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      چكيده

 
اشاره  نيانگر ردمور د نيانگر به كه ستا يـــنانگرافر موـــمفه بياطرـــضا تختلالاا طهيها در حمؤلفه نيتراز تازه يكيزمينه و هدف: 

ــت ينيبال ييكارآزما هشوپژ نيا فهد. دارد ــ ةبس ــطراب فراگراه يامداخله-يآموزش كننده به مراجعه نيوجز يبر فرانگران ريحل محور اض
  . بود يمراكز درمان

اي، آموزشي مداخلهته ين بسوتدزير مطالعه اول:  د.ـشانجام و كمي ميي ـكيفدر دو بخش ي ـتركيبصورت بههش حاضر وپژ :كار روش
يي محتوايي بســته رواحل محور از طريق مرور، بررســي نظر متخصــصــين به روش دلفي و تعيين اضــطراب فراگير مبتني بر رويكرد راه

شي طراحي شي، مداخله اي  بسته كار آزمايي باليني و زير مطالعه دوم:  شدهآموز مايشي با آزش نيمه هوپژي بخش كم. فرانگرانيبر آموز
سته درماني در كنتروه با گرن موآزپس  -ن موآزپيش ح طر سه  8ل بود. ب زوج كه  30سته بر روي اين ب دقيقه اي تدوين گرديد. 45جل

زمايش بود كه در دو گروه آ صورت در دسترس هدفمنده اجرا شد . نمونه گيري ب ،ها داراي اختلال اضطراب فراگير بود حداقل يكي از آن
تحليل آماري گشــت.  زوج وارد تجزيه و 27اطلاعات  نهايتاً صــورت تصــادفي جايگزين شــدند.ه زوج) ب 15زوج) و گروه كنترل ( 15(

 Generalized Anxiety Disorder)		سؤالي اسپيتزر و همكاران 7مه مقياس اختلال اضطراب فراگير نا پرسشابزارهاي پژوهش، 
Scale-GAD-7)، ي ولزانگراننامه فر پرسش و )MWQ Metaworry Questionnaire-( خله  امدي انتها و ابتددر اكه  بودند

ند متغييره نسياارستنباطي تحليل كور اماو آ SPSS26ارفزم ابا نره شدآوريجمعي هاداده يد.دتكميل گروه گردو توسط هر  رد موچ
  . گرفتار تحليل قرو تجزيه 
ــان داد  جينتا :هايافته ــ صليا ثرهم پراش ا متغيرعنوان به آزمونشيپ يفرانگران يهاهنمر ثرا فحذ بانش ــبس  يامداخله -يته آموزش

   .ستا داريآزمون معندر پس يفرانگران يهانمره برحل محور راه كرديبر رو يمبتن رياضطراب فراگ
ش جهينت توانيپژوهش، م جيبا توجه به نتا :گيرينتيجه سته آموز ضطراب حل محراه يامداخله-يگرفت كه ب مثبت و  ريتأث ر،يراگفور ا
 .دارد يكننده به مراكز درمانمراجعه نيزوج يبر كاهش فرانگران يمعنادار
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the newest components in the field of anxiety disorders is 
the concept of anxiety, which refers to anxiety about anxiety. Nowadays, anxiety 
(pathological anxiety) is considered the main feature of anxiety disorders; so in many 
researches, pathological worry is equated with anxiety disorders. Most people may worry 
in different situations and their worry can be controlled; but if they are constantly worried 
and their worry covers a wide range of different issues, the thinking style of such people 
is characterized by excessive worry and uncontrollable anxiety, and this is a pathological 
process, and in fact these people suffer from anxiety disorder. When normal anxiety turns 
into pathological anxiety, anxiety occurs. Wells suggests that the distinction between the 
two types of worry stated above will be useful in the process of conceptualizing the 
pathology of worry, and this distinction will become a model of generalized anxiety 
disorder. The aim of this research was the clinical trial of an educational-interventional 
package for the solution of pervasive anxiety the over-anxiety of couples referring to 
medical centers.  
Methods: The current research was conducted in qualitative and quantitative. The first 
sub-study: is a compilation of an interventional, educational package for pervasive 
anxiety based on a solution-oriented approach through review, a review of experts' 
opinions using the Delphi method and determining the content validity of the designed 
educational package, and the second sub-study: clinical trial of the educational package, 
an intervention on meta-anxiety. The quantitative part of the research was semi-
experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The treatment package 
was developed in 8 sessions of 45 minutes. This package was implemented on 30 couples, 
at least one of whom had generalized anxiety disorder. Sampling was available in a 
purposeful way, which was randomly replaced in two experimental groups (15 couples) 
and a control group (15 couples). Finally, the data of 27 couples entered the statistical 
analysis. The research tools were Spitzer et al.'s 7-item Generalized Anxiety Disorder 
Scale (GAD-7) and Wells' Metaworry Questionnaire (MWQ Metaworry Questionnaire), 
which were completed by both groups at the beginning and end of the intervention. The 
collected data were analyzed and analyzed with SPSS26 software and inferential statistics 
of multivariate analysis.  
Results: The results showed that by removing the effect of pre-test meta-anxiety scores 
as a covariate, the main effect of the comprehensive anxiety educational intervention 
package based on the solution-oriented approach on post-test meta-anxiety scores is 
significant. According to the information mentioned in Table 1, the average pre-test score 
of Wells anxiety in the experimental group is 17.54 with a standard deviation of 2.60, and 
the average pre-test score in the control group is 18.07 with a standard deviation of 2.78. 
Similarly, the average post-test score in the experimental group is 11.92 with a standard 
deviation of 2.98, and the average post-test score in the control group is 17.50 with a 
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standard deviation of 2.59. The results of the covariance analysis show that by removing 
the effect of the pre-test meta-anxiety scores as a covariate, the main effect of the general 
anxiety education intervention package based on the solution-oriented approach on the 
post-test meta-anxiety scores is significant. In other words, the statistics in Table 2 show 
that the observed difference between the mean anxiety scores of the experimental-control 
group participants according to the group membership in the post-test stage is significant 
with 95 percent confidence (P<0.05). The effect of this intervention on anxiety was 0.722. 
In this sense, the presence in the solution-oriented group counseling has explained 72 
percent of the variance of the post-test scores.  
Conclusion: Psychological pressures with different intensities and weaknesses almost 
exist in human life. This may be doubly so for couples who themselves or their spouses 
suffer from widespread anxiety. A solution-focused approach is a form of brief therapy 
that emphasizes people's resources and abilities to create solutions. The results of the 
research show that the educational-interventional package for the solution of generalized 
anxiety is an effective and efficient method to reduce anxiety in couples who refer to 
medical centers. This method can help couples deal with problems and challenges in their 
lives more effectively and enjoy their relationship more. For this reason, people who take 
these courses naturally suffer less anxiety. This model reduces anxiety by increasing the 
quality of problem-solving and reducing negative evaluations, and finally, people learn 
to experience their thoughts and feelings positively by examining different solutions. 
Solution-oriented therapy uses the resources and abilities of the clients in the process of 
changing communication patterns, and this work creates an image of hope in the clients. 
Therefore, the solution-oriented therapist strengthens the sense of self-control 
relationship management, and emotion control in clients. They do this by empowering 
clients to create solutions and structure these solutions. Solution-oriented therapists 
believe that a couple's problems remain and get worse because of the method that the 
couple uses to solve them. Couples therapy reminds couples of solution-oriented 
problem-solving skills when needed, enables them to destroy the vicious cycle of 
problems and ineffective communication patterns, and develop long-term solutions; in 
such a way that the change of one of the couples causes the change of other people in the 
system. In addition to that, identifying, determining, extracting, and strengthening 
exceptions by clients about problems is one of the important factors of change in solution-
oriented couple therapy. In the solution-oriented approach, the identification of 
exceptions keeps the referrals in a positive direction until the end of the treatment process; 
In order to improve the situation, any kind of change will be useful, and the only thing 
that a person can be sure of is himself. Therefore, in the sessions of this research, each of 
the couples realizes that they are the source of change in their current situation, and each 
of the spouses should start by changing their thoughts, emotions, and behavior in order to 
improve their married life we should not expect corrective actions from their spouses..  
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 انو همكار ينيلاچ زيعز

