
 Spring  2024, Volume 10, Issue 3                                                              ‎ 10.22034/IJRN.10.3.55               

The Effectiveness of Mentalization-Based Therapy (MBT)

 on Mental States and Quality of Life in Women with Hypothyroidism

Zahra Sahba1, Zohreh Latifi2*, Hossein Zarin3

1- M.A. Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad                        
University, Khomeinishahr/Isfahan, Iran. 
2- Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran.
3- MD. Psychiatry, Professor in Department of Psychology, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad University, 
Khomeinishahr, Iran.

Corresponding Author: Zohreh Latifi, Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, 
Tehran, Iran.  
Email: z_yalatif@pnu.ac.ir

Received: 2023/3/4                                     Accepted: 2023/7/15

Abstract 
Introduction: Among patients with hypothyroidism, psychological problems and quality of life 
are two important variables. Therefore, the present research has investigated the effectiveness of 
mentalization-based therapy on mental status (depression and anxiety) and quality of life in women 
with hypothyroidism. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test & follow-up plan 
with a control group. The statistical population of the research included all women aged 20 to 60 
with hypothyroidism who were referred to the Isfahan Mahdiyeh Center in 2022. Using the available 
sampling method, 100 people were selected. The participants’ mental states and quality of life were 
assessed using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) and the Short-Form  World 
Health Organization‏ Quality-Of-Life‎ (WHO-QoL-BREF). Among the remaining 65 people based 
on the entry criteria, 30 people were selected and their depression and anxiety were confirmed by a 
psychiatrist, and they were randomly divided into two experimental and control groups of 15 people. 
Then the participants of the experimental group received MBT in 12 sessions of 90 minutes. In data 
analysis, analysis of variance with repeated measurement and LSD post hoc test were used.
Results: The findings of the research showed that the average pre-test depression and anxiety scores 
of the experimental group decreased from 32-35 to 24-31, respectively, in the post-test stage. Also, 
comparing before and after the intervention, the average scores of the quality-of-life dimensions of 
the experimental group, including physical health, mental health, social relations, and environmental 
health, increased from 39, 44, 32, and 45 to 44, 50, 36, and 49, respectively. This situation has 
remained constant in the follow-up stage. Therefore, MBT is effective in reducing depression and 
anxiety and increasing the quality of life in women with hypothyroidism (p≤0.01).
Conclusions: Based on the results obtained, it can be concluded that one of the effective educational 
approaches for women with hypothyroidism who are experiencing mood disturbances and a decreased 
quality of life is Mindfulness-Based Therapy (MBT). MBT can serve as a beneficial therapeutic 
model for prevention, helping to alleviate psychological disorders and enhance overall quality of life.
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چکیده
مقدمــه: میــان بیمــاران مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد، مشــکلات روان‌شــناختی و کیفیــت زندگــی دو متغیــر بااهمیــت شــناخته شــده‌اند. 
از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــه مطالعــه‌ی بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر وضعیــت روانــی )افســردگی و اضطراب( 

و کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــا بــه کــم کاری تیروئیــد پرداختــه اســت.
روش کار: روش پژوهــش، نیمه‌آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش، 
شــامل کلیــه زنــان ۲۰ تــا ۶۰ ســال مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد مراجعه‌کننــده بــه مرکــز مهدیــه اصفهــان در ســال ۱۴۰۱ بودنــد کــه 
بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس، ۱۰۰ نفــر انتخــاب شــدند. وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی شــرکت‌کنندگان بــا اســتفاده 
 )WHO-QoL-BREF( و نســخه کوتــاه کیفیــت زندگــی بهداشــت جهانــی )DASS-21( از پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و اســترس
بررســی گردیــد. از میــان 65 نفــر باقــی مانــده براســاس معیارهــای ورود، 30 نفــر انتخــاب و توســط روانپزشــک همــکار ابتــای آن‌هــا 
ــپس  ــدند. س ــرار داده ش ــرل ق ــش و کنت ــری آزمای ــروه ۱۵ نف ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــد و ب ــد ش ــراب تایی ــردگی و اضط ــه افس ب
شــرکت‌کنندگان گــروه آزمایــش در ۱۲ جلســه‌ی ۹۰ دقیقــه‌ای درمــان ذهنی‌ســازی را دریافــت کردنــد. در تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا نیــز، 

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری‌ مکــرر و آزمــون تعقیبــی LSD بــه کار گرفتــه شــد. 
یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات پیش‌آزمــون افســردگی و اضطــراب گــروه آزمایــش بــه ترتیــب از ۳۲ 
و ۳۵ بــه ۲۴ و ۳۱، در مرحلــه‌ی پس‌آزمــون کاهــش یافتــه اســت. هم‌چنیــن در مقایســه قبــل و پــس از مداخلــه میانگیــن نمــرات ابعــاد 
کیفیــت زندگــی گــروه آزمایــش شــامل ســامت جســمانی، ســامت روانــی، روابــط اجتماعــی و ســامت محیطــی، بــه ترتیــب از ۳۹، 
 MBT ۴۴، ۳۲ و ۴۵ بــه ۴۴، ۵۰، ۳۶ و ۴۹، افزایــش یافتــه اســت. ایــن وضعیــت در مرحلــه‌ پیگیــری نیــز ثابــت باقــی مانــده اســت. لــذا

.)P>0/۰۱( بــر کاهــش افســردگی و اضطــراب و نیــز افزایــش کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــا بــه کــم کاری تیروئیــد اثربخــش اســت
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت‌آمده می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه از جملــه رویکردهــای آموزشــی مؤثــر بــرای کمــک 
بــه زنــان مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد کــه دچــار وضعیــت خلقــی پریشــان و کیفیــت زندگــی پاییــن هســتند، رویکــرد ذهنی‌ســازی اســت 
ــود  ــز بهب ــه منظــور پیشــگیری از اختــالات روان‌شــناختی و نی ــد ب ــی مفی ــوان یــک الگــوی درمان ــوان از ایــن‌ رویکــرد به‌عن کــه می‌ت

کیفیــت زندگــی بهــره گرفــت.
کلیدواژه ها: ذهنی‌سازی، وضعیت روانی، کیفیت زندگی، کم‌کاری تیروئید.
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زهرا صهبا و همکاران

مقدمه
ــالات غــدد  ــی و یکــی از اخت ــد ســندرمی بالین کــم کاری تیروئی
درون ریــز اســت کــه در اثــر بدکارکــردی هورمــون تیروئیــد رخ 
مــی دهــد )1(. طیــف بالینــی ایــن بیمــاری گســترده اســت، بــه 
شــکلی کــه شــیوع آن بــه صــورت یــک بیمــاری بــدون علامــت 
ــی  ــاء و میکزودم ــا اغم ــراه ب ــدید هم ــاری ش ــا بیم ــری ت ظاه
ــون  ــه هورم ــود ک ــور می‌ش ــن تص ــت )2(. هم‌چنی ــاوت اس متف
ــی و  ــت روان ــرات وضعی ــر تغیی ــی ب ــش مهم ــد نق ــای تیروئی ه
همین‌طــور بــه طــور خــاص بــر خلــق و خــو دارنــد )3(. علائــم 
و نشــانه هــای کــم کاری تیروئیــد در وضعیــت روانی و جســمانی: 
خلــق افســرده، خواب‌آلودگــی، اضطــراب، خســتگی، بــی تفاوتــی 
و بی‌میلــی جنســی، افزایــش وزن و تأخیــر در رفلکس‌هــای 
تاندونــی اســت )4(؛ همچنیــن شــواهد بســیاری، ناهنجاری‌هــای 
ــر  ــی در اث ــوی، عضلان ــی، کلی ــزی، قلب ــت مغ ــل بازگش غیرقاب
ــالات  ــت )5(. اخت ــان داده اس ــد را نش ــون تیروئی ــود هورم کمب
تیروئیــدی در زنــان حــدود ده برابــر بیشــتر از مــردان اســت )6(. 
ــی از  ــالات روان‌شــناختی مختلف ــد اخت ــون تیروئی ــود هورم کمب
جملــه افســردگی و اضطــراب را ســبب مــی شــود )7( و همچنیــن 

