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Abstract 

Background & Objectives: Virtual social networks consist of sites where users can share their interests, thoughts and activities with other 
people. Among the users of virtual networks, teenagers may be extremely attracted to its use. Therefore, considering the negative consequences 

of addiction to virtual networks and because addiction to virtual networks is a new disorder, its treatment methods have not yet expanded much, 

but research has shown that cognitive behavioral therapy for users who are obsessed with Virtual network use is effective. In cognitive behavioral 
therapy, a well–known treatment method, it is assumed that thoughts determine emotions, and by controlling ineffective thoughts and managing 

behavior, the amount of dependence on virtual networks can be reduced. Therefore, the research aimed to determine the cognitive behavioral 

therapy program on ego identity status and mental well–being in people dependent on virtual networks. 
Methods: The current research was semi–experimental and conducted with a pre–test–post–test design with control and experimental groups. 

The study's statistical population included people affiliated with virtual networks who referred to counseling and psychology clinics in Tehran 

in 2021. Among the statistical population, 30 qualified volunteers entered the study as available and were randomly assigned to two experimental 
and control groups (each group included 15 people). Inclusion criteria were: 1. a higher–than–average score on the Questionnaire of Addiction 

to Mobile–Based Social Networks; 2. at least a diploma level of education; 3. not participating in other therapeutic interventions simultaneously. 
Exclusion criteria were: 1. absenteeism more than out of three sessions; 2. it was non–observance of group therapy rules. Both groups completed 

the pre–test and post–test of the Ego Identity Status Questionnaire (Bennion & Adams, 1986) and the Subjective Well–Being Questionnaire 

(Molavi et al., 2010). The experimental group received cognitive behavioral therapy in twelve ninety–minute sessions; However, the control 
group did not receive any treatment program during the research. Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential 

statistics. At the level of descriptive statistics, frequency, mean and standard deviation were used, and at the level of inferential statistics, 

covariance analysis was used in SPSS software version 24. The significance level was 0.05 for the tests. 
Results: The results of the analysis of covariance for each of the variables of ego identity status and mental well–being showed that there was a 

significant difference in the subscales of ego identity status including diffusion (p=0.005) and achievement (p<0.001) between the experimental 

and control groups in the post–test, after removing pre–test effect; Also, after removing the effect of the pre–test, there was a significant difference 
in the mental well–being subscales including vitality (p=0.024), life determination (p<0.001) and neuroses (p=0.004) between the experimental 

and control groups in the post–test.  

Conclusion: According to the results, cognitive–behavioral therapy can enhance the ego identity status and mental wellness of individuals who 
rely heavily on virtual networks by correcting their dysfunctional thoughts. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Ego identity status, Mental well–being, Virtual networks. 
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  .۵۸(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

رفتاری بر منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی در افراد وابسته به  تعیین اثربخشی درمان شناختی 
 مجازیهای شبکه 

 ۴، ابوالقاسم پیاده کوهسار۳، مسعود جان بزرگی۲، *شهناز نوحی1فاطمه نظری

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ایران ،شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهروددانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان .  1
 ؛ شاهرود، ایرانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، استادیار، گروه روان. ۲
 ؛ شناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، تهران، ایراناستاد، گروه روان . ۳
 استادیار، گروه معارف اسلامی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران. . ۴

 psynut.sh@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲تیر  ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲اردیبهشت   ۲۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  رو ازاین  ؛ی با پیامدهای نامطلوبی در سطح جسمانی، روانی، اجتماعی و عملکردی همراه استاطور بالقوه های اجتماعی بهفزاینده از اینترنت و شبکه  استفادهٔ  زمینه و هدف:
   . انجام شدهای مجازی بهزیستی ذهنی در افراد وابسته به شبکهرفتاری بر منزلت هویت من و هدف تعیین اثربخشی درمان شناختیحاضر با پژوهش 

افراد وابسته   راآماری پژوهش  . جامعهٔانجام شدآزمایش و گواه  هایبا گروههمراه آزمون آزمون و پس با استفاده از طرح پیش بود که آزمایشی روش این پژوهش نیمهبررسی: روش
 صورت دردسترس نفر داوطلب واجد شرایط به سیها از بین آن تشکیل دادند.  1۴۰۰شناسی شهر تهران در سال های مشاوره و رواننیککننده به کلیهای مجازی مراجعهبه شبکه

بهزیستی ذهنی   نامهٔپرسش ( و 1۹۸۶،  بنیون و آدامز)منزلت هویت من  مهٔناپرسش  . قرار گرفتندنفر( پانزده آزمایش و گواه )هر گروه  هایتصادف در گروه وارد مطالعه شدند و به
دریافت کرد؛ اما برای  ای دقیقهنود جلسهٔ دوازدهدر  را رفتاری تکمیل شد. گروه آزمایش درمان شناختیآزمون آزمون و پس در پیش ( توسط هر دو گروه 1۳۸۹، مولوی و همکاران)

. سطح معناداری  صورت گرفت ۲۴ نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر تحلیل کوواریانس آزمون استفاده از  ها باداده . تحلیل ارائه نشددرمانی  هیچ برنامهٔ هنگام اجرای پژوهش گروه گواه 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون
 (p=۰٫۰۰۵زدگی )های منزلت هویت من شامل بحرانمقیاسدر خرده  ، نتایج تحلیل کوواریانس برای هریک از متغیرهای منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی نشان داد  ها:یافته

های بهزیستی ذهنی  مقیاسهمچنین در خرده  داشت؛آزمون تفاوت معناداری وجود  از حذف اثر پیش   بعدآزمون،  آزمایش و گواه در پس   هایبین گروه  (p<۰٫۰۰1روی )و دنباله
مشاهده  آزمون تفاوت معناداری  از حذف اثر پیش بعد  آزمون،  آزمایش و گواه در پس   هایبین گروه   (p= ۰٫۰۰۴رنجوری )و روان   (p<۰٫۰۰1اراده )  ( وp=۰٫۰۲۴شامل سرزندگی )

