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ABSTRACT 

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive inflammatory 

disease of the central nervous system that patients suffer from its complications and 

experience physical and emotional side effects in their lifetime. The purpose of this study was 

to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) and cognitive 

behavior therapy (CBT) on fatigue in MS patients. 

Materials and Methods: This was a clinical trial with pre and post-test design. Among the 

patients with MS referring to the neurology department of Baqiyatallah Hospital, 30 patients 

were selected by convenient sampling method and randomly divided into two experimental 

and one control groups. Fatigue severity scale (FSS) was used to assess fatigue in the MS 

patients in the pre-treatment (pre-test) and post-treatment (post-test) stages.  

Results: The results showed that ACT and CBT only with a little difference had similar 

effects on the improvement and decrease of severity of fatigue so that, we found a significant 

decrease in the scores of severity of fatigue in the post-test compared to the scores in the pre-

test. 

Conclusion: The results indicated that ACT and CBT had the same effect on reducing the 

severity of fatigue in the MS patients.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Cognitive behavior therapy, Fatigue, 

Multiple sclerosis. 
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 چکیده

رونده دستگاه عصبی است کهه ارهراد مبتلابهه دن در شایع و پیشیک بیماری مزمن، )ام.اس( لتیپل اسکلروزیس ام زمینه و هدف:

 باههد کنند. پژوهش حاضر و اختلالات جسمی و عاطفی متعددی را تجربه می بردهرنجطول زندگی خود از عوارض ناشی از دن 

لتیپهل اسهکلروزیس ابتلابهه مبیمهاران مخستگی بر ررتاری   با درمان شناختی تعهداثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و مقایسه بررسی 

 است. گررتهانجام

از میهان بیمهاران دزمون اجراشده اسهت. دزمون و پسدزمایی بالینی با پیش کاردر چهارچوب طرح  این پژوهش ها:مواد و روش

دسههترس  در گیههریبههه روش نمونههه نفههر 30عههج ا...( ) اللهکننههده بههه بخههش اعصههاب درمانگههاه بیمارسههتان بقیهههام.اس مراجعهمبتلابههه 

تحلیهل ، با اسهتفاده از دمدهدستبههای داده .گررتندگروه کنترل قرار  یکو  یشدر دو گروه دزما یتصادر صورتبهو شده انتخاب

بود که  مقیاس شدت خستگی مقیاس شدت خستگی در بیماران ام.اس ابزار مورد استفاده .وتحلیل شدتجزیه واریانس و کوواریانس

 .تکمیل گردید ( توسط بیماراندزمونپسدرمان ) و بعد از (دزمونپیشرمان )در مراحل پیش از د

 در بهبود خستگی ارراد  ررتاری و درمان شناختی تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و هر دو  که دادنشان  ی این پژوهشهایارته ها:یافته 

مقیهاس  دردزمهون پس هها درنمهرات دزمودنی کههطورید، بهانشدهمیزان مؤثر واقعام.اس با اندکی تفاوت و به یکبیماری  مبتلابه

 .داشتند دزمونپیشداری نسبت به نمرات یمعنکاهش  خستگی

 به یک اندازه ررتاری و درمان شناختی تعهدکه درمان مبتنی بر پذیرش و  پژوهش حاضر حاکی از دن استنتایج  گیری:یجهنت

 ؤثر باشد.م ام.اس مبتلابه خستگی ارراد تواند در کاهشمی

 : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی ررتاری، خستگی، مالتیپل اسکلروزیس.کلمات کلیدی

  22/10/99پذیرش:    30/7/99اصلاحیه نهایی: 3/11/98وصول مقاله: 
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 مقدمه

