). Mindfulness may also keep 

attention on present activities rather than on the fear of becoming ill (Petersen, 2023), and reduced 

experiential avoidance may lower tension and illness anxiety (Konovalova, 2023). Given the 

vicious cycle between physical symptoms and health anxiety (Boukdir et al., 2022; Chauhan & 

Jain, 2024), an intervention that targets both by increasing psychological flexibility (Konovalova, 

2023; Reyes, 2022) may help weaken this cycle. The study has limitations: a small sample from 

a single city, no follow-up assessment, and a no-intervention control group, which cannot separate 

ACT-specific effects from nonspecific therapeutic factors. Future studies should include follow-

up periods to test the durability of ACT effects, use larger and more diverse samples, and compare 

ACT with other psychological approaches. Overall, the findings support ACT as an appropriate 

intervention for reducing psychosomatic symptoms and health anxiety in women with physical 
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diseases, and counselors and therapists in health psychology settings are encouraged to address 

both psychological and physical factors when treating these patients. 
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تنی و اضطراب سلامت  های رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانه
  های جسمانیدر زنان مبتلا به بیماری

 

 

 چکیده
نشانه بر  تعهد  و  بر پذیرش  مبتنی  اثربخشی درمان  تعیین  با هدف  به های روانپژوهش حاضر  مبتلا  و اضطراب سلامت در زنان  تنی 

آزمون با گروه کنترل بود و جامعه آماری آن را  پس  و   آزمونآزمایشی با طرح پیشهای جسمانی انجام شد. این پژوهش نیمهبیماری
کننده به مراکز درمانی دولتی شهر مشهد در  عروقی و گوارشی( مراجعه  - تنی با شکایات جسمانی )قلبی  روانهای  نشانهزنان دارای  

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو  بیمار بود که به روش نمونه   30داد. نمونه موردمطالعه  تشکیل می   1403سال  
( و سیاهه اضطراب  PCSنفر( گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس شکایات روان تنی ) 15گروه آزمایش و کنترل )هرکدام  

ای به صورت هفتگی، تحت مداخلۀ مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت.  دقیقه  90جلسۀ  8( بود. گروه آزمایش در HAI-18سلامت)
تنی و اضطراب سلامت تفاوت معناداری های روانتحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در نشانه

p=  80/0تنی)های روانو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه   (p<05/0)  وجود دارد
2η( و اضطراب سلامت )37/0=p

2η   )
تنی و اضطراب سلامت زنان روانهای نشانه مؤثر است. درمجموع با توجه به اثربخشی مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

   درمانگران حوزه سلامت پیشنهاد شود. شناسان و روانهای جسمی، استفاده از این رویکرد به روانمبتلا به بیماری 

 تنیروانهای نشانه ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،اضطراب ها:کلیدواژه 

نوشین.    ،و قنبری  .،علی  ،واحدی  .،مصطفی  ،پارسانژاد  .،سکینه  ،یوسفی.،  نادیا  ،شیرزاده  .،محسن  ،شاکری نسب   :استناد

های  تنی و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به بیماریهای روان(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانه 1405)

 https://doi.org/10.22034/rip.2025.529244.1107  . 44-58(،  3)3  ،یشناسدر روان  ریاخ  یهانوآوریجسمانی.  

 
 16/04/1404تاریخ پذیرش:                      1404/ 04/ 02تاریخ بازنگری:                      20/01/1404تاریخ دریافت:  

   :نویسنده مسئولshakerinasabmohsen@yahoo.com 
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 مقدمه
  ایو دردها    کنندیبروز م  یگاه به شکل علائم جسمان  یشناختو مشکلات روان  مدتیاسترس طولان  ،یروان  فشار

مشکلات در گروه اختلالات    نیا  شود؛ینم  افتی ها  آن  یبرا  ی مشخص  یکه منشأ پزشک  کنندیم  جادیا  یمشکلات 
ج  شوندیم  یبندطبقه  1ک ی کوسوماتیسا  ای  یتنروان و  ا2024  ن،ی)چوهان  ب  ن ی(.  دربر   ییهایمار ی اختلالات  را 

 ی)اسد  شودیمشخص م  یپزشک  لی بدون دل  یبر بدن موجب بروز علائم جسم  یروان  راتی ها تأث که در آن  رندی گیم
و   کنندیبروز م یو جسمان ی عوامل روان ان ی م دهی چیتعامل پ  لی به دل  ی تن (. اختلالات روان1401و همکاران،  هیجائی ب

مغز   ییای می ش  راتیی احساسات و تغ  ان ی در ب ی ناتوان ، یمنف ات ی تجرب  ایتروما  ،یافسردگ طراب،مزمن، اض ی هااسترس
نسبتاً بالاست؛ در نسخه    یتن اختلالات روان  وعی (. ش2022ها باشند )گنگ،  آن  دیتشد  ای  جادی ا  لیاز دلا  توانند یم

  دهیدرصد گزارش شده و ذکر گرد  7تا   5آن حدود    وع ی ش زانی م   کا،یآمر  یاختلالات روان   ص یتشخ  ی پنجم راهنما
  ن ی مبتلا به ا مارانی (. ب2023و هوتن،  سوزایاز مردان است )د ترع یبرابر شا 10اختلالات در زنان  ن یاست که بروز ا

