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Abstract 
Introduction: A woman due to menstruation, pregnancy and poor iron intake and absorption 
it is prone to iron deficiency anemia and its effects. The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of process-based treatment on anxiety in women suffering from iron deficiency 
anemia and generalized anxiety disorder. 
Methods: It was performed by utilizing a single-case experimental design. In doing this, six 
female participants suffering from iron deficiency anemia were selected through purposive 
sampling and placed under the individual process-based therapy during nine 60-minute 
sessions. In the pre-treatment stage, the participants responded to Newman, Zueling, Kachin 
and Constantino's fourth version of the generalized anxiety disorder questionnaire and 
underwent clinical interviews. They also completed the Beck's depression inventory in the 
baseline stages and third, sixth and ninth sessions of the intervention and finally at the 3-month 
follow up stages. The data were analyzed by the method of visual analysis, stable change index 
and recovery percentage formula, and the effectiveness of the treatment was evaluated using 
the Ingram criteria. 
Results: The results showed that the percentage of overall recovery in depression for the first to 
sixth participants in the intervention stage was 49/26 ،50/54 ،59/27, 76/20 ،54/41  ٥۷/۸۳و  and 
in the follow-up stages was 70/10 ،64/70 ،75/93 ،78/61 ،77/57  ۸٤/۹۳و ; respectively. Also, the 
percentage of overall recovery in the intervention and follow-up stages was 57/90 and 75/30; 
respectively indicating to a success in therapy. 
Conclusions: Process-based therapy reduces depression of the research participants and it is 
suggested to be used as a method of treatment and complementary to medical treatment to 
remedy comorbid mental disorders and improve the general performance of people with 
anemia. 
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 چکیده
و  کند؛یمتعدد و مهم است به رشد و توسعه خانواده و جامعه کمک م يهاتیمسئول ياز جامعه که دارا يعنوان عضوزن به :مقدمه

آن از جمله  یشناختاز فقر آهن و عوارض روان یناش یخونآهن در برابر کم فیو جذب ضع افتیو در يباردار ،یدوران قاعدگ لیبه دل
) PBT ای Process Based Therapy( ندیبر فرا یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر بررس هشاست. هدف پژو ریپذبیآس یافسردگ

 بود. ریاختلال اضطراب فراگ ياز فقر آهن دارا یناش یخونزنان مبتلا به کم یبر افسردگ
قر از ف یناش یخونکننده زن مبتلا به کممنظور، شش شرکت نیبود. به ا يتک مورد یشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  :کار روش

ها کننده. شرکتدیآنها اجرا گرد يبر رو ياقهیدق 60نه جلسه  یدر ط PBTهدفمند انتخاب شدند و پروتکل  يریگنمونه وهیآهن به ش
دند. ش ینیو همکاران پاسخ دادند و مصاحبه بال ومنین ریاختلال اضطراب فراگ نامهپرسشاز درمان، به نسخه چهارم  شیدر مرحله پ

 يو فرمول درصد بهبود ایپا رییشاخص تغ ،يدارید میها به روش ترسبک پاسخ دادند. داده یافسردگ اههیبه س زیدر مراحل درمان ن
 انجام شد. نگرامیا يهاكدرمان با استفاده از ملا یاثربخش یابیارز نیو همچن دیگرد لیتحل

، 27/59، 54/50، 26/49 بیاول تا ششم در مرحله درمان به ترت یآزمودن يبرا يپژوهش نشان داد درصد بهبود يهاافتهی :هایافته
درصد  نیبود. همچن 93/84و  57/77، 61/78، 93/75، 70/64، 10/70 بیبه ترت يریگیو در مرحله پ 83/57و  41/54، 20/76

 در درمان بود. تیبود که نشانه موفق 30/75و  90/57برابر با  بیبه ترت يریگیدر مرحله درمان و پ یکل يبهبود
از  یکیعنوان به شودیم شنهادیپ رونی. ازادیپژوهش گرد يهایآزمودن یموجب کاهش افسردگ ندیبر فرا یدرمان مبتن :گیري نتیجه

 به کار رود. یافراد مبتلا به آنم یهمراه و بهبود عملکرد کل یجهت درمان اختلالات روان ،یو مکمل درمان پزشک یدرمان يهاوهیش

 :کلیدي واژگان
 ندیبر فرا یدرمان مبتن

 یافسردگ
 ریاضطراب فراگ اختلال

 از فقر آهن یناش یخونکم
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 بودننییعنوان پااست که به یچندعامل تیوضع کی یخونکم

 شودیم فیتعر نیسطح هموگلوب ایقرمز  يهاتعداد گلبول یعیرطبیغ
 د،یدو ضعف ش یمانند خستگ یسلامت يبا انواع مشکلات جد تواندیو م

). 1همراه باشد ( رهیو غ یعروق یقلب يهايماریب ،یاختلالات عصب
 Iron) (IDA)از فقر آهن  یناش یخونکم وعیش نتری-شیب

Deficiency Anemia) تیو وضع ییاینظر از منطقه جغرافصرف 
). از 2( شودیمشاهده م دبستانی-شیدر زنان و کودکان پ يتصاداق

بروز  ياز عوامل خطر مستقل برا یکیعنوان به زیمؤنث ن تیجنس
شده است  ادیدر افراد مبتلا به کمبود آهن  یپزشکروان يهااختلال

(مطالعه  نیکوهورت پرش یمطالعه مل کی يها). بر اساس داده3(
 وعی) شریرواگیمزمن غ يهايماریب نهیدر زم نگرندهیآ کیولوژیدمیاپ

بالاتر از مردان است؛ در  یتوجهقابل زانیبه م رانیدر زنان ا یخونکم
(درصد) به طور  5/12زنان  یسن يهادر تمام گروه یخونکم وعیواقع ش

 ی(درصد) است که از جمله علل اصل 5/4از مردان  شتریب یتوجهبلقا

د اشاره کر يباردار ای یاز قاعدگ یآهن ناش فقر یخونبه کم توانیآن م
)4.( 
متعدد و مهم  يهاتیمسئول ياز جامعه که دارا يعنوان عضوزن به 

دوران  لیبه دل کند؛یاست و به رشد و توسعه خانواده و جامعه کمک م
 یناش یخونآهن، در برابر کم فیو جذب ضع افتیو در يباردار ،یقاعدگ

