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 Background: Low treatment adherence in patients with MS leads to poor treatment outcomes and 

higher care costs. Studies have reported on the effect of schema therapy to improvement adherence 

to treatment, also, emotion-oriented therapy by empowering effect on this. However, compares the 

effect these in patients with MS has been overlooked. 

Aims: the aim of this syudy is to compare the efficacy of schema therapy & emotion-oriented therapy 

on adherence to treatment in patients with MS. 

Methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month follow-up 

with control group. The statistical population consist of all patients suffering from MS who in the 

second half of 2020 referred to the Iranian MS Association to receive services in Tehran. Sampling 

method was Purposful. 60 available patients selected (twenty in each experimental group) and 

replaced randomly in experimental groups. twenty other patients placed in control group and did not 

receive any training. The adherence to treatment Inventory (seyd fatemi et al., 2018) was 

administered pre-test, post-test and follow-up. Packages were schema therapy package (Young et al, 

2016) and emotion-oriented therapy package (Gilbert & Goldman, 2019). Both applied on 

experimental groups (sixty minutes each session) weekly and the control group did not receive any 

therapy. The data analyzed by mixed analysis variance and SPSS. 

Results: Results showed that both of schema therapy & emotion-oriented therapy were affected the 

same on increasing to adherence to treatment (p< 0.001). Three- month follow-up confirmed these 

results. Use to schema therapy & emotion-oriented therapy (especially schema therapy) can to 

increase to adherence to treatment in patients with MS. 

Conclusion: With the two methods of schema therapy and emotion-oriented therapy, it is possible 

to improve treatment compliance in MS patients. The mentioned findings can help therapists in 

choosing the type of treatment in these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Multiple sclerosis, abbreviated as MS, is an 

autoimmune disease and one of the most common 

neurological disorders that is caused by the 

destruction of the myelin sheath around the neurons 

of the central nervous system (including the brain and 

spinal cord). Currently, there are approximately 

500,000 patients with MS in the United States 

(Jalviari et al., 2023). The physical and psychological 

consequences of MS significantly affect the daily life 

of patients and lead to a lower quality of life in these 

patients (Alhazani et al., 2023). One of the common 

problems in these patients is low treatment 

compliance, which means not complying with the 

behaviors recommended by health professionals and 

has always been discussed in the relationship between 

the disease and therapists and specialists (Castello et 

al., 2023). 

Increasing the awareness of MS patients about the 

importance of following the treatment and complying 

with the behaviors recommended by health 

professionals can improve their health status. 

According to the conducted research, adherence to 

treatment is a complex behavioral process and is 

affected by various factors. The biological-

psychological-social model can be used to interpret 

this process (Jalviari et al., 2022). Non-adherence to 

treatment can cause the recurrence of the disease, the 

need for urgent treatments, the hospitalization of the 

person, and an increase in financial costs for the 

health system (Amin & Hersh, 2023). In this regard, 

schema therapy, by using cognitive, experiential, 

behavioral and interpersonal strategies, has helped 

patients to overcome initial maladaptive schemas and 

its ultimate goal is to improve maladaptive schemas 

and coping styles. patients (Yang et al., 2016). A 

schema therapy approach that targets primary 

maladaptive schemas leads to a reduction in the level 

of perfectionism, and by addressing the primary 

underlying problems, emotion regulation skills are 

also improved. It has different groups of patients 

(Caro Francis, 2022, Hakkamabadi et al., 2019). 

Also, Greenberg's emotion-oriented therapy (2014) is 

defined as the act of therapy with the awareness of 

understanding the role of emotion in therapeutic 

change. Emotion-orientation moves towards the 

promotion of strategies of awareness, acceptance, 

expression and regulation of emotions and corrective 

emotional experiences, and its purpose is to 

strengthen oneself, regulate emotions and create new 

meaning in clients (Arinnejad Shirin et al., 2023). 

Considering that cognitive and emotional dimensions 

are emphasized in schema therapy and emotional 

dimension of therapy is emphasized in emotional 

therapy. Also, due to the lack of studies comparing 

the effectiveness of schema therapy and emotion-

oriented therapy in patients with MS, the problem of 

this research was whether the effectiveness of schema 

therapy and emotion-oriented therapy on patients' 

adherence to treatment. MS is different and which 

method was more effective? 

Method 
The research method was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test and a control group design with a 

three-month follow-up. The statistical population of 

this research included all MS patients who referred to 

Iran MS Association in the second half of 2022 to 

receive services. The research sample was purposful 

and included 60 people (20 people for each group). 

The test of adherence to treatment of chronic patients 

(Syed Fatemi et al., 2017) is a 40-question self-report 

tool whose questions are scored on a five-point Likert 

scale. This questionnaire measures compliance with 

treatment in seven dimensions: interest in treatment 

(including 9 questions; items No. 1 to 9), willingness 

to participate in treatment (including 7 questions; 

items No. 10 to 16), ability to adapt (including 7 

questions; items 17 to 23), integration of treatment 

with life (including 5 questions; items 24 to 28), 

adherence to treatment (including 4 questions; items 

29 to 32), commitment to treatment (including 5 

questions; items No. 33 to 37) and doubt in the 

implementation of treatment (including 3 questions; 

items No. 38 to 40) evaluates. Examining the 

psychometric properties of the treatment adherence 

questionnaire has shown that this questionnaire has 

internal consistency (Cronbach's alpha coefficient 

and intracluster correlation of the total score of this 

questionnaire was equal to 0.92) and high content 

validity in the Iranian adult patient population. It has 
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chronic symptoms and can evaluate the adherence to 

treatment well (Syd Fatemi et al., 2017). Cronbach's 

alpha of the questionnaire in this research was equal 

to 0.782. 

schema therapy protocol; This protocol consisted of 

12 weekly 60-minute group sessions, which was 

developed by Young and Brown (2016). Some of the 

main components of this treatment include evaluating 

schemas and formulating patients' problems, using 

cognitive techniques to challenge initial incompatible 

schemas, using experimental techniques and breaking 

behavioral patterns, and working on coping styles. It 

was ineffective for patients. 

emotional therapy protocol; This treatment during 8 

sessions (weekly sessions of 60 minutes) in a group 

using the protocol It was carried out according to the 

treatment program of Greenberg et al. (2018) and 

includes components such as discovering the patient's 

emotional processing style, discovering and 

identifying emotions, working on obstacles to 

accessing emotions, tracing and identifying topics 

and object images of the current problem, coaching 

References were new while representing objects and 

reaching experiential insight and evaluating the role 

of new meanings in creating a new self. 

