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   چکیده

 

اشاره  نیانگر ردمودر  نیانگر به که ستا یـــنانگرافر موـــمفه بیاطرـــضا تختلالاا طهیها در حمؤلفه نیتراز تازه یکیزمینه و هدف: 

ــت ینیبال ییکارآزما هشوپژ نیا فهد. دارد ــ ۀبس ــطراف فراگراه یامداخله-یآموزش کننده به مراجعه نیزوج یبر فرانگران ریحل محور اض
 . بود یمراکز درمان

ای، آموزشی مداخلهین بسته وتدزیر مطالعه اول:  د.ـشانجام و کمی میی ـکیفدر دو بخش ی ـترکیبصورت بههش حاضر وپژ کار: روش

روایی محتوایی بســته حل محور از طریق مرور، بررســی ن ر متخیــیــین به رو  دلفی و تعیین اضــطراف فراگیر مبتنی بر رویکرد راه
شی طراحی شی، مداخله ای  بسته کار آزمایی بالینی و زیر مطالعه دوم:  شدهآموز مایشی با آزهش نیمه وپژ بخش کمی. فرانگرانیبر آموز

سته درمانی در کنتروه با گرن موآزپس  -ن موآزپیش ح طر سه  8ل بود. ب سته بر روی  دقیقه ای تدوین گردید. 45جل زوج که  30این ب
مایش صورت در دسترس هدفمند بود که در دو گروه آزه اجرا شد . نمونه گیری ب ،ها دارای اختلال اضطراف فراگیر بود حداقل یکی از آن

زوج وارد تجزیه و تحلیل آماری گشــت.  27اطلاعات  نهایتاً صــورت تیــادفی جایگزین شــدند.ه زوج( ب 15زوج( و گروه کنترل ) 15)

 Generalized Anxiety Disorder) سؤالی اسپیتزر و همکاران 7مه مقیاس اختلال اضطراف فراگیر نا پرسشابزارهای پژوهش، 

Scale-GAD-7)، ی ولزنگراننامه فرا پرسش و (MWQ Metaworry Questionnaire-) خله  امدی نتهاا و ابتددر اکه  بودند
ند متغییره یانسارستنباطی تحلیل کور اماو آ SPSS26ارفزم ابا نره شدآوریجمعی هاداده ید.دتکمیل گروه گردو توسط هر  رد موچ
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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..  

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 

 

 

Cite this article as: 
Lachini A, Mojtabaie M, Mirhashemi M. Clinical Trial of an Educational-Interventional Package Focused on The 

Solution of Pervasive Anxiety on the Over-Anxiety of Couples Referring to Medical Centers. Razi J Med Sci. 

2024(5 Jun);31.43. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 

of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 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

26
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 11

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


 
 
 

4 
 

 و همکارانی نیلاچ زیعز

 مقدمه
گ ا  ب ار  ختلال اضططط  GAD-Generalized)  یا

Anxiety Disorderهم اه اسطططه به به  ی( با گ ا نگ ان
عامل  کی یاشططاره داردف گ ا نگ ان یدر مورد نگ ان ینگ ان

 GADبه به حفظ  شطططودیدر نظ    گته م یشطططتاخت
به ب نیف چتدبتدیبمک م عه راب بال و گ ا  GAD نیم

ندف ب ده یرا ب رسططط ینگ ان قانا تار  ،ینگ ان محق اجت
 یگ اشتاخت یو باورها هیعدم تحمل عدم قبع ،یشتاخت
به تاخترا  مل گ اشططط نه یعتوان عوا  یتیبال یهادر نمو

-OCD) یو اختلال وسطططواب جب  GADمبتلابططه 

Obsessive Compulsive Disorderس ق ار  ی( مورد ب ر
عتوان به نیزوج یمداخلات ب  مبتا جهیدرنتف (1)دادند 

شدهیپ GADدرمان  یمتبع بالقوه ب ا کی سهف  شتهاد ا
به  ،یطوربلبه مانزوج تهیدر زم GADپ داختن   یدر
ندیم تا هیفیبه بهبود ب توا مان جیروابط و ن متج   یدر

 GADبه  انیمبتلا انیمشططتلات راببه در مف (2)شططود 
 یامدهایو پ فیضطططع یپاسطططر درمان تواندیم نیهمچت
شخص(3)بتد  یتیبشیرا پ مدتیطولان سه ف م شده ا

ضب ار گ ا  ب   یتوجهقابل  ی( تأثGAD)  یبه اختلال ا
احتمال دارد به  شططت یب GADها داردف اگ اد مبتلابه زوج

 یرا تج به بتتد و خب  طلاق بالات  ییزناشطططو یناراحت
و همتاران  (2018( و همتاران )Brackب اک )ف (4) دارند

شت ین تأثی  و قابلیه  دریاگتتد به نگ انی و گ انگ انی بی
بیتی مورد انتظار را در م دان در مع ض خب  بالای پیش

GAD ف(5) دارند 
 تختلالاا بططهیهططا در حمؤلفططه نیت از تططازه یتی 

 ردمودر  نیانگ  به به سها یطنانگ اگ  موطمفه بیاب طضا
( یپاتولوژ نیانگ ) یطنانگ اگ  وزه، طماشاره داردف ا نیانگ 
حسططططار به بیاضب ا تختلالاا صلیا یژ یعتوان وبه
 نیانگ ها، از پژوهش ریبسیادر  بهیطوربه د؛یآیم

ف دهتدیم ارق  بیاضب ا تختلالابا ا سانرا هم یپاتولوژ
مختلف نگ ان  یهاهیابث  اگ اد ممتن اسطططه در موقع

ها بتت ل باشطططد؛ اما ا   آنها قابلآن یباشطططتد و نگ ان
 یعیوسط فیها طآن یطور مداوم نگ ان باشطتد و نگ انبه