 . شد
بهزیستی ذهنی و منزلت هویت من در افراد وابسته بهبود    موجبرفتاری درمان شناختی رفتای با اصلاح افکار ناکارآمد  درمان شناختی  های پژوهش،براساس یافته   گیری:نتیجه

 شود.  میهای مجازی به شبکه
 .های مجازی رفتاری، منزلت هویت من، بهزیستی ذهنی، شبکهشناختیدرمان  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
یعنی بستری مجازی برای ارتباط با افراد   1های اجتماعی مجازی شبکه

که    سایرینهای دیگر و اشتراک مطالب و عقاید و نظرات با  و سازمان
ارتباط و اشتراک مطالب با دیگران می تواند در قالب ارسال  این نوع 

و... ویدئو  تصویر،  ارسال  یا  ساده  )  پیام  باشد  یکدیگر    ؛ ( 1به 
های اجتماعی مجازی محدودیت مکانی  شبکه  واسطهٔ دیگر بهعبارتبه

استفاده    (. اخیرا۲ً)  رودمیلاعات از بین رفته  و زمانی برای انتقال اط
شبکه این  )از  است  یافته  افزایش  بسیار  جهان  در  میان  ۳ها  از   .)

شبکهاستفاده از  مجازیکنندگان  اجتماعی  بیشترین   ،های  نوجوانان 
شبکه این  از  را  دارنداستفاده  شبکه۴)  ها  بستر  (.  در  اجتماعی  های 

سبک   در  اینترنت  و  مجازی  ارتباط   ۲زندگی فضای  نوع  در  و  افراد 
و  انسان مثبت  اثرات  تغییرات  این  کرده که  ایجاد  زیادی  تغییرات  ها 

 (. ۵)منفی مخرب داشته است 
اینترمفر  دهٔستفاا از  روان  نتط  عواقب  همچون  دارای  منفی  شناختی 

  لتحا  ینا  و تجربهٔ   است 5و اضطراب  ضعیف  4نفس عزت  و ۳افسردگی 
ر اعتیادگونه  فتا د. متعاقباً، این مسئله ر شوهیجان منفی می  بهٔتجر  منجربه
  ین ا کل،و در    دهد افزایش می  منفیهای  کاهش علائم و هیجان  را برای 
(. یکی از آثار  ۶)  کند میمختل  د را  فر 6شناختی مت روانسلا  تسلسل 

روان بهزیستی  اضطراب کاهش  ذهنی سوء  و  ظهور   7شناختی  است. 
شناسان شد تا  بخش گروهی از روانالهام ۸نگرشناسی مثبت جنبش روان

استفاده    « شناختیبهزیستی روان»از    « سلامت روانی»جای اصطلاح  به
را به ذهن    این اصطلاح بیشتر ابعاد مثبت   آن بود کهزیرا اعتقاد بر    ؛کنند

لذت و یافتن معنا در زندگی    و  ( و ترکیبی از شادی7)  کندمتبادر می
روان بهزیستی  تعاریفاست.  با  مطابق    دربردارندهٔ   ، شناختی 

بینی تأکید  های مرتبط با خوشهای فردی است و بر ویژگیتوانمندی
مفهوم بهزیستی    ، (. یکی دیگر از مفاهیم مرتبط در این زمینه۸ورزد )می

به گسترش روان  هنیذ باتوجه    ها دربارهٔ پژوهش  ، شناسی مثبت است. 
های انسانی با سرعت زیادی رو به افزایش  بهزیستی ذهنی و توانمندی

( ذهنی ۹است  بهزیستی  روان  یساختار  ، (.  در  شمار  بهشناسی  مهم 
منفی    مثبت و عاطفهٔ  صورت برقراری تعادل میان عاطفهٔکه به  رودمی

رضایت از زندگی    ،ساختار بهزیستی ذهنی  ن تریتعریف شده است. مهم
های دوستی و  دنبال گسترش شبکهتر بیشتر به(. افراد جوان1۰است )
فرصت درعین از  استفاده  برای  حال  اینترنت  که  هستند  هایی 

دهد  واقعی در اختیار قرار می ۹ساختن هویتماندن و گاه پنهانناشناس
بدی11) نحوهٔ(.  و  نوع  در  افراط  و  وابستگی  ایجاد  استفاده    هی است 

)می اجتماعی شود  و  لی  1۲تواند سبب معضلاتی شخصی  و  چو   .)
داد ویژگی  ند،نشان  با  اینترنت  از  استفاده  شناختی،  چگونگی  های 

 (.  1۳)  ارتباط داردشخصیتی و هویتی کاربر  ،عاطفی
های  ژوهشگران رشتههای اخیر توجه بسیاری از پمفهوم هویت، در دهه

است. تشکیل هویت عبارت است از    کردهمختلف را به خود معطوف  
کردن اینکه چه کسی هستید، برای چه چیزی ارزش قائلید و  مشخص

 
1. Virtual social networks 
2. Life style 
3. Depression  
4. Self-esteem 
5. Anxiety 

خواهید در زندگی دنبال کنید. اگرچه بذرهای تشکیل  چه مسیری را می
از نوجوا تا نوجوانی    نیهویت در سنین پیش  افراد  کاشته شده است، 

بر  1۴شوند )وب این تکلیف نمیمجذ (. عوامل متعددی در کنارهم 
  ی د. داشتن حسنگذار گیری هویت در این گروه سنی تأثیر مییند شکلافر

شخص در طول زندگی    نیاز رشد بهینهٔپیش  ،منسجم و محکم از هویت
تشکیل و  می  نشدناست  حسی  زمینهچنین  آسیب تواند  های  ساز 

 (.  1۵اجتماعی باشد )روانی
نظر  به  ،های مجازی بنابراین باتوجه به پیامدهای منفی وابستگی به شبکه

از درمانمی از   1۰رفتاری های شناختیرسد استفاده  بر کاهش استفاده 
رفتاری افراد با تغییر  (. در درمان شناختی1۶)  است ثر  ؤها ماین شبکه

مدیریت  توانند احساسات خود را  باورها و تعبیر و تفسیرهای خود می
رفتار در آن  ، کنند که درنتیجه این موضوع بهها  اصلاح    دنبال دارد را 

