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  Abstract 

  

Background & Aim: One of the emerging phenomena is social media addiction, which can 
harm students' mental health. The aim of the present study was to determine the effectiveness 
of metacognitive therapy on feelings of failure, self-blame, and psychological vulnerability. 

Methods: The present study was a semi-experimental (pre-test-post-test with a control group) 
study, and the statistical population included all female students with social media addiction in 
Qom in the academic year 2022-2023, who were examined with a questionnaire on virtual 
media addiction. A sample of 30 people was selected using G-Power software and randomly 
assigned to two groups of 15 people. In the Wells metacognitive therapy experimental group, 8 
group sessions were conducted, and the control group did not receive any intervention. The 
frustration and self-blame (Gilbert) and psychological vulnerability (short form) questionnaires 
were used. Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance using SPSS-
25 software at an error level of 0.01. 

Results: The mean and standard deviation of the ages of female students in the experimental 
and control groups were 16.13±2.97 and 15.66±2.18 years, respectively. The results of the 
covariance test showed that there was a significant difference between the mean scores of 
feelings of failure (F=10.117), self-blame (F=9.552), and psychological vulnerability 
(F=12.700) in the post-test phase, after controlling for pre-test scores (p<0.05). Aditionally, 
cognitive therapy was found to significantely reduce these variables in students addicted to 
social networks (p<0.05). 

Conclusion: In this regard, it is recommended that specialists and counselors in the field of 
addiction to virtual networks utilize metacognitive therapy. 
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 چکیده 
روانی  سلامت بهتواند هاي اجتماعی است که میاعتیاد به شبکه هاي نوظهور،یکی از پدیده و هدف: زمینه
ناکامی،  ناختی بر احساسآموزان آسیب برساند. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فراشدانش

 شناختی بود.پذیري روانگري و آسیبخودملامت

آزمون با گروه کنترل در شهر قم در سال پس-آزموناین پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:روش
هاي اجتماعی بود که آموزان دختر با اعتیاد به شبکهانجام شد. جامعه آماري شامل کلیه دانش 1401-1402تحصیلی 

 G-Powerافزار نفر با نرم 30اي به حجم هاي مجازي مورد بررسی قرار گرفتند. نمونهنامه اعتیاد به شبکهشبا پرس
جلسۀ  8نفر جایگزین شدند. در گروه آزمایش درمان فراشناختی ولز در  15انتخاب و به شیوة تصادفی در دو گروه 

گري سرزنشهاي احساس ناکامی و خود. پرسشنامهاي دریافت نکردندگروهی انجام شد و گروه کنترل هیچ مداخله
افزار ها با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره با نرمپذیري روانی (فرم کوتاه) استفاده شد. تحلیل داده(گیلبرت) و آسیب

SPSS-25 انجام شد. 05/0 در سطح خطاي 

 66/15±18/2و  13/16 ±97/2یش و کنترل آموزان دختر در گروه آزمامیانگین و انحراف معیار سنی دانش نتایج:
گري )، خودملامتF=117/10سال بودند. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد تفاوت بین میانگین احساس ناکامی (

)552/9=F( پذیري روانو آسیب) 700/12شناختی=F معنادار  آزمونشیپبعد از کنترل نمرات  آزمونپس) در مرحله
هاي اجتماعی آموزان معتاد به شبکههاي مدنظر در دانشدرمان شناختی باعث کاهش متغیر). همچنین p>05/0است (

 ).p>05/0است (شده

هاي به متخصصان و مشاوران در حوزه اعتیاد به شبکه توان درمان فراشتاختی رادر این راستا می گیري:نتیجه
 مجازي توصیه نمود.

 

 :هادواژهیکل
ــــناختی،  ــــان فراش درم

ـــــاس نا ـــــامی، احس ک
خودملامـــــت گـــــري، 

ـــــــــــــیب پذیري آس
شــناختی، اعتیــاد بــه روان

ـــبکه ـــاعی، ش هاي اجتم
 آموزاندانش

 

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.

https://orcid.org/0009-0006-6563-9229
https://orcid.org/0009-0006-6563-9229
https://orcid.org/0009-0006-6563-9229�


 
49 

  

 
 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 قخوش لهجه صدو  رزاقی زاده                                   گريامی، خودملامتاحساس ناکاثربخشی درمان فراشناختی بر 

