
 

67 
 

 

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Adaptation and Depression in 

Stargart patients 

Seidehmadineh Ghasemnegad1*, Majid Noorizadeh2, Noushin Mousazadeh3
 

1. (Corresponding author): PhD Student in Health Psychology, Department of Nursing, Lahijan Branch, Islamic Azad 

University, Lahijan, Iran. mghasemnegad@yahoo.com 

2. Master of Science in Psychology, State Welfare Organization, Rasht, Iran. 

3. Assistant professor, Department of Nursing, Amol Faculty of Nursing and Midwifery, Mazandaran University of Medical 

Science, Sari, Iran. 

 

 

 

 

Highlights 

 Goal of this study was assessment effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 

on adaptation and depression in stargart patients. 

 The results of covariance analysis showed that there was a significant difference 

between pre-test and post-test scores in intervention and control groups in 

adjustment and depression questionnaire. 

Abstract 

Stargart is a chronic disease with multiple clinical symptoms and psychological 

problems, such as depression. Psychotherapy can play an important role in achieving 

therapeutic goals. Goal of this study was assessment effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy on adaptation and depression in stargart patients. This study was a 

quasi-experimental study with pre-test and post-test and control group in which 20 

patients with Stargart's disease selected through available sampling and randomly 

divided in to two group. The experimental group received six sessions of Cognitive 

Behavioral Therapy. Questionnaires used to include California test of adjustment and 

Beck Depression. Data were analyzed by spss software to version 16. The results of 

covariance analysis showed that there was a significant difference between pre-test and 

post-test scores in intervention and control groups in adjustment and depression 

questionnaire. Cognitive-behavioral therapy is effective on adaptation and depression 

of Stagart's disease and so it can be used as a therapeutic way for solve problems these 

patients. 

 

 

 

 
Key words: 
Cognitive-Behavioral 

Therapy,Adaptation,De

pression,Stargart 

Journal of Research in Psychological Health 

December 2020, Volume 14, Issue 3 

 

Citation: Ghasemnegad S, Noorizadeh M, Mousazadeh N. The Effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy on Adaptation and Depression in Stargart patients. Journal of Research in Psychological Health. 

2020; 14(3), 67-75. [Persian]. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.6

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.67
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3666-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام                                        3، شماره 14، دوره 1399پاییز 

68 
 

 اشتارگارت مارانیب یوافسردگ یسازگار زانیبرم یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 3زاده یموس نی،نوش2زاده ینور دی،مج*1قاسم نژاد نهیمد دهیس

 .رانیا جان،یلاه ،یدانشگاه آزاداسلام جان،یواحد لاه ،یسلامت، گروه پرستار یروانشناس یدکتر یدانشجو .1
mghasemnegad@yahoo.com  

 .ایران ،رشت ،داره بهزیستیا، عمومی یارشد روانشناس یکارشناس .2

 .رانیا ،یمازندران، سار یامل، دانشگاه علوم پزشک ییوماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد .3

 

 

 

 تاریخ دریافت

25/11/1398 

 

 

 تاریخ پذیرش

10/10/1399 

 
 

 یدیکل واژگان

ری، رفتنا-درمان شنناتتی

دگی، سننننازگاری، افسننننر

 اشتارگارت

 اصلی یهاافتهی
 یو افسنردگ یبنر سنازگار یرفتنار یدرمنان شنناتت یاثربخشن یهدف پژوهش حاضر بررس 

 .باشدیماشتارگارت  مارانیب

 دو  نیآزمون و پس آزمون در بن شینشان داد که تفاوت نمره پ انسیکوار لیآزمون تحل جینتا

 معنادار بود. یافسردگو  یگروه مداتله و شاهد در ابعاد پرسش نامه سازگار

 دهیچک

اشتارگارت نوعی بیماری مزمن است و با علایم بالینی متعدد و عوارض روانشناتتی مانند افسردگی 

هدف نقش مهمی در دستیابی به اهداف درمانی ایفا کند.  تواندیمهمراه است. لذا روان درمانی 

افسردگی بیماران اشتارگارت  و پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناتتی رفتاری بر سازگاری

