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 اثر درمان شناختی ـ رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیروی از درمان، 

 ادراک بیماری و کیفیت زندگی در بیماران هموفیلی
 

 3پور ، احمد علي9سهیلا دهخدایي،6زیبا برقي ایراني
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اختلال در انعقاد خون است که به واسطه کمبود  يمزمن و نوع یها یماریبز جمله ا، يلیهموف یماریب
های  این امر بر بسیاری از جنبه .دهدي قرار ميشخص را در معرض انواع مشکلات جسمان ،یانعقاد یفاکتورها

مبتني بر  رفتاری و -بررسي اثربخشي درمان شناختي ،زندگي بیمار اثرگذار است. هدف از پژوهش حاضر
درمان، ادراک بیماری و کیفیت زندگي در بیماران هموفیلي در شهر اصفهان سال پذیرش و تعهد در پیروی از 

 بود.  6381
 ها مواد و روش

ه این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. ب
های ورود و خروج  نفر از بیماران هموفیلي به صورت هدفمند مبتني بر ملاک 16 ،منظور اجرای پژوهش

های ادراک بیماری بردبنت، کیفیت در سه گروه گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه و انتخاب
در  SPSS 99افزار  محاسبات آماری با استفاده از نرم ( و پرسشنامه پیروی درمان ماریسکي بود.SF-36)زندگي

 دو سطح آمار توصیفي و استنباطي انجام شد. 
 ها يافته

-گیری مکرر نشان داد که تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه درمان شناختي نتایج تحلیل واریانس با اندازه
 .(>p 60/6)بودرفتاری و گروه کنترل در سه متغیر پیروی از درمان، ادراک بیماری و کیفیت زندگي معنادار 

تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل در سه متغیر پیروی از درمان، 
 (.>p 60/6)بودادراک بیماری و کیفیت زندگي نیز معنادار 

 ينتيجه گير
رفتاری و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد برای افزایش  ـ توان از دو درمان شناختي نتایج نشان داد که مي

 پیروی از درمان، ادراک بیماری و کیفیت زندگي بیماران هموفیلي استفاده نمود. 

 هموفیلي، درمان پذیرش و تعهد، پیروی از درمان، کیفیت زندگي :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 51/2/79: تاريخ دريافت
 6/79/ 3: تاريخ پذيرش

 5265793729دانشگاه پیام نور ـ تهران ـ ايران ـ کدپستی:  استاديارمسئول: دکترای روانشناسی ـ  مؤلف -5

 دانشجوی دکترای روانشناسی سلامت ـ دانشگاه پیام نور ـ تهران ـ ايران -2
 استاد دانشگاه پیام نور تهران ـ تهران ـ ايراندکترای روانشناسی ـ  -3
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  مقدمه 
 اخـتلات  انعاـادی   درگیريک درصد از جمعیت جهان     

هــاه همــوفیلی اســتر بیمــاری  تــريآ  ن کــش شــاي  هســتند
های مـممآ اسـت کـش بـش واسـ ش       هموفیلی از دستش بیماری

را در معـر  انـوا     شـص   کمبود فاکتورهـای انعاـادیه  
ه  A(ر بروز هموفیلی نو  5دهد) مشكلا  جسمانی قرار می

تولـد   17777نفـر در هـر    5ه  Bو نو   1777در هر  نفر 5
پسر بر ورد شده است و ايـآ میـمان در ندادهـای مصتلـف     

 ه(ر طبق بر ورد فدراسیون جهـانی همـوفیلی  2تفاوتی ندارد)
اری مبــتلا نفــر در جهـان بــش ايـآ بیم ــ  277777در حـدود  

حـدود   هراني ـدر ابراساس  مار انجمآ هموفیلی  ر(3هستند)
 آي ـدچـار هسـتند و از ا   یهمار نفر بش اختلات  انعااد 52
کش استان تهران بـا   دارند؛ یلینفر هموف 177همار و  6 مانیم

مبتلايــان تعــداد نفــر دارای بیشــتريآ  5977 مــار بــال  بــر 
تمامی ابعاد زندگی فـرد و  تواند  (ر ايآ بیماری می2باشد) می

خانواده وی را تحت تاثیر قرار دهدر بنا بش ماهیت بیمـاریه  
هــای تكــرار شــونده خــود بــش خــودی و يــا بــا  خــونريمی

بـر جسـو و روب بیمـار تـاثیر     توانـد   می هکوچكتريآ ضربش
لش أه مس ـ نهـای هنگفـت    درمان و همينـش  هو چنیآگذاردر  

وص فاکتورهـای  های خونی بش خص ورده امنیت سلامت فر
های  نـان را در   انعاادی کش بش طور جدی بیماران و خانواده

 (ر1)دهد های ويروسی قرار می معر  ابتلا بش انوا  بیماری

پیروی از درمـان در بیمـاران مـممآ بـش خصـوص بیمـاران       
 است؛ چرا م رب بوده از ديرباز کش است هموفیلی موضوعی

 ـ و مهـو  مشكل يک همواره پیروی عدم کش  در د وجهـی چن

(ر همكـاری ضـعیف در   6گردد) می محسوب سلامت حوزه
کننـده   های ارائـش  درمانه هو برای بیماران و هو برای سیستو

شود؛  های مرتبط با سلامته زنگ خ ر محسوب می مراقبت
زيرا از منظر بالینیه عـدم پیـروی از درمـان سـبه کـاه       

هـاه افـماي  عـوار  و     اثرا  مفید درمانیه علائو و نشانش
 طوری بش(ر 9گردد) میافماي  میمان بستری و يا حتی مرگ 