مل مختلف را در ب    نیچت یگت سطططبک  د،یاز مسطططا
 تت لب قابلیغ ضطططب ارو ا ازحدشیب یبا نگ ان یاگ اد

اسه و  یشتاختبیآس تدیگ ا کینیو ا شودیمشخص م
 هه  اف ب ندیرنج م یاگ اد از اختلال اضططب اب نیدرواقع ا

 د،شو تبدیل یشططتاختبیآسطط نیانگ  به یمعمول نیانگ 

 نیب زیبه تما بتدیف ولز مب ح مدیآیم پدید نیانگ اگ 
 تدیشطططد در گ آ انیبه در سطططبور بالا ب یدو نوع نگ ان

س یسازمفهوم سبیآ خواهد بود و  دیمف ینگ ان یشتا
ما نیا بد  یاز اختلال اضطططب ار گ ا  یبه مدل زیت  لیت
به  یب  اسططاب تفاوت در محتوا و شططتل زیف تماشططودیم

هد،یدر آن رخ م ینگ ان  دهینام 2و  1نوع  ینگ ان د
در مورد حوادث  ینگ ان 1نوع  ینگ ان .(6) شطططودیم

مانتد  یداخل یشططتاخت  یغ یدادهایاسططه و رو یخارج
در  ینگ ان جهیدرنت ؛شططودیرا شططامل م یعلامم جسططمان

از  ییهانمونه یسلامه جسمان ای یمورد مسامل اقتصاد
در  2نوع  ینگ ان گ ،ید یاسطططهف از سطططو 1نوع  ینگ ان

گ د و پ دازش  هم بوط ب یشطططتاخت یدادهایراببه با رو
سهآن سه  یدر مورد نگ ان ینگ ان ی یبار به نیا فها ا ا

  ایز ؛شطططودیشطططتاخته م زین " یگ انگ ان"عتوان به به
اگتار گ د  یابینظارت و ارز یگ اشتاخت یتدهایشامل گ آ

 یابیشططامل ارز یواره گ انگ اناز ط ح یاف نمونه(7) اسططه
 یمخ ر نگ ان یامدهایبتت ل و پ ایاز دسططه دادن گت  

 فاسه یو اگتار متف
مدل ولز،  یمحور اصطططل 2نوع  ینگ ان ب  اسططططاب 

از آن در  ییهااسططه به نمونه ینگ ان یشططتاسططبیآسطط
GAD گاهشطططودیم دهید با ن با  تده،یبه آ یف  به  در راب

 فیتع  کی ،ینگ ان لیوتحلهیتجز یمفهوم ید یچیپ
سه به احتمالاً در ارامه یشده از نگ ان دنظ یتجد شده ا

خواهطد بودف ولز  دیطمف یو تج ب ینظ  یابث  بطارهطا
شتاخت یبه نگ ان بتدیم شتهادیپ در مورد  یبا اگتار گ ا

مه م دیگوا بدییو خب ات نگ ان بودن ادا تدا، ا ف در اب
و  شططودیم جادیا یمتف اگتاربه  یعتوان پاسططخبه ینگ ان

 یو مال یو مسططامل اجتماع یسططلامه جسططمانعمدتاً به
شططتاخته  کیعتوان اضططب ار نوع به به شططودیم بوط م

 ینگ ان یمثبه با سودمتد یگ اشتاخت یف باورهاشودیم
م تبط اسططه؛ و ب  اسططاب نظ   یاعتوان راهب د مقابلهبه

شود و نتته یمشاهده م یتیو بال یعموم هیولز در جمع
به  فاوت اگ اد مبتلا عاد GADت ها ،یاز اگ اد   یباور

و  ی یهاسطططه به با بتت ل ناپ آن یمتف یگ اشطططتاخت
شدن اگ انخب ات ن سهف گعال  اگتار  نیبتتده م تبط ا

نقش دارد به شطططامل  ینگ ان یمتف یابیو باورها در ارز
عتوان اضططب ار نوع اسططه به به یدر مورد نگ ان ینگ ان
ضب ار ارامه م ایدوم  م بوط به  یمتف جاناتیف هشودیا

( اسطططه، مانتد اضطططب ار ی)گ انگ ان 2اضطططب ار نوع 
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ف (8) شططودیبه در اختلال ه اب مشططاهده م ازحدشیب
تد،یم انیولز ب هیظ ن مل  یگ انگ ان ب عا به دو  متج  
ند نگ ان شطططودیم گ ید تداوم م یبه رو ف اولاً، دهدیرا 

تارها تد بسطططب اطم ییرگ اجتتار از علامم  ای تانیمان
هااضطططب ار باور عدم بتت ل و  یمتف یآور،  در مورد 

اسططه  لیدل نیبه ا نیف ابتدیم داریرا پا یخب ات نگ ان
خارج بتت ل یبه اگ اد ب ا عات  به اطلا تار خود   یاگ

  ندیبگ ادیتا  دهتدیدسه مو گ صه را از  بتتدیم هیتت
سهف دوم ض ریبتت ل و بقابل یبه نگ ان به  یعامل نیا

ضب ار را تداوم م شد،یروند ا ست اتژ بخ بتت ل گت   یا
ف شوندیم یبه باعث نگ ان یهمچون س بور اگتار ؛اسه

ض تدهیشواهد گزا سم یاز بع شتاخت یهاهق  یمدل گ ا
 یتج ب هیدر بزر سططالان حما  یاختلال اضططب ار گ ا 

مثبه در  یباورها نیراببه ب هیف ازجمله: گ ضطططبتدیم
اگ اد مبتلابه اختلال  تتهیو ا ینگ ان زانیو م یمورد نگ ان