که طی آن  باشدیمپس آزمون وگروه شاهد  پیش آزمون و پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با .باشدیم

دو  و به صورت تصادفی در طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند بیمار اشتارگارت از 20

فتاری را دریافت کردند گروه آزمایش به مدت شش جلسه مداتله شناتتی ر .گروه قرار گرفتند

با ها دادهشیوه تجزیه و تحلیل  افسردگی بک بود. مورد استفاده سازگاری کالیفرنیا و یهاپرسشنامه

که تفاوت  نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد شد.انجام  16با ورژن  spssاستفاده از نرم افزار 

 شاهد در ابعاد پرسش نامه سازگاری و گروه مداتله و نمره پیش آزمون و پس آزمون در بین دو

افسردگی بیماری اشتارگارت تاثیرگذار  سازگاری و افسردگی معنادار بود. درمان شناتتی رفتاری بر

ازاین روش به عنوان روش درمانی برای رفع مشکلات این نوع بیماران  توانیمبنابراین  است و

 استفاده کرد.
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 مقدمه

توارث اتوزومال مغلوب، اشتارگارت با نحوه  یماریب

ک در ده هزار یوع یماکولا با ش یارث یستروفید نیترعیشا

ه را شامل یشبک یها یستروفیکل د %7 بًایاست و تقر

و دوطرفه  یجی. تظاهرات آن به صورت کاهش تدرشودیم

ش یو با پ یاول و دوم زندگ یهادهه یط ید مرکزید

تارگارت اش یماری(. اساس ب1است ) فیضع یینایب یآگه

 یبرا یدارد و تاکنون درمان کامل یکیجنبه ژنت شتریب

 یتمام انواع اشتارگارت مطرح نشده است. اشتارگارت دارا

ا اتتلال در ی یینای، از دست دادن بباشدیم یانواع متنوع

 یو اجتماع یفرد یازلحاظ زندگ یادی، مشکلات زیینایب

قادر به  یینا به تنهایفرد ناب .کندیمجاد یانسان ا یبرا

ارتباط با  یز برقراریو ن یانجام امور روزمره و گذران زندگ

ن ی(. آتر2باشد )یمازمند کمک یگر نبوده و نیافراد د

 161که  دهدیمنشان  یبرآورد سازمان بهداشت جهان

هستند  یینایاتتلال ب ینفر از مردم جهان دارا ونیلیم

 یکیقع چشم نا هستند(. در وایناب دن افرایاز ا ونیلیم 37)

را به  یادیاست که اطلاعات ز ییهاارگان نیترمهماز 

 یهابیآس. میکنیمدرک  رامونمانیآن از جهان پ لهیوس

ز کن علل مراجعه افراد به مرایعتریاز شا یکی یچشم

عوارض  توانندیمد بودن یاست که در صورت شد یپزشک

د باشنبه همراه داشته  یاکنندها ناتوان یر یجبران ناپذ

 ی. از سازگارشوندیم یدرسازگار ریی(، که موجب تغ3)

