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Abstract 

Background & Objectives: Social anxiety disorder is one of the most common and debilitating anxiety disorders. Most people with social 

anxiety disorder also experience depressive symptoms due to their inability and, of course, their unwillingness to be in public, seen, and evaluated. 
Also, one of the factors affecting anxiety is the level of emotional coherence. This issue refers to the personal focus on life. It is an internal 

source with a positive effect on physical and mental health. Studies show that different approaches and therapies have been proposed to treat 

anxiety and depression. A new treatment approach is the well–being therapy approach. This therapy is a short–term organized, helpful, and 
problem–solving treatment program based on the cognitive pattern of Ryff's psychological well–being. This therapy uses self–care, organized 

memory, writing, and therapist–patient interaction to enhance a person's mental health. Therefore, the present study aimed to determine the 

effectiveness of group well–being on depression and a sense of psychological coherence in students with social anxiety. 
Methods: The research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population consisted of 

all female adolescents with social anxiety disorder studying in the fall of 2020 in girls' public senior schools in Birjand City, Iran. The study 

sample consisted of 30 female students with social anxiety aged 15 to 18 years selected from eligible volunteers by multi–stage cluster sampling 
method. They were then randomly assigned to the experimental and the control groups. The inclusion criteria were obtaining the desired score 

based on the cut–off point score and obtaining the diagnosis of social anxiety disorder based on the clinical interview, being at least 15 years 

old, participating in group intervention sessions, not participating in other educational and medical classes at the same time, and having the 
necessary physical and mental readiness to answer questions. The exclusion criteria included having a concomitant psychological disorder, 

conscious dissatisfaction, and absence from more than two training sessions. Social Anxiety Scale (Connor et al., 2000), Structured Clinical 

Interview for DSM–IV (First et al., 2007), Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996), and Sense of Coherence Questionnaire (Flensborg–
Madsen et al., 2006) were used in the pretest and posttest. The experimental group was treated for 10 sessions of group well–being therapy, but 

the control group received no treatment. Statistical analysis of data was performed in SPSS software version 24 on two levels of descriptive 

statistics and inferential statistics. Regarding descriptive statistics, mean and standard deviation, and the inferential statistics, the Chi–square test 
and multivariate analysis of covariance were used at the significance level of α = 0.05. 

Results: The results showed that group well–being therapy significantly reduced depression (p = 0.008) and increased psychological cohesion 

(p = 0.002) of students with social anxiety in the experimental group compared to the control group. The effect size also showed that group well–
being therapy had a 24.4% effect on reducing depression and a 31.3% on increasing psychological coherence. 

Conclusion: Based on the present study findings, group well–being therapy improves the psychological status of students with social anxiety.  

Keywords: Group well–being therapy, Depression, Sense of coherence, Social anxiety. 
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  .۸1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیدرورف برخط انتشار   

آموزان افسردگی و احساس انسجام روانی دانش بر گروهی یدرمانیستیبهزی اثربخشتعیین 
 دارای اضطراب اجتماعی

 ۴متقی ، لیلاسادات۳مهر بادیق ، زهرا۲ینصر کوثر ،1رهبریان *اعظم

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 میزان اضطراب نیز بر مؤثر عوامل از کنند. یکیاضطرابی، علائم افسردگی را تجربه می هایاختلال انواع عنوان یکی ازبه اجتماعی اضطراب افراد با اختلال زمینه و هدف:
اجتماعی  اضطراب دارای آموزاندانش روانی انسجام احساس و افسردگی بر گروهی درمانیبهزیستی اثربخشی مطالعهٔ حاضر با هدف تعیین روانسجام روانی است؛ ازاین احساس

 انجام شد.
 به مشغول اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان را تمامی آماری جامعهٔ. بود آزمون با گروه گواهپس و آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمه حاضر، روش پژوهش :بررسیروش

 اضطراب به مبتلا دختر آموزاندانش از سی نفر را شدهمطالعه مونهٔن .بیرجند تشکیل دادند در شهرستان دوم متوسطه دخترانهٔ دورهٔ دولتی مدارس در 1۳۹۸سال  پاییز در تحصیل
 گروه در تصادفی صورتای انتخاب شدند. سپس بهچندمرحله ایگیری خوشهنمونه شیوهٔهب داوطلب شرایط واجد افراد که از تشکیل دادند سال 1۸تا1۵ سنی دامنهٔ در اجتماعی
 فسردگینامهٔ اپرسش(، ۲۰۰۷همکاران،  و فرست) ، مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته(۲۰۰۰همکاران،  و کانور) اجتماعی اضطراب مقیاس از. یافتند تخصیص گروه گواه و آزمایش

گروه آزمایش . شد استفاده آزمونپس و آزمونپیش مراحل در( ۲۰۰۶همکاران،  و مدسن-فلنسبرگ)حساس انسجام نامهٔ اپرسش( و 1۹۹۶بک و همکاران، )دوم  ویرایش-بک
چندمتغیره  کوواریانس تحلیل دو وهای خیآزمونها با استفاده از تحلیل داده. نشد ارائه درمانی گونههیچ گواه دریافت کرد؛ اما برای گروه گروهی را درمانیبهزیستی جلسه ده مدتبه

 .صورت گرفت α=۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار در نرم
 اجتماعی اضطراب دارای آموزانانش( دp=۰٫۰۰۲)افزایش انسجام روانی  ( وp=۰٫۰۰۸)افسردگی  معناداری سبب کاهش طوربه گروهی درمانیبهزیستی داد، نشان نتایج :هایافته
 ی تأثیر داشت.احساس انسجام رواندرصد بر افزایش ۳1٫۳و  یافسردگدرصد بر کاهش ۲۴٫۴میزان ی بهگروه یدرمانیستیبهز شد. همچنین گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه در

آموزان دارای اضطراب اجتماعی شناختی دانشارتقای وضعیت روان موجب گروهی درمانیهای بهزیستیتمرین شود،گیری مینتیجه حاضر های مطالعهٔیافته براساس :گیرینتیجه
 شود. می