نشان  ياندهی). شواهد فزا4-5است ( ریپذبیاز فقر آهن و اثرات آن آس
). 9-5از فقر آهن همبسته است ( یناش یخونبا کم یافسردگ دهدیم

 یروان يهااختلال يو آمار یصیتشخ يپنجم راهنما شیرایبر اساس و
 یگدر طول زند یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکیکه  یافسردگ

 ،یافسردگ ی. علائم اصلکندیاست در زنان سه برابر مردان بروز م
). 10و لذت است ( یکردن خوشاز تجربه یتواننا ایو  دیشد ینیغمگ

قابل درمان است که ممکن است  يماریب کیکمبود آهن  کهییازآنجا
تبط مر یاحتمال افسردگ شیبا افزا یخونکمک کند، کم یبه افسردگ
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 و همکاران کثیري

درمان نشده  یخوندر افراد مبتلا به کم ی). احتمال افسردگ11است (
 )12است ( ياز افراد عاد شتریبرابر ب 6/2
 ای کیهماتولوژ ریبه عوارض غ يادر کشور ما تاکنون مطالعه 

در بهبود  یمداخلات درمان ی(فقر آهن) و اثربخش یآنم یِشناختروان
ن عنوابه یشناختروان يهاتوجه به درمان نیآن نپرداخته است؛ بنابرا

است.  يلازم و ضرور ییدارو يهادرمان مکمل در کنار يهادرمان
 يبر رو یمداخلات درمان یاثربخش یبررس نهیدر زم نیهمچن

 و فیضع نهیشیزنان پ یاز جمله افسردگ یشناختروان يهااختلال
 یمطالعات درمان شناخت نیوجود دارد و اکثر ا يشمارمطالعات انگشت

مطالعات نشان  نیعنوان نمونه ااند. بهرا مورد مطالعه قرار داده يرفتار
) در MBCT( ریفراگ ياریبر هش یمبتن یاند که شناخت درمانداده

)، درمان 13( ییخواز عود و بازگشت اختلال افسرده يریدرمان و جلوگ
 يتاررف - یو درمان شناخت يمتمرکز بر نشخوار فکر يرفتار - یشناخت
)، درمان 14( یو علائم افسردگ يکاهش نشخوار فکردر  کیکلاس

ه آسم مبتلا ب زن مارانیب یبر اضطراب و افسردگ زین يرفتار - یشناخت
 یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان نی). همچن15مؤثر بوده است (

نان ز یزندگ تیفیاضطراب، استرس ادراك شده و ک ،یبر افسردگ زین
طور که مشخص است معدود ). همان16(مؤثر بود  دزیا روسیمبتلا به و

 دیمتنوع و جد يهااز روش زیمطالعات انجام شده در حوزه زنان ن
به  يکمتر اریها تعداد بسپژوهش نیا انیاستفاده نکردند و از م یرماند

 نیدر زنان پرداختند که ا یجسمان يهايماریب یشناختعوارض روان
 گذشته است. قاتیتحق نیدهنده خلاء و شکاف بموضوع نشان

در درمان مؤثر  يرفتار - یسهم قابل توجه درمان شناخت رغمیعل 
 زانیدرمان راکد بوده است و م نیا شرفتیپ ،یشناختروان يهانشانه
رکود باعث  نیاست. ا افتهیآن در چند سال گذشته کاهش  یدهپاسخ

ر باشند که در عوض ب يکردیبه دنبال رو ینیشده است تا محققان بال
). درمان 17خاص متمرکز باشد ( نهیو فرد در زم رییتغ يندهایفرا

رمان و د يسازمفهوم ،ینیبال یابیارز يبرا يکردیرو ندیبر فرا یمبتن
ا تمرکز ب رییتغ یاصل يندهایو پرداختن به فرا ییاست که شامل شناسا

 ست؛ین دیدرمان جد کی PBTمراجع است.  يهایبر مشکلات و نگران
ر ب یمبتن یدرمان يهاکیتکن یماندهساز يبرا دیچارچوب جد کیاما 

ان انس يمربوط به سازگار یاساس یشناختشواهد است که با ابعاد روان
 ه،زیخاص، از جمله شناخت، توجه، عاطفه، رفتار، خود، انگ نهیزم کیدر 

 همراه است یو فرهنگ یو اجتماع یکیولوژیزیوفیسطوح ب نیو همچن
 درمان يسازمفهوم يبرا دیروش جد کی ندیبر فرا ی). درمان مبتن18(

مراجعان،  يفرد يهابر شواهد، تفاوت یاست که به مداخلات مبتن
مؤثر بر مراجع، و به نقاط قوت و آموزش  یستمیو س يانهیعوامل زم

را در  رییتغ يندهایفرا کردیرو نیا ن،ی. همچنکندیدرمانگران توجه م
ه، رفتار، توجه و خود) و دو سطح شناخت، عاطف زه،یشش بعد (انگ

. هدف کندیم ی) سازماندهیفرهنگ - یو اجتماع يولوژیزیف - یستی(ز
) مطرح شد حرکت 19( زیبار توسط هافمن و ه نیدرمان که نخست نیا

و  نیفرد مع کیدر  رییتغ يندهایبه سمت درك و هدف قراردادن فرا
 يهاندیبر گروه است که فرا یو مبتن رمعمولیغ يهالیدورشدن از تحل

باشند  یاتیدرمانِ مؤثر و کارآمد، ح يرا که ممکن است برا مهم يفرد
از مداخلات  یعیوس فیط انی، درمانگران از مPBT. در رندیگیم دهیناد

برآورده کردن  يکه برا کنندیرا انتخاب م یبر شواهد، درمان یمبتن
 یابیبر رد PBTست. مناسب ا نیمع یمقطع زمان کیفرد در  يازهاین

و  یفعل اتیطول زمان و درمان علائم بر اساس تجرب در ماریب شرفتیپ
دارد  دیتأک ندهیآ اتیتجرب ینیبشیو پ ماریدرك گذشته ب نیهمچن

تا به طور  دهدیاجازه م ند،یبر فرا یمبتن کردیرو قت،ی). در حق20(
). لازم به ذکر 21شود ( دیتأک ینیبال يهاو نشانه نهیهمزمان بر فرد، زم

جام ان ندیبر فرا یمداخلات مبتن نهیدر زم ياالعهاست که تا کنون مط
یاست که امروزه م یاز مداخلات یکی رسدیبه نظر م ینشده است؛ ول

مؤثر  یفقر آهن از جمله افسردگ یشناختدر کاهش عوارض روان تواند
 باشد.