ــر کیفیــت زندگــی و خــواب افــراد تاثیرگــذار اســت )8,9(. ب
بســياري از مســيرهاي فيزيولوژيکــي، وضعيــت روانــي فــرد 
ــترس  ــراب و اسـ ــردگي، اضط ــورت افس ــه ص ــب ب ــه اغل را ک
توصيــف مي‌شــوند، تحــت تاثيــر قــرار مي‌دهنــد )10(. از طــرف 
ــامت  ــده در س ــاری عم ــار بیم ــی از چه ــردگی یک ــر افس دیگ
ــد  ــعه‌یافته می‌باش ــعه و توس ــال توس ــورهای درح ــی کش عموم
ــا اســت )11(.  ــاری ه ــی ناشــی از بیم ــت ناتوان ــایع‌ترین عل و ش
ــیوع  ــز، ش ــرور متاآنالی ــا م ــکاران، ب ــن Gharraee و هم همچنی
لحظــه‌اي افســردگی در ایــران را 1/4 درصــد بــرآورد کردنــد )12(. 
ــذت و دلســردی مــی  در افســردگی فــرد احســاس غــم، عــدم ل
کنــد و توانایــی مســرت و خوشــی را نــدارد )13(. از جملــه شــایع 
تریــن اختــالات روانشــناختی مطالعــه شــده در بیمــاران مبتــا 

ــد افســردگی اســت )14(.  ــم‌کاری تیروئی ــه ک ب
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه ابتــاء بــه افســردگی مــی توانــد 
ــد )15(.  ــته باش ــی داش ــرات منف ــراد اث ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ب
ــت  ــه وضعي ــت ک ــدي اس ــوم چندبع ــک مفه ــي ي ــت زندگ کيفي
ــد  ــي مي‌کن ــرد را ارزياب ــی و ســامت اجتماعــي ف فيزيکــي، روان
)۱۶(. شــواهد متعــددي بـــر ارتبــاط بيــن اختــالات تيروئيــدي و 
کيفيــت زنـــدگي مرتبــط بـــا ســامت تاکيــد دارنــد )10,16,17(. 
احتمــالا کارکــرد صحيــح تيروئيـــد نقشــي مهــم در ثبــات 
ــم کاری  ــال ک ــي اخت ــد. از طرف ــا مي‌کن ــي ايف ــت روان وضعی

ــادی  ــي زی ــرات منف ــي اث ــت زندگ ــر کيفي ــد ب ــد مي‌توان تيروئی
داشته باشد )18( و لازم اســـت بـــا توجـــه بـــه فرهنگ و زمينـــه 
ــود  ــتار بهب ــع خواس ــروزه جوام ــود )19(. امـ ــي ش ــع بررس جوام
ــاط  ــر نق ــا در اکث ــن رو دولت‌ه ــتند و از ای ــی هس ــت زندگ کیفی
جهــان، بـــه بهبــود کیفیــت زندگــی مــردم خــود توجــه فزاینده‌ای 
دارنــد و می‌کوشــند تــا ابتــاء بــه بیمــاری و مــرگ ناشــی از آن‌ 

ــد )20(. ــش دهن را کاه
بــا توجــه بــه مشــکلات ذکــر شــده ناشــی از بیمــاری کــم کاری 
ــکلات را  ــن مش ــد ای ــه بتوان ــی ک ــن روش درمان ــد، یافت تیروئی
ــه شــمار مــی رود.  ــت بســیار ضــروری ب ــک اولوی ــد ی حــل کن
تــا کنــون طبــق پیشــینه تحقیقاتــی روش هــای مختلفــی بــرای 
ــی  ــت زندگ ــی و کیفی ــامت عموم ــی، س ــت روان ــود وضعی بهب
اســتفاده شــده اســت؛ روش هــای ماننــد رویکــرد تلفیقــی 
واقعیــت‌ درمانی-هیجــان مــدار )21(، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــن  ــه ای ــناختی-رفتاری )22( از جمل ــان ش ــد )14( و درم و تعه
مــوارد هســتند. ولیکــن هم‌چنــان نیــاز اســت در راســتای 
ــات  ــز در مطالع ــن نی ــه رشــد، روش‌هــای نوی پژوهش‌هــای رو ب
مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا بتــوان طیــف وســیعی از روش هــای 
موثــر بــر وضعیــت روانــی و افزایــش کیفیــت زندگــی را شــناخت 
و در درمــان بیمــاران مبتــا بــه کــم کاری تیروئیــد به‌کاربســت. 
از جملــه روش‌هایــی کــه می‌توانــد بــر وضعیــت روانــی بیمــاران 
ــر  ــد مؤث ــم‌کاری تیروئی ــر ک ــن نظی ــالات مزم ــه اخت ــا ب مبت
 )MBT( ــازی ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــود، روش درم ــع ش واق
ابــداع شــده توســط Fonagy & Bateman  اســت؛ کــه تاکنــون 
طبــق جســتجوهای محققیــن در کاهــش اضطــراب، افســردگی و 
اســترس و افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه کــم کاری 

ــع نشــده اســت )23(. ــورد بررســی واق ــد م تیروئی
MBT مبتنــی بــر دو مفهــوم اصلــی اســت: ذهنی‌ســازی و 

ــود  ــن اســت کــه کمب ــی ای ــه دلبســتگی )24(. فــرض اصل نظری
ظرفیــت ذهنی‌ســازی منجر بــــه رشــد مشــکلات روانــی و خلقی 
ــی  ــالات ذهن ــی درک ح ــازی توانای ــت ذهنی‌س ــود. ظرفی می‌ش
خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین‌فــردی در دوران 
کودکــی به‌خصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت می‌آیــد )25(. 
ذهنی‌ســازی، آگاهــی از حــالات و فعالیــت ذهنــی خــود یــا افــراد 
دیگــر می‌باشــد؛ به‌خصــوص وقتــی کــه آن بــرای تبییــن رفتــار 
بــه کار مــی‌رود )26(. ایــن فعالیــت ذهنــی شــامل توانایــی فــرد 
در تشــخیص واقعیــت درونــی از بیرونــی و فرایندهــای هیجانــی و 
ذهنــی درونــی از وقایــع بین‌فــردی اســت )27(. آگاهــی درمانگــر 
ــت  ــی حال ــاز( یعن ــالات غیرذهنی‌س ــر )ح ــة تفک ــالات اولی از ح
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هــم‌ارزی روانــی، حالــت عقلانی‌ســازی  و حالــت وانمــودی  در این 
درمــان یــک اصــل اساســی اســت؛ هــم چنیــن درمانگــر بایســتی 
ــا دقــت کنتــرل کنـــد، چــرا کــه هــر دو  ســطوح انگیختگــی را ب
ــه  ــد؛ و اگــر ذهنی‌ســازی درمانگــر ب ــا ذهنی‌ســازی تداخــل دارن ب
خطــر بیفتــد، ارائــة درمــان مؤثــر، امکان‌پذیــر نخواهــد بــود )28(. 
ارزیابی‌هــای اولیــه نشــان داده‌انــد کــه ایــن رویکــرد بــرای طیــف 
گســترده‌ای از مشــکلات موجــود افــراد اعــم از اختــالات روانــی 
ــده  ــد کمک‌کنن ــترس( می‌توان ــراب و اس ــردگی، اضط ــد افس )مانن

باشــند )29-26(.
حــال باتوجــه بــه اهمیــت موضــوع، شناســایی و معرفی شــیوه‌های 
درمانــی مؤثــر جهــت بهبــود وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی در 
بیمــاران مزمــن از جملــه بیمــاری کــم‌کاری تیروئیــد مــورد توجــه 
پژوهشــگران می‌باشــد. لــذا بــه نظــر می‌رســد کــه بررســی تاثیــر 
ــت  ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن درم
ــج  ــد نتای ــد می‌توان ــم‌کاری تیروئی ــه ک ــا ب ــان مبت ــی در زن زندگ
مفیــدی بــرای متخصصیــن حــوزه ســامت و بحران‌هــای ناشــی 
از بیماری‌هــای مرتبــط بــا غــدد فراهــم آورد و بــه بهبــود آرامــش 
ــش  ــط پرتن ــاران در محی ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــی و افزای روان
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ــذا، اي ــد. ل ــک کن کم
ــت  ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن درم
زندگــی در زنــان مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد در شــهر اصفهــان 

