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 چکیده 

افرکنندهاختلال افسردگی بیماری مزمن و ناتوان  :مقدمه از  را در سراسر جهان تحت تأثیر خود   داای است که تعداد زیادی 

  خودآیند منفیافکار ساز رفتاری بر آگاهی، معنادرمانی و درمان فعالذهن  اثربخشیپژوهش حاضر تعیین تفاوت   قرار داده است.

 بود.  1398سال دانشجویان دختر افسرده و توجه 

  جامعه آماری با گروه گواه بود.    و پیگیری  نوآزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزم  نیمهاز نوع    پژوهش  این  :پژوهشروش  

-نفر به روش نمونه  60ها  مراجعه کرده بودند که از میان آن  1398در سال    که  بود  کارشناسیدختر مقطع  دانشجوی  مراجعان  

همگن با  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  در  گیری  سن  گرفتند.  چهارسازی  قرار  پیش   ها کنندهشرکت  گروه  مرحله  سه  هر  در 

به  ومآز پیگیری  و  آزمون  پس  بکشنپرسن،  افسردگی  خودآ؛  امه  افکار  کندالپرسشنامه  و  هولون  توجه  و    یند    2dآزمون 

ساز رفتاری را جلسه فعال  10جلسه معنادرمانی و    10جلسه درمان ذهن آگاهی،    8های آزمایش  گروه پاسخ دادند.    پبریکنکام

 استفاده شد. SPSS، نرم افزار ختهیمآها از روش تحلیل جهت تحلیل دادهدریافت کردند. 

پژوهش حاضر  ها:  یافته افکار  در  بر  افکار  (  P=001/0)  خودآیند منفیمداخلات  اثر زمان موجب کاهش  اثر کاهنده داشتند. 

منفی شد.(  P=001/0)  خودآیند  آزمون  پیش  مرحله  به  زمان  نسبت  متقابل  موجب  گروه*اثر  افکار  ها  منفیکاهش    خودآیند 

(001/0=P  )شد.سن گواه  گروه  به  توجه    بت  بر  توجه (  P=001/0)مداخلات  افزایش  موجب  زمان  اثر  داشتند.  افزاینده  اثر 

(001/0=P  ).افزایش توجه  ها موجب  گروه*اثر متقابل زمان  نسبت به مرحله پیش آزمون شد(001/0=P  نسبت به گروه گواه )

 شد. 
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 : مقدمه

ای است که تعداد زیادی از افراد را در سراسر جهان تحت تأثیر خود قرار داده کنندهبیماری مزمن و ناتوان  1اختلال افسردگی

های زیادی که بر دوش سیستم بهداشت عمومی گذاشته توجه بسیاری از هزینه  با توجه به اینکه  اختلال افسردگی.  (1)است  

است ساخته  متوجه خود  را  روان  افسرده،    .(2)  متخصصان سلامت  خلق  انرژی،  و  اشتها  کاهش  خواب،  اختلال  لذت،  فقدان 

توان گفت تغییرات خلق، شناخت و افکار  هش قدرت تمرکز و میل به خودکشی در این اختلال شایع است در این میان میکا

وی از  است  ژگیخودکشی  افسردگی  اختلال  مهم  می.  (3)های  نظر  به  را بعید  افسردگی  وقوع  بتواند  عامل  یک  فقط  که  رسد 

کند می  ،تبیین  حاصل  مختلف  عامل  چندین  تعامل  از  افسردگی  گزارش  شود.بلکه  اساس  میبر  موجود،  که های  گفت  توان 

به عواملی مختلفی همچون  شروع و     شودط میمحیطی و روانی اجتماعی مربو  بیماری،  سابقه  شناسی،زیست ادامه افسردگی 

های جنسیتی وجود دارد و شیوع آن در زنان و دختران جوان بیشتر از در میزان شیوع افسردگی در بین دو جنس تفاوت.  (4)

های هرچه  ای جنسیتی لزوم بررسیهکه این تفاوت  (5)مردان و پسران و بیشتر از افراد در هر سن دیگری گزارش شده است  

 نماید. بیشتر را در زنان و دختران برجسته می

تکالیف درگیر در و    (6)  شودمی  3های شناختی و توانایی   2کارکردهای اجراییشدید منجر به نقص در کارآیی پردازش    افسردگی

همچنین بدتر شدن  .  (7)  کاهد حافظه فعال را تخریب کرده، اثرات کاهشی بر ظرفیت حافظه فعال داشته و از کارایی آن می

مهمی را در شروع و  های شناختی و توجهی نقش  ، همچنانکه سوءگیری(8)عملکرد شناختی افسردگی را در پی خواهد داشت  

می ایفا  افسردگی  حفظپژوهش .  (9)کنند  تداوم  در  را  مشکلاتی  افسرده  افراد  داده  نشان  موجب   ها  که  دارند  خود  توجه 

مدلی را    (11)  ؛ براین اساس دی رات و کاستر(10)شود  سوءگیری توجه و گوش به زنگی نسبت به یک سری از محرکات می

پذیری شناختی و بیولوژیکی است که به دلیل کاهش کنترل مهاری و توجه پیشنهاد کردند که کنترل توجهی رابط بین آسیب

پایدار به موارد منفی منجر به ناتوانی در متوقف ساختن پردازش منفی مانند نشخوارگری و عاطفه منفی در افراد مضطرب و  

 .  (13, 12)شود یافسرده پایدار م

های تجربی و عینی، به اثبات نقش »محتوا و مضمون« انواع افکار در  شناسان بالینی و اجتماعی، با مطالعهاخیراً بسیاری از روان 

اشت فرد از محیط پیرامون در رفتار و  تحلیل و برد  وتجارب ذهنی خودآگاه و ارتباط این دو و نیز نقش شیوه تفکر و تجزیه  

پرداخته  بههیجان  با شدت معینی  ناخواسته گاهی  و  افکار منفی  افراد سالم،  فرآیند خودآگاه ذهن  و  وقوع میاند. در  پیوندند 

از اختلا  خودآیند منفیافکار    .(14)  شوند باعث ایجاد خلق منفی می پزشکی، همچون روان   هایلعاملی مهم در ایجاد برخی 

افکار   است  منفیافسردگی  هیجان خودآیند  منجر بر  نامناسب  عواطف  و  رفتارها  ایجاد  به  و  تأثیرگذارند  فرد  عواطف  و  ها 