با دارا بودن پشتوانه  يرفتار - یشناخت يهادرمان نکهیبا وجود ا 
 ریو سا یافسردگ يبرا یانتخاب يهابه عنوان درمان یخوب یپژوهش

)، اما نسبت 22اند (خود را نشان داده ییکارا یشناختمشکلات روان
کامل در کارکرد  يبهبود يارهایاند معکه درمان شده ياز افراد ییبالا

درمان مؤثر  يموضوع نشانگر آن است که برا نی. ادهندینمرا نشان 
 نی). از ا24-23وجود دارد ( يادیز شرفتیپ يمشکلات هنوز جا نیا

محدود شده  اریدر حال حاضر بس يرفتار - یرو واژه درمان شناخت
 يندهایخاطر فراوجه به چیبه ه دهدیکه رخ م یدرمان رییتغ رایاست، ز
 ریسم نیکه در ا ییندهایفرا ری. ساستین ییتنهابه يرفتار یشناخت

 ،یکیژنتیاپ ،یعاطف ،یزشیانگ ،یؤثر هستند عبارتند از عوامل اجتماعم
 یمبتن یعنی ؛یمدل درمان نی). تاکنون با ا21( یو تکامل یستیزیعصب

 ریسا ای یخونکم یشناختدر مورد عوارض روان یپژوهش ند،یبر فرا
 نهیشیپ نهیزم نیاست و در ا هانجام نشد یشناختمشکلات روان

در  یبودن خطر بروز اختلالات روانپزشک شتریوجود ندارد. از ب یپژوهش
به عوارض  ی) و عدم توجه کاف25افراد مبتلا به کمبود آهن (

 یزندگ تیفیبهبود ک يکه برا میریگیم جهیفقر آهن نت یشناختروان
 يشتریاب توجه بیعنصر کم نیا کیهماتولوژ ریبه تظاهرات غ دیزنان با
 يرفتار - یشناخت يهادرمان يبرا هاتیمحدود يا). اما پاره26شود (

ها در بهبود بخش قابل درمان نیا یاز جمله؛ ناکام یکنون یاختصاص
هر  يمتعدد برا يهااز مراجعان، وجود راهنما و دستورالعمل ياملاحظه

 يبرا نهیزها، مقرون به صرفه نبودن از نظر وقت و هاز اختلال کی
 یدرمان يهاپروتکل ایصان در استفاده از راهنما، دستورالعمل متخص

درمان  يو متعدد برا مدتیطولان يکارورز يهامتفاوت و گذراندن دوره
در انتخاب دستورالعمل مناسب  یسردرگم جادیها، ااز اختلال کیهر 

 شارنتا ندیبودن فرا دهیچیپ تیو در نها ینیمتخصصان بال يمراجع برا
 ییدآیضرورت پد کنندگان،هیته يبرا یدرمان يهادستورالعمل نیتدو ای

 یبررس جهی). در نت27( کندیم جابیرا ا يجد يهاو انتشار درمان
ل مشکلات و مسائ نکهیبه ا دیبا ام دیجد يهادرمان یو اثربخش ییکارا

 یصلسؤال ا نیاست؛ بنابرا تیرا نداشته باشند حائز اهم یقبل يهادرمان
زنان  یبر افسردگ ندیبر فرا یدرمان مبتن ایاست که آ نیاپژوهش  نیا

ست؟ مؤثر ا ریفقر آهن همبود با اختلال اضطراب فراگ یخونمبتلا به کم
) استفاده شد. 28( نگرامیا يهاسؤال از ملاك نیبه ا ییپاسخگو يبرا

 ارک به یدرمان يکردهایرو ینیبال ییکارا یابیارز يها که براملاك نیا
که عبارتند از: درمان تا  دهندیپاسخ م یبه شش سؤال اساس روند،یم

وابسته شده است؟ (اندازه  ریکاهش متغ ای شیچه اندازه قادر به افزا
 کرده است؟ جادیا رییچقدر تغ یزندگ يهاحوزه ری)، درمان در سارییتغ

 ایدرمان چقدر دوام داشته است؟ (ثبات)، آ جی)، نتارییتغ تی(عموم
درمان  ای) و آرشیپذ زانیدرمان را رها کرده است؟ (م ندیفرا یاجعمر
 کننده داشته است؟افراد شرکت يبرا یمنف يامدهایپ
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 کار روش

 نوع مطالعه
 شیاز نوع آزما یتک آزمودن يهاو جزء طرح يمطالعه کاربرد نیا 

 یها پژوهشگر به بررسنوع طرح نیچندگانه بود. در ا هیو خط پا ینیبال
 یکیو  پردازدیم یچند آزمودن ای کی يرو گرید ریبر متغ ریمتغ کیاثر 

 یرفتار آماج شیافزا ایجهت کاهش  يآمار يهاروش نیتمر ياز کاربرد
درمان و پس از  ه،یدر مراحل خط پا بیبه ترت های). آزمودن29است (

 .کنندیشرکت م يریگیدرمان و پ

 کنندگانشرکت
اختلال  يدارا یخونزنان مبتلا به کم هیپژوهش، کل نیا يجامعه آمار 

به مراکز  1401شش ماه دوم سال  یاست که ط ریاضطراب فراگ
ه ب يریگبهداشت و سلامت محله شهر اراك مراجعه کرده بودند و نمونه

 آن مراکز انجام شد. يهدفمند با همکار وهیش

 روش اجرا
 یونخپزشک به کم یقطع صیورود عبارت بودند از: تشخ يهاملاك 

 بر اساس ریهمزمان به اختلال اضطراب فراگ ياز فقر آهن و ابتلا یناش
 Diagnostic and Statistical) (DSM-5) یصیتشخ يهاملاك

Manual of mental disorders) توسط  یصیبا مصاحبه تشخ
نامه اختلال در پرسش 5/7کسب نمره حداقل  ؛ینیشناس بالروان

شرکت در طول درمان و  يبرا ماریب تیو رضا زشیانگ ر؛یاضطراب فراگ
 وعیش یسال (با توجه به بازه سن 35تا  25پژوهش؛ سن  ياجرا
 يلاو عدم ابت پلم؛ید لاتیفقر آهن)؛ داشتن حداقل سطح تحص یخونکم

.، DSM-5طبق  یصیبر اساس مصاحبه تشخ تیفرد به اختلال شخص
ظر مورد ن يهااختلال ياستثنابه ندیهما ای یعدم ابتلا به اختلال اصل