انجــام گرفتــه اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه‌ی نیمــه آزمایشــی اســت. جامعــه 
ــا  ــال مبت ــا ۶۰ س ــان ۲۰ ت ــه زن ــامل کلی ــش، ش ــاری پژوه آم
ــه  ــی مهدی ــه مرکــز درمان ــده ب ــد مراجعه‌کنن ــه کــم‌کاری تیروئی ب
ــد  ــش ک ــام پژوه ــت انج ــد. جه ــال ۱۴۰۱ بودن ــان در س اصفه
از   IR.IAU.KHSH.REC.1400.059 شــماره  بــه  اخــاق 
ــه  ــدت س ــی م ــد و ط ــت گردی ــهر دریاف ــگاه آزاد خمینی‌ش دانش
ــدا  ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــت. روش اجــرا بدی ــاه انجــام پذیرف م
از میــان مراکــز درمانــی شــهر اصفهــان یــک مرکــز بــه صــورت 
تصادفــی )انجــام قرعه‌کشــی( انتخــاب گردیــد و ســپس از میــان 
زنــان مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد مراجعه‌کننــده بــه ایــن مرکــز 
ــان  ــاری آن ــدد تشــخیص بیم ــه توســط پزشــک متخصــص غ ک
ــر  ــداد ۱۰۰ نف ــد، تع ــز بودن ــی نی محرزشــده‌بود و تحــت دارودرمان
انتخــاب شــدند و جهــت غربالگــری و شناســایی زنــان مبتــا بــه 
ــنامه  ــالا، پرسش ــراب ب ــردگی و اضط ــا افس ــد ب ــم‌کاری تیروئی ک
ــان )کــه نمــره  ــن می ــرار گرفــت. از ای ــان ق ــار آن DASS در اختی

آنــان در پرسشــنامه از نقطــه بــرش ۱۲ بــه بــالا بــود( بــا در نظــر 
ــر انتخــاب و  ــداد ۳۰ نف ــه پژوهــش، تع ــن معیارهــای ورود ب گرفت
ــن  ــدند. در ای ــیم ش ــروه تقس ــی در دو گ ــورت تصادف ــپس بص س
مطالعــه بــر اســاس منطــق پیشــنهادی کوهــن )۱۹۸۶(، بــا فــرض 
آن کــه a=۰/۰۵ و انــدازه اثــر برابــر بــا ۰/۵۰ اســت برای دســتیابي 
بــه تــوان آزمــون آمــاری برابــر بــا ۰/۹۰، بــرای هــر یــک از گــروه 
آزمایــش و کنتــرل، نمونــه‌ای برابــر بــا ۱۵ مشــارکت‌کننده انتخــاب 
شــدند. معیارهــای ورود شــامل جنســیت زن، محــدوده ســنی زنــان 
۲۰ تــا ۶۰ ســال، حداقــل تحصیــات دیپلــم، داشــتن تمایــل بــه 
شــرکت، کســب نمــره بالاتــر از ۱۲ از زیرمقیاس‌هــای افســردگی 
و اضطــراب )DASS-21(، و عــدم شــرکت همزمــان در مداخــات 
ــز شــامل عــدم  ــود و معیارهــای خــروج نی روان‌شــناختی دیگــر ب
ــزار  ــود. اب ــه ب ــش از دو جلس ــت بی ــکاری و غیب ــه هم ــل ب تمای
ــود. ــر ب ــرای جمــع‌آوری اطلاعــات پرسشــنامه‌های زی پژوهــش ب

.)DASS-21( پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار خودگزارشــی بــوده کــه ‏وضعیــت روانی 
و تغییــرات خلقــی اخیــر را نشـــان مــی دهــد و اولیــن بــار توســط 
Lovibond در ســال 1995 ارائــه گردیــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 

ــه  ــخ‌دهنده در هفت ــد پاس ــي مي‌کن ــه بررسـ ــت ک ــورد اس 21 م
ــردگي،  ــاي افس ــار وضعيت‌ه ــک ب ــت ي ــد وق ــر چن ــته، ه گذش
اضطــراب و اســترس را تجربــه کــرده و ســه مؤلفــه دارد و بــرای 
ــر  ــی آن از صف ــورد وجــود دارد. گزينه‌هــاي لیکرت هــر کــدام 7 م
ــد. ‏بالاتريــن نمــره در هــر کــدام از  ــا ســه نمره‌گــذاري شــده ان ت
ــا  زيــر گروه‌هــا 21 اســت کــه بعــد از آن بــرای تطابــق نمــرات ب
ــد  ــاس همیشــه بای ــد پرسشــنامه، نمــره کل هــر زیرمقی ــرم بلن ف
قبــل از ثبــت شــدن در برگــه DASS کامــل در 2 ضــرب شــوند 
)‎ .)10پايايــي ایــن پرسشــنامه در خــارج كشــور بــر اســاس ‏آلفــاي 
كرونبــاخ بــراي افســردگي 0/95، اضطــراب 0/90 و اســترس 
0/93 گــزارش شــده اســت )30(. در ایــران روایــی و پایایــی ایــن 
ــت؛  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد ‏تایی ــن م ــط محققی ــنامه توس پرسش
ــی شــهر  ــت عموم ــه از جمعی ــک نمون ــزار را در ی ــن اب ــی ای پایای
مشــهد )400 نفــر( بــرای ‏میــزان افســردگی 0/70، اضطــراب 0/66 
و اســترس 0/76 گــزارش نمودنــد )31(. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
در پژوهــش حاضــر فقــط دو مؤلفــه افســردگی و اضطــراب مــورد 

بررســی قــرار گرفــت.
ــی  ــی بهداشــت جهان ــت زندگ ــاه پرسشــنامه کیفی نســخه کوت

 )WHO-QoL-BREF(

به‌منظــور اندازه‌گیــري شــاخص کیفیــت زندگــی از نســخه‌ی 
WHO-QoL-( فارسی‌شــده‌ی کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی
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BREF( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 26 مــورد اســت. 

مــوارد جداگانــه براســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه‌ای رتبه‌بنــدی 
ــی  ــاز منف ــن امتی ــان‌دهنده‌ی کمتری ــاز ۱ نش ــه امتی ــود ک می‌ش
ــدوده‌ی  ــت. مح ــت اس ــاز مثب ــترین امتی ــان‌دهنده‌ی بیش و 5 نش
ــور  ــؤال به‌ط ــن س ــت. اولی ــا 130 اس ــنامه از 26 ت ــره‌ی پرسش نم
کلــی کیفیــت زندگــی را ارزیابــی می‌کنــد. ســؤال دوم رضایــت از 
وضعیــت ســامت را ارزیابــی می‌کنــد. 24 ســؤال دیگــر در 4 حوزه 
شــامل: روانــی )6 مــورد(، اجتماعــی )3 مــورد(، محیطــی )8 مــورد( 
ــن  ــت. در ای ــده اس ــدی ش ــورد( گروه‌بن ــمانی )7 م ــوزه جس و ح
ــدی  ــت مقیاس‌بن ــورت مثب ــه به‌ص ــای دامن ــنامه، نمره‌ه پرسش
ــت  ــان‌دهنده‌ی کیفی ــد، نش ــر باش ــاز بالات ــه امتی ــود و هرچ می‌ش
ــان‌کرمی )۲۰۱۱(  ــهاب‌جهان‌لو و علیش ــت. ش ــر اس ــی بالات زندگ
ــی  ــی و پایای ــار محتوای ــی، اعتب ــار افتراق ــه اعتب ــد ک نشــان داده‌ان
درونــی )آلفــای کرونبــاخ: ســامت جســمی 0/80، ســامت روان 
شــناختی0/76، روابــط اجتماعــی 0/66 و محیــط 0/80( ایــن 

پرسشــنامه مطلــوب اســت )32(.
ــرد  ــرکت ف ــز، ش ــازی نی ــر ذهنی‌س ــی ب ــوزش مبتن ــور از آم منظ
ــاه از  ــی( دو م ــور تقریب ــه ‌ط ــی )ب ــه‌ای ط ــه ۹۰ دقیق در 12جلس
ــرای  ــای MBT )24( ب ــر مبن ــه ب آموزش‌هــای گروهــی اســت ک
گــروه آزمایــش انجــام پذیرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه در رابطه 
بــا اجــرای برنامــه درمانــی مبتنــی بــر ذهنــی ســازی؛ پژوهشــگر 
ــه همــراه مــدرس ایــن  ــده و ب دوره هــای لازم درمانــی را گذران
دوره هــا را خــود در ســالن کنفرانــس مرکــز مهدیــه اجــرا نمــوده 
اســت. پــس از گذشــت یــک مــاه از اجــرای پس‌آزمــون، مجــددا 
ــرکت‌کنندگان  ــه ش ــری، از کلی ــه پیگی ــام مرحل ــور انج ــه منظ ب
WHO-QoL- و   DASS پرسشــنامه‌‌های  از  اســتفاده  بــا 
BREF ســنجش بــه عمــل آمــد؛ و پــس از إتمــام ســه مرحلــه 

 MBT ــوزش ــی، آم ــت ملاحظــات اخلاق ســنجش، جهــت رعای
بــه صــورت فشــرده بــرای گــروه کنتــرل اجــرا شــد. در پژوهــش 
ــس  ــل واریان ــا از تحلی ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی ــر جه حاض

