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 چکیده

ک  کاهش سرح  آن ب  واسرح  شررای  سررمای  روان شرخاختی مفهف  بسریار موم و یا یر ر ار  در گندری می باشرد    مقدمه:

 ا ربخشری درمان  یژوهش مقایسر هدف  خاص بیماران یلاسرمی دردماج ربران نای یری بر فرد بیمار و ارتماو وارد می کخد  

در کرمانشراه   بیماران یالاسرمیشرخاختی  ( بر سررمای  روانCBTرفتاری)-شرخاختی( و درمان  ACTمبتخی بر یعود و ی یرش)

 بفد. 1398سال  
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آگمفن،رروه آگمایش اول یدت مداخل  . یس اگ  اررای ییششررد سررتفادها SPSS21 افزارنرم  با  یدلی  کفاریانس آنکفوا و  

سرراعت  و در   2رلسرر    8رفتاری ب  مدج  -مبتخی بر یعود و ی یرش،رروه آگمایش دوم یدت مداخل  درمان شررخاختی درمان

 و رروه کخترل هیچ رفن  درمانی دریافت نکرد.  قرار ررفتخدای یکبار هفت 
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شررخاختی بیماران یالاسررمی اگ درمان مبتخی بر یعود و  بوبفد سرررمای  روان براییفان یفدرری  کرد بخابراین می  نتیجه گیری:

 ی یرش بیشتر استفاده کرد.  

 بیماران یالاسمی  "شخاختیمای  روانسر "رفتاری - درمان شخاختی "مبتخی بر یعود و ی یرش درمان ها:کلیدواژه

  1400/ 10/4تاریخ پذیرش:                          10/9/1399تاریخ دریافت:  

 

 : مقدمه

سرراگمان   (.1)سررمی اسررتلارردد بیماری یاهایی ک  سرربن نگرانی افراد اگ ویررعیت مفرفد و آیخده خفد مییکی اگ بیماری

یرین اختلالاج خفن ژنتیکی در  کشررفر روان ورفد دارد را ب  عخفان شررایع  60یالاسررمی را ک  در بیش اگ   بوداشررت روانی،

دردررد اگ رمعیت روان دارای یژ ژن یالاسررمی   10یا   3نیز نشرران داده اسررت ک    (. محاهعاج2روان معرفی کرده اسررت)

عخفان کمربخد یالاسرمی شرخاخت   دهد، اما مخاطقی ک  میزان بالایی دارند، ب (. یالاسرمی یقریبا  در یمام نژادها ر  می3هسرتخد)

دردرد اسرت و یقریبا    4شرفند. ایران نیز کشرفری اسرت ک  در کمربخد یالاسرمی قرار دارد و میزان شریفو آن ب  طفر متفسر  می

 (.  3شفند)نفر ب  این یعداد افزوده می 500یا 300سالان   

را  ک  کیفیت گندری آنان هسرتخدرو  بسریاری روب ی و ارتماع   روانی ،ب  یالاسرمی با مسرا   و مشرکلاج رسرمی  بیماران مبتلا

بلفغ رسمی، نارسایی   یأخیرهای استخفانی، کفیاهی قد،  مسا   رسمی هم چفن آنمی مزمن، یغییر شک   .(4)دهدکاهش می

دری  درمانی اگ سررفی دیگر، ابعاد مختلز گن سررف و خفشررایخد نبفدن و طفلانی بفدن رژیم اگ یژ  و...  های قلبی قلبی، آریتمی

کفایتی، خشرم، حسرا  بیشرخاختی مانخد اعلاوه بر مشرکلاج رسرمی، مشرکلاج روان  (.5)دهدبیماران را یدت یأ یر قرار می

محاهعاج نیز نشران    (.3اگ ییامدهای این بیماری اسرت) نفس   ب   افسرردری و کاهش اعتماد ،ایرحراب، نگرانی اگ مر  گودر 

   .(6یالاسمی ماژور حداق  یژ اختلال روان یزشکی دارند )دردد اگ بیماران   80داده است 

میزان مر  و میر ناشررری اگ یالاسرررمی ب  طفر معخاداری با درمان مدرن کاهش یافت  اسرررت. با این ورفد، این بیماری ابعاد  

شرخاختی باور فرد ب   (. سررمای  روان7دهد)شرخاختی این افراد را یدت یأ یر قرار میمختلز سرلامت روان اگ رمل  سررمای  روان

اسرررخرادهرای مقبرت در مفرد مففقیرتیفانرایی ایجراد  بر  مففقیرت)خفدکرارآمردی(س  برای دسرررتیرابی  اکخفن و  هرایش  هرای 

بیخی(س داشررتن یشررتکار در دنبال کردن اهداف و ییگیری راهکارهای لاگم برای رسرریدن ب  مففقیت)امیدواری( و  آیخده)خفش

(. 8عمفهی عملکرد و حتی اریقای آن یا دسرتیابی ب  مففقیت)یاب آوری( اسرت)یدم  کردن مشرکلاج و باگرشرت ب  سرح  م

رو، یفر  ب  رویکردهای  (. اگ این9شرخاختی مخبع محلفبی برای رلفریری اگ اسرتر ، ایرحراب و افسرردری اسرت)سررمای  روان

 شخاختی در بیماران یالاسمی دارای اهمیت گیادی است. درمانی برای اریقای سرمای  روان

رفتاری  -مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان شناختی مقایسۀ اثربخشی درمانخسروانی شایان م، شفیع آبادی ع، عارفی م، امیری ح.    استناد: 

 28- 43(: 12؛ )1400، خانواده و بهداشت، شناختی بیماران تالاسمیبر سرمایه روان 
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بر بوبفد سلامت روان، کاهش   2رفتاری -و درمان شخاختی  1مبتخی بر یعود و ی یرش درمان  ا ربخشیمتعددی محاهعاج  نتایج  

درمان شرخاختی   (.10-17نمایخد)یید میأ شرخاختی افراد مختلز را یایرحراب و افسرردری و ب  یبع آن افزایش سررمای  روان

شرفد ک  عمدیا  بر شرخاسرایی، ارگشریابی و ادرلاح سرحفح مختلز افکار و های شرخاختی اطلا  میرفتاری ب  آن دسرت  اگ درمان

باورهای آسرین دیده بیمار متمرکز اسرت ک  با رفتار و هیجاناج وی در اریباا اسرت. در این رویکرد درمانی یعاریز شرخاختی، 

اسرررخرادهرای  ل  و عزج نفس یرایین مفرد یفرر  اسرررت و هردف این رویکرد درمرانی کراهش نگرش هرای خفدمدکفم کخخرده،  

ای اسرت ک  یغییر اسرت. ب  عبارج دیگر درمان شرخاختی رفتاری مداخل  ایهای مقابل افزایش اسرخادهای مقبت و بوبفد موارج

(. در رویکرد 18آورد)های ردید مقابل  و شرررخاخت افکار در فرد ب  ورفد میهیجانی و رفتاری را ب  وسررریل  آمفختن شررریفه

یر یری  ای افزایش انعحرافآمیزی شرررخراختی برهرای ههن آرراهی، یر یرش و نراهمدرمرانی مبتخی بر یعورد و یر یرش نیز اگ مورارج

 (.  19شفد )شخاختی استفاده میروان

دهد اررچ  محاهعایی حفگه مفیررفو یژوهش حایررر انجام شررده اسررت اما بررسرری یأ یر همزمان  ییشرریخ  یژوهش نشرران می

ر شررخاختی ب  ویژه ب( بر سرررمای  روانCBTرفتاری)  -( و درمان شررخاختیACTمبتخی بر یعود و ی یرش) ا ربخشرری درمان

ستی زیا ربخشی درمان شخاختی رفتاری بر بوو شوباگی در یژوهشی با عخفان   نژادشریفی  بیماران یالاسمی بسیار اندک است.

