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شناختی درمان  اثربخشی  درمان -مقایسۀ  و  و   رفتاری  تعهد  بر  مبتنی 

 شناختی بیماران تالاسمی شهر کرمانشاهروان پذیرش بر بهزیستی

     مریم خسروانی شایان
کرمانشاه،   اسلامی،  آزاد  دانشگاه  کرمانشاه،  واحد  مشاوره،  دکتری  دانشجوی 

 ایران 
  

 ی، تهران، ایرانئ استاد تمام گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا   آبادیعبدالله شفیع 
  

 دانشیار گروه مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران  مختار عارفی

  

 رانیکرمانشاه، ا  ،یگروه مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام اریاستاد حسن امیری

 چکیده

کارگیری مؤثرترین  و مطالعۀ علمی آن جهت شناخت بیشتر این بیماری غیر واگیر و به تالاسمی روبه افزایش است

اجتناب درمانی  است.  مداخلات  درمانناپذیر  اثربخشی  مقایسۀ  پژوهش حاضر  انجام  از  و   هدف  تعهد  بر  مبتنی 

پژوهش حاضر از . بود شهر کرمانشاه شناختی بیماران تالاسمی رفتاری بر بهزیستی روان -پذیرش و درمان شناختی 

جامعۀ بود.    گروه کنترل  و آزمون  پس  -آزمونپیشطرح    با  آزمایشی ،  تحقیق  کاربردی و از لحاظ روش  ،نظر هدف

به عنوان نمونه انتخاب شدند و  هدفمند    یریگنمونه روش    با  هانفر از آن  45  بیمار تالاسمی بودند که  317آماری  

نفر( جایگذاری شدند. ابزار پژوهش    15)  گروه کنترلنفره( و یک    15)  شی آزماصورت تصادفی در دو گروه  به

بهزیستی   )  شناختی روانپرسشنامۀ  برای تحلیل داده(  1980ریف  استنباطی  بود.  و  از آمارۀ توصیفی  نیز  تحلیل ها 

 گروه   مبتنی بر تعهد و پذیرش، استفاده شد. گروه آزمایش اول تحت مداخله درمان  21Spssافزار  نرم  باکواریانس  

گونه درمانی دریافت نکرد. هیچ   گروه کنترلو    قرار گرفتندرفتاری  -تحت مداخله درمان شناختی   آزمایش دوم
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شناختی  رفتاری بر بهزیستی روان  -شناختی مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان   نتایج حاکی از این بود که درمان

. همچنین بیمارانی که تحت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بودند نسبت به (P<05/0بیماران تالاسمی مؤثر است )

نتایج نشان داد برای افزایش  .  (P<05/0شناختی بالاتری از خود نشان دادند )رفتاری، بهزیستی روان-درمان شناختی 

  - مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت به درمان شناختی شناختی بیماران تالاسمی، مداخلۀ درمانی  وانکیفیت روحیات ر

 تر است.رفتاری اثربخش

کلیدی روانواژگان  بهزیستی  درمان:  تالاسمی،  بیماران  درمان   شناختی،  پذیرش،  و  تعهد  بر  مبتنی 

 رفتاری  -شناختی

 

 مقدمه
 گرددنگرانی افراد از وضعیت موجود و آینده خود می موجبکه است  هایی سمی از بیماریلاتا

هر سال در حال افزایش است.   این بیماری  (.1393خواه و زاهد،  کیا، خالقبابائی منقاری، معینی)

بهداشت جهانی در سال   پنجاه  گزارش داد که    2014سازمان  نفر در سراسر  دویست و  میلیون 

معنای  حامل ژن تالاسمی هستند ک (  درصد  5/4)جهان   به  این  تا چهارصده  مورد    هزار   سیصد 

کشور جهان وجود    60این سازمان، تالاسمی را که در بیش از  به همین دلیل  جدید در سال است.  

خون ژنتیکی در جهان معرفی کرده است )سازمان بهداشت    هایاختلال ترین  دارد، به عنوان شایع

 (. 2017جهانی، 

دهد اما مناطقی که میزان بالایی دارند به عنوان کمربند تالاسمی تقریباً در تمام نژادها رخ می

شوند. ایران نیز کشوری است که در این کمربند قرار دارد و میزان شیوع آن  تالاسمی شناخته می

شوند )ماهری، نفر به این تعداد افزوده می  500تا    300درصد است و تقریباً سالانه    4طور متوسط  به

ای همراه است ارثـی بـودن هـای مـزمن با مشکلات عدیده مانند سایر بیماری  این بیماری(.  1396

های فیزیکی و  های اول زنـــدگی، احتمـــال بـــروز ناهنجاریبیمـاری، ظهـــور آن در ســـال

تـنیـ دسـفرال  و  خـون  تزریـق  بـه  مـداوم  رشــدأاز  بـر  را  مهمــی  بیمــاران    و  ثیرات  تکامـل 

بــا ســایر اعــضا خــانوادهتالاســمیک و ارتبــاط آن به علاوه  (.  1380)موسوی،  گذاردمی  ها 



 3  |خسروانی شایان و همکاران 

 

 

 (2005،  و همکاران  1شود )رایانا وی میثیرات نامطلوبی بر سلامت روانی بیمار و خانواده  تأ  باعث

شناختی این افراد را تحت تأثیر قرار ابعاد مختلف سلامت روان از جمله بهزیستی روان  در نهایت

 (. 1392دهد )سارویی و همکاران، می

پزشکی  شناختی و روانهای روانیک عامل محافظ در برابر بیماری  2شناختی بهزیستی روان

بوهلمیجر  و  وسترهو  )ویس،  توانایی2016،  3است  این  تحقق  فرآیند  بعد  (.  شش  شامل  ها، 

و   زندگی  با دیگران، هدفمندی در  مثبت  روابط  بر محیط، رشد شخصی،  خودمختاری، تسلط 

معتقد است سه نوع بهزیستی در    (1998)  4کییز(.  2016)ویس و همکاران،    استپذیرش خود  

می مشاهده  افراد  عاطف  ؛ شودارزیابی  بین  تعادل  به  که  هیجانی  اط  ۀبهزیستی  منفی  و  ق  لامثبت 

