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Abstract
Introduction: Spinal cord injury and the formation of lesions can impact all aspects of an individual's life, with 
the effects on social aspects being particularly pronounced. Consequently, individuals with spinal cord injuries 
often experience challenges related to sensitivity to rejection and social competence.
Methods: The research employed a semi-experimental method using a pre-test, post-test, and follow-up design 
with a control group. The statistical population included all individuals with spinal cord injuries in Lordegan 
County in 2023. Using purposive sampling, 45 qualified volunteers were included in the study and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group. Data collection tools included the Interpersonal 
Sensitivity Questionnaire by Bies and Parker (1989) and the Social Competence Questionnaire by Burmester 
et al. (1988). emotion-focused therapy was conducted over 9 sessions of 90 minutes each, while cognitive 
restructuring therapy was conducted over 8 sessions of 90 minutes. Data analysis was performed using 
SPSS.v21, employing repeated measures ANOVA and Tukey's post hoc test. A significance level of 0.05 was 
considered for this study.
Results: Results from the multivariate analysis of covariance indicated that emotion-focused therapy had a 
significant effect on improving sensitivity to rejection and social competence in individuals with spinal cord 
injuries. Additionally, cognitive restructuring therapy also had a significant effect on improving sensitivity to 
rejection and social competence. Furthermore, results from the Bonferroni post hoc test showed that emotion-
focused therapy was more effective than cognitive restructuring therapy in enhancing sensitivity to rejection 
and social competence in individuals with spinal cord injuries.
Conclusions: Based on the obtained results, the use of emotion-focused therapy is recommended for improving 
sensitivity to rejection and social competence in individuals with spinal cord injuries.
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چکیده
مقدمــه: ایجــاد آســیب در نخــاع و شــکل گیــری ضایعــه مــی توانــد همــه جنبــه هــای زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و ایــن 
اثرگــذاری بــر جنبــه هــای اجتماعــی زندگــی فــرد بیشــتر محســوس اســت. از ایــن رو، افــراد دارای ضایعــه نخاعــی از نظــر احســاس 

طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی دچــار مشــکل هســتند. 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون - پیگی ــس آزم ــون – پ ــش آزم ــوع پی ــی از ن ــه تجرب روش کار: روش پژوهــش نیم
پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی شهرســتان لــردگان در ســال 1402 بودنــد. بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد، 
45 نفــر داوطلــب واجــد شــرایط وارد مطالعــه شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل انتخــاب  شــدند. 
ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه حساســیت بیــن فــردی بایــس و پارکــر )1989( و پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی بورمســترت و 
همــکاران )1988( بــود. روان درمانــی هیجــان مــدار در 9 جلســه 90 دقیقــه ای و درمــان بازســازی شــناختی نیــز در 8 جلســه 90 دقیقــه 
ای بــه صــورت حضــوری اجــرا شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS.v21 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری 

مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام شــد. ســطح معنــاداری در ایــن مطالعــه 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره نشــان داد روان درمانــی هیجــان مــدار تأثیــر معنــاداری بــر بهبــود احســاس 
ــود  ــر بهب ــاداری ب ــر معن ــان بازســازی شــناختی تأثی ــن، درم ــه نخاعــی دارد. همچنی ــراد دارای ضایع ــت اجتماعــی اف طردشــدگی و کفای
احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی دارد. عــلاوه بــر ایــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان 
داد روان درمانــی هیجــان مــدار در مقایســه بــا درمــان بازســازی شــناختی اثربخشــی بیشــتری در بهبــود احســاس طردشــدگی و کفایــت 

اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی دارد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از روان درمانــی هیجــان مــدار بــرای بهبــود احســاس طردشــدگی و 

کفایــت اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: بازسازی شناختی، روان درمانی هیجان مدار، طرد، مهارت های اجتماعی، ضایعات نخاعی.
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مقدمه
آســیب نخاعــی ، آســیب بــه هــر قســمت از نخــاع یــا اعصــاب در 
انتهــای کانــال نخاعــی اســت کــه اغلــب باعــث تغییــرات دائمــی 
در قــدرت، حــس و ســایر عملکردهــای بــدن در محــل آســیب می 
شــود )1(. اکثــر آســیب هــای نخاعــی بــه دلیــل ضربــه بــه ســتون 
ــاع  ــی نخ ــر توانای ــه، ب ــوند و در نتیج ــی ش ــاد م ــا ایج ــره ه مه
بــرای ارســال و دریافــت پیــام از مغــز بــه سیســتم هــای بــدن کــه 
عملکــرد حســی، حرکتــی و خــودکار را کنتــرل می کننــد، تأثیر می 
ــه درمــان  ــاز ب گــذارد. در بســیاری از مــوارد، ضایعــات نخاعــی نی
فیزیکــی و کاردرمانــی طولانــی مــدت دارد، بــه خصــوص اگــر بــا 
فعالیــت هــای روزمــره زندگــی  تداخــل داشــته باشــد )2(. ایجــاد 
آســیب در نخــاع و شــکل گیــری ضایعــه مــی توانــد همــه جنبــه 
هــای زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و ایــن اثرگــذاری 
بــر جنبــه هــای روانــی، عاطفــی و اجتماعــی زندگــی فــرد بیشــتر 
محســوس اســت )3(. یکــی از مشــکلات روان شــناختی شــایع در 
افــراد دارای ضایعــه نخاعــی، احســاس طردشــدگی  اســت )4(. در 
اغلــب افــراد دارای ضایعــه نخاعــی حساســیت نســبت بــه واکنــش 
هــای هیجانــی اطرافیــان بیشــتر اســت کــه نوعــی ســوگیری توجه 
نســبت بــه طــرد ایجــاد مــی کنــد؛ در نتیجــه، ایــن گــروه از افــراد 
نســبت بــه طــرد شــدن حســاس تــر از دیگــران هســتند. احســاس 
ــان  ــا اطرافی ــواده ی طــرد شــدن توســط یــک دوســت، عضــو خان
یــک تجربــه دردنــاک شــایع اســت؛ امــا برخــی از افــراد، ایــن طرد 
شــدن را بســیار شــدیدتر از دیگــران احســاس می کننــد و همچنین 
از طــرد شــدن توســط اطرافیــان خــود تــرس اغــراق آمیــزی دارند. 
بــه ایــن تــرس اغــراق آمیــز از طــرد شــدن، احســاس طردشــدگی 
گفتــه مــی شــود )5(. افــرادی کــه احســاس طردشــدگی بالایــی 
ــف  ــا خفی ــم ی ــوش خی ــی خ ــای اجتماع ــانه ه ــب نش ــد، اغل دارن
ــه یــک  ــوری یــک شــریک ب ــدادن ف ــد پاســخ ن منفــی را - مانن
پیــام تلفنــی- بــه عنــوان علامــت طــرد آشــکار تفســیر مــی کنــد. 
بــا چنیــن رفتــاری افــراد دارای احســاس طردشــدگی ممکن اســت 
دیگــران را از خــود دور کنــد )6(. در نتیجــه، بــالا بــودن احســاس 
طردشــدگی ممکــن اســت بــه مشــکلاتی در تعامــلات اجتماعــی 

در آن هــا بینجامــد.
برخــی از تبییــن هــای ســبب شناســی در تفســیر احســاس 
ــازند.  ــی س ــی  را برجســته م ــت اجتماع ــش کفای طردشــدگی، نق
ایــن نظریــه پــردازان رابطــه بیــن احســاس طردشــدگی بــا کفایــت 
اجتماعــی را از نــوع همبســتگی متقابــل مــی داننــد کــه وجــود هــر 
کــدام مــی توانــد موجــب تقویــت ســازه دیگــر شــود )7(. کفایــت 
اجتماعــی شــامل مهــارت هــای اجتماعــی، عاطفــی، شــناختی و 