ضب ار گ ا  سا انیمبتلا  ،یا ضب اب  یبه  و  یاختلالات ا
از  یمشطططابه یسطططبوح اعتقاد ی  وه بتت ل دارا یحت

تا نیهسطططتتدف ا یاگتار مثبه در مورد نگ ان  دیتام جین
 نیب زیعامل تما 1نوع  ینه نگ ان یبه گ انگ ان بتتدیم

الگو گ اشططتاخه  نیهسططتتدف در ا GADاگ اد سططالم و 
ف ولز باور دارد به گعال (9)هسططتتد   ییتغ یاهداف اصططل
بتت ل و خب   ییدر مورد عدم توانا یمتف یشدن باورها

در اختلال  مار ونهیب یدر رشططد و توسططعه نگ ان ینگ ان
 فنقش دارد  یاضب ار گ ا 

ب دند به اگ اد  دییرا تأ اگتهی نیا نیشطططواهد همچت
ضب ار گ ا  به بتت ل  یشت یب ازین  یمبتلابه اختلال ا

و احسطاب عدم امتان  بتتدیم باضطب ار خود احسطا
در مورد  یمتف یاورهاب جه،یدارندف درنت یشططت یبتت ل ب

 یتیبشیپ ،ینگ ان یمحتوا ایبا سبح  سهیدر مقا ینگ ان
تده بهت  نهیب ینگ ان یب ا یبت ف در (10) اسطططه مار و

عه دیگ ی  بال مال )م تاران  (Kamalب ( 2023) و هم
حل محور، اضب ار را در بیماران دریاگتتد به رویت د راه

بخشططد و ضطط ورت مبتلابه اختلال اضططب ابی بهبود می
دهد به متج  به بهبود ها را اگزایش میاعتقاد دارویی آن

دهد ها نشان میاین یاگته ف(11) شودپایبتدی به دارو می
تواند رویت دی مؤث  حل مدار میبه درمان مختصططط  راه

سو ب ای رسید ی به اختلال اضب ار گ ا ی  باشدف از این

حل محور با اگزایش امیدواری در اگ اد و ایجاد رویت د راه
با حس خوش مدی اگ اد را در ب خورد  بارا بیتی خود

ضلات اختلالات روانی و از ط آوری و  گی این ام  تارمع
مل اگ اد دارای  مل یتی از  GADتح عدم تح به  را 

و در  (12)را بهبود بخشطططیده  ،های آنان اسطططهویژ ی
 نیداردف تططداوم  ا یسطططلامططه روان آنططان نقش مثبت

 یباهش گ انگ ان یراه را ب ا یشططتاختروان یهاهیسطط ما
ضب ار و اگتار م بوط  نیهموار ب ده و هم نیزوج ام  ا

نتایج تحقیقات محققان  ف(13) دهدیبه آن را باهش م
 نیانگ اگ  ب  رمحوحل مدت راهبوتاه نمادر نشان داد به

  ث بخشیا یشطططتاختروان تتهایی بحساو ا ری ازساو 
با توجه به جسطططتجوهای صطططورت ف (14) دارد داریمعتا

  گته توسط محقق، مبالعات مختلفی تابتون ب ای حل 
ضب ابی به صورت اختلال ا شویی  صوص در روابط زنا خ

سه اما، شان   گته ا سب نتایج ن دهتده عدم بارایی متا
بهآن روش صطططورت تتی در بتت ل و درمان اختلال ها 

از ط گی دیگ  با توجه به ف (15) اضطططب ابی بوده اسطططه
شیمدت و تاهاهمیه رویت د بو س یع آن ب  روی  اث بخ

به ایتته  با توجه  اختلال اضطططب ار گ ا ی  و همچتین 
مبالعات اندبی روی اضطططب ار زوجین و تأثی  اختلال 
یه گ دی آن ب   ماه به   جه  با تو اضطططب ار گ ا ی  

جام گ انگ انی ته و از ط گی زوجین ای انی زوجین، ان   گ
های خاص ژ یاز بعد اقتصططادی، گ هتگی و اجتماعی وی

های تجویزشطططده در جوامع دیگ  خود رادارند، نسطططخه
ای ممتن اسه ب ای جامعه ما بارآمد نباشد و ه  جامعه

های متأث  از عوامل اجتماعی و طور خاص پدیدهباید به
ف ل ا هدف این تحقیق گ هتگی خود را شطططتاسطططایی بتد

حل محور راه یامداخله-یآموزش ۀبست یتیبال ییبارآزما
به م اجعه نیزوج یب  گ انگ ان  یب ار گ ا اضططط بتتده 

 بودف یم ابز درمان
 

 کار روش
ی  طبیفدر دو بخش ی طت بیبصورت بههش حاض  وپژ

جام و بمی  بد اخلاق هش وین پژا دفططططططشان دارای 
IR.IAU.R.REC.1401.014  از سطططامانه ملی اخلاق در

شگاه آزاد واحد رودهن( پژوهش شتی)دان سه پز های زی
بد  بار  IRCT20220203053930N1و  به  از م بز ث
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 انو همکاری نیلاچ زیعز

این دو زی  مبالعه  باشططدفمی IRCTآزمایی بالیتی ای ان 
بارت عه اول: ع بال ند از: زی  م لهین بسته وتدا ای، مداخ

ضب ار گ ا ی  مبتتی ب  رویت د راه شی ا حل محور آموز
، ب رسططی scoping reviewبه روش  از ط یق م ور متابع

صین به روش دلفی و تعیین روایی محتوایی  ص نظ  متخ
سته آموزشی ط احی زی  مبالعه دوم: بار آزمایی  شدهفب

 ف گ انگ انی زوجینب  ای  آموزشی، مداخلهبسته بالیتی 
عوامل مؤثر بر اختلال اضننارا   گرید ییشننناسننا

