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 3، محمد اسماعیل ابراهیمی2*لطفی کاشانی، فرح 1مریم باقری

 چکیده

یک مسئله اساسی و مهم در دستیابی به توانمندسازی و تبعیت مطلوب بیمار  زمینه بیماری در افراد مبتلا به بیماری مزمنآموزش در مقدمه: 

 پلیاز درمان در زنان مبتلا به مولت تیبر تبع یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا، لذا این پژوهش با هدف، است

 انجام شد. سیاسکلروز

گروه کنترل بود. جامعه پژوهش با  ماهه 2و پیگیری  پس آزمون -با طرح پیش آزمونیشی پژوهش به صورت نیمه آزما روش روش پژوهش:

نفره  15گروه  3از این تعداد، . بودند 1402در شهر همدان در سال  سیاسکلروز پلیزنان متأهل مبتلا به مولت هیجامعه پژوهش شامل کل شامل

ز درمان تبعیت ا کنترل تقسیم شدند و به پرسشنامهگروه آزمایش و  هایبه گروهانتخاب و به صورت تصادفی  در دسترس گیریبا روش نمونه

 یدرمان مبتندرمان با رویکرد های گروه آزمایش تحت آزمودنی .ندپاسخ دادو پیگیری  آزمونپس -نوبت پیش سهدر مدانلو  بیماری های مزمن

و با  SPSS افزارنرم با .قرار گرفتند به صورت گروهی ایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفتهجلسه،  ۸طی ، یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ

 و تحلیل آماری شدند. تجزیه  p >05/0دار و سطح معنی تحلیل واریانس مختلط تاستفاده از آزمون 

 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای  تبعیت از درمانبین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نتایج نشان داد،  یافته ها:

در نتیجه بین میانگین  ( Eta , 05/0<, P 990/2 =F=125/0معنادار نیست ) 05/0محاسبه شده در سطح کوچکتر از  F عامل بین گروهی مقدار

  در سه گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود ندارد تبعیت از درمان کلی

از  تیتبع منجر بهدرمان مبتنی بر واقعیت درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  ،توان گفتتوجه به نتایج این پژوهش میبا گیری: نتیجه

 .شوندمی درمان در زنان

 یدرمان تیواقع ،سیاسکلروز پلیمولت، از درمان تیتبع ،و تعهد رشیپذهای کلیدی: واژه

   1/9/1403تاریخ پذیرش نهایی:                             12/7/1403تاریخ دریافت:  
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 : مقدمه

به اعصاب، التهاب و  بیو باعث آس گذاردیم ریتأث یمرکز یعصب ستمیاست که بر س یمنیخودا یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت

 پلیمولت مناطق، تعداد موارد یمبتلا هستند و در برخ یماریب نیاز مردان به ا شتری. در سراسر جهان، زنان ب(1) شودیم ونیناسیلیدم

 نیانگیو م دهدیرخ م یسالگ 50تا  20 نیسن نیمعمولاً ب سیاسکلروز پلیمولت وعی. ش(2) در زنان چهار برابر مردان است سیاسکلروز

است و  شیدر حال افزا سیاسکلروز پلیمولت وعیبر اساس مطالعات انجام شده، ش ران،یا در(. 3) سال است 32حدود  صیسن تشخ

به  3حدود  رانیدر ا سیاسکلروز پلیمولت . نسبت زنان به مردان مبتلا به(4) در زنان بالاتر از مردان گزارش شده است یمارینرخ ب

 اطلاعات .(6) باشد یو سبک زندگ یکیژنت ،یطیمح راتییاز جمله تغ یمختلف لیممکن است به دلا وعیش شیافزا نای (.5) است 1

 ونیلیم 7/2به  2013نفر در سال  ونیلیم 3/2در سراسر جهان از  سیاسکلروز پلیمولت که تعداد افراد مبتلا به دهدینشان م یجهان

و  صیدهنده بهبود تشخممکن است نشان شیافزا نای (.7) است افتهی شیافزا 2023نفر در سال  ونیلیم 9/2و  2020نفر در سال 

مجموع،  در .(۸) باشد یماریب وعیدر ش یواقع شیدهنده افزانشان تواندیم نیهمچن ماباشد، ا یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس

 نهیدر زم ژهیبه توجه و ازیدارد و ن یشتریب ریبا عوامل خطر متعدد است که بر زنان تأث دهیچیپ یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت

 (.9) و درمان دارد صیتشخ قات،یتحق

 و متوسط سن شروع آن اوایل دهه چهارم زندگی است کندیم لاسال را مبت 50تا  20ن لابزرگسا یشناختاین بیماری مزمن عصب

ت زدایی باف و موجب میلین دهدیعلیه بافت عصبی خود واکنش التهابی نشان م لابیماری، دستگاه ایمنی بدن فرد مبتدر این  .(10)

ی هارسالت(. یکی از 12) به اختلالات مختلفی همچون افسردگی و تعارضات زناشویی منجر شود تواندیماین بیماری  .(11) .شودیم

کمک به بهبود کیفیت زندگی و رضایت از زندگی این افراد از طریق بازسازی و بهبود متغیرهای مرتبط با  تواندیمشناسان روان

 مانند یالعلاجصعب و مزمن یهایماریب و روان سلامت نیب ارتباطاند داده نشانها پژوهش سلامت روانی و جسمی این افراد باشد.