In order to analyze the data and to compare the results 

of the three experimental and control groups while 

respecting the presuppositions of the research, 

analysis of variance with repeated measurements and 

Bonferroni test and version 26 of spss software were 

used. 

 

Table 1. The results of mixed analysis of variance to investigate the effect of group and time on adherence to treatment 

Changes Between subjects SS Df MS F Significance Eta power 

Group 9891.32 2 4862.92 31.62 0.001 0.52 0.71 

Error 27319.11 57 7929.56     

Within-subject        

Time 7381.05 2 4281.02 42.37 0.001 0.48 0.72 

Time and group 22381.44 4 5729.64 28.11 0.001 0.36 0.71 

Error 6103.73 54 81.49     

 
Table 2. Bonferroni test to investigate the interaction between the group and the time on adherence to treatment 

upper limit lower limit significance standard error difference of means group variable 

13 6 0.001 3.01 3.26 
Emotion-

oriented Therapy Schema Therapy 

22 2 0.001 2.45 12.35 control 

18 3- 0.001 3.76 9.27 control 
Emotion-oriented 

Therapy 

 

Results 
The Shapiro–Wilk test results confirmed the 

normality of group data. According to Levene's test, 

the variances of the three groups were equal and 

homogenous, and the homogeneity assumption of 

variances for this variable was fulfilled. Also, the 

homogeneity assumption of the regression slopes was 

confirmed. So, since the assumptions were not 

questioned, the researcher was allowed to use 

variance analysis. 

In order to investigate the effect of group factor and 

time factor on treatment compliance scores, mixed 

analysis of variance test was implemented. According 

to the findings of the above table, the two intervention 

methods of schema therapy and emotion-oriented 

therapy are significant on the treatment compliance 

scores in the post-test (F = 31.62, (57 and 2) P < 

0.001). Also, the effect of time factor on treatment 

adherence scores was significant in the follow-up 

phase (F = 42.37, (44 and 2), P < 0.001). Therefore, it 

can be concluded that there is a difference between 

the treatment adherence scores in the three stages of 

pre-test, post-test and follow-up regardless of the 

group. Also, the interaction effect between group and 

time was significant (F=28.44, P<0.001). Therefore, 

it can be concluded that the effect of the group was 

different according to the measurement time levels. 

Also, considering the eta square of 0.52, it can be 

concluded that the experimental intervention led to 

changes in the experimental group, and 0.52 of the 

total changes were caused by the experimental 

procedure. So, the treatment has an effect on the 
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adherence to the treatment. Also, the difference 

between the averages of both experimental groups is 

negative and significant compared to the control 

group, so regarding the hypotheses related to the 

effectiveness of these two treatments, in increasing 

the adherence to treatment of patients with MS, the 

null hypothesis is rejected and the researcher's 

hypothesis is confirmed. It means that both 

experimental approaches (schema therapy and 

emotion-oriented therapy) have been able to be 

effective in increasing treatment compliance of 

patients with MS. In comparing the effectiveness of 

the two experimental groups to each other, the 

difference in the averages is significant at the 99% 

confidence level, so the hypothesis of the difference 

in the effectiveness of the two intervention methods 

to each other was also confirmed. Next, in order to 

investigate the interaction between the group and the 

measurement time on the increase in treatment 

adherence scores of patients with MS, by keeping the 

time factor constant, the average treatment adherence 

of the groups in each of the measurement stages using 

the test Bonferroni's follow-up was compared. The 

data showed that there is a statistically significant 

difference between the averages of the two 

experimental groups and the control group as a result 

of the intervention. Therefore, it can be concluded 

that the group that received schema therapy and 

emotion-oriented therapy showed a significant 

increase in the amount of adherence to treatment 

compared to the group that did not receive therapy. 

So, the research hypothesis was confirmed. 

Considering the positive average differences and the 

fact that the average of the schema therapy group was 

higher than the emotion-oriented therapy group, 

therefore, among the schema therapy and emotion-

oriented therapy methods, the schema therapy method 

was more effective in increasing the adherence to 

treatment of patients with MS. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of schema therapy and 

emotion-oriented therapy on adherence to treatment 

in patients with MS, and the results showed that both 

schema therapy and emotion-oriented therapy are 

effective in following the treatment of patients with 

MS. and schema therapy was more effective in this 

case. The findings of this research with the results 

reported in previous researches, including; 

Qasimpour et al. (2022), Bisli and Agar (2022), 

Mobsher et al. (2021), Hakemabadi et al. In 

explaining the effectiveness of schema therapy, it 

should be said that poor cooperation in treatment is 

considered a danger for both patients and health care 

systems, because from a clinical point of view, non-

compliance with treatment To reduce the beneficial 

effects of treatment, signs, symptoms, increase in 

symptoms and increase in the rate of hospitalization 

and even death, so that having a wrong perception of 

the disease can lead to less compliance. In this regard, 

Hakamabadi et al. (2019) in examining the 

effectiveness of schema therapy on compliance with 

treatment showed that schema therapy had an effect 

on changing the initial maladaptive schemas of 

patients and reduced their negative emotions. Also, 

this study shows the ability of schema therapy to 

break behavioral patterns and this strategy helps 

clients to plan and implement behavioral tasks to 

replace compatible behavioral patterns instead of 

incompatible and ineffective coping responses. slow 

and as a result leads to compliance with the treatment. 

Also, Mobasher et al. (2021) showed that emotional 

therapy improves self-care and treatment compliance 

in women with cardiovascular disease. In explaining 

this finding, it can be said that emotion-oriented 

therapy by identifying negative automatic thoughts 

and showing people how thoughts affect the creation 

and actions of people and challenging thoughts and 

beliefs in People identify these negative thoughts and 

ideas in people and correct negative thoughts and 

ideas, reduce negative emotions, and learn adaptive 

coping strategies in people. Therefore, people 

affected by the techniques of this treatment gain the 

ability to identify negative and irrational automatic 

thoughts and emotions associated with these negative 

thoughts, as well as evidence to confirm and reject 

them more clearly, and to more awareness. achieve, 

so these people show more positive behaviors. 

