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مقدمه

ــم ــاريک بیم ــه جمل از ــیموتو هاش ــد تیروئی ــاري ــايک ه

بــدن ایمنــی سیســتم آن در کــه اســت ســازپــیشخــودایمنی

هورمـونهورمون این تولید اصلی آنزیم یا تیروئیدي هـاهاي

می قرار هدف مورد نتیجهدهدرا خـودایمنی،. فعالیت این ازي

سـلول رفتن میـزابین در افزاینـده کـاهش و تیروئیـد نهـاي

می مربوطه هاي کم1.باشدهورمون تحتشیوع تیروئید کاري

حدود می10تا4بالینی بـادرصد کـه رفـتنباشـد سـنبـالا

می است.یابدافزایش بیشتر زنان در آن شیوع هاپژوهش2،3و

از آزاردهنـده رخـدادهاي و روانـی عوامل که است آن بیانگر

هـ و ایجـاد در هـم که هستند مهمی عوامل تشـدیدجمله در م

دارند.اختلال نقش تیروئید، واسـطهکم4هاي به تیروئید کاري

می ایجاد که سلامتیعلائمی از را بیمار درك تغییـرخودکند

می5دهد.می نشان کمتحقیقات بیماري که تیروئیـددهد کـاري

استرسمی با باشد.شناختیروانهايتواند همراه فیزیکی 6و

درiجانکلاس همکاران بیمـارانو دادنـد، نشان خود تحقیقات

کم به خسـتگیمبتلا و کمتـر روانـی آرامـش تیروئیـد کـاري

می بروز را پی7دهند.بیشتري نیـزiiداسویگاریو همکـاران و

بیماران در عوامـلتیروئیدمعتقدند یـا استرس مختلف موارد

اختلالاسترس و میزا یافت ترس از ناشی تاثیرهاي که شود

ب مـواردمستقیمی بعضـی در حتـی و داشـته زندگی کیفیت ر

باشد. کشنده است نشـانهمچنـین8ممکن مختلـف مطالعـات

اسـترسمی که مـیدهند روانـی مشـکلات و قـدرتتواهـا نـد

i -Jonklaas
ii -Vigário Pdos
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ایمنی دبدنسیستم کاهش اختلالادهرا بروز به منجر هايو

شود. وقـوع4تیروئیدي اضـطراب و استرس دیگر، عبارت به

تنش زمینـهرویدادهاي عوامل بیمـاريزا، سیسـتمسـاز هـاي

و مرکزي مـیهمچنیناعصاب محسـوب ارگانیـک -سیسـتم

حــالاتدر9شــوند. بــه توجــه ســببشــناختیروانواقــع بــه

ایمونولوژیک عوامل با دسـته،درگیري این هـابیمـاريازدر

است. اهمیت حائز میسوياز10بسیار نشان تحقیقات -دیگر

به حدوددهد، کلی کمطور به مبتلا افراد از تیروئیدنیمی کاري

فعالیـت در محـدودیت عمـومی، سلامت و زندگی کیفیت -افت

هیجانی مشکلات و اجتماعی میراهاي اگزارش اکثر ینکنند.

آنافراد سـوم یـک و خسـتگی مشـکلاتازهـااز اضـطراب،

جنسی و بتوانـدیـافتن11.دارندشکایتشناختی کـه درمـانی

علائ بر ازعلاوه ناشی مشکلات بیماري، پوشـشآنم نیـز را

ضروري مـیدهد، نظـر مـداخلاترسـدبه ازشـناختیروان.