 مقدمه

ــامــروزه عل ــزونگســترش  رغمی ــاع يهاشــبکه روزاف و  یاجتم

)، اسـتفاده 1( دهـدیافـراد ارائـه م يتعامل فور يکه برا ییایمزا

ــبکه ــت از ش ــرط و نادرس ــاع يهامف ــدیم یاجتم ــه توان  ینوعب

منجـر  "یاجتمـاع يهابـه شـبکه ادیاعت"به اصطلاح  ای یوابستگ

معاصـر  يایـدندر  عیشـا يهادهیـپداز  یکـیشود، که با عنوان 

 ).2( شودیشناخته م

اسـت  ينوظهـور هايدهیاز پد یکی یاجتماع هايبه شبکه ادیاعت

 يهابه اسـتفاده از شـبکه يو رفتار یروان دیشد یستگکه به واب

ــاع ــاره دارد و م یاجتم ــدیاش ــدتبه توان ــلامتبه ش ــ س  یروان

 یاجتمـاع يهابـه شـبکه ادی). اعت3برساند (  بیآموزان آسدانش

اسـتفاده  صورتبهکه  شودیاختلال کنترل تکانه محسوب م کی

راه اسـت هم يو با اختلال عملکرد گرددیاز حد مشخص م شیب

ساعت در  5از  شیآموزان بدرصد از دانش 20 ن،ی). همچن5, 4( 

) و مطالعــات 6(  کننــدیاســتفاده مــ یاجتمــاع يهاروز از شــبکه

باعـث احسـاس  یاجتمـاع هايشبکه از استفاده است نشان داده

مهـار تـنش  ییعـدم توانـا یناکام احساس). 7( گرددیم ،یناکام

فـرد در تحمـل  ییو توانـا يزیغر يازهاین يارضااز عدم یناش

خـود را از دسـت  یسـتیز-یروانـ يبدون آنکه سازگار یناکام

 ).8( شودیم فیبدهد، تعر

قرار گرفتن مانع بر  جهیدرنتممکن است  یاحساس ناکام درواقع

بـه  کنـدیفـرض مـ دیـکه فرد آن را مف یبه هدف دنیسر راه رس

ــایب وجــود ــاتی). تحق9( دی ــز ق ــدر دن يادی  ه اســتدادنشــان  ای

چـون  يگـریمنجر به تجربه کردن احساسـات د یاحساس ناکام

 ینـاتوان ی)؛ به عبارت10( شودیم یو خودکش یافسردگ يدیناام

و  يناسـازگار یروانـ هايیبه آشفتگ یدر تحمل احساس ناکام

 انیــ). در م11( انجامــدیاشــخاص مــ نیمشــکلات در روابــط بــ

ز انتظـارات بـالا، ا یناشـ تواندیم یآموزان، احساس ناکامدانش

ــارها ــانوادگ يفش ــود حما ،یخ ــنب ــاع تی ــ یاجتم ــعف در  ای ض

در  تـوانیرا م یناکام). گاه علت 12( دیباش يامقابله يهامهارت

او  انپایـیبـ ایـفـراوان  لاتیتخـ دنیعلاقه فرد بـه تحقـق بخشـ

قابـل  یو عقلان یرونیب هايتیکه با واقع یلاتیدانست، آن هم تخ

و  ناکـامی احسـاس انـدداده نشان هاپژوهش). 11( ستیانطباق ن

و  گريملامتبا خود یتوجهقابلمرتبط با آن به طور  هاينگرش

نوجوانـان  یاجتمـاع هـايو شبکه نترنتای از سازاستفاده مشکل

 ).13مرتبط است (

فـرد از خـود اسـت و  یابیـارز یاز خود شـامل چگـونگ ملامت

. ردگییلعه قرار ممورد مطا یمنف یتیشخص یژگیو کی عنوانبه

 يداشـتن انتظـارات بـالا از خـود و تـلاش بـرا زیـن ،گريملامت

 احساسـات توسـط گـر،ملامـت). افـراد خـود14اسـت ( تیموفق

افـراد،  نیـ. اشـوندیانتقاد و گنـاه مشـخص م ،یپست ،ارزشیبی

و نسـبت بـه تجـارب  شـوندینـاگوار مـ یابیخودارز کی ریدرگ

 گـر،ملامـت). افراد خـود15ند ( هست رپذیبیشکست و انتقاد، آس

 یدر مورد خود دارند که در مراحل مختلف زندگ یمنف هاییباور

 اگرچــه. شــودیحفــظ م داریــپا ايدر طــول زمــان، بــه گونــه ایــ

 توانـدیتجربه شود، اما م ومتوسط عم تواندیم گريملامتخود

هـر  يبرا یمختلف يامدهایدر شکل، شدت و پ هاییشامل تفاوت

 ).16شد (فرد با

خـود را  ابانـهیخودارز هاينگرانی گر،ملامتخود هايتیشخص

 یشخصـ يازهـایاسـتانداردها و ن دهنـد،یاز حـد جلـوه م شیب

نشـان  يفـرد نیتعـاملات بـ نـهیدر هز یبازشناسـ يبـرا ییبالا

 هـــاياز نشـــانه ياریبـــا بســـ يگرملامـــتو خود دهنـــدیمـــ

 یلعـات طـول). مطا17رابطـه مثبـت دارد ( یروانـ شناسـیبیآس

 هـاينشـانه دیتشـد يبـرا یآگهـشیرا مالـک پ گـريخودملامت

. مقصـود از کنـدیمـ یمعرف ندهیدر آ یشناختروان يرپذیبیآس

احتمال بروز پاسـخ ناسـازگارانه در  یشناختروان يریپذبیآس

احتمـال  یطـیو مح یاسـت و عوامـل شخصـ نیمع يهاتیموقع

 ).18( ندبریاختلال را بالا م ای يماریب شیدایپ

 ایـ يمـادرزاد یآمـادگ کیبه عنوان  یشناختروان يریپذبیآس

شــناخته  یروانــ هــايو اخــتلال هــايناســازگار يبــرا یاکتســاب

اسـت کـه  بینقطه آس یشناختروان يریپذبی). آس19( شودیم

 یمنفـ اتیـاز تجرب ايافراد در مواجهه با مجموعه شودیباعث م

مشـکلات  تعدابسـته و مسـو شتریکمتر محافظت شوند، ب یزندگ
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 یروانـ یو آشـفتگ یهمچـون اضـطراب، افسـردگ یشناختروان

