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Abstract 

 

Introduction: HIV remains a major concern for healthcare and mental health systems, with 

emotional dysregulation causing significant challenges for affected individuals. 

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation therapy alone 

versus its combination with emotion regulation based on dialectical behavior therapy in addressing 

emotional problems among HIV patients with neurocognitive disorders. 

Method: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design with 

a control group. The population comprised HIV patients attending the Behavioral Diseases Center 

at Shiraz University of Medical Sciences in 2021. A sample of 69 patients was randomly assigned 

to three groups (23 each): one receiving cognitive rehabilitation therapy (10 one-hour sessions, 

twice weekly), another receiving combined therapy (10 cognitive rehabilitation sessions plus 8 

two-hour emotion regulation sessions), and a control group on a waiting list. The Symptom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R) was used to assess emotional problems. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance.  

Results: Both interventions resulted in a significant reduction in emotional problems (including 

depression, anxiety, hostility, and interpersonal sensitivity) compared to the control group. 

Moreover, the combined therapy demonstrated greater effectiveness in reducing depression (p < 

0.05). 

Conclusion: The findings highlight the superiority of combined therapy in improving emotional 

outcomes. It is recommended that treatment centers integrate this approach as a complement to 

pharmacological interventions, and future research should explore the long-term effects of these 

interventions.     
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  3. شماره         دوازدهم سال 

 158-174صفحات: 

 

بر مشکلات  یکیالکتید جانیه میآن با تنظ قیو تلف یشناخت یدرمان توانبخش ریتأث یهم سنج

 یبا اختلالات عصب شناخت ویآیاچ مارانیب یجانیه
 3یجهرم انیرازق لای، ل2، آزاده چوب فروش زاده1انییصحرا ایمیک

 Kimia.sahraian@eghlid.ac.ir: )مولف مسئول(. ایمیل رانیا د،یاقل د،یاقل یمرکز آموزش عال ،یگروه روانشناس اریاستاد .1

 رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،یو اجتماع یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان اریدانش. 2

 رانیا راز،یش راز،یش یروان پزشک، دانشگاه علوم پزشک. 3

 
  08/10/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                       03/09/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

ل در از اختلا یناش یجانیو سلامت روان است که مشکلات ه یبهداشت یهانظام یاصل یهایاز نگران یکی یویآاچ یماریبمقدمه: 

 .کندیم جادیا مارانیب یبرا یجد یهاچالش جان،یه میتنظ

 یکیالکتید یدرمانر رفتارب یمبتن جانیهمیآن با تنظ قیو تلف ییتنهابه یشناختیدرمان توانبخش یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا هدف:

 انجام شد. یشناختاختلالات عصب یدارا یویآمبتلا به اچ مارانیب یجانیبر مشکلات ه

 یویآبتلا به اچم مارانیشامل ب یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش:

 یصورت تصادفبود که به ماریب 69بود. نمونه شامل  1400در سال  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یرفتار یهایماریکننده به مرکز بمراجعه

 ساعته،کیجلسه  10) یشناختیگروه کنترل( گمارده شدند. گروه اول درمان توانبخش کیو  شینفره )دو گروه آزما 23در سه گروه 

کردند. گروه کنترل  افتی( درجانیهمیساعته تنظجلسه دو 8و  یشناختیجلسه توانبخش 10) یبیدو بار در هفته( و گروه دوم درمان ترک

 انسیوار لیها با تحلبود. داده( SCL-90-R) یاختلالات روان یهاشامل آزمون نشانه ژوهشانتظار قرار گرفت. ابزار پ ستیدر ل

 شدند. لیمکرر تحل یریگاندازه

( را کاهش یفردنیب تیاضطراب، خصومت و حساس ،ی)افسردگ یجانیبا گروه کنترل، مشکلات ه سهیهر دو درمان در مقا ها:یافته

 .(>05/0Pو اضطراب مؤثرتر بود ) یدر کاهش افسردگ یبیدادند. درمان ترک

 کردیرو نیاز ا یز درمانمراک شودیم شنهادیاست. پ یجانیدر بهبود مشکلات ه یبیدرمان ترک یدهنده برترنشان هاافتهی نیاگیری: نتیجه

 کنند. یمداخلات را بررس نیاثر بلندمدت ا یآت قاتیاستفاده کنند و تحق ییدارو یهاعنوان مکمل درمانبه یبیترک

 یجانیلات همشک ،یشناختاختلالات عصب ،یویآاچ ،یکیالکتید یدرمانرفتار جان،یهمیتنظ ،یشناختیتوانبخش :هاواژهکلید

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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     160      و همکاران کیمیا صحراییان

  158-174 ،4140، 3 ، شمارهدوازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

 یاصل یهااز چالش یکیعنوان به 1دزی/ایویآاچ یماریب

 را مارانیب یتنها سلامت جسماننه ،ینظام سلامت جهان

 یزامزمن و استرس تیماه لیبلکه به دل کند،یم دیتهد

 ،یافسردگ رینظ یتوجه قابل یجانیه مشکلات آن،

 را به همراه دارد یفردنیب تیاضطراب، خصومت، و حساس

؛ 2023، 2ییمبایو س وسکا،یمباسو،  ،یگوادهیس تاکالو،ی)ن

 نی(. ا2019 ،یبیو حب یخسرو گر،وستهیپ ان،ییصحرا

ه ک شوندیم یناش جانیه یمیمشکلات اغلب از بدتنظ

را کاهش داده و پاسخ  مارانیب یزندگ تیفیک تواندیم

، 3کورویو پونت کایس انو،یکند )د فیبدن را تضع یمنیا

، 4یویآمرتبط با اچ یاختشن(. اختلالات عصب2320

 یدر حافظه، توجه، و کارکردها یشناخت صیشامل نقا

 یماریب تیریو مد کنندیم دیها را تشدچالش نیا ،ییاجرا

 (.2023، 5نتوی)آدر سازندیم تردهیچیرا پ

بهبود  یمؤثر برا یکردیعنوان روبه 6یشناختیتوانبخش

 مبتلا به اختلالات عصب مارانیدر ب یشناخت یکارکردها

، 7و راسل نگیفر لارد،یشناخته شده است )گ یشناخت

مانند  یشناخت یهامهارت تیروش با تقو نی(. ا2021

-مینظبر ت میرمستقیطور غحافظه، توجه، و حل مسئله، به

بت مث ریو اضطراب تأث یو کاهش علائم افسردگ جانیه

 -؛ فرانکو 2024 ،یفیزارع، و شر ،یگیب یدارد )موس

-گومز، فرناندز-؛ سالاس2020و همکاران،  8نیمارت

 یگیب یعنوان مثال، موس(. به2020، 9گورگجو، و پوزوئتا

                                                           
1- Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS) 