را  .  شوندمی آینده  و  جهان  خود،  درباره  منفی  خودآیند  تفکرات  زندگی،  منفی  رخدادهای  و  ناکارآمد  باور  بین  تعامل  درواقع 

می بکند ممکن  استرسک  .  رخدادهای  اثر  در  منفی  خودآیند  افکار  است  میمعتقد  وجود  به  زندگی  پیامدهای  زای  و  آیند 

شناسان پیرو رویداد عامل  های علمی، متخصصان و روانعلاوه براین، در بررسیشوند.  سوگیری پردازش اطلاعات محسوب می

 .  (15)وز افکار خودآیند منفی افراد است ای مهم افسردگی، برافسردگی، به دنبال مطالعه پیامدهای افسردگی هستند. از پیامده

 4های مبتنی بر ذهن آگاهی درماناز این جهت و  دهند تری از خود نشان میضعیفذهن آگاهی  نسبت به دیگر بیماران افسرده 

درمانمی روند  تسهیل  موجب  افسرده   توانند  بهبود    بیماران  آننشانهو همچنین  شوند  های  آگاهی .  ( 16)ها  آگاهی،    از  ذهن 

 
1. depression disorder 
2. executive function  
3. cognitive abilities  
4. Mindfulness  
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 چیز  هیچ  اینکه  بدون  شود،می  منتهی  شخص  احساسات  و  افکار  اطراف،  محیط  به  آگاهی   این.  است  قضاوت  بدون  و  حاضر  لحظه

های شناختی و مشاهده عینی تجربیات  آگاهی تنظیم ارزیابی  ذهن  بنابراین، . کند تلقی  بد  یا  خوب را آن که این یا کند تثبیت را

.  آوردمی  فراهم  را  نامطلوب  هایمحرک  مدیریت  و  سازگارتر  مقابله  امکان  آگاهی  ذهن  این،  بر  علاوه  .(17)ه دارد  ارا نیز به همر 

با  از  که  افرادی آگاهی  خودتنظیمیذهن  برخوردارند،  خود می  گزارش  را  بهتری  رفتاری  و  هیجانی  لاتری  به  نسبت  و  کنند 

نشان می بیشتری  افزا  آگاهیذهن  .  (18) دهند  شفقت  با  تنظ  تواندیم  یورزخودشفقت   شیمثبت  نظر    جانیه  میراهبرد  در 

بسیار مهربانانه    شودیبلکه تلاش م  ؛(19)آید  های دردآور و ناگوار ممانعت به عمل نمیی آن از تجربه هیجانط  گرفته شود که

هیجاناحساس  با و  برخورد شات  هستند  که  همان صورتی  به  گیرند ها  قرار  پذیرش  مورد  و  که ؛  ود  است  شرایطی  چنین  در 

می مثبت  احساسات  به  را  خود  جای  منفی  مقابلهاحساسات  راهبردهای  از  بود  خواهد  قادر  فرد  و  جدید  دهند  و  سازنده  ای 

های  و با به چالش کشیدن محتوای افکار و هیجان  (21)و بدین ترتیب در این فرایند فرد با تمرین توجه    ( 20)  استفاده کند 

بر مشکلاتش فائق می راستا، نجاتی و همکاران  .  (22)   آیدخود  این  با کارکردهای توجه ذهننشان دادند    (23)در  نه  آگاهی، 

آگاهی به عنوان نظارت مستمر و پایدار بر وقایع  انتخابی، بلکه با کارکردهای توجه پایدار مرتبط است. این یافته با ماهیت ذهن

است توجیه  قابل  و حقایق  .  جاری،  و همکاران  ( 24)امیرخانی  ریتوو  و همکاران    (25)؛  فریون  اثربخشی ذهن    (26)و  به  نیز 

 اند.  اشاره داشته منفیی در کاهش افکار خودآیند  آگاه

بارترین پذیرش زندگی و جستجوی معنای آن در مصیبت  ؛رود که برای درمان بیماران افسرده به کار می  1ی معنادرمانرویکرد  

گی است که برای وی آزادی عمل را شرایط است. قصد و اراده فرد برای جستجوی معنا در زندگی محرک انگیزشی او در زند

تجارب و  رفتارها  و  کارها  انجام  آندر  معنای  درک  برای  میشان  پدید  جایگاه  ها  بود  خواهند  قادر  افراد  ترتیب  بدین  آورد؛ 

اعمال هر فرد به    یتولئسرنوشت و مس  ظایف،وبدین ترتیب،    .( 27)  های دردآور و غیرقابل تغییر بیابندخویشتن را در موقعیت

است وابسته  آزادی.  (28)  خودش  و  اختیارها  ترسیم میمعنادرمانی حدود  برایش  را  بیمار  ا  . (29)  کند های  تنها    یان م  ین در 

بستگ موجود،  چگونگ  یفرصت  مش  یبه  با  او  آن  کلاتبرخورد  تحمل  داردو  معنادرمانی    .(30)  ها  بررسی  به  که  مداخلاتی 

را در جمعیت سالمندان مورد بررسی قرار دادهپرداخته اثربخشی آن  اغلب  راستا،   ند. ااند  این  به    ( 31)اصغری و همکاران    در 

 اند. اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی سالمندان اشاره داشته

فعال روش  یکی  2رفتار  یسازدرمان  درمان  یدجد  یهااز  که    ی روان  افسردگ  برایاست  اختلال  روان مو  یدرمان  استفاده  رد 

ساخته شده است که روبرو شدن اشخاص مستعد به ابتلا به    یهفرض  ینبر اساس ا  نوع درمان  ین . ا(32)یرد  گی درمانگران قرار م

  یط در محها  بدست آوردن پاداش  یآنان را برا  یی تواند توانایم   (33)مشکلات    ینو پاسخ نامناسب آنان به ا  یاختلال افسردگ

نتیزندگ در  و  داده  را کاهش  افسردگ  یم علا  یجهشان  آنان ظاهر سازد   ی اختلال  در  فعال  . (34)  را  رفتار    یسازاهداف درمان 

شان  یها در زندگاست که به مراجعان کمک کند تا به منابع بزرگتر  پاداشای  یوهها به شیتفعال  یستماتیکدادن س  یشافزا

