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 چکیده
های  فکری و نگرش آگاهی بر نشخوار درمانی مبتنی بر ذهن هدف پژوهش حاضر، اثربخشی شناخت

جبری بود. اين پژوهش يک طرح آزمايشی  -ناکارآمد بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی
بيمار مبتلا به اختلال افسردگی و وسواس بود که  06آزمون بود. حجم نمونه شامل  پس -آزمون پيش با

های راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی تشخيص  پزشک و برحسب ملاک طبق تشخيص روان
و ی صورت تصادفی در گروه آزمايش دسترس انتخاب شدند و به گيری در داده شده و به صورت نمونه

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن پروتکل شناختشده شامل  کارگرفته به هایابزار گروه کنترل قرار گرفتند.
برای  .های ناکارآمد بود ی نگرش ی نشخوارفکری و پرسشنامه ی سگال، ويليامز و تيزديل، پرسشنامه ساخته

با روش ای  يقهدق 96 جلسه 0طی  یسپس، گروه آزمايشآزمون گرفته شد.  اجرا، ابتدا از هر دو گروه پيش
آزمون گرفته  آموزش ديدند و بعد از اتمام جلسات از هر دو گروه پس یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت

ها از تحليل کوواريانس چندمتغيره )مانکوا( استفاده شد. نتايج پژوهش حاکی از آن  جهت تحليل دادهشد. 
های ناکارآمد در بيماران  ب کاهش نشخوارفکری و نگرشآگاهی موج درمانی مبتنی بر ذهن بود که شناخت

جبری در گروه آزمايشی در مقايسه با گروه کنترل در -مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی
چنين نتيجه گرفت که در رويکرد شناختی مبتنی  توان یمدر نهايت (. >661/6pآزمون شد ) ی پس مرحله

، احساس بهبودی بيشتری پيدا کنند یمی جديدی که با افکار برقرار  بطهرای، افراد از طريق آگاه ذهنبر 
انحصاری و هم  صورت بهکه بتوان از اين روش درمانی هم  گردد یمی نيب شيپ. به همين علت کنند یم

 .تلفيقی در درمان اختلالات روانی و جسمی استفاده نمود
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 مقدمه
 روند یاز جمله اختلالات روانی به شمار م 2جبری -و وسواسی 1اختلال افسردگی اساسی

ها با علايمی که به  اين اختلال اند. خوبی شناخته نشده ها به که عوامل مؤثر بر بروز و تداوم آن

زندگی، کارکرد شغلی،  ای در روند معمولی و طبيعی همراه دارند، مشکل قابل ملاحظه

(. در Sadock & Sadock, 2015) کنند یهای معمول اجتماعی يا روابط فرد ايجاد م فعاليت

اخير بررسی الگوهای تفکر در اختلالات هيجانی و بررسی افکار ناخواسته و نقش آن  یها سال

افکار  در دوام اختلالات هيجانی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. از انواع اين

که در برخی   (Conway, Csank, Holm, & Balke, 2000)است 3ناخواسته، نشخوار فکری

و اختلال  0، اضطراب فراگير5عملی -، وسواس فکری4اختلالات هيجانی نظير افسردگی

ها و  مدل. (Papageorgiou & Wells, 2017) شود یمشاهده م 7استرس پس از سانحه

ری ارائه شده است که نيرومندترين نظريه در اين مورد زيادی از نشخوار فک یها فيتعر

در اين نظريه  .(Smith & Alloy, 2009) باشد یم Nolen Hoeksemaپاسخ  یها سبک ی هينظر

نشخوار فکری به عنوان تفکر تکراری و مداوم در مورد علائم افسردگی، علل احتمالی و 

که شدت و سير  (Muris, Fokke, & Kwik, 2009) پيامدهای اين علائم تعريف شده است

افسردگی، پيامد نوع ارزيابی فرد از علائم افسردگی خود است؛ علاوه بر اين، نشخوار فکری، 

ناکارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و کاهش  ی تفکر منفی، حل مسأله ی واسطه افسردگی را به

نشخوار فکری  .et al., 2008) (Nolen-Hoeksema بخشد یحمايت اجتماعی تشديد و تداوم م

و به نااميدی  شوند یمرور م ناپذير يانطور پا در اختلال وسواس، شامل افکاری هستند که به

. يکی از (Clarck, 2004) شود یخود منجر م ی منفی درباره های يابیآينده و ارز ی درباره

از واقعيت و ها  ، جداسازی آننمايد یمشکلاتی که نشخوار فکری برای افراد ايجاد م ينتر مهم

. گذارد یجا م ها تأثير منفی به که روی پردازش آن باشد یم 0فاصله گرفتن از اينجا و اکنون

                                                           
1-  major depression disorder 

2-  obsessive- compulsive disorder 

3-  thinking rumination 

4-  depression 

5-  obsessive-compolsive 

6-  generalized anxiety 

7-  post traumatic estress disorder 

8-  here and now 
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ها را به  درمانی، نشخوار فکری اين دسته از بيماران را تشخيص داده، آن های يکدرمانگر با تکن

ه، در حال و تا به جای پرداختن به موضوعات گذشت نمايد یها کمک م و به آن رساند یبينش م

تر از وضعيت  و درک کامل سنجی يتاينجا زندگی کنند؛ در همين اثنای درمان نيز، فرايند واقع

 .گردد یفعلی فرد و اطرافيان ميسر م

و دوام بسياری از اختلالات از جمله  یريگ در شکلمفاهيمی که  ينتر يکی ديگر از مهم

 .باشد یم 1ناکارآمد یها ، نگرشفتهنظران قرار گر افسردگی، مورد توجه بسياری از صاحب

، تداوم و عود اختلال یريپذ بيناکارآمد، اسنادهای شناختی هستند که با آس یها نگرش

و باورهای ناکارآمدی  ها هيها، فرض اين نگرش .(Teasdale et al., 2000) افسردگی ارتباط دارند

 .شوند یرا شامل م یفرد نيد بو تأيي يیگرا چون ارزيابی، کمال يیها طهيح هستند که معمولاً