به بیمار    ،رفتاریدرمانی با استفاده از رویکرد شناختی(. در روان17)
شده و رفتارهای ناکارآمد خود را  شود الگوهای تفکر تحریفکمک می

جه  توباورهای مرتبط با افکار  به  های شناختی،  تشخیص دهد. تکنیک
تکنیک  کنند می با  و  که  دارند  تمرکز  رفتاری  و  اعمال  بر  رفتاری  های 

(. در این روش به افراد آموزش  1۸)  اندفرایندهای شناختی در تعامل
می بهداده  تا  درنتیجهٔگونهشود  و  بیندیشند  دیگر  جدید،    ای  تفکر  این 

را دربرابر شرایط جدید ایجادشده  تتر و سلامت رفتارهای درست  ری 
کند که با اینکه  رفتاری این هدف را دنبال میجام دهند. درمان شناختیان

با تغییر    ،های پیرامون خود را کنترل کنند تمامی محرک قادر نیستند  افراد  
توانند احساسات بهتری  محیط اطراف می  دربارهٔباورها و شناخت خود  

 (.  1۹را تجربه کنند )
تمرکز بر شناسایی افکار خودکار است    ، رفتاریمزایای درمان شناختی

های مجازی، باعث بهبودی دیگر  بر کاهش وابستگی به شبکهکه علاوه
همراه  اختلال تصمیممیهای  و  را  شود  هدف    منظوربهگیری  انتخاب 

باتوجه به شیوع فراوان و   بنابراین  ؛ کندمیدرمانی برای درمانگر تسهیل 
به اینکه افراد   و نظرهای مجازی بکهآثار و تبعات توأم با وابستگی به ش

به شبکه در  وابسته  اختلال  ازجمله  متعددی  با مشکلات  های مجازی 
می مواجه  ذهنی  بهزیستی  و  افراد  شوند،  هویت  درماناین  هایی  به 

شناختی خود و درنهایت سلامت جامعه  کاهش مشکلات روان  منظوربه
ثیر  أهشی در رابطه با تپژو همچنین باتوجه به ضعف پیشینهٔ  ؛ نیاز دارند

های  رفتاری بر اختلالات همراه با افراد وابسته به شبکهدرمان شناختی
رفتاری بر  مجازی، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی

  های مجازیمنزلت هویت من و بهزیستی ذهنی در افراد وابسته به شبکه
   انجام شد.

 بررسی روش ۲
حاضرروش   بود  نیمه  پژوهش  پیشکه  آزمایشی  طرح  و    آزمونبا 

آماری    گواه و آزمایش انجام گرفت. جامعهٔ   هایبا گروههمراه  آزمون  پس
شبکه  راپژوهش   به  وابسته  مراجعهافراد  مجازی  به  های  کننده 

تشکیل    1۴۰۰شناسی شهر تهران در سال  های مشاوره و روانکلینیک

6. Psychological health 
7. Psychological and mental well-being 
8. Positive psychology 
9. Identity 
10. Cognitive behavioral therapies 
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۳ 

ای تعیین شد که  گونهبه  G*Powerافزار  . حجم نمونه ازطریق نرمدادند
حداقل   اختلاف  تشخیص  برای  لازم  توان  میزان    1مطالعه  از  واحد 

آزمایش و گواه و    هایمنزلت هویت من و بهزیستی ذهنی را بین گروه
درصد و احتمال  ۵مقایسه داشته باشد. با فرض احتمال خطای نوع اول  

دوم   نوع  معیار  ۲۰خطای  انحراف  فرض  با  نیز  و  تعداد  ،  ۰٫۹درصد 
بنابراین    ؛(۲۰)  دست آمدهنفر برای هر گروه ب  پانزدهحجم نمونه حدود  

صورت دردسترس  نفر داوطلب واجد شرایط به  سی آماری    از بین جامعهٔ
آزمایش و گواه )هر گروه    هایتصادف در گروهوارد مطالعه شدند و به

از انتخاب  روش اجرا به این صورت بود که پس    .قرار گرفتندنفر(    پانزده
برنامهٔ شروع  از  قبل  و  نمونه  گروه  منزلت    نامهٔپرسش  ، درمانی  افراد 

( بین هر دو گروه  ۲۲) ۲بهزیستی ذهنی نامهٔ( و پرسش۲1) 1هویت من 
برنامهٔ آزمایش  آن گروه  از  پس  شد.  شناختی  توزیع    را رفتاری  درمان 

دریافت    بار ای یکای و هر جلسه هفتهدقیقهنود  جلسهٔ دوازدهصورت  به
. در انتها مجدد از هر  ارائه نشددرمانی    گروه گواه هیچ برنامهٔبرای    کرد.

همچنین پس از    گرفته شد.آزمون  پسهای مذکور مهنابا پرسشگروه    دو
پژوهش   برنامه  منظور بهپایان  اخلاقی،  موازین  درمانی  حفظ  های 

 .  انجام گرفت اجراشده در پژوهش روی گروه گواه  
  ۴۵تر از  یشب  نمرهٔ  عبارت بود از:به پژوهش  ها  آزمودنیمعیارهای ورود  

به شبکه  نامهٔ پرسشدر   حداقل    ؛۳بر موبایل های اجتماعی مبتنیاعتیاد 
دیپلم درمانی  هم  نکردنشرکت   ؛ سطح تحصیلات  در مداخلات  زمان 

از پژوهش شامل غیبت بیش از سه جلسه  معیارهای  .دیگر   و   خروج 
گرفته شددرمانی  قوانین گروه  نکردنرعایت  نظر  پژوهش    .در  این  در 

تضمین حریم خصوصی    و  موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه
پژوهش،   در  شرکت  زمان  همچنین  شد.  رعایت  رازداری  و 

اطلاعات   خروج از پژوهش در هر زمان و ارائهٔ   بارهٔ کنندگان در شرکت 
آن به  بودند.  مختار  محرمانه  فردی  اطلاعات  که  داده شد  اطمینان  ها 

 رعایت شد.   ماند و این امر نیز کاملاًمی
کار  بهزیر در پژوهش    و جلسات درمانیرهاابزا ها  آوری دادهبرای جمع