یک بیماری میلین  (Multiple Sclerosis, M.S) اس.ام

 ایههن بیمههاری در .(1)اسههت زدای سیسهتم عصهبی مرکهزی

در انسان  یکنورولوژ یهایماریب نیترعیشایکههی از  که

 ( سیسهتم عصهبیMyelin sheaths) پوشش میلیناست، 

 مرکزی از قبیل مغز، عصب بینایی و نخهاع شهوکی دچهار

ترین بیماری این بیماری متداول .(2)شوددسیب می

ای کنندهنورولوژیک در میان جوانان است که اثرات ناتوان

 دو برابر اًزنان حدود درهمچنین  (4,3)گذاردبر جای می

مطالعه جهانی بار نتایج . (6,5)مردان است تر ازشایع

در  (Global Burden of Disease,GBD) هابیماری

حاکی از دن است که بیش از دو میلیون نفر در  2019سال 

در ایران نیز  (7)سراسر جهان به بیماری ام.اس مبتلا هستند 

بیماری ام. شیوع  زانیم های شیوع شناسیهدخرین دادطبق 

 رازیغبه (8) ستا نفر هزار 100000هر در 3/29برابر  اس

ن ررههتن میلههین بهی، از از ناشی مههشکلات جههسمی

مهشکلات  بامعمهولاً این بیماری عصبی  یهاسلول

 یتاسیوندژ از قبیل ارسردگی، اضطراب، شناختیروان

(agitationتحریک ،)پذیری (irritabilityنقص ،) های

( obsession(،وسواس )cognitive deficits) شناختی

به با توجه  (9-11ت)در ارراد مبتلا همراه اس و سایر عوامل

مجبورند تا در  شهود، بیمهارانکه بیماری شروع مهیسنی 

کرده و با عود  دنظریتجدهای زندگی، خانواده و کار برنامه

اضطراب و  کهه سهبب -بیمهاری و رقهدان خودمختهاری

 .(12) مواجهه شهوند -شوندیمنگرانی رراوان 

یکی از  (fatigue) خستگی در ایهن بیمهاران 

 83/0و با تخمینی بالاتر از  ستا علائهم نیترکنندهناتوان

ها در بیماران ترین نشانهتوان گفت که یکی از متداولمی

 .(13)شودام.اس محسوب می

 باعث ایجاد اختلال در کار، رعالیت اجتمهاعی و خستگی

و اثرات مخربی را بر  (5)شودیمعملکرد روزانه بیماران 

 علاوه خستگی .(14)کندکیفیت زندگی بیماران اعمال می

 بیماران شناختی کارکردهای بر جسمانی، کارکردهای بر

پذیری انعطا  ذهنی، هایرعالیت سرعت در نقص ازجمله

 .(15)کند اثراتی را اعمال می اطلاعات بازیابی و شناختی

برند شغل خود را از برخی بیمارانی که از خستگی رنج می

خستگی مانع از انجام وظایف و  چراکهدهند، دست می

گردد و توانایی ارراد را برای های رردی و اجتماعی مینقش

-انجام کار و رعالیت و حفظ یک زندگی طبیعی کاهش می

کننده رغم وجود اثرات ناتوانحال علیبااین (16)دهد

اغلب در بیماران  متأسفانهخستگی در بیماری ام. اس 

 .(17)گیردقرار نمی موردتوجه

، درمان در مورد این بیماران شدهانجام مداخلاتیکی از 

 ,Cognitive Behavior Therapy) شناختی ررتاری

CBT) (19 ,18) ررض نظری این مداخله درمانی است پیش

رقط مرتبط با شدت و یا علائم  خستگی بر این مبناست که

 بیماران تعبیرهای شناختی این و تفسیر بلکه بیماری نیست

 (20)ها مؤثر استنیز برشدت احساس خستگی دن

اصلاح باورها و ررتارهای  مداخلات شناختی ررتاری در

سلامت و همچنین در برطر  نمودن عوامل  مرتبط با

طبق مفروضات بنیادین درمان  .باشندیم خطرساز بسیار مؤثر

، از واقع تفکر و ادراک بیماران شناختی ررتاری نوع

داخلات مد. دهیمرا شکل  هادنو ررتارهای  هاجانیه

 بر اساس اتصال ضروری اجزای بکدرون شناختی ررتاری 

 نیا در. (20)شده است یزیریپتفکر، احساس و ررتار 

تا رابطه بین  شودیمدرمانی بیمار تشویق  رویکرد

و  ارسردگی ،حالات اضطرابی ارکارخوددیند منفی و

بوته دزمایش  مفروضاتی که باید به عنوانبهخود را  خستگی

 گذاشته شوند تلقی نموده و از ررتارهایی که بردیند

عنوان محکی برای ارزیابی و ارکارخوددیند منفی است به

 .(21)ارکار بهره گیرد دن اعتبار

درمان  تأثیربررسی  باهد در این راستا، پژوهشی که 

ی در مقایسه با دموزش ریلکسیشن بر درمان ررتار یشناخت

ها حاکی از دن بود ام.اس انجام شد، یارته مارانیبخستگی 

 درشدتی معنادارکاهش  CBTکه گروه تحت درمان 
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ی امطالعه. در (22)خستگی نسبت به گروه ریلکسیشن داشتند

، مطرح نمودند که درمان (23)الدینی موردی، سلیمانی و تاج

خستگی در کاهش خستگی  بر کاهششناختی ررتاری مبتنی 

ام.اس مؤثر  مبتلابهجسمانی، شناختی و اجتماعی بیماران 

، در یک (24)عباسی، پهلوی زاده و محمدی علاوهبه. است

مطالعه کار دزمایی بالینی تصادری به این نتیجه دست یارتند 

خستگی  برشدتکه درمان شناختی ررتاری به شیوه گروهی 

ام.اس، بلاراصله و همچنین یک ماه بعد از  مبتلابهزنان 

 .داردداری تأثیر یمعن طوربهمداخله 

عنوان با  شناختیروانی هادرماندوم این  نسلعلاوه بر 

تحت  هاامروزه با نسل سوم دن ،«شناختی ررتاری»درمان 

 Acceptanc based)مبتنی بر پذیرش یهامدلعنوان کلی 

Models مواجه هستیم؛ مانند درمان شناختی مبتنی بر ذهن )

(، Cognitive Therapy Based Mindfulness) هیادگ

 مبتنی ( و درمانMetacognitive) درمان رراشناختی

 Acceptance and Commitmentپذیرش و تعهد)

Therapy ACT.)  هاشناخت تغییر یجابه هادرماندر این ،

ررد با ارکار و  شناختیروانتا ارتباط  شودیمسعی 

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (25)احساساتش ارزایش یابد

 لسفی به نام زمینه گرایی عملکردیر یهینظردر یک ریشه 

(Functional Contextualism)  دارد و مبتنی بر یک

برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه 

( Rational Frame Theory) ذهنی یهارابطه چارچوب

درمان مبتنی بر پذیرش  د مرکزیرراین د. شششویمخوانده 

شوند یم شناختیروان یریپذانعطا که منجر به  و تعهد

 یشناخت (، گسلشAcceptanceپذیرش ): از اندعبارت

(Defusion،)  عنوانبهخود ( زمینهSelf as Context ،)

 Living in the present)حال زماندر  یزندگ

moment ،)هاارزش (Values) عمل  و

 .(26) (Committed Action)انهمتعهد

 پذیرش روانی شودیمدر این درمان ابتدا سعی 

(Psychological Acceptance ررد در مورد تجارب )

 در قدم دوم، بر دگاهی روانی. ارزایش یابد ذهنی

(Psychological Awareness) زوده ررد در لحظه حال ار

که خود را از  شودیم؛ در مرحله سوم به ررد دموخته شودیم

 (این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی

بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛ چهارم،  کهینحوبه

تجسمی یا داستان  تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود

که ررد برای خود در ذهنش  ن(مانند قربانی بود)شخصی

 یهاارزشاست؛ پنجم، کمک به ررد تا اینکه  ساخته

واضح مشخص سازد  طوربهشخصی اصلی خود را بشناسد و 

 یسازروشن)را به اهدا  ررتاری خاص تبدیل کند  هادنو 

نهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه،  . در(هاارزش

 یهاارزشیعنی رعالیت معطو  به اهدا  و 

 .(27)شدهمشخص

درمان مبتنی بر  یطی پژوهش خود مبنی بر اثربخش (28)چرو

پذیرش و تعهد بر بهبود خستگی مزمن به این نتیجه رسید که 

اختی در شنروان یریپذپذیرش خستگی با بالا بردن انعطا 

ی مطالعه .شده است هابه بهبود خستگی دن منجر ارراد

نشان داد که درمان مبتنی بر نیز  (29)و دیسچ کاریگان

ایش کیفیت پذیرش و تعهد باعث کاهش خستگی و ارز

 (30)استروگنهمچنین است.  گردیده ام.اس زندگی بیماران

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که نشان داد در پژوهش خود

ثر ؤدر کاهش درد و خستگی بیماران مبتلابه درد مزمن م

 است.