درمان    ستمی ها به س مراجعه آن  ی موضوع علت اصل  نی و هم   شوندیرو مروبه  یگوناگون  یاختلال با علائم جسمان 
  مارانی شده توسط ب گزارش یمشکلات جسمان ن یتر عیشواهد، شا هی(. بر پا2022 کا،یآمر یاست )انجمن روانپزشک 

و سردردها و    یو ترس از مشکلات قلب  نهیقفسه س  هی(، درد در ناح2020)افرمو،    یگوارش   یهایماری عبارتند از ب
  ن یدر ا  یو عروق  یبمشکلات قل  دهدینشان م  های(. بررس2022و همکاران،    کی)توم  یعضلان- یمشکلات عصب

)اومارو و   شود یمشکل تنفس مشخص م   ای  نهی مانند تپش قلب، درد قفسه س   یمعمولاً با علائم جسم  مارانی گروه از ب
، اسهال،  درد شکمهمچون    یبا علائم  یتن از اختلالات روان  یناش  یمشکلات گوارش   ن یهمچن (.  2025همکاران،  

 (. 2021و همکاران،  نگی)ف کندینفخ، تهوع و زخم معده بروز م بوست،ی
ب   ن ی شده توسط اگزارش  ی مشکلات جسمان  دهد ینشان م  ینی بال  ی هاگزارش سطح اضطراب    ماران،ی گروه از 

(. در  2022)بوکدر و همکاران،    انجامدیم  یعلائم جسمان  دیبه تشد  مسأله  ن یو معمولاً هم  دهدیم  شیها را افزاآن
  ی ادیز  یهاینگران  مارانی ب  ن ی ا  شودیم  اعثاختلال ب  ن یدر ا  دکنندهیعامل تشد  کیعنوان  به  2واقع، اضطراب سلامت

و    یماری ب  دیچرخه به تشد  ن ی ا  رند؛ی قرار گ  وب ی چرخه مع   کیخود داشته باشند و در    ی درباره مشکلات جسمان
فرا  ی طولان آن  ندیشدن  در  مدرمان  منجر  همکاران،    شود یها  و  نگران2019)پدرسون  به  سلامت  اضطراب    ی(. 

حالت، فرد ممکن است با    نیاحتمال ابتلا به آن اشاره دارد؛ در ا  ایخطرناک    یماری ب  کیدرباره ابتلا به    ازحدش ی ب
 د یشد  یماری ب  کیعنوان علائم  خود را به  یمشکلات جزئ  ای  یحالات عاد  ،یماریاز ب   یانشانه  ن یترکوچک  دنید

  یبر علائم جسمان یزی آمطور مبالغهفرد به شودی(. اضطراب سلامت باعث م2018و همکاران،   گتیتصور کند )بر
ب   مارگونهی صورت بخود تمرکز کند، به کند   دا ی پ  یها مشغله ذهنو نسبت به آن  دیوجو نمارا جست  یماری علائم 

به    تواندیاضطراب م میدر تنظ  یاز آن است که ناتوان   ی حاک  ی ن ی(. شواهد بال1402و همکاران،    یپور ممقان   ی )چرچ
مبتن   ی تن روان  یهانشانه  دیتشد مداخلات  و  مد  یمنجر شود  به کاهش علائم جسمان  تیریبر  کمک    یاضطراب 

 (. 2016باگه و همکاران، -ی)مالورک  کندیم
باعث    یتن اختلالات روان  یدارا   مارانی در ب  یبر اضطراب با هدف کاهش مشکلات جسمان  یاثرگذار  تی اهم

از    ی کی  3و تعهد   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ؛دنبه کار گرفته شودر این زمینه    یمختلف   ی درمان  ی کردهایشده است رو

 
1. psychosomatic 

2. health anxiety 

3. Acceptance and Commitment Therpay (ACT ( 
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 کوشدیشناخت، م ریی تغ   یجا که به است  ییهااز جمله درمان  کردیرو  ن ی(. ا2019هاست )پدرسون و همکاران، آن
 1شناختیروان یریپذانعطاف جادیآن ا یدهد. هدف اصل ش یفرد با افکار و احساساتش را افزا یشناختارتباط روان

ها  اجتناب از افکار، احساسات، خاطره  یبرا  یتر، نه صرفاً انجام عملمتناسب  یهانهیانتخاب گز  ییتوانا  یعن یاست؛  
مبتنی بر پذیرش و  درمان    یادی بن   یندهای(. فرا2023)کونوالووا،    شودیم  لی که به فرد تحم   ی سازآشفته  لات یتما  ای

ها و عمل متعهدانه استوار است )پولک و  ارزش  ،ی در لحظه، گسلش شناخت   یزندگ  ،یآگاه ذهن   رش،یبر پذتعهد  
بنا نهاده شده و    فتارر  لی دانش که بر تحل  دی تول  یبرا  یبا استفاده از راهبرد  یدرمان  کردیرو  ن ی(. ا2016همکاران،  