ر د ییو دارو یشناختروان یمداخلات درمان افتیپژوهش، سابقه در نیا

در  یپژوهش، خطر آشکار خودکش نیا يو در طول اجرا ریسال اخ کی
مواد در حال حاضر و در طول  یوابستگ ایحال حاضر، سابقه سوءمصرف 

داشتن  خروج از پژوهش شامل يهااز شروع درمان. ملاك قبلسال  کی
مشخص شده در  فیندادن تکالو انجام يعدم همکار بت؛یدو جلسه غ

 انجام پژوهش بود. ندیبه ادامه حضور در فرا لیجلسات، عدم تما
معاونت پژوهش و  يانجام پژوهش با همکار يپس از انجام مراحل ادار 

اراك و مراجعه به مرکز بهداشت،  یاطلاعات دانشگاه علوم پزشک يفناور
و  یاز کارشناسان نسبت به استخراج اسام یافتیبر اساس فهرست در

ورود  طیکه شرا ی. سپس از علاقمنداندیاقدام گرد مارانیشماره تلفن ب
نامه اختلال اضطراب به پرسش ییرا داشتند جهت پاسخگو شبه پژوه

که حداقل نمره  ي) دعوت به عمل آمد و با افرادGADQ-IV( ریفراگ
عد از ب نیصورت گرفت؛ بنابرا یصیرا کسب کردند مصاحبه تشخ 5/7

نفر به طور  6 طیافراد واجد شرا انیورود از م يهالحاظ کردن ملاك
بر طبق پروتکل هافمن و همکاران  ندیبر فرا یهمزمان تحت درمان مبتن

 ندیفرابر  یجلسه درمان مبتن 9) قرار گرفتند. 1(خلاصه شده در جدول 
 یافراد برگزار شد. ط يدر هفته برا ياقهیدق 60به صورت دو جلسه 

 کباری) هر هفته دو بار و در هفته سوم هیاول و دوم (خط پا يهاهفته
کردند و در  لیبک) را تکم یفسردگا اههینفر ابزار پژوهش (س 6هر 

هفته سوم مرحله آخر  یعنینفر وارد درمان شدند.  6هفته سوم هر 
روز بعد در همان هفته سوم جلسه اول  3اجرا شد و  هی(پنجم) خط پا

 يابزارها 9و  6، 3 يهادر جلسه نیافراد اجرا شد. همچن يدرمان برا
ماهه  5/1 ماهه،کی يهايریگیپژوهش اجرا شد. پس از اتمام درمان پ

درمان  نیوتکل ااعمال شد. پر هایآزمودن هیدر مورد کل زیماهه نو سه
 ی) مراجع، معرفستمیشبکه (س یبررس ،یاتحاد درمان يشامل برقرار

بر  یو مرور کل ،یانطباق ایسازگار  يندهایفرا تیدرمان، تقو يراهبرُدها
 ارائه شده است. 1درمان است که در جدول  ندیفرا

 
 ندیبر فرا یجلسات درمان مبتن يمحتوا .1جدول 

 ها و محتواي جلساتفعالیت اهداف جلسات
خونی مگسترده، ترسیم شبکه مراجع، شناخت بیماري کآشنایی و اتحاد درمانی، توضیح در مورد رویکرد مبتنی بر فرایند و فرا الگوي تکاملی  برقراري اتحاد درمانی اول

 فقر آهن و عوارض آن
(ارزیابی  بررسی شبکه مراجع دوم و سوم

 خوابی و معرفی اجزاي درمان)بی
 اي با فراوانی بالا که در ایجاد مشکلات وي نقش پررنگی دارند.الگوي تکاملی گسترده فرد جهت یافتن متغیرهاي واسطه واکاوي در فرا

 خواب آموزش معیار و درمانی منطق معرفی: الف
 بیخوابی رفتاري رژیم -خواب يهاقانون معرفی: ب
 تختخواب در ماندن براي مجاز زمان محاسبه: ج
 خواب بهداشتی اصلی آموزشهاي: ارائه د
 درمان به پایبندي و بیمار انتظارات مدیریت: ه
 خانه تکلیف: و

چهارم و پنجم 
 و ششم

 دادن پیشرفت نشان مورد جلسه قبل و در نظر اظهار و مرور: الف هاي درماناستراتژيمعرفی 
 بیمار براي شناختی درمان منطق و پایه: ب
 سازنده نگرانی تکنیک خصوص در بحث: ج
 افکار ثبت تکنیک خصوص در بحث: د
 خانه تکلیف: ه

ادامه درمان و تقویت فرایندهاي  هفتم و هشتم
 سازگار یا انطباقی

 پیشرفت نشان دادن و بیمار افکار ثبت و سازنده نگرانی برگ کار مورد در نظر اظهار و مرور: الف
 تختخواب در ماندن براي مجاز زمان به مربوط يهاهیتوص تعدیل: ب
 درمانی برنامه از تبعیت تشویق و مرور: ج
 مسئله حل: د
 آگاهیآموزش ذهن: ه
 افسردگیدرمان  و:

 درمان فرآیند کلی مرور :الف دوره درمانبررسی پایان  نهم
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 و همکاران کثیري

 

 هاداده يگردآور ابزار
 استفاده شد: ریز يهاها از پرسشنامهداده يگردآور يبرا

 Iمحور  يهااختلال صیتشخ يبرا افتهیساختار ینیبال مصاحبه
(SCID)(Structured Clinical Interview for DSM -I) :

 يا، مصاحبهIاختلالات محور  يبرا افتهیساختار ینیمصاحبه بال
) 30است که توسط فرست و همکاران؛ به نقل از سگال ( ریپذانعطاف

عنوان درصد را به 60 ياپاک بی)، ضر31( تیشد. ترن و اسم هیته
و  یفیاند. شرگزارش کرده SCID يبرا هاابیارز نیب ییایپا بیضر

 يبر رو ،یحبه را پس از ترجمه به زبان فارسمصا نی) ا32همکاران (
 يهاصیاکثر تشخ يبرا یصیاجرا کردند. توافق تشخ ينفر 299نمونه 

). توافق صددر 60بالاتر از  يخوب بود (کاپا ایمتوسط  ،یخاص و کل
 يهاصیکل تشخ يدرصد و برا 52 یفعل يهاصیکل تشخ ي(کاپا یکل