  مقدمه
گ فرا طراب  ـــ ختلال اض  GAD-Generalized( ريا

Anxiety Disorderـــت كه ي) با فرا نگران به  همراه اس
عامل  كي ياشــاره دارد. فرا نگران يدر مورد نگران ينگران

ـــناخت ـــوديدر نظر گرفته م يش  GADكه به حفظ  ش
طه ب ني. چندكنديكمك م عه راب طال و فرا  GAD نيم

ـــ ينگران ند. كرده يرا بررس قانا ناب  ،ينگران محق اجت
 يفراشناخت يو باورها تيعدم تحمل عدم قطع ،يشناخت
به مل را  ناختعنوان عوا ـــ نه يفراش  ينيبال يهادر نمو

ـــواس جبر GADمبتلابــه  -OCD( يو اختلال وس
Obsessive Compulsive Disorderس قرار  ي) مورد برر

عنوان به نيزوج يت بر مبنااخلامد جهيدرنت. )1(دادند 
شدهيپ GADدرمان  يمنبع بالقوه برا كي ست.  شنهاد ا

به  ،يوركلطبه مانزوج نهيدر زم GADپرداختن   يدر
نديم تا تيفيبه بهبود ك توا مان جيروابط و ن منجر  يدر

ــود  ــكلات رابطه در م. )2(ش  GADبه  انيمبتلا انيمش
ـــخ درمان توانديم نيهمچن ـــع يپاس  يامدهايو پ فيض
شخص. )3(كند  ينيبشيرا پ مدتيطولان ست م شده ا

ضطراب فراگ بر  يتوجهقابل ري) تأثGAD( ريكه اختلال ا
احتمال دارد كه  شــتريب GADها دارد. افراد مبتلابه زوج

ـــو يناراحت  يرا تجربه كنند و خطر طلاق بالاتر ييزناش
و همكاران  )2018) و همكاران (Brackبراك (. )4( دارند

شترين تأثير و قابليت  دريافتند كه نگراني و فرانگراني بي
بيني مورد انتظار را در مردان در معرض خطر بالاي پيش

GAD 5( دارند(.  
ــازه يكي   تختلالاا طــهيهــا در حمؤلفــه نيتراز ت

 ردمودر  نيانگر به كه ستا يـنانگرافر موـمفه بياطرـضا
) يپاتولوژ نيانگر( يـنانگرافر وزه،رـماشاره دارد. ا نيانگر
حســــاب به بياضطرا تختلالاا صليا يژگيو عنوانبه
  نيانگرها، ژوهشاز پ ريبسيادر  كهيطوربه د؛يآيم

. دهنديم ارقر بياضطرا تختلالابا ا سانرا هم يپاتولوژ
ـــت در موقع مختلف نگران  يهاتياكثر افراد ممكن اس

ـــند و نگران ـــد؛ اما اگر آنها قابلآن يباش ها كنترل باش
 يعيوســ فيها طآن يطور مداوم نگران باشــند و نگرانبه

ـــائل مختلف را در برگ ـــبك رد،ياز مس  نيچن يفكرس
ـــطرابو ا ازحدشيب يبا نگران يافراد  كنترلرقابليغ ض

است و  يشناختبيآس نديفرا كينيو ا شوديمشخص م
 ههرگا. برنديرنج م يافراد از اختلال اضــطراب نيدرواقع ا

 د،شو تبديل يشــناختبيآســ نيانگر به يمعمول نيانگر

 نيب زيكه تما كندي. ولز مطرح مديآيم پديد نيانگرافر
ـــطور بالا ب ينگراندو نوع  ـــد در فرآ انيكه در س  نديش
س يسازمفهوم سبيآ خواهد بود و  ديمف ينگران يشنا

ما نيا مدل زيت ـــطراب فراگ يبه  بد رياز اختلال اض  ليت
كه  يبر اســاس تفاوت در محتوا و شــكل زي. تماشــوديم

هد،يدر آن رخ م ينگران  دهينام 2و  1نوع  ينگران د
ـــوديم در مورد حوادث  ينگران 1نوع  ينگران .)6( ش

ــت و رو يخارج ــناخت ريغ يدادهاياس مانند  يداخل يش
 در ينگران جهيدرنت ؛شــوديرا شــامل م يعلائم جســمان

از  ييهانمونه يسلامت جسمان اي يرد مسائل اقتصادمو
ـــو 1نوع  ينگران ـــت. از س در  2نوع  ينگران گر،يد ياس