2- Ncitakalo, Sigwadhi, Mabaso, Joska, & Simbayi 

3- Diano, Sica, & Ponticorvo 
4- HIV Associated Neurocognitive Disorders (HAND) 
5- Aderinto 

6- Cognitive Rehabilitation (CR) 
7- Gaillard, Fehring, & Rossell 

-یتوانبخش قی(، نشان دادند که تلف2024و همکاران )

ر بهبود ب یماندگار ثراتا تواندیم دبکیبا نوروف یشناخت

ته مبتلا به سک مارانیدر ب جانیهمیو تنظ یجانیحافظه ه

 یمحدود یهاحال، پژوهش نیداشته باشد. با ا یمغز

 با اختلالات یویآاچ مارانیمداخله را در ب نیا یاثربخش

 و کرافتاند )زوندو، کاککرده یبررس یشناختعصب

؛ تاو، 2023 ن،و همکارا 11ونس؛ 2024، 10اییکور -رافری

 (.2021، 12دیهارتسوک، شو و م

عنوان به 13یکیالکتید یدرمانرفتار گر،ید یاز سو

ت شناخته شده اس جانیه میمؤثر در بهبود تنظ یکردیرو

و همکاران،  15بی؛ گاتل2023، 14هیو عط ی)منتصر، المالک

 نی(، گزارش کردند که ا2022) یو نصر ینی(. حس2022

 ارانمیرا در ب جانیهمیو تنظ یخودکنترل تواندیروش م

 یانصار ر،یمطالعه بل ن،ی. همچنبخشدبهبود  یدوقطب

 یدرمانرفتار ی، اثربخش(2018) یو محمد یدیشه

ر و اضطراب د یرا در کاهش علائم افسردگ یکیالکتید

 قاتیتحق نیوجود، ا نیکرد. با ا دییتأ یویآاچ مارانیب

به  تمرکز داشته و کمتر یعموم یجانیعمدتا  بر مشکلات ه

 اند.پرداخته یشناختعصب تبا اختلالا یویآاچ مارانیب

های دارویی توجه در درمان های قابلبا وجود پیشرفت

شناختی برای مدیریت مداخلات روان وی،آیاچ

مشکلات هیجانی این بیماران همچنان ناکافی است. 

وی که از اختلالات آیویژه، بیماران مبتلا به اچبه

ی های شناختبرند، به دلیل نقصشناختی رنج میعصب

مانند مشکلات در حافظه، توجه و کارکردهای اجرایی، با 

8- Franco- Martin 
9- Salas-Gómez, Fernández-Gorgojo, & Pozueta 

10- Zondo, Cockcroft, & Ferreira-Correia 

11- Vance 
12- Towe, Hartsock, Xu, & Meade 

13- Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

14- Montaser, El Malky, & Atia 
15- Gottlieb 
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ندو و همکاران، های مضاعفی مواجه هستند )زوچالش

اگرچه مطالعات متعددی اثربخشی توانبخشی  (.2024

اگانه صورت جددرمانی دیالکتیکی را بهشناختی و رفتار

اند، اما تحقیقات محدودی تأثیر تلفیق این دو بررسی کرده

وی با آیرویکرد را بر مشکلات هیجانی بیماران اچ

ر علاوه ب اند.شناختی مورد توجه قرار دادهاختلالات عصب

این، پایداری اثرات درمانی این مداخلات در بلندمدت و 

، به ویژه در ویآیهای خاص، مانند بیماران اچدر جمعیت

فی، )شری ایران، کمتر بررسی شده استبافت فرهنگی 

ضرورت  ،یشکاف پژوهش نی. ا(2021رحیمی و احمدی، 

سته خاص برج تیجمع نیرا در ا یبیمداخلات ترک یبررس

 . کندیم

 جانیهمیبر مدل تنظ هیبا تک ،یپژوهش از منظر نظر نیا

-مینظت نیب یکی(، که ارتباط نزد2007)  1نگامیو کان لازویز

و  دهد،یمغز را نشان م ییاجرا یو کارکردها جانیه

؛ به 2010، 2یزولاتی)کاتانئو و ر یعصب یریپذشکل هیفرض

 یشناخت ناتیتمر ری(، که بر تأث2025، 3نگرینقل از س

عامل دارد، به درک بهتر ت دیتأک یمغز راتییبر تغ مندهدف

ز منظر . اکندیکمک م یجانیو ه یشناخت یکارکردها نیب

 تیفیبر ک یجانیمشکلات ه یمنف راتیبا توجه به تأث ،یعمل

(، ارائه 2019و همکاران،  انیی)صحرا مارانیب نیا یزندگ

 ووان به بهبود سلامت ر تواندیمؤثر م یبیمداخله ترک کی

 کردیرو نیکمک کند. ا مارانیب نیا یکاهش بار روان

 یهادرمان مکمل در کنار درمان کیعنوان به تواندیم

 در یو به مراکز درمان ردیمورد استفاده قرار گ ییدارو

 با توجه ن،یرساند. همچن یاریتر جامع یهابرنامه یطراح

 نیا یبرا رانیر در امؤث یشناختبه کمبود مداخلات روان

 یراب ییراهنما تواندیپژوهش م نیا جیخاص، نتا تیمعج

                                                           
-1 Zelazo & Cunningham 
2- Cattaneo & Rizzolatti 

حوزه باشد. لذا مطالعه  نیسلامت روان در ا یگذاراستیس

-یدرمان توانبخش یاثربخش یسنجحاضر با هدف هم

بر  یبتنم جانهیمیآن با تنظ قیو تلف ییتنهابه شناختی

 مارانیب یجانیبر مشکلات ه یکیالکتید یرفتاردرمان

انجام شده  یشناختبه اختلالات عصب مبتلا یویآاچ

-یدرمان توانبخش ایآ .1است. سؤالات پژوهش عبارتند از: 