ــت.  ــق اس ــی موف ــازگاری اجتماع ــرای س ــاز ب ــورد نی ــاری م رفت
کفایــت اجتماعــی همچنیــن نشــان دهنــده توانایی در نظــر گرفتن 
دیــدگاه دیگــری در مــورد یــک موقعیــت، یادگیــری از تجربیــات 
گذشــته و اعمــال آن یادگیــری بــرای تغییــرات در تعامــلات 
ــردازش  ــت اجتماعــی در پ ــد کفای ــراد فاق اجتماعــی اســت )8(. اف
اطلاعــات اجتماعــی کمبودهایــی دارنــد و از راهبردهــای نامناســب 
ــی  ــای اجتماع ــت ه ــی در موقعی ــکلات اجتماع ــل مش ــرای ح ب
اســتفاده مــی کننــد )9(. در افــراد دارای ضایعــه نخاعــی نیــز ضعف 
ــا پیامدهــای منفــی مختلفــی  ــد ب ــت اجتماعــی مــی توان در کفای
ــه احســاس  ــه ناتوانــی در کمــک طلبــی همــراه باشــد و ب از جمل
طردشــدگی آن هــا دامــن بزنــد. از ایــن رو، شناســایی رویکردهــای 
ــود احســاس طرشــدگی و  ــه منظــور بهب ــه ای اثربخــش ب مداخل
کفایــت اجتماعــی در افــراد دارای ضایعــه نخاعــی بســیار ســودمند 
ــه برجســتگی وجــه شــناختی در ســازه  ــا توجــه ب ــود. ب خواهــد ب
ــی  ــر م ــه نظ ــی، ب ــت اجتماع ــدگی و کفای ــاس طرش ــای احس ه
رســد درمــان بازســازی شــناختی  رویکــردی مؤثــر بــرای بهبــود 
ــراد دارای ضایعــه نخاعــی باشــد. بازســازی  ــن ســازه هــا در اف ای
شــناختی یــک فرآینــد روان درمانــی مبتنــی بــر یادگیــری بــرای 
ــا ناســازگار شــناخته  ــی ی ــکار غیرمنطق ــا اف ــه ب شناســایی و مقابل
شــده بــه عنــوان تحریــف شــناختی )ماننــد تفکــر همــه یــا هیــچ، 
ــت )10(.  ــی( اس ــد، بزرگنمای ــش از ح ــم بی ــی، تعمی ــر جادوی تفک
ــد پرســش ســقراطی،  ــای بســیاری مانن ــن رویکــرد از راهبرده ای
ــد و در  ــتفاده می کن ــده اس ــازی هدایت ش ــکار و تصویرس ــت اف ثب
بســیاری از انــواع درمان هــا از جملــه درمــان شــناختی - رفتــاری 
ــتفاده می شــود )11(. در  ــی اس ــی - منطق ــی هیجان ــار درمان و رفت
ایــن رویکــرد، ابتــدا موقعیــت برانگیزاننــده هیجــان ناخوشــایند و 
ســپس، افــکار و احساســاتی کــه در آن موقعیــت ایجــاد مــی شــود، 
ــا تفســیر مجــدد موقعیــت، یــک فکــر  شناســایی مــی شــوند و ب
جایگزیــن و متعادل تــر ایجــاد می شــود )12(. شــواهدی وجــود دارد 
کــه نشــان مــی دهــد درمــان بازســازی شــناختی راهبــردی مؤثــر 
ــت.  ــی اس ــت اجتماع ــدگی و کفای ــاس طردش ــود احس ــرای بهب ب
ــد کــه  ــال، اوگــوزی و همــکاران در مطالعــه ای دریافتن ــرای مث ب
تکنیــک بازســازی شــناختی در کاهــش احســاس طردشــدگی مؤثر 
اســت )13(. بــاررا و همــکاران )14( نیــز در پژوهشــی نشــان دادنــد 
درمــان بازســازی شــناختی موجــب بهبــود شــاخص هــای کفایــت 

اجتماعــی مــی شــود.
ــر برجســتگی وجــه شــناختی  در ســازه هــای احســاس  عــلاوه ب
طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی، جنبــه هیجانــی ایــن ســازه هــا 
نیــز قابــل توجــه اســت. از ایــن رو، بــه نظــر مــی رســد اســتفاده 
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ــازه  ــن س ــود ای ــز در بهب ــان  نی ــر هیج ــی ب ــای مبتن از رویکرده
ــان،  ــر هیج ــی ب ــای مبتن ــی از رویکرده ــد. یک ــذار باش ــا اثرگ ه
ــان  ــه شــامل عناصــر درم ــدار  اســت ک ــی هیجــان م روان درمان
تجربــی )ماننــد درمــان فــرد محــور و گشــتالت درمانــی(، درمــان 
ــر  ــرد ب ــن رویک ــت )15(. ای ــتگی اس ــه دلبس ــتمیک و نظری سیس
ایــن فــرض اســتوار اســت کــه هیجــان هــای انســان بــا نیازهــای 
ــیل  ــا دارای پتانس ــان ه ــن، هیج ــت و بنابرای ــط اس ــان مرتب انس
ســازگارانه و انطباقــی هســتند کــه در صــورت فعــال شــدن و کار 
ــراد  ــه اف ــد ب ــازگارانه، می توان ــیل س ــن پتانس ــق ای ــردن از طری ک
کمــک کنــد حــالات هیجانــی مشکل ســاز و روابــط بیــن فــردی را 
تغییــر دهنــد )16(. واکاوی ادبیــات پژوهشــی مبیــن آن اســت روان 
درمانــی هیجــان مــدار در بهبــود احســاس طردشــدگی و کفایــت 
ــوت و  ــتا، کونولی-زاب ــن راس ــت. در همی ــش اس ــی اثربخ اجتماع
همــکاران )17( در پژوهشــی نشــان دادنــد روان درمانــی هیجــان 
مــدار بــر احســاس طردشــدگی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
ــن، شــاهار و همــکاران )18(  ــر ای ــاداری دارد. عــلاوه ب ــر معن تأثی
تأییــد کردنــد روان درمانــی هیجــان مــدار بــر بهبود شــاخص های 
ــات و  ــی ادبی ــا بررس ــد. ب ــی بخش ــود م ــی را بهب ــت اجتماع کفای
پیشــینه پژوهشــی، اطلاعــات کافــی در زمینــه مقایســه اثربخشــی 
ایــن دو درمــان از نظــر ســازه هــای مــورد بررســی وجــود نــدارد. 
همچنیــن، مطالعــه ای کــه نشــان دهــد کــدام درمــان بــر ســازه 
ــد. در  ــت نش ــتری دارد، یاف ــی بیش ــی اثربخش ــورد بررس ــای م ه
ــن در راســتای  ــی و همچنی ــن خلاءهــای اطلاعات ــع ای جهــت رف
ــود  ــرای بهب ــر ب ــش ت ــد و اثربخ ــان کارآم ــک درم ــایی ی شناس
احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی در افــراد دارای ضایعــه 
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــی، ای نخاع
ــود  ــر بهب ــدار ب ــان م ــی هیج ــناختی و روان درمان ــازی ش بازس
احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی در افــراد دارای ضایعــه 

نخاعــی انجــام شــد.

روش کار
 – پیش آزمــون  طــرح  بــا  تجربــی  نیمــه  پژوهــش،  روش 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون – پیگی پس آزم
ــردگان  ــه نخاعــی شهرســتان ل ــراد دارای ضایع شــامل تمامــی اف
ــر اســاس گــزارش اداره  ــود کــه تعــداد آن هــا ب در ســال 1402 ب
بهزیســتی شهرســتان لــردگان و خانمیــرزا 152 نفــر گــزارش شــد. 