 دارد یریچشمگ راتییتغ گذشته به نسبت و شده اختلال دچار یماریب نیا به مبتلا ادافر جانیه ابراز وهیش و بوده داریمعن اس. ام

 ،(16) شودیم آنان در ینیبخوش و دیامرفتن ازدست موجب خود که هستند( 15) اضطراب و( 14) یافسردگ دچار آنان(. 13)

 از یحاک قاتیتحق نیهمچن(. 1۸) شودیم یتوجهقابل افت دچار زین آنان یخودکارآمد و( 17) دهدیم کاهش را افراد نیا یآورتاب

 آمدن نیپائ و یاجتماع یهابیآس ها،یناتوان یاصل عامل ،سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا افراد در یشناختروان مشکلات که است آن

 و یشناختروان ،یفرهنگ ،یاجتماع عوامل به یزندگ یدادهایرو به افراد واکنش نوع واقع در(. 19) است افراد نیا یزندگ تیفیک

 (.20) دارد یبستگ افراد یتیشخص

 سلامت تیوضع با مارانیب ل،یدل نیهم به. است آن درمان ای یماریب از یذهن برداشت ینوع معرف ،سلامتبه مربوط یزندگ تیفیک

(. 21) باشند نداشته همسان یزندگ تیفیک است ممکن ،یامقابله یراهبردها و توقعات به مربوط یفرد یهاتفاوت علت به مشابه،

 تواندیم یماریب طول و یماریب بهبود تیوضع عوارض، شدت ،یعصب یکارافتادگ از همچون سیاسکلروز پلیمولت یماریب یهامولفه

 املعو که اند داده نشانها . پژوهشباشند رگذاریتاث سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا افراد یآورتاب و یروان یسازگار سطوح بر

یم بمحسو یسازگار در یفرد یهاتفاوت یبرا یبهتر یهاکننده ینیب شیپ عنوان به اغلب یماریب عوامل به نسبت یشناختروان

 یروان رنج قاتیتحق(. 22) هستند اصلاح قابل یشناسروان مداخلات قیطر از ،یماریب عوامل خلاف بر یشناختروان عوامل. شوند

 ازین مزمن یماریب یهاچالش با یهماهنگ و تطابق به مبتلا افراد. دهدیم نشان سیاسکلروز پلیمولت یماریب با ارتباط در را یادیز

  (.23) دارد آموزش به ازین و ستین یا ساده کار البته که دارند
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سلامتی و هرگونه تعهد به اجرای دستورات دارویی، اجرای رفتارهای مورد انتظار  بدیهی است تبعیت از درمان که عبارت است از

ی، هاشمینبنقش به سزایی در فرایند درمان مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد. پژوهش  تواندیم( 24) زندگی هست سبک

 بیماران ژهیوبهی بر بسیاری از بیماران ریناپذجبرانی هابیآسکه عدم تبعیت از درمان،  دهدیمنشان  (25) حاتمی، حسنی، صاحبی

عمومی افراد دارای اختلالات مزمن آسیب جدی وارد  سلامتبه تواندیممبتلا به اختلالات مزمن داشته باشد. عدم تبعیت از درمان 

ی جسمانی، اضطراب، افسردگی و نیز داشتن سطح متناسب کارکردهای اجتماعی هانشانهکند. سلامت عمومی عبارت است از فقدان 

  (.26)با تغییر رفتارهای بیماران، آن را افزایش دهند  توانندیمو تعهد و هم واقعیت درمانی  رشیپذ درمانکه هم 

مثال عنوان. بهکنند مختل را گرانید با مبتلا افراد ارتباطات تواندیم اسکلروز پلیمولت یماریب که دهندیم نشانها پژوهش نیهمچن

 لپیمولت مارانیب در یشناختروان نشانگان یاسهیمقا یبررس عنوان با خود پژوهش در( 27) نژادینیحس و کجباف ،یکلانتر سعادت،

 یورز ومتخص ،یفردنیب تیحساس در یبالاتر نمرات از اسکلروز پلیمولت به مبتلا افراد که دادند نشان بهنجار افراد و سیلروزکاس

 طلاق به منجر. تواندیم عتاًیطب و کرده مختل داًیشد همسرانشان با راروابطشان  تواندیم یهمگ که برخوردارند یترشیب یایپارانو و

 .شود یعاطف

. (2۸) مبتنی بر پذیرش و تعهد است درمانبه ارتقای این متغیرهای مرتبط با سلامت یاری رساند  تواندیمیی که هادرمانیکی از  

 یساز، روشنرییتغرقابلی، پذیرش امور غیآگاهشده و با آموزش ذهن یگذارانیبن 1توسط استیون هیز و همکارانشاین درمان که 

و  یغن یدارد توانمندی فرد را افزایش داده و زندگ یبه تغییرات مطلوب سع یهوشمند برای دستیاب یزیرها و آموزش برنامهارزش

  (.29برای افراد به ارمغان آورد ) یمدارجانبه و ارزشهمه

ی به همراه تعهد و آگاهذهنروانی و تجربی است که در آن راهبردهای پذیرش و  و تعهد، تنها مداخلهدرمان مبتنی بر پذیرش 

که درمان  دهدیمنشان  هاپژوهش (.30شناختی را افزایش دهد )ی روانریپذانعطافشود تا راهبردهای تغییر رفتار به کار گرفته می

( 31) شودیمی مزمن هایماریبی موجب مدیریت بهتر فرد در مقابله با شناختروانی ریپذانعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش 

(. 33باشد ) مؤثر سیاسکلروز پلیمولت( و در بهبود معضلات بیماران مبتلا به 32استرس در این بیماران را کاهش دهد ) تواندیمو 

(. در نهایت این درمان 34باشد ) مؤثرنیز  سیاسکلروز پلیمولتی در افراد مبتلا به شناختروانبه بهبود انطباق  تواندیماین رویکرد 

 مارانیب نیا در را دیام و یخودکارآمد و( 35) باشدمؤثر  سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا افراد در یشناختروان انطباق بهبود به تواندیم

 .(36) دهد شیافزا

ی موج سوم رفتاری هادرمان، رندیگیمقرار  مورداستفادهیی که امروزه به طور گسترده برای کاهش تعارضات زناشویی هادرمانازجمله 