Subsequently, these people may follow the treatment 

orders prescribed by their doctor and act according to 

their doctor's orders to cure their disease. 
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Among the limitations of the present study, we can 

mention the special conditions of the corona outbreak 

and the possible stress of the participants while 

receiving the intervention. Also, the wearing of masks 

by the participants may have caused tension and 

restlessness for some of them and generally reduced 

the size of the intervention effect. Considering the 

confirmation of the effectiveness of both treatment 

protocols, especially schema therapy in this research, 

it is suggested that these two protocols be used by 

specialists and therapists to improve the treatment 

compliance of patients with MS. 
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 :هادواژهیکل
 ،درمان از پیروي

 ،درمانیطرحواره

 ،مدارهیجان درمان

 اسام به مبتلا بیماران

 نشان هاپژوهش .پی دارد را در بیشتر مراقبتی هايهزینه و ضعیف درمانی پیامدهاي اس،ام به مبتلا بیماران در درمان پایین از پیروي زمینه: 

 هاآن مقایسه و هادرمان این کاربرد زمینه در اما موثراست، درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره شیوه دو هر که اندداده

 دارد. وجود پژوهشی شکاف پژوهش، مورد در جامعه درمان از پیروي در

 .شد مانجا اسام به مبتلا بیماران در درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 وهشپژ این آماري بود. جامعه پیگیري سه ماهه با همراه گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی شبه پژوهش روش :روش

. کردند مراجعه ایران در شهر تهران اسانجمن ام به خدمات دریافت جهت 1399 سال دوم نیمه در که بود اسبه ام مبتلا بیماران تمامی شامل

پیروي از  ابزارهاي پژوهش شامل؛ آزمون .بود( شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواهنفر ) 80 شامل و نوع هدفمند از گیريروش نمونه

جلسات  خلاصهو ( 2008همکاران،  و یانگ) یدرمانطرحواره جلسات خلاصه ،(1391همکاران،  و سیدفاطمیمزمن ) هايبیماري در درمان

ها با استفاده از دقیقه در هر جلسه ارایه شد و داده 80هر دو درمان به مدت بود. ( 2019)گلدمن،  و گرینبرگمدار )هیجان درمان درمان

 تجزیه و تحلیل شد. SPSSبرنامه  28و نسخه  آمیخته واریانس تحلیل آماري آزمون

یري سه پیگ. داشتند دارمعنی آزمون اثرپس در درمان، از پیروي نمرات بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره داد که نشان نتایج :هایافته

است  درمان اقزایش یافته از است و نمرات پیروي شده آزمایش گروه در تغییر به منجر آزمایشی مداخله. ماهه هم پایداري این اثر را نشان داد

(01/0 p< .)بیشتر بود. مدارهیجان درمان گروه از درمانیطرحواره درمان در گروه از پیروي میانگین همچنین 

هاي افتهی .داد بهبود اسام به مبتلا بیماران در در را درمان از پیروي توانمی مدار،هیجان درمان و درمانیطرحواره شیوه دو با :یریگجهینت

 .یاریگر درمانگران باشد در این بیماران، انتخاب نوع درمان درتواند مذکور می

 ،یروانشناخت علوم مجله .اسام به مبتلا بیماران در درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسۀ(. 1000) هادي، کرامتی و؛ بیوک، تاجري؛ آزیتا، محققاستناد: 

 .95-61 ،105 شماره ،20 دوره

 JPS.24.145.81: DOI/10.52547 .1000 ،105 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکاران آزیتا محقق                                                                                    ...درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسۀ 
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 مقدمه
 یکی شود،می خوانده اساماختصار  به که 1اسکلروزیس مالتیپل بیماري

 که ستا شناختیعصب اختلالات ترینشایع از یکی و خودایمنی بیماري

 کزيمر عصبی دستگاه هاينورون اطراف میلین غلاف تخریب دنبال به

هزار بیمار  500در حال حاضر تقریباً  .شودمی ایجاد( نخاع و مغز شامل)

طبق (. 1001اس در آمریکا وجود دارد )جلویاري و همکاران، مبتلا به ام

 المللی نورولوژي و الکترو فیزیولوژي بالینیآمار ارائه شده در کنگره بین

هزار نفر  60در ایران بیش از اس ه ام، تعداد مبتلایان ب1398ایران در سال 

 يشناختی بیمارپیامدهاي جسمی و روان(. 1002ت )شهاب و همکاران، اس

اس به شکل معناداري زندگی روزمره بیماران را تحت تأثیر قرار داده و ام

د )الهزانی و شونتر در این بیماران میمنجر به تجربه کیفیت زندگی پایین

 (.2023همکاران، 

است که به پایین  2از درمان يرویپ ،این بیماراندر  عیاز مشکلات شا یکی

سلامت  نیشده توسط متخصص هیتوص يرفتارها تیعدم رعا يمعنا

و درمانگران و متخصصان مطرح  يماریب انیو همواره در ارتباط م باشدیم

به  يبندیاز درمان به پا يروی(. پ2023 ،کاستللو و همکارانبوده است )

از  یبیسلامت اشاره دارد، که ترک نیه شده توسط متخصصیتوص يرفتارها

ده( ش زیو برنامه تجو ازیمورد ن زانیدرمان مناسب )مصرف دارو مطابق با م

 از يرویعدم پ. باشدیدرمان( م يو مداومت )مصرف دارو از شروع تا انتها

شدن  يو بستر يفور يهابه درمان ازین ،يماریمنجر به عود ب تواندیدرمان م

، ارانجلیلوند و همکشود ) یبهداشت ستمیس يبرا یبارمال شیفرد و افزا

1002.) 