ــزار PASS.2021 و بســته  ــرم اف ــه از ن ــرای تعییــن حجــم نمون ب
ــه  ــا توجــه ب محاســباتی مقایســه میانگیــن هــا اســتفاده شــد و ب
میانگیــن و انحــراف معیــار گــزارش شــده بــرای متغیــر احســاس 
طردشــدگی بــرای افــراد دارای ضایعــه نخاعــی در مطالعــه 
روبینســون-ولن و همــکاران )19(، بــا تــوان 0/90 و خطــای 0/05، 
ــه ازای هــر گــروه محاســبه  ــه مــورد نیــاز  13 نفــر ب حجــم نمون
شــد. بــرای جلوگیــری از کاهــش تــوان آزمــون بــه دلیــل ریــزش 
ــد. در  ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه ــا، ب نمونه¬ه
مجمــوع، 45 نفــر داوطلــب واجــد شــرایط در دو گــروه آزمایشــی 
درمــان بازســازی شــناختی و روان درمانــی هیجــان مــدار و یــک 
ــراد دارای  ــد. اف ــرکت کردن ــه ش ــن مطالع ــرل در ای ــروه کنت گ
ضایعــه نخاعــی بــه شــیوه نمونــه گیــری غیرتصادفــی و هدفمنــد 
ــای  ــتان ه ــتی شهرس ــش اداره بهزیس ــت پوش ــت تح از فهرس
لــردگان و خانمیــرزا وارد مطالعــه شــدند. محتــوای جلســات درمــان 
بازســازی شــناختی در جــدول 1 و روان درمانــی هیجــان مــدار در 
جــدول 2 ارائــه شــده اســت. لازم بــه ذکــر اســت روایــی پروتــکل 
و محتــوای جلســات هــر دو مداخلــه و همچنیــن، متناســب ســازی 
ــان روان  ــر از متخصص ــه نف ــر س ــدف زیرنظ ــه ه ــرای جامع آن ب
ــراد  ــاب اف ــس از انتخ ــت. پ ــورت پذیرف ــاوره ص ــی و مش شناس
ــی،  ــه کش ــاده و قرع ــی س ــی تصادف ــا جایگزین ــرایط، ب ــد ش واج
افــراد دارای ضایعــه نخاعــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
ــر  ــه ب ــراد نمون ــه ذکــر اســت اف کنتــرل جایگزیــن شــدند. لازم ب
ــال گــری  اســاس احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی غرب
ــر از 72 در پرسشــنامه احســاس طردشــدگی  شــدند )نمــرات بالات
و نمــرات کمتــر از 120 در پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی(. قبــل و 
بعــد از اجــرای درمــان بازســازی شــناختی و روان درمانــی هیجــان 
مــدار و همچنیــن دو مــاه بعــد از پایــان مداخلــه، پرسشــنامه هــای 
پژوهــش در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل توزیــع و تکمیــل شــد. 
ــی در دو  ــورت و تصادف ــه ص ــدگان ب ــرکت کنن ــه ش ــد از اینک بع
ــش از اجــرای  ــد، پی ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای گ
مداخلــه هــا، پرسشــنامه در مرحلــه پیــش آزمــون در بیــن شــرکت 
ــورت  ــه ص ــا ب ــنامه ه ــد . پرسش ــع ش ــا توزی ــروه ه ــدگان گ کنن
مــداد کاغــذی تکمیــل شــد. درمــان بازســازی شــناختی بر اســاس 
پروتــکل بازســازی شــناختی کلارک )20( اجــرا شــد. ایــن درمــان 
ــه  ــه ب ــه در هفت ــه ای دو جلس ــه ای و هفت ــه 90 دقیق در 8 جلس

ــد )جــدول 1(. صــورت حضــوری اجــرا گردی
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جدول 1: درمان بازسازی شناختی بر اساس پروتکل کلارک )20(

محتوای جلساتجلسه

بررسی مرحله اول و دوم بازسازی شناختی، تمرکز بر محتوای ذهن و تمایز بین افکار و احساسات، همچنین ارائه توضیحاتی در خصوص خودگویی ها و اول
برگه تفکر، ارائه خلاصه ای از جلسه اتکالیفی مبنی بر ثبت افکار در برگه تفکر

آموزش نحوه ردیابی افکار، بررسی ارتباط افکار با باورها و چگونگی دستیابی به باورهای اصلی به شیوه نردبانی و ارائه مثال های مختلف، توضیحاتی در دوم
خصوص نحوه تهیه نقشه شناختی از باورها

تبیین خطاهای شناختی و نحوه به چالش کشیدن آنها، بررسی شواهد، بررسی مزایا و معایب، بررسی نتایج مثبت و منفی و همچنین ازمودن باورها، نحوه سوم
شکل گیری و جایگزین کردن باورهای فعلی با باورهای مخالف

آشنایی با مفهوم استرس و بحث راجع به استرس های مرتبط با ضایعه نخاعی از جمله؛ دوستیابی، کسب هویت و ... / آشنایی با علائم و شیوه های چهارم
مقابله با استرس آشنایی با تکنیک توقف فکر و نقش آن در کاهش استرس و برخورد موثر با مشکلات پیرامونی

آموزش چرخه تعاملی استرس آموزش راهبرد بیان احساس آموزش آرمیدگی عضلاتیپنجم

بحث در خصوص اینکه انتقاد چیست و چرا باید انتقاد کنیم متفاوت انتقاد سازنده و غیر سازنده / افکار و نگرش های مثبت و منفی که به دنبال انتقاد ششم
افراد احساس می کنند/ تمرین در نحوه کنار آمدن با انتقاد دیگران / شیوهای مناسب تفکر و بررسی نظرات و انتقادات دیگران

هفتم
بحث در خصوص هیجان خشم، مهارت مدیریت خشم و فواید آن بحث راجع به نحوه کنترل خشم خود بحث راجع به حل تعارضات و نحوه برخورد با 

پرخاشگری دیگران بحث راجع به بررسی و پیگیری جراتمندانه در مواجهه با خشم خود و دیگران / بحث در خصوص چگونگی مدیریت افکار در موقعیت 
های توام با خشم و پرخاشگری

هشتم
بحث در خصوص تعریف و اهمیت مهارت حل مسئله و نقش آن در مقابله با مشکلات بررسی موانع حل مسئله آموزش مراحل پنج گانه حل مسئله 

و ارائه مثال های ملموس در هر مرحله تمرین در خصوص مراحل حل مسئله با اعضا / معرفی انواع روش های حل مساله مساله مدار و هیجان عذارا 
بررسی جایگاه تفکر در هریک از این شیوه ها

افــزون بــر ایــن، از پروتــکل روان درمانــی هیجــان مــدار جانســون 
)21( نیــز بــرای روان درمانــی هیجــان مــدار بــه صــورت حضــوری 
اســتفاده شــد. ایــن مداخلــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای 
ــه  ــه صــورت حضــوری اجــرا گردیــد کــه ب دو جلســه در هفتــه ب

طــور اجمالــی محتــوای هــر جلســه در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 
در ایــن مطالعــه بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه حساســیت 
بیــن فــردی بایــس و پارکــر )22( و پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی 

بورمســترت و همــکاران )23( اســتفاده شــد.

جدول 2: جلسات روان درمانی هیجان مدار بر اساس پروتکل جانسون )2008(

محتوای جلساتجلسه

آشنایی و برقراری رابطه ی درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات افراد از درمان و اجرای پیش اول
آزمون.

تشخیص چرخه ی تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که افراد، چرخه ی تعاملی منفی خود را آشکار کنند ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی، آشنایی با اصول دوم
درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف پذیری.

سوم

دستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعیت های تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و ترس های دلبستگی، اعتبار بخشی به 
تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آنها تمرکز بر هیجانات ثانوی که در چرخه ی تعاملی آشکار می شوند و کاوشگری در آنها برای دستیابی به هیجانات 
زیربنایی و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش آنها و بالا بردن آگاهی افراد از هیجانات اولیه و شناخت های داغ. از نو قاب گیری مشکل بر 
حسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تاکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی، آگاهی دادن در مورد تاثیر ترس 

و مکانیزم های دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه ای دلبستگی.

ترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه هایی از خود که انکار شده اند، جلب توجه افراد به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها با چهارم
احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرش تجربه تصحیحی.

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر فرد در رابطه، تاکید بر پذیرش تجربیات فرد و راه های جدید تعامل، ردگیری هیجانات پنجم
شناخته شده، برجسته سازی و شرح مجدد نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها.

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر فرد در رابطه، تاکید بر پذیرش تجربیات فرد و راه های جدید تعامل، ردگیری هیجانات ششم
شناخته شده، برجسته سازی و شرح مجدد نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها.

تسهیل بیان نیازها، خواسته ها، انتظارات و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد هفتم
دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن.

ایجاد موقعیت های تعاملی جدید بین افراد و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف سازی الگوهای تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی.هشتم

نهم
تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است، شکل گیری 
رابطه بر اساس یک پیوند ایمن به گونه ای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حل ها آسیبی به آنها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس 