 ).20شوند (

ذهن، بدن  نیو تعامل ب یکه به بررس هاییاز درمان یکی امروزه

و باعث بهبود در روابـط  پردازدیدر افراد م جاناتیعواطف و ه

 شناسیرا در علم روان یو مثبت کنندهدواریام جنتای و شده هاآن

اسـت.  یدرمـان فراشـناخت گذاشته اسـت جايافراد بر نیا يبرا

کـه بـر  کنـدیاز مداخله را عرضه م یسطوح یدرمان فراشناخت

 یسـنت هـايکه در درمـان یمنف هايتفکر و باور يچالش محتوا

 کنـدیمـ یو سـع ورزدینمـ دیـتأکبر آن تمرکـز دارد،  یشناخت

-تکرار یتفکر منف ياناسازگارانه وهیرا که به ش هاییفراشناخت

 یعمــوم یمنفــ هــايبــاور شیباعــث افــزا ایــو  ادیــشــونده را ز

 ).21( دهدیم رییرا تغ شوندیم

در مقابله با  کنندهدواریدرمان ام کی عنوانبه یدرمان فراشناخت

و اخـتلالات  یعملـ-ياختلال وسـواس فکـر ،یاختلالات اضطراب

چـالش بـا  گـرید هـايدرمـان ماننـد؛ اسـتنشان داده یافسردگ

 نیدارد با ا نیبه تمر ازیسخت بوده و ن زین یفراشناخت هايباور

را بـه وجـود  یقابـل تـوجه يایمزا تواندیحال اثرات بلندمدت م

 شی). فراشناخت در بردارنـده پروسـه نظـارت و افـزا22آورد (

 گـر،ی). به عبـارت د 24،23است (  یشناخت هايروش یثمربخش

و درك مطلب فرد  يریادگیاز  یآگاه رندهیآن را در برگ توانیم

 دایـرا جهـت پ فیـتکل کیـ يازهـایکه ن یتیظرف نیدانست، همچن

 کننـدهمیتنظ تیـدرنهاو  کنـدیم یابیرزشکردن راهکار مناسب ا

اسـت.  يفـرد هـايشـرفتینظارت بر پ ییکاربرد راهکار و توانا

شــامل، دانــش،  یمفهــوم چنــدوجه کیــ تــوانیفراشــناخت را م

و کنتـرل  یابیـدانست که بـه نظـارت ارز ییاهبردهاو ر ندهایفرا

رهـا  ،یدرمان بـر حـذف نگرانـ نی). در ا25( پردازندیشناخت م

تجربـه افکـار  يو کمک به افراد برا یابیدیتهد يراهبردهاکردن 

 ).26( شودیم دیتأک هامزاحم بدون اجتناب کردن از آن

در  توانــدیمــ نینــو یدرمــان کیــ عنوانبــه یفراشــناخت درمــان

 آمـوزانباشـد و تـاکنون در دانـش رگذاریتأثمختلف  هاينهیزم

نگرفتـه قـرار  یموردبررسـ یاجتمـاع يهابه شبکه ادیاعت داراي

احساس  ریمتغهر سه  یبه بررس زمانهم طوربه نهمچنی. است

 یشــــناختروان يریپذبیو آســــ يگرخودملامــــت ،یناکــــام

احسـاس  نـهیزم نیدر ا یدرمان خلأاساس  نهمی بر. اندنپرداخته

ــودیم ــابه م ش ــه مش ــدان مطالع ــه فق ــه ب ــا توج ــه ب ــدیک  توان

 تیـفیو ک شناسـیدر حوزه روان دیجد یپژوهش اندازهايچشم

بـه  یاجتمـاع يهابـه شـبکه ادیـنوجوانان با اعت یبهداشت روان

کنـد  هیـرا توج نهین زمیوجود آورد و لزوم اجرا و پژوهش در ا

؛ باشـد نـدهیآ قاتیتحق ياهنماو ر يهاد تواندیموضوع م نیکه ا

 ایـآ"اسـت  نیـدر پـژوهش حاضـر ا شـدهمطرح سؤال نیبنابرا

ــناخت ــان فراش ــام یدرم ــاس ناک ــر احس ــت ،یب و  يگرخودملام

ــ ــناختروان يریپذبیآس ــا اعتدر دانش یش ــوزان ب ــآم ــه  ادی ب

 "است؟ مؤثر یاجتماع يهاشبکه

 هاروش
و  نآزمــوشیپایــن پــژوهش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 

با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش شـامل  آزمونپس

هاي اجتمــاعی و آمــوزان دختــر بــا اعتیــاد بــه شــبکهکلیـه دانش

 1403-1402به مراکز مشاوره شـهر قـم در سـال  کنندهمراجعه

آموزان در مدارس توسط پرسشنامه اعتیاد به بودند. ابتدا دانش

-ند و سپس از دانـشقرار گرفت یموردبررسهاي اجتماعی شبکه

از پرسشـنامه  100تا  75آموزانی که نمرات بالاتر از نقطه برش 

آورده بودند، از طرف مدرسه به مراکز مشاوره  به دست مدنظر

اي بـه قرار گیرند. سپس نمونه یموردبررسارجاع داده شدند تا 

-) بـا کمـک نـرمCohen'sنفر بر اساس فرمول کـوهن ( 30حجم 

نظر گرفتن تعداد متغیرهاي مورد بررسی  و در G*Powerافزار 

درصـد  95/0و سـطح اطمینـان  8/0، تـوان آزمـون 1اندازه اثر 

گیـري غیـر تصـادفی در دسـترس برآورد شد؛ به روش نمونـه

 انتخاب شدند.

نمونـه انتخـاب  تیـدرنهاورود و خـروج  يارهایمعبا توجه به  

وز دانش آمـ 15کشی به شکل تصادفی و با قرعه نفري 30شده 

نفـر  15هاي اجتماعی در گروه آزمایش و درگیر اعتیاد به شبکه

در گروه کنترل جایگزین شدند. همچنین فرآیند ارزیابی به لحاظ 

آمـوزان دختـر مصاحبه و پرسشنامه در نظر گرفته شد و دانش

کردنـد. معیـار بایست معیار ورود به پـژوهش را کسـب مـیمی
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در پـژوهش، حـداقل  ورود: رضایت و داوطلبانـه بـودن شـرکت

سـال، داشـتن  17تـا  13تحصیلات پایه هشتم، دامنه سـنی بـین 

هاي اجتمـاعی، نداشـتن حداقل شش ماه فعالیت مستمر در شبکه

شناختی حاد، و معیار خروج: شرکت هاي جسمی و روانبیماري

درمانی و مشـاوره، غیبـت بـیش از دو در جلسات روان زمانهم

ها، ایجاد آشوب و خـارج شـدن مهجلسه و کامل نکردن پرسشنا

 از بحث اصلی بود.

ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل دریافت کـد اخـلاق از معاونـت 

) از IR.IAU.QOM.REC.1402.181پــــژوهش بــــه شــــماره (

دانشگاه علوم پزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی قـم بـود و ارائـه 

اطلاعات کتبی درباره پژوهش به شرکت کنندگان، اطمینان خاطر 

و  آمدهدسـتبهفراد درباره رعایت محرمانه بـودن اطلاعـات به ا

استفاده از آن فقط در امور پژوهشی، داوطلبانه بودن مشـارکت 

در مطالعه، ثبت نشدن نـام و نـام خـانوادگی ایشـان بـه منظـور 

ـــی از  ـــایت کتب ـــت رض ـــی و دریاف ـــریم خصوص ـــت ح رعای

ــرکت ــروع  کنندگانش ــیش از ش ــوق پ ــل ف ــس از مراح ــود. پ ب

هـاي احسـاس ناکـامی، مقیـاس خـود با پرسشـنامه ونآزمشیپ

 شد. يآورجمعشناختی پذیري روانگري و آسیبسرزنش

پرسشـنامه احسـاس ناکـامی در  :1پرسشنامه احساس ناکامی

سؤال  16و حاوي  شده استساخته  Gilbertتوسط  1994سال 

هـاي احسـاس ناکـامی درونـی و خرده مقیاس به نـام 2بوده و 

درجـه اي لیکـرت از  5دهی بـر اسـاس روش نمرهبیرونی دارد. 