ـــناخت يدادهايرابطه با رو فرد و پردازش  همربوط ب يش
است  يدر مورد نگران ينگران يريكارگبه نيا .ها استآن

ـــناخته م زين " يفرانگران"عنوان كه به ـــوديش  رايز ؛ش
افكار فرد  يابينظارت و ارز يفراشناخت يدهانيشامل فرآ

 يابيشــامل ارز يواره فرانگراناز طرح يانمونه .)7( اســت
ــت دادن فكر   يمخرب نگران يامدهايكنترل و پ اياز دس

  .است يو افكار منف
مدل ولز، نگران ـــلم 2 نوع يبر اســــاس   يحور اص

ــ ــبيآس ــناس ــت كه نمونه ينگران يش از آن در  ييهااس
GAD ـــوديم دهيد گاهش با ن با  نده،يبه آ ي.  در رابطه 

 فيتعر كي ،ينگران ليوتحلهيتجز يمفهوم يدگيچيپ
ست كه احتمالاً در ارائه يشده از نگران دنظريتجد شده ا

خواهـد بود. ولز  ديــمف يو تجرب ينظر ياكثر كـارهـا
شناخت يكه نگران كنديم شنهاديپ در مورد  يبا افكار فرا

مه م ديفوا بدييو خطرات نگران بودن ادا تدا، ا . در اب
و  شــوديم جاديا يمنف افكاربه  يعنوان پاســخبه ينگران

ــمانعمدتاً به ــلامت جس ــائل اجتماع يس  يو مال يو مس
شــناخته  كيعنوان اضــطراب نوع كه به شــوديمربوط م

 ينگران يمثبت با سودمند يتشناخفرا ي. باورهاشوديم
مرتبط اســت؛ و بر اســاس نظر  ياعنوان راهبرد مقابلهبه

شود و نكته يمشاهده م ينيو بال يعموم تيولز در جمع
به  فاوت افراد مبتلا عاد GADت ها ،ياز افراد   يباور

ـــناخت ـــت كه با كنترل ناپذآن يمنف يفراش و  يريهاس
ست. فعال خطرات نگران افكار  نيشدن اكننده مرتبط ا
ـــامل  ينگران يمنف يابيو باورها در ارز نقش دارد كه ش

ــطراب نوع اســت كه به يدر مورد نگران ينگران عنوان اض
ضطراب ارائه م ايدوم  مربوط به  يمنف جاناتي. هشوديا

ـــطراب نوع  ـــطراب ي(فرانگران 2اض ـــت، مانند اض ) اس
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ــاهده م ازحدشيب ــوديكه در اختلال هراس مش . )8( ش
ند،يم انيولز ب هيظرن مل  يفرانگران ك عا به دو  منجر 
ـــوديم گريد ند نگران ش تداوم م يكه رو هديرا  . اولاً، د

تارها ـــب اطم ييرف ند كس اجتناب از علائم  اي نانيمان
ـــطراب هااض باور عدم كنترل و  يمنف يآور،  در مورد 

ــت  ليدل نيبه ا ني. اكنديم داريرا پا يخطرات نگران اس
خارج كنترل يكه افراد برا عات  به اطلا كار خود   ياف

 رنديبگ اديتا  دهنديو فرصت را از دست م كننديم هيتك
ست. دوم ضرريكنترل و بقابل يكه نگران كه  يعامل نيا

ضطراب را تداوم م شد،يروند ا ستراتژ بخ كنترل فكر  يا
. شونديم يكه باعث نگران يهمچون سركوب افكار ؛است

ض ندهيشواهد فزا شناخت يهاتسمق ياز بع  يمدل فرا
ــطراب فراگ ــالان حما رياختلال اض  يتجرب تيدر بزرگس

ـــكنديم مثبت در  يباورها نيرابطه ب هي. ازجمله: فرض
افراد مبتلابه اختلال  نكهيو ا ينگران زانيو م يمورد نگران

ضطراب فراگ سا انيمبتلا ر،يا ضطراب ريبه  و  ياختلالات ا
از  يمشـــابه يســـطوح اعتقاد يگروه كنترل دارا يحت

كار مثبت در مورد نگران ـــتند. ا ياف تا نيهس  ديتائ جين
 نيب زيعامل تما 1نوع  ينه نگران يكه فرانگران كننديم

الگو فراشــناخت  نيهســتند. در ا GADافراد ســالم و 
ــل ــتند  رييتغ ياهداف اص ز باور دارد كه فعال ول .)9(هس
كنترل و خطر  ييدر مورد عدم توانا يمنف يشدن باورها

در اختلال  مارگونهيب يدر رشــد و توســعه نگران ينگران
  .نقش دارد رياضطراب فراگ

ـــواهد همچن كردند كه افراد  دييرا تأ افتهي نيا نيش
ضطراب فراگ به كنترل  يشتريب ازين ريمبتلابه اختلال ا

و احســاس عدم امكان  كننديم ساضــطراب خود احســا
در مورد  يمنف يباورها جه،يدارند. درنت يشــتريكنترل ب

سطح  سهيدر مقا ينگران  ينيبشيپ ،ينگران يمحتوا ايبا 
نده بهتر نهيب ينگران يبرا يكن ـــت مارگو در . )10( اس

عه ديگري طال مال ( م كاران  )Kamalك ) 2023( و هم
حل محور، اضطراب را در بيماران دريافتند كه رويكرد راه

ــطرابي بهبود مي ــرورت مبتلابه اختلال اض ــد و ض بخش
دهد كه منجر به بهبود ها را افزايش مياعتقاد دارويي آن

دهد ها نشان مياين يافته .)11( شودپايبندي به دارو مي
تواند رويكردي مؤثر حل مدار ميكه درمان مختصـــر راه

سو براي رسيدگي به اختلال اضطراب فراگير باشد. از اين

حل محور با افزايش اميدواري در افراد و ايجاد رويكرد راه
با حس خوش مدي افراد را در برخورد  كارا بيني خود

ضلا آوري و ي اين امر تابت اختلالات رواني و از طرفمع
مل  مل يكي از  GADافراد داراي تح عدم تح كه  را 
ـــت هايويژگي ـــيده  ،آنان اس و در  )12(را بهبود بخش