آزمون بر روی گروه.
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ــنامه  ــامل پرسش ــه ش ــن مطالع ــا در ای ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــنامه  ــر )1989( و پرسش ــس و پارک ــردی بای ــن ف ــیت بی حساس
ــرای  ــود. ب ــکاران )1988( ب ــترت و هم ــی بورمس ــت اجتماع کفای
ســنجش احســاس طردشــدگی از پرسشــنامه حساســیت بین فردی 
بایــس و پارکــر )22( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه توســط بایــس 
و پارکــر در ســال 1989 بــرای ســنجش حساســیت بیــن فــردی یــا 
حساســیت بــه طــرد اجتماعــی ابــداع شــد. ایــن پرسشــنامه دارای 
ــؤال  ــر س ــه ه ــخ ب ــه پاس ــت ک ــاس اس ــر مقی ــؤال و 5 زی 36 س
ــم،  ــلًا مخالف ــه اي )1= کام ــرت 4 درج ــاس لیک ــک مقی آن در ی
2= مخالفــم، 3= موافقــم و 4= کامــلًا موافقــم( مــي باشــد. نمــره 
ــه طردشــدگی اســت.  ــده حساســیت بیشــتر ب ــر نشــان دهن بالات
ــه تأییــد،  ــاز ب ایــن 5 زیرمقیــاس شــامل آگاهــي بیــن فــردي، نی
اضطــراب جدایــي، کمرویــي و عــزت نفــس شــکننده مــي باشــد. 
ــي  ــنجي خوب ــواهد روان س ــزار ش ــن اب ــوص ای ــات در خص مطالع
را بــه همــراه داشــته اســت، بــه طــوري کــه همســاني درونــي و 
پایایــي بازآزمایــي و اعتبــار همگــرا و واگــراي بالایــي گزارش شــده 
اســت. بایــس و پارکــر ضریــب اعتبــار نمــره کل را 0/85 و بــرای 
ــد )24(.  ــزارش کرده ان ــا 0/76 گ ــن 0/55 ت ــا بی ــرده مقیاس ه خ
ــی  ــت ایران ــنامه در جمعی ــن پرسش ــنجی ای ــات روان س خصوصی
توســط محمدیــان و همــکاران بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
پرسشــنامه 0/86 و پایایــی بازآزمایــی بعــد از دو هفتــه بیــن 0/73 
تــا 0/92 گــزارش شــد )24(. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه بــه 
ــه  ــی در پژوهــش حاضــر 0/83 ب منظــور بررســی همســانی درون
دســت آمــد.  عــلاوه بــر ایــن، بــرای ســنجش کفایــت اجتماعــی 
ــی  ــت اجتماع ــنامه کفای ــش از پرسش ــه پژوه ــای نمون گروه-ه
بورمســترت و همــکاران  )23( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه یــک 
ابــزار اندازه گیــری اســت کــه بــرای ارزیابــی و اندازه گیــری کفایــت 
ــر اســاس نظریــه  اجتماعــی اســتفاده می شــود. ایــن پرسشــنامه ب
ــعه  ــکاران توس ــترت و هم ــط بورمس ــه توس ــی ک ــت اجتماع کفای
ــه اســت، در ســال 1988 طراحــی شــده اســت. ایــن آزمــون  یافت
از 40 گــزاره تشــکیل شــده اســت و پاســخگویی بــه گــزاره هــا بــر 
اســاس طیــف لیکــرت از بســیار مخالــف )یــک امتیــاز( تــا بســیار 
موافــق )پنــج امتیــاز( انجــام مــی شــود. ایــن پرسشــنامه دارای 5 
زیرمقیــاس آغازگــر روابــط )عبــارت هــای 1، 6، 11، 16، 21، 26، 
32 و 36(، اظهارنظــر مخالــف )عبارت هــای 2، 7، 12، 17، 22، 27، 
32 و 37(، خودافشــایی )عبــارت هــای 3، 8، 13، 18، 23، 28، 33 
و 38(، حمایــت عاطفــی )عبــارت هــای 4، 9، 14، 19، 24، 29، 34 
و 39( و مدیریــت تعــارض )عبــارت هــای 5، 10، 15، 20 ،25 ،30، 
ــه  35 و 40( اســت. در پرسشــنامه کفایــت اجتماعــی 19 ســؤال ب

صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه 
بــه گزینــه کامــلًا موافقــم نمــره یــک و بــه کامــلًا مخالفــم نمــره 
پنــج تعلــق مــی گیــرد. ایــن پرسشــنامه عــلاوه بــر نمــره کلــی، 
ــف،  ــر مخال ــط، اظهارنظ ــر رواب ــامل آغازگ ــاس ش دارای 5 زیرمقی
ــی اســت. بورمســتر  ــت عاطف ــارض، خودافشــایی و حمای حــل تع
)23( ضرایــب پایایــی بــرای چهــار زیرمقیــاس ایــن آزمــون را در 
فاصلــه زمانــی چهــار هفتــه بیــن 0/69 تــا 0/89 بــرآورد کــرد. در 
جمعیــت ایرانــی، ضریــب همســانی درونــی نیــز بیــن 0/76 و 0/87 
بــه دســت آمــد )25(. در پژوهــش حاضــر اعتبــار ایــن مقیــاس بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/69 بــه دســت آمــد.
بــا رعایــت مفروضــه هــای پارامتریــک از آزمــون تحلیــل واریانــس 
بــا انــدازه گیــری مکــرر بــرای تعییــن اثربخشــی درمــان بازســازی 
شــناختی و روان درمانــی هیجــان مــدار بــر احســاس طردشــدگی و 
کفایــت اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعی اســتفاده شــد. افزون 
بــر ایــن، بــرای مقایســه اثربخشــی درمــان بازســازی شــناختی و 
ــر متغیرهــای وابســته و همچنیــن،  روان درمانــی هیجــان مــدار ب
مراحــل مختلــف ســنجش از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده 
ــار  ــای آم ــون ه ــرای آزم ــل از اج ــت قب ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ش
اســتنباطی، آزمــون نرمــال بــودن کولمــوروف – اســمیرنوف، 
ــی  ــت موچل ــون کروی ــس و آزم ــون M باک ــن، آزم ــون لوی آزم
ــلاق  ــه اخ ــوب کمیت ــی مص ــات اخلاق ــدند. ملاحظ ــزارش ش گ
کشــوری در ایــن مطالعــه رعایــت شــده اســت. افــزون بــر 
ــه در  ــن مطالع ــد اجــرای ای ــر اســت کــه فرآین ــه ذک ــن، لازم ب ای
ــد                                                                                             ــا ک ــهرکرد ب ــد ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ کمیت
 1402/03/02 تاریــخ  در   IR.IAU.SHK.REC.1402.068

تصویــب شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار                     
SPSS.v21 انجــام گردیــد و ســطح معنــاداری نیــز 0/05 در نظــر 

ــه شــد. گرفت

یافته ها
ــان  ــار( ســن گــروه آزمایــش آزمــون درم ــن )انحــراف معی میانگی
بازســازی شــناختی، گــروه آزمایــش روان درمانــی هیجــان مــدار و 
کنتــرل بــه ترتیــب 9/81±30/07، 7/71±29/80 و 28/40±7/38 
ــودن گــروه  ــا ب ــه منظــور ســنجش همت محاســبه شــده اســت. ب
ــل  ــون تحلی ــن ســنی از آزم ــورد بررســی از نظــر میانگی ــای م ه
واریانــس یــک راهــه اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد بیــن گــروه 
هــا تفــاوت معنــاداری از نظــر میانگیــن ســن وجــود نــدارد 
)P=0/918(. همچنیــن، اکثــر افــراد در گــروه هــای مــورد بررســی 
ــد. بــه منظــور ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر  مــرد بودن
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ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــکوئر اس ــون کای اس ــیت از آزم ــع جنس توزی
ــیت  ــر جنس ــاداری از نظ ــاوت معن ــا تف ــروه ه ــن گ ــان داد بی نش
ــا  ــن 26 ت ــروه بی ــه گ ــراد س ــر اف ــدارد )P=0/757(. اکث ــود ن وج
30 ســال ســن داشــتند. اکثــر افــراد در گــروه هــای مــورد بررســی 
دارای تحصیــلات دیپلــم بودنــد. بــه منظــور ســنجش همتــا بــودن 
ــکوئر  ــون کای اس ــلات از آزم ــزان تحصی ــر می ــروه از نظ دو گ
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــاداری 

از نظــر میــزان تحصیــلات وجــود نــدارد )P=0/612(. اکثــر افــراد 
ــرد  ــل مج ــت تأه ــر وضعی ــی، از نظ ــورد بررس ــای م ــروه ه در گ
بودنــد. بــه منظــور ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر وضعیت 
تأهــل از آزمــون کای اســکوئر اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد بیــن 
گــروه هــا تفــاوت معنــاداری از نظــر وضعیــت تأهــل وجــود نــدارد 
ــای پژوهــش در  ــار متغیره ــن و انحــراف معی )P=0/942(. میانگی

ــه شــده اســت. جــدول 3 ارائ

جدول 3: میانگین و انحراف معیار گروه ها در متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
کنترلبازسازی شناختیهیجان مدار

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آگاهی بین فردی
16/401/2418/071/7118/401/50پیش آزمون
16/331/1117/931/5318/331/49پس آزمون

نیاز به تأیید
23/874/3224/532/4424/334/25پیش آزمون
21/073/1924/002/2624/474/27پس آزمون

اضطراب جدایی
21/872/4120/531/2421/732/25پیش آزمون
19/931/7118/931/1021/471/99پس آزمون