توسعه   داده،  را گسترش  ا  افتهیآن  م  لی تحل  ن ی است؛  انجام  افراد  آنچه  با  و  است  به عملکرد  وابسته    دهندیرفتار 
است و شامل انجام اقدامات و    یکارکرد  ییگرابافت  کردیرو  ن ی ا  یی ربنای(. فلسفه ز2020  ز،یلدیی سروکار دارد )

که کاملًا آماده و متعهد به ادامه    ی طیدر شرا  ،یانسان  یهاارزش  ن ی ترقی عم   هواسطکه فرد به  شودیم  یاعمال مؤثر
 (. 2022 ز،یی )ر شودیم  تیخود است، هدا یارزش  ری مس

  مارانی ب یشناختروان تی به بهبود وضع تواندیو تعهد م  رشیبر پذ یمبتن  کردیاستفاده از رو دهدینشان م شواهد
به )  یها پژوهش   که یطورکمک کند؛  همکاران  و  )،  (2018هافمن  همکاران  و  )،  (2022دلهوم   (،2023پترسون 

  یجان ی ه   ی آگاه  جاد یضمن ا  یروش درمان   ن ی ا  دادند که( نشان  1403)  ی و منشئ   هیفق   و  (1401و همکاران )  یوندزهره
روان   تواندیم تنش  کاهش  همچن  مارانی ب  یبه  شود.  )  نیبور  یهاپژوهش   ن یمنجر  همکاران  و   سی کال،  (2021و 

دهنده ( نشان  1403و همکاران )  یدهمن و    ( 1400و همکاران )  یبرهان  (،2025و همکاران )  ین یسو،  (2021همکاران )
  یجسمان  ت ی موجب بهبود وضع  یو تعهد تا حد  رشیبر پذ  ی درمان مبتن   ی هاکی استفاده از فنون و تکن  آن بودند که

 .شودیم یتناختلالات روان ی دارا مارانی ب
م  با شد،  گفته  آنچه  به  ا  توانیتوجه  م  ن یبه  اضطراب  وجود  چون  که  کرد  اشاره    شیافزا  لی دل  تواندینکته 
  ن،یدهد )چوهان و ج   شیسطح اضطراب را افزا  تواندیم  ی باشد و وجود علائم جسمان  مارانی ب   یجسمان  یهانشانه

  ی روشن   ری مس  تواندیو اضطراب سلامت م  یتن نروا  یهاو تعهد بر نشانه  رشیبر پذ   یدرمان مبتن  ری تأث   ن یی(، تع2024
که    ییهاپژوهش   دهدینشان م  یشواهد پژوهش  نکهیبا توجه به ا  گر،ید  یدرمانگران قرار دهد. از سو  یرو  ش ی را پ

در داخل و خارج از کشور پرداخته   یتنبر مشکلات زنان مبتلا به اختلالات روان یدرمان کردیرو  ن یا ری تأث  ن ییبه تع
  یتنروان  یهاو تعهد بر نشانه  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  تعیین اثربخشیپژوهش    ن یا  هدف  باشد کمتر انجام شده است،

 بود.  یجسمان  یهایماری و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به ب

 روش 
آزمون همراه با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش اجرا نیمه

ی و گوارشی( بود  عروق–جسمانی )قلبی  شکایاتتنی با  کنترل بود. جامعه آماری آن شامل زنان دارای علائم روان
به مراکز درمان دولتی شهر مشهد مراجعه کرده بودند. حجم نمونه در این پژوهش    1403ماهه اول سال  که در سه

گری و تشخیص اولیه )ویزیت اولیه و  بیمار واجد شرایط، پس از غربال  100نفر از این بیماران بود که از میان    30
صورت  گیری هدفمند انتخاب و بهصورت نمونهپزشک(، بهتنی توسط رواندریافت تشخیص قطعی اختلال روان

( 2013نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند. برآورد حجم نمونه بر اساس جدول کوهن ) 15تصادفی در دو گروه 
انجام شد. در انتخاب   (05/0) و احتمال خطای (50/0)درصد، اندازه اثر متوسط  84و با در نظر گرفتن توان آماری 

 
1. psychological flexibility   
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های ورود همچون رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  اعضای نمونه، ملاک
  اسیدر مق   50زمان در مداخله دیگر، کسب نمره بالاتر از  سال، عدم شرکت هم  45تا    20قرار داشتن در بازه سنی  

HAI-)  2ی ماری ب   ه اضطرابیاه سدر    25(، کسب نمره بالاتر از  2004،  تاکاتا و ساکاتا؛  PCS)1ی تن روان  هاینشانه

. شدی( لحاظ  عروق–های جسمانی )مشکلات گوارشی و قلبی( و داشتن نشانه2002،  سالکوسکیس و وارویک؛  18
های  زمان از دیگر روشهای خروج از پژوهش شامل عدم ادامه همکاری با پژوهشگر، استفاده همهمچنین ملاک

بودروان از دو جلسه در جلسات درمانی  بیش  اخلاقی رعایت شد.  .  درمانی و غیبت  پژوهش، ملاحظات  این  در 
کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان جلب گردید. اهداف و روش پژوهش پیش از اجرا برای شرکت

نام تکمیل  صورت بیها بهشود و پرسشنامهکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه تلقی میبه شرکت
توانستند در  شد؛ آنان میای به افراد تحمیل نمیداوطلبانه بود و هیچ هزینه  پژوهش گردند. همچنین شرکت در  می

شده نیز تنها برای  های گردآوریگونه پیامد یا منعی، از ادامه همکاری انصراف دهند. دادههر زمان و بدون هیچ
شرح ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش و شرح جلسات مداخله به  اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت.

