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Abstract 

Background & Objectives: Cardiovascular disease is the most common cause of death induced by non–communicable diseases. Cardiovascular 

disease is linked to other conditions, leading to multiple problems in occupational performance, sleep function, cancer, obesity, and lifestyle. 

Meanwhile, negative psychological factors, such as depression, anxiety, and hostility, play an essential role in the development and progression 
of cardiovascular disease. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) promotes wellbeing, reduces anxiety, and increases psychological 

resilience. Another theory that has recently attracted the attention of health researchers to change and manage behavior is the theory of protection 

motivation. This theory is used to understand and predict health behaviors that protect the individual from harmful events. The present study 
aimed to compare the effects of ACT and an intervention based on motivational components on health anxiety and treatment adherence in 

patients who underwent open-heart surgery.  

Methods: This was an experimental study with a multi–group pretest–posttest design. The statistical population consisted of all patients with 
cardiovascular disease in Tehran City, Iran, in 2018. Forty–Five of them were selected by purposive sampling and were divided into two 

experimental (ACT and intervention based on protective motivation components) and control groups. The study's inclusion criteria were no use 
of psychotropic drugs, narcotics, and psychological therapies during the study; being over 40 years old and having no acute or chronic mental 

disorders. The exclusion criteria included not attending more than 2 experimental sessions, unwillingness to continue attending the experimental 

sessions, severe psychiatric disorder requiring immediate treatment, and using psychotropic drugs or substances. The necessary data were 
collected using Health Anxiety Inventory (Salkovskis et al., 2002) and Adherence to Treatment Inventory (Seyed Fatemi et al., 2017). ACT was 

performed in 8 ninety–minute weekly sessions for two months based on Hayes's training package (2005). The intervention based on protective 

motivation components was performed in 8 ninety–minute weekly sessions for two months based on Norman et al.'s (2005) training package. In 
addition to using descriptive statistics, including mean and standard deviation, the data were analyzed based on Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) in SPSS. The Bonferroni post hoc test was also used to compare pairs in groups. The significance level of the tests 

was considered 0.05.   
Results: The obtained results suggested that by eliminating the effects of pretest, there was a significant difference between the ACT group and 

group of intervention based on protective motivation components, and the control group in health anxiety (p<0.001) and treatment adherence 

(p<0.001). There was a significant difference between each of the two experimental groups and the control group respecting health anxiety 
(p<0.001) and treatment adherence (p<0.001). Furthermore, there was a significant difference between the effectiveness of ACT and intervention 

based on protective motivation components for health anxiety (p=0.035) and treatment adherence (p=0.014). 

Conclusion: According to the present research findings, ACT significantly reduced health anxiety and increased treatment adherence in patients 
who underwent open-heart surgery, compared to the intervention based on protection motivation components.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Protection motivation, Health anxiety, Treatment adherence. 
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  .۷۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

محافظت های انگیزش لفهؤبر پذیرش و تعهد و مداخله براساس ماثربخشی درمان مبتنی مقایسهٔ
 بر اضطراب سلامتی و پیروی از درمان افراد تحت عمل جراحی قلب باز
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی نقش مهمی دارند. عروقی شناختی منفی مانند افسردگی، اضطراب و خصومت در تحول و پیشرفت بیماری قلبیعوامل روان زمینه و هدف:
 سلامتی و پیروی از درمان افراد تحت جراحی عمل قلب باز بود.های انگیزش محافظت بر اضطراب و تعهد و مداخله براساس مؤلفه بر پذیرشدرمان مبتنی

شهر کننده به بیمارستان ولیعصر قائمتحت عمل جراحی قلب باز مراجعه بیماران را تمامیآماری  آزمون بود. جامعهٔآزمون و پستجربی از نوع پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
های لفهؤتعهد و مداخله براساس م وپذیرش بر درمان مبتنیو در دو گروه آزمایش ) شدند مند انتخابگیری هدفنمونه شیوهٔنفر به ۴۵ از بین آنان .تشکیل دادند 1۳۹۸در سال 

ی از درمان )سیدفاطمی پیرو ( و پرسشنامه۲۰۰۲ٔ، همکاراناضطراب سلامتی )سالکوسیس و  پرسشنامهٔ ،هاآوری داده. برای جمعگرفتندگروه گواه قرار  انگیزشی محافظت( و یک
بر انگیزش محافظت در هشت مبتنی مداخلهٔ( و ۲۰۰۵)آموزشی هیز  ای براساس بستهٔدقیقهنود بر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔ. درمان مبتنیکار رفتبه( 1۳۹۶و همکاران، 

گیری از با بهرهو آزمون تعقیبی بونفرونی  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده ازها با د. دادهشاجرا ( ۲۰۰۵و همکاران ) آموزشی نورمن ای براساس بستهٔدقیقهنود جلسهٔ
 در نظر گرفته شد.  ۰۵٫۰ هاآزمون سطح معناداری تحلیل شد. ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم

. براساس (p<۰٫۰۰1) وجود داشت یپیروی از درمان تفاوت معنادار و یاضطراب سلامتمتغیرهای های آزمایش و گروه گواه از نظر آزمون، میان گروهبا حذف اثر پیش ها:یافته
. همچنین (p<۰٫۰۰1)تفاوت معناداری وجود داشت   و پیروی از درمانی اضطراب سلامتبا گروه گواه در متغیرهای  آزمایش نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، بین هریک از دو گروه

( تفاوت p=۰٫۰1۴( و پیروی از درمان )p=۰٫۰۳۵) یاضطراب سلامت برای تانگیزش محافظ بر نظریهٔآموزشی مبتنی و مداخلهٔپذیرش و تعهد بر مبتنیبین اثربخشی درمان 
 شت. وجود دا یمعنادار
 ی بر کاهش اضطراب سلامت وهای انگیزش محافظت، تأثیر بیشتربر پذیرش و تعهد درمقایسه با مداخله براساس مؤلفهدرمان مبتنی ،های پژوهشبراساس یافتهگیری: نتیجه

 افزایش پیروی از درمان در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز دارد.