(Warn & Zegorides) هيجانی -نيز بر اساس ديدگاه عقلانی Ellisغيرمنطقی  یها ، نگرش

( من بايد تصميم درستی 1 اند: اساسی بيماران وسواسی را در قالب سه فکر اصلی بيان داشته

( من 3نرسانم و به ديگران آسيب  وجه يچقدر دقيق عمل کنم که به ه ( من بايد آن2بگيرم، 

کند  فرض می ينچن شناختی هم ی يهعجيب و غريب داشته باشم. نظر یها نبايد افکار و تکانه

 یا گونه مزاحم به یها که در اختلال وسواس، رويدادها و يا محتوای افکار، تصورات و تکانه

ن امر که فرد ممکن است خودش را مسئول آسيب به خود يا ديگران بداند. اي شوند یتفسير م

از رفتارها مثل وسواس  یا اضطراب و افسردگی( و گستره) به خلق نامناسب تواند یم

پنهانی بينجامد تا از اين طريق افکار مزاحم، خنثی شوند.  های مندی يينکردن، شستن و آ چک

توانند احتمال تقويت افکار مزاحم را افزايش  کننده هم می خلق نامناسب و رفتارهای خنثی

از افکار منفی و  یا موجب ادراک تهديد و مسئوليت شوند که اين امر به چرخه دهند و هم

 .(Salkovskis & Forrester, 2002)گردد  یمنجر م کننده یخنث

درمانی متعددی برای درمان اختلالات روانی مورد استفاده قرار گرفته  یها تاکنون روش

محور،  رفتاری، درمان فن-تیبه درمان چندسيستمی، درمان شناخ توان یاست. ازجمله م

اخير الگوهای جديدی  یها رفتاردرمانی ديالکتيک و درمان فراشناختی اشاره نمود. در سال

اند و تحول بزرگی در درمان  شکل گرفته یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان همانند رويکرد شناخت

تنی بر مب یدرمان شناخت .(Finucane & Mercer, 2006) اين مشکلات ايجاد شده است

                                                           
1-  dysfanctional attitude 
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. اين زديآم یرفتاری درهم م -شناختی ی هيرا با اصول نظر یآگاه ، مفهوم ذهنیآگاه ذهن

که باعث جداشدن ديدگاه فرد از افکارش  رديگ یرويکرد عناصری از درمان شناختی را دربرم

 یدرمان . شناخت"من افکارم نيستم"، "افکار واقعيت نيستند" اظهاراتی چون ، مثلاًگردند یم

که افراد در  صورت  نيبرای کاهش عود افسردگی طراحی شده است، بد یآگاه ی بر ذهنمبتن

ها را به  احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن و که افکار آموزند یطی آن م

از  يیها وآمد هستند و جنبه حال رفت سادگی به عنوان رويدادهای ذهنی بنگرند که در

 آموزند یاقعيت نيستند. در اين رويکرد، فرض بر اين است که افراد مو گر انينما خودشان لزوماً

 .(Segal, Williams, & Teasdale, 2002) چگونه در دام الگوهای نشخوارفکری خود نيفتند

را بر کاهش نشانگان  یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان ها اثربخشی شناخت شماری از پژوهش

افسردگی، بهزيستی روانی، اضطراب و عملی، کاهش نشخوارفکری و  -وسواس فکری

پيشگيری از ، (Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz, & Kesper, 2007) افسردگی

 تحمل درد، سلامت روان، (Williams, Duggan, Crane, & Fennell, 2006) خودکشی

(Kingston, Chadwick, Meron, & Skinner, 2007) کاهش علائم جسمانی و روانی  و

نشان  (Pradhan, Baumgarten, & Langenberg, 2007)  اران مبتلا به آرتريت روماتوئيدبيم

 یآور پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی آموزش تاب .Johnson, et al (2015)اند.  داده

ها نشان  بر افسردگی انجام دادند. نتايج پژوهش آن یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان براساس شناخت

 Song and Lindquist (2015) .گردد یوجب بهبود استرس، افسردگی و اضطراب مداد که آموزش، م

بر افسردگی،  یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان خود با عنوان اثربخشی شناخت ی در مطالعه

به اين نتيجه دست يافتند که  یا در دانشجويان پرستاری کره یآگاه اضطراب، استرس و ذهن

، خودآگاهی و تنظيم هيجان، کاهش یساز بر افزايش آرام یهآگا مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت

، افزايش یشناخت حساسيت سيستم بازداری رفتاری، اجتناب و گريز، کنترل پريشانی روان

اثربخشی  et al. (2014) Goldin و کاهش اضطراب و افسردگی تأثير دارد. یآگاه ذهن

اران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بهبود نشانگان بيم را بر یآگاه مداخلات مبتنی بر ذهن

هيجانی  یها پاسخ ينچن خصوص کاهش سوگيری توجه و هيجان و رفتارهای اجتنابی و هم به

پژوهش  یها افتهي اند. منفی و افزايش تنظيم هيجانی را نشان داده های یخودکار به خودباور

Ghadampour, Gholamrezaei, and Radmehr (2016). بخشی شناخت درمانی با عنوان اثر 
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آگاهی بر کاهش اضطراب اجتماعی و افسردگی در نوجوانان مبتلا به  مبتنی بر ذهن

 شناختاثربخشی روزه حاکی از  06همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی با پيگيری 

، در کاهش ميزان اضطراب اجتماعی و افسردگی نوجوانان مبتلا به 1یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان 

  .Ariana-Kia, Moradi, and Hatami (2014)ی اضطراب اجتماعی و افسردگی بودهمبود

اثربخشی درمان ترکيبی فعال سازی رفتاری کوتاه مدت و شناخت پژوهشی با عنوان 

آگاهی در بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام دادند.  درمانی مبتنی بر ذهن

نقش درمان ترکيبی ، از طرح تک آزمودنی اجرا شداين پژوهش که در قالب يک  های يافته

های  آگاهی در کاهش نشانه سازی رفتاری کوتاه مدت و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن فعال

 .کند افسردگی و نشخوار فکری بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی حمايت می