درمان مـیجمله کـه اسـت درمـانهـایی کنـار در هـايتوانـد

نشانه کاهش و بیماران از گروه این براي آندارویی هـاهـاي

باشد. موثر

بـردرمان تعهـدمبتنی و جملـه)ACTi(پـذیرش از نیـز

کـهشناختیروانهاياخلهمد اسـت سـوم موج از برخواسته

نشــانهمــی کــاهش در درتوانــد افســردگی و اضــطراب هــاي

باشـد.خودهايبیماري اثربخش همکـارانiiپـاورز12ایمنی و

دست هدف با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بهمعتقدند، یابی

چـه تجربـه، هـر در درگیـري محور حول متعادل، تجربه یک

میمثبت منفی چه از13چرخد.و متاآنـالیز و پـژوهش چنـدین

درمان براثربخشی کیفیـتمبتنی افـزایش بـر تعهد و پذیرش

کرده حمایت بیماران بررسـی14،15اند.زندگی بـه که پژوهشی

نوعاثربخشی صـورتاین تیروئیدي بیماران روي بر درمان

ــق تحقی ــون همچ ــاتی تحقیق ــا ام ــد؛ نش ــت یاف ــد، باش ــه گرفت

روانiiiهامگرا کـه دادنـد نشـان همکاران روشو بـه درمـانی

ACTــی ــه8ط ــه90يجلس ــردگیدقیق افس ــان درم در اي

و قلبـی اختلال به مبتلا افراد در استرس و اضطراب اساسی،

است. موثر بسیار نیـزمه16سرگیجه همکـاران و بهروز چنین

تعهـد و پـذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان پژوهشی در

علا روانبر سبکئم مقابلـهشناختی، زنـدگیهاي کیفیـت و اي

اســت. مــوثر دیابــت بــه مبــتلا دیگــر17بیمــاران پژوهشــی در

i- Acceptance and commitment therapy
ii -Powers
iii -Graham

روزمن و درمـانivنوردین اثربخشـی بررسـی بـرACTبه

ام به مبتلا بیماران ایـنروي داد نشـان نتایج که پرداختند اس

کـاهشيشیوه و افسـردگی و اضطراب کاهش باعث درمانی

میایندرشناختیوانراسترس بـه18گردد.بیماران توجـه با

بررســیبحــث بــه ایــران در پژوهشــی کــه ایــن و بــالا هــاي

رویکرد کـمACTاثربخشی بیماران روي تیروئیـدکـاريبر

بررسـی هـدف بـا حاضـر پـژوهش لـذا اسـت؛ نگرفته انجام

اضــطراب، بـر تعهـد و پـذیرش بـر مبتنـی درمـان اثربخشـی

بهزیستی و کمشناختیروانافسردگی به مبتلا کاريبیماران

گرفت.تیروئید انجام هاشیموتو

روش و هامواد

پـیش طـرح بـا تجربی نیمه حاضر پـس-آزمـونپژوهش

گروه با ماهه سه پیگیري و اخـلاقشاهدآزمون کمیتـه کد با

شـــــماره ازIR.IAU.KHUISF.REC.1396.1023بـــــه

(خوراسـگ اصفهان واحد اسلامی آزاد مـیدانشگاه باشـد.ان)

کلیه شامل پژوهش، آماري کـميجامعه بـه مبتلا کـاريافراد

بودخودایمنیتیروئید دارویی منظم درمان تحت (هاشیموتو)

تابستان و بهار در کلینیک1397که وبه غـدد پزشـکان هـاي

توجـه بـا تعداد این از کردند. مراجعه البرز استان متابولیسم

ت خروج و ورود معیارهاي نمونـه30عـدادبه روش بـا -نفـر

گـروه دو در و انتخـاب هدفمند قـرارشـاهدوآزمـونگیري

شامل ورود معیارهاي حداقل:گرفتند. قـرص6مصرف مـاه

داشتن قرار منظم، طور به محدودهTSHلووتیروکسین يدر

بین هم3تا1طبیعی ابتلاي عدم بیماري، به صعبزمان -هاي

بیمــاري شــامل کــه بیمــاريهــايالعــلاج هــاينورولوژیــک،

و ــاتولوژي روم ــوي، کلی ــونی، عف ــوژي، انکول ــاتولوژي، هم

رضایتبیماري و تمایل و هستند ویژه مراقبت به مربوط هاي

پژوهش در حضور براي بیمار کتبی کهبود.آگاهانه بیمارانی

از بـالاتر سنین از40داراي کمتـر غیبـتبودنـدسـال25و ،

صورت به جلسه دو از روانبیش داروهاي مصرف -متوالی،

و کــهگــردان، روانافــرادي قــرارتحــت ازداشــتند،درمــانی

گذاشته کنار آزمونشدند.مطالعه هفتگـی8درگروه جلسـه

جلسه هر و ماه دو و،دقیقه90طی پذیرش بر مبتنی آموزش

و کردند دریافت را شـاهدتعهد مداخلـهگروه نـوع راهـیچ اي

ا پس نکردند. دودریافت هـر از آزمـون پـس جلسات، اتمام ز

شا دریافتگروه از پس ماه سه و گردید دریافت آزمون و هد

iv -Nordin & Rorsman
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آزمـودنی از مجـدد آزمون دریافـتپس پیگیـري آزمـون هـا

نیـز جلساتی اخلاقی مسائل رعایت منظور به همچنین گردید.