 . رفت 
نامه توسط بنیون و آدامز در  این پرسش  : منزلت هویت من  نامهٔ پرسش-

نامه دو نوع هویت عقیدتی  (. این پرسش۲1ساخته شد )  1۹۸۶سال  
بین  میو  را  هویت سنجشخصی  منزلت  چهار  هریک  که  یافته،  د 
دنبالهگی زدبحران سردرگم  یرو،  می  ی و  شامل  محتوای    ؛شودرا  البته 

هریک از دو نوع هویت متفاوت است. در هویت عقیدتی موضوعات 
شخصی انتخاب  زندگی و در هویت بین  مذهب، شغل، سیاست، فلسفهٔ 

با جنس مخالف در    دوست، نقش همسری، تفریح و وعدهٔ ملاقات 
ال  ؤس  ۶۴نامه  پرسش  ،در کل   شود.میقالب چهار منزلت هویتی مطرح  

  ای از کاملاً درجهپنجنامه براساس طیف لیکرت دهی پرسش. نمرهدارد
آدامز    (.۲1)  شودمی  انجام  ۴موافق=  تا کاملاً  صفرمخالف= و  بنیون 

پرسش درونی  بههمسانی  را  آنامه  ضریب  برای  لکمک  فای کرونباخ 
بهمقیاس عقیدتی  هویت  سردرگمی  ۰٫۶۲روی  دنباله  در ترتیب  های   ،
د. همچنین  وردندست آبه  ۰٫۶۲یافته  و هویت   ۰٫7۵گی  زد، بحران۰٫7۵

روی  ترتیب برای دنبالهشخصی بههای هویت بینضریب پایایی مقیاس

 
1. Ego Identity Status Questionnaire 
2. Subjective Well-Being Questionnaire 

. بود  ۰٫۶۴یافته  و هویت   ۰٫۸۰زدگی  ، بحران۰٫۵۸، سردرگمی  ۰٫۶۰
های هویت عقیدتی با  همبستگی منزلت   ، بررسی روایی همگرا   منظوربه

ترتیب برای  به  وصی را محاسبه کردند  شخهای مشابه هویت بینمنزلت 
سردرگمی  ۰٫۴۶روی  دنباله بحران۰٫۳۰،  هویت   ۰٫۳۶زدگی  ،  یافته  و 
)به  ۰٫۶۲ آمد.  رحیمی۲1دست  پژوهش  در  پایایی    ،نژاد(.  ضریب 

، سردرگمی  ۰٫۶۴روی  ترتیب برای دنبالههای هویت عقیدتی بهمقیاس
بحران۰٫۶۲ هویت   ۰٫۵۳زدگی  ،  . همچنین ضریب  بود  ۰٫۵۳یافته  و 

،  ۰٫۶۲روی ترتیب برای دنبالهشخصی بههای هویت بینپایایی مقیاس
  .دست آمدبه  ۰٫۴۴یافته  و هویت   ۰٫۳۵زدگی  ، بحران۰٫۵1سردرگمی  

منزلت  همبستگی  همگرا  روایی  بررسی  با  برای  عقیدتی  هویت  های 
بینمنزلت  هویت  مشابه  محاسبه  های  بهششخصی  که  برای  ترتید  ب 
سردرگمی  ۰٫۶۵روی  دنباله بحران۰٫۵۵،  و   ۰٫۴۶۳۶زدگی  ، 

الات منزلت هویت  ؤ(. در این پژوهش از س۲۳) بود  ۰٫۳۸یافته  هویت 
 شخصی استفاده شد. بین
نامه توسط مولوی و همکاران  این پرسش  نی:بهزیستی ذه نامهٔپرسش-

  نامهٔ پژوهش، با استفاده از پرسش  پس از مرور پیشینهٔ  1۳۸۹در سال  
منفی، پرسش از    نامهٔسرزندگی، پرسش  نامهٔ عواطف مثبت و  رضایت 

نامه  (. این پرسش۲۲بینی تهیه و تدوین شد )شزندگی، و مقیاس خو
  بر ارائهٔ کند و علاوهکه میزان بهزیستی ذهنی را برآورد می  داردسؤال    ۳۹

مقیاس  چهار خردهدارای  کل برای شاخص بهزیستی ذهنی،    یک نمرهٔ 
روان اراده،  نمرهاست   افسردگی/استرس  ورنجوری  سرزندگی،  دهی  . 

ای  ها در دامنهو پاسخگیرد  انجام مینامه براساس طیف لیکرت  پرسش
کاملاً مینمره  ۵درست=  تا کاملاً  1نادرست=  از  روایی  گذاری  شود. 

پرسش این  بامحتوایی  پرسشنامه  از  استفاده  به  معتبر  نامهتوجه  های 
شناسی  تأیید برخی از متخصصان روان  برای گردآوری سؤالات، برپایهٔ

پرسش پایایی  بررسی  در  همکاران  و  مولوی  است.  شده  نامه،  تأیید 
عنوان شاخص هماهنگی درونی کل سؤالات  ضریب آلفای کرونباخ به

ند. همچنین همبستگی میان  گزارش کرد  ۰٫۹۶نامه را برابر با  این پرسش
دادنشا  هازیرمقیاس )سر ن  میا  ، ن  اراده  و  و  r=۰٫۶۸زندگی   )

د دارد  جوو  دار معنا  بطهٔ( راr=۰٫۶۴افـسردگی )/سسترا  ی ونجور ر روان
(۲۲  .) 