Bayrami, Movahedi, Mohammad Zadegan, Movahedi and Vakili (2013).   پژوهشی با

عنوان اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب و افسردگی 

های چند متغيری،  آموزان مدارس دبيرستانی انجام دادند. نتايج حاصل از تحليل واريانس دانش

بود و در مقايسه با گروه گواه  یدار اضطراب و افسردگی در گروه آزمايش بيانگر کاهش معنی

تواند باعث سلامت  به اين نتيجه رسيدند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

 Bassak Nejad, Agha Jani Afjadi and Zargar (2011) .آموزان شود شناختی در دانش روان

بر کيفيت خواب و کيفيت  یآگاه عنوان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن در پژوهشی با

ان دختر به اين نتيجه دست يافتند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به زندگی دانشجوي

داری کيفيت خواب را بهبود بخشيده است اما بر کيفيت زندگی تأثير نداشته  صورت معنی

تواند برای افراد دارای  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی میدهد که  ها نشان می است. اين يافته

 ب مفيد باشد.کيفيت خواب نامطلو
 یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت، دهند یشده نشان م طور که تحقيقات انجام همان

  بينی يششناسايی عوامل و فرآيندهای شناختی پ ی برخاسته از پژوهشی گسترده در حوزه

در پيشرفت رويکرد شناختی  یا عود افسردگی است. اين روش درمانی، نويد تازه ی کننده

 های يادگيریبه همراه  یآگاه رمان افسردگی است، چرا که آموزش ذهنرفتاری در د

فراشناختی و راهبردهای رفتاری به گسترش افکار جديد، کاهش هيجانات ناخوشايند و کاهش 

                                                           
1-  mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 
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طبق تحقيقات انجام . ,Crane) (2009 انجامد یم يزآم اضطراب یها نشخوارهای فکری و پاسخ

و  (Chang, 2004)افسردگی شناخته شده است  ی مؤلفه نيتر عنوان مهم شده، نشخوارفکری به

، تداوم و عود بسياری از یريگ ناکارآمد نيز در شکل یها با درنظرگرفتن اين نکته که نگرش

بيش از حد از نشخوارفکری و  ی افسردگی نقش دارند، لذا استفاده ژهيو اختلالات به

روانی باشد و  یها یماريز بتعداد زيادی ا ی ناکارآمد، ممکن است مشخصه یها نگرش

، با نيچن داشته باشد. هم کننده تيحما یها ها ممکن است نقشی ويژه در درمان مديريت آن

و علايم و  باشند یتوجه به اين موضوع که اکثر بيماران وسواسی مبتلا به افسردگی نيز م

همديگر دارند،  برای فرد درپی دارند، شباهت و همپوشی زيادی باعوارضی که اين دو اختلال 

چنين نتيجه گرفت که هرگونه روش درمانی که موجب کاهش متغيرهای ايجادکننده و  توان یم

بر ديگری نيز اثرگذار خواهد بود. با توجه به مطالب ذکر  باشد یعود هريک از اين دواختلال م

ها  اختلالخلقی و اضطرابی و تأثيری که اين  یها به دليل شيوع بالای اختلال ينچن شده و هم

بودن مطالعات جهت شناسايی عوامل  علت اندک به ينچن بر عملکرد افراد دارند و هم

متفاوت و  های يافتهمذکور و  یها دخيل در شروع و تداوم هريک از اختلال یشناخت روان

بين  ی آمده و با توجه به اينکه تا کنون در هيچ پژوهشی به بررسی رابطه دست متناقض به

ناکارآمد در بروز افسردگی و وسواس و نقشی که درمان شناختی  یها و نگرشنشخوارفکری 

در کاهش متغيرهای مذکور به منظور درمان اختلالات دارد، پرداخته نشده  یآگاه مبتنی بر ذهن

 یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان  اصلی پژوهش حاضر اين است که آيا شناخت ی است، مسأله

 مبتلايان به افسردگی و وسواس تأثير دارد؟ ارآمدهای ناک برنشخوارفکری و نگرش
 

 روش پژوهش
آماری پژوهش  ی . جامعهآزمون بود پس -آزمون يشحاضر يک طرح آزمايشی با پ ی مطالعه

جبری بستری در مرکز  -افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی ی هيشامل کل

پزشک و بر اساس  ل بود که توسط رواننگهداری بيماران روانی مزمن شفا درشهرستان دزفو

، واجد SIDاز جمله  افتهي تشخيصی ساخت یها و مصاحبه DSM -5تشخيصی  یها ملاک

جبری تشخيص داده شده بودند.  -تشخيصی اختلال افسردگی اساسی و وسواسی یها ملاک

فا بود جبری مرکز ش -نفر ازبيماران مبتلا به افسردگی اساسی و وسواسی 06پژوهش،  ی نمونه

در دسترس انتخاب گرديدند و به صورت تصادفی ساده به دو گروه  یريگ روش نمونه که به
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نفر وسواسی؛ در هر دو گروه  26 نفر افسرده، 26کنترل تقسيم شدند )گروه و  یآزمايش

کنترل(. در رابطه با معيارهای ورود و خروج بيماران به پژوهش حاضر، لازم گروه و  یآزمايش

سالگی  76تا  26سنی  ی که افرادی در اين مطالعه شرکت کردند که در محدوده به ذکر است

ذکرشده از نمونه  یها بيماری روانی به غير از اختلال ی علاوه در صورت داشتن سابقه بودند؛ به

و با توجه به سؤالات پژوهش، از روش  شده یآور جمع یها حذف شدند. برای تحليل داده

 استفاده گرديد. 1تغيرهتحليل کووواريانس چندم
 

 ها ابزار گردآوري داده

به عنوان مداخله از راهنمای عملی  :یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان پروتکل شناخت  -9

 Segal, Williams, & Teasdale; 2002, Translated by)ی ساخته یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت

Mohamadkhani et al., 2005), 0فاده شد. اين پروتکل درمانی شامل ساخته شده است، است 

دقيقه  5 دقيقه، 45دقيقه است )پس از  96هرجلسه به مدت  درمان در ی . برنامهباشد یجلسه م