هایی که به صورت با توجه به پیشینه تحقیقاتی، از بین درمان

 است درمان شدهانجامتکی بر بهبود خستگی بیماران ام.اس 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی ررتاری بیشترین 

و به همین دلیل در پژوهش حاضر  میزان اثربخشی را داشته

مزیت عمده این . اندشدهانتخاباین دو درمان برای مقایسه 

نظر گررتن  دیگر، در یهایدرمانروان، نسبت به هاروش

شناختی، به جهت تأثیر  یهاهجنبانگیزشی به همراه  یهاجنبه

ضرورت مقایسه این دو  .و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است

های تری از درمانجهت است که تصویر واضحدرمان ازاین
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اثربخش این حوزه به دست دید تا درمانگران در انتخاب 

زمان مداخلات شناختی و یا ترکیب همخط اول درمان روان

س با اطمینان بیشتری عمل نمایند و در کار با بیماران ام. ا

پیروی درمانی را در بیماران بالاتر ببرند چراکه خود خستگی 

عامل خطری است که اگر بدان توجه نشود و درمان متناسب 

موقع دریارت نکند پیروی از درمان و شرکت در و به

 سازد.روی میجلسات درمانی را با چالش اساسی روبه

در کشور  حالتابه شدهانجامتحقیقات  کدام ازیچهدر  ازدنجا

ی این دو شیوه درمانی بر خستگی اثربخشای در مورد یسهمقا

بررسی لذا ؛ ام.اس صورت نگررته است مبتلابهبیماران 

 مبتلابهخستگی بیماران بر  زمانهم صورتبه هادناثربخشی 

رراوان  با توجه به شیوع. رسدیمضروری به نظر  ام.اس

و با توجه به شیوع  اس.امدر بیماران مبتلابه احساس خستگی 

در طی چند سال اخیر در کل کشور اس .بیشتر بیماری ام

با درمان  ACT یاثربخش مقایسههد  کلی در این پژوهش 

CBT  با استفاده از  ام.اس مبتلابهدر بهبود خستگی بیماران

 است.گروه گواه 

 

 هامواد و روش

یی بالینی با دزمااین پژوهش، در چارچوب طرح کار 

 یاثربخش صورتینبد .انجام شد دزمونپسدزمون و یشپ

درمان شناختی ه ررتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بهبود عنوان متغیر مستقل اعمال گردید تا تأثیر دن بر به

عنوان متغیر وابسته مشخص به اس.بیماران مبتلابه امخستگی 

اخلاق دانشگاه کمیته پس از تائید پژوهش توسط  گردد.

 .IR.BMSU.REC)هالله به شماریهبقعلوم پزشکی 

جامعه دماری  .اقدام به انجام پژوهش شد( 1395.308

ام.اس که  مبتلابه مارانیبپژوهش حاضر عبارت بودند از 

مراجعه  عج ا...() اللهبرای درمان به درمانگاه بیمارستان بقیه

به  کنندهمراجعهن کردند. حجم نمونه تعداد کل بیمارامی

بود که با در نظر داشتن الله یهبقبخش اعصاب بیمارستان 

های ورود ملاکپژوهش )ی ورود و خروج از هاملاک

سطح سواد بالاتر از ، سال 40تا  20دامنه سنی بین  شامل:

توانایی شرکت در ، دیگر یهایماریعدم ابتلا به بدیپلم، 

نه به هادگا تیرضا وتمایل  و طور مرتبجلسات تمرینی به

های خروج شامل: ابتلا به ملاک)( شرکت در طرح پژوهشی

های زمان سایر روشهای دیگر، دریارت همبیماری

ی داروهای کنندهدرمانی و بیماران مصر روان

حاسبه منفر  30نفر و در کل  10در هر گروه  پزشکی(روان

مرد و زن( )اس نفر از بیماران ام. 30بنابراین تعداد ؛ گردید

 Fatigue Severity) خستگیشدت که در مقیاس 

Scale, FSS) کسب کردند، با نظر  8/2ی بالاتر از انمره

و در سه  شدهانتخابمتخصص اعصاب به شیوه در دسترس 

 صورتبهگروه )دو گروه درمان و یک گروه شاهد( 

ها به تصادری قرار داده شدند. سپس روی یکی از گروه

و روی گروه تعهد و  رشیپذمبتنی بر  رمانجلسه د 8مدت 

جلسه درمان شناختی ررتاری  10دزمایشی دیگر به مدت 

ای اجرا شد و گروه یقهدق 90جلسات هفتگی  صورتبه

شناختی را دریارت نکرده و تنها گونه درمان روانشاهد هیچ

 درمان دارویی معمول را دریارت کردند.

 :ابزار

 ذیل استفاده گردید. در این پژوهش از ابزارهای

دلیل تأثیرگذار ه مشخصات رردی ب محقق ساخته پرسشنامه.1

تهیه شد. ها دزمودنیای بر حالات خلقی بودن عوامل زمینه

تاریخ  بر اطلاعات رردی، این پرسشنامه سؤالاتی مشتمل

 بود.وضعیت تأهل و مدت بیماری ، تولد

2.FSS :FSS  به توسط یک نورولوژیست 1988در سال 

( برای سنجش خستگی روانی در Krupp) نام کروپ

صورت کلی و را به FSSبیماران مبتلابه ام.اس ساخته شد. 

نمره حاصل  کهیطورسنجد. بهسرعت در این بیماران می با

است.  از دن با میزان و شدت خستگی بیمار کاملاً متناسب

 برحسب سؤالبه هر سؤال است.  9این مقیاس مشتمل بر 

نمره کل از و  شودنمره داده می 1-7 ها، ازمودنیپاسخ دز

دهنده نشان 7شود. امتیاز می محاسبه 9ها بر تقسیم جمع نمره

خستگی است.  بیانگر رقدان 1بالاترین حد خستگی و امتیاز 
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و اررادی که  1/5اس تقریباً نمره .ارراد با خستگی مرتبط با ام

-را کسب می 8/2نمره  یباًکنند، تقرخستگی را تجربه نمی

 96/0مقدار دزمون کرونباخ برای این پرسشنامه  کنند.