کمرویی
21/272/3123/071/2821/072/12پیش آزمون
19/201/6521/471/8021/202/14پس آزمون

عزت نفس شکننده
12/272/0111/531/5912/401/95پیش آزمون
12/071/8711/271/2812/401/95پس آزمون

احساس طردشدگی
97/536/8397/934/0298/076/11پیش آزمون
88/675/4693/734/4997/936/34پس آزمون

آغازگر روابط
15/532/6915/533/0215/472/74پیش آزمون
17/002/4716/532/3215/402/79پس آزمون

اظهار نظر مخالف
15/073/9113/533/6015/333/60پیش آزمون
16/273/4114/803/4815/403/54پس آزمون

خودافشایی
14/333/3911/333/8814/733/57پیش آزمون
16/073/0112/134/3860/143/48پس آزمون

حمایت عاطفی
16/932/4016/673/1016/802/36پیش آزمون
18/271/2217/472/6416/932/37پس آزمون

مدیریت تعارض
17/802/2116/134/1317/872/16پیش آزمون
20/933/2418/203/0518/131/76پس آزمون

کفایت اجتماعی
79/6710/2573/2011/6080/2010/02پیش آزمون
88/536/4679/1311/0280/479/89پس آزمون

ــناختی و  ــازی ش ــان بازس ــی درم ــه اثربخش ــور مقایس ــه منظ ب
ــت  ــر احســاس طردشــدگی و کفای ــدار ب ــی هیجــان م روان درمان
تحلیــل  آزمــون  از  نخاعــی  دارای ضایعــه  افــراد  اجتماعــی 
کوواریانــس و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. اســتفاده از 
ایــن آزمــون هــا مســتلزم رعایــت پیــش فــرض هایــی اســت کــه 

قبــل از تحلیــل اســتنباطی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن 
منظــور، یافته هــای آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف نشــان داد 
ــای  ــرل در متغیره ــش و کنت ــروه آزمای ــر دو گ ــای ه ــه داده ه ک
ــال  ــی نرم ــا منحن ــف ســنجش ب ــورد بررســی در مراحــل مختل م
 .)P<0/05( تفــاوت معنــاداری نــدارد و توزیــع داده ها نرمــال اســت
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همچنیــن، آزمــون لویــن جهــت بررســی مفروضــه برابــری 
ــای  ــری واریانس ه ــه براب ــان داد مفروض ــا نش ــای خط واریانس ه
خطــا بــرای متغیرهــای پژوهــش برقــرار اســت )P<0/05(. نتایــج 
ــس  ــس کوواریان ــود ماتری ــر آن ب ــز بیانگ ــس نی ــون M باک آزم
ــا(  ــتقل )گروه ه ــر مس ــطوح متغی ــام س ــته در تم ــای وابس متغیره

همگــن یــا برابــر اســت. بــا توجــه بــه اینکــه فــرض کرویــت در 
ــج درون گروهــی از  ــد نشــده اســت، در نتای ــی، تأیی آزمــون موچل
ــا  ــن، ب ــد. بنابرای ــتفاده ش ــر اس ــون گرینهاوس-گیس ــج آزم نتای
رعایــت پیــش فــرض هــای آزمــون پارامتــری، اســتفاده از آزمــون 

ــع اســت.  ــری مکــرر بلامان ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان تحلی

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره با آزمون تعقیبی بونفرونی برای نمره کلی احساس طردشدگی

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه مرجعاندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمتغیر

0/809**289/70886/9220/001احساس طردشدگی
**4/7080/001-بازسازی شناختیهیجان مدار

**8/7890/001-کنترلهیجان مدار

**4/0810/001-کنترلبازسازی شناختی

ــدول 4  ــره در ج ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــرای  ــده ب ــبه ش ــاداری محاس ــطح معن ــه س ــت ک ــن آن اس مبی
مقــدار F معنــادار اســت و بیانگــر آن اســت حداقــل بیــن یکــی از                                                
گــروه هــا از نظــر احســاس طردشــدگی تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــی نشــان مــی دهــد تفــاوت  دارد. نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرون

هــر دو مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار شــده اســت کــه 
بیانگــر اثربخــش بــودن هــر یــک از مداخلــه هــا بــر نمــره کلــی 
ــی  ــن، روان درمان ــر ای ــزون ب احســاس طرشــدگی مــی باشــد. اف
هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری در مقایســه بــا درمان بازســازی 

ــر احســاس طردشــدگی دارد. شــناختی ب

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره با آزمون تعقیبی بونفرونی برای مؤلفه های احساس طردشدگی

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه مرجعاندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمتغیر

آگاهی بین 
0/570**14/01624/4860/001فردی

**1/6730/001-بازسازی شناختیهیجان مدار

**1/7940/001-کنترلهیجان مدار

0/1210/709-کنترلبازسازی شناختی

0/539**37/56321/6120/001نیاز به تأیید
**2/4880/001-بازسازی شناختیهیجان مدار

**3/0450/001-کنترلهیجان مدار

**2/4880/001هیجان مداربازسازی شناختی

اضطراب 
0/471**13/17416/4910/001جدایی

0/2210/563بازسازی شناختیهیجان مدار
**1/6210/001-کنترلهیجان مدار

**1/8410/001-کنترلبازسازی شناختی

0/449**16/77415/0870/001کمرویی
0/6220/171-بازسازی شناختیهیجان مدار
**2/0980/001-کنترلهیجان مدار

**1/4780/002-کنترلبازسازی شناختی

عزت نفس 
-0/2731/1110/340شکننده

0/1120/597بازسازی شناختیهیجان مدار
0/1880/309-کنترلهیجان مدار

0/3000/164-کنترلبازسازی شناختی

نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره در جــدول 4 مبیــن 
آن اســت کــه ســطح معنــاداری بــرای مقــدار F در مؤلفــه هــای 
آگاهــی بیــن فــردی، نیــاز بــه تأییــد، اضطــراب جدایــی و کمرویــی 
ــی از  ــن یک ــل بی ــت حداق ــر آن اس ــت و بیانگ ــده اس ــادار ش معن
گــروه هــا از نظــر ایــن مؤلفــه هــا تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 

نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان مــی دهــد اثربخشــی روان 
درمانــی هیجــان مــدار بــر مؤلفــه آگاهــی بیــن فــردی و نیــاز بــه 
تأییــد معنــادار شــده اســت؛ امــا درمــان بازســازی شــناختی تأثیــر 
ــن مؤلفــه هــای احســاس طردشــدگی نداشــت.  ــر ای ــاداری ب معن
ــی هیجــان مــدار و  ــه )روان درمان ــر ایــن، هــر دو مداخل افــزون ب
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درمــان بازســازی شــناختی( بــر مؤلفــه هــای اضطــراب جدایــی و 
ــه در ایــن  ــد؛ امــا تفــاوت بیــن دو مداخل کمرویــی اثربخــش بودن

مؤلفــه هــا معنــادار نبــود.

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره با آزمون تعقیبی بونفرونی برای نمره کلی کفایت اجتماعی

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه مرجعاندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمتغیر

**4/0680/002بازسازی شناختیهیجان مدار

**8/5060/001کنترلهیجان مدار0/564**271/31226/5570/001کفایت اجتماعی

**4/4380/001کنترلبازسازی شناختی

نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره در جــدول 6 مبین 
 F ــدار ــرای مق ــاداری محاســبه شــده ب آن اســت کــه ســطح معن
معنــادار اســت و بیانگــر آن اســت حداقــل بیــن یکــی از گــروه ها از 
نظــر کفایــت اجتماعی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نتایــج آزمون 
تعقیبــی بونفرونــی نشــان مــی دهــد تفــاوت هــر دو مداخله نســبت 

بــه گــروه کنتــرل معنــادار شــده اســت کــه بیانگــر اثربخــش بودن 
هــر یــک از مداخلــه هــا بــر نمــره کلــی کفایــت اجتماعــی مــی 
ــدار اثربخشــی  ــی هیجــان م ــن، روان درمان ــر ای ــزون ب ــد. اف باش
ــت  ــر کفای ــان بازســازی شــناختی ب ــا درم بیشــتری در مقایســه ب

اجتماعــی دارد.