 بر پذیرش و تعهد، انگیزش محافظت، اضطراب سلامتی، پیروی از درمان.درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های از بیماریومیر ناشیترین علت مرگشایع 1عروقیهای قلبیبیماری

بالغ افراد عروقی در های قلبی(. میزان شیوع بیماری1غیرواگیر است )
درصد رسیده  1۰برابر شده و اکنون به  چهارسال اخیر،  ۴۰در طی 
 ۲۳٫۶(. براساس ارزیابی سازمان بهداشت جهانی، حدود ۲است )

عروقی جان خود را علت بیماری قلبیبه ۲۰۳۰میلیون نفر تا سال 
ومیر در عروقی اولین عامل مرگ(. بیماری قلبی۳دهند )ازدست می

روی مرگ ناشی از این بیماری  1۳۸۰۰۰و سالانه حدود  استایران 
ها را به خود اختصاص داده تمامی مرگاز درصد  ۴۰و تقریباً  دهدمی

 (. ۴است )
ها و مشکلات عروقی با بیمارین است که اختلال قلبیآاز ها حاکییافته

در عملکرد  را مشکلات بسیاری ،این بیماری دارد.دیگری ارتباط 
. آوردوجود میبهشغلی، عملکرد خواب، سرطان، چاقی و سبک زندگی 

که  شودمیزیولوژیک قلب و عروق تغییرات فی سببتجارب استرس 
(. در این ۳) دهدمیافزایش  را های قلبی و عروقیاین عامل بیماری
شناختی منفی مانند افسردگی، اضطراب و خصومت میان عوامل روان

 همچنین(. ۴د )ندر تحول و پیشرفت بیماری قلبی نقش مهمی دار
نقش مهم و  دارای  ۲شناختیدهد که بهزیستی روانها نشان مییافته

(. مطالعات جدید بر ۵) استمفیدی در کاهش ریسک بیماری قلبی 
بسیار عنوان یکی از عوامل خطر ههیجانی ب و ثیر عوامل روانیأاهمیت ت

های استرس حاد د. همچنین دورهدارکید أعروقی تدر بیماری قلبیمهم 
در بین  .(۶د )شوعروقی مییا هیجانات شدید باعث حملات قلبی

های قلبی نقش دارد، نقش عوامل مختلفی که در ایجاد و شدت بیماری
نوع سبک زندگی از اهمیت بسزایی  وشناختی استرس عوامل روان

شدت  را میزان ابتلا به این بیماری مذکور، عوامل (.۷) برخوردار است
برای این را ای شناختی عمدهمسائل رواندهند؛ همچنین مییا افزایش 

وار باعث افزایش و هرصورت تسلسل زنجیند که بهنکمیاد ایجاد افر
د. از بین عوامل نشومی آنانشدت مشکلات قلبی و عروقی در 

اضطراب  ،کنندپنجه نرم میوشناختی که این بیماران با آن دستنروا
 (.۸های همراه با آن است )بیماری و پریشانی

غددی، محور -ستم عصبیبا تغییرات در سی ۳شناختیپریشانی روان
ضربان قلب  و هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون-هیپوتالاموس
افرادی که تحمل پریشانی  ،(. تحقیقات نشان داده است۹همراه است )

زا رفتارهای اجتنابی از خود درمعرض شرایط استرس ،تری دارندکم
نظور مبه ؛ همچنینکننددهند یا احساسات خود را بیان نمینشان می

و  دهندمیرفتارهای اجتنابی را ادامه  شانکاهش سریع پریشانی
شود (. این عوامل باعث می1۰آورند )رفتاری در می یصورت الگویبه

(. اضطراب 11در بیماران قلبی اضطراب سلامتی افزایش یابد )
 مبتلا بهسلامتی اختلالی است که افراد بدون اینکه درمعرض خطر یا 

جسم و  دربارهٔدچار نگرانی و اضطراب شدیدی  ،بیماری خاصی باشند
 یعنوان بیماری وخیمم جسمانی ساده را بهئشان هستند و علاسلامتی

هستند. اگر این   4یاین افراد دچار اضطراب سلامت .کنندتلقی می

                                                      
1. Cardiovascular disease 
2. Psychological well-being 
3. Psychological distress  

 ؛خودبیمارپنداری شود مبتلا بهفرد ممکن است  ،اضطراب تشدید یابد
اختلال سلامتی باعث ایجاد اختلالاتی ازجمله ن اضطراب که اینحویبه

درصد ۵1ن است که آاز ها حاکی(. یافته1۲شود )میخودبیمارپنداری 
 اضطراب. (1۳دچار این اضطراب هستند ) عروقیقلبیاز بیماران 

باعث اجتناب ناسازگارانه از شرایط مانند دیدن اعضای  شدهبیان
اضطراب  بارهٔ(. تحقیقات در1۴شود )خانواده یا فعالیت ورزشی می

استرس و  بارهٔاما در ؛تر استسلامتی در بیماران قلبی بسیار محدود
(. کورکمز 1۵،1۶اضطراب در بیماران قلبی زیاد مطالعه شده است )

، افسردگی یو همکاران در پژوهشی به بررسی تفاوت اضطراب سلامت
به این  ها. آنپرداختندو اضطراب در افراد با مشکلات قلبی و غیرقلبی 

نتیجه دست یافتند که میزان اضطراب، افسردگی و اضطراب سلامتی 
 (.1۷تر است )یشدر افراد مبتلا به آنژیوگرافی عروق کرونری ب

ای است که میزان بهزیستی را ، مداخله5بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
افزایش باعث  دهد ودهد و میزان پریشانی را کاهش میارتقا می
درمان  براساس. مداخلات (1۸شود )شناختی میپذیری روانانعطاف

طور گسترده انجام نشده است که شامل به پذیرش و تعهد هنوزبر مبتنی
گروه بزرگ با تحقیق تصادفی برای ارتقای سلامت و کیفیت زندگی 