. (31)استکه حاکی از پایایی عالی این ابزار  دمدهدستبه

 72/0در تحقیق حاضر دلفای کرونباخ کل پرسشنهامه برابر با 

پرسشنامه  قبولکه بیانگر ضریب پایایی قابل به دست دمد

 .است یادشده

. خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس 3

 (32)(2016اقتباسی از پروتکل اکت برسینگتون و همکاران )

 (.1جدول ) راتییتغبرای دردهای مزمن باکمی 
 

 ( برای دردهای مزمن باکمی تغییرات2016خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برسینگتون و همکاران ). 1جدول 

 اهداف جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات

 جلسه اول

 ارراد از یک هر در ام.اس بیماری بررسی پژوهش؛ موضوع با ارراد نمودن ادشن درمانی؛ رابطه برقراری و یکدیگر با ارراد دشنایی

 به و پاسخ خلاق درماندگی ایجاد و کنترلی هایشیوه سنجش و کلی سنجش شده؛انجام اقدامات و بیماری مدت از اعم گروه

 .هاپرسشنامه

 جلسه دوم

 که موضوع این تفهیم و تغییر ناکاردمد برنامه ترک به تمایل یجادا ،مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان در بیرون و درون دنیای بررسی

 .تمایل یعنی کنترل، برای جایگزینی و معرری حلراه نه است مسئله کنترل

 یاددهی درباره تفکرات، هیجانات، ررتار دگاهی در مورد مفید نبودن سرکوب اجتناب

 دموزش تکنیک توجه دگاهی

 .موانع تصریح و اعمال تصریح اهدا ؛ تصریح ها؛ارزش تصریح راد؛ار هایارزش شناسایی جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

 .قبلی مفاهیم تعمیق و ارراد از یک هر هایارزش بررسی

 ها بر اساس اهدا معرری ارزش

 های حل مسئلهمعرری همجوشی شناختی استراتژی

 جلسه پنجم
 .گسلش برای تمرین انجام و گسلش و دمیختگی تفهیم

 پذیرش دگاهانهتمرین 

 .دن از گسلش چگونگی دموزش و شده سازیمفهوم خود به دمیختگی تفهیم جلسه ششم

 جلسه هفتم
 .بودن حال زمان در برای تأکید و دگاهی ذهن

 های رابطه و اقدام متعهدبازبینی ارزش

جلسه 

 هشتم

 .متعهدانه عمل و زندگی داستان بررسی

 عنوان زمینتجربه ارراد در خود به

 یخستگ یشده براداده یقتطب یررتار یاز ساختار درمان شناخت یبر اساس اقتباس ررتاری-.خلاصه پروتکل درمان شناختی4

 (.2)جدول  (33) (2012بورگاس و چادلر )

 

 شده برای خستگیساختار درمان شناختی رفتاری تطبیق دادهرفتاری بر اساس اقتباسی از -. خلاصه پروتکل درمان شناختی2 جدول

 باکمی تغییرات (2004)بورگاس و چادلر،

 رفتاری-اهداف جلسات درمان شناختی جلسات

 جلسه اول

ای استنباط باورها و ررتارهای مقابله -ای از مشکل خستگی بیمارهگررتن تاریخچ -شرح دستور کار خوشامدگویی، :اول درس

 .توضیح تعداد جلسات درمان مشخص کردن تکلیف خانه -توضیح مدل شناختی ررتاری-ای کلیبررسی تاریخچه زمینه -بیمار

 دیگران، و دمانخو برای ما شدهوضع استانداردهای دیگران، و خود مورد در مطلق باورهای احساس، و تفکر :دوم درس

 .درمانی شناخت مراحل برای چمدان تمثیل
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 جلسه دوم

 جلسات ای کلیبررسی تاریخچه زمینه -ررتاری و مرور منطق درمان -مرور مدل درمان شناختی

 عنوان یک روش برای دزمایش باورهای بیماربررسی مدل درمان به

 ت اولیه بیمارتعیین میزان مشخصی از رعالیت و استراحت در برنامه رعالی

 بعد جلسه برای تکالیف خانگی .تکلیف منزل-بحث در مورد اهدا  بلندمدت

جلسه 

 سوم

بحث در مورد راهبردهای بهبود  -هابررسی خود نظارتی-ک بیمار از مدلادرارسی بر قبل جلسه خانگی تکالیف بر مروری

 دادن تکلیف منزل -شدهدا  تعیینتوارق بر سر ایجاد یک برنامه رعالیت در مسیر دستیابی به اه -خواب

 

جلسه 

 چهارم

تر، های سالمبرداشت به دستیابی برای ایمرحله سه برنامه مخرب، هایهراس و هاتلقی طرز قبل، جلسه تکالیف بر مروری

 بعد جلسه خانگی تکالیف در مورد شناسایی و به چالش کشیدن ارکار غیر سودمند با کمک ارکار خود بیمار و بحث

لسه ج

 پنجم

 از درامش اضطراب بر غلبه هایراه اضطراب، درک گذشته، جلسه تکالیف مرور گذشته، جلسه مطالب بر وارخلاصه مروری

 خانگی تکالیف شده،هدایت ذهنی تصویرسازی طریق

جلسه 

 ششم

 و ریلتر دار عینک تمثیل بلاتکلیفی، تشخیص گذشته، جلسه تکالیف بر مروری گذشته، جلسه مطالب بر وارخلاصه مروری

 دادستان، -مدارع وکیل نقش یفایا نگرانی، مفید بودن درباره مثبت باورهای شناسایی نگرانی، درباره ارزایی دگاهی دلرژی تمثیل

 شدههدایت ذهنی تصویرسازی طریق از درامش

جلسه 

 هفتم

 گذارند، درامشخستگی تأثیر می بر که عواملی گذشته، جلسه تکالیف بر مروری گذشته، جلسه مطالب بر وارخلاصه مروری