زندگ  یافتهدست   بتوانند مشکلات  نمایو  را حل  فعال  یندفرا  .( 35)یند  شان  به صورت مستق  یسازدرمان  رو  یمیرفتار    یبر 

برخ  یزانم  زایشاف فعال   یانجام  انج  یریو جلوگ  (36)  هایتاز  برخاز  فعال  یگرد  یام  برخ)ها  یتاز  انجام  از  اجتناب  از    یمانند 

چنین نشان   (38)در این راستا، انصارحسین و همکاران  .  (37)  شودیمتمرکز مفکری(  نشخوار    یزانکاهش دادن م  یا رفتارها و  

و    یو توجه انتخاب  یشناخت  یریکره چپ و کاهش انعطاف ناپذ  یمن  یتفعال  یشمنجر به افزا  یرفتار  یدرمان فعال سازدادند که  

و    یشناخت  یریدر بهبود انعطاف ناپذ  یرفتار  یدرمان فعال ساز  رسدیشد. به نظر م   یشدر گروه آزما  ی افسردگ  یمکاهش علا 

 
1. Logotherapy  
2. Behavioral Activation Treatment 
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انتخاب اؤم  یتوجه  من  ستثر  افزاو  به  میمن  یتفعال  یشجر  مایرال    .شودیکره چپ  و  فعال  (39)فرناندز  مقایسه درمان  ساز  در 

افکار خودآیند   افکار مؤثر    منفیرفتاری و بازسازی شناختی در کاهش  این  چنین نتیجه گرفتند که هر دو درمان در کاهش 

 هستند.

اجازه  توانایی افراد  به  بسیار ضروری هستند و  آمیز در شرایط واقعی زندگی  برای سازگاری و عملکرد موفقیت  های شناختی 

ریزی مناسب از خود گیری و برنامهها تاب آورانه برخورد کنند و در شرایط غیر منتظره تصمیمتا در مواجهه با چالش   دهندمی

کنند   مهار  را  خود  رفتارهای  و  برطرف  را  فشارزا  عوامل  ترتیب  بدین  و  دادند  براین،  (40)نشان  علاوه  اختلا.  لی  افسردگی 

-تر نیز ذکر شد درمانپیشطور که  رو هماناند و از اینشناسی آن کوشیدهچندعلیتی است که تاکنون بسیاری در تبیین سبب

بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت  پرداز برای آن ارائه شده است.  شناختی متفاوتی متناسب با رویکرد نظریههای روان

 دانشجویان دختر افسرده بود.  و توجه خودآیند منفیافکار  ساز رفتاری بر ی و درمان فعالآگاهی، معنادرماناثربخشی ذهن

 

 : روش پژوهش

پژوهش حاضر پیشنیمه    طرح  با  با  پیگیری  -آزمونپس  -آزمونآزمایشی  بود.  گروه    همراه    پژوهش حاضر  جامعه آماریگواه 

فراخوان  که  بود  کارشناسیدختر مقطع    اندانشجویشامل   اساس  امیدمهر، در سال    بر  مراجعه کرده    1398به مرکز مشاوره 

گروه سه  در  سن در چهار گروه یعنی  سازی  گیری در دسترس انتخاب شدند که با همگنبا استفاده از روش نمونه  نفر  60بودند.  

های  . ملاکگرفتندقرار  نفر    15هر گروه  گواه  یک گروه  و    ساز رفتاریی درمان ذهن آگاهی، معنادرمانی و درمان فعالآزمایش

ابتلاء به بیماری های جسمانی مزمن و روانی و  ورود به پژوهش شامل نمره بالاتر از خط برش در پرسشنامه افسردگی، عدم 

از دارو و دریافت درمان استفاده  الکل و  پژوهش  ملاکشناختی به طور همزمان و  های روانسوءمصرف مواد و  از  های خروج 

سات و درگیری با بحران یا بیماری خاص و یا حذف هر کدام از شرایط ورود به آموزش در طول  شامل غیبت در یک سوم جل

 اجرای جلسات بود.

شود، شدت دهندگان خواسته میاست که از پاسخ  گویه  21شامل    (41)  پرسشنامه افسردگی بک. 1ک پرسشنامه افسردگی ب

و نمره بالاتر در این ابزار حاکی از افسردگی بیشتر است. بک و همکاران   بندی کننددرجه  3تا    0ها را روی یک مقیاس از  نشانه

اسِپیرمن ابزار ضریب  این  ابزار را با درجه  93/0براون را  -برای  این  گزارش کردند    66/0الینی برابر با  های ب بندیو همبستگی 

و همکاران    .(41) تنجانی  آلفای کرونباخ    (42)طاهری  ابزار ضریب  این  پرسشنامه سلامت    93/0برای  با  را  آن  و همبستگی 

 عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند.  ( بهr=8/0عمومی )

افکار خودآیندپرسشنا خودآ.  2مه  افکار  کندال  پرسشنامه  و  هولون  مقیاس  30شامل    (43)یند  خرده  که  است  های گویه 

«،  4«، »بسیار زیاد=  3«، »نسبتاً زیاد=  2«، »تاحدی=  1»میزان اعتقاد به افکار خودآیند منفی« در یک طیف لیکرت از »اصلاً=  

«، »بسیاری از مواقع= 2«، »گاهی=  1لاً=  منفی« را در یک طیف لیکرت از »اص  خودآیند  افکار  « و »فراوانی5و »صد در صد=  

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ    ( 43)دهد. هولون و کندال  « مورد ارزیابی قرار می5«، و »همیشه=  4«، »اغلب اوقات=  3

این مقیاس گزارش کرده  97/0 برای  ثبات درونی  از  با    ( 44)اند. کاویانی و همکاران  به عنوان شاخصی  را  این مقیاس  پایایی 

اند. در این پژوهش پایایی دو خرده مقیاس این ابزار به وسیله روش آلفای کرونباخ  درصد گزارش کرده  88/0روش بازآزمایی  

 
1. Beck Depression Inventory 
2. Automatic Thoughts Questionnaire 
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و    92/0 افکار خودآیند منفی  فراوانی  و    95/0برای  کاویانی  است.  آمده  به دست  افکار خودآیند منفی  به  اعتقاد  میزان  برای 

 اند. روایی همگرا و محتوایی این مقیاس را تأیید کرده (44)همکاران 

توجه    .2d  1  آزمون توجه   ؛دهدمی قرار خود سنجش هدف را توجه میزان  1981در سال    2بریکنکامپ ساخته    2dآزمون 

آزمودنی را گروهی   هم  و فردی صورت به هم اجرا قابلیت آزمون  این  آماج   هایمحرک تکلیف گزینش مقابل در را هادارد. 