 پیـروی  بـش  توانـد  می بیماری درباره غلط تصوری داشتآ کش

 نشـان هـا   شم الع ـ برخـی  (ر بش علاوه9)شود منجر تر ضعیف

بـا عـدم پیـروی از     بیمـاری  وضـعیت  از منفی درك هاند داده
 کیفیت و بهبود سرعت کاه   يندهه در بیشتر ناتوانی درمانه

 بیماری چنیآ عوار  (ر هو7راه است)ـهم تر پايیآ یزندگ

 ايدزه و هپاتیت خ ر خونريمیه و درد جملش از درمان و 

 بیشتر سآ افماي  با شدنه ايمولش و افسردگی و اض راب
 بیماران زندگی کیفیت کاه  بش منجر و شود می

 و متغیر ذهنی ساختار يک زندگی کیفیت(ر 57گردد) می
 کیفیتو  است اجتماعی و روانی جسمیه خصوصیا  شامل

 کلی مفهوم از ای مجموعش زير متهسلا با مرتبط زندگی

 تأثیر درمان يا بیماری توسط کش است زندگی کیفیت
 و ها اندرم ارزشیابی در مهمی شاخ  و ستا پذيرفتش
 دنه د می نشان گذشتش های شم الع ر(55ه 52)هاست مراقبت

 سالو افراد بش نسبت یهموفیل بیماران زندگی کیفیت کش

 راستای در مداخلاتی انجام(ر بنابرايآ 53)است تر پايیآ
ه ادراك مراقبتی دستورا  از بیماران هموفیلی پیروی بهبود

بیماری و در نهايت افماي  کیفیت زندگی ضروری بش نظر 
 هبر اساس جست و جوهای انجام شده (ر52رسد) می

و اقدام مداخلاتی در زمینش بهبود  طراحی بش پدوهشی کش
انجام باشده تاکنون  وضعیت روان شناختی بیماران هموفیلی

های مممآ نشان  نشده است؛ لیكآ در بررسی ساير بیماری
 cognitive behaviorرفتاری) ـ داده انده مداخلش شناختی

therapy در بهبود پیروی از درمان بیمارانه ادراك بیماری )
-ر درمان شناختی(51-57)ثر بوده استؤفیت زندگی مو کی

رفتاریه نوعی روان درمانی است کش بش بیماران کمک 
کند تا بش درك افكار و احساساتی کش بر روی رفتارشان  می

گذارده نائل گردندر ايآ درمان کوتاه مد  است و  تاثیر می
گیرد کش چگونش الگوهای فكری  در خلال درمانه فرد ياد می

يا مماحمی کش دارای تاثیر منفی بر روی رفتارش  مصرب
 چنیآ امروزه (ر هو59هستند را شناسايی و تغییر دهد)

  توان می را ها  ن و اند ها مواجش سوم درمان نسل درمانگران با
 گاه های مبتنی بر پذيرشه درمان مبتنی بر ذهآ  تحت مدل

(based cognitive therapy mindfulness)  پذيرش و درمان
( acceptance and commitment therapyو تعهد )

 يکدرمانی تعهد و  شپذيربر درمان مبتنی  (ر27برشمرد)
 تا دازدپرمی چال  بش ج امر با کش ستا اگر بافت ديكررو
 ا تغییر بش نسبتو  پذيرفتشرا  دخو  حساساا و رفكاا
های مبتنی بر پذيرش و  (ر در درمان25د)شو متعهد زمت

ود تا فرد ـشلاش میـش تـال و تشبیـاز مث با استفادهتعهد 
ا ـده بـاراحت کننـا  نـار و احساسـافك اب ازـبدون اجتن
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    روش متفاوتیه وضعیت زندگی خود را بهبود دهدر 
هدف ايآ شیوه درمانیه کمک بش مراج  برای دستیابی بش 

تر از طريق افماي  بص  يک زندگی ارزشمندتر و رضايت
پذيری روانشناختی و نش تمرکم صرف بر  انع اف
ها بر اثر بصشی  پدوه  .(22های شناختی است) بازسازی

های خود  بر بهبود فعالیت هدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد
-29)کنند و کیفیت زندگی تاکید می مراقبتیه ادراك بیماری

 دو فرضیش پدوه  عبارتند از: (ر23
از درمـانه ادراك  رفتـاری بـر پیـروی     - درمان شناختی -5

بیماری و کیفیت زندگی در بیماران هموفیلی تاثیر معناداری 
 داردر
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهـد بـر پیـروی از درمـانه      -2

ادراك بیماری و کیفیت زندگی در بیماران همـوفیلی تـاثیر   
 معناداری داردر 

 

  ها روشمواد و 
پـی    ايآ پدوه  از نو  نیمش  زمايشـی و دارای طـرب      

 زمون و پس  زمون همراه با گروه کنتـرل و دوره پیگیـری   
بود کش طی  ن تاثیر متغیر مستال )درمان مبتنی بر پذيرش و 

رفتــاری( بــر متغیرهــای وابســتش -تعهــد و درمــان شــناختی
)پیــروی از درمــانه ادراك بیمــاری و کیفیــت زنــدگی( در  

 بررسـی شـدر   5376بیماران هموفیلی شهر اصفهان در سال 
بیمـاران همـوفیلی    کلیـش امعش  ماری ايآ پـدوه  شـامل   ج

کـانون همـوفیلی دارای پرونـده     اصـفهان کـش در   ستانشهر
ر بـود نفـر هسـتنده    657 ها جمعاً ن اند و تعداد  بیماری بوده

هدفمنــد مبتنــی بــر  گیـری  نفــر بــش روش نمونــش 67تعـداد  
 27گـروه   3ورود و خروج انتصاب شـدند و در   های ملاك