جدول 7. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره با آزمون تعقیبی بونفرونی برای مؤلفه های کفایت اجتماعی

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه مرجعاندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمتغیر

0/300**9/5137/9180/001آغازگر روابط
0/4380/345بازسازی شناختیهیجان مدار
**1/5760/001کنترلهیجان مدار

*1/1390/021کنترلبازسازی شناختی

0/161*1/1013/6830/035اظهار نظر مخالف
0/3220/469بازسازی شناختیهیجان مدار
*1/0400/011کنترلهیجان مدار

0/7180/329کنترلبازسازی شناختی

0/359**13/26310/3580/001خودافشایی
*1/2490/012بازسازی شناختیهیجان مدار

**1/8460/001کنترلهیجان مدار

0/5970/229کنترلبازسازی شناختی

0/250**5/6986/1570/005حمایت عاطفی
0/7770/060بازسازی شناختیهیجان مدار
**1/2190/001کنترلهیجان مدار

0/4420/291کنترلبازسازی شناختی

0/297**30/7387/8110/001مدیریت تعارض
1/3320/116بازسازی شناختیهیجان مدار
**2/8740/001کنترلهیجان مدار

1/5410/080کنترلبازسازی شناختی

نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره در جــدول 7 مبیــن 
آن اســت کــه ســطح معنــاداری محاســبه شــده بــرای مقــدار F در 
مؤلفــه هــای آغازگــر روابــط، اظهــار نظــر مخالــف، خودافشــایی، 
ــر  ــت و بیانگ ــادار اس ــارض معن ــت تع ــی و مدیری ــت عاطف حمای
آن اســت حداقــل بیــن یکــی از گــروه هــا از نظــر مرلفــه هــای 
احســاس طردشــدگی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نتایــج نشــان 
مــی دهــد اثربخشــی روان درمانــی هیجــان مــدار بر مؤلفــه آگاهی 

ــان  ــا درم ــادار شــده اســت؛ ام ــد معن ــه تأیی ــاز ب ــردی و نی ــن ف بی
ــاس  ــد از احس ــن بع ــر ای ــاداری ب ــر معن ــناختی تأثی ــازی ش بازس
طردشــدگی نداشــته اســت. افــزون بــر ایــن، هــر دو مداخلــه )روان 
ــر مؤلفــه  ــان بازســازی شــناختی( ب ــدار و درم ــی هیجــان م درمان
هــای اضطــراب جدایــی و کمرویــی اثربخــش بودنــد؛ امــا تفــاوت 

بیــن دو مداخلــه در ایــن مؤلفــه هــا معنــادار نبــود.
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بحث
ــازی  ــان بازس ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
شــناختی و روان درمانــی هیجــان مــدار بــر احســاس طردشــدگی و 
کفایــت اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی انجــام شــد. نتایــج 
نشــان داد در متغیــر احســاس طردشــدگی تفــاوت هــر دو مداخلــه 
نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار شــده اســت کــه بیانگــر اثربخش 
بــودن هــر یــک از مداخلــه هــا مــی باشــد. افــزون بــر ایــن، روان 
درمانــی هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری در مقایســه بــا درمــان 
ــر  ــلاوه ب ــدگی دارد. ع ــاس طردش ــر احس ــناختی ب ــازی ش بازس
ــای  ــه ه ــر مؤلف ــدار ب ــان هیجــان م ــج نشــان داد درم ــن، نتای ای
آگاهــی بیــن فــردی، نیــاز بــه تأییــد و کمرویــی اثربخــش اســت و 
اثربخشــی آن در مرحلــه پیگیــری پایــدار بــوده اســت؛ امــا درمــان 
بازســازی شــناختی تأثیــر معنــاداری بــر مؤلفــه هــای آگاهــی بیــن 
فــردی، نیــاز بــه تأییــد و کمرویــی نداشــته اســت. در مؤلفــه هــای 
ــد و اثربخشــی  ــه اثربخــش بودن ــی هــر دو مداخل اضطــراب جدای
ــر  ــزون ب ــوده اســت. اف ــدار ب ــز پای ــری نی ــه پیگی آن هــا در مرحل
ایــن، دو مداخلــه تأثیــر معنــاداری بــر مؤلفــه عــزت نفــس شــکننده 
نداشــتند. در پیشــینه پژوهشــی مطالعــه ای بــا هــدف مقایســه ایــن 
دو مداخلــه یافــت نشــده اســت؛ بــا ایــن حــال، شــواهدی مبنــی بر 
اثربخشــی هــر یــک از ایــن مداخلــه هــا بــر احســاس طردشــدگی 
ــر  ــی ب ــه هــای پژوهــش حاضــر مبن ــا یافت وجــود دارد. همســو ب
ــج  ــدگی، نتای ــر طردش ــدار ب ــان م ــی هیج ــی روان درمان اثربخش
ــر  ــدار ب ــان هیجــان م ــه افســر و همــکاران نشــان داد درم مطالع
ــر  ــرزی موث ــلال شــخصیت م ــا اخت ــان ب ادراک طــرد شــدگی زن
ــر ایــن، کونولی-زابــوت و همــکاران نشــان  اســت )26(. افــزون ب
ــان  ــر احســاس طردشــدگی زن ــدار ب ــی هیجــان م داد روان درمان
ــاداری دارد )17(. واتســون  ــر معن ــه ســرطان پســتان تأثی ــلا ب مبت
ــر  ــدار تأثی ــان م ــی هیج ــد روان درمان ــز دریافتن ــکاران نی و هم
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــود احســاس طــرد شــدن در اف ــر بهب ــاداری ب معن
ــه  ــج مطالع ــل، نتای ــر دارد )27(. در مقاب ــراب فراگی ــلال اضط اخت
اوگــوزی و همــکاران نشــان داد کــه تکنیک بازســازی شــناختی در 
کاهــش احســاس طردشــدگی در بیــن دانش آمــوزان مؤثــر اســت. 

 )13(
ــاس  ــر احس ــناختی ب ــازی ش ــان بازس ــی درم ــن اثربخش در تبیی
طردشــدگی مــی تــوان اظهــار داشــت یکــی از مؤلفــه هــای ایــن 
ــان، شناســایی و اصــلاح خطاهــای شــناختی )جلســه ســوم(  درم
اســت کــه مــی توانــد در بهبــود احســاس طردشــدگی بســیار مؤثــر 
باشــد. اصــلاح خطاهــای شــناختی مــی توانــد در بهبــود احســاس 
طردشــدگی مؤثــر باشــد. خطاهــای شــناختی بــه معنــای تفکــرات 

نادرســت و تصــورات غلطــی اســت کــه ممکــن اســت در ذهــن مــا 
شــکل بگیرنــد. ایــن خطاهــا مــی تواننــد باعــث ایجــاد و تقویــت 
ــی، اســترس و افســردگی شــوند و  ــد نگران احساســات منفــی مانن
در نتیجــه باعــث تشــدید احســاس طردشــدگی شــوند )13(. پــس 
از شناســایی خطاهــای شــناختی، افــراد مبتــلا بــه ضایعــه نخاعــی 
ــا  ــه آن ه ــه ب ــن مقایس ــد. ای ــه کردن ــت مقایس ــا واقعی ــا را ب آن ه
کمــک می کنــد تــا اعتبــار تفکــرات خــود را بــر اســاس اطلاعــات 
صحیــح و قابــل اعتمــاد ارزیابــی کننــد و بــه ایــن نتیجــه برســند 
کــه بســیاری از تفکراتشــان بــر پایــه ادراکات نادرســت یــا افراطــی 
ــی  ــناختی و ارزیاب ــای ش ــایی خطاه ــد از شناس ــت. بع ــتوار اس اس
ــن  ــد. ای ــود بپردازن ــرات خ ــر تفک ــه تغیی ــد ب ــت، می توانن واقعی
فرآینــد می توانــد شــامل تغییــر نگــرش، تبدیــل باورهــا و تفکــرات 
منفــی بــه مثبــت و ســازنده باشــد )28(. افــراد مبتــلا بــه ضایعــه 
ــه  ــا تغیــر باورهــا و تفکــرات منفــی کــه نســبت ب نخاعــی نیــز ب
طــرد و روابــط بیــن فــردی داشــتند، احســاس طردشــدگی خــود را 
کاهــش دادنــد. ایــن مســئله، نیازمنــد تمریــن اســت کــه بــا ارائــه 
تکالیــف از افــراد درخواســت مــی شــد بــا تمریــن مهــارت هــای 