 خانگی تکالیف شدههدایت ذهنی تصویرسازی طریق از

جلسه 

 هشتم

 گیریجهت بهبود مسئله، حل هایمهارت گذشته، جلسه تکالیف بر مروری گذشته، جلسه مطالب بر وارخلاصه مروری

 شدههدایت ذهنی رسازیتصوی طریق از درامش مسئله، حل هایمهارت کارگیریبه خستگی، به نسبت

 جلسه نهم
 رعایت زندگی، هایمهارت و استرس مهار گذشته، جلسه تکالیف بر مروری گذشته، جلسه مطالب بر وارخلاصه مروری

 شدههدایت ذهنی تصویرسازی طریق از درامش شود،می خستگی کاهش باعث که مواردی

جلسه 

 دهم

 ذهنی تصویرسازی طریق از درامش ناسازگار، پاسخی هایبکس خستگی، مدیریت برای گامسه خستگی، مدیریت

 برنامه. مرور و بررسی شدههدایت

 

ملاحظهه مهی شهود، در گهروه  3همان طوری که در جهدول 

 26، 25تها  21 یگروه سهن ینمراجع ی،ه ررتار یدرمان شناخت

را بها حهدود  یرراوان یشترینسال هر کدام ب 35تا  31و  30تا 

سال  40تا  36 یگروه سن یگروه سن ینجعدرصد و مرا 0/30

 خهوددرصهد نمونهه را بهه  0/10را با حدود  یرراوان ینکمتر

و تعههد،  یرشبهر پهذ یاختصاص داده، در گروه درمان مبتنه

را بها  یرراوانه یشهترینسهال ب 40تها  36 یگروه سهن ینمراجع

سهال  35تها  31 یگهروه سهن یندرصد و مهراجع 0/60حدود 

درصهد نمونهه را بهه خهود  0/10ا حدود را ب یرراوان ینکمتر

 26  یگروه سهن یناختصاص داده، و در گروه کنترل، مراجع

درصههد و  0/70را بهها حههدود  یرراوانهه یشههترینسههال ب 30تهها 

 ینسههال کمتههر 25تهها  21 یگههروه سههن یگههروه سههن ینمههراجع

درصد نمونه را به خهود اختصهاص  0/30را با حدود  یرراوان

  معیار سن به ترتیب گهروه روش داده اند. میانگین و انحرا

 رمهانسهال، گهروه د 06/5و  90/28 یه ررتار یدرمان شناخت

سال و گهروه کنتهرل  47/4و  60/34و تعهد  یرشبر پذ یمبتن

ه  یدر گهروه درمهان شهناخت باشهد. یسال مه 89/2و  80/25

 یدرصد و دزمودن 0/50مجرد حدود  یها یدزمودن ی،ررتار

درصههد نمونههه را بههه خههود  0/50حههدود  یههزمهههتأهل ن یههها

و تعههد،  یرشبهر پهذ یاختصاص داده، در گروه درمان مبتنه

 یهها یدرصهد و دزمهودن 0/40مجرد حهدود  یها یدزمودن

درصهد نمونهه را بهه خهود اختصهاص  0/60حدود  یزمهتأهل ن

 0/80مجهرد حهدود  یهها یداده، و در گروه کنترل، دزمودن

درصد نمونهه  0/20حدود  یزمهتأهل ن یها یدرصد و دزمودن
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ه  یدر گهروه درمهان شهناخت را به خود اختصهاص داده انهد.

 یسهانسو ل یهپلمرهوق د یلاتبا سطح تحص ینمراجع ی،ررتار

با سهطح  یندرصد و مراجع 0/50را با حدود  یرراوان یشترینب

درصهد  0/10را با حدود  یرراوان ینکمتر یپلمتا د یلاتتحص

بهر  یرمهان مبتنهنمونه را به خود اختصهاص داده، در گهروه د

و  یهپلمرهوق د یلاتبا سهطح تحصه ینو تعهد، مراجع یرشپذ

 یندرصد و مراجع 0/60را با حدود  یرراوان یشترینب یسانسل

 ینهر کدام کمتر یسانسو روق ل یپلمتا د یلاتبا سطح تحص

درصد نمونه را به خهود اختصهاص  0/20را با حدود  یرراوان

رهوق  یلاتطح تحصهبا سه ینداده، و در گروه کنترل، مراجع

درصهد و  0/80را با حهدود  رراوانی یشترینب یسانسو ل یپلمد

را بها  یرراوانه ینکمتهر یهپلمتا د یلاتبا سطح تحص ینمراجع

در  درصد نمونه را به خهود اختصهاص داده انهد. 0/20حدود 

تا  2 یماریبا مدت ب ینمراجع ی،ه ررتار یگروه درمان شناخت

بها  یندرصهد و مهراجع 0/50 را بها حهدود یرراوانه یشترینب 3

 0/10را با حدود  یرراوان ینسال به بالا کمتر 8 یماریمدت ب

درصهد نمونهه را بهه خهود اختصهاص داده، در گهروه درمههان 

 3تها  2 یریمهابها مهدت ب ینو تعهد، مهراجع یرشبر پذ یمبتن

با مهدت  یندرصد و مراجع 0/50را با حدود  یرراوان یشترینب

 0/10را بها حهدود  یرراوانه ینمتهرسهال بهه بهالا ک 8 یمهاریب

درصد نمونه را به خود اختصهاص داده، و در گهروه کنتهرل، 

را بها حهدود  یرراوان یشترینب 3تا  2 یماریبا مدت ب ینمراجع

سههال بههه بههالا  8 یمههاریبهها مههدت ب یندرصههد و مههراجع 0/50

درصهد نمونهه را بهه خهود  0/10را با حدود  یرراوان ینکمتر

 ی،ه ررتههار یگههروه درمههان شههناخت در اختصههاص داده انههد.

