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 Background and Purpose: Cerebral palsy is one of the most common causes of motor disability in 

children which causes many psychological problems in them. Because these children need the 

constant care and support of their parents, they create many stresses and problems for all family 

members, especially the mother. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment based therapy on psychological distress and negative automatic thoughts 

in mothers of children with cerebral palsy. 

Method: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and follow-up with control group. 

The statistical population consisted of all mothers of children with cerebral palsy in Dorud city in the 

academic year of 2017. Sample size in this study consisted of 30 mothers from the mentioned 

papulation who were selected by convenient sampling method and were randomly divided into 

experimental and control groups. Data collection tools included Brief Symptom Inventory 

(Derogatis, 2000) and Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980). Acceptance and 

commitment based therapy was given to the experimental group for 8 sessions of 90 minutes. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that acceptance and commitment based therapy had a significant effect 

on decreasing the dimensions of psychological distress (somatization, depression, and anxiety) and 

negative automatic thoughts (amount of thoughts and beliefs about thoughts) (p <0.05). The effect 

size for the dimensions of psychological distress were 0.66, 0.56, and 0.71, respectively, and for the 

dimensions of negative automatic thoughts were 0.58 and 0.73, respectively 

Conclusion: The results of this study emphasize the usefulness of acceptance and commitment 

therapy in reducing psychological distress and negative thoughts in mothers of children with cerebral 

palsy, so this training can be used as an effective method of reducing Psychological problems and 

improve the mental health of mothers with children with cerebral palsy. 
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مقاله پژوهشی
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 شناختی،درماندگی روان

 ،افکار خودآیند منفی

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 75/22/71دریافت شده: 

 25/72/71پذیرفته شده: 

 71/72/79منتشر شده: 

شناختی فراوان در آنها رود که باعث مشکلات روانترین علل ناتوانی حرکتی در کودکان به شمار میفلج مغزی از شایع هدف:زمینه و  

ای ها و مشکلات زیادی را برای تمامی اعضهای مستمر والدین نیاز دارند، تنیدگیها و حمایتشود. از آن جایی که این کودکان به مراقبتمی

تعهد بر درماندگی روان بر پذیرش و کنند. بدین ترتیب این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنیمادر ایجاد میخصوص خانواده به

 شناختی و افکار خودآیند منفی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی انجام گرفت.

ری یک ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی مادران آزمون با گروه گواه و پیگیپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش نیمهروش: 

نفر انتخاب  92گیری در دسترس تعدادبود که از بین آنها با استفاده از روش نمونه 7975دارای کودک فلج مغزی شهرستان دورود در پاییز 

شناسی سشنامه نشانهها شامل پرو به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. ابزارهای گردآوری داده

 72جلسه  9( بود. آموزش مبتنی بر پذیرش وتعهد به مدت 7792( و پرسشنامه افکار خودآیند )هولون وکندال، 2222مختصر)دراگوتیس،

 گیری مکرر انجام گرفت.ها با استفاده از تحلیل واریانس اندازهشد. تحلیل دادهای به گروه آزمایش آموزش داده دقیقه

ی، و اضطراب( سازی، افسردگشناختی )جسمانینتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ابعاد درماندگی روان ها:یافته

شناختی به اثر برای ابعاد درماندگی روان (. میزان اندازه>25/2pداری دارد )و افکار خودآیند منفی )میزان افکار و باور به افکار(، تأثیر معنی

 بود. 19/2و  59/2و برای ابعاد افکار خودآیند منفی به ترتیب  17/2و  55/55،2/2ترتیب 

ی شناختی و افکار خودآیند منفنتایج این پژوهش سودمندی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در کاهش درماندگی روان گیری:نتیجه

کاهش در  مؤثر روش یک به عنوانتوان این آموزش را تیجه میدهد، در نمادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی مورد تاکید قرار می

 شناختی و بهبود سلامت روانی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی به کار برد.مشکلات روان
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 مقدمه
تولد کودک، عامل گسترش نسل و سبب تغییر ساختار خانواده است و به 

سالم داشته باشد. اما در طور طبیعی هر زوجی امیدوار استت که کودکی 

این میتان تولتد یتک کودک بتا نتاتوانی تتأثیر نتامستتتاعتدی بر زندگی، 

های (. در میان ناتوانی7هیجانات، افکار، و رفتار اعضتتتای خانواده دارد )

رود که باعث بروز ترین علل به شتتمار میاز شتتایع 7کودکان، فلج مغزی

نی شامل اختلال در (. این ناتوا2شتود )مشتکلات وضتعیتی در کودک می

حرکت و حالت بدنی ناشتی از یک مغز رشد نایافته و دارای آسیب بوده 

 (.9)شود که باعث اختلالات گوناگون در هماهنگی عضلانی می

ای از اختلالات جستمانی است که به سبب فلج مغزی نیمه بدن، نمونه

می یرهای متعدد، بر کارکرد و عملکرد بدنی این افراد تأثایجتاد ضتتتایعه

( و در واقع نوعی اختلال در ستیستم عصبی مرکزی است که با 1گذارد )

ضتتایعات متعدد همراه بوده و شتتامل مشتتکلات حستتی، ارتباطی و فکری 

(. اگرچه الگوی نقایص وضتتتعیتی و حرکتی به دلیل فقدان 5شتتتود )می

های دوطرفه عضتتتلانی و تحول نابهنجار الگوهای حرکتی از ستتتازیفعال

یف شتتده فلج مغزی استتت، اما تعداد زیادی از اختلالات مشتتخصتتات تعر

خیص اجتماعی نیز با این تش -ثانویه مانند نقایص شناختی، حسی، و روانی

(. این اختلال که در نتیجه طیف وسیعی از عوامل از قبیل 5همراه هستتند )

زا، مشکلات مادرزادی و ژنتیکی، التهاب، فقدان اکسیژن، حوادث آسیب

ترین (، از شتتتایع1شتتتود )و اختلالات متابولیک ایجاد می ها،مستتتمومیت

نفر در هر  5/2تا  2میزان شیوع آن، ناتوانی حرکتی در کودکان است که 

(. در ایران نیز میزان شتتیوع فلج 5)کودک زنده متولد شتتده استتت  7222

کودک  12222، حداقل در حدود 12175192مغزی بتا توجه به جمعیت 

 (.9است )