 .یاجتماع اضطراب ،یروان انسجام احساس ،یافسردگ ،یگروه یدرمانیستیبهزها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 بسیار شایع و اضطرابی اختلالات از  1اضطراب اجتماعی تلالاخ

 جسمی خصوصیات با اجتماعی (. اضطراب1) است کنندهناتوان
های ویژگی ،(دهان خشکی و تعریق ها،گونه شدنسرخ مثل) خاصی
 و( انتقاد از ترس و منفی ارزیابی از ترس شرمساری،) شناختیروان
 از ترس و چشمی تماس از اجتناب گیری،کناره) رفتاریهای ویژگی
 تقریبا   آن سالانهٔ یوع(. ش۲)شود داده می تشخیص( عام ملأ در صحبت

 هنگام متوسط (. سن۳) است درصد1۳ آن عمر طول شیوع و درصد۷
 شروع سن مبتلایان درصد۷۵ و است سالگییزدهس اختلال شروع

 برابر۲٫۲تا1٫۵دختران  در اختلال این شیوع. (۴) دارند سال 1۰تا۸
 مشکلات با اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد. (۵) است پسران از بیش
 از جلوگیری و بازدارنده رفتارهای تحصیل، ترک ازقبیل شماریبی

 و خویش دربارهٔ ناپذیرانعطافهای طرح وجود اجتماعی،های موقعیت
 گرانه،سلطه رفتارهای اجتماعی، سطح بودنپایین خود، پیرامون دنیای

 حمایت کاهش عاشقانه، روابط و همسالان با روابط در کم صمیمیت
 (.۶)هستند  مواجه زندگی کیفیت کاهش و روان سلامت و اجتماعی

 گرفتنکمدست دلیلبه اجتماعی، اضطراب اختلال با افراد غلبا
 و شدندیده و جمع در بودن از نبردنلذت تبعبه و خود هایتوانمندی
اختلال  افسردگی (.۷) کنندمی تجربه را ۲افسردگی علائم شدن،ارزیابی
 آن به و است افزایش به رو شدتبه که رودشمار میبه روانی تررایج

کودکان  بزرگسالان، با رمقایسهد .(۸) گویندمی نیز روانی سرماخوردگی
 و شوندداده می تشخیص کمتر شدید افسردگی به مبتلا و نوجوانان

 علائم با آنان در افسردگی زیرا ؛(۹) شوندمی درمان کمتر درنتیجه
 و اجتماعی گیریگوشه سردرد، جسمانی، شکایات مانند نامشخص
 که است ایعودکننده بیماری افسردگی،(. 1۰) یابدبروز می ناامیدی
 باتوجه(. 11) دارد زیادی روانی و جسمی اقتصادی، اجتماعی، عواقب

 در شایع بیماری چهارمین حاضر حال در افسردگی اختلال، این به
 برای مستقیم هزینهٔ برعلاوه افسردگی، (. اختلال1۲) است جهان
 ناتوانی دلیلبه بیشتری غیرمستقیم هایهزینه بهداشتی، خدمات سیستم

 با شدیدتر، نوع و در (1۳) کندمی ایجاد کار، مفید و درست انجام در
 (.1۴) است مرتبط خودکشی خطر افزایش و کمتر درمانی پاسخ
 است ۳انسجام روانی احساس میزان اضطراب، بر مؤثر عوامل از یکی
 که است زندگی به شخصی گیریروانی، جهت انسجام (. احساس1۵)
. گذاردمی مثبت تأثیر روانی و جسمانی سلامت بر درونی منبعی عنوانبه
 که است این از پویا و پایدار نافذ، احساسی معنایبه احساس این

 هستند دادنیتوضیح و ساختاریافته شدنی،درک زندگی رویدادهای
 مؤلفهٔ سه با شخصیتی ایسازه روانی، انسجام (. احساس1۶)

قرار  آن در که موقعیتی اینکه فهم در فرد توانایی به)است:  پذیریدرک
 دارد(، توانایی اشاره است، شدنیبینیپیش یا شدنیدرک گرفته است،

 هایموقعیت با مقابله برای هایشتوانایی از فرد درک به) مدیریت
 یافتنبه توانایی ) معناداری دارد( و احساس اشاره آمیز استرس و دشوار
(. احساس 1۷)اشاره دارد(  رو پیش مشکلات و روزمره زندگی در معنا

 مقاومت خود از استرس دربرابر سازدمی قادر را افراد انسجام روانی

                                                      
1. Social Anxiety Disorder 
2. Depression 

 طالعاتم (.1۸) کنند حفظ را خود سلامتی و دهند نشان بیشتری
 بیشتر، انسجام حس مشخص کرد که انسجام، احساس روی شدهانجام
 فرد و دهدمی افزایش را اضطراب مؤثرتر و بهتر کنترل به تمایل

 بودنکم کهدرحالی کند؛می احساس را بیشتری شخصی بهزیستی
 (.1۹افزاید )می بیماری دربرابر را پذیریآسیب انسجام، احساس
 اضطراب و افسردگی، درمان منظوربه دهد،می شانن مطالعات
 در جدید از رویکردی. است شده ارائه مختلفی هایدرمان و رویکردها

یبهزیستی رویکرد توان بهدرمان می زمینهٔ اشاره کرد.   4درمان
 و راهنما یافته،سازمان مدتکوتاه درمانی ایبرنامه درمانی،بهزیستی

 ریف شناختیبهزیستی روان شناختی الگوی مدار براساسمسئله حل
 یافتهسازمان نویسیخاطره خود، از مراقبت از استفاده با که است( ۲۰)
افراد  شناختیروان سلامت افزایش برای درمانگر و درمانجو تعاملات و
 هاینگرش و عقاید تغییر درمانی، بهزیستی هدف (.۲1)رود کار میبه

گاهی کردنتحریک شناختی،روان بهزیستی کنندهٔتخریب  از بیمار خودآ
 که است رفتارهایی تقویت و عاطفی اختلالات بهبود فردی، رشد