 9، 6، 4، 2 سـؤالات ؛ وبـود شدهیطراح» همیشه باًیتقرهرگز تا «

شوند. نمرات ایـن پرسشـنامه گذاري میمعکوس نمره صورتبه

گیرد. ضریب پایایی قرار می 80و بیشترین  16در دامنه کمترین 

 93/0و  زنـان 94/0به روش آلفاي کرونباخ براي هـر دو گـروه 

آمـوزان محاسـبه شـد بـراي دانش 94/0براي مردان بـه عـلاوه 

). پرسشنامه مذکور در ایران توسط ترصفی و همکـاران در 27(

اسـت کـه نفري ایرانـی هنجـار شده 306در جمعیت  1394سال 

اسـت. بـه دسـت آمـده 89/0نتایج پایایی آن بـا آلفـاي کرونبـاخ 

قـرار  یموردبررسـ يدییـتأهمچنین روایی آن با تحلیـل عـاملی 

                                                      
1 Feeling of failure questionnaire 

است کـه هاي برازش در حد مطلوب بودهاست که شاخصگرفته

). آلفــاي 28باشــد (دهنــده روایــی پرسشــنامه مــذکور مینشــان

شـود. ضـریب آلفـاي گزارش می 76/0کرونباخ در این پژوهش 

 است. آمدهدستبه 82/0کرونباخ در پژوهش حاضر نیز 

سـاخته  2004سال  در Gilbertتوسط  :2گريمقیاس خودملامت

آیــتم دارد کــه افکــار و احساســات  22اســت. ایــن مقیــاس شده

مختلف افراد نسبت به خودشان را در زمانی کـه اوضـاع بـراي 

کنند. این پرسشنامه داراي رود، بررسی میخوب پیش نمی هاآن

کفایتی، بیزاري از خود، به خود اطمینان دادن سه مؤلفه خود بی

 اصـلاً( 0اي از درجـه 5مقیاس لیکرتـی  ها بر اساساست. پاسخ

-در مورد من صدق مـی کاملاً( 4کند) تا در مورد من صدق نمی

 88و بیشـترین نمـره  0شوند. کمترین نمره گذاري میکند) نمره

پایایی این مقیاس را با استفاده از ضـریب آلفـاي  Gilbertاست. 

زاري از ، براي عامل بیـ90/0کفایتی کرونباخ براي عامل خود بی

گـزارش کردنـد.  86/0و براي عامل اطمینـان بخشـی  86/0خود 

 801/0همچنین روایی همگـراي آن بـا پرسشـنامه خودانتقـادي 

 دهنده روایی همگرا پرسشنامه اسـتاست که نشانگزارش شده

). علاوه بر این، در تحقیقی در ایران بررسی روایی و پایایی 29(

معنـادار و  05/0ح کمتـر از این مقیاس با آزمون بارتلت در سـط

کـه ایـن نتیجـه  آمدهدستبه 62/0برابر با  KMOارزش آزمون 

گري بـراي مقیـاس خودسـرزنش سـؤالاتحاکی از آن است که 

باشـد. نتـایج حاصـل از تشکیل عوامل داراي همبستگی کافی می

تحلیل عوامل نشـان داد کـه ایـن پرسشـنامه از سـاختار عـاملی 

 مناسب برخودار است.

وایی آن با استفاده از تحلیـل اکتشـافی و عـاملی تأییـد شـد و ر 

پایایی آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي عامـل خـود 

و بـراي عامـل  73/0، براي عامل بیزاري از خود 89/0کفایتی بی

). آلفاي کرونبـاخ در 30است (گزارش شده 75/0اطمینان بخشی 

ب آلفـاي کرونبـاخ در شود. ضـریگزارش می 82/0این پژوهش 

 .آمده استدستبه 78/0پژوهش حاضر نیز 

                                                      
2 self-blame Scale 



 
52 

  

 

 قخوش لهجه صدو  رزاقی زاده                                  گري امی، خودملامتاثربخشی درمان فراشناختی بر احساس ناک

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 پروتکل درمان فراشناختی :1جدول

 محتواي جلسه عنوان جلسه

 جلسه اول
و توضـیح در مـورد تعـداد جلسـات و انعقـاد قـرارداد  آگاهانـهنامه ، دریافت رضایتآزمونشیپمعارفه و آشنایی انجام 

 درمانی.

 جلسه دوم
آمـوزان بـراي درمـان اجـراي آزمـایش تکنیـک، دانش يسـازآمادهموردي ارائه منطق درمان،  يسازهوممفعنوان تدوین 

 آموزان: تمرین تکنیک توجه، پذیرایی از دانشتکلیف خانگیتوجه، 

 جلسه سوم
 آموزان در صـورت نیـاز اجـراي آزمـایش ذهـن آگـاهیسازي دانشمرور تکلیف خانگی تمرین تکنیک، توجه ادامه آماده

: تمرین ذهن آگاهی گسلیده و آزمایش سـرکوب عـدم سـرکوب، تکلیف خانگیگسلیده و آزمایش سرکوب عدم سرکوب، 
 آموزانپذیرایی از دانش

 جلسه چهارم
مربوط به سرکوب و  ياورهایبامرور تکلیف، خانگی تمرین ذهن آگاهی گسلیده و آزمایش سرکوب عدم سرکوب، چالش 

: تمـرین بـه تکلیـف خـانگیناپذیري،  -تعویق انداختن توجه متمرکز با باورهاي کنترل  عدم سرکوب، اجراي آزمایش به
 تعویق انداختن توجه متمرکز با باورهاي کنترل ناپذیري

 جلسه پنجم
توجه متمرکز برباورهاي کنترل ناپذیري، چالش با باورهاي مربوط به باورهاي کنترل  ژهیوبهمرور تکلیف خانگی تمرین 

: تمـرین متمرکـز کـردن مجـدد توجـه تکلیف خانگیهاي ایمنی، راي آزمایش متمرکز کردن مجدد توجه نشانهناپذیري اج
 آموزانبرنشانه هاي ایمنی، پذیرایی از دانش

