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Abstract  

 

Introduction: The presence of physical and psychological complications in psychosomatic 

disorders leads to defective cognition and distorted beliefs about the disease, which can interfere 

with effective coping with the disease and its acceptance as part of life. 

Aim: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of mindfulness on the 

resilience and cognitive distortion of patients with physical symptoms. 

Method: in the present quasi-experimental study, among the people with somatic symptoms 

referred by a specialist to the psychological clinics of Isfahan in 2019, 30 patients with 

psychosomatic disorder who were referred to the Kelid Talaei Zehn clinic were selected by 

convenient sampling based on diagnosis of psychiatrist and physician and according to the 

inclusion criteria and were placed in control and experimental groups by random sampling. 

Participants were assessed three times (pretest, posttest, one-month follow-up) by the 

Questionnaires of Resiliency and Cognitive Distortion. Data were analyzed by ANOVA 

with repeated measure test. 

Results: The results showed that mindfulness was effective on increasing resiliency (p<0.01) 

and reducing cognitive distortion (p<0.01) and its components in patients with somatic 

symptoms. Mindfulness reduces cognitive distortions through cognitive flexibility and cognitive 

defusion 

Conclusion: Mindfulness leads to cognitive changes and reduces cognitive dissonances and 

increases resiliency by change coping strategies from avoiding to acceptance of emotions and 

thoughts, creates self-awareness and avoid automatic thinking pattern and can be used as training 

in rehabilitation and improving the quality of life in patients with psychosomatic disorders. 
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 چکیده

 

 شودیم یماریدرباره ب شده  فیتحر یباورها و وبیموجب شناخت مع یتن روان یهااختلال در شناختی عوارض جسمی و روان: مقدمه

 . کند یماختلال ایجاد  یاز زندگ یآن به عنوان بخش رشیو پذ یماریبا ب در مقابله مؤثرکه 

  .جسمانی بود علائم با بیماران شناختی آوری و تحریف تاب بر یذهن آگاه یاثربخش بررسی حاضر پژوهش هدف: هدف

 اصفهان شهر یشناختروان یها کینیکلشده توسط پزشک به  ارجاع یجسمان علائم با افراد از حاضر، یشیشبه آزما پژوهشدر  :روش

 و روانشناس و پزشک روان صیتشخ با ،ه بودندشد ارجاع ذهن ییطلا دیکل کینیکل به که یتنروان اختلال با ماریب 33 ،9311در سال 

. گرفتند قرار گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و  انتخاب دسترس در وهیش به پژوهش، به ورود یارهایمع به توجه با

 آزمون، پس آزمون، پیش) بار سه کنندگانشرکت .دریافت کرد یا قهیدق 13 جلسه 1 مدت به یآگاهذهن آموزش ،شیآزما گروه

 مکرر یها یریگ اندازه انسیوار لیتحل آزمون با ها داده و یابیارز یشناخت یهافیتحر و یآور تاب یهاپرسشنامه  اب( ماهه کی یریگیپ

  .شدند لیتحل و  هیتجز

بیماران ی آن در ها مؤلفهو ( P<39/3)ای شناختی ه و کاهش تحریف( P<39/3)آوری  آگاهی بر افزایش تاب ذهنآموزش : ها یافته

 یشناخت یها فیتحر کاهش موجب ،یشناخت گسلش جادیاو  یشناخت یریپذ نعطافذهن آگاهی از طریق ا .بود تنی موثر روان

 .گردد یم

، ایجاد خودآگاهی و اجتناب از تفکر احساسات و افکار ای از اجتناب به پذیرش تغییر راهبردهای مقابلهآگاهی با  ذهن: گیری نتیجه

بخشی و ارتقای  عنوان آموزشی برای توان تواند به و میردد گ آوری می ای شناختی و افزایش تابه باعث کاهش تحریفخودکار، 

 .به کار رود تنی روان اختلالات مبتلا بهکیفیت زندگی بیماران 

 یجسمان علائم ،یشناخت یهافیتحر ،یآورتاب ،یآگاهذهن :هاکلیدواژه

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 نوع که دهد یم  نشان اخیر قرن در هابیماری سیر بررسی

 سمت به یعفون یها یماریب از عیشا یها یماریب

 اما ؛است کرده دایپ رییتغ یعفون ریغ و مزمن یها یماریب

 از یدتریجد نوع ظهور ر،یاخ یها دهه در مهم مسئله

 گوتزمن،) است یتن روان یهااختلال عنوان با هایماریب

 که یمارانیب درصد 57 امروزه(. 2391 ،9روتنر و گالیس

دچار  کنند،یم مراجعه یداخل و یعموم پزشکان به

 برندیم رنج آن عوارض از و بوده یتن روان یها واکنش

 گرن،یم(. 2397 ،2داباس و لائوچ کرامر،هالر، )

 ورم) مزمن تیکول استفراغ، و تهوع ،یتنش یسردردها

 یهاواکنش آکنه، و جوش آسم، ،(بزرگ روده مزمن

 غدد ترشح شیافزا خون، قند کاهش ر،یکه ،یآلرژ

 یماریب ،یاساس خون فشار ،یچاق دو، نوع ابتید ،یداخل

 حوادث ها آن در که قلب ضربان شیافزا و قلب کروز

 یبدن یها نشانه با یتنگاتنگ طور به یشناخت روان یپرمعنا

 به یتنروان اختلالات نیتر مهم از یبرخ هستند، مرتبط

 یها تیشکا که( 2391 ،3یبارسک) ندیآیم حساب

یم ادراک ندیناخوشا ای دهنده آزار آن از یناش یجسم

 و شخص یبراو ( 2393همکاران،  و  یهافتگول) شوند

 ،یشغل عملکرد دارند، همراه به یادیز یاقتصاد بار جامعه

 از و دهند یم قرار ریتأث تحت را...  و یفرد نیب ،یلیتحص

 یروان یها یماریب از یاریبس منشاء ییتنها به گر،ید یسو

 توجه با. (2393 ،7فاوا و یریس) باشندیم گرید یجسمان و

 بر مؤثر یشناختروان عوامل یاصل یژگیو که نیا به

 ینیبال مهم عامل چند ای کی وجود ،یطب یهایماریب

 با آور انیز یشکل به که است یرفتار ای یشناختروان

                                                           
1- Goetzmann, Siegel & Ruettner 
2- Haller, Cramer, Lauche & Dobos 
3- Barsky 
4- Haftgoli 
5- Sirri & Fava 