 اصلی تکنیک(. ۲۲) شودمی شناختیروان بهزیستی افزایش موجب
 یادداشت دفترچهٔ از استفاده با نگریخویشتن درمان، این در کاررفتهبه

(. ۲۳) است بیمار و درمانگر میان سازنده و مثبت تعامل و روزانه
 استفاده شناختیروان بهزیستی بهبود برای درمان در که هاییتکنیک

 و خودآیند افکار اصلاح) شناختی بازسازی شامل شود،می
 و بخشلذت هایفعالیت) شدهبندیزمان هایفعالیت ،(غیرمنطقی

 (.۲۴) است مسئله حل و ورزیجرئت آموزش ،(شدهگذارینمره
 از مثبت فرد ارزیابی درمانی منجربهراینی و فاوا دریافتند، بهزیستی

 و هدفمند به اعتقاد پیشرفت و نیز و رشد ادامهٔ احساس خویشتن،
در پژوهشی دیگر، راینی و فاوا،  (.۲۲) معناداربودن زندگی شده است

اختلال اضطراب  به مبتلا بیماران در را درمانیبهزیستی کارآمدی
 زاده و ساگامه،معین پژوهش در. (۲۵) کردند گزارش مطلوب فراگیر،
 موفقیت با افسردگی نشانگان بهبود در درمانیبهزیستی از استفاده
 به کنندهمراجعه بارورنا زنان زاده و ظریف در(. معین۲۶) بود همراه
افسردگی  درمانی در کاهشدریافتند، بهزیستی مشهد در ناباروری مراکز

(. در همین راستا نتایج پژوهش فرگوسن و همکاران ۲۷) مؤثر است
افزایش  مثبت تفکر شود وکم می درمانی ناامیدینشان داد، با بهزیستی

زندگی بیشتری را  از رضایت میزان کنندگانهمچنین شرکت یابد؛می
 رسیدند نتیجه این به خود مطالعهٔ در (. فاوا و تومبا۲۸) کنندگزارش می

پذیری مؤثر انعطاف و شخصی رشد افزایش در درمانیبهزیستی که
 درمانیبهزیستی (. مطالعهٔ پیرنیا و همکاران مشخص کرد،۲۹) است
ی و امید بینروانی، خوش بهزیستی هایشاخص بهبود بر معناداری تأثیر
(. در پژوهشی دیگر پیرنیا و همکاران دریافتند، ۳۰) دارد

 دارد؛ اما داریمعنا اثربخشی اضطراب شاخص بر درمانیبهزیستی
 داری رامعنا اثربخشی افسردگی و استرس شاخص دو بر مذکور درمان
 (.۳1) نداد نشان
 نیز و اضطرابی بسیار اختلالات بودنکنندهناتوان و ایگسترده به باتوجه
 درمان شخصی، و اجتماعی عملکردهای در اختلال این مهم نقش

3. Sense of psychological coherence 
4. Well-Being Therapy (WBT) 
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۳ 

 اضطراب اختلال به مبتلا افراد در استرس و اجتماعی اضطراب
 زیادی اهمیت از ارتباطی و فردی مشکلات کاهش در اجتماعی
 کندمی کمک فرد به زیاد انسجام حس(. ازطرفی ۳۲)است  برخوردار

 نظر از ببیند. ساختارمند و شدنیبینیپیش مکانی عنوانبه را جهان تا
 مدیریت قابل و شدنیبینیپیش مشکلات زیاد، انسجام حس با فردی
(. نظر به ۳۳است ) معنادار هاییچالش زندگی مطالبات و است
منزلهٔ جنبهٔ نوآوری درمانی در درمان بهبودن کاربرد بهزیستینوین

هی در این بین و تأثیرات آن در درمانی گروپژوهش و اهمیت بهزیستی
ها، انجام مطالعات اندک در این زمینه، همچنین براساس مرور پژوهش

 انسجام احساس و افسردگی بر درمانیبهزیستی زمینهٔ تأثیر مداخلهٔ
علاوه احساس وجود اجتماعی، به اضطراب دارای آموزاندانش روانی

 حاضر، تعیین اثربخشیخلأ پژوهشی در این زمینه، هدف از مطالعهٔ 
 روانی انسجام احساس و افسردگی بر گروهی درمانیبهزیستی
 بود. اجتماعی اضطراب دارای آموزاندانش

 بررسیروش 2
 آزمونپسو  آزمونبا طرح پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه

 اختلال به مبتلا نوجوانان را تمامی آماری جامعهٔ گواه بود.با گروه همراه 
 مدارس در 1۳۹۸سال  پاییز در تحصیل به مشغول اجتماعی اضطراب
. بیرجند تشکیل دادند در شهرستان دوم متوسطه دخترانهٔ دورهٔ دولتی
 و آزمایش گروه در نفر یس حداقل آزمایشی هایطرح در نمونه حجم

 شرایط واجد افراد از نفر رو سی(؛ ازاین۳۴) شودمی توصیه گروه گواه
 انتخاب شدند. به ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه شیوهٔداوطلب به

 سه متوسطه انتخاب دورهٔ دوم مدارس بین از ابتدا در که ترتیب این
 هایهماهنگی از پس و صورت گرفت تصادفی طوربه دخترانه دبیرستان

در نظر  کلاس سه مدرسه هر از تصادفی طوربه مربوط، مسئولان با لازم
 تمام در انتخابی کلاس هر آموزاندانش از دبع مرحلهٔ در. شد گرفته

صورت  دعوت شناختیروان پژوهشی در شرکت برای منتخب مدارس
 در ادامه شدند. گذاشته در آن، آزاد شرکت برای آموزاندانش و گرفت
 پژوهش در شرکت برای که انتخابی مدرسهٔ سه از کلاس هر افراد تمام
 و ( پاسخ دادند۵۳) 1اجتماعیبه مقیاس اضطراب  کردند، تمایل ابراز

 نقطهٔ این از بیشتر نمرهٔ افراد دارای ، تعداد1۹برش  نقطهٔ نمرهٔ به باتوجه
 بالینی مصاحبهٔ شده،انتخاب افراد برای سپس شدند. غربال برش،