 جلسه ششم
مرور تکلیف خانگی تمرین توجه برنشانه هاي ایمنی چالش با باور مربوط به توجه برنشانه هاي ایمنی، اجـراي آزمـایش 

: تمرین رویارویی و تکلیف خانگیاز تکنیک رویارویی و جلوگیري از پاسخ متمرکز بر باورهاي اطمینان بخشی، استفاده 
 جلوگیري از پاسخ متمرکز بر باورهاي اطمینان بخشی

 جلسه هفتم
مرور تکلیف خانگی تمرین به ویژه باورهاي مربوط به اطمینان بخشی، چالش بـا باورهـاي مربـوط بـه اطمینـان بخشـی 

: تمرین پایش تهدید متمرکز بر تکلیف خانگیاجراي آزمایش ایجاد تغییر در پایش تهدید متمرکز بر باورهاي خودآگاهی، 
 باورهاي خودآگاهی

 جلسه هشتم
اجـراي  یخودآگـاهچـالش بـا باورهـاي مربـوط بـه  یخودآگـاهمرور تکلیف خانگی تمرین به ویژه باورهاي مربوط به 

 : تمرین رفتارهاي متمرکز بر باورهاي خطرتکلیف خانگیاي متمرکز بر باورهاي خطر، آزمایش استفاده از رفتاره

 جلسه نهم
مرور تکلیف خانگی تمرین به ویژه رفتارهاي متمرکز بر باورهـاي خطـر چـالش بـا باورهـاي مربـوط بـه خطـر، اجـراي 

هـا، د در بـه کـارگیري تکنیـکآزمایش تکنیک بررسی شواهد مخالف و آماده کردن اعضا بـراي شناسـایی موانـع موجـو
 يریگجهینت

 جلسه دهم
آموزشی جهت رعایـت اصـل عـدم آسـیب در اخـلاق  بروشورو ارائه  آزمونپسو دریافت بازخورد و اجراي  يبندجمع

 و... ياحرفه

شناختی: نجاریان و داوودي در پذیري رواننامه آسیبپرسش

 یسؤال 25پذیري روانی فرم نامه آسیبپرسش 1380سال 

اند را طراح نموده یسؤال 90 3روانی علائمشده فهرست کوتاه

 95/0که هنجاریابی و همبستگی میان فرم بلند و کوتاه را 

دارد که روي یک طیف  سؤال 25 نامهپرسشگزارش کردند. این 

                                                      
3 Symptom Check List – 90= SCL-90 

عامل اصلی  8گردد. ثبت می 4اي از نمره صفر تا درجه 5لیکرت 

وسواس فکري  -2) 25، 17، 16، 12، 6، 2شکایات جسمانی ( -1

 -4) 20، 9، 5حساسیت میان فردي ( -3) 22، 21، 11و عملی (

فوبیک  اضطراب -6) 8، 7، 3اضطراب ( -5) 13، 4افسردگی (

روان پریشی  -8) 24افکار پارانوئیدي ( -7) 15، 14، 10مرضی (

 دهد.) را مورد ارزیابی قرار می18ماده اضافی (-9) 23، 19، 1(
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است. تفسیر نمرات  100حداکثر نمره بین صفر تا حداقل و 

تر هاي فرد پایینپرسشنامه به این صورت است که هرچه نمره

باشد، نشانۀ سلامت روانی و نمرات بالاتر نشانۀ نداشتن 

). روایی سازه و محتوا توسط 36باشد (سلامت روانی فرد می

ل بین نمره ک زمانهماست. در روایی شده دیتائسازندگان 

و با پرسشنامه  49/0نامه افسردگی بک نامه با پرسشپرسش

دار داشت و پایایی به همبستگی معنا 66/0گرایی هیل کمال

است. ضریب درصد گزارش شده 78/0روش آلفاي کرونباخ 

تا  0/ 60آموزان نفري از دانش 146کرونباخ در یک نمونه  يآلفا

باخ در پژوهش ). ضریب آلفاي کرون26است (گزارش شده 73/0

 .آمده استدستبه 80/0حاضر نیز 

هاي مجازي در نوجوانان: پرسشنامه پرسشنامه اعتیاد به شبکه

هاي مجازي در نوجوانان توسط صادق زاده و اعتیاد به شبکه

هاي سنجش اعتیاد به شبکه منظوربه 1397همکاران در سال 

نامه است. این پرسشمجازي در نوجوانان طراحی و تدوین شده

طیف  4باشد و در مقیاس لیکرتی با می سؤال 32داراي 

). صادق 31است (و هرگز) تنظیم شده ندرتبه(همیشه، گاهی، 

خود روایی محتوایی و  اشپروژهدر  1398زاده و همکاران 

اند و صوري و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی کرده

استفاده شد ها از تحلیل عاملی بررسی درستی سازه منظوربه

بود و ضریب کمو  12/4231برابر  KMO). مقدار آزمون 32(

بود. ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده  94/0براي این تحلیل 

 92/0براي این پرسشنامه بالاي  آموزدانش 514بر روي 

 ).36برآورد شد (

: در پژوهش حاضر، از درمان 4پروتکل درمان فراشناختی

 پروتکلاي از ده شد که خلاصه) استفا32فراشناختی ولز (

جلسه  10آمده است. درمان فراشناخت طی  1اجراي در جدول 

بر روي  بارکیاي هفته صورتبهاي) دقیقه 90یک ساعت و نیم (

گروهی توسط متخصص روانشناسی  صورتبهگروه آزمایش 

که دوره آموزشی لازم در خصوص درمان فراشناختی را دیده 

                                                      
4 Metacognitive therapy protocol 

اي گونه مداخلهمدت گروه کنترل هیچ بود اجرا شد. در این

 دریافت نکردند.