صططورت این مبالعه به ی:به روش دلف نیدر زوج ریفراگ
بیفی و به روش دلفی انجام   گهف روش دلفی به تولید 
ایده در زمین مسططط له پژوهش اختصطططاص داردف در این 

یده له، اعضطططای   وه ا مل م ح باره عوا های خود را در
بتتدف پژوهشطططگ  با م تبط با مسططط له پژوهش ارامه می

یده پالایش این ا یل و  ح ف موارد تت اری و هاتحل  ،
بارب د واژ ان یتسطططان، لیسطططه نهایی عوامل م تبط با 

بتدف محیط پژوهش مسططط له پژوهش را اسطططتخ اج می
شگاه شگاهشامل تمامی دان شتی و دان های های علوم پز

شامل بلیه  شور بودف جامعه موردپژوهش  وزارت علوم ب
نظ ان، مبلعین بلیططدی اعم از خب  ططان، صططططاحططب

پزشطططتان، ه سطططلامه روان )روانمتخصطططصطططین حوز
سان( و ففف  شتا ش به روان بتتد ان بودف معیارهای ورود 

مل  مدرک مصاحبهدر تمایل به ش به شططططا ، دارای 
دبت ا/تخصططص در حوزه سططلامه روان )روانشططتاسططی/ و 

، یسرسابقه تدسططال  5دن حداقل بوپزشططتی(، دارا روان
های حوزه سطططلامه روان در ن در حیبهماو درهش وپژ
های زه درمانحونظ  در و صطططاحببز معتب  علمی ام 
حططل محور بودف رویت د راه صخاطور و بططهنشتاسی روا

آوری اطلاعططات موردنیططاز ب  مبتططای روش ب ای جمع
نف  از خب  ان و  13 ی ی هدگمتد درروش دلفی،نمونه

ضای هی ه شگاهاع شتی و وزارت علمی دان های علوم پز
شور در شور و خارج ب شته علوم ب شتی و های روانر پز

 شتاسی انتخار شدندفروان
ای در دو مداخله -سپس تدوین بسته نهایی آموزشی

ین  وتدهططا و داده  گه: تلفیق م نجااهش وپژم حلططه 
ر ین ساختاوتدار گ ا ی  و ضب ابسته مبتتی ب  ای محتو

 اضب ار گ ا ی فیه رمانی با محودریی بسته اج ا
ی ب رسی روایی محتوایی شده ب ابسته آموزشی تهیه

بارشططتاب( حوزه روانشططتاسططی  10ب ای متخصططصططان )
ها خواسته شد تا در مورد م تبط بودن، ارسال شدف از آن

ض وری اظهارنظ  بتتدف ب ای  ساد ی و موارد  ضوح و  و
ها ازنظ  روایی محتوا از دو شطططاخص وتحلیل دادهتجزیه

 (Content Validity Ratio -CVR) نسبه اعتبار محتوا

- Content Validity Index) و شطططاخص اعتبار محتوا

CVI) ستفاده شد سبه از نظ ات  .ا سبه این ن جهه محا
سته آموزشی  سان متخصص در زمیته محتوای ب شتا بار

شد تا تدوین سته  سان خوا شتا شدف از بار ستفاده  شده ا
را ب  ها ه یک از گتون و جلسطططات، تتالیف و بار ب  

ض وری : بتدی بتتدبخشی لیت ت طبقهاساب طیف سه
 اسه، مفید اسه ولی ض وری نیسه، ض ورتی نداردف 

آموزشی )م حله بار آزمایی(، بسته ای ج در م حله ا
ای هدف از این م حله بار آزمایی بالیتی بسطططته مداخله

 گ انگ انیشتاختی و آموزشی ب  گ انگ انی و س مایه روان
به یتی از عهزوجین م اج مانی بود  به م ابز در تده  بت

هش نیمه  وین پژهططا دارای اضطططب ار گ ا ی  بودف اآن
ل بتت وه با   ن موآزپس  -ن موآزپیش ح مایشی با ط آز

جامعه تحقیق شططامل بلیه زوجیتی  به ب  اسططاب بودف 
ها تشطططخیص  اضطططب ار غ بالگ ی، حداقل یتی از آن

سططال  مه تا  1401سططال  تی گ ا ی  داشططته اسططه و از 
ها و دگات  و بلیتیک پزشطططتیهای روانبه مبب 1401

در سبح شه ستان مهاباد  مشاوره و خدمات روانشتاسی
اندف حجم نمونه طبق جدول بوهن با توان م اجعه ب ده

 10ب ای ه    وه  0.05و آلفا  70و اندازه اث   85آزمون 
هد بود زش ولی ب ای در نظ    گتن احتمال ری ،نف  خوا

نف  در ه    وه تعیین   دیططد و انتخططار نمونططه  15
 صورت غی  تصادگی در دست ب اسهفپژوهش به

های شطططمول اگ اد ب ای شططط به در پژوهش ملاک 
متظور همتاسطططازی اگططط اد موردمبالعه و متتاسب با به

و تمایل زوجین گقه اموهای پژوهش عبارتتد از: ویژ ی
، دارا بتبینامه هی رضایمضاو اهش وپژدر ش به ای ب 

های اخططططتلال اضب ار گ ا ی  به تشخیص بودن نشانه
 یا روانشططتاب م بز و نم ه بالا در پ سططش پزشططکروان

ثابه  ن متاف دارو، امص رت صونامه اضب ار گ ا ی ، در 
پژوهش، متأهل مص گی طی ان دارو میزع و نوداشتن نگه

سططال سططابقه  15بودن و داشططتن حداقل یک و حدابث  
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د ی مشت ک، در آستانه طلاق نباشتد، سواد خواندن زن
و نوشططتن حداقل تا مقبع پایان راهتمایی، دامته سططتی 