 ۲ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی براساس
 درنهایت انجام گرفت. شناسیروان تخصصی دکتری توسط دانشجوی

 هایملاک دارای اجتماعی اضطراب بالینی نشانگان با آموزدانش یس
ها به پژوهش های ورود نمونهملاک. شدند انتخاب مطالعه، به ورود

 اخذ و برش نقطهٔ نمرهٔ براساس مدنظر نمرهٔ عبارت بود از: کسب
 داشتن بالینی؛ مصاحبهٔ براساس اجتماعی اضطراب اختلال تشخیص

 گروهی؛ مداخلهٔ جلسات در شرکت توانایی سال؛ انزدهپ حداقل سن
 زمان؛هم طوربه دیگر درمانی و آموزشی هایکلاس در نکردنشرکت

 به گوییپاسخ برای لازم روانی و جسمانی آمادگی برخورداری از
 شناختیروان اختلال داشتن شامل خروج هایملاک سؤالات.

                                                      
1. Social Anxiety Scale 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
(DSM-5)  

 جلسات از جلسه دو از بیش غیبت و آگاهانهنداشتن زمان، رضایتهم
 ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این آموزشی بود. در

 پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانهٔ رضایت ها،نامهپرسش بودنمحرمانه
  .شد رعایت پژوهش از خروج اختیار و

برای  مطالعه،های گرو به افراد تصادفی تخصیص و تعیین از پس
ابزارهای پژوهش که برای سنجش  به کنندگانشرکت آزمون، همهٔپیش

 سپس دادند. پاسخ کار رفتند،به روانی انسجام و افسردگی متغیرهای
توسط ( ۲۰) ریف مدل برمبتنی گروهی درمانیبهزیستی هٔمداخل هٔبرنام

 گواه گروه برای مدت این در اما شد؛ اجرا آزمایش گروه محقق برای
با ابزارهای  گروه دو هر از در ادامه نگرفت. صورت خاصی مداخلهٔ

 جلسات اخلاقی ملاحظات رعایت دلیلبه. شد گرفته آزمونمذکور، پس
 .شد برگزار نیز گواه گروه برای درمانیبهزیستی
 ها استفاده شد.و جلسات درمانی زیر برای گردآوری داده ایاز ابزاره

را کانور و  سؤالیفدهه این مقیاساجتماعی:  اضطرابمقیاس -
سه زیرمقیاس  (. این مقیاس۳۵ُ) تهیه کردند ۲۰۰۰در سال همکاران 
، ۸، ۶، ۴ سؤالات(، اجتناب )1۵، 1۴، 1۰، ۵، ۳، 1 سؤالاتترس )

( 1۷، 1۳، ۷، ۲ سؤالات( و ناراحتی فیزیولوژیکی )1۶، 1۲، 11، ۹
نهایت( =بی۴، وجهچیهبه=فرصای )درجهنجپمقیاس لیکرت  روی را
 معنایبه بیشتر است. نمرهٔ ۶۸تا  فردامنهٔ نمرات بین ص. سنجدمی

 با 1۹ برش نقطهٔ نامهپرسش این است. در بیشتر اضطراب اجتماعی
 هم از را اجتماعی اضطراب بدون/با افراد ،درصد۷۹ تشخیصی دقت

 ییبازآزماپایایی در پژوهش کانور و همکاران،  (.۳۵) دهدمی تشخیص
بود و  ۰٫۸۹تا۰٫۷۸هراس اجتماعی  به مبتلااین مقیاس در افراد 

 ۰٫۹۴های بهنجار برای کل مقیاس همسانی درونی آن نیز در گروه
روایی این  و همکاران(. در ایران حسنوند عموزاده ۳۵) شدمحاسبه 

 اینمونههمسانی درونی آن را با مقیاس را مطلوب گزارش کردند و 
، ۰٫۸۶دوم آزمون  مهٔینو در  ۰٫۸۲اول آزمون  مهٔیندر  ینیربالیغ

و ضریب همبستگی اسپیرمن براون را  ۰٫۷۶آزمون  دونیمهٔ یهمبستگ
(. در مطالعهٔ حاضر پایایی کل مقیاس ۳۶) دست آوردندبه ۰٫۹1

 بود. ۰٫۷۸آلفای کرونباخ(، ) روش همسانی درونیبه
 که است مندساخت بالینی ایمصاحبه: ۳ساختاریافته بالینی مصاحبهٔ-

 مختلف انواع ارزیابی برای ۲۰۰۷در سال  همکاران و فرست توسط
 این هایحوزه تمامی. (۳۷شد )طراحی  II و I محور اختلالات
 اختلالات برای DSM اختصاصی هایملاک با مطابق بالینی مصاحبهٔ
 ،DSM هایملاک با انطباق و جامعیت دلیلبه ابزار این. است مختلف
 و استاندارد تشخیصی ارزیاب و است بالینی هایمقیاس از معتبرتر
فرست و  .(۳۷) است بالینی و قانونی پژوهشی، هایزمینه در جامعی

 دست آوردندبه ۰٫۸۴تا۰٫۸1 از ایدامنه را در ابزار این اعتبار همکاران
 خوب تا متوسط تشخیصی توافق ایران امینی و همکاران در (.۳۷)
 .(۳۸) کردند گزارش آن برای را( ۰٫۴ از بیشتر کاپای)
سؤالی ۲1نامهٔ این پرسش :4دوم ویرایش-بک افسردگی نامهٔپرسش-

 هر سؤال (.۳۹طراحی شد ) 1۹۹۶ در سال و همکاران بک توسط
و  ۶۳ صفر تا از رو دامنهٔ نمراتگیرد؛ ازاینمی سه صفر تا بین اینمره

3. Structured Clinical Interview for DSM-IV 
4. Beck Depression Inventory-II 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
87

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
98

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

9 
] 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.187
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.198.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1997-en.html