 یماریب بر یناتوان ای مرگ ،یناراحت و رنج خطر شیافزا

، (2393 کا،یآمر یپزشک روانانجمن ) گذاردیم اثر یطب

است  یشناختاز عوامل روان یکی 1یشناخت یهافیتحر

دارد  یتن روان اختلالاتبا  یکه ارتباط تنگاتنگ

و  1اونور؛ 2391 ،5پنتانگ و شاه ا،یروزنبرگ، لچ)

و  93والوس-کوکایم؛ 2391 ،1؛ کوه2391همکاران، 

 (.2395همکاران، 

 فرد یابیارز که هستند یتفکر یالگوها یشناخت فاتیتحر

 دهد یم قرار ریتأث تحت را یروان یفشارها و هاتیموقع از

 نده،یآ ا،یدن خود، به نسبت ها آن دگاهید رییتغ با و

 شیدارد، سبب افزا که ییهانگرش و اعتقادات

 ر،یبل) شودیم یجانیه اختلالاتدر برابر  یریپذ بیآس

 وجود به توجه با(. 2391 ،99راد ییصفا و یعرفان

 به مبتلا افراد در دهنده آزار متعدد یجسم یها تیشکا

علاوه بر  توانندیم یشناخت فاتیتحر ،یتن روان تاختلالا

قضاوت فقدان آن، درک  اینگرش مثبت به خود  کاهش

 در که کنند جادیا افراد در خود صینقا به نسبت یا گرانه

 گردد هاآن علائم دیتشد موجب معکوس یچرخه کی

 عامل کی عنوان به همچنین(. 2331 ،92پریکوئ و باتزر)

 یتلق یطیمح زای تنش طیشرا از یناش فرد پذیری آسیب

 به دهند افزایش را تنی روان علائم تواند می که شوند می

 دنیا خود، به نسبت اشخاص نگرش نوع که صورت این

 کاهش با و داشته ریتأث تنش با مقابله نحوه بر گرانید و

 زندگی، مهم رویدادهای از ناشی تنش بر کنترل احساس

 دهد یم شیافزا ها مارییب مقابل در را فرد پذیری آسیب

 اختلال رییگ شکل موجب است ممکن که طوری به

                                                           
6- Cognitive distortion 
7- Rosenberg, Lechea, Pentang & Shah 
8- Onur 
9- Koh 
10- Mikocka-Walus 
11- Belir, Erfani & Safaeerad 
12- Butzer & Kuiper 
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 و 9یاشل) شود تنشی سردردهای همچون یخاص تنی روان

 طیشرا با ها آن مقابله تیظرف نیبنابرا ؛(2332 همکاران، و

 مختلف یفشارها به ریپذانعطاف پاسخ ارائه و دشوار

 یبه معنا یآور تاب. ابدییم کاهش ها آن( یِآورتاب)