پـدوه  شـامل:   بـش  هـای ورود  ه شدندر مـلاك نفره گمارد
هـای  كساله سواد خواندن و نوشتآ و مـلا  59حداقل سآ 

جلسش غیبت متوالی يا غیر متوالیه ابتلا بـش   خروج شامل دو
های جسمیه عدم همكاری و تمايل بش شرکت  ساير بیماری

پی   زمون سـش پرسشـنامش   کش  پس از ايآدر پدوه  بودر 
های کیفیـت زنـدگیه پیـروی درمـان و      پدوه  )پرسشنامش

کننـدگان اجـرا شـد؛ بـرای      ادراك بیماری( بر روی شـرکت 
 -ای درمـان شـناختی   دقیاش 77جلسش  57گروه  زماي  اول 

ــ ـــرفت ـــرای گـاری و ب ــاي  ـ  77جلســش  57ه دومروه  زم

درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش اجرا گرديدر در ايآ  ای دقیاش
ای دريافت نكردنده  هیچ مداخلشماهش گروه کنترل  1/5دوره 
منظور رعايت اخلاق پدوه  بعد از اتمـام پـدوه    ش اما ب

ثر برگـمار گرديـدر   ؤهای ارتباط م ها دو جلسش شیوه برای  ن
گـروه  زمـاي  و گـروه گـواه در      ههودپس از پايان جلسش 

و  پاسـخ دادنـد  سش پرسشنامش پدوه   زمون بش  مرحلش پس
هـای پـدوه     در پرسشـنامش گیری اجـرا ش ـ  روز بعد پی 21

 عبارتند از:  
ارزيـابی   درمـان: بـش منظـور    پرسشـنامش پیـروی از   الف(    

( کـش  5772پرسشنامش پیروی ماريسـكی)  درمان از پیروی از
باشده استفاده شدر در ايآ ابمار  ای می گمينش 1ال ؤس 7 شامل

کـش امتیـازا  بـاتتر بـش      ای طراحی شـدند  ات  بش گونشؤس
( 7-5باشد بش ايـآ ترتیـه امتیـازا )    بیشتر میمعنی پیروی 

دهنـده پیـروی    ( نشـان 3-2دهنـده پیـروی ضـعیف و)    نشان
باشــدر در تحایاــا  مصتلــف روايــی و پايــايی  خــوب مــی
 (ر29ايآ پرسشنامش گمارش شده است) مناسبی از

ب( پرسشــنامش ادراك بیمــاری: فــرم پرسشــنامش کوتــاه      
ی اسـت کـش بـرای    سـؤال  7يـک پرسشـنامش    هادراك بیماری

ارزيابی تجسو عـاطفی و شـناختی بیمـاری طراحـی شـده      
مـدهاه طـول مـد ه کنتـرل     اهـا بـش ترتیـه پی    استر سـؤال 

شصصیه کنترل درمانه ماهیته نگرانـیه شـناخت بیمـاریه    
 9سنجندر دامنش نمـرا    پاسخ عاطفی و علت بیماری را می

پاسخ بـاز بـوده و سـش     7استر سؤال  57تا  5سؤال اول از 
لت عمده ابتلا بش بیماری را بش ترتیه مـورد سـؤال قـرار    ع

تحلیل نهايی توصیش شده است کـش هـر يـک از    دهدر در  می
ها بش طور جداگانـش مـورد تحلیـل قـرار گیرنـدر       مایاس زير

و ضـريه پايـايی    97/7کرونباخ برای ايآ پرسشنامش  لفای 
 22/7هفتش برای سؤات  مصتلـفه از   6باز زمايی بش فاصلش 

زمـان مایـاس بـا     گمارش شـده اسـتر روايـی هـو     91/7تا 
ای از  نظـر شـده در نمونـش    پرسشنامش ادراك بیماری تجديد

دهنـده   بیماران مبتلا بش  سوه ديابت و بیماران کلیویه نشـان 
 ر هـو باشـد  مـی  63/7تـا   32/7هـا از   مایاس همبستگی زير

های مایـاس مـذکور بـا     مایاس همبستگی نمرا  زيرچنیآ 
 شـب 13/7تا  29/7 مدی خاص بیماران مبتلا بش  سو خودکار

 تفكیكی پرسشنامش کوتاه ادراك بیماری از دست  مدر روايی 
  های بیماران مبتلا بش ديابته  سوه درد رهـش نمـق ماايسـطري
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 مبتني بر پذیرش و تعهد: خلاصه جلسات درمان شناختي ـ رفتاری و درمان 6جدول 
 

 توضیحات درمان شناختي ـ رفتاری توضیحات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد جلسات

 جلسش اول
مفهوم سازی متغیرهای پدوه   -معرفی اعضا و قواعد گروه
 اجرای پی   زمون -و نو  درمان

سازی متغیرهای پدوه   مفهوم - معرفی اعضا و قواعد گروه
 های پدوه   زمون پرسشنامش پی اجرای  -و نو  درمان

 جلسش دوم
معرفی محصوت  ذهنی و  -معرفی ذهآ و زبان از نگاه اکت

 ارائش تكلیف ثبت تجربش روزانش محصوت  ذهآ 

 -توضیح مفهوم خودکار مدیه تبییآ تعامل بیآ شناخت

ها در جدول سش ستونی و دريافت  رفتاره نوشتآ  ن -هیجان
ن تكلیف خانگی جهت ثبت داد رکنندگان مثال از شرکت

ساز و بررسی واکن  هیجانی و باورها و افكار  وقاي  فعال
 رها  ن

 جلسش سوم
تر ذهآ و  ارائش استعاره چالش و بیلچش بش معرفی دقیق

محصوت  ذهنی و راهبردهای کنترل و اجتناب و ارائش 
 ها و بیلچش  تكلیف بش جهت مشص  شدن چالش