 دیتأکی است که شناختروانی هادرماناز جمله  2واقعیت درمانی است. رویکرد واقعیت درمانی هادرمانهستند که از جمله این 

مکمل نظریه واقعیت  عنوانبهدر سال هزار و نهصد و نود و چهار  4توسط گلسر 3وری انتخابزیادی بر درمان از طریق آموزش دارد. تئ

دهیم، از جمله احساس بدبختی و که بنا بر دلایل علمی تمام رفتارهایی که انجام می کندیمبیان  گونهنیادرمانی ارائه شد.گلسر 

ما را بدبخت یا خوشبخت کنند. تمام چیزی که ما از دیگران  توانندینم. او معتقد است که دیگران میکنیمفلاکت را خودمان انتخاب 

 چه کاری انجام دهیم میریگیمو آنگاه تصمیم  شوندیماطلاعات است. اطلاعات وارد مغز ما شده در آن جا پردازش  میکنیمدریافت 

                                                           
1 Hayes and et al 

2 Reality Therapy approach 

3 Glasser  

4 Choice Theory  
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ها نیازهای درونی خود )عشق و وسیله آنهایی است تا بهانتخاب دهدیم(. بر اساس تئوری انتخاب تمام رفتاری که فرد انجام 37)

که این باور را ایجاد  استی کنترل بیرونی شناسروان( این نظریه در مقابل 3۸) احساس تعلق، آزادی، تفریح، قدرت، بقا( را ارضا کند

 ازیوردنم. کنترل بیرونی آزادی و اختیار شخصی ما را مجبور کنند به شکل خاصی رفتار و احساس کنیم توانندیمکه دیگران  کندیم

(. این 39) رساندیم بیآس شوندهکنترلو  کنندهکنترلی آن به همه افراد اعم از ریکارگبه. باور به کنترل بیرونی و کندیمما را سلب 

بخش زیادی از نیروی  متأسفانه داریم و اغلب ما خودکنترل، بر زندگی میکنیمکه ما بیش از آن چه تصور  آموزدیمدیدگاه به ما 

  (.40) میکنیمکنترل دیگران صرف  خود را برای

 و یجسم لیدل که یمزمن ماریب هر او باور به. باشد کیولوژیزیف تیخلاق ینوع مزمن یهایماریب از یاریبس دیشا گلسر، دگاهید از

 او یازهاین یارضا یبرا تلاش روداریگ در بدن، یرعمدیغ یول خلاق یامداخله او یماریب تواندیم ندارد، یمشخص یپزشک درمان

 را او طیشرا بلکه کند،ینم یکمک خود یزندگ کنترل افتنیباز در ماریب بهتنها نه ،یدرمان جیرا یهاوهیش است معتقد گلسر. باشد

 یرهارفتا مغز انتخاب، یتئور لهیوسبه یزندگ برمؤثر  کنترلآوردن دستبه یچگونگ آموزش با ،یماریب زمان در. کندیم دشوارتر

 نیا کهاند داده نشان هاپژوهش(. 41) شد خواهد شگرف یرییتغ دچار یماریب ندیفرا که کندیم ابداع را یدیجد شده یبازسازمانده

 سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا افراد یافسردگ و اضطراب استرس، بر تواندیم ،یماریب روند بر رفتار رییتغ یاثربخش بر علاوه وهیش

خشی رببا توجه به مطالب بیان شده پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این مسئله می باشد که آیا بین اث (.42) باشد اثرگذار

فاوت وجود تزنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر تبعیت از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .دارد

 

  روش پژوهش:

ه کلیگروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل با  و پیگیری پس آزمون -با طرح پیش آزمونپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش

 در دسترس گیریانتخاب نمونه با استفاده از نمونه .ندبود 1402در شهر همدان در سال  سیاسکلروز پلیمولتبه زنان متأهل مبتلا 

 سطح ،40/0ازه اثر اندبا در نظر گرفتن( 43) 1لینهان و دیمف و همکاران تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه، مانند پژوهشو 

نفر در  15تصادفی،  گمارش با که نفر محاسبه شد 15هر گروه  درصد، برای 10و میزان ریزش  ۸0/0توان آزمون  ،95/0اطمینان 

 نفر در گروه کنترل تقسیم 15و ( یدرمان تیواقع)دوم آزمایش نفر در گروه  15 (،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن) اولآزمایش گروه 

 پرسشنامه و به  شدند

. 2نداشتن سوگ در سه ماه اخیر،  .1: معیارهای ورود شاملمرحله پاسخ دادند.  3در ( 1392) از درمان مدانلو پیرویپرسشنامه 

. توانایی انجام کارهای شخصی و عدم درگیری در 3و  SCL90نداشتن اختلالات روانی بر اساس مصاحبه بالینی و پرسشنامه 

معیار خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و و گردد های حیاتی که منجر به نقص عضو میاندام

 شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. ندادن تکالیف مشخصانجام 

                                                           
1 Linehan, Dimeff 
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بر اساس پروتکل  ( به صورت گروهیایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفته)جلسه  ۸ یو تعهد ط رشیبر پذ یگروه درمان مبتن

جلسه  ۸طی ( 45) 2و همکاران بر اساس پروتکل گلسرو گروه آزمایش واقعیت درمانی  (44) 1و همکارانش زیه یوهیبر ش یدرمان

 .ریزی شد و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند برنامه ایدقیقه 60

برای ، توسط مدانلو 1392 : این پرسشنامه در سالپرسشنامه تبعیت از درمان بیماری های مزمن ابزار پژوهش عبارت بود از

درمان  اهتمام درخرده مقیاس  7در قالب گویه  40( و دارای 46)های مزمن طراحی و روانسجی شده است به بیماری مبتلابیماران 