 : ذیل است
ابزار  :  (PCS)ی  تن روان  شکایات   اسی مق  یک  مقیاس  )  عبارتی  30این  ساکاتا  و  تاکاتا  که  برای (  2004است 

طور مکرر  تا به(  0های هرگز ) اند. در این ابزار، آزمودنی به هر سؤال یکی از گزینهتنی ساختههای روانسنجش نشانه
است و نقطه برش   90تا  0گذاری مستقیم )مثبت( دارند؛ دامنه نمرات از ها نمرهکند. تمامی گویهرا انتخاب می( 3)

نشانه   50آن   بیانگر  بالاتر  نمرات  است.  نظر گرفته شده  رواندر  مقیاس  های  است. سازندگان  بیمار  در  بیشتر  تنی 
به دست آوردند و روایی سازه آن نیز با استفاده از    93/0تا    90/0  ضریب آلفای کرونباخ آن را در سه بار اجرا بین 

ان این ابزار  زمروایی هم(  1391در ایران نیز حاجلو )(.  2024تحلیل عاملی مطلوب گزارش شد )لافمن و آسبرگ،  
  0/ 85 گزارش کرده و پایایی آن را با آلفای کرونباخ 68/0 را( GHQ)عمومی سلامتو همبستگی آن با پرسشنامه 

 به دست آورد.  

طراحی و اعتباریابی  (  2002سالکوسکیس و همکاران )(: این سیاهه توسط  HAI-18)یماری ب  ه اضطرابیاه س
گذاری ( نمره3( تا به طور مکرر )0ای از هرگز )درجهبر اساس طیف لیکرت  عبارت است که    18شامل  و  شده  

دهنده اضطراب سلامت بیشتر است. همچنین  است و نمرات بالاتر نشان  54دامنه نمرات این ابزار بین صفر تا  شوند.  می
که نمره بالاتر از آن کسب کنند،   پاسخگویانی ای که گونهدر نظر گرفته شده است؛ به 25نقطه برش این ابزار نمره 

شوند. سازندگان این ابزار برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده  دارای اضطراب سلامت شناخته می
در ایران نیز نرگسی و همکاران  (.  2002گزارش شده است )سالکوسکیس و همکاران،    90/0آن    مقداراند که  کرده

روایی محتوایی این ابزار را بر اساس نظر پنج نفر از متخصصان مناسب گزارش نموده و پایایی آن را با (  1396)
 اند. به دست آورده 75/0 ضریب آلفای کرونباخ 

از گروه آزمایش   در مرحله پیش آزمون ابزارها را تکمیل کردند و سپس هر دو گروه  در فرایند اجرای پژوهش،  
ای یک جلسه، تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گیرند. ای و هفتهدقیقه  90جلسه    8خواسته شد به مدت  

شناس متخصص این رویکرد اجرا شد.  ( بود که توسط روان2018این بسته درمانی مطابق رویکرد هایز و استروشل )

 
1. the Psychosomatic Complaints Scale (PCS)  

2. the Health Anxiety Inventory (HAI-18) 
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آزمون ای دریافت نکرد. در پایان جلسات، هر دو گروه مجدداً با پس گونه مداخلهدر این مدت، گروه کنترل هیچ
 آمده است. 1شرح مختصر جلسات در جدول  مورد سنجش قرار گرفتند.

 ( 2018،  و استروشل زی و تعهد )ها رشی بر پذ یاز جلسات درمان مبتن یشرح مختصر .1 جدول

 محتوا  جلسات

 جلسه اول
اعضا   ارتباط  و  توضیحاتباهمآشنايي  و  مراجعی يساز آماده  مشکل، سازي مفهوم  مقدماتي،  ،  پیشن  ارائه  آزمواجراي  ن. 

 هفتگي. ه نامبر  در آن گنجاندن  و بخش لذت  هاي فعالیت فهرست تهیه توضیحات درباره هیجانات و اضطراب همچنین

 جلسه دوم 
پذيري رواني، پذيرش رواني، آگاهي رواني، جداسازي شناختي، خود تجسمي،  )انعطافو تعهد    رشي پذدرمان   مفاهیم با آشنايي

 .هاآن متعهدانه(، بحث در مورد تجارب و ارزيابي  ها و عملارزش يساز روشنداستان شخصي، 

 جلسه سوم 

 توصیف و  هايي مشاهدهاينکه چه مهارت مورد در مراجع  به  خردمندانه(، آموزش  آگاهي و هیجاني  ي )آگاهيآگاهذهن  آموزش 

 کنند. همچنینکار مي چطور هامانند و اينکه اين مهارتمي متمرکز گیرند،نمي  قرار قضاوت مورد هاچگونه مهارت و شوندمي