ــد. ــتفاده ش ــی LSD اس ــون تعقیب ــرر و آزم ــری‌ مک اندازه‌گی

یافته ها
ــه  ــای نمون ــنی اعض ــه‌ س ــرل دامن ــش و کنت ــروه آزمای در دو گ

بیــن ۲۱ تــا ۵۸ ســال بــود کــه میانگیــن ســنی شــرکت‌کنندگان 
گــروه آزمایــش 9/33±41/29 و میانگین ســنی شــرکت کنندگان 
گــروه کنتــرل 8/28±45/23 بــود. از بیــن 15 نفــر شــرکت 
ــات در  ــر )۴۰%( دارای تحصی ــش، ۶ نف ــروه آزمای ــده در گ کنن
ســطح دیپلــم و فــوق دیپلــم، 8 نفــر )53/33%( دارای تحصیــات 
ــر )6/67%( دارای  ــانس، و 1 نف ــوق لیس ــانس و ف ــطح لیس در س
ــن 15  ــن از بی ــد. همچنی ــری بودن ــطح دکت ــات در س تحصی
ــر )۳۳/۳۳%( دارای  ــرل، ۵ نف ــروه کنت ــده در گ ــر شــرکت کنن نف
تحصیــات در ســطح دیپلــم و فــوق دیپلــم، و 10 نفــر )%66/67( 
ــد.  ــوق لیســانس بودن ــات در ســطح لیســانس و ف دارای تحصی
برحســب شــغل نیــز از بیــن 15 شــرکت‌کننده در گــروه آزمایــش، 
ــر  ــد و 3 نف ــر )26/67%( کارمن ــه‌دار، 4 نف ــر )53/33%( خان 8 نف
)20%( دارای مشــاغل آزاد از قبیــل خیاطــی، آرایشــگری و ســایر 
فعالیت‌هــای فرهنگــی و هنــری بودنــد. ایــن در حالــی بــود کــه 
در گــروه کنتــرل 10 نفــر )66/67%( خانــه‌دار، 4 نفــر )%26/67( 
کارمنــد، و 1 نفــر )6/67%( دارای مشــاغل آزاد بودنــد. در هــر دو 
ــل و  ــرکت‌کنندگان متآه ــب ش ــرل، اغل ــی و کنت ــروه آزمایش گ
دارای ۱ تــا ۲ فرزنــد بودنــد و بــه لحــاظ مــدت زمــان ابتــا بــه 
ــروه  ــن 15 شــرکت‌کننده در گ ــد، از بی ــم‌کاری تیروئی ــاری ک بیم
ــر )%20(  ــر 5 ســال، 3 نف ــدت زی ــه م ــر )20%( ب ــش، 3 نف آزمای
بیــن 5 تــا 10 ســال، 7 نفــر )46/67%( بیــن 10 تــا 15 ســال، و 
2 نفــر )13/33%( بــالای 15 ســال بــود کــه تشــخیص بیمــاری 
ــرف داروی  ــال مص ــوده و در ح ــت نم ــد دریاف ــم‌کاری تیروئی ک
ــه از  ــود ک ــی ب ــن در حال ــد. ای ــان بودن لوتیروکســین جهــت درم
ــه  ــر )33/33%( ب ــرل، 5 نف ــروه کنت ــن 15 شــرکت‌کننده در گ بی
ــال، 6  ــا 10 س ــن 5 ت ــر )26/67%( بی ــال، 4 نف ــر 5 س ــدت زی م
نفــر )40%( بیــن 10 تــا 15 ســال، و 1 نفــر )6/67%( بــالای 15 
ــد دریافــت  ــود کــه تشــخیص بیمــاری کــم‌کاری تیروئی ســال ب
ــین  ــرف داروی لوتیروکس ــال مص ــان در ح ــت درم ــوده و جه نم
بودنــد. جــدول ۲ میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات گــروه هــای 
آزمایــش و کنتــرل را در متغیرهــای وضعیــت روانــی )افســردگی 
و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 

آزمــون و پیگیــری نشــان مــی دهــد.

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.3.55
https://ijrn.ir/article-1-799-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 3،  بهار 1403

60

جدول۱. میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت روانی و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

وضعیت روانی
آزمایشافسردگی

کنترل
‏32/00
‏31/47

4/66‏
4/44‏

24/00
30/80

3/20
3/60

22/13
31/20

4/44
3/09

آزمایشاضطراب
کنترل

35/33
35/07

4/25
3/53

31/73
36/00

4/46
3/78

30
35/73

6/05
3/99

کیفیت زندگی

آزمایشسلامت جسمانی
کنترل

‏39/82
‏37/97

6/10‏
5/99‏

44/11
38/14

6/87
6/64

47/73
38/39

5/45
5/45

آزمایشسلامت روانشناختی
کنترل

‏‏44/53
‏42/80

6/81
6/04‏

50/87
42/13

6/55
6/17

53/53
43/07

6/07
6/15

آزمایشروابط اجتماعی
کنترل

32/20
29/60

5/97
4/06

36/33
29/93

5/06
4/83

39/00
30/00

5/96
4/65

آزمایشسلامت محیط
کنترل

45/47
47/00

5/21
5/61

49/00
47/67

5/32
5/01

53/67
47/87

6/37
5/40

ــیت، زن و از  ــر جنس ــی از نظ ــش همگ ــرکت‌کنندگان در پژوه ش
نظــر نــوع بیمــاری، مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد بــوده و همگــی 
بــرای درمــان بیمــاری از داروی لوتیروکســین اســتفاده می‌نمودنــد. 
بــا توجــه بــه داده هــای جــدول ۱، میانگین نمــرات وضعیــت روانی 
)افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی در مرحلــه‌ پــس آزمــون 
نســبت بــه مرحلــه‌ی پیش‌آزمــون، در گــروه آزمایــش تغییــر یافتــه 
اســت. ایــن رونــد کاهشــی بــرای متغیرهــای افســردگی و اضطراب 
و افزایشــی بــرای کیفیــت زندگــی در مرحلــه‌ پیگیــری نیــز ادامــه 
ــرای تحلیــل واریانــس  یافتــه اســت. از پیش‌فرض‌هــای مطــرح ب
ــای  ــس متغیره ــانی کوواریان ــرر، یکس ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ب

ــا اســتفاده از آزمــون کرویــت ماچلــی مــورد  وابســته‌ اســت کــه ب
ــی از  ــون، حاک ــن آزم ــج حاصــل از ای ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــی  ــت روان ــای وضعی ــانی کوواریانس‌ه ــرض یکس ــد ف ــدم تایی ع
)افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی بــود )P>0/05(. پــس 
نیــاز اســت کــه ســطح معنــاداری تعدیــل شــود؛ لــذا بایــد از ضریب 
ــل  ــج تحلي ــه نتای ــرد. در ادام ــتفاده ک ــاوس- گیســر اس ــن ه گری
ــی  ــن اثربخش ــرای تعیی ــی ب ــی و درون‌گروه ــس بين‌گروه واريان
ــا  ــان مبت ــی در زن ــت زندگ ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی MBT ب

ــون،  ــري پیش‌آزم ــار اندازه‌گي ــه ب ــا س ــد ب ــم‌کاری تیروئی ــه ک ب
ــری در جــدول ۲ نشــان داده شــده اســت. ــون و پیگی پس‌آزم

جدول ۲. نتایج تحلیل واریانس بین‌گروهی و درون‌گروهی با اندازه‌گیری‌های مکرر بر سه بار اندازه‌گیری نمرات وضعیت روانی و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل

متغیر
منبع

)ضریب گرین 
هاوس گیسر(

مجموع 
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

توان آماریمجذور اتامعناداری

وضعیت روانی

افسردگی
درون گروهی 

بین گروهی
خطا

449/867
377/689
407/111

1/629
1/629
45/603

276/216
231/899
8/927

30/941
25/976

0/0001
0/0001

0/252
0/481

0/999
0/999

اضطراب
درون گروهی 

بین گروهی
خطا

82/222
146/756
219/022

1/634
1/634
45/752

50/319
89/813
4/787

10/511
18/761

0/0001
0/0001

0/273
0/401

0/967
0/999

کیفیت زندگی

درون گروهی سلامت جسمانی
بین گروهی

64/267
45/867

1/348
1/348

47/685
34/032

20/795
14/841

0/0001
0/0001

0/426
0/346

0/999
0/987

درون گروهی سلامت روانشناختی
بین گروهی

80/022
58/689

1/396
1/396

57/314
42/034

45/45
33/340

0/0001
0/0001

0/619
0/544

0/999
0/999

درون گروهی روابط اجتماعی
بین گروهی

42/156
23/400

1/621
1/621

26/012
14/439

34/268
19/022

0/0001
0/0001

0/550
0/405

0/999
0/999

درون گروهی سلامت محیطی
بین گروهی

37/489
48/867

1/114
1/114

33/650
43/863

9/936
12/952

0/003
0/001

0/262
0/316

0/887
0/952

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.3.55
https://ijrn.ir/article-1-799-fa.html