به    بهزیستی   ؛شودمی بیشتر  از کنش ملاکاجتماعی  های  های عمومی و اجتماعی برای ارزیابی 

زندگ افراد در طول  دیگران    شانیاجتماعی  با  تعامل  ودر  است    شناختی بهزیستی روان مرتبط 

زندگیارزش  شامل در  افراد  انتظارات،  شود. آنشان میهای شناختی  به  را که  ها شرایط خود 

قبلی ارزش تجارب  و  ارزش  آنان  ها  است  میوابسته  لوکاس ینراد)  کنندگذاری  و  اویشی   ،5  ،

دارند و هیجانات   تشان رضایافرادی که از زندگی ت، از آن اس حاکی   شواهد پژوهشی(. 2003

شناختی  . بهزیستی روانهستندشناختی  یی از بهزیستی روانلاکنند دارای سطح بارا تجربه می  تمثب 

، 6بوهم و کابزانسکی )  دهدکاهش میرا    به بیماری در آنان  لا تمال ابتح ساس خوب بلکه احتنها انه

2012 .) 

و مورد مطالعه نیز بیمارانی    صورت مداخله انجام گرفتهۀ موضوع مطالعات بهدر مورد پیشین

- شناختی درمان( نتیجه گرفتند  1397غیر از تالاسمی بوده است. در پژوهشی شریفی و شهبازی )

 
1 Raina 
2 Psychological Well-being 
3 Weiss, Westerho & Bohlmeijer 
4 Keys 
5 Diener, Oishi, & Lucas 
6 Boehm & Kubzansky 
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های پذیرش خود، خودمختاری،  نوجوان در زمینهشناختی  روان  بهزیستیباعث افزایش    رفتاری 

  رفتاری - درمان شناختیشود. همچنین  فردی و ارتباط مثبت با دیگران میتسلط بر محیط، رشد  

پور  ده خدایی، ایرانی و در پژوهشی علی شد.  تحریفات شناختی نوجوانان شهر اهواز باعث کاهش  

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قابلیت افزایش    -درمان شناختی( نتیجه گرفت  1396)

ذوقی  و    نیامرمرچی  رد.ماری و کیفیت زندگی بیماران هموفیلی را دا پیروی از درمان، ادراک بی 

عنوان  1396)  پایدار با  پژوهشی  در  و (  امیدواری  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

  ، تفکر عامل  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدوارینشان دادند  شادکامی نوجوانان دختر  

مرحل   اثر تفکر راهبردی و شادکامی  تأثیر در  این  و  مانده است  ۀداشته  پایدار  قمری،   . پیگیری 

و   مرفتاری بر خش   -اختین اثربخشی درمان ش( در پژوهشی با هدف 1394الاسلامی و عادل )شیخ

رفتاری موجب کاهش خشم  -نشان دادند درمان شناختی  شناختی دختران پرخاشگربهزیستی روان

( در پژوهشی نشان دادند که 1391ت. حر و همکاران )شناختی شده اسو افزایش بهزیستی روان

شده است.   کاهش میزان افسردگی بیماران دیابت نوع دوباعث پذیرش و تعهد مبتنی بر آموزش 

رفتاری در کاهش علائم  -گروه درمانی شناختی( نشان دادند  1389در پژوهشی پدرام و همکاران )

  1وارکوویتزکی، گیلبرت و چارد   است.  مؤثری  های امیدواراضطراب و افسردگی و افزایش نشانه

شود  منجر میشناختی  روان  بهزیستیبه افزایش    رفتاری-درمان شناختی ( نیز نشان دادند که  2018)

و همکاران    2دهد. دیکرسون ای کاهش میطور قابل ملاحظهو تحریفات شناختی دانشجویان را به

و اضطراب    شناختیروانبهزیستی  رفتاری بر    -درمان شناختی ( در پژوهشی نشان دادند که  2018)

  ی با هدف اثربخشی در پژوهش(  2006)  3، ویترنیک و فلسنروودآموزان معلول مؤثر است.  دانش 

همراه با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر وسواس 

 . مؤثر استفکری سازی عادت بر وسواس  واژگون

 
1 Varkovitzky, Gilbert, & Chard 
2 Dickerson 
3 Woods, Wetterneck & Flessner 



 5  |خسروانی شایان و همکاران 

 

 

گفت   باید  حاضر  پژوهش  ضرورت  مورد  طرح  در  که  است  ارثی  بیماری  تنها  تالاسمی 

صورت سراسری و اجباری در مورد آن به مرحله اجرا درآمده  گری ناقلین قبل از ازدواج بهغربال

بارداری قبل از حلول روح به صرف   بیماری در نطفه، صادر میو مجوز ختم  گردد.  تشخیص 

 مزمن  این بیماری به مبتلایان بقا و طول عمر آن، به به مربوط تکنولوژی  و پزشکی علم توسعۀ

 درمان از ناشی روانی زمینۀ توجه بیشتر به مشکلات رشد، به رو این روند کمک نموده است.

را به وجود آورده است )حیدری سنگلجی و  بیماری این  با سازگاری و مقابله ،مدتیطولان

مبتلا به تالاسمی توجه    افراددر    شناختی مشکلات روانبا توجه به شیوع بالای  (.  1394همکاران،  

بنابراین  ؛ های فیزیکی و جسمانی ضروری استافراد علاوه بر جنبه  این  شناختی های روانبه جنبه

روان ابعاد  به  پرداختن  مداخلاضرورت  و  روانشناختی  میت  احساس    چراکهشود  شناختی 

اجتماعی چندگانه است و لذا مستلزم مداخلات طبی    -تالاسمی یک بیماری مزمن با ابعاد روانی

روان نیز  و  چندگانه  همکاران،    هستشناختی  و  پژوهش  ؛  (1384)ابوالقاسمی  هدف  بنابراین، 

درمان اثربخشی  میزان  مقایسۀ  درم حاضر  و  پذیرش  و  تعهد  بر  شناختیمبتنی  بر   -ان  رفتاری 

 شناختی بیماران تالاسمی شهر کرمانشاه است. بهزیستی روان

 

 روش 

از نظر و    گروه کنترلآزمون با  پس   -آزمونپیش طرح    با  آزمایشی،  پژوهش حاضر از لحاظ روش

است.   کاربردی  پژوهشی  نیز  پژوهش  هدف  این  آماری  شهر   317جامعۀ  در  تالاسمی  بیمار 

صورت هدفمند به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.  به  نفر  45ها  کرمانشاه بودند که از میان آن

رفتاری  - درمان با رویکرد شناختی  گروه  دو  و   گروه کنترل  یک  به  ساده   یتصادف   صورت به  هانمونه

بودن    دارا  .1  های ورود عبارت بودند ازملاکو درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار داده شدند.  

