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Abstract 

Introduction: Hypothyroidism is a clinical syndrome that occurs as a result of abnormalities in the 

production of thyroid hormones. Lack of this hurts sleep quality and sexual self-efficacy. The present 

study attempts to investigate the effectiveness of the Integrative approach of reality – Emotion- 

focused therapy on sleep quality and sexual self-efficacy in women with hypothyroidism. 

Methods: The quasi-experimental research design was pre-test and post-test with the experimental 

and control groups. Among women who were admitted to the Shahid Rahimi hospital clinic  with 

thyroid dysfunction, 30 were randomly selected and assigned to two experimental and control 

groups (15 people in each group). As a pre-test, sleep quality questionnaire (Petersburg, 1989) and 

sex self-efficacy questionnaire (Vaziri and Lotfi, 1392) were completed by the participants. Then 

an intervention with the Integrative approach of reality – Emotion-focused therapy for 10 sessions 

each lasting for 90 minutes was performed on the experiment group. Version 20 of SPSS software 

was used to analyze the data. 

Results: Multivariate and univariate analysis of covariance indicated the effect of the independent 

variable on the dependent variables being significant at the level of (0.01). Moreover, the 

Integrative approach of reality – Emotion-focused therapy has affected the quality of sleep and 

sexual self-efficacy in patients with hypothyroidism. 

Conclusion: According to the results, the Integrative approach of reality – Emotion-focused 

therapy in patients with hypothyroidism can increase sexual self- efficacy and improve their sleep 

quality. Therefore, this method can be used to treat and reduce their problems. 
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 چکیده

دهد. کمبود این هورمون بر های تیروئید رخ میکاری تیروئید سندرمی بالینی است که درنتیجه نقص درتولید هورمون: کممقدمه

 –اثربخشی رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی  گذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسیکیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی تأثیر منفی می

 کاری تیروئید انجام شد.هیجان مدار بر کیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی زنان مبتلا به کم

کاری تیروئید آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. از بین زنان مبتلا به کمآزمون و پس: طرح پژوهش شبه تجربی از نوع پیشهاروش

نفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 30درمانگاه بیمارستان شهید رحیمی شهر خرم آباد پرونده داشتند،که در 

( و پرسشنامه خودکارآمدی جنسی )وزیری و لطفی، 1989نفر( قرار گرفتند. پرسشنامه کیفیت خواب )پترزبورگ،  15)هرگروه 

دقیقه ای بر  90جلسه،  10هیجان مدار به مدت  -ا رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی( قبل و بعد از مداخله تکمیل شد. مداخله ب1392

 استفاده شد. 20نسخه  spssها از نرم افزارروی گروه آزمایش اجراشد. برای تحلیل داده

یفیت خواب و هیجان مدار برک –نشان داد رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی چند متغیره و تک متغیره کواریانس تحلیلها: يافته

 (.= F= ،01/0P 12/28کاری تیروئید تاثیر دارد )خودکارآمدی جنسی بیماران کم

کاری تیروئید می تواند باعث هیجان مدار در بیماران مبتلا به کم –واقعیت درمانی  رویکرد تلفیقی، نتایج براساس :گیرینتیجه

 ود. انجام مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می شود. ها شافزایش خودکارآمدی جنسی و بهبود کیفیت خواب آن

 کاری تیروئیدمداخله هیجان مدار، خواب، خودکارآمدی، کمکلیدی:  واژگان
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 مقدمه

یکی از اختلالات  (hypothyroidism) کاری تیروئیدکم

غدد درون ریز است که براثر بدکارکردی هورمون تیروئید 

در عملکرد غده تیروئید  هرگونه اشکال (.1دهد )رخ می

(thyroid, Glandباعث به وجودآمدن بیماری ) هایی

کاری تیروئید شود. شیوع کمکاری تیروئید میهمچون کم

و اختلالات تیروئیدی براساس مراجع مختلف متفاوت 

کاری است، دربعضی از مطالعات میزان شیوع کم

درصدگزارش شده  5/7درصد و در بعضی دیگر 5/2تیروئید

ای که این بیماری در ایران پس از دیابت در است، به گونه

(. اختلالات تیروئیدی در زنان 2رتبه دوم قرارگرفته است )

حدود ده برابر بیشتر از مردان است، بنابراین زنان نسبت به 

ها های خود ایمن مستعدتر هستند. نتایج پژوهشبیماری

ند یکی از توانشان داده است که محیط هورمونی زنانه می

عوامل مطرح دراین زمینه باشد. امروزه دراکثر موارد 

 بیماری تیروئید دارای ماهیت خودایمنی)هاشیموتو(

(Hashimoto( است، وات )Watt معتقد است این )

