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Abstract 
 

Aim and Background: One of the common problems in type 2 diabetes patients with depression symptoms is 

emotional distress, which causes many negative consequences for these people, so present study was conducted 

to comparison of the effectiveness of Autobiographical Memory Specificity training and acceptance and 

commitment therapy to the emotional distress of diabetic patients with depression. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and a 

follow-up period of three months. The statistical population of the study included people with type 2 diabetes 

and depression who were referred to medical centers in Isfahan city in the first six months of 1400. The final 

sample of the study included 50 Patients with type 2 diabetes and depression, who were selected through 

convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. Then, the 

experimental groups received training on personalization of historical memory (8 sessions of 90 minutes) and 

therapy based on acceptance and commitment (7 sessions of 90 minutes) separately during two months. This is 

even though the control group did not receive the interventions and was waiting to receive these interventions. 

The tools used included an emotional distress questionnaire. Data analysis was done by software (SPSS-23) and 

mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 

Findings: The results showed that Autobiographical Memory Specificity training and acceptance and 

commitment therapy have a significant effect on the emotional distress of diabetic patients with depression 

(p<0.001). Also, the follow-up test results indicated no significant difference between the effectiveness of the 

two treatments on emotional distress (p≤0.05). 

Conclusions: The research findings indicated that therapists could use the Autobiographical Memory Specificity 

and acceptance and commitment therapy to reducing the emotional distress of diabetic patients with depression. 

Keywords: Depression, Autobiographical Memory Specificity, diabetes, emotional distress, acceptance and 

commitment therapy. 
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سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه اثربخشی آموزش اختصاصی

 ردگیبر پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افس

 
 3حیدرپور مریم ،2، الهام فروزنده1مسعود هاشمی

 .نایین، ایراندانشگاه آزاد اسلامی،   واحد نایین، روانشناسی،   گروه  -1

 نایین، ایران.لامی،  دانشگاه آزاد اسواحد نایین، گروه روانشناسی،   )نویسنده مسئول(  -2
 .، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناصفهان لیسمو متابو  مرکز تحقیقات غدد  -3
 
 

 چکیده
 

آموودن پیاموودهای  به وجووودافسردگی پریشانی هیجانی است که سبب   علائمدارای    2از مشکلات شایع در بیماران مبتلا به دیابت نوع    زمینه و هدف: 

سازی حافظه سرگذشتی و درمووان مبتنووی بوور زش اختصاصیقایسه اثربخشی آمووهش حاضر با هدف مبنابراین پژ  ،شودیممنفی متعددی برای این افراد  
 .پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی انجام پذیرفت

فراد مبووتلا بووه ماری پژوهش شامل او دوره پیگیری سه ماه بود. جامعه آ آزمونپس -آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح   ها: مواد و روش

نفر از افووراد  50بود. نمونه نهایی پژوهش شامل  1400اول سال  ماههششبه مراکز درمانی شهر اصفهان در  کنندهمراجعهبت نوع دو دارای افسردگی دیا
 یدهیجوواو گووواه  آزمووایشهووای ادفی در گووروهتص  صورتبهگیری در دسترس انتخاب و نمونه  صورتبهمبتلا به دیابت نوع دو دارای افسردگی بود که  

 90جلسووه    7و درمووان مبتنووی بوور پووذیرش و تعهوود )  ای(دقیقه  90جلسه    8سازی حافظه سرگذشتی )آموزش اختصاصی  آزمایشهای  . سپس گروهشدند
ابزارهووای  خلات بودنوود.ار دریافووت ایوون موودانکوورده و در انتظوو  مداخلات را دریافووتای( به شکل جداگانه را طی دو ماه دریافت نمودند. گروه گواه دقیقه

( و با تحلیل واریووانس آمیختووه و آزمووون تعقیبووی SPSS-23افزار )توسط نرم  هاداده  لیوتحلهیتجزبود.  هیجانی    پریشانی  پرسشنامهشامل    مورداستفاده
 .بونفرنی صورت گرفت

ی هیجانی بیماران دیابتی مبووتلا بووه و تعهد بر پریشان  ان مبتنی بر پذیرشسازی حافظه سرگذشتی و درمنتایج نشان داد که آموزش اختصاصی  : هایافته

. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بیانگر آن بود که بین میزان اثربخشی دو درمان بوور پریشووانی هیجووانی تفوواوت (p<001/0)معناداری دارد    ریتأثافسردگی  
 .(p≥ 05/0معناداری وجود ندارد )

از پروتکل اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنی بر پذیرش و   توانیمت که درمانگران  ش حکایت از آن داشپژوه  یهاافتهی  : گیرییجهنت

 .تعهد برای کاهش پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی استفاده کنند

 .هدتنی بر پذیرش و تعسازی حافظه سرگذشتی، دیابت، پریشانی هیجانی، مبافسردگی، اختصاصی کلیدی:  یهاواژه

 
سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنییی بییر پییذیرش و مقایسه اثربخشی آموزش اختصاصی.  هاشمی مسعود، فروزنده الهام، حیدرپور مریم  ارجاع: 

 .670-660(:  4)20؛  1401مجله تحقیقات علوم رفتاری  .تعهد بر پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی
 
 
 
 
 
 

 
 - زندهالهام فرو ، 
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 قدمه م
کوه مشخصوه آن   ترین بیمواری متابولیوا اسوتعاز شای  دیابت

ها، چربوی و افزایش قند خون، اخوتلال متابولیسوم کربوهیودرات
آن نقایصوی در ترشوا انسوولین و یوا   جوهیدرنتاست و    نیپروتئ

شود، این بیماری شامل دو نوع دیابت عملکرد انسولین ایجاد می
ز ی دیابوت نووع دوم ا(. بیموار1اسوت ) 2و دیابوت نووع  1نووع 
اسوواس  بوورنظووام سوولامت اسووت و  یهوواچالش نیترعمووده

نفر در   ونیلیم  624به    2040تا سال    تعداد این افرادها  ینیبشیپ
دیابت یا منبع استرس برای افراد مبوتلا   .(2)  دیرس  خواهد  ایدن