 یسازگار و گورا یشده است، اسلب یادیز فیتعار یاجتماع

که عبارت  دانندیم یرا مترادف با مهارت اجتماع یاجتماع

 نهیدر زم گرانیارتباط متقابل با د جادیا ییاست از توانا

در عرف جامعه قابل  هتاص ک قیبه طر یتاص اجتماع

به عنوان  که ی(. سازگار4باشد )ول و ارزشمند قب

نشانه سلامت روان مطرح شده است از جمله  نیترمهم

از روانشناسان را به تود  یاریاست که توجه بس یمباحث

 ،یهمچون سلامت عاطف ییهاحوزهجلب کرده است و با 

افراد مرتبط است.  یو شغل ییزناشو ،یآموزش ،یاجتماع

از  یت و انسانها به درجات متفاوتاس ینسب یامر یسازگار

با تود و  یو هماهنگ ی. سازگارابندییمدست  یسازگار

است و همه  یهر موجود زنده ضرور یبرا طیمح

 ریتأثتحت  یسازگار نیروزمره انسان توسط ا یهاتلاش

نشان داده که مشکلات  هاپژوهش(. 5) ردیگیمقرار 

. دهدیمار قر ریتأثرا تحت  افراد یچشم، قدرت سازگار

 دهیاشتارگارت د یماریچشم که در ب هیشبک راتییتغ

افراد شده  نیا یدر سازگار ی، سبب بروز مشکلاتشودیم

وباعث به  دهدیمافراد را کاهش  نیا یو قدرت سازگار

(. علاوه بر 6شود )یمافراد  نیدر ا یوجود آمدن مشکلات

 یارمیبودن ب ینیب شیپ بلقا ریو غ میبودن علا اریس نیا

و  شودیم مارانیب نیدر ا یدیموجب اُفت تُلق و ناام

است.  مارانیب نیدر ا یعارضه روان نیعتریشا یافسردگ

 ،یابعاد شناتت یاست و دارا یچندبعد یاتتلال یافسردگ

از ابعاد مزبور به  کیاست و هر  یو جسم یجانی، هیرفتار

و کاهش  هانشانهدور باطل از بدتر شدن  کی

 شودیممنجر  یماریر مقابله سازگارانه با بد یتودکارآمد

. ردیگیمقرار  ریتأثتحت  شتریب ی( و سلامت جسم7)

افراد با انواع  یکه بارتلت و همکاران بر رو یقیطبق تحق

مزمن انجام دادند نشان دادند که مشکلات  یهایماریب

 یروانو  یو سلامت جسم گذاردیماثر  شانیماریبر ب یروان

استرس،  ی. سطوح بالادهدیمقرار  ریثتأآنان را تحت 

مشکل با  یبا دوستان و حت نییپا یتعاملات اجتماع

 یو حت یماریب میبر علا یاثرات منف تواندیم نیوالد

در  ی(. پژوهش8باشد )داشته  یجسم یماریبا ب یسازگار

پس از  ،ییناینشان داد که از دست دادن ب 2018سال 

روزمره  یدر زندگ یاغلب عوارض جد ه،یبه شبک بیآس

 یچهره، تواندن و حت ییفرد از جمله مشکل در شناسا

 ،یینایسطح تحرک فرد به همراه دارد. از آنجا که کاهش ب

به  مارانی، بباشدیم شروندهیپ غالباًبرگشت و  رقابلیغ

 ،یمداوم ذهن یهااسترس ترس و اضطراب، ،ینگران لیدل

را  یجتماعا یو انزوا یمانند افسردگ هیثانو یامدهایپ

در  یرو مداتلات روانشناتت نی(. از ا9کنند )یمتجربه 

از مداتلات  یکی(. 8باشد ) مؤثر اریبس تواندیم نهیزم نیا

مزمن که ابعاد  یهایماریبا ب یمؤثر در سازگار یفرد
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 یهاییبازنما وب،یمع یشناتت یهاییبازنما ،یشناتت

 یناز دستورات درما یچیو سرپ یمانند افسردگ یعاطف

(. 7است ) یرفتار یدرمان شناتت دهدیمرا پوشش  ماریب

است  یروش درمان کیدر واقع  یرفتار یدرمان شناتت

آزادانه و بدون ترس افکار و  مارانی( که در آن ب10)