شود که غده تیروئید نتواند به بیماری زمانی ایجاد می

اندازه نیاز بدن هورمون تولید نماید دراین بیماری، سیستم 

 (.3کند )نی به غده تیروئید حمله میایم

استرس و مشکلات روانی با کاهش قدرت سیستم ایمنی 

کاری تیروئید مؤثر باشد. طیف بالینی تواند در بروزکممی

این بیماری گسترده است و شیوع آن به صورت یک  

بیماری بدون علامت ظاهری تا بیماری شدید همراه با اغما 

فاوت است. درواقع ( متmykzvdmyو میکزودمی )

تواند علت مشکلات استرس و رخدادهای آزاردهنده می

های جسمی و مشکلات روانی برای فرد شوند. علائم ونشانه

کاری تیروئید: خلق افسرده، خواب آلودگی، خستگی، کم

عدم تحمل سرما، پوست خشک، بی نظمی قاعدگی، کندی 

ی ضربان قلب، صورت پف آلود، مشکلات قلبی عروقی، ب

-تفاوتی و بی میلی جنسی، افزایش وزن و تأخیردر رفلکس

( است. یکی  از مشکلات tendon reflexهای تاندونی )

 کاری تیروئید کیفیت خوابافراد مبتلا به کم

(quality of sleep و مشکلات مربوط به آن مثل )

(. خواب از نیازهای 4) خواب آلودگی مفرط است

منظم تکرارشونده و به فیزیولوژی بشربوده و یک حالت 

آسانی برگشت پذیر ارگانیسم است که با بی حرکتی نسبی 

های  و بالا رفتن قابل توجه آستانه واکنش به  محرک

 (.5خارجی در مقایسه با حالت بیداری مشخص است )

کیفیت خواب به معنی توانایی ماندن در حالت خواب  و 

با حرکات های مرحله خواب برخوردار شدن از تمام ویژگی

سریع چشم وبدون حرکات سریع چشم. کیفیت خواب 

ضعیف و یا خواب آلودگی سبب کاهش کیفیت زندگی، 

(. 6شود )های روانی میافزایش خطر ابتلابه بیماری

 همچنین نتایج پژوهشی که توسط وان د وان

(Van de An )2012 انجام شد حاکی ازآن بود که آیتم ،

رافراد هیپوتیروئید به خواب آلودگی مفرط و خستگی د

 (.7نسبت افراد عادی بیشتر است )

یکی از مشکلات بیماران مبتلا به تیروئید، خودکارآمدی 

( پایین دراین افراد Sexual self-efficacyجنسی )

توان باوری دانست که هر است. خودکارآمدی جنسی را می

فرد در مورد توانایی خود در عملکرد مؤثر فعالیت های 

مطلوب بودن برای شریک جنسی خود دارد،  جنسی و

چنین باوری نوعی خودارزیابی از توانایی وکارآمدی 

های انجام شده  طبق بررسی . (8دررفتارجنسی است )

های تأثیر بیماری 2013( در سال Balseتوسط بالس )

تیروئید برخودکارآمدی جنسی بیش از چیزی است که 

کاری مبتلا به کم (. افراد9تاکنون به نظررسیده است )

تیروئید به دلیل پایین بودن خودکارآمدی جنسی 

شوند. دچارمشکلات جنسی ازجمله سرد مزاجی می

( انجام Reissuingدرمطالعه ای که  توسط ریسینگ )

کاری تیروئید شد مشخص شد که در افراد مبتلا به کم

خودکارآمدی جنسی پایین است و این افراد دچارمشکلات 

کاری تیروئید . در درمان افراد مبتلابه کمجنسی هستند

شود. های دارویی و روانشناختی زیادی استفاده میازدرمان

دردرمان دارویی برای این افرادازمتداول ترین داروکه 

( نام دارد استفاده می شود، levoxineلووتیروکسین )

(. یکی از 10مصرف این دارو به صورت مادام العمر است )
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 انشناختی واقعیت درمانیهای رودرمان

(Reality Therapy است. در واقعیت درمانی )

برمفاهیمی چون کنترل، مسئولیت پذیری و انتخاب تأکید 

تواند بر راهبردهای کنارآیی ومنبع کنترل شود که میمی

افراد تأثیر بگذارد. واقعیت درمانی براساس نظریه انتخاب 

دو مؤلفه عملکرد (. تاکید نظریه انتخاب بر11استواراست )