عدم    -3شناختی و  روان زمان درمانهم . عدم دریافت2  یتالاسمهای تشخیصی بیماری  ملاک
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 بار 2 از  بیش نداشتن غیبتخروج نیز  گردان و ملاک  اعتیاد به مواد مخدر یا داروهای روان

 متوالی در پژوهش بود. 

 

 ابزار پژوهش

نمود   طراحی 1980 سال در ریف مقیاس را این (: 1980ریف )  شناختیروانبهزیستی   پرسشنامۀ

 هایفرم بعدی هایبررسی در ولی  سؤال داشت 120اصلی   فرم های مختلفی است.که دارای فرم

سؤالی آن استفاده شد    54شد. در این پژوهش از فرم   پیشنهاد نیز سؤالی آن   18،  54،  84 ترکوتاه

ها شامل؛  سؤال است. خرده مقیاس  9خرده مقیاس است که هر خرده مقیاس شامل    6شامل  که  

دیگران )سؤالات:   با  مثبت روابط ،(48،54،  42،  36،  30،  18،  24،  12،  6سؤالات:  خود ) پذیرش

،  43،  37،  31، 25،  19،  13،  7،  1خودمختاری )سؤالات:   (،52،  46، 40،  34،  28، 22،  16،  10،  4

هدفمند )سؤالات:   (، زندگی50،  44،  38،  32، 26، 14، 20، 8، 2محیط )سؤالات: بر تسلط (،49

،  45،  39،  33،  27،  21،  15،  9،  3شخصی )سؤالات:   رشد و  (53،  35،  41،  47،  29،  23،  17،  5،11

به هر ماده در مقیاس  است.   (51 کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم( لیکرت  )  یا درجه  6آزمودنی 

 ، 11،  10  ،9  ،8  ،5  ،3گذاری شدند )نمره  معکوسصورت  برخی از سؤالات نیز بهدهد.  پاسخ می

13،  16،  17  ،20،  21،  23،  24،  25،  26،  28  ،29  ،33،  34،  36،  37  ،42  ،43  ،44  ،45  ،46  ،51  ،53 .)  

وتحلیل  برای تجزیهبه دست آمد.  90/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون پایایی آزمون با 

شاخصداده از  میانگین،ها  مانند  و  هایی  تحلیل    استفاده استاندارد   انحراف فراوانی  در  و  شد 

  )آنکوا( استفاده شد. برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ  تحلیل واریانس  از استنباطی

 و جهت بررسی اعتبار از روایی محتوایی از نوع صوری استفاده شد. 
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 هایافته

 گروه کنترل آزمون با آزمون، پس طرح پیش. 1جدول 

 هاگروه انتخاب تصادفی آزمون پیش مداخله آزمون پس

T2 X T1 R  آزمایش اول گروه 

T2 X T1 R  گروه آزمایش دوم 

T2 _ T1 R  گروه کنترل 

 

ای کوین ولز و جان سورل و در جلسه  8در جلسات درمان تعهد و پذیرش، از پروتکل درمانی  

 و گروه درمانی شناختی مایکل فری از مدل شناختی بکرفتاری    -شناختی تهیه پروتکل درمان  
وسیله  جلسات درمان به  ساعته تنظیم شده است.  2جلسه    8برنامه طی    این ه است.  الگو گرفته شد

وجود، محقق مجریان را در  ها را داشتند. بااین خبرگانی انجام شد که تجربۀ مداخله با این روش

فزایی مداخلات قرار داد تا از روند صحیح اجرا اطمینان حاصل  ا های مهارت و دانش جریان دوره

این، خود  بر  بر تمام ساعات و جلسات پروتکل نظارت دقیق داشته است.   شود. مضاف  محقق 

صورت  به  3و    2رفتاری در جداول    -محتوای جلسات درمان تعهد و پذیرش و درمان شناختی

 خلاصه ارائه شده است. 
 پروتکل درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش  .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

اساسی درمان و  های  آشنایی با مقدمات و بنیان 1

 پذیری شناختی افزایش انعطاف

در تعیین شرایط و ضوابط حضور  اعضا،  با    جلسات،  آشنایی 

بیان »داستان درد« هر یک از اعضا از   -یی با اهداف درمانآشنا

 زبان خود. 

آگاهی، 2 ذهن  و  رفتار  گزینه  تغییر  و تعیین   ها 

 مسیر درمان 

جلسه تکلیف  بررسی  و  مسئله مطرح    - اول  بحث  کردن 

تمرین ذهن -معرفی مدل رفتاری و مفهوم تغییر رفتار    -انتخاب

 بازخورد ذهن آگاهی -آگاهی
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 یادگیری زندگی با  3

 درد مزمن به کمک پذیرش 

  - تعریف پذیرش  -بحث و بررسی پیرامون تکلیف جلسه دوم

های تمثیل »مراسم دفن«  ها با کمک تکنیکتفکیک آن از خواسته

 نی« سفر طولا »تمثیل و

 و عمل   هاارزششناسایی نقش   4

 

جلسه تکلیف  ارزش  -سوم  بررسی  میان  تمایز  و  توصیف  ها 

 ها با روش پرسش و تمرین سازی ارزششفاف -اهداف

عمل   بروز موانع   اجازه  ایجاد گسستگی از خود، 5

 ها و شناسایی آن  متعهدانه

گسستگی از تهدیدهای زبان به    -بررسی تکلیف جلسه چهارم

 کمک تمرین

 