برای مثال با گویه  7) تمایل به مشارکت در درمان(، خودم هستم سلامت برای مثال من هم به اندازه تیم درمان، مسئولگویه  9)

گویه برای مثال قبل از انجام هر کاری، به تاثیر آن روی بیماری 7) توانایی تطابق( روممان میشدید شدن عالیم بیماری، به دنبال در

 یاز درمانم غافل نم ،یداره امور زندگاویه برای مثال در صورت مشارکت خانواده برای گ 5ی )زندگ درمان با قیتلف( کنمام فکر می

تعهد به ، (دهمهای درمانی را انجام میبرای مثال بدون کنترل و نظارت تیم درمان هم، توصیه گویه 4) به درمان دنی، چسب(شوم

گویه  3) تردید در اجرای درمان(، بیماری، درمانم را قطع می کنم علایمبرای مثال در دوره بهبودی و یا با کم شدن گویه  5) درمان

 کاملااز ) ای لیکرتگزینه 6 و با استفاده از مقیاس( عمل نمی کنم توصیه های آنانمثال با سرزنش و امر و نهی تیم درمان، به برای 

نمره کل یا نمره  نمره را به خود اختصاص می دهد. بدین ترتیب هر چه 0-200 شود. در نهایت کل مقیاسامتیازدهی می اصلا(تا 

برخوردار است و با تبدیل امتیاز کسب شده از پرسشنامه به درصد  بالاتریهر خرده مقیاس بیشتر باشد، فرد پاسخ دهنده از تبعیت 

گردد. با توجه به میزان و مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازات، پرسشنامه میزان تبعیت از درمان بیماران محاسبه و تفسیر می

 75-100= خوب و  ٪ 50-74توسط، = م ٪ 26-49= ضعیف،  ٪ 0-25) کسب شده ازیدرصد امت تبعیت از درمان بیماران، برحسب

 جداگانه بررسی نمود. در پژوهش مدانلور از درمان را در کل و یا در هر یک از ابعاد تبعیت به طو می توان تبعیت= بسیار خوب(  ٪

 α=  921/0 پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ، باشد. همسانی درونیمی 91/0 روایی محتوایی پرسشنامه متوسط شاخص( 46)

 ایایی ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش آزمون مجدد، با فاصله زمانی دو هفته سنجیده شده است و ضریب همبستگیپ .باشدمی

 گزارش شده است. ۸75/0آن 

. این (44) تدوین شد 2006هیز و همکارانش در سال  یشیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، درمان پذیرش و تعهد

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته  ۸برنامه در 

 

 پذیرش و تعهد درمان بسته . شرح1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و  اول

فرایند درمان توضیح الگوی زیربنایی 

ACT 

تغییر از لازم اجرا است، آگاهی که در هر جلسه  آموزش و اجرای تمرینات ذهن

تمرین پوشش سخت برای توضیح روند ، طریق استفاده از تمرین ناامیدی خلق

 درمان

توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در  دوم

 اکنون

، شوددر این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت می، آگاهیتمرین ذهن

 روی در بارانهاستفاده از تمثیل پیاد، استفاده از تمثیل شخص ولگرد

                                                           
1 Hayes 

2 Glasser 
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ن روان، تیشه زدهای تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمثیل ریگ ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم

 به ریشه دلیل یابی زدن، استافده از تکنیک ناهم آمیزی

توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای  چهارم

 زبانی

رویارویی با آدم آهنی غول تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمرین 

 "بله، امّاها"پیکر، روش رو کردن 

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین فرونشانی افکار ها و توضیح اهدافسنجش اولیه ارزش پنجم

ها اتوبوس، تعیین هدف، برنامه ریزی تمرین ذهن آگاهی، قطب نمای ارزش هاسازی ارزشروشن ششم

 فعالیت

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین مشاهده گر، تمثیل صفحه شطرنج متعهدانهتوضیح مفهوم عمل  هفتم

گیری با هدف  ختم جلسات و نتیجه هشتم

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود

 تمرین محتوا روی کارت، تکالیف مادم العمر زندگی را زندگی کنیم. 

 ۸(. این برنامه در 45) تدوین شد نو همکارا پروتکل گلسر یشیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، واقعیت درمانی

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته 

 واقعیت درمانی بسته . شرح2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

یگر گروه با همدمعارفه، تعیین قوانین گروه با همکاری اعضا، بررسی اهمیت و نقش مهارت های ارتباطی، آشنایی اعضاء  اول

 و برقراری رابطه مبنی براعتماد بین اعضاء و ابلاغ قوانین گروه.

واقعیت درمانی، معرفی چگونگی و چرایی رفتار از سوی اشخاص، تمرکز به آگاهی و های آموزش مفاهیم و نظریه مدو

قوت و ضعف و تلاش برای شناخت اعضاء از خودشان و شیوه تأثیر این شناخت بر شخص و دیگران، شناسایی نقاط 

نیاز اصلی  5رسیدن به هویت موفق، کمک کردن به اعضا برای آشنایی بیشتر با خودشان و نیازهای اساسی )شناخت 

 انسان، فهرست کردن نیازهای اساسی أعضاء با سعی خودشان و بررسی اهمیت برآورده شدن این نیازها(

برای توضیح درباره دید کلی اعضاء مربوط به اشتغال و زندگی مشترك گرفتن بازخورد از جلسه گذشته، درخواست  سوم

کنونی شان و بررسی دلایل نگرش اعضای گروه درباره وضعیت کنونی زندگی. بررسی کردن اهداف اشخاص برای 

کر، فمعرفی رفتار و آشنا کردن اعضا با چهار مؤلفه رفتار کلی:  زندگی شان و مشخص کردن میزان هدفمند بودن آنها،

احساس، عمل و فیزیولوژی، آموزش مهارت تصمیم گیری و تفسیر تغییرافکار،احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان 

 اکنون.