سررتی زیبوباعث افزایش  درمان شررخاختی رفتارینشرران دادند    شررخاختی و یدریفاج شررخاختی نفرفانان شررور اهفاگروان

دمختراری، یسرررل  بر مدی ، رشرررد فردی و اریباا مقبت با دیگران های ی یرش خفد، خفنفرفان در گمیخر شرررخراختی روان

(. عزیزی در یژوهشری  15شرد) یدریفاج شرخاختی نفرفانان شرور اهفاگباعث کاهش   درمان شرخاختی رفتاریشرفد. همنخین  می

نتیج     بر کاهش خشرم دانشرجفیان افسررده رفتاری-با درمان شرخاختی  یعود و  ی یرشدرمان مبتخی بر   یأ یر مقایسر با عخفان  

افسرردری مرارعان با سرح  یدفل روانی معخفی یایین، نسربت ب   وبر کاهش خشرم    یعود و  ی یرشدرمان مبتخی بر ررفت  

درمان رروهی  رحیمی، سرورابی و سرروقد نتیج  ررفتخد  .  (16)بیشرتری دارد  یأ یرمرارعان با سرح  یدفل روانی معخفی بالا  

جان و کاهش  رفتاری و درمان رروهی بر یای  ی یرش و یعود بر کیفیت گندری، خفدکارآمدی، یخظیم شرخاختی هی -شرخاختی

-درمان شررخاختی  مقایسرر یفر در یژوهشرری با عخفان  ده خدایی، ایرانی و علی (.20ا رر ار اسررت)علا م اختلال مصرررف مفاد 

در بوبفد ادراک   یعورد و  ی یرشدرمان مبتخی بر  نتیجر  ررفتخرد  درمان مبتخی بری یرش ویعورد در بیمراران همففیلی وفتراری ر

درمان  برقی، گارو و عابدین در یژوهشری نشران دادند  . (21دارد)بیشرتری    یأ یر رفتاری -بیماری نسربت ب  درمان شرخاختی

شرخاختی و گیرمقیا  های آن را در شررکت کخخدران رروه آگمایش در مقایسر  با رروه  روانمبتخی بر ی یرش و یعود، سررمای   

ا ربخشری درمان مبتخی بر در یژوهشری با عخفان   هوقی یایدارو   نیامرمرچی. (22)کخترل ب  طفر معخاداری افزایش داده اسرت

درمان مبتخی بر ی یرش و یعود  شران دادند  ن  ی یرش و یعود بر امیدواری و شرادکامی نفرفانان دختر یدت یفشرش بوزیسرتی

 ، ایزدی(. 23)در مرحل  ییگیری یایدار مانده اسرت یأ یرا ر داشرت  و این  و شرادکامی یفکر راهبردی   ،یفکر عام   ،بر امیدواری

درمان    باا ربخشری درمان مبتخی بر ی یرش و یعود  مقایسر     در یژوهشری با عخفان  عابدی  و  عسرگری  ،طاهر نشراا دوسرت

 
1 -Acceptance and commitment therapy 

2 -Cognitive-behavioral approach 
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بین رروه درمان مبتخی بر ی یرش و یعود و  نشران دادند    اربار -وسرفا   رفتاری بر علایم بیماران مبتلا ب  اختلال  -شرخاختی

وم  ورفد داشرررت و این یفراوج در ییگیری هم یردا  اداریآگمفن یفراوج معخرهرا در یسرروه هیسرررت انتظرار در یمرام مقیرا 

روش رروه درمانی شرخاختی رفتاری در کاهش  یرسرت در یژوهشری نشران دادند   (. یدرام، مدمدی، نظیری و آیین24داشرت)

آورد  مؤ ر است و مفرباج کاهش ایحراب و افسردری را فراهم میعلا م ایحراب و افسردری و افزایش نشان  های امیدواری 

(. وارکفویتزکی ریاهگیلبرج و چارد نیز در یژوهشرری با هدف  25رردد)میشررخاختی ک  خفد مخجر ب  بالارفتن سرررمای  روان

درمان  و کاهش یدریفاج شرخاختی نشران دادند ک   شرخاختیسرتی روانزیرفتاری بر بو  -ا ربخشری درمان شرخاختیبررسری 

ای  قاب  ملاحظ    شرفد و یدریفاج شرخاختی دانشرجفیان را ب  طفرمخجر میشرخاختی سرتی روانزیبوب  افزایش   شرخاختی رفتاری

درمران مبتخی بر یر یرش و یعورد مرداخلر  بسررریرار در یژوهشررری نتیجر  ررفتخرد     آنفنزیرایرا، ررین و مراراکس(.  11کراهش داد)

( .ففر ، هین، چیاروچی و بلاکلج در یژوهشری با عخفان ا ربخشری ی یرش یعود  12)مخاسربی برای افسرردری و ایرحراب اسرت

آگمفن یفاوج معخاداری ورفد دارد و  آگمفن و یسیماران سرررطانی نشرران داد بین ییشدرمانگری بر اریقای کیفیت گندری ب

 (. 13آمفگشی مبتخی بر یعود و ی یرش ب  طفر معخاداری کیفیت گندری بیماران را افزایش داد)

رفتاری  -شخاختیهای انجام شده، یاکخفن در ایران یژوهشی در باب مقایس  ا ربخشی این دو رویکرد درمانی )بر اسا  بررسی

مبتخی بر  و یعود و ی یرش( در بیماران یالاسرمی انجام نشرده اسرت، بخابراین هدف یژوهش حایرر مقایسر  ا ربخشری درمان

 شخاختی بیماران یالاسمی است. رفتاری بر سرمای  روان  -یعود و ی یرش و درمان شخاختی

 

 پژوهش:   روش

اگ هداظ روش اگ نظر هدف کاربردی و  با رروه  3آگمفن  یس  -   2آگمفن ییشطرح    با  1آگمایشی  ، نیم یدقیق    یژوهش حایر 