(.گلاسر نشان داد که انسانها به وسیله 12باشد )و تفکر می

پنج نیاز درونی که عبارتنداز نیاز به تعلق، نیاز به تفریح و 

سرگرمی، نیاز به عشق، نیاز به آزادی و نیاز به بقاء 

شوند. تمام رفتارهای انسان درجهت ارضای برانگیخته می

. ارضای  مؤثر این پنج نیاز در شونداین پنج نیاز هدایت می

های شود که در نظریهانسان منجر به احساس کنترل می

( self-actualizationدیگر خودشکوفایی یا تحقق خود )

 (.13شود )نامیده می

توان به درمان مبتنی بر های روانشناسی میاز جمله درمان

هیجان اشاره  کرد. درمان هیجان مداریک رویکرد تجربی 

که هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط است 

( وشامل 14داند )با کارکردهای  انطباقی و غیرانطباقی می

روش های مبتنی بر فعال کردن هیجان های خاصی است 

شود. این -که دریک زمینه ارتباطی همدلانه برقرارمی 

کند که کمک به مراجعان درتغییر روشی رویکرد فرض می

ز هیجان های خود سوء استفاده کرده و در یک که آنها ا

ارتباط مراقبتی و همدلانه خالص به آن دسترسی می یابند 

 (.15شود )منجربه تغییر در طرحواره های هیجانی می

 

 موادو روش ها

آزمون و این پژوهش یک تحقیق شبه تجربی به روش پیش

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.جامعه آماری در 

کاری تیروئید مراجعه ن پژوهش کلیه زنان مبتلا به کمای

کننده به بیمارستان شهیدرحیمی شهر خرم آباد 

بود. روش نمونه گیری دراین پژوهش  1398دربهارسال 

بدین صورت بود که ازمیان کلیه زنان مبتلا به کم کاری 

تیروئید که دارای پرونده در مراکز درمانی شهر خرم آباد 

های  ورود و خروج  به صورت ایت ملاکبودند و با رع

نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفی در  30دردسترس 

نفر( جایگزین  15دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام 

کاری های ورود )جنسیت مؤنث، تشخیص کمشدند. ملاک

تیروئید ازسوی متخصص غدد، رضایت به شرکت داشتن 

ای اختلالات های تشخیصی بردراین طرح، نداشتن ملاک

بارز روان پزشکی و عدم مصرف هرگونه داروی روان 

های خروج )داشتن پرکاری تیروئید، پزشکی( و ملاک

جلسه درجلسات درمانی، انجام ندادن  2غیبت بیش از

های شدید تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری

 روانپزشکی.

 برای اجرای پژوهش حاضر، ابتدا کد اخلاق

LUMS.REC.1398.060  را ازدانشگاه علوم پزشکی

شهر خرم آباد أخذ و سپس مقدمات لازم برای انجام کار 

آماده گردید. سپس درشرایط یکسان و همزمان پیش 

های تبعیت از رژیم دارویی، آزمون در قالب پرسشنامه

خواب و خودکارآمدی تحمل پریشانی هیجانی، کیفیت

مون در جنسی سپس درشرایط یکسان و همزمان پیش آز

های تبعیت از رژیم دارویی، تحمل قالب پرسشنامه

پریشانی هیجانی،.سپس مداخله، به روش رویکرد تلفیقی 

 90جلسه  10هیجان مدار به مدت  –واقعیت درمانی 

دقیقه ای برروی گروه آزمایش اجراشد ولی گروه کنترل 

ای دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات رویکرد مداخله

هیجان مدار، مجدداً  از هر دو گروه  پس  -واقعیت درمانی

. از ابزارهای پژوهش پرسشنامه کیفیت آزمون گرفته شد

( بود. این پرسشنامه درسال 1989خواب )پترزبورگ،

توسط بویس و همکاران درمؤسسه پترزبورگ  1989

گویه است  9ساخته شد. این پرسشنامه دراصل دارای 

است بنابراین گویه فرعی  10خودشامل 5اماچون سؤال 

آیتم است که دریک طیف لیکرت  19کل پرسشنامه دارای 

شود. این پرسشنامه نمره گذاری می 3 تا 0 درجه ای از 4

زیرمقیاس است که کیفیت ذهنی خواب، تأخیردر 7دارای  

به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، 

لالات اختلالات خواب، استفاده ازداروهای خواب آورو اخت

عملکردی روزانه را بررسی می کند، تفسیرنمرات دراین 



 95/کم کاری تیروئید درهیجان مدار  –اثربخشی رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی    مجله علوم پزشکی صدرا                                     

smsj.sums.ac.ir 

خواهدبود، کسب نمره کل  3تا  0پرسشنامه، نمره فرد بین 

به معنی کیفیت خواب ضعیف است. بویس  5بالاتراز

(Buysse( و همکاران )انسجام درونی پرسشنامه را 16 ،)

درنسخه  به دست آوردند.83/0با استفاده ازآلفای کرونباخ 

به دست  0/ 89و پایایی 86/0رانی این پرسشنامه روایی ای

-احتشام حیدری، توسط پرسشنامه این (. پایایی17آمد )

همچنین پرسشنامه  قرارگرفت. تأیید مورد مرعشی و زاده

 1392 خودکارآمدی جنسی که توسط وزیری و لطفی،

یک  سوال دارد که در10این پرسشنامه  ساخته شد.