مدان و ذهآ در داشتآ بررسی تكالیف خانگیه تمثیل چ
وسايل غیر ضروری باورهای غیر من ایه معرفی الاای فكره 

 های عمیق و باورهای زير بنايی واره  شنايی با طرب
  سازر افسرده

 جلسش چهارم
ها و  ها و بیلچش خلاق و بررسی چالش دگیجلسش درمان

گذاری رفتارهای کنترل  راهبردهای کنترل و بررسی و ارزش
 ارائش جدول بررسی پیامدهای راهبردهای کنترلو اجتناب و 

ها  واره  موزش روش پیكان رو بش پايیآ برای رسیدن بش طرب
ای از طريق حرکت از افكار خود يند تا  و باورهای هستش

 رها کننده  ن رسیدن بش بستر تغذيش

 جلسش پنجو
جلسش کنترل مسألش است نش راه حله  موزش قوانیآ دنیای 

 هگراف درون و با ارائش استعاره دستگاه پلیبیرون و دنیای 
  موزش داده شدر همسألش بودن کنترل

بررسی تكالیف خانگیه توضیح سبک اسناد و منب  کنترله 
های  ناشش ه موزش و تمريآ پیكان رو بش پايیآ پیشرفتش
 رشناختیه تغییرپذيری باورها

 جلسش ششو
صاحه  جلسش پذيرش يا تمايل با کمک از استعاره مهمان و

 موزش رنج پاك و رنج ناپاك و ارائش جدول  -ان(بخانش )میم
 ثبت رنج پاك و رنج ناپاك 

ها بر کنترل افكار  ش چال  کشیدن باورهاه معرفی دامب
خود ينده تحلیل عینی باورهاه حفظ هشیاری و  گاهی نسبت 

 بش افكار خود يند در هنگام کاه  خلق

 جلسش هفتو

گذاری با کمک گرفتآ از استعاره  ها و هدف تصريح ارزش
ها بش اعضا و کمک بش اعضا  اتوبوس و ارائش جدول ارزش

های  گذاری در جاده ارزش ها و هدف جهت تشصی  ارزش
 خود در حضور پدوهشگر و اعضا 

ررسی تكالیف خانگیه توضیح و تمريآ تحلیل کار مدیه ب
 رتوضیح و تمريآ تحلیل هماهنگی در مورد باورهای اصلی

 لسش هشتوج

 موزش اعضا با استفاده از استعاره اتوبوس در  -گسل 
ارائش تمريآ بش اعضا در  -ارتباط با مفاهیو  میصتگی و گسل 

جهت عدم  میصتگی با محصوت  ذهنی خود و رسیدگی بش 
 هآ ذگسل  داشتآ از  باها  اهداف و ارزش

ضیح و تمريآ تحلیل من ای باورهاه يافتآ مصالف ورزها تو
ها برای باورهای خوده تغییر ادراکی از طريق  ديليا ب

 های عود شناسايی نشانش

 جلسش نهو

 –ش رنج  صفحش  خود بش عنوان زمینش با استفاده از استعاره
از اعضا بش خودشان  سازی شده برخی شناساندن خود مفهوم

توان با  کش چگونش می و معرفی انوا  خود و  موزش ايآ
گذاری و گسل  بش خود بش  هدفها و  استفاده از ارزش

 عنوان زمینش رسید

 یپاداش خود –ه روش خود تنبیهی کورتكسروش بازداری 

 جلسش دهو

بندی و پیشگیری از عود( بش جهت جلوگیری از  )جم 
پذيری  بازگشت اعضا بش اعمال بیهوده ش  ضلعی انع اف

شناسی روانی از نگاه اکت  روانشناختی و ش  ضلعی  سیه
 ر(اجرای پس  زمون) موزش ارائش شدبش اعضا 

بندی و کمک برای اختتام  مروری بر جلسا  قبلیه خلاصش
در پايان جلسش  .ها درمان و نهايتاً گرفتآ بازخورد از  ن

 های ديگر اجرا شدر زمان با گروه  زمون بش صور  هو پس

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                             4 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1199-en.html


 79زمستان ه 2شماره  ه56 هدور                                                       

 

 

 

محاسـبش شـد و مـورد تأيیـد      قفسش سینش و سـرماخوردگی  
 (ر27)گرفترار ـق

 هج( پرسشنامش کیفیت زندگی: هـدف از ايـآ پرسشـنامش       
جسـمیه   کـارکرد  ارزيابی کیفیت زندگی از ابعـاد مصتلـف  

 ـ ناـ   جسـمیه اخـتلال   سلامت خاطرش ب نا  اختلال ش ب
 هیجـانیه  بهميستی خستگیه/انرژی هیجانیه سلامت خاطر
دارای  رباشـد  مـی  عمومی( سلامت و اجتماعیه درد کارکرد

 مایاس تشكیل شـده و هـر زيـر    زير 9ال است و از ؤس 36
مــاده اســتر از ادغــام زيــر  57الــی  2مایــاس متشــكل از 

های سـلامت جسـمی و    مایاس کلی با نام ها دو زير مایاس
 يـدر در ايـآ پرسشـنامش نمـره      سلامت روانی بش دست مـی 

ر تر است و برعكس يیآدهنده کیفیت زندگی پا تر نشان پايیآ
سلامت جسمی و  مایاس کلی بش دست  وردن دو زير برای

زير مایـاس  شود کش  سلامت روانی بش ايآ صور  عمل می
ه هـای کـارکرد جسـمی    مایـاس  جم  زيـر  ؛سلامت جسمی
 ـ سـلامت   و درده خـاطر سـلامت جسـمی   ش اختلال نا  ب