  .کخترل  است

 با رروه کخترل آگمفنیس، آگمفنییشطرح  .1ردول    

Table1. Pre-test design, post-test with control group 

 آگمفن یس
متغیر 

 مستق  
 رروه ها  انتخاب یصادفی  آگمفن ییش

T2 X T1 R 
رروه آگمایش  

 اول

T2 X T1 R 
رروه آگمایش  

 دوم

T2 _ T1 R رروه کخترل 

 
1.  Quasi experimental 
2.  Pre- test 
3.  Post- Test 
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بیماران یالاسرمی گن مرارع  کخخده ب  دفتر انجمن یالاسرمی واقع در بیمارسرتان   نفر 317رامع  آماری این یژوهش شرام   

  (رروه  هر  یرانفر ب  15)نفر 45هدفمخد ب  یعداد    یریرنمفن   اسا  بر نمفن مدمد کرمانشاهی در شور کرمانشاه بفدند . حجم  

های  دارا بفدن ملاک نیز عبارج بفداگ:  ورود  شررای   یصرادفی در بین سر  رروه رایگزین شردندانتخاب شردند و سر س ب  درفرج  

شخاختی، عدم اعتیاد ب  مفاد مخدر  روان همزمان درمان یشخیصی بیماری یالاسمی، حداق  یدصیلاج راهخمایی، عدم دریافت

 یدت روان شرررای  خرو   نیز شررام :سررال و   45یا   18یا داروهای روانگردان، شرررکت داوطلبان  در یژوهش و دامخ  سررخی  

یس اگ یایان آگمفن رروه    اخلاقی ملاحظاج  رعایت مخظفر  ب متفاهی بفد.  بار 2 اگ بیش درمانی بفدن بیماران و داشرتن  یبت

 کخترل نیز یدت درمان مف ریر قرار ررفت.

)اگ سفال سفال و چوار خرده مقیا  امید  24( بفد ک  دارای  26)(PCQشرخاختی هفیانز )یرسرشرخام  سررمای  روانابزار یژوهش  

بفد. آگمفدنی هر    (6یا   1)اگ سرفال و خفدکارآمدی   (24یا   19)اگ سرفال بیخی ، خفش(18یا    13)اگسرفال  ، یاب آوری  (12یا   7

آوردن نمره سررمای  روانی ابتدا  دهد. برای بدسرت ای )کاملا  مخاهفم یا کاملا  مفافقم( هیکرج یاسر  میدرر   6ماده در مقیا  

شرخاختی  ها ب  عخفان نمره ک  سررمای  روانباید نمره هر خرده مقیا  را ب  درفرج رداران  بدسرت آورد و سر س مجمفو آن

و در یژوهش دادقی و   85/0یایایی با یرین آهفای کرونبا   در یژوهش خسروشاهی و همکاران میزان(.  26شرفد)مدسرفب می

 بدست آمد. 83/0(. آهفای کرنبا  یرسشخام  م کفر در یژوهش حایر 27ه است)آمد ب  دست 86/0همکاران 

 انجمن دفتر سر س با مرارع  ب    و  اخ لاگم ابتدا اگ طریق دانشرگاه مجفگ  ی یژوهش،  هانمفن ی اطلاعاج اگ آوررمعب  مخظفر 

، در مفرد اهداف یژوهش با انجمن یالاسمی هماهخگی های لاگم انجام  رردید.  بیمارسرتان مدمد کرمانشراهییالاسرمی واقع در 

نفر گن انتخاب)بر اسرا     152با اسرتفاده اگ فراخفان، اگ میان داوطلبانی ک  حایرر ب  شررکت در این یژوهش بفدند،در ادام  

یفیریداج لاگم ارا   رردید،  ها  شرخام یرسری اررا و یاسر  دادن ب   ندفهدر مفرد اهداف یژوهش و   ردول کرسرجی و مفرران( و

  .شردو حفظ حریم خصرفدری اطمیخان داده   ها ریرایت آراهان  برای شررکت در یژوهش کسرن و ب  آنوا در مفرد راگداری  اگ آن

بعد اگ یکمی  یرسرشرخام ، بحفر یصرادفی یعداد    ب  مخظفر کخترل ا ر خسرتگی بر نتایج یژوهش، یفگیع رردید.  یرسرشرخام سر س 

شرخاختی نمراج یاییخی کسرن نمفدند، را ب  عخفان نمفن   انتخاب و ب  شریفه  یصرادفی در سر  رروه  ک  در سررمای  رواننفر  45

نفره آگمایش و کخترل رایگزین شرردند)دو رروه آگمایش و یژ رروه کخترل(. دو رروه آگمایش هر یژ مداخلایی با روش  15

رلسر  و هر رلسر    8رفتاری(، ب  یعداد    -دوم مداخل  درمان شرخاختی  متفاوج)یژ رروه مداخل  درمان یعود و ی یرش،رروه

ای دریافت نکرد. در یایان رلسرراج با ررفتن  سرراعت دریافت نمفدند، وهی رروه کخترل هیچ مداخل  2در یژ هفت  و ب  مدج  

ها با اهدای هدایایی یقدیر شررد.  در یایان نیز اگ هم  شرررکت کخخده  آگمفن اگ هر سرر  رروه، نتایج  با هم مقایسرر  رردید.یس

یرمخا برای قفج بخشریدن ب  نتایج یژوهش حایرر، سر  رروه اگ هداظ سرن، شررای  ارتماعی، اقتصرادی، سرح  فرهخگی و مد   

واریانس   اسرتاندارد، اندراف فراوانی، میانگین، هایی مانخدها اگ شراخ برای یجزی  و یدلی  دادهآمفگش یقریبا  همسران بفدند.  

  یدلی  واریانس)آنکفا( استفاد شد. اگ یژوهش هایفریی  بررسی آگمفن و برای

 ک  آمفگش ها و مداخلایی اسرررت و هافعاهیت مجمفع  رفتاری  -درمان شرررخاختیدرمان ی یرش و یعود و    در این یژوهش،

در رلسراج . ررفت یالاسرمی درفرجشرخاختی بیماران ا رر اری بر  سررمای  روان هدف با سراعت  2رلسر  8 در یژ بار ایهفت 
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، اسررتفاده رردید  همنخین در یوی  یرویک   1رلسرر  ای کفین وهز و ران سررفرل  8درمان یعود و ی یرش، اگ یرویک  درمانی  

در ادام  یرویک     .  اهگف ررفت  شرد 3و مدل رروه درمانی شرخاختی مایک  فری 2اگ مدل شرخاختی بژ  رفتاری  -شرخاختیدرمان  

 ( ب  دفرج خلاد  ارا   شده است. 3و 2درمان در رداول) هر دو بست 

 . یرویک  درمانی مبتخی بر یعود و ی یرش2ردول

Table 2. Acceptance and Commitment Therapy protocol 

 تکالیف ها ها  و روشتکنیکمحتوا،   هدف جلسه  

 آشخایی با مقدماج و  معارف ، اول

 های اساسی درمان و افزایش بخیان

 انعحاف ی یری شخاختی 

آشخایی با اعضا، یعیین شرای  و یفاب  

اهداف   با  رلساج،آشخایی  در   حضفر 

بیان »داستان درد« هر یژ اگ   -درمان

 اعضا اگ گبان خفد.  