از  6 هیجانات  و  احساسات  افکار،  جداسازی 

سوی عمل  فرایند عمل متعهدانه، پیش رفتن به

 متعهدانه )شروع به حرکت کردن( 

جلسه تکلیف  و    -پنجم  بررسی  تاکنون  درمان  پیشرفت  مرور 

باقیمانده موضوعات  پیرامون  بین    - بحث  تفاوت  بیان 

پرش« »  نیتمرگیری برای عمل و اقدام کردن با روش  تصمیم

مسافران  »  لی تمثموانع اقدام و عمل« و با کمک تکنیک  »توضیح  

 در اتوبوس« 

ایجاد  7 ارزشمند،  زندگی،  داشتن  به  تعهد 

 رضایت

ثانویه با   تعریف رنج اولیه و رنج  -لسه ششمبررسی تکلیف ج

فرمول تکنیک  چانهکمک  یا  ارزشیابی  بین  تمایز  و  بندی  زنی 

 رضایت

 العمر تغییرات، پیشگیری از عودنگهداری مادام 8

 خداحافظی با اعضا 

بحث پیرامون پیشامدهای منفی و    -هفتم  بررسی تکلیف جلسه 

برای آینده  تدوین  -مرور درمان  -عود  آمادگی  برای   -طرحی 

 العمر« »تکلیف مادام مرور عمل متعهدانه به عنوان یک

 

 رفتاری -پروتکل درمانی شناختی .3جدول 

 ها ها و روشتکنیک هدف  جلسه 

کنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد  دعوت شرکت 1

 انتظار خود از شرکت در این جلسات 

تکنیک تنفس  آموزش  آرامی،  تن  ارائه  های  و  دیافراگمی 

 تعریف تنظیم هیجانی و بهزیستی 

کننده معرفی و توضیح فعال  گذشته،  ۀتکالیف هفت  مرور 2

احساس، و  رفتار  افکار  راه  شناخت،  شناخت  های 

ارزیابی  آموزش  و  پردازشی  خطاهای  و  غیرمنطقی 

 ها مجدد افکار و چالش با آن

اول جلسه  تکلیف  بررسی  و  تکنیک  -بحث  های  آموزش 

های شناخت  مندی و اجرای تمرینات آموزش تکنیکتأجر

ارزیابی   آموزش  و  پردازشی  خطاهای  و  غیرمنطقی  افکار 

 ارائه تکالیف جلسه بعد  -مجدد افکار
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آ 3 افکار خود  و  تفکر    ند یتعریف و شناخت خطاهای 

مسئله، حل  آموزش  افکار    منفی،  با  مقابله  آموزش 

 غیرمنطقی و بررسی تکالیف گذشته 

جلسه تکلیف  بررسی  و  تکنیک  -دوم  بحث  های  آموزش 

های های آموزش حل مسئله و تکنیکتکنیک  مراقبه نشسته،

 ارائه تکالیف جلسه بعد  -آموزش مقابله با افکار غیرمنطقی

بررسی    ،سازیآرام  یهاوهی آموزش مدیریت خشم و ش 4

 تکالیف گذشته 

 

سوم جلسه  تکلیف  بررسی  و  تکنیک  - بحث  های  آموزش 

ای سازگارانه و تطبیق  های مقابلهآموزش مهارت  سازی و آرام

 دگی در جهت ارتقا سطح بهزیستینبا شرایط ز

ها و راهبردهای کسب شده آموزش  بازخوانی شناخت 5

ز وقایع خوشایند  بررسی آگاهی ا  یوگای هوشیارانه و

 های بدنی و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

شیو مسئله   ۀآموزش  هشیارانه  ،  حل  نشست  مجدد  تمرین 

صداها بدن،  تنفس،  از  تمرینات    افکار(،  و  )آگاهی  انجام 

دگی در جهت ارتقای  نیوگای هوشیارانه و تطبیق با شرایط ز

 سطح بهزیستی 

مهارت 6 ارتباطی،  آموزش  بررسی  های  و  وجود  ابراز 

 تکالیف گذشته 

پذیری  مسئولیت  آموزی جسمانی،آرامش  هایآموزش تکنیک

فعالانه، انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(  

 و تطبیق با شرایط زندگی در جهت ارتقا سطح بهزیستی 

زمان، 7 بر  تمرینات    مدیریت  تکرار  خواب،  بهداشت 

 بخش های لذتفهرستی از فعالیت هی جلسات قبل، ته

 

تکلیف جلسه ششم بررسی  های آموزش تکنیک  - بحث و 

بر زمان و تطبیق با شرایط زندگی در جهت ارتقا   مدیریت 

 شناختی سطح بهزیستی و سرمایه روان

گذشته، 8 تکلیف  برنامه،  مرور  کل  و    بازنگری  وارسی 

ها و تطبیق با شرایط زندگی در بحث در مورد برنامه

 شناختیجهت ارتقای سطح بهزیستی و سرمایه روان

کلی  بازنگری  و  شدهتکنیک  ۀآموزش  داده  آموزش    -   های 

 العمر تکلیف مادام

 

 
  و اخذ شد لازم ابتدا از طریق دانشگاه مجوز  ی پژوهش، هانمونهی اطلاعات از  آورجمع  منظوربه

، در مورد اهداف  بیمارستان محمد کرمانشاهیتالاسمی واقع در    انجمن دفتر  سپس با مراجعه به  

هماهنگی انجمن  با  انجامپژوهش  لازم  ادامه    های  در  میان گردید.  از  فراخوان،  از  استفاده  با 

نفر انتخاب )بر اساس جدول کرجسی    152داوطلبانی که حاضر به شرکت در این پژوهش بودند،

توضیحات لازم ارائه  ها  پرسشنامهپاسخ دادن به    ۀنحودر مورد اهداف پژوهش و    و مورگان( و

  ها در مورد رازداری ها رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش کسب و به آناز آنشد. سپس  
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بعد  در بین کل جامعۀ آماری توزیع شد.    هاپرسشنامه  .شدو حفظ حریم خصوصی اطمینان داده  

تری کسب نمودند را  شناختی نمرات پایین بهزیستی رواننفر را که در    45ها تعداد  از تحلیل داده

ی از شمارۀ  کش قرعهصورت  نفر منتخب به  45به عنوان نمونه، انتخاب و به شیوۀ تصادفی )از بین  

( جایگزینی  گروه کنترلنفری )دو گروه آزمایش و یک    15، به تصادف در سه گروه  45تا    1

 شدند. 