در این پژوهش استفاده    2dاز آزمون   که نمراتی ترینمهمدهد.  می قرار  مختلف دیداری محرک زیادی تعداد میان از دیداری،

های آماج قبل از آخرین محرک دیداری که : خطای حذف که شامل تمام محرکF)1(شده است بدین شرح است: نمره خطا  

ا نزده  یا علامت  انداخته  از چشم  اعلام کاذب شامل تمام علایم غیر  F)2(ست. نمره خطا  آزمودنی  یا خطای  ارتکاب  : خطای 

: این نمره مساوی  (KL)نمره توجه   است.   ها را علامت زدهشود، اما آزمودنی به اشتباه آن  باشد که نباید علامت زدهآماجی می

مت زده است، منهای خطای حذف یا نوع اول  ها را به طور صحیح علاهای دیداری آماج که آزمودنی آناست با مجموع محرک

 روایی و  90/0. برای این ابزار ضرایب پایایی بالاتر از  (45)  است  308نمره توجه بین نمره صفر تا   و خطای ارتکاب یا نوع دوم.

 .  (46)بین مناسبی گزارش شده است زمان و روایی پیشهم روایی سازه،

آگاهی:    پروتکل ذهن  بر  مبتنی  درمانیآموزش    ازدرمان  آگاهی  شناخت  ذهن  بر  پروتکل  بر  مبتنی   ای مداخله  اساس 

همکاران   و  مدت  لوینسون  محتوایی  (47)  شداستفاده    ای(یقهدق  90جلسه  یک  ای  )هفته   جلسه  8به  روایی  بررسی  برای   .

به دست آمد و حاکی از روایی محتوایی    9مقدار آن  استفاده شد که  شناس  نفر استاد روان  5و نظر    CVRجلسات از شاخص  

 مطلوب جلسات بود.  

 . پروتکل درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول  

 فعالیت هدف جلسه

 اول
هدایت  

 خودکار

ها و قوانین گروه، تعیین اهداف،  آگاهی و ساختار جلسه عرفی ذهنبرقراری ارتباط با اعضای گروه، م

 آگاهانه  طورتمرین خوردن کشمش به

 دوم
به   آگاهی 

 تنفس
 ایدقیقه فضای تنفسی سه هصحیح تنفس و مراقب هقبل و تمرین خانگی، توضیح نحو همرور جلس

 موانع سوم 
فضای تنفسی سه   هوارسی بدن، مراقب هقبقبل و تمرین خانگی، رفع موانع تمرین، مرا همرور بر جلس

 ای و تمرین ذهن نوآموزدقیقه

 چهارم
رویدادهای  

 خوشایند

جلس مراقب  همرور  خانگی،  تمرین  و  فضای    هقبل  خوشایند،  رویدادهای  جدول  شنیدن،  و  دیدن 

 نشسته  های و مراقبدقیقه تنفسی سه

 پنجم
رویدادهای  

 ناخوشایند 
 نشسته  هراه رفتن و مراقب هجدول رویدادهای ناخوشایند، مراقبقبل و تمرین خانگی،   همرور جلس

 ششم
های  شناخت

 منفی
 راه رفتن و معرفی الگوهای شناخت منفی هقبل و تمرین خانگی، مراقب همرور جلس

 هفتم
افکار  پذیرش؛  

واقعیت 

، قرائت شعر  نشسته، بازگویی داستان پادشاه و سه پسرش  هقبل و تمرین خانگی، مراقب  همرور جلس

ای، استعاره سینما  دقیقه  نشسته و فضای تنفسی سه  همراقبافسردگی؛    رهایی ازه  مهمانخانه و مراقب

 
1. d2 Test of attention 
2. Brickenkamp 
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 و قطار افکار  نیستند

 هشتم

مراقبت از خود 

بهترین   به 

برنامه ای  نحو؛ 

 برای آینده

جلس مراقب  همرور  خانگی،  تمرین  و  سه  هقبل  تنفسی  فضای  و  تهیدقیقه  نشسته  از   های،  فهرست 

تهینهنشا و  هشداردهنده  فعالیتهای  از  فهرست  مهارته  و  لذتها  و   همراقببخش؛  های  نشسته 

 ریزی برای آیندهها و برنامهای، مرور جلسات و تمریندقیقه فضای تنفسی سه

 

روهی  به صورت گجلسه  10به مدت هاتزل  ایپروتکل مداخلهمعنادرمانی »فرانکل« بر اساس   از آموزشمعنادرمانی:    پروتکل

نفر    5و نظر    CVRبرای بررسی روایی محتوایی جلسات از شاخص  ؛  (48)  شداستفاده    (یقهدق  90هر جلسه  و  بار  ای یک )هفته

 به دست آمد و حاکی از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود. 4/8شناس استفاده شد که مقدار آن استاد روان

 . پروتکل معنادرمانی 2جدول  

 فعالیت هدف جلسه

 اول
شناسایی  

 مشکلات اولیه 
 اعضا باهم، شناختن قوانین گروه   یی، آشنامقدمه

 دوم

مروری بر 

مشکلات 

 جاری 

 گردد. و درمانگر از درمان مشخص می  یمارمروری بر انتظارات )اهداف( ب

 . شد ها مرور خواهدموانع اجرای آن  مشکلات و خصوص نحوه اجرا،  در تجربه افراد مرور تکلیف سوم 

 چهارم
بررسی فرم  

 نگاره فعالیت 
   های زندگی فرم نگاره فعالیت و حوزهبررسی 

 پنجم
تمرکز بر 

 اندازهاراه
 دهنده سیکل معیوب اضطراب و موانع فعالیتاندازهای ادامهتمرکز بر راه

 ششم
شناسایی افکار  

 منفی
 .شناسایی افکار منفی و نشخوار فکری

 شود.  میارائه  آموزش چگونگی مسئله گشایی و پرهیز از اجتناب مسئله گشایی  هفتم

 هشتم
بررسی مسائل  

 ثانویه
 قرار گرفت.  بررسی  مورد ،هایی که افراد گروه در جهت شناسایی مسائل ثانویهمشکلات و موفقیت