و به ش به متظم زوج تمایل سطططال، تعهد و  50-20
ت، نداشططتن اعتیاد و نداشططتن اختلال جلسادر لی امتو

روانی شطططدید ب  طبق مصطططاحبه بالیتی و عدم دریاگه 
گ دی و زوجی دیگ ی شططتاختی خدمات مشططاوره و روان

 ای، آموزشی پژوهشفدر طول ش به در جلسات مداخله
مه مقیاب اختلال تا پ سشاز هش وم حله بمی پژدر 

 General) سؤالی اسپیتزر و همتاران 7اضب ار گ ا ی  

Anxiety Disorder-7-GAD-7)ینامه گ انگ ان ، پ سش 
(Metaworry Questionnaire -MWQ استفاده شد )ف 

و  تزریاسپ یسؤال ۷ ریاختلال اضارا  فراگ اسیمق
 7  یاختلال اضطططب ار گ ا  ابیمق(: GAD-7همکاران )

سپ یسؤال سال GAD-7و همتاران ) تزریا  2006(  در 
سپ سط ا ساخته  یو لوه  ط اح امزیلیب ونک، و زر،یتو و 

سخه اول سش نامه به دارا هیشدف ن عبارت بود  13 یپ 
 کیتیبل 15در  2005تا  2004 یهاسططططال نیدر ب

مورد  لغبا ماریب 2740 یو ب  رو تایدر آم  هیم اقبه اول
سخه نها یعبارت ب ا 7 هیق ار   گهف درنها یابیارز  یین

نشانگ   هیآمده در مبالعه اولدسهبه جیانتخار شدندف نتا
سب ا یایو پا ییروا شخ نیمتا  یبالا یصیابزار و دقه ت

  ضاگیسؤال ا1و  صلیسؤال ا 7دارای  بمقیا ینآن بودف ا
 ،جتماعیا دی،گ  یهادب ربادر  لختلاا انمیز به سها

 هشیوف بتدیم ی ی را اندازه نمبتلایا شغلیو   یادخانو
   زیته 4 باو  تلیت  بمقیاهططا در مططاده ی طط ارنم ه

ه بدام از ف شد   گته نظ ه روز در  باًیتق  تا وقهچیه
  سیرب  به  ی اگ  ارضب ا بمقیا صلیسطططؤال ا هفه

تده در دو پاسطططر تمشتلاو  نیروا ضعیهو  هفتهده
 3 تا 0از  بمقیااز سططؤالات  یک ه ف پ دازدیم   شته

ست ه شوندیم ی  ارنم ه   تا 0از  بمقیا ینم ه یو  
(، cut of point≥10) نموآز ینا شب  نقبههسططهف  21

ف سهشده ا زارش 0/82آن  یژ یو و 0/89آن  حساسیه
محاسبه شد به  یدرون یب  اساب همسان ابیمق ییایپا

سبه 85/0نمونه پژوهش  یب ونباخ ب ا یآلفا بیض  محا
مبلور  یدرون یهمسان بینشان از ض  اگتهی نیشد به ا

ضب ار گ ا  ابیمق سهف GAD-7)  یبوتاه اختلال ا ( ا
ساب باز آزما ابیمق نیا ییایپا سبه زین ییب  ا شده محا

ش یهمبستگ بیبه ض   ابیاول و دوم مق یاز اج ا ینا
با  ابیمق نیا یبوده اسطططهف اعتبار همگ ا48/0ب اب  با 

 ابیبا مق 71/0 لب   یاب اضطططب ار حاله اشطططپیمق
اضب ار  ابیو خ ده مق52/0 لب   یاضب ار صفه اشپ

SCL-90   یمتاسططب یاعتبار همگ ا یبه دارا 63/0ب اب 
اده مورداستف ی انیپژوهش ا نیدر چتد ابیمق نیاسهف ا

 .ق ار  گته اسه
( 1994ولز ) :(MWQ) پرسننن مامه فرامگرامی ولز 

جداسطططاز به گ انگ ان یهاماده یپس از  در  یم بوط 
ضب اب پ سش  ها را در پ سش(، آنAnTI) ینامه اگتار ا

 ی  دآور یتحه عتوان پ سشتامه گ انگ ان ینامه مستقل
 یابیارز سططوکینامه از  پ سططش نیا جادیب دف هدف از ا

 یگ اوان یب رسططط گ ید یو از سطططو یمسطططتقل گ انگ ان
ماده اسه به  7نامه شامل  پ سش نیف اهسا  یگ انگ ان

ف سطططؤالات م بوط به شطططودیم بوط م یبه خب ات نگ ان
ن  ابیططخ ده مق نگ ا  3-6-13-16-11-21-22: یگ ا

 4 ت تیبه سطططؤالات ل ییپاسطططخگو ابیف مقباشطططدیم
 4)ه  ز( تا  1اسطططه به به ه  سطططؤال نم ه  یادرجه
نامه  ف دامته نم ات بل پ سططششططودی( داده مشططهی)هم

 ابیب ونباخ مق یآلفا بیسطططهف ضططط ا  28تا  7 نیب
 95/0 یباور به گ انگ ان ابیو مق 88/0 یگ انگ ان یگ اوان

 نامه سططازه پ سططش ییآمده اسططهف ازلحار روادسططهبه
MWQ یدارا ییس پا مارانیب تواندیم GAD  را از اگ اد

ضب ار جسمان ضب ار متما ای یدچار ا  فسازد زیبدون ا
 بیو همتاراندر پژوهش خود ضططط  یسطططلمان نیهمچت
نامه به دسططه  پ سططش نیا یرا ب ا 71/0ب ونباخ  یآلفا