 جمـ  زيـر   ؛مایـاس سـلامت روانـی    زيرر باشد می عمومی
خــاطر ســلامت هیجــانیه ش هــای اخــتلال ناــ  بــ مایــاس

ر است کارکرد اجتماعی و بهميستی هیجانیه انرژی/خستگی
خوانی داخلی در   زمون پايايی با استفاده از روش  ماری هو

های پرسشنامش با تعییآ ضريه  لفای کرونبـاخ   مورد مایاس
گمارش شده استر  زمون روايی بـا اسـتفاده از    97/7برابر 
 رهای شناختش شده نیم انجام شـده اسـت    ماری گروهروش 

 زمون روايی همگرايـی نیـم بـش منظـور بررسـی فرضـیا        
ال بـا مایـاس   ؤگیری با استفاده از همبسـتگی هـر س ـ   اندازه
سـازی شـده  ن انجـام شـده اسـتر انـدازه ضـريه         فرضیش

و بیشتر م لوب در نظر گرفتش  2/7همبستگی پیرسون برابر 
 (ر  37شده است)

چنیآ خلاصـش جلسـا  درمـان شـناختی رفتـاری و       هو    
جلسا  درمان مبتنی بر پـذيرش و تعهـد در جـدول ارائـش     

ــا اســتفاده از   ر(5)جدول شــده اســت ــاری ب محاســبا   م
در دو س ح  مار توصـیفی و اسـتنباطی    SPSS 22 افمار نرم

در س ح توصـیفی میـانگیآ و انحـراف معیـار      راستفاده شد
هـای   و در س ح استنباطی نیم در راسـتای فرضـیش   ارائش شد

هـای مكـرر    گیـری  ل واريـانس بـا انـدازه   ـتحلی  از ـپدوه
 رگرديداستفاده 

 ها يافته
 آ  ــآ سـمیانگیکه ـوگرافیـا  دمـلاعـررسی اطـدر ب      

( کش تحت درمان شـناختی  5کنندگان گروه  زماي ) شرکت
( 2سآ گـروه  زمـاي )   ه میانگیآسال 11/27رفتاری بودند 

و در  سال 21/25با اعمال درمان مبتنی بر پذيرش و تعهده  
بـودر در گـروه   سال  61/27نهايت میانگیآ سآ گروه کنترل 
نفـر   57نفر زيـر ديـپلوه    1 زماي  درمان شناختی رفتاریه 

نفر دارای مدرك کارشناسیه در گـروه  زمـاي     1ديپلو و 
نفـر   2نفـر زيـر ديـپلوه     55درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

نفـر دارای مـدرك    5نفر دارای مدرك کـاردانی و   2ديپلوه 
نفر ديپلوه  9نفر زير ديپلوه  2کارشناسیه و در گروه کنترله 

نفــر دارای مــدرك   6نفــر دارای مــدرك کــاردانی و    3
نمــرا   کارشناسـی بودنــدر میــانگیآ و انحـراف اســتاندارد  

ه پیـروی از درمـانه   گیری نمـر   زمون و پی  زمونه پس پی 
هـای  زمـاي  و    ادراك بیماری و کیفیت زنـدگی در گـروه  

ر نتـايج ايـآ   (2)جدول کنترل در جدول ارائـش شـده اسـت   
دهد کـش نمـرا  پیـروی از درمـانه ادراك      جدول نشان می

 زمون افماي  داشتش  بیماری و کیفیت زندگی در مرحلش پس
 استرچنان ماندگار بوده  گیری نیم هو و در دوره پی

ــا           ــانس ب ــل واري ــی تحلی ــور بررس ــش منظ ــش ب در ادام
هـای   فـر   های مكرر بايد بیان نمود کـش پـی    گیری اندازه

ويلــکه  -هــا از طريــق  زمــون شــاپیرو بــودن داده طبیعــی
 و هـا از طريـق  زمـون لـويآ     فر  تسـاوی واريـانس   پی 
فر  يكسانی ماتريس کواريانس متغیرهای وابسـتش از   پی 

طريق  زمون باکس بررسی و بـر قـرار بـود؛ لـیكآ  زمـون      
ماتريس کوواريانس خ ای مربوط بـش  ماچلی جهت بررسی 

متغیرهای پدوه  بر قرار نبود و در ه برای متغیرهای وابستش
  شدراستفاده  گرينهاوس گیسرنتیجش از  زمون 

با توجش بش معنادار بودن تعامل عامل با گروه در سش     
 ه ادراك(=F 92/31ه  =p 775/7پیروی از درمان)متغیر 
 775/7)کیفیت زندگی( و =F 27/9ه  =p 775/7) بیماری

p=  76/7ه F= با توجش بش معنادار بودن منب  گروه در هر ( و
ه ادراك ( =F 63/1ه  =p 723/7)سش متغیر پیروی از درمان

ه =p 722/7)کیفیت زندگی( و =F 71/7ه =p 773/7)بیماری
32/2 F=)توان گفت تفاو  معناداری بیآ گروهمی ه 

 ش ـر سـرای هـرل بـ زمايشی شناختی و رفتاری و گروه کنت
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گیری نمرات پیروی از درمان، ادراک بیماری و کیفیت زندگي در سه  و پيآزمون  آزمون، پس : میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش9جدول 

 گروه

 