های های مشتتتخصتتتی در فعالیتلج مغزی، محدودیتکودکتان بتا ف

روزانه از قبیل غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام رفتن، و جابجایی دارند 

های طولانی هتای موجود در این کودکتان بته مراقبتت( و محتدودیتت1)

مدت نیاز دارد که فراتر از ستط  نیازهای کودکان با تحول بهنجار است 

(. 7کند )ه طور عمده هم مادران ، وارد میو فشتتتار زیادی را بر مراقب ب

آورد و های زیادی را به وجود میمراقبتت از این کودکان در منزل تنش

ه گذارد ککنندگان اثر منفی میبرروی ستتلامت نهنی و جستتمی مراقبت

                                                           
1. Cerbral palsy 

تواند از کمک به بازتوانی افراد دارای فلج این مستتت لته بته نوبته خود می

یک کودک مبتلا به فلج  تولدهمچنین  (.5مغزی ممتانعتت ایجتاد کنتد )

داشتتته  مادران بر نامطلوبی تأثیرات تواندبحران می یک به عنوان مغزی،

از  (.72های جستتتمی، روانی، و اجتماعی قرار دهد )و آنها را تحت تنش

ها، مراقبت از کودک بیشتر بر عهده مادران دهاآنجایی که در بیشتتر خانو

به  به پدر برای نظارت بر کودک دارند،بوده و مست ولیت بیشتتری نسبت 

تواند تأثیر منفی بیشتتتتری بر همین جهتت، مراقبتت از کودک ناتوان می

 (.77باشد )شناختی مادران داشته وضعیت روان

کنند گرچه برخی از مادران به خوبی با مشکلات دست و پنجه نرم می

مادران، امتا به طور کلی مادران دارای کودک ناتوان، نستتتبت به ستتتایر 

دارای اختلالات جستتمی، افستتردگی، اضتتطراب، تنیدگی، و فشتتارهای 

عصبی بیشتر و اعتماد به خود کمتری هستند. این مادران همچنین احساس 

کنند و در ارتباطات خود با اطرافیان، دچار مشتتکلاتی هستتتند تنهایی می

(؛ زیرا وجود کودک بتا اختلتال فلج مغزی در خانواده، احستتتاستتتات 7)

 کند تا جایی که اینی از تنیدگی، افستتتردگی، و گناه ایجاد میشتتتدیتد

های اجتماعی خود را کاهش ها به خاطر این احستتاستتات، فعالیتخانواده

دهند میزان شتتیوع افستتردگی در ها نشتتان میپژوهش نتایج(. 1)دهند می

مادران کودکان مبتلا به اختلالات تحولی نستبت به مادران کودکان سالم، 

بینی در مورد کودک فلج مغزی ست. همچنین آینده غیرقابل پیشبیشتر ا

(؛ زیرا مادر 72شتتتود )به خستتتتگی و ایجاد تنیدگی در والدین منجر می

ند و کنخستین کسی است که به طور مستقیم با کودک ارتباط بر قرار می

ار نایافتگی، و محرومیت ناشی از بهنجاحستاستاتی م ل گناه، تقصتیر، کام

ا گیری، عدم علاقه به برقراری رابطه بتواند سبب گوشهکودک مینبودن 

ارزشی، و غم بینی، بیکمخود، احستاس خود محیط، پایین آمدن حرمت

و اندوه در مادر شود که پیامد آن، بروز افسردگی، به خطر افتادن سلامت 

درمتتانتتدگی (. 79شتتتنتتاختی استتتت )روانی متتادر، و درمتتانتتدگی روان

ستتازی، افستتردگ ، و اضتتطراب بروز ه صتتورت جستتمانیبشتتناختی روان

هاى ناشت  از مشتکلات جسمان  ستازی شتامل ناراحت کند. جستمانیمی

شتتتود؛ اى میعروق ، معده و مشتتتکلات ماهیچه -مانند مشتتتکلات قلبی

علاقگی، غمگین ، و افکار های  مانند بیافستتتردگ  دربرگیرنتده نشتتتانه

حستتاستتات ترس، عصتتبانیت، خودکشتت  استتت؛ و بالاخره اضتتطراب به ا
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( 75(. طبق نظریه اشتتتنایدر )71شتتتود )وحشتتتت، و تشتتتویش مربوط می

امیدی و افستردگی مادر دارای کودک ناتوان، با احساس ناممکن بودن نا

عود خلق  .شودعلاقگی به زندگی آشکار میامور، احساس ناتوانی، و بی

د؛ بدین داشته باش های افسردگی را در پیتواند نشانهمنفی به هر دلیل می

معنی که با ایجاد خلق منفی، عادات قدیمی، و فکر منفی مجدداً شتتتروع 

آرزوهای از شتتود. های افستتردگی فرد دوباره آغاز میشتتود و حالتمی

تی از شناخهای رواندستت رفته برای داشتتن فرزند سالم به بروز واکنش

شتتود ر میقبیل شتتوک، انکار، خشتتم، اندوه و اضتتطراب در والدین منج

توان به افکار خودآیند های مرتبط با افستتتردگی میاز دیگرمؤلفه(. 75)

 کننده معنایی استتتت که فرد بهمنفی اشتتتاره کرد. افکارخودآیند منعکس

دهد و با پاسخ هیجانی و رفتاری به آن موقعیت ارتباط موقعیتی خاص می

د فرآینتتتنگتاتنتتا دارد. علتتاوه بر این، افکتار خودآینتتد، نقش مهمی در 

درمانی دارند و به عنوان گذرگاهی ترجیحی برای دستتترستتی به ستتیستتتم 

شتتناختی استتتفاده شتتده و به درک باورهای بنیادین به عنوان پایه برخی 

(، بنابراین از آنجا که این 71کنند )شتتتناختی، کمک میهای رواناختلال

تواند میمتغیر با ارزیابی منفی افراد از خود، جهان، و آینده همراه استتتت 

ها نشان (. پژوهش79نایافته نقش داشتته باشتد )در بروز رفتارهای ستازش

انتد که نقش باورهای افراد در بیماری و تغییر باورها و ادراکات آنها داده

 (.77باشد ) یافته بیشتری به همراه داشتهتواند زندگی بهتر و سازشمی

های خاص با نیازآموزش و مشتتاوره با والدین کودکان  7712از دهه 

یر ای و تأثبه دلیل نقش استتاستتی آن در پیشتتترفت هرگونه برنامه مداخله

 شناختی کودک، مورد توجه ویژه قرار گرفته –مستتقیم بر تحول هیجانی

های مختلف از قبیل دارو، جراحی، و (. از طرفی دریافت درمان22است )