بر پذیرش و تعهد در همچنین درمان مبتنی (.1۹بیماران قلبی باشد )
ت اضطرابی بررسی شده است. الینبرگ و همکاران دریافتند، اختلالا

قبول در بر پذیرش و تعهد گروهی منطقی، مؤثر و قابلدرمان مبتنی
(. هافمن و همکارن در 1۰درمان اضطراب شدید سلامت است )

بر تعهد و پذیرش میزان اضطراب پژوهشی نشان دادند، درمان مبتنی
(. ۲۰دهد )ی به میزان زیادی کاهش میرا در طول سه ماه پیگیر یسلامت

حکم آبادی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 
بر پذیرش و تعهد سبب افزایش پیروی از درمان بیماران درمان مبتنی

 (.۲1شود )می
های بهداشتی برای تغییر و مدیریت هایی که در حیطهیکی دیگر از نظریه

انگیزش  نظریهٔ ،دهکرققان را به خود جلب رفتار اخیراً توجه مح
بینی قصد رفتارهای برای درک و پیش . این نظریهاست  6محافظت

رود. کار می، بهکردهزا محافظت بهداشتی که فرد را دربرابر وقایع آسیب
فرد فکر کند  شودمیباعث  ،دکنارزیابی تهدید که شخص احساس می

اینکه تهدید جدی است و  ؛پذیر استدربرابر تهدید بهداشتی آسیب
شده ندادن رفتار توصیهپاداشی که فرد از انجام رفتار نادرست یا از انجام

ثیر قرار أتساختار فرد تحت شودمیاین عوامل باعث  همهٔ؛ گیردمی
 هٔررفته در نظریکاههای بن است که سازهآاز ها حاکی(. یافته۲۲گیرد )

ها سرطان کنندهٔبینیداری رفتارهای پیشاطور معنانگیزش محافظت به
بر انگیزش محافظت باعث (. آموزش مبتنی۲۳) کندمیبینی را پیش

رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی شد و میزان قند خون آنان را 
 بارهٔحافظت دربر انگیزش مثیر مداخلات مبتنیأتزمینهٔ  د. درکرکنترل 

(. ۲۴بیماران قلبی بنابر اطلاعات ما پژوهش اندکی انجام شده است )
تغییر رژیم غذایی برای کاهش  سبببر انگیزش محافظت مبتنی نظریهٔ

مدل  (. هنسون و همکاران در یک۲۵) شودمیبیماری قلبی و عروقی 

4. Health anxiety 
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Protection motivation 
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۳ 

عث انگیزش حفاظت بابر مبتنی نظریهٔ ،معادلات ساختاری نشان دادند
عنوان به زیادکنندگان با خطر کلسترول درک خطر از سمت مصرف

  (.۲۶) استبیماری قلبی  ی برایعامل
بزرگ نظام بسیار طورکه مطرح شد بیماری قلبی از معضلات همان

و  یدلیل اضطراب سلامتمراقبت و بهداشت است. این بیماران به
خانوده و نظام آوری را به های سرساماز درمان هزینه نکردنپیروی

که با استفاده از  داردشناسی سلامت سعی اند. روانبهداشتی وارد آورده
شناختی در پیشگیری و درمان این بیماری نقش مهی داشته مفاهیم روان

سلامت  شناختی جدید در حیطهٔنهای رواباشد. اخیراً استفاده از درمان
وقی در جامعه رو به عرهای قلبیقرار گرفته است. بیماری مدنظر بسیار

درمانی متداول در  یعنوان روشپس عروق کرونر بهافزایش است و بای
از سویی افسردگی در این بیماران شایع  .دشواین بیماران استفاده می

بنابراین لازم است به مسائل روانی مربوط به این بیماران  (؛۲۷) است
ا پیشرفت بیماری و ب استزیرا علائم افسردگی مزمن  ؛توجه ویژه شود

آگهی بد، عملکرد فیزیکی ضعیف، کیفیت زندگی عروقی، پیشقلبی
نامناسب و تأثیرات منفی روی نتایج درمان این گروه از بیماران همراه 

شناختی بودن مشکلات جسمی و روانبنابراین باتوجه به گسترده ؛است
هش ها، هدف پژوبیماران قلبی و لزوم توجه به مسائل بهداشتی آن

بر پذیرش و تعهد و مداخله اثربخشی درمان مبتنی حاضر مقایسهٔ
های انگیزش محافظت بر اضطراب سلامتی و پیروی از لفهؤبراساس م

 درمان افراد تحت جراحی عمل قلب باز بود.

 بررسیروش 2
آزمون بود. آزمون و پستجربی از نوع پیشروش این پژوهش نیمه

تحت جراحی عمل قلب باز  بیماران را تمامیآماری پژوهش  جامعهٔ
تشکیل  1۳۹۸شهر در سال کننده به بیمارستان ولیعصر قائممراجعه

های حاضر با مصاحبه و بررسی ملاک . پژوهشگر اول مطالعهٔدادند
مند انتخاب گیری هدفروش نمونهها را بهنفر از آن ۴۵ ،ورود و خروج

گروه  و یک آزمایشگروه  )دوصورت تصادفی به سه گروه و بهکرد 
اثر  تقسیم نمود. ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازهٔگواه( 
حداقل تعداد نمونه  بود و در سه گروه ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵، آلفای ۰٫۲۵

 درمجموع بود که نفر در هر گروه 1۵یابی به توان مدنظر، برای دست
عبارت بود به پژوهش  بیماران های ورودملاکدست آمد. نفر به ۴۵
 هایگردان، مواد مخدر و درماناز داروهای روان نکردناستفاده از:

 مبتلانبودن ؛سال ۴۰ یشتر ازداشتن سن ب ؛شناختی در طول مطالعهروان
از مطالعه  بیمارانهای خروج ملاک .به اختلالات روانی حاد یا مزمن