رفاب ب  سؤال: » یجرب  بیماری یان چ  چیزی ب  

را  شخصی  های  درمان  چ   رفید؟«و  می  شما 

 یدیجرب  نمفد

 یغییر رفتار و ههن آراهی،  دوم

 یعیین رزیخ  ها و  مسیردرمان 

اول رلس    یکلیز  بررسی  و    -بدث 

انتخاب مسأه   کردن  معرفی    -محرح 

رفتار   یغییر  مفوفم  و  رفتاری  - مدل 

آراهی ههن  ههن    - یمرین  باگخفرد 

 آراهی 

دلی  سفدمخدی/هزیخ  ی یمرکز  یا عدم یمرکز  ی

را   بیماری  و  درد  های  بر  مفقعیت  نمایید   ارا   

مختلز گندری  با یعیین مدل چوار رز ی افکار،  

هیجان، رفتار و فیزیفهفژی  را  بت نمفده رلس   

 آیخده ب  همراه بیاورید 

 یادریری گندری با  سفم 

 درد مزمن ب  کمژ ی یرش 

رلس    یکلیز  ییرامفن  بررسی  و  بدث 

 ج -یعریز ی یرش -دوم

با کمژ یکخیژ فکیژ آن اگ خفاست  ها  

 و  های یمقی  مراسم دفن«

 »یمقی   سفر طفلانی«  

رردد  - یکمی   ها  ارگش  ارگیابی  یمرین    -فرم 

ارا    یاگخفرد  و  شفد  انجام  آراهی  ههن  روگان  

 رردد

 

 چوارم 

 شخاسایی نقش ارگش ها و عم   

 

سفم رلس    یکلیز  یفدیز   -بررسی 

و   ارگشوا  میان  شفاف     -اهداف یمایز 

و   یرسش  روش  با  ها  ارگش  ساگی 

ارگشوا  و اهداف با   بیان مفانع  -یمرین

 یکخیژ یمقی  های» حباب در راه« 

نفشتن س  ارگش و س  هدف مریب  با آن و س   

انجام  -رفتار برای هر هدف و ارا   در رلس  آیخده  

 ههن آراهی»اسکن بدن«  و ارا   باگخفرد آن  

 
1  - Kevin E.Vowles  & John T. Sorrell  

1. Beckiajl  

2.  Michael Free 



43-28ص   28(2، پیاپی )4001تابستان ، دومم، شماره  یازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره   

Family and health Quarterly, vol11, Issue 2, Summer 2021, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir. D. O. R: 20.1001.1.23223065.1400.11.2.2.7  

7 

 خسروانی شایان

 ایجاد رسستگی اگ خفد دفرج  یخجم   

 متمایز اگ مدتفای افکار، اراگه   

 بروگ مفانع  عم  متعودان  

 و شخاسایی آنوا  

چوارم رلس   یکلیز     -بررسی 

اگ یودیدهای گبان ب  کمژ  رسستگی 

 یمرین 

 

رردد   انام  عمفمی  آراهی  ههن  یمرین    -یمرین 

 های رسستگی انجام شده نتیج  را ارا   نمایید  

رداساگی افکار، احساساج و   - ششم   

عم    فرایخد  اگ  هیجاناج 

 متعودان 

عم    - بسفی  رفتن  ییش 

ب    )شروو  حرکت متعودان  

 کردن(

یخجم رلس    یکلیز  مرور   -بررسی 

ییشرفت درمان یاکخفن و بدث ییرامفن 

باقیمانده  بین    -مفیفعاج  یفاوج  بیان 

یصمیم ریری برای عم  و اقدام کردن 

 با روش یمرین»یرش«

یفیی  » مفانع اقدام و عم « با رو با  -

در   مسافران  یمقی »  یکخیژ  کمژ 

    ایفبف «

یمقی  عم   با روش     خفد ادراک شده

 ارا   یکاهیز رلس  بعد -مدفری

رری مشاهده  خفد  یمرین  و  آراهی   بت    -ههن 

رفتار و دردفرج ورفد ناهمخفانی بین ارگش ها 

و رفتار، همسف کردن آن ها و ارا   میزان یفانایی  

 در همسف نمفدن ارگش و رفتار

 

 یعود ب  داشتن گندری  هفتم

 ارگشمخد، ایجاد ریایت 

یعریز رنج   -یکلیز رلس  ششمبررسی  

 اوهی  و رنج   انفی  با کمژ یکخیژ

فرمفهبخدی یمایز بین ارگشیابی یا چان  

بیان مفانع شک  ریری   -گنی و ریایت 

 ارا   یکاهیز رلس  بعد -ریایت

 ههن آراهی در »ییاده روی« انجام شفد

اهگفی رفتاری خفد در اریباا با بیماری  را ارا     -

 ی خفد اگ آن را شرح دهید نمفده و ارگیاب

 نگوداری مادام اهعمر یغییراج،   هشتم  

 ییشگیری اگ عفد

 خداحافظی با اعضا 

هفتم   رلس    یکلیز  بدث   -بررسی 

 ییرامفن ییشامدهای  

عفد برای  آمادری  و  مرور   -مخفی 

 یدوین  -درمان

آیخده   برای  عم     - طرحی  مرور 

 متعودان  ب  عخفان یژ

 »یکلیز مادام اهعمر« 

در   است  ممکن  ک   مخفی  ییشامدهای  شخاسایی 

 آیخده با آن ها مفار  شفید و  بت آنوا. 

 استفاده اگ روش های درمانی ارا   شده در طفل گندری  
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 : یرویک  درمانی شخاختی رفتاری3ردول