 از درمان و يرویپ تیدر مورد اهم اسام به مبتلا بیماران یآگاه شیافزا

 تیضعو تواندیسلامت، م نیشده توسط متخصص هیتوص يرفتارها تیرعا

از  يوریانجام شده، پ قاتیبا توجه به تحق ها را بهبود بخشد.سلامت آن

. باشدیم یثر از عوامل مختلفأاست و مت دهیچیپ يرفتار ندیفرآ کیدرمان 

مورد  ندیفرآ نیا ریتفس يبرا تواندیم یاجتماع-یروان-یستیز يالگو

از درمان  يروی(. عدم پ1001، جلویاري و همکاران) ردیاستفاده قرار گ

رد و شدن ف يبستر ،يفور يهابه درمان ازین ،يماریباعث عود ب تواندیم

در این  (.2023، امین و هرششود ) یبهداشت ستمیس يبرا یبارمال شیافزا

                                                           
1. multiple sclerosis 
2. treatment adherence 

با بکارگیري راهبردهاي شناختی، تجربی، رفتاري  3درمانیطرحوارهراستا، 

رده هاي ناسازگار اولیه کمک کفردي، به بیماران در غلبه بر طرحوارهو بین

ۀ اي ناسازگارانهاي مقابلهها و سبکو هدف نهایی آن، نیز بهبود طرحواره

ی که درمان(. رویکردي طرحواره2018 همکاران، بیماران است )یانگ و

دهد، منجر به کاهش میزان هاي ناسازگار اولیه را هدف قرار میطرحواره

نظیم هاي تگرایی و با پرداختن به مشکلات زیربنایی اولیه، مهارتکمال

یابد تأثیر معناداري در افزایش پیروي از درمان در هیجان نیز بهبود می

 آبادي وحکم ،2022کارو فرانسیس، دارد )هاي مختلفی از بیماران گروه

 (.1399 همکاران،

 با (، به عنوان عمل درمان2010گرینبرگ ) 0مدارهمچنین درمان هیجان

 شده است. هیجان تعریف درمانی تغییر در هیجان نقش درک از آگاهی

 هایجانه تنظیم بیان و پذیرش، آگاهی، هاییارتقاء استراتژي سمت مدار به

کند و هدف آن استحکام میحرکت  کننده اصلاح هیجانی تجربیات و

ن شیری نژاد در مراجع است )آرین جدید معنی ایجاد و هیجان تنظیم خود،

اي به ایجاد هماهنگی مدار توجه ویژهدرمان هیجان .(1002و همکاران، 

شود و بر پایه همین رابطه شکل اي میهمدلانه، ایمنی و همکاري رابطه

افزایش  شود و باها متمرکز مییجانگرفته مراجعه بر دنیاي درونی به ویژه ه

 ها به رشد فردي و توانمندسازي خود میآگاهی و پردازش مجدد هیجان

(. پژوهشگران اثربخشی درمان را بر پیروي 2023رسد )گیدز و لیندبام، 

(. مطالعات نشان 2022)گلیسنتی و همکاران،  انددرمان بیماران نشان داده

تواند به شکل معناداري میزان افسردگی، می مداراند که درمان هیجانداده

 و همکاران، نژاداضطراب و استرس را در این بیماران کاهش دهد )آرین

ر مدا( نتیجه گرفتند که درمان هیجان2023(. کریاکوس و همکاران )1002

 اسمابا توجه به افزایش تعداد بیماران مبتلا به ثر است. ؤبر پیروي از درمان م

 رسد که بسیارينظر می ، بهپیروي درمانها در زمینه و مشکلات عمده آن

 بیمارياز این بیماران از شناخت و مهارت کافی براي مدیریت صحیح 

 ده از شیوهبه گسترش استفا برخوردار نیستند؛ بنابراین با توجه به روند رو

ک ی شناختی در کاهش مشکلات روانشناختی ازهاي روانهاي جدید درمان

هزینه که بتواند در هاي کمگیري از روشسو و توجه درمانگران به بهره

همچنین با توجه به اینکه در طرحواره کمترین زمان به پاسخ لازم برسد، 

3. schema therapy 
4. emotion-focused therapy 
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 بر بعد مدار صرفاًدرمانی بر ابعاد شناختی و هیجانی و در درمان هیجان

ه به هایی کشود. همچنین به دلیل فقدان پژوهشکید میهیجانی درمان تأ

مدار در بیماران مبتلا به مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان هیجان

 ثربخشیا آیا که بود این از عبارت پژوهش این مسئلهاس، پرداخته باشند، ام

 هب مبتلا بیماران درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانی طرحواره

 است؟ثرتر ؤاست و کدام روش م متفاوت اسام

 روش
 شبه حاضر روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ه ماههپیگیري س با با گروه گواه آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی

 که بود اسام به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش این آماري جامعه. بود

 مراجعه ایران اسام انجمن به خدمات دریافت جهت 1000 سال دوم نیمه در

 20 گروه هر براينفر ) 80 شامل و هدفمند نوع از پژوهش نمونه .کردند

 عدم :شامل حاضر مطالعه به ورود هايملاک (.1396بود )دلاور، ( نفر

 در روانشناختی هايدرمان و مخدر مواد روانگردان، داروهاي از استفاده

تر از میانگین اي پایینکسب نمرهسال،  20 بالاي سن مطالعه، داشتن طول

داشتن (، دو انحراف استانداردپرسشنامۀ پیروي از درمان )به اندازۀ در 

داشتن حداقل شش ماه سابقۀ ابتلا به ، تحصیلات سوم راهنمایی و بالاتر

الینی با توجه به مصاحبه بمزمن ) یا حاد روانی اختلالات به ابتلا عدمبیماري، 

 ملاک و هاآزمودنی شرکت جهت رضایت و ابراز پرونده(پزشک در روان

 جلسات در حضور عدم :شامل آزمایش گروه براي مطالعه از خروج هاي

 هاي طبی وابتلا به بیماري جلسه، دو از بیش مداخله و آزمایشی

با مصاحبه بالینی پژوهشگر و رجوع به پرونده ) یدشد همراه پزشکیروان

 .بودند روانشناختی، مداخلات سایر همزمان و دریافت بیمار(

 ب( ابزار

آزمون پیروي از درمان بیماران مزمن توسط : پیروي از درمان آزمون

( ساخته شد. این آزمون یک ابزار 1391همکاران )سیدفاطمی و 

سؤالی است که سؤالات آن بر روي یک طیف لیکرت  00خودگزارشی 

ذاري گکاملاً موافقم( نمره =کاملاً مخالفم تا پنج  =اي )از یک پنج درجه

دهندۀ سطوح بالاتري از شوند و نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشانمی

است. این پرسشنامه،  100و حداکثر  20تبعیت درمانی است. حداقل نمره 

هاي سؤال؛ آیتم 9پیروي از درمان را در هفت بعد اهتمام در درمان )شامل 

هاي شمارۀ سؤال؛ آیتم 1در درمان )شامل (، تمایل به مشارکت 9تا  1شمارۀ 

(، تلفیق 23تا  11هاي شمارۀ سؤال؛ آیتم 1(، توانایی تطابق )شامل 18تا  10

(، چسبیدن به 26تا  20هاي شمارۀ سؤال؛ آیتم 5درمان با زندگی )شامل 

 5(، تعهد به درمان )شامل 32تا  29هاي شمارۀ سؤال؛ آیتم 0درمان )شامل 

سؤال؛  3( و تردید در اجراي درمان )شامل 31تا  33شمارۀ  هايسؤال؛ آیتم

تا  18کسب امتیاز دهد. ( مورد ارزیابی قرار می00تا  36هاي شمارۀ آیتم

 پیرويبه معناي  15تا  51از درمان بسیار خوب، امتیاز  پیرويبه معناي  100

 سبمتوسط، و ک درمان از پیرويبه معناي  50تا  28 خوب، امتیاز درمان از

 .ودشضعیف در نظر گرفته می درمان از پیرويبه معناي  25امتیاز صفر تا 

سنجی پرسشنامۀ پیروي از درمان نشان داده است هاي روانبررسی ویژگی

که این پرسشنامه از همسانی درونی )ضرایب آلفاي کرونباخ و همبستگی 

بود( و روایی محتوایی  0.92اي نمرۀ کل این پرسشنامه برابر با خوشهدرون

ن مزمهاي بالایی در جامعۀ بیماران بزرگسال ایرانی مبتلا به بیماري

تواند پیروي از درمان را به خوبی مورد ارزیابی قرار برخوردار است و می

(. آلفاي کرونباخ پرسشنامه در این 1391دهد )سیدفاطمی و همکاران، 

 به دست آمد. 162/0پژوهش برابر با 

 80 هفتگی جلسۀ 12 این پروتکل شامل شامل درمانی؛پروتکل طرحواره

ساخته  ،(2018) براون و توسط یانگ کهبود به صورت گروهی  ايدقیقه

 .شد

 ايدقیقه 80 هفتگی) جلسه 6طی این درمان  مدار؛هیجان پروتکل درمان

 و ساخته شده توسط گرینبرگ درمانی از پروتکلبرگزار شد.  گروهی

 استفاده شد.( 2016) همکاران
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 (2216) براون و یانگ درمانیطرحواره جلسات طرح . خلاصه1جدول 

 تکالیف هامحتوا و فعالیت اهداف جلسه

 معارفه و آشنایی 1
 جلسات، تشکیل ساعات گروه، قراردادهاي و شرایط پژوهش، اهداف پژوهشگر، معرفی اعضا، معرفی

 ...و الزامات

 به مربوط آزمونپیش هايپرسشنامه تکمیل

 حاضر پژوهش

 ها، ناسازگاريطرحواره 2
 هايجنبه و بررسی گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس بر هاطرحواره کننده رد یا تأییدکننده عینی شواهد

 .شد بحث سالم طرحواره با موجود طرحواره
 درمانیطرحواره و طرحواره جزوه مطالعه

 شناختی هايتکنیک 3
 رحوارهط تأییدکننده شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختی هايتکنیک آموزش به

 شد. پرداخته ايمقابله هايسبک معایب مزایاو و ارزیابی موجود

شنیدن صداي طرحواره در سه حالت نشخوار 

 ايري، تصاویر، رفتارهاي طرحوارهفک

 هیجانی نیازهاي 0
یرون ب راهکارهاي و شناسایی نشده ارضا هیجانی نیازهاي شد، تقویت بیمار ذهن در سالم بزرگسال مفهوم

 شد داده آموزش شده بلوکه عواطف ریختن
 سازیدا کردن خاطرات طرحوارهپ

 شناختی هايتکنیک 5
 تحمیل امروز زندگی و اکنون به را خودشان که هستند نوجوانی و کودکی دوران هايبینش هاطرحواره

 شناختی هايتکنیک ادامه .کنندمی
 کارت فلش تهیه آموزش

 چگونه رفتارهاي ناسازگار را کنار بگذاریم/  لیست رفتارهاي آماج تغییرتجربی،  هايتکنیک شروع تجربی هايتکنیک 8
 مطلوب رفتار ذهنی تصویرسازي

 والدین به نامه نوشتن آموزش

 اندازراه هايموقعیت 1
وابط تشریح ر ،ايبینی و کنترل رفتارهاي طرحوارهانداز طرحواره با قصد پیشهاي راهآگاهی به موقعیت

 هاي الگوشکنی رفتاريتکنیک، درمانی
 درمانی طرحواره آموزشی کارت با کردن کار

 ايسبک مقابله 6
 جمع ،ادامه تغییر رفتارها، اندازهاي راهموقعیتداشتن لیستی از رفتارهاي سالم در ، سازي خزانه رفتاريغنی

 گیريبندي/ نتیجه
 آزمونجراي پسا

 

 (2218) همکاران و مدار گرینبرگهیجان درمان جلسات . خلاصه2جدول 

 تکالیف هامحتوا و فعالیت اهداف جلسه

 معارفه و توضیح کلی 1
ارزیابی  و مشاهده و مدارهیجان درمان ماهیت سازيمفهوم درمان، در تعهد ایجاد و ارتباط برقراري

 .درونی تجربیات تمرکزبر توانایی اساس بر هاآزمادنی
 هاتوانایی شناسایی و ارزیابی

 اساسی هايهیجان شناسایی 2
هستند،  یتعامل هايموقعیت زیربناي که اساسی هايهیجان شناسایی و معیوب تعاملی چرخه شناسایی

 زندگی تأثیرگذار و مهم اشخاص و خود درباره انتقادي و متناقض هاياحساس شناسایی
 اکارآمدن ثبت افکار و هیجانی ثبت هايبرگه

 سبک چهار شناسایی اخط با توأم سبک چهار معرفی هیجانی آشفتگی روي غیرمنطقی تفکر تأثیر فهمیدن غیرمنطقی تفکرات شناسایی 3