61

زهرا صهبا و همکاران

بــا توجــه بــه جــدول ۲ و معنــادار بــودن عامل‌هــا در درون‌ 
ــری  ــار اندازه‌گی ــه ب ــن س ــادار بی ــاوت معن ــود تف ــا، وج گروه‌ه
ــت  ــای‌ وضعی ــرای متغیر‌ه ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
روانــی )افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی تاییــد می‌شــود 
)p>0/0۰۵(. همچنیــن، نتایــج ایــن جــدول در ســطح بین‌گروهــی 
حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بــرای وضعیــت روانــی )افســردگی و اضطــراب( و 
ــج  ــاد( وجــود دارد )p>0/۰۰۱(. نتای کیفیــت زندگــی )در تمــام ابع
مقایســه‌های زوجــی تفــاوت میانگین‌هــای نمــرات وضعیــت 
ــاوت  ــه ‏تف ــد ک ــان می‌ده ــون نش ــه آزم ــه مرحل ــی در س روان
ــری،  ــا پیگی ــون ب ــون، پیش‌آزم ــا پس‌آزم ــون ب ــل پیش‌آزم مراح
و نیــز پــس آزمــون بــا پیگیــری معنــا‌دار اســت‏ )0/05<‏P(. نتایــج 
مقایســه‌های زوجــی تفــاوت میانگین‌هــا در ابعــاد جســمی، 
روانشــناختی، روابــط اجتماعــی و ســامت محیطــی کیفیــت 
ــاوت  ــه ‏تف ــد ک ــان می‌ده ــون نش ــه آزم ــه مرحل ــی در س زندگ
ــری،  ــا پیگی ــون ب ــون، پیش‌آزم ــا پس‌آزم ــون ب ــل پیش‌آزم مراح
و نیــز پــس آزمــون بــا پیگیــری در تمامــی ابعــاد معنــی‌دار اســت 

 .)P‏)0/05<‏

بحث 
ــر  هــدف از پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
ذهنی‌ســازی بــر وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی در زنــان مبتلا 
بــه کــم‌کاری تیروئیــد بــود کــه نتایــج نشــان داد کــه MBT بــر 
وضعیــت روانــی )کاهــش افســردگی و اضطــراب( و بهبــود کیفیــت 
زندگــی در بیــن زنــان مبتــا بــه کــم‌کاری تیروئیــد تأثیرگــذار بود. 
ــا بررســی‌های انجــام گرفته‌شــده چــه در داخــل  در ایــن زمینــه ب
کشــور و چــه در خــارج از کشــور، مطالعــه‌ی مشــابهی یافــت نشــد 
تــا هم‌خوانــی نتایــج ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گیــرد امــا 
ــرد  ــاره ک ــی اش ــه مطالعات ــوان ب ــتقیم می‌ت ــورت غیرمس ــه ص ب
ــای افســردگی و اضطــراب  ــا مؤلفه‌ه ــدازه‌ای همســو ب ــا ان ــه ت ک
ــن  ــه ای ــکاران )33( بـ ــه Hayden و هم ــن زمین ــد. در ای می‌باش
ــا افزایــش تمرکــز ســبب  نتیجــه مشــابه رســیدند کــه و MBT ب
 Vogt & Norman .ــراد می‌شــود ــردی اف کاهــش اســترس بین‌ف
)34( طــی مطالعــه‌ی دیگــری مطابــق بــا نتایــج مطالعــات اولیــه 
در ایــن راســتا توســط نظریه‌پــردازان ذهنی‌ســازی )MBT ،)28 را 
بــرای کاهــش علايــم اختــال شــخصیت مــرزی بــه کار گرفتنــد 
و در نتیجــه بیــان داشــتند کــه ایــن رویکــرد درمانــی مفیــد بــرای 
کاهــش افســردگی، اضطــراب و پریشــانی‌های روانشــناختی، 
ــت  ــی و درنهای ــه خودکش ــل ب ــان و می ــای خودآسیب‌رس رفتاره