کلات های مالی، مشهای مکرر توانبخشی برای والدین علاوه بر فشاربرنامه

ها دائماً از رفت و آمد به کند. خانوادهجستتتمی و اجتمتاعی نیز ایجاد می

ات، کنند که بیشتتتر اوقکلینیک و حضتتور در مراکز درمانی شتتکایت می

کنند و شاید همین عامل به بروز دام میقاها ادران برای انجام این درمانم

(. یکی از 72) شتتتودخستتتتگی و مشتتتکلات بیشتتتتر در مادران منجر می

هایی که اخیراً مورد توجه پژوهشتتگران قرار گرفته، درمان مبتنی بر درمان

آوردهتتای (، کتته این درمتتان در میتتان روی27پتتذیرش و تعهتتد استتتت )

ها و ادراکات شتتناختی موس ستتوم، از توانایی خوبی در مهار نگرشروان

در نتیجه (. 77فرد در برابر پیشتامدهای تنشتگر زندگی، برخوردار است )

-آوردهای شتتتناختیهتای جتالب که موس ستتتوم روییکی از این روش

ای هرفتاری است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که زمینه پژوهش

های تجربی مطلوبی ای را با خود به همراه آورده است و حمایتگسترده

های درمانی گذشتتتته با تغییر رفتار را به دستتتت آورده استتتت. در روش

بته دنبال تغییر پستتتخوراند و فکر ناکارآمد بیمار هستتتتیم، اما در  مراجع،

های بیمار و خارس از نهن درمتان پتذیرش و تعهتد در جهت کاهش رنج

(. درمان مبتنی بر 22شتتتود )شتتتدن و وارد زندگی خود شتتتدن، تلاش می

پذیری پتذیرش و تعهتد شتتتش فراینتد اصتتتلی دارد که منجر به انعطاف

اند از: پذیرش، ین شتتش فرایند اصتتلی عبارتشتتود. اشتتناختی میروان

ها، خود به عنوان زمینه، و عمل گستتتلش، ارتبتاط بتا زمتان حتال، ارزش

متعهتدانته. این درمان اجتناب از درد و تنیدگی را مشتتتکل اصتتتلی افراد 

انجامد. طبق این دانتد که به ناتوانی و کاهش رضتتتایت از زندگی میمی

و  تد که افکار و هیجانات منفی اثر مفرطافنظریه، اجتناب زمانی اتفاق می

 گذارند؛ بنابراین شیوه اصلی درمان مبتنی بر پذیرشنامناستب بر رفتار می

هایی است که بیشتر از آنها اجتناب ستازی بیمار با موقعیتو تعهد، مواجه

 (. 29شده است )

از زمان ظهور و گستتتترش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، استتتتقبال  

نی از این روش درمانی توسط پژوهشگران شده است. مروری بر روز افزو

های انجام شتتتده نشتتتان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پژوهش

شتتتناختی، و افکار خودآیند منفی تنیتدگی والتدگری، درمتانتدگی روان

افستتتردگی و  ، بر(21والتدین کودکتان مبتلتا بته اختلال طیف اوتیستتتم )

های بر روابط خانواده (،25کنش )اضتتطراب مادران دارای کودک فزون

(، بر بهبود عملکرد کودکتتان، 25دارای کودکتتان مبتلتتا بتته فلج مغزی )

هتتای دارای افزایش کیفیتتت زنتتدگی و تنظیم روابط والتتدین ختتانواده

(، بر بهبود ستتتلامت روانی والدین دارای 21کودکتان مبتلا به فلج مغزی )

(، و بر کاهش احساس استیصال روانی 29کودکان مبتلا به طیف اوتیسم )

(، 27و بروز افکتار منفی والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیستتتم )

استتتت؛ اما درباره تأثیر این شتتتیوه بر مادران دارای کودک اثربخش بوده

 است و از آنجاییهای چندانی صورت نگرفته مبتلا به فلج مغزی، پژوهش

ایع در ش توانی نهنی و اوتیستم، سومین تشخیصکه فلج مغزی بعد از کم

(، در نتیجه پرداختن به آن حائز 92های تحولی استتتت )میتان نتارستتتایی

درمانی های روانهمچنین به منظور رفع محدودیتاهمیت فراوان استتت. 
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ای هفردی مانند هزینه بالا و میزان زمان مورد نیاز و با در نظر گرفتن مزیت

درمانی گروهی م ل پویایی گروهی و تستتهیل تخلیه هیجانی، نیاز به روان

متداخله درمانی پذیرش و تعهد برای مادران دارای کودک با فلج مغزی، 

مطالعه حاضتتر با هدف تعیین اثربخشتتی شتتود. بدین ترتیب دوچندان می

شتتتنتاختی و افکار درمتان مبتنی بر پتذیرش و تعهتد بر درمتانتدگی روان

 ند منفی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی انجام شد.خودآی

 

 روش 
این پژوهش با طرح نیمهکننردگان: الف( طرح پژوهش و شرررکر  

آزمون با گروه گواه و پیگیری یکپس -آزمونآزمتایشتتتی از نوع پیش

ماهه انجام شتتتد. متغیر مستتتتقل در این مطالعه، درمان مبتنی بر پذیرش و 

در گروه آزمایش اعمال شتتد و تأثیر آن بر نمرات پستعهد بود که فقط 

آزمون گروه آزمایش نستتتبت به گروه گواه مورد مقایستتته قرار گرفت. 