ـــلامــت روان آنــان نقش مثبت  نيدارد. تــداوم  ا يس
 يكاهش فرانگران يراه را برا يشــناختروان يهاهيســرما
ضطراب و افكار مربوط  نيهموار كرده و هم نيزوج امر ا

نتايج تحقيقات محققان  .)13( دهديبه آن را كاهش م
  نيانگرافر بر رمحوحل مدت راهكوتاه نمادر نشان داد كه

ناختروان اييتنه سحساو ا ريگازساو  ـــ   ثربخشيا يش
با توجه به جســـتجوهاي صـــورت  .)14( دارد داريمعنا

گرفته توسط محقق، مطالعات مختلفي تاكنون براي حل 
ضطرابي به صورت اختلال ا شويي  صوص در روابط زنا خ

شان ست اما، نتايج ن سب گرفته ا دهنده عدم كارايي منا
بهآن روش ـــورت تكي در كنترل و درمان اختلال ها  ص

ـــت ـــطرابي بوده اس از طرفي ديگر با توجه به . )15( اض
شيمدت و اهميت رويكرد كوتاه سريع آن بر روي  اثربخ

ـــطراب فراگير و  به اينكه اختلال اض با توجه  همچنين 
ـــطراب زوجين و تأثير اختلال مطالعات اندكي ر وي اض

يت فردي آن بر  ماه به   جه  با تو ـــطراب فراگير  اض
جام فرانگراني ته و از طرفي زوجين ايراني زوجين، ان گرف

ــادي، فرهنگي و اجتماعي ويژگي هاي خاص از بعد اقتص
ـــخه ـــده در جوامع ديگرخود رادارند، نس  هاي تجويزش

اي ممكن است براي جامعه ما كارآمد نباشد و هر جامعه
هاي متأثر از عوامل اجتماعي و طور خاص پديدهبايد به

. لذا هدف اين تحقيق فرهنگي خود را شـــناســـايي كند
حل محور راه يامداخله-يآموزش ةبست ينيبال ييكارآزما

ـــطراب فراگ كننده به مراجعه نيزوج يبر فرانگران رياض
  .بود يانمراكز درم

  
  كار روش

ي  ـكيفدر دو بخش ي ـتركيبصورت بههش حاضر وپژ
جام و كمي  كد اخلاق هش وين پژا د.ــــــشان داراي 

IR.IAU.R.REC.1401.014  ـــامانه ملي اخلاق در از س
شگاه آزاد واحد رودهن) پژوهش شكي(دان ست پز هاي زي
كد  كار  IRCT20220203053930N1و  بت  از مركز ث
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 انو همكار ينيلاچ زيعز

اين دو زير مطالعه  باشــد.مي IRCTآزمايي باليني ايران 
بارت عه اول: ع طال ند از: زير م اي، مداخلهين بسته وتدا

ضطراب فراگير مبتني بر رويكرد راه شي ا حل محور آموز
، بررســي scoping reviewبه روش  از طريق مرور منابع

صين به روش دلفي و تعيين روايي محتوايي  ص نظر متخ
سته آموزشي طراحي وم: كار آزمايي العه دزير مط شده.ب

  . فرانگراني زوجينبر اي  آموزشي، مداخلهبسته باليني 
عوامل مؤثر بر اختلال اضــطراب  گريد ييشــناســا

صـــورت اين مطالعه به :يبه روش دلف نيدر زوج ريفراگ
كيفي و به روش دلفي انجام گرفت. روش دلفي به توليد 
ايده در زمين مســـئله پژوهش اختصـــاص دارد. در اين 

يده له، اعضـــاي گروه ا مل مرح باره عوا هاي خود را در
ـــئله پژوهش ارائه مي ـــگر با مرتبط با مس كنند. پژوهش

يده پالايش اين ا يل و  حذف موارد تكراري و تحل ها، 
كاربرد واژگان يكســـان، ليســـت نهايي عوامل مرتبط با 

ـــتخراج مي ـــئله پژوهش را اس كند. محيط پژوهش مس
شگاه شگاههاي علوشامل تمامي دان شكي و دان هاي م پز

شامل كليه  شور بود. جامعه موردپژوهش  وزارت علوم ك
ــــاحــب نظران، مطلعين كليــدي اعم از خبرگــان، ص

ـــلامت روان (روان ـــين حوزه س ـــص ـــكان، متخص پزش
سان) و ...  شنا شركت روان كنندگان بود. معيارهاي ورود 

مل  مدرك مصاحبهدر تمايل به شركت شــــا ، داراي 
ه ســلامت روان (روانشــناســي/ و دكترا/تخصــص در حوز

، يسرسابقه تدســال  5دن حداقل بوپزشــكي)، دارا روان
ـــلامت روان در ن در حيطهماو درهش وپژ هاي حوزه س
ـــاحبكز معتبر علمي امر هاي زه درمانحونظر در و ص
حــل محور بود. رويكرد راه صخاطور و بــهنشناسي روا

 آوري اطلاعــات موردنيــاز بر مبنــاي روشبراي جمع
نفر از خبرگان و  13گيري هدفمند درروش دلفي،نمونه

ضاي هيئت شكي و وزارت شگاهعلمي داناع هاي علوم پز
شته شور در ر شور و خارج ك شكي و هاي روانعلوم ك پز

  شناسي انتخاب شدند.روان
اي در دو مداخله -سپس تدوين بسته نهايي آموزشي

ن  يوتدهــا و دادهگرفت: تلفيق م نجااهش وپژمرحلــه 
ر ين ساختاوتداب فراگير و ضطرابسته مبتني بر اي محتو

  اضطراب فراگير.يت رماني با محودريي بسته اجرا
شده براي بررسي روايي محتوايي بسته آموزشي تهيه

كارشــناس) حوزه روانشــناســي  10براي متخصــصــان (
ها خواسته شد تا در مورد مرتبط بودن، ارسال شد. از آن

سادگي و موارد  ضوح و  ضروري اظهارنظر كنند. براي و
ـــاخص وتحليل دادهتجزيه ها ازنظر روايي محتوا از دو ش

 (Content Validity Ratio -CVR) نسبت اعتبار محتوا
ـــاخص اعتبار محتوا - Content Validity Index) و ش

CVI) شد ستفاده  سبه اين نسبت از نظرات  .ا جهت محا
سته آموز سان متخصص در زمينه محتواي ب شنا شي كار

شد تا تدوين سته  سان خوا شنا شد. از كار ستفاده  شده ا
كار برگ ـــات، تكاليف و  ها را بر هريك از فنون و جلس

ضروري : بندي كنندبخشي ليكرت طبقهاساس طيف سه
  است، مفيد است ولي ضروري نيست، ضرورتي ندارد. 