 نیازها ثبت هايبرگه آگاهی و نیازها شناخت زیربنایی، عاطفی-شناختی یندهايفرآ شناسایی آگاهی، و پیوستگی نیازها شناسایی 0

 داغ صندلی اجراي .میتجس مواجهه تجربیات، پذیرش بر تأکید هیجانی هايطرحواره شناسایی عضلانی، سازيآرام هیجانی هاي طرحوار شناسایی 5

 هاهیجان بازسازي 8
شده  اجتناب یا نشده نمادگذاري ايتجربه تصدیق و کندمی امتناع آن از بیمار که نیازي مطالبه

 لفتهاي مخها در ارتباط با موقعیتاست. گسترده کردن مفهوم خود با بازسازي هیجان
 شده اجتناب هیجانات ثبت هايبرگه

 هاهیجان بازسازي 1
 و بازخوانی هیجان، مجدد بازسازي نشده، حل احساسات ردیابی هیجانی، پردازش تقویت

 هیجان مجدد فصل و حل و هاهیجان براي حمایت نمودن فراهم منفی، برانگیختن احساسات
 منفی احساسات شناسایی

 ناخوشایند احساسات انتقال 6
و  یجادا به ناخوشایند احساسات انتقال فرایند آموزش قبلی، مشکلات براي جدید هايحلراه ایجاد

 درمان از خارج در زندگی مهم هايجنبه تغییرات و مشکلات با مواجه توانایی افزایش
 

 

 اجرا روشج( 

 هايگروه به توضیحاتی مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد

 هفعالان حضور جلسات تمامی در تا شد خواسته هاآن از و شد داده آزمایش

 رکتش اختیار در آزمونپیش عنوان به هاپرسشنامه سپس باشند، داشته اي

 به دش خواسته نیز گواه گروه افراد از همچنین و قرار گرفت کنندگان

 یمن صورت به هاصندلی چیدمان مداخله در جلسه. دهند پاسخ هاپرسشنامه

پس از مطرح کردن اهداف  .گردد تسهیل گروهی مشارکت تا بود دایره

 گواه و یشیسه گروه آزما اریدر اختپیروي از درمان، پرسشنامه  ق،یتحق

 جهت پژوهش دستیار عنوان به نفر یک جلسات، طول در قرار داده شد.

 حضور هاآن به کمک و بیماران بین ها مداخله در لازم هايفرم توزیع

 یک ،قبل از شروع جلسات درمانی درمان،. به منظور اجراي گروهی داشت

 گواههاي آزمایش و دقیقه براي اعضاي گروه 80جلسه توجیهی به مدت 



 و همکاران آزیتا محقق                                                                                    ...درمان از پیروي بر مدارهیجان درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسۀ 

 

90   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
105

 ،
1000

 

 

ن برگزار شد و اصول کلی، قوانیو به صورت کلی و خنثی به صورت مجزا 

و اهداف گرده به صورت کلی مورد بحث قرار گرفت. بعد از انجام پیش 

 اتمام از . پسجرا درآمدابه  چهل و پنج روزآزمون جلسات درمانی در طی 

 افراد با و شد داده ادافر به مجدد طور به هاپرسشنامه مداخله، هايجلسه

 هب پاسخ جهت تا گردید دعوت هاآن از و شد گرفته تماس گواه گروه

 بعد، اهم دو نهایت در. نمایند مراجعه مرکز به آتی هفته یک تا پرسشنامه

 .گردید اجرا فوق موارد همه دیگر بار پیگیري، مرحله انجام جهت

 واهگ گروه آزمایشی و سهمقایسه نتایج  به منظورها و جهت تحلیل داده

ي گیرتحلیل واریانس با اندازهاز هاي پژوهش، فرضضمن رعایت پیش

 05/0و سطح معناداري  SPSS افزارنرم 28مکرر و آزمون بن فرونی و نسخه 

 استفاده شد.

 هایافته
ه پژوهشی براي گروه طرحوار نمونه این در کنندگانشرکت سن میانگین

 10/35مدار ، براي گروه درمان هیجان08/1 معیار و انحراف 65/33درمانی 

. بود 18/8 معیار و انحراف 80/32 و براي گروه گواه 03/6 معیار و انحراف

دار در هر با توجه به عدم تفاوت معنی. بود 05تا  20سن از  تغییرات دامنه

(، سه گروه از نظر پیروي از درمان همگن هستند. <p 05/0یک از متغیرها )

هاي پژوهش مشخص شد که نتایج آزمون شاپیرو آزمون مفروضهدر 

 آزمونآزمون و پسویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

داري محاسبه شده براي تمامی متغییرهاي بزرگتر از نشان داد که سطح معنا

باشد. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته است. می 05/0

 ،=F 63/1است )بزرگتر  05/0لوین از  Fمحاسبه شده  سطوح معناداري

05/0 p>بشی همچنین،ها برقرار است، (. لذا فرض صفر همگنی واریانس 

 ملتعا هم با متغیرهاي پژوهش در گواه و آزمایش گروه دو رگرسیون هاي

چون  این،بنابر. شودمی رگرسیون تأیید شیب همگنی فرضپیش و ندارند

 .تاس بلامانع واریانس تحلیل از نرفته استفاده ها زیر سؤالمفروضه

 

 

 گیریمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیروی از درمان به تفکیك گروه و زمان اندازه .3جدول 

 تعداد گروه
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/122 20 درمانیطرحواره  12/8  5/139  01/1  0/131  31/1  

3/122 20 مدارهیجان  93/8  1/100  81/1  9/139  91/1  

1/120 20 گواه  25/8  5/118  15/9  0/116  50/9  

 

 درمان از پیروی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون به مربوط هاییافته. 4جدول 

 توان Eta معناداري SS df MS F هاتغییرات بین آزمودنی

 11/0 52/0 001/0 82/31 92/0682 2 32/9691 گروه

     58/1929 51 11/21319 خطا

        هادرون آزمودنی

 12/0 06/0 001/0 31/02 02/0261 2 05/1361 زمان

 11/0 38/0 001/0 11/26 80/5129 0 00/22361 زمان و گروه

     09/61 50 13/8103 خطا

 

 درمان از پیروی بر گیریاندازه زمان و گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونیبون تعقیبی آزمون. 5 جدول

 بالا کران کران پایین داريمعنی خطاي استاندارد هامیانگین تفاوت گروه سطوح متغیرمستقل