 0/50را بها حهدود  یرراوان یشترینه خانه دار ب یکارب ینمراجع

را بها  یرراوانه ینمشاغل دزاد کمتر یدارا یندرصد و مراجع

درصههد نمونههه را بههه خههود اختصههاص داده، در  0/20حههدود 

ه خانهه  یکارب ینو تعهد، مراجع یرشبر پذ یگروه درمان مبتن

 0/50ههر کهدام حهدود  یمشاغل دولته رایدا یندار و همچن

درصد نمونه را به خود اختصهاص داده، و در گهروه کنتهرل، 

 0/60را بها حهدود  یرراوان یشترینه خانه دار ب یکارب ینمراجع

را بها  یرراوانه ینمشاغل دزاد کمتر یدارا یندرصد و مراجع

درصههد نمونهه را بههه خهود اختصههاص داده انههد. 0/10حهدود 

 

 کنترل های آزمایش و عات جمعیت شناختی گروه. اطلا3جدول 

ی سنگروه 

 )سال(

 گروه

 درمان شناختی ـ رفتاری
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد
 کل کنترل

 رصدد راوانیف رصدد راوانیف رصدد راوانیف رصدد راوانیف

 0/20 6 0/30 3 0 0 0/30 3 25تا  21

 3/43 13 0/70 7 0/30 3 0/30 3 30تا  26

 4/13 4 0 0 0/10 1 0/30 3 35ا ت 31

 3/13 7 0 0 0/60 6 0/10 1 40تا  36

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 کل

 تأهل

 7/56 17 0/80 8 0/40 4 0/50 5 مجرد

 3/43 13 0/20 2 0/60 6 0/50 5 متأهل

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 کل

 تحصیلات

 7/26 8 0/20 2 0/20 2 0/40 4 تا دیپلم
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دیپلم و روق

 لیسانس
5 0/50 6 0/60 8 0/80 19 3/63 

 0/10 3 0 0 0/20 2 0/10 1 لیسانسروق

 0/10ُ0 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 کل

 مدت بیماری

 0/20 6 0/20 2 0/20 2 0/20 2 سال 1تا 

 0/50 15 0/50 5 0/50 5 0/50 5 3تا  2

 0/20 6 0/20 2 0/20 2 0/20 2 7تا  4

 0/10 3 0/10 1 0/10 1 0/10 1 سال به بالا 8

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 کل

 وضعیت اشتغال

بیکار ه 

 دارخانه
5 0/50 5 0/50 6 0/60 16 3/53 

 7/36 11 0/30 3 0/50 5 0/30 3 مشاغل دولتی

 0/10 3 0/10 1 0 0 0/20 2 مشاغل دزاد

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 کل

 

 :وتحلیلروش تجزیه

توصیفی  دمار یهاها از روشداده وتحلیلیهمنظور تجزبه

(، دزمون میانگین، انحرا  معیاررراوانی، درصد، محاسبه )

 کوواریانستحلیل لوین، دزمون کلموگرو  ه اسمیرنف، 

روش دلفای کرونباخ جهت محاسبه ( و واکندمتغیری ) یک

به ها داده وتحلیلیهتجزاست.  شدهدهاستفا یب پایاییرض

نسخه بیست و چهارم  SPSSارزار کامپیوتری نرم کمک

 5/0 این تحقیق، در دارییضمناً سطح معنصورت گررت و 

 است. شدهیینتع

 هایافته

دزمایش و  یهاگروههای توصیفی نمرات خستگی یارته

ی را نشان دزمون و پیگیر، پسدزمونیشکنترل در مراحل پ

ررض تحلیل کوواریانس حاکی یشپسه . (4جدول ) دهدیم

 208/0 و =814/0Pدزمون لوین( )ها )یانسواراز همگنی 

F= کلموگرو  ه دزمون نمرات )(، نرمال بودن توزیع

( و همگنی شیب رگرسیون =2/0P)در سه گروه  (اسمیرنف

 ها در متغیر خستگی بودند. یارته

 آزمونپس و آزمونهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه یهای خستگنمره میانگین و انحراف معیار. 4جدول 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 گروه
 انحراف معیار میانگین

 خستگی

 دزمونپیش

 38/9 40/40 درمان شناختی ه ررتاری 

 86/7 10/43 تعهد درمان مبتنی بر پذیرش و 

 59/8 70/40 کنترل

 دزمونپس

 25/5 30/33 ه ررتاری  درمان شناختی

 91/5 40/34 تعهد درمان مبتنی بر پذیرش و 

 57/6 50/42 کنترل
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های شیب یهمگن ینتایج دزمون بررس 5در جدول 

 F، مقدار 5دورده شده است. با توجه به جدول  ونیرگرس

. بنابراین، مفروضه همگنی شیب استدار یمعن یرغتعامل 

 شود. یمن تأیید رگرسیو

 
 دو گروه در جامعهنمرات خستگی  ونیهای رگرسشیب یفرض همگنپیش ینتایج آزمون بررس .5جدول 

 منبع تغییرات متغیر

 مرحله:

 آزمونآزمون ـ پسپیش

F 
 داریمعنی )تعامل(

 خستگی
 تعامل

 آزمونگروه * پیش
55/2 099/0 

 

 راههاریانس یکدر راستای دزمون ررضیه، نتایج تحلیل کوو

 یهاگروهی دزمون خستگمیانگین نمرات پس یبر رو

 شدهارائه 6دزمون در جدول یشدزمایش و کنترل با کنترل پ

 بیندزمون یشپبا کنترل  ،6است. با توجه به جدول 

تفاوت خستگی دزمایش و گروه کنترل ازلحاظ ی هاگروه

و  P ،10/9= F <001/0)شود یممشاهده  دارییمعن

df=1).  ؛ است 46/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با

ی رردی در نمرات هاتفاوت درصد 46یگر، دعبارتبه

درمان شناختی ررتاری و  خستگی مربوط به تأثیر دزمونپس

  .استدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )عضویت گروهی( 
 

آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشگروه یستگآزمون خراهه میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک. 6جدول   

غیر
مت

 

منبع 

 تغییرات
 مجموع مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

گی
ست
خ

 

 313/0 10/0 138/0 30/2 82/47 1 82/47 دزمونپیش

 953/0 46/0 001/0 10/9 09/183 2 18/366 گروه

  11/20 21 37/422 خطا

 