شــامل پــژوهش ابزارهــاي شــد. برگــزار شــاهد گــروه بـراي

مینامهپرسش زیر :شدهاي

بک اضطراب سنجشiمقیاس براي بک توسط مقیاس این :

بـزرگ و نوجوانـان در اضطراب شـدهشدت طراحـی سـالان

این بااست. خودگزارشی آزمون یک اسـت21مقیاس عبارت

عبارت هر برابر در دارد.،که وجود انتخاب براي گزینه چهار

از بخشـی چهـار طیـف یـک در آیـتم هر گزینه ،3تـا0چهار

میگنمره استذاري اضطراب علائم از یکی بازتاب که وشود

معمولبه یـاطور هسـتند مضـطرب بـالینی نظر از که افرادي

اضطراب وضعیت در که میکسانی قرار راآن،گیرندانگیز هـا

می دامنـه19کنند.تجربه در مقیـاس این کل نمره ازبنابراین اي

می63تا0 سـنجقرار هـدف بـا مقیـاس ایـن شـدتگیرد. ش

هــمنشــانه کــاهش و اضــطراب نشــانههــاي ــا ب هــايپوشــی

مشخصه و شده ابداع روانافسردگی شـاملهـاي آن سـنجی

روایی و و،پایایی بک مطالعه در است. گرفته قرار تایید مورد

اسـت.روایـیازنامهپرسشاینهمکاران برخـوردار بـالایی

درونیسانهمضریب (ی آلفاآن بـا،92/0)ضریب آن اعتبـار

هفتــه یــک فاصــله بــه بازآزمــایی هــم75/0روش بســتگیو

ازماده آن اسـت76/0تـا30/0هاي آلفـاي91.متغیـر ضـریب

نمــره ــراي ب بــک اضــطراب ــاس مقی ــاخ ــهيکرونب ازنمون اي

ــودنی ــارآزم بهنج ــاي ــره91/0ه نم ــراي ب ــهيو ازنمون اي

ازآزمودنی بیمـار اسـت.92/0تـا85/0هاي شـده 20گـزارش

آزمـون ایـن کـه داد نشـان موسوي و کاویانی پژوهش نتایج

پایایی75/0روایی درونی83/0، ثبات است.را92/0و 21دارا

بک افسردگی بـهiiمقیاس مقیـاس ایـن ابـزار: یـک عنـوان

شــناگــزارشخـود ســنجش بـراي بــهتخدهــی وابســته هـاي

گسترده شکل به میافسردگی گرفته کار به گویهاي هايشود.

مشاهده از ابزار دسـتنشانهياین بـه افسـرده بیمـاران هاي

است. شـدهBDI-IIآمده نظـر تجدیـد و جدید  BDI-Iنسخه

رفـع جهـت در تلاش و اولیه نسخه روي کار از پس که است

از6کهآنمعایب پوشـش9بعد را افسـردگی دوبعد و داده

می پوشش ناقص طور به را خواب و اشتها دسـتبعد به داد،

از22آمد. یک شـدتمـواردهر کـه اسـت جملـه چهـار داراي

می را عبارت؛سنجدافسردگی حسـاین بر یک هر شـدتها ب

از بیمار توسط شده گزارش مینمره3تا0وضعیت -گذاري

i -Beck Anxiety Inventory
ii -Beck Depression Inventory-II

نمـره20شود. کمتـرین مـیبنابراین دسـت بـه کـه و0آیـداي

نمره افسـردگی63بیشترین درجـات نتـایج، تفسیر در است.