از  ییایو همتاران مقدار پا یآوردندف در پژوهش سطططلمان
 پ سططش نیا فمحاسططبه شططد 85/0ب ونباخ  یآلفا قیط 

مورداسططتفاده  یپژوهش و پژوهش داخل نینامه در چتد
از خود نشططان داده  یمتاسططب ییو روا ییایق ار  گته و پا

 فاسه
حل ای راهمداخله –روش اجرای بسننته وموزشننی 

به تشطططخیص با توجه به اینمحور در زیر ماالعه دوم: 
اضطططب ار گ ا ی  )جمعیه پژوهش حاضططط ( در حیبه 

سه در این باری روان سان بالیتی ا شتا شتان و روان پز
ای پزشتی و دگات  مشاورهم حله با م اجعه به مبب روان

به در حیبه روانشططتاسططی بالیتی در شططه سططتان مهاباد 
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 انو همکاری نیلاچ زیعز

گعططالیططه دارنططد و جلططب همتططاری این پزشطططتططان و 
شت ضب ار گ ا ی  روان شخیص ا سانی به ت سان، از ب ا

شتتد،  ش به در پژوهش را دا دریاگه ب ده و تمایل به 
سشعملنام بهثبه شدف  GAD_7نامه  آمده و پ    گته 
زوجی به معیارهای  30 ،نام ب دندزوجی به ثبه 46از 

مل می با ند در پژوهش ورود و خ وج  پژوهش را  ب د
آ اهانه شطط به در  های رضططایه تجانده شططدندف ب  ه

جایگزین  خار و  خ  و پس از انت پژوهش از داوطلبین ا
صادگی آزمودنی ها در   وه آزمایش و   وه  واه، ب دن ت

در جلسططه معارگه، توضططیح مختصطط ی در مورد ب نامه 
شی داده سه گ م پ سشآموز نامه گ انگ انی ولز،  شده و 
عتوان شططتاختی و صططمیمه زناشططویی بهسطط مایه روان

ب  روی   وه آزمایش مداخله آزمون   گته شطططدف پیش
حل محور آزمایشی اضب ار گ ا ی  مبتتی ب  رویت د راه

مات و  خد به   وه بتت ل هیچ نوع  گه و  صطططورت   
آموزشططی داده نشططدف در پایان این مداخلات آزمایشططی و 

یه  ها از ه  دو   وه،آزمون  گتن پس عا هه ر به ج
درمانی روزه روانطاه یکاصول اخلاقی در پژوهطش، بار 

 حل محور ب ای   وه شاهد ب  زار شدفراه
یل بمی  مه تحل ها از دادهتوصیف ای ب در قسططط

یع  زتواول مه جداراتوصیفی به شامل ر ماهططای آروش
های شاخصمه و ارامحاسبه ، نمونهوه صد   و درنی اواگ 
بتططد ی دادهیش م بزا   پ ا میی و   ،بططاشطططتططدهططا 

و هش وپژهای ن گ ضیهموای آزهمچتین ب  فشداستفاده
یشبین هططای تفططاوتمقایسه  مون، پسپ مون آز در  آز

ستتباطی  ر اماهای آ، از روشو بتت لهای آزمایش   وه
یانس چتد به شامل  یانس و بووار یل بووار آزمون تحل

تفططاده   دیططدف  ی ه، اسططط غ ت سه به  اب  ذبه زم لام
و  SPSS 26اگزار ده از ن مستفاابا ها وتحلیل دادهتجزیه

در نظ    گته  05/0ها داری  در تمام آزمونمعتیسبح 
 فشد

 
 هایافته

میانگین  1ب  اسطططاب اطلاعات ذب شطططده در جدول 
ب اب   آزمایشدر   وه  گ انگ انی ولز آزمونشیپ یهانم ه
 یها، میانگین نم ه60/2انح اف اسطططتاندارد  با 54/17
بططا انح اف  07/18ب اب   بتت لدر   وه  آزمونشیپ

ف به همین ت تیب میانگین باشطططدیم 78/2اسطططتاندارد 
مایشآزمون در   وه پس یهانم ه با  92/11ب اب   آز

آزمون در پس یها، میانگین نم ه98/2انح اف استاندارد 
ندارد  50/17ب اب   بتت ل  وه  تا  59/2با انح اف اسططط

 فباشدیم
ضعیه پ 1در نمودار  آزمون نم ات و پس آزمونشیو

شان  یخوبها بهولز به تفتیک   وه یدر آزمون گ انگ ان ن
 فشده اسهداده

 فح  با به دهدیم ننشا انسیبووار تحلیل نتایج
هم  متغی عتوان به آزمونشیپگ انگ انی  یهانم ه ث ا

ی اضططب ار امداخله -بسططته آموزشططی صلیا ث اپ اش 
 یهططانم ه ب  محور حططلراهگ ا ی  مبتتی ب  رویت د 

 گ یدعبططارتبططه فسها داریآزمون معتپس گ انگ انی در
 وتاططططططتف هططططططب دهدیم ننشا 2ی جدول هاآماره

شاهده  گ انگ انی ات ططططنم یهانیانگیم ینططططبشده م
  عضویه ب حسب لبتت  - مایشآز وه  بتتد ان ش به

 نطمیتاا صددر 95ا طططططبآزمون پس م حله در هیو  
ب  خله امد ینا تأثی  ان(ف میزP<05/0باشد )یم داریمعت

در  رحضو به معتا ینا بهف سها دهبو 722/0 گ انگ انی
 اتنم  یانساز وار صددر 72 رمحوحل راه هیو   ورهمشا
 سهفا دهب  تبیینآزمون ر ا پس

 

 فرانگرانی ولز آزمونپسی توصیفی نمرات پیش و هاشاخص -1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