 مارانیب یجانیبر کاهش مشکلات ه ییتنهابه شناختی

 ایآ .2مؤثر است؟؛  یشناختبا اختلالات عصب یویآاچ

 یکیالکتید جانیهمیبا تنظ شناختییدرمان توانبخش قیتلف

 یشتریب یشاثربخ ییتنهابه یشناختیبا توانبخش سهیدر مقا

 یاثرات درمان ایآ .3دارد؟؛ و  یجانیدر کاهش مشکلات ه

 یباق داریمداخلات تا چهار ماه پس از اتمام درمان پا نیا

 ماند؟یم

 

 روش

 یشیآزمامهیو روش آن ن یهدف پژوهش حاضر کاربرد

 یریگپی با کنترل گروه و آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ

 مارانیب یپژوهش شامل تمام نیا یماهه بود. جامعه آمار 4

-یماریکننده به مرکز مشاوره بمراجعه ویآیمبتلا به اچ

 1400در سال  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یرفتار های

 تعداد ،یجامعه آمار انیحجم نمونه، از م نییتع تبود. جه

 یژوهشپ یارهایکه براساس مع یویآمبتلا به اچ ماریب 110

ا مرتبط ب یشناختاختلالات عصب یبرا شده دنظریتجد

( انتخاب شدند، 2007و همکاران،  4ینوری)آنت یویآاچ

افزار با استفاده از نرم ت،یقرار گرفتند. در نها یمورد بررس

G power  85و با در نظر گرفتن توان آزمون% ،

05/0α=، 02/0d= ، نفر  20حجم نمونه در هر گروه

 شزیبرآورد شد. با توجه به طول مدت مطالعه و احتمال ر

-3 Singer 
4- Antinori 
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 شینفر در گروه آزما 23نفر در هر گروه ) 23 ها،یآزمودن

نفر در گروه  23دوم و  شینفر در گروه آزما 23اول، 

در دسترس انتخاب و  یریگهنمون قیکنترل( از طر

 69مجموعا  ) افتندی صیها تخصبه گروه یصورت تصادفبه

گاه مرکز که از نوع مداخله ناآ یتوسط منش یبندنفر(. طبقه

 مارانیورود عبارت بودند از: ب یارهایبود، انجام شد. مع

  1فعال یروسیماه، تحت درمان ضدرتروو 6حداقل  دیبا

نسخه در  50کمتر از  2خوندر  روسیو یبوده، تعداد کپ

 350بالاتر از  CD4+T هایتیو تعداد لنفوس تریل یلیم

 دیبا مارانیب ن،یداشته باشد. همچن تریکرولیسلول در م

-طور همزمان در دورهخواندن و نوشتن داشته، به ییتوانا

شرکت نکنند و فاقد  گرید یروانشناخت یآموزش های

 یارمیب ،یعصب له)مانند استحا دیهمبود شد هاییماریب

 ،سازیوسوخت یضربه به سر، آنسفالوپات ،پزشکیروان

 یارهایالکل( باشند. مع ایروانگردان  یمصرف داروها

از دو جلسه در مداخلات  شیب بتیشامل: غ زیخروج ن

به ادامه مشارکت؛ مواجهه با  لیعدم تما ؛یدرمان

راف انص ای یماریابتلا به ب د،یشد زایاسترس یدادهایرو

کننده، از مخدوش یرهایکنترل متغ یبرا .داوطلبانه

استفاده شد.  یآمار لیها و تحلگروه یسازهمسان

ها با هگرو نیب یو درمان ینیبال ک،یدموگراف یهاتفاوت

 شد و یبررس دویمستقل و خ یت یهااستفاده از آزمون

 یتمام ن،یمشاهده نشد. همچن یتفاوت معنادار

 ییو مداخله دارو بودنددست  کنندگان راستشرکت

داروها  کننده مرتبط بامخدوش یرهایمتغ ریانجام نشد تا تأث
                                                           

1- Highly Active Antiretroviral Treatment (HAART) 

2- Plasma HIV- RNA 

3- international HIV dementia scale (IHDS) 
4- Sacktor 

5- Simioni’s 3 question test (3Q) 

6- Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 
7- Overton 
8- Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT) 

9- Go-No go 
10- Verbal fluency Test 

ز از مرک یمنش یو ناآگاه یتصادف صیحذف شود. تخص

 کمک کرد. یریبه کاهش سوگ زینوع مداخله ن

 ریز یابزارها ،یشناختاختلالات عصب یابیارز یبرا

( HDS)  3یویآدمانس اچ یالمللنیب اسیاستفاده شد: مق

(؛ تست 2010و همکاران،  4( )ساکتور10)نمره کمتر از 

سؤال(  کیبه حداقل « بله»)پاسخ  5یونیمیس یسوالسه

 یشناخت یابیارز اسی(؛ مق2010و همکاران،  یونیمی)س

و  7( )اورتون26)نمره کمتر از  (MoCA) 6مونترال

در حداقل دو  دیبا مارانیب ن،ی(. علاوه بر ا2013همکاران، 

استاندارد شده  یشناختعصب یهاحوزه از آزمون

 ،ییعملکرد اجرا ،ی/زبانیکلام ،یکار)توجه/حافظه

و  یسرعت پردازش اطلاعات، حافظه، ادراک حس

 ردانحراف استاندا کی( حداقل یحرکت یهامهارت

 بارتندع هاآن یابیارز یباشند. ابزارها نیانگیاز م ترنییپا

 یداریشن یبی: آزمون توجه ترتکاریحافظه/توجه حوزه: از

: آزمون ی/زبانی؛ حوزه کلام9نرو -و آزمون برو 8گامبهگام

: آزمون جورکردن ییحوزه عملکرد اجرا ؛10یکلام

؛ حوزه سرعت پردازش 11نیسکانسیو یهاکارت

؛ حوزه حافظه 12داراطلاعات: آزمون ساخت دنباله

 یاردیشن یکلام یریادگی(: آزمون یادآوریو  یریادگی)