از دو جلسه، در جلسات آزمایشی و مداخله بیش  نداشتنشامل حضور
حضور در جلسات آزمایشی و مداخله، ابتلا به  تمایل به ادامهٔ نبود

به درمان فوری و استفاده از  مندپزشکی همراه شدید نیازاختلال روان
گردان یا مواد بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر داروهای روان

وهش پژ بارهٔشفاهی اطلاعاتی در شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهبه
این  ؛دندکرو در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  نددریافت کرد

اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و به شد؛پژوهشی استفاده خواهند 

                                                      
1. Health Anxiety Inventory 

 کنندگان ثبت نشد.نام خانوادگی شرکت
مین اجتماعی أیریت درمان تدر این پژوهش ابتدا با هماهنگی با مد

شهر درخواست استان مازندران و ریاست بیمارستان ولیعصر )ع( قائم
شد، بیمارانی که تحت جراحی عمل قلب باز قرار گرفتند به پژوهشگر 

گروه  عنوانطور تصادفی دو گروه را بهمعرفی شوند. در ادامه محقق به
یکی  برای سپس .دکرگروه گواه انتخاب  عنوانگروه را به آزمایش و یک

برای بر پذیرش و تعهد و ای درمان مبتنیجلسههشتها آموزش از گروه
های انگیزشی لفهؤمداخله براساس م جلسهمدت هشتبهگروه دیگر 
با  اما گروه گواه درمانی دریافت نکرد. را ارائه داد؛محافظت 

قل، محقق با اجرای های مستدرنظرگرفتن مکان برای آموزش متغیر
 برای انجام تحلیلرا های لازم آزمون، دادهآزمون و سپس پسپیش

نفر برای انجام تحلیل مهیا  1۵هر گروه  در. درنهایت کردگردآوری 
 شدند.

ها ابزارها و جلسات آموزشی زیر آوری دادهدر این پژوهش برای جمع
 به کار رفت.

این پرسشنامه توسط سالکوسیس و  :1پرسشنامهٔ اضطراب سلامتی-
ساخته شد  یبرای سنجش اضطراب سلامت ۲۰۰۲در سال  همکاران

پرسشنامه دارای هیجده گویه است که در طیف لیکرت  (.۲۸)
ها شامل سنجد و هریک از گزینهای این اضطراب را میچهاردرجه

و خبری است  هٔصورت یک جملتوصیف فرد از سلامتی و بیماری به
انتخاب  ،کندیکی از جملات را که بهتر او را توصیف می دبایآزمودنی 

 هٔ. انتخاب گزیناست ۳ها از صفر تا زینهگذاری برای هریک گکند. نمره
 .نمره دارد« ۳»د  هٔو گزین« ۲»ج  هٔ، گزین«یک»ب  هٔ، گزین«صفر»الف 

(. ۲۸)است  یاضطراب سلامت هٔنشانهٔ بیشتر در این پرسشنامه نمر
نگرانی سلامتی کلی،  هٔسه بخش است و دربارپرسشنامه دارای 

بازآزمون -کند. اعتبار آزمونپیامدهای منفی و بخش اصلی بحث می
به دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ برای این  ۰٫۹۰این پرسشنامه 

(. اعتبار پرسشنامه ۲۸گزارش شده است ) ۰٫۸۲تا  ۰٫۷۰پرسشنامه از 
ضریب آلفای کرونباخ  دست آمد وبه ۰٫۹۰توسط شهیدی و همکاران 

 (.۲۹بود ) ۰٫۸۲تا۰٫۷۰برای پرسشنامه از 
ن پرسشنامهٔ- پرسشنامه توسط سیدفاطمی و  این : ۲پیروی از درما

منظور پیروی از درمان در بیماران مزمن به 1۳۹۶همکاران در سال 
عد از پیروی از درمان بُ هفتالی ؤس۴۸ (. این پرسشنامه۳۰ٔساخته شد )

کند. اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت در درمان، گیری میرا اندازه
توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به 

در  وکند گویه را مشخص می چهلدرمان و تردید در اجرای درمان 
 اصلاً مهم نیست=پنجتا  مهم=یک ای لیکرتی از کاملاًدرجهپنج یطیف

پایایی این  ژوهش سیدفاطمی و همکاران،در پ .(۳۰) شودسنجیده می
با روش آزمون مجدد و ازطریق همسانی درونی و آلفای  پرسشنامه
. در پژوهش صفرزاده و (۳۰) محاسبه و تأیید شد ۰٫۹۲کرونباخ، 

 ۰٫۹۰سواری، پایایی این پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ برابر با 
 (. ۳1دست آمد )به
ای ای و هفتهدقیقهنود تعهد در هشت جلسهٔبر پذیرش و درمان مبتنی-

د. روایی این شآموزشی هیز اجرا  مدت دو ماه براساس بستهٔبار بهیک

2. Adherence to Treatment Inventory 
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۴ 

و از روایی صوری و  رسیدیید أتبه پروتکل توسط سازندگان آن 
(. همچنین روایی محتوایی این ۳۲برخوردار است ) زیادیمحتوایی 

از اساتید دکتری  آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن بستهٔ

کار بهو سپس در این پژوهش  شدیید أشناسی دانشگاه تهران تروان
بر پذیرش و ای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1. در جدول رفت

 ده است.شه ئتعهد، ارا

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنی خلاصهٔ .1جدول 
 محتوای جلسات هسلج

 لوا
 ،(شدهو بررسی بیماری قلبی در هر فرد )مدت بیماری و اقدامات انجامتعهد  بر پذیرش ومبتنیدرمان  آزمون، آشنایی بیمار با فرایندشیپ اجرای