عنوان ابزار به نیخوب بود. از ا زیدرصد) به دست آمده ن 55طول عمر 
 . دیشناس استفاده گردروان یصیتشخ دییتأ

 (GADQ-IV) رینامه اختلال اضطراب فراگچهارم پرسش نسخه
(Generalized Anxiety Disorder Questionnaire -IV)نی: ا 

ه است ک ریمعتبر در مورد اضطراب فراگ یخودگزارش اسیمق کیابزار 
 DSM يهاجامع، ملاك ینیمصاحبه بال کیال را که به دنب يافراد

 يها. پژوهشدهدیم صیتشخ کنند،یم افتیاختلال مذکور را در يبرا
 92از  شیب یحیبه طور صح GADQ-IVاند که نشان داده ریاخ

اختلال  ینیبال صی، تشخDSM يهارا که با ملاك ي(درصد) از افراد
 نیداده است. سؤالات ا صیکردند، تشخ افتیرا در ریاضطراب فراگ

ر مورد د یشامل نگران کنترلرقابلیو غ یافراط ینامه وجود نگرانپرسش
ماه مورد  6مدت کمتر از  یکوچک در اغلب روزها البته در ط يزهایچ

 کیمعتبر  هی) با شواهد اول33و همکاران ( ومنی. ندهدیتوجه قرار م
ها به همه پاسخ بیترک قیبه دست آوردن نمره کل از طر يفرمول برا

 ي) برا5/7نمره  یعنینمره نقطه برش ( کی) و 12ها (از صفر تا ماده
یم ارائه ریاختلال اضطراب فراگ صیتشخ یکردن حالت احتمالمشخص

 رینامه را در نمونه افراد غپرسش نینمرات ا نیانگیمحققان م نی. ادهند
  92 ییبازآزما ییای) و پا14/3با انحراف استاندارد ( 69/2 یاضطراب

نامه با پرسش نیا ییایپا بیاند. در پژوهش حاضر ضرگزارش کرده
محاسبه  83/0نمونه از افراد بهنجار  کیکرونباخ در  ياستفاده از آلفا

 است یصیتشخ دییتأ یابزار در پژوهش کنون نیا يشد. هدف از اجرا
 .دیآیبه دست م افتهیکه بر اساس مصاحبه ساختار

 رینامه توسط بک، استپرسش نیدوم: ا شیرایو -بک  یافسردگ اههیس
یژگیاز و اههیس نیاست. ا هیگو 21شده و شامل  نی) تدو34( نیو کارب

 رشک،یب ،یفت رانیبرخوردار است. در ا یقابل قبول یسنجروان يها
 بی، ضر91/0آزمون را  نیا يآلفا بی) ضر35و دابسون ( دیعاطف وح
ه هفت کیبا فاصله  ییباز آزما بیو ضر 89/0را  مهین ود انیم یهمبستگ

امه نپرسش نیا ییایپا بیگزارش کردند. در پژوهش حاضر ضر 94/0را 
 (درصد) محاسبه شد.83کرونباخ  يبا استفاده از آلفا

نفر انجام  کیپژوهش حاضر محقق و اجرا کننده جلسات توسط  در
 يه است. برامتخصص انجام شد ستیها توسط آمارداده لیشده و تحل

به  ینیبال يداریاستفاده شد. معن ینیبال يداریها از معنداده لیتحل
یکه انجام شده است، اطلاق م يااثر مداخله تیاهم ای یارزش علم

عبارت از  ینیبال يداریعمده و پرکاربرد در معن کردی. دو روگردد
و  (RCI) (Reliable Change Index) ایپا رییشاخص تغ کردیرو«
بار توسط جاکوبسن و  نیاول RCIاست.  »يهنجار سهیمقا کردیرو

 يموردتک يهاحاصل از طرح يهاداده لیو تحل هیتروکس جهت تجز
 آزمونشینمره پ ازآزمون شاخص، نمره پس نی. در ادیگرد یمعرف
مره دو ن نیاستاندارد تفاوت ب يآمده بر خطابه دست جهیو نت قیتفر
فرمول  قیاز طر ینیبال يداریمعن نیهمچن ).36( گرددیم میتقس

 هیبار توسط بلانچارد و شوارز به منظور تجز نیکه نخست يدرصد بهبود
 هشاخص، نمر نی. در ادیگرد یمعرف يموردتک يهاداده لیو تحل

 يبه دست آمده بر خطا جهیو نت قیتفر آزمونشیآزمون از نمره پپس
 ).37( گرددیم میدو نمره تقس نیاستاندارد تفاوت ب

 هاداده لیو تحل هیتجز روش
 میترس يهااز روش ،ییکارا یابیها و ارزداده لیو تحل هیتجز يبرا
قبل  جیتاو ن دیاستفاده گرد یصیبهبود تشخ ،یکینمودار گراف ای يدارید

 و بعد از مداخله به صورت جدول در ادامه ارائه شده است.

 یاخلاق ملاحظات
در  IR.IAU.SARI.REC.1401.073حاضر با کد اخلاق  مطالعه

 نیو همچن يواحد سار یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهیکم
 ینیبال ییدر مرکز کارآزما IRCT20230706058686N1با کد 

 لیپژوهش شامل موارد ذ نیا یثبت شده است. ملاحظات اخلاق رانیا
خود  لیو تما اریاخت با وهشکنندگان در پژشرکت هیبود: الف) کل

 تیو محرمانه بودن هو يشرکت کردند. ب) درباره اصول رازدار
ورت صاطلاعات به هیداده شد که کل نانیکنندگان به آنان اطمشرکت

از شرکتکنندگان در پژوهش  انیخواهد ماند. ج) در پا یمحرمانه باق
یل میو تشکر به عمل آمد. د) شرکت کنندگان در صورت تما ریتقد

 از ادامه مشارکت انصراف دهند. خواستندیکه م یهر زمان وانستندت

 هاافتهی
 توانیکنندگان را مشرکت یشناختتیجمع يهایژگیو 2جدول  در

روند  ه،یاطلاعات مربوط به مراحل خط پا 3 درجدول مشاهده کرد.
 یافسردگ ریکننده در مورد متغهر شش شرکت يریگیدرمان و مراحل پ

در هر شش  یو سطح نمرات افسردگ نیانگیمشاهده کرد. م توانیرا م
ول (جد افتیکاهش  هینسبت به خط پا يریگینفر در مراحل درمان و پ