نیز از  آزمونپسهاي داده شدهگرفتهدر انتهاي مداخله صورت 

ها از داده لیوتحلهیتجزآوري گشت. براي هر دو گروه جمع

هاي آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار و از روش

س چند متغیري هاي آمار استنباطی از روش تحلیل کواریانروش

 SPSSافزار تحلیل آماري ها به وسیله نرماستفاده شد. داده

 خطايقرار گرفتند. حداکثر سطح  لیوتحلهیتجزمورد  25نسخه 

 تعیین شد. >05/0ها، مقدار آلفا جهت آزمون فرضیه

 نتایج
آموزان دختر با اعتیاد به نفر از دانش 30در این پژوهش 

اند که به دو گروه کت داشتههاي اجتماعی شهر قم شرشبکه

نفر) تقسیم شدند. میانگین  15نفر) و گروه کنترل ( 15آزمایش (

کنندگان در گروه آزمایش و انحراف معیار سنی شرکت

سال بود.  18/2±66/15سال و در گروه کنترل  13/16±97/2

-هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروهنتایج شاخص

 است.ارائه شده 2ها در جدول 

دهد در گروه آزمایش، میانگین ، نشان می2هاي جدول یافته

شناختی و احساس پذیر روانگري، آسیبنمرات خودملامت

است،  افتهیکاهش آزمونپسبه  آزمونشیپناکامی از مرحله 

 شود.در گروه گواه تغییر چشمگیري مشاهده نمی کهیدرحال

ال بودن هاي آزمون جهت بررسی نرمدر بررسی مفروضه

شناختی و احساس پذیر روانگري، آسیبنمرات خودملامت

ناکامی از آزمون کالموگراف اسمیرنف استفاده شد که نمرات 

ها نشان داد توزیع نمره آزمونپسو  آزمونشیپدر دو مرحله 

ها رعایت ) و مفروضه نرمال بودن دادهP<05/0نرمال است (

یق آزمون لون براي است. نتایج برابري واریانس از طرشده

گري )، خودملامتF ،05/0>P=133/1متغیر احساس ناکامی (

)345/1=F ،05/0>P482/1شناختی (پذیري روان) و آسیب=F ،

05/0>Pها مشابه براي متغیرهاي )، نشان داد مفروضه واریانس

 است. مفروضه همگونی یکسانی شیب وابسته رعایت شده
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ملی بررسی شد. نتایج حاصل اثرات تعا Fرگرسیونی با آزمون 

، F=285/0محاسبه شده براي متغیرهاي احساس ناکامی ( Fاز 

05/0>P364/0گري ()، خودملامت=F ،05/0>Pپذیري ) و آسیب

) نشان داد مفروضه شیب F ،05/0>P=660/0شناختی (روان

 است.رگرسیون رعایت شده

هاي آزمون کوواریانس، فرضبا توجه به برقراري پیش

بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر احساس  نظورمبه

شناختی از آزمون پذیري روانگري و آسیبناکامی، خودملامت

تک متغیري استفاده شد. خلاصه  راههکیتحلیل کوواریانس 

 آمده است. 3نتایج در جدول 

، تفاوت بین میانگین احساس 3هاي جدول با توجه به یافته

پذیري آسیب ) وF=552/9گري (ت)، خودملامF=117/10ناکامی (

بعد از کنترل  آزمونپس) در مرحله F=700/12( یشناختروان

پس از  گریدعبارتبه). P>05/0معنادار است ( آزمونشیپنمرات 

، تفاوت معناداري بین دو گروه در آزمونشیپکنترل نمرات 

پذیري گري و آسیبمتغیرهاي احساس ناکامی، خودملامت

شاهده شد. بدین معنا که درمان شناختی باعث شناختی مروان

پذیري گري و آسیبکاهش احساس ناکامی، خودملامت

 است.آموزان شدهشناختی در دانشروان

 

 هاي مختلف به تفکیک گروههاي پژوهش در زمانمیانگین و انحراف معیار متغییر :2جدول

 هاگروه متغیر

 یب رگرسیونیش آزمون لون نرمالیته آزمونپس آزمونشیپ

SD±M آماره میانگین 
سطح 

 معناداري
 آماره

سطح 

 معناداري
 آماره

سطح 

 معناداري

احساس 

 ناکامی

 074/0 073/0 25/3±40/23 66/7±06/40 آزمایش
133/1 442/0 320/1 285/0 

 892/0 964/0 34/5±80/55 88/8±93/57 کنترل

 گريملامتدخو
 136/0 104/0 63/2±60/13 47/2±06/20 آزمایش

345/1 532/0 450/1 364/0 
 372/0 314/0 12/2±14/20 11/3±06/19 کنترل

 يآسیب پذیر

 یشناختروان

 0777/0 115/0 41/5±25/37 33/4±06/50 آزمایش
482/1 667/0 990/1 660/0 

 722/0 385/0 52/4±53/54 66/5±80/53 کنترل

 

 شناختیپذیري رواننمرات احساس ناکامی، خودملامت گري و آسیب آزمونپس: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 3جدول

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرهاي وابسته

 003/0 117/10 132/87 1 132/87 بین گروه احساس ناکامی

 257/7 27 412/177 خطا

 001/0 552/9 777/56 1 777/56 بین گروه خودملامت گري

 125/8 27 125/196 خطا

-روان يریپذبیآس

 شناختی

 001/0 700/12 777/47 1 777/47 بین گروه

 452/5 27 125/81 خطا
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 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمـان فراشـناختی بـر 

شـناختی پذیري روانگري و آسـیباحساس ناکامی، خودملامت

. نتـایج هسـتهاي اجتمـاعی ن با اعتیاد به شـبکهآموزادر دانش

هــا نشــان داد درمــان شــناختی باعــث کــاهش حاصــل از یافتــه

شـناختی پذیري روانگري و آسـیباحساس ناکامی، خودملامت

ــوزان شدهدر دانش ــایج آم ــت. نت ــتبهاس ــایج  آمدهدس ــا نت از ب

)، 34و همکـاران ( Tukur)، 33هاي هاشمی و همکـاران (پژوهش

Schaich ) باشد. به طور مثـال ) همسو می35و همکارانCella  و

ــان مــی36همکــاران ( ــد کــه در طــول ) بی ســال گذشــته،  20کنن

هـاي اي براي انـواع اخـتلالگسترده طوربهمداخلات فراشناختی 

انـد و نـوردال و شناختی استفاده شـدههاي روانروانی و آسیب

رد فراشـناختی بـر ) در مطالعه خود دریافتند رویکـ37همکاران (

-ملامت خویش، سبک تفکر، احساس ناکامی یا سندرم شـناختی

-هـاي خـودتوجهی که شامل نگرانی، نشـخوار فکـري و راهبرد

 اي ناسـازگارانه اسـت، اثـر بگـذارد.هاي مقابلـهتنظیمی یا رفتار

نتایج این پژوهش حکایت از این دارند که درمان فراشناختی بـر 

شـناختی پذیري روانگري و آسـیباحساس ناکامی، خودملامت

 مـؤثرتوانـد هاي اجتماعی میآموزان با اعتیاد به شبکهدر دانش

هـاي هـا، هیجانـات، عـادات، مـدلهمـه رفتـار کهيطوربهباشد. 