 نهم
مرور تکلیف 

 هفته گذشته
 سازیم در این قسمت افراد را از خطر عود بیماری آگاه می

 دهم 

یادآوری 

های  مهارت

لازم برای 

 پیشگیری 

سازی رفتاری  تعمیم دادن فعال و  شودم برای پیشگیری از عود بیماری یادآوری میهای لازمهارت

 شود.مدت به سایر بافتارهای زندگی آموزش داده میکوتاه
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ای کوتاه مدت است که شامل جلسات  سازی رفتاری شیوه مداخلهدرمان فعال سازی رفتاری: درمان مبتنی بر فعال  پروتکل

راهنم بر  مبتنی  تجدید  درمانی  نسخه  عملی  مداخلهای  پروتکل  براساس  که  شده  همکاراننظر  و  لیجوز  جلسه    10در    ای 

نفر استاد    5و نظر    CVR؛ برای بررسی روایی محتوایی جلسات از شاخص  ( 49)  شداجرا    (اییقهدق  90جلسه  یک  ای  )هفته

 به دست آمد و حاکی از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود.  8شناس استفاده شد که مقدار آن روان

 سازی رفتاری درمان مبتنی بر فعال  پروتکل.  3جدول  

 فعالیت هدف جلسه

 اول

ارائه منشور  

گروه و قرارداد 

 درمانی 

 تعیین هدف گروه و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر

 های مختلف زندگی بحث در مورد حوزه  بیان مشکل دوم

 پذیری. گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مسئولیت  معنایابی  سوم 

 های کشف معنا. گرفتن معنا از طریق راه ها و تغییر نگرش ها تغییر نگرش چهارم

 ها و مسئولیت. گرفتن معنا از خلق ارزش ها خلق ارزش  پنجم

 ها و گرفتن معنا از آرزوها و امیدها. گرفتن معنا از میان تجربه ارزش  ها تجربه ارزش  ششم

 معنای مرگ، زندگی، آزادی و مسئولیت.  معنای مفاهیم  هفتم

 هشتم
-مسئولیت

 پذیری
 حمایتی، علاقه اجتماعی و غلبه بر یاس و افزایش امید به زندگی. خود 

 نهم
حمایت 

 عاطفی 

حمایت عاطفی اعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمام مانند برای تعامل اعضا، و تشویق اعضا برای  

 درخواست حمایت عاطفی  از یکدیگر.

 های خود در گروه. ورد آموخته بندی جلسات و اختتام، صحبت در مخلاصه و جمع  مرور تکالیف دهم 

 

ها در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری؛  بعد از همچنین توضیح روند مداخله و چگونگی پاسخگویی به پرسشنامه

ای و گروه  دقیقه  90جلسه    10سازی رفتاری با توجه به پروتکل درمانی خود به مدت  های آزمایشی معنادرمانی و فعالگروه

ای های ذکر شده، قرار گرفت. گروه گواه، هیچ درمان یا مداخلهای در معرض درمان دقیقه  90جلسه    8آگاهی  آزمایشی ذهن

تست از هر چهار گروه، مجدداً  اتمام درمان  از  پیشدریافت نکرد. پس  انجام شده در  با  آزمون، در پسهای  آزمون تکرار شد. 

حاضر  در پژوهش    ها تکرار شد.طالعات پیگیری برای آخرین بار، این آزمون دو ماه ماز  های درمانی، پس  توجه به اشاره پروتکل

 گیسر   -روش گرینهوس  و  ام باکس  ،ویلک، لون  -های آماری شاپیرو، آزمونتحلیل آمیختهها از روش آماری  جهت تحلیل داده

 استفاده شده است.  05/0و سطح معناداری   SPSSو نرم افزار

 

 :هایافته

 گزارش شده است.     مقایسه و مطالعه مختلف هایگروه دختران در در سن عیتوزهای  یافته 4در جدول 
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 های مختلف مطالعه مقایسه توزیع سن در گروه. 4جدول  

Table4. Comparison of age distribution in different study groups 

 

ادامه پیش فرض تحلیل  در  بود  آمیختههای  نرمال  پیش فرض  نتایج بررسی  آزمون مورد بررسی قرار گرفت.  به وسیله  ن که 

در هر دو گروه و هر سه مرحله پیش    و توجه  خودآیند منفی افکار  متغیر  ویلک مورد بررسی قرار گرفت نشان داد که    -شاپیرو

پیگیری    -آزمون و  آزمون  بودپس  نرمال  توزیع  آماره  دارای  هیچ.  برای  نشان  نیز  لون  و  باکس  ام.  متغیرهای  آزمون  از  یک 

ن  پژوهش ماتریسبودمعنادار  همگنی  شرط  بنابراین  واریانس؛  برای  کوواریانس    -های  واریانس  همگنی  افکار  متغیر  مفروضه 

های درون  فرض برابری واریانسداد  بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی نشان  در سه مرحله برقرار بود.    و توجه  خودآیند منفی

اِپسیلون   مقدار  سریگ-نهوسیگرکه برای آزمون  بود. با توجه به ایننبرقرار    و توجه  خودآیند منفیافکار  متغیر  ها برای  آزمودنی

 استفاده شد.  و توجه خودآیند منفیافکار بود از این آزمون برای بررسی متغیر   آمدهدستبه  75/0کوچکتر از 

    

 توجه و    خودآیند منفی های افکار  . نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر5جدول  

Table5. Results of mixed design analysis in explaining the effect of independent variables on 

the variables of negative spontaneous thoughts and attention 

 

( اثر کاهنده داشتند. اثر زمان موجب کاهش افکار  P=001/0)  خودآیند منفیمداخلات بر افکار  نشان داد    5جدول  

زمانP=001/0)  خودآیند منفی متقابل  اثر  آزمون شد.  پیش  به مرحله  نسبت  افکار  گروه*(  خودآیند  ها موجب کاهش 

( اثر افزاینده داشتند. اثر زمان موجب افزایش  P=001/0( نسبت به گروه گواه شد. مداخلات بر توجه )P=001/0)  منفی