می تعیین صورت نمرهبدین نمره4تا0گردد؛ احتمالی، انکار

نمره9تا5 خفیف، خیلی خفیف18تا10افسردگی افسردگی

نمره متوسط، نمـره29تا19تا و شدید تا متوسط افسردگی

از شدید.30بیشتر همکـارانبـکافسردگی تحلیـلو یـک در

کوشش از بالا تعیینسطح براي مختلف درونی،سانهمهاي ی

میانگین92/0تا73/0ضرایب به86/0با آوردنـرا 22د.دسـت

نمونها یک روي مقیاس اجـرانفري94ین ایرانـی جمعیـت از

را آلفا ضریب و بـه91/0شد را بازآزمـایی پایایی ضریب و

هفته یک کردند.94/0فاصله 23گزارش

ریفiiiشناختیروانبهزیستینامهپرسش را مقیاس این :

سال داراي1980در اصلی فرم نمود. پرسش120طراحی

بررسی در ولی فرمبود. بعدي 54سوالی،84هايهاي

وس نسخه18والی ریف که شده پیشنهاد نیز 84سوالی

می پیشنهاد پژوهشگران به را معتقدivریف24کند.سوالی

نسخه که سایر84است با مقایسه در آزمون این سوالی

بهزیستینسخه وضعیت تعیین در بیشتري قابلیت ها

نسخه25دارد.شناختیروان حاضر پژوهش سوالی84در

بهزیستی قرارشناختینروامقیاس استفاده مورد ریف،

عبارتند که است مقیاس خرده شش داراي مقیاس این گرفت.

استقلال خودپیروي، دیگران، با مثبت رابطه خود، پذیرش از

و زندگی در هدفمندي محیط، بر غلبه بودن، مختار خود و

شخصی. فـرمرشد هـ84در دارايرسـؤالی 14عامـل

است ايدرجه5رتلیکنوعازنامهسشپرهايگویه.پرسش

بیانگر.باشندیمق)موافکاملاًتامخالفکاملاً( بالاتر نمـره

است.شناختیروانبهزیستی ضریببهتر ریف بررسی در

مقیاسسانهم درونی بینی پایایی93/0تا86/0ها ضریب و

نمونه روي بر هفته شش از پس بین117بازآزمایی نفري

آمد.86/0تا81/0 دست خردههمچنینبه بین همبستگی

بینمقیاس گردید.76/0تا32/0ها پایایی24گزارش ضریب

بازآزمایینامهپرسشاین روش با ایران خرده82/0در و

خودمقیاس دیگران، با مثبت روابط خود، پذیرش هاي

به شخصی رشد و هدفمند زندگی محیط، بر تسلط مختاري،

می71،77،78،70،78ترتیب آماريدرصد نظر از که باشد

است. 24معنادار

iii -psychological well-being
iv- Ryff
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آماري آنالیز

متغیرهاي بین استاندارد انحراف و میانگین مقایسه براي

داده طبیعی توزیع براي و توصیفی آمار از درپژوهش ها

شاپیرو آزمون از استنباطی آمار جهت-بخش و ویلک

واریانسسانهمبررسی استفی لوین آزمون از شد.ها اده

مقایسههمچنین گروهنمرهيبراي در تحلیلمتغیرها از ها

گردید.اندازهباواریانس استفاده مکرر گیري

تعهد-1جدول و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه

اول جلسه

پیش علائاجراي مورد در مختصر توضیح اعضا، مشارکت با قوانین وضع دیگر، هم با اعضا آشنایی نشانهآزمون، و هايم

کمروان بیماري آزاردهنده، روانشناختی علل و تیروئید نشانهکاري تشدید باعث که مرتبط اینشناختی آمدن وجود به یا ها

می شود.بیماري

دوم جلسه
تعهد، و پذیرش مفاهیم با آگاهیآشنایی چگونگی*ذهن و بیماري این پذیرش حال، زمان در کردن زندگی آموزش و

اضطرابفرون افکار ایجاد و آینده سمت به که مخربی افکار میشانی ایجاد شوند.آور

سوم معرفیجلسه عملکرد، رفتاري.شاهدسنجش تعهدات و بیرون و درون دنیاي توضیح مساله، یک عنوان به

چهارم جلسه
جلسه به واکنش شیوهپیشمرور درباره صحبت هسشاهدهاي، مهم افکار همه که این و مهمي اما رابطهتند آن از بايتر ما

گردید. استفاده استعاره از و است افکار

پنجم جلسه
جلسه به واکنش میهايتمرین(†گسلشایجاد،پیشمرور کمک افراد به شیوهگسلش به افکار با تا تعاملکند متفاوتی هاي

باشند. )داشته

ششم جلسهجلسه به واکنش از،پیشبررسی بصحبت مشاهدههخود من و من از (صحبت زمینه ارزشعنوان بررسی ها.گر)،