 انیتود را ب یشناتت یفهایناکارآمد و تحر یباورها

 ییربنایز یو اصلاح افکار، باورها یسپس به بررس کنندیم

 نی(. هدف ا11) شودیمپرداتته  یشناتت یافهیو تحر

 یدرمان کمک به افراد است که چگونه رفتار آنها بر رو

 ی( شناتت ها12) گذاردیم ریافکار و احساسات آنها تأث

، مطالعه شوندیم یجانیه یختگیناسازگارانه موجب برانگ

 یبالا یو همکاران نشانگر اثر بخش بلتمن یلیفراتحل

و اضطراب  یدر درمان افسردگ یررفتا یشناتت درمان

نشان  یلین مطالعه فراتحلیج این، نتای. همچنباشدیم

مؤثرتر از درمان  یفرد یرفتار یدرمان شناتت دهدیم

و اضطراب  یدر درمان افسردگ یگروه یرفتار یشناتت

(. از آنجا که افراد مبتلا به اشتارگارت با 13باشد )یم

واده مواجه هستند و در اجتماع و تان یادهیعدمشکلات 

قرار  ریتأثافراد را تحت  نیا یمشکلات سازگار نیا

در  نکهیمساله و با توجه به ا نیا تینظر به اهم ،دهدیم

باب صورت گرفته  نیدر ا یاندک قاتیتحق رانیکشور ما ا

 نیمناسب در ا یفرهنگ یلذا در جهت بستر ساز است،

 یبرا نیچنو ه هاتانواده رچه در اجتماع و چه د نهیزم

 تشانیافراد با وضع نیا ترعیسرو  ترراحتکمک به انطباق 

قرار  یآنان مورد بررس یسازگار ضرورت دارد که سطح

در جهت رفع مشکلات و  یو اقدامات شنهاداتیگرفته وپ

 یفرهنگ یبستر ساز نیکمک به افراد مبتلا و همچن

افراد صورت  نگونهیبرتورد با ا یمناسب در اجتماع برا

 یدرمان شناتت یاثربخش یبررس قیتحق نی. هدف اردیپذ

اشتارگارت  مارانیب یو افسردگ یسازگار زانیبر م یرفتار

 .باشدیم

 

 

 روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس 

بیمار با  20که طی آن  باشدیمآزمون و گروه شاهد 

بیماری اشتارگارت از طریق نمونه گیری در دسترس 

نامه  ، فرم رضایتهانمونهبعد از انتخاب  ب شدند.انتخا

به صورت  هانمونهتوسط آنان تکمیل گردید، سپس 

تصادفی در دو گروه آزمایش به تعداد ده نفر و درگروه 

گروه آزمایش به مدت  .شاهد نیز تعداد ده نفر قرار گرفتند

شش جلسه یک ساعته مداتله شناتتی رفتاری را دریافت 

دریافت نکرد.  یامداتلهه شاهد هیچ کردند اما گرو

مورد استفاده درطول جلسات درمانی شامل  یهاکیتکن

آموزش الگوی شناتتی به بیماران، معرفی افکار تودآیند 

و نگرشهای ناکارآمد ویژه بیماری اشتارگارت، چالش با 

افکار و باورهای غیرمنطقی، آموزش تکنیک مدیریت 

ه حل مسئله، آموزش استرس و مدیریت تود، آموزش شیو

ابراز وجود، آموزش برنامه ریزی فعالیتها، آموزش سبک 

پس (. 1جدول شماره بود )رفتاری برای تقویت ابراز وجود 

شد و  پس آزمون گرفته هانمونهاز انجام مداتله، از 

بدلیل اینکه یک نفر ماه بعد انجام شد.  3پیگیری 

پژوهش تودرا به طورناقص تکمیل نمود از  ٔ  پرسشنامه

نفر به عنوان نمونه نهایی باقی  19 تاًینهاحذف شد و 

جهت شرکت در پژوهش آزاد  هانمونهتمامی  ماندند.

بودند. به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه 

اطلاعات جمعیت شناتتی شامل سن، میزان تحصیلات، 

و مدت ابتلا به بیماری و  تأهلوضعیت شغلی، وضعیت 

 2و پرسشنامه افسردگی بک 1کالیفرنیاپرسشنامه سازگاری 

 استفاده گردید.

 و نیتدو 1953 سازگاری کالیفرنیا در سال نامه پرسش

است و  سؤال 180آن  یلها سوا تعداد و است شده میتنظ

جوابها به صورت بله و تیر است که پاسخ صحیح امتیاز 

 سوالها از یمین .ردیگیمیک و پاسخ غلط امتیاز صفر 

 یریگ جهت اندازه هیبق و یفرد یزگارسا سنجش یبرا

 نمره دو بکیتر از یلک نمره و است یاجتماع یسازگار

                                           
1 california 
2 beck 
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 و یقیحق .شودیم حاصل یاجتماع و یفرد یسازگار