یند درمانی با اقتباس از کتاب ااین فر:  رفتاریدرمان شناختی  برنامهٔ-
  دوازده مایکل فری در  متعلق به    درمانی گروهیشناخت   راهنمای عملی

)دقیقهنود  جلسهٔ شد  تهیه  بستهٔ ۲۴ای  محتوایی  روایی  همچنین   .)  
متخصصان    مذکور  آموزشی  از  تن  پنج  توسط  حاضر  پژوهش  در 

  شناسی و حداقل ده سال سابقهٔ شناسی دارای مدرک دکتری روانروان
ر جدول  د  تأیید رسید و سپس در این پژوهش استفاده شد. کار بالینی به

 رفتاری ارائه شده است.  برنامهٔ درمانی شناختی 1
دادهتجزیه پژوهشهاوتحلیل  آمار    ی  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در 

فراوانی، میانگین و   ،استنباطی صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی
منظور بررسی  به  نیز  در سطح آمار استنباطیکار رفت.  بهانحراف معیار  

دادهنرمال آزمونها  بودن  بررسی  کولموگروف  از  برای  و  اسمیرنف 
فرض همگنی شیب خطوط  ها از آزمون لون و نیز پیشهمگنی واریانس

3. Questionnaire of Addiction to Mobile-Based Social Networks 
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۴ 

متقابل گروه  اثر  بررسی  با  رگرسیون پیش-رگرسیونی  مدل  در  آزمون 
شد.   آزموننهایتدر استفاده  و  تحلیل کوواریانس    های،  چندمتغیره 

رفت به  همتغیرتک دادهکار  تحلیل  در  .    ۲۴  نسخهٔ  SPSSافزار  نرمها 

در نظر گرفته    ۰٫۰۵  ی آماریو سطح معناداری آزمون ها  گرفت انجام  
 شد.

 رفتاری. برنامهٔ درمانی شناختی1جدول 
 محتوا  هجلس

 اول

فیزیولوژیکاخوش فرایندهای  تعامل  توضیح  قوانین گروه،  توضیح  رفتاری  و  مدگویی،  و  مآشنایی شرکت  ،شناختی  با  های لفهؤکنندگان 
اولیهٔ  ،های هیجانی شناختی واکنش افکار سطحی  آن   قرارگرفته  شناسایی  ستونی ها در جدول سهبین واقعه و واکنش هیجانی و نوشتن 

 (C( و پیامد و واکنش هیجانی )Bباورها یا افکار )و ( Aساز )رویداد فعال 
 C-B-Aاز حوادث بدتر زندگی خود با استفاده از توالی  ونهنمتکالیف: نوشتن ده 

 دوم
های احتمالی دربرابر درمان و شناخت مقاومت  ،ها در تفکر خودهای شناختی و شناسایی آنآشنایی با تحریف  ،یندآآشنایی با افکار خود

 هاطراحی راهبردهایی برای مقابله با این مقاومت
 روزانه C-B-Aبندی عقاید و نوشتن بدترین ، دسته C-B-A ها در برگهٔثبت آن یند وآ تکالیف: شناسایی افکار خود

 سوم 

طرح ماهیت  آموزش  رفتاری،  پیامدهای  بنیادهای  با  طرحوارهآشنایی  اصلی،  )باورهای  نگرشوارهها  بین ها،  ارتباط  و  ناکارآمد(  های 
 استفاده از روش پیکان عمودیها با وارهشناسایی طرح ،ها و افکار خودآیندوارهطرح

شده  های تکمیل C-B-Aهای روزانه، نوشتن پیامدهای رفتاری  C-B-Aنوشتن    دوم، تمرین تزریق فکر، ادامهٔ  تکالیف: مرور تکالیف جلسهٔ
 و رسم پیکان عمودی

 چهارم
های  وارهمنظور شناسایی طرحی به کاربستن روش پیکان عمودبه  هنگاماعضای گروه    پیش روی  کار روی پیکان عمودی و حل مشکلاتِ

 قراردادن باورهای خود در این ده طبقه  منفی متداول و وارهٔکنندگان در شناسایی ده نوع طرحشرکت کردنتوانا؛ منفی خود
 بندی باورهقبل، آموزش دسته تکالیف: مرور تکالیف جلسهٔ

 پنجم 

رسم    ،تنظیم فهرست باورهای منفی  ، ارتباط و تناسب باورهای منفی با یکدیگرتری از چگونگی  کنندگان به تصویر واضحدستیابی شرکت
 هابندی آنو رتبه های شناختی از چگونگی ارتباط باورهای منفی با یکدیگرنقشه

حتی ذهنی، بندی واحدهای نارافهرست اصلی باورها و علت دوام باورهای منفی، استفاده از رتبه قبل، تهیهٔ تکالیف: مرور تکالیف جلسهٔ
 باور روی مقیاس واحد ناراحتی ذهنی بندی هربندی باورها و درجهدسته  ترسیم پیکان عمودی و ادامهٔ

 ششم
 باورهایشان  در تجدیدنظرافراد توانایی باورها و امکان  یتغییرپذیر موضوع پذیرش 

 تاکنونشده تکالیف: تکمیل فهرست اصلی باورها و تحلیل عینی باورهای شناسایی 

 هفتم
 ها براساس معیارهاییآن  ارزشیابیو امکان نظر سودمندی  باورها از تفاوت درک 

 هانگهداری یا کنارگذاشتن آن بارهٔگیری درها، تصمیم زای خود و ارزشیابی آنتکالیف: شناخت باورهای مشکل 

 باورهای خود بارهٔیادگیری کاربرد تحلیل منطقی در هشتم
 های شرطی و قطعی وارهتحلیل منطقی تمامی طرحتکالیف: تکمیل 

 نهم 
 کنندگان به مفهوم باور مخالفدستیابی شرکت 

های مخالف با باورهای منفی خود، یافتن باورهای مخالف  عبارت  های مرتبط با باورهای اصلی، تهیهٔمراتب موقعیت سلسله   تکالیف: تهیهٔ
 آن   طرف دیگر شده درنوشته  یک طرف آن و باورهای منفیدر  شدهنوشته  باورهای اصلی صورتبه  کارتی خود، تهیهٔ

 دهم
 محتوایی تغییر ادراکی و بازداری قشری اختیاری  دو حوزهٔ توجه به

  انجام روزانهٔ و    تصاویر مبهم و تمرین آن، تمرین بازداری قشریئهٔ  ارا  وسیلهٔقبل، آموزش تغییر ادراکی به   تکالیف: بررسی تکالیف جلسهٔ
 ادراکی  بازداری قشری اختیاری یا تغییر