 مشکل سنجش.  عنوانبه ي و تعهد، بیان کنترل ر يپذ ت یمسئولافزايش  توسط اعضا هنگام اوت تايم  تکنیک از استفاده

 جلسه چهارم 

 شانذهني تجارب با نحوه پاسخگويي و مواجهه مناسب افراد به ادامه در سپس و شودتمرکز مي رواني آگاهي افزايش بر ابتدا

اعضا و   منفي و مثبت شود. بررسي نقاطمي  داده  آموزش ،هاآن  به عملي تعهد و اجتماعي زندگي سبک و هدف و ايجاد
 واکنش هیجاني و تعهد رفتاري.  و قضاوت گونههیچ تضعیف خود مفهومي و بیان خود واقعي بدون

 جلسه پنجم 

 ها،بحران در پايندگي هايي )مهارتر يپذت یمسئولبلاتکلیفي و اصلاح نشخوار ذهني و افزايش تحمل و   تحمل آموزش

بازخورد   و قبل آگاهي(. مرور جلسات تمرين و گانهشش  حواس از استفاده با  خود به دادن منحرف کردن حواس، تسکین
 . گريکد ي دادن اعضا به

 جلسه ششم 
 هیجان افزايش تشخیص هیجان، ها مهم هستند،هیجان چرا اينکه دانستن مديريت هیجان )اهداف اين آموزش، آموزش

 درمانگر  و  گروه لهیوسبه  بازخورد  ها، ارائهآموخته عملي  تمرين  اخیر، باعاطفه متضاد  مثبت )تغییر دادن عواطف از طريق عمل

 جلسه هفتم
داشتن،  جرئتابراز وجود و   کردن، بیان و فردي )توصیف بین هايمهارت فردي، آموزش کارآمدي فردي و بین افزايش
 خطرات تمرکز بر نتايج.  کردهنشان(. سنجش عملکرد، معرفي مفهوم ارزش، نفسعزت  و کردن مذاکره آشکار، اعتماد

 آزمون. پس اجراي و بندي، جمع هاباارزش درك ماهیت تمايل و تعهد، تعیین الگوهاي عمل مناسب   جلسه هشتم

انجام    25نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرمو    ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیرهتجزیه و تحلیل داده
 شد.

 هایافته
گروه    در  و  01/2  اری مع  انحراف  با  11/32  ی در گروه آزمایش سن   ن یانگی م شناختی نشان داد که  توصیف جمعیت

درصد   7/66درصد شرکت کنندگان گروه آزمایش و    3/53ود. علاوه بر آن  ب  02/2  ار ی با انحراف مع  09/31کنترل  

کنندگان گروه کنترل تحصیلات دانشگاهی داشتند. تفاوت معناداری میان دو گروه بر اساس سن و جنسیت  شرکت

 .است مشاهدهقابل 2 جدول  در رها ی متغ یف یتوص یهاشاخص (.P>0/ 05مشاهده نشد )

 پژوهش  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2جدول 

 گروه  متغیرها 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 تنيروان  هاينشانه 
 52/4 70/49 87/4 40/56 آزمايش 

 34/4 50/57 05/4 62/58 کنترل

 اضطراب سلامت 
 62/4 80/24 26/4 50/31 آزمايش 
 14/4 21/31 32/4 81/30 کنترل
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کنندگان گروه  کنندگان گروه آزمایش در پس آزمون در مقایسه با شرکتدهد که شرکتنشان می  2جدول  

در   میانگین کمتری  میانگین   اضطراب سلامت  وتنی  روان  هاینشانهکنترل  آزمایشی  پیش  دارند. در گروه  از  ها 

 آزمون به پس آزمون کاهش یافته است. 

کوواریانس چندمتغیره به بررسی مفروضات آن پرداخته شد. آزمون شاپیرو ویلک نشان   تحلیل  پیش از اجرای

ها بود  (. آزمون لوین نشان دهنده همگنی واریانس P>05/0ها نرمال است)داد که توزیع متغیرها به تفکیک گروه

(05/0 <P.)  ( 05/0آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگنی ماتریس واریانس کوواریانس محقق شده است<P  .)

(. مفروضه همگنی شیب  P<001/0آزمون بارتلت نشان دهنده همبستگی متوسط و معنادار متغیرهای وابسته بود )

نیز محقق شد ) اثر معناداری داشت و مفروضه   (.P>05/0رگرسیون  نیز بر پس آزمون  پیش آزمون )کووریت( 

،  P  ،85/24=F<001/0(. آزمون چندمتغیره نیز معنادار بود )P<0/ 001)رابطه خطی کووریت و وابسته محقق شد  

18/0=Wilks` Lambda شده است.  ارائه 3(. نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 تنی و اضطراب سلامت های روانها در نشانه نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت  .3جدول 

 متغیرها 
منبع  
 تغییرات

مجموع  
 درجه آزادي  مجذورات 

میانگین  
 F مجذورات 

سطح 
 معناداري 

ي  مجذور اتا
 سهمي 

 يتنروانهاي  نشانه 
 80/0 001/0 94/52 93/5347 1 93/5347 گروه 
    01/101 27 22/1313 خطا

 اضطراب سلامت 
 37/0 016/0 64/7 39/2169 1 39/2169 گروه 
    62/283 27 14/3687 خطا

و اضطراب سلامت در مرحله پس آزمون با حذف اثر پیش    تنی روان  های نشانهدهد که در  نشان می  3جدول  

شده  های تعدیلمقایسه میانگین   بود.  37/0و    80/0(. اندازه اثرات نیز  P< 001/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

تنی و اضطراب سلامت، شرکت کنندگان گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  های رواننشان داد که در نشانه

 میانگین کمتری برخوردار بودند. 