 از استفاده با را یسازگار نامه پرسش اعتبار ارانکهم

. اندکردهفرد مطلوب ارزیابی  روابط کملا یپرسشها

ه از روش آلفای پایایی کلی پرسشنامه نیز با استفاد

 (.4است )ارزیابی شده  93/0کرونباخ 

 یبرا و است سؤال 21 یدارا کب یافسردگ پرسشنامه

 یمحتوا بر ترشیب و بوده یافسردگ ردن نشانگانکارکآش

 نهیگز 4 یدارا سؤال دارد. هر دکیتا یافسردگ یشناتت

 3 تا صفر نمره و بوده شدت بیترت ه بهک باشدیم

 .باشدیم 63 ثرکحدا تا صفر نیب تف نمرایط .رندیگیم

 نشانگان نداشتن ای بهنجار محدوده 9 تا صفر یهانمره

 داشتن یمعنا به بالا به 10 نمره از و بوده یافسردگ

 10-18 نمره با افراد نی. بنابراباشدیم یافسردگ نشانگان

 نشانگان 19-29تفیف و نمرات  یافسردگ نشانگان

شانگان افسردگی ن 30-63متوسط و نمرات  یافسردگ

 یافسردگ آزمون ییروا و ییایپا .دهندیم نشان را دیشد

. اندکردهمطلوب ارزیابی  ارانش،کهم و یرجب را کب

ز ابود و برای تعیین اعتبار آن  83/0ضریب پایایی آزمون 

استفاده گردید که ضریب همبستگی  MMPIمقیاس 

 (.7بود ) 60/0برابر بدست آمده 

فزار با استفاده از نرم اها دادهل شیوه تجزیه و تحلی 

spss  توصیفی  از طریق آزمونهای آماری 16با ورژن

شامل میانگین و واریانس و انحراف استاندارد و آمار 

 شده است.انجام استنباطی شامل تحلیل کواریانس 

 هایافته

افنراد منورد  نیحاصل از پژوهش نشان داد که در بن جینتا

هنم در گنروه  یفراوانن نیرشنتیمحدوده سنن ب در مطالعه

سنال بنه  25مداتله و هم درگروه کنترل مربوط به سنن 

هم در گروه  هانمونهدرصد  نیشتریب لاتیتحص زانیبالا، م

بنوده  یدانشنگاه لاتیمداتله و هم درگروه کنتنرل تحصن

 تینبناز هنم درهرگنروه، اکثر یشغل تیاست. از نظر وضع

در  تأهنل تیوضنع و از نظر اندبودهمشغول به کار  هانمونه

و در گنروه کنتنرل  متأهنلتعنداد  نیشنتریگروه مداتله ب

 تیناکثر ،یمنارینداشتند و از لحاظ مندت زمنان ب یتفاوت

ده  یمداتله و هم درگروه کنترل بالا هم در گروه هانمونه

. اطلاعنات مربنوط بنه پننج گذشنتیم شانیماریسال از ب

 .آمده است 1در جدول شماره  یشناس تیجمع ریمتغ

و  یسنازگار یعننی رهنایمتغ تیوضنع فیبه منظور توصن 

آزمون  جیآنها به همراه نتا یفیتوص یهاشاتص ،یافسردگ

شنده اسنت.  ارائنه 2در جندول شنماره  انسینکوار لیتحل

ش فنرض یت چند پنیها مستلزم رعاآزمون نیاستفاده از ا

هنا د آنیینهنا و تأش فرضیت پنینه اسنت کنه بنا رعایاول

ش فنرض نرمنال یاستفاده کرد. پن هاونمن آزیتوان از ایم

کنه  هناانسیوار یفنرض تسناو شیع نمرات، پنیبودن توز

 دیینتأفنرض را  شیپن نینو آزمنون بناکس ا نیآزمون لنو

نشنان داد کنه در  انسینکوار لینآزمنون تحل جیکردند. نتا

وابسنته تفناوت  یرهنایآزمون وپس آزمون متغ شینمره پ

 لیننتحل مننونزآ جینتننا( p<001/0وجننوددارد ) یمعنننادار

آزمنون و پنس  شینشان داد که تفاوت نمنره پن انسیکوار

دو گروه مداتله و شناهد در ابعناد پرسنش  نیآزمون در ب

در  ریتنأث نینمعننادار بنود و ا یو افسنردگ ینامه سنازگار

بنه  یو افسنردگ یسنازگار یرهنایمتغ نمرات پس آزمنون

بننر  یرفتننار یدرمننان شننناتت ریتننأثوضننوح نشنناندهنده 

 ذبور را دارد.م یرهایمتغ

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.6

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.67
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3666-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام                                        3، شماره 14، دوره 1399پاییز 