: آزمون ضربه یو مهارت حرکت ی؛ حوزه ادراک حس13یر

آزمون  ،یجانیمشکلات ه یابی. جهت ارز14زدن با انگشت

و  پمنیل س،ی)دروگات 15یاختلالات روان یهانشانه

(، در 2025 همکاران،و  17؛ به نقل از پورکا1973، 16یکاو

هر سه گروه اجرا شد. سپس،  یبرا آزمونشیمرحله پ

11- Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 

12- Trail Making Test (TMT) 

13- Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) 
14- Tapping Test 

15- Symptom Check List -90- Revised (SCL-90-R) 

16- Derogatis, Lipman, & Covi 
17- Porreca 
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ساعته )دو بار در هفته(  کیجلسه  10اول  شیگروه آزما

 یشبا استفاده از برنامه توانبخ یشناخت یمداخله توانبخش

 ،یپوراعتماد و بهرام ،ی)نجات 1هوشمند توجه و حافظه آرام

 یتوانبخش داخلهدوم علاوه بر م شی( و گروه آزما2013

جلسه دوساعته )دو بار در هفته(  8مشابه گروه اول،  یشناخت

 2یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن جانیه میدرمان تنظ

 تسینمودند. گروه کنترل، در ل افتی( در2014، 3نهانی)ل

آزمون در مراحل پس هایابیانتظار قرار گرفت. ارز

مام )چهار ماه پس از ات یریگیفاصله پس از مداخله( و پ)بلا

تکرار شد  یاختلالات روان یهامداخله( با آزمون نشانه

 (. 1)شکل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ینیبال یابی: مراحل ارز1شکل

 

مند حافظه هوش یاز برنامه توانبخش یشناخت یتوانبخش یبرا

 نی(، استفاده شد. ا2013و همکاران،  یو توجه آرام )نجات

                                                           
1- Attentive Rehabilitation of Attention and Memory (ARAM) 
2- Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

 یجهت ارتقاء پردازش کارکردها افزاریبرنامه نرم

 ،ایآفاز ،یمغز هایبیمبتلا به آس مارانیدر ب ییاجرا

3- Linehan 

 (=110nآی وی دارای مشکلات عصب شناختی )بیماران اچ

 معیارهای ورود و خروج

 (=23nگروه کنترل ) (=23nگروه آزمایش دوم ) (=23nگروه آزمایش اول )

 پیش آزمون:

SCL-90-R 

 مداخله: توانبخشی شناختی

 پس آزمون:

SCL-90-R 

 

 پیگیری:

SCL-90-R 

 

 پیش آزمون:

SCL-90-R 

 

مداخله: توانبخشی شناختی 

 و تنظیم هیجان

 پس آزمون:

SCL-90-R 

 

 

 پیش آزمون:

SCL-90-R 

 

 صورت نگرفتهای مداخله

 است

 (=69nمعیارهای ورود و خروج )شناختی با توجه به وی دارای مشکلات عصبآیبیماران اچ

 تخصیص

 ارزیابی اولیه

 مداخله

 ارزیابی نهایی

 پیگیری پس از چهار ماه

 تخصیص

 

 ارزیابی اولیه

 مداخله

 

 ارزیابی نهایی

 

 پیگیری پس از چهار ماه

 

 پیگیری:

SCL-90-R 

 

 پیگیری:

SCL-90-R 

 

 پس آزمون:
SCL-90-R 
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و  یریادگی هاییناتوان ،یلفعاشبی/ توجهاختلال نقص

و  یاست، که توسط ارم و همکاران به نقل از نجات یزبان

 ،یقیتحق هایتیشده و در فعال ی(، طراح2013همکاران )

نشان  یشناخت یعملکردها یبر رو خوبیآن به یاثربخش

-یم ریبرنامه شامل موارد ز نیا هیداده شده است. اصول اول

 باشد:

 و انددهش یسازمانده یله مراتبسلس صورتبه فیتکال. 1

 شوند.یم ترجلسات، سخت یبر پاسخ کاربر، در ورا مبتنی

 .در بر دارد یپاداش فور ف،یتکل حیانجام صح. 2

 .ده استش یبر ابعاد مختلف توجه طراح یمبتن فیتکال. 3

اجرا  یرا برا ماریب زهانگی و بوده بخشفرح ف،یتکال. 4

 کند.یم تیتقو

کرار به سطح مطلوب ت ماریب دنیتا رس تواندیم فیتکال. 5

 .شود

است و  ماریب ییبر کارا یبرنامه مبتن شرفتیپ میتصم .6

 .اشدبیم ازین فیارتقاء سطح تکل یحضور درمانگر برا

-سازمان یسلسله مراتب فیاز تکال یبرنامه شامل گروه نیا

آن، مدل توجه سولبرگ  یکه در طراح باشدیشده م دهی

 یبتنمبنا قرار گرفته است و م یو مدل حافظه فعال بدل ریو مت

شده  یهوشمند طراح شروندهیپ ناتتمری هامدل نیبر ا

-نهخا فیمورد نظر در برنامه عبارتند از؛ تکل فیاست. تکال

وجه ت ،یتوجه انتخاب دار،یتوجه پا تی)تقوی رنگ های

ه توج تتقوی)ها صورت فیشده و مهار(؛ تکل میتقس

 تیو)تق مشابه هایو مهار(؛ پنجره یتوجه انتقال ،یانتخاب

دار جداول نشان فی(؛ تکلییفضا یداریدی فراخنا

(؛ ییآوا یهاو حلقه ییفضا یدارید سینوشیپ تتقوی)

 ییفضا یدارید سینوشیپ تی)تقو مقطع ریتصاو فیتکل

افظه ح تی)تقوی سرنام ساز فی(؛ تکلیدادیرو یانجیو م

ز روعملکرد به تی)تقو آخر هایرنگ فیفعال(؛ تکل

 تیو)تق واناتیح یابیرد فیحافظه فعال(؛ تکل یرسان

 تیتقو)ی تکرار ریتصاو فی(؛ تکلییفضا یداریحلقه د

وف جفت کردن حر فیکل(؛ تییفضا یدارید سینوشیپ

ت جف فیو مهار(؛ و تکل یروز رسانبه تی)تقو کلمات

 ییضاف یدارید سینوشیپ تتقوی)ها رنگ یریکردن تأخ

 ی(.مرکز یو مجر

ر ب یمبتن جانیهمیتنظ کردیاز رو جانیهمیتنظ جهت

(، 2014) هاننیبراساس پروتکل ل یکیالکتید یرفتاردرمان

 .(1استفاده شد )جدول 

 
 یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن جانیه میتنظ هایمهارت یجلسات آموزش ی. خلاصه محتوا1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه

 توجیهی

بندی ات و زمانجلسکنندگان، برقراری ارتباط مناسب با اعضای گروه، ارائه برنامه توضیح قوانین گروه برای شرکت

 آزمونعنوان پیشها بهها، اشتراک اهداف جلسات آموزشی با تمام اعضای گروه و اجرای آزمونآن

 جلسه اول
ها در زندگی، ثبت هیجانی با صدای بلند، آموزش غلبه بر موانع ها و عملکرد آنآموزش شناسایی و آشنایی با هیجان

 ه و ثانویه(.های سالم، انواع هیجانات )اولیهیجان

 جلسه دوم
-های رفتاردرمانی شناختی )تشویق، پاداش رفتار و تکرار عمل(، آموزش و تمرین کاهش آسیبآموزش مهارت

 رسان.ساز، شناسایی رفتارهای خودآسیبپذیری جسمی در برابر هیجانات آشفته

 جلسه سوم
تی، تمرین ناهمجوشی فکر و هیجان، پذیری شناخمشاهده خویستن بدون قضاوت درباره خویشتن، کاهش آسیب

 شوند.آمیز میهایی که منجر به انجام رفتارهای مخاطرهآشنایی با هیجان

جلسه 

 چهارم

ها، تعادل بین افکار و احساسات، روش کارکرد هیجانات در زدن به آنشناسایی و تشخیص هیجانات و برچسب

خش، بریزی برای تجارب لذتنگری، تمرین برنامههمه جانبهزندگی روزمره، اموزش و تمرین فرم ثبت شواهد برای 

 بخش.های لذتثبت فعالیت
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 جلسه پنجم
های کنونی و گذشته، توجه به ها، تمرکز بر هیجانها بدون قضاوت درباره هیجانآگاهی به هیجانتمرین ذهن

 ها.گذاری هیجاناحساسات بدنی مربوط به هیجانات، نام

 جلسه ششم
ده، شهای تجربهشده، صحبت با خود درباره احساسات، مشاهده قضاوتزی ذهنی، مشاهده هیجانات تجربهساتصویر

 تنفس هوشیارانه، رویارویی با هیجانات، تمرین ثبت هیجان

 ریزی عمل متضادتمرین رویارویی با هیجانات، آموزش عمل کردن بر خلاف امیال شدید هیجانی، تمرین برنامه جلسه هفتم

 آزمونپس یو اجرا جاناتیه رشیپذ ،یریپذبیکاهش آس نیآموزش مهارت حل مسئله، تمر مه هشتجلس

 

 جانیه میتنظ یجلسات آموزش ی، محتوا1مطابق جدول 

شدند  یطراح یاگونهبه ،یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن

ها و عملکرد آن هاجانیه هیاز آموزش اول بیکه به ترت

 رشیمانند حل مسئله و پذ ترشرفتهیپ یهاآغاز و به مهارت

از  یخاص یهاجنبه تیختم شد. هر جلسه بر تقو جاناتیه

 قیتعم یبرا یعمل ناتیتمرکز داشت و از تمر جانیه مینظت

ساختار منسجم به بهبود  نیاستفاده شد. ا یریادگی

 کردیروکمک کرد و با  مارانیب یجانیه یهامهارت

 .داد جیرا ترو رییو تغ رشیپذ نیتعادل ب ،یکیالکتید

پژوهش،  یدر ابتدا ،یملاحظات اخلاق تیرعا منظوربه

کنندگان شرکت یصورت شفاف برااهداف مطالعه به

. دیآگاهانه اخذ گرد یکتب نامهتیداده شد و رضا حیتوض

کنندگان محرمانه نگه داشته شد و اطلاعات شرکت

 یهاینگران ایکاهش اضطراب  یبرا یروان تیحما

 لیحمکنندگان تبه شرکت یانهیهز چیارائه شد. ه یاحتمال

افراد از مطالعه خارج شدند.  ل،ینشد و در صورت عدم تما

 تیمراحل رعا یدر تمام یو حقوق انسان یاصول اخلاق

 .شد

 لیمناسب )مانند تحل یآمار یهابا استفاده از آزمون هاداده

له و اثرات مداخ یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار

 یبررس یشدند. برا لی( تحلیگروهنیب یهاتفاوت

                                                           
1- Symptom Check List -90- Revised (SCL-90-R) 

2- Interpersonal Senssivity 

3- Depression (DEP) 
4- Anxiety (ANX( 

 دویمستقل و خ یت یهااز آزمون کیدموگراف یهاتفاوت

 در نظر گرفته شد. 05/0 یاستفاده شد. سطح معنادار

 

 پژوهش یابزارها
 افتهی؛ توسعه1یاختلالات روان هایآزمون نشانه

؛ به نقل از پروکا و 1973و همکاران ) سیتوسط دروگات

سؤال  90با  یابزار خودگزارش کی(، 2025همکاران، 

 اتی)شکا یبعد اصل 9را در  یشناختاست که علائم روان

 ،یگافسرد ،یفردنیب تیاجبار، حساس -وسواس ،یجسمان

و  یدیافکار پارانوئ ،یمرض رست ،یاضطراب، پرخاشگر

 اسی. سؤالات بر اساس مقکندیم یابی( ارزیشیپرروان

 یگذار( نمرهادیز اری=بس4تا  چی=ه0) یادرجه 5 کرتیل

مرتبط با مشکلات  اسیپژوهش، چهار مق نی. در اشوندیم

و  4، اضطراب3ی، افسردگ2یفردنیب تی)حساس یجانیه

ولز، ش نگر،ینوتز نز،یپر ( استفاده شد. مطالعه5خصومت

 ییای(، در آلمان، پا2020)  6اسیبراوهاوس و آندر ترمن،یپ

( ی)ترس مرض 79/0کرونباخ  یآزمون را با آلفا نیا یدرون

ا هفته( ب کی) ییبازآزما ییای( و پای)افسردگ 92/0تا 

 یپزشکروان ییسرپا ماریب 250در  89/0تا  78/0 یهمبستگ

 ییایپا ران،ی(، در ا2016و همکاران ) یکرد. اردکان دییتأ

 تی)حساس 81/0کرونباخ  یآزمون را با آلفا نیا یدرون

)دو  ییبازآزما ییای( و پای)افسردگ 94/0( تا یفردنیب

5- Hostility (HOS) 

6- Prinz, Nutzinger, Schulz, Petermann, Braukhaus, & Andreas 
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نفر گزارش  100در  87/0تا  75/0 یهفته( با همبستگ

 90/0کرونباخ  یآلفا بیضر زیکردند. در پژوهش حاضر ن

 بدست آمد.