آموزشي (مرحله كار آزمايي)، بسته اي جردر مرحله ا
ـــته مداخله هدف از اين مرحله كار اي آزمايي باليني بس

 فرانگرانيختي و شناآموزشي بر فرانگراني و سرمايه روان
عه كه يكي از زوجين مراج ماني بود  به مراكز در نده  كن

ـــطراب فراگير بود. اآن هش نيمه  وين پژهــا داراي اض
ل كنتروه با گرن موآزپس  -ن موآزپيش ح مايشي با طرآز

ــامل كليه زبود.  ــاس جامعه تحقيق ش وجيني  كه بر اس
ـــطراب غربالگري، حداقل يكي از آن ـــخيص  اض ها تش

ســال  مهرتا  1401ســال  تيرفراگير داشــته اســت و از 
ـــكيهاي روانبه مطب 1401 ها و دفاتر و كلينيك پزش

در سطح شهرستان مهاباد  مشاوره و خدمات روانشناسي
اند. حجم نمونه طبق جدول كوهن با توان مراجعه كرده

 10براي هر گروه  0,05و آلفا  70و اندازه اثر  85آزمون 
ولي براي در نظر گرفتن احتمال ريزش  ،نفر خواهد بود

نفر در هر گروه تعيين گرديــد و انتخــاب نمونــه  15
  صورت غير تصادفي در دسترس است.پژوهش به

هاي شـــمول افراد براي شـــركت در پژوهش ملاك 
و متناسب با  منظور همتاســـازي افـــراد موردمطالعهبه

و تمايل زوجين فقت اموهاي پژوهش عبارتند از: ويژگي
، دارا كتبينامه ي رضايتمضاو اهش وپژدر شركت اي بر

ـــتلال اضطراب فراگير به تشخيص بودن نشانه هاي اخـ
 يا روانشــناس مركز و نمره بالا در پرســش پزشــكروان

ثابت  ن مكاف دارو، امصررت صونامه اضطراب فراگير، در 
پژوهش، متأهل مصرفي طي ان دارو ميزع و نوداشتن هنگ

ــابقه  15و داشــتن حداقل يك و حداكثر بودن  ســال س
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سواد خواندن  زندگي مشترك، در آستانه طلاق نباشند، 
ــني  ــتن حداقل تا مقطع پايان راهنمايي، دامنه س و نوش

ـــال، تعهد و  50-20 و به شركت منظم زوج تمايل س
تياد و نداشــتن اختلال ت، نداشــتن اعجلسادر لي امتو

ـــاحبه باليني و عدم دريافت  ـــديد بر طبق مص رواني ش
شــناختي فردي و زوجي ديگري خدمات مشــاوره و روان

  اي، آموزشي پژوهش.در طول شركت در جلسات مداخله
مه مقياس اختلال نا پرسشاز هش ومرحله كمي پژدر 

 General)		سؤالي اسپيتزر و همكاران 7اضطراب فراگير 
Anxiety Disorder-7-GAD-7)ينامه فرانگران ، پرسش 

)Metaworry Questionnaire -MWQ استفاده شد (.  
و  تزرياسپ يسؤال 7 رياختلال اضطراب فراگ اسيمق

 7 رياختلال اضـــطراب فراگ اسيمق): GAD-7همكاران (
سپ يسؤال سال GAD-7و همكاران ( تزريا  2006)  در 

سپ سط ا ساخته  يطراح و لوه  امزيليكرونك، و زر،يتو و 
سخه اول سش نامه كه دارا هيشد. ن عبارت بود  13 يپر

 كينيكل 15در  2005تا  2004 يهاســــال نيدر ب
مورد  لغبا ماريب 2740 يو بر رو كايدر آمر هيمراقبت اول

سخه نها يعبارت برا 7 تيقرار گرفت. درنها يابيارز  يين
انگر نش هيآمده در مطالعه اولدستبه جيانتخاب شدند. نتا

سب ا يايو پا ييروا شخ نيمنا  يبالا يصيابزار و دقت ت
  ضافيسؤال ا1و  صليسؤال ا 7داراي  سمقيا ينآن بود. ا

 ،جتماعيا دي،فر يهادكرركادر  لختلاا انميز كه ستا
 هشيو. كنديم يريگرا اندازه نمبتلايا شغليو  گيادخانو
  گزينه 4 باو  تليكر سمقياهــا در مــاده يگــذارنمره

هركدام از . شد گرفته نظرهرروز در  باًيتقر تا توقچيه
ـــؤال ا هفت   سيربر به گيرافر ابضطرا سمقيا صليس

ـــخ تمشكلاو  نيروا ضعيتو نده در دو پاس   هفتهده
 3 تا 0از  سمقيااز ســؤالات  يك هر. پردازديم گذشته

ستره شونديم يگذارنمره   تا 0از  سمقيا ينمره يو گ
)، cut of point≤10( نموآز ينا شبر نقطههســت.  21

. ستشده اگزارش 0/82آن  يژگيو و 0/89آن  حساسيت
محاسبه شد كه  يدرون يبر اساس همسان اسيمق ييايپا

سبه 85/0نمونه پژوهش  يكرونباخ برا يآلفا بيضر محا
مطلوب  يدرون يهمسان بينشان از ضر افتهي نيشد كه ا

ضطراب فراگ اسيمق ست. GAD-7( ريكوتاه اختلال ا ) ا
ساس باز آزما اسيمق نيا ييايپا سبه زين ييبر ا شده محا

ضر  اسياول و دوم مق ياز اجرا يناش يهمبستگ بيكه 
ـــت. اعتبار همگرا48/0برابر با  با  اسيمق نيا يبوده اس

ـــپيمق حالت اش ـــطراب   اسيبا مق 71/0 لبرگرياس اض
اضطراب  اسيو خرده مق52/0 لبرگرياضطراب صفت اشپ

SCL-90  يمناســب ياعتبار همگرا ياكه دار 63/0برابر 
مورداستفاده  يرانيپژوهش ا نيدر چند اسيمق نياست. ا