به این بیماری است و استرس ناشی از دیابت علاوه بر پیامدهای 
متعوددی نیوز دارد کوه از   یشناختروانمنفی    منفی جسمانی، اثر

(. 3تووان بوه افسوردگی اشواره نموود )ترین این اثرهوا میعمده
آن   از  افسردگی در بیماران دیابتی شیوع بسویاری یافتوه اسوت و

 ،شووودیمرایووج در دیابووت یوواد  یشووناختروانعنصوور  عنوانبووه
اد گوزارش کردنود کوه در افور  (4)  همکاران  و  تان  که  یاگونهبه

 پژوهش هوانگوده است. درصد ب 6/26سردگی دیابتی شیوع اف

( نشان دادند که درصد زیوادی از افوراد مبوتلا بوه 5و همکاران )
دیابت نوع دوم دارای افسردگی هستند و به متخصصوان توصویه 

عنصر رایج در دیابت شناسوایی   عنوانبهکنند که افسردگی را  می
در افسووردگی  یهاشووانهنعلائووم و  یطورکلبووهو درمووان کننوود. 

بوالینی نوامولوب   یهایژگیون مبتلا به دیابت نوع دوم با  بیمارا
است کنترل ضعیف قند خون، عادات غوذایی نامناسوب و   ازجمله

 یاعمودهاز مشوکلات  (.  6)  است همراه ورزشی  یهاتیفعالعدم  
و بوا افسوردگی  شوودیمافسردگی در انسان ایجواد   واسوهبهکه  

 (.7ی هیجانی است )ریشانیا پ یثباتیبارد د هیدوسوارتباط 
اخیور   یهاسوالاست که در    ییهامؤلفهاز    پریشانی هیجانی

 یهواپژوهشدر ارتباط با بیماران مبتلا به دیابت و افراد افسرده  
هیجانی نوعی اخوتلال   (. پریشانی8متعددی را برانگیخته است )

در  دائوم یا موقت طوربه افراد توسط  که  است  هیجانی  ناراحتی  یا
 تجربوه  زابیآسوهای  درخواسوت  و  های خوا استرس  به  پاسخ
روزموره را مختول   زندگی  و  اجتماعی  عملکرد  تواندیمو    شودمی
پریشانی هیجانی یا وضعیت روانی منفوی اسوت کوه  (.9کند )
ای بورای حفو  شکست فرآینودهای انوبواقی و مقابلوه  جهیدرنت

شود ارگانیسم ایجاد میشناختی و فیزیوژیا در  هموستازی روان
پریشانی هیجانی باعث ایجاد استرس، نشوخوار   یطورکلبه  (.10)

 گورددیممختلفوی    یشوناختروانفکری، مشوکلات جسومانی و  
سیپوس و پریدیسوو گوزارش کردنود کوه وجوود پریشوانی  (.11)

هووای هیجووانی بووا کوواهش عواطووف مزبووت و افووزایش شووناخت
گور دی  یاموالعوه. در  (12اسوت )مورتبط    ناکارآمودو    یرمنوقیغ

نشووان داده شوود کووه پریشووانی هیجووانی کووه شووامل اضوووراب، 
افسردگی و استرس است با افزایش میزان تورس از رویودادهای 

(. 13ناکارآموود همووراه اسووت ) یامقابلووهزنوودگی، راهبردهووای 
پریشانی هیجانی منجر به ایجاد مشکلات متعوددی   کهییازآنجا

دلیول   هموینبوه    شوودیمپدیده    برای زندگی افراد درگیر با این
درمانی مناسوب بورای کواهش پریشوانی   یکردهایرواستفاده از  
 .شودیماحساس  شدتبههیجانی 

بسویاری از توسوط   راًیواخیکی از رویکردهوای درموانی کوه  
، گرفتوهانجامجهت کموا بوه بیمواران  گران و محققان  پژوهش

 اولوین (.14) درمان اختصاصی سازی حافظوه سرگذشوتی اسوت
وسط رییوز و همکواران سازی حافظه تصاصیموالعه آموزش اخت

بردنود، بهبود افرادی کوه از علائوم افسوردگی رنوج می  منظوربه
ها را توودوین شوود، ایوون روش خوواطرات شخصووی و احسوواس

مناسبی بورای مسوائل پیچیوده   یهاحلراهکند تا  بندی میقالب
کموا بوه این رویکرد درمانی بوا هودف  (.15زندگی ارائه دهد )

ای بازیوابی خواطرات سرگذشوتی و تلا به افسردگی بربیماران مب
گرایوی حافظوه هودف قورار دادن و اصولاح بویش کلی  منظوربه

 صوورتبهحافظه اطلاعات  ییگرایکل(. در بیش  16طراحی شد )
خواهند شد، به این صورت که  آوردهبه یاد   شدهیبندطبقهکلی و 

 یاشودهیندبطبقهرات کلی یوا  بیماران افسرده تمایل دارند خاط
خواطرات   یجابوهرا    رسودیممانند همیشه خبرهای بدی به من  

خا  مانند مادرم به من گفت که پدربزرگم درگذشته است را به 

  آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی یا .(17یاد آورند )
 کاهش  و  نواقص شناختی  بهبود  جهت  در  که  است  شناختی  مدل
 اسوت  تمریناتی  دربرگیرنده  و  شودیم  کاربردههب  افسردگی  علائم
خوا  در   سرگذشوتی  حافظوه  تقویت  و  یریگشکل  به  منجر  که
 از ایجنبوه سرگذشتی، حافظه(. 18) گرددیم متعدد  یهاتیموقع
 و  موضووعات  تجوارب،  خواطرات،  تجدیود  بوه  کوه  اسوت  حافظه

 شامل اطلاعات  شود ومی  مربوط فرد  گذشته  شخصی  رویدادهای
 معوانی  عواطفی،  عناصور  دارای  کوه  باشودخویشتن می  اب  مرتبط
 فورد ادراک تواندیم کهینحوبه  است،  خود  هایمؤلفه  و  شخصی

(. موالعوات پیشوین در 19دهود ) شوکل زنودگی و خویشتن  از  را
زمینووه اثربخشووی معنووادار آموووزش اختصاصووی سووازی حافظووه 

( و بهبود خلق، حول 20(، اضوراب )14سرگذشتی بر افسردگی )
 دارند. تأکید( 21عملکردی )  یهاتیدمحدوله اجتماعی و مسئ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.4
.8

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
01

.2
0.