جامعه آماری پژوهش حاضتتتر شتتتامل تمامی مادران دارای کودک فلج 

کننده به کلینیک توانبخشی و بهزیستی شهرستان دورود )از مغزی مراجعه

بود. برای انتخاب نمونه در  7975اییز شتهرهای شترق استان لرستان( در پ

های ورود به پژوهش این پژوهش از میتان این متادران، آنهایی که ملاک

نفر(  75نفر )هر گروه  92گیری در دسترس، را نیز داشتتند با روش نمونه

انتخاب شتتتده و به طور تصتتتادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی 

مل تمایل آگاهانه مادران به شرکت های ورود به مطالعه شاشتدند. ملاک

سال، دامنه سنی کودکان مبتلا  25 -15در پژوهش، دامنه سنی مادران بین 

ستتتال، تشتتتخیص قطعی فلج مغزی توستتتط  72تتتا  9بتته فلج مغزی بین 

متخصتص مغز و اعصاب و یا متخصص اطفال، و حداقل تحصیلات سوم 

و جلستتته مادران، راهنمتایی برای مادران بودند. همچنین غیبت بیش از د

اختلالات حاد  ابتلای مادران به عتدم تمتایل به همکاری در جلستتتات، و

شد. از  های خروس از پژوهش در نظر گرفتهپزشکی، به عنوان ملاکروان

نفر( از مادران در گروه  7درصتتد ) 92شتتناختی های جمعیتنظر ویژگی

بودند.  سال 95-15نفر( در گروه سنی  27درصد ) 12سال و 25-95سنی 

نفر  79همچنین از نظر تحصتتتیلتتات تعتتداد افراد زیر دیولم و فوق دیولم، 

 92نفر ) 7درصتتتد( ، تعداد افراد دارای مدرک کارشتتتناستتتی،  99/19)

                                                           
1. Brife Symptom Inventory (BSI) 

نفر  9درصتتد(؛ و تعداد افراد دارای مدرک کارشتتناستتی ارشتتد و بالاتر، 

 درصد( بودند. 51/25)

  ب(ابزار

( 97این پرسشنامه توسط دروگاتیس ): 7شناسی مختصرپرسشنامه نشانه .7 

شتتتناختی طراحی شتتتده استتتت و گیری درماندگی روانبه منظور اندازه

گویه(، و 5گویه(، اضتتتطراب )5ستتتازی )بعد استتتت: جستتتمانی 9شتتتامل

گویه است که هر  79شناسی شامل گویه(. پرستشتنامه نشانه5افستردگی )

ره شتتاخص شتتود و نمگذاری میای، نمرهدرجه 5گویه در طیف لیکرت 

آید. دامنه نمرات این مقیاس ها به دست میشدت کلی، با جمع همه گویه

 استتت و کستتب نمره بالا در این پرستتشتتنامه نشتتانه درماندگی 12تا  2از 

( در پژوهشتتی روی 92شتتناختی بیشتتتر استتت. گالدون و همکاران )روان

سازی، امل جسمانیعنفری از بیماران مبتلا به سرطان سینه، سه  715نمونه 

اضتتطراب، و افستتردگی را تأیید کردند. همچنین در پژوهش رکلیتیس و 

( نیز که به روش تحلیل عامل تأییدی انجام گرفت این ستته 99همکاران )

ده های مختلف بررسی شعامل تأیید شد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش

کته همگی حتاکی از نتایج م بت و معنادار استتتت. در پژوهش آندریو و 

برای  97/2( همسانی درونی مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ 91اران )همک

سازی، جسمانی شتناختی و برای هریک از ابعادروان نمره کل درماندگی

استتت. برآورد شتتده 17/2، 99/2، 19/2 افستتردگی، و اضتتطراب به ترتیب

همچنین در این پژوهش ضتتریب اعتبار این پرستتشتتنامه به شتتیوه آلفای 

 92/2، 52/2، 19/2به ترتیب  کل و هر یک از ابعاد آننمره کرونباخ برای

 آمد. دستبه 59/2و 
( 95این پرسشنامه توسط هولون و کندال ) :2پرستشنامه افکار خودآیند .2

است. افشتایی در افستردگی ستاخته شتده به منظور ارزیابی شتناختی خود

هایی وال است که در آن نمونهس 92خودآیند منفی شامل پرسشنامه افکار

ها با توجه به از افکار خودآیند بیماران افسترده ارائه شده است. آزمودنی

هایی باور فرد به این افکار و میزان بروز آن طی یک هفته گذشتتته، گزینه

کنند. در پژوهش مشتخص شتده است، انتخاب می 5تا  7را که با نمرات 

ی این پرستتشتتنامه با استتتفاده از محاستتبه (، ثبات درون95هولون و کندال )

است. اعتبار این پرسشنامه در گزارش شده  71/2ضتریب آلفای کرونباخ 

های مختلف بررستتتی شتتتده که همگی ناشتتتی از نتایج م بت و پژوهش

2. Automatic Thought Questionnaire (ATQ) 
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( اعتبار این ابزار به 79دار استتتت. در پژوهش بابامیری و همکاران )معنی

 75/2افکار خودآیند منفی و  برای میزان 72/2وستتتیلته آلفتای کرونبتاخ 

استتتت. کتتاظمی، برای بتاور بته افکتار خودآینتد منفی بته دستتتت آمتده 

( نیز با اجرای مجدد این آزمون در فاصله 95جمالی، احدی، و فرخی )بنی

آموز دختر و پستتر دبیرستتتانی، ضتتریب پایایی دانش 92دو هفته بر روی 

دستفراوانی بروز باورها به را برای 95/2را برای باورها و ضتریب  91/2

آلفای کرونباخ برای  آورد. در پژوهش حاضتتر اعتبار این مقیاس با روش

 72/2خودآیند منفی و برای باور به افکار 72/2خودآیند منفی میزان افکار

  آمد.دستبه

برای آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در این ای: ج( برنرامره مرداخله