 3صفر، اصلاً صحیح نیست( تا ) ای )ازنهگزی 4 پیوستار

 10 تا 0بین  شود. نمرهگذاری مینمره کاملاً صحیح است(

 30تا  10 خودکارآمدی جنسی پایین، نمره بین

 30ز ا خودکارآمدی جنسی متوسط و نمره بالاتر

استفاده از روش  روایی و پایایی با خودکارآمدی بالا است.

 /81 براون–کردن اسپیرمن  نیمه دو 0/ 86 آلفای کرونباخ

گزارش شده است و پایایی آن توسط  81/0 و گاتمن0

 گرفته است.  قرار وزیری و لطفی مورد تأیید

خلاصه جلسات رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی و 

هیجان مدار که توسط اساتید راهنما و مشاور تنظیم شده 

است. اهداف و پروتکل جلسات رویکرد تلفیقی واقعیت 

 هیجان مدار شامل: -یدرمان

یکدیگر، بیان  و اعضای گروه با . آشنایی درمانگر1

قوانین  و انتظارات، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه 

درمانی، اجرای پیش آزمون و توضیح مختصر ازرویکرد 

 )گلاسر( و رویکرد هیجان مدار )گرینبرگ(. واقعیت درمانی

ع آن، توضیح . تعریفی از بیماری تیروئید و انوا2 

 درخصوص چرایی و چگونگی رفتار.

. آشنایی اعضای گروه با مفهوم دنیای مطلوب، دنیای 3

هایی در این مورد، آرمانی و دنیای کیفی و آوردن مثال

تعریف و آشنایی درمورد هیجان و انواع هیجانات اولیه و 

 ثانویه.

. آشناییی با سیستم رفتاری و اصطلاح ماشین رفتار 4

مؤلفه مهم فکر، عمل، فیزیولوژی،  4آشنایی با گلاسر، 

های جلو و چرخ های عقب ماشین و احساس، مثال چرخ

 ارزیابی شناختی.

 . آموزش مهارت های تغییر توجه، چگونگی تسلط بر5

های موقعیت افکار و متوقف کردن نشخوار فکری، تغییر در

برانگیزاننده هیجان و توضیح و آشنایی با سیستم برنامه 

 .SAMICیزی ر

. آشنایی اعضای گروه با نظریه کنترل )درونی و 6

بیرونی( آوردن مثال هایی برای تفهیم بیشتر این نظریه، 

های حالت های غلط و اثرات آن برشناسایی ارزیابی

 هیجانی و مهارت گسترش توجه.

. آشنایی اعضای گروه با مفهوم تعارض و انواع آن، 7

عیت ها و شرایط متعارض هایی درخصوص موقآوردن مثال

و خواستن از اعضای گروه که دو عکس متعارض خودرا 

بیان کنند، آشنایی با تکنیک مواجهه، و بررسی پیامدهای 

 هیجانی آن.

. آشنایی اعضای  گروه با واژه واقعیت  و انکار 8 

آگاهی یافتن اعضا  واقعیت در خصوص بیماری تیروئید،

و   قعیت در زندگی خودهایی از انکار وانسبت به نمونه

 پیامدهای پذیرش مسئولیت درزندگی، آشنایی با تغییر

هیجان و توضیح مهارت آرمیدگی  فیزیولوژیکی و رفتاری

 از هیجانی پیامدهای دادن جسمانی و تن آرامی و تغییر

 معکوس. عمل طریق

درنظریه WEDP  . آشنایی اعضای گروه با سیستم 9

ه هیجان مدار و آوردن گلاسر و ارزیابی مجدد در نظری

مثال درخصوص داشتن جهت درزندگی و آگاهی از انتخاب 

 هایمان

ای از بیان گروه از دستاوردهایشان، شرح خلاصه .10 

 .آزمونمفاهیم مطرح شده در جلسات قبل و اجرای پس

 

 يافته ها

کاری در پژوهش حاضر دامنه سنی افراد مبتلا به کم

 95/8 ± 63/28ن سنی ، و میانگی40-18تیروئید بین 

نفر(  12کاری تیروئید )افراد مبتلا به کم ٪80بودند که 
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 10افراد مبتلا به کم کاری تیروئید ) ٪60گروه آزمایش و 

 نفر( گروه کنترل ییکار بودند.