موردنظر، بحث  ی مرتبط با مداخله یها نيدقيقه مداخله( که با انجام تمر 46استراحت و سپس 

 :باشد یبه شرح ذيل مو بررسی تکاليف هرجلسه است. هدف جلسات  ها نيدر مورد تمر
 

 موضوع: جلسه

تمرين خوردن کشمش، تمرين وارسی بدنی، آغاز تمرين با تمرکز بر  تعيين اهداف جلسه،: اول
روز، اتمام کلاس با تمرکز بر تنفس 0- 7تنفس کوتاه، تمرين مراقبه وارسی بدنی برای 

 .یساز و آماده یزير برنامه کوتاه،
 ی مراقبه دقيقه،16-15نشسته  ی مراقبه ت وقايع خوشايند،تمرين افکار و احساسات، ثب: دوم

، ثبت وقايع خوشايند یا قهيدق 16-15ذهن  روز، تنفس با حضور 7 بار در 0وارسی بدنی 
 عادی. یها تيذهن از فعال بخش )هر روز(، حضور يا لذت

فهرستی از  ی يه، تهای يقهدق 3تمرين ديدن يا شنيدن، تمرين مراقبه، تمرين فضای تنفس  :سوم
 تکاليف خانگی. ی يه، ارايزیر آمادگی شخصی و برنامه وقايع ناخوشايند،

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و  -دقيقه مراقبه 46 ،"ديدن يا شنيدن" یا قهيتمرين پنج دق: چهارم
نشسته، تعيين تکليف خانگی، آمادگی  ی ، تمرين مراقبهیا قهيدق 3افکار، فضای تنفس 

 )برای ماندن در زمان حال(. یزير فردی و برنامه

                                                           
1-  mancova 
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که در طی انجام تمرين روی  يیها یبيان دشوار ؛آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار :پنجم
 .یزير و برنامه یساز ها بر بدن، آماده توجه به تأثيرات آن و دهد یم
 خلق، افکار و شدن برای اتمام دوره، آماده ،بازنگری تکليف خانگی ،نشسته ی مراقبه :ششم

 -یا قهيدق 3فضای تنفس  ،زمان تنفس و بازنگری آن نظرات يا افکار جانشين،  تمرين نقطه
 .یزير و برنامه یساز آماده ،یا مقابله

 ،بازنگری تکاليف خانگی ،آگاهی از تنفس، بدن، صداها، سپس افکار -نشسته ی مراقبه :هفتم
بخش و  لذت یها تيز فعالفهرستی ا ی هيته، ارتباط بين فعاليت و خلق ی تمرين مشاهده

عنوان گام  به یا قهيدق 3فضای تنفس  ،شود یم يیبرآ که منجر به حس از عهده يیها تيفعال
نياز برای  شناسايی کارهای مورد شناسايی نشانگان عود، اول برای داشتن حضور ذهن،

بی ايجاد نظام هشدار اوليه برای رديا بازگشت، دادن تکليف خانگی، رويارويی با عود/
و  یساز فعاليت برای مواجهه با حالات خلقی بد، آماده ی نشانگان عود، گسترش برنامه

 .یزير برنامه
اوليه و  ی هشداردهنده یها تمرين وارسی بدنی، بازنگری تکليف خانگی )شامل نظام :هشتم

کنندگان تا در مورد برنامه نظر  عمل(، بازنگری کل برنامه، نظرسنجی از شرکت یها برنامه
 ی هفته 7چگونه به بهترين نحو، تحرک و نظمی که در  که نيبدهند، بحث در مورد ا

غيرمنظم ايجاد شده، ادامه يابد،  یها نيمنظم و چه در تمر یها نيگذشته چه در تمر
به  دادن انيتمرين، پا ی ها و يافتن دلايل مثبت برای ادامه وارسی و بحث در موردبرنامه

 .یزير و برنامه یساز آماده ها با آخرين مراقبه، کلاس

 
ساخته شد.  1304 اين پرسشنامه توسط يوسفی در سال: 9پرسشنامه نشخوار فکري  -5

نشخوار فکری پنج خرده مقياس دارد که عبارتند از: سردرگريبانی، سرزنش خود،  ی پرسشنامه

پرسشنامه  و نشخوار فکری درباره نتايج افسردگی. اين ینگر مدار، درون نشخوار فکری علامت

ليکرت )به هيچ وجه، تا  یا سؤال دارد و هر آزمودنی به سؤالات با يک مقياس چهار درجه 39

افکار يا احساسات خود در دو هفته  ی هميشه( در مورد تجربه حدودی، بيشتر اوقات، تقريباً

مع هر فرد با ج ی و نمره شود یم یبند کدام از يک تا چهار درجه هر که دهد یگذشته پاسخ م

به منظور بررسی  Yousefi, Bahrami and Mehrabi (2007). ديآ یدست م اين امتيازات به

نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان  211 نشخوار فکری، ی پايايی، اعتبار و هنجاريابی پرسشنامه

ساز را اجرا کرد. اعتبار همزمان  نشخوار فکری افسرده ی را به طور تصادفی انتخاب و پرسشنامه

                                                           
1-  Thinking Rumimination Questionnaire 
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اين آزمون از طريق اجرای آن با آزمون افسردگی بک و آزمون شادمانی آکسفورد محاسبه شد. 

اعتبار سازه از طريق تحليل عاملی به روش واريماکس انجام شد، اعتبار افتراقی از طريق 

همسانی درونی اجرای آزمون روی گروه افسرده )بالينی( و گروه غيربالينی بررسی شد. 