به  ریپذ مقابله با شرایط دشوار و پاسخ انعطاف یتوانای

 یسع شهیشناسان همروان. روزانه است یزندگ یفشارها

 بر غلبه و یسازگار یبرا را انسان تیقابل نیا که اند کرده

 توانند یافراد و جوامع م. دهند شیافزا ها یسخت و خطر

خود  یزندگ یبه بازساز رانگریو یها بتیپس از مص یحت

ساز و  است چاره یآور تاب یکه دارا یفرد .بپردازند

خود را وفق  یطیمح راتییمطابق تغ. است ریپذ انعطاف

سرعت به  و پس از برطرف شدن عوامل فشارزا به دهد یم

در (. 2333، 2دسونیویو د انرک) گردد یحالت بهبود بازم

که در کاهش  ییهاراستا، مداخلات و آموزش نیا

 یو به طور کل یآور تاب شیو افزا یشناخت یها فیتحر

مطلوب در  طیشرا جادیسلامت افراد و ا تیبهبود وضع

 یمنف افکار و یجانیه یها حالت لیتبد یزمان کوتاه برا

 خواهد دیمف اریبس مثبت، افکار و یجانیه یها حالت به

 مورد تواندیم که یمداخلات از یکی ل،یدل نیهم به. بود

 ریغهشیاری که  است 3یآگاه ذهن رد،یگ قرار استفاده

، غیرقابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به یقضاوت

ای است که در یک لحظه خاص در محدوده توجه  تجربه

و پذیرش آن را  ادشدهیفرد قرار دارد و اعتراف به تجربه 

 (.2393،  جانسکی و لوکجان)شود  نیز شامل می

فرد نسبت  دگاهیدر د راتییممکن است با تغ یآگاهذهن

در سازش با انواع  یتوانمند شیبه خودش و افزا

 نیمؤثر چن تیریو مد چالشزا و پر  تنش یها تیموقع

                                                           
1- Yücel 
2- Connor & Davidson 
3- Mindfulness 
4- Janowski & Łucjan 

از  یناش یامدهایبه عنوان سپر در برابر پ ،ییها تیموقع

در  یریپذ بیآس زانیعمل کند و م یاختلالات روان تن

 و،یل انگ،ی)کاهش دهد  یمقابل آن را به طور قابل توجه

پرداختن به توجه آگاهانه  نیهمچن(. 2397، 7ویل و ژانگ

 ،با تجربه لحظه حال شتریب رشیو توسعه ارتباط پذ

 ارائه عدم و ها عادت کردن رها در افراد به تواند یم

 ،یفعل یزا تنش یها تجربه یبرا دیمف ریغ یها واکنش

 زانیم از که گردد یبهتر یها واکنش انتخاب موجب

 مطالعات(. 2391و همکاران،  1اریس) بکاهد یریپذ بیآس

 کاهشدر  یذهن آگاه یاثربخش یمختلف مطالعات

، (2391 ،5یل و یچو م،یک ،یل م،یک) یشناخت فاتیتحر

 پرز،یکوئ و تال پرنگر، جر،یبولم) مزمن یها یماریب

 ن،یگر بل،یر سون،یگر گ،یروزنو) مزمن درد، (2393

در  ی، کاهش اضطراب و افسردگ(2393 ،1یزلیب و جاسر

 کاهش، (2397 زرگر، و کج کلاه)اس .مبتلا به ام مارانیب

؛  239و همکاران،  1آبات) یعروق-یقلب مارانیب استرس

، (2393 ،93انیجانسون، گوردون و گولکاس دان،یز

 کاهش، (2393 ،99یبارسک ولاواس ) یمارانگاریخودب

 ،ئلسونین و ورستنیس وولستاد،) یاضطراب اختلالات

 و( 2393 ،92اوه و تیو ر،یسو هافمن،) یافسردگ، (2399

 لا،ی؛ ن2391و همکاران،  93گالانته) یآور تاب شیافزا

 ،ینزیلوپر؛ 2391 ، 9راب-لاریو آگو ژنیهالت، د

 قرار دیتائ مورد را( 2399 ،97سوود و اسکرودر پراساد،

 .اند داده

                                                           
5- Yang, Liu, Zhang & Liu 
6- Sayyar 
7- Kim, Lee, Kim, Choi & Lee 
8- Rosenzweig, Greeson, Reibel, Green, Jasser & Beasley 
9- Abbott 
10- Zeidan, Johnson, Gordon & Goolkasian 
11- Lovas & Barsky 
12- Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 
13- Galante 
14- Nila, Holt, Ditzen & Aguilar-Raab 
15- Loprinzi, Prasad, Schroeder & Sood 
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مهم کارکرد فرد به طور  یها بر جنبه یتن روان اختلالات

به مزمن شدن و عدم  شی، گراگذارند یم ریتأث یمنف

شده و رنجش  یو موجب اختلال در زندگ دارند یبهبود

ممکن است تمام عمر . را به همراه دارند یفراوان یروان

یم محسوبکننده  ناتوان یاختلال یطورکل بهو  ابدیادامه 

 یدر سبک زندگ یکه در درازمدت اثرات نامطلوب شوند

توجه به حضور با . گذارد یم یجا بر یو انیفرد و اطراف

بر  یتوجه قابل راتیتأثدر افراد مبتلا که  یمنف یها نگرش

توجه  نیآنان دارد و همچن یا مقابله یها نوع سبک

 یا خود، وجود مداخله یها نشانهمتمرکز آنان بر علائم و 

و  یشناخت فاتیکه بتواند در کوتاه مدت، به کاهش تحر

از  شیبپردازد، بها  آن یآور تاب شیافزا گر،ید یاز سو

 مختلف یها پژوهش چه اگر. شود یاحساس م شیپ

 مزمن یهایماریب با رابطه در را یآگاه ذهن یاثربخش

 نیشیپ مطالعات در که یا نکته اما ؛اند داده قرار دیتائ مورد

 ذهن آموزش ریتأث است، نگرفته قرار یبررس مورد

 مبتلا مارانیب در یآور تاب و یشناخت فاتیتحر بر یآگاه

به وجود آمد  سؤال نیبوده است و ا یتن روان اختلالات به

 یدر راستا تواند یم تشیبا توجه به ماه یآگاه ذهنکه 

به کار گرفته  یتنروان اختلالات به مبتلا مارانیب به کمک

 یاثربخش یپژوهش حاضر به بررس نیبنابرا؛ ریخ ایشود 

 با مارانیب یشناخت فیتحر و یآور تاب بر یآگاه ذهن

 .پرداخت یجسمان علائم

 

 روش

 شامل یآمار جامعه شبه آزمایشی حاضر، پژوهشدر 

 از که بود یجسمان علائم یدارا کنندگان مراجعه هیکل

 اصفهان شهر یشناختروان یهاکینیکل به پزشک قیطر

 ماریب که یمتخصص. بودند شده داده ارجاع 9311در سال 

 ذکر نامه یمعرف در بود داده ارجاع یتن روان مرکز به را

 یمبنا بر یا کننده قانع یپزشک حیتوض چیه که بود کرده

 از ماریب تیشکا یبرا ماریب ناتیمعا ها و شیزماآ

 یگوارش مشکلات ای نفس یتنگ د،یشد یسردردها

 یروان یروح مشکلات لحاظ از ماریب لذا؛  ندارد وجود

 از پسکلینیک  روانشناس و پزشک روان. گردد یبررس

 اساس بر ماریب علائم یبررس و ماریب با ینیبال مصاحبه

پنجمین  با مطابق یجسمان علائم اختلال یارهایمع

 صیشخت 9راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 .کردند ثبت ماریب پرونده در را یجسمان علائم اختلال

ه کنندگان مراجع نینمونه به صورت در دسترس از ب گروه

و پزشک  پزشک روانکه توسط  یاختلال روان تن یدارا

ذهن ارجاع داده شده بودند،  ییطلا دیکل کینیبه کل

از وجود  نانیاطم و ینیانتخاب شد و پس از مصاحبه بال

در دو  ینفر به صورت تصادف 33 ،یتن رواناختلالات 

 نیشتریب. و گواه قرار گرفتند شیآزما ینفر 97گروه 

 شبه حملات و تنفس یتنگ از تیشکا مارانیب یبدن علائم

 ورود یها ملاک. بود گرنیم و یگوارش مشکلات آسم،

 نیب سن جلسات، در شرکت از یآگاه شامل پژوهش به

 در شرکت عدم پلم؛ید سواد حداقل ؛یسالگ 73-33

 به ابتلا عدم و گذشته ماه 1 یط یدرمان روان لساتج

 کی در شرکت عدم زین خروج ملاک. بودند کوزیسا

 .بود یدرمان روان از جلسه

-شرکتدر جلسه اول، هدف پژوهش و آزمایش برای 

ها توسط احتمالی آن های سؤالتشریح و به ها کننده

جهت ها کنندهشرکتسپس . شدپژوهشگر پاسخ داده 

کانر و )ی آور تاب اسیمق، آزموناجرای پیش

های شناختی  و پرسشنامه تحریف( 2333دیویدسون، 

در مرحله  .را تکمیل نمودند( 9311سالار،  و زاده عبداله)

                                                           
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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جلسات مداخله ذهن آگاهی بر اساس محتوی بعد، 