شود میانگین نمرات ، مشاهده می1طور که در جدول همان

کیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی در مرحله پیش 

، و 61/10ی گروه آزمایش به ترتیب برابر است با آزمون برا

است که پس از مداخله رویکرد تلفیقی  واقعیت  85/7

درمانی هیجان مدار به شیوه گروهی مقادیر خودکارآمدی 

است و مقادیر  01/21جنسی افزایش یافته که برابر است با 

کیفیت خواب کاهش یافته )نمره پایین در این پرسشنامه 

 15/3بهتر خواب است( که برابر است با   نشانه کیفیت

ها در پیش آزمون برابر است. در گروه کنترل این میانگین

، و 42/10، و در مرحله پس آزمون 01/7و  58/9است با 

 است.  95/6

برای استفاده از آماره استنباطی تحلیل کواریانس چند 

های این تحلیل مورد متغیره و تک متغیره پیش فرض

ر گرفت، برای پیش فرض نرمال بودن توزیع بررسی قرا

ویلک استفاده شد که در هر دو -ها از آزمون شاپیرونمره

(، مورد تأیید بود. پیش p>05/0گروه آزمایش و کنترل )

آزمون( با استفاده از آزمون ها )پسفرض تساوی واریانس

آزمون لوین بررسی شد، این پیش فرض در مرحله پس

(05/0<pمورد تأیید )  قرار گرفت. نمرات پیش آزمون به

عنوان متغیرهای همگام در نظر گرفته شد و تأثیر آن بر 

آزمون با استفاده از تحلیل کواریانس روی نمرات پس

کنترل شد. نمودار پراکندگی نشان داد که پیش فرض 

خطی بودن رابطه بین متغیرهای وابسته و متغیرهای 

رار است. همچنین آزمون مربوطه( برقهمگام )نمرات پیش

رگرسیون بین متغیرهای وابسته و های خطهمگنی شیب

متغیرهای همگام در هر دو گروه آزمایش و کنترل از 

طریق رسم نمودار پراکنش برقرار بود. بنابراین برای بررسی 

تأثیر  رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی هیجان مدار بر 

یل کیفیت خواب  و خودکارآمدی جنسی از آزمون تحل

 نتایج آن ارائه شده است.کواریانس استفاده شد.که در زیر 

  

 های آزمایش و کنترلآزمون کیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی در گروهآزمون، پسهای پیشمیانگین و انحراف معیار نمره. 1جدول 

 عضويت گروهی
 های آماریشاخص هاآزمودنی

 هاسنجش

 آزمونپس آزمونپیش هازيرمؤلفه هامؤلفه

  خود کارآمدی جنسی

 گروه آزمايش
 01/21 61/10 میانگین

 81/4 65/3 انحراف معیار

 گروه کنترل
 42/10 58/9 میانگین

 78/3 99/2 انحراف معیار

  کیفیت خواب

 گروه آزمايش
 15/3 85/7 میانگین

 38/1 95/1 انحراف معیار

 گروه کنترل
 95/6 01/7 میانگین

 06/1 15/1 حراف معیاران

  

شود پس از خارج ، مشاهده می2همان طور که در جدول 

آزمون و سایر متغیرهای کنترل، به روش کردن اثر پیش

داری برای عامل تحلیل کواریانس چند متغیره، اثر معنی

-عضویت گروهی وجود دارد. این اثر چند متغیره نشان می

بر کیفیت خواب  و  دهد که واقعیت درمانی هیجان مدار

خودکارآمدی جنسی تأثیر دارد و بین کیفیت خواب  و 

-کاری تیروئید گروهخودکارآمدی جنسی افراد مبتلا به کم

داری وجود دارد های آزمایش و کنترل تفاوت معنی

(01/0>p 81/7؛=F به منظور تعیین اینکه درکدام یک ،)

کنترل داری بین گروه آزمایش و از متغیرها تفاوت معنی

وجود دارد  از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده 

 ، ارائه گردیده است.3شد که نتایج آن در جدول 
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های کیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی با کنترل نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمره .2جدول 

 های آزمایش و کنترلها، در گروهآزمونپیش

 

 بر حسب عضویت گروهییره برای کیفیت خواب و خودکارآمدی جنسی و نتایج تحلیل کواریانس تک متغ. 3جدول 

 

، با کنترل نمرات پیش آزمون 3با توجه به نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل در کیفیت خواب و بین گروه

-آزمون تفاوت معنیپسخودکارآمدی جنسی در مرحله 

توان (، با توجه به نتایج فوق میp<01/0داری وجود دارد )

نتیجه گرفت که رویکرد تلفیقی  واقعیت درمانی هیجان 

درصدی در خودکارآمدی  54و  41مدار موجب افزایش 

-جنسی و کیفیت خواب در گروه آزمایش در مرحله پس

 آزمون شده است.