بهبــود وضعیــت روانــی بیمــاران BPD اســت.
در تبییــن اثربخشــی MBT بــر کاهــش افســردگی زنــان مبتــا به 
بیمــاری کــم‌کاری تیروئیــد می‌تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره داشــت 
ــدد  ــم مج ــا فه ــد، ب ــک می‌کن ــرد کم ــه ف ــازی ب ــه ذهنی‌س ک
ــد و  ــا را درک کن ــوء تفاهم‌ه ــری، س ــود و دیگ ــن خ ــالات ذه ح
ــری  ــود و دیگ ــن خ ــع، ذه ــن و جام ــگاه روش ــک ن ــب ی ــا کس ب
را در ذهــن خــود داشــته باشــد و نســبت بــه آن ذهــن‌آگاه باشــد. 
درواقــع فــرد افســرده بیــش از حــد بــه فرضیه‌هــای اتوماتیــک و 
ــا واقعیــت  ــر ب افــکار خودآینــد خــود بهــا می‌دهــد و آن‌هــا را براب
ــق  ــذا خل ــازی(. ل ــا عقلانی‌س ــکال ی ــت تئولوژی ــدارد )حال می‌پن
 MBT ــات ــرکت در جلس ــا ش ــه ب ــد ک ــه می‌کن ــی را تجرب پایین
ــاد و  ــر اعتم ــری کمت ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــکار و ح ــه اف ب
تکیــه می‌کنــد و بــه عبارتــی بــر اثــر آموزش‌هایــی کــه دریافــت 
ــم  ــع نمی‌دان ــه موض ــودی ب ــی وانم ــت ذهن ــت از حال ــرده اس ک
حرکــت کــرده و بــا مشــارکت درمانگــر بــر فرضیــات ذهنــی خــود 
ــی،  ــاختاریافته رل‌پل ــب س ــرد در قال ــد. ف ــتری می‌نمای ــل بیش تأم
ــت  ــک وضعی ــگ ی ــت منتالیزین ــه وضعی ــده اســت ک ــوزش دی آم
ــم؛  ــم بدان ــی می‌خواه ــه و غیرقضاوت ــی کنجکاوان ــم ول نمی‌دان
اســت. از ســوی دیگــر، از آن‌جــا کــه یکــی از عوامــل زمینه‌ســاز 
ــر  ــه نظ ــی ب ــن منطق ــت )34(، بنابرای ــی اس ــردگی ذهن‌خوان افس
ــی در  ــا ذهن‌خوان ــط ب ــای مرتب ــه آموزش‌ه ــه  ارائ ــد ک می‌رس
جریــان آمــوزش منتالیزینــگ هم‌چــون آمــوزش هایپرمنتالیزینــگ 
یعنــی اندیشــیدن افراطــی در مــورد ذهن‌هــا؛ در پژوهــش حاضــر 
توانســته باشــد میــزان افســردگی را در زنــان مبتــا بــه کــم‌کاری 
تیروئیــد کاهــش دهــد. بطــور کلــی براســاس پژوهش‌هــای انجــام 
شــده، ســوگیری توجــه بــه محرک‌هــای منفــی و تفســیر منفــی از 
ــه حالت‌هــای ذهنــی افــراد دیگــر  محرک‌هــای اجتماعــی از جمل
از ویژگی¬هــای افســردگی اســت )35( کــه در ایــن پژوهــش در 
ــوه  ــی و نح ــکلات ذهن‌خوان ــده، مش ــه ش ــات ارائ ــان مداخ جری
مقابلــه بــا آن بــرای بیمــاران تشــریح شــد. در واقــع فرد حساســیت 
ــاره  ــه اش ــد ک ــدا می‌کن ــی پی ــانه‌های غیرکلام ــه نش ــری ب بالات
ــت.  ــر نیس ــر ظاه ــز ب ــا متمرک ــران دارد و صرف ــات دیگ ــه نی ب
بنابرایــن تکــرار و تمریــن آموزش‌هــای فــوق توانســته اســت بــه 
ــش  ــه کاه ــی و در نتیج ــش ذهن‌خوان ــکاوی، کاه ــش کنج افزای
ــن در  ــد. همچنی ــک نمای ــراد کم ــن اف ــردگی در ای ــم  افس علائ
ــه اثــر برون‌ریــزی و بیــان چالش‌هــای  تبیینــی دیگــر می‌تــوان ب
ــر  ــش حاض ــود. در پژوه ــاره نم ــردگی اش ــش افس ــی در کاه ذهن
ــی  ــد در خــال جلســات درمان ــه کــم‌کاری تیروئی ــا ب ــان مبت زن
در حضــور ســایر شــرکت‌کنندگان اقــدام بــه بازگــو نمــودن 
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ــان  ــه بیماری‌ش ــود در زمین ــامت خ ــا س ــط ب ــای مرتب دغدغه‌ه
نمودنــد کــه بــه نظــر می‌رســد همیــن امــر در تخلیــه هیجانــات 
منفــی و کاهــش علائــم افســردگی در آن‌هــا اثرگــذار بــوده اســت.  
ــز  ــر کاهــش اضطــراب بیمــاران نی ــن اثربخشــی MBT ب در تبیی
ــه  ــه شــده در زمین ــر آموزش‌هــای مســتقیم ارائ ــه تاثی ــوان ب می‌ت
ــراد اشــاره  اضطــراب و راهبردهــای کاهــش اضطــراب در ایــن اف
ــم  ــا ده ــوم ت ــات س ــال جلس ــر در خ ــش حاض ــود. در پژوه نم
ــه  ــی ب ــالات اضطراب ــواع اخت ــراب و ان ــورد اضط ــوزش در م آم
ــرای شــناخت  ــر ب ــی موث ــه شــد و راهبردهــای درمان بیمــاران ارائ
ــان  ــه آن ــی قــوی ب ــات اصل و کاهــش اضطــراب و تنظیــم هیجان
آمــوزش داده شــد. در خــال جلســات مداخلــه، در ابتــدا درمانگــر 
بــه بیمــاران توضیــح می‌دهــد کــه مهم‌تریــن دلیــل ذهنی‌ســازی 
ــه  ــی ک ــدید هســتند، و مادام ــات ش ــال شــدن هیجان ــف فع ضعی
ــن  ــی ذهنی‌ســازی شــخص پایی ــوی هســتند؛ توانای ــات، ق هیجان
ــن  ــرود. هم‌چنی ــن ب ــا از بی ــت کام ــن اس ــی ممک ــد و حت می‌آی
ــورد تجــارب خودشــان  ــی درم شــرکت‌کنندگان در جلســات درمان
تأمــل کــرده و دریابنــد کــه الگــوی واکنــش معمول‌شــان وقتــی 
هیجانــی و مضطــرب می‌شــوند چیســت؟ آســتانه‌ای کــه در 
ــد و  ــک می‌کن ــز را تحری ــا گری ــگ ی ــش جن ــراب، واکن آن اضط
ــد و  ــراد را درک می‌کنن ــخ در اف ــاوت پاس ــدت متف ــن ش همچنی
ایــن یــک موضــوع مهــم در درمــان اضطــراب اســت. همچنیــن 
در خــال آموزش‌هــا تاکیــد شــد کــه یکــی از راهکارهــای افــراد 
در جریــان مواجهــه بــا اضطــراب، رفتــن بــه ســمت منبــع حمایــت 
و دلبســتگی، و یکــی از روش هــای اثربخــش، روش مواجهــه بــا 
عامــل اضطــراب و در کنــار آن صحبــت کــردن بــا افــراد دیگــر و 
ــان اســت. در ایــن روش در جریــان جلســات  دریافــت حمایــت آن
از افــراد خواســته شــد بــدون مقاومــت، موضــوع اضطــراب را درک 
ــراب  ــروه از اضط ــراد گ ــایر اف ــر و س ــور درمانگ ــوده و در حض نم
ــوده و  ــت نم ــا صحب ــا آن‌ه ــق ب ــه موف ــوه مقابل ــان و نح هایش
ــک  ــر نزدی ــز تاثی ــان و نی ــدم موفقیت‌ش ــا ع ــت ی ــل موفقی دلای
ــد.  ــان کنن ــان را بی ــرل اضطراب‌هایش ــران در کنت ــه دیگ ــدن ب ش
ــا موجــودی  ــی ب ــد هیجان ــه افــراد کمــک کــرد پیون ایــن روش ب
دیگــر برقــرار کننــد و بــا دریافــت حمایــت از آنــان بتواننــد عامــل 
ــیر  ــک مس ــن ی ــی ای ــه عبارت ــند. ب ــود باش ــراب‌ خ کاهــش اضط
ــت. ــناختی اس ــی و روان‌ش ــی هیجان ــرای خودتنظیم ــتاندارد ب اس
در  زندگــی  کیفیــت  ارتقــاء  موجــب   MBT هم‌چنیــن 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه‌ آزمای ــرکت‌کنندگان گ ش
ــو  ــای همس ــن پژوهش‌ه ــت یافت ــی‌ها جه ــت. بررس ــده اس ش
ــه  ــون پژوهش‌هــای محــدودی ب ــن نتیجــه نشــان داد تاکن ــا ای ب

طــور غیرمســتقیم بــه بررســی تاثیــر MBT بــر کیفیــت زندگــی 
دیگــر اختــالات پرداخته‌انــد؛ کــه از جملــه آن‌هــا می‌تــوان 
ــه  ــت ک ــاره داش ــکاران )30( اش ــه‌ی Ghanbari و هم ــه مطالع ب
کــودکان مبتــا بــه ADHD را مــورد بررســی قــرار دادنــد.
 در تبییــن تاثیــر MBT بــر افزایــش کیفیــت زندگــی افــراد 
شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش، می‌تــوان گفــت بــه نظــر 
برقــراری  اهمیــت  زمینــه  در  آموزش‌هایــی  ارائــه  می‌رســد 
ــدن  ــام و درگیرش ــه انج ــراد ب ــویق اف ــران و تش ــا دیگ ــه ب رابط
در فعالیت‌هــای گروهــی توانســته زمینه‌هــای بهبــود روابــط 
اجتماعــی را در بیمــاران فراهــم نمــوده و از ایــن طریــق بــه ارتقای 
عاملیــت در زندگــی و کیفیــت روابــط اجتماعــی )به‌عنــوان یکــی 
از ابعــاد کیفیــت زندگــی( در آنــان کمــک نمایــد. از ســوی دیگــر 
ــر  ــر از دیگ ــان و درمانگ ــان مراجع ــه می ــط همدلان ــراری رواب برق
عواملــی اســت کــه بــه نظــر می‌رســد در بهبــود روابــط اجتماعــی 
و ســامت محیطــی و متعاقــب آن ارتقــای کیفیــت زندگــی موثــر 
واقــع شــود. عــاوه بــر ایــن، از آن‌جــا کــه یکــی از عوامــل مهم در 
کاهــش کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن 
ــای  ــا و چالش‌ه ــا تعارض‌ه ــه ب ــد مواجه ــم‌کاری تیروئی ــد ک مانن
ــز از  ــت، و نی ــناختی اس ــمانی و روانش ــای جس ــدد در زمینه‌ه متع
آن‌جــا کــه در روش MBT در پژوهــش حاضــر، آموزش‌هــای 
نحــوه  و  تعارض‌هــا  دقیــق  شــناخت  زمینــه  در  متعــددی 
ــی  ــن منطق ــد، بنابرای ــراد داده ش ــن اف ــه ای ــان ب ــا آن ــه ب مواجه
ــه کاهــش  ــد ب ــن روش آموزشــی بتوان ــه ای ــه نظــر می‌رســد ک ب
ــد.  ــک نمای ــاران کم ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــات و بهب تعارض

نتیجه گیری
ــه  ــت ک ــی اس ــد وضعیت ــم‌کاری تیروئی ــاری ک ــی بیم ــور کل بط
علائــم مزمنــی را بــه دنبــال دارد کــه، درک بیمار را از ســامتی‌اش 
تغییــر داده و بــا بــروز علائمــی چــون افســردگی، تغییــرات خلقــی 
ــره  ــای روزم ــر فعالیت‌ه ــد ب ــی می‌توان ــرد درک ــش عملک و کاه
ــاد  ــرار دادن ابع ــر ق ــت تاثی ــا تح ــته و ب ــوء گذاش ــر س ــراد اث اف
ــی در  ــت زندگ ــت کیفی ــه اف ــر ب ــرد، منج ــی ف ــف زندگ مختل
ــی و  ــط اجتماع ــناختی، رواب ــمانی، روانش ــای جس ــی حیطه‌ه تمام
ســامتی محیطــی شــود. از ایــن‌رو ارائــه مداخــات روانشــناختی 
در زمینــه افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بســیار مهــم و 
ضــروری اســت. در ایــن زمینــه MBT بــا توجــه بــه مبانــی نظری 
ــم  ــناخت و تنظی ــه ش ــای لازم در زمین ــه آموزش‌ه ــا ارائ ــود ب خ
ــه ارتقــای ســامت  ــات شــدید و اصلــی، توانســته اســت ب هیجان
روانشــناختی و متعاقــب آن ســامت جســمانی و مهارت‌هــای 
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زهرا صهبا و همکاران