از گروه  )یک گروه مداخله درمان با روش  های آزمایش، مداخلاتیهر یک  متفاوت  های 

جلسه و هر جلسه در یک    8، به تعداد  (رفتاری  -دوم مداخله درمان شناختی   گروه  تعهد و پذیرش،

ای دریافت نکرد. در  هیچ مداخله  گروه کنترلهفته و به مدت دو ساعت دریافت نمودند، ولی  

در پایان نیز از همه    با هم مقایسه گردید.  یجآزمون از هر سه گروه، نتاپایان جلسات با گرفتن پس 

 ها با اهدای هدایایی تقدیر شد.کنندهشرکت

 
 ها و مراحل سنجشبرحسب گروه  شناختیهای بهزیستی روان میانگین و انحراف معیار مؤلفه  .4جدول 

 انحراف معیار  میانگین  نوبت سنجش گروه متغیر

 

 پذیرش خود 

 45/2 6/30 آزمون پیش آزمایش 

 25/3 22/42 آزمون پس

 14/2 26/32 آزمون پیش گواه

 45/2 18/31 آزمون پس

 

با  مثبت  روابط 

 دیگران

 64/4 44/30 آزمون پیش آزمایش 

 87/3 88/43 آزمون پس

 29/2 24/33 آزمون پیش گواه

 47/6 45/33 آزمون پس

 

 خودمختاری 

 55/2 02/32 آزمون پیش آزمایش 

 89/2 45/42 آزمون پس

 23/2 4/30 آزمون پیش گواه

 88/2 44/31 آزمون پس
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 تسلط بر محیط 

 57/4 25/24 آزمون پیش آزمایش 

 67/3 41/41 آزمون پس

 63/3 25/27 آزمون پیش گواه

 57/2 11/28 آزمون پس

 58/2 24/31 آزمون پیش آزمایش  رشد شخصی

 80/1 44/43 آزمون پس

 75/2 11/36 آزمون پیش گواه

 44/3 44/36 آزمون پس

 26/2 85/30 آزمون پیش آزمایش  زندگی هدفمند

 99/2 47/42 آزمون پس

 27/3 21/33 آزمون پیش گواه

 24/2 48/33 آزمون پس

  شناختی در دو گره آزمایش و گواه های بهزیستی روان( میانگین و انحراف معیار مؤلفه4جدول )

  های بهزیستی میانگین خرده مقیاس  دهد که بینآزمون را نشان میآزمون و پس تفکیک پیش به  

 آزمون تفاوت وجود دارد. آزمون و پس شناختی هر دو گروه آزمایش و گواه پیش روان

ی تحلیل کوواریانس بررسی شدند که  هافرضپیش ترین  برخی از مهم  هافرضیه   بررسیقبل از  

ازعبارت نرمال  عی  طبی   -1  : اند  نمرا  بودنیا  ها:  و کوواریانس   ها واریانس   گنیمه  -2ت،  توزیع 

خطی بودن همبستگی متغیر هم    -3  و  کنندمیبررسی  فرض را  آزمون لوین و باکس این پیش 

متغیر هم پراش را حساب کرد که اگر این   F برای اثبات این امر باید مقدار  وابسته:پراش و متغیر  

دهد که متغیر  فرض رعایت شده است و اگر معنادار نباشد نشان میاین پیش شاخص معنادار باشد  

 .هم پراش نامناسبی انتخاب شده است
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 متغیرهای تحقیق بودن نرمالی برا اسمیرنوف-کولموگروف  آزمون .5جدول 

 Z تعداد ها شاخص گروه
-کولموگروف

 اسمیرنوف

P-value نتیجه 

  بهزیستی آزمونپیش -آزمایش

 شناختی روان

 نرمال  091/0 164/0 15

  بهزیستی آزمونپس -آزمایش

 شناختی روان

 نرمال  074/0 137/0 15

  بهزیستی آزمونپیش  -گواه

 شناختی روان

 نرمال  093/0 124/0 15

  بهزیستی آزمونپس  -گواه

 شناختی روان

 نرمال  073/0 146/0 15

)نتایج   می5جدول  نشان  با(  برای    اسمیرنوف  -کولموگروف  آزمونی  دار یمعن   سطح  دهد 

  نرمال   عیتوز  بای  معنادار  متغیرها تفاوت  عیتوز  است، در نتیجه  05/0  از   شتر ی متغیرهای پژوهش ب

 های پارامتریک استفاده کرد. توان از آزمونمی ندارد و

 

در  های آزمایش و گواه گروه  پژوهشهای متغیرهای واریانس همگنیفرض پیش برایآزمون لوین  .6جدول 

 جامعه 

 F df1 df2 p متغیر

 568/0 42 2 57/0 شناختیبهزیستی روان
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  دار امعن شناختی  بهزیستی روان  در  گواه  و  ش یآزما  هایهگرو  انس یواردهد که  نشان می  6جدول  

و فرضیه    شودیم  تأییدهای نمره متغیرها پژوهش  تساوی یا همگنی واریانس   فرض  جهینت  در،  ستی ن

 گردد. شناختی تأیید میروان های نمره دو گروه در بهزیستیصفر برای تساوی واریانس 

 

خطی بودن همبستگی متغیر هم پراش و  نتایج تحلیل کواریانس روی متغیر وابسته جهت آزمون  .7جدول 

 وابسته 

 df مجموع مجذورات  منبع تغییر 
میانگین  

 مجذورات 
F p 

 001/0 20/16 39/724 1 39/724 شناختی روان بهزیستی

؛ (p<05/0)است    دارا معن شناختی  بهزیستی روان  Fحاکی از این است که مقدار    7  جدولنتایج  

( مربوط به آزمون( با متغیرهای وابستۀ )پس آزمونپراش )پیش های هم  متغیرهمبستگی  بنابراین  

 ها خطی است. در ادامه تحلیل فرضیات پژوهش بررسی شدند.هر یک از هم پراش

شناختی بیماران تالاسمی مؤثر  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی روان   درمان(:  1فرضیه )

 است.