 

 اهافتهی

نسخه  SPSSپژوهش، از نرم افزار  هایداده لیتحل یبرا

و  نیانگی)م یفیدر دو سطح توص هالیاستفاده شد. تحل 24

 با انسیوار لی)تحلی انحراف استاندارد( و استنباط

 تیکرو فرضشیمکرر(، انجام گرفت. پ یریگاندازه

ر( مکر یرگیاندازه هایزوج هایتفاوت انسیوار ی)برابر

شد. در صورت معنادار  یبررس یبا استفاده از آزمون موخل

 نیشده گر لیتعد یدرجات آزاد ،یبودن آماره موخل

 یصورت، درجات آزاد نیا ریو در غ سریگ -هاووس

قرار  Fگزارش آماره  یمبنا ،یتیسیشده اسپر لیتعد

 یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم 2گرفت. جدول 

را به  یفردنیب تیاضطراب، خصومت و حساس ،یافسردگ

و کنترل در سه  2 یشی، آزما1 یشیآزما یهاگروه کیتفک

.دهدینشان م یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمرحله پ
 

 اهگروه کیبه تفک یپژوهش در سه مرحله زمان یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگی. م2جدول 

آزمونپیش   آزمونپس   پیگیری 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 افسردگی

1گروه آزمایشی   23/3  62/0  70/1  42/0  99/1  41/0  

2گروه آزمایشی   18/3  55/0  22/1  24/0  52/1  24/0  

25/3 گروه کنترل  61/0  35/3  63/0  48/3  66/0  

 اضطراب

1گروه آزمایشی   14/3  73/0  72/1  53/0  03/2  56/0  

2گروه آزمایشی   22/3  63/0  33/1  31/0  51/1  33/0  

17/3 گروه کنترل  70/0  21/3  83/0  81/3  86/0  

 خصومت

1گروه آزمایشی   82/2  76/0  66/1  68/0  2 66/0  

2گروه آزمایشی   29/3  26/1  77/1  69/0  17/2  72/0  

93/2 گروه کنترل  65/0  16/3  68/0  64/3  83/0  

حساسیت 

فردیبین  

1گروه آزمایشی   83/2  57/0  64/1  41/0  2 40/0  

2گروه آزمایشی   80/2  53/0  53/1  35/0  29/1  31/0  

60/3 گروه کنترل  2 98/2  51/0  05/4  92/1  

 

مکرر،  یریگبا اندازه انسیوار لیاز انجام تحل شیپ

باکس  Mبا آزمون  هاانسیکوورا یهمگن فرضشیپ

 یباکس برا Mنشان داد که آزمون  جیشد. نتا یبررس

، (001/0P= ،31/115=Box’s M) یافسردگ یرهایمتغ

خصومت  ،(001/0P= ،09/92=Box’s M) اضطراب

(001/0P= ،14/115=Box’s M )یفردنیب تیو حساس 

(001/0P= ،14/153=Box’s M) ن،یمعنادار بود. همچن 

د که ش یبا آزمون لون بررس هاانسیوار یهمگن فرضشیپ

ارائه شده است. 3آن در جدول  جینتا
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 اهانسیوار یفرض برابر شیپ یبررس یآزمون لون برا جی. نتا3جدول 

 F df1, df2 P مرحله متغیر

 افسردگی

آزمونپیش  43/0 66و2   65/0  

آزمونپس  83/15 66و2   0001/0  

53/14 پیگیری 66و2   0001/0  

 اضطراب

آزمونپیش  71/0 66و2   49/0  

آزمونپس  46/10 66و2   0001/0  

93/12 پیگیری 66و2   0001/0  

 خصومت

آزمونپیش  88/1 66و2   16/0  

آزمونپس  03/0 66و2   97/0  

54/0 پیگیری 66و2   58/0  

 حساسیت بین فردی

آزمونپیش  41/7 66و2   001/0  

آزمونپس  26/1 66و2   28/0  

98/9 پیگیری 66و2   0001/0  

 

ی همگن فرض شیکه پ دهدینشان م 3جدول  جینتا

 ،یافسردگ یرهایمتغ یبرا آزمونشیدر پ هاانسیوار

 یبرا یریگیآزمون و پاضطراب و خصومت، در پس

رقرار ب یفردنیب تیحساس یآزمون براخصومت و در پس

 .است

 لیاثر زمان و تعامل زمان و گروه، از تحل یبررس یبرا

زمون اثر آ جیمکرر استفاده شد. نتا یریگبا اندازه انسیوار

گزارش شده است. 4در جدول  یلایپ

 گیری مکرر. نتایج آزمون اثر پیلای در تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 df P η²pخطا  dfاثر  F ارزش متغیر

 0/92 0/0001 65 2 371/63 92/0 افسردگی

 0/84 0/0001 65 2 165/65 84/0 اضطراب
 0/73 0/0001 65 2 89/58 0/73 خصومت

 0/74 0/0001 65 2 90/62 0/74 حساسیت بین فردی

 

مراحل  نیدهنده تفاوت معنادار ب نشان 4جدول  جینتا

  رهایمتغ یتمام یبرا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

(P<0/001 )ا ب انسیوار لیتحل جینتا ن،یاست. همچن

 ارائه شده است. 5مکرر در جدول  یریگاندازه

 
 پژوهش یرهایمتغ یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا.  5جدول 

 SS df MS F P موخلی P موخلی χ² منبع تغییرات متغیر

افسردگی
 

 25/53 0001/0      

 0001/0 07/386 99/37 28/1 73/48   زمان

 0001/0 57/131 95/12 56/2 21/33   تعامل زمان  و گروه

   09/0 65/84 33/8   گروه(×زمانخطا )
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که اثر زمان و تعامل زمان و  دهدینشان م 5جدول  جینتا