4.
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.4.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.4.8.8
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1427-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 شماره  /20ی  ، دوره1401  زمستان 

663 

 

هوای درموانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از دیگر روش
 یهامؤلفوهبوالینی آن جهوت بهبوود   اییکوارپرکاربرد است کوه  

هووای گونوواگون نشووان شووناختی افووراد مختلووف در پژوهشروان
 نشوأت(. درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود  22است )  شدهداده

است و بر اسواس   ییگراعمله فلسفی به نام  گرفته از یا نظری
که   یا برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید آمده است

درموان (.  23)  شوودهای ذهنی خوانوده مینظریه چارچوب رابوه
کند تا روابط خود را تعهد بیماران را ترغیب می  مبتنی بر پذیرش

 از طریوووق شوووانیکیزیفبوووا افکوووار، خووواطرات و احساسوووات 
 های پذیرش، آگاهی و اقدام مبتنی بر ارزش تغییر دهند،مکانیسم

پووذیری افووزایش انعواف ایوون رویکوورد درمووانی هوودف کلووی
که توانایی توجه به تجربیات در لحظه حال به   شناختی استروان
با   کهیدرحال،  ردیگیبرمو بدون قضاوت را در    قبولقابلای  شیوه
احساسوات زمانی که افکوار و کند، حتی  فتار میهای خود رارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و   (.24او مخالف اقدام ارزشمند هستند )
تعهد با استفاده از شش فرایند مرکوزی پوذیرش، گسولش، خوود 

ها و عمل متعهدانه به زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش  عنوانبه
(. 25ماران اسوت )شناختی در بیپذیری رواندنبال تقویت انعواف

زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پوذیرش و والعات مختلفی در  م
 درمان نشان دادند که و همکاران تعهد انجام شده است، لارسن

 موؤثردانشوجویان    افسردگی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی
 و همکاران بور اثربخشوی  مورگان(، همچنین پژوهش  26است )
ای هآسوویب کوواهش بوور هوودتع و پووذیرش بوور مبتنووی درمووان

 (.27) شناختی افراد شاغل در بیمارستان حکایت داشتنروا
شوناختی و هیجوانی افوراد های روانحال با توجه به آسویب
توانود زنودگی ایون بیمواری می  کهنیامبتلا به بیماری دیابت و  

اجتماعی و شغلی بیماران را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری 
شوناختی، روان یهامؤلفوهبورای بهبوود    است اقودامات مقتضوی

 هاهیجانی و رفتاری این افراد صورت گیرد تا از پیشروی آسویب
کارگیری در آینووده جلوووگیری گووردد. بوور ایوون اسوواس لووزوم بووه

، شودیمای و درمان مناسب و بهنگام احساس  های مداخلهروش
سازی حافظه سرگذشوتی با مشاهده کارآمدی آموزش اختصاصی

تلالات تعهوود در بهبووود اخوو مبتنووی بوور پووذیرش و و درمووان
های آماری گوناگون در این پژوهش ایون شناختی در جامعهروان

 تواکنونصوورت گرفتوه    یهایبررسدو رویکرد انتخاب شدند، با  
در زمینه اثربخشی این مداخلات بور افوراد مبوتلا بوه   یاموالعه

اسوت دیابت نوع دوم مبتلا بوه افسوردگی تواکنون اجورا نشوده  
از سوویی   ،رسودیمپژوهش ضروری به نظور    م اینانجا  رونیازا

عدم انجام پژوهشوی در جهوت مقایسوه   واسوهبهدیگر سرانجام  
سازی حافظه سرگذشتی بوا درموان اثربخشی آموزش اختصاصی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی هیجانی در بیماران دیوابتی 
ت، ین زمینه وجود داشا  پژوهشی که در  خلأ  مبتلا به افسردگی و
ر آن شودند توا بوه مقایسوه اثربخشوی آمووزش پژوهشگران را ب

سازی حافظه سرگذشتی با درمان مبتنی بر پوذیرش و اختصاصی
در بیماران دیابتی مبتلا بوه افسوردگی   تعهد بر پریشانی هیجانی

 .بپردازند
 

 ها مواد و روش
 بوا طورح روش پژوهش حاضر کموی و از نووع نیموه آزمایشوی  

و دوره پیگیوری سوه مواه بوود. جامعوه   موونآزپس  -آزمونشیپ
آموواری پووژوهش شووامل افووراد مبووتلا بووه دیابووت نوووع دو دارای 

به مراکوز درموانی شوهر اصوفهان سوال   کنندهمراجعهافسردگی  
بیماران مبوتلا بوه دیابوت نووع دو   50بود. در این موالعه    1400
شوهر اصوفهان بوا   هایبه مراکز درمانی و درمانگاه  کنندهمراجعه

غیر احتمالی در دسترس انتخاب شدند و از این  گیرینمونهش  رو
افسردگی با نمره بالایی کسب   نامهپرسشافراد کسانی که در  

تصادفی در سوه   صورتبهکرده بودند انتخاب گردیدند. این افراد  
نفر و در گوروه   17  آزمایشگروه گمارده شدند، در گروه دو گروه  

 آزمایش  یهاگروهد بیشتر افراد  ضور داشتند و تعدانفر ح  16گواه  
ایون   بوده است. در  کنندهشرکتنگرانی از ریزش افراد    واسوهبه

آموووزش  یاقووهیدق 90جلسووه  8اول  آزمووایشگووروه  موالعووه
اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی را دریافت کرد، در گروه دوم 

تعهود درمان مبتنی بور پوذیرش و   یاقهیدق  90جلسه    8  آزمایش
دریافت نکرد. در این   یامداخله  گونهچیهگروه گواه    اجرا شد، اما