 9( استتتفاده شتتد. این برنامه در 92و  27هیز )آموزشتتی  پژوهش از بستتته

ای یتک بتار و به صتتتورت گروهی توستتتط ای، هفتتهدقیقته 72جلستتته 

شناسی بالینی دارای مجوز دوره درمانی پذیرش و کارشتناسی ارشد روان

تعهد در مرکز بهزیستتی شتهرستتان دورود برگزار شتتد. خلاصتته جلسات 

 ارائه شده است.  7آموزشی در جدول 

 
 خلاصه جلسات درمانی پذیرش و تعهد :1جدول 

 جلسات هدف محتوای جلسات

 جلسه یکم آشنایی و معارفه در مورد ناتوانی فرزند و و مشکلات ناشی از آن برای مادران درمانی و توضی  درباره اصول گروه، بحث آشنایی، برقراری رابطه

 دوم جلسه ایجاد درماندگی خلاق تکلیف جلسه بعد آگاهی، ارائهانجام تمرین نهن استعاره چاه، خلاق، بیانایجاد درماندگی

ذیرش، انجام کیک شکلاتی، بیان مفهوم پ استفاده از استعارهمعرفی مهارگری به عنوان مشکل اصلی، بازنگری تکالیف جلسه قبل، 

 آگاهی، ارائه تکلیف جلسه بعدتمرین نهن
 جلسه سوم آشنایی با مفاهیم مهارگری و پذیرش

 جلسه چهارم ا مفهوم گسلش شناختیآشنایی ب جلسه بعد آگاهی، ارائه تکلیفتمرین نهن های مربوطه، انجامبازنگری تکالیف جلسه قبل، بیان مفهوم گسلش و کاربرد تکنیک

 جلسه پنجم آشنایی با مفهوم خود به عنوان زمینه لسه بعدارائه تکلیف ج بیان خود، خود مفهومی وبازنگری تکالیف جلسه قبل، آشنایی با مفهوم خود به عنوان زمینه، تضعیف 

ی با مفهوم در طی درمان، آشنای تجربیات کسب شدهبازنگری تکالیف جلسه قبل، گزارش پیشرفت درمان توسط بیماران و بیان 

 تکلیف جلسه بعدبیان استعاره پیتزا و سفر، ارائه  ها،ارزش
 جلسه ششم آشنایی با مفهوم ارزش ها

 هفتمجلسه  آشنایی با مفهوم تعهد ارائه تکلیف جلسه بعد  معرفی مفهوم تعهد،ها، بازنگری تکالیف جلسه قبل با تاکید بر یافتن ارزش

 هشتم جلسه بازنگری و ارزیابی نهایی این برنامه، پایان درمان بندی استفاده ازبازنگری تکالیف جلسه قبل با تاکید بر مفهوم تعهد، بیان مفهوم عود، جمع

 

های لازم با برای انجتام پژوهش حتاضتتتر ابتدا هماهنگی روش اجرا:د( 

توانبخشتی شتهرستان دورود انجام شد و قبل از اجرای مرکز بهزیستتی و 

ادند. ها پاسخ دکنندگان به صورت گروهی به پرسشنامهمداخله، شترکت

برنامه آموزش مبتنی بر پذیرش و  تحت آزمایش گروه مادران ستتتوس

در پژوهش  .نکرد دریافت ایگروه گواه متداخله تعهتد قرار گرفتنتد و

ه که به افراد نمونرعایت شد، به طوریحاضر اصول اخلاقی به طور کامل 

ها محرمانه باقی خواهد شد که اطلاعات حاصل از پرسشنامهاطمینان داده 

کنندگان به صتورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش و ماند. شترکت

گواه جایدهی شتتدند و گروه آزمایش با رضتتایت آگاهانه در جلستتات 

که هر موقع بخواهند از  مداخله شتتترکت کردند و آزادی عمل داشتتتتند

گروه خارس شتوند. همچنین شرکت کنندگان گروه گواه تا پایان مرحله 

پیگیری در فهرستتت انتظار باقی ماندند و بعد از اتمام پیگیری به صتتورت 

فشتتترده در جلستتتات آموزشتتتی شتتترکت کردند. لازم به نکر استتتت که 

و  )میانگین های آمار توصیفیهای به دستت آمده با استفاده از روشداده

ری( به های تکرااستاندارد( و استنباطی )تحلیل کوواریانس اندازهانحراف

 تحلیل شدند. 22نسخه  SPSSوسیله نرم افزار 
 

 هایافته
شناختی و افکار های توصیفی ابعاد درماندگی روانشتاخص 7در جدول 

 خودآیند منفی در گروه های پژوهش گزارش شده است. 
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 شناختی و افکار خودآیند منفی در گروه های پژوهشهای توصیفی ابعاد درماندگی روانشاخص: 2جدول 

 گروه متغیر
 ماههپیگیری یک  آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شناختیروان درماندگی

 سازیجسمانی
 5/9 9/9 1/9 19/9 15/9 5/71 آزمایش

 21/1 12/79 75/1 51/79 77/1 9/79 گواه

 افسردگی
 17/9 79/77 1/9 2/77 95/1 91/71 آزمایش

 51/2 95/75 9/2 17/75 7/2 71/75 گواه

 اضطراب
 11/9 99/72 11/9 21/72 11/9 79/75 آزمایش

 51/9 19/71 51/9 95/71 25/1 17/71 گواه

 افکار خودآیند منفی

 میزان افکار
 55/29 19/51 25/21 79/51 21/79 11/77 آزمایش

 71/75 19/729 97/75 27/729 9/71 729 گواه

 باور به افکار
 55/25 1/12 22/25 9/19 52/22 9/729 آزمایش

 71/79 72/729 75/71 21/51 7/79 225/11 گواه

 

، نمرات میتانگین در همه ابعاد درماندگی 2بر استتتاس نتتایج جتدول 

سازی، افسردگی، و اضطراب و ابعاد افکار شتناختی، یعنی جستمانیروان

بت در گروه آزمایش نستتخودآیند منفی )فراوانی افکار و باور به افکار(، 

آزمون به مرحله پیشآزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه در مراحل پس

 کاهش یافته است.

هتا با فرض نرمتال بودن دادهقبتل از اجرای آزمون استتتتنبتاطی، پیش

فرض حاکی از آن استتت که این پیشآزمون شتتاپیرو ویلک انجام شتتد. 