 .درمانی، تکالیف خانگی سنجش کلی تصریح نوع رابطهٔ
 مد.آهای ناکارن راهبردکردل برای رهاارتباط میان درد، خلق، قضاوت، فراخوانی درماندگی خلاق، ایجاد تمای مود
 .پذیرش نبودو  نداشتنو بررسی بهای تمایل یعنوان راهمعرفی تمایل و پذیرش به ،های کنترلی بیمار ازطریق ناامیدی سازندهپیداکردن شیوه موس
 .مرور تکالیف قبلی، ایجاد گسلش، ایجاد تکنیک پذیرش و تمایل مراهچ
گاهی از خود نظارهسازیمفهوم مرور تکلیف گذشته، تضعیف وابستگی به خود مجنپ  گر.سازی و خود نظارهگر، تمایز بین خود مفهومشده، ایجاد آ

 .آگاهیهای ذهنسازی، تکنیکمفهوم بستگی به گذشته و آیندهٔمرور تکلیف بودن در زمان حال جایگزین دل مشش
 .آگاهیها، بودن در زمان حال، مرور انجام تکلیف، ذهنسازی ارزشنروش متفه
 .آزمونپساجرای موزش رفتار متعهدانه، کنارزدن موانع، ارزیابی نهایی، آقبل،  بررسی تکلیف جلسهٔ متشه

 محافظت در هشت جلسهٔ انگیزشنظریهٔ بر مبتنیآموزشی  مداخلهٔ-
آموزشی  مدت دو ماه براساس بستهٔبار بهای یکای و هفتهدقیقهنود

 بهد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن شاجرا و همکاران  نورمن
(. ۳۳برخوردار است ) زیادیو از روایی صوری و محتوایی  رسیدیید أت

اضر توسط آموزشی در پژوهش ح همچنین روایی محتوایی این بستهٔ
و سپس  شدیید أشناسی دانشگاه تهران تپنج تن از اساتید دکتری روان

 ای از جلسات مداخلهٔ، خلاصه۲. در جدول کار رفتبهدر این پژوهش 
ده است.شه ئارا انگیزش محافظتنظریهٔ بر مبتنیآموزشی 

 
 انگیزش محافظتنظریهٔ بر مبتنیآموزشی  مداخلهٔجلسات  خلاصهٔ .۲جدول 

 جلسات محتوای هسلج

 لوا
اجرای شده(، سنجش کلی و دن بیمار با موضوع آموزشی، بررسی بیماری قلبی در هر فرد )مدت بیماری و اقدامات انجامکرآشنایی با بیمار، آشنا

 .آزمونپیش

 مود
به بیماری قلبی  مبتلانشدن بارهٔاعتقادات ناسازگارانه در در زمینهٔ بیماری قلبی و مشکلات همراه آن، بحث بارهٔشده درافزایش تهدید ادراک

 اثرات مختلف بیماری قلبی در زندگی. بارهٔقلبی در افراد مبتلا به بیماری قلبی، بحث گروهی در تر و حتی حملهٔشدید

 موس
آموزشی به افراد، پخش فیلم آموزشی بیماری قلبی  ابچهٔکتارائهٔ تشخیص زودهنگام مشکلات قلبی و نتایج مثبت آن،  بارهٔمزایای افزایش آگاهی در

 عمل قلب باز. دارای افراد ها ویژهٔثیر مراقبتأو ت

 مراهچ
گاهی در  بارهٔتوضیح در ثیر آن أدادن فیلم آموزشی درجهت ارتقای مسائل انگیزشی و تبیماری قلبی، نشان زمینهٔانواع انگیزش و نقش اراده و خودآ

 سلامت انسان.در رشد 
 مدی در ارتباط با بیماری خود.آاین افراد در خودمراقبتی و خودکار نبودنموانع موجود برای عوامل موفق بارهٔکنندگان درتوضیح به شرکت مجنپ

 مشش
یادداشت افکار منفی برای  شدن همهوادار ،حفظ انگیزه برای پیگیری مسائل درمانی منظوربهبیماری قلبی  بارهٔه با افکار منفی درهتوضیح مواج

 .تجارب لازم از افراد دیگر جهت اخذخود در این زمینه و سعی 

 متفه
استفاده  مذکور و مدبودن افکارآو توضیح روش مقابله با این افکار، کار گذشته هفتهٔ در طول یک شانافکار منفیبارهٔ در افرادتجارب کردن مطرح

 محافظت. مدی و انگیزهٔآافکار جایگزین درجهت افزایش خودکار گی اعِمالچگون دربارهٔ زیان برای حفظ این افکار. آموزش از تکنیک سود و

 متشه
مدی و آها درجهت ارتقای خودکارالات آنؤمراقبت در زندگی روزمره. درنهایت پاسخ به س انگیزهٔ دهندهٔبندی آموزش مبارزه با عوامل کاهشجمع

 آزمون.پساجرای خودمراقبتی، 

 

ها بر استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار، دادهعلاوه
 SPSSافزار براساس تحلیل کوواریانس چندمتغیره با استفاده از نرم

های تحلیل کوواریانس فرضپیش بررسی تحلیل شد. ۲۲نسخهٔ 
 آزمون همگنی واریانس و همگنی شیبچندمتغیره با آزمون لون، 

ویلکز -ها با آزمون شاپیروبودن توزیع دادهنرمال نیز رگرسیون و
آزمون تعقیبی  ،هازوجی گروه . همچنین برای مقایسهٔصورت گرفت

 ۰٫۰۵ژوهش، ها در این پسطح معناداری آزمون. کار رفتبه بونفرونی
  نظر گرفته شد. در

 هایافته ۳
میانگین و انحراف معیار سن بیماران  پژوهش حاضر،نتایج براساس 

انگیزش  در گروه ،سال ۵1٫۹۳±۴٫۳۷گروه پذیرش و تعهد  درقلبی 
بود. سال  ۵۲٫۸±1٫1۴گروه گواه سال و در  ۵1٫۹۳±  ۴٫۳۷محافظت 

میانگین و انحراف معیار مدت بیماری )سال( برای گروه پذیرش و 
گروه گواه و  ۲٫1۵±1٫1۴انگیزش محافظت گروه  ،۲٫۲۴±1٫۵۶تعهد 