انحراف  میانگین مراحل هامؤلفه رهایمتغ
 استاندارد

انحراف  میانگین بیشینه کمینه
 استاندارد

 بیشینه کمینه

 23 13 78/2 07/18 24 14 60/2 54/17 آزمونشیپ فرانگرانی اضطراف فراگیر
 22 14 59/2 50/17 16 7 98/2 92/11 آزمونپس
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نیزوج یفرانگران بر ریفراگ اضطراف محور حلراه یامداخله-یآموزش ۀبست ینیبال ییکارآزما  

 بحث
سه یسازحلراهب   یمحور مبتتحلدرمان راه و با  ا

 شودیم هیهدا تدهیبه آ دیو ام ی گ دگعل ی وهایبشف ن
ها را در  شططته موردبحث تا مشططتلات موجود و علل آن

 یمبتت ت دیرو نی فه به ا توانیم نیق ار دهدف همچت
باعث باهش  بهیطوراسطططه، به یشطططتاخت ت دیب  رو

 یباهش عوامل ایو ناخودآ اه   شططته و  یشططتاخه متف
ضاوت س یمتف یهامانتد ت ب از ق سا ضب اب هیو ح  یا

اضب ار و گ انگ انی باهش  باعثنوبه خود به به شودیم
 هباشطططد ب نیممتن اسطططه ا گ ید حیتوضطططف شطططودیم

به اضطططب ار  به اگ اد مبتلا مانگ ان  مک  گ ا ی در ب
 یهاتهیروشطططن ب دن اهداف و زم قیتا از ط  بتتدیم

بتتدف  جادیو مبلور را ا تانهیباهداف روشن، واقع ،یذهت
 یمشططتل به شططودیمیی معبوف هازمانتوجهش به او 

توان نتیجه میهای تحقیق یاگته با توجه بهف وجود ندارد
ته  به بسططط حل محور ای راهمداخله-آموزشطططی  گه 

به و تأثی  مث باهش  اضطططب ار گ ا ی ،  تاداری ب   مع

عه مانی داردگ انگ انی زوجین م اج به م ابز در تده  ف بت
ته یاگ بااین  تد ) ها  قات آب تایج تحقی ( Abend( )2023ن

 (1)( 2019) ( و همتارانDeMartiniو دمارتیتی ) (7)
حل محور ب  شطتاسطایی و تقویه رویت د راهف همسطو بود

نایی قاط قوت و توا های گ د تم بز داردف این رویت د، ن
تم بز ب  مشتلات و  یجابتد تا بهیق میزوجین را تشو

هطای ممتن و متطابع در حطلهطای خود، ب  راهچطالش
تواند به باهش دسطططت ب خود تم بز بتتدف این ام  می

 اضب ار و اگزایش احساب بتت ل در زوجین بمک بتد
مهرویت د راهف (6) نا هدف و ب  جاد  ریزی حل محور ب  ای

ب ای رسططیدن به آن تم بز داردف این رویت د، زوجین را 
شویق می ستبیتانه و قابلبتد تا اهداف واقعت ب ای  یابید

ریزی ها ب نامهخود تعیین بتتد و ب ای رسطططیدن به آن
تواند به زوجین بمک بتد تا احسططاب م  میبتتدف این ا

شتد به می شته با شت ی دا تواند هدگمتدی و بتت ل بی
 ف (12) به باهش اضب ار بمک بتد

حل محور ب  مشطططاربه زوجین در گ ایتد رویت د راه

 

 گروه کیبه تفک ینامه فرانگران پرسشنمرات  -1نمودار 

 

 ی فرانگرانیهاداده انسیکووار تحلیل نتایج -2جدول 

 اندازه اثر یداریمعنسطح  F میانگین مجذورها درجه آزادی منابع تغییرات

 653/0 000/0 103/45 898/126 1 (آزمونشیپنمرات همراه ) رییتغ
 722/0 000/0 446/62 693/175 1 کنترل( -اثر گروه )آزمایش 
    814/2 24 خطا

    074/404 26 شدهاصلاحجمع 
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 انو همکاری نیلاچ زیعز

عتوان بططهدرمططانی تم بز داردف این رویت د، زوجین را 
تواند بیتدف این ام  میش بای گعال در گ ایتد درمانی می

به زوجین بمک بتد تا احسطططاب بتت ل بیشطططت ی ب  
شتد و اعتماد شته با شت ی در  به درمان خود دا نفس بی

تواند به باهش اضطططب ار بمک خود ایجاد بتتد به می
( و Turinنتایج تحقیقات تورین ) ها بااین یاگتهف (9) بتد

تاران ) تامسطططون ) (3)( 2021هم ( و Thompsonو  
ج به تبیین نتایدر همسططو بودف  (14)( 2021همتاران )

ر از حل محون راه ما، در فهان می توه مدآسه د
یتد تغیی   اگ ن در جعاام د خوی نایی هااتوو خته ها وندا
ی از تصوی ر ین باو ابتد میده ستفااتباطی ی ارلگوهاا
راه انگ  مرو، درین از اف (2) دب د یجان اجعاام را در مید ا

ل بتت و بط روامدی یه و بتت لی دحس خور حل محو
ر را از ین بااها آن فتقویه می بتدن جعاام را در طف اعو

ر ساختاو ها حلراه خلق ن در جعاام زی ناسااط یق تو
ان راه انگ مدرف (5) هتددمیم نجااها حلراه ین ابه دادن 

شی  روسیله وجی به ت زومعتقدند به مشتلار حل محو
و مانتد باقی می، ب ندمیر تاه ها بآنحل ای ب زوج به 

ی هارتمهار حل محوراه مانی زوج درف (7) شوندبدت  می
جین  زود به یاده ستفاوم الزم هتگات را در حل مشتلا