 گیریبحث و نتیجه 
و اضطراب سلامت در    یتن روان یهاو تعهد بر نشانه  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ن ییحاضر با هدف تع   پژوهش 

ب به  مبتلا  ا  هاافتهیانجام شد.    یجسمان  یهایماری زنان  نشانه  ن ینشان داد  و اضطراب    یتن روان  یهادرمان توانست 
و   ی(، برهان1403و همکاران )  یدهمن  یهاافتهیبا    ی تن روان  ی هازنان کاهش دهد. کاهش نشانه  نیسلامت را در ا

( همسو است. 2021و همکاران )  س ی ( و کال2021و همکاران )  ن ی(، بور2025و همکاران )  ینی(، سو1400همکاران )
به مراجعان    زا،بیتمرکز بر حذف عوامل آس  یجاو تعهد به  رشیبر پذ  یگفت درمان مبتن  توانیم  افتهی  ن ی ا  ن ییدر تب

م بپذ  جاناتیه  کندیکمک  را  آن  رندیخود  با  مقابله  از  او  بردارند؛  دست  م  رشیپذ  ن یها  امکان  آنان    دهد یبه 
بهتر و    ی سازگار  جهی ها داشته باشند و در نتنسبت به آن  یکمتر  ی و مشغله ذهن   پذیرفته خود را    ی مشکلات جسمان

  یی با کمک به شناسا  کردیرو  ن ی ا  ن ی(. همچن 1400و همکاران،    ی را تجربه کنند )برهان  یتن روان  یهاکاهش نشانه
حرکت    یاصل  یهاارزش سمتو  جسمانآن  به  علائم  بر  تمرکز  م   یها،  کاهش  زندگ  دهدیرا  و    یو  معنادارتر 

به علائم    زی آمو کاهش توجه مبالغه  یزندگ  تی فی ک  این خود باعث افزایشکه    دهدیم   ش یهدفمند را افزا  یهاتی فعال
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مشکلات را    رشی پذ  ،و تعهد  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  ن،ی(. علاوه بر ا2025و همکاران،    ین ی )سو  شودمی  یجسمان
  ن ی خود به ا  یها واکنش   رند،یها را بپذآن  ،یسرکوب علائم جسمان  یجابه  آموزدیم  مارانی و به ب  دهدیم  ش یافزا

  نندیعنوان فکر بب فقط به  راها  و آن  رندی فاصله بگ   یجسمان   یدرباره دردها  یکنند، از افکار منف  لیاحساسات را تعد
  کندیکمک م  یتن به کاهش مشکلات روان  هایتوانمند ن یبمانند؛ هم  بندیمانند ارتباط با خانواده پا  ییهاو به ارزش

 (.2021و همکاران،  س ی)کال
(،  2023(، پترسون )1401و همکاران )  یوند(، زهره1403)  یو منشئ   هیفق   یهاافتهیبا    زی اضطراب سلامت ن  کاهش 

اضطراب   گفت که  توان یم  جهی نت  ن ی ا  ن یی( همسو است. در تب 2018( و هافمن و همکاران )2022دلهوم و همکاران )
  ی درباره سلامت  شدهفیتحر یو باورها یبدن راتییاست که با درک اشتباه از علائم و تغ یشناخت ایمسأله ،سلامت

را فقط    ی ماری افکار آزاردهنده درباره ب  کندیکمک م  مارانی و تعهد به ب  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنشودیمشخص م 
  یافکار، به امور مهم زندگ  ن یپاسخ دادن به ا  یجا ها آگاه شوند و بهآن   یعنوان فکر تجربه کنند، از ناکارآمدبه

باعث    کردیرو  ن ی ا  ن ی(. همچن1403  ،یو منشئ   هیدارد )فق   ی کاهش اضطراب سلامت را در پ  ندیفرا  ن یا  زند؛خود بپردا 
 رندیسرکوب بپذ  یتلاش برا  ایرا بدون قضاوت    یو احساسات ترس و نگران  یماریافکار مربوط به ب  مارانی ب  شودیم

  ی عنوان بخشبه زی ن ی آگاه(. ذهن 1401 مکاران،و ه یوندداشته باشند )زهره یبهتر تیریها مدو بدون مبارزه با آن
درباره    ینشخوار فکر  ای  ندهی آ  یهایو از غرق شدن در نگران  کندیدرمان، توجه را به لحظه حال معطوف م  ن یاز ا