که شرح آن در ( 2333) توسط کابات زین شده ارائه

برای مداخلات مبتنی بر ذهن آمده است،  9جدول شماره 

تنظیم گردید که به صورت گروه درمانی یک  یآگاه

 آموزشدقیقه توسط روانشناس  13جلسه در هفته به مدت 

دارای سه سال سابقه کار در و  یآگاهدیده در زمینه ذهن 

شهر اصفهان  کلینیک روانشناسی کلید طلایی ذهن

لیست انتظار در نظر  عنوان بهگروه کنترل . شد برگزار

 یآور جمعسه ماه بعد از  گرفته شدند و پس از گذشت

نتایج پیگیری برای گروه کنترل نیز جلسات روان درمانی 

آزمون، هر یک  علاوه بر پیش. شد برگزاربه همان روش 

( ماهه کیپایان درمان و پیگیری )از بیماران دو بار دیگر 

و ( 2333کانر و دیویدسون، )ی آور ابمقیاس ت  لهیوس به

سالار،  و زاده عبداله)های شناختی  پرسشنامه تحریف

همچنین قابل ذکر است  .مورد ارزیابی قرار گرفتند (9311

که در این پژوهش ملاحظات اخلاقی توسط پژوهشگران 

رعایت شده است یکی از این ملاحظات اخلاقی در نظر 

گرفته شده رضایت شرکت کنندگان جهت حضور در 

پژوهش مورد نظر بود و همچنین در صورت عدم تمایل، 

قادر بودند که از ادامه همکاری صرف  کنندگان رکتش

که اطلاعات  کنندگان شرکتدادن اطمینان به . نظر کنند

این  هاها محرمانه خواهد بود و بدون اجازه از آنآن

اطلاعات انتشار نخواهد شد یکی دیگر از این ملاحظات 

اخلاقی بود و در نهایت، نتایج پژوهش مورد نظر به 

آوری پس از جمع .خواهد شد صورت کلی ارائه

و با استفاده  SPSS 23 افزارها توسط نرماطلاعات، داده

گیری از آزمون آماری برای تحلیل واریانس با اندازه

 .مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 بر یآگاه ذهن یدرمان گروه جلسات یمحتوا خلاصه

 هئارا 9 شماره جدول در نیز کابات پروتکل اساس

 .است دهیگرد

 
 جلسات ذهن آگاهیساختار و محتوای  1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 بیان ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوطهخوشامدگویی، معرفی اعضا و  اول

 یا تجربهمعرفی مفهوم ذهن آگاهی و آثار مخرب اجتناب  دوم

 غیر رسمی و رسمی توجه آگاهی یها نیتمرآموزش  سوم

در جلسه ( یرو ادهیپمراقبه آگاهی از تنفس و مراقبه )غیر رسمی توجه آگاهی شامل  یها نیتمراجرای  چهارم

 تکلیف خانگی گروهی و ارائه

تمرین )رسمی ذهن آگاهی شامل  یها نیتمرآموزش . بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل و ارائه بازخورد پنجم

 (اسکن بدن، تمرین فکر فقط فکر است

ارائه تکلیف خانگی  «نظارت بر افکار نگران کنند»بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل و آموزش تمرین  ششم

 بدنی علائمراجع به  کننده نگرانثبت افکار 

بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل و ارائه تکنیک ها شناسایی هیجانات منفی؛ تمرین رها کردن کنترل  هفتم

 هیجانات؛ آموزش تمرین سواری بر موج هیجانات منفی

 ذهن آگاهی در زندگی روزمره و ارائه تکالیف خانگی مربوطه یها نیتمرآموزش نحوه استفاده از  هشتم

 

 ابزار
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ابزارهایی که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند، 

 :عبارت بودند از

این  :1(CD-RISC)دیویدسون  -ی کانرآور تابمقیاس 

برای سنجش ( 2333)دیویدسون  ومقیاس توسط کانر 

سؤالی است که سازه  27شده و ابزار  یهتهآوری  تاب

لیکرت از صفر تا  یا درجه پنجی ها اندازهی را در آور تاب

ی آزمودنی در این آور تابحداقل نمره . سنجد یمچهار 

نتایج مطالعه . وی صد است مقیاس صفر و حداکثر نمره

ی این مقیاس، سنج روانهای  یژگیومقدماتی مربوط به 

همسانی درونی، . ید کرده استتائو روایی آن را  پایایی

و واگرای مقیاس، کافی یی و روایی همگرا باز آزماپایایی 

در پژوهش حق رنجبر، کاکاوند، . اند شدهگزارش 

پایایی پرسشنامه با استفاده از  (9313)برجعلی و برماس 

آزمون ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت 

پایایی . دست آمد برای این پرسشنامه به 3/ 1که آلفای 

 .به دست آمد 52/3پرسشنامه فوق در پژوهش حاضر 

 توسط حاضر پرسشنامه :های شناختی پرسشنامه تحریف

 ابزاری به یابی دست هدف با( 9311) سالار و زاده عبداله

 شده استفاده شناختی یها فیتحر از آگاهی برای آسان

 می حاضر پرسشنامه .است شده ساخته روزمره زندگی در

آموزشی،  اهداف خدمت در ابزار، یک عنوان به تواند

 روابط و کار با رابطه درمانی، در بهداشتیپژوهشی، 

 مورد یگذار استیس و یده سازمانو  انسانی، مدیریت

 یها فیتحر مبنای بر پرسشنامه این .گیرد قرار استفاده

 تحریف 93 سنجش به و است شده ساخته الیس شناختی

یم مبالغه آمیز، فیلتر ذهنی، مهمه یا هیچ، تع)شده  شناخته

بی توجهی به امر مثبت، نتیجه گیری شتابزده، درشت 

بهتر، برچسب زدن،  -ریز بینی، استدلال حسی، باید -بینی

                                                           
1- Connor- Davidon, Resilience scale (CD- RISC) 