۴ 

بیشتر را  افسردگی بیشتر، مرهٔن است. 1۹نامهٔ مذکور نمرهٔ برش پرسش
 را ابزار این درونی ثبات و همکاران بک (.۳۹) دهدنشان می

 ۰٫۸۶ بیمار گروه را برای آلفا ضریب و ۰٫۸۶ میانگین با ۰٫۹۲تا۰٫۷۳
پژوهش  در علاوهبه. (۳۹کردند ) گزارش ۰٫۸1 برای گروه غیربیمار و

بررسی پایایی و اعتبار منظور به مؤید قاعدی و قربان شیرودی، نتایج
 بازآزمایی اعتبار و ۰٫۷۸ کرونباخ برابر با آلفای نامه، بیانگراین پرسش

در مطالعهٔ حاضر پایایی کل  (.۴۰) بود ۰٫۷۳هفته برابر با  دو فاصلهٔ به
دست به ۰٫۸1آلفای کرونباخ(، ) روش همسانی درونینامه بهپرسش
 آمد.
-فلنسبرگ سؤالی توسط۵۳ ابزار این: 1انسجام احساس نامهٔپرسش-

 با نامه(. این پرسش۴1) شد ساخته ۲۰۰۶ سال در و همکاران مدسن
 یا( بله=۳ دانم،نمی=۲ خیر،=1) ایدرجهسه مقیاس از استفاده

 گاهی و راضی گاهی=۳ =ناراضی،۲ ناراضی، =بسیار1) ایدرجهپنج
 با ابزار نمرهٔ. شودمی گذارینمره( راضی =بسیار۵ راضی،=۴ ناراضی،
 بین نمرات دامنهٔ بنابراین آید؛می دستبهها گویه نمرهٔ مجموع

 است بیشتر انسجام احساس معنایبه بیشتر نمرهٔ است و 1۰۵تا۳۵
 کردند و تأیید را ابزار سازهٔ روایی همکاران و مدسن-فلنسبرگ. (۴1)

. (۴1) دست آوردندبه ۰٫۰۸۷ کرونباخ آلفای روش با را آن پایایی
کرونباخ  آلفای روش با را ابزار زاده و همکاران پایاییاحتشام همچنین
در مطالعهٔ  .(۴۲) کردند گزارش ۰٫۰۸۹ کردندونیمه روش با و ۰٫۸۷

آلفای کرونباخ(، ) روش همسانی درونینامه بهحاضر پایایی کل پرسش
 دست آمد.به ۰٫۷۳

 ایبرنامه درمانی،بهزیستیگروهی:  درمانیبهزیستی مداخلهٔ برنامهٔ-
 مدارمشکل و رهنمودی یافته،سازمان( ایجلسهده) مدتکوتاه درمانی
 تعاملات و منظم نویسیها، خاطرهخودنگری از درمان این در. است

 درمانجو شناختیروان بهزیستی افزایش برای درمانگر و درمانجو
 درمان براساس پروتکل (. جلسات۲۰) شودمی استفاده
 جلسهٔ هد در گروهی صورتبه (۲۰) درمانی ریفبهزیستی

 1 شد. خلاصهٔ جلسات درمانی مطابق جدول اجرا ایدقیقهصتش
 است.

 درمانی گروهی. خلاصهٔ جلسات بهزیستی1 جدول
 تکلیف عنوان جلسه

 در دوجانبه تعهدات تصریح درمان، فرایند کنندگان درشرکت برای اهداف و درمانی آموزشی برنامهٔ فرایند تعریف اول
 آزمونپیش برنامهٔ

 دفترچهٔ و هافرم ارائهٔ
 خاطرات

 خود ثبت معرفی کاربرگ مُراجع هایمسئولیت و درمانگر نقش درمانی، بهزیستی چارچوب بحث دربارهٔ دوم

 ثبت به شخص ترغیب مثبت، هیجانات کشف کمکبه بهباشی هایدوره شناسایی قبل، جلسهٔ تکالیف بررسی سوم
 خاطرات دفترچهٔ در رویدادها

 کینه از رهاشدن کاربرگ

 چهارم
 مُراجعان درخواست از مهم، سپس کاری شکست در زمان دربارهٔ فکرکردن به امید مُراجعان و بینیخوش هدایت

 شودمی باز دیگری درهای چه شود،می دری بسته وقتی به اینکه توجه برای
 درهای گشایش کاربرگ

 زندگی در جدید
 امید نامهٔ کاربرگ هاآن فراموشی برای تلاش یا انکار جایبه کنندهناکام تجارب روانی، پذیرش آرامش در آن نقش و خود پذیرش پنجم

 در بلندمدت اهداف واکنش، هدفمندی غیرمنطقی، هایاستدلال کشف در عمومی هایمکان از استفاده ششم
 زندگی به دهیجهت

 هاموهبت کاربرگ

 هفتم
 از ایمؤلفه عنوانبه محیط بر تسلط مثبت، هیجانات به خشم در تبدیل قدرتمند ایوسیله منزلهٔبه بخشش

 بخشش نامهٔ کاربرگ روان سلامت

 هشتم
 ناکارآمد هایشناخت نقش احتمالی، رکود هایدوره یا اجتماعی شناختی تحول میزان بررسی و شخصی رشد

 رکود ایجاد در
 عواطف کاربرگ ثبت

 قدردانی کاربرگ قدردانی بر تأکید با مجددا  بد و خوب شدن خاطراتبرجسته و بادوام تشکر عنوانبه بحث دربارهٔ قدردانی نهم
 تمرین تکالیف جلسات قبل آزمونپس بندی،جمع مرور پیشرفت، دیگران، با مثبت روابط و خودمختاری هایمؤلفه ارائهٔ دهم

 آمار سطح دو و در ۲۴نسخهٔ  SPSS افزارنرم در هاداده آماری تحلیل
از  آمار توصیفی سطح در. صورت گرفت آمار استنباطی و توصیفی
دو و آزمون خی از آمار استنباطی سطح در و معیار انحراف و میانگین
 تحلیل نوع این هایفرضپیش رعایت با چندمتغیره کوواریانس تحلیل

ها، همگنی بودن توزیع دادهویلک برای ارزیابی نرمال-آزمون شاپیرو)
شیب رگرسیون، آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای 

داری در سطح معنا( کرویت بررسی برای بارتلت دوخی وابسته، آزمون
۰٫۰۵=α شد استفاده. 