 یازدهم
 دهییادگیری روش تنبیه خود و خودپاداش

 پردازی دهی برای تغییر تفکر، مرور باورهای مخالف، تمرین خیالخودپاداش و    قبل، تمرین روش تنبیه خود  تکالیف: مرور تکالیف جلسهٔ
 درمانی  برنامهٔ ها دربارهٔاف درمان و اخذ بازخورد از آنکنندگان برای نگهداری اهدهای شرکتبررسی طرح دوازدهم

 هایافته  3
شرکت ویژگیبراساس   توصیفی  پژوهش های  در  درمجموع  ،  کنندگان 

)   سی و    پانزدهآزمودنی  آزمایش  گروه  در    پانزده نفر  گروه گواه(  نفر 
گروه   افراد  معیار سنی  انحراف  و  میانگین  که  پژوهش شرکت کردند 

و میانگین و انحراف معیار سنی افراد گروه  سال    ۳1٫۵±۴٫۲آزمایش  
 بود.  سال  ۲۹٫۴±۳٫۸گواه 

جدول   نمرات گروه  ۲در  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
  ۲گونه که جدول  است. همانرفتاری آورده شده  اجرای درمان شناختی

گروه گواه    درمقایسه باهای گروه آزمایش  نمرات آزمودنی  دهد،نشان می
هر دو متغیر منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی  های  مقیاسخردهدر  

یا   تغییر    ؛یافت   افزایشکاهش  گروه گواه  در  مشاهده    چشمگیریاما 
 شد.ن

اجرای   از  چندمتغیر  آزمونقبل  بهتحلیل کوواریانس  بررسی  ه،  منظور 
اسمیرنف و لون  های کولموگروفهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش

کولموگروف آزمون  شد.  متغیرهای  استفاده  توزیع  برای  اسمیرنف 
مرحلهٔ  در  رد  پس  پژوهش  نرمالیتی  فرض  داد،  نشان    نشد آزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                               5 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-3116-fa.html


۵ 

(۰٫۰۵<p  .)  های خطا از آزمون  فرض همگنی واریانسبررسی پیشدر
ها رد  مشخص کرد، فرض همگنی واریانس  نتایجکه  لون استفاده شد  

شیب p>۰٫۰۵)  نشد همگنی  متغیرهای  (.  برای  رگرسیون  خط  های 
  رو ایناز   ؛(p>۰٫۰۵)  منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی معنادار نشد

های رگرسیون برای متغیرهای پژوهش محقق  همگنی شیب   مفروضهٔ
برر  برای  مفروضهٔشد.  رابطهٔخطی  سی  و    بودن  وابسته  متغیر  بین 

وابسته برای    همپراش، از نمودار پراکنش متغیر همپراش درمقابل متغیر
  و آزمایش استفاده شد. باتوجه به اینکه رابطهٔ   گواههای  هر کدام از گروه

گروه از  کدام  هر  برای  وابسته  و  همپراش  متغیرهای  و    گواههای  بین 
بودن برقرار  خطی  رابطهٔ  مفروضهٔ  که  توان گفت می  آزمایشی خطی بود،

 استفاده از این آزمون مجاز بود.، مذکور های . باتوجه به یافتهبود

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی۲جدول 

 گروه مقیاسخرده متغیر 
 آزمون پیش  آزمون پس

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 منزلت هویت من

 یافته هویت
 ۴٫۳ ۲۲٫7 ۴٫1 ۲1٫۴ گواه 

 ۴٫7 ۳1٫7 ۴٫۵ ۲۴٫7 رفتاریدرمان شناختی 

 زدگیبحران 
 ۵٫1 ۲7٫7 ۵٫۳ ۲۸٫۹ گواه 

 ۴٫1 1۸٫7 ۴٫۵ ۲7٫۳ رفتاریدرمان شناختی 

 رویدنباله 
 ۴٫۴ ۲۵٫۴ ۴٫۳ ۲۵٫7 گواه 

 ۴٫۳ 17٫۸ ۴٫۲ ۲۵٫۸ رفتاریدرمان شناختی 

 سردرگمی
 ۵٫۲ ۳1٫۴ ۵٫۸ ۲۹٫7 گواه 

 ۴٫۸ 1۹٫۴ ۵٫۶ ۲۹٫۵ رفتاریدرمان شناختی  

 بهزیستی ذهنی

 سرزندگی
 ۵٫۶ ۳۲٫7 ۵٫۴ ۳1٫۴ گواه 

 ۶٫۴ ۳۵٫۶ ۶٫۴ ۲۶٫۸ رفتاریدرمان شناختی 

 اراده
 ۶٫1 ۲۸٫۴ ۶٫۴ ۲۸٫1 گواه 

 ۶٫۵ ۳۳٫۴ ۶٫1 ۲7٫۳ رفتاریدرمان شناختی 

 ۶٫۳ ۳۳٫۹ ۶٫7 ۳۲٫۸ گواه  رنجوری روان
 ۵٫۸ ۲۵٫7 ۶٫۵ ۳۳٫۸ رفتاریدرمان شناختی 

 ۵٫۴ ۲7٫۵ ۵٫۲ ۲۴٫۳ گواه  افسردگی / استرس
 ۴٫۵ 1۹٫۶ ۵٫۴ ۲۴٫۴ رفتاریدرمان شناختی 

نتایج آزمون   به  با    تحلیل کوواریانسباتوجه  چندمتغیره، گروه مداخله 
خرده از  یکی  در  حداقل  مطالعهمقیاسگروه گواه  تفاوت های  شده 

بردن به اینکه تفاوت در کدام  منظور پی. به(p<۰٫۰۵)معناداری داشت  

کار  متغیره بهتک  تحلیل کوواریانس آزمون  ها وجود داشت،  مقیاسخرده
 (.  ۳ رفت )جدول

 متغیرهای منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی   برایآزمون تحلیل کوواریانس نتایج  . ۳جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال  Fمقدار  مقیاسخرده متغیر 