هفتم شطرنج)ازصحبتجلسه صفحه (استعاره زمینه عنوان به هاارزشوخود

هشتم جلسه
ارزش و تکالیف استعارهبررسی با جلساتها مرور عملپیشها، به تعهد ارزیابی همچنین، چقدر. که شد پرسیده افراد از

به هستند؟نسبت متعهد باشند مجبور اگر حتی شده طراحی اعمال سوي به حرکت

*MindfulnessMCreate defusion

هایافته

شرکت سنی استاندارد24/33کنندگانمیانگین انحراف و

شرکت6همچنینبود.34/5آن از دیپلم،نفر مدرك 4کنندگان

دیپلم، فوق تعداد13نفر و لیسانس مدرك آن7نفر از هانفر

بودند. لیسانس فوق مدرك داراي

دویافته-2جدول توصیفی آزمونهاي مرحلهشاهدوگروه سه در متغیرها گیرياندازهيدر

گروهمتغیر

آزمون آزمونپیش پیگیريپس

میانگین
انحراف

استاندارد
میانگین

انحراف

استاندارد
میانگین

انحراف

استاندارد

بهزیستی

شناختیوانر

25/14282/718/16523/533/16619/5آزمون

22/14152/812/14445/990/14821/7شاهد

اضطراب
07/4812/452/3912/216/2589/1آزمون

82/4932/412/5233/462/4820/3شاهد

افسردگی
15/3918/542/3715/540/2942/3آزمون

41/4042/422/4062/552/3862/4شاهد

ــدول جـ ــاس ــره2براسـ نمـ ــانگین ــتیمیـ بهزیسـ ــاي هـ

بیمارانشناختیروان در افسردگی و اضطراب آزمون، گروه

گروه به پـیششاهدنسبت مرحلـه به نسبت نیز درو آزمـون

است. داشته کاهش پیگیري و آزمون پس مراحل
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شاپیرو-3جدول آزمون توزیع-نتایج براي دادهویلک وطبیعی واریانسسانهمها بای لوینآزمونها

آزاديآمارهگروهمتغیر لوین*Pدرجه آزمون

اضطراب
94/015675/0745/0آزمون

82/015692/0620/0شاهد

افسردگی
26/115826/0921/0آزمون

45/115652/0452/0شاهد

روان شناختیبهزیستی
89/015526/0725/0آزمون

25/115925/0655/0شاهد
*05/0P<

جدول نتایج نمره،3طبق طبیعی توزیع وشرایط ها

واریانس است.برابري شده رعایت گروه دو هر در ها

واریانس-4جدول مقایسهاندازهباتحلیل براي مکرر گروهنمرهيگیري در مرحله سه هاهاي

تغییراتمتغیر مجذوراتمنبع آزاديدرمجموع مجذوراتجه اثرFمیانگین اندازه

اضطراب

16/1460/0*174221127گروهیبین

9981730گروهیدرون

301219کل

افسردگی

12/1356/0*215021042گروهیبین

199217گروهیدرون

426219کل

بهزیستی

شناختیروان

60/2672/0*301121505گروهیبین

157817گروهیدرون

459919کل
*05/0P<

می4جدول ونشان افسردگی اضطراب، میانگین دهد،

(شناختیروانبهزیستی دارد تفاوت گروه دو ).P=05/0در

از است مرحله کدام به مربوط تفاوت این اینکه تعیین جهت

شد. استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون

آز-5جدول درنتایج مرحله سه در متغیرها مورد در بونفرونی آزمونمون شاهدوگروه

اندازهمتغیر گیريزمان
شاهدآزمون

میانگین معیارتفاوت میانگینانحراف معیارتفاوت انحراف

بهزیستی

شناختیروان

32/0-56/014/5-10/23*آزمونپس-آزمونپیش

59/058/912/0-08/26†پیگیري-آزمونپیش

28/201/025/304/0پیگیري-آزمونپس

افسردگی

01/0-12/1015/023/1*آزمونپس-آزمونپیش

18/2313/032/118/0†پیگیري-آزمونپیش

18/1601/056/002/0*پیگیري-آزمونپس

اضطراب

18/401/012/101/0آزمونپس-آزمونپیش

14/1212/018/304/0*يپیگیر-آزمونپیش

62/806/042/201/0*پیگیري-آزمونپس

*05/0P<،†01/0P<

می5جدول نمـرهنشان بـین میانگین تفاوت که هـايدهد

باشناختیروانبهزیستی آزمون پیش مراحل در افسردگی و

ــس درپ ــري پیگی و ــون ــونآزم آزم ــروه ــتگ اس ــادار معن

)01/0=Pمهمچنین)؛ پستفاوت بین پیگیـريیانگین و آزمـون
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) معنادار افسردگی و اضطراب متغیر متغیرP=01/0در در و (