ون با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و پايايی پرسشنامه از همسانی درونی آزم

( و با r=651/6دست آمد. ضريب اعتبار همزمان با آزمون بک ) طريق ضريب بازآزمايی به

 نيچن دار بودند. هم یدست آمد که هردو از لحاظ آماری معن ( بهr=53/6شادمانی آکسفورد )

 92/6از ثبات درونی بسيار خوبی با ضريب آلفای کرونباخ  نتايج نشان داد که اين پرسشنامه

 90/6شده در اين پژوهش،  ، ضريب پايايی آلفای کرونباخ محاسبهنيچن برخوردار است. هم

 .(Yousefi et al., 2007)  است

به منظور  اين مقياس ،9ناکارآمد یها نگرش مقياس: ناکارآمد يها نگرش مقیاس  -3

در  و. گيرد یناکارآمد مورد استفاده قرار م یها ناسازگار و شناختارزيابی الگوهای تفکر 

 ابزارناکارآمد يک  یها نگرش مقياسجمعيت بزرگسال مورد استفاده است. فرم اصلی 

ناکارآمد مرتبط با افسردگی  یها است که برای ارزيابی شناخت یا ماده 166خودگزارشی 

مورد  یا ماده 46بيشتر در فرم  ناکارآمد یها نگرش مقياسساخته شده است. در حال حاضر 

 )کاملاً 1هر ماده از  یها از نوع طيف ليکرت است و نمره مقياس. اين گيرد یاستفاده قرار م

از  پرسشنامهمخالفم( نوسان دارد. ضريب همبستگی دو فرم موازی اين  )کاملاً 7موافقم( تا 

ست آمده است. ضريب بازآزمايی به د به 97/6تا  00/6و آلفای کرونباخ بين  97/6تا  04/6

مذکور خوب گزارش شده است،  مقياسگزارش شده است. اعتبار افتراقی  73/6هفته  0فاصله 

بالا گرفته بودند، در يک آزمون  ی نگرش نمرهمقياس  کسانی که در 73/6به اين صورت که 

رونباخ ضريب پايايی آلفای کتشخيصی مستقل مبتلا به افسردگی تشخيص داده شدند. 

 .(Beck, Brown, Steer, & Weissman, 1991) است 952/6شده در اين پژوهش،  محاسبه
 

 ها افتهی
های آماری مانند ميانگين، انحراف معيار و  های توصيفی اين پژوهش شامل شاخص يافته

 ارائه شده است.  1شماره باشد که در جدول  های نمونه می تعداد آزمودنی

                                                           
1-  Dysfanctional Attitude Scale (DAS( 
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 .1 جدول

ناکارآمد بيماران مبتلا به اختلال  یها نشخوار فکری و نگرشهای  نمره حراف معيارميانگين و ان
 جبری در دو گروه-افسردگی اساسی و وسواسی

 تعداد گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف میانگین

 انحراف میانگین معیار

 معیار

نشخوار 
 فکری

 افسردگی
 94/7 266/55 17/0 05/165 26 یآزمايش

 62/12 36/169 13/7 35/169 26 کنترل

 766/0 566/02 53/0 26/116 26 یآزمايش جبری -وسواسی

 90/7 65/111 04/0 75/169 26 کنترل

        

های  نگرش
 ناکارآمد

 افسردگی
 24/24 45/130 40/21 36/253 26 یآزمايش

 94/31 25/203 20/23 66/242 26 کنترل

 21/27 35/143 30/21 55/243 26 یآزمايش جبری-وسواسی

 37/12 96/255 20/10 36/240 26 کنترل

 

آمده از پژوهش با توزيع نرمال از آزمون  دست های به توزيع داده ی به منظور مقايسه

و دهد  نشان می 2در جدول شماره مندرج نتايج  .اسميرنوف استفاده گرديد –کولموگروف 

 .شده استها رعايت  پيش فرض نرمال بودن داده
 

 .2جدول 
ناکارآمد بيماران مبتلا به اختلال افسردگی  یها نشخوار فکری و نگرشهای  نمره نرمال بودننتايج 

 جبری در دو گروه -اساسی و وسواسی

 ها آزمون
 

 متغیرهاي پژوهش

 اسمیرنوف –آزمون کولموگروف 
  )بررسی مفروضه نرمال بودن(

Z 
 سطح

 داري معنی
 نتیجه آزمون

 )نرمال( 0Hقبول  650/6 330/1 پيش آزمون افسردگی فکری نشخوار
 )نرمال( 0Hقبول  500/6 705/6 پيش آزمون جبری -وسواسی

      

های  نگرش
 ناکارآمد

 )نرمال( 0Hقبول  14/6 145/1 پيش آزمون افسردگی
 )نرمال( 0Hقبول  693/6 230/1 پيش آزمون جبری -وسواسی

 

گروه ناکارآمد بيماران  یها نشخوار فکری و نگرشهای  نمره های به منظور بررسی برابری واريانس

 نشان داده شده است. 3آزمايشی و گروه کنترل از آزمون لوين استفاده شد. نتايج در جدول شماره 
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 .3جدول 
 متغيرها در دو گروههای  نمره های برابری واريانسنتايج آزمون 

 بيماران مبتلا به
 

 متغير

 آزمون لـــوين
 ها( نی( برابری واريانس)همگ

F 
 درجه

 آزادی اول

 درجه
 آزادی دوم

 سطح
 داری معنی

 آزمون نتيجه

 نشخوار
 فکری

 010/6 30 1 253/6 افسردگی
 0Hقبول 

 ها(  )همگنی واريانس

 459/6 30 1 001/6 جبری -وسواسی
 0Hقبول 

 ها(  )همگنی واريانس
       

 یها نگرش
 ناکارآمد

 03/6 30 1 231/6 افسردگی
 0Hقبول 

 ها( س)همگنی واريان

 90/6 30 1 661/6 جبری -وسواسی
 0Hقبول 

 ها( )همگنی واريانس
 

 

ها(  آزمون لوِين )تساوی واريانس Fدهد مقدار  نشان می 3شماره طور که جدول  همان

نشخوار های  نمره های بين واريانس یدار یتفاوت معن اباشد. لذ دار نمی یغيرها معنمت ی همه

جبری در  -ناکارآمد بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی یها فکری و نگرش

 ها رعايت شده است. پيش فرض همگنی واريانس و شود کنترل ديده نمیگروه  و یگروه آزمايش

ها از آزمون مانکوا استفاده شد. قبل از انجام تحليل مانکوا، لازم است  دهبه منظور تحليل دا