 این. پردازد می الیس البرت توسط (شخصی سازی

 اساس بر که است یا نهیگز 7 سؤال 23شامل پرسشنامه

 پرسشنامه این .شود می یگذار نمره (7-9)لیکرت  مقیاس

 توسط آزمون این .است داخلی و روایی اعتبار دارای

ایرانی،  جمعیت یرو بر 9311سال  در و سالار زاده عبداله

 همسانی تعیین برای. شد هنجاریابی مرد 1 9و  زن 979

 آلفای آزمون از شناختی های تحریف پرسشنامه درونی

 به آمده دست به آلفا ضریب شد که استفاده کرونباخ

و  بهمنی، فرمانی)، است (13/3)با  برابر استاندارد صورت

 نتیجه توان یم سبب همین به (.9311، قائدنیای جهرمی

 مناسبی درونی همسانی از حاضر آزمون که گرفت

در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای  .است برخوردار

 .آمد دست به 51/3کرونباخ برابر با 

 

 ها یافته

 که لیاح در بودند مرد 5 و زن 1 شامل ش،یآزما روهگ

 ثیح از. داشتند قرار مرد 93 و زن 7 گواه، گروه در

 گروه در مطلقه   و متأهل   مجرد، 5 ،تأهل تیوضع

 گواه گروه در مطلقه 1 و متأهل 2 ،مجرد 5 و شیآزما

 نفر 3 پلم،ید نفر 1 ش،یآزما گروه در. داشتند حضور

 بالاتر و ارشد مدرک نفر 9 و یکارشناس نفر 7 ،یکاردان

 7 ،یکاردان نفر   پلم،ید نفر 7 زین گواه گروه در داشتند،

. بودند بالاتر و ارشد مدرک یدارا نفر 9 و یکارشناس نفر

 بیترت به ش،یآزما گروه در سن اریمع انحراف و نیانگیم

 .بود 2/9 و 77/31 گواه، گروه در و 1/9 و 12/31

و  یآور تاب متغیرهای میانگین و انحراف استاندارد

-پیش)ای شناختی در سه مرحله قبل از مداخله ه تحریف

 کیو پیگیری ( آزمونپس)، در پس از مداخله (آزمون
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 .شده است  درج 2برای دو گروه آزمایش و گواه در جدول  ماهه 

 
 آن به تفکیک گروه یها مؤلفهای شناختی و ه تحریف و یآور تاب میانگین و انحراف استاندارد 2 جدول

 و پیگیری آزمون پس، آزمون شیپدر مراحل  

  قبل از مداخله بعد از مداخله پیگیری

 ها گروه

 

 متغیر

 

 

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

 یآور تاب آزمایش 11/55 31/23 2/13 23/92 59/93 13/15

 گواه 11/17  11/9 93/15 21/97 53/17 51/97

های  تحریف آزمایش 9 / 1 95/7 32/37 55/7 7/35  11/7

 گواه 9 /33 7/ 9 9 /   /77 3 /71  /1 شناختی

 درشت بینی آزمایش 27/3 11/3 73/2 15/3 1/2 13/3

 گواه 31/3 9/ 2 91/3 91/9 17/2 17/3

 احساسیاستدلال  آزمایش  /31 35/9 3 9/ 3 33/3 27/9

 گواه  /91 72/9  /31 9/   17/3 33/9

 برچسب زنی آزمایش 9/1 31/9 57/7 11/3 7/  93/9

 گواه 5/7 12/9 1/7 71/9 7/7 9/  

 بهتر -باید آزمایش 19/2 11/3 33/2 11/3 5/2 17/3

 گواه 3 92/9 31/3 31/9 22/3 2/9

 شخصی سازی آزمایش 31/3 91/9 33/2 17/3 53/2 51/3

 گواه 91/3 13/3 27/3 11/3 32/3 3/ 1

 هیچ –همه  آزمایش  /1 23/9  /7 35/9  /3 77/9

 گواه  /13 21/2  /19 12/9  /1 1/9

 تعمیم دهی آزمایش  /11 97/9  /73 31/9  /5 9/ 3

 گواه  /9  32/2  /33 12/9  /  1/9

 فیلتر ذهنی آزمایش 31/7 39/9 13/3 1/9   /31 9/ 1

 گواه 91/7 13/3 7 53/3  /15 11/3

 بی توجهی آزمایش  /57 51/9 57/3 2/9   /9 1/9

 گواه  /33 1/9   /33 1/9   /11 9/ 2

نتیجه گیری  آزمایش 33/3 11/3 13/2 13/3 33/3 32/9

 گواه 73/3 73/9 11/3 77/9 2/3  3/9 زده شتاب

آزمون و  در متغیرهای وابسته در مرحله پس 2نتایج جدول 

آوری و تحریف شناختی و  متغیر تابپیگیری نشان داد در 

آن، بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  های مؤلفه

ابتدا تغییرات،  یدار یمعنبه منظور بررسی . وجود دارد

تحلیل  های پارامتریک های استفاده از آزمون فرض پیش

 نتایج بررسی توسط. مورد بررسی قرار گرفت واریانس

، تحلیل واریانس (ها انسیواربرابری ) آزمون لون

همگنی  ،(خطی بودن و انحراف از خطی بودن) یبعد کی

اسمیرنف -و آزمون کولموگروف ها ونیرگرسشیب 

و  یآور تاب متغیرهایدر  (ها نرمال بودن توزیع داده)
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آن نشان داد که  یها مؤلفهای شناختی و ه تحریف

خطی بودن و انحراف از ، ها انسیواربرابری ای ه مفروضه

ها برای انجام تحلیل  نرمال بودن توزیع دادهو  خطی بودن

 (.p<37/3)نهایی برقرار است 

 
 آن یها مؤلفهای شناختی و ه ، تحریفیآور تاببر  یآگاه ذهنآموزش  انسیکووارتحلیل نتایج  3جدول 

مجموع  مراحل متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

 