آموختــه شــده بپردازنــد.
در تبییــن اثربخشــی روان درمانــی هیجــان مدار در بهبود احســاس 
طردشــدگی نیــز بــه نظــر مــی رســد بــا آمــوزش هایــی کــه افــراد 
دارای ضایعــه نخاعــی در مــورد نقــش هیجــان در تعامــلات بیــن 
فــردی دریافــت کردنــد )جلســه دوم(، مهــارت هــای آموختــه شــده 
ــدگی  ــاس طردش ــش احس ــی در کاه ــش مهم ــه نق ــن زمین در ای
ــردی                                                                                          ــن ف ــلات بی ــات در تعام ــی از هیجان ــت. آگاه ــته اس داش
مــی توانــد بــه فــرد کمــک کنــد تــا بهتریــن راه بــرای مدیریــت 
و پاســخگویی بــه ایــن هیجــان هــای ناخوشــایند در روابــط بیــن 
ــایی  ــا شناس ــد ب ــی توان ــی م ــن آگاه ــد. ای ــدا کن ــردی را پی ف
هیجــان هــای خــود و دیگــران، بهبــود قابــل توجهــی در احســاس 
طردشــدگی را بــه همراه داشــته باشــد )26(. از ســوی دیگــر، درمان 
هیجــان مــدار بــه پیوندهــای ارتباطــی نیــز تمرکــز دارد )جلســات 
هفتــم و نهــم( و تــلاش مــی کنــد بــه افــراد آمــوزش دهــد روابــط 
قــوی و معنــادار بــا دیگــران داشــته باشــند. درمــان هیجــان مــدار 
ــد و  ــتجو کن ــی را جس ــع حمایت ــد مناب ــی کن ــک م ــرد کم ــه ف ب
ــواده  وقتــی کــه فــرد احســاس حمایــت و حضــور دوســتان و خان
را دارد، احســاس طــرد و ناامنــی کاهــش مــی یابــد و ایــن                                                                                                
ــه  ــدگی ب ــاس طردش ــی در احس ــل توجه ــود قاب ــد بهب ــی توان م
همــراه داشــته باشــد )17(. در تبیین اثربخشــی بیشــتر روان درمانی 
هیجــان مــدار در مقایســه بــا درمــان بازســازی شــناختی بــه نظــر                                                                                                  
مــی رســد دلیــل ایــن تفــاوت، تمرکــز بیشــتر روان درمانــی هیجان 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 5، آذر و دی 1403

14

مــدار بــر روی تجربــه و احساســات فــرد باشــد. ایــن روش بــه فــرد 
کمــک می کنــد تــا بــا تشــخیص و درک بهتــر احساســات خــود، 
بتوانــد راه هــای ســالم تری بــرای مدیریــت آن هــا پیــدا کنــد )27(. 
ایــن تمرینــات می تواننــد بــه فــرد کمــک کننــد تــا بــا احساســات 
منفــی خــود بهتــر آشــنا شــود و راه هایــی بــرای مدیریــت آن هــا به 
غیــر از احســاس طردشــدگی پیــدا کنــد. افــزون بــر ایــن، احســاس 
طردشــدگی نیــز نوعــی هیجــان ناخوشــایند تلقــی مــی شــود کــه 
بــا آگاهــی از این هیجــان و راه اندازهــای آن در طــول روان درمانی 
هیجــان مــدار، افــراد دارای ضایعــه نخاعــی بهتــر مــی تواننــد بــا 
احســاس طردشــدگی مواجــه شــوند. از ایــن رو، اثربخشــی بیشــتر 
ــازی  ــان بازس ــا درم ــه ب ــدار در مقایس ــان م ــی هیج روان درمان

شــناختی قابــل توجیــه اســت.
عــلاوه بــر ایــن، نتایــج نشــان مــی دهــد تفــاوت هــر دو مداخلــه 
در نمــره کلــی کفایــت اجتماعــی نســبت بــه گــروه کنتــرل معنادار 
شــده اســت کــه بیانگــر اثربخــش بــودن هــر یــک از مداخلــه هــا 
مــی باشــد. افــزون بــر ایــن، روان درمانــی هیجــان مدار اثربخشــی 
ــت  ــر کفای ــان بازســازی شــناختی ب ــا درم بیشــتری در مقایســه ب
اجتماعــی دارد. در پیشــینه پژوهشــی مطالعــه ای بــا هدف مقایســه 
ــواهدی  ــال، ش ــن ح ــا ای ــت نشــده اســت؛ ب ــه یاف ــن دو مداخل ای
ــر کفایــت  ــه هــا ب ــن مداخل ــر اثربخشــی هــر یــک از ای مبنــی ب
اجتماعــی وجــود دارد. اثربخشــی درمــان بازســازی شــناختی و روان 
ــادار  ــط معن ــر مؤلفــه هــای آغازگــر رواب ــی هیجــان مــدار ب درمان
شــده اســت؛ امــا بیــن دو مداخلــه از نظــر میــزان اثربخشــی تفاوت 
معنــاداری وجــود نــدارد. همچنیــن، نتایــج نشــان داد روان درمانــی 
هیجانــی مــدار بــر مؤلفــه هــای اظهار نظــر مخالــف، خودافشــایی، 
حمایــت عاطفــی و مدیریــت تعــارض معنــادار شــده اســت؛ در حالی 
کــه درمــان بازســازی شــناختی تأثیــر معنــاداری بــر ایــن مؤلفــه 
هــا نداشــته اســت. همســو بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مبنــی 
بــر اثربخشــی روان درمانــی هیجــان مــدار بــر کفایــت اجتماعــی، 
نصــری و همــکاران )29( بــه ایــن نتیجــه رســیدند درمــان هیجــان 
مــدار بــر ســازگاری فــردی- اجتماعــی زنــان مطلقــه تأثیــر دارد. 
قاســم پــور و فــلاح )30( نیــز نشــان دادنــد روان درمانــی هیجــان 
مــدار بــر علائــم تــرس از ارزیابــی مثبــت نوجوانــان پســر مبتــلا 
ــات  ــت. در ادبی ــش اس ــی اثربخ ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ب
پژوهشــی خــرج از کشــور نیــز شــاهار و همــکاران )18( دریافتنــد 
ــت  ــای کفای ــود شــاخص ه ــر بهب ــدار ب ــی هیجــان م روان درمان
ــاداری  ــه اضطــراب اجتماعــی تأثیــر معن اجتماعــی افــراد مبتــلا ب
ــج  ــم نتای ــال ه ــول یکس ــی در ط ــای متوال ــری ه دارد و در پیگی
ــر  ــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مبنــی ب ــود. همســو ب ــدار ب پای

ــی،  ــت اجتماع ــر کفای ــناختی ب ــازی ش ــان بازس ــی درم اثربخش
نتایــج مطالعــه آهمــه و همــکاران )31( نشــان داد درمــان بازســازی 
شــناختی منجــر بــه کاهــش انــزوای اجتماعــی مــادران کــودکان 
ــد  ــز دریافتن ــتی )32( نی ــر و یزدخواس ــود. توانگ ــی ش ــنوا م ناش
رویکــرد بازســازی شــناختی بــر اضطــراب اجتماعــی و ابــراز وجــود 
ــارج از  ــی خ ــینه پژوهش ــت. در پیش ــش اس ــجویان اثربخ در دانش
ــازی  ــان بازس ــد درم ــکاران )14( دریافتن ــاررا و هم ــز ب ــور نی کش
شــناختی بــر بهبــود شــاخص هــای کفایــت اجتماعــی افــراد مبتــلا 

بــه اضطــراب اجتماعــی تأثیــر دارد. 
در تبییــن اثربخشــی درمــان بازســازی شــناختی در بهبــود کفایــت 
اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی بــه نظــر مــی رســد یکــی 
ــی  ــکار منف ــراد، اف ــی در اف ــکلات اجتماع ــی مش ــل اصل از عوام
ــن  ــرد ممک ــلًا ف ــت. مث ــران اس ــود و دیگ ــاره خ ــت درب و نادرس
ــران او  ــت و دیگ ــد اس ــه او ناکارآم ــد ک ــته باش ــاور داش ــت ب اس
ــراب،  ــاد اضط ــث ایج ــد باع ــا می توانن ــن باوره ــد. ای را نمی پذیرن
افســردگی و انــزوا در افــراد شــوند و در نتیجــه کفایــت اجتماعــی 
آنهــا را کاهــش دهنــد. درمــان بازســازی شــناختی بــه افــراد ایــن 
امــکان را می دهــد کــه باورهــای نادرســت خــود را شناســایی کــرده 
ــن  ــد. ای ــن کنن ــر جایگزی ــت و مؤثرت ــا باورهــای مثب ــا را ب و آن ه
روش از تکنیک هــای مختلفــی ماننــد تحلیــل افــکار، تغییــر رفتــار 
ــراد در درک  ــه اف ــا ب ــد ت ــتفاده می کن ــی اس ــای عمل و تمرین ه
بهتــر خــود و دیگــران کمــک کنــد )33(. عــلاوه بــر ایــن، درمــان 
ــای  ــا مهارت ه ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــناختی ب ــازی ش بازس
مدیریــت اســترس و اضطــراب را فــرا بگیرنــد. بــا افزایــش 
ــری  ــترس و یادگی ــراب و اس ــر اضط ــر ب ــل مؤث ــی از عوام آگاه
روش هــای مقابلــه بــا آن هــا، افــراد می تواننــد به طــور بهتــری بــا 
موقعیت هــای اجتماعــی دشــوار روبــه رو شــوند و کفایــت اجتماعــی 
خــود را ارتقــا دهنــد )34(. در نتیجــه، درمــان بازســازی شــناختی 
ــای  ــای مهارت ه ــت و ارتق ــای نادرس ــر باوره ــا تغیی ــد ب می توان
ارتباطــی و مدیریــت اســترس، بهبــود کفایــت اجتماعــی در افــراد 