72 
 

 رفتاری-ساختار جلسات درمان شناختی -1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 توضیحات در مورد اشتارگارت و چگونگی ارائه -قوانین گروه ارائه -معرفی -توش آمد گویی اول

 اثرگذاری عوامل روانی بر اشتارگارت

 انجام تمرین -رتشناسایی افکار منفی و تحریفهای شناتتی در مورد اشتارگا دوم

 انجام تمرینات ذهنی و مرور تاطرات توش-توقف افکار منفی  سوم

 هیجانی و بهبود پردازش هیجانی یهاپردازشتوضیح  چهارم

 معرفی افکار تودآیند و نگرشهای ناکارآمد ویژه بیماری -آموزش الگوی شناتتی به بیماران  پنجم

 چالش با افکار و باورهای غیرمنطقی -اشتارگارت

 آموزش شیوه حل مسئله، -آموزش تکنیک مدیریت استرس و مدیریت تود ششم

 آموزش سبک رفتاری برای تقویت ابراز وجود بود -آموزش برنامه ریزی فعالیتها -آموزش ابراز وجود -

 

 ترل برحسب متغیرهای جمعیت شناختیوکن گروه مداخله یهانمونهتوزیع فراوانی مطلق ونسبی  -2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 50 5 5/44 4 سال 25تا  سن

 50 5 5/55 5 سال 25بالای  

 80 8 7/77 7 دانشگاهی میزان تحصیلات

 20 2 3/22 2 غیردانشگاهی 

 40 4 3/33 3 بیکار وضعیت شغل

 60 6 7/66 6 مشغول به کار 

 50 5 5/44 4 مجرد تأهلوضعیت 

 50 5 5/55 5 متأهل 

 10 1 3/22 2 تا ده سال مدت بیماری

 90 9 7/77 7 بالای ده سال 
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 نتایج آزمون تحلیل کواریانس به همراه انحراف معیار ومیانگین سازگاری و افسردگی دو گروه در مراحل پیش آزمون وپس آزمون -3جدول 

 داریسطح معنی نتایج تحلیل کواریانس گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 ضریب اتا F پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