 ،اجورا شود  آزمونشیپابتدا مرحله    هادادهموالعه برای گردآوری  
 آنمداخلات را دریافت کردنود پوس از   آزمایش  یهاگروهسپس  
اجرا گردید، در ادامه سوه مواه پوس از اجورای   آزمونپسمرحله  

یووری بووه در مرحلووه پیگ نندهکشوورکتمرحلووه قبوول افووراد 
از  پووژوهش پاسووخ دادنوود. در ایوون موالعووه یهانامهپرسووش
و همکواران اسوتفاده شود. در   کسلر  پریشانی هیجانی  نامهپرسش

و تحلیل  SPSS-23 افزارنرمپایان پس از گرداوری اطلاعات از 
بورای   05/0مکورر در سووا معنواداری    یریگانودازهواریانس با  

 استفاده گردید. داده لیوتحلهیتجز

 پریشوانی پرسشونامه  هیجییانی:  پریشییانی  سشنامهرپ

 10 صوورتبه 2002در سوال  همکواران و کسلر توسط هیجانی
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 ایگزینوه  5  صوورتبه  سوؤالات،  پاسوخ.  است  شدهمیتنظ  سؤالی
= نودرتبه  ،2=    اوقاتیبعض  ،3=    اوقات  ، بیشتر4=    اوقات  تمام
ن شود. بر ایمی  یارگذنمره  0-4  بین  که  است  0=  وقتچیه  و  1

 برابور  نموره  نمره در این پرسشنامه صفر و حداکزراساس حداقل  
 پریشوانی هیجوانی  دهندهنشوانکسب نمورات بوالاتر  .  است  40

پرسشنامه پریشانی   روی  بر  گرفتهانجام  هایبیشتر است. پژوهش
 نمورات میوان قوی ارتباط دهندهنشانو همکاران  کسلر هیجانی

 اضوورابی و خلقی هایبیماری تشخیص و مهپرسشنا در این  بالا
مرکب است و همچنین   المللیبین  تشخیصی  مصاحبه  فرم  توسط
 قبولقابوولپایووایی و روایووی محتوووایی ایوون پرسشوونامه را  هوواآن

 پژوهشوی  نیوز در ایوران در  (29)  (. یعقووبی28اند )گزارش کرده
 گووزارش 83/0 کرونبووا  آلفووای روش بووا را پرسشوونامه پایووایی
ی محتوووایی ایوون ژوهشووگران روایووهمچنووین ایوون پ .انوودکرده

پایایی ایون پرسشونامه در   اند.پرسشنامه را مولوب گزارش کرده
محاسبه   84/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونبا   

 گردید.

سییازی خلاصه جلسات برنامه آمییوزش اختصاصی

 حافظه سرگذشتی و شرح محتوای جلسات.
 تیواره اهمربود  ایاعود گوروه، توضومعارفوه: قوجلسه اول:  

 ،یبودن آن در افسوردگ  یو کاهش اختصاص  یشخص  یدادهایرو
های خاطره  یادآوری: تلاش در  یخانگ  فیمنوق درمان تکال  ارائه
 .هاآن ادداشتیو 

توسوووط  یهووواهوووای و مزالطووورح خاطرهجلسوووه دوم: 
 یادآوری یوبرا  انیجودرمانهمه    بیو ترغ  قیتشو  ،انیجودرمان

، مربووط بوه بیمواری دیابوتدوران  های مزبوت از  اطرهو طرح خ
 انیووجودرمانهووای خاطره یابیووسووبا باز ییو شناسووا یابیووزار
 ی.اختصاص یابیباز نیدرباره تمر یخانگ فیتکال

ی بوورا انیووجودرمانهموه  بیووو ترغ قیتشووجلسوه سوووم: 
مربووط بوه بیمواری های مزبوت از دوران و طرح خاطره  یادآوری

بوه لحوا    هواآن  لیوو تحل  انیوجودرمان  یهالمزا  ارائه  ،دیابت
 فیتکوال  ارائوه  ،یاختصاصریغ  یادآوریبودن و اصلاح    یاختصاص
سوبا   نیهوای مزبوت و تمورخاطره  شوتریب  یادآوریوو    یخانگ
 ی.اختصاص یابیباز

و   یادآوری یوبورا  انیوجودرمانهموه    بیترغچهارم:    جلسه
 یای منفوهطرح خاطره  ،بیماریهای مزبت از دوران  طرح خاطره
بخصو  در رابوه   هاآن  تیو بحث درباره اهم  بیماریاز دوران  

بوا   یاختصاصو  یابیباز  نی: ادامه تمریخانگتکالیف  ،  یبا افسردگ
 ی.های منفبر خاطره تأکید

 بیماری دیابوتاز دوران  یهای منفخاطرهجلسه پنجم: طرح  
، یبخصوو  در رابووه بوا افسوردگ  هاآن  تیو بحث درباره اهم

، بر حوادث و اتفاقات  تأکیدبا    یماریبعود    بازگشت و  ئلهمسطرح  
بور  تأکیودبا  یاختصاص یابیباز نیتمر ادامهی،  خانگ  فیتکال  ارائه
 ی.های منفخاطره

، بیماری دیابتاز دوران    یهای منفطرح خاطرهجلسه ششم:  
 یتصاصوواخ یابیووبازار نیو تموور انیووجودرمان یهووامزالطوورح 
 نیتوسوعه و تمور یبرا یآمادگ  ،ینزو خ  یهای مزبت، منفخاطره

 یاختصاصوی  ابیوباز  نیو تمر  یخانگ  فیتکال  ارائه،  یابیسبا باز
 نزی.و خ یهای مزبت، منفخاطره

جویوان، های درمانجلسه هفتم: اصلاح روش بازیابی خاطره
های بازیابی اختصاصی، تمرین رفع موانع سرکوب و غلبه بر مانع

ی بوا هوای منفوبوه خاطره غلبه بر سرکوب کردن افکوار مربووط
هوای مربووط بوه جویان، مرور مانعهای درمانمزال  گیری ازبهره
 تأکیدها، طرح بازگشت بیماری با  های جدید بازیابی خاطرهروش