 ،ر نشان دادئدست آمد. همچنین نتایج آزمون کای اسکوبه 1٫۳1±1٫۷۵
های دیگر تفاوت هل و ابتلا به بیماریأبین سه گروه از لحاظ جنسیت، ت
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۵ 

 دهد.را نشان می شدهآزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش هایمیانگین گروه ۳. جدول (p>۰٫۰۵)نشد مشاهده  داریامعن
 گواه گروه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروهای آزمایش و۳جدول 

 هاگروه متغیرهای پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یاضطراب سلامت
 ۳٫۰۹ ۲۵٫۶۷ ۶٫۰۹ ۵۸٫۵۷ تعهدو پذیرش 

 ۳٫۴۶ ۲۹٫1۳ 11٫۵۸ ۵۷٫۳۳ انگیزش محافظت
 ۸٫۶۰ ۵۵٫۳۳ ۸٫۷۷ ۵۵٫۶۰ گواه

 پیروی از درمان
 ۶٫۴۵ 1۷۳٫۰۰ ۶٫1۴ 1۲۰٫۸۸ تعهدو پذیرش 

 ۴٫۷۴ 1۶۶٫۹۰ ۶٫۹۳ 1۲۳٫۲۸ انگیزش محافظت
 ۶٫۵۶ 1۲۶٫۸1 ۷٫۲۲ 1۲۴٫۸۰ گواه

بررسی رعایت  منظوربهاریانس، وتحلیل کو روشقبل از اجرای 
ویلکز و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

 ویلکز برای توزیع متغیرهای پژوهش در دو مرحلهٔ-آزمون شاپیرو
متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال  ،آزمون نشان دادآزمون و پسپیش

های فرض همگنی واریانسبررسی پیش برای. (p>۰٫۰۵بود )برخوردار 
فرض  مشخص کرد،خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون 

های . بررسی همگنی شیب(p>۰٫۰۵شد )ها پذیرفته همگنی واریانس
بود های رگرسیون برقرار فرض همگنی شیبپیش ،رگرسیون نشان داد

(۰٫۰۵<p؛) تحلیل روش اجرای  برایهای لازم فرضبنابراین پیش
، نتایج تحلیل ۴کوواریانس چندمتغیره وجود داشت. در جدول 

 کوواریانس اشاره شده است.

 و پیروی از درمان یهای اضطراب سلامتنگینمیا مقایسهٔ برای. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره ۴جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  وابسته متغیر

 ۸۰٫۰ <۰۰1٫۰ ۶۰٫۸۳ یاضطراب سلامت

 ۹۲٫۰ <۰۰1٫۰ ۳۲٫۲۷1 پیروی از درمان

های میانگین ،اریانس چندمتغیرهوتحلیل کوروش نتایج براساس 
های آزمایش و گواه در و پیروی از درمان در گروه یاضطراب سلامت

تر . به بیان دقیقبود یتفاوت آماری معناداردارای آزمون با یکدیگر پس
 یهای آزمایش و گروه گواه از نظر اضطراب سلامتمیان گروه

(۰۰1٫۰>p، ۶۰٫۸۳=۴۲٫۲F( و پیروی از درمان )۰۰1٫۰>p ،
۳۲٫۲۷1=۴۲٫۲Fوجود  یاوت معنادارآزمون، تف( با حذف اثر پیش

توان نتیجه داشت. همچنین ازطریق ضرایب مجذور اتای تفکیکی می

تأثیر بسیار نیرومندی در تبیین دارای درمانی های هگرفت که مداخل
بر پذیرش و تعهد تر، درمان مبتنی. به بیان دقیقبودندمتغیر وابسته 

 و مداخلهٔ یدرصد در تبیین اضطراب سلامت۸۰)متغیر مستقل گروهی( 
درصد در تبیین پیروی از ۹۲انگیزش محافظت  بر نظریهٔآموزشی مبتنی

 درمان بیماران تحت عمل جراحی قلب باز، نقش داشت. برای مقایسهٔ
آزمون از آزمون تعقیبی از کنترل نمرات پیش بعدآزمون نمرات پس

 (.۵بونفرونی استفاده شد )جدول 

  های آزمایش و گواهو پیروی از درمان میان گروه یهای اضطراب سلامتهای زوجی میانگینهای تعقیبی برای مقایسه. نتایج آزمون۵جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین دوگروه  یکگروه  متغیر وابسته

 یاضطراب سلامت
 <۰۰1٫۰ ۵۳٫1 ۶۶٫۳۲ پذیرش و تعهد گواه

 <۰۰1٫۰ ۷۵٫۲ 1۸٫۲۸ محافظت انگیزش گواه

 ۰۳۵٫۰ ۰۹٫۳ -۴۶٫۳ محافظت انگیزش پذیرش و تعهد

 پیروی از درمان
 <۰۰1٫۰ ۳۰٫۲ -1۲٫۵۲ پذیرش و تعهد گواه

 <۰۰1٫۰ ۳۰٫۲ -۶۲٫۴۳ محافظت انگیزش گواه

 ۰1۴٫۰ ۳۰٫۲ 1۰٫۶ محافظت انگیزش پذیرش و تعهد

پذیرش و بر مبتنی، بین اثربخشی درمان ۵باتوجه به اطلاعات جدول 
 برایانگیزش محافظت  بر نظریهٔآموزشی مبتنی تعهد و مداخلهٔ
( تفاوت p=۰٫۰1۴( و پیروی از درمان )p=۰٫۰۳۵) یاضطراب سلامت

پذیرش و بر مبتنیدرمان  ،ین نتایج نشان دادداشت؛ اوجود  یمعنادار
 ،انگیزش محافظت بر نظریهٔآموزشی مبتنی مداخلهٔ درمقایسه باتعهد 

و افزایش پیروی از درمان  سلامتیر کاهش اضطراب ب ثیر بیشتریأت
 نتایج نشان داد درمانشت. بیماران تحت عمل جراحی قلب باز دا

و ( p<۰٫۰۰1ی )بر کاهش اضطراب سلامت پذیرش و تعهد برمبتنی
ان تحت عمل جراحی قلب بیمار( p<۰٫۰۰1) افزایش پیروی از درمان

بر پذیرش و تعهد که بین گروه درمان مبتنیطوریاثربخشی داشت؛ بهباز 
این . همچنین نتایج حاکی از تفاوت معنادار مشاهده شد و گروه گواه

انگیزش محافظت بر کاهش  هٔبر نظریآموزشی مبتنی هٔمداخلبود که 
( p<۰٫۰۰1) و افزایش پیروی از درمان( p<۰٫۰۰1ی )اضطراب سلامت

که بین طوریاثربخشی داشت؛ بهبیماران تحت عمل جراحی قلب باز 
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۶ 

 و گروه گواه انگیزش محافظت هٔبر نظریآموزشی مبتنی هٔمداخلگروه 
 تفاوت معنادار مشاهده شد.