 هایافته ۳
 نفر در پایهٔ دهم ۴وه گواه، های توصیفی، در گرراساس یافتهب

                                                      
1. Sense of Coherence Questionnaire 

 نفر در پایهٔ دوازدهم ۵درصد(، ۴۰) نفر پایهٔ یازدهم ۶درصد(، ۲۷)
نفر  ۵درصد(، ۲۷) نفر در پایهٔ دهم ۴درصد( و در گروه آزمایش، ۳۳)

 درصد(۴۰) نفر در پایهٔ دوازدهم ۶درصد( و ۳۳) در پایهٔ یازدهم
کار به دوخی آزمون گروه، دو تحصیلات سطح مقایسهٔ بودند. برای

 سطح یکسانی فرض آمده،دستبه آمارهٔ معنادارنبودن به باتوجه که رفت
 .(<۰٫۰۵pنشد ) رد گروه دو تحصیلات
 متغیرهای آزمونپس آزمون وپیش نمرات معیار انحراف و میانگین
 جدول در گروه گواه، و آزمایش گروه یو احساس انسجام روان یافسردگ

 بر یگروه یدرمانیستیبهز منظور بررسی اثربخشیبه شده است. ارائه ۲
اضطراب  یآموزان دارادانش یو احساس انسجام روان یافسردگ
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۵ 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که ابتدا از  ی،اجتماع
 عیبودن توزنرمال یبررس یبراهای استفاده از آن بررسی شد. فرضپیش
ویلک استفاده شد که نتایج این -از آزمون شاپیرو هاگروهدر  رهایمتغ

رو نتیجه ؛ ازاین(<۰٫۰۵p) آزمون برای تمامی متغیرها معنادار نبود
 آزمایش گروه در متغیرهای وابسته توزیع نرمالیتی شود، فرضگرفته می

نشد. نتایج آزمون  آزمون ردآزمون و پسگروه گواه در مراحل پیش و
آزمون متغیرهای آزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

گواه نشان  ی در گروه آزمایش و گروهاحساس انسجام روانو  یافسردگ
. (<۰٫۰۵pنشد ) رد گروه دو بین رگرسیونی شیب همسانی داد، فرض

بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در  نتایج آزمون لون برای
احساس انسجام و  یافسردگها مشخص کرد، واریانس متغیرهای گروه

نشد  رد واریانس های آزمایش و گواه برای فرض همگنیی در گروهروان
(۰٫۰۵p>)باکس برای ارزیابی برابری ماتریس . نتایج آزمون ام

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گروه گواه نیز نشان  کوواریانس
داد، ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر بود 

(۰٫۰۵p>) .دو بارتلت برای بررسی کرویت یا نتایج آزمون خی
ها متغیرها مشخص کرد، رابطهٔ بین این مؤلفهداری رابطهٔ بین معنا
های تحلیل کوواریانس فرضدار بود. پس از ارزیابی پیشمعنا

داری چندمتغیره، نتایج این آزمون نشان داد، بین دو گروه تفاوت معنا
(. برای بررسی p ،۰٫۵۵۹=Wilks Lambda<۰٫۰۰1وجود داشت )

 ۳متغیرها، در جدول تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در هریک از 
 شده است.متغیره گزارش نتایج تحلیل کوواریانس تک

 و گروه گواه یشگروه آزمادر  یو احساس انسجام روان یافسردگ آزمون متغیرهایپسآزمون و های توصیفی نمرات پیششاخص .۲جدول 
 معیارانحراف  میانگین گروه وضعیت متغیر

 یافسردگ

 ۲٫۲۸ ۸۳٫۵۷ آزمایش آزمونپیش

 1٫۰۵ ۸1٫۲۷ گواه

 آزمونپس
 ۳٫۲۲ ۶۷٫۰۸ آزمایش

 1٫۴۴ ۸۰٫۳1 گواه

 یاحساس انسجام روان

 آزمونپیش
 1۶٫۲۰ ۵۸٫۰۶ آزمایش

 1۶٫۰۲ ۵۹٫۲۶ گواه

 آزمونپس
 1۶٫۲۰ ۶1٫۰۷ آزمایش

 1۶٫۲۹ ۵۹٫۶۰ گواه

 های احساس انسجام روانی و افسردگیمتغیره تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در مؤلفه. نتایج تحلیل کوواریانس تک۳جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 اندازهٔ اثر

 یافسردگ
 ۰٫۲۴۴ ۰٫۰۰۸ ۸٫۳۷۷ ۳۹٫۶۶۹ 1 ۳۹٫۶۶۹ گروهیبین

    ۴٫۷۳۵ ۲۶ 1۲۳٫1۲1 گروهیدرون

 یاحساس انسجام روان
 ۰٫۳1۳ ۰٫۰۰۲ 11٫۸۴۲ ۳۹٫۹۲۷ 1 ۳۹٫۹۲۷ گروهیبین

    ۳٫۳۷۲ ۲۶ ۸۷٫۶۶۵ گروهیدرون

( p=۰٫۰۰۸)ی افسردگاحتمال برای متغیر  ، مقدار۳جدول باتوجه به 
دست آمد. این ( بهp=۰٫۰۰۲)ی احساس انسجام روان برای متغیرو 

داری ها در این متغیرها تفاوت معناها بیانگر آن بود که بین گروهیافته
 یدرمانیستیبهز ها نشان داد،وجود داشت. نتایج بررسی میانگین

نمرات  شیافزای و افسردگنمرات و موجب کاهش  است مؤثر یگروه
 ۳همچنین اندازهٔ اثر در جدول  .شودی میاحساس انسجام روان

درصد بر ۲۴٫۴میزان ی بهگروه یدرمانیستیبهزکند، مشخص می
ی تأثیر احساس انسجام رواندرصد بر افزایش ۳1٫۳و  یافسردگکاهش 

 داشته است.