ترين پيش فرض اين تحليل، يعنی همگنی شيب رگرسيون متغيرها در دو گروه بررسی  مهم

 نشان داده شده است. 4ی  شود. نتايج حاصل از بررسی در جدول شماره
 

 .4 جدول
 وابسته در گروه آزمايشی و گروه کنترلمتغيرهای شيب رگرسيون  نتايج آزمون همگنی
ها در  ها، پس آزمون تعامل پیش آزمون

 سطوح عامل

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 میانگین
 مجذورات

 آزمون
 F 

 سطح
 داري یمعن

 نشخوار فکری
 434/6 050/6 716/01 2 421/123 افسردگی

 964/6 161/6 550/14 2 110/29 جبری-وسواسی

 ناکارآمد یها نگرش
 043/6 447/6 917/300 2 034/773 افسردگی

 017/6 496/6 911/462 2 022/065 جبری -وسواسی
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در ها  و پس آزمونها  تعامل بين پيش آزمونشود  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

فرض همگنی شيب رگرسيون رعايت شده است. به  ،نيست. بنابراين دار معنیعامل سطوح 

از روش تحليل کوواريانس چندمتغيری ها،  بين ميانگينها  تفاوت داری منظور آزمون معنی

 نشان داده شده است. 5استفاده شد و نتايج در جدول شماره 
 

 .5جدول 

ناکارآمد بيماران مبتلا به اختلال  یها نشخوارفکری و نگرشهای  نمره نتايج تحليل مانکوا روی

 جبری در دو گروه -افسردگی اساسی و وسواسی

متغیر
 

 F  آزمون مقدار آزمون نام
 درجه
 آزادي
 فرضیه

 درجه
 آزادي
 خطا

 سطح
Eta داري یمعن

2 
 توان

 آزمون

نشخوار فکری
 66/1 959/6 661/6 666/33 666/3 29/250** 959/6 پيلايی اثر 

 66/1 959/6 661/6 666/33 666/3 29/250** 641/6 ويلکز لامبدای آزمون

 366/23 هلتينگ اثر آزمون
**29/250 666/3 666/33 661/6 959/6 66/1 

 366/23 روی ريشه بزرگترين آزمون
**29/250 666/3 666/33 661/6 959/6 66/1 

ش
نگر

 
ها

 ی
ناکارآمد

 

 666/1 940/6 661/6 666/33 666/3 50/190** 940/6 پيلايی اثر

 652/6 ويلکز لامبدای آزمون
**50/190 666/3 666/33 661/6 940/6 666/1 

 653/10 هلتينگ اثر آزمون
**50/190 666/3 666/33 661/6 940/6 666/1 

 653/10 روی ريشه بزرگترين آزمون
**50/190 666/3 666/33 661/6 940/6 666/1 

 

ها بيانگر آن  آزمون ی داری همه شود سطوح معنی مشاهده می 5طور که در جدول  همان

ناکارآمد بيماران مبتلا به  یها و نگرش نشخوار فکریهای  نمره است که از نظر حداقل يکی از

کنترل تفاوت گروه و  یجبری در گروه آزمايش -اختلال افسردگی اساسی و وسواسی

جهت پی بردن به اين تفاوت، تحليل کوواريانس يک متغيری در متن مانکوا  داری دارد. یمعن

 آورده شده است. 0صورت گرفت که نتايج حاصل در جدول شماره 

بيماران متغير نشخوارفکری در گروه  F، مقدار شود یمشاهده م 0که در جدول گونه  همان

 27/402جبری برابر -وسواسیبيماران مبتلا به در گروه  ،90/336افسردگی، برابر مبتلا به 

و در گروه  31/107های ناکارآمد در گروه افسرده  مربوط به نگرش F مقدار به علاوه،  باشد می

 هستند.دار  معنی =661/6pدر سطح  Fاست. تمام مقادير  16/430جبری برابر  -وسواسی
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 .0جدول 
ناکارآمد بيماران  یها نشخوارفکری و نگرشهای  نمره تحليل آنکوا در متن مانکوا رویحاصل از نتايج 
 گروه دو جبری در -وسواسی به اختلال افسردگی اساسی و مبتلا

 بیماران مبتلا به متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 زاديآ

 میانگین
 مجذورات

 آزمون
 F 

 سطح
 داري یمعن

Eta
2 

 توان
 آزمون

 نشخوار
 فکری

 666/1 964/6 661/6 90/336 430/24640 1 430/24640 افسردگی

 666/1 932/6 661/6 27/402 040/21020 1 040/21020 جبری-وسواسی

         

 یها نگرش
 ناکارآمد 

 666/1 027/6 661/6 31/107 047/141521 1 047/141521 افسردگی

 666/1 920/6 661/6 16/430 617/120621 1 617/120621 جبری -وسواسی
 

 بحث

بر نشخوارفکری و  یآگاه هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثير درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 جبری بود. نتايج -ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی یها نگرش

 یريکارگ باعث کاهش به یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان داد که شناخت پژوهش نشان

با نتايج تحقيقات  ها افتهينشخوارفکری بيماران مبتلا به افسردگی و وسواس گرديده است. اين 

Song and Lindquist (2015); Goldin et al. (2013) و Ariana-Kia et al. (2014)� همسو

کاهش در یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت نشان دادند که ها در تحقيقات خود باشد. آن می

تأثير دارد.  های افسردگی و نشخوار فکری بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نشانه

های شناختی منفی و  های شناختی افسردگی، نقش سبک مطالعات صورت گرفته بر اساس مدل

افراد . (Roelofs, 2008)اند  مشخص کرده نشخوارفکری را به عنوان عوامل خطرساز افسردگی

های شناختی از جمله تعميم مفرط، انتزاع گزينشی، مسئوليت مفرط،  افسرده از تحريف

ی سبک پاسخ  نمايند که مطابق با نظريه آميزکردن استفاده می های افراطی و فاجعه خودارجاعی

شود و  د از مشکلاتش میگونه تحريفات شناختی باعث افزايش آگاهی فر هوکسما، اين نالن

حل مناسب برای اين مشکلات عاجز باشد و از  ی راه گردد که فرد از ارائه همزمان باعث می