 ).1) (نمودار 3
 انیدرمان و پا انیدر پا ایپا رییتغ يها، شاخص2توجه به جدول  با

-و  6/97-، دوم 8/03-و  5/64-اول  يهامراجع يبرا يریگیمراحل پ
و  7/56-، پنجم 7/24-و  6/31-، چهارم 6/29-و  4/83-، سوم 8/95
که با توجه به فرمول شاخص  باشدیمـ 8/78-و  5/98-، ششم 10/77-
ر د یبر افسردگ ندیبر فرا یدرمان مبتن داریسطح معن کنندهانیب ا،یپا

یارزش بالاتـر از باشد معنشاخـص با  نیکه ا یاست. زمان هایآزمودن
یم   نانیدرصد اطم 95و با  کندیم دییرا تأ يآمار يهاافتهیبودن  دار

اخله از مد یبه دست آمده ناش يبهبود ای رییگرفت که تغ جهینت توان
 .باشدینم یفاست و تصاد

، 49/26 بیپس از درمان به ترت یشش آزمودن نیا يبهبود درصد
 يبه دست آمد و درصد بهبود 57/83و  54/41، 59/27،76/20، 50/54
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، 75/93، 64/70، 70/10 بیبه ترت يریگیشش فرد در مرحله پ نیا
بر اساس فرمول  زین ریمقاد نیکه ا باشدیم 84/93و  77/57، 78/61

و درصد  ایبر اساس شاخص پا ن،یاست. بنابرا داریمعن يدرصد بهبود
 ،يریگیشش نفر در مراحل درمان و پ نیدر ا ینیاز نظر بال یبهبود کل

اثرگذار  هایآزمودن یبر افسردگ ندیبر فرا یگفت که درمان مبتن توانیم
نشان  1که نمودار  همانگونه شده است. یبوده و باعث کاهش افسردگ

هر شش مراجع در مرحله  یافسردگ ریمتغ يهانمره نیانگیم دهدیم
 ه است.کاهش داشت هیدرمان نسبت به مرحله خط پا

 کنندگانشرکت یشناختتیجمع يهایژگیو .2جدول 
 تأهل تیوضع شغل لاتیتحص سن کنندهشرکت

 متأهل دارخانه پلمید 25 1
 متأهل دانشجو پلمیفوق د 34 2
 مجرد کاریب پلمید 25 3
 متأهل ستیولوژیراد یکارشناس 32 4
 مجرد کارمند یکارشناس 26 5
 متأهل کارمند ارشد یکارشناس 33 6

 
 یبر افسردگ ندیبر فرا یدرمان مبتن ی: مراحل اثربخش3 جدول

 مراجع ششم مراجع پنجم مراجع چهارم مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول 
       هیپا خط

 31 44 28 25 46 35 اول هیپا خط
 35 46 30 25 42 37 دوم هیپا خط
 36 44 30 27 45 37 سوم هیپا خط
 32 44 29 27 43 38 چهارم هیپا خط
 32 45 31 27 46 37 پنجم هیپا خط

 2/33 6/44 6/29 2/26 4/44 8/36 هیمرحله خط پا نیانگیم
       درمان

 20 27 13 16 28 23 سوم جلسه
 15 20 9 9 21 19 ششم جلسه
 7 14 6 7 17 14 نهم جلسه

 14 33/20 33/9 67/10 22 67/18 مرحله درمان نیانگیم
 -98/5 -56/7 -31/6 -83/4 -97/6 -64/5 (درمان) ایپا رییتغ شاخص
 83/57 41/54 20/76 27/59 45/50 26/49 بعد از درمان یبهبود افسردگ درصد
 90/57 بعد از درمان یکل يبهبود درصد

       يریگیپ
 7 12 6 8 15 13 نوبت اول يریگیپ
 4 10 7 5 17 10 نوبت دوم يریگیپ
 4 8 6 5 15 10 نوبت سوم يریگیپ
 5 10 33/6 6 67/15 11 يریگیمرحله پ نیانگیم

 -78/8 -77/10 -24/7 -29/6 -95/8 -03/8 )يریگی(پ ایپا رییتغ شاخص
 93/84 57/77 61/78 93/75 70/64 10/70 يریگیپس از پ یبهبود افسردگ درصد
 30/75 يریگیپس از پ یکل يبهبود درصد

 

 
 يریگیدرمان و پ ه،یکننده در مراحل خط پاشش شرکت يهانمره رییروند تغ .1 نمودار
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 و همکاران کثیري

 

 بحث
 یفسردگبر ا ندیبر فرا یدرمان مبتن یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا

) همبود با اختلال یاز فقر آهن (آنم یناش یخونزنان مبتلا به کم
به سؤال  ییپاسخگو يبخش برا نیانجام شد. در ا ریاضطراب فراگ

بات، ث ر،ییتغ تیعموم ر،ییتغ تیکل ر،ییاندازه تغ يهاپژوهش از ملاك
 نی) استفاده شد. ا28و همکاران ( نگرامیا یمنیرش و ایپذ زانیم

یاستفاده م یدرمان يکردهایرو ینیبال ییکارا یابیارز يها براملاك
 .شوند

سؤال است که  نیبه دنبال پاسخ به ا رییاندازه تغ یعنیملاك اول  
وابسته بوده است؟ شواهد  يرهایمتغ شیدرمان تا چه اندازه قادر به افزا

مبتلا به  مارانیاز ب ياریآن است که بس انگریب يمتعدد یپژوهش
 يها)، علاوه بر تجربه نشانهیاز فقر آهن (آنم یناش یخونکم

یه متجرب زیرا ن یشناختلات رواناز مشک یعیف وسیط ک،یولوژیزیف
همراه  یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ انیم نیکه در ا کنند

تجربه  میعلا شرفتیاختلالات متقابلاً روند پ نیاست. ا یآنم يماریبا ب
توجه به  نیبنابرا دهند؛یقرار م ریرا تحت تأث مارانیشده توسط ب

 يهامکمل در کنار درمان يهاعنوان درمانبه یاختشنروان يهادرمان
پژوهش حاضر نشان داد که درمان  جیاست. نتا يلازم و ضرور ییدارو
بر  يمنجر شده است. مرور یبه کاهش نمرات افسردگ ندیبر فرا یمبتن

انجام  نهیزم نیدر ا یکه تاکنون پژوهش دهدینشان م قیتحق اتیادب
همسو است که  ییهااز پژوهش یرخب با هاافتهی نینشده است؛ اما ا