 

 بحث 

ی رویکرد تلفیقی واقعیت هدف پژوهش حاضر اثر بخش

هیجان مدار بر کیفیت خواب و خودکارآمدی  –درمانی 

کاری تیروئید بود. نتایج حاصل جنسی در زنان مبتلا به کم

لفیقی واقعیت سودمندی اثر بخشی مبتنی بر رویکرد ت

درمانی و هیجان مدار بر افزایش خودکارآمدی جنسی و 

کاری تیروئید را تأییدکرد. بهبود خواب در زنان مبتلا به کم

های انجام شده پژوهشی تحت عنوان با توجه به بررسی

پژوهش حاضر یافت نشد. نتایج تحلیل کوواریانس در این 

-بین گروه پژوهش نشان داد میانگین نمرات  پیش آزمون 

های آزمایش و کنترل  در کیفیت خواب و خودکارآمدی 

جنسی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

درسؤال نخست پژوهش، متضمن این نکته بود که آیا 

رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی و هیجان مدار بر کیفیت 

کاری تیروئید مؤثر بوده است؟ نتایج خواب مبتلایان به کم

شان داد که رویکرد واقعیت درمانی و هیجان مدار در ن

مرحله ی پس آزمون  منجر به افزایش معناداری کیفیت 

  اثر ارزش Df Df F معنی داری اتدازه اثر ن آماریتوا

 پیلايی 659/0 89/8 2 9 008/0 65/0 1

 پس آزمون
 لامبدای ويلکز 341/0 89/8 2 9 008/0 65/0 1

 هتلینگ 93/1 89/8 2 9 008/0 65/0 1

 بزرگترين ريشه روی 93/1 89/8 2 9 008/0 65/0 1

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F میزات تأثیر معناداری 

توان 

 آماری

اثر پیش 

 آزمون

خودکارآمدی 

 جنسی
75/57 1 75/57 61/1 23/0 13/0 93/0 

 97/0 16/0 19/0 92/1 27/11 1 27/11 کیفیت خواب

عضويت 

 گروهی

خودکارآمدی 

 جنسی
78/134 1 78/134 91/6 02/0 41/0 1 

 1 54/0 006/0 05/12 43/42 1 43/42 کیفیت خواب
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نتایج این  کاری تیروئید شده اند.خواب زنان مبتلا به کم

پژوهش  به صورت غیرمستقیم با پژوهش لما همسو است 

(. بنابراین با توجه به نتایج این تحقیق واقعیت درمانی 18)

کاری تیروئید بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به کمبر 

مؤثر است. همچنین در پژوهشی که توسط رفیعی و سیفی 

(، انجام گرفت اثربخشی واقعیت درمانی برکیفیت 19)

کاری تیروئید را نشان داد. در تبیبن این خواب بیماران کم

توان گفت: ازدیدگاه گلاسر افراد در هرحالتی که یافته می

ار گرفتند انتخاب خود اشخاص بوده است زیرا نتوانسته قر

اند نیازهای اساسی خودرا از راه درست و معقولانه ارضا 

توانند با انتخاب کردن راهی مؤثر و کنند. انسان ها می

مناسب برای نیل به نیازها، نظیر تفریح، آزادی، تعلق و 

دوست داشتن، بقاو قدرت موقعیت بهتری را خلق کنند 

(. همچنین گلاسر معتقد است نظریه انتخاب در 20)