  .قرارگرفته است
ــش نامه فرانگراني ولز  ) 1994ولز ( :)MWQ( پرس

جداســــاز به فرانگران يهاماده يپس از  در  يمربوط 
ضطراب پرسش  ها را در پرسش)، آنAnTI( ينامه افكار ا

 يگردآور يفرانگرانتحت عنوان پرسشنامه  ينامه مستقل
ــش نيا جاديكرد. هدف از ا ــوكينامه از  پرس  يابيارز س

ـــتقل فرانگران ـــو يمس ـــ گريد يو از س  يفراوان يبررس
ماده است كه  7نامه شامل  پرسش ني. اتسا  يفرانگران

. ســـؤالات مربوط به شـــوديمربوط م يبه خطرات نگران
ن  اسيــخرده مق نگرا  3-6-13-16-11-21-22: يفرا

ـــديم ـــخگو اسيمق .باش ـــؤالات ل ييپاس  4 كرتيبه س
ـــؤال نمره  يادرجه ـــت كه به هر س  4(هرگز) تا  1اس
نامه  . دامنه نمرات كل پرســششــودي) داده مشــهي(هم

ـــرا  28تا  7 نيب ـــت. ض فا بيس  اسيكرونباخ مق يآل
 95/0 يباور به فرانگران اسيو مق 88/0 يفرانگران يفراوان

ــتبه ــت. ازلحاظ روادس ــا ييآمده اس ــشزه س  نامه پرس
MWQ يدارا ييسرپا مارانيب توانديم GAD  را از افراد

ضطراب جسمان ضطراب متما اي يدچار ا  .سازد زيبدون ا
ـــلمان نيهمچن ـــر يس  بيو همكاراندر پژوهش خود ض
نامه به دســت  پرســش نيا يرا برا 71/0كرونباخ  يآلفا

ـــلمان از  ييايو همكاران مقدار پا يآوردند. در پژوهش س
 پرســش نيا .محاســبه شــد 85/0كرونباخ  يلفاآ قيطر

مورداســتفاده  يپژوهش و پژوهش داخل نينامه در چند
از خود نشــان داده  يمناســب ييو روا ييايقرارگرفته و پا

  .است
ــي  ــته آموزش حل اي راهمداخله –روش اجراي بس

ـــخيص با توجه به اينمحور در زير مطالعه دوم:  كه تش
ـــطراب فراگير (جمعيت پژوهش ـــر) در حيطه  اض حاض

سان بالينكاري روان شنا شكان و روان ست در اين پز ي ا
اي پزشكي و دفاتر مشاورهمرحله با مراجعه به مطب روان

كه در حيطه روانشــناســي باليني در شــهرســتان مهاباد 
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ـــكــان و  فعــاليــت دارنــد و جلــب همكــاري اين پزش
روانشـناسـان، از كسـاني كه تشـخيص اضـطراب فراگير 

شتند، دريافت كرده  شركت در پژوهش را دا و تمايل به 
سشعملنام بهثبت شد.  GAD_7نامه  آمده و پر گرفته 

زوجي كه معيارهاي  30 ،نام كردندزوجي كه ثبت 46از 
مل مي كا ند در پژوهش ورود و خروج  پژوهش را  كرد

ــدند. برگه ــركت در گنجانده ش ــايت آگاهانه ش هاي رض
خذ و پس از انت جايگزين پژوهش از داوطلبين ا خاب و 

صادفي آزمودني ها در گروه آزمايش و گروه گواه، كردن ت
در جلســه معارفه، توضــيح مختصــري در مورد برنامه 

شي داده سه فرم پرسشآموز نامه فرانگراني ولز،  شده و 
ــرمايه روان ــويي بهس ــميمت زناش ــناختي و ص عنوان ش

ـــد. پيش بر روي گروه آزمايش مداخله آزمون گرفته ش
حل محور اضطراب فراگير مبتني بر رويكرد راه آزمايشي

مات و  خد به گروه كنترل هيچ نوع  فت و  ـــورت گر ص
آموزشــي داده نشــد. در پايان اين مداخلات آزمايشــي و 

يت  ها از هر دو گروه،آزمونگرفتن پس عا هت ر به ج
درماني روزه رواناصول اخلاقي در پژوهـش، كارگـاه يك

  برگزار شد. حل محور براي گروه شاهدراه
يل كمي  مت تحل ـــ ها از دادهتوصيف اي بردر قس

يع زتواول ئه جداراتوصيفي كه شامل ر ماهــاي آروش
هاي شاخصئه و ارامحاسبه ، نمونهوه صد گرو درني اوافر
كنــدگي دادهيش مركزاگر پرا ميي و  ـــنــدهــا  ــاش  ،ب

و هش وپژهاي ن فرضيهمواي آزهمچنين بر .شداستفاده
يشين بهــاي تفــاوتمقايسه  پسپ مون،  در  آزمون آز

ستنباطي  ر اماهاي آ، از روشو كنترلهاي آزمايش گروه
يانس چند كه شامل  يانس و كووار يل كووار آزمون تحل

گرديــد.  تفــاده  يره، اســـ غ ت ست كه اكر ذبه زم لام
و  SPSS 26افزار ده از نرمستفاابا ها وتحليل دادهتجزيه

ر نظر گرفته د 05/0ها داري  در تمام آزمونمعنيسطح 
  .شد

  
  هايافته

ميانگين  1جدول  دربر اســـاس اطلاعات ذكرشـــده 
برابر  آزمايشدر گروه  فرانگراني ولز آزمونشيپ يهانمره
ـــتاندارد  با 54/17  يها، ميانگين نمره60/2انحراف اس
ــا انحراف  07/18برابر  كنترلدر گروه  آزمونشيپ ب

ـــتاندارد  ـــديم 78/2اس ب ميانگين . به همين ترتيباش
مايشآزمون در گروه پس يهانمره با  92/11برابر  آز

آزمون در پس يها، ميانگين نمره98/2انحراف استاندارد 
ندارد  50/17برابر  كنترلگروه  تا ـــ  59/2با انحراف اس