تفتاوت مشتتتاهده شتتتده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در 

رها در تمام متغین داد که جامعه برابر با صتفر استت. نتایج این آزمون نشا

. کننتتدآزمون و پیگیری از توزیع نرمتتال پیروی میپس -آزمونپتیتش

ا برابری ها یفرض یکنواختی کوواریانسهمچنین به منظور بررستتتی پیش

ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت ماچلی استفاده است. کوواریانس

باشتتتد به طور  25/2داری در آزمون کرویتت متاچلی بتالاتر از اگر معنی

معمول از آزمون فرض کرویتتت و در صتتتورت عتتدم تتتأییتتد از آزمون 

های گیستتتر برای تحلیتل واریانس اندازه-هتاوسکتارانته گرینمحتافظته

شتتود. در این پژوهش نتایج آزمون ماچلی برای همه تکراری استتتفاده می

-هاوس(، بنتابراین نتتایج گرینP>25/2متغیرهتای پژوهش برقرار نبود )

تایج ناست. های تکراری گزارش شده ر برای تحلیل واریانس اندازهگیست

های تکراری برای مقایسه دو گروه در ابعاد آزمون تحلیل واریانس اندازه

درمتانتدگی روانشتتتنتاختی و ابعتاد افکار خودآیند منفی در ستتته مرحله 

 گزارش شده است. 9آزمون و پیگیری در جدول پس -آزمونپیش

 
                                              شناختی و افکار خودآیند منفی در ها در ابعاد درماندگی روانهای تکراری جه  بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه :3جدول 

 آزمون، و پیگیریپس-آزمونسه مرحله پیش

 توان آماری میزان تأثیر F Sig میانگین مجموع مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییر مرحله

 سازیجسمانی

 22/7 579/2 227/2 57/19 97/722 571/7 759/792 مراحل

 55/2 75/2 299/2 119/1 122/795 7 122/795 هاگروه

 22/7 555/2 227/2 27/95 21/71 571/7 759/715 گروه× مراحل 

 افسردگی

 22/7 529/2 227/2 252/17 292/795 171/7 572/772 مراحل

 511/2 717/2 222/2 919/5 799/775 7 799/775 گروهها

 22/7 551/2 227/2 921/57 722/717 171/7 715/219 گروه× مراحل 

 اضطراب

 22/7 579/2 227/2 917/52 719/725 255/7 279/759 مراحل

 115/2 725/2 257/2 91/9 275/712 7 775/712 هاگروه

 22/7 129/2 227/2 597/55 919/795 255/7 197/712 گروه× مراحل 

 22/7 551/2 227/2 999/95 795/1197 211/7 921/1517 مراحل میزان افکار
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 757/2 955/2 227/2 721/71 959/79527 7 959/79527 هاگروه

 22/7 599/2 227/2 125/91 717/1115 211/7 991/1795 گروه× مراحل 

 باور به افکار

 22/7 579/2 227/2 292/52 251/1717 791/7 159/5591 مراحل

 951/2 212/2 221/2 219/72 995/77297 7 995/77297 هاگروه

 22/7 199/2 227/2 295/11 995/5727 791/7 755/5122 گروه× مراحل 

 

، تفاوت بین نمرات 9های به دستتتت آمده در جدول براستتتاس یتافته

(، p=227/2ستتازی )شتتناختی شتتامل جستتمانیروانهای درماندگی مولفه

( در ستته مرحله از پژوهش p=27/2(، اضتتطراب )p=227/2افستتردگی )

دار استتتت. همچنین میتانگین نمرات همته متغیرهای پژوهش در دو معنی

(. نتایج p>25/2استتتت ) دار به دستتتت آمدهگروه آزمایش و گواه معنی

درصتتتد از  5/72، 7/71 ،75استتتت که به ترتیب نزدیک به  نشتتتان داده

ی، سازشناختی شامل جسمانیهای فردی در ابعاد درماندگی روانتفاوت

افستتتردگی، و اضتتتطراب به تفاوت بین دو گروه مربوط استتتت. همچنین 

درصد از باور به  2/21های فردی در میزان افکار و درصتد از تفات 5/95

 عامل بین مراحلهتا ارتبتاط دارد. علتاوه بر این تافکتار، بته تفتاوت گروه

دار است پژوهش و عضویت گروهی نیز در همه متغیرهای پژوهش معنی

(227/2=(P ؛ بتته عبتتارت دیگر تفتتاوت بین نمرات در همتته متغیرهتتای

دار استتتت؛ بنابراین پژوهش در ستتته مرحله از پژوهش در دو گروه معنی

 توان نتیجته گرفتت کته درمتان مبتنی بر تعهد و پذیرش در بهبود ابعادمی

شتتناختی و ابعاد افکار خودآیند منفی در مادران کودکان درماندگی روان

 است. مبتلا به فلج مغزی مؤثر بوده 

بتا توجته بته نتایج به دستتتت آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل 

ر داآزمون، و پیگیری در همتته متغیرهتتای پژوهش معنیآزمون، پسپیش

های ستته مرحله زوجی میانگینهای شتتده استتت، بنابراین نتایج مقایستته

 گزارش شده است. 1پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی در جدول 
 

 شناختی و افکار خودآیندمنفیهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه در سه مرحله پژوهش در ابعاد درماندگی روانگروه مقایسه زوجی میانگین :4 جدول

 معنی داری خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین گروه ها متغیرها
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 سازیجسمانی

 727/1 75/7 227/2 129/2 21/9 آزمونپس -آزمونپیش

 297/1 771/7 227/2 199/2 771/9 پیگیری -آزمونپیش

 175/2 -551/2 22/7 257/2 211/2 پیگیری –آزمون پس

 افسردگی

 271/1 219/2 227/2 992/2 219/9 آزمونپس -آزمونپیش

 557/1 759/7 227/2 572/2 252/9 پیگیری -آزمونپیش

 719/2 -577/2 22/7 295/2 272/2 پیگیری -آزمون پس

 اضطراب

 919/9 997/7 227/2 919/2 952/2 پس آزمون -پیش آزمون

 515/9 299/2 227/2 925/2 951/2 پیگیری -آزمونپیش

 127/2 -121/2 22/7 751/2 222/2 پیگیری -آزمونپس

 میزان افکار

 217/22 212/7 227/2 592/2 552/75 آزمونپس -آزمونپیش

 711/22 927/9 227/2 571/2 111/75 پیگیری -آزمونپیش

 751/2 -925/7 22/7 115/2 -795/2 پیگیری -آزمونپس

 باور به افکار

 917/22 112/77 227/2 215/2 217/71 آزمونپ س–آزمون پیش

 522/22 599/77 227/2 757/2 279/71 پیگیری -آزمونپیش

 595/7 -579/7 22/7 592/2 227/2 پیگیری –آزمون پس

 (25/2 (p< 
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ها در ستته مرحله آزمون در های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایستته

شتتتناختی و افکار درماندگی روان دهد که در ابعادنشتتتان می 1جتدول 

 آزمون و پیگیریآزمون بتتا پستفتتاوت دو مرحلتته پیش ،خودآینتتد منفی

(25/2<pمعنی ،)آزمون با امتا تفاوت پس، استتتت دار بته دستتتت آمتده

ود را آزمون پایداری خبدین معنا که نتایج پس؛ دار نیستتتتپیگیری معنی

 کرده است.  ظدر مرحله پیگیری حف

 

 گیریبحث و نتیجه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برهدف پژوهش حاضتتر تعیین اثربخشتتی 

شتتتنتاختی و افکتار خودآیند منفی مادران دارای ابعتاد درمتانتدگی روان

انگین های پژوهش نشان داد که بین مییافتهکودک مبتلا به فلج مغزی بود. 

و  ،سازی، افسردگی)جسمانیشناختی درماندگی روانآزمون نمرات پس

اضتتتطراب( و افکتار خودآیند منفی )میزان افکار و باور به افکار( در دو 

گروه آزمتتایش و گواه پس از آموزش درمتتان مبتنی بر پتتذیرش و تعهتتد 

 داری وجود داردمتادران دارای کودک مبتلتا بته فلج مغزی تفاوت معنی

ناختی و شرماندگی رواندرمان بر ابعاد داین توان نتیجه گرفت که میکه 

 پژوهش هایاستتتت. یافتهبوده موثر  افراد نمونتهافکتار خودآینتد منفی 

(، در زمینه اثر بخشتتی 27و 25، 21ها )های دیگر پژوهشیافته با حاضتتر

ه . همچنین نتایج به دست آمداستدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، همسو 

 تأثیر ( در زمینه21) های مطالعه حیدری، ستتتجادیان و حیدریانبتا یتافتته

درمتانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برتنیدگی والدگری، درماندگی برنتامته 

و افکتار خودآینتد منفی والدین کودکان مبتلا به اختلال  ،شتتتنتاختیروان

 درباره تأثیر( 21پژوهش ویتینگهتام، شتتتفیلتد و بویتد ) ؛طیف اوتیستتتم

وابط ملاحظه در ر بهبود قابل رب آموزش مبتنی بر پتذیرش و تعهد والدین

 و ؛کودک مبتلا به فلج مغزیهتای دارای والتدین و فرزنتدان در ختانواده

 درمان مبتنی بر پذیرش مبنی بر تأثیر( 27همچنین پژوهش کوالکوسکی )

شتتتناختی والدین کودکان درماندگی روان در کاهش قابل توجهو تعهد 

 .مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، همسو است

اثربخشتتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد درماندگی در تبیین 

و اضتتطراب( مادران دارای  ،ستتازی، افستتردگیشتتناختی )جستتمانیروان

 ،رمانداین نوع که هدف از  کرد توان بیانکودک مبتلا به فلج مغزی می

، یعنی توانتایی حفظ یا تغییر رفتار استتتت پتذیری روانیافزایش انعطتاف

و بودن لحظه به لحظه در  ،کامل از شتترایط و موقعیت همراه با هوشتتیاری

 ،توسط مراجع پذیرش غالباً (. مفهوم 25های انتخاب شده )خدمت ارزش

تحمل یا تستلیم )که مراجع ممکن استت آن را به صورت شکست ببیند( 

ند کشود و استفاده از استعاره دو مقیاس در این درمان کمک میتعبیر می

در  .کند و متناستتب با زندگی، آن را تجربه کند که مراجع مشتکل را رها

کند که به جای انکار و درگیرشتتتدن ین روش به مراجع کمک میواقع ا

در افکار، مشتکل را بوذیرد و برای رستیدن به پذیرش به گذشتت زمان و 

 آن تبدیل به پذیرش و قبول آن تمرین نیاز دارد که تفکر شتتتکستتتت در

های درونی، این بود بر پذیرش تجربههدف از تأکید همچنین  .(21)شود 

کنندگان در مداخله کمک شتتود تا افکار و احستتاستتات که به شتترکت

شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ناکارآمد بودن آزاردهنده

شتتتان آگتاه شتتتوند، تا به جای پاستتتخ به آنها در راستتتتای برنتامته فعلی

مبتنی یر پذیرش و تعهد هایشتتتان حرکت کنند. همچنین در درمان ارزش

پذیرش در مورد تجارب نهنی )افکار و احستتاستتات( افزایش شتتد تلاش 

ه بیمار بدر این مداخله یتابتد و متقتابلتاً اعمال اجتنابی نامؤثر کاهش یابد. 