دهداین به واقعیت درمانی نظام کنترل درونی را شکل می

تواند خود کنترل همه چیز را معنای این است که فرد می

آید از کنترل فرد به دست بگیرد واگر مشکلی پیش می

خارج نیست و همه چیز در درون فرد است و به وسیله فرد 

در واقعیت درمانی درمانگر از درمانجو می  شود،کنترل می

پرسد برای مواجهه با مشکل خودچه گزینه هایی داری؟ 

درمانجو باید از روش بارش مغزی استفاده کند. درمانگر با 

ارائه چندین گزینه همچنین با ارائه سؤالاتی افکار غیر 

شود که منطقی بیماررا به چالش میکشد در اینجا سعی می

بت به بیماری و تغییر برداشت های منفی و با بینشی مث

شناخت راهی رضایت بخش و لذت بخش از زندگی بررسی 

های متفاوت اعضا در زندگی تأکید -و باتوجه به نقش 

کاری تیروئید و مشکلات گردد )شما اسیر بیماری کم

خواب نیستید، ازهمین حالا می توانید، با انتخاب سبک 

و نگرش خود، زندگی سال و زندگی سالم، تغییر در افکار

زندگی بهتری داشته باشید(. همچنین می توان گفت: در 

واقعیت درمانی با ارزیابی شناختی و آموزش توقف نشخوار 

فکری، تغییر توجه و پرت کردن حواس و تغییر در شناخت 

فرد نسبت به بیماری اش و مشکل کیفیت خواب اش در 

بهتر شدن کیفیت رفتار بیمار تغییر ایجاد کرد و باعث 

(. از آنجا که شناخت، عاطفه، هیجان و 21خواب شد )

رفتار، کاملا در تعامل یکدیگر هستند، راهبردهای هیجان 

مدار با کنترل توجه و عواقب شناختی هیجان موجب تغییر 

عملکرد سیستم های شناختی )از قبیل حافظه، توجه، 

-تصمیم گیری و هوشیاری( و سپس تنظیم   هیجان  می

شود. امروزه برخلاف نظریه های اولیه، بر مفید بودن 

کنند. و دیدگاه عمومی بر این هیجان  در رفتارها تأکید می

شوند و سازگاری ها قبل از رفتارها واقع میاست که هیجان

-فرد را با ضروریات محیط فیزیکی و اجتماعی بهینه می

سازند. هیجان، با هماهنگ کردن فرآیندهای ذهنی، 

شود وضعیت فرد با محیط تی و انگیزشی موجب میزیس

های ویژه و کارآمد تثبیت شود و ضمن تجهیز وی با پاسخ

مناسب با مسائل، در نهایت موجب  بقای جسمانی و 

(. بنابراین توانایی ناموفق و 22شود )اجتماعی او می

ناکارآمد در تنظیم هیجان با تعدادی از پیامدهای 

باشد و ی و فیزیولوژیک مرتبط میجسمانی، اجتماعی، روان

در نتیجه نارسایی در این زمینه، مکانیسم زیربنایی کاهش 

سطوح سلامت روانی و افزایش مشکلاتی همچون  مشکل 

(. بنابراین 23در کیفیت خواب و مشکلات روانی می باشد )

های آن از جمله تغییر -درمان مبتنی بر  هیجان و مهارت 

بیماری و مشکل روبه رو شوند  توجه و فن مواجهه که با

وآن رابپذیرند و بدانند که واقعیت بیماری تیروئید خارج از 

کنترل آنها نیست می توانند کنترل کنند و همین آشنایی 

ی کنترل آن تنش و با بیماری و حقیقت آن و شیوه

کند و همین امر بر کیفیت خواب استرس آنها را کم می

(. سؤال دوم این پژوهش به 24گذارد )آنها تأثیر مثبت می

کند که آیا رویکرد تلفیقی واقعیت این مسئله اشاره می

درمانی و هیجان مدار بر خودکارآمدی جنسی بیماران 

کاری تیروئید مؤثربوده است؟  در این پژوهش مبتلا به کم

همچنین نتایج نشان داد که رویکرد واقعیت درمانی و 

منجر به افزایش آزمون هیجان مدار در مرحله ی پس

کاری معناداری خودکارآمدی جنسی زنان مبتلا به کم

تیروئید شده است. این یافته همسو با نتایج مطالعه گالهارد 

(Galhard( و همکاران )که در پژوهش خود بیان 25 ،)
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کردند که واقعیت درمانی بر خودکارآمدی جنسی افراد 

ستوسکی کاری تیروئید مؤثراست. همچنین رومبتلا به کم

(Rostosky( و همکاران )بیان داشتند که بیشتر 26 )

کاری تیروئید با مشکل پایین بودن افراد با کم

خودکارآمدی جنسی روبه رو هستند. درتحقیقی که 

گلاسر، هال و رو،  صورت گرفت، نتایج نشان داد که درمان 

واقعیت درمانی بر رضایت جنسی و خودکارآمدی جنسی 

توان گفت که (. در تبیین این یافته می28مؤثربوده است )