( نسبت به P=001/0ها موجب افزایش توجه )گروه*( نسبت به مرحله پیش آزمون شد. اثر متقابل زمانP=001/0توجه )

طبقه  

 سنی

 گواه درمان فعال ساز  معنادرمانی  ذهن آگاهی

 درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  دادتع درصد  تعداد

18-25 5 33/33 6 60 6 60 5 33/33 

26-30 5 33/33 4 40 4 40 5 33/33 

31-35 5 33/33 5 33/33 5 33/33 5 33/33 

 100 15 100 15 100 15 100 15 کل

 متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال 
2  

افکار 

خودآیند  

 منفی 

 943/0 001/0 87/307 42/7508 3 26/22525 اثر گروه

 991/0 001/0 34/5883 34/25178 24/1 87/31405 اثر زمان

 973/0 001/0 21/681 32/2915 74/3 18/10909 اثر متقابل

 توجه

 958/0 001/0 07/426 13/10177 3 39/30531 اثر گروه

 989/0 001/0 65/4987 62/53303 30/1 21/46195 اثر زمان

 968/0 001/0 93/568 99/4026 92/3 12/15808 ثر متقابلا
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بار تکرار و در هر بار تنها دو گروه مورد مقایسه   شش  منفی   خودآیندافکار  در ادامه تحلیل برای متغیر  گروه گواه شد.  

 ارائه شده است.   6قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 

 

 و توجه  خودآیند منفیهای افکار  زمان به صورت دو گروهی بر متغیر*مقایسه معناداری اثر متقابل گروه.  6جدول  

Table 6. Significant comparison of group interaction * time in two groups on the 

variables of negative spontaneous thoughts and attention 

های مورد مقایسه گروه  
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال 
2  

افکار 

خودآیند  

 منفی 

 304/0 001/0 21/12 08/71 11/1 02/79 گروه دوم   -گروه اول

 464/0 001/0 21/24 06/150 19/1 28/179 وه سوم گر  -گروه اول

گروه    –گروه اول 

 چهارم

67/10295 47/2 03/4154 90/1109 
001/0 

981/0 

 188/0 039/0 25/3 97/17 35/2 27/42 گروه سوم -گروه دوم 

گروه   -گروه دوم 

 چهارم

40/6123 27/1 57/4801 43/1750 
001/0 

986/0 

گروه   -گروه سوم

 چهارم

15/6174 46/1 99/4223 26/1467 
001/0 

981/0 

 توجه

 448/0 001/0 70/22 79/118 65/1 15/196 گروه دوم   -گروه اول

 453/0 001/0 20/23 42/232 34/1 62/311 گروه سوم   -گروه اول

گروه    –گروه اول 

 چهارم

02/12540 41/1 43/8889 61/3162 
001/0 

991/0 

 033/0 342/0 959/0 99/12 07/1 95/13 گروه سوم -گروه دوم 

گروه   -گروه دوم 

 چهارم

06/9636 21/1 82/7965 37/1892 
001/0 

985/0 

گروه   -گروه سوم

 چهارم

42/8918 06/1 12/8386 44/902 
001/0 

970/0 

 ذهن آگاهی گروه اول: 

 معنادرمانی گروه دوم: 

 ساز رفتاریدرمان فعالگروه سوم:   

 گروه چهارم: گواه 
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 خودآیند منفی افکار   های میانگین  بر   ساز رفتاریدرمان ذهن آگاهی، معنادرمانی و درمان فعالثربخشی  ا .1شکل  

 پیگیری   و   پس آزمون  پیش آزمون،   مرحله  سه  در  و توجه

 :گیریو نتیجه  بحث

نتایج    خش بود. دانشجویان دختر افسرده اثربو توجه    خودآیند منفیبر افکار  درمان ذهن آگاهی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

و فریون   (25)؛ ریتوو و همکاران  (24)؛ امیرخانی و حقایق  (23)نجاتی و همکاران  های  به دست آمده با نتایج حاصل از پژوهش

و توجه دانشجویان دختر افسرده  خودآیند منفی نتایج پژوهش حاضر نشان داد معنادرمانی بر افکار همسو بود.   ( 26)و همکاران 

یج پژوهش حاضر نشان  نتا  همسو بود.  (31)اصغری و همکاران  های  اثربخش بود. نتایج به دست آمده با نتایج حاصل از پژوهش

و توجه دانشجویان دختر افسرده اثربخش بود. نتایج به دست آمده با    خودآیند منفیدر بر افکار    سازی رفتاریفعالداد درمان  

 همسو بود. (39)و فرناندز و مایرال  (38)نتایج حاصل از پژوهش انصارحسین و همکاران 

توانایی یا  اجرایی  شناختیکارکردهای  درگیر  فرایندهای   از  عبارتنـد  های  کاربست    و  نگهداری  پردازش،  اکتساب،  در  عصبی 

 تحول   پیچیده  اجتماعی  های هدایت محیط  و  شناختیبوم  مشکلات   حل  ضرورت  دلیل  بـه  انسان  شناختی  اطلاعات. فرایندهای

توانایییافته   بازداری   توجه،  ریزی،برنامه)   هاتوانایی  از  وسیعی  گستره  و  بوده  مغز  ساختار  و  رفتار  بین  ابطر  شناختی  هایانـد. 