  .باشديم
ضعيت  1در نمودار  ت مون نمراآزو پس آزمونشيپو

شان  يخوبها بهولز به تفكيك گروه يدر آزمون فرانگران ن
  .شده استداده

 فحذ با كه دهديم ننشا انسيكووار تحليل نتايج
هم  متغيرعنوان به آزمونشيپفرانگراني  يهانمره ثرا

ــي صليا ثرا پراش ــته آموزش ــطراب امداخله -بس ي اض
 يهــانمره بر محور حــلراهفراگير مبتني بر رويكرد 

 گريدعبــارتبــه .ستا داريآزمون معنپس فرانگراني در
 وتاــــــتف هــــــك دهديم ننشا 2 جدولي هاآماره

شاهده  نيفرانگرا اترـــــنم يهانيانگيم ينـــــبشده م
  عضويت حسبرب لكنتر - مايشآز وهگركنندگان شركت

 نطميناا صددر 95 اـــــبآزمون پس مرحله در هيوگر
بر خله امد ينا تأثير ان). ميزP>05/0باشد (يم داريمعن

در  رحضو كه معنا ينا به. ستا دهبو 722/0 فرانگراني
 اتنمر يانساز وار صددر 72 رمحوحل راه هيوگر ورهمشا
  .ستا دهكر تبيينآزمون ر ا پس

 

  فرانگراني ولز آزمونپسي توصيفي نمرات پيش و هاشاخص -1 جدول
  گروه كنترل گروه آزمايش  

انحراف ميانگين مراحل هامؤلفه  رهايغمت
  استاندارد

انحراف  ميانگين  بيشينه  كمينه
  استاندارد

  بيشينه  كمينه

  23  13  78/2 07/18  24 14 60/2 54/17 آزمونشيپ فرانگراني  اضطراب فراگير
  22  14  59/2 50/17  16 7 98/2 92/11 آزمونپس
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نيزوج يفرانگران بر ريفراگ اضطراب محور حلراه يامداخله-يآموزشةبستينيبالييكارآزما

  بحث
ست يسازحلراهبر  يمحور مبتنحلدرمان راه و با  ا

 شوديم تيهدا ندهيبه آ ديو ام ي فردفعل يروهايكشف ن
ها را درگذشــته موردبحث تا مشــكلات موجود و علل آن

 يمبتن كرديرو نيگفت كه ا توانيم نيقرار دهد. همچن
ـــناخت كرديبر رو ـــت، به يش ش باعث كاه كهيطوراس

 يكاهش عوامل ايو ناخودآگاه گذشــته و  ينفشــناخت م
ضاوت س يمنف يهامانند ترس از ق سا ضطراب تيو ح  يا

اضطراب و فرانگراني كاهش  باعثنوبه خود كه به شوديم
 هباشـــد ك نيممكن اســـت ا گريد حيتوضـــ. شـــوديم

ـــطراب  به اض به افراد مبتلا مانگران  مك  فراگيردر ك
ـــن كرد قيتا از طر كننديم  يهاهنيزم ن اهداف وروش

كنند.  جاديو مطلوب را ا نانهيباهداف روشن، واقع ،يذهن
ــوديميي معطوف هازمانتوجهش به او  ــكل كه ش  يمش

توان نتيجه ميهاي تحقيق يافته با توجه به. وجود ندارد
ـــي ته آموزش ـــ كه بس حل محور اي راهمداخله-گرفت 

بت و تأثير مث ـــطراب فراگير،  كاهش اض ناداري بر   مع

عهفرانگراني  ماني داردزوجين مراج به مراكز در نده  . كن
ته ياف بااين  تايج تحقيقات  ها  ند (ن ) Abend) (2023آب

 )1() 2019( ) و همكارانDeMartiniو دمارتيني ( )7(
حل محور بر شـناسـايي و تقويت رويكرد راه .همسـو بود

نايي قاط قوت و توا هاي فرد تمركز دارد. اين رويكرد، ن
تمركز بر مشكلات و  يجاكند تا بهزوجين را تشويق مي

هــاي ممكن و منــابع در حــلهــاي خود، بر راهچــالش
ـــترس خود تمركز كنند. اين امر مي تواند به كاهش دس

 احساس كنترل در زوجين كمك كند اضطراب و افزايش
مه حل محوررويكرد راه. )6( نا هدف و بر جاد  ريزي بر اي

براي رســـيدن به آن تمركز دارد. اين رويكرد، زوجين را 
شويق مي ستبينانه و قابلكند تا اهداف واقعت براي  يابيد

ـــيدن به آنخود تعيين كنند  ريزي ها برنامهو براي رس
تواند به زوجين كمك كند تا احســاس كنند. اين امر مي

شند كه ميهدفمندي و  شته با شتري دا تواند كنترل بي
  . )12( به كاهش اضطراب كمك كند

ايند حل محور بر مشـــاركت زوجين در فررويكرد راه

  
  گروه كيبه تفك ينامه فرانگران نمرات پرسش -1نمودار 

  
  ي فرانگرانيهاداده انسيكووار تحليل نتايج -2 جدول

  اندازه اثر  يداريمعنسطح F ميانگين مجذورها درجه آزادي منابع تغييرات
  653/0  000/0  103/45 898/126 1 )آزمونشيپنمراتهمراه ( رييتغ

  722/0  000/0  446/62 693/175 1 كنترل)-اثر گروه (آزمايش
       814/2 24 خطا

       074/404 26 شدهاصلاحجمع 
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عنوان درمــاني تمركز دارد. اين رويكرد، زوجين را بــه
تواند بيند. اين امر ميشركاي فعال در فرايند درماني مي

ـــتري بر  ـــاس كنترل بيش به زوجين كمك كند تا احس
شند و اعتماد شته با شتري در  به درمان خود دا نفس بي

تواند به كاهش اضـــطراب كمك خود ايجاد كنند كه مي
) و Turinنتايج تحقيقات تورين ( ها بااين يافته. )9( كند

كاران ( ـــون (و   )3() 2021هم ) و Thompsonتامس
تبيين نتايج به در همســـو بود.  )14() 2021همكاران (

ر از حل محون راه ما، درگفتان مي توه مدآست د
يند تغيير  افرن در جعاامرد خوي نايي هااتوو خته ها وندا
ي از تصويرر ين كاو اكند ميده ستفااتباطي ي ارلگوهاا
راه مانگر رو، درين از ا. )2( دكرد يجان اجعاامررا در ميد ا