آنشناختیروانبهزیستی بیـانگر تفـاوت این نیست. معنادار

و نداشـته بازگشـت پیگیـري مرحله در حاصل نتایج که است

برنامه گـروهدرمانیرواناثر در آنکه حال است؛ بوده پایدار

مقایسهیکهیچشاهد نیست.از معنادار جفتی هاي

بحث

بـر مبتنـی درمـان معنـادار تـاثیر حاضـر، پژوهش نتایج

بهزیسـتی و افسـرگی اضطراب، متغیرهاي بر تعهد و پذیرش

ــناختیروان ــیش بررس در داد. ــان نش ــینرا پیش ــات ،مطالع

درمـان اثربخشی بررسی به مستقیم صورت به که پژوهشی

ت بیماري بر تعهد و نشـدپذیرش یافـت بپردازد، ولـی،یروئید

یافتـهمی بـا را پـژوهش ایـن نتـایج پـژوهشتـوان هـايهـاي

همکــاران،iالینبــرگ همکــاران،26و و و12زمــانی شــایقیان

اضـطراب27همکاران، بر تعهد و پذیرش درمان بررسی به که

اختلالات به مبتلا بیماران سایر در زندگی کیفیت خودایمنیو

هم درسوپرداختند، کـهiiگریکيمطالعهدانست. همکـاران و

قندخون بهبود بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی بررسی به

ــت فعالی ازو حــاکی ــایج نت ــد، دادن انجــام خــودمراقبتی هــاي

بـود. درمان این هـالیبرتنهمچنـین،28اثربخشی نتـایج وiiiبـا

حیـدري،29همکاران، و فراهـانی درمـان30و دادنـد نشـان کـه

تع و تابپذیرش افزایش باعث بـههد مبـتلا بیمـاران در آوري

هممیخودایمنیاختلالات است.شود، سو

بیماريکم یک هاشیموتو تیروئید استخودایمنیکاري

ندارد قطعی درمان قرصوکه کردن جایگزین با تنها

می علائملووتیروکسین درمانآنتوان اثرات داد. کاهش را

آهستگیاغلبلووتیروکسین میبه بیمارانوشودظاهر

است سطح6تا3ممکن شدن طبیعی از پس ،TSHماه

نکنند.برطرف تجربه را بیماري علائم کامل اضطراب،31شدن

سلول مقابلمقاومت در را تیروئید هرمون گیرنده هاي

تضعیفهورمون را ایمنی سیستم و افزایش تیروئیدي هاي

می32کندمی باعث اشودکه بیمار سلامتیدرك تغییرز اش

کند.هدرک تجربه را بیشتري اضطراب سطح تضعیف33و با

ایمنی باعثTSHهورمون،سیستم و نشده جذب درستی به

کممی روانی علائم که شودشود تجربه بیشتر تیروئید کاري

ب کنترلی دیگر که کند احساس بیمار ورو ندارد خود زندگی

i -Eilenberg
ii -Gregg
iii -Halliburton

است شده بدخیم بیماري یک میکهدچار علائمباعث شود

کند. تجربه نیز را بیشتري این31افسردگی کردن شرکت با

و بیماري این ماهیت مورد در درمانی جلسات در افراد

برچگون آن اثر شد.گی داده توضیح زندگی سبک و کیفیت

تجربه به افراد تمایل بر بسیار تاکید جلسات فرایند هايدر

تا بود آزابتواننددرونی عنوانخودردهندهافکار به فقط را

تجربه فکر فعلیکردهیک برنامه ناکارآمد ماهیت از خودو

آن انجام به آن به پاسخ جاي به و شوند زندگیآگاه در چه

ارزش راستاي در و مهم بپردازند.برایشان است 17هایشان

مراجعان زمینه، عنوان به خود کردن جایگزین با اینجا در

رویدا بهتوانستند حال زمان در را ناخوشایند درونی دهاي

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

اضطراب پایین سطح به و شده ناخوشایند افکار و خاطرات

درمانگرهرچندبرسند. نشانهACTهدف اماکاهش نیست، ها

نتیجه بهاین درمانی فرآیند در جانبی محصول عنوان به

مشکل16ACT.دآیمیدست احساسات و افکار بین زاارتباط

می تغییر آنرا افراد تا دركدهد مرضی علائم عنوان به را ها

آن که بگیرند یاد حتی و بینموده را اگرها (حتی ضرر

کنندناراحت درك باشند) ناخوشایند و نتیجهکننده در باعث؛

کامی بیماران این در اضطرابی افکار میزان که وهششود

درشناختیروانبهزیستی زندگی کیفیت افزایشهاآنو

27یابد.

محدودیت به توجه نمونهبا همچون هدفمند،هایی گیري

بودن محدود و خودسنجی ابزار از استفاده و نمونه حجم