ها با استفههاده از تحلیل شدن تفاوت بین گروه داریمعن

که بین کدام گروه تفاوت وجود  دهدینشان نم یانسکووار

 بونفرونیتحلیل تعقیبی از دارد لذا به دنبال این تحلیل، 

طبق  شده است.گزارش 7نتایج دن در جدول  که استفاده شد

و درمان شناختی تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش ونتایج دن 

ام.اس  مبتلابهبیماران  خستگیبا توجه به میانگین ررتاری 

 نسبت  (30/33و  40/34)به ترتیب  دزمایشی هاگروه

 کاهش خستگیموجب  (،50/42کنترل ) گروهبه میانگین 

 و=P 004/0 )به ترتیب شده استدزمایشی هاگروه

006/0P=) ازلحاظ انهدوگی دزمایشی هاگروهبین . بنابراین 

داری وجود ندارد. این امر بیانگر تأثیر یمعنخستگی تفاوت 

تقریباً یکسان درمان شناختی ه ررتاری و درمان مبتنی بر 

 (. 7)جدول  استدر کاهش خستگی تعهد پذیرش و 
 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
4.

11
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.4.117
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5715-fa.html


 مقایسه اثر بخشی...   128
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 آزمونرل با کنترل پیشهای آزمایش و کنتگروه یآزمون خستگنتایج آزمـون تعقیبی بونفرونی بین نمرات میانگین پس. 7جدول 

 میانگین هاگروه
بر  یمبتندرمان )

 (و تعهد رشیپذ
 یشناختدرمان )

 (یـ رفتار
 کنترل

 هههه  30/33 (CBT)درمان شناختی ه ررتاری  1
 

(006/0p=) 

    40/34 (ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  2
(004/0p=) 

    50/42 کنترل 3

 

 بحث

مبتنهی بهر درمهان  یاثربخشه مقایسهه باههد پژوهش حاضر 

در بهبود  در مقایسه با درمان شناختی ررتاریپذیرش و تعهد 

انجام شد. نتایج پژوهش نشان  ام.اس مبتلابهخستگی بیماران 

و درمان شناختی ررتهاری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدداد 

در ایهن بیمهاران شهده خسهتگی منجر به کاهش میزان  هر دو

کههدام از ایههن دو درمههان برتههری هیچ و در ایههن رابطههه اسههت

های ایههن پههژوهش در خصههوص معنههاداری ندارنههد. یارتههه

 اثربخشی درمان شناختی ررتاری بر بهبود خستگی بیماران ام. 

 همکههارانوان دن دکههر و  همسههو بهها نتههایج پههژوهش ،اس

، (35)( 2013) ، مهههوس مهههوریس و همکهههاران(34)(2017)

و عباسهههههههی و  (23)(2016الهههههههدینی )سهههههههلیمانی و تاج

ها همسهو بها . در تبیین ایهن یارتههاست (24)(2016)همکاران

( 2006) ی پیشنهادشهده توسهط ونکسهل و مهوریسمدل نظر

گفههت کههه عوامههل شههناختی، هیجههانی و ررتههاری  تههوانمی

اس را تحت تهأثیر قهرار داده و توانند خستگی مرتبط با ام.می

بهر  (36)سبب ماندگاری و یا تشهدید حالهت خسهتگی شهوند

های ناکاردمد مرتبط با همین اساس هد  قرار دادن شناخت

مههدنظر خسههتگی کههه در پروتکههل درمههانی پههژوهش حاضههر 

میههزان خسههتگی را در مرحلههه قرارگررتههه شههده بههود توانسههته 

 دزمون کاهش دهد و اثرات درمانی اعمال کند.پس

 از پههژوهش حاضههر مبنههی بههر دمدهدسههتبههمچنههین نتههایج 

یر خستگی بها متغاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

( 2015) و دیش کاریگان، (28)( 2017) روچنتایج مطالعات 

( 2019) و داودی و همکههاران (30)(2014) اسههتروگن، (29)

نشان  (30)های استروگنیارتهدر این راستا  .استهمسو  (31)

داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش درد و خستگی 

بیمههاران مبتلابههه درد مههزمن مههؤثر اسههت. همچنههین مطالعههات 

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و  (29)و دیش کاریگان

تعهد در بهبود خستگی بیماران مبتلابه ام.اس اثربخش بوده و 

باعث کهاهش خسهتگی و ارهزایش کیفیهت زنهدگی در ایهن 

طی پژوهش خود مبنی براثر  نیز (28)بیماران شده است. روچ

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود خستگی مزمن  یبخش

بههه ایههن نتیجههه رسههید کههه پههذیرش خسههتگی بهها بههالا بههردن 

هها شناختی در ارراد به بهبود خستگی دنپذیری روانانعطا 

 ده است.ها شمنجر گردیده و باعث بهبود خستگی در دن

کارگیری توان اسهتدلال کهرد کهه بههها میدر تبیین این یارته

های عملهی کهه درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد بها مکانیسهم

جای سرکوب هیجانهات و اجتنهاب از دارد سبب شده ررد به

وجوی ها دست از تهلاش بهرای جسهتی سالم با دنمواجهه

دلایل مشکل خود بردارد و بدون تلاش برای حذ  و تغییهر 

ود هیجانهاتش را بپهذیرد و شهکه سهبب مهزمن شهدن درد می

یابد که قهبلاً چنهدان تجربهه بدین طریق به درامشی دست می

 .(37)نکرده است

ها در پیشهینه های اثربخشی این درماناما در خصوص تفاوت

سهویی در مقایسهه بها پهژوهش حاضهر مقهداری ناهم پژوهش

مطالعه ررا تحلیل که توسط  مثال در یکعنوانبه وجود دارد.