هایی مربوط به  کارکردهای اجرایی مهارتگیرد.  برمی   در  را(  شناختی  پذیریانعطاف   و  تکالیف  همزمان   انجام   مسئله،  حل  پاسخ، 

یکی  ریزی نماید.  م تکلیف توجه کند و برای اتمام آن برنامههای مه کند تا به جنبهقشر پیشانی هستند که به شخص کمک می 

ای از اطلاعات موجود است که برای ادراک از کارکردهای اجرایی، »توجه« است. توجه، عبارت از هدایت منابع به زیرمجموعه 

شامل تلاش متمرکز   . توجه یک فرآیند شناختی است کهلازم بوده و بدون آن هچ آگاه از اطلاعات حسی وجود نخواهد داشت

در مواجهه   ی شناخت یا یمجموعه رفتار یکحفظ   ییتواناذهن روی یک محرک، رویداد یا امر ذهنی خاص است. توجه انتخابی 

محرک منفی  یهابا  است.  رق  یا  خودآیند  بروز  یب  موجب  توجه  مشکلات  بر  علاوه  پیشانی  قطعه  به  مربوط  شناختی  نقایص 

شود و در این حالت فرد به طور مکرر و منفعلانه بر علائم پریشانی و علل و عواقب آن می  منفیخودآیند  نشخوار فکری و افکار  

شوند و توجه فرد را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف و  نماید. این افکار به طور غیرارادی وارد آگاهی میتمرکز می

 .  ( 38)کند بر احساس افسردگی و علل و عواقب آن متمرکز می

جلب توجه در خودآگاهی  توان گفت  و توجه دختران افسرده می  خودآیند منفیرمان ذهن آگاهی بر افکار  در تبیین اثربخشی د

آگاهی، نوعی توجه بدون سوگیری و  های تفکّر خود محور بوده، با قضاوت درباره خود همراه است، اما ذهنتحت تأثیر سوگیری

را   یدارتوجه پا  یناتتمر  شوند،یاستفاده م  یآگاهبهبود ذهن  یکه برا  یناتیاز تمر  ارییبس  .های خود استقضاوت پیرامون جنبه 
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م  تنظشوندیشامل  خود  تکل  یمی.  سمت  به  تعر  یفتوجه  در  نوع   ی آگاهذهن  یف)چنانکه  به  است(  ظرف  یآمده  به    یتاشاره 

بر    یمبتن  هایینتمر  یشناختعصب  یمبان  ینهصورت گرفته در زم  یشناختعصب  ی هاپژوهش  آگاه دارد.فرد ذهن  یدارپا  یتوجه

  یدر نواح  یتو کاهش فعال  پیشانییشدر قشر پ   یتفعال  یشهمراه با افزا  یجانیحالات ه  یماز تنظ  ی حاک  ی،آگاهمراقبه و ذهن

ا  یگدالآم د.  است  ینسولاو  رو  یشناختعصب  های یبررس  یگرسو،از  بر    ینواح  یریدرگ  ی،توجه  ی کارکردها  یمتعدّد 

پا  یدهرا در جهت  پیشانی یشپ  پا  یمبتن  یشناخت  ییاجرا  یو عملکردها  یدارتوجه  ذهن  .  (23)  نشان داده است  یداربر توجه 

فرد را قادر به درک و پردازش رویدادهایی که در پیرامونش اتفاق    که  توان به توجه و آمادگی ذهنی تعبیر کرد را می  آگاهی 

بتواند تصمیم سازمی  ؛ افتدمی خود نشان دهد    ای بگیرد و بهترین واکنش را در برابر شرایط دشوار زندگی ازهنهای عاقلاد تا 

خوبی  های حسی، بهشوند که ضمن تمرکز بر حلقه عنوان مداخلاتی شناخته میبهآگاهی  به همین علت، مداخلات ذهن.  (18)

برخی از   .عاطفه را تبیین نمایند  -شناختبین    صورت عمیق مورد توجه قرار دهند و رابطهها را بهتوانند عواطف و هیجانمی

تقیم صورت مس شوند، بلکه بههای هیجانی میآگاهی نه تنها موجب بهبود قابلیتاند که مداخلات ذهناین مطالعات نشان داده

  که  مراقبه  تمرین  .(22)  دنبال دارند بهبود عواطف )مثبت و منفی( افراد را به    بخشی هیجانی نظم  و غیرمستقیم و از طریق خود

  پرورش این  ظاهراً  -گیرندمی  قرار  بررسی  مورد  تفسیر،  یا   ارزیابی  بدون  فراشناختی  صورت به  حسی  اطلاعات  و   ذهنی  تجربیات

کنند چنین رهنمود توجه آگاهی را دریافت می   به کسانی که.  (19)  استاحساسات    روی   بر  نظارتی مثبت  تأثیرات  دارای  حالت

با پذیرش عمل کنند   از  اجتناب  یا  مقاومت  مقابل  در  شود کهداده می   کنند که پردازان بیان مینظریه.  تجربه ذهن آگاهانه و 

آگاهی  غیرارزیابانه  حالت  رشد افزایش دهد  پذیریانعطاف  است  ممکن  توجه  را  و  رایندهای  ف  نتیجه،  در  و   شناختی  شناختی 

بر روی کارکردهای مربوط به توجه عات تجربی نیز بیانگر آن است که ذهننتایج مطال.  (20)بهبود بخشد    را  هیجانی  آگاهی 

به افراد کمک  یکرد ذهن آگاهی  توان گفت در روبندی میدر یک جمع.  (21)  گذاردانتخابی و پایدار تأثیر مثبت به جای می

در جریان مداخلات و    های حل آن تمرکز کنندتا به جای ماندن در افکار منفی، علت یک مشکل یا پریشانی، روی راه  شودمی

به  ذهن اینآگاهی  تحریفجای  و  افکار  با  فرد  آن که  و  مواجه شود  ابتدا ظرفیت های شناختی خود  از  بکشد،  به چالش  را  ها 

 رهاند.  بدین ترتیب افراد را از مشکلات خواب و افسردگی می ؛ کند نین افکار و احساساتی را پیدا میپذیرش چ

بر   اثربخشی معنادرمانی  تبیین  افسرده می  و توجه  خودآیند منفی افکار  در  معنادرمانی  توان گفت  دختران  به  درمانگر معتقد 

ری را جست و جو کند، هدف و منظوری که تنها متناسب او کوشد به مراجعش کمک کند که در زندگی خود هدف و منظومی

هرگاه  .  (27)  ولیتش را پذیرفته استئکند که مسو برای او معنا داشته باشد و به این ترتیب مراجع را متعهد انجام کاری می 

و    ییاستثنا  اییفه برسد که در حال حاضر سرنوشت او رنج بردن است و ناچار است رنجش را به عنوان وظ  یجهنت  ینانسان به ا

از رنج   تواند ینم  کسیچو ه  یردبپذ   یگانه را  برد  یبه جا  یا برهاند    یشهااو  به عبارت(30)  او رنج  با  یگرد   ی .  کند    یسع  ید فرد 

و حوادث را ناگوار و    یدادها که رو  خود اوستذهن    ینباور کند ا  دهد و   ییرخود را نسبت به اتفاقات و دردها تغ  ید نگرش و د