دورهيبازه پژوهش3پیگیرييزمانی این در ،ماهه

محدودیتتعمیم با نیز نتایج از استنباط و روبروپذیري

شد. میخواهد پیشنهاد اساس این بررسیبر جهت شود

به نتایج از بلندمدت تحقیقاتتاثیر پژوهش، این در آمده دست

مناسبی شدهطولی بهطراحی مبتلا افراد سازگاري میزان و

قرارکم بررسی مورد زمان طول در هاشیموتو تیروئید کاري

جامعهگیرد. که آنجا مبتلايمطالعهآماريياز زنان حاضر

کم تعمیمبه است ممکن بودند، البرز استان در تیروئید کاري

بودنیافته جنسیتی تک علت به پژوهش انجامهانمونههاي و

پیشنهاد لذا باشد؛ محدود جغرافیایی منطقه یک در فقط آن

مردانمی روي و دیگر جغرافیایی مناطق در پژوهشی گردد

کم بیماري تیروداراي پذیرد.کاري انجام هاشیموتو ئید

اختلالاتهمچنین درمان در درمانی روش این از استفاده

بیمارروان سایر بالینیهاييشناختی اختلالات و مزمن

می گردد.پیشنهاد
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گیرينتیجه

درمانيمطالعهنتایج که داد نشان برحاضر مبتنی

بهزیستی بهبود بر گروهی تعهد و وشناختیروانپذیرش

کمک به مبتلا افراد در افسردگی و اضطراب کارياهش

است. موثر هاشیموتو تیروئید

و:سپاسگزاري پزشکان و بیماران تمام از مقاله این نویسندگان

کلینیک ومسئولین البرز استان وهمچنینهاي اساتید ،

تاییدصاحب و طراحی در را ما که کشور خارج و داخل نظران

برنامه محتوایی وروایی تشکر کمال دادند، یاري تعهد و پذیرش

دارند. را قدردانی

می اعلام نویسندگان هیچتمامی که دردارند منافعی تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش
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Abstract
Introduction: Hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases, with an incidence

of 2-10% in different populations. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of
acceptance and commitment therapy on the anxiety, depression psychological well-being of
patients with hypothyroidism. Materials and Methods: This quasi-experimental clinical trial study
was performed on thirty women with hypothyroidism, who were selected using the purposive
sampling method and randomly assigned in two groups, the intervention and controls (n=15 each).
Data were collected using the Beck Anxiety inventory (BAI) Beck depression inventory (BDI) and
psychological well-being Reef. Data analysis was done by SPSS-21 software and using the
repeated measures ANOVA and Benferroni post hoc test. Results: Results of the repeated measure
of variance analysis showed a significant difference between the performance of the experimental
and control groups in anxiety (P=0.001, F=14.16) depression (P=0.001, F=13.12) and psychological
well-being (P=0.001, F=26.60) in the post-test stage and after three months of follow-up.
Conclusion: Findings indicate the effectiveness of ACT therapy on the anxiety, depression and
psycholgical well-being of patients with hypothyroidism; confirming that this intervention can be
used as a complementary treatment, along with medication, to improve the quality of life of these
individuals.

Keywords: Anxiety, Depression, Psychological well-being, Acceptance and commitment therapy, Hypothyroidism
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