 نی. ا(P<0/001)معنادار است  رهایمتغ یتمام یگروه برا

 ،یمعنادار نمرات افسردگ راتییاز تغ یحاک جینتا

در مراحل  یفردنیب تیاضطراب، خصومت و حساس

 یو کنترل است. برا یشیآزما یهاگروه نیب مختلف و

 یگروهنیب انسیوار لیتحل ها،گروه نیتفاوت ب یبررس

 ارائه شده است. 6در جدول  جیانجام شد. نتا

 
 

 گروهی برای مقایسه اثربخشی مداخلات . نتایج تحلیل واریانس بین6جدول 

 SS df MS F P η²p متغیر
 62/0 0001/0 89/54 09/36 2 18/72 افسردگی

 53/0 0001/0 36/37 53/36 2 07/73 اضطراب

 31/0 0001/0 71/14 27/22 2 54/44 خصومت

 44/0 0001/0 21/26 25/55 2 50/110 فردیحساسیت بین

ها در گروه نیدهنده تفاوت معنادار بنشان 6جدول  جینتا

محل  ییشناسا یاست. برا( P<0/001) رهایمتغ یتمام

 جیانجام شد که نتا LSD یبیها، آزمون تعقتفاوت قیدق

اضطراب،  ،ینمرات افسردگ نیانگیآن نشان داد م

و  1 یشیآزما یهادر گروه یفردنیب تیخصومت و حساس

(. P<0/001) کمتر از گروه کنترل بود یطور معناداربه 2

طور به 1 یشیدر گروه آزما یافسردگ نیانگیم ن،یهمچن

 ی(. براp =0/02بود ) 2 یشیاز گروه آزما شتریب یمعنادار

معنادار  2و  1 یشیآزما یهاگروه نیتفاوت ب رها،یمتغ ریسا

 (.p>0/05)نبود 

 
 

ب
اضطرا

 
 28/33 0001/0      

 0001/0 32/179 77/29 42/1 51/42   زمان

 0001/0 81/82 75/13 86/2 27/39   تعامل زمان  و گروه

   17/0 24/94 65/15   گروه(×زمانخطا )

ت
صوم

خ
 

 87/25 0001/0      

 0001/0 85/63 48/15 51/1 31/23   زمان

 0001/0 19/38 25/9 01/3 88/27   تعامل زمان  و گروه

   24/0 36/99 08/24   گروه(×زمانخطا )

ت بین
حساسی

ی
فرد

  43/81 0001/0      

 0001/0 08/40 75/31 17/1 04/37   زمان

 0001/0 84/12 17/10 33/2 17/1   تعامل زمان  و گروه

   79/0 77 98/60   گروه(×زمانخطا )
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 های آزمایش و کنترل در افسردگی: روند تغییرات میانگین گروه1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های آزمایش و کنترل در اضطرابتغییرات میانگین گروه : روند2نمودار 
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 های آزمایش و کنترل در خصومت: روند تغییرات میانگین گروه3نمودار

 

 
 فردیهای آزمایش و کنترل در حساسیت بین: روند تغییرات میانگین گروه4نمودار  

 بحث

-یتوانبخش یاثربخش سهیهدف از پژوهش حاضر، مقا

بر  یبتنم جانهیمیآن با تنظ قیو تلف تنهاییبه شناختی

 ،یسردگ)اف یجانیبر مشکلات ه یکیالکتید یرفتاردرمان

تلا به مب مارانی( بیفردنیب تیاضطراب، خصومت و حساس

شان ن جیبود. نتا شناختیاختلالات عصب یدارا ویآیاچ

ا گروه ب سهیدر مقا ییتنهابه یشناختیبخشداد که توان

)چهار ماه پس از  یریگیآزمون و پکنترل، در مراحل پس

را کاهش داد.  یجانیمشکلات ه یطور معنادارمداخله(، به

(، 2024و همکاران ) یگیب یبا مطالعات موس هاافتهی نیا

و همکاران  نیمارت -(، فرانکو2023ونس و همکاران )

 ،ی، گندم(2020و همکاران ) گومز -(، سالاس2020)

(، 2019و همکاران ) انیی(، صحرا2020و افروز ) ایارجمندن

 ی(، همسو است که اثربخش2017) یدیو سع یو اکبر

کردند.  دییتأ یجانیرا بر بهبود علائم ه شناختییتوانبخش

با  یناختشیگفت توانبخش توانیم افتهی نیا نییدر تب

توجه، حافظه فعال و حل  نندما یشناخت یهامهارت تیتقو

را  یمنف تفکر یتا الگوها کندیکمک م مارانیمسئله، به ب

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

ت
وم

ص
خ

2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  گروه کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                            13 / 17

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2405-en.html


 ... جانیه میآن با تنظ قیو تلف یشناختیدرمان توانبخش ریتأث یهم سنج     171

  158-174 ،4140، 3 ، شمارهدوازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 ،ینظر ،یفرهود ،یو اصلاح کنند )خانجان ییشناسا

 هیمداخله، بر اساس فرض نی(. ا2018 ،یو آب روان یدیسع

به نقل از  ؛2010)کاتانئو و همکاران،  یعصب یریپذشکل

مانند قشر  یمغز یمکرر نواح کیبا تحر (2025، نگریس

د نقش دارند، به بهبو جانیهمیکه در تنظ ،یشانیپشیپ

منجر  یجانیو کاهش علائم ه ییاجرا یکارکردها

 .شودیم

بر  یمبتن انجهیمیو تنظ شناختیی)توانبخش یبیدرمان ترک

 یشناختی( نسبت به توانبخشیکیالکتید یدرمانرفتار

 جادیو اضطراب ا یدر افسردگ یشتریکاهش ب ،ییتنهابه

 نیبود. ا داریاثرات تا چهار ماه پس از مداخله پا نیکرد و ا

و  بی(، گاتل2023با مطالعات منتصر و همکاران ) افتهی

(، قاسم خانلو، 2022) یو نصر ینی(، حس2022همکاران )