Table 3: Cognitive-behavioral therapy protocol 

 یکاهیز یکخیژ ها  و روش ها  هدف  رلس  

و   اول یکدیگر  ب   اعضاء  معرفی 

ب    کخخدران  شرکت  دعفج 

مفرد  اهداف  ییرامفن  بدث 

انتظار خفد اگ شرکت در این  

 رلساج

یخفس    ، آرامی  ین  های  یکخیژ  آمفگش 

دیافرارمی و ارا   یعریز یخظیم هیجانی و  

شخاختی  اگ دیدراه  بوزیستی و سرمای  روان

رویکرد شخاختی رفتاری  و بررسی راه های  

 ارا   یکاهیز رلس  بعد  - اریقاء آن ها

یمرین یکخیژ های ین آرامی ،یخفس  

اریقاء   های  راه  بررسی  و  دیافرارمی 

یخظیم هیجانی و بوزیستی و سرمای   

رویکرد روان  دیدراه  اگ  شخاختی   

 شخاختی رفتاری

مروریکاهیز هفت  ی ر شت   دوم

فعال   یفیی    و  ،معرفی 

و   رفتار   ، شخاخت  کخخده 

شخاخت   های  ،راه  احسا  

افکار  یر مخحقی و خحاهای  

ارگیابی   آمفگش  و  یرداگشی 

مجدد افکار و چاهش با آن ها  

ب  عخفان راهکار ها ی روت  

 یغییر افکار  یر مخحقی 

اول رلس    یکلیز  بررسی  و  -   بدث 

و  آمفگش   مخدی  رراج  های  یکخیژ 

های    یکخیژ  آمفگش  یمریخاج  اررای 

خحاهای   و  مخحقی  افکار  یر  شخاخت 

  - یرداگشی و آمفگش ارگیابی مجدد افکار

 ارا   یکاهیز رلس  بعد

و یکخیژ های رراج مخدی   یمرین 

خحاهای   شخاخت افکار  یر مخحقی ،

آن ها   یرداگشی و ارگیابی مجدد افکار 

   ررددیمرین و باگخفرد ارا 

خحاهای   سفم  شخاخت  و  یعریز 

یفکر و افکار خفد آیخد مخفی  

،آمفگش ح  مسئل  ،آمفگش 

مقابل  با افکار  یر مخحقی و  

 بررسی یکاهیز ر شت 

دوم   رلس     یکلیز  بررسی  و  - بدث 

مراقب   های  یکخیژ  آمفگش 

نشست ،یکخیژ های آمفگش ح  مسئل  

و یکخیژ های آمفگش مقابل  با افکار  یر 

 ارا   یکاهیز رلس  بعد  -مخحقی

کار   و مد   مخزل  های     در  یکخیژ 

مراقب  نشست ، ح  مسئل  و آمفگش 

مخحقی  افکار  یر  با  یمرین    مقابل  

 شفد و نتیج  ارا   رردد 

و   چوارم خشم   مدیریت  آمفگش 

ساگی آرام  های    ، شیفه 

 بررسی یکاهیز ر شت 

 

سفم   رلس     یکلیز  بررسی  و  - بدث 

آمفگش   آرام ساگی و یکخیژ های   آمفگش  

موارج های مقابل  ای ساگراران  و و یحبیق 

سح     با  اریقای  روت  در  گیدری  شرای  

روان سرمای   و  ارا     -شخاختی  بوزیستی 

    یکاهیز رلس  بعد

های   موارج یکخیژ  و  ساگی  آرام 

یمرین  ساگراران   ای  مقابل    های 

در  و  نفشت   بفد  مشکلی  ارر  رردد 

 رلس  بعد ارا   رردد
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و   یخجم ها  شخاخت  باگخفانی 

شده کسن    ، راهبردهای 

و هفشیاران   یفرای   آمفگش 

وقایع   اگ  آراهی  بررسی 

بر   ناخفشایخد  و  خفشایخد 

افکار و حس های   احسا ، 

 بدنی 

چوارم   رلس    یکلیز  بررسی  و  - بدث 

مساه ، ح   شیفه  مجدد    آمفگش  یمرین 

بدن،    نش یخفس،  اگ  آراهی   ( هشیاران   ست 

 ،) افکار  یفرای    دداها،  یمریخاج   انجام 

در   گیدری  شرای   با  یحبیق  و  هفشیاران  

سرمای    و  بوزیستی  سح   اریقای  روت 

   ارا   یکاهیز رلس  بعد -شخاختیروان 

فضای یخفس س  دقیق  ای و یفرای 

یمرین نتیج    هفشیاران   و  رردد 

 ارا   شفد 

 

آمفگش مواریوای اریباطی ،   ششم

ابراگ ورفد و بررسی یکاهیز 

 ر شت 

یخجم رلس     یکلیز  بررسی  و  -   بدث 

آمفگی   آرامش  های  یکخیژ  آمفگش 

انجام   فعالان ،  ی یری  رسمانی،مسئفهیت 

و   دداها  اگ  ههن  )حضفر  نشست   مراقب  

افکار( و یحبیق با شرای  گیدری در روت 

سرمای  اری و  بوزیستی  سح   قای 

 ارا   یکاهیز رلس  بعد  -شخاختی    روان 

شفد    یمرین مراقب  نشست  و آرامش انجام

 نتیج  ارا   رردد

،بوداشت   هفتم گمان  بر  مدیریت 

یمریخاج  ،یکرار  خفاب 

رلساج قب  ،یوی  فورستی 

 اگ فعاهیتوای ه ج بخش

 

ششم رلس     یکلیز  بررسی  و  -   بدث 

آمفگش  یکخیژ های مدیریت بر گمان و و  

اریقای  روت  در  گیدری  شرای   با  یحبیق 

  - شخاختی    سح  بوزیستی و سرمای  روان 

 ارا   یکاهیز رلس  بعد

یکخیژ های مدیریت بر گمان و یمرین   

انجام شفد نتیج     فعاهیت های ه ج بخش 

 ارا   رردد

ر شت   هشتم یکلیز  مرور 

،باگنگری ک  برنام   ،وارسی  

و بدث در مفرد برنام  ها  و  

یحبیق با شرای  گیدری در 

سح    اریقای  روت 

سرمای    و  بوزیستی 

 شخاختی    روان 

هفتم   رلس     یکلیز  بررسی  و  - بدث 

های   یکخیژ  کلی   باگنگری   و  آمفگش  

 یکلیز مادام اهعمر -  آمفگش داده شده

 

یکیخژ های آمفگشی ارا   شده و  یمرین 

یحبیق با شرای  گیدری در روت اریقای 

روان  سرمای   و  بوزیستی   شخاختیسح  

 در طفل عمر

 

 هایافته

 شخاختی نشان داده شده است.( میانگین و اندراف معیار ابعاد سرمای  روان4در ردول)
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 (N=15ها و مراح  مختلز)شخاختی برحسن رروهروانهای سرمای  : میانگین و اندراف معیار مؤهف  4ردول 

Table 4: Mean and standard deviation of psychological capital components by groups and 

different stages (N = 15) 

 انحراف معیار میانگین  نوبت سنجش گروه  های آماری متغیر شاخص   

 37/3 24/25 آگمفن ییش آگمایش   امید 

 52/4 62/30 آگمفن یس

 14/2 22/25 آگمفن ییش کخترل 

 47/3 11/26 آگمفن یس

 64/3 42/20 آگمفن ییش آگمایش   تاب آوری  

 91/2 64/27 آگمفن یس

 29/2 14/21 آگمفن ییش کخترل 

 57/3 67/21 آگمفن یس

 59/4 65/21 آگمفن ییش آگمایش   خوش بینی

 88/7 14/30 آگمفن یس

 22/6 15/22 آگمفن ییش کخترل 

 59/3 14/23 آگمفن یس

 57/4 64/25 آگمفن ییش آگمایش   خودکارآمدی 

 97/5 26/30 آگمفن یس

 68/8 45/24 آگمفن ییش کخترل 

 24/6 62/24 آگمفن یس

می  4ردول مقیا نشان  خرده  نمراج  میانگین  بین  سرمای   دهد  بین  روانهای  کخترل  و  آگمایش  رروه  دو  هر  شخاختی 