جا  ی افسردگی گردد. از آن ها احساس نااميدی کند و در نتيجه منجر به حفظ چرخه تغيير آن

کنند  فکر میی نشخوار فکری و افسردگی باور منفی دارند و  که در افسردگی افراد درباره

ها موضوعات خطرناکی را به همراه دارد بنابراين ترس از افسردگی و وقوع  افسردگی برای آن

مجدد، عاملی مهم در آشفتگی هيجانی است. افراد مستعد افسردگی اغلب به علائم و 
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ی افسردگی حساسيت بيش از اندازه دارند و تمايل دارند تا علائم را به طور  های اوليه نشانه

تواند  نفی و به عنوان علائم عود يا جريان غير طبيعی تعبير و تفسير کنند؛ چنين تمايلی میم

ای ناسازگار  الگوهای نشخوار فکری، نظارت بر خود و اجتناب را به عنوان راهبردهای مقابله

فعال کند و بنابراين سندرم شناختی توجهی را تغذيه و به افسردگی و اضطراب کمک کند. با 

شود و يکی از  های خلقی محسوب می ی اختلال که افسردگی زيرمجموعه به اينتوجه 

 خواند، نشخوار های تشخيصی آن خلق پايين است و خلق پايين افکار منفی را فرا می ويژگی

شود. اين افکار منفی بدون هدف در ذهن  ها بيشتر از افراد بهنجار مشاهده می فکری در افسرده

دهد به  عمل و توانايی حل مسأله را از دست می ی جا که انگيزه از آن چرخند و فرد افسرده می

پردازد. نشخوار فکری در بيماری وسواس نيز، شامل  صورت منفعلانه به نشخوار فکری می

های  ی آينده و ارزيابی شوند و به نااميدی درباره ناپذير مرور می افکاری هستند که به طور پايان

های برخی از بيماران وسواسی اين است که  شود. يکی از ويژگی می ی خود منجر منفی درباره

توانند توجه خود را از علائم ادراک شده برجسته برگيرند و در واقع قادر نيستند جلوی  نمی

بر اين اساس، نشخوار . (Cavangh, 2001) مزاحم را به طور مؤثر بگيرند ی افکار ناخوانده

يماران وسواسی محسوب می شود که به صورت جر و های شناختی ب فکری يکی از ويژگی

پاافتاده و  پايان با خود است که برخی اوقات در مورد مسائل جزئی و پيش های درونی بی بحث

 کند. ی فلسفی لاينحل بروز می گاهی درباره يک مسأله

و . اولين پردازد یبه اصلاح، کنترل و پردازش افکار م یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت

بنيادين است.  یآگاه ، ذهنیآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان عوامل تغيير در شناخت نيتر يکی از مهم

بنيادين که زيربنای آن بر اساس پذيرش افکار ناخوشايند و حالات هيجانی مختلف  یآگاه ذهن

طور  ش را بههاي نشکل گرفته است، توانمندی فرد در کنترل تأثيرپذيری از افکار و هيجا

 ی را بدون تجربه ها طيف وسيعی از افکار و هيجان دهد یو به فرد اجازه م برد یبالا م یريگ چشم

بنيادين با قابليت بالايی که در کاهش  یآگاه ، ذهننيچن آشفتگی هيجانی در ذهن تجربه کند. هم

فرد در مواجهه با افکار خودآيندی که  گردد یاضطراب و استرس و افزايش تمرکز دارد، باعث م

را حفظ کند و  اش یجاني، ثبات هشوند یدر صورت داشتن بار هيجانی به نشخوارفکری تبديل م

گر عبور اين فکر از ذهنش باشد. اين توانايی  به فکر مزاحم بيش از حد توجه نکند، بلکه نظاره

وجود  که افکار خودآيند، اشتغال فکری بيش از حدی که قبلا برای فرد به شود یباعث م
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تمرين تمرکز و توجه  ، ازنيچن را ايجاد نکنند و تبديل به نشخوارفکری نشوند. هم آوردند یم

روی  ريپذ .آموزش انعطافشود یروی تنفس به عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حال استفاده م

ذهنی و توقف نشخوارفکری، منجر به کاهش افسردگی و نشخوارفکری  یساز یتوجه، غن

 . (Teasedale, 2000) شود یم

 یدرمان ناکارآمد نيز نتايج پژوهش نشان داد که با استفاده از شناخت یها نگرش ی نهيدر زم

و پيگيری درمان از طريق اجرای تکاليف مرتبط با درمان توسط بيماران  یآگاه مبتنی بر ذهن

اثربخشی روش درمانی  ی نهيها کاهش يافته است. در زم مبتلا، ميزان نگرش ناکارآمد در آن

 ,Peeters, Geschwind) پژوهش با نتايج تحقيقات یها افتهيناکارآمد،  یها کور بر نگرشمذ

Huibers, Van Os, & Wichers, 2012) اند  خود نشان داده ی ها در مطالعه . آنباشد یهمسو م

پژوهش  یها افتهيحضور ذهن، اساسا در کاهش نشخوارفکری مؤثرند. اما  ی که تمرينات مراقبه

تضاد  در Melyani, Allah yari, Azad-Fallah and Fathi-Ashtiani (2013)تايج حاضر با ن

 یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان ها در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند که شناخت است. آن

فقط توان مديريت نشخوارذهنی را دارد اما درمان شناختی رفتاری کفايت لازم برای تعديل 

چه  اين پژوهش با آن یها افتهيناکارآمد را دارد.  یها افسردگی و نگرش ی مانده یباق یها نشانه

، هماهنگ است. طبق اين نظريه، ذهن ما در مورد شود یتيزديل و همکاران بيان م ی هيدر نظر

ها و احساسات پايداری  و باعث واکنش کند ی، تعبير و تفسير مافتد یوقايعی که اتفاق م

کننده و  عد افسردگی هستند، ذهن دايما معطوف به افکار ناراحت. در افرادی که مستشود یم

در تبيين  .(Teasedale, 2000) شود یمنفی است که اين خود باعث تداوم بيشتر افسردگی م

 یها در کاهش نگرش یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان پژوهش حاضر مبنی بر تأثير شناخت ی جهينت