 بحث 4
بر پذیرش هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی درمان مبتنی

های انگیزش محافظت بر اضطراب و تعهد و مداخله براساس مؤلفه
سلامتی و پیروی از درمان افراد تحت جراحی عمل قلب باز بود. 

بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب ها نشان داد، درمان مبتنییافته
گروه آزمایش درمقایسه با گروه یروی از درمان در و افزایش پسلامتی 

 و (1۰های الینبرگ و همکاران )گواه شد. این یافته با نتایج پژوهش
بر پذیرش و درمان مبتنیبر اثربخشی مبنی( ۲۰هافمن و همکاران )

آبادی و همکاران حکمو مطالعهٔ  کاهش اضطراب سلامتیر تعهد ب
افزایش پیروی از  برپذیرش و تعهد بر درمان مبتنیاثربخشی  برمبنی

  ، همسوست.(۲1) درمان بیماران
بر درمان مبتنی، توان مطرح کردمی یافتهٔ پژوهش حاضرتبیین این  در

دهد پذیرش بر این اصل استوار است که به بیماران قلبی آموزش می
خصوص اضطراب زا بههای اضطرابجای اجتناب از موقعیتبه

تجارب درونی مانند افکار و  درقبالذیرش روانی با افزایش پ ی،سلامت
احساساتی که در هنگام فکرکردن به بیماری قلبی خود دارند و همچنین 

 شانبا این اختلال ،هابیماری خود و تعهد به آن بارهٔبا ایجاد اهداف در
ثر با افکار و احساسات ؤ(. درواقع رویارویی فعال و م۳۴مقابله کنند )

خود و داستانی  دربارهٔپرهیز از اجتناب، تغییر نگاه  زای خود واضطراب
و همچنین  ،کندمیکه در آن فرد به خود نقش قربانی بیماری را تحمیل 

عوامل  وتوان جزها و اهداف در زندگی را میارزش ربارهٔبازنگری د
ارتقای سلامت روان بیماران شده است. این  موجباصلی دانست که 

خود را که  چگونه افکار بازدارندهٔ ،درمان به بیماران قلبی آموزش داد
و از افکار مزاحم  نندرها ک هستند، اناسترس و اضطراب آن نگهدارندهٔ

طور بیمارگونه های درونی خود را که بهرویداد؛ همچنین گسیخته شوند
تحلیل کنند وها را تجزیهآن ،جای اجتنابهو ب بپذیرند ،کنندکنترل می

که افراد دارای مشکلات قلبی با آن  یبزرگبسیار از مشکلات  (.۳۵)
عنوان بیماری قلبی های کلامی بهدرگیرشدن با برچسب ،رو هستندروبه

اطرافیان برچسب را  نیزخود فرد و  شودمیاست. این برچسب باعث 
شود افراد مبتلا به بیماری قلبی ان باعث میبه فرد تحمیل کنند. این درم

خلاص شوند  ،دکنمیگسترده را از کنترل قوانین کلامی که مشکلاتشان 
دست بردارند  اندهد از کشمکش و منازعه با آنها اجازه میو به آن

ن نیست که افراد مبتلا به بیماری قلبی تفکر آدنبال به (. این درمان۳۶)
ن است که از اجتناب تجربیات آبلکه دنبال  ؛ندنگرتری داشته باشواقع
گاهی آنروان ها افزایش یابد و با شناختی منفی بپرهیزند و با این کار آ

این  ارتقای سلامتی خود را فراهم کنند. همهٔ حال زمینهٔ تمرکز بر لحظهٔ
در این افراد فراهم  را افزایش پیروی از درمان تواند زمینهٔعوامل می

بر طورکه مطرح شد یکی از اصول اساسی درمان مبتنیهمان آورد؛
بیماری قلبی  به پذیرش و تعهد کاهش اجتناب تجربی بیماران مبتلا

کنند دیگر از احساسات و هیجانات خود فرار نمی، (. افراد۳۲است )
بپذیرند. در طی جلسات  ،ستاطورکه ها را همانند آندارو سعی 

خصوص از بیماری خود و به وند تاشدرمانی سعی شد بیماران متقاعد 
طور کلی شود، فرار نکنند. همین عوامل بهها زده میبرچسبی که به آن

فرد پیروی از درمان و رعایت رژیم غذایی  تادهد دست به دست هم می
(. این افراد ۳۷د )بخشبلکه ارتقا  ،تنها کاهش ندهدو دارویی خود را نه

هراسند و سعی یمار قلبی کمتر میهای کلامی مانند بدیگر از برچسب
 دلیلها شود. به همین آن ی از زندگی روزمرهٔئو جز بپذیرندکنند آن را می
مصرف داروها روز به روز ارتقا یابد. وقتی  برای نانپذیرند که تعهد آمی

آموزد خودش را از درد و فرد می بدپیروی از درمان این افراد افزایش یا
 .منظور کاهش این تجربیات بر رفتار دور نگه داردهای آشفتگی بهحالت

پذیری سپس کارکرد این افراد ازطریق افزایش سطح انعطاف
 (.1۲یابد )ها ارتقا میشناختی آنروان