   آگمفن یفاوج ظاهری ورفد دارد.آگمفن و یسییش

 نتایج آگمفن کفهمفرروف اسمیرنفف نشان داده شده است:  5در ردول

 متغیرهای یدقیق  بفدن نرمالی اسمیرنفف برا-کفهمفرروف : آگمفن5ردول

Table 5: Kolmogorov-Smirnov test for normality of research variables 

-P اسمیرنفف -کفهمفرروف Z یعداد  ها شاخ  رروه

value 
 نتیج  

 نرمال 111/0 165/0 15 شخاختی     سرمای  روان  آگمفنییش  -آگمایش

 نرمال 96/0 286/0 15 شخاختی     سرمای  روان  آگمفنیس  -آگمایش

 نرمال 087/0 119/0 15 شخاختی     سرمای  روان  آگمفن ییش -کخترل
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 نرمال 114/0 187/0 15 شخاختی     سرمای  روان  آگمفنیس  -کخترل

  اگ  شررتریفف  ک  برای  متغیرهای یژوهش ب ردول  در  اسررمیرنفف  -کفهمفرروف  آگمفنی داریمعخ سررح  ک  نیا  ب   یفر   با

  6ردولشفد. در های یارامتریژ استفاده میاست و برای بررسی آنوا اگ آگمفن  نرمال  متغیرهای یدقیق عییفگ ه ا است، 05/0

 های آگمایش و رفاه هررو  یژوهش درمتغیرهای  ی  هاواریانسهمسرررانی کففرض  ییش  روت آگمفن  ام. باکسنتایج آگمفن  نیز 

 ارای  شده است.

 های آگمایش و رفاهرروهدر ها  واریانسکف همسانی فرض  ییش برای باکس نتایج آگمفن  : 6ردول 

Table 6: Box test results for the assumption of covariance homogeneity in experimental and 

control groups 

 Box’s Mآگمفن 

Box’s M   26/59 آمارة 

F 25/1 

P 084/0 

  .(=084/0p= ،25/1F=  ،26/59Box)آگمایش و رفاه بفد  های  ها در رروهنتایج آگمفن ام. باکس بیانگر همسرانی کفواریانس

در را    هرای آگمرایش و رفاههررو  یژوهشهرای متغیرهرای  واریرانس  همگخیفرض  ییش  رورت آگمفننترایج آگمفن هفین    7رردول

 دهد.نشان می رامع 

 در رامع و رفاه های آگمایش  رروه یژوهش های متغیرهای واریانس همگخی فرض ییش برای: نتایج آگمفن هفین 7ردول

Table 7: Levin test results for assuming homogeneity of variances of research 

variables of experimental and control groups in the community 

 

 

  فرض  ج ینت در،  سررتین دارامعخشررخاختی سرررمای  روان در رفاه  و  شیآگما  هایهررو  انسیوارحاکی اگ این اسررت ک   7ردول

های نمره دو رروه در درفر برای یسراوی واریانسو فریری    شرفدیم  دیییاهای نمره متغیرها یژوهش  یسراوی یا همگخی واریانس

همبسررتگی  ورفد فرض  نتایج آگمفن کرویت باریلت روت آگمفن ییش 8رردد. در ردول  یأیید میشررخاختی  سرررمای  روان

 دهد.را نشان می  با یکدیگر  هاآگمفنیا ییش هم راشمتغیرهای  متعارف  

 

 

 F 1df 2df p متغیر

 507/0 42 2 52/0 سرمای  روانشخاختی
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 ( KMO: نتایج آگمفن کرویت باریلت  و کمف )8ردول 

Table 8: Results of Bartlett and Camus sphericity test (KMO) 

 نتایج آگمفن کرویت (KMOآگمفن کمف )

 p  کفایت نمفن 

58/0 44/21 031/0 

باشررد و مقدار مج ور کای مداسررب  شررده برای آگمفن  می 58/0برابر با    (KMO)دهد ک  شرراخ  کمف نشرران می 8ردول

های  یفان اظوار داشرت ک  بین متغیربخابراین میمعخادار اسرت  p>05/0ب  دسرت اسرت ک  در سرح   44/21کرویت باریلت 

 باشد.  می  متعارفدر حد  ها با یکدیگر  همبستگی هم راشخحی چخدران  ورفد ندارد و هم هم راش

سررمای    آگمفنژوهش یسض همگخی رررسریفن یژ مفیرفو کلیدی در کفواریانس اسرت. لاگم ب  یفیری  اسرت ک  در این ی فر

ها( یلقی شررد. گمانی فرض همگخی  آن ب  عخفان متغیر کمکی)کفواریت  آگمفنب  عخفان متغیر  وابسررت  و ییششررخاختی روان

( در هم  سررحفح آگمفن( و متغیر وابسررت )یسآگمفنژوهش ییشاین ی  ها برقرار خفاهد بفد ک  میان متغیر کمکی )درشررین

دار بین متغیرهای وابسررت  و  های آگمایش و رفاه( برابری حاکم باشررد. آنن  مفرد نظر خفاهد بفد یعاملی  یرمعخیعام )رروه

های رررسرریفن باید میان متغیر شررینها، برای بررسرری همگخی  ها( اسررت. در این یژوهش قب  اگ یدلی  دادهکمکی)کفوایت

 های آگمایش و رفاه( برابری حاکم باشد.( در سحفح عام )رروهآگمفن( و وابست  )یسآگمفنکمکی )ییش

 در رامع ها رروه یژوهشهای رررسیفن متغیرهای نتایج آگمفن بررسی ییش فرض همگخی شین: 9ردول

Table 9: Test results of the default homogeneity of regression scales of research variables 

of groups in the community 

 F p متغیر 

 شخاختیسرمای  روان 

 

09/1 

 

512 / 

های رررسریفن  باشرد. بخابراین، مفرویر  همگخی شرینمعخادار نمیسررمای  روان  یعام  برای    Fدهد مقدار نشران می 9ردول

 شفد. بعد اگ رعایت یمامی ییش شرا های کفواریانس در ادام  ب  بررسی فرییاج یرداخت  شده است. یایید می
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 سرمای  روانشخاختی تایج آگمفن یدلی  کفواریانس : ن10لردو

Table 10: Results of psychological capital analysis of covariance test 

منبع  

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

SS 

درجه  

 آزادی 

Df 

میانگین 

 مجذورات

MS 

F  سطح معنی

 داری

Sig 

مجذور اتای 

 سهمی

001/0 34/43 68/923 2 37/1847 مقدار  ابت   761/0 

Intercept 803/258 1 803/258 543/12 001/0  417/0 

001/0 087/53 139/1128 1 139/1128 آگمفن ییش  657/0 

001/0 601/53 976/1138 1 976/1138 رروه  665/0 

    341/25 27 208/684 خحا

     30 70184 ک 

ک  ادلاح  

 شده 

561/2420 29     

ب  عخفان متغیر هم راش، ا ر ادرلی  آگمفنییش  شرخاختیروانهای سررمای   با ح ف ا ر نمره حاکی اگ این اسرت ک  10ردول