ــد.  ــه نخاعــی را تســهیل کن دارای ضایع
در تبییــن اثربخشــی روان درمــان هیجــان مــدار در بهبــود کفایــت 
اجتماعــی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی مــی تــوان اظهــار داشــت 
ایــن مداخلــه بــر ایــن اصــل تمرکــز دارد کــه هیجانــات و 
احساســات مــا تأثیــر قابــل توجهــی بــر رفتارهــا و روابــط اجتماعــی 
مــا دارنــد. بــا بهبــود مدیریــت هیجانــات، افــراد قــادر خواهنــد بــود 
بهتــر بــا خــود و دیگــران ارتبــاط برقــرار کننــد و در نتیجــه کفایــت 
ــی،  ــیوه درمان ــن ش ــد )29(. در ای ــی یاب ــود م ــا بهب ــی آنه اجتماع
ــرده و  ــایی ک ــود را شناس ــات خ ــه هیجان ــد ک ــاد می گیرن ــراد ی اف
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بــه درســتی نامگــذاری کننــد. ایــن آگاهــی از هیجانــات بــه آن هــا 
ــر  ــه ب ــا بهتــر بفهمنــد کــه هیجاناتشــان چگون کمــک می کنــد ت
رفتارهــا و واکنش هایشــان تأثیــر می گــذارد )35(. افــزون بــر 
ایــن، ایــن روش درمانــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا توانایــی 
هــای هیجانــی خــود را تقویــت کننــد. ایــن شــامل توانایــی هایــی 
ماننــد تشــخیص هیجانــات در دیگــران، همدلــی و تعامــل مؤثــر با 
دیگــران اســت. در نتیجــه، افــراد دارای ضایعــه نخاعــی بــا آموزش 
ــر باورهــای  ــا تغیی ــن، ب ــات و همچنی تشــخیص و آگاهــی هیجان
ــه نفــس  ــاد ب ــد اعتم ــراد می توانن ــت، اف ــه باورهــای مثب ــی ب منف
ــرار  ــری برق ــی بهت ــط اجتماع ــد و رواب ــت آورن ــه دس ــتری ب بیش
کننــد. آنهــا می تواننــد مهارت هــای ارتباطــی بهتــری را یــاد 
بگیرنــد، از روابــط مثبــت و ســازنده تری بهــره  بــرده و در مواجهــه 

بــا مشــکلات اجتماعــی بهتــر عمــل کننــد.
ــه  ــراد دارای ضایع ــه اف ــدود ب ــر مح ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ــت  ــایر معلولی ــراد دارای س ــه اف ــم آن ب ــت و تعمی ــی اس نخاع
هــای حرکتــی بــا محدودیــت همــراه اســت. از دیگــر محدودیــت 
هــای پژوهــش حاضــر، عــدم کنتــرل متغیــر متداخــل اثرگــذار بــر 
متغیرهــای وابســته ماننــد میــزان و شــدت معلولیــت اســت. از آنجا 
کــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد روان درمانــی هیجــان مــدار 
ــراد دارای  ــدگی اف ــاس طردش ــود احس ــق در بهب ــک روش موف ی
ضایعــه نخاعــی اســت و بــه نحــوي تغییــرات ســاختاري و پایــدار 
انجــام مــي دهد؛ لـــذا توصـــیه مـــي شـــود از ایــن برنامــه مداخله 
ــه  ــراد دارای ضایع ــرای اف ــی ب ــروه درمان ــب جلســات گ ای در قال
ــزار شــود. از آنجــا کــه نتیجــه  نخاعــی در مراکــز بهزیســتی برگ
پژوهــش حاضــر نشــان داد روان درمانــی هیجــان مدار بر احســاس 
طردشــدگی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی اثربخــش اســت پیشــنهاد 
مــی شــود ایــن رویکــرد توســط مشــاوران مراکــز بهزیســتی بــه 
ــدگی در  ــاس طردش ــرل احس ــرای کنت ــر ب ــردی مؤث ــوان راهب عن
ــا توجــه بــه نتایــج  افــراد دارای ضایعــه نخاعــی اســتفاده شــود. ب
ــناختی  ــازی ش ــان بازس ــودن درم ــش ب ــر و اثربخ ــش حاض پژوه
ــراد دارای ضایعــه نخاعــی، پیشــنهاد  ــر احســاس طردشــدگی اف ب
مــی شــود مســئولین نظــام ســلامت و ســازمان بهزیســتی، بیــش 
ــان نقــش و اهمیــت مداخــلات روان شــناختی  از گذشــته در جری
ــی  ــه نخاع ــراد دارای ضایع ــناختی اف ــت روان ش ــود وضعی در بهب
ــرا  ــی اج ــا روش آموزش ــق ب ــی مطاب ــد و دوره های ــرار بگیرن ق
ــدگی  ــاس طردش ــود احس ــت بهب ــر جه ــش حاض ــده در پژوه ش

ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــد. ب افــراد دارای ضایعــه نخاعــی برگــزار کنن
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد درمــان بازســازی شــناختی بــر 
احســاس طردشــدگی افــراد دارای ضایعــه نخاعــی اثربخــش اســت 
و در نظــر گرفتــن ایــن نکتــه کــه طردشــدگی نقــش مهمــی در 
ــه نخاعــی دارد دارد؛ پیشــنهاد  ــراد دارای ضایع ــی اف ســلامت روان
مــی شــود مشــاوران و روان درمانگــران فعــال در مراکز بهزیســتی، 
بــا اســتفاده از رویکردهــای مداخلــه ای همچــون درمــان بازســازی 
ــی را  ــه نخاع ــراد دارای ضایع ــدگی اف ــاس طردش ــناختی، احس ش

کاهــش دهنــد.

نتیجه گیری
ــر  ــاداری ب ــر معن ــه تأثی ــان داد دو مداخل ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــراد دارای  ــی اف ــت اجتماع ــدگی و کفای ــاس طردش ــود احس بهب
ــی هیجــان  ــن، روان درمان ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــی دارن ــه نخاع ضایع
مــدار در مقایســه بــا درمان بازســازی شــناختی اثربخشــی بیشــتری 
در بهبــود احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعــی دارد. بــا توجــه 
بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از روان درمانــی هیجــان مــدار 
بــرای بهبــود احســاس طردشــدگی و کفایــت اجتماعی افــراد دارای 

ضایعــه نخاعــی توصیــه مــی شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از مدیریــت اداره بهزیســتی شهرســتان هــای لردگان 
ــا  ــاط ب ــرای ارتب ــل هماهنگــی انجــام شــده ب ــه دلی ــرزا ب و خانمی
افــراد نمونــه و همچنیــن، افــراد شــرکت کننــده در ایــن مطالعه که 
بــا صبــر و بردبــاری بــا تیــم مطالعــه همــکاری داشــتند، تشــکر و 
قدردانــی مــی کنیــم. ملاحظــات اخلاقــی مصــوب کمیتــه اخــلاق 
کشــوری در ایــن مطالعــه رعایــت شــده اســت. افــزون بــر ایــن، 
لازم بــه ذکــر اســت کــه فرآینــد اجــرای ایــن مطالعــه در کمیتــه 
IR.IAU.ــا کــد اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهرکرد ب
ــد. ــب ش ــخ 1402/03/02 تصوی SHK.REC.1402.068 در تاری

تضاد منافع
ــی  ــه تضــاد منافع ــچ گون ــد کــه هی نویســندگان اعــلام مــی کنن
ــی  ــازمان خاص ــی س ــت مال ــدون حمای ــش ب ــن پژوه ــد. ای ندارن

ــده اســت. انجــام ش
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