بر انگیزش درمان مبتنی ،نشان دادی پژوهش حاضر هایافتههمچنین 
و افزایش بیماران قلبی  یاضطراب سلامتکاهش باعث  محافظت

. این یافته با شدگروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه پیروی از درمان 
بر نتایج پژوهش مالمیر و همکاران که نشان داد، مداخلهٔ آموزشی مبتنی

ری از سرطان دهانهٔ رحم در زنان یشگیزش محافظت بر پیتئوری انگ
 ( همسوست.۳۸مؤثر است )

بیماران قلبی که تحت  گفت،ن توامی هٔ پژوهش حاضرتبیین این یافت در
 یطرح ،گیرندقرار میبر انگیزش محافظت مبتنیدرمان 
آورند و باعث دست میاجتماعی مهم از رفتار محافظتی بهشناختی

زا از خود شود فرد با تکیه بر عوامل شناختی دربرابر وقایع آسیبمی
ر انگیزش بدرمان مبتنی (.۳۸محافظت کند یا با چنین وقایعی کنار آید )

مدی بیماران قلبی درجهت آشود ادراک خودکارباعث می محافظت
های دنبال روشبهرفتارهای خودمراقبتی افزایش یابد و فرد بیشتر 

فرد  این نوع درمان های بیشتر باشد. از طرف دیگرپیشگیری از آسیب
 شدهٔد و حساسیت ادراککنم جسمی و درونی آگاه میئعلا دربارهٔرا 

کاهش اضطراب و پیروی از درمان  موجبو  دهدافزایش میفرد را 
کارایی  ،باشد زیادد. وقتی که انتظار رویداد خطر در بیمار قلبی شومی

بنابراین فرد  ؛یابدمیکننده ارتقا فرد برای پاسخ به رفتارهای پیشگیری
البته راجرز  ؛دکنیافتن بیماری خود میاحساس خطر بیشتری برای شدت

و این کاهش  استد که هدف این رویکرد کاهش نگرانی فرد دارکید أت
و  قنبری. (۳۹دهد )نحوی است که پذیرش فرد را ارتقا مینگرانی به

تبعیت بر انگیزش محافظت باعث مبتنی درمان ،همکاران نشان دادند
های متغیرهای مطرح بنابراین از ویژگی ؛دشودر بیماران میاز درمان 

ارزیابی قصدهای رفتاری  ،انگیزش محافظتهای تئوری در پژوهش
ترغیب  بررسی تئوری انگیزش محافظت معمولاًاز (. هدف ۴۰است )

 دهندهای افرادی است که به مردم آموزش میمردم برای پیروی از توصیه
 پاسخ برای(. هدف اصلی و کلی تئوری انگیزش محافظت یافتن ۲۳)

یشنهادشده را دارم یا من قصد انجام رفتارهای پ»ال است که ؤاین س
پیروی از درمان در بیماری  شودسبب میاین عوامل  بنابراین همهٔ ؛«خیر

د دستورات پزشکی خود را کنفرد سعی  بد؛ همچنینقلبی افزایش یا
 (.۲۶افزایش یابد ) ویو بهزیستی جسمی و روانی  ندرعایت ک
و بر پذیرش درمان مبتنی ی پژوهش حاضر،هایافتهبراساس همچنین 

بر نظریهٔ انگیزش محافظت درمان مبتنی درمقایسه باتوانست  تعهد
در بیماران قلبی  طور چشمگیرتریبیماران را به یمیزان اضطراب سلامت

درمان  درمقایسه بابر پذیرش و تعهد درمان مبتنیهمچنین  .کاهش دهد
ندی به درمان را در بیماران قلبی بانگیزش محافظت پای بر نظریهٔمبتنی
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ترغیب بیماران قلبی  منظوربهشود بنابراین پیشنهاد می ؛یشتر ارتقا دادب
 د. شوبیشتری  پیروی از درمان از درمان تعهد و پذیرش استفادهٔبرای 

خودگزارشی  های این پژوهش استفاده از پرسشنامهٔازجمله محدودیت
 .و پیروی از درمان بیماران قلبی بود یگیری اضطراب سلامتاندازه برای

مانند  گیریهای اندازههای آتی از سایر روشبهتر است در پژوهش
 استفاده شود. مصاحبه

 گیرینتیجه ۵
بر شود که هم درمان مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

های انگیزش محافظت پذیرش و تعهد و هم مداخله براساس مؤلفه
درمان در بیماران باعث کاهش اضطراب سلامتی و افزایش پیروی از 

شوند؛ اما در مقام مقایسه، درمان تحت عمل جراحی قبل باز می
های انگیزش بر پذیرش و تعهد درمقایسه با مداخله براساس مؤلفهمبتنی

و افزایش پیروی  یمحافظت، تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب سلامت
 از درمان در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز دارد.

 یقدردان و تشکر 6
ند، نهایت تشکر و کرداز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

المللی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین این مقاله برگرفته از رسالهٔ
از  شدههکیش است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالع

 ۲۴ شهر با شماره نامهٔمین اجتماعی و بیمارستان ولیعصر شهر قائمأت

: عبارت بود ازملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر  صادر شده است.
و  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔشفاهی اطلاعاتی در شکلتمامی افراد به

این اطمینان به افراد داده  ؛دندکردر صورت تمایل در پژوهش مشارکت 
شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی به شد؛خواهند 
 .کنندگان ثبت نشدشرکت

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ای پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران هقاله به دادهنویسندگان م هٔهم
حاضر، به  هٔمسئول مقالهٔ توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندمی

 دسترسی پیدا کنند.  هادادهاین 
  منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

های شخصی تأمین شده هزینهمنابع مالی برای انجام این پژوهش از 
است و این پژوهش زیرنظر حمایت مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده 

 است. 

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کردند. دستهای بهنویسندگان اول و دوم داده

 نوشته همکار اصلینویسندگان سوم و چهارم در نگارش نسخهٔ دست
نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ دست

کردند.
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