هدف معنادرمانی  .  ( 28)  ها گذر کنداز آن  ید بداند که با  ی از زندگ  یرهایی ها را تنها مسبرعکس آن  یا   سازد یتحمل م   یرقابل غ 

به فرد زندگی برای کشف معنای منحصر  را  بیمار  توانا کنداین است که  انسان  .  ( 29)  اش  یافتن معنا در زندگی  برای  تلاش 

اوست.  اساسی زندگی  دوران  در  فرد  هر  محرکه  نیروی  پرسش  مشخصهترین  در  تسهیل  معنادرمانی  ماصلی  از های  راجع 

به هر حال زندگی نه فقط از .  پذیری و توجه به شرایط زندگی استها به معنای زندگی، مسئولیتدادن آنمعنایابی و قدرت

بلکه در راستای تعالی نیز در جریان است. تعالی خویشتن جوهر زندگی است. انسان بودن در جهتی جز   روی آگاهی است، 

دهد که در آن فرد برای وجود و حیاتش مسئول وزش میای از زندگی را آممعنادرمانی فلسفه.  (30) شودخود انسان هدایت می

تواند  میها  افسردهها به  گونه آموزشیابد، طبیعی است که اینبردن معنایی میها پایبند است و برای رنجای از ارزش و به رشته 
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آن  روان  سلامت  آن  دنبال  به  و  زندگی  به  فرامید  که  است  این  معنادرمانی  هدف  دهد.  افزایش  را  روانی  ها  امکانات  اسوی 

 .  (50)  های پنهان و بدون دستکاری رسیدن به واقعیت را به او آموزش دهد ، ارزش فرد افسردهحدوحصر بی

-هدف درمان فعال توان گفت  میدختران افسرده    و توجه  خودآیند منفیافکار    سازی رفتاری براثربخشی درمان فعال  در تبیین

افزا  یساز تصادف  هایتفعال  یشرفتار  فعال  یا  یبه صورت  بردن    یبرا  ها یتانجام  بلکه   نیست.حالت خلق    یافتنبهبود    یالذت 

  خود بدست آورد یزندگ  یطرا از مح یشتریکنندگان بیتاست که مراجع بتواند تقو یی هاروش یزیریپ   یروش درمان  ینهدف ا

استفاده    یو به جا  ایدنم  یداپ   یشتریب  یفرار خود آگاه  یاتواند به مراجع خود کمک کند که به موارد اجتناب  یدرمانگر م .  (32)

کند تا  یدرمان به مراجع خود کمک م  ینددرمانگر در فرا  نیناستفاده کند. همچ  یمناسب  یهافرار از روش  یااز حالت اجتناب  

. اهداف کوتاه مدت درمان کمک به مراجع است تا  یرددرمان در نظر بگ  یندت را در فرامد  یبتواند اهداف کوتاه مدت و طولان 

ش  دگیزن  هاییتموقع به  را  افسردگ  ییرتغ  یا  یوهخود  معرض  در  کمتر  که  شامل  درما  یندفرا  یناول.  (33)  باشد  یدهد  ن 

کوتاه مدت   یا  یهاهداف اول به یدنرس یبرا یزیردوم شامل شامل برنامه یند شخص و فرا یاجتناب ی هاحوزه یاالگوها و  ییشناسا

ساخته شده است که روبرو شدن اشخاص مستعد به ابتلا    یهفرض  یننوع درمان بر اساس ا  ینا.  و اهداف بلند مدت درمان است

افسردگ اختلال  ن   یبه  پاسخ  او  به  آنان  توانا   یمشکلات م   ین امناسب  برا  یی تواند  را  پاداش  یآنان   یط ها در محبدست آوردن 

  یشرفتار افزا  یاهداف درمان فعال ساز.  را در آنان ظاهر سازد  یاختلال افسردگ  یمعلا  یجهشان را کاهش داده و در نت یزندگ

و    یافتهشان دست  یا به منابع بزرگتر پاداش ها در زندگاست که به مراجعان کمک کند ت  یوهها به شیتفعال  یستماتیکدادن س

انجام   یزانم  زایشاف  یبر رو  یمیرفتار به صورت مستق  یدرمان فعال ساز  یند. فرایند شان را حل نمایبتوانند مشکلات زندگ

 یزانکاهش دادن م  یا ارها و  از رفت  یها )مانند اجتناب از انجام برخیتاز فعال  یگرد  یاز انجام برخ  یریو جلوگ  هایتاز فعال  یبرخ

 .  (36)  شودیمتمرکز م ی( نشخوار ذهن

 پژوهش  هاییتمحدود

محدودیت خود  بطن  در  پژوهشی  دارد.  هر  آزمودنیهایی  تصادفی  گمارش  عدم  پژوهش حاضر  افتادن  در  به خطر  موجب  ها 

اقتصادی موجب به خطر   -ترل متغیرهای احتمالی تأثیرگذار بر نتایج نظیر وضعیت اجتماعیاعتبار درونی پژوهش و عدم کن

ها استفاده  های آتی از گمارش تصادفی برای گروهشود که در پژوهشپیشنهاد میافتادن اعتبار بیرونی پژوهش حاضر گردید.  

 شود و متغیرهای احتمالی تأثیر گذار بررسی یا کنترل گردند.  

 ژوهش پ  کاربرد

ساز رفتاری هر یک با هدف قرار  نتایج پژوهش حاضر نشان داد هر سه رویکرد درمان ذهن آگاهی، معنادرمانی و درمان فعال

و توجه دختران افسرده اثربخش هستند و اثر کاهنده داشتند. نتایج پژوهش    خودآیند منفیدادن یک بعد از افسردگی بر افکار  

 شناسی چندعلیتی افسردگی صحه گذاشت.باب سبب حاضر بر پیشینه پژوهشی موجود در

  یاخلاق  ملاحظات

آگاهانه شرکت از کسب رضایت  اطمینانکنندهبعد  به آنها و  پژوهش به جهت  دهی  ماندن اطلاعات  ها در خصوص محرمانه 

 کنندگان وارد پژوهش شدند. رعایت ملاحظات اخلاقی شرکت

 منافع   تضاد

 دارند.  نافع را اعلام مینویسندگان بدین صورت عدم تضاد م
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