3/11±36/57 افسردگی  77/3±18/9 66/2±12/14 33/2±02/14 66/50 71/0 001/0>  

<001/0 59/0 69/26 07/14±55/3 22/13±73/3 57/12±62/3 5/15±12/4 سازگاری  

 یریگجهینتبحث و 

و  ینیبنال مینمزمن است و بنا علا یماریب یشتارگارت نوع

از  یکنی هاچشنم متعدد همراه اسنت. یعوارض روانشناتت

 یبدن هستند و مراقبت کردن از آن امنر یاعضا نیمهمتر

حسناس  لی. بدون شک بندلباشدیم یمهم و ضرور اریبس

جواننب  یبروز مشکلات در آن تمام ،یاندام حس نیبودن ا

 نینا جی(. نتنا2دهند )یمقنرار  ریتنأث حنتا تفرد ر یزندگ

و  یبنر سنازگار یرفتار یپژوهش نشان داد درمان شناتت

کنه  یگذار بنود. افنراد ریتأثاشتارگارت  مارانیب یافسردگ

 رینننظ یمشننکلات شننوندیم هاچشننمدر  یدچننار مشننکلات

و  کنننندیمرا تجربننه  یو افسننردگ یاتننتلال در سننازگار

کننده از جملنه  کمک یاندرم یروشها یسر کی نیبنابرا

(. از دست دادن 14است ) ازیمورد ن یروانشناتت یدرمانها

که  شودیمفرد  یسبب بروز استرس عمده در زندگ یینایب

 یهاجنبهو  قرار داده ریتأثفرد را تحت  یینایب شتریب طبعاً

و سنبب  دهندیمفرد را تحت الشعاع قنرار  یمختلف زندگ

، اضطراب، تنرس یسردگهمچون اف یتریجدبروز عوارض 

و  پننژوهش سننابل جی. نتنناشننودیم یدر سننازگار رییننو تغ

از دسنت  یامدهایپ یکه به بررس 2018همکاران در سال 

چنون اشنتارگارت  ییهنایماریبنا ب یدر افنراد یینایدادن ب

 ییننایکناهش ب لیبندل ماران،یب نینشان داد ا پرداتتیم

ه را تجربنن یو اتننتلال در سننازگار یاضننطراب، افسننردگ

در مرحلنه  یو آرام سناز یروانشنناتت یو روشها کنندیم

 یاجتمناع تیحما شیاول و ارتباط پزشک و تانواده و افزا

 ارائهحس مثبت و  شیدر مرحله دوم جهت افزا ماریب یبرا

پنژوهش  جی(. نتنا9اسنت ) رگنذاریتاث یتدمات توانبخشن

 هینشان داد که افراد مبتلا به اتنتلال در شنبک لیدوپونس

 یسننتیو بهز یاشننتارگارت، از نظننر سننازگار ریننظچشننم ن

بنه نسنبت  ،ییننایهمراه بنا از دسنت دادن ب ،یروانشناتت

 شیسبب افزا ی(. سازگار6شوند )یم بیدجار آس یشتریب

روزمنره  مسنائلبا مشکلات و  یو رشیکنارآمدن فرد و پذ

و اتتلال در آن سبب بروز مشکل در کنار  شودیم یزندگ

 جی(. نتنا5شنود )یم یعمنول زنندگم یهااسترسآمدن با 

 زینمبتلا بنه اشنتارگارت ن ماریب 361 یپژوهش بر رو کی

مشنکلات و  ،ییننایاتنتلال در ب شنرفتینشان داد که با پ

 جی(. نتنا15گردد )یم جادیا یتریطولانو  تریجدعوارض 

و همکناران کنه بنه  ریینمین قاتیتحق جیبا نتا قیتحق نیا

 یبر افسنردگ یگروه یتاررف یدرمان شناتت ریتأث یبررس

درمنان  وهیشن ریتنأث یو همکناران کنه بنه بررسن وکلارک

نوجوانان پرداتتند و  یدر درمان افسردگ یرفتار یشناتت

 -یشنناتت یر گنروه درمنانیاران، تنأثکننژاد و هم یسجاد

از  یناشن یو احسناس نناتوان یاهش افسنردگکنبر  یرفتار

 در یشنگنرن و سنردرد تنیماران مبنتلا بنه میسردرد در ب

ر ی، تأثیان و داودینیراز، بحریان دتتر دانشگاه شیدانشجو

 یاهش افسنردگکنبنر  یرفتار -یدرمان شناتت یهاروش

پرداتتنند، همسنو  یقلب یننده در بازتوانکت کماران شریب

 سینو لاوار تنودایپژوهش موسشوس، ن جی(. نتا4باشد )یم

اشننتارگارت نشننان داد کننه  منناریب 39در  2015در سننال 

نسنبت بنه  یشنتریب یافسنردگ میاشتارگارت علا رانمایب

فنرد  ییننایو هر چقدر ب دهندیمافراد سالم از تود نشان 

اسنت بنالاتر  زین یدچار مشکل شود شدت افسردگ شتریب

 جیتننود بننه نتننا قینندر تحق زینن(. واننندر و همکنناران ن16)
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جهنت  ییروشنها یآنهنا بنه بررسن افتنندیدست  یمشابه