 شناختی نمره بهزیستی روان نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .8جدول 

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

SS 

درجه  

 آزادی 

Df 

میانگین  

 مجذورات

MS 

F   سطح

 داری معنی 

Sig 

اتای  مجذور 

 سهمی

 896/0 001/0 6/116 77/1164 2 545/2329 مقدار ثابت

Intercept 64/89 1 64/89 97/8 006/0 249/0 
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001/0 61/128 25/1285 1 25/1285 آزمون پیش  826/0 

001/0 34/181 24/1812 1 24/1812 گروه  87/0 

    993/9 27 82/269 خطا 
     30 89325 کل

کل 

 شده اصلاح

37/2599 29     

عنوان متغیر    آزمون به شناختی پیش های بهزیستی روانبا حذف اثر نمره  که   دهدنشان می  8جدول  

نمره بر  مستقل  متغیر  اصلی  اثر  پراش،  روانهم  بهزیستی  پس های  است  شناختی  معنادار  آزمون 

(87/0    =Partial𝜂2, 05/0, P< 34/181  F=)شود به این  ؛ بنابراین فرضیه پژوهشی پذیرفته می

 شناختی بیماران تالاسمی مؤثر است.مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی روان درمانکه معنا 

 شناختی بیماران تالاسمی مؤثر است.رفتاری بر بهزیستی روان  -درمان شناختی (2) هیفرض

 شناختی نمره بهزیستی روان نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .9جدول 

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

SS 

درجه  

 آزادی 

Df 

میانگین  

 مجذورات

MS 

F   سطح

 داری معنی 

Sig 

اتای  مجذور 

 سهمی

 882/0 001/0 4/42 137/1224 2 274/2448 مقدار ثابت

Intercept 44/65 1 44/65 24/9 001/0 324/0 

 860/0 001/0 63/52 43/1448 1 43/1448 آزمون پیش

 89/0 001/0 39/54 47/2261 1 47/2261 گروه

    711/17 27 22/478 خطا 

     30 74811 کل

کل 

 شده اصلاح

38/2498 29     



 15  |خسروانی شایان و همکاران 

 

 

عنوان متغیر    آزمون به شناختی پیش های بهزیستی روانبا حذف اثر نمره  دهد که نشان می  9جدول  

نمره بر  مستقل  متغیر  اصلی  اثر  پراش،  روانهم  بهزیستی  پس های  است  شناختی  معنادار  آزمون 

(89/0    =Partial𝜂2, 05/0, P< 39/54  F=) شود به این  ؛ بنابراین فرضیه پژوهشی پذیرفته می

 مؤثر است. بیماران تالاسمی شناختی رفتاری بر بهزیستی روان  -که درمان شناختیمعنا 

درمان3)  هی فرض اثربخشی  میزان  بین  شناختی (:  درمان  و  پذیرش  و  تعهد  بر  بر   -مبتنی  رفتاری 

 شناختی تفاوت وجود دارد.روانبهزیستی 

از   فرضیه  این  بررسی  راههبرای  یک  واریانس  نمره   تحلیل  افتراقی برای  نمر  های    ۀ)تفاضل 

 . استفاده شده استشناختی روان نمرۀ کل بهزیستی آزمون( آزمون و پس پیش 

 شناختی روان های افتراقی بهزیستی نتایج آزمون تعقیبی شفه برای نمره . 10جدول 

 ها تفاوت میانگین خطای استاندارد 

 ب( -)الف

 گروه )الف(  گروه )ب(

مبتنی بر  درمان گواه **22/41 201/8

و  تعهد 

 پذیرش 

درمان شناختی  گواه **41/33 123/4

 رفتاری  –

مبتنی بر  درمان رفتاری  -درمان شناختی  **79/16 418/4

و  تعهد 

 پذیرش 

01/0 > P, **05/0 > P * 

  یرفتار  -ی شناخت   و درمان  مبتنی بر تعهد و پذیرش درمانبین اثربخشی  نشان داد    10جداول  نتایج   

. از طرفی تفاوت میانگین گروه درمان تعهد و  دارد  وجود  تفاوتشناختی  روان  بهزیستیبهبود    بر

است. همچنین تفاوت نمرات دو گروه درمان   33و در گروه مقابل    41  گروه کنترلپذیرش با  

بنابراین    ؛ رفتاری به نفع درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است  -مبتنی بر تعهد و پذیرش و شناختی
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شناختی بیماران تالاسمی با این روش  اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی روان

 درمانی است.   -شناختی درمان بیشتر از درمان 

 

 گیریبحث و نتیجه 

  - مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان شناختی هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسۀ اثربخشی درمان

مبتنی بر  درماننتیجۀ فرضیه اول نشان داد شناختی بیماران تالاسمی بود. رفتاری بر بهزیستی روان

روان بهزیستی  بر  پذیرش  و  است.تعهد  مؤثر  تالاسمی  بیماران  نتایج    شناختی  با  یافته  این 

 (،1393و همکاران )  ایزدی (،1393)رجبی و ایزدخواستی  (،  1391)  های، حر و همکاران پژوهش 

 (2013( و فورس و همکاران )1396(، ده خدایی و همکاران )1396)  ذوقی پایدارو    نیامرمرچی

مؤثر است    شناختی بیمارانروان  بهزیستی افزایش   مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  درمان که نشان دادند

 همسو و هماهنگ است. 

پذیرش،   و تعهد درمان مبتنی بر هدف نهاییتوان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

انعطاف افزایش  به  و    (.2010رولند،)شناختی است  پذیری روانکمک  بر تعهد  مبتنی  در درمان 

ها ا در مواجهه با چالش خود ر  شناختیپذیری روانانعطافتا    آموزش داده شدپذیرش به بیماران  

مثل  خود را )تجارب درونی  بیماران تالاسمی حاضر در جلسات درمانی یاد گرفتند    بکار ببرند.