 بحث 4
 و افسردگی بر گروهی درمانیبهزیستی مطالعهٔ حاضر با هدف اثربخشی

اجتماعی انجام  اضطراب دارای آموزاندانش روانی انسجام احساس
 کاهش موجب گروهی درمانیبهزیستی نشان داد،ژوهش شد. نتایج پ
نتیجهٔ  .شد اجتماعی اضطراب دارای آموزاندانش افسردگی

اینی مثال رهای مطالعات پیشین است؛ برای آمده همسو با یافتهدستبه

اختلال اضطراب  به بیماران مبتلا در را درمانیبهزیستی و فاوا، کارآمدی
 زاده و ساگامهمعین پژوهش در. (۲۵) کردند گزارش مطلوب فراگیر،
 موفقیت با افسردگی نشانگان بهبود در درمانیبهزیستی از استفاده
 نابارور زنان زاده و ظریف در(. همچنین معین۲۶) بود همراه
درمانی در دریافتند، بهزیستی مشهد در ناباروری مراکز به کنندهمراجعه
اما با یافتهٔ پژوهش پیرنیا و  (؛۲۷) افسردگی مؤثر است کاهش

 بر شاخص درمانیها دریافتند، بهزیستیهمکاران همسو نیست. آن
 (. ۳1) ندارد داریمعنا اثربخشی افسردگی و استرس

 تواناهش افسردگی میک درمانی گروهی بربهزیستی اثربخشی تبیین در
 که وجود دارد این اعتقاد بهزیستی برمبتنی غایی هدف هٔنظری در گفت،
 شامل عوامل این. باشند بهزیستی مانع است ممکن عوامل از بعضی
. است اهداف بین ناهشیار هایتعارض یا آرزو هدف، فقدان

 علتبه است ممکن شخص کنند کهمی اشاره غایی هدف رویکردهای
 به نتواند هدف به رسیدن هایمهارت در مشکل یا غیرواقعی اهداف
 شادکامی که است این بر باور همچنین. برسد اشزندگی نهایی اهداف

 برمبتنی اهداف به افراد که آیدمی دستبه زمانی ذهنی خوشبختی و

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
87

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
98

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

9 
] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.187
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.198.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1997-en.html


۶ 

 راستا همین در(. ۴۳) بپوشانند عمل جامهٔ خود، نیازهای و هاارزش
 نقش و اهداف بررسی به گروهی، بهزیستی آموزش جلسات از در یکی

 توانمی روازاین شد؛ پرداخته آن به رسیدن هایراه و زندگی در هاآن
 است. همچنین داشته تأثیر افسردگی کاهش بر درمانیبهزیستی گفت،

های هدف از شادبودن گروهی، درمانیبهزیستی در بیان کرد، توانمی
 شخصی گواه احساس شاد افراد اینکه به باتوجه و است بسیار مهم
 هایتوانایی به بیشتر امور انجام در کنند،می حس خود در را بیشتری
 همین به (؛۴۴) خویش هایناتوانی و درماندگی به تا اندیشندمی خود
توان گفت به عبارتی دیگر می .شوندمی افسردگی به مبتلا کمتر نیز دلیل

 خود هایبحث در را مثبت خاطرات و هاهیجان درمانی،که بهزیستی
 به همچنین. دارد توجه هاآن به و کندمی اندازیراه مُراجعان با

 کردنیکپارچه هدف با مُراجعان مشکلات با مرتبط موضوعات
 برای مُراجع به کمک در مثال برای پردازد؛می منفی و مثبت هایهیجان
 تجربهٔ این درنتیجهٔ که هاییتوانمندی به درمانگر زا،آسیب حادثهٔ بر غلبه

 ازناشی گناه دلیلبه که مُراجعی مانند دارد؛ توجه کرده است، رشد ناگوار
 از است ممکن دارد و افسردگی احساس اشخانواده اعضای به صدمه

 یا کرده کمک هاآن به که کند بررسی را هاییموقعیت شود خواسته او
است  داده انجام خود علاقهٔ مورد افراد برای را پسندیجامعه رفتارهای

 و شکرگزاری دوستی و بخشش،امید، نوع هایهمچنین تمرین. (۴۵)
قدردانی زمینهٔ توانمندی افراد را دربرابر رویدادهای ناخوشایند افزایش 

 کند. دهد و در بهبود وضعیت عواطف اشخاص کمک میمی
درمانی گروهی موجب افزایش بهزیستی دیگر یافتهٔ پژوهش نشان داد،

شد. در  آموزان دارای اضطراب اجتماعیدانش روانی انسجام احساس
سویی یافتهٔ مذکور با مطالعات پیشین، تاآنجاکه همزمینهٔ همسویی یا نا

نشده است؛  صورت مستقیم انجامای بهمحققان بررسی کردند، مطالعه
ر همین راستا نتایج پژوهش فرگوسن و همکاران نشان داد، با اما د

. یابدافزایش می مثبت تفکر شود وکم می درمانی ناامیدیبهزیستی
زندگی بیشتری را گزارش  از رضایت میزان کنندگانهمچنین شرکت

 که رسیدند نتیجه این به خود مطالعهٔ در (. فاوا و تومبا۲۸) کردند
 پذیری مؤثر استانعطاف و شخصی رشد افزایش در درمانیبهزیستی

درمانی ای دیگر، راینی و فاوا دریافتند، بهزیستی(. در مطالعه۲۹)
پیشرفت  و رشد ادامهٔ احساس خویشتن، از مثبت فرد ارزیابی منجربه
(. پژوهش ۲۲) شودزندگی می معناداربودن و هدفمند به اعتقاد و نیز

 بهبود بر معناداری تأثیر درمانیبهزیستی داد، پیرنیا و همکاران نشان
 (. ۳۰) بینی و امید داردروانی، خوش بهزیستیهای شاخص