عنوان  ناکارآمد در بيماران افسرده به یها ه وجود نگرشچنين استدلال کرد ک توان یناکارآمد، م

رفتاری قرار  -شناختی پردازان هيمورد تأکيد بسياری از نظر یشناخت بييکی از موضوعات آس

اين محققان و درمانگران . (Hankin, Abramson, Miller, & Haeffel, 2004) گرفته است

ها هدف قرار گيرد؛ با اين وجود،  يير نگرشکه در درمان بيماران افسرده، تغ کنند یتأکيد م

فرد بدون سعی در  که نييعنی ا دهند یدرمانگران موج سوم، بيشتر پذيرش را مدنظر قرار م

دادند، به  انجام Crane et al. (2008)که  یا ها کنار آيد. در مطالعه تغيير اين افکار، بتواند با آن

ناکارآمد و تأثير  یها روانی نگرش یسشنا بيخود در آس -تباين ی هيبررسی نقش نظر
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 یآگاه که درمان ذهن شناختی پرداختند. اين محققين بيان کردند یريپذ بيدر آس یآگاه ذهن

 (Crane, 2008).افراد را تغيير دهد  ی پردازش ناشی از وجود استانداردهای دوگانه تواند یم

درگير اهداف و انتظارات خود  ⃰  لبا، غابرند یافرادی که از افسردگی و اختلالات هيجانی رنج م

ها فرض بر  آن ی ها تباين دارد. در مطالعه اين اهداف با مفهوم خود در آن و معمولاً شوند یم

بدون دستکاری افکار و استانداردهای  تواند یم یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان اين بود که شناخت

طر عود مجدد افسردگی کاهش يابد. ها را محافظت کند و از اين طريق، خ آن یساز فرد، فعال

اين روش  -الف ممکن است که به دو طريق عمل کند: یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان شناخت

انتقادی و  -گر فرايندهای ذهنی خود باشند؛ افکار خود که مشاهده سازد یافراد را ترغيب م

ممکن  نيچن ه باشند؛ همها نداشت کننده را ببينند و بپذيرند و سعی در تمرکز بر روی آن قضاوت

است که درمان مذکور، وسعت بروز افکار ناکارآمد را که در پاسخ به نوسانات خلقی بروز 

تأکيد بر پذيرش خود ممکن است منجر به ارزيابی مجدد افکار  -2را محدود سازد.  ابندي یم

اين  رنديگ یم ،et al. (2006)  Mezulisکه یا جهيخود گردد. در نهايت، نت -ناکارآمد و تباين

ممکن است باعث تغيير عملکرد خودتنظيمی و  یآگاه مبتنی بر ذهن یدرمان است که شناخت

منجر به کاهش علايم  تواند یکاهش وسعت تباين بين افکار ناکارآمد گردد و اين فرايند م

شناختی مبتنی بر  در واقع، درمان . (Mezulis, 2006)خلقی و نوسانات هيجانی گردد

، به دليل ايجاد نظارت فراشناختی، پردازش افکار ناکارآمد را مختل ساخته و فرد با یآگاه ذهن

پژوهش در جهت حمايت از الگوهای عملکرد  یها افتهي .کند یآگاهی بيشتری با آن برخورد م

اجرايی خودتنظيمی ولز و متيوز، بيانگر کاربرد مفاهيم فراشناخت در ايجاد و تحول نقايص 

خطر راهبردهايی  ینيب شينگرانی و پ ی . مؤلفهباشد یران مبتلا به اختلال خلق مشناختی در بيما

منفی  یها جانيهستند که با هدف خودتنظيمی توسط رخدادهای درونی مانند افکار و ه

. با تمرکز بر اصلاح نقايص فراشناختی و افزايش خودکارآمدی در اين شوند یبرانگيخته م

 ارآمد را دراين بيماران کاهش داد.ناک یها نگرش توان یافراد، م

، افراد از یآگاه چنين نتيجه گرفت که در رويکرد شناختی مبتنی بر ذهن توان یدر نهايت م

. به کنند ی، احساس بهبودی بيشتری پيدا مکنند یجديدی که با افکار برقرار م ی طريق رابطه

صورت انحصاری و هم  هکه بتوان از اين روش درمانی هم ب گردد یم ینيب شيهمين علت پ

 تلفيقی در درمان ساير اختلالات روانی و جسمی استفاده نمود.
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 پژوهش يها تیمحدود

در پيگيری جلسات درمانی و  یحوصلگ یبيماران و ب سبانبا توجه به شرايط روحی نام

پس  های محوله، از پرستاران شيفت در مرکز کمک گرفته و در ساعت های انجام صحيح تمرين

ها برای تمرين در مورد مطالبی که در آخرين جلسه آموخته بودند،  راحت بيماران به آناز است

جلسه  ناچار در هربه با افت حافظه مواجه بودند،  که ني، به علت انيچن . همشد یتذکر داده م

و بعد از بررسی  شد میصحبت  طور مختصر مجدداً به گذشته های هابتدا در مورد مطالب جلس

 .شد میبيماران، جلسه آغاز  های تمرين

 

 پیشنهادات پژوهش
 نظر با در یآگاه آينده تأثير درمان شناختی مبتنی بر ذهن یها در پژوهش گردد یپيشنهاد م

ماهه سنجيده شود و بر روی بيماران مبتلا به ساير  0ماهه و  3پيگيری  یها گرفتن دوره

که روش  گردد یپيشنهاد م نيچن مورد بررسی قرار گيرد. هم اختلالات اعصاب و روان نيز

ها مقايسه صورت گيرد.  درمانی اجرا گردد و بين آن یها زمان با ساير روش درمانی مذکور هم

منظور  به یآگاه از درمان شناختی مبتنی بر ذهن توان یعنوان يک پيشنهاد کاربردی نيز م به

ی و مراکز آموزشی پيشگيری اوليه در مراکز مشاوره عمومی و خصوص یها اجرای برنامه

 کارگاهی استفاده نمود. یها صورت آموزش به
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