تأثیر واقعیت درمانی برخودکارآمدی جنسی بدین صورت 

است که باور افراد به توانایی هایشان حتی مواقعی که فرد 

تواند عملکردهای او دچار نقصی در بدن خود می شود، می

تواند برپیامدهای را ثابت نگه دارد. با این باو، فرد می

ر بگذارد و احساس کنترل بیشتر چیزی که زندگی خود اث

در رویکرد واقعیت درمانی خیلی برآن تأکید شده است را 

داشته باشد. براین اساس، خودکارآمدی جنسی را می توان 

های خود در باوری دانست که هرفرد در مورد توانایی

عملکرد مؤثر فعالیت های جنسی و مطلوب بودن را  با 

نین باوری نوعی خود ارزیابی  شریک جنسی خود دارد. چ

(. به همین 29از توانایی و کارآمدی در رفتارجنسی است )

دلیل واقعیت درمانی با اثرگذاری خود برافکار و عقاید 

کاری تیروئید که احساس بی کفایتی  بیماران مبتلا به کم

در روابط جنسی خود دارند و همین باور بر خودکارآمدی 

(. 30کند )ارد به آنها کمک میجنسی آنها تأثیر منفی د

بنابراین با درمان  واقعیت درمانی به این افراد در وهله ی 

-اول باعث تغییر در افکار و به دنبال آن تغییر در رفتار می

شود و همین موضوع بربهبود خودکارآمدی جنسی مؤثر 

واقع می شود. در مطالعات متعدد نشان داده شده است که 

ن بر استفاده بیشتراز راهبردهای درمان مبتنی برهیجا

مثبت شناختی تنظیم هیجانات تأثیردارد. همچنین درمان 

هیجان مدار برکاهش استفاده از راهبردهای منفی شناختی 

کاری تیروئید تأثیر که بر زندگی بیماران مبتلا به کم

مخربی دارد مؤثراست. روند نتایج حاصل ازاین سؤال به 

های گرینبرگ و همکاران  صورت غیرمستقیم بر یافته

(، همسو 33(، کاویان پور )32(، خوشنام و همکاران )31)

است. برخی پژوهشگران دریافته اند که درمان متمرکز 

برهیجان  که درآن از گفتگوی صندلی خالی به عنوان 

شود یک روش اصلی حل مشکلات ناتمام استفاده می

است. مداخله مؤثردر درمان مشکلات جسمانی و هیجانی 

تاثیر مثبتی بر  EETنتایج پژوهش نشان دادکه رویکرد

بهبود خودکارآمدی جنسی زنان و احساسات مثبت نسبت 

به روابط جنسی داشته است. تحقیق با نتایج  جانسون و 

 EET (، در حوزه35( و الدائو و همکاران )34گرینبرگ )

توان گفت: رویکرد همخوان است. درتبیین دیگر می

-انی، هیجان مدار فرد را به این آگاهی می واقعیت درم

رساند که اگرچه نمی تواند حوادث قطعی زندگیشان را 

تغییر دهند و یک سری از مسائل وجود دارد که  از کنترل 

آنها خارج است، اما می تواند یاد بگیرد تا روش مقابله با 

آنها را تغییر دهند و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهد 

قع چون رویکرد واقعیت درمانی یک رویکرد شناختی .در وا

تواند روی افکار بیماران تأثیر بگذارد. است این رویکرد می

هیجان  -پس باتوجه به رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی

مدار،آنچه که اهمیت بسیار دارد، شیوه و نگرش فرد نسبت 

به حقیقت بیماری  شناخت هیجانات و کنترل آن است 

های این پژوهش می توان به این جمله محدودیت(. از 36)

این پژوهش صرفاً بر روی جنس مؤنث موارد اشاره کرد که 

ازاین رو، در تعمیم نتایج باید احتیاط . انجام گرفته است

کار تیروئید کرد. ازآن جا که این پژوهش برروی بیماران کم

شهر خرم آباد انجام شده است، از تعمیم نتایج آن به سایر 

ی پیگیری شهرها باید احتیاط کرد.همچنین نداشتن دوره

به دلیل مشکل دسترسی به این دسته از بیماران و نداشتن 

زمان کافی، جزء عواملی هستند که تعمیم پذیری نتایج 

کند. به منظور این مطالعه را با محدودیت مواجهه می

ها دست کم بررسی آثار بلندمدت درمان، پیگیری آزمودنی

شود. ازآن جا ماه برای مطالعات بعدی پیشنهاد می تا سه

هیجان مدار مداخله  -که رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی

ای مؤثراز نظر اقتصادی مقرون به صرفه و از نظر پزشکی، 

عاری از عوارض جانبی است. پیشنهاد می شود این مداخله 

 توسط روانشناسان به طوروسیع به کار گرفته شود.
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