 یآور تاب

 39/3** 11/1 21/713 9 21/713 آزمون پس

 339/3** 51/71 7 21/2 9 7 21/2 پیگیری

های  تحریف

 شناختی

 39/3** 2/29 31/93 9 31/93 آزمون پس

 393/3* 32/91 92/ 7 9 92/ 7 پیگیری

 391/3* 5/ 1 35/3 9 35/3 آزمون پس درشت بینی

 329/3* 5/   99/3 9 99/3 پیگیری

 391/3* 11/5 31/7 9 31/7 آزمون پس استدلال احساسی

 321/3* 5/ 9  /17 9  /17 پیگیری

 22/3 77/3 33/9 9 33/9 آزمون پس برچسب زنی

 91/3 15/3 7/9  9 7/9  پیگیری

 331/3** 1/ 7 3/2  9 3/2  آزمون پس بهتر -باید

 391/3* 1/  2/ 9 9 2/ 9 پیگیری

 3/ 33** 13/92 71/3 9 71/3 آزمون پس یساز یشخص

 3/ 39* 15/93 35/3 9 35/3 پیگیری

 39/3 32/2 17/3 9 17/3 پس آزمون هیچ –همه 

 27/3 11/2 9/9 9 9/9 پیگیری

 21/3 1/9 53/3 9 53/3 آزمون پس تعمیم دهی

 39/3 1/9 1/3 9 1/3 پیگیری

 39/3* 37/1 17/7 9 17/7 آزمون پس فیلتر ذهنی

 329/3* 7/1 32/7 9 32/7 پیگیری

 339/3** 52/21  /12 9  /12 آزمون پس بی توجهی

 331/3** 71/23  /31 9  /31 پیگیری

 391/3* 19/5 37/2 9 37/2 آزمون پس شتابزده نتیجه گیری

 321/3* 1/1 92/2 9 92/2 پیگیری

39/3, * p<37/3** p< 

سبب بهبود  یآگاه ذهن، آموزش 3براساس نتایج جدول 

آوری گروه آزمایش نسبت به گروه گواه  و افزایش تاب

همچنین نتایج (. =P<11/1F (1,26) ,39/3)شده است 

 ,39/3)مداخله نیز در دوره پیگیری حفظ شده است 

P<51/71F (1,26)= .) همچنین ذهن آگاهی سبب کاهش

و ( =P<2/29F (1,26) ,39/3)معنادار تحریف شناختی 

، (=P<1 /5F (1,26) ,37/3)درشت بینی  یها مؤلفه

بهتر -باید ،(=P<11/5F (1,26) ,37/3)استدلال احساسی 

(39/3, P<7 /1F (1,26)=) ،39/3) یساز یشخص, 

P<1/92F (1,26)=) 39/3)، فیلتر ذهنی, P<37/1F 
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و نتیجه ( =P<52/21F (1,26) ,39/3)، بی توجهی (=(1,26)

گروه ( =P<19/5F (1,26) ,37/3)گیری شتاب زده 

آزمایش نسبت به گروه گواه شده است که این نتایج در 

اما آموزش ذهن  ؛دوره پیگیری نیز پایدار باقی مانده است

 یها مؤلفهآگاهی نتوانست موجب کاهش معنادار 

هیچ -، همه(=P>77/3F (1,26) ,37/3)برچسب زنی 

(37/3, P>32/2F (1,26)=)  37/3)و تعمیم دهی, 

P>1/9F (1,26)= )گردد. 

 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش ذهن 

 همسو با نتایج مطالعات یآور تابآگاهی بر افزایش 

، نیلا، هالت، دیژن و (2391)گالانته و همکاران 

و لوپرینزی، پراساد، اسکرودر و ( 2391)راب -آگویلار

های  آگاهی، نشانه نشان دادند آموزش ذهن( 2399)سوود 

آگاهی  دهد و فنون ذهن استرس و اضطراب را کاهش می

بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و متعاقباً  در افزایش آرام

آوری  در نتیجه افزایش ظرفیت تاب کاهش اضطراب و

 .مؤثر است

 تاب شیافزا بر یآگاه ذهن آموزش یاثربخش نییتب در

 یبالا سطوح به توجه باعنوان کرد که  توانیم یآور

 از ریتعب سو ،یتن روان اختلال به مبتلا افراد در اضطراب

 جادیا به منجر مختلف یها تیموقع به مربوط یها نشانه

 خود نیا و شود یم ترس از ترس وبیمع چرخه کی

 افراد نیا در مختلف یها تیموقع از ترس موجب

 احساسات شدت و یفراوان شیافزا سبب امر نیا. شود یم

 ترس و شده یاجتماع یها تیموقع از یناش یروان و یبدن

 یها پاسخ برخلاف. بخشد یم شدت را احساسات نیا از

 به علائم ینظارت خود اضطراب، علائم به خودکار

 از یاریبس شود؛یم منجر علائم سمت به شتریب شیگرا

 طول در که کنند یم گزارش ه کنندگانمراجع

 نیتمر تجربه تکرار نیبنابرا ؛ شوند یم نگران یآگاه ذهن

 نگران توانند یم ها آن که بدهد ادی افراد به است ممکن

 نیا. دهند پاسخ ینگران نیا به باشد ازین نکهیا بدون باشند،

 که دهند اجازه فقط ها آن اگر که دهد یم نشان مطلب

 تنفس) کنند تمرکز یگرید زیچ بر و شوند نگران

 رییتغ جاًیتدر ینگران از شان تجربه ای ینگران( یشکم

 و افکار پردازش ،یآگاه ذهن واسطه به نیبنابرا ؛کند یم

 یرو ذهن در ینیع اتفاقات عنوان به مشاهده قابل احساس

 رشیپذ و یاریهوش سطح شیافزا با یآگاه ذهن. دهد یم

 یبخش نظم آن، با مرتبط جاناتیه و افکار یقضاوت ریغ

 یها واکنش نیا تجربه. دهد یم گسترش را یجانیه

 خودکار یها پاسخ مورد در را یاطلاعات یجانیه

 نیا که دهد یم قرار فرد اریاخت در یکیولوژیزیف

 با برخورد در فرد یراهنما تواند یم خود، اطلاعات،

 یسو از. باشد مؤثرتر یرفتار یها پاسخ ارائه و گرانید

 آثار و یا تجربه اجتناب با رابطه در اطلاعات ارائه گر،ید

 مواجهه ینوع به و توجه آموزش کنار در آن متعدد یمنف

تاب شیافزا موجب تا دیگرد سبب یمنف جاناتیه با

 یها پاسخ زانیم از و ابدی شیافزا ها یآزمودن یآور

 .کاهدیم را خودکار

شود که  در تمرینات حضور ذهن از بیمار خواسته نمی

را در خود ایجاد کند، بلکه مشاهده  اضطرابهای  نشانه

یابند، مورد  ها که طبیعتاً بروز می بدون داوری حس

این روش با افزایش آگاهی فرد از  .گیرد ترغیب قرار می

وجه بر سیستم ی حال و برگرداندن ت تجربیات لحظه

شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش 

و در نتیجه نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک و اضطراب 
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کابات )شود  میآوری  ای و تاب افزایش ظرفیت مقابله