 آماره گروه

 کیفیت زندگي ادراک بیماری پیروی از درمان

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 گیری پي

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 گیری پي

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 گیری پي

رفتار درمانی 

 شناختی

 21/516 29/512 69/522 69/13 19/13 1/17 69/69 51/97 6/67 میانگیآ

 57 57 27 57 57 27 57 57 27 تعداد

 9/59 72/25 22/27 12/3 97/3 1/3 2/9 29/9 22/2 انحراف استاندارد

درمان مبتنی بر 

 پذيرش و تعهد

 31/519 3/512 99/522 25/12 93/16 21/29 19/97 19/97 51/62 میانگیآ

 57 57 27 5/7 57 27 57 57 27 تعداد

 96/59 77/59 29/56 6/9 99/6 62/3 23/6 53/6 61/2 انحراف استاندارد

 گروه کنترل

 32/522 29/525 72/537 99/29 11/26 7/29 71/62 93/67 11/63 میانگیآ

 59 59 27 59 59 27 59 59 27 تعداد

 69/57 1/57 11/7 99/9 92/9 99/3 76/6 62/9 75/2 انحراف استاندارد

 
 گیری مکرر اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر روی نمرات پیروی از درمان، ادراک بیماری و کیفیت زندگي تحلیل واریانس با اندازه: 3جدول 

 

 منبع مقیاس گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p-value اندازه اثر 

توان 

 آماری

ی
درمان شناختی رفتار

 

ی از درمان
پیرو

درون  

 گروهی

 77/7 267/7 775/7 991/52 267/535 2 125/262 عامل

 77/7 176/7 775/7 926/31 222/361 2 291/937 عامل*گروه

 - - - - 571/57 97 625/953 خ ا

بیآ 

 گروهی

 636/7 537/7 723/7 635/1 627/122 5 627/122 گروه

 - - - - 929/76 31 265/3391 خ ا

ك بیماری
ادرا

درون  

 گروهی

 9/7 526/7 777/7 762/1 531/32 2 297/62 عامل

 73/7 591/7 775/7 275/9 792/26 2 762/73 عامل*گروه

 - - - - 329/6 97 365/222 خ ا

بیآ 

 گروهی

 966/7 225/7 773/7 716/7 227/939 5 227/939 گروه

 - - - - 793/92 31 167/2172 خ ا

ت زندگی
کیفی

درون  

 گروهی

 77/7 211/7 777/7 965/35 936/191 2 692/5595 عامل

 795/7 279/7 775/7 762/7 996/593 2 195/369 عامل*گروه

 - - - - 221/59 96 925/5275 خ ا

بیآ 

 گروهی

 129/7 573/7 722/7 323/2 339/3517 5 339/3517 گروه

 - - - - 356/921 39 775/29162 خ ا
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 کیفیتمبتني بر پذیرش و تعهد بر روی نمرات پیروی از درمان، ادراک بیماری و گیری مکرر اثربخشي درمان  تحلیل واریانس با اندازه: 4جدول 
 

 منبع مقیاس گروه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F p-value اندازه اثر 
توان 
 آماری

ش و تعهد
درمان مبتنی بر پذير

 

ی از درمان
پیرو

 

درون 
 گروهی

 77/7 297/7 775/7 167/53 367/537 2 939/267 عامل
 77/7 176/7 775/7 999/31 736/321 2 795/677 اثر تعاملی
 - - - - 652/7 97 757/693 خ ا

بیآ 
 گروهی

 992/7 226/7 775/7 275/57 357/999 5 357/999 گروه
 - - - - 777/96 31 799/3777 خ ا

ك بیماری
ادرا

درون  
 گروهی

 77/7 279/7 777/7 919/52 666/526 2 332/273 عامل
 77/7 395/7 775/7 153/25 367/252 2 927/222 عامل*گروه

 - - - - 995/7 97 772/677 خ ا
بیآ 
 گروهی

 979/7 571/7 73/7 292/9 925/776 5 925/776 گروه
 - - - - 737/579 31 732/3926 خ ا

ت زندگی
کیفی

درون  
 گروهی

 77/7 169/7 775/7 766/27 759/697 2 739/5319 عامل
 77/7 356/7 775/7 195/59 999/239 2 113/299 عامل*گروه

 - - - - 177/53 96 972/5732 خ ا
بیآ 
 گروهی

 677/7 526/7 /751 299/6 712/3972 5 712/3972 گروه
 - - - - 579/196 39 576/22292 خ ا

 
مادار (ر >p 71/7()3)جدول متغیر پدوه  وجود دارد

از  %7/53دهد کش  بیآ گروهی نشان می اندازه اثر منب 
از تفاو  در  %5/22تفاو  افراد در پیروی از درمانه 

از تفاو  در کیفیت زندگی در  %3/57ادراك بیماری و 
آ دو گروه شناختی و رفتاری و ـپس  زمون بش تفاو  بی

شناختی رفتاری( بش متغیر مستال)درمانی کنترل و برای 
 ر(2)جدول حساب  مده است

 
 بحث
نتايج فرضیش اول پدوه  نشـان داد کـش بـیآ دو گـروه         

کنترل و  زمـاي  درمـان شـناختی رفتـاری در سـش متغیـر       
پیروی از درمانه ادراك بیماری و کیفیـت زنـدگی بیمـاران    
تفاو  معناداری وجود دارد بديآ معنا کش درمان شناختی و 

پیـروی از درمـانه ادراك بیمـاری و     رفتاری سبه افـماي  
     کیفیت زندگی در بیماران هموفیلی شده استر

 رفتـاری  -شناختیدرمان پورحایای و همكاران دريافتند کش 
 بش شیوه گروهی با تـاثیر بـر افكـار و باورهـای ناکار مـد و     

های شناختی بر میمان ادراك بیمـاری و ادراك درد   سوگیری
 (ر 56) موثر است

رفتاری بر  -درمان شناختیهدير و همكاران دريافتند کش     
مبنای ساخت نظری مونی و پادسكی بـر تعـديل بازنمـايی    
های ادراکی از بیماری و ارتاا حات  عاطفی بیماران مـوثر  