  . (=Partial η2 , 05/0 P<  ,601/53 F=  665/0آگمفن معخادار اسرت)یس شرخاختیروانهای سررمای   متغیر مسرتق  بر نمره

بیماران   شررخاختیروانسرررمای   مبتخی بر یعود و ی یرش بر   درمانک  شررفد ب  این معخا  ی یرفت  می  بخابراین فریرری  یژوهش

   ر است.یالاسمی مؤ

 نمره سرمای  روانشخاختینتایج آگمفن یدلی  کفواریانس : 11ردول

Table 11. Results of psychological capital score covariance analysis test 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

SS 

درجه  

 آزادی 

Df 

میانگین 

 مجذورات

MS 

F  سطح معنی

 داری

Sig 

مجذور اتای 

 سهمی

 0.784 0.001 36.3 994.218 2 1988.436 مقدار ثابت 

Intercept 83.22 1 83.22 8.37 0.001 0.248 

 0.744 0.001 128.61 1223.43 1 1223.43 آزمونپیش

 0.86 0.001 161.24 1722.47 1 1722.47 گروه 

    9.245 27 249.62 خطا
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     30 74811 کل 

کل اصلاح 

 شده

2498.38 29     

عخفان متغیر هم راش، ا ر ادرلی  آگمفن ب ییششرخاختی سررمای  روانهای  با ح ف ا ر نمره دهد ک نشران می 11نتایج ردول

 (.=Partial η2 , 05/0, P<  24/161  F=    86/0آگمفن معخادار اسرت) یس  شرخاختیسررمای  روان  هایمتغیر مسرتق  بر نمره

  بیماران یالاسرمیشرخاختی  درمان شرخاختی رفتاری بر سررمای  روانب  عباریی دیگر،  شرفد بخابراین فریری  یژوهش ی یرفت  می

 مؤ ر است.

 )نمره ک ( شخاختیروان نتایج آگمفن یعقیبی شف  برای نمره های افتراقی سرمای   .12ردول

Table 12. Scheffe post test results for differential scores of psychological capitals (total 

score) 

   ها یفاوج میانگین خحای استاندارد

ب(-)اهز  

 رروه )اهز(  رروه )ب( 

744/4  00/27  مان مبتخی بر یعود و ی یرش  در رفاه **

174/3  42/20  درمانی  -درمان شخاختی رفاه **

223/3  29/14 رفتاری - درمان شخاختی  **  مبتخی بر یعود و ی یرش  درمان 

01/0 > P ** 

سرررمای  بوبفد  بر   یرفتار  -یشررخاخت و درمان مبتخی بر یعود و ی یرش درمانبین ا ربخشرری نشرران داد  12نتایج ردول   

نمره و برای درمان  27در درمان مبتخی بر یعود و ی یرش، اختلاف میانگین با رروه کخترل  .دارد ورفد  یفاوج  شخاختیروان

شرخاختی بیماران یالاسرمی  نمره اسرت. اگ سرفی دیگر یفاوج دو روش درمان بر سررمای  روان 20درمانی حدود    -شرخاختی

 –درمان شخاختی   بیشتر اگ ا ربخشی  ی یرشدرمان مبتخی بر یعود و  ا ربخشری یفان رفت نمره اسرت. بخابراین می 14حدود  

 است.شخاختی بیماران یالاسمی بفده  بر افزایش سرمای  روان رفتاری

 : گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر سررمای   -مبتخی بر یعود و ی یرش و درمان شرخاختی هدف کلی یژوهش حایرر بررسری مقایسر  ا ربخشری درمان

سررمای  مبتخی بر یعود و ی یرش بر   درماننشران داد ک  فریری  اول  نتایج  شرور کرمانشراه بفد. بیماران یالاسرمی    شرخاختیروان

برقی، گارو و عابدینس  س  رربی و ایزدخفاسرررتیهای  با نتایج یژوهش  این یافت   ر اسرررت.بیماران یالاسرررمی مؤ  شرررخاختیروان

های خفد نشررران مگی در یژوهشک  ه  آنفنزیایا،ررین و ماراکسس  بلاکلجچیاروچی و   هین، ففر ، سهوقی یایدارو   نیامرمرچی

مانخد ایرحراب  شرخاختی های روانکاهش آسرین  و شرخاختیروانسررمای  افزایش   مبتخی بر یعود و ی یرش بر درمان  ،دادند

یفان رفت ک  درمان مبتخی میهای یژوهش حایرر در یبیین یافت .  (28،22،23،13،12)و هماهخگ اسرت ، همسرفاسرت ر مؤ

ک  بدان وسررریلر  ب  یجرارب خفیش را  هایی شررریفهکخرد یا  ک  ب  بیمرار کمرژ میی یرش و یعورد رویکردی درمانی اسرررت بر 
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یبراا ار  یراد دادکر  چگفنر   درمرانگر بر  بیمراران یرالاسرررمی  نیز  این یژوهشدر    (.29دهرد)مفرد بررسررری قرار  را    یرداگنردمی

را   ها یا این موارجکرد مویا    آن ها هایی را برایمفقعیت  همنخین  دهخد.  افزایش  شانبا افکار و احساسای  خفد راشخاختی  روان

روت افزایش در اقداماج این رفت مجمفع   یفان میعفام  حمایت کخخده  و  ها موارج آمفگش این ه ا ب  استخاد خد.خیمرین ک

     بفده است.  شخاختیروانسرمای  

ک  با درمان شرخاختی رفتاری ب  این معخا  بفد.  مؤ ر بیماران یالاسرمی   شرخاختیروانبر سررمای   نیز رفتاری -شرخاختیدرمان  

  دانش کوراگ ی،  سیدرام  های،نتایج این یژوهش با نتایج یژوهش  داد.بیماران یالاسرمی را افزایش    شرخاختیروانسررمای   یفان می

  درمانهای خفد نشرران دادند  ک  همگی در یژوهش  فلفر  عزیزی و  ،احمدیخاه و عاشررفری  همتی،آهخگریان،س گادرانرحیدو  

ن ییبی در.  (25،30،31،16،32)اسرتو هماهخگ   ر اسرت همسرفمؤ بیماران  شرخاختیروانسررمای  افزایش   شرخاختی رفتاری بر

مخفی   یأ یرنیز بر عملکرد رسرمی بلک  بر عملکرد روحی، روانی و ارتماعی   یخوا ب  یالاسرمی ن   لاابتیفان رفت یاین یافت  م

سرربن    یفاندمیها  نی مدج با اسررتر لاهای مزمن و دا می مفار  هسررتخد و مفارو  طف  این بیماران با اسررتر   .ر اردمی