چهارگانه و رفتارهای اجباری، مشخص کردن میزان دسترسی یا ناموفق بودن اعضای گروه های معرفی و تعریف تعارض چهارم

ن حال به منظور اشتغال و بررسی اینکه رفتار کنونی شان به جهت رسیدن اعضاء برای استفاده از رفتار و اقدام در زما

 به هدف و نیازهایشان چه کمکی می تواند بکند.

کمک به اعضا به جهت شناخت رفتار و احساسی که در زمان حال دارند، کم اهمیت نشان دادن گذشته در مقابل  پنجم

ر مقایسه با اشتغال، آشنا کردن اعضا با هیجاناتی مثل اضطراب وافسردگی رفتارهای امروزی و تأکید به کنترل درونی د

از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی به منظور کنترل و تنظیم هیجانات، نشان دادن اهمیت برنامه 
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ه برای دستیابی ب ریزی برای انجام شدن سریع تر و بهتر کارها، استفاده درست از زمان و اموزش برنامه ریزی صحیح

 اهداف دیگر در زندگی مشترك.

و افزایش مسئولیت پذیری دربرابر انتخاب ها آشنایی کردن اعضاء با مسئولیت هایشان و کمک به پذیرش مسئولیت ششم

شادکامی در قبال اشتغال می شوند. معرفی و توضیح  رفتارهایشان و راهکارهایی که باعث گرایش به ناامیدی و کم شدن

 و آموزش اینکه چطور در لحظه باید زندگی کرد.ها رفتارهای تخریب گر و سازنده در رابطه

در برابر رفتار، آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ها آموزش أصول و مفاهیم ده گانه رویکرد انتخاب، پذیرش مسئولیت هفتم

ی ارزشمند تا جلسه بعدی و گرفتن نامه تعهد کتبانجام تکالیف حتی خیلی کم، مبنی بر افزایش عزت نفس، خودپنداره 

 از اعضاء به منظور اجرای آن و نیاوردن هیچ عذر و بهانه ای.

گرفتن بازخورد از جلسات قبلی، مرور انها و جمع بندی، بررسی و تأکید دوباره برای پذیرفتن مسئولیت توسط اعضاء،  هشتم

رویارو شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی راجع به صحیح و یا غلط بودن کمک به افراد برای استفاده از کنترول درونی، 

  رفتار، زندگی در این لحظه و در نهایت فرآیند تغییر که باعث کاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می گردد.

مورد تحلیل آماری قرار  23نسخه  SPSS افزار و با استفاده از نرم P > 05/0واریانس و سطح معنیداری ک لیها با استفاده از تحلداده

 .گرفت

 

 :  هایافته

 15واقعیت درمانی ) نفر(، 15نفر از زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) 45در این پژوهش 

 موردبررسی قرار گرفت.  (،نفر 15و گروه گواه ) نفر(،

 (45و گواه )تعداد  شیدو گروه آزما شناختیتیمشخصات جمع .1 جدول

 گروه شناختیمتغیر جمعیت

(15)تعداد:1آزمایش  

 ( تعداد)درصد

(15)تعداد:2آزمایش  

 ( تعداد)درصد

(15تعداد:گواه )  

 ( تعداد)درصد

 نتیجه آزمون

 χ2(2)= 1/۸0 6(40) 6(40) 3(20) شاغل شغل

P= 407/0 9(60) 9(60) 12(۸0) غیر شاغل 

 

سطح 

 تحصیلات

  0(0)  4(27) 1(7)  سیکل

χ2(6)=14/۸49 

P= 021/0 

 7(47)  6(40) ۸(53)  دیپلم

 6(40) 2(13) 0(0) فوق دیپلم

 2(13) 3(20) 6(40) کارشناس

طول 

مدت 

 بیماری

9-1  (60)9 (73)11 (53)۸  

F( 2و 42 )= 991/1  

P=149/0 

19-10 (33)5 (20)3 (40)6 

32-20 (7)1 (7)1 (7)1 
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( معیار)سال(؛ )انحرافسن 

 نیانگیم

(7/7)۸/37 (4/۸ )2/42 (4/7)2/43 

افراد و بر اساس آزمون آنالیز واریانس بین سه  بر اساس آزمون کای اسکوئر بین سه گروه موردمطالعه ازنظر شغل، طول مدت بیماری

 (.<05/0Pمتغیرها همگن بودند )دار مشاهده نشد و سه گروه ازلحاظ این گروه موردمطالعه ازنظر سن تفاوت معنی

 

 

 

 

 

 

 های مورد بررسیمیانگین وانحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه. 2 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

انحراف  میانگین متغیر گروه

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 

 

 11/19 93/161 49/1۸ 40/164 ۸5/20 06/144 تبعیت از درمان

 63/3 73/3۸ 3۸/3 ۸0/39 17/6 46/30 اهتمام در درمان

 13/3 66/31 0۸/3 33/32 ۸5/4 ۸6/24 تمایل به مشارکت در درمان 

 16/4 20/25 90/3 33/25 92/3 40/27 توانایی تطابق 

 23/3 ۸0/1۸ 5۸/3 40/1۸ 25/4 93/1۸ تلفیق درمان با زندگی پذیرش و تعهد

 69/2 40/17 32/4 40/17 52/3 53/16 چسبیدن به درمان

 93/5 93/17 ۸3/5 06/1۸ ۸۸/5 26/17 تعهد به درمان

 46/3 53/11 33/3 00/12 37/3 13/11 تردید در اجرای درمان

 

 

 

 