خود متمرکز    یجار  ی هاتی شدن، بر فعال  مار ی تمرکز بر ترس از ب  یجافرد به  جه یدر نت  ؛کندیم  یری گذشته جلوگ 
را کاهش    ی ماری سطح تنش و اضطراب ب  تواندیم  یا کاهش اجتناب تجربه  گر،ید  ی(. از سو 2023  رسون،)پت   شودیم

و اضطراب سلامت    ی جسمان  ی هانشانه  انی م  وب ی با توجه به چرخه مع   هاافتهی  ن ی(. ا2016دهد )پولک و همکاران،  
اند، مشکلات  ( اشاره کرده2022( و بوکدر و همکاران )2024)  نی گونه که چوهان و ج همان  رایدارد؛ ز  تی اهم

پدرسون    ن ی. همچنانجامدیم   یعلائم جسمان  دیبه تشد  زی دهند و اضطراب ن  ش یاضطراب را افزا  توانندیم  یجسمان
. دهدیقرار م  وبیرا در چرخه مع   مارانی دانستند که ب   یادکنندهی( اضطراب سلامت را عامل تشد2019و همکاران )

ها و عمل متعهدانه  ارزش  ،یدر لحظه، گسلش شناخت  ی زندگ  ،ی آگاهذهن   رش،یپذ  انممزکه ه  یامداخله  ن یبنابرا
(، 2023)کونوالووا،    دهدیم   ش ی را افزا  یشناختروان  یریپذ( و انعطاف2016)پولک و همکاران،    ردی گیرا هدف م

  ز،یلدیی متمرکز است )  دهندیرفتار و آنچه افراد انجام م  لی بر تحل  کردیرو  ن یکند. ا  لیچرخه را تعد  نیا  تواندیم
 (. 2022 ز،یی دارد )ر وندی پ یانسان ی هاارزش یو عمل متعهدانه در راستا یکارکرد ییگرا( و با بافت 2020
علائم    ریسا  ای  یدرد، خستگ  کنندیمعمولاً تلاش م  یتنروان  یهاگفت افراد مبتلا به نشانه  توانیم  مجموع  در
را کنترل    یجسمان هم  ایخود  اما  افزا  ن یحذف کنند؛  را  استرس  تشد  یو علائم جسمان  دهدیم   ش یمبارزه    دیرا 

بدون قضاوت و مقاومت    یجسمان  یهاکه تجربه  کندیمامکان را فراهم    ن ی و تعهد ا  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکندیم
  یتن روان  یهااز نشانه  ی اری بس  نی. همچن کندیکمک م  یتنروان  یهابه کاهش نشانه  رشیپذ  ن یشوند و هم  رفتهیپذ

  قیدرمان افراد تشو  ن یدر ا  کنند؛یبروز م  یاند و به شکل مشکلات جسماننشده مرتبطحل  ایشده  با عواطف سرکوب
  ن ی کنند. ا  یها خوددارلازم بدهند و از سرکوب آن  ی فضا  ند،ی احساسات ناخوشا  ی به احساسات خود، حت  شوندیم

  کندیکمک م  مارانی به ب   زی ن  ی آگاهذهن   یهان یرا کاهش دهد. تمر  یجسمان   یتنش و دردها  تواندیم  یروان   هیتخل
عنوان  عنوان احساس تجربه کنند و بهبه  فاًها را صرخود توجه کنند، آن  ی با دقت و بدون قضاوت به احساسات جسمان

درباره علائم و    ینشخوار فکر   یهادر چرخه  ی تن روان یهاافراد مبتلا به نشانه  گر،ی. از طرف د رندی در نظر نگ  دیتهد
چرخه    ن ی به شکستن ا  یآگاه ذهن   کند؛یم  دیچرخه اضطراب سلامت را تشد  ن یو ا   شوندیخود گرفتار م  یسلامت
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آن بر    یجاو به  ردیگیفرد از افکار ترسناک خود فاصله م  کردیرو  ن ی. در اکندیحال کمک م   ظهو تمرکز بر لح
ارزش  یجسمان  یهاواکنش  م  یزندگ  یها و  متمرکز  بسشودیخود  نشانه  یاری . چون  از   یتنروان  یهااز  با ترس 

  یکاهش علائم جسمان  به  تواندیاضطراب سلامت م  تیریدر مد  یتوانمند  ش یهمراه است، افزا  ی جد  ی هایماری ب
  ،یشناختروان  یر یپذو تعهد درباره انعطاف  رشیبر پذ  ی درمان مبتن   ی نظر  یهادگاهیبا د  جه ینت   ن ی منجر شود. ا  زی ن

شناخت  رش،یپذ )کونوالووا،  ارزش  ، یآگاهذهن   ،یگسلش  است  هماهنگ  متعهدانه  عمل  و  و 2023ها  پولک  ؛ 
خطرناک و مشغله    یماری درباره ابتلا به ب  ازحدش یب  ی نگران  نی(. همچن 2022  ز،یی ؛ ر2020  ز،یلدیی ؛  2016همکاران،  