 منزلت هویت من

 ۰٫۰7۶ ۰٫۲۳1 1٫۴ یافته هویت
 ۰٫۳۶ ۰٫۰۰۵ 1۰٫1 زدگیبحران 

 ۰٫۵1 < ۰٫۰۰1 1۸٫7 رویدنباله 
 ۰٫۰۳۴ ۰٫۴۳۴ ۰٫۶۳ سردرگمی

 بهزیستی ذهنی

 ۰٫۲۴ ۰٫۰۲۴ ۵٫۸ سرزندگی
 ۰٫۳۵ < ۰٫۰۰1 1۰٫۳ اراده

 ۰٫۳7 ۰٫۰۰۴ 1۰٫۹ رنجوری روان
 ۰٫۰1۰ ۰٫۹۲۶ ۰٫۰1 افسردگی / استرس

تحلیل کوواریانس برای هریک از متغیرهای منزلت هویت  آزمون نتایج 
های منزلت هویت من  مقیاسدر خرده  ، من و بهزیستی ذهنی نشان داد

بحران )شامل  دنبالهp=۰٫۰۰۵زدگی  و   )( بین p<۰٫۰۰1روی   )
در پس  هایگروه و گواه  پیش  بعد آزمون،  آزمایش  اثر  آزمون  از حذف 

های بهزیستی  مقیاس. همچنین در خردهداشت تفاوت معناداری وجود 
( سرزندگی  شامل  )  و  (p=۰٫۰۲۴ذهنی  و p<۰٫۰۰1اراده   )

آزمون،  آزمایش و گواه در پس  های( بین گروهp=۰٫۰۰۴رنجوری )انرو
 .  مشاهده شدآزمون تفاوت معناداری از حذف اثر پیش بعد

 بحث ۴
رفتاری بر منزلت  تعیین اثربخشی درمان شناختی  حاضر  هدف پژوهش

 بود.  های مجازی هویت من و بهزیستی ذهنی در افراد وابسته به شبکه
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۶ 

رفتاری موجب  درمان شناختی  ،تحلیل کوواریانس نشان دادنتایج آزمون  
های گروه  بهبود نمرات منزلت هویت من و بهزیستی ذهنی در آزمودنی

پژوهششد.    آزمایش با  پژوهش  این  زارع  گل  زارع  نتایج  و  چشمه 
آنهمسوست   پاشایی بررسی   ها.  شناختیأت  به  درمان  برثیر    رفتاری 

  مقطع دانشجوی پسر معتاد به اینترنت   یس ر  دکاهش اعتیاد به اینترنت  
پرداختند. مشخص  کارشناسی دانشگاه دولتی شهرستان گنبد کاووس  

داری در درمان اعتیاد به اینترنت  اطور معن رفتاری بهدرمان شناختی  شد، 
پژوهش    هاییافتهبا  حاضر  نتایج پژوهش  همچنین  (.  ۲۵)  داردثیر  أت

اثربخشی بستهٔ تلفیقی درمان    هاآن.  زاده و همکاران همسوست صادق
در کاهش وابستگی به  را  بر فراشناخت  رفتاری و آموزش مبتنیشناختی

مجازی شبکه اجتماعی  کردند.  های  همکاران  صادق  بررسی  و  زاده 
گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه میانگین نمرات کمتری  دریافتند،  

که این تفاوت    ردههای اجتماعی کسب ک در مقیاس وابستگی به شبکه
 (. ۲۶) استمعنادار 

شناختی درمان  اثربخشی  تبیین  بردر  ذهنی    بهبود  رفتاری  بهزیستی 
رویکرد شناختی  ،توان گفتمی پیروان  اینکه  به  اعتقاد باتوجه  رفتاری 

تواند تفسیر و برداشت ما  می  وجود برخی خطاهای رایج ذهنی  ،دارند
اشکال   دچار  واقعیت  از  بهک را  و  رفتارهای  دنبند  و  روحیات  آن  ال 

رفتاری با تقویت تفکر خودکارآمد  ، درمان شناختیشودنامناسب ظاهر  
های بهزیستی  نگری، به افزایش موفقیت و بهبود شاخصو کاهش منفی

رفتاری به بیماران کمک  د. پرستاران با کاربرد درمان شناختیکنمیکمک  
طرف روشن  د، نگریستن بهها و کارآمدی خود تا باتوجه به تواناییکننمی

شده،  های ادراکقضایا و برداشت مناسب از استرس، درمقابل آسیب 
مؤثرتری   و  نشان  را  راهبردهای  موقعیت بدهند  بر  های  توانند 

)مخاطره کنند  غلبه  ذهنی  17آمیز  بهزیستی  که  افرادی  همچنین   .)
می  بیشتری موقعیت دارند،  ایجاد  توانند  یا  انتخاب  را  که  هایی  کنند 

ایده و  آنآلنیازها  میهای شخصی  دنبال  را  سطح    . کندها  افرادی که 
بُ این  دارا  بالای  را  و صلاحیت  هستعد  محیط  بر  تسلط  احساس  ند، 

مشارکت فعال    ،باتوجه به آنچه گفته شد  . مدیریت محیطشان را دارند
شناختی  مهم و بااهمیت و بازتاب کنش روان  یافراد در محیط، عنصر

راجعان با شرکت در جلسات  بنابراین مُ  ؛(1۰رود )شمار میرد بهمثبت ف
پیش رو  های چالشمدیریت بهتری در    توانندمیرفتاری درمان شناختی

کاری کنند و تغییر  و محیط و شرایط آن را تاحدامکان دست   داشته باشند 
عبارتی تسلط خود را بر محیط بهبود بخشند. همچنین درمان  دهند یا به

با اصلاح خطاهای شناختیشناختی قادر می  ، رفتاری  را  سازد که  فرد 
عبارتی فرد  به  ؛ریزی کند و تصمیم مناسب بگیردبرنامه  ،بهتر فکر کند 

اراده و 1۸کند )را هدفمندتر می افراد هدفمند دارای هدف قدرت   .)
هدف   به  رسیدن  برای  راهیابی  معمولاً  هستندقدرت  را    و  موانع 

می هدفم تشخیص  اهداف  دهند.  دارابودن  مفهوم  به  زندگی  در  ندی 
 . (۲7ها است )مدت در زندگی و معنادارشمردن آنبلندمدت و کوتاه

شناختی درمان  اثربخشی  تبیین  در  بر  همچنین  منزلت  بهبود  رفتاری 
های  آموزش  کردند،مطرح    همکارانهایز و    ،توان گفتهویت من می