وبـه خـود، صـفات را نیـز شناختی و فکري افراد که در کل بـه ن

فراشناختی دارنـد. افـرادي کـه باورهـاي  منشأدهند، تشکیل می

فراشناختی ناسازگار دارنـد ممکـن اسـت در اصـلاح و بـازبینی 

 شـناختهاعمال رفتار و همچنین فرایندهاي شناختی خود از قبیل 

ــا مشــکل مواجــه شــود  ــد نمی جــهیدرنتو تفکــرات خــود ب توانن

 طوربـهآن رفتارهاي خـود را  تبعبهد و پیامدهاي طرز تفکر خو

اسـت  ياگونهبهمناسب درك کنند. باورهاي فراشناختی بیماران 

کنند تا ذهن خود را کنترل تلاش می یسختبهکه براي حفظ خود 

 ).38کنند (

ها نشان داد مداخله مبتنی بر درمان فراشناختی بر احساس یافته

 مـؤثرهـاي اجتمـاعی شـبکهآموزان با اعتیاد به ناکامی در دانش

و  Tukur)، 33اســت. ایــن یافتــه بــا نتــایج هاشــمی و همکــاران (

تـوان باشد. در تبیین یافته پـژوهش مـیهمسو می )34همکاران (

بیان داشت افرادي که درگیر احسـاس ناکـامی هسـتند مـدام در 

آموزانی کـه از سـطوح حال انتقاد و تخریب خود هستند و دانش

-و خـودنظم يریپذتیمسـئولي برخوردارنـد، فراشناختی بالاتر

دهی بیشتري دارند، عوامل تأثیرگذار بر یادگیري و حافظه خود 

شناسند، با نقاط قوت و ضـعف خـود آشـنایی دارنـد و از را می

کمتـر دچـار  جـهیدرنتهاي خـود مطلـع هسـتند، تمامی توانمندي

ترند و کمتري به فضـاي شوند افرادي موفقاحساس ناکامی می

ــیم ــدا م ــاد پی ــازي اعتی ــناخت ج ــر، فراش ــر دیگ ــد. از منظ کنن

دربرگیرنده احساسات و تجارب ما است که ایـن تجـارب عامـل 

 تیـدرنهاساز و هاي یادگیري مسألههدایت تفکر فرد در موقعیت

 Flowersهـاي رفتـاري در فضـاي مجـازي اسـت.غلبه بر اعتیاد

لات شناختی ) دانش فراشناختی را داراي اثرات مهم بر تشکی39(

مانند: ارزیابی و بازنگري دانست که در نهایت منجر به احسـاس 

 شود.کارآمدي بیشتر می

ــان  ــر درم ــی ب ــه مبتن ــان داد مداخل ــژوهش نش ــر پ ــایج دیگ نت

آمـوزان بـا اعتیـاد بـه گـري در دانشفراشناختی بر خودملامـت

اسـت. ایـن یافتـه بـا نتـایج هاشـمی و  مؤثرهاي اجتماعی شبکه

تـوان . مـیاسـتهمسو  )35و همکاران ( Schaich)، 33همکاران (

گــر هنگــام مواجهــه بــا ملامــتگونــه تبیــین کــرد افــراد خــوداین

احساسات منفی سطح نشخوار فکري بالا و نیز احساس ناامیدي 

دارند. پیامد خلق افسرده ناشی از نشخوار فکـري و ناامیـدي در 

از پــذیرتر هســتند و همــین ســطح آســیب جــهیدرنتفــرد اســت. 

ها را بیشتر به اعتیاد به فضـاي مجـازي سـوق پذیري آنآسیب

تـوان آن را تبیـین نمـود. دهـد. بـر اسـاس مبـانی نظـري میمی

آموزانی کـه از سـطوح فراشـناختی بـالاتري توان گفت دانشمی

دهـی بیشـتري دارنـد، پذیري و خـودنظمبرخوردارند، مسئولیت

شناسـند، بـا را مـیعوامل تأثیرگذار بر یادگیري و حافظه خـود 

هـاي توانمندينقاط قوت و ضعف خود آشنایی دارند و از تمامی

شوند کمتر دچار احساس ناکامی می جهیدرنتخود مطلع هستند، 

کننـد. ترند و کمتر به فضاي مجازي اعتیاد پیدا مـیافرادي موفق
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در واقــع فراشــناخت کــار کنتــرل تفکــر و ارزیــابی و نظــارت را 

درمان فراشناختی بـا اسـتفاده از آمـوزي فـن برعهده دارد. در 

شود تا فرآیند نشخوار فکري متوقف بشود. ایـن توجه سعی می

ــرد در ســبک ــر باورهــاي ف ــز ب ــانی تمرک پردازي رویکــرد درم

 ).28سوگیري توجه کنترل شناخت و مشکلات پردازي دارد (

همچنین نتایج دیگر بیانگر آن بود که مداخلـه مبتنـی بـر درمـان 

آمـوزان بـا شـناختی در دانشپذیري روانختی بر آسـیبفراشنا

ایلانلو است. این یافته با نتایج  مؤثرهاي اجتماعی اعتیاد به شبکه

باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه درمــان همســو مــی) 40( و همکــاران