ل كنترو بط روامديريت و كنترلي دحس خور حل محو
ر را از ين كااها آن .تقويت مي كندن جعاامررا در طف اعو

ر ساختاو ها حلراه خلق ن در جعاامرزي ناسااطريق تو
ان راه مانگردر. )5( هنددميم نجااها حلراه ين ابه دادن 

شي  روسيله وجي به ت زومعتقدند كه مشكلار حل محو
و مانند باقي مي، برندمير كاه ها بآنحل اي برزوج كه 

ي هارتمهار حل محوراه ماني زوج در. )7( شوندبدتر مي
جين  د زوبه ياده ستفاوم الزم هنگات را در حل مشكلا

مشكل ب تا چرخة نامعيوزد ساميدر قارا ها آورد، آنمي
ي هاحلو راه كنند د نابورا مد رآتباطي ناكاي ارلگوهاو ا

كه تغيير يكي  ايبه گونه؛ هنددتوسعه را  ني مدتطولا
 دشوسيستم ميدر يگر اد دفراها موجب تغيير از زوج

)12( .  
تقويت  اج و ستخر، اتعيين، شناساييآن، بر ون فزا

از يكي ت، مشكلارد مون در جعااتوسط مرت ستثنائاا
. )4( ستر احل محوراه ماني در زوج درمل مهم تغيير اعو
همراهي ت ستثنائااشناسايي ر، حل محود راه يكررو در

حفظ ن مادريند افري نتهااجهت مثبت تا را در  مراجع
ز ساركاي هرگونه تغييرع، ضان اوبهتر شداي بر؛ كندمي
آن تغيير از ند اتومين نسااكه ي تنها چيزد و هد بواخو
ت جلسادر  ،الذ. )1( ستدش اخو، شته باشدن داطميناا
شوند منبع  جين متوجه مياز زوهش هر يك وين پژا

از هر يك و هستند ن شادتغيير موقعيت كنوني خو
از ناشويي بايد زندگي ع زضان اوبهتر شداي بران همسر

ماً الزو ا )14(كنند وع شرد خور فتان و رهيجا، تغيير فكر

باشند  ن همسرشاز سمت اصلاحي ت امااقدانبايد منتظر 
بط  د رواجهت بهبوام در قدالين و اوساسي ترين اين و ا
  .ستاجين زو

شنهادات با عنايت به اينكه درمان راه حل محور  :پي
ـــم تكنيك و برخوردار از سهولت  ـــن، كـ فرايندي روشـ

بود برد  ي هاهگارگااري با برگزد شوميد پيشنها ،كــار
صــورت زوجي، در نهادهاي مختلف همچون ه بشي زموآ

ســازمان بهزيســتي، مراكز بهداشــتي، آموزش خانواده 
بســته آموزشــي مداخله اي اضــطراب  ،آموزش و پرورش

حل محور، را آ زش داده موفراگير، مبتني بر رويكرد راه 
 انبط علي بتود روايجازش و اموآتا بدين ترتيب ضمن 

هاي خانواده افراد داراي  از  ناسازگاريسهم قابل توجهي 
ـــود. روش  ته نش ناديده گرف ـــطراب فراگير،  اختلال اض
مشــاوره اي راه حل محور يك روش قابليت محور اســت 

 ،ها، در موارد مختلفي كاربرد داردكه بنابر نتايج پژوهش
با توجه به اينكه اثر بخشي اين ديدگاه در پژوهش حاضر 

شــود پيشــنهاد مي ،لذا .د تأييد قرار گرفته اســتنيز مور
  .اي بيشتر استفاده شودمشاوران از اين روش مشاوره

يت حدود كت  :هام ـــر بان بومي(كردي) ش وجود ز
ـــته و پروتكل درماني به  كنندگان و تدوين و اجراي بس

سي يكي از محدوديت هاي پژوهش بود. با توجه زبان فار
ضر روي زوجين شهر  به اينكه پژوهش حا  مهابادساكن 

ــود، داوطلب مراجعه به  ــان، خـ ــي از ايشـ كه لااقل يكـ
لازم است  ،اند انجام شده استهاي درماني بودهكلينيك

هاي ديگر ( غير اين هـــا بـــه جامعهدر تعمـــيم يافتـــه
ــتان و غير داوطلب) احتياط لازم را رعايت كرد.  ــهرس ش

طالعه  مرد نمونه مو نبودن سستر، در ديگرديت ودمحد
ط حتيااحاضر با ي ست تعميم يافتههازم است كه لاا

  .دپذيررت صو
  

 گيرينتيجه
ــان   ــيمينتايج پژوهش نش ــته آموزش -دهد كه بس

ضطراب فراگير، يك روش مؤثر اي راهمداخله حل محور ا
ضطراب در زوجين مراجعه كننده و كارآمد براي كاهش ا

ـــتبه مراكز درماني  به زوج. اين روش مياس ند  ين توا
چالش ـــكلات و  با مش تا  ندگي خود كمك كند  هاي ز

لذت به ند و از روابط خود  له كن قاب طور مؤثرتري م

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.43
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8544-fa.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403خرداد  61، 34، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

نيزوج يفرانگران بر ريفراگ اضطراب محور حلراه يامداخله-يآموزشةبستينيبالييكارآزما

ــتري ببرند. به هم ها را دوره نيكه ا يافراد ليدل نيبيش
ــطراب كمتر عتاًيطب گذراننديم . كننديرا تحمل م ياض
با افزا نيا كاهش  تيفيك شيمدل  له و  ـــئ حل مس

 تينها و در دهديرا كاهش م نگراني ،يمنف يهايابيارز
س رنديگيم اديافراد  مختلف، افكار و  يهاحلراه يبا برر

  .صورت مثبت تجربه كنندرا بهاحساسات خود 
  

 تقدير و تشكر
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري آقاي عزيزلاچيني  

ـــنج نيتدو«با عنوان  ـــ يو اعتبار س ـــته آموزش  ،يبس
له ـــطراب فراگ يامداخ گاهيبر د يمبتن رياض حل راه د

كار  مامحور و  مايآن بر فرانگران ينيبال ييآز ـــر  هي، س
ناختروان ـــ ـــم يش ـــو تيميو ص ناش  نيدر زوج ييز

در دانشگاه آزاد اسلامي » يكننده به مراكز درمانمراجعه
  باشد.واحد رودهن مي
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