تعاملــی در ایــن افــراد کمــک نمایــد کــه همیــن مــوارد می‌تواننــد 
بــر بهبــود کیفیــت زندگــی اثرگــذار باشــند. بطــور کلــی در جریــان 
ــودکار  ــکار، مفروضــات خ ــه اف ــد ک ــی گیرن ــاد م ــراد ی MBT، اف

شــخصی خــود و حــالات ذهنــی را بشناســند و بفهمنــد کــه ایــن 
افــکار دلیــل رفتــار آن‌هــا هســتند و همیــن امــر منجــر به ایجــاد و 
افزایــش عاملیــت، حــس تحــت کنتــرل داشــتن اعمــال شــخصی، 
خودآگاهــی و شــکل‌گیری هویــت شــخصی در افــراد مــی شــود. 
ــط  ــاس رواب ــه و اس ــب، پای ــازی مناس ــن، ذهنی‌س ــاوه برای ع
ــرد  ــازی، ف ــدرت ذهنی‌س ــش ق ــا افزای ــت. ب ــدار اس ــادار و پای معن
ــکان  ــان ام ــد و همزم ــر را می‌فهم ــراد دیگ ــن اف ــدگاه و ذه دی
ــا طــرف مقابــل را فراهــم مــی‌آورد. همچنیــن  برقــراری رابطــه ب
ــن  ــه همی ــت ک ــات اس ــی هیجان ــد خودتنظیم ــازی کلی ذهنی‌س
ــی  ــمانی و روان ــت جس ــوای وضعی ــز ق ــه تجهی ــد ب ــر می‌توان ام
ــی در  ــت زندگ ــای کیفی ــه ارتق ــر ب ــوده و منج ــک نم ــراد کم اف
ــازی در  ــت ذهنی‌س ــر اهمی ــه ب ــن مطالع ــع ای ــود. در واق ــان ش آن
رابطــه بیــن وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی تاکیــد می‌کنــد و 
بــه ادبیــات رو بــه رشــد ســامت زنــان کمــک می‌کنــد. ارتبــاط 
عملــی بررســی ســامت روانــی بیمــاران تیروئیــدی کــم‌کار واضح 
اســت: بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران، بازگردانــدن حــس کنتــرل 
ــار  ــد ب ــازگار می‌توان ــه‌ای س ــای مقابل ــعه راهبرده ــا، و توس آن‌ه
قابــل توجهــی را از دوش سیســتم مراقبت‌هــای بهداشــتی بــردارد 

ــود بخشــد. ــی بیمــاران را بهب و ســامت جســمی و روان
ــیت  ــه جنس ــوان ب ــش می‌ت ــن پژوه ــای ای ــه محدودیت‌ه از جمل
اعضــای نمونــه اشــاره کــرد کــه همگــی زن بوده‌انــد، هــم چنیــن 
محقــق احتمــال می‌دهــد کــه علیرغــم تاکیــد بــر عــدم مصــرف 
ــه غیــر از لوتیروکســین در طــول دوره درمانــی ممکــن  دارویــی ب
اســت برخــی اعضــا گاهــی از قرص‌هــای مســکن و ســایر داروهــا 
بــه طــور موقــت )1 یــا 2 بــار در طــول دوره ( اســتفاده کرده باشــند. 
هم‌چنیــن بــه عــدم کنتــرل تمامــی متغیرهــای مزاحــم، همچــون 

درد، خســتگی، ســطح اجتماعــی- اقتصــادی افــراد و ویژگی‌هــای 
شــخصیتی، و اســتفاده از روش خودگزارش‌دهــی )بــه علــت تمایــل 
ــن در  ــرد. بنابرای ــاره ک ــش اش ــن پژوه ــی( در ای ــه مطلوب‌نمای ب
تعمیــم و تکیــه بــر نتایــج ایــن پژوهــش بایــد ایــن محدودیت‌هــا 
مدنظــر قــرار گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای بعــدی 
محدودیت‌هــای مــورد اشــاره لحــاظ شــود و از مصاحبــه عمیــق در 
کنــار ابزارهــای مدادکاغــذی اســتفاده گــردد. همچنیــن، پیشــنهاد 
می‌گــردد کــه در تحقیقــات بعــدی از رویکردهــای درمانــی 
ــه و  ــرای مقایس ــازی ب ــی ذهنی‌س ــرد درمان ــار رویک ــر در کن دیگ
بررســی قــدرت اثربخشــی رویکردهــای درمانــی متفــاوت اســتفاده 
ــدد  ــای غ ــتردگی بیماری‌ه ــه گس ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ش
ــی  ــای آت ــود در پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــی پیش ــز و روان‌تن درون‌ری
ــردرد،  ــه س ــا از جمل ــایر بیماری‌ه ــر س ــن روش ب ــی ای اثربخش
زخــم معــده، رفلاکــس روده و معــده، اختــال خــواب، خســتگی 
ــای خــاص  ــرای بیماری‌ه ــژه ب ــه وی ــز ب ــردرد و ... نی ــن، کم مزم
ــت  ــا یاف ــرای آن‌ه ــی ب ــان قطع ــه درم ــناخته ک ــاء ناش ــا منش و ب
ــی  ــات طول ــرد. انجــام مطالع ــرار گی ــورد بررســی ق ‌نشده‌اســت، م
و پیگیری‌هــای بلندمــدت و چندمرحلــه‌ای، به‌منظــور بررســي 
تــداوم اثربخشــي و میــزان پایــداری تغییرهــای ناشــی از ایــن مدل 

ــه اختــالات تیروئیــدی پیشــنهاد می‌گــردد.  ــر افــراد مبتــا ب ب

سپاسگزاری
تمامــی  صمیمانــه  همــکاری  از  را  خــود  ســپاس  محققــان 
ــام  ــه اع ــگاه مهدی ــان و درمان ــتان أصفه ــرکت‌کنندگان در اس ش

. می‌کننــد

تعارض منافع
ــه  ــه تعــارض منافــع در مقال ــه حاضــر هیــچ گون نویســندگان مقال
ــده اســت. ــا هزینه‌هــای شــخصی انجــام گردی ــه ب ــد و مقال ندارن

References
1.	 Changizi V, Mohammadi M, Baradaran S, Taheri 

M. Effective dose and thyroid cancer risk in pan-
oramic imaging. Payavard 2021;15(4):392-8.

2.	 Rezaei M, Jafari NZ, Ghaffarian H, Khosravi 
Farmad M, Zabbah I, Dehghan P. Comparison of 
Data Mining Algorithms’ Efficiency in Thyroid 
Disease Diagnosis. payavard 2020;13(5):345-58.

3.	 Najafi L, Malek M, Hadian A, Ebrahim Va-
lojerdi A, Khamseh M, Aghili R. Depressive 
symptoms in patie- nts with subclinical hy-

pothyroidism--the effect of treat- ment with 
levothyroxine: a double-blind randomized 
clinical trial. Endocr Res 2015;40:121-6. 
https://doi.org/10.3109/07435800.2014.896924

4.	  4. Jansen H, Boelen A, Heijboer A, Bruinstroop 
E, Fliers E. Hypothyroidism: The difficulty 
in attributing symptoms to their underlying 
cause. Frontiers in Endocrinology 2023;14:251. 
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1130661

5.	 Szwarcbard N, Topliss D. Hypertension 
in thyroid disease and primary 
hyperparathyroidism. Endocrine Hypertension: 

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             9 / 11

https://doi.org/10.3109/07435800.2014.896924
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1130661
http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.3.55
https://ijrn.ir/article-1-799-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 3،  بهار 1403

64

Academic Press; 2023. p. 249-61. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-96120-
2.00005-4

6.	 WU S, et al. Clinical correlates of 
autoimmune thyroiditis and non-autoimmune 
hypothyroidism in treatment-naïve patients 
with major depressive disorders. Journal 
of Affective Disorders 2023;323:755-61. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.037

7.	 Mani K, Ray A, De S, Kumar A. Assessment 
of anxiety depression and executive function 
in cases of subclinical hypothyroidism 
attending in a tertiary care centre. Natl J 
Physiol Pharm Pharmacol 2018;8(8):1110-4. 
https://doi.org/10.5455/njppp.2018.8.0411206042018

8.	 Tan NC R, Chew R, Subramanian U, Sankari Y, Koh 
L. Patients on levothyroxine replacement in the 
community: Association between hypothyroidism 
symptoms, co-morbidities and their quality 
of life. Family Practice 2019;36:269-75. 
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy064

9.	 Mitchell A, Hegedüs L, Žarković M, 
Hickey J, Perros P. Patient satisfaction 
and quality of life in hypothyroidism: 
An online survey by the British Thyroid 
foundation. Clin Endocrinol 2021;94:513-20. 
https://doi.org/10.1111/cen.14340

10.	 Fanaei S, Amouzegar A, Cheraghi L, 
Mehrabi F, Amiri P. Emotional states and 
health-related quality of life in patients 
with Thyroid dysfunction: A cross-sectional 
study. Iranian Journal of Endocrinology 
and Metabolism 2022;24(1):34-43. 
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1371783/v1

11.	  Shahmoradi L, Kheradbin N, Farzanehnejad 
AR, Mohammadzadeh N, Ghanbari Jolfaei A. 
Data elements for screening major depression in 
ages 10 to 25 using a clinical decision support 
system. payavard 2022;16(2):172-82.