ک   بیماران یالاسرمی آمفختخد رفتاری –شرخاختی   درماندر .  آنوا رردد شرخاختیروانکاهش سررمای   افسرردری و  ایرحراب،

همنخین یمرین آرام سرراگی عضررلانی باعث مشررد ک  اگ یخش و فعاهیت سرریسررتم   د.خرا ادررلاح کخ ی خفدهاواکخش گفن چ

سرم اییژ یا یاسر  ایرحرابی در برابر اسرتر  های حاص اگ بیماری یالاسرمی کاسرت  شرفد. در مجمفو درمان شرخاختی رفتاری 

های سررمای   ری مفهف خاختی رفتاری ب  طفر مؤدرمان شر و  سرفدمخد ارگیابی رردید  شرخاختیوانرسررمای   در کمژ ب  افزایش

 بیماران یالاسمی را افزایش داده است.  شخاختیروان

رفتاری بر سرررمای     -درمان شررخاختی ا ربخشرری درمان مبتخی بر یعود و ی یرش نسرربت ب ا ربخشرری بیشررتر یافت  دیگر،  

های سررمای   مبتخی بر یعود و ی یرش بر یمامی مفهف  درمانا ربخشری  نتایج نشران داد بفد.   شرخاختی بیماران یالاسرمیروان

س حداد رنجبریفر س  های علیرفتاری اسرت.  این یافت  با نتایج یژوهش –درمان شرخاختی  بیشرتر اگ ا ربخشری شرخاختی  روان

کر  همگی در یژوهش هرای خفد نتیجر    هوقی یرایردارو    نیرامرمرچییفرس  ده خردایی، ایرانی و علیو همکرارانس    ایزدیس  عزیزی

  -درمان شرخاختی   بیشرتر اگ ا ربخشریشرخاختی بیماران  درمان مبتخی بر یعود و ی یرش بر سررمای  روانا ربخشری   ررفت  بفدند

 کخد.  ها را یأیید می( همسف است و نتایج این یژوهش17،14،16،24،21است) رفتاری

یفان رفت ک  هدف کلیدی درمان مبتخی بر یعود و ی یرش حمایت اگ بیماران در ی یرش احسراسراج  در یبیین این یافت  می

  -ف رویکرد درمان شررخاختیلاد برخدر رویکرد ی یرش و یعوو افکار همانگفن  ک  ورفد دارند بفد، ن  آنحفر ک  باید باشررخد.  

هایی ک  افراد بدان وسیل  ب  یجارب خفیش   بلک  شیفه شفد،های بدنی بررسی نمی رفتاری، مدتفای افکار، احساساج و حس

باید چاهش و درریری با باورها را کم کرد.    ب  واسرح  این رویکرد بیماران یادررفتخد ک .ررفتیرداگند، مفرد بررسری قرار   می

 . نکت  دیگر ایخک  کخد  ج را شرردیدیر میلابا افکار یا هیجاناج، مشررک اریباانکت  بر این فرض مبتخی اسررت ک  فرآیخد  این 

شرخاختی  کخد فرد را در برابر مشرکلاج رواندرمان مبتخی بر ی یرش و یعود ب  و اسرح  انعحاف ی یری ک  در شرخ  ایجاد می

فان نتیجر  ررفرت افرادی کر  در درمران مبتخی بر یعورد و یر یرش شررررکرت نمفدنرد ینمرایرد بخرابراین میمقراوم یر وکراردان یر می

 شخاختی بالایری برخفردار شدند.    نسبت ب  درمان شخاختی اگ بوبفد روان
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یفانرد یعمیم نترایج را برا  مخدصرررر بفدن ررامعر  آمراری یژوهش حرایرررر بر  مخحقر  رغرافیرایی خراص و برا یعرداد مدردود می

کخرد. همنخین اسرررتفراده اگ یرژ درمرانگر و کمرژ وی در ارگیرابی اوهیر ، ارا ر  دو مرداخلر  انجرام شرررده در این احتیراا مفارور  

های یژوهش حایررر بفدند. با این ورفد ها باشررد اگ رمل  مددودیتیفاند همراه با سررفریرییژوهش و ارگیابی  انفی  ک  می

اص یالاسررمی را مفرد محاهع  قرار داد و می یفان اگ نتایج این هایی بفد ک  بیماران خیژوهش حایررر اگ رمل  اوهین یژوهش

یژوهش در محاهعاج آیخده و یحبیق نتایج اسرتفاده کرد. انجام یژوهشری مشراب  با ابزارهای متفاوج همنخین طراحی اهگفیی با  

شخاسایی بیماران یالاسمی مبتلا شفد.  رباهگری و ارگیابان و درمان ررانی متمایز اگ یژوهشگر و مقایس  نتایج نیز ییشخواد می

یفاند روت ییشگیری و کاهش مشکلاج ب  اختلالاج روانی در مراح  اوهی  یشخی  و درمان و ارراو آن ها ب  روانشخا  می

روانی این رروه مف ر باشرد. ییشرخواد دیگر این اسرت روت رلفریری اگ ایلاف وقت و هزیخ ، در مراکز آمفگشری روت افزایش 

با یفر  ب  اهمیت سررمای   مبتخی بر یعود و ی یرش آمفگش داده شرفد. شرخاختی بیماران یالاسرمی درمانروان سرح  سررمای 

های روانشرخاختی در گندری هم  افراد ب  خصرفص بیماران یالاسرمی، روت اریقای سرح  سررمای  های روان شرخاختی بیماران 

 مژ ررفت.مبتخی بر یعود و ی یرش ک یالاسمی می یفان اگ درمان درمان

 کاربردهای پژوهش : 

 استفاده در مراکز درمانی و روان شخاختی روت افزایش سح  سرمای  روان شخاختی  بیماران یالاسمی 

 استفاده روت یژوهشگران حفگه روان شخاختی 

 :ملاحظات اخلاقی

م نمفدند. روت  لادر یژوهش اع ها فرم ریرایت نام  کتبی را یکمی  و امضرا نمفدند و آمادری خفد را برای شررکت  آگمفدنی

قرار مبتخی بر یعورد و یر یرش   درمرانرلسررر  یدرت    8قی، بعرد اگ خرایمر  آگمرایش، رروه کخترل طی  لاحظراج اخلارعرایرت م

 .ررفتخد

 ش: محدودیت های پژوه

یعداد  اگ مومترین مددودیت های این یژوهش  این است ک  نمفن  یژوهش حایر مخدصر ب  مخحق  رغرافیایی خاص، با 

 مددود و ب  دفرج داوطلبان  و مبتخی بر هدف بفده است ک  شرای  یاد شده یعمیم نتایج را با احتیاا مفارو  می کخد. 

 فع: تعارض منا

 . رفن  یعارض مخافع یفس  نفیسخدران بیان نشده است هیچ

 :  تشکر و قدردانی

  م می لااع  انجام این یژوهش همکاری نمفدند را هم  کسانی ک  دررا اگ  خفد انی و س ا دیسخدران مقاه  مراین قدرنف

 .ددار
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