ها یاد داده شد  . به آندنها بپذیرر آنببرا بدون نیاز به دفاع در( احساسات بدنی و افکار، هیجانات

و رنجش آور   کنندهناراحت عواملد، ن مادامی که نسبت به احساسات خود گشوده و پذیرا باشتا 

  با تغییر نحوه پاسخدهی فرد به مشکلات، استرس و تنش . درواقع  از میان خواهند رفتتر  نیز سریع

)همیل، پیکت،   .رسد  پذیرش میبه    د و  رو  های وی از بین می   اجتناب م می شود،  های فرد ک

هد پژوهشی بسیاری نشان می دهند  شوا(.  1399،امانیو   ولیئی ؛ به نقل از2015،  1آمسباف وآهو

 
1. Hamill, Pickett, Amsbaugh & Aho 
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انعطافبا     تعدیل می بیماران    شناختی    بهزیستی روان  شناختی، روان  پذیری    افزایش پذیرش و 

 (. 1399 شعربافو برزگر، عالی ؛ به نقل از 1،2014جونز، هاتسینگ، توتسیکا، کین و رول شود)

نیز تأیید شد.   بیماران تالاسمی شناختی  رفتاری بر بهزیستی روان  - تأثیر درمان شناختی  ۀفرضی 

( همکاران  و  وارکوویتزکی  مانند  و  2018محققانی  دیکرسون   ،)( فلوگل 2018همکاران   ،)

( نیز نشان  1394( و قمری و همکاران )1397نژاد و شهبازی )(، شریفی1397(، عزیزی )2010)

 مؤثر است.  شناختی بیمارانروانرفتاری بر افزایش بهزیستی - اختیشن   درمان دادند که

 درمان، در تأکید مورد موارد یکی از  درمانی پروتکل درتوان گفت  در تبیین این یافته می

بیماران تالاسمیلذت اجتماعی تجارب افزایش  ارتباطی و سبک اصلاح افزایش  بخش   بود. 

  .دهدافزایش می را شناختی بیمارانروان  بهزیستی که است جمله عواملی از خوشایند تجارب

 افزایش دهند. بخش خود رالذت اجتماعی تا تجارب شد داده به بیماران آموزش راستا  این  در

تدریجی،  عضلانی  آرمیدگی  مانند  آرمیدگی،  جدید  روش  یک  گروهی،  جلسۀ  هر  در 

افزایش بهزیستی روانمهارت  شد. در ادامهتصویرسازی ذهنی و مراقبه معرفی می شناختی  های 

ای مجهز های متنوع و یکپارچهکنندگان به تکنیکشد و در پایان برنامه، شرکتآموزش داده می

می اقدامات  مجموعه  این  که  شرایط  شدند  و  عوامل  روان  ارتقادهندهتواند  شناختی  بهزیستی 

 بیماران تالاسمی باشند.

داد نشان  نیز  سوم  فرضیۀ  پذیرش   درمان  اثربخشی  نتایج  و  تعهد  بر  بهزیستی   برمبتنی 

 یزیعزحاصل از این پژوهش با نتایج   است. نتایج رفتاری  - بیشتر از درمان شناختی شناختیروان

توان  ( همخوان است. در تبیین این یافته می1396و همکاران )  ایزدی(،  1396)  یویخد(،  1397)

به  است که  آگاهی    مبتنی بر ذهن   درمانی  رویکرد گفت که در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،

که    افزایش پذیرش تجربیات درونی مانند افکار، عواطف، تصورات و احساسات فیزیولوژیکی

فر،  عظیمیشود )منجر میت بالینی را قوت و دوام بخشند  لا ها و مشکتوانند بسیاری از نارضایتیمی

 
2. Jones, Hastings, Totsika, Kean & Rhule 
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رهایی از افکار و توجه    به بیماران کمک کرد تا بادر واقع    درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  .( 1393

می جریان  در  حاضر  حال  در  که  است  تجربیاتی  به  نسبت  داشتن  آگاهی  بهزیستی    باشندو  به 

در  و کنجکاوی را  آگاهی نگرشی خاص از گشودگی ذهن همچنین . شناختی کمک نمایدروان

به به گونهبیماران  آورد  تجربای که  وجود  اگر  و    برای وی  زمان حالۀ  حتی  دشوار، دردناک 

فرار کردن از آن یا جنگیدن با آن، با گشودگی و کنجکاوی    یجا فرد بتواند به  استناخوشایند  

 .با آن برخورد نماید

ونۀ مطالعه محدود به بیماران تالاسمی شهر کرمانشاه بود و نمونه از این  در پژوهش حاضر نم

تعمیمنظر می قابلیت  و تواند  از یک درمانگر  استفاده  دیگر  را کاهش دهد. محدودیت  پذیری 

تواند  کمک وی در ارزیابی اولیه، ارائه دو مداخله انجام شده در این پژوهش و ارزیابی ثانویه، می

شد از  طور جداگانه استفاده میهایی را رقم زند. اگر از دو درمانگر بهودیتها و محدسوگیری

می جلوگیری  میسوگیری  پیشنهاد  اساس،  این  بر  پژوهش شد.  در  ابزارهای  شود  با  بعدی  های 

با ارزیابان و درمان نتایج  متفاوت همچنین طراحی الگویی  گرانی متمایز از پژوهشگر و مقایسۀ 

ها بر بیماران تالاسمی  اثربخشی این درمان  ،یبعد  مطالعات  دردیگر این است    انجام شود. پیشنهاد

ها بر بیماران تالاسمی در سنین  ها بررسی گردد. همچنین اثربخشی این درمانهمراه با سایر بیماری

به   مبتلا  تالاسمی  بیماران  شناسایی  و  غربالگری  انجام شود.  کردن جنسیت  لحاظ  با  و  مختلف 

تواند جهت  شناس میها به روانروانی در مراحل اولیه تشخیص و درمان و ارجاع آن  هایاختلال

پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه مؤثر باشد. در نهایت با توجه به نتیجه کلی تحقیق  

شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان بیماران تالاسمی بیشتر استفاده  حاضر پیشنهاد می

 . شود

 

 منابع 
 الله. تهران دانشگاه علوم پزشکی بقیه  ،سمیلاکتاب جامع تا(. 1393، پیمان. )عشقی حسن و ابوالقاسمی،
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مقایسۀ اثربخشی درمان مبتنی  (.  1393حمدرضا. )م  ،عابدی، حمید و  عسگری، طاهر،  نشاط دوستراضیه،    ،ایزدی
دستاوردهای    .اجبار  -وسواس  بیماران مبتلا به اختلالرفتاری بر علائم    -بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 . 19-33(، 1)12 ،شناختیروان 

راهبردهای    مقایسۀ (.  1393، علی و زاهد بابلان، عادل. )خواه خالق محمد مهدی، معینی کیا، مهدی،  بابائی منقاری،  
-22(:3)3  ،یفصلنامه نسیم تندرست  .کوشی و نگرانی مبتلایان به تالاسمی و افراد عادییادگیری، سخت

28 . 