این تجارب نهنی  مهار کته هرگونته عمتل اجتنابی یا آموزش داده شتتتد

موجب تشدید آنها اثر استت یا دارای اثر معکوس استت و بی ،ناخواستته

و باید این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی شتتتود می

بر آگاهی روانی  . در مرحله بعدجهتت حذف آنها، به طورکامل پذیرفت

و  ،فرد در لحظه حال افزوده شتتتد؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار

 شد هدر مرحله سوم به فرد آموخت .رفتار خود در لحظه حال آگاهی یافت

به نحوی  ،که خود را از این تجارب نهنی جدا سازد )جداسازی شناختی(

لاش ت در مرحله چهارم سوس. که بتواند مستتقل از این تجارب عمل کند

برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجستتمی یا داستتتان شتتخصتتتی )مانند 

ر . در ت گرفتصتتو ،قربانی( که فرد برای خود در نهنش ستتاخته استتت

های شتتتخصتتتی اصتتتلی خود را به فرد کمک شتتتد تا ارزش پنجم مرحله

و به اهداف رفتاری خاص  کند،به طور واض  مشخص ، آنها را بشتناستد

ام ن نهایت، ایجاد انگیزه ها(. درسازی ارزشتبدیل کند )تصری  و روشن

فعالیت معطوف به اهداف جهت عمل متعهدانه  شتتتوددارد کته باعث می

به کاهش  ،هتای مشتتتخص شتتتده بته همراه پذیرش تجارب نهنیارزش

 شتتکلهیجانات منفی مانند اضتتطراب و افستتردگی و تظاهرات جستتمانی

منجر شتود. مراجعان در طی این درمان آموختند که با وجود مشتکلات و 
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توانند از و میل می ،م بدنی، خاطرهئجواب نتدادن به فکر، احستتتاس، علا

رضایت داشته باشند و با وجود آنها در مسیر  از خود زندگی لذت ببرند و

 ،ها حرکت کنند که همین باعث کاهش علایم اضطراب، افسردگیارزش

 است. شده  سازیو جسمانی

درمتتان مبتنی بر نشتتتان داد کتته آموزش  این مطتتالعتته همچنین نتتتایج

پتذیرش و تعهتد بر کتاهش افکتار خودآینتد منفی )میزان افکار و باور به 

 هایتهیافران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی اثربخش است. افکار( ماد

(، در زمینه اثر بخشتتی 21و  25ها )های دیگر پژوهشیافته با این پژوهش

ه . همچنین نتایج به دست آمداستدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، همسو 

درمان تأثیر  (، مبنی بر25های مطالعه زمستتتانی، قلی زاده و علائی )با یافته

اضتتطراب و افستتردگی مادران دارای مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

رز، ویتینگهام، ستتتاندهای مطالعه و یتافته کنشتتتی؛فزونکودک مبتلتا بته 

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه مبنی بر تأثیر  (25مکینهال و بوید )

 تبتا آموزش متداخلات والدین بر بهبود عملکرد کودکان، افزایش کیفی

های دارای کودکان مبتلا به فلج و تنظیم روابط والتدین خانواده ،زنتدگی

 است.مغزی، در بافتی کلی تر همسو 

توان انعان داشتتتت که یکی از اهداف این ها میدر تبیین این یتافتته 

درمان، تأکید بر پذیرش افکار و احساسات درونی است تا به آنها کمک 

فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از شان را شتود که افکار آزاردهنده

 این درمان(. همچنین در 71شان آگاه شوند )ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی

 ،آگاهی، پذیرش و گستتتلش شتتتناختیهای نهنبتا استتتتفاده از مهارت

یابد تا به جای تمرکز بر افکار و شتتناختی افزایش میپذیری روانانعطاف

 افتدآنچه در زمان حال اتفاق می احستتتاستتتات منفی به واقعیت موجود و

به  نهایت با توجهتوجه کنند، بدون اینکه قضتتتاوتی داشتتتته باشتتتند و در

هایشتتتان قرار ای عمل کنند که در مستتتیر ارزشواقعیت موجود به شتتتیوه

مراجعتان با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه،  در این شتتتیوه بگیرنتد.

شوند. افزایش ار ناخوشتایند میقادر به جدا کردن خود از خاطرات و افک

شود که بدون تمرکز بر افکار خودآیند منفی و پذیرش در آنها باعث می

 هایشان بوردازند.بدون قضاوت، متعهدانه به ارزش

به عدم استفاده کامل از روش  توانهای این پژوهش میاز محدودیت

گیری تصتتتتادفی در تمتتامی مراحتتل و عتتدم کنترل کتتافی تمتتامی نمونتته

ا شناختی مادران دارای کودک مبتلتغیرهای تأثیرگذار بر وضتعیت روانم

نهاد پیشتتتهای آتی به فلج مغزی اشتتتاره کرد. بدین ترتیب برای پژوهش

های ها به مقایستته این روش با روشضتتمن رفع این محدودیت شتتودمی

ای هدیگر درمانی و همچنین بررستی تأثیر این شیوه بر والدین سایر گروه

با نیازهای ویژه پرداخته شتود. با توجه به اثربخشتی این شیوه در کودکان 

این روش ود شکار بسته پیشنهاد میبیشتتر مطالعات انجام شده در سط  به

های بالینی( برای مادران محیط)درمانی درمانی در مراکز مشتتاوره و روان

همچنین طی  ورفته شود گدارای کودک مبتلا به مبتلا به فلج مغزی به کار

مراکز  مشتتتاورانهتای آموزشتتتی منظم و کتاربردی، این شتتتیوه به دوره

آموزان آموزشتی مانند مدارس، به طور کامل آموزش داده شود تا دانش

بتا نیازهای ویژه و والدین آنها از این شتتتیوه درمانی مفید و کارآمد بهره 

 ببرند. 
 

ر رشته کارشناسی ارشد د نامهپایانبرگرفته از  این پژوهش: دانیتشکر و قدر

که ست اآزاده ترک به راهنمایی دکتر ایلناز سجادیان خانم شتناستی بالینی روان

در دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد اصتتفهان  29922127792291با کد شتتناستتایی 

است. همچنین مجوز اجرای آن بر روی افراد  )خوراستگان( به تصتویب رستیده

گاه آزاد استتتلامی واحد اصتتتفهان نمونته از ستتتوی معتاونتت پژوهشتتتی دانشتتت

 های تمامیصادر شده است. در پایان از مساعدت 7975)خوراستگان( در ستال 

عوامل به ویژه مستؤلین محترم دانشگاه، کلینیک توانبخشی و بهزیستی شهرستان 

صتتتمیمتانتته کردنتتد،  و متادرانی کته در انجتام این پژوهش متا را یتاری ،دورود

 شود. سواسگزاری می

 

 دنبال به تضتتاد منافع گونه هیچ نویستتندگان برای پژوهش این: منافع تضرراد

فاف و بدون سوگیری گزارش شده و نتایج آن به صورت کاملاً ش تاس نداشتته

 است.
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