در    ی( و ناتوان1402و همکاران،    یپور ممقان  ی؛ چرچ2018و همکاران،    گتینسبت به علائم )بر  مارگونهی ب  یذهن
قابل    بچارچو   ن ی ( در ا2016باگه و همکاران،  -ی)مالورک   یتنروان  یهانشانه   دیعنوان عامل تشداضطراب به  می تنظ 

 فهم است. 
ا  با پ  تیمحدود  ن،ی وجود  بنابرا  جینتا  یری گی پژوهش حاضر عدم    نده یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادی پ  نیبود؛ 
  ی تنروان  یهاو تعهد بر نشانه  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ری تأث  یماندگار  زانی در نظر گرفته شود تا م  زی ن  یری گیپ  یهادوره

اضطراب سلامت مشخص   روی ا  شودیم  شنهاد ی پ  نی . همچنشودو  قالب طرح  کردین  در    یآزمودنتک  ی هادر  و 
تر گردد. با توجه  روشن   ادشدهی  یرهای اثر آن بر متغ  زانی شود تا م  یبررس  یشناختروان  یکردهایرو  گریبا د  سهیمقا

آن به مشاوران و درمانگران و استفاده    یو اضطراب سلامت، معرف  یتنروان  یهابر کاهش نشانه  کردیرو  ن یا  ری به تأث 
آن   توص  ی درمانروان  دراز  سلامت  بهره  شود یم   هیحوزه  با  بتوانند  درمانگران  ا  یری گتا  کاهش    نی از  به  روش 

  یدرمان مبتن  یپژوهش از اثربخش  ن ی ا  ی هاافتهیکمک کنند. در مجموع،    ی جسمان  یها یمار ی مشکلات زنان مبتلا به ب
و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به    یتنوانر  یها کاهش نشانه  یمناسب برا  یاعنوان مداخلهو تعهد به  رشی بر پذ

لزوم توجه هم  کندیم  تیحما  یجسمان  یهایماری ب بر  به عوامل روانو  ا  یو جسمان  یزمان    مارانی ب  ن یدر درمان 
 دارد.  دی تأک 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان اخذ گردید. پیش از اجرا، اهداف و روش پژوهش برای شرکت

نام تکمیل شد. مشارکت داوطلبانه و بدون هزینه بود و امکان  ها بیاطلاعات آنان محرمانه تلقی شد و پرسشنامه

 ها نیز تنها برای اهداف پژوهشی استفاده شد. انصراف در هر زمان بدون پیامد وجود داشت. داده

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
تشکر و    شرکت کننده در پژوهش افراد    یاز تمام  سندگانیانجام شد. نو  یمال  تی حما  افتیپژوهش بدون در  ن یا

 . کنندمی یقدردان

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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  ی،علوم رفتاری کاربردی در  هاپژوهشیی.  تحت درمان دارو   ماران یبا ب  یی و دارو   یرفتار  یتحت درمان شناخت  ی تنروان  مارانیب
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مؤمنلایل  ،ی برهان مشهدریجهانگ  ،ی خدامراد.، کرم   ،ی .،  و  )ی عل  ،ی .،  اثربخش1400.  ترک  ی (.  پذ  ی شناخت   ی بیدرمان  بر   رشیو  تعهد  و 
روان  ی افسردگ  یهانشانه مشکلات  عمل  ی تنو  کارکنان  روان.  ی نشانآتش  ی اتیدر    . 1171-1192  ،(103)20،ی شناختعلوم 

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.103.1171   
جعفر  ،ی ممقان  پوری چرچ ذبیالهه.،  و  فروغ.،  پ1402)  .تایرز   ،ی ح ی،  سبک  ی نیبشی(.  اساس  بر  پرستاران  در  سلامت    ی ها اضطراب 

پر  ،ی دلبستگ دشوار  ی شانیتحمل  تنظ   ی و  -http://frooyesh.ir/article-1  .16-30(،  2)12  ،ی شناسروان  شیرو.  جانیه  میدر 

4824-fa.html 

تاکاتا و ساکاتا در بین دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی.   ی تنروانمقیاس شکایات    ی سنج روان  ی های ژگی(. و 1391)  .حاجلو، نادر

 https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=258&sid=1&slc_lang=fa. 204- 212(، 3)10 ،یعلوم رفتار قاتیتحق
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  . 21-36(، 55)15 ،ی شناختروان  یهاها و روش مدل . یی تعارضات زناشو یدر زنان دارا ی جانیه ی شانیو تحمل پر ی تنبر علائم روان

https://doi.org/10.30495/jpmm.2024.32970.3910   
و تعهد بر استرس ادراک شده، علائم    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ی (. اثربخش1401) افسانه.  ،ینرگس.، و طاهر ،ی زهرا.، باباخان  ،یوندزهره

 .496  –   516(،  2)3  ،یکاربرد  ی درمانخانواده.  IVFبا روش    یدر زنان تحت درمان نابارور  ی جانیه  ی شانیو پر  کیکوسوماتیسا
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 ی ریپذو انعطاف  ی جانیه  ی خستگ ̨ ی بر اضطراب سلامت  رشیبر تعهد و پذ  ی درمان مبتن   ی (. اثربخش1403)  غلامرضا.  ،ی .، و منشئدیسع  ،هیفق
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