هها بهه بررسهی انجهام شهد دن (38)(2018) و همکارانریودز 

هههای مربههوط بههه اثربخشههی مههداخلات سیسههتماتیک پژوهش

شناختی در مدیریت خسهتگی بیمهاران ام.اس پرداختنهد روان
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ها خهط اول درمانیها حاکی از دن بود که روانهای دنیارته

ههای .اس هستند و تمامی درماندرمان خستگی در بیماران ام

مانی، ذهن دگهاهی، تکنیهک شناختی ررتاری، ریلکسیشن در

سازی عضلانی و درمان متمرکز بر شناخت اجتماعی در درام

کههاهش خسههتگی بیمههاران ام. اس مههؤثر هسههتند. اگرچههه در 

پژوهش مورداشاره به شکل مشخص درمان مبتنی بر پذیرش 

های پهژوهش و تعهد موردبررسی قرار نگررته است؛ اما یارته

شناختی، سایر مداخلات روانها نشان داد که در مقایسه با دن

درمههان شههناختی ررتههاری از اثربخشههی بیشههتری در کههاهش 

اس برخوردار است؛ این در حالی است خستگی مربوط به ام.

های ما برتری معنادار درمهان شهناختی ررتهاری را در که یارته

ایهن  ؛ ومقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعههد نشهان نهداد

تا  (38)و همکارانریودز نتایج مطالعه شود تا مسئله باعث می

رو شهود چراکهه برتهری نسهبی درمهان حدی با چهالش روبهه

شناختی ررتاری زمانی که با درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد 

مورد مقایسه قرار گیرد چندان معنادار نیست بهه همهین دلیهل 

عنوان شههاید در نظههر گههررتن درمههان شههناختی ررتههاری بههه

مؤثرترین درمان در حوزه خسهتگی ناشهی از بیمهاری ام. اس 

مقداری عجولانه و راقد وجاهت تجربی باشد بر همین اساس 

ویژه مطالعههات رههرا شههود در مطالعههات بعههدی بهههپیشههنهاد می

هایی که اثربخشی درمان مبتنی بهر پهذیرش و تحلیل پژوهش

انهد نیهز در تعهد را بر خستگی بیمهاران ام. اس مطالعهه نموده

هها درمانتری از برتهری ها وارد شوند تا تصهویر دقیهقتحلیل

ههای مشخص شود و مطالعات با نادیهده گهررتن سهایر درمان

 مؤثر مخدوش نشوند.

توان گفهت های کاربست شده میاگرچه با توجه به پروتکل

ههای حهل شهیوهاز طریق اصهلاح درمان شناختی ررتاری که 

مقابلهه بهتهر بها مشهکلات  مشهکل و بازسهازی ارکهار جههت

درمهان مبتنهی بهر  ؛ و(39)مؤثر باشد توانسته جسمی و روانی،

پههذیرش و تعهههد نیههز از طریههق کههاهش ادراک درد حسههی و 

شههود تهها ارههراد درد خههود را ادراک درد ارزیههابی سههبب می

طور شهفا  مشهخص نیسهت اما به وحشتناک ارزیابی نکنند؛

که هرکدام از این دو درمان با چه مکانیسهم عمهل مشخصهی 

دهند و ر میرردیند خستگی ناشی از ام.اس را تحت تأثیر قرا

. بهه (40)های اثربخشی این دو درمان در چیستدلیل شباهت

شود در مطالعات دتی به شکل رردیند همین دلیل پیشنهاد می

هههای مکانیسههم اثههر شههده بههه بررسههی تفاوتمحههور و کنترل

هههای ایههن دو درمههان در رردینههد بهبههود هرکههدام از تکنیک

 خستگی پرداخته شود.

توان گفت که به های این پژوهش میدر رابطه با محدودیت

محههل  راجعهه کننهدگان ازدلایلهی از قبیهل دوری برخهی از م

ههای جسهمانی و عهدم برگزاری جلسات درمان، محهدودیت

توانایی مالی در برخی موارد باعث کاهش کیفیت حضور در 

شد و به همین دلیل ههم بایسهتی در تعمهیم نتهایج جلسات می

که رسهد درصهورتیبااحتیاط عمل نمود. همچنین به نظهر می

ربخشهی درمهان در ی پیگیری چندماهه بهرای بررسهی اثدوره

شهد احتمهالاً تصهویر بهتهری از مدت در نظهر گررتهه میمیان

دمهد کهه بهه مدت به دست میهای دو درمان در میانتفاوت

یکهی از دلایل محدودیت زمانی این مسئله انجهام نشهد و این

های ناخواسته پژوهش حاضر است که لازم است محدودیت

 در تبیین نتایج بدان توجه نمود.

 

 گیرییجهنت

های مبتنهی توان مداخلهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که می

ررتاری و درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد -بر درمان شناختی

دمیزی بهرای کهاهش خسهتگی در بیمهاران طور مورقیترا به

کدام از این دو درمهان در و هیچمبتلابه ام.اس به کار گررت 

بخشههی درمههانی مقایسههه بهها دیگههری برتههری معنههاداری در اثر

تواند در زمینهه ی کهار بهالینی و نداشتند؛ لذا هردو درمان می

ی احساس خستگی ینهزممداخلات درمانی شواهد محور در 

مورداستفاده قرار گیهرد و بهتهر اسهت درمهانگران بهه برتهری 

اثربخشی درمان شناختی ررتاری بر بهبهود خسهتگی ناشهی از 

دیده تردید بنگرند  ام. اس که در برخی تحقیقات ذکرشده با

تری در این زمینه موردنیاز اسهت. و مطالعات ررا تحلیل وسیع
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ررتهاری و -توان استدلال کهرد کهه درمهان شهناختینهایتاً می

عنوان درمان مبتنی بهر پهذیرش و تعههد بهه شهکل برابهری بهه

 ههای پزشهکیتواننهد در کنهار درمهانهای تکمیلی میدرمان

 گردد. منجر به ارتقاء کیفیت درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی

 حمایت مالی واحد توسعه و تحقیقات بالینی این مطالعه با

انجام گررته و در واحد توسعه و  (ا... الله )عجیهبیمارستان بق

 کد پژوهشی با (ا... )عجالله تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه

IR.BMSU.REC. 1395.308  رسیده تصویببه 

 یامطالعه، ارراد و  ینان اندگنویس کدام از یچهاست. 

. اله ندارندقم ینانتشار ا یبرا منارعی ها تعارضدستگاه

مدیران محترم بیمارستان و  نویسندگان این مقاله از

نهایت تشکر و  کنندگان محترم در این مطالعهشرکت

 دورند.به عمل می یقدردان
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