 واقعیت درمانی

 0۸/10 66/170 9۸/11 00/170 3۸/12 00/160 تبعیت از درمان

 17/3 33/3۸ 52/3 ۸0/3۸ 94/4 06/33 اهتمام در درمان

 47/2 46/32 73/5 53/30 56/5 40/2۸ تمایل به مشارکت در درمان

 ۸6/3 26/29 90/3 53/2۸ 92/3 ۸6/2۸ توانایی تطابق

 7۸/5 26/1۸ 77/5 20/1۸ 62/4 ۸6/17 تلفیق درمان با زندگی

 09/2 13/1۸ 14/2 20/1۸ 32/4 13/17 چسبیدن به درمان

 13/5 26/20 95/4 00/21 ۸9/3 93/20 تعهد به درمان

 47/1 20/14 02/2 60/14 40/1 ۸6/13 تردید در اجرای درمان

 40/19 40/155 27/1۸ ۸6/153 4۸/14 46/152 تبعیت از درمان 
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 گروه گواه

 

 4۸/7 46/31 92/6 06/31 41/4 93/30 اهتمام در درمان

 91/5 33/26 49/5 26/25 93/5 ۸6/25 تمایل به مشارکت در درمان

 ۸6/3 26/29 ۸7/3 ۸6/27 10/5 20/27 توانایی تطابق

 57/2 32/19 04/3 60/20 0۸/3 60/19 تلفیق درمان با زندگی

 53/2 46/17 53/2 46/17 47/2 53/17 چسبیدن به درمان

 6۸/4 23/19 6۸/4 53/19 10/5 93/1۸ تعهد به درمان

 31/2 33/12 64/2 53/12 31/3 40/12 تردید در اجرای درمان

)اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت در درمان،  نتایج نشانگر آن است که در دو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، تبعیت از درمان

ه در مرحله پس آزمون نسبت ب توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به درمان، تردید در اجرای درمان( زنان

 آزمون تغییر داشته است. مرحله پیش

 (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر گروه آزمایشی اول )تبعیت از درمان  به منظور بررسی تفاوت معنی دار بین میانگین های نمرات

( و گروه گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از روش تحلیل واریانس مختلط )یک واقعیت درمانیگروه آزمایشی دوم )

عامل درون آزمودنی ها و یک عامل بین آزمودنی ها( استفاده شد. مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل 

ابتدا مفروضه کرویت با درون آزمودنی و گروه بندی آزمودنی ها در سه گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند. 

 ارائه شده است. 3شماره عامل درون گروهی بررسی شد. نتایج در جدول برای آزمون کرویت موخلی

  تبعیت از درماننتایج آزمون موخلی برای بررسی مفروضه کرویت در متغیر  :3جدول 

 گرین هاوس گایسر df Sig خی دو آزمون موخلی عامل درون گروهی

 62۸/0 0001/0 2 735/36 40۸/0 مراحل زمان

 بنابراین باید از اصلاح درجه آزادی .(P 735/36 = 2χ ,=0001/0) نیستمی دهد که مفروضه کرویت برقراریافته های جدول نشان 

)از شاخصی به نام اپسیلون گرین هاوس گایسر استفاده نمود( و خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون گروهی و 

 ارائه شده است.  4شماره بین گروهی در جدول 

 تبعیت از درمانخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر . 4 ولجد

مجموع  منابع تغییر عوامل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  مقدار

 احتمال

توان  اندازه اثر

 آماری

عامل درون 

 گروهی

 1 394/0 <0001/0 292/27 310/2649 256/1 711/332۸ زمان مراحل

 921/0 227/0 <002/0 152/6 206/597 513/2 711/1500 تعامل مراحل *گروه

     072/97 771/52 57۸/5122 خطا

عامل بین 

 گروهی

 550/0 125/0 061/0 990/2 156/20۸9 2 311/417۸ گروه

     602/69۸ 42 2۸9/29341 خطا

محاسبه شده برای اثر مراحل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(  F مقدار دهد در رابطه با عامل درون گروهینتایج جدول نشان می

در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس  (.=Eta , 01/0> , P 292/27F=394/0)معنادار است  01/0در سطح کوچکتر از 
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محاسبه شده در سطح  F در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار  تبعیت از درمانآزمون و پیگیری 

در سه گروه  تبعیت از درمان در نتیجه بین میانگین کلی ( Eta , 05/0<, P 990/2 =F=125/0) معنادار نیست 05/0کوچکتر از 

به منظور بررسی تفاوت بین میانگین های چندگانه()مقایسه بونفرنینتایج آزمون تعقیبی  آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود ندارد

 مشاهده می شود. 5های مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول 

  تبعیت از درمانبونفرنی)مقایسه های چندگانه( در متغیر  : خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5 جدول

 احتمالمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها مراحل/گروه ها

 <0001/0 955/1 -57۸/10 پس آزمون -پیش آزمون مراحل

 <0001/0 919/1 -4۸9/10 پیگیری -پیش آزمون 

 00/1 792/0 0۸9/0 پیگیری -پس آزمون 

 232/0 527/5 -0۸9/10 واقعیت درمانی –پذیرش و تعهد گروه ها

 00/1 572/5 ۸۸9/2 گواه -پذیرش و تعهد  

 074/0 572/5 97۸/12 گواه -واقعیت درمانی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 : بحث و نتیجه گیری

از درمان در زنان مبتلا به  تیبر تبع یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیژوهش حاضر با هدف مقاپ

ر پذیرش و ب از تحقیق حاضر مشخص شدکه اثربخشی درمان مبتنی بر اساس نتایج بدست آمدهانجام گرفت.  سیاسکلروز پلیمولت

های تحقیق با یافته در طول زمان تأثیر دارند. نتایج سیاسکلروز پلیاز درمان در زنان مبتلا به مولت تیتعهد و واقعیت درمانی بر تبع

ماروکوفسکی و ( و 49) 1هرمان(، 4۸) اقدم و همکاران ،شیدایی(، 47) نتایج تحقیقات حکم آبادی، بیگدلی و اصغری ابراهیم آباد