آگاهی به واسطه کاهش تنش  ذهن (.2331، 9زین و هان

ی، منجر به تغییراتی در اضطراب و نگرانی ا چهیماه

راهبردهای مورد . (2391و همکاران،  2هوانگ) شود یم

را  اش یدرونبا تجارب  استفاده در این تمرین، رابطه فرد

ی ها پاسخمراجع به  شود یمو باعث  دهد یمتغییر 

مضطرب کننده توجه کند و به جای اجتناب، تشویق 

نریمانی، )را بپذیرد  ها آنمواجه شود و  ها آنتا با  شود یم

و این موضوع ( 9313می و میکائیلی، تکلوی، ابوالقاس

کند و سبب  زمینه را برای کاهش نگرانی فراهم می

از طریق آگاهی  ذهن. گردد آوری فرد می افزایش تاب

افکار، رفتار، هیجانات و ی نسبت به آگاهایجاد 

که  شود یشکل خاصی از توجه م ، سبب ایجاداحساسات

در آن دو عنصر اساسی حضور در زمان اکنون و قضاوت 

ها نقش  ها و واکنش نکردن در مورد رخدادها و کنش

آقا یوسفی، اورکی، زارع و ) اصلی را به عهده دارند

ایی در راستای ه همچنین با ارائه آموزش .(9312ایمانی، 

ا، زمینه را برای ه ای منفی و مدیریت آنه شناسایی هیجان

 یآور تاببازخوردهای مثبت و در نتیجه افزایش  افزایش

 .فراهم نماید

نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش ذهن 

ای شناختی همسو با نتایج ه آگاهی بر کاهش تحریف

، کیم و (2391)و همکاران  3کابات زینمطالعات 

که بود ( 2331)و همکاران   و اوستافین( 2391)همکاران 

ها نیز نشان داد که استفاده از درمان  های آن یافته دریافتند

های شناختی و  ذهن آگاهی در کاهش پریشانی

 .های شناختی اثرگذار بوده است تحریف

                                                           
1- Kabat-Zinn & Hanh  
2- Hwang 
3- Kabat-Zinn 
4- Ostafin 

وان بیان نمود افرادی که به ت در تبیین نتیجه حاضر می

درباره  یمنف یفکر ینشخوارهاهنگام تجربه درد، درگیر 

شوند تا حد زیادی توانایی تمرکز بر تجربیات  درد می

را از دست  یقضاوت ریغلحظه حال با یک دیدگاه 

بنابراین ذهن آگاهی به عنوان یک متغیر ؛ دهند می

 میتنظهای مفهومی به  فراشناختی از طریق توقف پردازش

این آگاهی هسته اصلی ذهن . کند کمک می جانیه

های  کشیدن تحریفآگاهی است که در آن با به چالش 

 ریغشناختی و یا تلاش برای تغییر آن منجر به پذیرش 

 ذهن آگاهبنابراین افراد ؛ شود افکار می یقضاوت

کنند و این  های شناختی کمتری را تجربه می تحریف

های شناختی افراد  تواند در کاهش تحریف درمان می

، 7سیرز و کرواس)باشد  مؤثرتنی  دارای علائم روان

نظارت بر افکار »ذهن آگاهی با آموزش تمرین  (.2331

، موجب آگاهی بیماران نسبت به رابطه بین علائم «نگران

ردد و از طریق ماهیت ذهن آگاهی که گ و افکارشان می

بر لحظه حال و دیدگاه بدون داوری و قضاوت  تمرکز

است، موجب افزایش پذیرش افکار و هیجانات منفی و 

با  تر مهمشناختی و از همه  یریپذ انعطافدر نتیجه افزایش 

ای ه ایجاد گسلش شناختی، موجب کاهش تحریف

 (.2333کابات زین، )ردد گ شناختی می

 را فرد نکهیا عوض در ،یآگاه مداخلات ذهن ندیفرآدر 

را به  هاآن و سازد مواجه یشناخت یها فیتحر و افکار با

یم دایپ را یافکار نیچن رشیپذ تیچالش بکشاند، ظرف

به  ؛(2393 ،1تسیفیگر و سلاد گوردون، ون ن،یشون) کند

 یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن تیمز گر،ید یعبارت

 یروان شناخت یریانعطاف پذ تیظرف شیاز افزا یناش

 ای یافکار منف یدر محتوا رییتغ جادیو نه به واسطه ا است

                                                           
5- Sears & Kraus 
6- Shonin, Van Gordon, Slade & Griffiths 
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 ذهن مداخلات در اساس، نیهم بر. یشناخت یها فیتحر

 فرد که است یکاف صرفاً که است نیا بر باور یآگاه

 و دهد پرورش خود در را یافکار نیچن رشیپذ تیظرف

 مقابله خود ناکارآمد افکار با مراجع که ندارد یلزوم

، 9فلکسمن و باند)را به چالش بکشد  هاآن ای و کرده

توجه  قابل کاهش لیدل به یآگاه مداخلات ذهن (.2393

 رییتغ یی، از توانایجانیه و یشناخت یریپذ واکنش

هر  تیمز گر،ید یانیب به. برخوردارند ها جانیعواطف و ه

 جذب تیکه ظرف است نیا دار هدف ینوع آگاه

 ی، فرصتجهینت در گذارد، یم یافکار باق یبرا یمحدود

 شاهر، تون،یابر) ماند ینم یباق ینشخوار فکر یبرا

 و بل استمک، دان، ،؛ فلدمن2392 ،2جاکوبز و سزپسنول

در مداخله ذهن آگاهی طراحی شده (.  239، 3سونیگر

برای بیماران دارای علائم جسمانی، توجه آگاهانه به زمان 

و خالی از قضاوت  و بدون داوری معطوف به هدفحال، 

با کم اثر کردن رابطه بین و ( 2399،  چیئسا و سرتتی)