 خانگی یهافیتکلها، ارائه بر حوادث و اتفاق
 بیو مرور موالب همه جلسات، ترغ  یبندجمعجلسه هشتم:  

ی واقع  یهاتیعبه موق  شدهآموخته  یهاروش  میبه تعم  قیو تشو
 آزمونپس یاجرا ،یزندگ

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.
رسیدن مراجع به این بینش کوه  -جلسه اول: ناامیدی خلاق

کارهایی که تا کنون بورای درموان افسوردگی انجوام داده اسوت 
، ناکارآمد  یهاحلراهنبوده و ایجاد تمایل برای ترک    بخشجهینت

 سان در چاه، ارائه تکلیف.هیولا، استعاره اناستعاره جنگ با 
و اجتناب  حلراهکنترل مشکل است نه   -جلسه دوم: پذیرش

شود. تمایول و پوذیرش ای منجر به پیامدهای ناکارآمد میتجربه
شناسوایی راهبردهوای   -تجارب درونی جوایگزین کنتورل اسوت

، سونجدروغاره ، اسوتعاره کیوا شوکلاتی، اسوتعجودرمانکنترل  
 داد، ارائه تکلیف.ین اعتمر

بووه مراجووع کمووا شووود  -جلسووه سوووم: گسوولش شووناختی
شود بشناسود پنهانی زبان را که موجب آمیختگی می  یهایژگیو

 -گر بودون قضواوت افکوار و احساسوات باشودو بتواند مشواهده
استعاره مسافران در اتوبوس، تمرین تکرار واژه شیر، تمورین آواز 

 هاروی برگ مرین انتقال افکارکار، ذهن آگاهی، تخواندن اف
به مراجع کما شود بوا   -جلسه چهارم: تماس با لحظه حال

و اینجا در حال اتفاق است ارتباط برقورار   اکنونهمای که  زندگی
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آگوواهی در ذهن -کنوود خووواه پوور از شووادمانی خووواه پوور از رنووج
-افکوارمختلف، تمرین تجربه آزاد؛ تکلیف خوانگی    یهاتیموقع

 احساسات.
بوه مراجوع کموا شوود  -زمینه عنوانبهخود   -پنجم  سهجل

ای تمایز دهد و به این بینش برسد خود مفهومی را از خود زمینه
استعاره خانه با مبلمان،  -که مساوی با افکار و احساساتش نیست

 های.استعاره صفحه شورنج، استعاره خیاطی، تمرین مرور خاطره
 کموا شوود  بوه مراجوع  -هواارزش  ییشناسوا  جلسه ششم:

شناسوایی افوراد   -های واقعی زندگی خود را شناسایی کندارزش
، تمرین مراسوم تودفین، تکلیوف خوانگی جودرمانمورد تحسین  
 ها.کاربرگ ارزش

توسعه خزانوه رفتواری مراجوع   -جلسه هفتم: عمل متعهدانه
استعاره سواختن خانوه، اسوتعاره درختکواری،   -هاهمسو با ارزش

 ره گدای دم در.تعاره حباب، استعااس
 افوتیمرور جلسوه قبول، در  -جلسه هشتم: مرور جلسه قبل

و مرور موالوب هموه جلسوات،   یبندجمع،  انیجودرمانبازخورد  
 .اتمام جلسات و خاتمه درمان یبرا یآزمون، آمادگپس یاجرا

 
 SPSS-23افوزار نرمدر پایان پس از گرداوری اطلاعات از 

 05/0مکرر در سووا معنواداری  یریگاندازهس با و تحلیل واریان
 داده استفاده گردید. لیوتحلهیتجزبرای 
 

 ها یافته 

در این پژوهش میانگین سن افراد گروه اختصاصی سازی حافظه 
سوال و   75/34سال، گوروه پوذیرش و تعهود    25/34سرگذشتی  

 آزمووایشسووال بووود، همچنووین در گووروه  20/32گووروه گووواه 
درصد زن و   8/58یا    رنف  10فظه سرگذشتی  اختصاصی سازی حا

پوذیرش  آزمایشدرصد مرد وجود داشت، در گروه  2/41نفر یا   7
درصد مرد بودنود   3/35نفر یا    6درصد زن و    7/64یا    11و تعهد  

 5/37نفور یوا    6درصود زن و    5/62یوا    نفور  10و در گروه گواه  
 توصویفی متغیور  یهاافتوهیدرصد مورد قورار داشوتند. در اداموه  

 ت.ر سه گروه آمده اسپریشانی هیجانی د

 

 و گروه گواه آزمایشهای گروه . میانگین و انحراف معیار پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی در1جدول 

 ها گروه
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس آزمون مرحله پیش

 اف معیار انحر میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 29/4 05/19 83/4 29/18 21/4 11/22 سازی حافظه سرگذشتی اختصاصی یشماآزگروه 

 48/4 88/19 74/4 17/19 53/4 17/23 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمایشگروه 

 47/5 93/23 56/5 12/24 13/5 43/23 گروه گواه 

 

 
و پیگیری  آزمونسپ، آزمون شیپ راحل پژوهش در م یهاگروه. نمودار تغییرات میانگین 1نمودار   

 

 
پریشانی  متغیر  برای  ویلا  شاپیرو  آزمون  معناداری  از  سوا  بیشتر  پژوهش  گروه  سه  در  نشانگر    05/0هیجانی  که  است 
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بودن   لوین سوا معناداری در باشدیم  هادادهنرمال  آزمون  ، در 
از   پژوهش  مرحله  که    05/0سه  است  بوده   دهندهنشانبیشتر 

ه  هاانس یواربرابری   داست،  سوا  مچنین  ماچلی  آزمون  ر 
شدن مفروضه    دییتأاست که حکایت از    05/0معناداری بیشتر از  

شدن    یطورکلبه دارد،    هادادهکرویت   رعایت  از  هامفروضه با   ،
استفاده   هادادهمکرر برای تحلیل    یریگاندازهتحلیل واریانس با  

 شد. 