 درمانیطرحواره
 13 -8 001/0 01/3 28/3 مدارهیجان درمان

 22 2 001/0 01/3 35/12 گواه

 16 -3 001/0 01/3 21/9 گواه مدارهیجان درمان
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رمان د از پیروي نمرات بر زمان عامل و گروه عامل تأثیر بررسی منظور به

 وقف جدول هايیافته طبق. درآمد اجرا به آمیخته واریانس تحلیل آزمون

 از پیروي نمرات بر مدارهیجاندرمان  درمانی و طرحواره مداخله شیوه دو

 همچنین .(>F، 001/0 P(2و  51)= 82/31) است معنادار آزمونپس درمان در

 ودب معنادار پیگیري مرحله درمان در از پیروي نمرات بر زمان عامل ثیرتأ

 نمرات نبی که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. (>F، 001/0 P(2و  00)= 31/02)

 نظرصرف پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در درمان از پیروي

 عنادارم نیز زمان و گروه بین تعامل اثر همچنین. دارد وجود تفاوت گروه، از

 ثرا که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. (>F، 001/0 P(2و  00)= 11/26بود )

 .بود متفاوت گیرياندازه زمان سطوح به توجه با گروه

 مداخله که گرفت نتیجه توانمی 52/0 اتا برابر با مجذور ملاحظه با همچنین

 تغییرات کل 52/0 که شده آزمایش گروه در تغییراتی به منجر آزمایشی

. دارد رثیتأ درمان از پیروي بر درمان پس. است بوده آزمایشی عمل از ناشی

 گواه هگرو با مقایسه در آزمایشی گروه دو هر هايمیانگین تفاوت همچنین

 این شیاثربخ به مربوط هايفرضیه مورد در بنابراین است، دارمعنا و منفی

 رد فرص فرض اس،بیماران مبتلا به ام درمان از پیروي افزایش در درمان، دو

 زمایشیآ گروه دو اثربخشی مقایسه گردد. درمی ییدتأ پژوهشگر فرض و

 دارمعنا درصد 99 اطمینان سطح در هامیانگین تفاوت نیز یکدیگر به نسبت

 یکدیگر هب نسبت مداخله شیوه دو اثربخشی تفاوت فرضیه بنابراین است،

 اندازه مانز و گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به ادامه در. شد ییدتأ نیز

 ثابت اب اس،بیماران مبتلا به ام درمان از پیروي افزایش نمرات بر گیري

 از یک هر در هاگروه درمان از پیروي میانگین زمان، عامل نگهداشتن

 قرار قایسهم مورد فرونیبون تعقیبی آزمون از استفاده با گیرياندازه مراحل

روه گ گروه آزمایشی وهاي دو بین میانگیننشان داد که  هاداده .گرفت

با توجه به مثبت تفاوت معنادار آماري وجود دارد.  مداخله، در اثر گواه

گروه  ازدرمانی طرحوارهکه میانگین گروه ها و اینبودن میانگین تفاوت

 ی ودرمان طرحوارههاي بیشتر بود، بنابراین از بین روش مدارهیجاندرمان 

 درمان از پیروي در افزایشدرمانی  طرحواره مدار، روشهیجاندرمان 

 ثرتر بود.مؤ اسبیماران مبتلا به ام

 یریگجهینت و بحث
 هیجاندرمان  درمانی و طرحواره اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

ان داد نشانجام شد و نتایج  اسبیماران مبتلا به ام درمان از پیروي بر مدار،

 درمان از در پیروي مدارهیجاندرمان  درمانی و طرحوارههر دو شیوه  که

ر بود. ثرتؤدر این مورد م درمانی ثر بود و طرحوارهؤم اسام به مبتلا بیماران

اسمپور قیافته این پژوهش با نتایج گزارش شده در تحقیقات پیشین از جمله؛ 

 (، حکم1000مبشر و همکاران )(، 2022(، بیسلی و آگر )1001و همکاران )

، همسویی دارد. در تبیین اثربخشی طرحواره (1399) همکاران و آبادي

همکاري ضعیف در درمان، هم براي بیماران و هم درمانی باید گفت که 

ر طگ خ، زنسلامتا اقبت هاي مرتبط بده مرکننههاي ارائبراي سیستم

بالینی، عدم تبعیت از درمان سبب کاهش ر شود، زیرا از منظیمحسوب م

ها، افزایش عوارض و افزایش میزان بستري انهنش علائمی، ناثرات مفید درما

ي غلط از بیماري می ورداشتن تص هگردد به طوري کیو حتی مرگ م

 آبادي و همکاران. در این راستا حکمودتواند به تبعیت کمتر منجر ش

( در بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر روي تبعیت از درمان نشان 1399)

هاي ناسازگار اولیه بیماران رهه درمانی بر تغییر طرحوادادند که طرحوار

ها شده است. همچنین این ثیر گذاشته و موجب کاهش عاطفه منفی آنتأ

هد و این دمطالعه توانایی طرحواره درمانی بر الگوشکنی رفتاري را نشان می

کند تا براي جایگزین کردن الگوي رفتاري راهبرد به مراجع کمک می

 اريمد، تکالیف رفتاي ناسازگار و ناکارآهاي مقابلهجاي پاسخسازگار به 

 شود.ریزي و اجرا کند و در نتیجه منجر به تبعیت از درمان میرا طرح

هاي طرحواره که ندنشان داد( 1001پور و همکاران )همچنین، قاسم

ناسازگار داراي ساختاري مقاوم نسبت به تغییر هستند و به نوعی براي بقاي 

کنند و از این رو از هر طریقی ممکن است منجر به تضعیف می تلاشخود 

سازگاري فرد با الزامات محیطی، عدم انعطاف شناختی،  هماهنگی و

ریزي شوند. چرا که منجر دهی و برنامهگیري و سازماندشواري در تصمیم

اي هاز دیگران و تخریب حوزه استقلالبه احساس ناتوانی ناشی از عدم 

اي هطرحواره اصلاحتوان استنباط کرد که می. شودمی درمانتعقیبی 

یر درمانی مانع از تفسها از طریق طرحوارهناسازگار و تضعیف یا تغییر آن

مدي بیماران را افزایش داده و از آشود و خودکارغلط از هیجانات خود می

ترل نگردد. بهبود در توانایی کمی تبعیت روند درماناین طریق باعث بهبود 

 هاي ناتوانی و تبدیل به طرحوارهطرحواره اصلاحمهاري بیماران، متعاقب 

به ن براي تبعیت از درماپذیرش و موجه اي قابلهاي کنترل شخصی نتیجه

که در طرحواره درمانی،  وان گزارش نمودتیم. علاوه بر این، رسدنظر می
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د اایج لی تضعیف طرحواره ناسازگار اولیه و در صورت امکانصهدف ا