مشتل  ر تا چ خۀ نامعیوزد سامیدر قارا ها آورد، آنمی
ی هاحلو راه بتتد د نابورا مد رآتباطی نابای ارلگوهاو ا

به تغیی  یتی   ایبه  ونه؛ هتددتوسعه را  نی مدتطولا
 دشوسیستم میدر یگ  اد دگ اها موجب تغیی  از زوج

 ف (12)
تقویه  اج و ستخ ، اتعیین، شتاساییآن، ب  ون گزا

از یتی ت، مشتلارد مون در جعااتوسط م ت ستثتاماا
ف (4) سهر احل محوراه مانی در زوج درمل مهم تغیی  اعو

 اهی همت ستثتامااشتاسایی ر، حل محود راه یت در رو
حفظ  ن مادریتد اگ ی نتهااجهه مثبه تا را در  م اجع

ز ساربای ه  ونه تغیی ع، ضان اوبهت  شدای ب ؛ بتدمی
آن تغیی  از ند اتومین نساابه ی تتها چیزد و هد بواخو
ت اجلسدر  ،ال ف (1) سهدش اخو، شته باشدن داطمیتاا
شوند متبع  جین متوجه میاز زوهش ه  یک وین پژا

از ه  یک و هستتد ن شادتغیی  موقعیه بتونی خو
از ناشویی باید زند ی ع زضان اوبهت  شدای ب ان همس 

ماً  الزو ا (14)بتتد وع ش د خور گتان و رهیجا، تغیی  گت 

باشتد  ن همس شاز سمه اصلاحی ت امااقدانباید متتظ  
بط  د رواجهه بهبوام در قدالین و اوساسی ت ین این و ا
 فسهاجین زو

شنهادات با عتایه به ایتته درمان راه حل محور : پی
گ ایتدی روشططططن، بططططم تتتیک و ب خوردار از سهوله 

بود ب د  ی هاه ار ااری با ب  زد میشود پیشتها ،بططار
صططورت زوجی، در نهادهای مختلف همچون ه بشی زموآ

سططازمان بهزیسططتی، م ابز بهداشططتی، آموزش خانواده 
بسططته آموزشططی مداخله ای اضططب ار  ،آموزش و پ ورش

حل محور، را آ زش داده موگ ا ی ، مبتتی ب  رویت د راه 
ان ط علی بتوبد روایجازش و اموآتا بدین ت تیب ضمن 

های خانواده اگ اد دارای  از  ناساز اریسهم قابل توجهی 
ته نشطططودف روش  نادیده   گ اختلال اضطططب ار گ ا ی ، 
مشططاوره ای راه حل محور یک روش قابلیه محور اسططه 

 ،ها، در موارد مختلفی بارب د داردبه بتاب  نتایج پژوهش
اض  با توجه به ایتته اث  بخشی این دید اه در پژوهش ح

شططود پیشططتهاد می ،ل ا فنیز مورد تأیید ق ار   گته اسططه
 فای بیشت  استفاده شودمشاوران از این روش مشاوره

یت حدود به  :هام بان بومی)ب دی( شططط  وجود ز
بتتد ان و تدوین و اج ای بسطططته و پ وتتل درمانی به 

سی یتی از محدودیه های پژوهش بودف با توجه زبان گار
شه   سابن  ض  روی زوجین   مهابادبه ایتته پژوهش حا

به لااقل یتطططی از ایشطططان، خطططود، داوطلب م اجعه به 
لازم اسه  ،اند انجام شده اسههای درمانی بودهبلیتیک

های دیگ  ) غی  این هطططا بطططه جامعهدر تعمطططیم یاگتطططه
رعایه ب دف شططه سططتان و غی  داوطلب( احتیاط لازم را 

مبالعه  رد نمونه مو نبودن بست ، در دیگ دیه ودمحد
ط حتیااحاض  با ی سه تعمیم یاگتههازم اسه به لاا

 فدپ ی رت صو
 

 گیریمتیجه

-دهد به بسططته آموزشططینتایج پژوهش نشططان می 
ضب ار گ ا ی ، یک روش مؤث  ای راهمداخله حل محور ا

ضب ار در زوجین م اجعه بتتده و بارآمد ب ای باهش ا
به زوجین ف این روش میاسطططهبه م ابز درمانی  ند  توا

چالش با مشطططتلات و  تا  تد  ند ی خود بمک ب های ز
تد و ازبه له بت قاب ل ت  طور مؤث ت ی م روابط خود 
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نیزوج یفرانگران بر ریفراگ اضطراف محور حلراه یامداخله-یآموزش ۀبست ینیبال ییکارآزما  

ها را دوره نیبه ا یاگ اد لیدل نیبیشططت ی بب ندف به هم
ف بتتدیرا تحمل م یاضططب ار بمت  عتاًیطب   رانتدیم
با اگزا نیا باهش  هیفیب شیمدل  له و  حل مسططط 

 هینها و در دهدیرا باهش منگ انی  ،یمتف یهایابیارز
س  ندی یم ادیاگ اد  مختلف، اگتار و  یهاحلراه یبا ب ر

 فصورت مثبه تج به بتتداحساسات خود را به
 

 تقدیر و تشکر

این مقاله ب   گته از رساله دبت ی آقای عزیزلاچیتی  
 ،یبسطططته آموزشططط یو اعتبار سطططتج نیتدو»با عتوان 
له حل راه د اهیب  د یمبتت  یاضطططب ار گ ا  یامداخ

بار  مامحور و  مایآن ب  گ انگ ان یتیبال ییآز  هی، سططط 
تاختروان ناشطططو هیمیو صطططم یشططط  نیدر زوج ییز

در دانشگاه آزاد اسلامی « یبتتده به م ابز درمانم اجعه
 باشدفواحد رودهن می
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