12.	  Gharraee B, Zahedi Tajrishi K, Sheybani F, 
Tahmasbi N, Mirzaei M, Farahani H, et al. 
Prevalence of major depressive disorder in the 
general population of Iran: A systematic review 
and meta-analysis. Medical Journal of the 
Islamic Republic of Iran 2019;33(1):926-34. 
https://doi.org/10.47176/mjiri.33.151

13.	  Liu Q, Joiner R, Trichtinger L, Tran T, Cole 
D. Dissecting the depressed mood criterion in 
adult depression: The heterogeneity of mood 
disturbances in major depressive episodes. 

Journal of affective disorders 2023;323:392-9. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.11.047 
https://doi.org/10.1016/j.jad .2023.04.014 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.07.074

14.	 Fakharian N, Samari safa J, Ghezelsefloo 
M. The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on the anxiety, 
depression and psychological well-being of 
patients with hypothyroidism. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism 2019;21(2):65-
72.

15.	  Sakkaki S, Naderi F, Hafezi F. Causal 
relationship between Depression and Health-
related quality of life through chain mediation 
of Chronic Fatigue and Treatment Adherence 
in women with uterine cancer. Journal of 
Applied Family Therapy, 2023;4(1):512-33. 
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.1.25

16.	  Erfani Khanghahi M, Ebadi Fard Azar F. 
Systematic review and meta-analysis of the 
quality of Life in Iranian Elderly People 
Using LEIPAD Questionnaire. payavard 
2018;11(5):588-97.

17.	  Kollerits E, Ágnes Z, Balázs M, et 
al. Quality of life, social support, and 
adherence in female patients with thyroid 
disorders. PREPRINT (Version 1). 2023. 
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02718-0

18.	  Ramezani M, Reisian M, Sajadi Hezaveh 
Z. The effect of synbiotic supplementation 
on hypothyroidism: A randomized 
double-blind placebo controlled clinical 
trial. Plos one 2023;18(2):e0277213. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277213

19.	  Monzani M, Piccinini F, Boselli G, 
et al. Changes in quality of life after 
thyroidectomy in subjects with thyroid cancer 
in relation to the dose of levothyroxine. 
J Endocrinol Invest, 2023;46:319-26. 
https://doi.org/10.1007/s40618-022-01903-6

20.	 Alitajer S, Mostaghimi P. Increasing the Quality 
of Life: Effects of indoor and Outdoor Plants in 
the Medical Center of Cancer Patients. payavard 
2016;10(3):276-89.

21.	 Dehnavi H, Sadeghi M, Sepahvandi M. The 
effectiveness of the integrative approach of 
reality - emotion-focused therapy on the quality 
of sleep and sexual self-efficacy in women 
with hypothyroidism. Sadra Medical Journal 
2020;8(2):91-102.

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            10 / 11

https://doi.org/10.1016/B978-0-323-96120-2.00005-4
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-96120-2.00005-4
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.037
https://doi.org/10.5455/njppp.2018.8.0411206042018
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy064
https://doi.org/10.1111/cen.14340
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1371783/v1
https://doi.org/10.47176/mjiri.33.151
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.11.047
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.04.014
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.07.074
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.1.25
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02718-0
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277213
https://doi.org/10.1007/s40618-022-01903-6
http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.3.55
https://ijrn.ir/article-1-799-fa.html


65

زهرا صهبا و همکاران

22.	 Rezaei S, Abedi P, Maraghi E, et al. The 
effectiveness of cognitive- behavioral therapy 
on quality of life in women with hypothyroidism 
in the reproductive age: a randomized 
controlled trial. Thyroid Res 2020;13(6). 
https://doi.org/10.1186/s13044-020-00080-z

23.	  Fonagy P, Bateman A. Mechanisms of 
change in mentalisation- based therapy with 
BPD. J Clini Psycho 2006;62(4):411-30. 
https://doi.org/10.1002/jclp.20241

24.	  Basharpoor S, Einy S. The effectiveness 
of mentalization-based therapy on 
emotional dysregulation and impulsivity 
in veterans with post-traumatic stress 
disorder. Shefaye Khatam 2020;8(3):10-9. 
https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.10

25.	  Hagelquist J. Mentalization guide. Tehran: 
Arjmand Publications; 2022.

26.	  Mohammadi I, Tajeri B, Sodager S, Bahrami 
Heidaji M, Atadokht A. The effect of mentalization-
based therapy on the amount of health promoting 
behaviors in people with coronary heart 
disease. Shefaye Khatam 2020;8(3):39-48. 
https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.39

27.	  Byrne G, Murphy S, Connon G. Mentalization-
based treatments with children and families: A 
systematic review of the literature. Clinical Child 
Psychology and Psychiatry, 2020;25(4):1022-48. 
https://doi.org/10.1177/1359104520920689

28.	  Bateman A, Fonagy P. Psychotherapy 
for borderline personality disorder: 
Mentalization- based treatment. Oxford, 
UK: Oxford University Press; 2004. 
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780198527664.001.0001

29.	 Ghanbari F, Naziri G, Omidvar B. The 
effectiveness of mentalization-based 
treatment on quality of life among children 

with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). Psychological Methods and Models 
2020;11(40):151-72.

30.	 Lee D. The convergent, discriminant, and 
nomological validity of the Depression 
Anxiety Stress Scales-21 (DASS-
21). J Affect Disord 2019;259:136-42. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.036

31.	 Asghari A, Saed F, Dibajnia P. Psychometric 
properties of the Depression Anxiety Stress 
Scales-21 (DASS-21) in a non-clinical Iranian 
sample. IPA, 2008;2:82-102.

32.	  Shahab Jahanlou A, Alishan Karami N. 
WHO quality of life-BREF 26 questionnaire: 
Reliability and validity of the Persian version 
and compare it with Iranian diabetic’s quality 
of life questionnaire in diabetic patients. 
Primary Care Diabetes 2011;5(2):103-7. 
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2011.02.001

33.	 Hayden M, Müllauer P, Gaugeler R, 
Senft B, Andreas S. Improvements in 
mentalization predict improvements in 
interpersonal distress in patients with mental 
disorders. J Clin Psychol 2018;74:2276-86. 
https://doi.org/10.1002/jclp.22673

34.	 Vogt K, Norman P. Is mentalization‐based 
therapy effective in treating the symptoms of 
borderline personality disorder? A systematic 
review. Psychology and Psychotherapy: Theory, 
Research and Practice 2019;92(4):441-64. 
https://doi.org/10.1111/papt.12194

35.	  Beevers C, Wells T, Ellis A, Fischer K. Identification 
of emotionally ambiguous interpersonal stimuli 
among dysphoric and no dysphoric individuals. 
Congnitive Therapy Research, 2019;33:283-93. 
https://doi.org/10.1007/s10608-008-9198-6

 [
 D

O
I:

  1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://doi.org/10.1186/s13044-020-00080-z
https://doi.org/10.1002/jclp.20241
https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.10
https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.39
https://doi.org/10.1177/1359104520920689
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780198527664.001.0001
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.036
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2011.02.001
https://doi.org/10.1002/jclp.22673
https://doi.org/10.1111/papt.12194
https://doi.org/10.1007/s10608-008-9198-6
http://dx.doi.org/ 10.22034/IJRN.10.3.55
https://ijrn.ir/article-1-799-fa.html
http://www.tcpdf.org