 (ر  59) است
 دمیت و همكـاران در تحلیـل و بررسـی تـاثیر درمـان          

بش ديابـت   رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا -شناختی
ی ـنتیجش گرفتند کش درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگ ـ

  (ر59های  ن تاثیر معناداری دارد ) لفشؤو همش م
گلنجینس و همكاران نشان دادنـد کـش درمـان شـناختی         

رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا بش فشار خونی مـوثر  
واقــ  شــده و ســبه افــماي  کیفیــت زنــدگی در دو بعــد 

 (ر  57لامت جسمی و سلامت روانی شده است )س

 اس  ـاحس شـدر تبییآ نظری ايآ يافتش ها بايد بیان نمود ک    
 آ ـممم یماریب کياز ابتلا بش  یخشوه اض راب و ترس ناش

  رینظ يیهایماریب ايمممآ  ید ابتلا بش دردهاـ)ماننیـو دائم
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بش دنبال داشتش و  یمتعدد ی(ه عوار  روان شناختیلیهموف
 ريذخـا   يحالت  ماده باش در بدنه سـبه فرسـا   جاديبا ا

 یامر نا  مؤثر آیهم شودهیفرد مبتلا م یوانو ر یجسمان
از دسـتورا    مـار یب یروی ـعـدم پ و  از درمان یدیناام را بر
از ايآ رو درمان شـناختی رفتـاری    (ر51)کندیم فايا یدرمان

کند تـا ابتـدا از   با تمرکم بر روی افكار بش بیماران کمک می
افكــار و احساســا  خــوي   گــاه شــوند و بــا شناســايی  

های شناختی و باورهای ناکار مد و جايگميآ کردن تحريف
تر بش تصحیح  نها بپردازند  نها با راهكارهای واقعی و عینی

و فر يند اسـتدتل خودشـان را بهبـود    و پردازش اطلاعا  
 شـناخت  فنـون  و هـا روش هایيكی از فر (ر 35بصشند)
 و امـور  از کـش  ادراکـی  حسه بر افراد کش است ايآ درمانی

 دوم فـر  ر دهندمی نشان واکن  ها  ن بش هدارند رويدادها
 سـبه  غلـط  هـای کـش شـناخت   اسـت  ايآ درمانی شناخت
 شـناختی  رو درمان ايآ از(ر 32)شوندمی هیجانی اختلات 

 مـاران یب یشـناخت  هـای في ـحربا ايجاد تغییـر در ت  یرفتار
 هیاحسـاس درمانـدگ   هین ـيچـون فاجعـش  فر   هـو  یلیهموف

 ن  یامـدها یو پ یماری نان از ب ریو تفس یابيارزاض راب و 
 یمثبت ـ ریتـاث  یمـار یاز ب مـاران یب یدر فرايند ادراک تواندمی

 یدگیــ مــوزش  رم قيــاز طر(ر همچنــیآ 33)داشــتش باشــد
 موزش داده شد  مارانیب آيبش ا یاگراميو تنفس د یعضلان

 هروزانـش بـا  ن مواجـش هسـتند     یرا کش در زندگ یتا استرس
 مـوزش   مارانیبش ب یتفكر منف کنترل قيکنترل کنند و از طر

افكار  آيمرتبط با ا یو علائو جسم یداده شد تا از افسردگ
ر بنابرايآ تغییر باورهای تحريف شده و کاه  تن  بكاهند

 یلیهمـوف  مـاران یب یزنـدگ  تیفیسبه بهبود کروانشناختی 
 شده استر

نتايج بررسی فرضـیش دوم نشـان داد کـش بـیآ دو گـروه          
کنترل و  زماي  درمان مبتنی بـر پـذيرش و تعهـد در سـش     
متغیر پیـروی از درمـانه ادراك بیمـاری و کیفیـت زنـدگی      

ران تفاو  معناداری وجود دارد بديآ معنـا کـش درمـان    بیما
مبتنی بر پذيرش و تعهد سـبه افـماي  پیـروی از درمـانه     
ادراك بیماری و کیفیت زندگی در بیماران همـوفیلی شـده   

 ش  ـی مداخلـبصش حاکی از اثراستر نتايج پدوه  امیآ پور 
 دهه  ـاسترس ادراك ش د برـرش و تعهـر پذيـی بـدرمان مبتن

 راهبردهای ماابلش با استرس و ادراك بیماری بر بیماران زن 

ايلنبـرگ و همكـاران    .(25)مبتلا بش کولیـت اولسـراتیو بـود   
نشان دادند کش درمان مبتنی بـر پـذيرش و تعهـد بـر ادراك     

نـد  گرفت نتیجـش (ر سبوحی و همكـاران  22بیماری تاثیر دارد)
 زنـدگی  تکیفی بهبود بر تعهد و پذيرش بر مبتنی مشاورهکش 

(ر نصیری و همكاران نشـان دادنـد   23ه است)بود موثر زنان
کش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهـد بـر درمـان بـر کیفیـت      

 (ر22زندگی و ابعاد  ن تاثیر معناداری دارند)
رويكـرد  در در تبییآ احتمالی يافتش فوق می توان گفت کـش  

شـود  مبتنی بر پذيرش و تعهد بش مراجعان  موزش داده مـی 
اينجــا و »در گــام اول هیجانــا  خــود را بپــذيرد و در کــش

پذيری بیشتری برخوردار شودر بديآ معنا  از انع اف« اکنون
شـوند  يند جلسا  درمانی بیماران تشويق می کش در طی فر

تــا ضــمآ شــناخت احساســا  و هیجانــا  روانشــناختی  
هـا و  )شادیه خشو وررر( و زيستی خوده شـناخت موقعیـت  