 
 بتی مبتلا به افسردگییجانی بیماران دیاروهی بر پریشانی هگدرون و بین راتی تأث. بررسی 2جدول 

 SS df MS F P  اندازه اثر 

 25/0 001/0 06/16 30/40 2 82/60 زمان 

 16/0 002/0 56/4 45/11 4 80/45 تعامل زمان و گروه

    50/2 94 83/235 خوا 

 19/0 006/0 18/7 73/47 2 46/95 عضویت گروهی 

 
(  F   ،006/0=p=  18/7یل آزمون )در جدول فوق نتایج تحل

بوده است و حداقل یکی از    ی هاگروهحاکی از تفاوت معنادار بین 

به   مبتلا  دیابتی  بیماران  در  هیجانی  پریشانی  بر  مداخله  دو 

زوجی    بخشجهینتافسردگی   مقایسه  برای  ادامه  در  است.  بوده 

ز آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد و  پژوهش ا  یهاگروهبین  

 . است  شدهائه ارنتایج آن در ادامه 

 

 و پیگیری  آزمونپسپژوهش در مرحله  یهاگروه. مقایسه متغیر پریشانی هیجانی بر اساس 3جدول 
 i-j M.dif SE P مقایسه مراحل  متغیر 

 001/0 89/0 -51/4 گروه اختصاصی حافظه سرگذشتی با گواه  آزمونشیپبا  آزمونپس 

 001/0 90/0 -68/4 گروه پذیرش و تعهد با گواه 

 821/0 88/0 15/0 گروه اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی با پذیرش و تعهد

 001/0 77/0 -55/3 گروه اختصاصی حافظه سرگذشتی با گواه  آزمون شیپپیگیری با  پریشانی هیجانی 

 001/0 77/0 -33/3 گروه پذیرش و تعهد با گواه 

 697/0 76/0 22/0 گروه اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی با پذیرش و تعهد

 001/0 67/0 -81/3  با پیش  آزمونپس

 001/0 65/0 -05/3 گروه اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی  پیگیری با پیش 

 327/0 69/0 75/0  آزمون پسپیگیری با 

 001/0 73/0 -01/4  با پیش  آزمونپس

 001/0 75/0 -29/3 گروه درمان پذیرش و تعهد  پیش  پیگیری با

 408/0 74/0 71/0  آزمون پسبا پیگیری 

 513/0 81/0 69/0  با پیش  آزمونپس

 576/0 80/0 51/0 گروه گواه  پیگیری با پیش 

 745/0 82/0 -19/0  آزمون پسپیگیری با 

 
از آن داشت کوه آمووزش اختصاصوی سوازی   نتایج حکایت

گذشتی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود در کواهش حافظه سر

معنواداری   ریتأثشانی هیجانی نسبت به گروه گواه  در کاهش پری

(. از طرفی دیگر نتایج پژوهش نشان داد کوه p<01/0)  اندداشته

کاهش نمره پریشانی هیجانی در دو گوروه آمووزش اختصاصوی 

سازی حافظه سرگذشوتی و درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود 

 تفاوت معناداری وجود نداشته است.

 

 گیری بحث و نتیجه 
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حاضر با هدف مقایسوه اثربخشوی آمووزش اختصاصوی   پژوهش
سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود بور 
پریشانی هیجانی دیابتی مبتلا به افسردگی انجام گرفوت. یافتوه 
اول فرضووویه پژوهشوووی حاضووور نشوووان داد کوووه آمووووزش 

زی حافظه سرگذشتی بر کاهش پریشوانی هیجوانی سااختصاصی
معناداری دارد، این نتوایج  ریتأثمبتلا به افسردگی  بیماران دیابتی  

(، نووری فورد و 14موالعوات هوالفورد و همکواران )  یهاافتهیبا  
( همسووو بوووده اسووت. 21( و لیهووی و همکوواران )20همکوواران )

 ازیسواختصاصی آمووزش نشوان دادنود کوه  هالفورد و همکاران
اثربخشوی در کواهش افسوردگی   یامداخلوهسرگذشوتی    حافظه
(. در تبیین یافته حاضر باید گفت که در 18سی بیماران است )اسا

در حافظووه  یتوجه قابوولگرایووی افووراد بووا افسووردگی، بوویش کلی
سزایی در پایداری افسوردگی ایجواد به  ریتأثشود که  مشاهده می

زی حافظوه، سوبب سواکند. بر این اساس آمووزش اختصاصیمی
بور ایون اسواس   گرایی از بوین رفتوه وشود تا این بیش کلیمی

 پوی  علائم افسردگی نیز کاهش یابد. علاوه بر این باید گفت در
 گرایویکلی  بیش  از  خاطرات  اختصاصی  بازیابی  افزایش  بر  تمرکز
 خواطر بوه بورای تولاش در و شوودمی  کاسته  سرگذشتی  حافظه
 افوووزایش مرورزمانبوووه ،گذشوووته خووواطرات جزئیوووات آوردن

 ایون  توأثیر.  گیوردشوکل می  سرگذشتی  حافظه  سازیاختصاصی
 شوودنمی  محدود  حافظه  گراییبیش کلی  کاهش  بر  تنها  آموزش
 حول  بهبوود  ازجملوه  دیگری  هایحیوه  در  کاهش  این  آثار  بلکه

 امیود  شناختی و افوزایش  اجتناب  فکری،  نشخوار  کاهش  مسئله،
سوازی حافظوه سرگذشوتی بوا   اختصاصوی  (.14)  شودمی  آشکار

در  منفوویسووی کوواهش سوووا کووورتیزول و تضووعیف خودشنا
همچنوین   ،فرد پایین است مورتبط اسوت  یوخوخلق  کهیهنگام
 ژهیوبوهتجارب خا  زنودگی    ادآوردنیبه    باور داشتند که  هاآن

یوا عامول تواب آور در نظور گرفتوه   عنوانبه  تجارب مزبت آن

 بوا  بیمواران  در  افسوردگی  یریپذبیآسو  کواهش   که به  شودیم
راین آمووووزش بنووواب؛ (30) کنووودیم کموووا اسوووترس سوووابقه