تسلط بر خود، مشکلات و  سازی کنترل و  شناختی گروهی با فراهمروان
روانناسازگاری می  را  شناختیهای  به    دهدکاهش  امیدواری  باعث  و 

های آموزش گروهی  برنامه،  شد   مشخص(.  ۲۸د )شوبهبود زندگی می

غیربیمار سودمند   داوطلب  افراد  و  بیماران  زندگی  بهبود کیفیت  برای 
می۲۹)  است حاضر  پژوهش  در  مفروضهٔ(.  سه  در  را    اصلی  توان 

و  عنوان کرد  ها را  آنکه تیلور نیز    بیان کردرفتاری  های شناختیداخلهم
ثیرگذار است؛ شناخت قابلیت تغییر أشناخت بر رفتار ت  عبارت است از:

دارد نظارتگری  به  ؛و  رفتار  انجام می  واسطهٔتغییر  شود  تغییر شناخت 
تدرمان شناختی.  (۳۰) با  مأرفتاری  بر  ازجمله  لفهؤ کید  های شناختی 

های  کردن ارزیابیای برای جایگزینها و افکار منفی، تمرکز ویژهنگرش
غیرواقع ارزیابیشناختی  با  واقعنگرانه  افزایش  نگرانههای  ازطریق  تر 

راه میان  ارتباط  ادراک  در  فرد  آگاهی  و  به  ندهانداز بینش  وابسته  های 
برای کنش توانمندسازی  و  باورها  اصلاح  و  شناسایی  وری  موقعیت، 

دارد؛   تعدیل  میرو  ازاینمناسب  و  اصلاح  به  داشت که  انتظار  توان 
های منفی  تبع آن اصلاح هیجانهای شناختی نشخوار ذهنی و بهلفهؤم

نارساکنش رفتارهای  هیجانو  شناخت  درنهایت  و  و  ور  ها 
یافته است،  های اصلی سبک هویت های خود که از مشخصهتوانمندی

کند  میرفتاری به افراد کمک  ن درمان شناختی(. همچنی۳۰منتهی شود )
به با  دربارهٔ تا  ناسازگار  باورهای  کشیدن  حس    چالش  خود، 

سازگارترانعطاف و  خود    ی پذیرتر  آورند؛ بهاز  مثال،  رای  ب  وجود 
  د نممکن است باور داشته باش ،رویسبک هویت دنباله  دارایص اشخا

می زمانی  باشنتواتنها  شاد  خانند  هدف  به  که  یابد  دست  یا  نصی  د 
ها  رفتاری آنند. ازطریق درمان شناختیناستاندارد خاصی را برآورده ک 

چالش بکشند و حس  و به  کنندیرند که این باورها را شناسایی  گ مییاد  
تری از تجربیات  پذیرتری از خود ایجاد کنند که به طیف وسیعانعطاف

 (.۳1دهد )میبروز و احساسات اجازه 
های پژوهش حاضر به برخی  تری از یافتهدستیابی به تصویر روشنبرای  

  پژوهش حاضر فقط به افراد   . نمونهٔشودهای آن اشاره میاز محدودیت 
  ؛ شناسی شهر تهران محدود شد به مراکز مشاوره و روانکننده  مراجعه

که خواهان دریافت    افرادیهای دیگر مانند  بنابراین، تعمیم نتایج به گروه
نیستندخدما مشاوره  امکانبه  ، ت  بااحتیاط  راحتی  باید  و  نیست  پذیر 

گیری دردسترس  نمونه  ،های پژوهشصورت گیرد. از دیگر محدودیت 
دهی بود که این  های خودگزارشآوری اطلاعات براساس مقیاسو جمع
بهگزارش دفاعها  پاسخدلیل  در  تعصب  گاه،  ناخودآ و  های  دهی 

 تحریف است.   های معرفی شخصی مستعدشیوه
تواند کاستی  تر میهای بزرگشود در آینده پژوهشی با نمونهپیشنهاد می

حجم نمونهٔ پژوهش را جبران کند. همچنین ازآنجاکه الگوی درمانگری  
به معنوی،  بهچندبُعدی  جامعی  نظریهٔ  نخستین  مینوعی  رود که  شمار 

ایرابه فرهنگ  با  انیصورت کامل  و  دارد  همخوانی  و  اسلامی  صول 
شود بر  استانداردهای علمی کاملاً در آن رعایت شده است، پیشنهاد می

این از  اعتمادبهحمایت  افزایش  به  نظریات که  اندیشمندان  گونه  نفس 
روان و  تئوریمشاور  در  داخلی  میپردازیشناس  مرتبط  انجامد،  های 

 تأکید ویژه شود.

 گیری نتیجه  5
رفتاری بر  درمان شناختی  د،شوتیجه گرفته مینتایج پژوهش نبراساس  

های  بهزیستی ذهنی و منزلت هویت من در افراد وابسته به شبکهبهبود  
 .  داردثیر مثبت أمجازی ت
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 تشکر و قدردانی 6
مطالعهٔشرکت   تمامیاز   در  پژوهش که  در  یاری    کنندگان  را  ما  حاضر 

 کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

رضایت  فرم  پژوهش  اخلاق  رعایت  راستای  در  حاضر    نامهٔ پژوهش 
در   لازم  اطلاعات  همچنین  دریافت کرد؛  بیماران  از  امضاشده  کتبی 

  علاوهبه  صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت؛پژوهش به  زمینهٔ
رازداری و    ها در زمینهٔبه آن  و  افراد داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  محفوظ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد  داده بودندردسترس
اول در دانشگاه    دکتری نویسندهٔ   ها و مواد پژوهش در پیوست رسالهٔ داده

 می واحد شاهرود، دردسترس است.  آزاد اسلا
 منافع  تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه
 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  

 مشارکت نویسندگان 
اول    نویسندهٔ   .اول است   دکتری نویسندهٔ  حاضر برگرفته از رسالهٔ  مقالهٔ

راهنمایی و  همراهی  با  مشاور )دانشجو(  و  راهنما  اساتید  کل    ، های 
 پژوهش را انجام داده است. 
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