ز ناامیدی از درمـانه شـناخت رفتارهـا و    عوامل مسبه برو
زا)برای مثـال  های تن اعمالی کش هنگام مواجهش با موقعیت

دهنده هنگام عود يا تشديد علائو بیماری( از خود نشان می
ی غیرسودمند با محتـوای روانـی را کـاه  دهنـد و     مبارزه

موضعی با پذيرش بیشتر را ايجاد کنند تـا بتواننـد در يـک    
در ايآ رويكـرد بـش فـرد     (ر32د حرکت کنند)جهت ارزشمن

بـر افكـار    شود کش بدون تلاش برای کنترل موزش داده می
 اجـازه حضـور   یماریمرتبط با ب بش افكار ماریهیمربوط بش ب

افكـار و   یيعن ـ ا هی ـکـش ايـآ تجرب   یدر ذهآ دهدر هنگـام 
احساسا ه با گشـودگی و پـذيرش مشـاهده شـونده حتـی      

تر بـش نظـر    تهديدکننده و قابل تحملها کمتر  دردناکتريآ  ن
يابندر رسنده در عو  اعمال کنترلی غیر موثر کاه  میمی

ی و تعهد بـش درمـانه   ماریبا افماي  پذيرش ب ههیبديآ ترت
ادراك بیمار راج  بش بیماری و بش طب  پیروی از دسـتورا   

چنیآ درمان مبتنی بر تعهد  (ر هو31) يابددرمانی افماي  می
هـا و تعهـد بـش    شتاکید بسیاری بر شناسـايی ارز و پذيرش 

هـای  سبه می شود تا بیماران بار ديگـر ارزش و ها دارد   ن
هـای رسـیدن و   خانوادگیه تحصیلی و شغلیه اهـدافه راه 

موان  درونی يا بیرونی کش مان  رسیدن بش  نها می شـوده را  
ــش ايــآ ارزش  ــدا کننــد شناســايی و نســبت ب  رهــا تعهــد پی

ای و عهـد شـامل اسـتفاده از تمرينـا  تجربـش     فر يندهای ت
کنـد اهـدافی   ها کمک می هايی است کش بش  زمودنیاستعاره
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گميننـد  کش بش طور هدفمند و معنادار در زندگی شان بر مـی 
هـا( و بـش تغییـرا      را بش طور کلامی بیان کنند)يعنی ارزش

شـوده   رفتاری پايدار کش بر اساس ايآ ارزش ها هدايت مـی 
ند کش ايآ امر بر کیفیت زندگی بیماران همـوفیلی  متعهد شو

های پدوه  حاضـر  ن   ر از محدوديت(36)تاثیرگذار است
است کش ايآ پدوه  بر روی بیماران هموفیلی انجام شـده  

ساير بیماران مبـتلا بـش بیمـاری     شاست لذا در تعمیو نتايج ب
بايسـت جوانـه    اس و سـرطانه مـی   های خـاص ماننـد ام  

شود از درمـان شـناختی    ت نمودر پیشنهاد میاحتیاط را رعاي
 یرفتاری و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بش منظور ارتاـا 

سلامت روان شناختی بیماران مبـتلا بـش همـوفیلی اسـتفاده     
 شودر  

 
گيري نتيجه
توان گفت کش تـلاش   دست  مده میش با توجش بش نتايج ب    

ای و منفـی در درمـان    برای تغییر نگرش و باورهای هسـتش 
ــاران    ــوی بیم ــاری از س ــذيرش بیم ــاری و پ ــناختی رفت ش
هموفیلی در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهده منجر بش بهبود 
در وضعیت روان شناختی بیماران هموفیلی گرديـده اسـتر   

نگرش و نحوه ی برداشت ذهنـی بیمـاران از    ههر دو درمان
مـی تـوان در   بیماری شان و علائو  ن تغییر يافتـش اسـت و   

هـای روانشـناختی و کارگـاه هـای  موزشـی بـرای        کلینیک
افماي  پیروی از درمانه ادراك بیمـاری و کیفیـت زنـدگی    

 بیماران هموفیلی استفاده نمودر
 

    تشكر و قدرداني
از مسئولیآ محترم کانون بیماران هموفیلی شهر اصـفهان      

 جهت همكاری در روند اجرای پدوه  صمیمانش تاـدير و 
 نمايیور تشكر می
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Abstract 
Background and Objectives 

Hemophilia is one of the chronic disorders of blood coagulation which due to the lack of 

coagulation factors exposes the person to a variety of physical problems which affect patient.

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy and treatment based on acceptance and 

commitment in adherence to treatment, illness perception and quality of life in hemophilic 

patients was studied in Isfahan city in 1396. 

 

Materials and Methods 

This research was semi-experimental with pre-test and post-test design with control group and 

follow-up periods. To do the research, 60 hemophilic patients were selected based on 

eligibility criteria in three groups. The research instrument was a questionnaire for Broadbent 

questionnaire of illness perception, quality of life and Mariski treatment adherence 

questionnaire. The statistical analysis was done by SPSS 22 and at two descriptive and 

inferential levels. 

 

Results 

The results of repeated analysis of variance showed that the difference between the mean 

scores of the two groups of cognitive-behavioral therapy and the control group was significant 

in the three variables of treatment adherence, illness perception and quality of life (p <  0.05) 

and the difference between the mean scores of the two groups of the treatment based on 

acceptance and commitment and the control group were similarly significant in the three 

variables of treatment adherence, illness perception and quality of life (p < 0.05). 

 

Conclusions   

The results showed that the two cognitive-behavioral treatments and acceptance and 

commitment therapy could be used to increase adherence to treatment, illness perception and 

quality of life in patients with hemophilia. 
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