 از درمان همسو بود. تیدر خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی در ارتباط با تبع( 50) همکاران

در از درمان  تیتبعهای درمانی در اگرچه مرور تحقیقات تجربی نشان داد که پژوهش مشابهی در ارتباط با اثربخشی این روش

های قبلی را از حیث همسویی و عدم همسویی با دشواری مواجه ایج تحقیق حاضر با یافتهدسترس نیست و این میتواند مقایسه نت

نی متفق امختلف رو اختلالاتسازد؛ اما عموم مطالعات انجام گرفته در خصوص این دو روش درمان بر اثربخش بودن آنها در زمینه 

حتیاط بیشتری تعمیم داد. چرا که واقعیت درمانی، یکی از جدیدترین ین موضوع در در ارتباط با واقعیت درمانی باید با ا. االقول بودند

                                                           
1 Herman 



 61-79ص   46(4)، پیاپی 1403 زمستان، چهارمه م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 4, Winter 2025, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1201972 

71 

شود درمانگران در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل به رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می هایتلاش

 (.29، 2۸) و هنوز تحقیقات در خصوص این شیوه درمان در مراحل ابتدایی است

در  سیزاسکلرو پلیدر زنان مبتلا به مولتتوجه به رویکردهای روانشناختی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی 

و  یتخودمراقب یرفتارها شیو افزا یزندگ تیفیاز مرگ، بهبود ک یناش مانند استرس یت روانشناختو اختلالا مشکلاتبرخورد با 

از  سیلروزاسک پلیدارویی در درمان بیماران مبتلا به مولت -تلیفقی روانشناختی یا روانشناختیی کردهایرو نیمقدمات تدو نیهمچن

و حتی آینده کشور، فعلی و رفتارهای خودمراقبتی در این افراد، از جمله مواردی است که در جامعه  تبعیت از درمان شیافزا قیطر

از درمان،  تیبر پذیرش و تعهد بر تبع ش در خصوص اثربخشی درمان مبتنیهای پژوهبسیار حائز اهمیت است. در تبیین یافته

توان گفت: تاکید اصلی این درمان بر کاهش شدت فراوانی هیجانات می، سیاسکلروز پلیرفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به مولت

مستقیم برای کاهش موارد اخیر، بر افزایش کارآمدی رفتاری  تلاشو افکار آزار دهنده است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای 

کند نمی تلاشکند. به عبارت دیگر، درمانگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در عین وجود افکار و احساسات ناخوشایند، تاکید می

 (.51)جو را تغییر دهد یا هیجانات ناخوشایندش را کاهش دهد  ساز درمان تا افکار آشفته

پریشانی روان شناختی، جزء بهنجار تجربه  وضه اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل توجهی ازمفر

رنجش انسانی، چیز عجیب و غریبی  بالایانسانی است. از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظریه چارچوب ارتباطی، شیوع 

. دهددهد که چگونه فرایندهای طبیعی زبان، تجربه انسان را به نحو چشمگیری تغییر میان مینیست. نظریه چارچوب ارتباطی نش

ها هنگامی که ظرفیت انسان. شود که تقریبا همه جوانب تجربه انسان، به سادگی و به کرات، منفی ارزیابی شودفرایند ها سبب می این

ان تامل نمایند، به هدف نهایی آن فکر کنند، آن را با آرمان های ذهنی کنند تا درباره هستی شمنحصر به فردی پیدا می کامل و

مقایسه نمایند، نقایص شخصی را تشخیص دهند، و از این نقایص به عنوان شاهدی برای بی ارزشی استفاده کنند، ظرفیت پریشانی 

ظرفیتی برای اجتناب تجربه  کاملگیرد که این قابلیت به طور نظرگیری افزایش می یابد. نظریه چارچوب ارتباطی فرض را بر این می

ای پدید می آورد. اجتناب تجربه ای به معنای تالش برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات، و این تجارب ناآشکار اما ناخوشایند 

 (.43) است

بسیاری از رفتارهای این چنینی، یا  ظرفیت انسان برای اجتناب تجربه ای دست کم به دو دلیل حائز اهمیت است. نخست اینکه

موجب آسیب جسمی می شود یا به وخیم شدن مسائل اولیه دامن می زند. می بارگی، سوء مصرف مواد، پرخوری، و ورزش نکردن، 

اغلب نمونه های معمول اجتناب تجربه ای هستند که منجر به اسیب جسمی می شوند. رفتارهایی مثل اهمال کاری و اجتناب از 

به عبارت دیگر، بسیاری از نمونه های اجتناب تجربه ای ممکن است برای  .کنندرض سازنده، اغلب پریشانی موجود را بدتر هم میتعا

ت و پریشانی ما را در دراز مدت وخیم تر می کند. دوم اینکه بسیاری از مصادیق اجتناب لامدت کوتاهی تسکین دهنده باشد، اما مشک

با معنا، هدفمند، و پورشور می شود. برای مثال، اگر برای فردی داشتن رابطه صمیمی و دلسوزانه و عاشقانه  تجربه ای، مانع از زندگی

ارزشمند است و در عین حال، همواره به دنبال هیجانات ناخوشایند، از فرد مورد عالقه خود کناره گیری می کند، بعید است چنین 

بر نگاهی  دلالت های نظریه چارچوب ارتباطی/ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدضهاین مفرو (.49رابطه ای ایجاد و حفظ نماید 

متفاوت به رنجش انسان دارد. اگر پریشانی فزاینده، بخشی از زندگی بهنجار انسان است که اجتناب از آن غالباً ممکن نیست؛ و اگر 

شود، پس، شاید روان درمانی ملزم است به درمانجویان میاجتناب تجربه ای مکرر، اغلب باعث تسریع پریشانی و کاهش کیفیت زندگی 