شعرباف  وشهربانو    ،عالی،  سعیده برزگر،   )حمیدرضا  ،آقامحمدیان  کاهش   (.1399.  برنامه  آموزش  اثربخشی 
 . فصلنامهمادران کودکان با سندرم داون  جسمانیو    گاهی بر بهزیستی روانشناختیآ  استرس مبتنی بر ذهن

 .  21-38(:37)10 ، استثنایی افراد روانشناسی

و   قاسم  نظیری،  مسعود،  محمدی،  محمد،  ) پرستن ییآپدرام،  ندا.  شناختیاثر(.  1389،  درمانی  گروه   -بخشی 
فصلنامه زن و    .  افسردگی و ایجاد امیدواری در زنان مبتلا به سرطان  رفتاری بر درمان اختلال اضطراب،

 .61-34(، 4)1 جامعه،

م اریم،  حر،  ا  صغر،آقایی،  )عابدی،  عباس.  عطاری،  و  کاهش (.  1391حمد  در  درمانی  تعهد  و  پذیرش  نقش 
 . 717-712(1)77، مجله تحقیقات علوم رفتاری .1افسردگی بیماران دیابتی نوع 

 (.1394مهناز. ) ایلخانی،   زهت ون شاکری،  عظم،فراهانی، ا آبادی، شیرینمریمرسولی،  ،مریمحیدری سنگلجی، 

و   معنوی  نگرش  مزمنارتباط  بیماری  به  مبتلا  نوجوانان  زندگی  کیفیت  با  اخلاق  ،  امیدواری  فصلنامه 
 . 164-143(، 1)34.پزشکی

تعهد بر فرسودگی شغلی، ورفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش-مقایسۀ تأثیر درمان شناختی(. 1396) یثم. دیوی، مخ
روان خوعلائم  فولاد  صنایع  شرکت  کار  نوبت  کارکنان  خواب  کیفیت  و  دکترای  .  زستانتنی  رساله 

     .دانشگاه شهید چمران اهواز ،تخصصی

  رش یرفتاری و درمان مبتنی بر پذ-درمان شناختیه  مقایس  (.1396پور، احمد. )ده خدایی، سهیلا، ایرانی، زیبا و علی
بیماری و ک  کارشناسی   نامه انیپا.  زندگی در بیماران هموفیلی  ت یفیمتعهد در پیروی از درمان، ادراک 

 ارشد، دانشگاه پیام نور تهران جنوب.

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/306386/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%ad%db%8c%d8%af%d8%b1%db%8c_%d8%b3%d9%86%da%af%d9%84%d8%ac%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/306386/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%ad%db%8c%d8%af%d8%b1%db%8c_%d8%b3%d9%86%da%af%d9%84%d8%ac%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/306386/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%ad%db%8c%d8%af%d8%b1%db%8c_%d8%b3%d9%86%da%af%d9%84%d8%ac%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/110273/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%b1%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/110273/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%b1%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/110273/%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%85_%d8%b1%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/67180/%d9%86%d8%b2%d9%87%d8%aa_%d8%b4%d8%a7%da%a9%d8%b1%db%8c
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(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی 1393)  ، فریبا.یزدخواستیاجده و اس  ،رجبی
 .38-29 ، (1)6 ،بالینی یشناسروان . اس-زنان مبتلا به بیماری ام

رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و   (.1392فرهند، صدف، امینی، مرضیه و حسینی، سیده مریم. )سارویی، محمد، 
روان ویژگی بهزیستی  با  شخصیتی  واسطههای  با  تاب شناختی  اسگری  ام.  بیماران  در  فصلنامه    .آوری 

 . 38-17(:11)3، تیشناخهای روان ها و مدل روش

)شریفی مسعود.  شهبازی،  و  الله  روح  رودانی،  شناختی(.  1397نژاد  درمان  بهزیستی -اثربخشی  بر  رفتاری 
-123(  33)9  شناختی،های روان ها و مدلروش  .شناختی و تحریفات شناختی نوجوانان شهر اهوازروان 

107 . 

( بر  CBTرفتاری )  -( با درمان شناختیACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  ری مقایسۀ تأث (.1397عزیزی، سمیه. )
 رساله دکتری روانشناسی،  .هاکاهش خشم دانشجویان افسرده با توجه به سطح تحول روانی معنوی آن 

 . دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانی

اری و رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادی  رفت  -شناختی  یدرمانتأثیر زوج   مقایسۀ(.  1393یرین.)فر، شعظیمی
 .کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان نامهانی. پاو رضایت زناشویی: یک پژوهش مورد منفرد

( فریده.  بین (.  1380موسوی،  تالاسمیفدراسیون  درمان  راهنمای  تالاسمی:  بیماریالمللی  مؤسسه  تهران:  های  . 

 خاص.

رفتاری   -اختیناثربخشی درمان شدر پژوهشی با هدف  (.  1394الاسلامی، علی و عادل، زهرا. )قمری، حسین، شیخ 
 . 56-72(:55)14 ،مشاوره  هایپژوهش. رشناختی دختران پرخاشگو بهزیستی روان  مبر خش

ب به   -طراحی و ارزشیابی مداخله آموزشی(.  1396)ابک.  ماهری،  ارتقاء  حمایتی  بیماران منظور  کیفیت زندگی 
به تالاسمی ماژوربزرگ رساله دکتری تخصصی رشته آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،    . سال مبتلا 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران.  دانشکده بهداشت، 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و  (.  1396حمدرضا. )م  ، ذوقی پایدارژگان و  م  ،نیامرمرچی
(  41)1،  پژوهشی روانشناسی کاربردی  -فصلنامه علمی.  شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی

7796،714-7 . 
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