انسجام احساس  درمانی گروهی بر افزایشبهزیستی اثربخشی تبیین در
 درمان این در افراد بهزیستی و شادکامی افزایش گفت، توانمی روانی
 عملکرد بهبود و آدمی عمل فکر و بالقوهٔ پتانسیل ترشدنیعوس سبب

 در مثبت هیجانات و احساسات ایجاد با درمان این. شودیم شخص
 خانواده، کار، محیط در بهتر کارایی همچون درمانی نتایج مُراجعان،

 در تغییرات و روانی، در پی دارد سلامت حتی و فردیبین روابط بهبود
 همه این شود؛یم اطرافیان از مثبت بازخورد منجربه فردیبین روابط

 احساس مُراجع ینکها به باور و انسجام روانی احساس بر خود نوبهٔبه
 از ییهابخش دیگر، سوی از .(۴۶) ، تأثیر داردکند تغییر تواندمی کند

 جمع، در خود هاییدگاهد بیان مانند گروهی درمانیبهزیستی پروتکل

 باعث است ممکن اعضا از بازخورد دریافت و ایند شناخت خویشفر
 باشد. شده شانیواقع زندگی درکنندگان مراجعه ارتباطی الگوی اصلاح

 بیان هنگام دیگران بازخورد دریافت به خوگرفتن که ترتیب این به
 کمک دیگران هاییدگاهد درنظرگرفتن ظرفیت افزایش به خود، نظرات

 .دارد مثبت تأثیر فردیفردی و بین روابط بر خود نوبهٔبه نیز آن و کندمی
 آموزندمی افراد درمانیبهزیستی در توجیه دیگر باید گفت، در مداخلهٔ

 شکل شخصا  را زندگی خود کنند، اتخاذ فعال موضعی جهان، در تا
 موقعیت هر در و کنند بیان روشنیبه را خوب زندگی از تصویری دهند،
 شناخت با درنتیجه کنند؛ بازسازی را آن خود و ببینند را چیز بهترین
ها قابلیت به علم با موقعیت هر در خود،های توانایی وها قابلیت بیشتر

های موفقیت به باتوجه و کرد خواهند عمل خودهای توانایی و
کنند؛ می احساس خود زندگی محیط بر بیشتری تسلط شده،کسب

 با مواجهه در و زندگی در روانیهای دشواری با مقابله در همچنین
به انسجام  و (۴۷دارند ) فعال موضعی بیماری، ازناشی استرسورهای

 یابند.روانی بیشتری دست می
علت محدودیت بههای پژوهش حاضر این بود که ازجمله محدودیت
نداشتن به مُراجعان، مرحلهٔ پیگیری صورت نگرفت و زمانی و دسترسی

. گیرد قرار مدنظر مرحله این مشابه هایپژوهش در شودمی پیشنهاد
دختران دارای  بر درمانیبهزیستی تأثیر بررسی با پژوهش اینهای داده

ر تدقیق قضاوت و شد آوریجمع محدود حجم اضطراب اجتماعی با
 زمانی محدودهٔ در وتر وسیع با حجم جنس هر دو درنظرگرفتن به

 دارد. پیشنهاد نیاز نتایج پذیریتعمیم قدرت منظور افزایشتر بهطولانی
 نیز شناختیآسیب هاینشانه و اختلالات برای درمانیبهزیستی شودمی
 شود؛ بنابراین بررسی آزمایشی تحقیقات قالب در و میدانی صورتبه
 آزمایشی آزمودنی،تک هایطرح قالب در درمانی شیوهٔ این کارگیریهب
 ثربخشیا درنظرگرفتن با رسد.می نظربه ضروری ایمقایسه و

 انسجام افزایش احساس و کاهش افسردگی بر گروهی درمانیبهزیستی
 بودنکوتاه به باتوجه نیز اجتماعی و اضطراب دارای آموزاندانش روانی
 منظوربه درمانی گروهیبهزیستی درمانیروان از استفاده آموزشی، دورهٔ
 به باتوجه همچنین،. شودمی توصیه شناختی آنانوضعیت روان بهبود
 اصول آموزش راستای در هاییکارگاه اجرای پژوهش، هاییافته

 در متوسطه مقاطع آموزاندانش تمامی برای گروهی درمانیهزیستیب
 با مرتبط مشکلات کاهش در سودمندی اثرات تواندمی مدارس سطح
 .باشد داشته آموزاندانش هیجان

 گیرینتیجه ۵
 طوربه گروهی درمانیبهزیستی مداخلهٔ داد، پژوهش حاضر نشان تایجن

 آموزانافسردگی و افزایش انسجام روانی دانش معناداری سبب کاهش
شده  گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه در اجتماعی اضطراب دارای

 شود،گیری مینتیجه حاضر مطالعهٔ هاییافته رو براساساست؛ ازاین
ارتقای وضعیت  تواند موجبمی گروهی درمانیهای بهزیستیتمرین
 آموزان دارای اضطراب اجتماعی شود.شناختی دانشروان

 قدردانی و تشکر 6
خصوص داشتند و به مشارکت پژوهش اجرای در افرادی که تمامی از

راهنمایی و مشاورهٔ خانوادهٔ پیوند جناب آقای دکتر محمود مدیر مرکز 
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۷ 

 شود. می قدردانی و تشکر نژادموسوی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 بودنمحرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در
 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانهٔ رضایت ها،نامهپرسش
 اخلاقی ملاحظات رعایت دلیلبه .شد رعایت پژوهش از خروج

 .شد برگزار نیز گواه گروه برای درمانیبهزیستی جلسات

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 تضاد منافع
پژوهش  اجرای مجوز صورت گرفت. مستقل طوربه مطالعه ی ایناجرا

 با وپرورش شهرستان بیرجندادارهٔ آموزش سوی از نمونه افراد بر حاضر
 .شده است صادر 1۳۹۹اردیبهشت۴تاریخ  در 1۰۶٫۲۴۷مجوز  شماره

 گونه تضاد منافعی ندارند.یچهدارند که یمیسندگان اعلام نو
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