(، و 2018و همکاران ) ری(، بل2021) صبریخت و دعطا

دارد که  ی(، همخوان2018) یدهنو ییو رضا ینجف ،یقربان

 جانهیمینظرا بر بهبود ت یکیالکتید یدرمانرفتار یاثربخش

 نیا نییو اضطراب نشان دادند. در تب یو کاهش افسردگ

 بیا ترکب یبیکرد که در درمان ترک انیب توانیم ها،افتهی

 یاهمانند آگ جان،یه میتنظ یهاو مهارت یشناخت ناتیتمر

ها، فعالانه آن لیو تعد یمنف جاناتیه رشیپذ ،یجانیه

 تیبا تقو کردیرو نی. اکندیم جادیا ییافزااثرات هم

 مینظکه در ت گدال،یو آم یشانیپشیقشر پ نیارتباط ب

 کمک ینقش دارند، به کاهش افسردگ یمنف جاناتیه

 یها(. مهارت2014و همکاران،  1)گودمن کندیم

 و یشانیپر مانند تحمل ،یکیالکتید یدرمانرفتار

 یجانیه یهاتا پاسخ سازدیرا قادر م مارانیب ،یآگاهذهن

  (.2014 نهان،یکنند )ل تیریخود را بهتر مد

                                                           
1- Goodman 
2- Bhatti Malik, & Yasseen 

تا چهار  (یبیو درمان ترک یشناختیدو مداخله )توانبخش هر

با  افتهی نیماه پس از مداخله اثرات خود را حفظ کردند. ا

(، همسو است که 2024و همکاران ) یگیب یپژوهش موس

اختلالات  با مارانیرا در ب شناختییاثرات توانبخش یداریپا

 نزوندو و همکارا ن،یکردند. همچن دییتأ یشناختعصب

 مارانیدر ب ی(، نشان دادند که مداخلات شناخت2024)

 توانیم افتهی نیا نییاثرات بلندمدت دارند. در تب یویآاچ

 داریپا یعصب راتییبه تغ تواندیات ماثر یداریگفت، پا

سبت ن جانیهمیتنظ یهاو مهارت یشناخت ناتیاز تمر یناش

 ناتی(، تمر2013اورتون ) هیداده شود. بر اساس نظر

که با  شوندیدر مغز م یساختار راتییمنجر به تغ یشناخت

-میظتن یهامهارت ن،ی. همچنشوندیم تیگذشت زمان تثب

به  ،یو کاهش نشخوار ذهن یخودکنترل تیبا تقو جانهی

و  کیمال ،ی)بهات کنندیکمک م یجانیه یحفظ بهبودها

 (.2025و همکاران،  3ی؛ ه2024، 2نیاسی

 

 گیرینتیجه

-یخشتوانب یبیپژوهش نشان داد که درمان ترک یهاافتهی

در  یکیالکتید یدرمانبر رفتار یمبتن جانیهمیو تنظ یشناخت

در  یشتریکاهش ب ،ییتنهابه یشناختیبا توانبخش سهیمقا

 با اختلالات عصب یویآاچ مارانیب یجانیمشکلات ه

مداخلات تا چهار ماه پس  نیکرد. اثرات ا جادیا یشناخت

 یازهایبر لزوم توجه به ن جینتا نیبود. ا داریاتمام درمان پا از

 یبیرکت یکردهایو استفاده از رو مارانیب نیا یشناختروان

 شنهادیدارد. پ دیتأک ییدارو یهاعنوان مکمل درمانبه

بهبود سلامت  یمداخله برا نیاز ا یمراکز درمان شودیم

با  ژوهشپ نی. ارندیبهره گ یویآاچ مارانیروان ب

مداخلات  یمواجه بود؛ از جمله، اجرا هاییتیمحدود

3- He 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                            14 / 17

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2405-en.html


     172      و همکاران کیمیا صحراییان

  158-174 ،4140، 3 ، شمارهدوازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

د؛ شده باش یریتوسط محقق که ممکن است باعث سوگ

 ؛یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ یرهایمتغ یعدم بررس

 یکیالکتید یدرمانرفتار یآموزصرفا  بخش مهارت یاجرا

عدم کنترل  ؛یفرد یمانند درمانگر ییهاو حذف مؤلفه

چهار ماهه که  یریگیپ ماران؛یب یمصرف یاثرات داروها

 یآورو جمع ست؛ین یاثرات بلندمدت کاف یابیارز یبرا

ه ب تواندین داوطلب که مکنندگاها تنها از شرکتداده

ر د شودیم شنهادیمنجر شود. پ یریگنمونه یریسوگ

 دهیدمداخلات توسط درمانگران آموزش نده،یآ قاتیتحق

 ،یفرهنگ یرهایمتغ ریتأث ابد؛یکاهش  یریاجرا شود تا سوگ

 یهامؤلفه یشود؛ تمام یبررس یو اقتصاد یاجتماع

و  یفرد یاز جمله درمانگر ،یکیالکتید یدرمانرفتار

 یهایریگیگنجانده شود؛ پ ،یفردنیب یهامهارت

رات اث یداریپا یابیارز ی( براسالهکی)مانند  تریطولان

سولومون  یچندگروه یشیآزما یهاانجام شود؛ از طرح

 یهااستفاده شود؛ و مدل یاعتبار درون شیافزا یبرا

 یجانیاز مشکلات ه کی هر یبرا یمعادلات ساختار

( یفردنیب تیاضطراب، خصومت و حساس ،ی)افسردگ

 گردد. نیصورت جداگانه تدوبه

 

 سپاسگزاری

 یویآمبتلا به اچ مارانیپرسنل و ب ت،یریاز مد سندگانینو

 یدانشگاه علوم پزشک یرفتار یهایماریمرکز مشاوره ب

 پژوهش را ممکن ساختند، تشکر  نیا یکه اجرا رازیش

 پژوهش با کد اخلاق  نیا .کنندیم

IR.SUMS.MED.REC.1400.488  و ثبت در 

  رانیا ینیبال ییمرکز کارآزما

(IRCT20211118053093N2 .انجام شد )

 یکنندگان اخذ و محرمانگاز شرکت یکتب نامهتیرضا

اده د نانیشد. به گروه کنترل اطم نیها تضماطلاعات آن

مداخلات  ل،یشد که پس از اتمام پژوهش، در صورت تما

 تیمطالعه بدون حما نیخواهند کرد. ا افتیدر یدرمان

 وجود ندارد. یانجام شده و تعارض منافع یمال
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