 میدر کاهش و بهبود علا يرفتار - یاند درمان شناختنشان داده
با در  جینتا نی). ا16-13مؤثر است ( یافراد مبتلا به افسردگ یافسردگ

مجدد  یابیشناخت (باورها، ارز يِاواسطه يرهاینظر گرفتن نقش متغ
)، یآگاهو ذهن ی)، توجه (نشخوار ذهنیشناخت یجوشو هم یشناخت

) در يرفتار يساز) و رفتار (فعالیمیو خود تنظ يخود (خودکارآمد
ست. ا نییافراد قابل تب نیدر ا یو بروز افسردگ یآنم یشناسبیآس

 یکه تمام شودیانجام م ییهابر اساس مداخله ندیبر فرا یدرمان مبتن
 یماندر يریگبر شواهد را بدون توجه به جهت یمبتن رییتغ يندهایفرا

است که شخص نسبت به  نی). هدف ا38( ردیگیخاص در نظر م
 يرا. پس با کمک درمانگر بابدی نشیناسازگار آگاه گشته و ب يندهایفرا

. از آنجا داردیاز ناسازگار به سازگار قدم برم ندهایفرا نیدر ا رییتغ جادیا
از  یگنسبت به افسرد يادیز يریپذبیآس یمبتلا به آنم مارانیکه ب

 ریپذکیو خلق تحر یدر اثر زودرنج جهیو در نت دهندیخود نشان م
دن شمسائل و مختل ریسوء تعب يبرا ادیز یآمادگ ،یاز افسردگ یناش

به آنها داده شده که در مورد خود و  نشیب نیدارند، ا يفردنیروابط ب
دارند که  زیآمنادرست و فاجعه ياطراف خود افکار و باورها يایدن

 اتیموضوع شده است در تمام تجرب نیعوامل منجر به ا نیا وعهمجم
 يهااز فرصت ياریکنند و عملاً بس یو درماندگ يخود احساس ناکارآمد

مجدد  یابیارز کیعملکرد مؤثر را از دست دهند. با استفاده از تکن
 مراجعان مثل ییربنایز يباورها یشناخت یو فنون ناهمجوش یشناخت

 ،يماریب« ایو » را به طور کامل از من گرفته یزندگ کنترل بر ،يماریب«
 دهیبه چالش کش». است امیبه اهداف زندگ دنینرس يبرا یعلت بزرگ

 ،یمشکلات زندگ گریمانند د یابتلا به آنم«مانند  یشد و افکار منطق
 توانیبا آن کنار آمد و با مصرف منظم دارو م دیاست که با یچالش

توجه به  یبه اهداف زندگ دنیرس يبرا«، »آن را کنترل کرد میعلا
کننده است و کمک اریبس یدرون يروهایو استعدادها و ن هاییتوانا

 د.آنها شدن نیگزی. جا»ستین تیموفق يتنها شرط لازم برا یسلامت
و  شودیخلق م يریپذکیفقر آهن منجر به تحر یخونکم ن،یهمچن 
 یشناخت يفنون بازساز گذارد،یاثر م يفرد نیروابط ب يموضوع رو نیا

یم جادیا يفرد نیبهبود روابط ب يبرا يانقش واسطه قیطر نیاز ا
باعث  ی. تداوم خلق منفشودیم یافسردگ زانیو موجب کاهش م دینما

با کمک  شود،یحل مسئله م ییتوانا فیو تضع ندکاهش رفتار هدفم
گرفتند چطور توجه خود  ادیافراد  کردیرو نیدر ا یآگاهذهن يهانیتمر

 شودیآنها م یکه موجب بدتر شدن خلق منف یاز افکار منف یرا از برخ
 پرت کنند.

 یو ب یفقر آهن احساس خستگ یخونافراد دچار کم نکهیبا توجه به ا 
 شودیزده م يکارو اهمال یبه آنها انگ تنبل کنند،یرا تجربه م یحال

ه ب یابیروزانه و عدم دست يهاتحقق برنامهمنجر به عدم  تواندیکه م
مشکلات آنها  يبه خاطر همبود ن،یاهداف درازمدت آنها گردد. همچن

 شکست حساس نیترافراد، نسبت به کوچک نیا ر،یفراگ طراببا اض
 جهیو اضطراب و در نت یافکار منف تیموجب تقو یهستند و هر شکست

رو، آموزش  نیاز ا. شودیم یو افسردگ تیاجتناب آنها از موقع
حس  تواندیم ندیبر فرا یتوسط درمانگر مبتن يرفتار يسازفعال

 تیافراد تقو نیرا در ا ندهیبه آ دیمو ا طیو تسلط به شرا يخودکارآمد
 آنها گردد. یافسردگ زانیباعث کاهش م قیطر نیو از ا دینما

 صدسؤال که چند در نیپاسخ به ا یدر پ رییتغ تیکل یعنیملاك دوم؛  
اد که نشان د جیاند. نتانکرده رییاند و چند درصد تغکرده رییاز افراد تغ

 ندیبر فرا یدرمان شش نفر مراجع در جلسات درمان مبتن افتنیانیبا پا
ت دس یافسردگ ریدر متغ یکل ي(درصد) درصد بهبود 90/57 زانیبه م

(درصد)  30/75به  يریگیسه مرحله پ يدرصد در انتها نیا اند؛افتهی
 تیمعنادار در هر شش نفر، کل رییتغ جادی. با توجه به اافتی شیافزا
 است. دییمورد تأ رییتغ
 ریموضوع اشاره دارد که در سا نیبه ا رییتغ تیعموم یعنیملاك سوم  

 یاصل يهایژگیاز و یکیرخ داده است؟  رییچقدر تغ یزندگ يهاحوزه
جلسه  جیو روزمره است. نتا یاجتماع ينقص در عملکردها ،یافسردگ

ت. رخ داده اس یمثبت راتیینشان داد که تغ يریگیآخر درمان و مرحله پ
کنندگان و روزمره از شرکت یاجتماع يسنجش عملکردها يبرا

 نیکمتر 0( 10تا  0خود را از  رییتغ زانیم انیخواسته شد تا از اطراف
ش مراجع ش يبرا بیترت نیا) سؤال کنند. به رییتغ نیشتریب 10و  رییتغ

 به دست آمد. 7و  9، 9، 8، 9، 7نمرات  بیبه ترت
در درمان چق جینکته اشاره دارد که نتا نیثبات به ا یعنیملاك چهارم  