بنا مشنکلات  زرگسنالاندر ب یکاهش اضطراب و افسنردگ

کردنند و  یرا بررسن مناریب 265 هناآنپرداتتنند،  ییننایب

 نینآننان اسنتفاده کردنند و ا یمطرح شده را برا یروشها

 منارانینوع ب نیا یبرا قبلاًمعمول که  یروشها را با روشها

 یکنی ییننایکردنند. مشنکلات ب سنهی، مقاشدیماستفاده 

مشنکلات  یگافسنرد است و اضطراب و یازعلل مهم ناتوان

بزرگسنالان  انیندر م ییننایدر مشنکلات ب جینرا یسلامت

 ییننایدر ب یاثنرات مخربن تواندیمدو اتتلال  نیهستند. ا

تناص  ینناتوان شیبزرگسالان داشته باشد و منجر به افنزا

شود. هر چنند  یو سازگار یزندگ تیفیو کاهش ک یینایب

 یبنرا را یراهن توانندیمدرسنت  ینشان داد روشها جینتا

در بزرگسننالان بننا  یبننا اضننطراب و افسننردگ مننؤثر مقابلننه

 زینو همکارانش ن زوی(. دن17کند )فراهم  یمشکلات چشم

 افتند،یدست  قیتحق نیمشابه هم جیتود به نتا قیدرتحق

 مننارانیدر ب یرفتننار یدرمننان شننناتت یآنننان بننه بررسنن

 یاشتارگارت پرداتتند و نشان دادنند کنه درمنان شنناتت

 یجهت کاهش اضطراب و افسنردگ یبان مناسدرم یرفتار

کنه بنه  ی(. در پژوهشن14باشند )یماشنتارگارت  مارانیب

 2016اشننتارگارت در سننال  مننارانیتجننارب ب یبررسنن

افنراد احسناس از  نینبدست آمند ا یپرداتت، نکات جالب

، مندام دچنار کننندیم تیدست دادن استقلال و عدم کفا

 کننندیم و تجالت هستند و احسناس یاحساس شرمندگ

از تننانواده و  تیننمعلننول هسننتند کننه قننادر بننه حما کینن

 نیندر ا گری. نکته جالب دباشندینمبخصوص همسر تود 

بنا آن و  یمشنکل و سنازگار رشیبود که پنذ نیپژوهش ا

بنه شندت کمنک  توانندیم یاجتمناع تینحما یجستجو

، تعامنل پزشنکان بنا تنانواده رسدیمکننده باشد. به نظر 

 یبننرا یت، ارجنناع تنندمات روانشننناتتاشننتارگار مننارانیب

احساسننات و  تیریافننراد جهننت منند نیننکمننک بننه ا

تعامل با افراد بنا  ،یماریب صیمربوط به تشخ یهایشانیپر

(. 18باشد )گذار  ریتأث تواندیممشابه به طور مکرر  یماریب

 یبنه راهکارهنا یپنژوهش، دسترسن نینا جیبا توجه به نتا

از اثنرات  یاریبسن اندتویمکه  یجالب توجه و مهم یعمل

. درمنان شودیم ریرا کاهش دهد، امکان پذ یماریمخرب ب

و  یتودکارآمند شیباعنث افنزا توانندیم یرفتار یشناتت

کنه مسنبب  یو تفکنرات منفن یشنناتت فاتیکاهش تحر

 مؤثر یسازگار تواندیمرا کاهش دهد و  باشدیم یافسردگ

 یتهایحندود. ازجمله مدینما جادیاشتارگارت را ا یماریبا ب

در پاسنخ  یفرد یو تفاوتها هانمونهپژوهش تعداد کم  نیا

و اثنر آن بنر  رهنایمتغ ی، عدم کنترل برتسؤالاتبه  یده

پاسننخ  یپننژوهش و احتمننال محافظننه کننار جینتننا یرو

اثنر گنذار  جیو صنحت نتنا میبر تعم تواندیمدهندگان که 

پنژوهش در تعنداد  نینا شودیم شنهادیباشد، هست. لذا پ

پژوهش بنر  نیکه ا ییانجام شود و از انجا لاتربا یهانهنمو

 نینا شنودیم شننهادیاشتارگارت انجام شد پ مارانیب یرو

 گنرید یهایماریدر ب ایو  یمشکلات چشم ریپژوهش بر سا

در  یگنریشودپژوهش د یم شنهادیپ نیانجام شود. همچن

 یمختلنف ودر سنطح یشنهرها مختلف و در نیسن انیم

 اجرا شود. هدفمند یامهتر با برناعیوس

بنه  هاپرسشننامهکه به  یافراد هیاز کل: تشکر و قدردانی

کنه در  یپاسخ دادند و هم از همکاران محترمن قیطور دق

 یرسناندند، تشنکر و قندردان یاری نجانبیپژوهش به ا نیا

 .شودیم
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