و همکاران،  7کویکن)واکنش افکار و نتایج ضعیف 

ای از اجتناب به پذیرش  تغییر راهبردهای مقابله، (2393

احساسات و افکار، باعث تغییرات شناختی و در نتیجه 

های شناختی در بیماران مبتلا به اختلال  کاهش تحریف

های  علاوه بر استفاده از تکنیک. رددگ تنی می روان

های آرمیدگی نیز منجر به  پذیرش، استفاده از تکنیک

گردد چرا که افزایش  ختی میهای شنا کاهش تحریف

های  تواند از تحریف های شناختی و رفتاری می مهارت

شناختی به وجود آمده از علائم و نشانه های فیزیولوژیک 

رفتاری  -و در نتیجه مدیریت استرس به شیوه شناختی

بنابراین انجام تمرین های آرمیدگی منجر به ؛ بکاهد

                                                           
1- Flaxman & Bond 
2- Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs 
3- Feldman, Dunn, Stemke, Bell & Greeson 
4- Chiesa & Serretti 
5- Kuyken 

که این موضوع خود  تغییرات فیزیولوژیک در افراد شده

همچنین به . های شناختی مرتبط است با کاهش تحریف

کارگیری تکنیک های مراقبه و اسکن بدن در جهت 

های  و آگاهی از افکار و احساسات و حسافزایش فهم 

بدنی خودکار و غیر ارادی، برنامه ریزی شده است؛ به 

های آن،  طوری که بتوان با به کارگیری تکنیک

 یها حسبسته به این افکار، احساسات و های وا پاسخ

بدنی را از حالت خودکار خارج کرده و در بروز و تجربه 

چنین آگاهی در افراد از  ایجاد. ها تغییر ایجاد کرد آن

 کاهد های شناختی ناشی از علائم جسمانی می تحریف

 .(2391مقتدر، )

 

 گیری نتیجه
ذهن آموزش بودن اثربخش از حاکی حاضر مطالعه

 یآورتاب افزایش و یشناخت فاتیتحر کاهش در آگاهی

 مراحل در لذا ؛بود یتنروان اختلالات به مبتلا مارانیب

 از دسته این ارائه با توانمی آن از پس یا درمان مختلف

 به یماریب از ناشی روانی نشانگان کاهش به هاآموزش

 عنوان به آگاهی ذهن فنون آموزش .کرد کمک مارانیب

 مشکلات از یاریبس تواندمی یرسازگا یهامهارت

 را ها آن توان شیافزا موجب و دهد کاهش را مارانیب

 انجام و یریگیپ .گردد کنونی شرایط با یسازگار یبرا

 راتییتغ با تواندمی یمدت از پس آگاهیذهن تمرینات

روان یکارکردها و مارانیب زندگی در یاملاحظه قابل

 یراهبردها توسعه قیطر از و شود همراه ها آن شناختی

 موجب افراد در بهتر دفاعی یسازوکارها و آمدن کنار

 در آموزند یم افراد. گردد ها آن یروان یستیبهز بهبود

 کار به را مثبت مجدد ارزیابی ند،یناخوشا عیوقا با مواجهه

 مواجهه در ،یامقابله یهامهارت آموزش لهیوس به رند،یگ

 نفس به اعتماد و نییبخوش با زااسترس یرویدادها با
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 به و کنندیم یتلق کنترل قابل را رویدادها کرده، برخورد

 یوهیش به را خود اطلاعات پردازش ستمیس کلی طور

ذهن آموزش گر،ید یسو از .اندازندمی کار به یمؤثرتر

 همانند شناختی یمقابله یفرایندها تقویت با آگاهی

 جانیه میتنظ یهامهارت تقویت و مثبت مجدد ارزیابی

 و مسئله حل آموزش پریشانی، تحمل و یآورتاب مثل

 بد مقابل در فرد از تواندمی گرفتن، نادیده فنون آموزش

 هنگام در نشخوار و استرس از ناشی خُلقی یعملکرد

 .کند محافظت استرس حملات شروع

با توجه به این که گروه کنترل در یک برنامه گروهی 

جهت )پویایی گروه شرکت نکرد  ریتأثبرای کنترل 

، همچنین (کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله

 و اند با توجه به اینکه افراد نمونه از یک شهر انتخاب شده

ها را  نبودن تحقیقات مشابه در این زمینه که مقایسه یافته

 ها به همین جهت در تعمیم یافته، کند یممحدود  نسبتاً

با توجه به اثربخشی . احتیاط رعایت شود بایستی جانب

آگاهی، لزوم تمرکز بر این برنامه آموزشی  آموزش ذهن

بخشی  عنوان یکی از مداخلات کمکی، حمایتی و توان به

اجتماعی در کاهش -های روانی در کنار سایر حمایت

ای  تحریفات شناختی و ارتقای توانایی و ظرفیت مقابله

در . شود نی پیشنهاد میت روان بیماران مبتلا به اختلالات

نهایت، با توجه به گستردگی اثرات این اختلال، از طریق 

های آموزشی برای این افراد و  ریزی، ارائه کارگاه برنامه

هایشان به توانمندسازی آنان پرداخت و از این  خانوده

طریق سبب پیشگیری و یا کاهش مسائل و پیامدهای 

ای ه تحریفبا بررسی  .برآمده از این اختلال گردید

 نیت افراد مبتلا به اختلالات روانآوری  و تاب شناختی

و برنامه ریزان  گذاران یاستکمک شایانی به س توان یم

 های یزیر حمایتی و اجتماعی جهت برنامه یها عرصه

 افرادجهت بهبود وضعیت این  تر یعمنسجم و پربار و وس

ه داشت و از سوی دیگر پژوهشگرانی که در حیط

را کمک نموده  پردازند یبه مطالعه م نیت اختلالات روان

راهگشای بهبود کیفیت زندگی  تواند یو همچنین م

 .کلی باشد های یدگاهبا ارائه د بیماران

 

 سپاسگزاری

روان نیهمچن و کنندگان شرکت یتمام از لهیوس نیبد

 یهمکارکه در پژوهش حاضر  یو پزشکان پزشکان

 .دیآیم عمل به تشکر و ریتقد ،اند داشته
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