سؤال  نیبه ا یپاسخ مناسب تواندیجلسات م يریگیاند؟ پدوام داشته
 ایخود را حفظ کند  یدر درازمدت اثربخش تواندیدرمان م ایباشد که آ

 نیگانیرنگ خواهد شد. کاهش مسرعت کمبا گذشت زمان و به ریتأث نیا
ان درم انیبا پا سهیدر مقا زیو ن هینسبت به مراحل خط پا یسردگاف

 شیافزا زین ایپا رییداشته است و به تبع آن شاخص تغ ينشان از بهبود
 دنیفرا کین در درما جیاز تداوم نتا یشواهد حاک نیکرده است. ا دایپ

 خاص است. یزمان
تداوم مشارکت  ینشانگر چگونگ رشیپذ زانیم یعنیملاك پنجم  

 پژوهش نیدر ا ایموضوع است که آ نیا انگریمراجعان در روند درمان و ب
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راه رها کرده باشد؟  مهین ایدرمان را در ابتدا و  ندیبوده که فرا یمراجع
خروج  یدرمان جیعامل اثرگذار بر نتا نیتر) مهم39( نیطبق نظر کازد

با مدنظر قراردادن  یطرح درمان نیاز روند درمان است. در ا نگامزوده
از آن به کار گرفته شد. دقت در  يریجهت جلوگ يریاحتمال افت، تداب

 طیافراد واجد شرا قیورود و خروج و انتخاب دق يهاملاك يریکارگبه
ها نه افراد جهت شرکت در جلسهآگاها تیدرمان، کسب رضا ازمندیو ن

 یدادن اطلاعات کامل در مورد طرح درمان و چگونگ زیدر بدو کار و ن
و نحوه مشارکت در آن باعث شد افراد به  یدرمان يهاجلسه يبرگزار

 طور کامل در درمان شرکت کنند.
 ایکه آ دهدیدغدغه پاسخ م نیبه ا یمنیا یعنیملاك ششم  تیدر نها

کننده داشته است؟ اگرچه افراد شرکت يبرا یمنف يامدهایدرمان پ
مؤثر است، اما ممکن است  مارانیدر کاهش مشکلات ب یدرمانروان

حال نمرات افراد  نیداشته باشد. با ا زین يندیناخوشا یاثرات جانب
که  دهدیپژوهش حاضر نشان م يهانامهرسشکننده در پشرکت
 يریگجهیبتوان نت دیشا گونهنیاست. بد افتهین شیآنها افزا یافسردگ

به  یفکننده اثر منافراد شرکت يبر رو ندیبر فرا یکه درمان مبتن میکن
 نگذاشته است. يجا

 يریگجهینت
ه زنان مبتلا ب یبر افسردگ ندیبر فرا ینشان داد درمان مبتن جینتا
 ری) همبود با اختلال اضطراب فراگیاز فقر آهن (آنم یناش یخونکم

ده کننشده است. افراد شرکت یافسرگ زانیمؤثر است و موجب کاهش م
ردند ب یناسازگار خود پ یسبک عاطف یکنندگتیخود تقو تیبه خاص

واقف شدند  شانیدر ابعاد مختلف زندگ شرفتیآن بر پ یفو به اثرات من
 یعاطف يهاسبک ندیبر فرا یو توانستند با استفاده از درمان مبتن

آنان شد؛  یامر موجب کاهش افسردگ نیکنند و ا نیگزیسازگار را جا
ر مثبت د يامدهایکننده پهمه افراد شرکت يمداخله برا نیا ن،یبنابرا

از  یناش یخونکم کیهماتولوژ ریاز عوارض غ یبرداشت و توانست بخش
پژوهش و عوارض  نیا جیفقر آهن را کاهش دهد. با توجه به نتا

یم ندیبر فرا یدرمان مبتن ،یبتلا به آنمبارز در افراد م یشناختروان

در  ،یو مکمل درمان پزشک یدرمان يهاوهیاز ش یکیعنوان به تواند
افراد مبتلا به  یهمراه و بهبود عملکرد کل یجهت درمان اختلالات روان

 به کار رود. یآنم
رو بود. روبه ییهاتیها با محدودپژوهش ریمانند سا زیپژوهش ن نیا 

 35-25 یها از گروه سنکنندهپژوهش شرکت نیعنوان نمونه، در ابه
 شتریب ایکمتر  نیسن يدرمان رو نیا یاثربخش میبودند که احتمال تعم

تعداد نمونه کم بود در  نکهیا لی. به دلدهدیبازه را کاهش م نیاز ا
اعمال  لیدلبه  نیکرد و همچن تیرا رعا اطیجانب احت دیبا جیم نتایتعم

کننده امکان استفاده از جهت انتخاب افراد شرکت ییهاملاك
 يپژوهش رو نیا شودیم شنهادینشد؛ لذا پ سریم یتصادف يریگنمونه
را اج یتصادف يریگبا روش نمونه گرید يهاتر و جامعهبزرگ يهانمونه
گردد. پژوهش حاضر تنها به بخش  سهیحاضر مقا هشبا پژو جیو نتا

با  پرداخته است، یخوناز افراد مبتلا به کم ياز مشکلات تعداد یکوچک
در  شودیم شنهادیپ یخونمتعدد کم کیهماتولوژ ریتوجه به عوارض غ

 يکاربرد يهاکاهش آن در زنان پژوهش يعوارض و راهکارها نیمورد ا
 دنیبر فرا یدرمان مبتن یاثربخش شودیم شنهادیانجام شود. پ يشتریب

یم هادشنیپ ن،یشود. همچن یبررس زین یشناختلات روانمشک ریبر سا
مورد  مدارجانیمانند درمان ه گرید يهادرمان با درمان نیا ییکارا شود

 .ردیقرار گ یسنجش و بررس

 و تشکر ریتقد
ر ب سندگانینو لهیوس نی. بدباشدیم يمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

دانشگاه  ياز مسئولان و معاونت پژوهش و فناور دانندیخورد لازم م
 يپژوهش همکار نیکه در ا یاراك و شرکت کنندگان یعلوم پزشک

 .ندینما ینمودند تشکر و قدردان

 منافع تضاد
 وجود ندارد. سندگانینو نیب یتضاد منافع گونهچیه

 سندگانینو سهم
 مقاله مشارکت داشتند. نیا يسازدر آماده سندگانینو تمام
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