سازی حافظه سرگذشتی با بهبود مهارت حول مسوئله اختصاصی
شود توا بیمواران دیوابتی در هنگوام بوروز مشوکلات و سبب می
های مربوط بوه بیمواری از ایون مهوارت بهوره بورده و از چالش

شناختی پرهیز نمووده و در   ای وعملکرد انفعالی و اجتناب تجربه
د به شکلی سازگارانه و فعالانوه مواجهه با شرایط پیش رو، بتوانن

فردی و اجتماعی،   عملکردعمل نمایند که این روند نیز به بهبود  
شوود. از طرفوی سبب کاهش پریشانی هیجانی این بیمواران می

دیگر در افراد افسرده تمایل زیادی برای بازیابی کلی خواطرات و 

دم بررسی جزییات حافظه سرگذشتی بورای کواهش هیجانوات ع
که این شیوه پرداختن به خاطرات سرگذشتی در   ود داردمنفی وج
هیجانی شدید و کواهش پریشوانی   یهاتجربهبا عدم    مدتکوتاه

از این روش میزان  مدتیطولانهیجانی همراه است، اما استفاده 
اختصاصوی   آموزش  ورنیازا،  دهدیمپریشانی هیجانی را افزایش  
رات هموراه بوا بازیوابی خواط  واسووهبهسازی حافظه سرگذشتی  

جزئیات و مواجهه با خاطرات و هیجانات مرتبط با آن منجور بوه 
 توداومکوه  شوودیمافزایش ظرفیت فرد برای مقابله با هیجانات 

 سبب کاهش پریشانی هیجانی گردد. تواندیماین شیوه 
معنادار درمان مبتنوی بور   نتایج پژوهش حکایت از اثربخشی
جانی بیماران دیابتی مبتلا پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی هی

لارسون و همکواران   به افسردگی داشت. این نتایج بوا موالعوات
و  مورگوانهمسوو بووده اسوت.  (27(، مورگان و همکواران )26)

 مبتنی  درمان  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  همکاران
  بخشجهینتشناختی های روانآسیب کاهش  بر هدتع و پذیرش  بر

اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بور   تبیین  در.  (27بوده است )
بایود  ،کاهش پریشانی هیجانی بیماران دیابتی مبتلا به افسردگی

های محوری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود در فرایند  ذکر کرد
بتی مبوتلا بوه پژوهش حاضر در پی آن بود توا بوه بیمواران دیوا
جانوات خوود افسردگی آموزش دهد، دست از کنترل افکوار و هی

برای کنترل فکر و هیجان را رها  شدهگرفتهو فنون بکار   برداشته
های موزاحم و ای با افکار، هیجانات، احسواسکنند، به چه شیوه

های خوود را بوه شوکل و هیجانشوند  ن  ختهیآمدرهمزا  اضوراب
ت نمایند. چنین فرایندی باعوث شود توا مناسب پردازش و مدیری
به افسردگی بتوانند خود را از درآمیختگی با بیماران دیابتی مبتلا  

مخورب رهانیوده و   هایها و شوناختافکار، هیجانوات، احسواس
خودمدیریتی هیجانی، روانی و شناختی بالاتری را تجربه نمایند. 

سوردگی چنین روندی باعث شد تا بیمواران دیوابتی مبوتلا بوه اف
پریشوانی بتوانند با کنار نهادن درآمیختگی شوناختی و هیجوانی، 

گیری هیجانی کمتری را تجربه نمایند. این در حالی بود که بهره
های گسولش و پوذیرش در فراینود درموان مبتنوی بور از تکنیا

هوای هیجوانی شود که افراد از موقعیتپذیرش و تعهد باعث می
(. بور ایون 22تجربوه نماینود )  زا احساس رنج کمتوری راتنیدگی

فنوون   یریکارگبوهافسوردگی بوا    اساس بیماران دیابتی مبتلا به
آگاهی و مدیریت افکار و هیجانوات ناشوی از درموان مبتنوی بور 
پذیرش و تعهد، نسبت به بوروز افسوردگی در فراینود شوناختی و 

دهی افکار، کنند تا با شکلهیجانی خود بینش یافته و تلاش می
هوای جوویی ارزشهای مزبوت حاصول از پیو احساس  هیجانات
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ود، هیجانات خود را به شکل بیشتری بروز داده و جدید زندگی خ
پریشانی هیجانی کمتری را تجربه نمایند. علاوه بر این   جهیدرنت

بیماران دیابتی مبوتلا بوه افسوردگی در اثور دریافوت مفواهیم و 
کوه بوه   اگرفتنودفرهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود  استعاره

یط حال حاضر خود اهداف سازنده زندگی خود پایبند باشند و شرا
کلنجار رفتن روزانه و   یجابهمبنی بر بیماری دیابت را پذیرفته و  

 صوورتبهبرخورد هیجانی با مسوائل مربووط بوه ایون بیمواری،  
هوای دهی ارزششوکل  تیودرنهاهدفمند در زندگی عمل کنند.  
ف سازنده در زندگی، عمول متعهدانوه جدید، مشخص کردن اهدا
ای و و بهبود قدرت مقابلوه  شدهصمشخدر جهت نیل به اهداف  

در جریان درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود   مسئلهمهارت حل  
بیماران دیابتی مبتلا به افسوردگی را در مسویر سوازنده   تواندمی

روانی و هیجانی قرار داده و پریشوانی هیجوانی آنوان را کواهش 
 دهد.