ــان  لهیوســبه ــد در درم ــوین و جدی ــرد ن ــک رویک فراشــناخت ی

کرد براساس شناختی است. پایه و اساس این رویمشکلات روان

بخش است. کارکردهاي اجرایـی نظریه کارکرد اجرایی خود نظم

اي از فرآیندهاي فراشـناختی آگاهانـه ماننـد مجموعه مشتمل بر

جـویی، کنتـرل تکانـه، دار، خودنظمریزي، جستجوي نظامبرنامه

-راهبردهـاي انعطـاف يریکارگبـهرفتار هدفمند، کنترل توهمی، 

باشـد. هـدف ایـن مـدل، یابی خود مـیپذیر، توجه انتخابی و ارز

کاهش ناهماهنگی توسط راهبردهایی همچون جذب اطلاعات بـه 

 منظوربـهدرون باورها، سرکوب فکر، نشخوار فکري و نگرانـی 

کننده به هشیاري، نظارت هاي ناراحتجلوگیري از ورود محرك

). درمـان فراشـناختی 29روانـی اسـت (-هاي جسـمانیبر حالت

هاي اجتمـاعی را بـه افکــار افراطـی بــه شـبکهمشـکل وابسـتگی 

ــد مــرتبط نمــی ــدخودآین ــا فرآین ــد بلکــه مشــکلات را ب هــاي دان

هـاي کنتـرل ذهنـی ناسازگارانه نگرانی، نشخوار فکري و راهبرد

فراشناخت کار کنترل تفکـر و ارزیـابی و  درواقعداند. مرتبط می

ه از نظارت را بر عهـده دارد. در درمـان فراشـناختی بـا اسـتفاد

شود تا فرآیند نشخوار فکري متوقـف آموزي فن توجه سعی می

ــرد در  ــاي ف ــر باوره ــز ب ــانی تمرک ــرد درم ــن رویک ــود. ای بش

پردازي پردازي سوگیري توجه کنترل شـناخت و مشـکلاتسبک

ــع ).26دارد ( ــود  درواق ــا بررســی و بهب ــرد فراشــناختی ب رویک

و همچنـین ) 26سوگیري توجه و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد (

ـــدیل باور ـــا تع ـــرتبط ب ـــطرابی م ـــات اض ـــذیري و احساس پ

پذیري افـزایش ظرفیـت آسـیب جـهیدرنت) و 42گري (خودملامت

اعتیاد بـه اینترنـت و فضـاي مجـازي  ژهیوبهنسبت به مشکلات 

توان گفت درمان فراشناختی بـا در آخر می). 41دارد (گام برمی

تواند اعتیاد بـه می شناختی،اثرگذاري بر رشد و یکپارچگی روان

 .)43(فضاي مجازي در دانش آموزان را بهبود بخشد 

هـایی مواجـه هاي دیگر بـا محـدودیتاین پژوهش مانند پژوهش

ــه ــل روش نمون ــود از قبی ــري درب دســترس و نداشــتن دوره گی

گیري خودگزارشی و محدود بودن نمونه به شهر پیگیري، اندازه

اجتماعی ممکن است این -هنگیقم؛ بودند و با توجه به عوامل فر

هـاي دیگـر موارد بـر تعمـیم نتـایج در سـطح کشـوري و گـروه

دهی را با محـدودیت مواجـه سـازد. در باشد و تعمیم رگذاریتأث

ــه  ــیل، طبق ــعیت تحص ــر وض ــایی نظی ــر متغیره ــژوهش حاض پ

تواند از عوامـل اجتماعی، وضعیت اقتصادي، کنترل نشده که می

این پژوهش باشد. با توجـه بـه اهمیـت دیگر در نتایج  رگذاریتأث

موضوع پژوهش و همچنین نتـایج حاصـل از پـژوهش پیشـنهاد 

ـــامی و می ـــه احســـاس ناک ـــات بیشـــتر در زمین شـــود تحقیق

پژوهشـی در ایـن زمینـه انجـام  خلأگري با توجه به خودملامت

تـر هاي مرتبطهاي بیشتر و برگزاري کارگاهشود. ایجاد فضایی

هاي غلبـه بـر احسـاس موزان درباره روشآبراي آشنایی دانش

هـا مدي، کاهش تنشآ، احساس خودکارنفسعزتناکامی، تقویت 

هاي موجود. در آخر استفاده از نتایج پژوهش جهـت و اضطراب

ارتقاي دانش مفهومی، کاربست عملی متخصصان، مشـاوران و 

درمانگران، ایجاد بسـتر مناسـب جهـت آمـوزش توسـط مراکـز 

دهیم. تی و آموزش و پرورش را پیشـنهاد مـیمشاوره و بهزیس

ــولانی ــات ط ــام مطالع ــريانج ــا پیگی ــر و ب ــدت ــاي بلن ــدت و ه م

تري را در زمینه میزان پایـداري به نظر نتایج کامل ياچندمرحله

 تغییرات در طول زمان در اختیار پژوهشگران خواهند گذاشت.

 گیرينتیجه

ي اجتماعی اعتیـاد هادرمان فراشناختی براي افرادي که به شبکه

تواند تأثیر قابـل تـوجهی در کـاهش احسـاس ناکـامی، دارند می

ــت ــیبخودملام ــتهپذیري روانگري و آس ــناختی داش ــد. ش باش

تواند به عنـوان یـک روش مـؤثر همچنین درمان فراشناختی می

هاي اجتمـاعی در آموزان با اعتیاد بـه شـبکهبراي کمک به دانش



 
57 

  

 

 قخوش لهجه صدو  رزاقی زاده                                  گري امی، خودملامتاثربخشی درمان فراشناختی بر احساس ناک

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

پذیري گري و آســـیبمـــتکـــاهش احســـاس ناکـــامی، خودملا

شناختی مؤثر باشد. این درمان با ارائه راهکارهاي عملی و روان

توانـد بـه هاي اجتماعی، میبراي مدیریت استفاده از شبکه مؤثر

اش را بـا ذهـن آرام و سـلامت فرد کمک کند تا زندگی روزمـره

 روان به سر ببرد.

 و قدردانی تشکر
علوم پزشـکی اسلامی واحد  آزاددانشگاه این مطالعه با همکاري 

انجام شد ) IR.IAU.QOM.REC.1402.181کد اخلاق ( با اخذ قم
آموزان و دیگر افرادي که ما را در از تمامی دانشوسیله  و بدین

را بـه عمـل  یکمـال تشـکر و قـدرداناین پژوهش یاري نمودنـد 
 .آورندیم

 تضاد منافع

دگان تعـارض منـافعی توسـط نویسـن گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : رزاقی زادههاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 رزاقی زاده :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لسارا از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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