 (.2022بیسلی و آگر، است )الم طرحواره س یک

مدار باعث بهبود یجاندرمان ه ( نشان دادند1000مبشر و همکاران )همچنین 

 یم یوقعر یقلب یمارياز درمان در زنان مبتلا به ب یتو تبع یمراقبتخود

ناسایی مدار با شتوان گفت که درمان هیجاندر تبیین این یافته می. شوند

ا هافکار خودکار منفی و نشان دادن به افراد که به چه طریقی اندیشهکردن 

 ها وگذارد و به چالش کشاندن اندیشهبر خلق و اعمال افراد تأثیر می

اد و هاي منفی در افراعتقادات در افراد موجب شناسایی این افکار و اندیشه

 ريهاي منفی، کاهش هیجانات منفی، و یادگیاصلاح افکار و اندیشه

نون شود. بنابراین افراد تحت تأثیر فراهبردهاي مقابله سازگارانه در افراد می

آورند که افکار خودکار منفی و این درمان این توانایی را به دست می

غیرمنطقی و هیجانات متداعی با این افکار منفی و همچنین مدارکی براي 

گاهی آبه  یی کنند ووضوح بیشتري شناسا ها را باتأیید کردن و رد کردن آن

بیشتري دست یابند، بنابراین این افراد رفتارهاي مثبت بیشتري را از خود 

دهند. متعاقب آن این افراد ممکن است از دستورات درمانی که نشان می

ها تجویز کرده است پیروي کنند و طبق دستورات پزشک پزشک معالج آن

توان گفت که می، همچنین .خود براي بهبودي بیماري خود عمل کنند

 دارماس در اثر درمان هیجانبهبود پیروي از درمان در بیماران مبتلا به ام

مدار باعث تغییرات معناداري در نشان دهنده آن است که درمان هیجان

د و به همین شواز لحاظ بالینی می اسامرفتار و افکار افراد مبتلا به بیماري 

مراقبتی در این بیماران افزایش میزان خودن احتمال وجود دارد که دلیل ای

ها و باورها در افراد تغییر کند و شود که نگرشپیدا کند. درمان موجب می

گرینبرگ و همکاران، شد )پیروي از درمان خواهد این تغییرات منجر به 

2022.) 

اي ههاي ناسازگار یا پاسخبه طور خاص، یک ذهنیت ناکارآمد با طرحواره

 هاي اجتنابی یا رفتارهايکننده، پاسخه به احساسات ناراحتاي کمقابله

 ند.کشود و عملکرد عاطفی او را کنترل میآمیز مشخص میخودتخریب

 طور نتیجه گرفت که درمان طرحواره ابتدا به شناسایی موقعیتتوان اینمی

سازي که فرد از نظر هیجانی در مدت، شدت و فراوانی بیشتري هاي مشکل

 هاي کودک آسیبها را در قالب ذهنیتپردازد و سپس آنبرد، میبسر می

کند. سپس نحوه واکنش فرد به این هیجانات منفی را پذیر مفهوم بندي می

تواند براي وي دردسرساز شوند، شناسایی کرده و در قالب مفهوم که می

 کند و در انتها با جایگزیناي ناسازگار مفهوم بندي میهاي مقابلهذهنیت

ند. لذا کتر به تنظیم بهتر هیجان کمک میهاي سالمها با ذهنیتکردن آن

کیدي که بر جنبه شناختی و هیجانی درمان دارد در رمانی با تأطرحواره د

بود رتر ثؤکید دارد مبر بعد هیجان تأ مدار که صرفاًمقایسه با درمان هیجان

 (.2023گیدز و لیندبام، )

 و کرونا شیوع شرایط خاص به توانمی حاضر پژوهش هايمحدودیت از

اشت. د اشاره دریافت مداخله هنگام در کنندگانشرکت احتمالی استرس

 بی و تنش شاید موجب کنندگانشرکت توسط ماسک پوشیدن همچنین

 با .باشد شده اثر مداخله اندازۀ کاهش کلی طور به و هاآن از بعضی قراري

 درمان به ویژه طرحواره درمانی درهر دو پروتکل  اثربخشی ییدتأ به توجه

 این دو پروتکل توسط شودمی پیشنهاد سطح کاربردي در پژوهش، این

 سابهبود پیروي از درمان بیماران مبتلا به ام براي درمانگران و متخصصین

 شود. بکار گرفته

 یاخلاق اتظملاح
 وهاي اولیه بعد از مصاحبه کنندگانشرکت :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اند، در پایان نیز به رسم پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده

 .، تقدیم شدگواهاي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه اري هدیهزیادبود و سپاسگ

همچنین اجازه انجام پژوهش از بیماران اخذ شد و پژوهشگر خطري براي مشارکت 

 پژوهش عبارت است از: کد اخلاق باشد.نمی کنندگان متصور
IR.IAU.SRB.REC.1401.033 

 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

ده است ی و پیگیر این پژوهش بولنویسنده اول محقق اص :سندگانینو از كی هر نقش

سنده نوی) دهی پژوهش را بر عهده دا شتند و بقیه همکارانو نویسنده دوم راهنمایی و جهت

 .همکاري داشتند هاهم در امرآموزش و اجراي پروتکل( چهارمو  سوم

 وجود عیمناف تعارض نوع هیچ مقاله این در که کنندمی اذعان نویسندگان :منافع تضاد

 .است تخصصی يدکتر رساله از مستخرج مقاله این. ندارد

مشاوره ساوالان اس و مرکز انجمن ام پرسنل همکاري و زحمات از :یقدردان و تشکر

 داشتند، عهده بر را پژوهش این اجراي جهت کننده هماهنگ و کنندهتسهیل نقش که

 .نماییممی قدردانی و تشکر صمیمانه
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 منابع
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