ای که در حین زندگی معنادار، هدفمند، و پورشور ایجاد میهایی برای پذیرش این پریشانی پیدا کنند، پریشانیکمک کند تا راه



 
 سیاسکلروز پلیاز درمان در زنان مبتلا به مولت تیبر تبع یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا 72

بپذیرد؛ بلکه می خواهد افکارش  خواهد که محتوای افکارش راشود.بنابراین درمانگردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمانجو نمی

 (.52)را به همان صورتی بپذیرد که هست، نه آن گونه که ذهنش می گوید 

برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات  تلاشدرمان پذیرش و تعهد بر مبنای این فرضیه به وجود آمده است که آسیب روانی با 

در این درمان  (.44)هایش تأکید دارد ابطه مراجع با تجارب درونی و اجتنابپذیرش و تعهد بر تغییر ر (.49)منفی همراه است 

دهد و شامل ت روانشناختی را تشکیل میلاشوند که سه مشکل اساسی، زیربنای مشکبندی می ت بالینی در یک قالب مفهوملامشک

 (.51) ارزشمند زندگی فرد، می شودو   های مهممرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیتت لامشک

به  بتلابر بیماران مرفتارهای خودمراقبتی تبعیت از درمان و در ارتباط با تبیین نتایج بدست آمده از اثربخشی واقعیت درمانی بر 

، پرورش گوید هدف واقعیت درمانیدر این خصوص می( 53) باید به هدف این شیوه درمان اشاره کرد. بالک، سیاسکلروز پلیمولت

 آن است، شناسایی کند، تمام توجه خود اصلاحقبول مسئولیت در فرد و ایجاد هویتی موفق است. فرد بایستی رفتاری را که در صدد 

می شود تا فرد اهداف کوتاه مدت و دراز  تلاشرا به آن معطوف سازد و عذر و بهانه ای برای رد مسئولیت خود نیاورد. در این رویکرد 

هایی را که ها روشهای رسیدن به اهدافش را ارزیابی نماید. از بین آنمدت زندگی خود را بشناسد. با صراحت آنها را تعریف کند. راه

 به نتایج مطلوبتری خواهد انجامید انتخاب کند و احساس مثبت تری را نسبت به خود تجربه نماید. 

کند. عامل مهم تمایل واقعیت درمانی، در این شیوه بر رابطه همدل و حمایت کننده تأکید می یدر ارتباط با اثربخش(45) گلاسر

مشاوران به ابداع کردن سبک درمانی خاص خودشان است. خلوص و احساس آرامش کردن در باره سبک خویش، صفات مهمی 

انی خود را انجام دهند. برای اینکه بین درمانگر و درمانجو رابطه خوبی بر قرار هستند که به درمانگران امکان می دهند وظیفه درم

، محترم شمردن درمانجو، علاقهشود، درمانگر باید ویژگیهای شخصی خاصی داشته باشد که صمیمیت، همخوانی، همدلی، پذیرش، 

داوم ت"اظهار داشته که . همچنین، له هستندگشودگی و استقبال کردن از اینکه توسط دیگران به چالش طلبیده شوند از آن جم

راجعین با تجربه یک ارتباط ارضاء کننده . هدف واقعیت درمانی، ایجاد یک رابطه مبتنی بر نظریه انتخاب بین مشاور و مراجع است

اری این رو، از بسی کنند از اصلاحمی توانند یاد بگیرند که چگونه ارتباط مشکل سازی که آنها را روانه جلسه مشاوره ساخته است 

دارد که اگر مشاور اعتقاد مشاور آنقدر مهم است که  -مشاور عاملی درمانی برای مراجع می شود. ارتباط مراجع -جهات، رابطه مراجع

تی بر این دوسنتواند با مراجع ارتباط بر قرار کند، تغییر اتفاق نخواهد افتاد. اولین مرحله در فرایند مشاوره دوست یابی نام دارد

اساس احترام، حد و مرزها و انتخابها می باشد و شامل چندین جنبه یا بعد است. و نهایتاً نکته کلیدی در اثربخشی این شیوه درمانی 

اینست که بر اساس نظریات جدید، در واقعیت درمانی، مواجه شدن با واقعیت، مسئولیت پذیری و ارزشیابی در مورد رفتارهای درست 

فرد نه تنها در مقابل اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز مسئول است. فرد تاکید قرار می گیرد و نادرست مورد

  (.45)قربانی گذشته و حال خود نیست، مگر اینکه خود بخواهد 

 

 هایمحدودیت عملکرد ازها بر بهبود محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت :های پژوهشمحدودیت

ستند پژوهش این سته آن به پژوهش هاییافته این، بر علاوه .ه ست تعمیم قابل زنانی از د صد که ا  نهایت، آیند، دردرمان برمی در

سکلروز پلیمولتبیماران مبتلا به  از تنها نمونه گروه که این شده سیا شکیل  زنان به  تنها پژوهش این هاییافته بنابراین، دند،بو ت

 است. تعمیم قابل
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سی منظور به کاربرد پژوهش: شی اثر تردقیق برر شنهاد رویکرد این بخ  و کنترل با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شودمی پی

صادفی جایگزینی ستفاده ت شی قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و شود ا سه دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخ  شود. مقای

 گردد. مطالعه های مختلف نیزدر بیماری رویکرد این بخشی اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره

 

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهشملاحظات اخلاقی: 

 است. به تأیید رسیدهواحد سنندج اسلامی  دانشگاه آزاد از IR.IAU.VARAMIN.REC.1401.067پژوهش با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را  کنندگانشرکتدانند، از کلیه پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می

 . فراهم کردند، تشکر کنند

 

ضاد منافع ندارد و سهههم نویسههندگان به ترتیب اسههامی آنها در مقاله ذکر : در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ت

 .است شده

 

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می: تشکر و قدردانی
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