از دیگر اهداف پوژوهش حاضور مقایسوه اثربخشوی درموان 
سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنی بر پذیرش و اختصاصی  

 هواداده  لیوتحلهیوتجزتعهد بور پریشوانی هیجوانی بوود، نتوایج  
حکایت از آن داشت که بین اثربخشی اختصاصی سازی حافظوه 
ی سرگذشتی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهود تفواوت معنوادار

ت صوورت گرفتوه در موالعوا  یهایبررسوجود ندارد. با توجه به  
پیشین تاکنون پژوهشی کوه بوه مقایسوه اثربخشوی اختصاصوی 
سازی حافظه سرگذشوتی و درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود 

باشود یافوت نشوده اسوت بنوابراین امکوان مقایسوه   گرفتهانجام
وجوود   بوا موالعوات پیشوین  هاافتوهیهمسویی یا ناهمسویی این  

در دو نداشت. در ارتباط با عدم تفواوت بوین پریشوانی هیجوانی  
به موالعات فراتحلیلی که در این زمینوه   توانیمرویکرد درمانی  

 Z صورت گرفته است متمرکز شد و با مقایسه اندازه اثر و مقودار

آن موالعات به نتایج جالبی درست یافت کوه قابلیوت آن را دارد 
( در 31و همکواران ) بواری ج باشود،بور ایون نتوای یدییوتأکوه 
دادند که مقدار اثربخشوی اختصاصوی فراتحلیل نشان    یاموالعه

 Z= 71/3سووازی حافظووه سرگذشووتی بوور افسووردگی برابوور بووا 

( حکایت از 32و همکاران ) و نتایج موالعه بای  است  آمدهدستبه
در پژوهش فراتحلیول درموان مبتنوی بور   Zآن داشت که مقدار  

است کوه   آمدهدستبه  42/4بر افسردگی برابر با    پذیرش و تعهد
برای عدم  توانیما به هم است. از دیگر دلایلی که بسیار نزدی

تفاوت بین اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی و درموان مبتنوی 
بور   تأکیودکورد    ارائوهبر پذیرش و تعهد بور پریشوانی هیجوانی  

ه بیموواران دیووابتی مبووتلا بوو یریپذبیآسووفراینوودهای محوووری 

افسردگی جستجو کرد، بر این اساس آموزش اختصاصوی سوازی 
حافظووه  یوویگرایکلظووه سرگذشووتی دنبووال کوواهش بوویش حاف

بازیابی خاطرات اختصاصی است و از طرفی   تیتقوسرگذشتی و  
افووزایش  درصوودددیگوور درمووان مبتنووی بوور پووذیرش و تعهوود 

و کاهش اجتناب تجربی و آمیختگی   یشناختروان  یریپذانعواف
است. یکی دیگور از دلایلوی   آزاردهندهروانی    نایندهای دروبا فر
برای عدم تفاوت بین دو رویکرد درمان بور کواهش   توانیم  که

پریشانی هیجانی مورح کرد این است که هر دو رویکرد بر توجه 
دارند، در اختصاصی سازی  تأکیدبه جزئیات و نپرداختن به کلیات 
تجارب شخصوی خوا    خواهندیمحافظه سرگذشتی از بیماران  

با  در ارتباطخا  را  خود را بازیابی کنند و عواطف مزبت و منفی
این تجارب بیان کنند، این مهارت در درمان مبتنی بر پوذیرش و 

و   شوودیمآمووزش داده    یآگاهتعهد در چارچوب تمرینات ذهن  
که تجارب، افکار، خاطرات   کندیماین تکنیا به بیماران کما  

به نظر   رونیازاجزئی بررسی کنند،    صورتبهرا  و احساسات خود  
این دو مداخله درمانی بر توجه به جزییوات خوا    دتأکی  رسدیم

 هیجانات، سبب عدم تفاوت بین دو مداخله باشد.

 آموووزش اثربخشووی مقایسووه  پووژوهش حاضوور بووا هوودف
 و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  سرگذشتی  حافظه  سازی  اختصاصی

 افسوردگی  بوه  مبوتلا  دیوابتی  بیمواران  یهیجان  پریشانی  بر  تعهد
 آمووزش کوه داد نشوان هاداده لیوتحلهیتجز گرفت، نتایج  انجام

 و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  سرگذشتی  حافظه  سازی  اختصاصی
عهد بر کواهش پریشوانی هیجوانی بیمواران دیوابتی مبوتلا بوه ت

 پوژوهش  نتوایج  همچنین   معناداری داشته است،  ریتأثافسردگی  
 در  درموانی  رویکورد  دو  اثربخشوی  بوین  که  داشت  آن  زا  حکایت

 توجوه  بوا   ندارد،  وجود  معناداری  تفاوت  هیجانی  نیپریشا  کاهش
از  تواننوودیممتخصصووان  و درمووانگران پووژوهش یهاافتووهی بووه

آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی و درمان مبتنوی بور 
پذیرش و تعهد برای کاهش پریشانی هیجوانی بیمواران دیوابتی 

ایون دو روش در  ازآنجاکوهمبتلا بوه افسوردگی اسوتفاده کنود و 
ن اهش پریشوانی هیجوانی بوا یکودیگر تفواوت ندارنود بنوابرایک

برای کاهش   و تجربه خود  علاقه  به  توجه  با  توانندمی  درمانگران
را یکوی از ایون دو رویکورد    پریشانی هیجوانی بیمواران دیوابتی

ش ماننود سوایر موالعوات انتخاب و آن را به کار ببرند. این پژوه
از اسووتفاده از ابووزار  انوودعبارتاسووت کووه  یهاتیمحوودوددارای 

غیور احتموالی بور ایون اسواس   گیرینمونهخودگزارشی و روش  
بوه احتمالی بورای    گیرینمونه  یهاروشکه از    شودیمپیشنهاد  
آوردن نمونه معرف جامعه استفاده شود و ایون موالعوه بور   دست
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ند بیماران تالاسمی، بیماران قلبی، مبتلا به روی جوامع دیگر مان
 .ه کنندسرطان استفاد

 

 تشکر  و تقدیر

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی روانشناسی بوا 
اخلاق دانشگاه   IR.IAU.KHUISF.REC.1400.136  کد 

، همچنوین از باشودیمسوگان اصوفهان  ارآزاد اسلامی واحود خو
ه با ما در انجام این پوژوهش و عزیزانی ک  کنندگانشرکتتمامی  

 .میینمایمهمکاری داشتند، تقدیر و تشکر 
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